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A Kkorhazi controlling, mint a tudatos, jovoorientalt dontések
meghozatalahoz sziikséges eszkoz

(Osszefoglalé)

Magyarorszagon, 2019-ben &agazati szintli elvaras, hogy az egészségiigyi intézmények
veszteségmentesen mitkodjenek, melyhez a szerzd szerint két feltételnek mindenképp teljesiilnie
kell. Elsé feltétel, hogy az intézmények finanszirozasa kdvesse a valtozasokat. Koztudott, hogy
nem koveti, ezért a disszertdcid vizsgalja az alulfinanszirozottsag mértékét és a felkutatott
elméleti és gyakorlati informaciok, matematikai statisztikai elemzések alapjan megprobalja
feltarni annak az ellenmondasnak az okat, hogy alulfinanszirozottsag ellenére miért is vannak
veszteségmentesen mitkodo intézmények.

Masik, el6irds szerinti feltétel, hogy megfeleld controlling rendszert miikddtessen minden
egészségiigyl intézmény, ezért a kutatdmunka vizsgdlja, hogy a szabdlyozod kornyezet és
finanszirozasi rendszer, hogyan hat a korhazak miikodésére és milyen controlling eszk6zok
sziikségesek a hatékony menedzseléshez. A dolgozat elemzi, hogy a kotelezéen bevezetett
egységes intézményi szamlatiikor és a korhazak fenntartdja altal kidolgozott €s eldirt controlling
modszertan, miként tdmogatja a kérhazi controlling miikodését, milyen modosités, kiegészités
sziikséges ahhoz, hogy a menedzsment szamara teljes korli, naprakész és hiteles adatokat, illetve
informaciokat lehessen biztositani.

A kutatas eredményeként a szerz6 megprobal kialakitani egy atfogd, a gyakorlatban jol

alkalmazhat6 controlling rendszert.



Hospital controlling as a tool required to make conscious, future-
oriented decisions

(Summary)

Operating without losses is a sector requirement for healthcare institutions of Hungary in 2019
and the author of the dissertation defines two conditions which need to be fulfilled. The first
condition is that the financing of the institutions has to respond to the changes. It is well known
though that this is not the case, therefore the dissertation researches the extent of the lack of funds
and — based on the theoretical research and practical information, mathematical and statistical
analysis — it investigates the contradiction of having existing institutes with no losses despite the
lack of funds.

The other written condition is that all healthcare institution has to operate an appropriate
controlling system. Hence, the research investigates how the regulatory circumstances and the
finance system influences the operation of the hospitals and which controlling tools are essential
for efficient management. The dissertation addresses how the mandatory, standard institutional
chart of account and the controlling methodology — defined by the hospital’s governing body —
supports the hospital’s controlling and what modifications and additions are required for the
management to receive complete, up-to-date and accurate data and information.

As a result of the research, the author developed a complex controlling system which is easy to

adapt to everyday practical operation.



1. Bevezetés

Magyarorszagon a tarsadalombiztositas, az egészségiigyi ellatorendszer német (bismarki)
alapokra épiil. A piacgazdasag térnyerése a kozosségi gazdalkodasi rendszerekben is egyre
meghatarozobb format 6lt, és fokozatosan bizonyossa valt, hogy a hagyomanyos koltségvetési
szemlélettel nem lehet az egészségiigyi ellatast tovabb mukodtetni. A bekdvetkezett valtozasok
hatasara a controlling jelentdsége felértékelddott és egyre nagyobb szerepet jatszik a fenntartd és
a menedzsment dontéshozataldnak tdmogatasidban, ezaltal jelentésen megnovekedett a
controlling modszerek iranti érdeklddés.

A disszertacioban azt elemzem, tanulmanyozom, hogy melyek azok a controlling
technikak, eszk6zok, amikkel a dontéseket megfeleld idoben és megfelel6 megalapozottsaggal
ala lehet tAmasztani.

A megszoritasok (forrdselvonds) és a gyakori finanszirozasi valtoztatasok miatt a
lehetd leggyorsabban kell reagdlni, ezért azonnal teljes korii, naprakész €s hiteles adatokat,
informéciokat kell biztositani a menedzsment, illetve felsd és kozépvezetok szamara. A
controlling az egészségiigyi gazdalkodasban egy olyan gazdasagi tervezd-elemzo-ellendrzo,
vezetdi informéacios rendszer, illetve dontés-eldkészitd eszkdz, mely képes a korhazban miikodd
folyamatok attekintésére, feliigyeletére és vezérlésére, a valtozo koriilményekhez valo sikeres,
eredményes alkalmazkodashoz nélkiilozhetetlen.

A téma szemléletesebb bemutatasa érdekében esettanulméanyként a Soproni Erzsébet
Oktato Korhdz és Rehabilitacios Intézet adatait felhasznadlva vizsgdlom a controlling
tevékenységet, mivel 2005. januar ota, jelenleg 14 éve a Korhaz Kontrolling, Informatika és

Finanszirozasi osztalyat vezetem.

2. Témafelvetés és célkitiizés

A controlling jelent6ségét nem csak a menedzsment ismerte fel, hanem az agazat és a fenntartd
szamara is elvaras. Erre vonatkozoéan 2015-ben a TAMOP-6.2.5-B/13/1-2014-0001 projekt
keretében egy controlling kézikonyvet allitottak ossze ,,Az AEEK' fenntartisdban 1évé
egészségiigyi ellatok egységes intézményi controlling modszertani alapjait biztositd controlling

kézikonyv fejlesztése” cimmel.

1 Allami Egészségiigyi Ellato Kézpont.



A kutatasom soran megvizsgalom, hogy a magyar egészségiigyi rendszer, annak finanszirozasa,
a korhaz gazdalkodasa, az Gj egységes szamlarend és a konyvelés milyen feladatok, kihivasok
elé allitia az intézményekben miikodd controllingot. Vizsgalom tovabba, hogy az AEEK
TAMOP-6.2.5-B projektben készitett controlling méodszertani kézikonyv megfelels-€, illetve
elégséges-e az intézmény menedzsmentje szamadra, és ennek eredményeként elemzem, hogy
milyen Osszefiiggések vannak az egyes rendszerelemek kdzott, mikor, milyen informacioval kell
rendelkeznie és ahhoz milyen eszkozt kell alkalmaznia a controllingnak, hogy ki tudja szolgalni
a vezetOség igényeit a dontések el6készitéséhez. Megvizsgalom, hogy milyen minimalisan
alkalmazand6 modszerekkel és eszkozokkel kell rendelkeznie a controllingnak, hogy megfeleld,
naprakész, hiteles informacidval lehessen ellatni az intézmények vezetdit, hogy megvaldsithato
legyen a tudatos, jovOorientalt intézményiranyitds és a f6 célkitiizésem, hogy elméleti és
gyakorlati Kkutatassal megprébaljak Kialakitani egy atfogé, a gyakorlatban jél

alkalmazhato controlling rendszert.

A disszertdcioban az alabbi hipotézisek keriiltek megfogalmazasra a 2018-2019-es év

viszonylataban, felhasznalva 2006-2017-es finanszirozasi és 2016-2018-as controlling adatokat:

Magyarorszagon, 2019-ben 4gazati szintli elvaras, hogy az egészségiigyi
intézmények veszteségmentesen milkodjenek, aminek az egyik alapfeltétele, hogy az
egészségligyi finanszirozas — az alapdijak, Teljesitmény Volumen Korlatok (TVK), Homogén
Betegség Csoport (HBCs) sulyszam — kovesse az inflacidt, a kiilonbozd betegellatasokhoz
kapcsolodo, illetve strukturalis valtozasokat, valamint segitse az 0j, modern és eredményes
beavatkozasok, diagnosztikai, terapias eljarasok elterjedését a régi, elavult és kevésbé hatékony
modszerekkel szemben. Amennyiben ez az alapfeltétel teljesiil, abban az esetben a
veszteségmentes milkddtetés evidencia, és ennek biztositasa a menedzsmenten és a megfeleléen
kialakitott controllingon mulik. Ennek ellenére koztudott, hogy a finanszirozas nem kdveti a
valtozasokat, mégis vannak veszteségmentesen mikodd szakmak, teriiletek, intézmények.
Elemzem az alulfinanszirozottsdg mértékét, és vizsgdlom a rendelkezésemre allo adatokat
felhaszndlva a veszteségmentes milkodés Osszefiiggéseit. Ehhez kapcsoléddan az elsd
hipotézisem:

e (H1) Alulfinanszirozottsag esetén is biztosithato a veszteségmentes miikodés.



Az egészségiigyi intézmények komplex feladatokat latnak el, melynek finanszirozasi

rendszere is ennek megfeleléen bonyolult. Az atlathatosag és a hatékony miikodés érdekében a

fenntartonak és a finanszirozonak is érdeke, hogy megfelelé szabalyozast alakitson ki, mellyel

segiti az intézmények hatékonyabb muikodését. Ezért megvizsgalom, hogy a szabalyozasok
miként érintik az egészségligyi intézményeket, melyre a kovetkez6 (H2) hipotézist allitom fel:

e (H2) A szabalyozo kornyezet és a finanszirozasi rendszer segitik a korhazak

miikodését.

A fenntartd 2014-2015-ben a TAMOP-6.2.5-B projekt keretében kidolgozott egy
controlling moddszertant, mellyel mind a sajat, mind az intézményi controlling miikodését
egységesiti. Az AEEK Altal kidolgozott controlling médszertan biztositja a jovorientalt tudatos
intézményiranyitast ¢és teljes korli, naprakész ¢és hiteles informdciokkal latja el az
intézményvezetdket. Ehhez a feltételezéshez kapcsolddo hipotézisem (H3) a kdvetkezo:

e (H3) Az AEEK altal kidolgozott controlling médszertan teljes mértékben megfelel6
és elégséges a hatékony iranyitashoz, miikodtetéshez, illetve az intézményi

vezetoknek a dontéselokészitéséhez.

A fenntartd és az agazat elvardsa, hogy az aktualis feltételek mellett is
vesztségmentesen mitkddjenek a korhazak. Altalanos megallapitas, hogy a rossz gazdalkodas
miatt nem tudnak az intézmények veszteségmentesen mitkodni, ezért feltételezve, hogy ha az
intézmények a modszertan szerint alakitjak ki a controllingot, akkor a menedzsment szamara
rendelkezésre allnak majd azok az informaciok, amik a hatékony mitkodéshez sziikségesek, ezért
ezek birtokdban veszteségmentesen tudjak majd mikodtetni az intézményt. A kovetkezd
hipotézisemet a harmadik hipotézisem alhipotéziseként (H3/1) fogalmazom meg, a szoros
kapcsolodas miatt:

e (H3/1) A kézikonyv modszertana alapjan kialakitott és miikodtetett controlling

mellett veszteségmentesen lehet miikodtetni egy korhazat.

A 2014. januér 1-jével hatalyba 1ép6 4/2013 (I.11.) kormanyrendelet méddositotta az
allamhdaztartasi szdmvitelt. Kotelezdvé tették a pénzforgalmi és az tizemgazdasagi konyvelést és
egységesitették az intézményi szdmlatiikrot. A szabéalyozas €s egységesités segiti az intézmények
mikodését, mivel a controlling, megfeleld osztalyos szintii, f6konyvbol szarmazo adatokkal tud

dolgozni, valamint az egységesités megfeleld alapot biztosit az orszdgos Osszehasonlitsra.



Szintén a szoros Osszefliiggés miatt a kovetkezd hipotézisemet is a harmadik hipotézisem
alhipotéziseként (H3/2) fogalmazom meg:
o (H3/2) Az egységes intézményi szamlatiikor bevezetése segiti az osztalyos controlling

tevékenységet.

BSC, azaz Kiegyensulyozott Mutatdoszdm Rendszer nem csak a privat szektor
vallalatainal hasznos és elterjedt vallalati teljesitménymérd rendszer, hanem az egészségiigyi
intézményekben is hasznalhat6. Véleményem szerint a controlling rendszert kiegészitve az
egészségiigyl intézmények miikodési hatékonysaga javithat6. A hatodik hipotézisemet (H4) a
véleményembdl kiindulva fogalmazom meg:

e (H4) A BSC az egészségiigyi intézményekben is hasznalhato, mellyel a hatékonysag

javithaté

2.1 Kutatasi modszertan

A disszertaciot szekunder kutatdssal kezdem, mely soran a témahoz kapcsolodd szamos
szakirodalmat dolgozok fel és azok alapjan egy 6sszefoglalo képet alakitok ki.

Az elméleti attekintd, elmez0 rész utan primer kutatast végzek, melyhez orszagos €s
korhazi adatbazisokat alkalmazok. Elemzem és megvizsgalom az 0Osszefiiggéseket a
finanszirozashoz kapcsolodé HBCs torzs valtozasaiban 2006.07.01-t61 kezd6dden.

Matematikai és statisztikai modszerekkel (linearis kapcsolat vizsgalata Pearson-féle
egylitthatoval, eltérés vizsgalat kétmintas t-probaval, variancidanalizis) végzek vizsgalatokat és
kapcsolatszorossagra mutatok ra, melyhez felhasznalom a Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz
controlling adatbazisat, egy megyei korhaz controlling adatbazisabol szarmazo adatokat,
valamint az AEEK orszagos controlling adatbazisabol szarmazé 20 db kérhaz adatait.

A kutatisom soran hasznositom gyakorlati tapasztalataimat, mely alapjan
megprobalok segitd, jobbitd szandékkal észrevételeket, modositasi javaslatokat tenni a korhazak
miikddését befolyasolo tényezdkre, illetve controlling eszkdzokre.

Kidolgozok egy atfogo, a gyakorlatban alkalmazhatd, a menedzsment munkajat

segitd korhazi controlling rendszert.



3. Controlling a szakirodalomban, elméleti hattér
3.1 A controlling definiciéi

Mit neveziink controllingnak? A controlling kifejezés a ,,to conrol” angol sz6bdl szarmazik, ami
Liranyitani, szabalyozni”-t jelent. Ebbdl is kovetkezik, hogy a controlling és a menedzsment
kapcsolata rendkiviil fontos €és maghatarozo jelent0ségli. Szamos definicidt talalunk a
szakirodalomban. Néhany alapdefiniciot felsorolok:

o  Tervezést, ellenOrzést és informacidellatast koordinald vezetési alrendszer.

e Attekintd, értékeld, koordinald és integrald tevékenység, a vezetési (tulajdonosi)
funkcid gyakorldsanak eszkoze.

o Tervezés és a szamvitel vezetési szempontbdl torténd Osszekapcsolasa.” [Maczo,
2001 p.14]

e A controlling funkciondlis meghatdrozasat adja Horvath P. Controlling cimi
konyvében, amikor igy fogalmaz: ,,A controlling a vezetés alrendszere, amely a
tervezést, az ellendrzést, valamint az informacidellatast koordinalja". A controlling
tehat a vezetés egyik tdmasza: lehetvé teszi a vezetd szdmara, hogy célorientaltan, a
kornyezeti valtozasokhoz igazodva iranyitsa a vallalatat, és koordinacios feladatait az
operativ rendszer kovetelményeinek megfeleléen lassa el. Mas szavakkal ,,a
controlling célja az, hogy fenntartsa a vezetés koordindlo-, reagalo- és adaptacios
képességét, a vallalkozasi célok megvalodsitasa érdekében" [Kormendi, 2006 p. 22]
Véleményem szerint a definiciokbol egyértelmilen megallapithatd, hogy a

controlling a menedzsment egy hatékony eszkdze, amely segiti a megfeleld dontések
megfelelé informacioval latja el 6ket. A koordinacios és integracios feladatok a hatékony
rendszermiikddés biztositasara irdnyulnak.

A koztudatban sokszor tévesen az ellendrzés funkcioval azonositjak. A controlling
nem l4t el belsd ellendri feladatot, ugyanakkor a feladatinak része az ellendrzés, de nem szankcio
jelleggel, hanem segitd, jobbitd szdndékkal. Természetesen a belsd ellendri faladatokhoz
szlikséges adatokat a controlling szolgaltatja.

A controlling, mint iranyitasi eszkdz a menedzsment egyik kozponti feladata, ezért a
szervezet méretétdl fliggden miikodik kiilon szervezeti egységben vagy a vezetd maga végzi

ezeket a feladatokat. [Hanyecz, 2011]



3.2. A controlling kialakulasanak torténete

Controlling technikakat mar joval az idészamitas el6tt hasznaltak, példaul a piramisok épitése
soran egy olyan felel6s személyt alkalmaztak, aki az anyagsziikségletért, anyagkalkulacioért volt
felelés. Figyelembe vették a kockazatok mértékét, az adott hataridéket, a
munkavallalok/rabszolgak hatalmas nagy szamat, melyhez sziikségiik volt egy személyre, aki a
teljes projektet koordinalta. Tekintettel a projekt méretére és az évek szamara, fontos volt
meghatarozni a megfeleld dolgozok 1étszamat, rendszeresen ellendrizni kellett a készleten 1évo
anyagmennyiségeket €s dsszevetni azokat a tervekkel. Ennek megfeleléen 1) anyagokat, vagy a
munkavallalokat lehetett hozzarendelni a projekthez. Az emlitett folyamatok bizonyos elemeinek
ellendrzésére, megfeleld ismeretre volt sziikség?.

Késobb, 1292-ben egy angol torténelmi feljegyzésben emlitik a ,,counter roll”
kifejezést. Az angol birdsag alkalmazott elsdként olyan személyt, aki a pénzért, és az egyes aruk
fogadésaért volt felelés. A 15. szazadban egyre tobb helyen talalkozhatunk a ,,contrerdle”
kifejezéssel. Az angol ¢és francia udvarhazaknal alkalmaztak controllereket, majd az allami
apparatusban is tevékenykedtek. Elsdsorban kincstarnoki feladatuk volt, a pénz és az
aruforgalom feliigyeletét végezték. Torténelmi kutatasok megallapitottak, hogy a controllingbol,
mint vezetési eszkdzbdl fejlédott ki a kincstari tevékenység.

[Czenskowsky, 2004], [ Zéman, 1998]

A francia forradalom idején, a 18. szazad végén sok francia nemes menekiilt az
Amerikai Egyesiilt Allamokba. Vélhetéen ltaluk terjedt el itt a controlling tevékenység. Az ipari
forradalom idején az Amerikai Egyesiilt Allamokban egyes cégek pénzgazdalkodasat, az annak
feliigyeletét végzd vezetOket, munkatdrsakat mar angolositva controllernek neveztek.
[Kormendi, 2006]

Az 1776-ban az Amerikai Alkotmanyban hataroztak meg elészor a ,.controller
general” feladatait, ,,aki az éallamszovetségi szintli kozigazgatds kiadasait (kereteket) és a
gazdasagossagot feliigyelte” [Horvath, 2003]. Az els6 controller allast, aki a vallalat gazdasagos
miikodéséért volt felelés, 1880-ban az Amerikai Egyesiilt Allamokban az Atchison, Topeka &
Santa F¢ Railway System hirdette meg. [Peemdller, 2005] 1892-ben alakitottak ki eldszor az elsé
controlling szervezetet a termel6i iparagazatban az amerikai General Electric Company trosztnél

[Zéman, 1998]. A controllerek ebben az iddben foként a pénziigyi feladatokkal foglalkoztak,

2 Controlling and management riporting, 2010 — http://www.business-intelligence-secrets.com/articles-
directory/controlling-and-management-reporting/ (letéltve: 2010.05.10)
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beleértve a vallalkozas részvényeinek kibocsatasat, valamint a pénztarostol atvallalt konyveldi
funkciot.

Az els6 vilaghaboru utan és az 1929-es gazdasagi vilagvalsag hatdsara a gazdasagi
kornyezet folyamatosan és gyorsan valtozott, melynek kovetkeztében egyre nagyobb igény lett
a controller munkajara. Elvaras volt a vallalatvezeték szamara, hogy a problémakat idében
felismerjék és hatékonyan reagalhassanak azokra. Felértékelddott a tervezési folyamat és
szervezetekben nagy fontossagu lett a vezérld szerepkor. [Czenskowsky, 2004], [Zéman, 1998],
[Kormendi, 2006], [Horvath, 2003], [Peemdller, 2005]

1931-ben New York Cityben alapitottak a Controller’s Institute of America - az

Amerikai Controllerek Egyesiilete - Szervezetet. Az egyesiilet protokollokat tett kozz¢, normakat
¢és szabvanyokat allapitott meg, kiadvanyokkal segitette a jelentési és tervezési folyamatokat.
1961-t61 Financial Executives International (FEI) néven mikodik tovabb.
A controlling Németorszagban az 1950-as években jelent meg, amikor az angol-amerikai
vallalkozasok leanyvallalatai teret hoditottak, és ezaltal a német vallalkozasok is atvették a
controlling eszk6zhasznalatot, de igazabol csak az 1960-as években terjedt el, melynek hatasara
1971-ben megalapitottak a Controlling Academie-t. [Czenskowsky, 2004], [Zéman, 1998],
[Kormendi, 2006], [Horvath, 2003], [Peemdller, 2005]

A németorszagi controlling fejlédésével két kiilonbozd iranyzat kezdett
kibontakozni, az angolszéasz és a német megkozelités.

Az el6bbi a controllingot a vezetés részének tekinti, és menedzsment kontrollnak is nevezik, az
utobbi a vezetést tamogato eszkoz (lasd.: 3.2 fejezet).

A magyar vallalatok vezérlési rendszereiben a rendszervaltds utdn az 1990-es
években kezdett kialakulni a controlling koncepcid, amikor a kiilfoldi vallalkozasok
anyavallalatainal alkalmazott technikakat probaltak atvenni. A magyar controlling talan kozelebb
all a német irdnyzathoz, amiben nagy szerepe van Horvath Péter professzor munkassaganak,
habar manapsag az alkalmazott controlling eszkodztarakon a két iranyzat integracioja figyelhetd
meg. 1993-ban alapitottdk meg a Magyar Controlling Egyesiiletet®>. A bemutatott controlling
torténelem fontosabb eseményeit az 1. dbran foglalom 6ssze. [Czenskowsky, 2004], [Zéman,
1998], [Kormendi, 2006], [Horvath, 2003], [Peemoller, 2005]

3 Controlling and management reporting, 2010, http://www.business-intelligence-
secrets.com/articles-directory/controlling-and-management-reporting/ (letoltve:
2010.05.10.).
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1. abra: A controlling toérténelem fontosabb eseményei
Forras: sajat szerkesztés a felsorolt forrasok alapjan: [Czenskowsky, 2004], [Zéman, 1998],
[K6rmendi, 2006], [Horvath, 2003], [Peemoller, 2005]

3.3 A controlling f6 iranyzatai

A controllingban két {6 irdnyzatot kiillonboztetiink meg, a német és az angolszasz megkozelitést,
mely jol elkiilonithetd volt az elmult évtizedekben.

A német felfogas szerint a controlling egy eszkozrendszer, melynek alapvetd feladata
a tervezes, kontroll €s a vezérlés, illetve a vezetdi dontésekhez sziikséges informaciok feltarasa,
Osszehangolasa ¢és tamogatasa, melynek mukodtetéséért, kialakitasaért a controller vagy
controlling szervezet felelds. [Horvath, 2003]

Horvath Péter controlling professzor a német szemlélet kdvetdje az alabbi
meghatarozast adja: A controlling olyan iranyitasi eszkdz, ami funkciokat dlel at, és a feladata,
hogy Osszehangolja a tervezést, az ellen6rzést és az informacio-ellatast, Ezen feladatok
megvalositasaért a controller a felel6s. [Horvath, 1997]

Ezzel szemben az angolszasz felfogasban elterjedt az a kifejezés, hogy ,,management
control”, ami arra utal, hogy a tervezés, kontroll és a vezérlés a vezetés része. A management
control vezetési funkcioként valo értelmezése az a folyamat, amely altal a vezetok a szervezet
céljainak elérése érdekében biztositjdk az eredményes és hatékony erdforrasok elosztasat,

felhasznalasat. (Anthony, 1965, p.5)


http://hu.wikipedia.org/wiki/N%C3%A9metorsz%C3%A1g

Az egyik legismertebb angolszasz modell, Robert N. Anthony elméleti kerete, is ezen
a szemléleten alapszik. A legfontosabb tartalmi elemei a management controlnak: a programozas,
a kerettervezés, a végrehajtds, valamint az értékelés; vagyis egyszerre tervezési €s kontroll
tevékenység — mivel ezek el sem valaszthatok egymastol.
A controlling f6 iranyzatainak, néhany fontosabb jellemzdinek Osszehasonlitasat az 1.

tablazatban foglaltam Gssze:

1. tablazat: A controlling féiranyzatok néhany fontosabb jellemzdjének Gsszehasonlitasa

Téma Német szemlélet Angolszasz szemlélet
A controlling miikddése | A controlling-rendszer A formalis kontrollfolyamat
(Horvéth) (Anthony)
A controller feladata A controller a felelds a A controller a felel6s a vallalati
vallalati controllingért controllingért

A controlling helye a

szervezeten beliil A vezetésnek csak tdmogatdja | A vezetés részeként funkcional

A controlling fajtai Operativ és Stratégiai

Operativ controlling

controlling
A controlling Onallo controlling
szervezeten beliili szakteriiletek megjelenése: , e
e e . - Hangsulyos pénziigyi
multidiszciplinaris beszerzési-, termelési-, controlline megiclonése a
miukodése beruhazasi-, K+F, human-, szervezetige f‘é] ok
logisztikai-, pénziigyi-, ervezey CEySee
g mitkodésében.
marketing- és értékesités
controlling.
Mely orszagokra USA, Egyesiilt Kiralysag,

jellemzé Kanada, Ausztralia, , Benelux
allamok, mediterran orszagok,

Skandinav orszagok

Forras: [Kaplan-Anthony, 2003]; [Horvath, 2008]

Németorszag, Ausztria, Svajc

3.4 A controlling és eszkozeinek fejlodése

A controlling fejlédése folyaman egyre hatékonyabb és komplexebb eszkozoket kezdtek
alkalmazni. Kezdetben a controllerek koltséggytijtéssel, statisztikakkal, majd fokozatosan a
szervezet teljes vertikumat atoleld vezet6i dontések elokészitésével is foglalkoznak.

A 20. szazad els6 felének koltségszamitasi gyakorlatardl az amerikai vallalattorténeti
irodalom jovoltabol kaphatunk részletes képet. A konyvelésbdl szdrmazo adatok koordinacios,
illetve kontroll célokra valé felhasznédldsaban uttord szerepet jatszottak a tomegtermeléssel és
értékesitéssel foglalkozo nagyiizemek, mint példaul egyes oriasi textilgyarak, vasuti tarsasagok.

Elsésorban a termelékenységi statisztikak és mutatok hasznalatara, az eldallitott termékek,



szolgaltatasok kozvetlen koltségeinek gytijtésére koncentraltak. JelentOs szerep jutott az amerikai
iranyzat tovabbfejlodésében a ,,tudomanyos vezetés” (scientific management) iskola kdvetdinek
(Frederick Winslow Taylor, Hamilton Church, Henry Gantt)*,

A controlling fejlédése soran mindkét iskola (német és angolszasz) hamar eljutott a
termékekhez rendelt iizemi altalanos koltségek® témakoréhez. Ezen a téren sikeresen alkottak
hatékony megoldasokat, viszont elmaradtak a wvallalati altalanos, illetve tékekdltségek
kezelésében®.

A controlling fejlodése az 1920-as, 30-as években érte el kovetkezd allomasat,
amikor a novekvd vallalati méretek, a teriileti széttagoltsag, diverzifikacio miatt kialakult
divizionalis szervezetek miikddése megkdvetelte a feleldsségelvii vezetéi szamvitel’
kialakulasat. Az elsddleges cél itt egy olyan irdnyitasi rendszer miikodtetése, amely lehetdséget
biztosit a nagy 6nallosaggal miikodo vallalati egységek tevékenységeinek egymassal, és az Ossz
véllalati célokkal valé &sszehangolasara.® A vallalati vezetok feleldsségi és elszamolasi
egységeket alakitottak ki az operative nem feliigyelhetd vallalatrészekbdl, mert csak igy tudtak
biztositani a teljesitmények kontrolljat. Ezt a szervezetalakitasi modszert maig hasznaljak, mely
Alfred P. Sloan, Pierre du Pont, Donaldson Brown nevéhez fiizodik. A divizidvezetok
felelosségének kiterjedése szempontjabol koltség, profit és befektetési kozpontokrol
beszélhetiink®. [Zéman 2016]

A controlling fokozatosan fejlodott tovabb az elmélet és a gyakorlat egylittes
hatasaként, a vallalati szakemberek €és az egyetemi kutatok egyre jobban miikodé modszerek
kialakitasara torekedtek. Az eszkdztaruk is egyre gazdagodott, és az informatikai hattér'®

megjelenésével mind hatékonyabba valt a miikodésiik. [Zéman, 2016]

4 Controlling szakmai portal — A vezetdi szamvitel kezdetei, 2017.

5 A magyarorszagi korhazi controllingban a korabbi évtizedekben a menedzsmenttél fiiggott, hogy alkalmaznak-e
iizemgazdasagi kimutatasokat, koltséggytijtéseket. 2014. végétél a TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 cimii projekt
keretében kialakitasra keriilt egy kotelezendden alkalmazandd ilizemgazdasdgi szemléletii controlling
modszertan(kézikonyv).

® Controlling szakmai portal — A vezetdi szamvitel kezdetei, 2017.

" A vezetdi szamvitel a controlling fontos része, mivel innen szarmaznak a tényadatok. A valdsagot tiikrzo,
tényadatok alapjan vizsgalhat6 csak a tervteljesités, és ez az alapja a hatékony ellendrzésnek. A jol szervezett vezetdi
szamvitel elengedhetetlen alapfeltétele a hatékony és sikeres Ccontrolling tevékenységnek. A négy alappillér fontos
része, amit a controlling miikddési modelljénél mutatok be.

8 A magyarorszagi korhazi controllingban is megfigyelheté ez a felismerés. 2014 januarjatol modositottdk az
allamhaztartasi szamvitelt, ami lehetOséget biztosit az orszagos Osszehasonlitasra is.  (4/2013 (1.11.)
kormanyrendelet).

® Controlling szakmai portal — Feleléségi elvii vezetdi szamvitel, 2017.

10 A korhazi controlling nélkiilozhetetlen része, mivel a bevételek, az elektronikus dokumentacié és OEP (NEAK)
jelentéstdl fiiggenek, igy informatika nélkiil az intézmények nem kapnanak bevételt. Altalanossagban is elmondhato,
hogy a controlling informatika nélkiil szinte mitkodésképtelen. A négy alappillér fontos része, amit a controlling
mitkodési modelljénél mutatok be.
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Az egyik legtobbet feltett kérdés a vezetéselmélet fejlédése folyaman, hogy hogyan
definialhaté a vezetés és melyek a funkcidi. A vezetési funkcioként értelmezett tervezés és
kontroll az alapkdve a napjaink egyik legelterjedtebb angolszasz modelljének, a Robert N.
Anthony 4ltal az 1960-as években kidolgozott elméleti keretnek.™

Az 1980-as évekig szétvalasztva kezelték a stratégia kialakitasat (tervezést) és az
akkoriban csak az operativ iranyitashoz tartozé controllingot. Az 1980-as évek kdzepétdl viszont
az operativ iranyitas funkcio mellett megjelenik a controllingban a startégiai szemlélet'? is. A
stratégiai controlling, illetve stratégiai vezetdi szamvitel keretében tobb egymassal dsszefiiggd
gyakorlati modszertan és fejlédési irany alakult ki.™

A controlling fejlédése folyaman egyre nagyobb kritika érte a hagyomanyos fedezeti
mobdszerre ¢épiild koltségszamitasi rendszereket, azokat a tervezési elemzési modszereket,
amelyek figyelmen kiviil hagytak a hosszl tdvi eredményességet és értékteremtd képességet. Ez
a fajta szemlélet mar egy Ujfajta irdnyultsdgot tiikkroz, mely a stratégiai vezetdi szamvitel
eszkozeivel valosul meg, melyek a kdvetkezok:

e ¢rtéklanc szemlélet,
o ¢letciklus iranyultsag,
e koltségokozok stratégiai szempontu feliilvizsgélata,
o folyamatkoltség-szamitas (Prozesskostenrechnung) [Mayer, 1996]
o tevékenység alapu koltségszamitas (ABC-costing azaz Activity Based Costin)
[Kaplan,— Anderson, 2004],

e célkoltség-szamitas (Target Costing).

Az értéklanc szemlélet'* azt helyezi el6térbe, hogy nem elegendd a szoban forgd szervezet
keretein beliil kezelni a bevételeket, koltségeket és a hozzaadott értéket, hanem a teljes értéklanc
figyelembevételével kell meghozni ezekrdl a dontéseket. Ez a korabban daltaldnoSsagban

alkalmazott koltségfogalom kiterjesztésén alapul. [Tasi, 2011]

11 Controlling szakmai portal — Controlling mint vezetési funkcio, 2017.

12 A kérhazak allami kézben adasa elétt (2012), minden dnkormanyzati tulajdonban 1évé kérhaztol elvaras volt,
hogy rendelkezzen 5 éves stratégiai tervvel.

13 Controlling szakmai portal — A stratégia szemlelet megjelenése a controllingban, 2017.

14 A Kklasszikus Porter-féle értéklanc megkozelités a szervezeten beliili tevékenységek sorozata. A szervezet
értékteremtésének a folyamatait a fogyasztd szamara értéket teremtd szellemi €s anyagi folyamatok 6sszességének
is tekinthetjiik, ha a vevé szemszogébdl vizsgaljuk. Korhazi szemszogb6l nézve a beteggyogyulas tekinthetd
értékteremtésnek.
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Az értékciklus iranyultsag a koltségfogalom kiterjesztésén alapul, ami azt jelenti,
hogy a termék teljes életciklusa soran felmeriild Gsszes koltség és bevétel figyelembevételével
lehet csak helyesen donteni a jovedelmezségrol.

Az elozéekben felvazoltakkal konszenzusban van az a gondolat, hogy
nélkiilozhetetlen a koltségelszamolas folyaman alkalmazott koltségokozok stratégiai
szempontu feliilvizsgalata is. A hagyoményos elszdmolasi mdodszerekkel az a probléma, hogy
a koltségek felmeriilésének valdédi okdt nem mindig megfelelden fejezik ki. Az altalanos
koltségek gyakran nem rendelhetd termékhez vagy szolgaltatishoz, valamint sokszor még a
szervezeti egységhez sem, viszont a szervezeten beliili koltséghanyaduk jelentds lehet. A
szervezeten beliili dontésekkel (0j termék, fejlesztés) befolyasolassal lehetlink ezen koltségekre
is. 1o

Ebben a problémakdrben kindl tdmogatast a német elméletalkotok és gyakorlati
szakemberek altal alkalmazott ,,Folyamatkoltség-szamitas” (Prozesskostenrechnung) [Mayer,
1998], illetve az amerikai szerzok altal kidolgozott ,,tevékenység alapu koltségszamitas” (ABC-
costing azaz Activity Based Costing) [Kaplan,— Anderson, 2004]. A két szamitas alapszemlélete
tulajdonképpen azonos: a szervezetek erdforrasaikat alapvetéen tevékenységek, illetve
folyamatok végrehajtdsa sordn hasznaljdk fel, ezért logikus az, hogy a koéltségokozok,
koltségviselés szintjén is alkalmazzuk a folyamatszemléletet.

A stratégiai vezetdi szamvitel mara ismert eszkzévé valt a Japanbol szarmazo tn.
célkoltség-szamitas (Target Costing)!®. Ennek értelmében visszafele hatdrozzak meg a
»megengedett” koltségeket. A vevok igényeibdl kiindulva értékelik a termék tulajdonsagait,
Osszetevoit, hogy a cég altal kitlizott profit figyelembevételével meghatarozott arbol visszafelé
meghatarozzak a piac 4ltal ,,megengedett” koltségeket'’. [Pucsek, 2011]

Ezeken kiviil kialakultak masfajta megkozelitések is, amelyek mar atlépést jelentenek
a stratégiai menedzsment témakdrébe és joval Osszetettebbek a hagyomanyos pénziigyi
tervezésnél, elemzésnél. Ezeknél a controlling a stratégia kialakitasanak, leforditdsanak,

kovetésének, illetve a visszacsatolas elvégzésének komplex eszkozeként jelenik meg.

15 Controlling szakmai portal — A stratégia vezet6i szamvitel, 2017.

16 A korhézi controlling gyakran alkalmazza ezt az eszkozt, mivel a betegellatisokért kapott bevétel megahatrozott
(leforditva vallalati szemszogre: a vevo mennyit hajland6 fizetni érte), igy a koltségek menedzselésével lehet csak
biztositani az ellatas fedezetét. Sok esetben az alacsony finanszirozas miatt koltségek minimalizalasaval se lehet
megteremteni, hogy a finanszirozas fedezze a koltségeket. Sajnos gyakran a koltségek minimalizalasa a betegek
érdekeivel ellentétes. Pl: bizonyos érsebészeti miitét esetén egy stent beiiltetését fedezi a finanszirozas, igy ha tobb
stentre van sziikség, akkor tobb miitétet kellene végezni, ami a betegnek nem kedvezo.

17 Controlling szakmai portal — A stratégia vezetdi szamvitel, 2017.
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Ilyen példaul a benchmarking!®, amely olyan elemzési és tervezési eszkdz, ami
lehetévé teszi a szervezetek Osszehasonlitdsat a versenytarsak legjobbjaival, valamint mas
iparagakba tartozo vallalkozéasokkal.

Egy masik igen elterjedt koncepcio a Balanced Scorecard!®, ami a kiegyensulyozott
szervezeti tevékenységekre helyezi a hangstlyt. A kiegyensulyozottsag azt jelenti, hogy az
értékelésbe, vizsgalatba mas értékelési szempontokat is bevon az idészakrdl idészakra elért
pénziigyi eredmény vizsgalatdba, mint példdul a vevok itélete, a mikodési folyamatok
milyensége ¢és a vallalat tanuldsi képessége, melyeknek az elmulasztasa a stratégia
megvalosulasanak akadalya lehet.?°

A Beyond Budgeting kutatidsok?* egy ujszerli, a kormyezeti kihivasoknak
fokozottabban megfelelé vallalatiranyitasi rendszer kidolgozasaval tevékenykednek, melyek a
hagyomanyos keretgazdalkodasi (budget) folyamatot modernizaljak. Lényeges eleme, hogy a
stratégia megvalositdsa megjelenik a vallalat mindennapjaiban: a kultura, a célok, a déntések ¢és
a felelosség szintjén is. A vallalatvezetés kérdéskorében a piaci eredményességért viselt
felelosséget, a kozos, kommunikalt értékeket, az empowerment fontossagat, a haldzati és
folyamat-szemléletet, a piaci jelzéseket kozvetit6 vallalati informacio-rendszereket és a vezeték
tamogatd szerepét (coaching) hangstlyozza ki. (Bogsnes, 2008), (Pfldaging, 2006)

Fontos teriilet a teljesitmény controlling®® rendszere, ahol a stratégiai célokat
folyamatosan operacionalizaljuk, az allando eldrejelzéseket, az erdforrasokhoz vald
hozzaféréseket, valamint indikatorok alapjan megfeleld kontrollt biztositunk, illetve a
teljesitmények alapjan érdekeltségi rendszert mitkddtetiink.

Az elméletek alapjan Gsszefoglaloan megallapithatd, hogy a controlling feldleli a
célmeghatarozas, tervezés €s a kontroll (a sz6 irdnyitasi €s szabalyozasi értelmében) folyamatait
a pénziigyek és a gyartas / termelés teriiletein. A controlling olyan tevékenységeket is magaba
foglal, mint a dontéshozatal, értelmezés és fokuszalas. Ebbdl kovetkezéen a menedzsmentnek
foglalkoznia kell controlling tevékenységgel, hiszen nekik kell meghatarozniuk, hogy milyen

koltségkeretek mellett milyen és mekkora célokat kell elérni. Az elért eredményért a feleldsség

18 A kordbbi években a korhazak kiilsés cégek segitségével, néhany korhaz bevondsaval végeztek benchmark
elemzéseket, mivel nem létezett egységes orszagos adatbazis. Ezekben az elemzésekben a Soproni Oktatdo Korhaz
és én is részt vettem. A 2014 és 2015-t61 bevezetett egységes intézményi szamlatiikor és a controlling modszertan
(kézikonyv) megteremtette a lehetéséget a teljes korli orszagos korhazi benchmark elemzésre. Sajnos a korhazak
ezidéig visszajelzést nem kaptak a fenntartotol.

19 A disszertacid késobbi részében részletesen foglalkozom a témaval.

20 Controlling szakmai portal — Controlling a stratégai menedzsment szolgalatiaban, 2017.

2L Jelenleg jellemzden nem alkalmazzak a korhazi controllingban.

22 A kérhazi controlling egyik legfontosabb teriilete, mivel a korhazat hatékonyan miikddtetni csak a
teljesitményekben rejld lehetéségek maximalis kihasznalasaval lehet.
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ket terheli. Eppen ezért ezt a vezet6i tevékenységet minden véllalatnal el kell latni, még a kisebb

vallalkozasoknal is. [Kormendi — Toth 2006], [Horvath, 2008]

3.5 A controlling miikédési modelje
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2. abra: A controlling 4 alappillére

Forras: sajat szerkesztés a Macz6 — Horvath, 2001 alapjan

A jelenlegi controlling 4 pillérre tamaszkodik:

e irdnymutatok,
o atervezésre és az
o ellenOrzésre,

e adatszolgaltatok,
o aszamvitelre és az
o informatikara.

A négy altalanos funkcionalis teriilet szorosan Osszekapcsolodik, nem véletlentil

nevezzilk Oket alappillérnek, hiszen barmelyik hianya miatt a controlling miikodésének
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hatékonysaga gyengiil. ,,Alapigazsag, hogy a tervezés, ellendrzés nélkiil értelmetlen, az
integracio és koordinacid informatika nélkiil reménytelen.” [Macz6 — Horvath 2001, p 15]

A tervezés és ellendrzés, azaz a jovo és a mult szoros kapcsolatban vannak, hiszen
ha valamit nem tervezek meg, akkor azt nem tudom mi alapjan ellendrizni. Ez az éllitas forditva
is igaz, mivel ha megtervezem, de nem ellen6rzom, hogy a tevékenység, vagy folyamat a tervnek
megfelelden zajlott-e, tehat nincs visszacsatolas, akkor értelmetlen a tervezés.

A szamvitel biztositja a multbéli alapadatokat, amit a controlling hasznal fel a
tervezésre, ellendérzésre, valamint a dontések el6készitésére...stb. Ezért, ha pontatlan, nem
megfeleld struktiraji adatokat szolgaltat, akkor a controlling nem tud hatékonyan dolgozni.
Ezért kiemelten fontos a szamvitel, ill. szamviteli politika megfeleld vezetdorientalt kialakitasa.

Az informatikanak fontos szerepe van az egyensulyban is. Ez biztositja, hogy teljes
korii, naprakész és hiteles adatokat idoben 6ssze tudjunk gytijteni és fel tudjunk dolgozni. Ha az
informatika megfelel6en tAmogatja a controller munk4ajat, akkor t6bb 1d6 fordithaté az elemzésre,
értékelésre. Ellenkezd estben a sziikséges adatok Osszegyljtése nagysagrenddel nagyobb
erdfeszitést igényel, ami a tényleges szakmai tevékenységektol (elemzés, értékelés. . .stb.) értékes
idét von el. Kis- és kozépvallalkozasok jellemzdéen kiilon szoftvert nem alkalmaznak a
controlling tevékenységre, hanem a konyvelési ¢és gazdalkodési rendszeriik biztositja a
lekérdezési lehetdségeket, amit Excel tablazat segitségével dolgoznak fel. A nagyobb
szervezeteknél, mint példaul a korhazaknal, kiilon szoftvert alkalmaznak. A legelterjedtebb két
szoftver a B-soft Informatikai Kft. KVIK rendszer (https://bsoft.hu/) és a CopuTREND Zrt.
MedKontroll rendszer (http://www.computrend.hu/medkontroll). Az el6bbit a korhazak
fenntartoja, az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) és a Soproni Erzsébet Oktatd
Koérhaz is hasznalja.

Osszegezve elmondhat6, hogy a négy altalanos funkcionalis teriilet milkddtetése
nélkiilozhetetlen, de hogy azon beliil milyen controlling eszkozokkel biztositjak a miikodést, az
a menedzsment ¢és a controlling egyiittes dontése. A négy tertilet altalanos feladatait az alabbiak

szerint lehet meghatarozni.

Altalanos tervezési feladatok

A tervezés a controlling egyik fontos feladata, ami a szervezet jovObeni irdnyat jeloli ki. A
tervezés két nagy teriilete: a hosszu- €s rovidtavu tervezés kiilon controlling teriilethez tartozik.
A hosszutavuy, illetve stratégiai tervezést a stratégiai controlling, a rovidtavu, illetve operativ

tervezést az operativ controlling mitkddteti.
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Egy szervezeten beliil ez a két teriilet akar el is valhat kiilon egységre, de kozottiik
tovabbra is szoros kapcsolatnak kell maradnia. Az egészségiligyben ez jellemzben egy szervezeti
egységként mikodik. A stratégiai és operativ controlling a szervezet mikodésének
szempontjabol egy folyamatnak a része, amik egymasra épiilnek, fiiggetlen, hogy egy vagy tobb
szervezeti egységként funkciondl, mivel a stratégiai célok az operativ tervekben nyernek konkrét
megvalositast.

A stratégiai tervezés altalanos feladati:

e gondolatébresztés, ami segit a lehetoségek feltarasaban,

orientalas (motivalds), ami biztositja a megfeleld miikodési iranyt,

koordinalas:a feladatok 6sszehangoldsanak lehetdségét nytjtja,

nyomon kovetéssel ellendrizhetd, hogy a tervek miként valosultak meg,

értékelés: elsOsorban a terv €s a tény viszonyaval foglalkozik,

Jjavaslattétel: az eltérések megoldasara keresi a valaszt. [Maczo — Horvath
2001] [Horvath & P, 2015]

A korabbi fejezetben (A controlling és eszkozeinek fejlédése) mar emlitettem, hogy
jelenleg a korhazi gyakorlatban nem jellemzd a hosszitava stratégiai tervezés, mivel az
intézményi autonémia korlatozott. Stratégia teriiletén minimalis lehetdséggel rendelkeznek az
intézmények.

Az operativ tervezés altalanos feladatai:

e jrdmyadas: biztositja a rovidtavua utat,

o feltétel ellendrzés: a terv végrehatasahoz sziikséges er6forrasokkal
foglalkozik,

e koordindlas: a rovidtavu feladatok 6sszehangolasat biztositja,

® nyomon kdvetés: a tervek megvaldsulasat monitorozza,

o crickelés, eltéréselemzés: aterv-tény eltéréseket elemzi,

o javaslattétel: a feladatok megoldasara keresi a valaszt. [Maczo — Horvath

2001] [Horvath & P, 2015]

A korhazi controlling a felsorolt altalanos feladatokat rendszeresen végzi. A
teljesitménytervek az egyik legfontosabb iranyadok, mivel a bevételek maximalis elérése mellett

nagy hatdssal van a koltségekre® is. A feltételek monitorozasa folyamatos, hiszen, ha az

23 Nem mindegy, hogy a teljesitmény tervek dragabb, koltségesebb vagy olcsobb ellatassal teljesitédnek. Meg kell
talalni az egyensulyt.
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eréforras atmenetileg nem Dbiztositott?*, akkor az intézményi terveket mas egységek
teljesitményével sziikséges potolni, mivel a fix koltségek aranya magas, ezért a bevételeket
maximalizdlni sziikséges®. A koordinalasra is nagy hangstlyt kell fektetni, mivel az ellatasok
egymassal 0sszefiiggésben allnak, igy egy szervezeti egység tervének modositasa hatassal van a

tobbi egység teljesitésére?®.

Ellenorzési feladatok
Az ellendrzés a szervezetnek vagy a tevékenyégnek a jelenlegi helyzetét vizsgalja illetve
hatarozza meg?’. Fontos, hogy ez a funkcié hatékonyan miikédjon, mivel az ellendrzés folyaman
Osszegyljtott informaciokra épitve kell dontéseket hozni. Téves, nem mindenre kiterjedo, illetve
nem megfeleld hataridoben végzett ellendrzés rossz dontéseket eredményez, ezért a kovetkezd
feladatokra fokozottan tligyelni kell:
o az ellenérzést sohasem szankcio jelleggel végezziik, hanem jobbito-segitd
szadndékkal, mivel szdmonkérés esetén informacidk veszhetnek el (pl.: elhallgatas),
o az ismeretanyagokat nem szepardltan, hanem interdiszciplinaris jelleggel kell
felhasznalni,
o 0sztonodzni kell a csoportmunkat, mert tobblet-teljesitményt eredményezhet,
o fel kell tarni azokat a tényezdket, amik gétoljak az alkotd potencidlt, tovabba az
1d6tényezd hatésait is figyelembe kell venni. [Kormendi — Toth, 2006], [Macz6 —
Horvéath, 2001], [Horvath & P, 2015]

A korhazakban a controlling ellendrzésre fokozottan érvényes, hogy jobbito- segitd szandékkal
kell végezni, mivel a betegellatas bonyolult, dsszetett, nagy szakértelmet igényld feladat, ezért

orvosszakmai segitség és tamogatas nélkiil fontos informacidk veszhetnek el.

Szamviteli faladatok
Alapvetdéen két szamvitelt kiillonboztetiink meg, melyet a nemzetkdzi gyakorlatban is
alkalmaznak. Ez a pénziigyi szdmvitel (Financial accounting) és a vezetésorientalt szamvitel

(Management accounting).

24 Humanerdforras esetén betegség vagy szabadsag; gép, miiszer esetén meghibasodas vagy karbantartis miatti
kiesések.

%5 A Soproni Erzsébet Oktaté Korhazban 70-80% koriil mozog. (Bér és rezsi koltség)

% Pl: A Traumatologia tervének modositasa hatdssal van a miitékapacitisra és az anesztézia kapacitasara, s6t a
képalkot6 diagnosztikara is.

27 A tervek teljesitését ellendrzi a tényadatok segitségével. Igy meghataroztaté a szervezet jelenlegi helyzete.
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Lényegi kiilonbség, hogy a pénziigyi szamvitelt a szamviteli térvény szabalyozza,
ami nem feltétleniil elégiti ki a menedzsment informdacids igényeit, ezért a vezetésorientalt
szamvitel kialakitasa sziikséges ahhoz, hogy a megfeleld informacidkat le lehessen kérdezni. A
gyakorlatban ez nem két egymastol elkiiloniilé szamvitel, hanem a pénziigyi szamvitel, torvényi
szabalyozas betartasa mellett, vezetdorientalt kialakitasat jelenti. A controllingnak az elsddleges
¢s legfontosabb feladata a megfeleld vezetésorientalt szamvitel kialakitdsa. Ami azt jelenti, hogy
alapvetd célnak a menedzsment igényeinek maximalis kielégitését kell szem eldtt tartani, mind
a dontésorientaltsag, mind pedig a jovOorientaltsdg vonatkozasaban.

Lényeges, hogy teljes korti, naprakész, valésaghti €s dinamikus jellegli informacidok
alljanak el6 a dontések meghozatalahoz. [Kormendi — Toth, 2006], [Maczoé — Horvath, 2001],
[Horvéath & P, 2015]

A korhazi szamvitellel részletesebben az 5.5 Egységes intézményi szamlatiikor a Soproni

Erzsébet Oktato Korhaz példaival alatamasztva cimt fejezetben foglalkozom.

Informatikai feladatok
Az informatika a négy alappillér egyike, ami egy funkcionalis teriilet, amely technikai eszk6zok
segitségével biztositja a controlling szamara a teljes korii, naprakész, hiteles adatokat, ezért a
szervezet mukodtetéséhez alkalmazott informatikai rendszerek kivalasztasaban, azok
adaptalasaban fontos szerepe van a controllingnak. A controlling az az appardtus, ami
szlikségszerilien a szervezet teljes vertikumat atlatja, igy hatékonyan tud segiteni a rendszerek
kialakitasaban. Egy adekvatan kivalasztott, és a szervezet tulajdonsagaihoz megfelelden igazitott
rendszer segiti, megkonnyiti és hatékonyabba teszi a munkavégzést, biztositja a lehetdséget az
innovativ vallalati magatartasra. Ez azt jelenti, hogy a wvallalat, eli intézmény képes
alkalmazkodni a kornyezethez, a valtozasokhoz.

A controlling szervezeten beliili hataskorét, feladatkdrét €s munkaveégzésének
profiljat nagymértékben meghatarozza a kornyezettdl fliggd innovativ magatartas. Haromféle
kornyezetet kiillonboztetiink meg, igy a stabilt, a valtozot és a dinamikusan valtozot, melyekben

a controlling feladatok eltérdek.

—  Stabil kornyezetben ismétlodnek a tevékenységek, igy a feladatok rutinjellegli
megoldast igényelnek, a controlling feladatkore is ennek megfelelden regisztratori

jellegti. pl.eti.
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— Valtozo kornyezetben az innovativ magatartds erdteljesebb, ezért a controllingtol
navigatori feladatkort igényel.

—  Dinamikusan valtozo kornyezetben a controllingnak kezdeményezonek kell lennie, azaz
indikalo tulajdonsagokkal kell rendelkeznie. Tehat legyen a vallalati, eli intézményi

munka mozgatdereje.

Alapvet6 feladat a vezetési funkciok informatikai timogatésa, a vezetés informacios
igényeinek kielégitése, egy hatékony Vezeté Informacios Rendszer (VIR) kialakitasa, valamint
a dontés elokészitést tamogatd informacios rendszer 1étrehozésa, az integracié és koordinacid
informaciorendszeri feltételeinek megteremtése. [Kormendi — Téth, 2006], [Macz6 — Horvath,
2001], [Horvath & P, 2015]

A korhazak miikodésében nélkiilozhetetlen az informatika, a betegellatas és a
kiszolgald miiszaki, gazdasagi teriilet sem tud nélkiile 1étezni. A controllingot szinte valamennyi
rendszer érinti, ezért a korhazaknal sok esetben a controlling és az informatika egy szervezeti
egység keretében miikodik, igy hatékonyan segitik egymas munkajat.

A bemutatott négy alappillér hidnydban megfeleld, hatékony controlling nem

miukodtethetd, ezért a négy pillér kialakitasaban a controllernek fontos szerepe van.

3.6 A controlling és a vezetés kapcsolata

A controlling a szervezet teljes vertikumat érinti. Nincs olyan teriilet, amihez valamilyen ton-
modon ne kapcsolddna. A legfontosabb a menedzsmenthez f{iz6d6 kapcsolat, melynél egy
képzeletbeli hatarvonalakat tilos atlépni. A controlling szolgaltatja a dontésekhez sziikséges
informaciokat, de nem 6 dont. Kapcsolatuk hasonloképpen miikddik, mint a rallyversenyzo és a
,mitfahrer”, vagy a hajoskapitany és a révkalauz kozotti. [Macz6 — Horvath, 2001]

Ezen kiviil szintén elengedhetetleniil fontos a tarsosztalyok és szervezeti egységekkel
vald kapcsolat. A nem megfelelden kialakitott interdiszciplinaris egyiittmiikodés a controlling
hatékonysagat gyengiti. A controlling nem csak a legfels§ vezetés szamdara szolgaltathat
informaciokat, hanem az egyéb szervezeti egységeknek is. A kapcsolatnak a kdlesonds jobbito-
segitd szandékra kell épiilnie, mivel a megfeleld adatok birtokaban a kiilonb6zé szervezeti
egységek hatékonyabban tudnak mukodni. Ennek fejében a controlling szamithat olyan
szakmaspecifikus informaciokra, melyeket a rendszerekben 1€v6 adatokbol nem lehet kinyerni,

mikozben a menedzsment dontéshozatalaban fontos szerepet jatszhatnak.
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A magyarorszagi viszonylatban Horvath Péter definicigja €és szemléletmodja az
iranyado, ugyanis a controllingot a vezetés alrendszerének tekinti, ahogy a 3.1 fejezetben leirtam.

A controller legf6bb feladata a menedzsment maximalis timogatasa a rendelkezésre
allo controlling eszk6zok felhasznalasaval, €s az igényeknek megfeleld teljes korti informacio
ellatas biztositasa, tanacsadas, ezen tilmenden feladata a controlling eszk6zok és modszerek
fejlesztése. [Hanyecz, 2011]

Lényeges azonban, hogy meg kell kiilonboztetniink a controllingot mint funkciot és
a controllert mint a funkcié hordozdjat. A vezetés szemszogébdl nézve a controlling a
menedzsment egyik meghatdrozd eszkdze. Minden vezetd, kivétel nélkiil, 14t el controlling
funkciokat is a feladatai kozott. A controlling mint folyamat és gondolkodasmadd a vezetd és a
controller kooperacidja altal jon létre. Az alabbi abra jo szemlélteti, hogy a két faladatkor

metszetekén jon létre. [Szabo, 2016]

Vezeto Controller

A vezetd iranyit
és felel6s az
eredményekért

A controlleré a gazdasagi
kifejezberd, ¢és felel az
eredmények
atlathatosagaért

Controlling

3. abra: A vezet0 és a controller kapcsolata

Forras: sajat szerkesztés [Szabo, 2016] alapjan

A controlling egy feladatkor, és nem egy személyt vagy szervezeti helyet jelol,
melyet adott esetben kiilonb6zd személyek (kinevezett controller, az adott egység vezetdje,
szamviteli vezetd, pénziigyi vezetd, ligyvezetd, stb.) tolthetnek be. A szervezet mérete nagyban
meghatarozza a controlleri szerep betdltéjének szervezeti helyét, feladatait, esetlegesen egyéb
funkcioit. [Horvath & P, 2015]

Lényeges megemliteni, hogy az USA-ban a controlling az eurépai modszerekhez
képest tulajdonképpen kiilonbozik. Amerikéban a vezetdi feladatok része a controlling, nincs erre
kiilon pozicio egy amerikai cégben [MCE, 2014]. A controlling elemzési része vezet6i feladat,
€s van monitoring osztaly, amely az adatok Osszeszedését végzi, de dontéstdmogatas nélkiil.

Eur6paban a controller sokkal inkabb egy belsd tanacsado, aki 6sszegyljti, feldolgozza és elemzi

is az informacidkat.
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3.7. A controller mint pozicio6

A kovetkezo alfejezetben azzal kivanok foglalkozni, hogy a controller pozicié betdltéséhez
milyen tulajdonsagokkal és végzettségekkel kell rendelkezni, hogy a szakember megfeleld,
hatékony és sikeres controlling szerepet tudjon betolteni a szervezet életében. A szakirodalmak
a kovetkez6 tulajdonsagokat emelik ki. [Maczé — Horvath, 2001], [Kérmendi -Téth, 2006],
[Hagen 2008]

A konfliktusok kezelése mindennapos a controller életében, mivel a controller a
felsovezetés €s az alsobb szintek kozott helyezkedik, ezaltal mind a két szinten érdekellentétek
alakulhatnak ki. Tobb konfliktusforras mellett a leggyakoribb az alsébb szinteken, hogy a
controllert a,,vezetdség emberének” tekintik, ezaltal bizalmatlanok vele szemben. A felsévezetoi
szinteken viszont a nagyfokt informacid-birtoklas miatt alakulhat ki bizalomvesztés, hiszen 6
,minden titkok tuddja”. [Maczé — Horvath, 2001 p34] A controller elkeriilni nem, csak kezelni
tudja a konfliktushelyzetet, illetve meg kell probalnia azokat feloldani, megsziintetni. A kérhazi
gyakorlatban szamtalan példat lehet felsorolni. Bevételre, illetve teljesitményekre vonatkozo

példa, ha a menedzsment ltal elvart teljesitményt?®

nem teljesiti a szervezeti egység, akkor a
controllernek kell a szervezeti egységekkel egyeztetnie a megoldasrol. llyenkor gyakran
konfliktushelyzet alakul ki az orvos szakmaval, mondvan, hogy ,,csak azt a beteget tudjak ellatni,
aki bejon a korhazba”, illetve talteljesités esetben ,,nem kiildhettek el beteget”.

Koltségek szempontjabol, ha a szervezeti egység tullépi a menedzsment altal
meghatarozott valamelyik koltségkeretet, akkor szintén a controller egyeztet a lehetséges
megoldasokrol, amikor ismét konfliktusok alakulhatnak ki mondvan ,,ir6asztal mogiil ne akarjak
megmondani hogyan és mivel gyogyitsanak”.

A controller feladatait sok esetben eldre nem definiadlt modon kell végrehajtani. A
felmertiilt feladatot, problémat, illetve helyzeteket kreativan a rendelkezésre allo Gsszes technika
alkalmazdséaval kell megoldani, hogy a dontéseket a lehetd legmegalapozottan tudja a vezetd
meghozni.

A precizitas egy masik fontos tulajdonsag, melynek hianyaban bizalomvesztés
torténik. A controller a munkalja folyaman rendszeres konfliktushelyzetek alakulhatnak ki,
emiatt folyamatos tamadasok érhetik. Egy elkészitett elemzés, értékelés, vélemény sértheti
egyesek érdekeit, ezaltal mindent elkdvetnek, hogy valamilyen hibat vagy hidnyossagot

feltarjanak. fgy a pontatlansag hitelvesztést jelenthet a controller szamara, ami a dontéseket is

8 A koérhazakban a teljesitmény a betegellatdsra vonatkozik. Az ellatdsok bonyolult rendszer alapjan
finanszirozodnak (a dolgozatban késObb részletesen kifejtek), ezért az ellatdsok szdma és dsszetétele hatdssal vannak
a bevételre.
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befolyasolhatja, meghitsithatja, illetve késleltetheti. Egy konkrét példaval magyarazva, a
koérhazakndl minimum negyedévente késziil osztalyos (szervezeti egysé€g) szintl
fedezetszamitas. Negativ fedezet esetén az osztilyvezetd megprobal magyarazatot adni az
eredményre, aminek a legegyszeriibb modja, ha a szamokban keresi a hibat, ezért minden adatnak
alaposan utdnajar. Pontatlan adatok esetén hitelét veszti a fedezetszamitas, ezét a controller
hamar megkapja, hogy ,,a kénye kedve szerint szamol, nem a valosdgnak megfeleléen”. Ilyenkor
a controllernek tovabbi szdmitasokkal, adatokkal kell alatamasztania a vitatott szamokat, ami
1dot igényel, igy a dontések is csusznak.

Gyorsan fejlodé vilagunkban a nyiltsag sziikségszerti. Nem csak a controlling
terlileten fontos, hanem mindenhol, ahol sikereket szeretnénk elérni. Aki nem nyitott az ,,i1j”-ra
az lemarad. A szervezeten beliil a legnyitottabb személyiségli emberek a controllerek, hisz
feladatukbol adodoan 6k a legtajékozottabbak a valds gazdasagi folyamatokkal kapcsolatban.
Ebbdl kifolyolag nekik kell legel6szor felismeri a valtoztatas kényszerét.

A tisztanlatas és helyes fogalmazds 1étfontossagu a controller szamara. Feladatai
soran a controller rengeteg adattal talalkozik és foglalkozik, ezért elengedhetetlen, hogy szét
tudja valasztani a 1ényegest a 1ényegtelentdl. Alkalmasnak kell lennie, hogy az informaciok
tomkelegében tisztan lassa, hogy az aktualis feladathoz mely informaciok sziikségesek és/vagy
elégségesek.

A controllernek nem csak szakmailag kell felkésziiltnek lenni, hanem az altala
elkészitett elemzéseket, szamitasokat kozérthetden, a vezetdk altal feldolgozhatd forméban kell
prezentdlnia. Sajnos hidba a szakmailag magas szintll, preciz, pontos munkavégzés, ha a
kovetkeztetések, eredmények prezentalasa sikertelen, a dontéshoz6 szdmara a megfogalmazas
érthetetlen. A korhézaknal ez kiemelkedden fontos, mivel tobb specidlis teriilet mitkodik egymas
mellett, amit minden vezeté nem feltétleniil lat at. Tobbek kozott ilyenek az orvosszakmai
teriiletek, bonyolult egészségiigyi finanszirozas, szamvitel/konyvelés stb. Prezentacid esetén
tigyelni kell arra, hogy a vezetd mely teriileteket ismeri kevésbé, €s azokat a részeket szakmai
kifejezések magyarazataval, kozértheté modon kell bemutatni?®,

A controllert, mint a dontések elékészit6jét, a dontési felelésség nem terheli. A
felelosség a dontéshozoé, ennek ellenére a controllernek, fokozott feleldsségtudattal kell
rendelkeznie. Nélkiilozhetetlen, hogy a controller hosszutavon hiteles, megbizhatd személy
legyen. El6fordulnak olyan gazdasagi dontések, amelyek rovidtavon kedvezének bizonyulnak,

viszont hosszitavon a szervezetet instabilla tennék, vagy mérhetetlen karokat okoznanak. Ilyen

29 P¢ldaul az osztalyvezetd fdorvosnak szo6l6 prezentacioban a konyvelést, illetve az idébeli elhatarolast nem célszerti
roviditésekkel, szakkifejezésekkel bemutatni.
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példaul a f6allasi. munkaerd felvaltdsa vallalkozéi tevékenységre. Ez rovidtavon
koltségmegtakaritast eredményezhet, de hosszutdvon a szervezet miikodését bizonytalanna
teheti®®. Meg kell talalni azokat a teriileteket, ahol érdemes hasznalni ezt a foglakoztatas modot
(pl: takaritészolgélat), de a stratégiailag fontos teriileteken nem célszeri. (pl.: siirgdsségi
betegellatas, anesztézia® termékfejleszték, programozok...sth.) Az egészségiigyre jelenleg ez
tendencia jellemz6. Egyre tobb orvos kozalkalmazotti helyett vallalkozoi statuszban dolgozik,
s6t vannak mar olyan teriiletek, ahol mar szinte csak vallalkozo orvosok dolgoznak (pl:
aneszteziologia). Véleményem szerint a kozalkalmazotti statusz nagyobb biztossagot jelent a
munkaltatonak és a munkavallalonak is egyarant, viszont a vallalkozasi szerzésessel nettoban
tobbet kereshet a vallalkozd. Azokon a teriileteken, ahol mar tilnyomo tobbségben vallalkozo
szerz6dés keretében torténik a foglakoztatas, nagyon nehéz a kdzalkalmazotti statusz fele torténd
visszairanyitas, ezért fokozottan figyelni kell a vallalkozoi szerz6dés alaposan atgondolt, minden
részletre kitéré megkotésére.

A személyiség jegyek koziil az objektivitas talan az egyik legnagyobb kihivas a
controllernek. Sokszor kell olyan kedvezétlen tanacsot adni a vezetének, amely személyeknek a
sorsat negativan befolyasolhatja pl.: létszamleépités, atszervezés. Szubjektiv tartalommal
megtoltott elemzések, értékelések befolyasolhatjdk a vezetdi dontéseket, amik nem feltétleniil
vezetnek jo iranyba.

A megbizhatosag szintén lényeges tulajdonsag a controller szamara, hiszen sokszor
jut bizalmas informaciokhoz, vallalati titkokhoz, ezért a vezetdket biztositania kell arrol, hogy
ezekkel nem él vissza, ellenkezd esetben megsziinhetnek fontos informacidcsatornak, melyek

megakadalyozhatjak a hatékony miikodést.

A controller kovetelményprofilja
A controller pozicidé betdltéséhez nem csak tulajdonsidgok, képességek, hanem a megfeleld
iskolai végzettség, szakmai gyakorlat, tapasztalat is 1étfontossagu. Ahhoz, hogy megfelelden ¢€s
megalapozottan tudja végezni a controller a munkajat elengedhetetlen a felséfoku gazdasagi
végzettség. Ezen feliill ajanlatos, ha a palyazonak gazdasagi affinitdsa és a controlling irdnti
érdeklddése is van, ezéltal sokkal alkalmasabba valik a pozicio betdltésére.

Szakmai tapasztalat, gyakorlat szempontjabol kétfélét kiilonboztetiink meg. Az

egyik a controlleri feladatok elvégzésében szerzett gyakorlat, mely tartalmazza a controlling

30 Jolfizetett, tapasztalt orvos elbocséjtdsa dtmenetileg koltségesdkkentést eredményezhet, de hosszitavon akéar a
kérhazban miik6do szakma megsziinését is jelentheti, ami mas szakteriiletre is kihatassal van.
31 Sajnos a korhazakban az anesztézia teriiletén szinte csak vallalkozo orvosok dolgoznak.
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eszkozok gyakorlati alkalmazasat, az informacio szelekciot (legfontosabb informaciok
kiszlirését), a tiszta, érthetd fogalmazast, tablaztok kialakitasat, formazasat ...stb.

A masik tapasztalat az aktualis szakteriiletben szerzett gyakorlat. A controller csak
akkor tud hatékonyan dolgozni, ha az aktualis teriilet folyamatait alaposan ismeri, ezért a
disszertacioban is kitérek a korhazak miikddési folyamataira.

Mindkét tapasztalati teriilet 1ényeges, de szervezettdl fliggden a prioritas eltolodhat
valamelyik iranyaba. Vannak olyan szervezetek, melyek kimondottan a palyakezdd, vallalatai
gyakorlattal nem rendelkez6 controllereket keresik, hogy az 0j eszk6zok, modszerek
alkalmazasara még nyitottabbak legyenek.

Az emlitetteken feliil széleskorti ismeretek is sziikségszeriiek, elssorban az
informatikai teriileten. Nem elegendé az alapfoka Word, Excel ismeret, alaposabb adatbazis
kezel6i, esetleg alapfokti programozai, és fels6fokt Excel ismeret is kivanatos. Ezek birtokaban
a controller konnyebben, gyorsabban tudja feldolgozni a nagyobb adatmennyiségeket, ezaltal
tobb ideje marad az elemzések, értékelések elkészitésére, illetve hamarabb tudja a dontésekhez
sziikséges informaciokat prezentdlni. A masik ok, hogy a wvdllalatiranyitdsi rendszer
kialakitasanal, iizemeltetésénél a controllernek kardindlis szerepe van, hogy a vezetdi igények és
a rendelkezésre allo technikai feltételek a lehetd legkozelebb keriiljenek egymashoz. Ehhez
alapfokt rendszerfejlesztési és rendszertechnikai ismeretekre is sziikségesek.

A leirtak alapjan egyértelmiien megallapithatd, hogy egy jo6 controller magasan
képzett szakember, aki széles kozgazdasagi, szakmai, informatikai latokorrel rendelkezik.
[Macz6 — Horvéath, 2001], [Kérmendi -T6th, 2006], [Hagen 2008]

Az 1.sz. mellékletben egy tanulmanyt mutatok be, ami a controllerek jovedelmi
kilatasaival foglalkozik, mivel fontosnak tartom szemléltetni, hogy a korhazakban dolgozo
controllerek bérezése milyen mértékben marad el mas controlling teriileten dolgozoé kollégaikhoz

képest, holott a szakmai elvaras sokszor magasabb a bonyolult korhazi miikodés miatt.

3.8 A tervezési rendszer kialakitasa

A controller feladati koziil meghatarozo egy olyan tervezési rendszer kialakitasa és mitkddtetése,

ami megteremti a szervezet jovOorientaltsagat. A tervezési rendszer kialakitdsanak menete:

o a tervezés elsé lépése az alapkoncepcio kialakitasa, amit a menedzsmenttel szorosan
egyiittmiikddve kell elkésziteni. Meg kell vizsgalni, hogy a szervezet kiilonbozd teriiletein
beliil, és 0sszességében is milyen szerepet tolt be a tervezés, majd hogy milyen kapcsolati

rendszer, 0sszefliggés alakithato ki a stratégiai €s az operativ tervezés kozott,
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az alapkoncepcidban szintén szamitasba kell venni, hogy a szervezet hdny szintii tervezést
akar, vagy tud végezni (rovid-, kozép-, hosszitavi)?,

elkeriilhetetlen a fervezési irdny meghatdrozéasa is, miszerint feliilrél lefelé*® (retrograd,
top-down), illetve alulrél felfelé3* (progressziv, bottom-up) torténik a tervkészités, vagy
ezek kombinacidjaval: az ellenarami® tervezés szerint végzik azt,

egy terv megfeleld és hatékony funkcionalasa érdekében a tervelfogadas menetét is
rogziteni sziikséges. Definidlni kell a tervtargyalds folyamatat, a tervalku és a
tervmodositas lehetségét is,

ahhoz, hogy a tervek 6sszehasonlithatok legyenek a struktirdjukat is ki kell alakitani, ezért
meg kell hatarozni a tervezési teriileteket (termék, termékcsoport), a tervezés idobeliségét
(heti, havi, negyedéves...stb), illetve a dontési szintek hierarchiajat is,

a tervek idében torténd elkésziiléséhez a tervezés menetét, lépéseit és hatdridejét 1S
rogziteni sziikséges az alapkoncepcioban. Vannak teriiletek, ahol a terveket nem feltétlen
a controller késziti, ezért a tervkészitének tisztaban kell lennie azzal, hogy mikorra kell
elkésziteni a tervét, hogy a tervtargyalas, tervalku, tervmodositas és elfogadas idében
megtorténhessen,

szintén a mar emlitett 0sszehasonlithatosadg miatt régziteni sziikséges a tervezést tamogato
eszkozoket és a tervezési sémdkat, formdtumokat. A controllernek biztositania kell a
tervkészitéknek azokat az eszkozoket, formatumokat, sémakat, amikkel konnyen, gyorsan,
megfelelden elkészithetOk a tervek,

sikeres tervekhez megfelel6 iranymutatdasokat kell definialni. A controller a menedzsment
jovahagyasaval egységes elvarasokat, eredményességi mutatét €s volumen indexeket
hatdroz meg a tervkészitoknek,

annak érdekében, hogy mindenki egységesen értelmezze a tervezési feladatokat, fervezési
kézikonyvben®® kell rogziteni az elézbekben leirtakat, amit mindenki szamara elérhetévé

kell tenni. [Szoka, 2007]

32 K rhazaknal jellemzden rovid-, illetve néha kdzéptavi tervezés mitkodik.

33 K6rhazakban erre a legjellemzébb példa a teljesitmény-tervezés. Intézményi TVK-bol kiindulva, osztélyos szintre
bontasa.

34 Korhazi példa a protézis koltségeinek megtervezése. A teljesitménytervek meghatirozzak milyen és mennyi
protézis mitétet lehet elvégezni, ezek tételes koltséget 6sszeadva tervezhetd az intézményi protézis koltség terv.

% Fedezet kalkul4cio.

3 K orhazaknal javasolt a tervezési kézikonyv, mas néven tervezési dokumentacio alkalmazasa, hogy az dsszetett és
bonyolult tervezések mindig ugyan ugy késziiljenek el. Sajnos tapasztalatom alapjan a gyakorlatban sokszor a
dokumentacio6 aktualizalasa, elkészitése elmarad.
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3.9. Beszamolorendszer kialakitasa

A beszamoldrendszer megtervezése ¢és naprakészen tartasa szintén a controller egyik
meghataroz6 feladata. Kialakitasa soran fokozottan figyelni kell arra, hogy a tervezéssel
tartalmilag és logikailag is szoros kapcsolat legyen, tehat ugyan azt érdemes mérni, mint amit
megterveztiink. A beszamolorendszer csak akkor hasznos a menedzsmentnek, illetve az operativ
iranyitoknak, ha megteremti a beavatkozasi lehet6séget, hogy a nem kivant eseményeket
korrigélni lehessen. Ennek elsddleges feltétele, hogy idében késziiljon el, hogy a bekdvetkezett
esemény ¢€s a beszamold kozott a lehetd legkevesebb id6 teljen el. [Maczd — Horvath, 2001],
[Kormendi -Toth, 2006], [Hagen 2008]

A masik ilyen fontos feltétel, hogy mindenre Kkiterjedd ¢és megalapozott
informéciokat tartalmazzon, ezaltal minimalisra csokkentve az esélyt a plusz adatkérésre,
kiegészitésekre, ami szintén id6beli késést jelent, ami mérsékli a beavatkozas lehetdségét.
Megfeleld informatikai hattér nélkiil ez a két feltétel célravezetden megvaldsithatatlan.

A controller szempontjabol a beszamolok készitése kétféleképpen valdsulhat meg,
melyeknél eltéréek a feleldsségek. Az egyik esetben a controller csak menedzseli 3a szervezeti
egységek vezetdi altal készitett beszamolokat, egységes formaba szerkeszti, majd prezentalja a
vezetdség felé. Ilyenkor kismértékli a controller feleldssége, hiszen csak kozvetitd szerepet
jatszik, a tényleges adatokat nem & szolgaltatja. A madsikféle beszamolasi modszer a komplex
beszdamolds™®, amikor a controller nallan késziti a beszamolét, melynél a feleldssége jelentdsen

megnd, mivel befolyasolni tudja a dontések meghozatalat. [Macz6 — Horvath, 2001], [Hagen
2008]

3.10 Vezetoi informacios rendszer Kialakitasa

A controllernek a vezet6i informacios rendszer (VIR) kialakitasaban is fokozott szerepe van. A
menedzsment szamara a szervezetnél alkalmazott rendszerek koziil a legfontosabb, mivel
altaldban a feladataik elvégzéséhez sziikséges informéaciokat ezekbdl nyerik. Kialakitasukat
kezdetben az informatikai szakemberek végezték, kisebb-nagyobb sikerekkel, de mivel a vezetok
nem adtak megfeleld tamogatast az igényeik megfogalmazasaban, nem értek el kiemelkedd
eredményeket. A controlling térhoditasanak koszonhetéen fokozatosan atkeriilt a
vezetdinformacios rendszer megtervezésének és mikodtetésének feladata a controllerhez. Ez

ésszerli [épés volt, mivel dontden a controller miikodteti és hasznalja ezeket a rendszereket.

37 A koérhazaknal példa a keretgazdak 4ltal feliigyelt teriiletek felhasznéldsainak intézményi dsszesitése.
3 Korhazi példa az intézményi teljesitmény-beszamolo.
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VIR rendszerek megtervezésekor néhany alapszabalyt feltétlentil figyelembe kell
venni. Biztositani kell, hogy a rendszerbe naprakész és hiteles adatok kertiljenek. A VIR rendszer
altalaban tobb rendszerbdl gylijti ssze az adatokat, ezért alaposan at kell gondolni, hogy mely
adatok ¢és milyen id6k6zonként és mélységben (bizonylat szintii, analitikai vagy szintetikus
adatok...stb.) keriiljenek attoltésre.

A legfontosabb 1épés a megfeleld adattarhaz kialakitdsa, ami biztositja adatlefuras
lehetdségét is, tovabba biztositani kell, hogy a felhasznalo a valosagtartalmat ellendrizni tudja,
melyet kiilonb6z6 ellendrzési pontokkal és Osszefliggés-vizsgalattal lehet megvalositani. Ezt
példaul idészakok Osszehasonlitasanak lehetdségével tudja biztositani, ami azt jelenti, hogy 0j
iddszak adatattoltésekor nem irjuk feliil a régi adatokat, hanem ujként rogzitjiik azokat, tovabba
a két idészak 6sszehasonlitasara 1étre kell hozni egy atlathato feliiletet.

Egy masik sarkalatos feladat a menedzsment szamara megfeleld forma, tartalom
kialakitasa. Ezt standardizalni nem lehet, mivel minden vezetdé més és mas igénnyel, logikaval
rendelkezik, ezért az alapos igényfelmérés utan egy olyan feliiletet kell kialakitani, ami
tartalmazza szdmara a mindennapi tevékenységhez sziikséges adatmennyiségeket, ugyanakkor
lehetdséget kell adni a mélységében torténd adatlefurasra, igény esetén akar bizonylati szintig is.

A VIR rendszer feliileteinek tervezésekor torekedniink kell, hogy alkalmas legyen az
azonnali figyelemfelhivasra, igy a rendszer azonnal jelezni tudja az eltéréseket, illetve a nem

kivant eseményeket. [Macz6 — Horvath, 2001], [Kormendi -To6th, 2006]

3.11 A controller és az elemzés, kalkulacié szabalyozas

A menedzsment altal kitlizott célokat a controllernek célelemzéssel kell aldtdmasztania. Ezek
altalaban az operativ, taktikai és stratégiai dontéseket megel6z6 kiillonb6z6 gazdasagi
szamitasok, koltség haszon elemzések. Ahhoz, hogy ezek a szamitasok és elemzések a
dontéshozok szempontjabol hatékonyak legyenek, megfelel6 formaban kell prezentalni, illetve a
reakcioidé és a flexibilitas 1étfontossagi. Ezek a szamitasok tilnyomo tobbségben ad-hoc
jellegliek, ezért altalanos format kialakitani nehézkes. Ez az a teriilet, ahol a controller
megmutathatja a legjobb tudasat és képességeit, viszont itt a legkiemelkedébb a felelossége is.
Egy szervezet hosszu tavll eredményességét egy megfelelden kialakitott gazdasagi
mérdrendszer segitségével lehet biztositani, mely a termék vagy szolgaltatas teljes életpalyajat
végig tudja monitorozni és megteremti a beavatkozasi lehetdségeket is. Ilyen mérérendszer az
eld- és utokalkulacid, melyet szintén a controller alakit ki. Kialakitas folyaman két fontos dologra

kell koncentralni, miszerint a kialakitott kalkulaciok ne legyenek tul bonyolultak, mivel ezaltal
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kezelhetetlenné valnak, a rendszeres készitésiik gazdasagtalanul sok raforditast igényelhetnek. A
masik kritérium, hogy flexibilisen megfeleljen legalabb harom félnek, a tulajdonosi kornek, a
szervezet vezetdinek és a kiilsé kornyezetnek.

A vezetés altal meghatarozott célok a szabdlyozas és az érdekeltségi rendszer
segitségével jut el a végfelhasznalokhoz. A nem megfelelden kialakitott érdekeltségi rendszer
alapjaiban teheti lehetetlenné a vallalat vezetését. A controller feladata, hogy a szervezet altal
meghatarozott tervek megjelenjenek a szabalyzatokban, érdekeltségi rendszerekben, valamint az
ezekben megjelend elemek ne oltsak Ki, hanem erdsitsék egymast. Ezenkiviil a controller
feladata, hogy a szervezet érdekeit képviselje az egyéni érdekekkel szemben. [Maczé — Horvath,
2001], [Kérmendi -T6th, 2006]

A korhazi controlling miikodtetésének alapfeltétele a controlling elméleti hatterének
alapos ismerete, ezért megprobaltam az el6z6 fejezetekben errdl egy rovid, tomor, 1ényegre tord
attekintést nyuajtani. A hatékony controlling mikodtetéshez viszont szakmaspecifikus

ismeretekre és Osszefliggésekre is sziikség van, melyeket a kovetkez6 fejezetekben mutatok be.

4. A kérhazak szabalyozo és finanszirozasi rendszere

Ahhoz, hogy a kérhazi controlling jelentdségét és mikodését megértsiik, sziikséges a szabalyozo
és gazdasagi kornyezet attekintése, hiszen ezek befolyasoljak a korhdzak mikodését és
gazdalkodasat. Az egészségiligy nagy részét az ,,1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol”
cimii térvény szabalyozza, melyet az orszaggyiilés alkotott meg. A térvény definialja a korhazak
altalanos feladatait és kotelezettségeit, ezért hatassal van a korhazi controllingra is. A teljes
torvény ismertetése nem része a disszertacionak, ezért csak a téma szempontjabol relevans
részeket mutatom be.

Controlling szempontbo6l két részt emelnék ki: a torvény céljai (2. sz. melléklet) koziil
a masodik pontot, az alapelvek koziil az utols6 pontot. Az esélyegyenldség az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaféréshez cél szoros kapcsolatban all a korhazi teljesitmény
controllinggal, mivel itt kell 6sszehangolni az igényeket, a kapacitasokat, valamint az ehhez
tartozo koltségeket. Az alapelvek utolsé pontja a ,,minimax’ elvhez kapcsolodik, ami a koltségek
minimalizaldsa mellett optimalis ellatast és maximalis bevételt jelent. A minimax elvhez
szlikséges transzparencia szintén controlling feladat.

A IV. fejezet az egészségligyi ellatasok rendszerét definialja. A miikodési alapelvek
meghatarozzak, hogy az ,,egészségiigyi szolgaltatasok célja, hogy hozzajaruljon az egészség

fejlesztéséhez, lehetséges mértékill helyredllitdsdhoz, az egészségromlas mérsékléséhez, segitse a
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megvaltozott egészségi allapotu egyének munkaba és kozosségbe valod beilleszkedését.” 3° Az
alapelvek kozott definidlasra keriil a progressziv és a siirgdsségi ellatds is. Az egészségiigyi
ellatas valamennyi szintjén érvényesiilni kell a progressziv ellatas elvét, miszerint a differencialt
ellatast biztositd intézmények koziil az egyént az egészségi allapotanak legjobban megfeleld
szinten sziikséges ellatni.

A siirgds sziikség gyanujaval ellatasra jelentkezd betegeket viszont az igénybevétel
alapjaul szolgald jogviszonytdl fiiggetleniil meg kell vizsgélni, és siirgds sziikség fennallasa
esetén az egészségi allapota altal indokolt ellatasban kell részesiteni®.

A torvény meghatarozza azt is, hogy az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet
nélkiil, minden beteget az ellatasaban résztvevoktol elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai
és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval kell ellatni. 4!

Ez a fejezet hatarozza meg a két nagy ellatasi format a jarobeteg és a fekvébeteg
szakellatast. (A harmadik ellatasi formaval, az alapellatassal, az egészségiigyi alapellatasrol szolo
torvény foglalkozik.) ,,Az altalanos jarobeteg-szakellatas a beteg folyamatos ellatasat,
gondozasat végzo orvos beutalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett
egyszeri, illetve alkalomszerli egészségligyi ellatas, tovabba fekvdbeteg-ellatast nem igényld
kronikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozéds.” ,,Az altalanos fekvdbeteg-
szakellatas a betegnek a lakohelye kozelében, fekvobeteg-gyogyintézeti keretek kozott végzett
egészségiigyi ellatasa.”*?

A magyar egészségligyi szervezet felépitését a 3.sz mellékletben részletezem.

A controlling szempontjabol alapvetd a szabalyozé kornyezet és torvények ismerete,
hiszen a vezetd dontések elOkészitésénél, ezekkel Osszhangban kell a javaslatokat,
iranymutatasokat megtenni. A dontést eldkészité dokumentumok teljes kortibbek, pontosabbak,
megalapozottabbak, ha torvényekkel, jogszabalyokkal is alatamasztja a controller®®, ezaltal

gyorsitva a dontéshozatalt, a vezetd visszakérdezését elkertilve.

391997. évi CLIV. térvény

401997. évi CLIV. torvény

411997. évi CLIV. torvény

421997. évi CLIV. torvény

43 Példaul a korhazi strukturaatalakitas, vagy 0j szakteriiletek bevezetése csak a jogszabalyok (pl.. minimum
feltételek) altal eldirt feltételek szerint lehetséges.
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4.1 Az egészségiigyi ellatas tipusai

Az egészségiigyi ellatdsok rendszere az egészségligyi szolgaltatdsok biztositdsat, valamint a
népegészségiigyi célok megvaldsitasat teszi lehetévé™,

Az eltér6 betegségek és betegek miatt tobbféle egészségiigyi ellatas 1étezik, melyek
mas és mas igényeket tamasztanak az allami egészségligyi ellato rendszerrel szemben.
Progressziv ellatasnak nevezziik azt, ha a beteget az egészségiigyi allapotanak legmegfelelobb
ellatasban részesitiink, az ellatas minden szintjén. Ahhoz, hogy a paciensek (még az is, aki nem
fizet jarulékot) egyenlo eséllyel férhessenek az ellatdsokhoz megfeleld orszagos kiépitettséggel,
elérhetdséggel kell rendelkeznitik, ugyanakkor a sziikos eréforrasokat hatékonyan kell elosztani
koztiik. Ez komoly kihivast jelent az egészségiigyi szektornak®. [Karner, 2005]

A progressziv ellatasi elv mellett fontos a definitiv ellatdsi elv*® betartasa szintén,
hiszen az eréforrasokat masképp nem lehet allokalni. Ez azért mérvadd, mert igy kisziiri a
rendszer az alacsonyabb progresszivitdsi szintli ellatdsokat és a magasabb szintli ellato
intézmények a hozzajuk tartozd beteganyaggal tudnak foglalkozni, tovabba a szabalyozo
kornyezet is konnyebben rendeli hozzajuk a sziikséges eréforrasokat és koltségmegtakaritas is
elérheto.

A progresszivitasi szint ¢€s az ellatdé helyek szadma forditottan ardnyos. Minél
alacsonyabb a progresszivitasi szint, annal tobb, minél magasabb, annal kevesebb ellatd hely
talalhaté orszagszerte. gy az alacsonyabb progresszivitasi szint sokkal jobban hozzaférhet$ a
népesség szamara.

Az ellatasok felépitését a kovetkezo aran lathatjuk.

4 www.eubetegjog.hu

4 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra - szocikk: Progressziv ellatés.

% A definitiv ellatas azt jelenti, hogy az adott ellatasi szinten a beteg allapotanak legmegfelelébben - természetesen,
ha lehetséges - kell befejezni az ellatast, és csak akkor szabad egy magasabb progresszivitasi szintii ellatasra tovabb
kiildeni, ha az ellaté nem tudja az ellatast biztonsagosan befejezni. (AEEK Egészségtudoméanyi Fogalomtarra
sz6cikk: Definitiv ellatas).
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Vi -
// Orszagos \
intézmenvek,
/ egvetemek \,

/' Regionilis kdzpontok \,

/' Altalanos korhazak \\

/ varusi, wegyel ™\

/ JAROBETEG SZAKELLATAS \'\
Ve rendelointézetek, szakgondozok, \.
/ szakambulanciak, szakapolas \

/ ALAPELLATAS \

gvermek és felnott hdziorvosi, "

/ fogaszati ellatds, iigveleti szolgalat,
tizemorvosi és iskolaorvosi ellatds, védonoi szolgalat

4. dbra: Az egészségiigyi ellatasok rendszere
Forras: [Papp -Ujvariné, 2014].

A hatékony korhazi miikddés csak az el6zdekben bemutatott alapelvek mentén valdsithatdé meg,
igy a controlling szadmara is fontos ismeretanyag. A korhaz mikddését nem csak dnmagaban
sziikséges vizsgalni, hanem a kdrnyez6 egészségligyi szolgaltatokat is fegyelembe kell venni. Az
ellatasok Osszehangolasaval kisziirheték a parhuzamos ellatasok*’, melynek koltségesokkentd
hatasa van. Tovabbi koltségesokkentés vagy bevételndvelés érhetd el, ha a beteget az allapotanak
megfeleld ellatasi formaban®® kezelik és hangsulyt fektetnek a megelSzésre, sziirvizsgalatokra.
A controlling aktivan részt vesz ezek tervezésében, szervezésében €s monitorozasaban, ezért
roviden bemutatom a 4.sz. mellékletben az ellatasi formékat.

A megfelelo ellatasi forma alkalmazisa nem csak a beteg szempontjabdl fontos,
hanem intézményi érdek is, mivel mindegyik ellatasi forma mas finanszirozasi technika alapjan
finanszirozodik és eltéré koltségek kapcsolodnak hozzajuk. A controlling ennek
menedzselésében hatékonyan részt tud venni, tiamogatva a betegellatast, meghatarozva, hogy ha
a beteg allapota engedi, mely ellatasi forma lenne az intézmény szamara a legkedvezObb

bevételiforras és koltségoldalon mi a leghatékonyabb.

47 A felvevd korhaz is elvégzi a diagnosztikai vizsgalatokat (pl:CT) és a beavatkozast elvégzd intézmény is.
4 Az aktiv fekvébeteg ellatas helyett egynapos ellatasban torténd kezelés, vagy példaul a beteg mieldbbi athelyezése
aktiv ellatasrol kronikus vagy rehabilitacios ellatasra.
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4.2 OEP (NEAK) finanszirozas

A korhazi gazdalkodds ¢és az egészségiigyben alkalmazott controlling miikodésének
megértéséhez rendkiviil fontos az OEP (NEAK) finanszirozds bonyolult rendszerének
attekintése. A korhazak miikodési bevételeinek 90-95% az OEP (NEAK) finanszirozasbol
szarmazik, ezért gazdalkodasuk, milkodésiik nagymértékben fiigg téle. Az OEP (NEAK)
finanszirozasi rendszerben kiilonvalik a szolgaltatas igénybe vevdje és a szolgaltatas kifizetdje.
fgy ebben az esetben harom fél vesz részt a mitkodésben. A harmadik félnek, a finanszirozénak
(NEAK) nemcsak finanszirozési feladatai vannak, hanem ellendrzi is a szolgaltatokat, hogy
valoban azokat a beavatkozasokat végezték-e el, amiket jelentettek, illetve, hogy ezeknek
megfeleld volt-e¢ az indikacioja. Ezek az ellendérzések jelenleg orvosszakmailag, szroproba-
szertien, helyszinen, a teljes beteg-dokumentacié attekintésével torténnek. Az uj Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) bevezetésével (2017. november 1.) vélhetden nem csak
helyszini, hanem kozponti ellenérzések is varhatoak, de ez ellendrzések még 2019 tavaszan sem
valosultak meg.

A koérhazak bevételének 90-95%-a az OEP (NEAK) bevételbdl szarmazik, ezért
lényeges az Osszetételét részletezni. A OEP (NEAK) finanszirozas tartalmaz fix dij elemeket és
teljesitménytdl fiiggd kifizetéseket is. Fix dij fizetését jellemzden azoknal a teriileteknél
alkalmazzak, ahol a szolgaltatoknak a betegszamtol fiiggetleniil biztositaniuk kell a
kapacitasokat. (5.5z. melléklet)
llyen havi fix 8sszegli dijazasok példaul®®:

e aszakmaspecifikus 6rz6k (600 000 Ft/ho),

e aktiv fekvibeteg-szakellatasban a siirgdsségi ellatasi forma,

e jarobeteg-szakellatas lekotott kapacitasahoz mért fix dij*,

e a gyermekellatasi szorzo (+10%) 2017. januarjatol keriilt bevezetésre a jaro-és aktiv

fekvébeteg-szakellatasban®?.

Teljesitményfiiggd, azaz a beteg ellatdsdhoz kotott finanszirozashoz tartozik a
fekvobeteg HBCs, a jarobeteg németpont, a kronikus és rehabilitacios apolasi napok, és a labor

németpont finanszirozasa, ezeket a kovetkezd fejezetekben részletezem

4% Az Soproni Erzsébet Oktatd Korhazat esetén a havi fix dsszegii dijazasa 40,9 mFt.

%0 A Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz a kivastagitott sorhoz tartozik, mivel 1579 szakorvosi és 301 nem szakorvosi
oréaval rendelkezik, igy havi 2 millié Ft fix dijat folyositanak.

5143/1999. Korm. rendelet 26.§ 6)
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4.2.1 A fekvobeteg-szakellatas finanszirozasa

A fekvobeteg finanszirozasanak bemutatasa controlling szempontbdl alapvetd, mivel a bevételek
jelentés része a fekvobeteg ellatasbol szarmazik és a teljesitmény controlling hangsulyos és
kulcsponti része. A témahoz kapcsolddo definiciokat a 6. sz. melléklet tartalmazza.

A fekvibeteg finanszirozasa a megallapitott fodiagnozis®?, illetve a betegen elvégzett
beavatkozasok> alapjan, egy besorolasi algoritmus szerint torténik, amely meghatarozza, hogy
az ellatas melyik HBCs-be sorolodik. A kodolas lehetdséget ad arra, hogy az ellatas Gsszes
jellemzdjének ismeretében, az esettipus jellegét figyelembe véve, a szakmai szempontbol
meghatarozhatd legmagasabb sulyszamu HBCs-vel keriiljon elszamolasra. [Karner, 2005]
Jelenleg (2018.01.01-t61) 1 HBCs stlyszam 198 eFt.

Fekvébeteg ? 1'Diia 6zis
s ‘ah 3.Diagnozis \
L A 4.Diagnozis * Forint
e~ I~ (198 cFi)

Be\'zétel

1.Beavatkozas /

5. abra: FekvObeteg finanszirozas

Forras: sajat szerkesztés a finanszirozasi szabalyok alapjan

fgy megfeleld kodolassal maximaélis bevétel érheté el. A kodolasban rejld
lehetdségek kihasznalaséara a szolgaltatok kiilon részleget mitkddtetnek®, sot kiilsé véllalkozasok
is segitik a munkat. A besoroldsi algoritmus elsé 1épése, hogy ellendrzésre keriilnek azok az
adatok, amelyek hianyaban, vagy nem megfeleld adat esetén a finanszirozast megakadalyozzak.
Amennyiben a finanszirozast befolyasol6 adatok helyesek, akkor vizsgalni kell, hogy az el6-
focsoportba tartozas feltételei fennallnak-e. ,,Az el6-fOcsoportba nem tartozd esetek a
fodiagnozis alapjan keriilnek a focsoportba besorolasra. A focsoportokba sorolast kovetden az
adott betegségek mellett mar csak meghatarozott beavatkozasok fogadhatok el besorolasi
tényezoként. (Nem megfeleld fédiagndzis valasztisa esetén az elvégzett beavatkozas mar nem

besorolasi tényezd.)

52 Diagnozis = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO).

53 Beavatkozas = Orvosi Eljarasok Nemzetkdzi Osztalyozasa (OENO).

54 Ezek a részlegek a korhazaknal altaldban controlling szervezeti egységhez tartoznak, igy a controller vezetd felel
érte.
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A fécsoporton beliili csoportok meghatarozasanak modszerei:

e a kombinacids besoroldsoktol eltekintve a besorolas f6 tényezdi az ellatast indokold
foédiagnozis, és a fodiagnozis miatt végzett fobeavatkozas,

e besorolds torténhet a fodiagndzis és a fodiagnézis miatti fObeavatkozas egyiittes
figyelembevételével, azok egyiittes fennallasa esetén,

e besorolds torténhet csak a fédiagndzis szerint,

e besorolds torténhet csak a fObeavatkozas szerint, ha az a fOcsoportba tartozd Osszes
megbetegedéssel eléfordulhat,

e megadott beavatkozasok kombinacidjanak meghatarozasaval,

e a besorolés feltétele egy adott beavatkozas kizardlagos elvégzése, amennyiben azonban
mas beavatkozasra is sor keriil, akkor az eset masik csoportba sorolddhat,

e megadott betegségek, betegség tipusok kombinacidja alapjan,

e megadott betegség kombindciok és beavatkozds kombinaciok egyiittes fennalldsa
alapjan,

e a besorolas tipusok varidlédhatnak a szerint is, hogy a beteg honnan érkezett, hova
tavozik, mi a tovabbi sorsa,

o Ujsziilottek esetén meghatarozo tényezo a sziiletési, ezt kovetden a felvételkori testsuly,

e igazolo eljarasok esetén besorolast befolyasolo tényezd a szolgéltatds mennyisége,

e csoport besoroldst modositd tényezd meghatirozott esetekben a tarsult betegség vagy a

sulyos tarsult betegség fennallasa és kezelése.

A Dbesorolast altaldban az egészségiigyi szolgaltatok a korabbi szekszardi
GYOGYINFOK (jelenleg NEAK) altal ingyenesen kiadott Torzslistazo program 5.0-s verzidval
végzik, melynek jelenlegi verzioja 2016. november 1-jété] érvényes. Altaldban a torzslistazo
programot a medikai szoftvergyartok is integraljdk a rendszeriikkhdz, megkonnyitve a
felhasznalok munkajat. Sajnos az egészségiigyi szolgaltatok csak ,.el6besorolast” tudnak
végezni, melyek intézmény szinten 1-2%-ban eltérnek a NEAK altal két honappal késdbb
visszaigazolt, tényleges kifizetett sulyszamoktol.

Minden HBCs-hez kiilonbdz6 adatok tartoznak, melyek a finanszirozasban jatszanak

szerepet. Néhany példaadatot a 7. sz. melléklet tartalmaz.

5 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra - szocikk: Besorolasi algoritmus
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Besorolasi_algoritmus
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A HBCs koéd (4 karakter) és a megnevezés mellett az egyik legfontosabb
finanszirozasi adat a sulyszam. Ez hatarozza meg, hogy mennyi finanszirozas jar az adott HBCs-
ért. Az orszagosan meghatarozott silyszam forintértéket, kell beszorozni a HBCs stilyszammal.
fgy pl.: a 003E Rutin intracranialis miitétek HBCs-ért (2,52085 * 198 000) 499 128,3 Ft-ot
kapnak az intézmények.

Hangstlyos informaci6 az dpolasi napokra vonatkoz6 adatok is. A maximalis bevétel
az alsé hatarnap meglétével biztosithato, ha ennél kevesebbet tolt bent a korhazban a beteg,
akkor az apolasi napok aranyéaval kevesebb finanszirozast kap az intézmény®®. [Karner, 2005]
Ezt hivjak rovid &polasnak, ami kedvezotlen az intézménynek, mivel altaldban az ellatas els6
felében meriil fel a koltségek tilnyomo tobbsége, ezért a finanszirozas biztos nem fedezi a
koltségeket. Az el6z6 példanal maradva az 003E HBCs-nek az als6 hatarnapja 2 nap, akkor, ha
a beteg csak 1 napot fekszik a fekvd osztalyon, akkor a finanszirozas 50%-at, azaz 233 178,625
Ft-ot kap az intézmény.

A kronikus ellatas finanszirozasa csak a normativ nap letelte utan kezdddik meg,
ami azt jelenti a példa alapjan, hogy 10 nap utan érdemes athelyezni a beteget az aktivrol a
kronikusra, illetve a rehabilitacios ellatasra, mivel naponta tovabbi 7 920Ft>" bevétel kap az
intézmény az ellatasért. Ez aldl néhany szakma kivétel, ahol a finanszirozas a normativ naptol
fiiggetleniil az athelyezés idSpontjatol finanszirozodik®. (8.sz melléklet)

A fels6 hatarnap utan az aktiv ellatas a kronikus ellatads napi alapdijanak 75
szazalékaban naponta finanszirozodik, kivéve az intenziv ellatast, ahol a hosszu ellatasi eset napi
dija a kronikus ellatas napi alapdijanak a négyszerese. Az eldzdekben emlitett példa alapjan a

003E HBCs-nél a 39. nap utan 4 950Ft (6600*0,75) jar naponta.>®

5643/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet, 40. § (6)
576 600 Ft szorozva az adott osztaly kronikus szorzojaval (pl: 6 600*1,2= 7 920Ft/nap)
56.43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet, 40. § (8)
%943/1999. (111. 3.) Korm. rendelet, 40. § (8)
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Példa: 003E Rutin intracranialis mutétek
Forint bevétel

A

Gazdasagi szempontbodl
érdemes kronikus vagy rehabilitacios

Gazdasagi szempontbol . ' ;
részlegre athelyezni

a legidealisabb ellatasi ido

2 nap 10 nap 39 nap

+7 920 Ft/n
+ 4 950 Ft/nap

499 128,3 Ft ——

» Apolasi nap

Also Normativ Felso
hatarnap nap hatarnap

6. abra: 003E HBC:s bevételei és hatarnapjai

Forras: sajat szerkesztés a HBCs adatai és a finanszirozasi szabalyok alapjan

Minden HBCs-hez tartozik egy miitéti sulyszam is, ami azt hatarozza meg, hogy ha
a felvevo, illetve ellatd osztaly és a beavatkozast végzo osztaly eltér, akkor a beavatkozast végzo
mennyit sulyszamot szamolhat el a HBCs sulyszamabol. Az emlitett példa alapjan a 003E HBCs
stulyszama 2,52085, melybdl a miitéti sulyszam 0,42555, tehat a finanszirozas az ellato
osztalynak 2,0953, a beavatkozast végzdnek 0,42555 a stlyszam.

A fekvdbeteg finanszirozasi példakbol jol latszik, hogy a bevételek jelentdsen
figgnek a megfeleld kodolastol és dokumentalastol. A korhazakban a teljesitmény controlling

része ezeknek a megfelel6 menedzselése és monitorizalasa.

4.2.2 Jarobeteg finanszirozas

A jarobeteg-szakellatas finanszirozasa ,,fee for service” tipusu finanszirozas alapjan torténik,
mely azt jelenti, hogy a finanszirozé az egészségiigyi szolgaltatoknak a betegellatas soran
elvégzett Osszes szolgaltatast tételesen meghatarozott dijtételek alapjan finanszirozza. A magyar
egészségiigyben ezt a taxativ tevékenység finanszirozast Német pontrendszernek nevezik.

[Ragany, 2015]
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Ez a fajta finanszirozas 1993-ban indult, amikor dontés sziiletett, hogy a
tevékenységek klasszifikacios (besorolasi, beazonositasi) rendszere a WHO ICPM rendszerének
forditasan alapulo OENO kodrendszer legyen.

Minden beavatkozashoz, OENO-hoz kiilon pontok tartoznak, amelyek az 1990-es
évek elején a német egészségbiztositas ponttablazata alapulvételével keriilt meghatarozasra, ezért
nevezik a pontrendszert németpontnak. Azota a pontértékek egyeztetd bizottsag javaslatai
alapjan folyamatosan modosultak.%

A finanszirozo az ellatas soran elvégzett 6sszes OENO-hoz tartozé németpontot az
orszagosan meghatarozott pont forintértékkel finanszirozza. Jelenleg 1 németpont 1,98 Ft

(2018.01.01.-&1).

Jardbeteg 1.Beavatkozas ™) | Német pont
2.Beavatkozas =) 2 Német pont
3.Beavatkozas =) 3 Német pont
4.Beavatkozas =) 4.Német pont
5.Beavatkozas =) 5.Német pont
6.Beavatkozas wmm) 6.Németpont

7.Beavatkozas smml 7.Nemetpont

Ossz Német pont * Forint
“ (1,98 Ft)

Bevétel
7. abra: Jarobeteg finanszirozas

Forras: sajat szerkesztés a finanszirozasi szabalyok alapjan

4.2.3 Kronikus, rehabilitacios finanszirozas

A kronikus, illetve rehabilitacios ellatas finanszirozasa apolasi napok alapjan torténik. 24 oras
ellatas szamit egy apolasi napnak, illetve a felvétel és a tavozas napja egyiittesen egy apolasi
napnak minésiil. A finanszirozo orszagosan meghatarozza, hogy mennyit fizet 1 apolasi napért,
ami jelenleg 6600 Ft/nap. (2018.01.01.) Ezt az Gsszeget az egészségiigyi szolgaltatok korrigalni
tudjék egy kronikus szakmai szorzdoval, ami fiigg az ellatd osztaly tipusatdl (milyen osztalyon
tortént az apolas, pl. kronikus vagy rehabilitacios ellatas A, B vagy C szintjén stb.), illetve
fligghet a beteg Onellatd képességeitdl, annak szintjétdl (ami befolyasolja, hogy milyen fajta és

mennyi apolasra van sziiksége).

60 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra - szocikk: Német pontrendszer
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Kronikus beteg Apolési nap
- h
\‘U 2017 Janudr « January « Januar
- - -

= | BN . w2 3 4 5 _6 .7 8
4 : <910 11 12 13 14 15>
s 16 17 18 19 20 21 22
5

23 24 25 26 27 28 29
30 31

nap * alapdij * szorzo
pl.: 7nap * 6600 Ft * 2 =92 400 Ft

Bevétel
8. abra: Kronikus, rehabilitacié finanszirozas

Forras: sajat szerkesztés a finanszirozasi szabalyok alapjan

A szorzokat a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 8. szamt melléklete részletezi. (9.5z.
melléklet)

A legtobb teriileten a minimum feltételeknek valé megfelelés esetén alkalmazhato a
szorzo. Példaul a kronikus ellatasban, ha az egység rendelkezik 50 agyanként 1 orvossal, akkor
1,2-es szorzoval finanszirozodik az ellatas, ellenkez6 esetben 1-es a szorzo.

A Soproni Erzsébet Oktatdo Korhaz rendelkezik egy 90 agyas kronikus osztallyal 1,2-
es szorzoval, 226 dagyas Kardioloégiai rehabilitacioval 2-es szorzoval, 60 4gyas
neurorehabilitacioval 2-es szorzéval, 160 agyas mozgasszervi rehabilitacioval 2-es szorzoval,

valamint egy 52 dgyas pszichiatriai rehabilitdcidval szintén 2-es szorzoval.

4.2.4 Egynapos sebészeti ellatas

Az egynapos sebészeti ellatas egy olyan specialis ellatas, amelyet csak korhazi koriilmények,
vagy korhazi koriilményekhez hasonlo feltételeket biztositani tudd szolgéltatoknal végeznek, de
az id6tartama 24 oranal rovidebb. Ennek az ellatasnak szigort feltételei vannak, mind a beteg,
mind a szolgaltatd részérdl, melyet a 16/2002. (XII. 12.) ESZCSM rendelet hataroz meg.

A betegen akkor végezhetd el egynapos sebészeti ellatas keretében mdtét, ha
altalanos allapota j6, a miitét utan nem igényel majd megfigyelést, a miitét alatt vélhetden nem
igényel majd vératomlesztést a vérveszteség miatt, onellato, illetve gyermek esetén gondozasa
megoldott. Jogszabaly szerint (Eiitv. 15-16. §) nyilatkozik arr6l, hogy lakas és higiénés
koriilményei megfeleldek, autoval vagy mentdvel atlagos forgalom esetén 30 perc alatt elérhetd

az ellato egészseégligyl intézmény, telefonelérhetdség biztositott, hazaszallitdskor és a miitétet
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kovetd ¢jszaka a felligyelet megoldott és hozzajarul, hogy egynapos sebészeti ellatas keretében
végezzEek a beavatkozast.

Egynapos sebészeti ellatast nem csak fekvobeteg intézmények végezhetnek, hanem
olyan jarobeteg szakellatast végzO intézmények is, akik a jogszabalyban foglaltaknak
megfelelnek. Meg kell felelniiik a jogszabaly mellékletében szerepld targyi feltételeknek,
rendelkeznitik kell az el6irt tapasztalattal rendelkezd szakorvossal, biztositani kell az ellatdshoz
szlikséges gyogyszereket, a mitét kozben felmerild szovédmények ellatasahoz sziikséges
személyi és targyi feltételeket, a beteg ellatasdhoz sziikséges fekvo hatteret és a miitét soran
eltavolitott szovetek szovettani vizsgalatat, valamint zarojelentés készitését, amivel a beteg
keresoképtelenséget igazolhat.

Egynapos ellatas keretében csak a jogszabaly altal meghatarozott beavatkozasok
végezhetok el, amit a 9/1993. (1V. 2.) NM rendelet 9. szamu melléklete tartalmaz.

Finanszirozasat a 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet hatarozza meg, miszerint a 2013.
november 1. és 2014. oktober 31. kozotti egynapos ellatasként elszamolhatd beavatkozasok elvi
teljesitményének a 43%-t definialtak az egynapos 12 havi keretnek. Az intézmény targyhonapban
lejelentett és elszdmolt egynapos teljesitményét a havi keret mértékéig a finanszirozo kiegésziti
a mindenkori alapdij és az intézményi atlagos stilyszdm forint értékének a kiillonbozetével,
valamint a keret feletti teljesitményeket 100%-ban finanszirozza, illetve a jelentett és elszamolt

dsszes egynapos teljesitményt 1,1-es szorzoval megemeli®?.

6116/2002. (XI1. 12.) ESZCSM;  43/1999. (l11. 3.) Korm. rendelet
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Ft értek
A

Alapdij
198 eFt

Intézményi  _|
atlag 185 eFt

1 } > stilyszam
65 140
sulyszam stlyszam

9. bra: Egynapos ellatas finanszirozasa, 2018. éves példa adatokkal

forras: sajat szerkesztés a finanszirozasi szabalyok alapjan

Az egynapos ellatas finanszirozdsa 6nmagaban nézve nagyon jonak tlinik, viszont ha
a rendszer egészét vizsgaljuk, mar arnyaltabb a helyzet. Mivel az aktiv fekvébeteg finanszirozas
TVK-ja ala tartozik, ezért hatassal van az intézményi alapdijra is. Fiktiv példa alapjan
szemléltetem a bevételeket.

Az intézményi fekvé TVK 1 500 HBCs sulyszam, az ehhez tartozo degressziv rész
60 HBCs sulyszam, igy az dsszes finanszirozott teljesitmény 1560 HBCs stlyszam lehet, amiért
299 970 000 Ft bevételt kap az intézmény. Ekkor az intézményi alapdij 192 288 Ft. Ha az
intézmény teljesitménye aktualis honapban 1 500 aktiv és 140 egynapos HBCs sulyszam, akkor

a bevételek az alabbi tablazat szerint alakulnak.
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2. tablazat: Egynapos ellatas bevételéhez 2018 évi példa

Stlyszam Alapdij Ft

TVK 1500 198 000 297 000 000
Degressziv 60 49 500 2 970 000
Osszesen: 1 560 192 288 299 970 000
Teljesitmény: 1500

Egynapos 140

Osszesen: 1640 182 909 299 970 000

Aktiv fekvo
Fekvé finanszirozas 1500 182 909 274 362 805
Kiilonbség -22 637 195
Egynapos finanszirozas

Egynapos keret 65 182 909 11 889 055
Egynapos keretkiegészités 65 15091 980 945
Keret feletti rész 75 198 000 14 850 000
Egynapos ellatasra a 10% 140 19 800 2772000
Osszesen: 140 217 800 30 492 000
Intézményi 0sszes bevétel 304 854 805
Eredeti bevétel: 299 970 000
Tobblet bevétel 4 884 805

Forrés: sajat szerkesztés a finanszirozasi szabalyok alapjan

Az 6sszes intézményi teljesitmény magasabb (1 640 HBCs), igy ebben az esetben az
intézményi alapdij csokken 182 909 Ft-ra, mivel az eredeti bevételt el kell osztani a magasabb
teljesitménnyel. Az alacsonyabb alapdij miatt a fekvébeteg bevétel 22 637 195 Ft-tal kevesebb.
Az egynapos ellatasért 30 492 000Ft bevételt kap az intézmény, igy az Gsszes intézményi bevétel
304 854 805 Ft, ami csak 4 884 805 Ft-tal tobb az eredeti egynapos nélkiili bevételtél. A
példaadatokbol jol latszik, hogy annak ellenére, hogy az egynapos ellatas 110%-kal, 217 800Ft-
tal finanszirozddik, a fekvObeteg alapdijra gyakorolt hatdsa miatt a bevételndvekedés a vartnal
joval kevesebb.

Az egynapos ellatas jelentés és finanszirozas szempontjabol fekvdbeteg-ellatasi
esetnek mindsiil. Kodolasa és dokumentalasa megegyezik a fekvobeteg ellatdséval. Minimalis
kiilonbség, hogy a felvétel jellegénél egynapos ellatast (3-as kod) kell kddolni és az ellatas
kezdetekor az egynapos ellatasra vonatkozo belegyezo nyilatkozatot is ald kell iratni a beteggel.
Nincs kiilon szervezeti OEP (NEAK) kodja az egynapos fekvd ellatasnak (kivéve a jarobeteg
intézményeknél), az ellatd osztily OEP (NEAK) kodjan kell jelenteni a finanszirozé felé. Az
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ellatas folyaman, szovodmények esetén, barmikor at lehet mindsiteni fekvobeteg ellatassa, mivel
minden egynapos beavatkozas fekvobetegként is alkalmazhato, igy az ellatasnak csak a felvétel
jellegét kell moédositani.

Az intézmények gazdalkoddsaban az egynapos ellatas tobblet bevételi forrast

jelenthet, megfeleld teljesitmény controlling mellett.

4.2.5 Karaszerii ellatas

A karaszer( ellatas olyan gyogyitokezelés sorozatot jelent, amelyek egymassal 6sszefliggésben
vannak, elére meghatarozott idében és mennyiségben végeznek és fekvobeteg ellatasi hatteret
igényelnek.

A kuraszerti ellatas ambulans formaban végezhetd, a beteg egy kezelés soran 24
oranal kevesebb ideig tartozkodik az intézményben, megfigyelés mellett. Karaszert ellatast csak
az alabbi feltételeknek megfeleld intézmények végezhetnek:

- fekvObeteg-szakellatast nyujto egészségligyi szolgaltatok,

- egyéb olyan egészségligyi szolgaltatonal, amely az adott szakteriilet aktiv fekvObeteg-
intézményével szerzddést kotott a szovodményes esetek ellatasara, és ez a fekvdbeteg-
gyogyintézmény személygépkocsival (mentdvel) — atlagos forgalmat figyelembe véve —
30 percen beliil elérhetd.

A kuraszer( ellatast végzo intézményeknek biztositania kell:

- amegfeleld szakképzett humaneréforras jelenlétét (szakorvos és szakképzett asszisztens
vagy apolo),

- a szakmai minimumfeltételekrdl szold6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet altal az adott
szakmara meghatarozott feltételeknek megfeleld kezeld ¢s megfigyeld helyiségeket,

- érvényes szakmai szabdlyok (kiilondsen irdnyelv, mddszertani levél, protokoll) szerinti
veégzeését,

- az egyes eljarasi rend meghatarozasat,

- az eset kdvetésére kezeldlap vezetését,

- akezeléshez sziikséges gydgyszereket,

- az ellatas befejezésekor a beteg részére zarojelentés kiadasat®

6216/2002. (XI1.12.) ESZCSM;  43/1999. (111. 3.) Korm. rendelet
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Az ellatasok finanszirozasanak alapos ismerete nélkiilozhetetlen a megfelelé és
hatékony korhéazi controlling miikodtetéséhez. Az intézményi TVK miatt a bevételek feliilrol
korlatosak, ezért a fedezetet elsOsorban, csak a koltségek csokkentésével lehet javitani. A
koltségesokkentés egyik leghatékonyabb moddja, ha maximalizaljuk az esetek (betegellatas)
bevételeit, igy a TVK kevesebb esettel teljesithetd, ami kisebb koltséget is eredményez. A korhaz
controllingnak kulcsfontossdgu szerepe van ennek menedzselésében, de felsdvezetdi tamogatas

nélkiil hatékonysaga romlik.

5. A korhazi controlling helye és szerepe napjainkban

A korhazgazdalkodas bemutatasa elétt roviden ismertetem, hogy ez mely kozgazdasagtani
teriilethez tartozik. A korhazgazdalkodas szorosan kapcsolodik a controllinghoz, mivel
hatékonyan gazdalkodni csak teljes korti, naprakész, hiteles informaciok birtokaban lehet, amit

a controllingnak kell biztositania.

5.1 Az egészségiigy kozgazdasagtana

Dézsy professzort idézve: ,,a kozgazdasagtan és mellékdaga, az egészség-gazdasagtan végiil is
egy olyan diszciplina, amely a kitlizétt célhoz vezet6 uton meghozando dontéseket tamogatja.”
[Dézsy, 2006 p. 146]

Az egészség-gazdasagtan a kozgazdasagtan egy specialis, Uj terlilete, mivel az elmult
negyven ¢év fejlédésének eredményeként alakult ki. Kozgazdasagi szakemberek az egészséggel,
illetve a betegségekkel kapcsolatos nehézségek és faladatok megoldasahoz, tudatosan kezdtek el
alkalmazni kozgazdasagtudomanyi elméleti és gyakorlati modszereket. Megprobaltak arra
megoldast, illetve valaszt adni, hogy hogyan lehet a rendelkezésre 4116 sziikos eréforrdsokat ugy
felhasznalni, hogy a legtobb értéket allitsak eld, illetve hogyan lehet ezeket szétosztani, hogy a
lehetd legtobb sziikségletet ki lehessen elégiteni. A gazdasagi hatékonysagra valo torekvés
elengedhetetlen, mivel forrashianyossag miatt nincs lehetéség minden igény kielégitésre, ezért
valasztani kell ez egyes sziikségletek kielégitése kozott. Ezt hivja a kozgazdasagtan
haszonaldozati koltségnek. [Dézsy, 2003 ]

Az egészség-gazdasagtan kutatasi teriilete az egészség és nem az egészségiigy, hiszen
az egészségtdl fligg az egészségiigyi szolgaltatdsok iranti kereslet, ezért az egészségiigyet
szarmaztatott keresletként vizsgalja. Ebbdl kovetkezik, hogy az egészség-gazdasagtan kutatasi

részteriilete az egészségiigy. Ezzel parhuzamosan definialni kell, hogy mi az egészség, milyen az
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¢életmindség, és hogyan mérhetd, értékelhetd a kiillonboz6 egészségi allapot pénzben kifejezve.
[Dézsy, 2003, 2008]

Az egészség-gazdasagtan foglalkozik az egészségi allapotra hatd tarsadalmi-
gazdasagi folyamatok kovetkezményeivel is (pl. foglalkoztatas-, lakas-, ado-, oktataspolitika). A
kutatdsok masik csoportja az egyes orszagok egészségrendszere hatékonysagat kiséri
figyelemmel. [Mogyoroésy, 2002]

Az egészség-gazdasagtan egyik tudomanyaga az egészségligyi kozgazdasagtan, mely
a népesség egészségi allapota és az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele kozotti
kapcsolatbdl szarmazik. F6 kutatési teriilete arra irdnyul, hogy mennyi igénybevett egészségiligyi
szolgaltatas sziikséges ahhoz, hogy az egészség megmaradjon, illetve hogy az egészségi allapot
javuljon. Ez a tudomanyag foglalkozik az egészségiigyi biztositasi rendszerekkel is, tovabba
hogy mennyi, milyen Gsszetételii és mindségii egészségiigyi szolgaltatast kell nytjtani, illetve
mennyit és mit vesznek igénybe a betegek.
Ezek a szempontok meghatarozzak a szolgaltatdisok megszervezését, finanszirozasat, az
Osztonzorendszerek kivalasztasat és a biztositasi rendszerek kialakitasat is. Az elobb emlitett
tudomanyteriileteken beliil kialakult egy kiilon tudomanyag a farmako-0kondmia
(gyogyszergazdasagtan) is, amely a gyogyszerek egészség-gazdasagtani vizsgalatat latja el.
[Mogyorosy, 2002], [Pulay, 2013]

Az alabbi dbra szemlélteti az egészség-tudomany és a kdzgazdasagtan egymashoz

vald viszonyat.

Egész=eg-

Egészség-tudomanyok

10. abra: Az egészség-gazdasagtan és az egészségiigyi kozgazdasagtan elhelyezkedése a
kozgazdasagtan €s az egészség-tudomanyok kozott

Forras: [Mogyoroésy, 2002]
Az egészség-tudomany és a kozgazdasagtan metszetébdl alakul ki az egészség-
gazdasagtan és ennek egy részhalmaza az egészségiigy kozgazdasagtan. A farmako-6konomia

viszont az egészség-gazdasagtannak is és az egészségiigy kdzgazdasagtannak is részhalmaza.
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Osszefoglalva megallapithatd, hogy a két tudomany teriilet kozott nehezen huzhato
valasztovonal. Jelentdségiik viszont, hogy segitenek a dontések meghozatalaban - ilyen példaul
a gazdasagos és hatékony utak feltarasa, iranyitasi koncepciok kidolgozasa, koltség-haszon
szamitasi lehetOségek javitasa, analizise, tovabba képesek hozzajarulni az egészségpolitikai
kérdések megoldasdhoz, azonban a politikai dontések meghozatala nem tartozik a feladatai koz¢.
A felsorolt faladatokbdl nyilvanvaloan latszik, hogy controlling eszkozok, illetve tamogatés

nélkiil nem kivitelezheté megfeleld végrehajtas.

5.2 Korhazak finanszirozasat és gazdalkodasat befolyasolé hatasok controlling

szemszogbol

A korhazak koltségvetési szervként miikddnek, igy az allami koltségvetésbol egészségiigyi
finanszirozasi rendszeren keresztlil tudjak ,lehivni” az ellatds utdn jard téritést, ezért
Magyarorszag GDP volumene hatassal van a korhazak finanszirozasara. A magyar gazdasag
teljesitménye 2013 folyaman ndvekedési palyara allt, ami 2016-ban is folytatodott. 2016-ban a
GDP volumene — folyamatos éven beliili emelkedés mellett — 2,3 szazalékkal meghaladta az egy
évvel korabbit 34 378 milliard Ft-ot. [KamaraOnline, 2017]

A KSH téablazata (3. tabldzat) Magyarorszag elmult 17 év GDP-jét foly6 aron, valamit

oo

az elézo évhez és a bazisiddszakhoz viszonyitott valtozasat foglalja 6ssze.

3. tablazat: A brutto hazai termék (GDP) értéke és volumenindexei

A brutt6 hazai termék
Ev o o o Volumenindexe
értéke, folyo aron, milliard Ft 1626 &v — 100.0 % 2000=100.0 %
2000 13350,1 104,2 100,0
2001 154191 103,8 103,8
2002 17 4617 104,5 108,5
2003 191389 103,8 112,7
2004 21099,1 105,0 1184
2005 22559,9 104,4 123,6
2006 24 257,0 103,9 128,3
2007 25 680,2 100,4 1289
2008 271936 100,9 130,0
2009 26 4246 93,4 1214
2010 272246 100,7 122,2
2011 28304,9 101,7 1243
2012 28 781,1 98,4 122,2
2013 30 248,2 102,1 124,7
2014 325834 104,2 130,0
2015 34378,6 103,5 134,6
2016 354742 102,3 137,7
2017 38 355,1 104,1 1434

Forras: KSH adatai 01: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_gqpt001.html

45



Sajnos a korhazak még mindig sziikos eréforrasokkal gazdalkodnak annak ellenére,
hogy 2016 augusztusatol, 2017 januarjatol és 2017 novemberétél alapdijvaltozas®® tortént. &

Az egészségligyi kiadasokra a koltségvetés 2016-ban 1 728 milliard Ft-ot forditott,
ami a GDP 4,9 %®°.

4. tablazat: GDP és az Allami egészségiigyi kiadasok aranya (2003—2016)

EV GDP Egészségiigyi. k.ifldzisok osszesen, Allami egészségﬁgyi kiadasok
milliard Ft GDP-aranya, %

2003 19 138,9 1095,9 57
2004 210991 1152,8 55
2005 22 559,9 12753 57
2006 24 257,0 13404 55
2007 25 680,2 1277,8 5,0
2008 271936 13309 49
2009 264246 1308,9 5,0
2010 27 2246 13738 5,0
2011 28 304,9 14203 5,0
2012 28781,1 1408,2 49
2013 30 248,2 14635 48
2014 325834 1551,1 438
2015 343786 1634,2 48
2016 35474,2 1728,0 4,9

Forras: KSH adatai 02: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fec001b.html

A 4. tablazatbol 1atszik, hogy 2007-ben egy nagy forraselvonas tortént. Az 5,5 %-0s
allami egészségiigyi kiadasok GDP-aranyat lecsokkentették 5%-ra, ami azt eredményezte, hogy
a kiadasok nominalisan a 2006-0s szintet csak 2010-ben érték el Gjra. Ezt kdvetden tovabbi
csOkkentés tortént, az 5% GDP aranyt 4,8-4,9%-ra mérsékelték.

Az alabbi tablazat jol szemlélteti, hogy kevesebb mint 1%-pontos (0,7%) aranycsokkentés éves

szinten tobb 100 milliard Ft nominalis értéki elvonast jelent az egészségiigytol.

63 150 eFt-rol 180 eFt-ra, 180 eFt-rol - 185 eFt-ra, 185 eFt-rol - 198 eFt-ra

8 NEAK publikus forgalmi adatok - Alapdijak és teljesitményadatok

8 Gyoégyitd és rehabilitacios fekvObeteg és egynapos ellatds, jarobeteg-ellatds, hossza apolasi idejii ellatés,
kiegészité szolgaltatas, klinikai, laboratoriumi, diagnosztikai és ment6szolgaltatas és betegszallitas, gyogyszer,
gyogyaszati segédeszkozok és egyéb tartds és nem tartds gydgyaszati célu fogyasztasi cikkek, prevencid koltségeit
tartalmazza, a maganszemeélyek kiadasait NEM foglalja magaban.
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5. tablazat: Allami egészségiigyi kiadasok forraselvonasa

Forraselvonas

c . Allami S

milliard Ft aranya, % milliard Ft
2006 24 257,0 1340,4 55 5,5 1 340,40 0,00
2007 25 680,2 12778 5,0 5,5 141241 -134,61
2008 27193,6 1330,9 4,9 5,5 1 495,65 -164,75
2009 26 424,6 1308,9 5,0 55 1 453,35 -144,45
2010 27 224,6 13738 5,0 55 1497,35 -123,55
2011 28 304,9 1420,3 5,0 5,5 1 556,77 -136,47
2012 287811 1408,2 4,9 5,5 1 582,96 -174,76
2013 30 248,2 14635 4,8 55 1 663,59 -200,09
2014 32583,4 15511 4,8 55 1792,54 -239,44
2015 34 378,6 1634,2 4,8 55 1887,83 -246,13
2016 35474,2 1728,0 4,9 5,5 1948,12 -220,12

Forras: KSH adatai alapjan sajat szamitas®®

Nemzetkézi Osszehasonlitdsban sajnos nem dallunk eldkeld helyen. Az 0Osszes
egészségligyi kiadas (11. tablazat) 7,1%-os GDP aranyanak viszonylatdban a lista also
harmadaban helyezkediink el (az EU-28 atlaga 9,9%). A GDP-hez viszonyitott egészségiigyi
kiadasok 11%-at csak harom eurdpai unios orszagban érik el, illetve haladjak meg kis mértékben:
Németorszagban, Svédorszagban ¢s Franciaorszagban. Nem EU-s tagorszagban, viszont
Eur6paban listavezeté Svajc is 11,5%-kal. A Magyarorszagéhoz hasonlo értéket regisztraltak
Szlovakidban, ugyanakkor alacsonyabb a GDP-aranyos kiadds két szomszédunknal:
Horvatorszagban ¢és Romaniaban, valamint Lengyelorszagban, Cipruson és a harom balti

allamban®’.

% http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fec001b.html
67 KSH statisztikai tiikor 2017
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6. tablazat: Osszes egészségiigyi kiadas, azok GDP aranya és intenzitasi viszonyszamok

Onkéntes S e s
Eii kiadasok egészségiigy- Ha . AIrgnd%ze[‘ek Egészségiigyi Egy fore juto Egy'fore !uto
7 oo oy . aztartasok, kiadasai o . allami

Ev osszesen, finanszirozasi millisrd Ft sszesen kiadasok GDP- | egészségiigyi eoészséoiioyi

milliard Ft alrendszerek, LS9 aranya, % | kiadas, eFt/fé geszsegugyl

. milliard Ft kiadas, eFt/fo

milliard Ft

2003 1095,9 48,2 409,4 1553,5 8.1 153 108
2004 1152,8 61,9 4231 1637,7 78 162 114
2005 12753 64,0 4648 1804,1 8,0 179 126
2006 1340,4 79,6 4736 1893,6 78 188 133
2007 12778 89,7 487,0 1854,4 73 184 127
2008 1330,9 91,7 509,0 1931,6 71 192 133
2009 1.308,9 104,0 502,5 19154 73 191 131
2010 13738 1121 561,3 2047,2 76 205 137
2011 1420,3 112,3 602,4 2135,0 7,6 214 143
2012 1408,2 109,5 631,1 21488 75 217 142
2013 1463,5 109,6 622,7 21958 73 222 148
2014 1551,1 105,5 655,1 23116 71 234 157
2015 1634,2 104,2 705,8 24441 71 248 166
2016 1728,0 105,9 774,7 2 608,6 74 266 176
Forras: KSH adatai 02: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fec001b.html
Az egy lakosra jutd, vasarlder6-paritdison szamolt egészségiigyi kiadas

Magyarorszdgon 2015-ben 1371 eurd volt, amellyel hazank az EU-tagorszagok kozott szintén az

als6 harmadba esik (az EU-28 atlaga 2781 eur6 volt).

A kor manyzati alrendszerek eqy idre jutd egészségigyi kiad4-
sainak vilinzdsa red lErtéken a visegrddi orszagokban
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11. abra: 1 fore juto Eii kiadas valtozasa realértéken
forras: [KSH statisztikai tiikor 2017]

,»Az elmult évtized gazdasagi valsaga az unids orszagok tobbségében nem volt

jelentds hatassal az egészségiligyre forditott kiadasok realértékére. A 2007-2009-ben
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bekovetkezett visszaesés utan a kiadasok realértéke hazankban 2012-ben ismét csokkent, és bar
2013 utan betagolodni latszik a visegradi orszagok valtozdsanak atlagaba, a 2005-6s bazisév
szintjét még nem érte el.”®

Az egészségligyi intézmények bevételeit 90-95%-ban ebbdl a sziikds koltségvetésbol
kell biztositani. A finanszirozas orszagos elosztasa teljesitményen alapul6 0sszetett rendszeren
keresztiil torténik. A betegellatasért kapott finanszirozas a korhdzakban fiigg az alapdij, HBCs
sulyszam, Német pont illetve az dpoléasi napok mértékétdl. A korhézi finanszirozas meghatarozo
része a HBCs rendszer, aminek az ismerete controlling szempontbol is alapvetd.

A HBCs rendszer 1993. julius 1-jével keriilt bevezetésére, ahol a sulyszam alapdija
31 000Ft volt. Az alabbi 7. tablazat mutatja az éves atlag alapdijvaltozasokat és az inflacioval
korrigalt alapdijakat. A 10. sz. mellékletben 2000. évtdl kezd6dden havi bontasban mutatom be

az alapdijvaltozasokat és az éves atlag alapdijakat.

88 KSH statisztikai tiikkor 2017 — p.4
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7. tablazat: HBCs sulyszam alapdijvaltozasa

] Egészségiigyi

Eves Lakossagi Egészségiigyi intézmények

. atlag | Lakossagi arindexével intézmények arindexével
Ev alapdij arindex | korrigalt alapdij arindexe korrigalt alapdij
1993 31 000 122,5 31 000 123,3 31 000
1994 31 000 118,8 36 828 120,3 37 293
1995 31 000 128,2 47 213 131,4 49 003
1996 31 000 123,6 58 356 1251 61 303
1997 31 000 118,3 69 035 118,3 72521
1998 65 785 114,3 78 907 116,3 84 342
1999 71150 110,0 86 798 110,9 93 535
2000 76 723 109,8 95 304 108,9 101 860
2001 91 083 109,2 104 072 108,9 110 926
2002| 100000 105,3 109 588 107,0 118 690
2003 | 100 167 104,7 114738 106,2 126 049
2004 | 125250 106,8 122 540 106,9 134 747
2005| 133000 103,6 126 952 106,8 143 909
2006| 135833 103,9 131903 108,3 155 854
2007 | 143500 108,0 142 455 103,5 161 309
2008 | 146000 106,1 151 145 104,7 168 890
2009 | 148333 104,2 157 493 106,5 179 868
2010| 146 667 104,9 165 210 105,1 189 041
2011} 150000 103,9 171 654 103,2 195 091
2012| 150000 105,7 181 438 104,0 202 894
2013| 150000 101,7 184 522 101,3 205 532
2014 | 150000 99,8 184 153 99,7 204 915
2015| 150000 99,9 183 969 100,1 205 120
2016| 162500 100,4 184 705 99,5 204 095
2017| 187167 102,3 188 953 102,6 209 401

forras: sajat szerkesztés az AEEK és NEAK adatok alapjan [AEEK vezet6i 6sszefoglald 2017],

[NEAK publikus forgalmi adatok - Alapdijak és teljesitményadatok]

Kétféle fogyasztoi arindexet alkalmaztam, a lakossagi és az egészségiigyi
intézmények arindexét. Egyértelmiien latszik, hogy az alapdij az elmult 25 évben folyamatos
elmaradast mutat az arindexel korrigalt értékt6l. Sajnos az elemzéseim alapjan a helyzet ennél
sokkal rosszabb. A betegellatasért kapott dsszeg az alapdijon feliil a HBCS sulyszam értéktdl is

fligg. Az emlitett idészak alatt nemcsak alapdij és finanszirozasi rendszervaltozas tortént, hanem

tobb alakalommal modositottak a teljesitmények alapjaul szolgalo HBCS-verziokat is:
— 1998 februarjatol a HBCS 3.2-es,
— 1999 majusatol a HBCS 4.0-as,
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— 2000 juniusatol a HBCS 4.1-es,

—2001 aprilisatol a HBCS 4.3-as,

— 2004 februarjatél a HBCS 5.0-4s verzio 1épett hatadlyba, amely azdta a verzidszam valtoztatasa
nélkiil tobbszor modositasra keriilt.

A modositasok elsésorban valamennyi szakmanal a HBCS-k sulyszam értékének
csokkentését jelentette (kivéve a 3.2 modositasnal). ,,A 4.0 esetében megkdzelitéen 13,5%-Kal,
a 4.1-nél 3,8%-kal, a 4.3-nal 13,8%-kal, az 5.0-nal 7,0%-kal, 2%-kal, 3%-kal, dsszességében
mintegy 36,6%-kal. Ahhoz, hogy az intézmények bevétele — valtozatlan volument és 6sszetételli
betegforgalmat feltételezve — ne csokkenjen, a visszanormalas ellentételezéseként az alapdijat
Osszességében 57,7%-kal (1/0,634) kellett volna megemelni, igy az 1999. juliusi 68 500 Ft-bol
kiindulva 2006. év végére — inflacié nélkiil csak az egyes HBCS verzidk negativ hatasat
kompenzalandé — megkozelitéen 108 023 Ft-ra. Az eddigi, a gongydlitett inflaciot is figyelembe
véve — az aremelkedéseknek megfeleld dologi automatizmus beépitésével — egy sulyszamnak az
aktiv fekvobeteg-szakellatasban 2001. év végén mar mintegy 162 760 Ft-ot, 2006-ban atlagosan
243 917 Ft-ot kellett volna elérnie, szemben az érvényben 1évé 136 000 Ft-os alapdijjal.” 2007.
évre viszont mar 255 507 Ft-ra kellett volna emelkednie ennek az értéknek. [Fiilop, 2007 p 23]

Ahhoz, hogy pontosan ki tudjam szamitani, hogy 2018-ban mekkoranak kellene
lennie a stlyszam alapdijnak, meg kell vizsgalnom a 2007 és 2018 kozott tortént HBCs stilyszam
valtozasokat is. 2004-t61 kezdve HBCS 5.0 valtozat van érvényben és a verzidoszamokat
tovabbiakban nem modositottak, ezért az orvosszakmai rendszerb6l kerestem ki a HBCS
stlyszam modositasokat. A Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz orvosszakmai rendszere 2005-t61
kezdédéen minden orszagos modositast tartalmaz. Az alapadatok lekérdezése utan Excel
program alkalmazasaval végzem az elemzéseket. A feldolgozott adatbazisom 2006.07.01-t61
2017.12.13-ig tartalmazza az adatokat. Ez id6 alatt 43-szor modositottak a HBCS torzset, teljesen
eltéréd 1dOkozonként. A modositdsok HBCS-k torlését, ujak létrehozasat és a sulyszamok
modositasat is jelenthetik.

Készitettem egy Osszefoglald tablazatot, ami tartalmazza a modositas idépontjat; a
HBCS-k 6sszes darabszamat; azt, hogy ezekb6l hany HBCS-nek van 0 sulyszama (technikai
HBCS vagy specialis finanszirozasuak); az Gjonnan létrehozott HBCS-k darabszamat és atlag
sulyszamat; a torolt HBCS-k darabszamat és atlag sulyszamat, az egy HBCS-re jutd atlag

sulyszamot; az 6sszes HBCS stilyszamot; valamint a bazishoz® és az el6z6 iddszakhoz képest a

89 Bazis iddszak: 2006.07.01
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HBCs sulyszam valtozasokat (Yo-ban). (11.sz melléklet '°) A feldolgozott idészak alatt 127 db
HBCS-t toroltek és 104 db Gj HBCS-t hoztak létre, valamint 10 db HBCS-t atmenetileg
alkalmaztak, ami azt jelenti, hogy 1étrehoztak és par honappal késébb torolték is.

A 2006.07.01-i térzsben 753 db (ebbdl 13 db 0 stilyszamu), a 2017.12.13-as torzsben
730 db (ebbdl 18 db 0 sulyszamt) HBCS szerepel.

Az alabbi (12. abra) grafikonon szemléltetem a bazis és az el6z6 idészak szazalékos

modositasait és a torolt, ujonnan létrehozott HBCS-k atlag stilyszamait.

Atlag HBCS Sulyszam valtozasok
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12. abra: Atlag HBCS Sulyszam véltozasok
Forras: sajat szerkesztés
A grafikon jol szemlélteti, hogy a feldolgozott idészakban négy jelentésebb
modositas tortént. 2008.01.01-t8] egy 1,8% emelés, 2009.09.01-t6] nagymértékli modositas
tortént, mivel 86 db HBCS-t megsziintettek, atlag 1,99 sulyszammal és csak 33 db Gj HBCS-t
hoztak létre kevesebb, 1,70 atlag sulyszdmmal és az el6z0 i1ddszakhoz képest 1,8%
visszanormalast hajtottak végre. Sajnos az ezt kovetd iddszakban is folytatodott a
visszanormalas, ami azt eredményezte, hogy a bazisidészakhoz képest is tobb, mint 0,5 %-kal
csokkentették a sulyszamokat. 2013.01.01-jén kismértékii javulas lathatd, de még ekkor sem érik

el az atlag sulyszamok a bazisidoszak atlag sulyszdmait. 2016.08.01-t61 2,4%-0s emelkedés

0 Forras: A Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz orvosszakmai rendszerének adatbazisa, melyet a rendszer szolgaltatdja
orszagosan kiadott adatbazis alapjan kotelezéen, naprakészen frissit.
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figyelhetd meg a bazisiddszakhoz képest, majd ismét stagnalas kovetkezett. Osszességében a
bazis idészak (2006.07.01.) és a vizsgalt vég datum (2017.12.13,) kozott 2,41% emelés latszik.
Ahhoz, hogy pontos valtozast mutassunk ki, elemezni kell a torolt és uj HBCS-

Osszefliggéseit is. (16. abra)

Torolt és uj HBCs-k atlag sulyszama
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13. abra: Torolt és uj HBCS-k atlag stilyszama
Forras: sajat szerkesztés

A vizsgdlt idészakban a 127 db torolt HBCS-nél megvizsgaltam a bazis és a torlés
idépontjaban az atlag sulyszamokat. A két idépont kozott 61,82%-0s emelkedés latszik. Az 1j
104 db HBCS-nél, a létrehozas idopontja és a vizsgalt idészak vége kozott mar nem ilyen magas
az emelkedés, csak 2,61%. Osszességében a torélt és 4j HBCS-k 4tlag sulyszdmai kozott
28,41%-0s csokkentés figyelheté meg (a torlés idopontja és a vizsgalt idészak vége kozott).

A vizsgalt idészak végén 2017. decemberben 730 db HBCS-t tartalmaz a
torzsallomany, ebbdl 18 db HBCS 0 sulyszamu (technikai vagy specidlis finanszirozast), ezért
712 db HBCs-t kell figyelembe venni. 104 db 4j HBCS-nél 28,41%-o0s csokkenéssel, 608 db
HBCS-nél 2,41%-o0s emeléssel kell szdmolni. Ezeknek a sulyozott atlaga 2,09% csokkenést
mutat.

fgy megallapithatd, hogy a vizsgalt idészakban -2,09% HBCS siilyszim
visszanormalast (csokkentést) hajtottak végre.

2016 augusztusatol belso finanszirozasi struktira modositast hajtott végre az EMMI.
A korabban ,,0”- as finanszirozasi kasszan érkezett bértamogatas Osszegét beépitették a

teljesitmény dijazasba, ami azt jelentette, hogy az alapdijat 150 000 Ft-rél 180 000 Ft-ra emelték.
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(10.sz melléklet: 2016. augusztusi alapdij médositas) A modositas eredményeként a Soproni
Erzsébet Oktatd korhaz a bértamogatas beépitésén feliil tobblet finanszirozashoz jutott, havi atlag
20 254 000 Ft osszeggel, ezért ezt a tobbletet vissza kell vetiteni az alapdijra. Megvizsgéltam a
korhazra vonatkozd moédositas (emelés) bevételi struktara ardnyat és annak alapjan hatdroztam
meg, hogy mekkora 6sszeg jut a fekvobeteg ellatasra. A modositas (emelés) bevételi struktura
aranya:

o 57,72% fekvobeteg ellatas,

o 18,47% jarobeteg ellatas,

o 22,27% kronikus ellatas,

e 1,54% labor.

A fekvobeteg ellatasra 11 689 697 Ft/ho tobblet finanszirozas esik, ami azt jelenti,
hogy az intézményi alapdijat az atcsoportositason feliil 9 793,24 Ft-tal emelték. (Atlag havi
TVK: 1193,65) (képlet: 20 254 000 *0,5772=11 689 697; 11 689 697 /1193,65=9 793,24).

A kovetkezd kozponti modositas 2017 januarjaban tortént, a 180 000 Ft alapdijat
185 000 Ft-ra emelték, valamit a fix dijelemeket ndvelték és Gjakat hoztak 1étre.

Az emelés kisebb mértékben ugyan, de szintén tobbletbevételhez juttatta az intézményt, havi
6 380 500 Ft-tal. (10.sz melléklet: 2017. janudri alapdij modositis) A modositas (emelés)
bevételi struktura aranya:

e 11,09% fekvobeteg ellatas,

o 4,10% jarobeteg ellatas,

o 32,21% kronikus ellatés,

e 52,60% fix dij

A fekvobeteg ellatasra 707 900 Ft/ho tobbletbevétel jut, ami az atcsoportositason
feliil 593,05 Ft alapdij emelést jelent.

2017 novemberében Gjabb alapdij emelés kovetkezett. 185 000 Ft-rol 198 000 Ft-ra
emelték az alapdijat. Ez az emelés is belso atcsoportositas miatt tortént, ami a kotelezd béremelés
fedezetére szolgalt. Az emelés teljes mértékben nem fedezte a béremelést, viszont a szocialis
hozzajarulas 22%-rol 19,5%-ra valo csokkentésével jaré megtakaritassal egylitt mar igen. Az
alapdij emelés Osszesen 48 000 Ft volt 2016. augusztustol 2017. novemberig, melybdl a

bértamogatas atcsoportositasara 37 614 Ft alapdij emelkedés szamolhato el.
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8. tablazat: Alapdij emelés dsszetétele 2016. augusztustol 2017. novemberig

Osszes Bértamogatas
alapdij emelés (atcsoportositas) Alapdij emelés
2016. augusztus 30 000 20 207 9793
2017. januar 5000 4 407 593
2017. november 13 000 13 000 0
Osszesen: 48 000 37614 10 386

Forras: sajat szerkesztés NEAK publikus forgalmi adatok’* alapjan
A hatédsokat a 9. tablazatban foglalom 6ssze. A masodik oszlopban a jelenlegi éves
atlag alapdijat, a harmadik oszlopban az 1993-t6l kezdddden az egészségiigyi intézmények
arindexszel korrigalt alapdijat szerepeltetem. A negyedik oszlopban a 2007-ben megallapitott
alapdijat korrigdlom az arindexszel, majd ezt az eredményt modositom a HBCs
visszanormalassal. Az utolsd6 oszlopban a bértdmogatast is figyelembe veszem, igy
eredményként 376 230 Ft alapdijat kaptam. A 2017-es atlag alapdijhoz viszonyitva az

alulfinanszirozas mértéke 201 szazalékpont, viszont a 2017 novemberétdl jelenleg is érvényben

levé 198 000 Ft alapdijhoz viszonyitva csak 190 szazalékpont.

9. tablazat: HBCs alapdij 2017.

Eii. intézmények Eii. intézmények
arindexével korrigalt | arindexével korrigalt HBCs
Eves atlag alapdij alapdij visszanormalas | Bértamogatas
Ev alapdij (1993-tol, 31 000 Ft) | (2007-tol, 255 507 Ft) (-2,09%) atcsoportositasa
2017. 187 167 209 401 331 684 338 616 376 230

Forrés: sajat szamitas
A HBCS sulyszam visszanormalasokat szintén jol szemléltetik az orszagosan
elszamolt stlyszamok is. 2006 és 2017 k6zott az orszagos sulyszamok havi atlaganal 10,64%-0s
visszaesés, 23 128 stlyszam csokkenés figyelheté meg. Az alabbi tablazatban évenként a havi
sulyszamok 4tlagat mutatom be. A 2009-es évben az EMAFT’? finanszirozas lebegd pontjait

kiilon jelolom.

n NEAK publikus forgalmi adatok - Alapdijak és teljesitményadatok -
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_a
dat

2 EMAFT: Elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény. A TVK 70%-ig a teljesitményt 100%-0s
alapdijjal (150 eFt) szdmoltdk, az e feletti részt orszagos lebegOponttal. Hasonl6é rendszer volt, mint a labor
finanszirozas.
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10. tablazat: Orszagos havi stilyszam atlagok

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Sulyszam 222 160| 217 412| 190 177| 193 722| 163 737| 174 873| 181 759| 181 160| 186 313| 192 246| 192 520| 193 741| 194 284
Lebeg6 sulyszam 33 403

Forras: sajat szerkesztés a NEAK publikus forgalmi adatok alapjan”
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14. 4bra: Orszagos havi sulyszam atlagok alakulasa
Forras: sajat szerkesztés
Kiszamoltam, hogy ez az orszagos stlyszamcsokkenés forint bevételben mekkora
Osszeget jelent. A 2017. évi alapdijakat korrigalva a bértamogatasra kapott emelésekkel 160 386
Ft’* alapdijat kapunk. Az alabbi, 13. tiblazatban lathato, hogy 2006 és 2017 kozott a fekvobeteg
ellatas havi teljesitmény-dijazasaban is orszagos szinten kozel 40 mFt-os csokkenés

tapasztalhato.

11. tablazat: Fekvobeteg ellatés teljesitmény-dijazasa

2006 havi atlag | 2017 havi atlag | Kiilonbség
Orszagos sulyszam 217 412 194 284
Alapdij 143 500 160 386
Forint 31198 679639 31160420259| -38259 381

Forras: sajat szerkesztés NEAK publikus forgalmi adatok - Alapdijak és teljesitményadatok

alapjan

& NEAK publikus forgalmi adatok - Alapdijak és teljesitményadatok -

http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_a
dat

™ A bértamogatast korabban az elszdmolasban a ,,0”-4s kasszan kaptdk az intézmények havonta fix 6sszegben, amit
megsziintettek és a teljesitmény elszamolasba épitettek be az alapdij emeléssel.
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Az alulfinanszirozottsdg megallapitasat kovetden elemeztem a veszteségmentes

miikodés estleges osszefliggéseit. Ehhez az alabbi adatokat hasznaltam fel:

A Soproni Erzsébet Oktatdo Korhaz részletes, 10 negyedéves (2016. I. n.év. — 2018. II.
n.év) AEEK controlling médszertan alapjan elkészitett aktiv fekvo, rehabilitacio és
kronikus szakmankénti fedezetszamitasat’,

A Soproni Erzsébet Oktato Korhaz 10 negyedéves (2016.i.n.év. — 2018.11.n.év) aktiv
fekvd, rehabilitacio és kronikus szakmankénti teljesitményét és naturalidit®,

egy megyei korhaz 10 negyedéves (2016.i.n.év. — 2018.1L.n.év) AEEK controlling
modszertan alapjan elkészitett aktiv fekvoO, rehabilitacid és kronikus szakmankénti
fedezetszamitasat’’,

husz kérhaz 10 negyedéves (2016.i.n.év. — 2018.1L.n.év) AEEK controlling médszertan
alapjan elkészitett intézményi fedezetszamitdsat. A hisz korhdz kozott 12 db varosi
koérhaz, 3 db megyei kérhaz, 2 db orszagos intézet, 1 db szakkorhdz, 1 db krénikus

intézmény és 1 db, aktiv ellatast csak egynaposban végzé intézmény talalhato’®.

A rendelkezésekre 4ll6 adatokbdl egységes adatstrukturat készitettem, melyet a 12. sz

mellékletben mutatok be.

A feltételezéseim igazolasara harom kiilonboz6 statisztikai modszert alkalmaztam.

1. Két mennyiségi ismérv’® kozott 1étezé valamilyen linedris kapcsolatot, a lineéris korreldcios

egylitthatoval vagy mas néven Pearson-féle egyiitthatoval lehet vizsgalni. A mutat6 kiszdmitasi

modja:

ny _ dedy inyi _)_(y

- .Sy - \/de >d; B \/@xf —n~>‘<2)@yf —n~72)

ahol:

C :dedy S = de S = Zdj
Xy ! X ’ y ’
n V\ n n

d, =X —-X, d, =Yy, -V

y

x; és y; akétvizsgalt valtozo egyes értékei.

7 forras: A Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz adatbézisa

76 Forras: A Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz controlling adatbazisa

" Forras: Egy megyei korhaz controlling adatbazisa

78 Forras: Az AEEK controlling adatbazisa

™ A Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz részletes, 10 negyedéves (2016.i.n.év. — 2018.11.n.év) AEEK controlling
modszertan alapjan elkészitett szakmankeénti fedezetszamitas adatai és teljesitménye, naturaliai kozott.
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Az r érteke -1-t6] +1-ig valtozhat, megmutatva a kapcsolat szorossagat €s iranyat is. Abban az
esetben, ha az értéke 0, akkor azt mondhatjuk, hogy nincs lineéris kapcsolat a két ismérv kozott.
Ahogy egyre kozeledik az érték az 1-hez, ugy lesz egyre szorosabb a kapcsolat is. [Sajtos L-
Mitev A., 2007], [Hunyadi L.- Vita L., 2008]

2. Amikor két korhaz®® esetében szeretném megnézni, hogy a kiilonbdz6 aranyok szignifikdnsan
eltérnek-e egymastol, akkor kétmintds t-probat kell végeznem. A prdobaval két fiiggetlen,
normalis eloszlasu minta medianjanak egyezdségét lehet kimutatni. Azonban elétte ellendrizni

kell a két minta szérdsanak egyezOségét. A szorasnégyzetek egyezdségének tesztstatisztikaja:

ahol: s, és s, a két minta szorasa.
Amennyiben a két szdérasnégyzet megegyezik, akkor kétmintds t-proba végezhets. A

tesztstatisztika:

t= X — X%, s z\/(nl_l)'312+(n2 _1)'522
p

1
+ —
I"]2

w
o
ﬁ

1

ahol: X - az elsé minta atlaga
X, - @ masodik minta atlaga
s/ - az elsé minta varianciaja
s2 - a masodik minta varianciaja
n, - az els6 minta elemszama
n, - a masodik minta elemszama

Abban az esetben, ha a két minta szérdsnégyzete nem egyenld, egy modositott t-proba
végezhetd el, melynek tesztstatisztikaja:
d-o
2 2
S S
g N
ahol: d=%-X,

0 = 0, ha az alaphipotézisiink a varhato értékek egyezdségét teszi fel.

8? A Soproni Erzsébet Oktaté Koérhaz és egy megyei korhaz részletes, 10 negyedéves (2016.i.n.év. — 2018.11.n.év)
AEEK controlling médszertan alapjan elkészitett szakmankénti fedezetszamitas adatai kozott.
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Mindkét t-proba esetén, amennyiben a tesztstatisztika kisebb, mint a kritikus érték, a
nullhipotézis elfogadhatd, amennyiben azonban nagyobb, akkor azt mondhatjuk, hogy a két
sokasag varhato értéke kozott szignifikans kiilonbség van. A proba eldjele azt mutatja meg, hogy
az els6, avagy a masodik sokasag atlaga a nagyobb. [Sajtos L-Mitev A., 2007], [Hunyadi L.- Vita
L., 2008]

3. A 20 korhaz8! dsszehasonlitasanal harom kategoriat alkottam: a vérosi korhazak kategoriajaba
12, a megyei és orszagos kategoéridba 5, mig az egyébbe 3 kérhaz kertilt. A feltételezés szerint az
egyes tipusokban mas és mas az egyes mutatok (aranyok) nagysaga, mivel mas Szakmai
Osszetétellel, struktaraval miikodnek. Ezt az allitast varianciaanalizissel tudom ellen6rizni. A
varianciaanalizis el6tt azonban el kell végezni egy szorashomogenitast vizsgald probat is. Erre a
célra a Levene tesztet véalasztottam. A teszt nullhipotézise szerint a mintdk alapjaul szolgald
sokasag szordsa egyenld. A tesztstatisztika:

 N—-kXN(Z—Z)

k1Y Y(Zi — Z)*

ahol: ka csoportok szama, melyekhez a megfigyelt mintak tartoznak
N; a gyakorisag szama az i-edik szamu csoportban
N az Osszes gyakorisdg szdma minden csoportban
x;jaz i-edik csoportbodl vett j-edik gyakorisag valtozojanak értéke
Zij = {|xij ) )El|
[xij — %
X;. 1 -edik csoport atlaga
X; i-edik csoport medianja
A varianciaanalizis egy robosztus proba, igy akkor is elvégezhetd, ha nem teljesiil a
szorashomogenitas.

A varianciaanalizis az egyes sokasdgok atlagainak egyezdségét tudja vizsgélni.
Amennyiben az atlagok megegyeznek, tigy a fiiggetlen €s fliggd valtozo kozott nincs kapcsolat.
A varianciaanalizis tesztstatisztikaja:

S&
S

F

ahol:  S2 akiilsd kozepes szorasnégyzet

81 Hisz korhaz 10 negyedéves (2016.in.év. — 2018.1L.n.év) AEEK controlling médszertan alapjan elkészitett
intézményi fedezetszamitas adatai
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SZ a belsd kdzepes szorasnégyzet
Amennyiben beigazolodik, hogy a varhato értékek nem egyeznek meg, Gigy Gn. post-hoc tesztek
segitségével megallapithato, hogy pontosan mely atlagok kozott van szignifikdns eltérés. A post-
hoc teszteknek két tipusat kiilonboztethetjiik meg. Vannak a szoérashomogenitas esetén
szamolhat6 probak, mint a Scheffé-proba és a Tukey-proba, és vannak a szoras-egyenlétlenség
esetén szamolhatok, mint a Dunett-proba, és Games-Howell-proba. A probaknal az atlagok
minden lehetséges kombinacidjara elvégzem az dsszehasonlitdst. Amennyiben az eredmény nem
szignifikans, akkor a vizsgalt két tipus atlaga egyezik csak meg, az dsszes tobbi atlagpar pedig

szignifikansan kiilonbozik. [Sajtos L-Mitev A., 2007], [Hunyadi L.- Vita L., 2008]

Eredményeim az 1-es statisztikai modszer alapjan.
A Soproni koérhdz esetében egyes feltételezéseim bizonyitasara kiilonbozo Osszefliggéseket
vizsgaltam.

1. Vélhetéen a stlyosabb eseteket ellatd osztalyok (magasabb Case-mix) magasabb
koltséggel dolgoznak, amelynek hatiasa van a fedezetre, ezért az alabbi eseteket
vizsgaltam:

e cset Osszetétel (Case-mix) és a Fedezet 1+2 koltség Osszefiiggése,

e eset Osszetétel (Case-mix) és a Fedezet 3 Osszefiiggése,

e eset Osszetétel (Case-mix) és a Human koltség sszefiiggése,

e eset Osszetétel (Case-mix) és a Gyogyszer koltség dsszefliggése,

e cset Osszetétel (Case-mix) és az Anyag koltség Osszefliggése,

e cset Osszetétel (Case-mix) és a Mtéti koltség Osszefiiggése,

o cset Osszetétel (Case-mix) és a Anyag gyogyszer arany Osszefliggése,

e eset Osszetétel (Case-mix) és a Anyag, Szakmai anyag arany Osszefliggése,

e Fedezet 3 és a Anyag gyodgyszer arany Osszefliggése,

e Fedezet 3 és a Anyag szakmai anyag arany 0sszefiiggése,

e Kozvetlen kozvetett koltség arany és a Fedezet 3 dsszefliggése.
Ezen 4llitas igazolasara tobb valtozo kozott is vizsgaltam a kapcesolat meglétét. Az 1.5z fiiggelék
1.sz tablazataban 1athato, hogy milyen Pearson-féle korrelacios egylitthato értékeket kaptam, €s
a kapcsolat jellegét tekintve hogyan kell ket értelmezni.

A Case-mix esetében az Anyagkdltséggel és az Anyag, Szakmai anyag arannyal
tudtam csak kozepesen szoros kapcsolatot kimutatni, ami azt jelenti, hogy magasabb Case-mix-

szel miikod6 szakmak magasabb szakmai anyagkoltséggel mikodnek. A Soproni Erzsébet
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Oktato korhaz esetében ugyan csak gyenge negativ kapcsolatot mutat, de a negativ eredménybdl
latszik, hogy a Case-mix és a Fedezet 3 eredménye forditottan aranyos. Ami azt jelenti gyenge
kapcsolatként, hogy azok az osztalyok, akik stlyosabb eseteket — magasabb Case-mix — latnak

el, azoknal magasabb a szakmai anyagkdltség és ezaltal rosszabb a fedezetiik.

2. Az osztalyos fedezetre hatdssal van, hogy a szervezeti egységet milyen
humaneréforrassal lehet, illetve tudja miikddtetni az intézmény.
e orvoslétszam ¢és a Fedezet 3 Osszefiiggésének vizsgalata,
e ndvér létszam és a Fedezet 3 Gsszefiiggésének vizsgalata,
e bevétel 0sszesen, Human koltség arany és a Fedezet 3 Osszefiiggésének
vizsgalata,
e human koltség és a Fedezet 3 Osszefiiggésének vizsgalata.

Az eredmények az 1.5z fiiggelék 2.sz tablazataban talalhatok, melyben egy kivétellel
gyenge pozitiv vagy negativ kapcsolatot tudtam kimutatni. A Fedezet 3 és a bevétel dsszesen,
human kéltség arannyal tudtam kozepesen szoros negativ kapcsolatot kimutatni, ami azt jelenti,
hogy az osztaly bevétel és bér aranya minél magasabb, anndl rosszabb a szervezeti egység
fedezete. Ez alatamasztja a feltevésemet, hogy a humaneréforras Osszetétele hatdssal van a
fedezetre. Véleményem szerint az AEEK modszertan elfedi a valés kapcsolatot, mert a jard
szakrendeléseket koltséghelyként kezeli és a koltségek felosztassal keriilnek a sajat szervezeti
egységére, ezzel mashol jeleniti meg a szervezeti egységhez tartozd bérkoltségek egy részét,
illetve elfedve a koltségnemi bontast, amivel ez konnyen ellendrizhetd lehetne. Részletesen ezt
az AEEK controlling modszertan bemutatasanal fejtem ki. Ez a feltevésem viszont egy jovobeni
vizsgalati, kutatdsi lehetOséget is biztosit, hogy modszertan atalakitasaval milyen osszefliggések

tarhatok fel.

3. Megfeleld agyszam ¢€s esetszam nélkiil nem lehet veszteségmentesen miikodtetni egy
szervezeti egységet.
o ellatott fekvObeteg szam és a Fedezet 3 Gsszefliggésének vizsgalata
o 4gykihasznaltsdggal korrigalt 4gyszdm és a Fedezet 3 Osszefliggésének vizsgalata
Az eredmények az [.sz fiiggelék 3.sz tablazataban talalhatok, melyben mindkét esetben
kozepes pozitiv kapcsolatot tudtam Kimutatni. Arra az 0sszefiiggésre kerestem a valaszt, hogy

magasabb esetszdmmal illetve agyszammal javulna-e a fedezete a szervezeti egységeknek. Az
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adatok alapjan van 6sszefliggés, mivel a Fedezet 3 és az agykihasznaltsaggal korrigalt agyszam,
valamint az ellatott fekvébeteg szam kdzepesen szoros kapcsolatot mutat.

Egy szervezeti egység csak akkor tud megfeleld fedezettel miikodni, ha az osztaly
miikodési feltételeihez mérten megfeleldé mennyiségii aggyal rendelkezik, illetve megfeleld

volumenti fekvébeteget®? 1at el.

4. Minél hosszabb ideig fekszenek a betegek az osztilyon, anndl nagyobb koltséget
generalnak, ezért rosszabb a fedezet
e atlagos apolasi nap ¢s a Fedezet 3 0sszefiiggésének vizsgalata
e atlagos apolasi nap és a Fedezet 1+2 koltség Osszefiiggésének vizsgalata
e 4polasi nap és a Fedezet 3 Osszefiiggésének vizsgalata
e 3polasi nap és a Fedezet 142 koltség Osszefiiggésének vizsgalata
Az eredmények az 1.sz fiiggelék 4.sz tablazataban talalhatok, melyben egy esetben nincs
linearis kapcsolat, két esetben kozepesen pozitiv és egy erds pozitiv kapcsolatot tudtam
Kimutatni. Az eredmények alapjan az allitasom nem igazolhato, miszerint ha hosszabb ideig
fekszenek a betegek az osztalyokon, akkor szamottevéen nagyobb koltséget generalnak, mivel
Fedezet 1+2 koltség és az atlagos apoldsi nap kozott nincs lineédris kapcsolat. A tovabbi
eredmények viszont a 3-as pontban vizsgaltakat tamasztjak ald, mivel az apoldsi nap egy
szervezeti egységen az Osszes beteg ott toltott apolasi napjanak Osszege, ezért az apolasi napok
szama akkor is novekszik, ha ugyanannyi beteg hosszabb ideig fekszik bent és akkor is, ha tobb
beteg fekszik ugyanannyi napig. Mivel a Fedezet 1+2 koltség és az atlagos apolasi nap kozott
nincs linearis kapcsolat, ezért a vizsgalt mintaban az apolasi napok szama a tobb beteg ellatasaval
novekszik, ami értelemszeriien tobb koltséget is general, viszont a tobb beteg tobb bevételt is
eredményez, ami a fedezetet javitja. Sajnos a bevételek feliilr6l korlatosak, ezért a tobblet

betegellatas a TVK fiiggvénye.

Az AEEK controlling modszertan alapjan elkészitett fedezeti struktira egyes elemeibél
aranyokat képeztem (12. tablizat) és megvizsgaltam, hogy a Fedezet 3-mal milyen
Osszefliggésben allnak. Az eredmények az 1.sz fiiggelék 5.sz tablazatdaban talalhatok, melyben
10 esetben gyenge pozitiv vagy negativ, 6 esetben kézepesen pozitiv vagy negativ és 2 esetben

erdsen negativ kapcsolatot tudtam kimutatni.

82 A fekvd TVK-tol nagymértékben fiigg.
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12. tablazat: Aranyszamok

Kod Megnevezés

la Bevétel 6sszesen, Human koltség arany

2a Bevétel dsszesen, Anyag koltség arany

3a Bevétel 6sszesen, Anyag (gyogyszer nélkiil) arany

4a Bevétel dsszesen, gydgyszer arany

5a Bevétel 6sszesen, Kozvetlen koltség arany

6a Bevétel 6sszesen, Kozvetett kdltség arany

/a Bevétel 6sszesen, kozponti koltség arany

8a Bevétel, Fedezet 1+2+3 koltség ardny

9a Kozvetlen, kozvetett koltség arany

10a Kozvetett koltség, miito koltség aranya

1la Fedezet 1+2 6sszesen koltség, miitéti koltség aranya

12a Anyag, gyogyszer arany

13a Anyag, szakmai anyag arany

14a Bevétel 6sszesen, aktiv fekvObeteg ardnya

15a Bevétel 6sszesen, egyéb OEP finanszirozas aranya

16a Bevétel 0sszesen, Jarobeteg-ellatas aranya

17a Bevétel 6sszesen, Kronikus fekvébeteg-ellatas aranya

18a Fedezet 1+2 koltség, Egyéb OEP finanszirozas (pl.fix dij)
aranya

Forras: sajat szerkesztés

A 18 db arany koziil 2 db-ndl erés negativ, 5db-nal kdzepesen negativ és 1db-nal

kozepesen pozitiv kapcsolatot taldltam. A tobbi aranyszamnal gyenge pozitiv vagy negativ

kapcsolat mutathat6 ki.

Erods negativ kapcsolat:

7a Bevétel Osszesen, kozponti koltségarany és a Fedezet 3 6sszefiiggésének vizsgalata.
A kozponti iranyitas koltségeit - az AEEK modszertan alapjan - a szervezeti egységek
kozvetlen és kozvetett koltségeinek ardnydban kell a koltségviselokre osztani egy
Osszegben. Ezért a nagyobb koltséggel miikodo egységek nominalisan nagyobb kézponti
koltséget kapnak. Az eredmény azt mutatja, hogy ha a bevétel 6sszesen a kozponti koltség
arany magasabb, akkor a Fedezet 3 értéke alacsonyabb, illetve rosszabb a fedezete a
szervezeti egységnek.

Masik oldalrol megkozelitve, a szervezeti egység bevétele nem oly mértékben emelkedik,
mint ahogy a koltségek. Véleményem szerint ez két dolgot is aldtdmaszthat, a ,,TVK
hatast” és az alulfinanszirozott ellatést.

A TVK miatt a bevételek feliilrdl korlatosak, tehat minél tobb beteget lat el a szervezeti
egység, annal tobb koltséget generdl, viszont a TVK miatt a bevétele nem emelkedik,

ennek értelmében romlik a fedezete. Intézmény szinten ezt a korhdzak Ggy probaljak
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ellensulyozni, hogy azokon a szervezeti egységeken ,,termelik meg a HBCS-t”, ahol
alacsonyabb koltséggel lehet elldtni a betegeket, illetve azokat a ellatasokat
forszirozzak®®, amelyek alacsonyabb koltséggel végezhetdek el.

Az alulfinanszirozott ellatas szintén azt eredményezi, minél tobb esetet lat ¢l a szervezeti
egység annal tobb koltséget general, viszont a bevételeik nem a koltségeknek
megfelelden emelkednek. Tehat minél tobb esetet lat el, annal rosszabb lesz a fedezete.
8a Bevétel, Fedzet 1+2+3 koltség arany és a Fedezet 3 Osszefiiggésének vizsgalata.

Az eredmény egyértelmili, mivel a bevétel, Fedzet 1+2+3 koltség ardny a Fedezet 3

szazalékat mutatja.

Kozepesen negativ kapcsolat:

la Bevétel dsszesen, Human koltség arany és a Fedezet 3 0sszefliggésének vizsgalata
Ezen fejezet 2-es pontjaban részeletesen kifejtettem.

2a Bevétel 0sszesen, Anyag koltség ardny és a Fedezet 3 Gsszefiiggésének vizsgélata

Az eredmény szintén a 7a eredményét tamasztja ala. Ezen feliil — elsd rdnézésre — a nem
megfeleld gazdalkodas kovetkezménye is lehetne, viszont olyan alacsony szdzalékos
érték (8,23%)8 tapasztalhatd, hogy ennél alacsonyabb értékkel megfeleld betegellatas
nem képzelhetd el.

3a Bevétel Osszesen, Anyag (gyogyszer nélkiil) ardny és a Fedezet 3 0sszefliggésének
vizsgélata.

Az el6zd vizsgalati eredményeket tdmasztja ald. A vizsgalt iddszak és adatok szazalékos
aranya 5,66%.

5a Bevétel 0sszesen, Kozvetlen koltség arany €s a Fedezet 3 6sszefliggésének vizsgalata
Szintén az el6z6 vizsgalati eredményeket tdmasztja ala.

14a Bevétel 6sszesen, aktiv fekvObeteg ardny és a Fedezet 3 Osszefliggésének vizsgalata

Szintén az eldz6 vizsgalati eredményeket tdmasztja ala.

Kozepesen pozitiv kapcsolat

17a Bevétel 0Osszesen, Kronikus fekvobeteg-ellatds aranya és a Fedezet 3

Osszefliggésének vizsgalata

8 HBCS szelekcio.
8 A vizsgilt dsszes szakma, 10db negyedévének dsszes bevételének, dsszes anyag koltségének aranya.
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A vizsgalat eredménye bizonyitja, hogy azoknal a szervezeti egységeknél, ahol a

rehabilitacios, illetve kronikus bevételek magasabbak, javul a fedezet.

Eredményeim a 2-es statisztikai modszer alapjan.

8 adatinak Osszehasonlitasakor a

A soproni és egy hozzd hasonld korhaz fedezetszamitas
szorasnégyzetek egyezOségének vizsgalata utdn a megfeleld t-probat végeztem el. A vizsgalat
soran nem a nominalis értékeket, hanem aranyszamokat (12. tabldzat) vizsgaltam, amit a
fedezetszamitas adataibol képeztem. Eredményeim az [.sz fiiggelék 6.sz tablazataban
talalhatoak. Osszesen 5 esetben tudtam igazolni, hogy a két korhazra vonatkozd aranyok atlagai
megegyeznek: 2a, 8a, 16a, 17a, 18a esetében.

e 2a esetében megallapithatd, hogy a két korhaz aktiv fekvébeteg, kronikus és
rehabilitacios ellatas vonatkozasaban a 10 db negyedévében hasonld anyagkoltség
arannyal milkddnek, tehat az ellatott betegekhez hasonlé mértékben hasznalnak fel
szakmai agyagot és gyogyszert.

e a8aarany is tovabb erésiti az el6z6 6sszefliggést, mivel a két korhaz hasonld 6sszkoltség
arannyal is miikodik, tehat a betegellatasukhoz nem csak hasonlé anyagot, gyogyszert
hasznalnak, hanem az Gsszesen felhasznalt koltségiik (kdzvetlen, kozvetett, kdozponti
koltségek) is hasonloak.

e 16a eredménye azt bizonyitja, hogy a vizsgalt szervezeti egységekhez hasonl6 jarobeteg
struktira tartozik.

e 17a Bevétel 0sszesen, Kronikus fekvObeteg-ellatas aranya is megegyezik szakmankként
a vizsgalt iddszakban. Ez azt jelenti, hogy a modszertan szerint kialakitott szervezeti

186 is szét vannak valasztva. Osszes volumenében

egységek finanszirozasi szempontbd
viszont a Soproni Korhaznak magasabb a kronikus bevétele, mint a masik vizsgalt
korhaznak.

e 18a aranyanak Osszefiiggése azt mutatja, hogy a vizsgalt szervezeti egységeknél a kapott
fix dijak aranyai is megegyeznek, tehat nem mondhato ki, hogy azért miikodik egyik vagy

masik korhaz gazdasagosabban, mert magasabb fix dijban részesiilnek.

8 AEEK controlling moédszertan alapjan elkészitett, 10 db negyedévének, szakméankénti bontisban 1év6
fedezetszamitasa.

8 A controllingban kialakitott szervezeti egységekben nem keveredik az aktiv fekvé és a kronikus vagy
rehabilitacios finanszirozas.
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Eredményeim a 3-as statisztikai modszer alapjan.
A harom korhaztipus atlagainak Osszehasonlitdsa sordn valamennyi valtozét megvizsgaltam
negyedévente.

Az eredmények tablazatait a 2.sz fiiggelékben helyeztem el.

Az alabbi esetekben a szordshomogenitas teljesiilt, de a varianciaanalizis alapjan nem mutathato

ki szignifikans kiilonbség a vizsgalt idészakban az egyes korhaztipusok atlagos értékei kozott:

2a Bevétel 0sszesen, Anyag koltség arany,

3a Bevétel 6sszesen, Anyag(gyogyszer nélkiil) arany,
4a Bevétel dsszesen, gyogyszer arany,

6a Bevétel sszesen, Kozvetett koltség arany,

7a Bevétel 6sszesen, kdzponti koltség ardny,

9a Kozvetlen, kdzvetett koltség arany,

12a Anyag, gyogyszer arany,
13a Anyag, szakmai anyag arany,

17a Bevétel 6sszesen, Kronikus fekvobeteg-ellatas aranya.

la Bevétel 0sszesen, Human koltség arany

2017. masodik és harmadik, valamint 2018. els6 és masodik negyedévében viszont a
szorashomogenitas mellett talaltam szignifikansan eltéré atlagokat. A Scheffe-teszt az egyik
legmegbizhatobb post-hoc proba szorashomogenitas esetén, amely mind a négy esetben azt
mutatta ki, hogy csak a varosi és megyei/orszagos korhdzak atlagai egyeznek meg, az egyéb

kategoriaba tartozoké viszont eltér.

Sa Bevétel Osszesen, Kozvetlen koltség arany
2017. harmadik, valamint 2018. els6 és masodik negyedévében szérdshomogenitds mellett
szintén talaltam szignifikansan eltér6 atlagokat. A Scheffe-teszt megmutatta, hogy a varosi és

megyei/orszagos korhazak atlagai megegyeznek, az egyéb kategoridba tartozoké viszont eltér.

8a Bevétel, Fedzet 1+2+3 koltség arany
2017. negyedik negyedévében szorashomogenitas mellett szintén talaltam szignifikansan eltérd
atlagokat. A Scheffe-teszt szerint a varosi €s egyéb kategoriaba tartozo korhazak atlagai

megegyeznek, a megyei/orszagos kategoridba tartozoké viszont eltér.
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10a  Kozvetett koltség, mitd koltség arany

2016. els6 negyedévében szorashomogenitds mellett taldltam csak szignifikdnsan eltérd
atlagokat. A Scheffe-tesztet nem tudtam elvégezni, mert 3-nal kevesebb csoport van, azaz ebben
az esetben csak a varosi és megyei korhazaktol allt rendelkezésemre adat. A vizsgalat eredménye

alapjan tehat azt allithatom, hogy a varosi és megyei/orszagos kérhazak esetében eltérd az arany.

11a  Fedezet 142 6sszesen koltség, miitéti koltség aranya

2016. els6 és harmadik negyedévében szorashomogenitds mellett talaltam szignifikansan eltérd
atlagokat. Mivel itt is csak a varosi €s megyei/orszagos korhazaktdl voltak adatok, igy tehat a
vizsgalat alapjan a két csoport atlagai eltérnek egymastol.

2016. masodik negyedévében nem teljesiil a szorashomogenitas és talaltam szignifikansan eltérd
atlagokat, ugyanakkor taldltam szignifikansan eltérd atlagokat a varosi és megyei/orszagos

korhazak esetében (egyéb kategoriabol nem allt rendelkezésre adat).

14a  Bevétel 0sszesen, aktiv fekvObeteg aranya

2017. els6, mésodik és harmadik, valamint 2018. masodik negyedévében szérashomogenités
mellett talaltam szignifikansan eltéré atlagokat. A Scheffe-teszt és a Tukey-teszt szerint is a
megyei/orszagos ¢és egyéb kategoéridba tartozd korhazak atlagai megegyeznek, a varosi

kategoriaba tartozoké viszont eltérnek.

152  Bevétel 6sszesen, egyéb OEP finanszirozas aranya

2016. els6 és harmadik negyedévében szorashomogenitas mellett talaltam szignifikansan eltérd
atlagokat. A Scheffe-teszt szerint a 2016. els6 negyedévében ismét nem volt egyéb kategoriaju
adat, igy a varianciaanalizis eredménye alapjan a varosi és megyei korhazak atlaga eltér. Szintén
erre az eredményre vezet a 2016. harmadik negyedévének adataira végzett vizsgalat, ambar ott
az egyéb kategdridban egy korhaznak volt csupan csak adata, de abbol atlagot nem lehet
szamitani, igy tehat ismét csak a varosi €és megyei/orszagos korhazak 4tlagainak eltérését tudtam

kimutatni.

16a  Bevétel dsszesen, Jarobeteg-ellatas aranya

2016. elsd és 2018. masodik negyedévében szorashomogenitas mellett talaltam szignifikdnsan
eltéré atlagokat. 2016. els6 negyedévében a Dunett-teszt és a Games-Howell-teszt szerint a
varosi és megyei/orszagos korhazak atlagai eltérnek (az egyéb kategoériaban csak egy adat volt,

igy annak nincs atlaga). 2018. mdasodik negyedévében a Dunett-teszt szerint a varosi és
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megyei/orszagos korhazak atlagai megegyeznek egymadssal, mig az egyéb kategoridba tartozo

korhdzak ezektdl szignifikdnsan eltérnek.

18a  Fedezet 1+2 koltség, Egyéb OEP finanszirozas (pl.fix dij) aranya

2016. els6 és masodik negyedévében szorashomogenitas mellett talaltam szignifikansan eltérd
atlagokat. 2016. els6 negyedévében a varosi és megyei/orszagos korhazak atlagainak eltérése
mutathato ki, gy hogy az egyéb kategoriabol nem allt rendelkezésre egyetlen adat sem. 2016.
elsé negyedévében ismét a varosi €s megyei/orszagos korhazak atlagainak eltérését tudtam
kimutatni, mikdzben az egyéb kategoriaban csak egy adat volt, igy abbdl nem lehet atlagot

szamitani.

A harom korhéztipus 6sszehasonlitdsanak eredményeként véleményem szerint kijelenthetd, hogy
néhany iddészak kivételével — az dsszes valtozo vonatkozasdban — a hdrom korhaztipus atlagai
megegyeznek. A 2016-os negyedévekben tapasztalhato eltérések az AEEK controlling
modszertan miatt is lehetségesek, mivel ebben az évben még a moddszertan a fedezetszamitas
készitésénél tobbféle vetitési alapot, modszert is megengedett alkalmazni, melyek a 2017-es évtol

pontositasra, egységesitésre keriiltek.

Tovabbi statisztikai elemzés
Feltételezem, hogy azok az intézmények, ahol magasabb a kronikus bevételek aranya, jobb
fedezeti arannyal tudnak miikodni, mivel a kronikus ellatasnak a finanszirozasa kedvezdébb a
tobbi ellatasi tipushoz képest, ezért fedezetjavitd hatasa van.
Az a feltételezésem, hogy az alacsonyabb bevétel-kronikus fekvObeteg arany esetén mas a
kapcsolat szorossaga az arany és a Fedezet 3 kozott, mint ha kozepes, vagy magas az arany.
Ennek a hipotézisnek az ellendrzésére eldszor is kiszamitottam a bevétel-kronikus fekvébeteg
aranyt, majd harom kategoriat alkottam: a 15%-alatti aranyokkal rendelkezd korhazakat
alacsony, a 15-35%-ig 1év6 aranyuakat kdzepes, a 35% feletti aranytiakat magas kategoriaba
soroltam. Ezutdn megnéztem ezeknek a kategoridknak és az arany-Fedezet 3-mal 1évo
korrelacionak a kapcsolatat. A kapcsolat meglétét varianciaanalizissel ellendriztem, melynek
nullhipotézise ebben az esetben az volt, hogy nincs kapcsolat a két vizsgalt valtozo kozott, mert
a varhato értékek megegyeznek. A variancianalizis eredménye (F=111,415 p=0,000) alapjan a
kovetkez6 megallapitasokat tehetem:

e a magas arannyal rendelkezd korhézak esetében a korrelacio vagy csak gyenge pozitiv

kapcsolatot jelzett, vagy a linearis kapcsolat teljes hianyat,
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e akozepes arannyal rendelkez6 korhazak esetében rendkiviil szoros, mar majdhogynem
determinisztikus negativ kapcsolat volt tapasztalhato,
e az alacsony arannyal rendelkezd korhdzak esetében inkébb jellemzdéen kozepes és

szoros negativ kapcsolat volt kimutathato.

Az alacsony ¢és kozepes ardnnyal rendelkezd intézményeknél egyértelmiien
bizonyitott, hogy fedezetjavito®” hatasa van, ha magasabb a kronikus bevételek aranya.
A magas arannyal rendelkez6 intézményeknél nem mutathaté ki érdemleges kapcsolat, ennek az
lehet az oka, hogy teljesen mas szakmai struktirdval miikodnek ezek az intézmények, mint az
alacsonyabb arannyal rendelkezOk, valamint mas-mas korhaztipushoz tartoznak, ezaltal az
egymashoz viszonyitott struktirajuk is kiillonb6z6é. A vizsgalt intézmények koziil 4-nél fordul
el6, hogy 35%-¢k feletti a kronikus bevételek aranya, egy varosi, két orszagos és egy kronikus
intézménynél. A varosi korhaz kivételével mindegyik intézménynek a vizsgalt idészakban 50%
feletti a kronikus bevételi aranya és pozitiv fedezetliek. A varosi korhaznal viszont csak 38% a
kronikus bevételek aranya és 1,2 %-0s a fedezeti hianya. A fedezeti struktira tovabbi vizsgalata
soran feltiint, hogy kozel 10%-kal tobb anyagkoltséggel mitkddnek a tobbi vizsgalt korhaz
atlagaihoz képest. Az anyagkoltség 8%-kal torténd csokkentése esetén viszont mar pozitiv
fedezettel tudna ez az intézmény is miikodni. Mélyrehat6 elemzést csak szakmankénti részletes
adatok birtokaban lehetne végezni, ami jelenleg nem all rendelkezésemre, igy ez egy jovObeni
vizsgalati lehetdség marad.

A statisztikai elemzés alapjan a magas ardnnyal rendelkez6 4 korhaz esetében nincs
kapcsolat az ardny és a Fedezet 3 kozott, de megallapithatd, hogy ezek az intézmények pozitiv

fedezettel tudnak miikddni, tehat a finanszirozasuk fedezi a miikodési koltségeiket.

A vizsgalt mintaban a statisztikai eredményeim az alabbiakat tamasztottak ala:
e a Case-mix ¢és a Fedezet 3 eredménye forditottan aranyos, magasabb sulyszamu esetek
altalaban rosszabb fedezetiiek,
e a humaneréforras Osszetétele hatassal van a szervezeti egység fedezetére, a magasabb
bevétel, humaneréforras arany rosszabb Fedezet 3-t eredményez,
e megfelel kapacitassal®® kell rendelkeznie a szervezeti egységnek, hogy jobb fedezetet

tudjon elérni,

87 Minél kisebb az arany, annal nagyobb a Fedezet 3 minusza, ezért ha magasabb az arany, akkor kevesebb a Fedezet
3 minusza, tehat javitja a fedezetet.
8 A miikddéshez sziikséges agyszam és TVK.

69



e egy betegnek az atlagosnal hosszabb ideig tartd aktiv osztalyon torténé fekvése
szamottevoen nem eredményez magasabb koltségeket,

e nem a koltségek emelkedésével aranyosan novekszik a bevétel, ami a ,,TVK hatést” és az
alulfinanszirozott ellatast tdmasztja ala,

e megallapithatd, hogy hasonlé gazdalkodas mellett is eltér a fedezeti eredmény, mivel
id6szakonként és szervezeti egységként dsszehasonlitott adatok alapjan lathato, hogy a
két Osszehasonlitott intézmény szakmanként hasonld koltséggel miikodik, tehat
hasonloan gazdalkodik®, ennek ellenére eltér az intézményi fedezeti eredmény. Az
eltérést a ,,TVK hatds” és a jobban finanszirozott szakmak, szakmateriiletek
eredményezik.

Kiemelkedden jol finanszirozott szakma:
o onkolégiai® ellatas.
Vizsgalt idészakban és intézményben 55% a fedezete®, ez az eredmény 8%-Kal
javitotta a figyelembe vett Gsszes szakma egyiittes fedezetét.
Mind a két intézményben pozitivan miikodé szakmak:
o rehabilitacios szervezeti egységek,
o neuroldgia.
Az egyik intézménynél pozitiv fedezetli szakmak, vélhetéen szakman beliil vannak
jobban finanszirozott ellatasok®:
o kardioldgia €s belgyogyaszati osztaly,
o szemészet,
o kozponti aneszteziologia és intenziv betegellatd osztaly,
o slirgdsségi betegellato osztaly,

e a20 korhaz, harom kérhaztipus 6sszehasonlitdsanak eredményeként véleményem szerint
kijelenthetd, hogy az 6sszes valtozo vonatkozasaban az atlagok megegyeznek,

e a vizsgalati eredmények egyértelmiien bizonyitottdk, hogy a rehabilitacids bevételek

javitjak a fedezetet.

8 Hasonld a szakmai agyag, gyogyszer ardny, kdzvetlen, kdzvetett, kdzponti koltségaranyok, szakmankénti
jarobeteg struktura és fix kdltségaranyok.

% A Soproni Kérhazban nem miikddik ilyen szervezeti egység.

91 A bevétele majdnem a duplja az Ssszes koltségének.

%2 JovBbeli vizsgalati lehetBség.
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Agazati szintii elvaras, hogy a korhdzak veszteségmentesen mikodjenek, ezért
vizsgalom a korhazak finanszirozasat €s ebbdl kifolyolag az ehhez kapcsolddd bevételeket,
valamint azt, hogy milyen feltételek sziikségesek a veszteségmentes mitkodés biztositasahoz.

(H1) Alulfinanszirozottsag esetén is biztosithato a veszteségmentes miikodés.

A hipotézis vizsgalata elott megprobaltam meghatarozni az alulfinanszirozottsag mértékét.
Szamitasaim és elemzéseim soran bizonyitast nyert, hogy az alapdijak nem kovetik a
valtozasokat, mivel 2017. decemberében 198 000Ft*® volt az alapdij, ami a valtozasokat,
modositasokat kovetve, a szamitasaim alapjan 376 230 Ft-nak kellet volna lennie, igy az
alulfinanszirozas mértéke tobb mint 190%.

Abban az esetben, ha a stlyszamértékek nem valtoztak volna, akkor elvileg az
alapdijnak csak az egészségiigyi intézmények arindexének mértékével kellett volna emelkednie
(figyelmen kiviil hagyva az orvosszakmai valtozasokat). Ekkor az alapdijnak 2017. év végére
209 401 Ft-nak kellett volna lennie, szemben a 160 386 Ft alapdijjal, mivel a 198 000 Ft-os
alapdijat korrigalni sziikséges a bértamogatasra kapott 6sszegek alapdijba torténo beépitésével.
Véleményem szerint megfeleld irdnyvonal, hogy a bértdmogatasok 0Osszegét beépitették a
teljesitmény dijazasba, de az alapdij mértékét nem csak a bértamogatas 6sszegével kellett volna

emelni. Javaslatom alapjan minimum az egészségiigyi arindex-szel korrigalt®

alapdijra kellett
volna épiteni a bértimogatast. igy az alapdij osszege 247 614 Ft lehetne. Ez az emelés a
fekvobeteg ellatasban orszagos szinten éves viszonylatban a 198 000 Ft alapdijhoz képest kb.
10,2 milliard forinttal, a Soproni Erzsébet Oktato Korhaz viszonylatdban tobb mint 800 milli6
Ft-tal jelentene tobb bevételt®®. Meglatisom szerint ez az emelés megfelelé gazdalkodas,
valamint a jelenlegi alacsony bérszinvonal mellett a legtobb korhazban talan mar megallithatna
az adoéssag Ujra generalodasat, viszont a bérek rendezésére®® vagy esetleg nyugat-eurdpai
bérekhez torténd felzarkoztatdsdhoz nem lenne elegendd. Meglatdsom szerint az alapdijak
emelése elkeriilhetetlen.

Az elmult idészakban nemcsak alapdij-, hanem folyamatos sulyszdm véltozéasok is
torténtek, ezért ezeket is elemezni sziikséges. Dr. Fiilop Rudolf 2007-es cikkébdl kiindulva
(korrigalt alapdij: 255 507 Ft) 2006.07.01-t61 2017.12.13-ig vizsgaltam a sulyszamvaltozasokat.

A vizsgalt id6szakban 6sszességében -2,09% siilyszamesokkenést tapasztaltam. Igy a 2007-es

% Jelenleg is (2019.02.08).

% A 209 401 Ft-ot felfelé kerekitve 210 000 Ft-ra. Ehhez kellett volna hozziadni a bértdmogatis Osszegét
(37 617Ft).

% A NEAK szakmai adatbazisa alapjan 2018. januéri orszagosan elszamolt 6sszes stilyszam alapjan. NEAK publikus
forgalmi adatok - Alapdijak és teljesitményadatok.

% A korhazakban a koltségek 60-70%-a.
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publikéacio korrigalt alapdijat, az inflacié és a silyszamvaltozas mértékével korrigalva
338 616Ft-ot kaptam. Ahhoz, hogy 6sszehasonlithatoak legyenek az alapdijak, a bértamogatas
mértékével is modositani sziikséges azokat. A kalkulacioim alapjan megallapithatd, hogy 2017
decemberében az alapdijnak 376 230 Ft-nak kellene lennie, szemben a 198 000 Ft-tal. Ez éves
orszagos szinten a fekvbbeteg ellatasra vonatkozoan kb 36 milliard Ft-0s, a Soproni Korhaz
viszonylataban kb 2,8 milliard Ft-0S emelést jelentene, ami tobb mint 30 szazalé¢kpontos
bevételi tobbletet eredményezne a korhaz szdmara. Orszagos viszonylatban az egészségiigyi
kiadasok GDP-hez torténd aranyanak viszont csak kb 0,1 szazalékpontos emelését okozna®’.

A statisztikai eredményeim egyértelmiien alatdmasztottdk, hogy az intézményi
veszteségek elsdsorban nem a gazdalkodds, hanem az alulfinanszirozott ellatasok, TVK hatas®
¢és az intézményi szakmai struktura fliggvényei. Abban az esetben, ha egy intézmény szakmai
struktiraja oly modon tevédik Gssze, hogy a jobban finanszirozott ellatasok nagymértékben
ellenstilyozzadk a veszteségesebb ellatasokat, valamint az intézmény sajat bevételeit is tudja
fokozni®, akkor biztosithato a veszteségmenetes miikodés.

A H1 hipotézisem bizonyitott, de csak bizonyos feltételek teljesiilése mellett, mivel
alulfinanszirozottsdg esetén a veszteségmentes miitkodés csak megfeleld szakmai struktiraval
valosithatd meg, de az ellatdsi kotelezettség miatt a szakmai struktira csak kis mértékben
modosithatd. A megfelel struktira megléte mellett is sziikséges a sajat bevétel fokozasa is, ami

egyértelmiien intézményi menedzsmenti feladat.

5.3.1 A Teljesitmény Volumen Korlat hatasa a kérhazakra, kiilonos tekintettel a Soproni

Erzsébet Oktato Korhazra

Az intézmények bevételeit nemcsak naturaliak!® befolyasoljak, hanem az ugynevezett
teljesitmény volumen korlat (TVK) is. A korhazi controlling szempontbol alapveté feltétel a
TVK elszamolas alapos ismerete, amely 2004-ben keriilt bevezetésre annak érdekében, hogy az
orszagos egészségligyl kiaddsokat a meghatarozott keretek kozott tudjak tartani. A korlat
intézményenként éves szinten, de szezonalis index alapjan havi bontasban, kiilon az aktiv fekvd
¢s kiilon a jarobeteg-szakellatasra keriil meghatarozasra. Az ellatasok finanszirozasa kizardlag a

meghatarozott keret mértékéig torténik.

% A GDP/ eii. kiadasok aranya 4,9 %-r61 5,0%-ra emelkedne.

% A kovetkezo fejezetben részletesen foglalkozom vele.

% Fizetés ellatasok, véllalkozasi tevékenységek, kozforgalmi patika. . .stb.
100 Az alapdij, sulyszam, németpont, apolasi nap..stb.
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A finanszirozas csuszasa miatt az ellatasok kifizetése az ellatast kovetd 2. honapban
realizalodik, ezért a TVK-t novembertdl a kovetkezd év oktdberéig hatdrozzak meg. Ezt
nevezzik finanszirozas évnek. Ennek értelmében a novemberi ellatdsok 2 honapos csuszéssal,

januarban finanszirozodnak, ezt szemléltetem az 13. tablazatban.

13. tablazat: Finanszirozasi és pénziigyi év

november
december

forras: sajat szerkesztés

Az aktiv fekvObeteg és jarobeteg ellatasban alkalmaznak degressziv finanszirozast
is. A fekvobetegeknél a TVK-t meghaladd teljesitmények +4%-aig az alapdij 25%-kal
finanszirozodik, viszont az e feletti részt mar nem fizetik ki. Ez egy 1000 HBCS sulyszamos
TVK esetén 40 sulyszamot jelent, amit 198 000 Ft helyett csak 49 500 Ft-tal szamolnak el
(2018.03.22.). Tehat a 40 HBCS viszonylataban 7 920 000 Ft helyett, csak 1 980 000 Ft-ot
kapnak a szolgaltatok, 5 940 000 Ft-tal kevesebbet. Betegszamra leforditva 1000 HBCS esetén
kb. 1100-1200 beteget (fiigg a betegosszetételtdl (Case-mix)) lathat el a szolgaltatd 100%-0s
finanszirozassal, degressziv finanszirozassal kb. 40-50 beteget, az ezt meghaladd tovabbi
esetekre a szolgaltatok nem kapnak finanszirozast. Mivel a nem finanszirozott ellatasnak negativ
kicsengése van, ezért bevezették az intézményi alapdij fogalmat, ami azt jelenti, hogy az 6sszes
bevételt elosztjak az 6sszes teljesitménnyel, igy egy atlag stlyszam forintértéket kapunk, aminél
mar lehet azt mondani, hogy minden teljesitmény finanszirozddik, csak alacsonyabb alapdijjal.
Sajnos a TVK negativ hatdsa mind az intézmény, mind a beteg szempontjabol érzékelhetd. Az
intézmények a nem finanszirozott ellatast, illetve az alacsonyabb intézményi alapdijjal torténd
finanszirozast megprobaljak minimalizalni Ggy, hogy novelik az eldjegyzési- és varolistakat,
vagy bizonyos ellatasokat nem végeznek el, illetve sziikitik a vizsgélati palettakat. Ezek az
intézkedések viszont a betegek szamara kedvezotlenek.

A TVK ala tartozo6 teljesitmények mellett meghatarozasra keriiltek orszagosan TVK
mentes ellatasok is (pl: sziilés, patologia ...stb.), ami azt jelenti, hogy ezekre az ellatasokra nem
vonatkoznak a teljesitmény korlatozasok, tehat barmennyi ellatast végezhetnek a szolgaltatok

100%-o0s finanszirozas mellett.
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Jarébeteg-szakellatasban két 1épcsds degressziv finanszirozast alkalmaznak. A TVK
tallépve +10% esetén 30% finanszirozassal, tovabbi +10%-o0s pluszteljesités esetén 20%
finanszirozassal finanszirozoédnak az esetek. 1 000 000 németpontos TVK esetén 1,98 Ft-tal a
+10%-ot, azaz 100 000 németpontot 0,594 Ft-tal, tovabbi +10%-ot, vagyis tovabbi 100 000
németpontot 0,396 Ft-tal finansziroznak (2018.03.22.).
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15. dbra: Fekvd és jaro TVK
forrés: sajat szerkesztés a finanszirozasi szabalyok alapjan

Jaro, fekvo TVK-ra is érvényes, hogy a szolgaltatonak lehetésége van a TVK-K havi
szezonalis modositasra. A finanszirozasi év kezdetekor a szolgaltatd megkiildheti a szezonalis
indexet — kiilon aktiv fekvore és kiilon jaro TVK-ra is — a fenntartonak, hogy az alapjan térténjen
az éves TVK havi intézményi szétosztasa.

Szezonalitasnal tobbek kozott érdemes figyelembe venni, hogy a havi nem teljesitett
TVK tovabbgordithetd a kovetkezd honapokra egy finanszirozasi éven beliil, viszont a
tulteljesités elvész, fliggetleniil attol, hogy majd éves viszonylatban teljesitésre keriil-e a TVK

vagy nem.
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14. tablazat: Példa a TVK kezelésre
o
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c zo] = L g = g 2 2 T P s =)
TVK 1000 1000| 1000| 1000| 1000| 1000 1000f 1000| 1000| 1000| 1000| 1000 12000
Modositott TVK 1000| 1000 1000| 1000| 1000 900| 1000 900| 1000| 1200 12000
Teljesités 1000 1000 1000 1000| 1000 900 | 1000 900| 1000| 1000| 12000
Finanszirozott 1000 1000( 1000 1000| 1000 900 | 1000 900| 1000| 1000| 11800
Tulteljesités
Maradvany 0 0 0 0 0 100 100| 200| 200 !

forras: sajat szerkesztés

A tablazatban szerepld fiktiv példaadatok jol szemléltetik, hogy a novemberi 200

sulyszam tualteljesités — annak ellenére, hogy éves viszonylatban a teljesités a TVK mértékét nem

haladja meg — elvész. Igy az éves finanszirozas 200 stlyszammal kevesebb. Tovabba az is

lathatd, hogy a TVK maradvanyok csak a finanszirozési év végéig hasznalhatdak fel, ezért az

utols6 honap maradvanya szintén elvész. A jar6 TVK is ugyanezzel a gordiilé6 modszerrel

kezelodik.

A Soproni Erzsébet Korhdz esetében az alabbi tablazat mutatja az évenkénti

bevételkieséseket a degressziv és nem finanszirozott teljesitmények miatt. Visszamendleg 6 évet

vizsgaltam, melynek bevétel-kiesésének éves atlaga megkozeliti az 200 mFt-ot és Gsszesen tobb

mint 1,1 milliard Ft.

15. tablazat: Degressziven és nem finanszirozott teljesitmények miatti bevételkiesés

Megnevezés 2012.fin év | 2013.fin. év | 2014.fin. év | 2015.fin. év | 2016.fin. év | 2017 .fin. év
Degressziv

elszamolas miatti

veszteség 201540995| 105079418 | 155162 125| 71464912| 72677 017 | 180 372 607
Nem finanszirozott

teljesitmény miatti

veszteség 36 005 300| 100 193 268 | 98 212 169 4120558 | 21747540| 92954 233
Osszes veszteség | 237 546 295 | 205 272 686 | 253 374 294 | 75585 470| 94 424 557 | 273 326 840

forras: sajat szerkesztés, Soproni Erzsébet Oktatdo Korhaz adatai alapjan

A bemutatott példak jol szemléltetik, hogy a TVK milyen hatdssal van az intézmény

gazdalkodasara. A controller szemszdgébdl viszont komoly vezérlési faladatot jelent, ezért

mukodésének ismerete nélkiillozhetetlen szamara.
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5.3.2 Teljesitmény elszamolas a korhazakban

Az intézményi OEP (NEAK) bevételek mértékére, az elézoekben emlitetteken feliil, hatassal
vannak a jelentett teljesitmények és a visszaigazolasok kozotti eltérések is. A fekvébeteg
ellatasban, ahogy a fekvébeteg finanszirozas fejezetben leirtam, a kodolt BNO-k és OENO-k
alapjan sorolddik az ellatdas a HBCs-be. Az intézmények az OEP (NEAK) altal kiadott
,Kisbesorold” programmal vagy ahhoz hasonl6 szoftverrel végzik a besoroldsokat az aktudlis
hoénap folyaman és végén. Ennek alapjan probaljak intézmény-0sszesen €s osztalyos bontdsban
meghatarozni a HBCs sulyszam teljesitményeket.

A két honappal késObb visszaérkezett visszaigazolas (intézmény szinten) +/-1-2%-
kal eltér a jelentett teljesitményekt6l, de akar lehet ennél nagyobb eltérés is. Osztalyos (szervezeti
egység) bontasban viszont a differenciak joval nagyobbak. A kiilonbségeket a Soproni Erzsébet
Oktatd Korhaz 2016. évi, havi Osszesitett és osztalyos jelentett és visszaigazolt adataival
szemléltetem, melyet a 13.5z. melléklet 1.-2. sz. tabldzataban helyezek el.

A Soproni Korhazban 2016. évben +1,45%-kal tobb teljesitményt igazoltak vissza.
Ez nem tiinik olyan nagynak, viszont havi és osztalyos bontasban az eltérések ennél joval
magasabbak (-20%-t61 +30%-ig is terjedhetnek). Hogy érzékeltessem, hogy ezek a szamok mit
jelentenek, TVK és degressziv rész figyelembevétele nélkiil kalkulalok egy elvi Ft Gsszeget éves,
osztalyos bontasban.

A 13.sz. mellékletben szerepld 3. tablazatbol jol latszik, hogy a jelentés és a
visszaigazolas kozotti éves forint kiilonbség jelentds. Osztalyos viszonylathan ezek az eltérések
rapszodikusak, mértéke akar tobb +/-10 millio Ft is lehet. (pl: a n6gyogyaszaton -26,5mFt, az
intenziv 0sztalyon +46,7mFt az eltérés) Ha a korhaz vallalkozasként miikddne, €s piaci alapon
értékesitené a szolgaltatasait, akkor ez azt jelentené, hogy az elvégzett tevékenység €s szamlazas
utan (ez az OEP (NEAK) jelentés), két honappal késébb deriilne ki, hogy mennyivel tobb vagy
kevesebb 0sszeget fizetnek, vagy egyaltalan fizetnek-e az ellatasért.

A korhazakban a controlling egyik f6 feladata, hogy ezeket az eltéréseket
minimalizaljal® és a lehetd legpontosabban prognosztizalja a varhatd teljesitményeket és
bevételeket (teljesitmény controlling). Sajnos a prognézist neheziti a bonyolult és Gsszetett
egészségiigyi finanszirozasi rendszer.

Az OEP (NEAK) bevételt befolydsold tényezdk a teljesség igénye nélkiil:
betegforgalom (kodolas, esetszam), TVK, degressziv finanszirozas, TVK mentes ellatasok,

egynapos ellatas, egyezményes ellatas, fix dijak, a 14 éven aluli gyermekek ellataséra adott

101 Megfeleld kodolast, besorolast segitd szoftverek hasznalataval, illetve kodolas, dokumentaciok ellendrzésével.
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+10%-os finanszirozas, kronikus és rehabilitacios ellatasnal az agykihasznalas, visszavonasok,
biintetések (pl: 2 perces szabaly, online TAJ ellenérzés elmulasztasa)...sth. Ezek koziil
kiemelném az egyezményes ellatast, mivel a hatarszélen miikodd korhazaknal ez elég jelentds
bevételt jelent, ugyanis kvazi ,,TVK mentesen”, 100%-ban finanszirozoédnak. Az egyezményes
ellatas olyan kiilfoldi eii biztositassal rendelkezd betegeknek az ellatasat jelenti, ahol a két orszag
kozott egyezményes megallapodés van.

Az egyezményes betegellatast ,,E” téritési kategoriaval kell kodolni, ennek ellenére
a kulfoldon dolgozd magyar allampolgarok esetén az ellatasok nagy része 1-es téritési
kategoriaval (magyar OEP (NEAK) biztositott) kodolddnak, mivel a betegnek és az ellatonak
sincs informacioja, hogy valojaban a beteg milyen téritési kategdriaval veheti igénybe az ellatast.
Sajnos az online TAJ ellendrzé rendszer sem jelzi, hogy egyezményes-e az ellatas vagy nem.
Csak két honappal késébb, a teljesitmények visszaigazolasakor deriil ki, hogy a lejelentett
teljesitményekbdl mennyi az egyezményes ellatds. Ez a teljesitmények menedzselésénél és a
bevételek prognosztizalasanal szintén nehézséget okoz. Harom szélsdséges fiktiv példa alapjan
szemléltetem, hogy mit jelent ez forint bevételben. (14.s5z. mellékiet)

Mind a harom variicidoban ugyanazzal a havi teljesitménnyel és TVK-val szamoltam.
Az egyezményes ellatasnal az elsé varidcioban 100 HBCS sulyszammal, a masodik varidcidoban
0 HBCS stlyszammal a harmadik variacioban 50 HBCS sulyszammal kalkulaltam a bevételt. Az
eredmények kozott 18,5 mFt illetve 9,25 mFt eltérés mutatkozik. Természetesen empirikus
alapon megkozelitdleg kalkulalhatd az egyezményes ellatdas varhaté havi intézményi
teljesitménye, de itt is igaz, hogy az osztalyos bontasban torténd kalkulacioé nagyobb eltéréseket
mutat, mint az intézményi.

Osszességében elmondhatd, hogy az OEP (NEAK) bevételek tobb ismeretlen
paraméter értékekbdl szamolodnak, amelyek csak az ellatast koveté masodik honapban lesznek
ismertek, s mindaddig csak el6zetes kalkulaciokkal lehet szamolni +/-1-3%-0S pontossaggal.

A menedzsment maximalis elvarasa, hogy az OEP (NEAK) bevételek részletekbe
menden a lehetd legpontosabban legyenek prognosztizalva, illetve monitorozva, mivel ezek
alapjan tudjak a betegellatast az intézmény korlatjaihoz és lehetéségekhez a legmegfelelébben
igazitani, igy biztositva a kapacitasok leghatékonyabb kihaszndldsat, a bevételek
maximalizalasat, az ellatads optimalizalasat és a koltségek minimalizalasat. Az OEP (NEAK)
bevételek prognosztizaldsaval, illetve monitorozasaval a teljesitmény controlling fejezetben
foglalkozom.

Véleményem szerint a rendszer hatékonysdgat nagymértékben fokozna a

visszaigazolas két honapos csliszasanak roviditése. A jelenleg rendelkezésre allo informatikai
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hatérrel maradéktalanul megoldhaté lenne az egy hoénapos visszaigazolds. Az EESZT?

bevezetése oOta viszont — minimalis fejlesztéssel — kivitelezhetd lenne az ellatasok azonnali
visszaigazolasa is.

H2 hipotézisem szempontjabdl vizsgalva a TVK-t és a teljesitmény elszdmolast,
megallapithatd, hogy a rendszer tobb bizonytalan elemet is tartalmaz, mely nehezitik a korhazak

mitkodését.

5.3.3 Korhazi finanszirozas, koltségek és szabalyozasok osszefiiggései

A korhazakban tobbféle koltség csoportositast alkalmaznak. Az egyik legfontosabb a
szamvitelben alkalmazott kdltségnem szerinti csoportositas. 2015. januar elsejével az AEEK
fenntartasa ala tartozo egészségiigyi intézményeknél egységes szamlarend keriilt bevezetésre,
(amivel az Egységes intézményi szamlatiikor fejezetben részletesen foglalkozom), mely nagyban
segiti az intézmények Osszehasonlithatosagat.

A teriilet sajatossaga és az aranyok miatt fontos a ,,fix” és ,,valtozo” koltségek szerinti
csoportositas is. A fix koltségek a betegellatas modosulasaval nem valtoznak, ezzel szemben a
valtozo koltségekre folyamatosan hatassal vannak, tehat minél tobb beteget 1at el az intézmény,
anndl tobb a valtozo koltsége.

A fix koltségek talnyomo része a személyi jellegli koltségek, valamint az intézmény
mikodéséhez sziikséges rezsikoltség. Véleményem és tapasztalatom szerint idedlis esetben a
koltségek szazalékos Osszetétele alapjan 60% lenne a személyi jellegli koltségek, 10% a
rezsikoltség és 30% a valtozo koltség. Ebben az esetben az intézmény koltségeinek 70%-a
fiiggetlen a betegellatastol. 1%

A fix koltségek (70%) valtoztatasahoz, de foleg a csokkentéséhez strukturavaltasra
vagy beruhdzasra, illetve fejlesztésre van sziikség. A rezsikoltségek csokkentése beruhdzas
nélkiil szinte csak telephely, illetve épiilet vagy épililetszarny bezarasokkal lehetséges. A személyi
jellegli koltségek valtoztatasa is csak korlatozottan lehetséges, mivel a tulzott szabalyozés
rengeteg feltételt hataroz meg, melyeknek meg kell felelniiik az intézményeknek. A minimalis

béreket a kozalkalmazotti és az egészségiigyi dolgozok bértablaja szabalyozza. Ennél

102 Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér 2017 novemberétdl keriilt bevezetésre, amihez kdtelezéen az
Osszes kérhaznak csatlakoznia kellett.

108 A 2009. aprilis 01-jén bevezetett EMAFT [Elére Meghatérozott Alapdijjal Finanszirozott Teljesitmény]
finanszirozas alapelve az volt, amik ezeket az aranyokat tdmasztjak ala, hogy az intézményeknek 70%-0s fix
koltségeit 100%-0n megfinanszirozzak, majd az a folotti koltségrészt teljesitményfiiggd orszagos lebegdponttal
fizetik ki. Ez a fajta finanszirozas nem valtotta be a hozza fiizott reményeket, st a korhazak eladésodasahoz vetett,
ezért 2009 novemberében meg is sziintették.
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természetesen fizethet tobbet az intézmény, s6t sok esetben ra is kényszeriil a bértablaban
szerepl6é alacsony bérek miatt. Mivel a bértabla szabalyozza a fizetést, ezért elsésorban csak
elbocséjtasokkal lehetne a személyi jellegli koltségeket csokkenteni, sajnos ez sem ilyen
egyszeri az egészségligyben.

Minden intézménynek sajat szakmai struktardja van, ami az intézmény
megalakulasatol kezdve, a miikodés folyaman felmerilé térségi igények, illetve
lobbitevékenységek alapjan alakult ki. Az intézményben mikddd minden egyes szakménak
rendelkeznie kell ANTSZ (EMMI) miikodési engedéllyel és OEP (NEAK) finanszirozasi
szerzOdéssel. A mukodési engedély igazolja, hogy a szervezeti egység megfelel a miikkodéshez
szlikséges minden feltételnek, amit a 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az egészségiigyi
szolgaltatasok nyujtasahoz — sziikséges szakmai minimumfeltételekrél  tartalmaz.  Ebben
szakmanként hataroztak meg, hogy progresszivitasi szintt6l fliggéen melyiknek mennyi
humanerdforrasra van sziiksége ¢és milyen targyi és egyéb feltételeket kell biztositani a
szolgaltatoknak. A finanszirozasi szerz6dés biztositja, hogy az OEP (NEAK) finanszirozni is
fogja az engedélyben szerepld ellatasokat.

A mikodési engedély meghatarozza szervezeti egységenként, hogy hol hany oraban,
(jaro szakma esetén) illetve mennyi agyon (fekvd szakma esetén) végezhetik a tevékenységiiket.
Tovabba meghatarozza az ellatasi format, a progresszivitasi szintet, és hivatkozik kotelezden
ellatando teriiletre, amit szintén ANTSZ hatarozatban definialnak.

A finanszirozasi szerzédés a fentieken feliil tartalmazza még munkakori
csoportonként a szerz6dés elkészitésekor aktualis 1étszamadatot is.

Osszefoglalva az el6bbieket, az intézménynek meghatarozzak, hogy mennyi
betegellatast engednek elvégezni €s azért mennyit fizetnek (TVK és alapdij). A tobbletellatast
nem finanszirozzak. Ezen felill meghatarozzak, hogy mekkora teriileten kotelesek ellatni a
betegeket, hany 6raban, mennyi agyon kell ezt megtenni, hany f6s humanerdforrassal (orvos,
névér...stb) és milyen targyi eszk6zokkel kell rendelkezniiik. Tertiileti ellatassal Gsszefliggésben
folyamatosan monitorozzak a varolistakat és eléjegyzéseket és a menedzsmentet nyomas ala
helyezik a listak roviditése miatt, valamint 2019. aprilis 01-t61 bevezették az 0j vardlista kezelést
¢s nem megfeleld mikodtetés esetén az alapdij 20%-os finanszirozasanak visszavonasaval
szankcionalnak.

Az oraszamok esetében a két perces szaballyal szankciondlnak, ami azt jelenti, hogy
egy adott szakrendelés esetében az 0sszes szerzddésben szerepld Oraszamot elosztjak az dsszes
beavatkozas szamaval, igy az egy beavatkozasra esé id6 nem lehet kevesebb két percnél, vagy a

beavatkozasnal meghatarozott minimum id6nél, amennyiben kevesebb, akkor az
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pénzvisszavonast jelent, illetve nem szamolhatok el a rendelési idét meghalado teljesitmények®.
(Ahol nincs orvos-beteg talalkozo, ott nem figyelik a két perces szabalyt (pl.: labor)).

Példaval szemléltetve egy napi harom oOrat miikodd szakrendelés esetén, ha a
rendel6ben minden nap olyan sok beteg varakozik, hogy az ellatashoz tlora sziikséges és négy
vagy Ot orat mikodik az ellatas, akkor is a szerzOdésben szerepld Oraszamot osztjak el a
beavatkozasok szamaval. Igy tal sok beteg ellatasa esetén pénzvisszavonas torténik, fiiggetleniil
attol, hogy az intézményi TVK-t meghaladja a teljesitmény vagy nem.

Az agyszam tullépést is finanszirozas visszavonassal biintették 2015 juniusaig, ami
azt jelentette, hogy ha az adott 6sszetartozo szervezeti egység (pl: matrix vagy 0sszevont osztaly
vagy osztaly) hivatalos agyszamat meghaladta a betegszam — tehat 100% felett volt az
agykihasznaltsag, fliggetleniil attol, hogy az intézmény agyszamat nem haladta meg — nem
finansziroztdk meg azt az ellatast, amelyikkel atléptiik a hivatalos 4gyszamot, egészen addig, mig
vissza nem csokkent az dgykihasznaltsag 100% ala. Szerencsére az aktiv ellatasban ez a szankcid
mar nem érvényes, csak a kronikus és rehabilitacios egységeknél, ahol érthetd, hiszen nincs TVK.

Ebbd] kovetkezik, ha elbocsajtunk!® példaul egy orvost, akkor a szervezeti egység
nem fog megfelelni a minimum feltételnek. Ezért a miikodési engedélyt modositani kell, amit
csak strukturavaltoztatassal lehet (pl.: oOraszam vagy agyszam csokkentéssel, illetve
progresszivitasi szint modositassal...sth.), ez maga utan vonja a teriileti ellatas modositasat (mas
korhaznak csoportositjak at), az pedig TVK elvonassal, csokkentéssel jar, ami bevételkiesést
jelent. A leirtakbol kovetkezik, hogy az intézményeknek érdekilk, hogy megprobaljanak
megfelelni a feltételeknek, az estleges hianyokat mihamarabb potoljak, de az ellenkezdje is igaz:
mivel a talzottan biirokratikus szabalyoz6 kornyezet nem 6szt6nz6, hanem szankcio6 jellegi, ezért
az intézmény a mitkdodése érdekében rakényszeriil a hidnyossagok elfedésére.

Itt lényeges megjegyezni, hogy elbocsjtds esetén, ha nem torténik
struktiramodositas, nem feltétleniil biztos, hogy csokkenni fog a bértomeg, mivel a teriiletet a
tovabbiakban is mikodtetni kell, igy az ott marado kollégaknak valamilyen formaban (pl.: tGlora)
ki kell fizetni a plusz terheket, feladatokat, 6rakat.

Gyakran el6fordul az is, hogy egy intézménynek nem a kapacitasainak, illetve ellatasi
kotelezettségének vagy oraszamnak, dgyszamnak megfelelé TVK-t hataroznak meg. Ebben az
esetben az intézmény nem képes fedezetpontot kialakitani, ezét folyamatos veszteséggel tud csak

mukodni.

1049/1993. (IV. 2.) NM rendelet 3. § (5)
105 Felesleges huménerdforrassal a korhazak 4ltalaban nem rendelkeznek, mivel az d4gazat huménerdforras hiannyal
kiiszkodik, ezért ez csak elméleti megkdzelités a koltségesdkkentésre.
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= » Eset
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Bevételek  —— (NEM megfeleld mértékii) (megfelelé mértékit)
Koltségek ——

16. abra: OEP bevételek és koltségek

Forras: sajat szerkesztés

Az abran zo6lddel jeloltem a bevételeket. A vizszintes zld vonal a fix bevétel, mint
példaul az SBO fix dij (lasd: OEP (NEAK) finanszirozés). A ferde zo6ld vonal a teljesitmény
alapt OEP (NEAK) bevétel, ami az esetszam emelkedéssel folyamatosan novekszik a TVK
mértekéig, majd a degressziv résznél a finanszirozas csdkken, ezért az egyenes meredeksége is
mérséklddik, majd megszakad, mivel a degressziv rész f6lott nincs finanszirozas. Az egyenes
meredekségét az esetdsszetétel (Case-mix) modositja. Stlyosabb esetek esetén magasabb a
finanszirozas, ezért meredekebb, kevésbé stilyos eseteknél lankasabb az egyenes.

A kék vonalak a koltségeket mutatjak. A vizszintes a fix koltség, a ferde a valtozo
koltség. A valtozo koltségek novekedése esetén a vonal meredekebb lesz, csokkenése esetén
lankasabb. A meredekséget kiilonboz6 ellatasi protokollok mddositasaval, illetve beszerzési arak
csokkentésével lehet befolyasolni.

Az abrara példaként két TVK-t rajzoltam. A sarga szaggatott vonal a megfelelé TVK-
t jeloli, mivel a zold és a kék ferde vonal metszi egymast (piros karika), tehat az intézménynek

van fedezetpontja.
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Piros fliggbleges szaggatott vonal esetében, az intézmény szamara nem megfeleld
mértéki a TVK, mivel a zold ferde vonal nem metszi a kék ferde vonalat, mert a TVK utan a
bevétel csokkenés miatt a zold folyamatos vonal a szaggatott zold vonalban folytatodik. Tehat
ebben az esetben nem alakul ki fedezetpont. Ahhoz, hogy fedezetpont kialakuljon, vagy a
bevételt kell novelni, vagy a koltségeket kell csokkenteni, de a korabban emlitett médon ez elég
nehezen kivitelezhetd, ezért itt nagy szerepe van a controllingnak a leheté legmegfelelobb
megoldasok megkeresésében.

A bevételek novelését legegyszertibben a TVK vagy az alapdij emelésével lehetne
megoldani, ezekre viszont a controllingnak nincs rahatasa. Igy meg kell keresni azokat a
lehetéségeket, amikkel ezektdl fliiggetleniil bevételnovelés érheto el. Ilyen lehet a TVK mentes,
illetve TVK-hoz nem kotott ellatasok ndvelésel®, az egynapos ellatdsok fokozasa, kronikus és
rehabilitacios teriileten az agykihasznaltsag 100% kozelébe valo emelése, egyedi finanszirozasba
vonhat6 esetek felkutatasal”’, fizetds, vallalkozasi tevékenységek novelése...stb. Hatékonyan
akkor valosithatoak meg ezek a tevékenységek, ha 6sztonzérendszert is kialakitunk'%, ami
érdekeltté teszi az aktudlis teriileten dolgozot, hogy az ezekkel a tevékenységekkel jaro
tobbletmunkat elvégezze.

Tételezziik fel, hogy egy 200 agyas rehabilitacids osztdlyon az agykihasznaltsag
90%. Ami azt jelenti, hogy 200 agyon 180 beteg fekszik atlagban minden nap. Betegenként
naponta 13 200 Ft-ot (6600 Ft * 2 (rehabilitacios szorzo)=13 200Ft) fizet az OEP (NEAK) az
ellatasért. Ez egy 30 napos honapban 396 000Ft/beteg bevételt jelent. 1% kihasznaltsag-novelés
plusz két beteg ellatasat teszi sziikségessé. Az intézmény minimum feltételei a 200 agyra
vonatkoznak, fliggetleniil attol, hogy 200 vagy csak 180 beteg fekszik az agyakon. Ezért a fix
koltség!® ugyanakkora a 180 betegnél is, mint a 200-nal, csak a bevétel kevesebb 7 920 000 Ft-
tal. Intézményi szempontbol 1%-os agykihasznaltsag-csokkenés 792 000 Ft bevételkiesést von
maga utan. Betegellatd dolgozok szempontjabol 1% agykihasznalas novelés napi plusz 2
beteggel jaro tobbletmunkat jelent szamukra, ugyanakkora fizetés mellett. Az ellenkez6leg hatd
érdekek és a jelenlegi bérszinvonal miatt, egy bizonyos teljesitmény felett, csak érdekeltségi

rendszer alkalmazasaval lehet maximalni a bevételeket. Jelen esetben az agykihasznaltsag

106 A teljesitmény controllingban kiilén monitoring kiépitése sziikséges ezekre az ellatisokra. Teljesitmény terveket
kell meghatarozni ezekre a teriiletekre. A betegkodolasban rejld lehetdségek feliilvizsgalata az orvosi szakma
tamogatasaval. Beutalési rendek, betegutak feliilvizsgalata, alapellatassal torténd egyeztetés.

107 A controlling szoros kapcsolatot tart a szakmakkal, és ahol a szakma jelzi, hogy vélhetéen nagyon magas koltségii
az ellatas, azokndl az eseteknél a controlling esetszintli koltségelemzést végez.

108 Az alacsony bérek miatt a dolgozok elveszitették a motivaltsagukat és csak a legsziikségesebb feladatokat végzik
el a munkaidejiikben, annak ellenére, hogy beleférne a kapacitdsukba. Hatalmi szoval mar nem lehet ezeket
hatékonyan befolyasolni.

199 Humanerdforrast és egyéb erbforrasokat nem sziikséges béviteni.
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maximalasidhoz, példaul 90% felett, szazalékonként vagy betegenként, illetve dpolasi naponként
meghatarozott 6sszeget érdemes visszajuttatni a dolgozoknak, példaul 1%-onként 150-200 eFt-
ot. Ami azt jelenti, hogy érdekeltségi rendszer nélkiil a példa alapjan az intézménynek 7 920 000
Ft bevételkieséssel kell szamolnia, érdekeltségi rendszerrel a visszajutatott 6sszeg mértékétol
fiiggéen plusz 5 920 000-6 420 000 Ft bevételtobblet jelentkezhet.

A Koltségek csokkentése a masik lehetdség a fedezetpont kialakitasara. A fix
koltségek, de foleg a bérkoltségek csokkentése, az eldzdekben leirtak alapjan elég nehézkes, de
megfelel6 humanerdforras szervezéssel, a munkaidd beosztds menedzselésével kis mértékben
akar csokkenthet6 is. Az egyik ilyen controlling eszkéz a hatékony miitOszervezés. (lasd:
Miitészervezés fejezet.)

Valtozo koltségek esetében, megfeleld gazdalkodassal lehetdség van koltségesokkentésre. Ennek
egyik legmegfelelobb controlling eszkéze a dinamikus keretgazdalkodas (lasd:
Keretgazdalkodas fejezet), ami a valtozd teljesitmények fiiggvényében hatirozza meg a

felhasznalhat6 keretek 0sszegét.

Az el6z0 fejezetek alapjan egy részletes atfogd képet szerettem volna bemutatni az
egészségiigyl rendszer felépitésérdl, a szabalyoz6 kornyezetrdl és finanszirozasi rendszerérdl,
valamint a bevétel és koltség Osszetételrél. Véleményem szerint a szabalyozasok alapvetd
feladata, hogy atlathaté és fentarthat6, hatékonyan miikodo rendszert lehessen kialakitani, ezzel
segitve az intézmények miitkodését. Erre vonatkozdan az alabbi hipotézist allitottam fel:

H2 A szabalyoz6 kornyezet és a finanszirozasi rendszer segitik a korhazak miikodését.

A felallitott hipotézisem szempontjdbol vizsgdlva a szabalyozasokat, az allitisom nem
nyert igazolast. A rendszer tlzott szabalyozasa besziikiti az intézmények mozgasterét, ezzel
nehezitve, akar megakadalyozva a hatékony mitkodést.

A jarobeteg szakellatdsban meghatarozasra kerlilnek a teriileti ellatasi
kotelezettségek. Az ezen teriiletekrdl érkezd betegeket kotelezo ellatni. A rendszer szabalyozza
a TVK altal a finanszirozott ellatasok szamat, illetve a finanszirozas maximalis 0sszegét. A ,,2
perces” szabaly alapjan ellen6rzi és szankcionalja, hogy a beteg ellatasa soran mennyi OENO
koédolhatd, ezzel szabdlyozza az egy esetre jutd maximalis bevételt. Tovabba szintén
szabalyozasra keriilnek a jarobeteg ellatasok oraszamai, mely id0 alatt ellathatok a betegek. Ha
az emlitett elemek nincsenek egymassal korrelacioban, akkor nem lehet hatékonyan miikodni,

sajnos ezekre a paraméterekre az intézményeknek csak minimalis réhatasuk van.
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A fekvObeteg ellatasban valamivel jobb a helyzet, mivel 2015 janiusaban
megsziintették az agyszamtallépés miatti finanszirozasi szankciot, ezzel nagyobb mozgésteret
biztositva az ellatoknak.

Meglatasom szerint, ha meghatarozasra keriilnek a tertileti ellatasi kotelezettségek,
TVK-k, illetve az egy esetre juté maximalis bevétel, akkor az intézményekre lehetne bizni, hogy

a betegeket hany szakrendelési 6rdban, illetve 4gyon tudjak a leghatékonyabban elltni.

5.4 Controlling kézikonyv

2014. év végén a Széchenyi 2020 program keretében 9,5 milliard Ft eurdpai unids tamogatas
segitségével inditott Gtjara az AEEK (akkor még GYEMSZI) egy olyan projektet, amely az
eddigi gyakorlattal szemben az egészségligyi szolgaltatasok teljes rendszerének megujitasara
iranyult. Ez volt a "Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségligyi ellatorendszerben —
Teriileti egyiittmiikodések kialakitasa” nevii TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 cimii projekt.

A projekt keretében az intézményekben egységes osztalyos controlling és egységes
riportrendszer késziilt, melynek osztalyos controlling moddszertani alapjait az osztalyos
controlling kézikonyv biztositja. Az intézmények 2016 januarjatdl kezdték el alkalmazni a
modszertant. A kiadott kézikonyvon a 2016. évi gyakorlati tapasztalatok, észrevételek és az
egységes értelmezés érdekében modositasokat kellett végrehajtani, melyben személyesen is részt
vettem. A jelenleg érvényben levd kézikonyvet 2017.01.17-én adték ki v3.0 verziészammal.

Az AEEK, mint az intézmények fenntartoja, az egységes modszertan alapjan késziilt
intézményi controlling adatokat, beszdmolokat szeretné felhasznalni a tevékenységek
Osszehasonlitasara, illetve elemzések érdekében, ezért a kézikonyvben leirt szabalyozasokat az
intézményeknek kotelezéen be kell tartaniuk controlling rendszeriik iizemeltetése soran.

A TAMOP program keretében megfogalmazott controlling feladatok f6 céljai a
kovetkezdk voltak:

+ ,acontrolling modszertan egységes kereteinek lefektetése és fokozatos bevezetése;
* acontrolling informacios hattér bovitése €s az elemzési lehetdségek szélesitése;
+ ateljesitményorientacio erdsitése fenntartoi €s intézményi szinten egyarant, valamint

akoltséghatékonysig erdsitése.”10

A kézikonyv az osztalyos controlling koncepci6 kereteit, alapelveit foglalja 6ssze, és

segitséget nyujt az intézményeknek az osztdlyos controlling rendszer kialakitasahoz és

110 Osztalyos controlling kézikdnyv, Verzidszam: v3.0, 2017.01.17; 4. oldal.
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miikodtetéséhez, tovabba gyakorlati segitséget nyujt felhasznaldi kézikonyv jelleggel az
osztalyos controlling rendszert kialakitd, miikddtetd controllereknek, a controlling funkciot
ellato kollégaknak.

Az osztalyos controlling koncepcid egyik alapja a fenntartohoz tartoz6 intézmények
szamara kialakitott 0j, egységes szamlatiikor, illetve szdmlarend, melyre a dokumentum tébbszor
hivatkozik.

A koltségvetési gazdalkodasban a pénzforgalmi szemlélet mellett az tizemgazdasagi
szemlélet kotelezo elemként megjelenik, ezért az intézményi vezetést a miikkodés lizemgazdasagi
értékelésére is kényszeriti.

Az osztalyos controlling egy dontéstamogatasi €s nem a jogszabalyokban eldirt
pénziigyi és szamviteli eszkoz, ezért kialakitdsa belsd indittatasu, tehat opcionalis, ennek
megfelelden az alkalmazott megoldasok is diverzifikaltak. A modszertan az eddig is létezd
osztalyos controlling megoldasokat moddszertanilag egységessé, illetve kotelezden
alkalmazandova teszi.

Az osztalyos controlling nem minden szamlatiikorben kialakitott adatot hasznal fel,
bizonyos fékonyvi adatokat siirit, illetve bizonyos f0konyvi adatokat nem vesz at. Az osztalyos

controlling kizarélag iizemgazdasagi eredményt szdmit.

A felallitott hipotézisem alapjan vizsgaltam a controlling kézikonyvet:

H3 A Kkidolgozott controlling médszertan teljes mértékben megfelelé és elégséges a
hatékony irdanyitashoz, miikodtetéshez, illetve az intézményi vezetoknek a
dontéselokészitéséhez.

Ahhoz, hogy megfeleld, megalapozott dontéseket lehessen hozni és hatékonyan
lehessen irdnyitani egy intézményt, a harom alapfeltételnek teljesiilnie kell:

e teljes kord,
e naprakész,
e hiteles informaciokkal, adatokkal kell rendelkeznie a dontéshozonak.

A controlling kézikoényv altal meghatarozott modszertan egy alaposan atgondolt,
logikusan felépitett moddszer, melynek hasznossdgdhoz semmi kétség nem fér, de az
egészségligyl finanszirozasi sajatossagok miatt, pontos adat csak a targyhot kovetd masodik
honapban all rendelkezésre. A controlling beszamoldt negyedévente kotelezd elkésziteni, igy az
elso negyedéves beszamolo csak a 6. honapban (juniusban) késziil el. Ez azt jelenti, hogy példaul
a januari honaprol 5 honappal késobb szolgaltatnak informaciot. A tobb honapos csliszas miatt
nem teljesiil a naprakész kritérium, ezért operativ iranyitasra, vezérlésre direktben nem lehet
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alkalmazni a beszamolokat, viszont visszacsatolasra, ellendrzésre, benchmarkra teljes mértékben
megfelel, ezért a hipotézis elvetésre kertilt.

Hatékonyan miik6dd controlling rendszer kiépitéséhez tovabbi controlling
eszkozokkel kell kiegésziteni a modszertant, amit a kovetkezd fejezetekben részletezek!*!, ahol
meghatarozasra keriilnek azok a minimalisan alkalmazni szlikséges controlling eszk6zok, amik
sziikségesek a tudatos, jovOorientalt irdnyitds megvalositdsahoz. Ezek a kovetkezok:
teljesitmény controlling,
likviditas controlling,
dinamikus felhasznaloi keretgazdalkodas,

beszerzoi keretgazdalkodas kifizetés datuma szerint,

o O o o o

mutoszervezeés,
o0 Balance Score Card (BSC).
A controlling kézikényv elemzése soran, a modszertanhoz a korabbi javaslataimon?!?
feliil az alabbi javaslatok, esetleg korrekciok mertiltek fel még bennem.

A szamviteli torvény szerint a készleteket nettd értéken kell nyilvantartani, ezért az
osztalyos felhasznalasok is netté értéken rogzitddnek. Az AFA egy kiilon fokonyvi szamon (8-
as), intézményosszesen keriil nyilvantartasra. A controlling modszertanban helyesen az osztalyos
felhasznalasokat brutt6 értéken kell kimutatni, ezért az AFA-t valamilyen technikaval szervezeti
egységekre kell kalkuldlni, mivel az informatikai rendszer ezt a fajta adatszolgaltatdst nem
biztositja. A kalkulaci6 miatt intézménydsszesen a szdmvitel és a controlling adatok kozott
negyedévente a korhazmérettdl fliggden, akar tobb 10 millios nagysagrendii eltérések is lehetnek.
(a Soproni Erzsébet Oktatdo korhazban negyedévente kb. 10 mFt). Ezt az eltérést a modszertan
szerint az ugynevezett ,.egyeztetd hidon™ fel kell tiintetni. Az eltérések miatt az osztalyos
fedezetek nem lesznek pontosak. Véleményem szerint ez az eltérést informatikai fejlesztéssel
viszonylag egyszeriien kikiiszobolhetd lenne, fliggetleniil attdl, hogy az informatikai rendszer
hogyan miikddik, plusz kiegészitéssel, alap funkciok moddositasa nélkiil, kinyerhetd lenne a
sziikséges informacio.

Részletes specifikacio nélkiil az altalam javasolt logikai menet a kovetkezd. Raktari

bevételezéskor a rendszer az alap mentési funkcion feliil, kiilon adattablaban rogzitené bevételi

111 A controlling kézikdnyv is utal egy fél mondattal arra, hogy tovabbi controlling ezkdzokkel kell kiegésziteni a
modszert.

12 A kézikonyv a kiilonbozd szamitasokra tdbbféle opcionalis lehetdséget biztositott, ami megnehezitette volna a
benchmark elemzéseket, ezért javasoltam ezek egységesitését. Az egységesitésre vonatkozoan tobb egyeztetés
tortént a fenntartoval (AEEK) és kis csoportos munka keretében, par korhaz controllerrel kozosen modositottuk a
kézikonyvet. Jelenleg ez a kézikdnyv van érvényben.
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bizonylatonként a cikkek adatait (mennyiségi egys€g, mennyiség, ar....stb. ).
Szamlaérkeztetéskor a megfeleld bevételi bizonylatokon rogzitésre keriilne a pontos netto,
bruttd, afa érték is. Raktarbol torténd kiadas esetén az adattablabol FIFO elv szerint torténne a
fogyasztds. Ami azt jelentené, hogy a program algoritmusa megkeresné az iddben elszor
beérkezett cikket és csokkentené annak a mennyiségét a kiadas mennyiségével, ha tobb a kiadas,
akkor megkeresné a kovetkezd beérkezett bizonylatot és azon is csokkentené a mennyiséget.
Ezzel egy idoben ugyanazokkal az adatokkal (csokkenésekkel) tarolddnanak egy masik tablaban
a kiadasok, kiegészitve a kiadas helyével. A raktari visszavétek esetén forditott a folyamat.

Ezzel a kiegészitéssel a sziikséges AFA informaciok pontosan lekérdezhetdk és a
modszertanban nem kellene kalkulaciot alkalmazni, valamint a program alapfunkcidit sem
kellene modositani.

Masodik javaslatom: A kézikonyv Gtmutatdsa alapjan a controlling eredmény nem
tartalmazhatja a 923 szdmla ,,nem miikodés célii timogatas” egyenlegét. A Soproni Erzsébet
Oktaté Korhaz esetében ezen Osszeg az el6zé idOszakokban tdmogatasokbol megvaldsitott
eszkozbeszerzések, elszamolt értékcsokkenésiik aranyaban az elhatdrolt tamogatasok
feloldasanak Osszege. Tartalmaban a targyiddszaki eredményt javito tétel, azonban a controlling
eredménykimutatas modszertana szerint az eredményhatdsa nem vehetd figyelembe. Ezzel
szemben az ehhez tartozo értékcsokkenés az 56-os koltségszamlakon szerepelnek, mely
eredmény csokkentd tétel. Véleményem szerint ezt moddositani kellene, hogy bevétel- és
koltségoldal is szerepeljen, vagy ha bevétel nem szerepel, akkor a hozzajuk tartozé koltségeket
sem kellene szerepeltetni.

Harmadik javaslatom: A modszertan leirasa alapjan a palyazati bevételeket nem kell
szerepeltetni a bevételi oldalon, ennek ellenére viszont a palydzati munkabérek szerepelnek a
koltségszamlakon. Ennek tételes vizsgélata és a controlling rendszerben torténd nyilvantartasa,
korrekcidja nehezen megoldhatd, ezért javasolt a pdalydzat bérre forditott Osszegének
szerepeltetése a bevételi oldalon osztalyonként egy 6sszegben.

Negyedik javaslatom: A rendelkezésemre allo adatok elemzése soran észrevettem,
hogy a kérhazakra jellemzd koltségaranyok™® nem minden esetben tiikrozddnek vissza az
osztalyos fedezet kimutatasban, valamint néhany esetben a Fedezet 2-ben (kozvetett koltségek)
a szakmai egységek kozvetett kdltségei magasnak bizonyultak, a Fedezet 1 (kozvetlen koltségek)
koltségeihez képest. Véleményem szerint ennek az lehet az oka, hogy a korhazi munkaszervezés,

beosztas €s konyvelés miatt a bérkoltségek nem feltétleniil a megfeleld helyre keriilnek és a

113 Bérkoltség kb 60%, anyag, gyogyszer koltség kb 30%, rezsikoltség 10%.
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médszertan irAnymutatasa''* miatt a szakrendelések koltségeinek felosztasanal a koltségnemi
bontas elveszik, ezért nem latni, hogy valojaban helyes-e az adatosszetétel.

A moédszertan a szervezeti egységeket'’® kezeli koltségviseldnek, amihez aktiv
fekvo, és jaro szakrendelés is tartozik, tartozhat. A szakrendelésekre csak szakorvos oszthat6 be,
ezért a beosztasok a szakrendelési orak, szakorvosi orakkal valo lefedésével kezddik*, majd a
megmaradt orékat teszik a fekvd egységekre. Szakorvosi hidny esetén eléfordulhat, hogy a
szakrendelési orak lefedése utan, csak par 6ra marad a fekvd részlegre. Ezért a fekvd részen
kevesebb bérkoltség mutathat6 ki, mivel csak a szakorvosok megmaradt 6réi, illetve a rezidensek
bérkoltsége konyvelddik az aktiv osztalyra. Ellenkez0 esetre is talaltam példat, hogy a konyvelés,
nem a beosztasok, hanem a kinevezések alapjan konyvelik az orvosi bérkoltségeket, igy a
szervezeti egységhez tartozo szakrendelésre egyaltalan nem keriilt orvosi bérkoltség, mivel a
kinevezés a fekvo osztalyra szolt, igy csak oda konyvelddtek az orvosi bérek.

A jelenlegi modszertan szerint ezeket csak nehézkesen lehet visszaellendrizni.
Javaslatom az, hogy a szakrendelés koltségeit'!’ nem egy &sszegben, hanem koltségnemi
bontasban lenne célszert felosztani. Technikailag ez ugy valosithatd meg, hogy a jelenleg
alkalmazott felosztd tabla alapjan nem a koltséghelyre terhelédne egy Osszeg, hanem a
koltséghelyhez tartoz6 minden egyes koltségnemi koltség ugyanazzal a feloszté tablaval keriilne
felosztasra. A felhasznal6 szamara ez nem jelentene plusz feladatot, hiszen ugyanazt a feloszto
tablat kell elkészitenie, csak a program a hattérben a koltséghely Osszesen helyett a
koltséghelyhez tartozd koltségnemeket osztana fel. A fedezeti struktira legrészletesebb
kibontasanal megjelennének a felosztasok koltségnemi koltségei is. Ezzel a megoldéssal
nagymértékben segitené a moddszertan az adatok helyességének, valodisaganak
ellendrizhetdsegét.

Az orvosi bérkoltségek kiilonb6zd szdmbavétele miatt, véleményem szerint a
felosztasokat a kovetkezOk szerint kellene elvégezni. Szervezeti egységhez tartozd jard
szakrendelések koltségeit a fekvo konziliumok és jard ellatasok!'® aranyaban kellene felosztani,
mivel a beosztdsokat egy szervezeti egységként menedzselik és sok esetben az anyaghiany
esetében is a fekvd osztalyrol segitik ki a sajat szakrendeléseiket. A jard ellatasokhoz tartozo

koltségek a szervezeti egység kozvetlen koltségeihez keriilnének, természetesen jeldlve, hogy

14 A7 sszes jard szakrendelést a modszertan koltséghelyként kezeli, és a koltségviseldre vald felosztassal egy
Osszegben keriilnek a koltségek.

115 p¢ldaul egy kinevezett vezetdje van.

116 Rezidensek csak fekvo egységre oszthatok be.

17 A modszertan minden szakrendelést koltséghelyként kezel, és a koltségeik egy Osszegben felosztasra keriil a
koltségviselokre.

118 NEAK(OEP) bevétellel rendelkeznek.
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szakrendeléshez tartozé koltség. A fekvo konziliumokhoz tartozé koltségeket a kérd osztalyok
kozvetett koltségei kozott kellene szerepeltetni.

A javasolt megoldassal konnyeben kisziirheték a pontatlansdgok, valamint a
kozvetlen koltségek Osszessége szempontjabol fliggetlen lesz az intézményben alkalmazott
szambavételi mod®e,

A controlling kézikonyv moddszertana altal eldallitott informdaciok, adatok,
indikatorok alapjan a fenntartonak lehetdsége nyilik makrogazdasagi elemzésekre, benchmark
adatszolgaltatasra, mely 6sszehasonlito informaciok az intézményekhez eljuttatva is hasznosnak
bizonyulnanak.

Véleményem szerint a rendszert tovabb lehetne tokéletesiteni, ha ugyanugy, ahogy a
gyogyszereknél, orszagos egységes cikktorzset alkalmaznank és esetszintii adminisztrativ'?°
koltséggytijtéssel egészitenénk ki a controlling rendszert. A plusz kiegészitések altal nytjtott
informéciokkal tovabb lehetne, meglatdsom szerint, fokozni a hatékonyséagot.

A kovetkez6 tézisemet arra a feltételezésre épitettem, hogy az intézmények azért nem
tudtak hatékonyan, veszteségmentesen miikddni, mivel a menedzsment szdmara nem alltak
rendelkezésre azok az informacidk, amelyek a megfeleld dontések meghozatalahoz feltétleniil
sziikségesek. A controlling kézikdnyv modszertana altal kialakitott controlling altal viszont ezek
az informaciok rendelkezésre allnak, amivel biztosithatd a veszteségmentes miikodés.

H3/1 A kézikonyv modszertana alapjan Kialakitott és miikodtetett controlling mellett
veszteségmentesen lehet mikodtetni egy korhazat.

Az 6todik hipotézisem Osszefliggésben all a mésodik és a negyedik hipotézisemmel.
Sajnos a hipotézisem nem nyert bizonyitdst, mivel nem feltétleniil a controlling
dontéselokészitésén, adatszolgaltatasan mulik, hogy az intézmény veszteségmentesen tud-e
{izemelni, hanem azon, hogy a szabédlyoz6 elemek egymaéssal korrelaljanak'?!, ahogy a masodik
hipotézisemnél részletesen Kifejtettem. Amennyiben az intézmény kotelezéen ellatandod
feladataihoz, tevékenységeihez, struktirajahoz mérten példaul nem megfelelé a TVK, nem lehet
veszteségmentesen mitkddtetni egy intézményt. Megldtdsom szerint a fenntartonak a mar
rendelkezésre allo intézményi és orszagos controlling adatokbol kiszamolhato lehetne, hogy

adott intézménynek, az elldtand6 feladataihoz, struktardjdhoz mekkora bevételre lenne sziiksége

119 A kdzvetlen részletes adatok és a kozvetett felosztasok esetében tovabbra is latszik a pontatlansag.

120 A konyvelésben osztaly, szervezeti egység szinten szerepelnének az adatok. A koltséggyiijtés informatikai
tamogatdssal csak adminisztrativ jelleggel torténne.

121 A korlatozé (pl: TVK) és kotelezd (teriileti ellatasi kotelezettség) elemek egymassal dsszefliggésben kell, hogy
legyenek. P1: TVK a teriileti ellatassal, az agyszammal, az draszamokkal....stb.
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a veszteségmentes mitkddéshez. A bevételek viszont visszavezethetOk a naturalidkra, hogy

mekkora intézményi TVK-ra, alapdijra lenne sziikség a kiegyenstlyozott miikodéshez.

5.5 Egységes intézményi szamlatiikor a Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz példaival

alatamasztva

Controlling szempontbdl nagy jelentdsége van az egységes intézményi szamlatiikornek, melyet
megprobalok megvilagitani a controller szemszogébdl. A controlleri feladatok elvégzéséhez
nélkiilozhetetlen az intézményi szamlatiikér €s a szamvitel alapos ismerete. Megfeleld
informaciok Osszegylijtéséhez pontosan kell ismerni a konyvvezetési folyamatokat és hogy az
egyes fokonyvi szamok milyen adatokat tartalmaznak, adatokbol szarmaznak. Ahogy A
Controlling miikédési modellje cimii fejezetben leirtam, a szamvitel a controlling egyik fontos
alappillérje.

Korébban pénziigyi €s lizemgazdasagi szamvitelt kiilonboztettiink meg, ahol a pénziigyi
konyvelés kotelezd volt, az lizemgazdasagi konyvelés a menedzsment igényétdl filiggott. A
szamlatiikrot 0-9-ig alakitottuk ki és mindegyik szdmlaszamhoz tartozott egy pénzforgalmi és
egy lizemgazdasagi konyvelés (informatikai rendszer fliggvénye volt, hogy egy f6konyvi szamon
beliil meg lehetett kiilonboztetni pénzforgalmi és lizemgazdasagi adatokat vagy kiilon-kiilon

fokonyvi szdmot kellett 1étrehozni).

Fokonyvi szamok
1-9
Pl: 542 Gyogyszertari
készitmények

Pénzforgalmi Uzemgazdasagi
konyvelés konyvelés
PI: 8 536 000 Ft PI1: 9356 000 Ft

17. ébra: Régi pénzforgalmi, lizemgazdasagi konyvelés
Forras: sajat szerkesztés

A Soproni Erzsébet Oktaté Korhazban a Globenet gazdasdgi rendszere, a
Financeglobe miikddott 2013-ig, mely egy igen jol hasznalhato, atgondolt, egységes rendszer
volt. Ebben a rendszerben egy fokonyvi szamhoz tartoztak a pénzforgalmi és lizemgazdasagi

adatok. Az el6z0 abran szerepld példa alapjan az 542-es fokonyvi szamra konyvelt
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gyogyszerkoltségek pénzforgalmi szempontbol 8 536 0000 Ft-ot, lizemgazdasagi szempontbol
9 356 000 Ft-ot mutat.

Az 2014. januar 1-jével hatalyba 1ép6 4/2013 (I.11.) kormanyrendelet altal
modositottak az allamhaztartasi szamvitelt, ami teljes egészében megvaltoztatta a konyvelést.
Kétféle szamvitel egymas melletti, egymasra épiilve torténd bevezetését irta eld, illetve egy
egységes rovatrend alkalmazasat tette kotelezové.

»Az egyik a koltségvetési szamvitel,” amit a korabbi pénzforgalmi szamvitelnek
lehetne megfeleltetni, ,,amely a bevételi és kiadasi eléiranyzatok alakulasanak, a kovetelések,
kotelezettségvallalasok, mas fizetési kotelezettségek, és ezek teljesitésének, tovabba a kozponti
koltségvetés Allamhaztartasi torvény (Aht). 14. § (3) bekezdése szerinti fejezetébol kapott
tamogatasok felhasznalasanak a valdésagnak megfeleld, folyamatos, zart rendszer(, attekinthetd
nyilvantartasat, és az éves koltségvetési beszamolo ezekre vonatkozd részei megbizhato és valos
Osszképet mutatd elkészitését biztositja. A koltségvetési szdmvitelben a 03-09. fOkonyvi
szamlacsoportokban és a 00. Nyilvantartasi ellenszamlakon kell konyvelni.”1?2

»A pénziigyi szamvitel”, amit a korabbi iizemgazdasagi szamvitelnek lehetne
megfeleltetni, ,,a vagyon és annak dsszetétele, a tevékenység eredménye valésagnak megfeleld,
folyamatos, zart rendszerli, attekinthetd nyilvantartdsat és az éves koltségvetési beszamolod
ezekre vonatkozo részei megbizhato és valos 6sszképet mutato elkészitését biztositja. A pénziigyi
szamvitelben, az 1-9. szamlaosztalyokban és a 01., 02. szamlacsoportokban kell kényvelni.”*?3

Egységes rovatrend szerint kell nyilvantartani a bevételi és kiadési eldirdnyzatokat,
a koveteléseket, kotelezettségvallalasokat, mas fizetési kotelezettségeket, valamint ezek
teljesitését. Az egységes rovatrendet a 4/2013. (I. 11.) Kormanyrendelet 15. melléklete
tartalmazza. A rovatok kozott alabontasra lehetdség nincs?*. (15. sz melléklet)

A koltségvetési konyvvezetés sordn a 05. és a 09. szdmlacsoportot az egységes
rovatrend szerinti bontasban kell vezetni, valamennyi nyilvantartasi szamlat tovabb kell bontani
az alabbi szerint:

1. bevételi vagy kiadasi eldiranyzatok nyilvantartasi szamlara,
2. kovetelések vagy kotelezettségvallalasok, mas fizetési kotelezettségek nyilvantartasi
szamlara, és

3. teljesités nyilvantartasi szamlaral?,

122 Egységes intézményi szamlatiikor 7. verzié 2017.01.30; 7. oldal
123 Egységes intézményi szamlatiikor 7. verzié 2017.01.30; 7. oldal
124 42013, (I 11.) Korm. 40. § (1)182
125 4/2013. (I 11.) Korm. 41. § (1)187
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18. 4bra: Allamhéztartasi szamvitel

Forras: sajat szerkesztés

Minden egyes rovathoz csak egy darab eldirdnyzati, kotelezettségvallalasi és
teljesitési szamlaszam tartozik. Ez viszont nehézséget okoz az intézmény kotelezettségvallalasi
¢és controlling folyamataiban, mivel kiilonb6z6 keretgazdak, kiilonbozé kereteket hasznalnak,
illetve felelnek értiilk, amihez csak egy rovat tartozik. Ezt a problémat athidalva a gazdasagi
rendszer egy kiilon adatbazisban lehet6séget biztosit az alabontasra, valamint a rovatokhoz
hozzarendeli a pénziigyi szamvitel (iizemgazdasagi) megfelelé 2-es és 5-6s szamlaszamait'%,

A K311 rovat részletes teljes aldbontasat a 16.5z melléklet tartalmazza. A részletes
alabontas segiti a controlling elemzéseket, valamint a keretgazdak a hozzajuk tartozo beszerzoi
kereteket folyamatosan kdvetni tudjak, hogy az adott kerethez mennyi kotelezettségvallalas és
teljesités tartozik. Alabontas nélkiil ezek az informacidk nem éallnanak rendelkezésre, ezért egyéb
manuadlis analitikat kellene vezetniiik a keretgazdaknak, ami komoly plusz munkat jelentene.

A korabban leirtak alapjan a pénzforgalmi adatokat a koltségvetési szamvitelben, az
lizemgazdasagi adatokat a pénziigyi szamvitelben kell leképezni.

Az egészségligyben altalaban az lizemgazdasagi adatok a betegellatas idépontjahoz
kotddnek, ezért a beteg ellatasanal felhasznalt koltségeket €s az ellatasért két honappal késébb
kapott bevételt kell 6sszevezetni. A januarban ellatott beteghez felhasznalt koltségeket januarra,

az ehhez az ellatdshoz tartozd marciusi bevételeket szintén januarra kell konyvelni. A 2014.

126 Controlling szempontbol a kérhazaknal leggyakrabban hasznalt gazdasagi rendszer nem nytjt kellé timogatést,
ezeért a controlling kimutatasok sok esetben Excelben keriilnek feldolgozasra.
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januar 1-jével hatalyba 1ép6 4/2013 (1.11.) kormanyrendelet azt tartalmazta, hogy lizemgazdasagi
szempontbol is csak pénziigyi teljesitéssel egyidejlileg lehetett a bevételeket nyilvantartdsba
venni. Az Ahsz. 43. § (13) bekezdés b) pontjanak 2015. januar 1-jété] torténd modositasaval
viszont ezt részben modositottak, hogy a B16. Egyéb miikodési céli tamogatasok bevételei
allamhaztartason beliilr6l rovaton kovetelést kizarolag a pénziigyi teljesitéssel egyidejlleg lehet
nyilvantartdsba venni. A modositds az év végi novemberi és decemberi teljesitményekre
vonatkozik, miszerint az utanuk jaro, januarban, februarban érkez6 OEP tamogatasok 0sszege a
mérlegkészités idopontjaig (februar 20.) ismerté valik, azt az ¢l6z6 év konyvelésébe a zarlati
munkak soran (fordulénapi daitummal) kovetelésként és eredményszemléletii bevételként fel kell
venni. Ezzel a modositassal éves viszonylatban biztositani lehet, hogy a pénziigyi szamvitelben
a tényleges éves lizemgazdasagi bevétel szerepeljen. Havi szinten viszont tovabbra is két havi
csuszdsok vannak nyilvantartidsba véve és az utols6 negyedévben 5 havi bevétel az elsd
negyedévben 1 havi bevétel szerepel. Controlling szempontbol ezek nélkiilozhetetlen
informaciok, mivel ezeket az eltéréseket megfeleléen kell kezelni és az adatokat a valdsaghoz
il16 idépontban kell figyelembe venni. Informacio és ismeret hidnyaban ezek a korrekciok nem
torténnek meg, igy pontatlan lesz az adatszolgéltatés.

Természetesen a koltségvetési bevétel teljesitését tovabbra is a pénzforgalom
idépontjaban kell elszdmolni, igy az aktudlis évben folyositott tdmogatas az el6zé évi

koltségvetési szamviteli kdnyvelésben koltségvetési bevétel teljesitéseként nem jelenhet meg??’.

121 A NEMZETGAZDASAGI MINISZTERIUM TAJEKOZTATOJA a 2015. évi éves koltségvetési beszamolo
Osszeallitasaval kapcsolatos egyes kérdésekrol 10. pont.
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19. abra: Koltségvetési és pénziligyi szamvitel

Forras: sajat szerkesztés

D

Februar 20.
Mérlegjelentés
Mérlegbeszamold
(02.05. Gyorsjelentés)

A legfels6 id6vonalon a betegellatas idépontjai szerepelnek, ahol a tényleges

felhasznalasok, koltségek ¢€s a teljesitmények jelentkeznek, illetve ahol a TVK korlatokat figyelik

az elszamolaskor. K€k szinnel jeloltem a finanszirozasi év honapjait (novembertdl — oktdberig).

Az alatta 1év6 idévonalon a pénzforgalmakat jel616m, ahol a teljesitmények utdn megérkeznek a

bevételek a bankszamlara (novemberi teljesités, janudri bevétel) illetve a koltségek

szempontjabol, ahol kifizetésre keriilnek kotelezettségek. A két idévonal kozotti szaggatott

nyilakkal jelolom a két honapos finanszirozéasi csuszast. A koltségek szempontjabol

egyértelmiien nem lehet meghatarozni, hogy a novemberben felhasznalt vagy teljesitett koltségek

pontosan mikor keriilnek kifizetésre. A fizetési hataridok tag intervallumban mozognak.

Altaldban 8-90 nap kozott valtakoznak, de az egészségiigyben az anyag és gyodgyszer

viszonylatban a leggyakoribb a 60 nap.
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A harmadik idévonalon a koltségvetési szamvitel idépontjait mutatom be. A
konyveléshez sziikséges adatok a finanszirozéasi és pénzforgalmi adatokbdl szarmaznak. A
torvény havi szdmbavételt nem ir eld, ezért negyedévente az id6kozi mérlegjelentés idopontjaig
kell lekonyvelni az adatokat. A mérlegjelentést a negyedévet kovetd honap 20-ig kell elkésziteni
(aprilis 20., julius 20., oktober 20.), kivéve az utols6 negyedévet, ahol majdnem két honap
(februar 05. gyorsjelentés, februar 20. mérlegjelentés, mérlegbeszamold) a hatarid. A
mérlegjelentés id6pontjaban a bevételek és a koltségek is havi és osztalyos bontasban is
rendelkezésre allnak. Mivel minden adat altalaban targyhd 10-ig rendelkezésre all, akar havi
konyvelésre is lehetéség van, osztalyos és intézményi bontasban is'?%.

Az utols6 idévonalon a pénziigyi szamvitel idépontjait jelolom. Az adatok itt a
teljesitmények, betegellatas, felhasznalas, lizemgazdasagi adatokbol erednek ¢és altalaban a
konyveléshez a naturaliakat a controlling biztositja. Az adatokat szintén a mérlegjelentésig kell
lekdnyvelni. Mivel iizemgazdasagi adatokat kell konyvelni, ezért elvileg januarban a januarban
ellatott betegek utan kapott bevételt és az ellatdsukhoz felhasznalt koltségeket kellene
lekonyvelni. Ennek ellenére év kozben pénzforgalom szerint konyvelddnek a bevételek, amit
id6beli elhatarolasokkal (lasd késdbb) korrigalunk, de csak intézményi szinten, hogy az adott
idészakban nagysagrendileg a tényleges bevételek szerepeljenek.

A két honapos visszaigazolas/finanszirozas miatt a mérlegjelentés id6pontjaig,
minden negyedévben az utolso egy honap ismeretlen, csak a legutolsoé negyedévben, a hosszabb
hatarid6 miatt (februar 20.), lehetséges, hogy mindegyik bevétel pontosan ismertté valik, attol
fliggben, hogy a hatarid6 eldtt hany nappal kezdi el a konyvelés Gsszeallitani a mérleget. Ahogy
a Teljesitmény elszamolas a korhdzakban cimi fejezetben javasoltam, a visszaigazolasi 1d6
roviditésével ez a probléma is megoldodna.

Koltségek viszonylataban is a negyedévek utols6 honapja az, ami varhatéan a
mérlegjelentésig nem lesz teljes mértékben pontos. Ennek egyik oka a bérek egy honapos
csuiszasa, valamint a vasarolt egészségligyi szolgaltatasok, ahol a megrendelések pillanataban a
pontos koltség nem ismert. Ennek indoka, hogy az elkiildott minta esetén elére nem allapithato
meg, hogy negativ vagy pozitiv lesz-e a vizsgalat eredménye, ezért altalaban a
kotelezettségvallalas az alapvizsgalatra szol, de ha az eredmény pozitiv, akkor a protokollok
alapjan tovabbi vizsgalatra van sziikség, ami magasabb koltséget eredményez, ezért a pontos
koltségek csak a visszaérkezett eredmény, illetve szamla utan valik ismerté. Ezek a tételek tobb

milli6 forintot is jelenthetnek. Tapasztalatom alapjan sajnos sok esetben mar a vizsgalat kérésrol

128 Menedzsmenti dontés fiiggvénye. Controlling szempontbol pontosabb havi elszdmolas készithetd, negyedéves
elszamolas esetén csak havi atlag kalkulalhato.
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sincs tudomasuk a gazdasagi munkatarsaknak, mivel az intézmény ¢és az egészségiligyi
szolgaltatoval megkotott szerzodés utan a betegellatd osztalyok direktben kiildik a mintakat,
illetve kérik a vizsgalatokat, ezért a gazdasagi munkatarsak csak az elszamolaskor, a szamla
megérkezéskor szereznek tudomast a pontos tételekrdl, koltségekrol.

A megrendelés szabalyos menete az lenne szerintem, hogy a vizsgalatkéréseket a
betegellatd osztalyoknak a megrendelés el6tt jelenteniiik kellene a gazdasagi munkatarsaknak,
hogy ezek alapjan kotelezettségvallalasban lehessen rogziteni, majd, ha az egészségiigyi
szolgaltatonak tovabbi vizsgalatot kell végeznie, akkor azt a vizsgéalat megkezdése elott vissza
kellene jeleznie a megrendeld intézménynek, hogy modositani tudja a megrendel6t, illetve a
kotelezettségvallalast. Ez a folyamat viszont nagyon lelassitand a munkamenetet, ami a
betegellatas szempontjabol nem biztos, hogy elfogadhato, ezért altalaban intézményi szinten a
korabbi adatok alapjan egy Osszegben torténik a kotelezettségvallalds, amit modositanak a
tényleges elszdmolés alapjan.

Ezekbodl kovetkezik, hogy ha csak a mérleg készitéséig ismert adatokat vessziik
szamba a pénziigyi szamvitelben, akkor nem a pontos lizemgazdasagi eredményt kapjuk, mivel
bevételben ¢s koltségekben is nagymértékii eltérések lesznek a valdosdghoz képest. Korabban ezt
az intézmények ugy oldottdk meg, hogy a negyedéves mérleg készitések utdn, amikor mar
minden informacié ismert volt, modositottdk az adatokat, konyvelést. Igy év végén az
lizemgazdasagi konyvelésben pontos adatok szerepeltek. Ezt a modositas azért lehetett megtenni,
mivel csak a pénzforgalmi konyvelés volt kotelezo, az izemgazdasagi konyvelés a menedzsment
igényétol fliggott. Az Gj szamvitel kialakitasaval viszont ez mar szabalyosan nem Kivitelezhetd,
ezért aktiv €s passziv idObeli elhatarolasokat kell alkalmaznunk, hogy az 6sszemérés szamviteli
elvének megfeleljiink. Controlling kimutatasoknal ezeket figyelembe kell venni és ellendrizni,
majd korrigalni kell az adatokat. Konyvelés ismeret nélkiil ezt szintén nem tudja megtenni a
controller.

A torvény évenkeénti idObeli elhatarolasokat ir eld. Az elhatarolasnal az adott idészak
bevételeit és koltségeit olyan aranyban szamoljuk el, ahogyan az a targyid6szak és az elszamolasi
1ddszak kozott megoszlik.

Két elhatarolast kiilonboztetiink meg, az aktiv és passziv idébeli elhatarolést.

Az aktiv idobeli elhatarolas eredményt novelo tétel:
o | koltség-aktiv elhatarolasok: ha a koltség (raforditas) a targyidészakban meriil fel vagy
keriil elszamolasra, de részben vagy egészben a kovetkezd iddszakot terheli (példaul

decemberben felmertil6 koltség januart terheli),
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o Dbevétel-aktiv elhatdroldsok: a bevétel a kdvetkezd iddszakban jelenik meg, de részben
vagy egészben a targyidoszakot illeti.”

A passziv idébeli elhatarolas eredményt csokkentd tétel:

o koltség-passziv elhatarolasok: a koltség (raforditas) a kovetkezd idészakban meriil fel,
de részben vagy egészben a targyiddszakot terheli (még nincs meg réla a bizonylat, de
egy részét elorehozzuk a targyidészakra),

e Dbevétel-passziv elhatarolasok: a bevételt a targyidészakban elszamoltuk, de az részben

vagy egészben a kovetkez6 idészakot illeti.” [Horvath, 2015 p. 9]

Az évente csak egyszeri id6beli elhatarolas azt eredményezné, hogy a negyedéves
beszamolok nem a valosignak megfeleld adatokat tartalmazndk. Ezért az AEEK az
AEEK/16689/2015 iktatoszamu levelében utasitasba adta, hogy az OEP (NEAK) bevételeknél
havonta kell alkalmazni idébeli elhatdrolast az aldbbiak szerint:

A mérlegben az eredményszemléletii bevételek aktiv idSbeli elhatarolasa (Ahsz. 13
§ (8) bekezdés) kozott kell az olyan bevételeket kimutatni, amelyek csak a mérleg fordulonapja
utan esedékesek, de a mérleggel lezart iddszakra vonatkoznak. A jogszabéalyban foglalt eléirasok
alapjan az Intézményekben - a finanszirozas sajatossagai miatt - minden honap végén 2 havi OEP
bevétel elhatarolasnak kell szerepelnie a konyvekben (pl. szeptember honap végén az oktober és
november honapban varhato bevétel) a megbizhat6 és valos kép biztositasa érdekében.

A képzett idébeli elhatarolast a tényleges teljesiilés soran, de legkésdbb az év eleji a
nyité rendezé tételek elszamolasa soran fel kell oldani.”'?°

Iddbeli elhatarolast nemcsak a bevételeknél, hanem a koltségeknél is alkalmazni kell.
A torvény szintén csak ¢év végi elhatarolast ir eld, de ha kovetkezetesek szeretnénk lenni, akkor
ugy, ahogy a bevételeknél elhatarolunk, a koltségeknél is el kellene. Az intézmények a
legnagyobb koltségelemnél, a béreknél ezt meg is teszik, mivel ezt a 38/2013. (IX.19) NGM

rendelet kotelezové teszi.

129 AEEK ,,OEP bevétel idébeli elhatarolésa”-rol sz616 2015. szeptember 30. levele. Iktatoszam AEEK/16689/2015.
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20. abra: Pénziigyi (lizemgazdasagi) konyvelésnél alkalmazott idobeli elhatarolas

Forras: sajat szerkesztés

A fenti dbran szemléltetem a pénziigyi szamvitelnél alkalmazott idébeli elhatarolas
konyvelését a bevételek viszonylataban. Minden hoénapban a koltségvetési (pénzforgalmi)
szamvitel konyvelésével egy idében és adattartalommal (tény pénzforgalmi adatok, részletes
osztalyos bontasban) keriilnek konyvelésre a bevételek a 9-es szamlaosztalyban. Ezen feliil a
controlling kalkulal egy varhato bevételt az aktualis honap jelentett teljesitményei alapjan, amit
intézményodsszesen, egy Osszegben iddbeli elhatarolasként konyveliink, szintén a 9-es
szamlaosztalyban. Igy dupla 6sszeg szerepel a szamlaszamokon, ezért korrigalni kell ezt, amit az
1ddbeli elhatarolasok feloldasaval lehet megtenni. A feloldasok az el6z6 iddszak varhato és tény
bevételek kiilonbségével korrigalt koltségvetési szamvitel Osszegét tartalmazzak ellentétes
konyveléssel, intézménydsszesen, igy €ves viszonylatban az Osszintézményi ilizemgazdasagi
bevételeket kapjuk, viszont osztalyos bontasban valotlan adatokat tartalmaz a 9-es szadmlaosztaly.

Ahhoz, hogy az egészségiigyi intézmények fenntartdja, az Allami Egészségiigyi
Ellat6 Kozpont (AEEK), egységesen tudja kezelni az intézményeit, olyan szamlatikor
szabalyozast alkotott meg, amely megfelel az érvényben 1€v0 jogszabalyoknak, torvényeknek és
rendeleteknek, illetve maradéktalanul biztositja az eldirt koltségvetési beszamolok teljesitését.
Az AEEK el8szor 2015-ben szabalyozta az egységes szamlarendet. Jelenleg a 2017. januér 30-

an kiadott 7. verziészamu ,, Egységes intézményi szamlatiikor” van érvényben.

98



Minden AEEK fenntartasaban koltségvetési szervként miikodd jaro- és fekvébeteg
ellatd intézmény koteles a szadmviteli politikdjat és szamlarendjét az eldirtaknak és a
jogszabalyoknak megfeleléen modositani, valamint minden kdzalkalmazottjanak betartania,
illetve alkalmaznia kell azt.

A gazdasagi vezetonek kell gondoskodnia arrél, hogy az érintett munkavallalok a
szabalyozasban foglaltakat, illetve eléirasokat naprakészen megismerjék, viszont a feladatok
végrehajtasanak iranyitasaért és ellendrzéséért, a naprakész konyvelés helyességéért a fenntartott
intézmény vezetoje a felelds.

A szabalyozas célja, hogy az AEEK fenntartasa ald tartozé koltségvetési
intézmények szdmviteli gyakorlatat részletezze és szabalyozza, amivel biztositani tudja azokat a
sziikséges alapinformaciokat, melyek a koltségvetési beszamold készitéséhez sziikségesek.
Elsddleges szempont volt a szadmlatiikor dsszeallitdsandl, hogy a beszdmolési kotelezettségnek
megfeleljen, és a beszamol6 altal tamasztott igényeket maradéktalanul kielégitse. Ennek
elmulasztasa esetén nem, vagy csak nagyon sok tobbletmunkaval lehet a beszamolasi
kotelezettségnek eleget tenni, a beszamold adatigényét kielégiteni.

Az egységes szamlarend eléirasanak megfelelden alakitotta ki az AEEK az egyes
szamlaosztalyokra vonatkozoan az egységes szamlarendet, mely az alabbiakban felsoroltakat
tartalmazza:

» ,akotelezden eldirt szamla szamjelét és megnevezését;

* aszamla tartalmat (ha az a szdmla megnevezésébdl egyértelmiien nem kovetkezik);
+ azegyes fokonyvi szamlak mas szdmlakkal valo kapcsolatat;

* afoékonyvi szamla €s az analitikus nyilvantartas kapcsolatat;

+ ahavi, negyedéves és év végi zarlati feladatokat,, 13

Az egyes szamlaszamokat a szabalyzat kiilonboz6 mindsitéssel latta el, ami a
hasznalatukra vonatkozik. A szamlak haszndlatanak valtozatai:
Rendeletben kotelezé” — olyan szamla, amit a 4/2013. Korm. rendelet szabalyoz, igy hasznalata
a rendelet erejénél fogva kotelezo;
, Kotelez6” —az AEEK éltal elrendelve kételez6 moédon alkalmazandé szamla;
»Opcionalisan kételezo” - az AEEK altal elrendelve kotelezé6 modon alkalmazandé szamla, ha
van olyan gazdasagi esemény, (koltségnem, bevétel, funkcid) amit az adott szamlara kell

konyvelni;

130 Egységes intézményi szamlatiikor 7. verzié 2017.01.30 4. oldal.
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,,Opcionalis” — Az AEEK altal javasolt szamla. Ennek a hasznalatarol az intézmény szabadon
dont.

,»Tovdabbi opciondlis szamlik” — Az intézmény sajat dontése alapjan, tetszélegesen alkalmazhat
tovabbi, a dokumentumban nem szerepl6 szamlakat. Ezek szamlaszamanak képzésénél azonban
be kell tartani az arra vonatkozo6 szabalyokat.

,,Osszegfokozati szamlak” — Az elézdek kozill barmelyik lehet 6sszegfokozati szamla. Ezeket
ennek megfelelden kell paraméterezni, ilyen szdmlakra kdnyvelni tilos.

A koltséghelyi hatos szamlak felosztasardl, a vetitési alapokrol és a felosztas
modjarél, az intézmények sajat szamlarendjiikben kell rendelkezni az aktualis controlling
modszertanban leirtak figyelembevételével.

A fékonyvi konyvelésnek €s az analitikus nyilvantartasoknak szoros kapcsolatban
kell lenniiik, és a kettd kozott az értékadatok szamszer(i egyeztetésének lehetdségét biztositani
kell.

Ahogy a szamviteli torvény is meghatarozza, ez a szabalyzat is eldirja, hogy a
szamlatiikor kialakitdsanal gondoskodni kell vildgossagarol és a kovetkezetesség elvének
betartasarol, valamint az esetleges késdbbi bovitési lehetdségek megteremtésérdl, tovabba
gondolni kell az ellendrzéshez sziikséges adatok biztositasara, kiilondsen az adok, az addalapok,
az lzleti évet vagy mas id0szakot érintd raforditdsok nyereség- €s veszteségtételeinek pontos
kimutatasara.

Az AEEK fenntartasii intézményeknek sajat maguknak kell kialakitaniuk a
szamlatiikriiket, illetve az egyéni szamlarendjiiket az egységes szamlatiikor szabalyozas
eldirasait kovetve.

A gazdasagi események konyvelése soran figyelembe kell venni az AEEK

fenntartasu koltségvetési szerveknek az alabbi szabalyozasaikat:

a) szamviteli politika;

b) az eszkozok és forrasok értékelése;

C) a pénz- és értékkezelés;

d) onkoltség-szamitas;

e) az eszkozok €s forrasok leltarozasa és leltarkészitése;
f) a felesleges vagyontargyak hasznositasa és selejtezése;
9) a kotelezettségvallalas és utalvanyozas rendje.
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A gazdasagi eseményt csak szabalyszerien kidllitott bizonylatok alapjan,
érvényesités, utalvanyozas, ellenjegyzés, teljesités-igazolas megléte esetén lehet konyvelni,
utalni.

A gazdasagi események folyamatos konyvelése segitségével évkozben is
naprakészen kell vezetni a bevételi €és kiadasi eléiranyzatok, valamint a folyd évi bevételi és
kiadasi eldiranyzatok teljesitésének elszamolasara szolgdldé fokonyvi szamldkat ¢és
kotelezettségvallalasi szamlakat iS. Definiciokat és rovid kivonatot a 17.sz mellékletben
helyeztem el.

Osszességében 2071 darab szamlaszam keriilt definialasra, amibdl 800 darab
nyilvantartasi szamla, és 1271 darab pénziigyi szamvitel szamlaszamai. Az alabbi tablazat
mutatja, hogy szamla osztidlyonként hany darab, és milyen mindsitésii szamlaszamokat

definialtak.

16. tablazat: Szamlaszamok szamlaosztalyok és mindsitésiik szerinti csoportositasa

s g
§ [_F:’ © | & @ |l
£ = 8|3 | 5|8
% ¥ E|E | ElIE-
o 2| 2|2 L|2F
% H=} = = E = = S
1 @ @ 2 g = Y v S
ol < Z| 8| 8|82 £|/€E @
S| §| E| T E|Eg 22w @
_ _ =S e S| © & s g 2 2
Sziamlaosztalyok 2 2 o o ol o ¥ glegsl 2
1. szamlaosztaly 1 70 25 96
2. szamlaosztaly 21 1 2 26 9 59
3. szamlaosztaly 2 81 95 35| 213
4. szamlaosztaly 33 35 8 76
5. szdmlaosztaly 55 93 36 3 9| 196
6. szamlaosztaly 28 12] 183 1 25 1 250
7. szamlaosztaly 40 110 1] 151
8. szamlaosztaly 5 15 8 26 9 63
9. szdmlaosztaly 29 107 22 9| 167
Végosszeg 111 13| 475 1] 288 1] 277] 105] 1271

Forras: sajat szerkesztés az Egységes intézményi szamlatiikor 7. verzio alapjan
Az intézményeknek ezen feliil tovabbi alabontésra van sziikségiik, hogy a controlling

adatszolgaltatasokat megfelelden el tudjak végezni, ezért a Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz

2017-ben kozel 3500 fokonyvi szamot hasznal a konyveléshez.
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A feléllitott hipotézisem alapjan az alabbi kovetkeztetésre jutottam:

H3/2 Az egységes intézményi szamlatiikor bevezetése segiti az osztalyos controlling
tevékenységet.

Az egységes szamlarend f6 célja, hogy az intézmények egységes gazdalkodast,
konyvelést mikodtessenek, ezaltal a tevékenységiik egyszeriibben Osszehasonlithatova,
atlathatova valik, megkonnyitve a Banchmarkt feldolgozast is. Az egészségiigyben dolgozo
gazdasagi szakemberek, controllerek évtizedek ota kiizdottek azon, hogy egységes strukturaba
rendezzék az adatokat, hogy az intézmények miikodésérol egységes képet kapjanak.

A hipotézisem csak részben igaz, mivel a bevételek viszonylataban osztalyos szinten
az adatok pontatlanok, ezért a controlling kézikonyv modszertana se a fokonyv adataival
dolgozik, hanem naturdlidkbol, azaz a tényleges pénzforgalombdl és a visszaigazolt
teljesitményekbdl szdmolja az osztalyos bevételeket.

A koltségek szempontjabol negyedéves osztalyos bontasban pontosak az adatok
(havi szinten lehetnek eltérések), ezért az osztalyos controllingnak megfelel6 alapot biztosit.

A controlling szempontjabol kiemelkedden fontos az egységes szamlarend és az 1j
allamhdztartasi szamvitel, mivel megfeleld keretet biztosit az intézmény menedzsment
igényeinek megfeleld vezetd orientalt pénzforgalmi és lizemgazdasagi szamvitel kialakitasara.
Ezaltal a controlling szamara a pénzforgalmi és izemgazdasagi adatok a szamvitelbdl megfeleld
idében, gyorsan ¢€s viszonylag egyszeriien lekérdezhetok és feldolgozhatok, ami gyorsitja a
dontések elokészitését, illetve a menedzsment informacidval valo ellatasat.

Korabban az lizemgazdasagi konyvelés nem volt kotelezd, ezaltal vezetdi dontéstdl
fliggdtt annak mitkddtetése. A jelenlegi torvényi szabalyozas hianyaban sok esetben pontatlan,
hianyos adatokat tartalmaztak'®! és nem megfeleld iddben késziiltek el. Ez nehezitette a
controlling tevékenységeket, mivel folyamatos ellendrzéseket és javitasokat, korrekciokat kellett

végezni az adatokon.

5.6 Likviditas controlling

A likviditas controllingnak az alapvet6 feladata, hogy teljes korti, naprakész, hiteles adatokkal
lassa el a menedzsmentet a rovidtava (egy éven beliili) pénziigyi helyzetrdl, mind a bevételek,
mind a kiaddsok szempontjabol. Alapvetd célja viszont az intézmény likviditasanak biztositésa,
a biztonsagos milkddést biztositd koltségszint mellett, ezért a likviditds tervezése sordn

mindenképpen érvényre kell juttatni a gordiilo tervezés elvét. Eszerint az intézménynek mindig

181 Az akkori szamviteli torvénynek megfeletek, de a vezetSorientdltsagnak nem minden esetben.
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legalabb 12 havi tervvel kell rendelkeznie, annak érdekében, hogy a likviditasi kotelezettségeinek
eleget tudjon tenni, illetve a likvid egyenstily megbomlésa esetén idoben megfeleld intézkedést
tudjon tenni annak elkeriilése érdekébe, illetve hogy korrekt piaci magatartast tudjon mutatni
azzal, hogy id6ben értesiteni tudja a piaci parterét az atmeneti fizetési képtelenségrol. [Baranyai,
2006]

A likvid terv havi bontasban késziil az intézmény altal meghatarozott
részletezettségben (célszeri minimum rovatszintli bontasban). A nyitd és zard pénzeszkdzok
gordiilé technikaval tervezddnek, tehat az el6zé hoénap zard pénzeszkéze megegyezik a

kovetkez6 honap nyitd pénzeszkozével.

5.6.1 A likviditas controlling gyakorlati miikodtetése

A tovabbiakban egy altalam javasolt gyakorlati megvalositast és annak altalam javasolt
menedzselését részletezem. Véleményem szerint a likviditds controllingja akkor miikodik a
leghatékonyabban, ha biztositja a kiindulé allapot, majd a modositasok és tény 0sszevetésének
lehetéségét és 12 honapos gordiild tervezéssel mikodik. A gyakorlatban sokszor ezen tényezok
valamelyike hianyzik vagy hidnyos.

Elso 1épés, egy megfelelden pontos teljesitmény- bevétel prognosztizalasa, amit az
id6 elérehaladtaval folyamatosan aktualizalni kell. Sajnos a kiindul6 terv készitésekor (oktdber)
a TVK-k még nem ismertek. Legjobb esetben is csak a finanszirozasi év els¢ harom honapjanak
(november-januar) TVK-jat kozlik az intézményekkel. Az éves TVK-t viszont csak januar,
februar kornyékén kozlik az intézményekkel, ezért a kiindulasi alap az el6z6 év TVK-ja.

Az lizemgazdasagi teljesitmények megtervezésénél a betegellatds Osszetétele a
mérvado, hogy mi valtozott az el6z6 idészakhoz képest. Mennyi a TVK mentes, egyezményes
ellatds, a varolista csokkentésre forditott HBCS, milyen d4gykihasznaltsag (kronikus,
rehabilitacio) varhato...stb. a finanszirozasi (november-oktober) évben. Ezt kdvetéen keriil
meghatarozasra, hogy a teljesitmények milyen alapdijakkal finanszirozoédnak, mennyi és milyen
fixdijak, illetve egyéb kassza ¢és intézményi bevétel varhaté. Ezen adatok alapjan
meghatarozhatok a pénzforgalmi bevételek. (18.5z. mellékler)

A kovetkezd 1épés, hogy a keretgazdak, az ismereteik alapjan megtervezik havi
bontasban a hozzajuk tartozé koltségeket. Ezekbdl az adatokbol a controlling elkésziti a kiinduld
likvid tervet, amit 0-as verzidnak is szoktunk nevezni. Altalaban ez nagyon magas deficitet
tartalmaz, ezért a menedzsmenttel egyeztetve meg kell hatarozni a realis célokat, likvid

sarokszamokat és ehhez alakitani a bevételeket és kiadasokat. A korhazak bevételei felilr6l
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zartak a TVK miatt, ezért meg kell talalni azt az idealis betegdsszetételt'®?, amivel a TVK-t
teljesiteni lehet. Nem mindegy, hogy 1 HBCs-t 20 000 Ft-os vagy 150 000 Ft-os valtozo
koltséggel lehet ,,megtermelni”.

A jelenlegi korhazi finanszirozasi kornyezetben elfogadhatdo a ,,menedzselt”
likviditas, ami azt jelenti, hogy a likviditasi kockézatok kezelhetok, mivel azonnal lehet reagalni
a likviditasi stresszhelyzetekben.

Az egészségiigyben a szallitoi tartozasok kifizetésének halasztasal®

a forgohitel
szerepét tolti be, ami mar a normal gazdalkodas részévé valt. Ez a vallalkozasi szféraban is
1étezik, amit a rovidtava, nem banki eszkdzok kozott szerepeltetnek, amit szallitoi hitelezésnek
neveznek.

A menedzsment feladata, hogy eldontse, hogy igénybe veszi-€ a szallitoi hitelezést
az allami feladatok megfeleld szinvonalu ellatasara, mivel a lejart szallitdi tartozasok az
allamhaztartasi szabalyozas szerint fedezetlen kotelezettségvallalasnak mindsiil. 368/2011. (XII.
31.) az allamhaztartasrol szol6 torvény végrehajtasardl cimii kormanyrendelet alapjan
kotelezettséget csak az eldiranyzat terhére lehet vallalni.

Természetesen a szallitoi hitelezésnek is vannak iratlan szabalyai. Véleményem és
tapasztalatom szerint a korhaz méretéhez és az ellatott feladat, finanszirozashoz képest, atlagosan
maximum egyhavi dologi kiadasok 6sszegét érheti el, amely nem tartalmazhat 60 napon tali lejart
szallitoi tartozast. Szallitdi finanszirozas sziikség szerint alkalmazhatd, de csak azzal a feltétellel,
ha az intézmény hatékony gazdalkodas keretében hasznalja fel. Fontos megjegyezni, hogy a
szallitdi finanszirozas, csak megfeleld kommunikdcié és korrekt piaci magatartas mellett
lehetséges, mindkét fél beleegyezésével. Az egyoldaltian, a szamlak nem hataridében tortént
kifizetése nem mindsiil szallitoi finanszirozasnak.

A korhazak likviditasi stresszhelyzet kezelésének egy hatékony és bevalt eszkoze a
szallito hitelezése, de nem megfelel6 kommunikacio esetén kényes és kellemetlen szituaciok
alakulhatnak ki.

A 19.sz mellékletben néhany, a vallalkozasi szféraban elfogadott és a korhazaknal is
alkalmazhat6 likviditasi mutatészamot mutatok be, melyek segitik értékelni a tényadatokat és
elemzik az intézmény helyzetét. Meglatasom szerint lehet képezni joval tobb mutatdoszamot és

indikatort, de tapasztalatom szerint a korhazakban elsdsorban ezek a legfontosabbak.

132 A teljesitmény controlling menedzseli.
133 Altalaban par honap, de a végs6 cél az évvégi konszolidaciodig torténd elhuzas.
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5.6.2 Likviditas menedzselése

A likviditas terv-tény adatok ismeretében két féle folyamat lehetséges. Az egyik valtozat, ha az
eredeti likvid terv nem keriil moédositasra, csak a tényadatokat rogzitjiik. A masik variacio, ha a
tényadatok alapjan prognosztizaljuk a vérhatd helyzetet és ezek alapjan moédositjuk a tervet.
Fontos megjegyezni, hogy a kiinduld tervet célszerii megtartani, hogy kés6bbi elemzésekre fel
lehessen hasznalni. Ezt hivjak terv befagyasztasnak.

A likvid terv modositasa is kétféleképpen torténhet. Feltételezve, hogy csak egyszeri
tényiddszaki hatasrél van szd, igy a pozitiv és negativ eseményeket csak egyszeri iddszaki
hatasként vessziik figyelembe, és nem szamolunk a tendenciakbol szarmazo halmazati
hatasokkal, ezért a hatralevd idOszakra csak gorgetjiik a tényiddszaki hatasokat.

A masik lehetdség, ha a tényiddszaki hatasokat prognosztizaljuk a jovore is és a terveket ennek
alapjan modositjuk.
Az alabbi abra Osszefoglalja a likviditds menedzselésének kiterjedését, fézisait,
eszkozrendszerét.

Likviditasra

gyakorolt
hatas

Proaktiveszkozrendszer:

Reaktiveszkozrendszer:
szlik mozgadsté

keretgazddlkodds
I
|
I . £ ”O" e ’
. ElGzmény id6pont o 4 Kovetkezmény
' |

Megrendelés
(kotelezettségvallalas)

N
ifizetési Bankszamla-
7 Felhasznalas “Klflzete5| ? P .
kételezettség allomany

Szallitoi II
hitelezés
Realfolyamatok ) Nominalis folyamatok ;

* 2

Likviditast megalapozé primer gazdalkodas Szekunder likviditdismenedzsment

Tagan vett likviditasmenedzsment

21. abra: Likviditas menedzselése a korhazakban
Forras: (Ivady — Répasi, 2013)
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Az abran jol latszik, hogy tdgabb értelemben a likviditas menedzselése a
keretgazdalkodassal kezdddik. Alapvetden mar itt elddl a likviditas alakulasa, ezért ezt kovetéen
a szliken vett likviditds menedzsment technikdkkal mar csak korlatozottan lehet befolyasolni. A
,0” 1dOpont elotti rész az elézmény, ahol hatast tudunk gyakorolni a likviditasra. Ezek a
likviditast megalapozé primer gazdalkodas folyamatai, a megrendelés és a felhasznalas.
Controlling szempontb6l ehhez kapcsolddik a felhasznaldi és a beszerzoi kertgazdalkodas. A ,,0”
idopont utdni rész a kovetkezmény, ahol mar csak sziik mozgéastér van a likviditas
menedzselésére. Ezek a folyamatok a szekunder likviditas folyamatai. Ilyen példaul a szallitoi
hitelezés vagy a bankszamlaallomany minimal szintre csdkkentése.

Egyértelmiien megéllapithatd, hogy stabil likviditasi eredményt csakis tudatos
gazdalkodassal lehet elérni. Ennek egyik legfontosabb eszkoze a keretgazdalkodas. (Lasd:
Keretgazdalkodas fejezet).

A likviditasra rovid- és hosszatava intézkedésekkel is lehet hatast gyakorolni. A
hosszatavu intézkedéseket altaldban stratégiai terv és dontés eldzi meg, ami az intézmény
realfolyamatait érinti és gyakran struktira-modositassal jar. A likviditds szempontjabdl a
stratégia egyik legfontosabb feladata, hogy a lehetéségek maximalis kihasznalasaval,
meghatarozasra keriiljon a legidealisabb ilizemeltetési forma, a finanszirozas és TVK hatasa miatt
szilikséges éllatasok és betegosszetételek definialasaval.

A rovidtava intézkedések a mindennapi pénziigyi folyamatokat érintik. Ezek
nincsenek hatdssal az aktualis intézményi struktirara és gazdalkodasra, hanem csak operativ
likvid eszkozoket alkalmaznak, ezért csak atmenetileg és bizonyos korlatok kozott javitjak a

likvid stresszhelyzetet.

Rovidtavh intézkedések:
e fizetési hataridok hosszabbitasa,
Likviditas javulast eredményezhet, ha a fizetési hataridéket példaul plusz egy honappal
kitoljuk. Ez intézménytdl fliggden tobb 10 millid forintot is jelenthet.
e Dbankszdmladllomany minimum szintre torténd engedése,
Ehhez eldzetes elemzés sziikséges, ami alapjan megallapithatd, hogy mi az a napi és havi

minimum bankszamlaallomany, ami még biztonsagos tartalékot jelent.
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22. dbra: Bankszédmlaallomany minimum szintre torténd engedése

Forras: sajat szerkesztés (Ivady — Répasi, 2013) forras alapjan.
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23. 4bra: A Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz Napi atlag bankszdmlaallomany alakuldsa

2017. julius — december

Forras: sajat szerkesztés, a részletes adatokat a 20.5z melléklet tartalmazza.
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Az abran szerepl6 példa szerint a 6 havi minimumszint atlaga 177 mFt. A féléves
adatok alapjan megallapithatd, hogy 50 mFt-os minimumszint még biztositja a biztonsagos
mikodést. A minimum szintre torténd engedés egy egyszeri 127 mFt-os szallitéi allomany
csokkentést eredményez. Igy, ha az adossag allomany egy korabbi idszakrol gorgetett adossag,
akkor egy ilyen intézkedés akar tartds javulast is eredményezhet. Sajnos, mivel az intézmény

folyamatos hiannyal gazdalkodik, ez az eszkdz csak atmenti javulast eredményez.

e nem rendszeres kifizetések csusztatasa,
Likviditdsi mozgasteret jelenthet, ha a nem rendszeres kifizetéseket halasztjuk egy
honappal.
e szamlamenedzsment,
» atlagos fizetési hataridé megallapitasa
» alejaratot koveto atlagos fizetési nap beallitasa
» szamlakezelés szabalyozasa (iktatés, teljesitésigazolas)
» napi utalas 0sszegének ilitemezése
e palyazati forrasok likviditast segitd hatdsa,
Pélyazati forrasokat likviditasi problémak kezelésére csak nagyon koriiltekinté modon
lehet haszndlni. Elére meg kell hatdrozni, hogy milyen bevételi forrasbol lehet
visszapotolni. Ezt hivjak forrascserének.
A palyazati finanszirozas lehet elé- vagy utdfinanszirozott. Ertelemszeriien az
eléfinanszirozas esetén alkalmazhat6 a forrascsere, ami likviditds javitdo, mig az

utofinanszirozas likviditas ronto hatasu.

A veszteséggel miikodd intézmények esetén a felsorolt intézkedések €s technikak alkalmazasa
rendszeres. A menedzsment dontése, hogy mikor melyik intézkedéssel probaljak az aktualis
likviditasi helyzetet javitani. Sajnos ezek az intézkedések és technikak altalaban csak atmeneti
javulast eredményeznek, végleges megoldast leggyakrabban csak struktira-modositassal lehet
biztositani. A Controller szdmara viszont ezen technikak alapos ismerete rendkiviil fontos, hiszen

a menedzsmenti dontések elokészitésében kiemelt szerepet jatszanak.

5.6.3 A likviditas terv modelljének felépitése

Ahogy mar az el6zéekben leirtam, a tervet gordiild tervezéssel 12 honapra elore készitjik.

Célszerli dinamikus likviditasi tervet késziteni, ami biztositja, hogy a tényadatok alapjan a
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hatralévo idGszak terveit is lehessen modositani. A tervezésnek viszont tartalmaznia kell a
kiindul6 tervadatokat is, amely lehetOséget ad az eredeti terv-tény eltérés elemzésre.

A tablazatnak minimum tartalmaznia kell az eredeti, moddositott tervet és a
tényadatokat. Ezeken feliil érdemes eredeti terv-tény, moddositott terv-tény eltéréseket is
feltiintetni. Nem biztos, hogy az attekinthetdség miatt célszerii egy tdblazatban szerepeltetni az
Osszes adatot. Tapasztalatom szerint 1 honapra vonatkozéan max. 3 adat még kezelheto, ezért 3
db tablaban javasolt kezelni az adatokat, melyek a kdvetkezok:

e 1. tablazat, Eredeti terv — Modositott terv — Tény
e 2. tablazat, Eredeti terv — Tény — Eltérés
e 3. tablazat, Modositott terv — Tény — Eltérés

Megfeleld paraméterezéssel megoldhatd, hogy egy adatot csak egy helyen kelljen
rogziteni, igy a rogzités utdn azonnal rendelkezésre all mind a harom tabla. A 3. sz fiiggelékben
lévo tablazat az altalam kidolgozott séma modellt mutatja be.

A f6 tablazat, ahova az adatokat rogzitjiik, az Eredeti terv-Modositott terv-Tény
tablazat. A masik két tadblazatot kiilon Excel munkaflizeten (,,fiilon™) javasolt 1étrehozni,
hivatkozassal és képletezéssel. A kiinduld terv készitésekor érdemes az év eleji nyitd
pénzkészletet nullara allitani, hogy az el6z6 id6szak hatasa ne zavarja az aktudlis év tervezését,
majd a terv elkésziilte utan opcionalis, hogy az eredeti tervben is modositjuk-e a nyitd
pénzkészletet, vagy csak a mddositott tervben, vagy csak a tényben. A janudri nyité honapnal
nem szerepel modositott terv, mivel itt még nincs tényadatunk, ami alapjan a tervet aktualizalni
lehetne. A tervezést érdemes intézményi rovatszintii bontasban elkésziteni (21.5z2 melléklet),
valamint az egy vezetés ald tartozo részeket dsszerendeli, hogy a keretgazdak viszonylataban is
tartalmazzon informaciokat.

A tablazat elsé része tartalmazza az intézményre vonatkozo dsszes bevételt, majd ezt
kovetden kertilnek felsorolasra a koltségek. Tobb ok miatt is érdemes a bérjellegli koltségekkel
kezdeni, mivel nomindlisan és szazalékosan is ez a legnagyobb koltséghanyad, valamint a
képletezés szempontjabdl is egyszerlibb igy a tablazat kezelése.

A koltségek utan az igény szerinti Osszesitd sorok kovetkeznek. Javasolt minimum
két dsszesitést alkalmazni a dologi (bérjellegli koltség nélkiili 6sszesités) és az Osszes kiadasra.

Az egyenleg a nyitd pénzeszkoz és a bevétel Osszegébdl levont Osszkoltség
eredménye. Az aktualis egyenleg megegyezik a kovetkez6 idészak nyitd pénzkészletével. A havi
Osszesitéseken feliil javasolt a soronkénti éves Osszesités is, melynél a nyitd pénzeszkoz
megegyezik az €év eleji (januari) pénzeszkozzel, az egyenlege pedig az utolsé honap (december)
egyenlegével.
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A tablazat aljan, a tényadatok oszlopaban érdemes néhany kiegészit6é informaciot

megjeleniteni, mint példaul a teljes, a lejart és az atiitemezett szallitoi allomanyokat.

5.7 Teljesitmény controlling

A hatékony miikddés egyik eszkoze a teljesitmény controlling, ami a kérhazak
esetében a betegellatds tervezését, menedzselését és ellendrzését jelenti. Teljesitmény
menedzselése nélkiil az intézmény komoly bevételtl eshet el. A bonyolult finanszirozasi
szabalyok miatt egy megfelelden kiépitett és menedzselt rendszer mind bevétel, mind koltség
oldalon komoly segitséget jelent.

A németpontok és az apolasi napok naprakész monitorozdsa nem okoz problémat,
mivel minden orvosszakmai rendszerbol konnyen lekérdezhetok. A HBCs sulyszamokat viszont
csak eldbesorolas utdn lehet meghatarozni (1asd: Fekvobeteg finanszirozds). Napi elobesorolas a
haszon-raforditas elve alapjan nem javasolt, de minimalisan hetente kétszer sziikséges. A
teljesitmény controlling nem csak az adatok lekérdezését jelenti, hanem indikatorok és
Osszehasonlitd adatok megjelenitését, tovabba szervezési feladatokat is igényel. A beszamolot
ugy kell elkésziteni, hogy a menedzsmentnek és az operativ vezetdknek is megfelel6 informaciot
biztositson, ezért a menedzsment szamara Osszesitot, az operativ vezetoknek részletesebb
adatokat kell szolgaltatni.

A gyakorlati tapasztalatom szerint a hétfo és csiitortok a legmegfelelébb iddpontok a
jelentések elkészitésére. A hétfoi jelentés azért fontos, hogy a hétvégén tortént eseményekrol
azonnal informdciét szolgaltasson és a heti feladatokat meg lehessen tervezni. A csiitortoki
jelentésnek viszont azért van jelentdsége, hogy a heti teljesités alakulasat latni lehessen maradjon
még id6 a korrigalasra, és fel tudjanak késziilni az osztalyok a hétvégi betegellatasra is.

A teljesitmény adatok bontasat harom tényezd hatarozza meg:

e OEP (NEAK) finanszirozasi kodok,
A szabalyozé kornyezet miatt fontos, hogy az OEP (NEAK) kéd bontésban az
egyes finanszirozasi egységeken mekkora teljesitmény lathato, illetve van-e
teljesitmény az adott részlegen.

e Dbetegellatd osztalyok miikddési struktirdja,
Lehetséges, hogy egy finanszirozasi egys€g tobb apolasi egységre van bontva,

esetleg mas az egységvezeto, ezért ezeket a teriileteket is el kell latni informacioval.
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o keretek, igénylések és kiadasok miikodeési struktardja.
Kiilonb6z6 betegségesoportokra eltérd kereteket hatarozunk meg, ezekhez
teljesitményeket kell rendelni. Egy szervezeti egységen beliil két kiilonbozo

igénylési hely eltérd osszetételben (pl. férfi, ndi részleg).

A tablazatok a fentiek alapjan meghatdrozott bontdsban, véleményem ¢és szakmai
tapasztalatom alapjan, minimalisan a 22. sz melléklet szerinti adatokat kell, hogy tartalmazzak.
Az altalam javasolt fekvé jelentés példatablat a 4.sz fiiggelék tartalmazza.

A felsorolt adatokon kiviil kivanatos a szervezeti egységek teljesitményeinél
megjeleniteni, hogy az aktualis teljesitményiikb6l mennyi a TVK-n feliili teljesités, illetve kiilon
tablazatban azokat az betegellatasokat, amiket kiilon szeretnénk figyelni, vagy melyeknél esetleg
kiilon dinamikus teljesitményhez kotott keretet szeretnénk alkalmazni. Ilyen tertiletek példaul a
nagy koltségli beavatkozasok (protézis, szemlencse...stb.), illetve az eltéré finanszirozasu
ellatasok (pl: egynapos ellatés).

A menedzsment szamara késziilé kimutatast sziikséges az igényeiknek megfeleléen
szlikiteni és néhany fontosabb adattal kiegésziteni. Ami feltétleniil elengedhetetlen szamukra, az
a havi terv, idGaranyos terv, agykihasznaltsag, esetszam, CMI index, tényteljesités, valamint a
teljesités szazaléka. Kiegészité informaciokat kell adni arra vonatkozoan, hogy a szerz6dott havi
TVK-hoz képest, hogy all az intézmény, ezért a teljesitményt korrigalni kell a TVK-n feliili,
igény esetén az egynapos ¢€s az egyezményes ellatassal. Az altalam hasznalt tablazat, igény
szerint, csak a TVK-n feliili és az egynapos ellatassal van korrigalva. (4.Sz fiiggelék)

A fekvd jelentés tartalmazza még a kronikus és rehabilitaciés egységek
agykihasznaltsagait is.

A jar¢ teljesitményeket a jelentésben szintén a korabban leirt hdrom tényezd alapjan
kell bontani és a 22. sz melléklet szerinti adatokat kell, hogy tartalmazzak. Az altalam javasolt
jar6 jelentés példatablat a 4.sz fiiggelék tartalmazza.

A jelentés elkészitésén kiviil szervezési és vezérlési feladatai is vannak a teljesitmény
controllingnak. Minden honap kézepétol, de legkés6bb 20.-t6l kezdve folyamatos kapcsolatot
kell tartani a betegellatd egységekkel, hogy milyen el6jegyzéssel rendelkeznek, tudjak-e
teljesiteni a tervet. Ha nem, akkor a controlling kalkuldlja az egységek altal megadott
eldjegyzésesek, az aktudlis CMI index és a varhato siirgds esetek alapjan a ho végi varhato
teljesités elmaradast. Az varhaté elmaradt teljesitmények szétosztasra keriilnek azon egységek

kozott, akik képesek tobbletteljesitésre. Ha azonban tigy latszik, hogy tulteljesités varhato, akkor
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az eldjegyzési lehetdségeket sziikiteni kell, illetve a fekvObeteg ellatasban a hd végi fekvo

tavoztatasokat a teljesitményeknek megfelelden sziikséges menedzselni.

Osszességében megallapithatd, hogy a korhazak hatékony miikodésének alapjat a
teljesitmény controlling biztositja, mivel a korhaz miikodésének szinte valamennyi teriiletét
érinti. A széleskorli hasznalat miatt biztositani kell a felsdvezetok és az operativ vezetok szamara
sziikséges informaciokat is. Ezért a rendszert egy sziikebb és egy b6vebb adattartalommal is
miikddtetni kell. Controlling szempontb6l ez nem két egymastol elvald kiillonb6zo rendszer,
hanem csak az adatok megjelenitésében tér el, tehat a controllernek kell biztositania, hogy

mindenki csak azt lassa, ami szamara fontos.

5.8 Keretgazdalkodas

A keretgazdalkodas kiindulopontja a bevétel, amit a teljesitmény controlling prognosztizal és
menedzsel. A bevételekbdl és az el6z6 hasonld idészak koltségeibol kiindulva torténik a keretek
tervezése. Az operativ kerettervezés, keretgazdalkodas biztositja az eredményes rovidtava —
altalaban 1 évre sz6l6 — kontroll lehetségét. (Anthony-Govindarajan, 2009, p.416)
Alapfeltétel, hogy minden kerethez tartozzon egy felel6s és a szervezet teljes

vertikumat lefedje. A keretek tobbféleképpen is kialakithatok (IFUA Horvath & Partners, 2007,
p.27):

o feleldségi szint szerint,

e tipusok szerint,

e ¢rvényesség ideje szerint,

e teljesitményhez kotottség szerint.

A kerettervezésnél, illetve keretgazdalkodasnal feltétleniil fontos kiemelni a
szervezeten beliili feleldsségi és elszdmolasi egységek kapcsolatat. Egy egység vezetd csak azért
a keretért legyen felels, aminek a teljesitését ténylegesen befolyasolni képes.

A korhazaknal elsOsorban két kiilonféle keret alkalmaznak, a beszerzoi kereteket a
kotelezettségvallalas, illetve a felhasznaldi kereteket a szervezeti egységek felhasznalasdnak

kontrollalasara.
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5.8.1 Beszerzoi keretek

Hatékony gazdalkodast csak akkor lehet végezni, ha a kotelezettségvallalas és felhasznalas,
illetve a koltségek felmeriilése elé egy megfelelden proaktivan miikodé menedzseld rendszert
épitiink Ki és miikodtetiink. Ennek eszkoze a keretgazdalkodas, amit jellemzben két teriileten
alkalmaznak az egészségiigyben, a beszerzésnél és a felhasznalasnal. A Kereteket két féle
technikaval lehet miikodtetni: dinamikusan és statikusan. A szakirodalom ezt a teljesitményhez
kotottség szerint fix, illetve rugalmas keretként is emliti. (IFUA Horvath & Partners, 2007, p.27)

A beszerz6i kereteket a szabalyozd koOrnyezet hatarolja be, mivel
kotelezettségvallalast (pl.: beszerzést) csak az elGiranyzat terhére lehet végezni. Az elGiranyzatott
5 évre hatarozzak meg, amit az intézmény a varhatdo bevételei mértékéig minden évben
rovatszinten modosithat. Az ¢évkozben bekovetkezd valtozasok miatt az eliranyzat
modositasokat csak a szabdlyok betartdsaval lehet elvégezni. Dologi koltségek rovatain beliil
szabadon lehet atcsoportositani, viszont a dologi koltségek rovatair6l, bérkoltség rovataira mar
ezt nem lehet megtenni. Ugyanakkor, ha a bérkoltségeknél megtakaritas keletkezik, akkor azt at
lehet csoportositani dologi koltségekre. Igy tervezéskor érdemes a bérkoltségeket ,,rahagyéssal”,
tartalékkal tervezni, mivel at lehet csoportositani mashova. Ezt akar ,,bujtatott” tartalékként is
lehet kezelni.

2017 decemberéig a beszamolas rendszere megengedd volt, mivel az
intézményeknek lehetéségiik volt a beszamolasukat ugy elkésziteni, hogy tullépték az
eldiranyzatukat. Sajnos a 2017. decemberi szigoritas miatt az egészségligyi intézmények nagy
részénél komoly fejtorést okozott 2017. év végi beszdmolok elkészitése. Mivel til késon érkezett
a szigoritas és mult eseményeit mar szabalyosan nem lehet moédositani, ezért akik a valds
torténések, adatok alapjan készitették a beszamolot és az elbiranyzatot tullépték, nem tudtak
eleget tenni a beszamolasi kotelezettségiiknek. Jelenleg az AEEK a probléma megoldasan
dolgozik.

2018. évben az intézményeknek mar ugy kell miikddniiik, hogy az eldiranyzatukat
ne lépjék tal, ez viszont komoly kihivast jelent majd az 4gazatnak, mivel a korhazak jelentds
részének szeptember - november kornyékére elfogy az eldiranyzatuk. A szigoritas el6tt ez nem
okozott problémat, mivel az eldiranyzat tillépését meghatarozott médon indokolni kellett és az
év végéig felmeriild hidnyokat a decemberben érkezd konszolidacidos pénzekbdl nagy

valdszintiséggel potolni lehetett.
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Altalaban az egészségiigyi intézmények elsdsorban a beszerz6i keretekre
(kotelezettségvallalasra) helyezik a hangsulyt, mivel jogszabaly irja el6, hogy
kotelezettségvallalast az eldiranyzatok mértékéig lehet vallani.

Az eldiranyzatok kezelése pénzforgalmi szemléletii, tehat a tényleges kifizetésekre
vonatkoznak, amiket a 0-as szamlaosztalyban kell nyilvantartani. Az eldiranyzatok az intézményi
bevételek alapjan éves rovatszinten keriilnek meghatarozasra, ezért az intézménynek lehetdsége
van olyan kotelezettségvallalasra is, amihez akar tobb honappal késobb érkezik meg a bevétel.
Ezért ezeknek a kezelésére nélkiilozhetetlen a likviditdas menedzselése (last.: Likviditas
controlling fejezet). Viszont likviditast menedzselni proaktivan csak akkor lehet, ha a

kotelezettségvallaldst pénzforgalmi szempontb6l'®*

is kezeljiik, foleg akkor, ha az intézmény
deficittel miikodik.

Kotelezettségvallalds: ,,a kiadasi eldiranyzatok, és - ha jogszabdly azt lehetdvé teszi
- a 49. § szerinti lebonyolitd szerv szdmara a Kormany rendeletében meghatarozottak szerinti
rendelkezésre bocsatott osszeg terhére fizetési kotelezettségvallalasardl szolo - igy kiilondsen a
foglalkoztatasra irdnyuld jogviszony létesitésére, szerzddés megkdtésére, koltségvetési
tamogatas biztositasara iranyuld - szabalyszeriien megtett jognyilatkozat.”**®

A jogszabaly szerint kotelezettséget a jognyilatkozat megtételekor vallalunk, nem
pedig a kifizetés idopontjaban. Ha a jogszabalyt kovetve csak a megrendelés id6épontja szerint
tartom nyilvan a kotelezettségeimet, akkor nem lehet tudatosan jovOorientaltan menedzselni a
likviditast, mivel az eldiranyzatok és a likviditas tervezése és miikodtetése pénzforgalmi, a
kotelezettségvallalas lizemgazdasagi szemléletben kezelddik, ezért az alapvetd controlling
szemlélet sériil, mivel amit megterveztem, nem azt mérem és ellenérzom.

A jogszabdly az éves eldiranyzatok (pénzforgalmi) mértékéig enged kotelezettséget
vallani, ezért az intézménynek havi szezonalis keretekre szét kell osztani az eldiranyzatokat,
hogy megfelelden tudja menedzselni azok felhaszndlasat. Ennek ezkdze a pénziigyi terv, mas
néven likviditasi terv. Ez tartalmazza az intézmény aktualis havi pénzforgalmi bevételeit és
pénzforgalmi kiadasait. Amennyiben csak lizemgazdasagi szempontbdl (megrendelés idopontja
szerint) kezelem a kotelezettségvallalasaimat és ehhez a kereteket a likviditasi tervbol hasznalom
fel, akkor fontos informacidk vesznek el, ami miatt tudatosan, jovéorientdltan nem lehet
menedzselni.

Példan keresztiil szemléltetem a nem megfeleld6 miikodést. Aktudlis hdnapban pl: februarban 50

mFt eldirdnyzati, pénzforgalmi keret all rendelkezésre.

134 Kifizetés datuma szerint.
1352011. évi CXCV. tdrvény az allamhéztartasrol 1§.15, 2018.02.14.
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17. tablazat: Kotelezettségvallalas variacioi

Variacié 01  Egyensulyi helyzet esetén Variicié 04 Veszetséges miikodés esetén
Februar | Marcius | Aprilis | Majus Februar | Marcius Aprilis M ijus
Eléiranyzat (pénforgalmi keret) | 50 000 000| 50 000 000 0 0 Eléiranyzat (pénforfogalmi keret){ 50 000 000) 50 000 000 0 0
Kotelezettségvallalis 6sszesen Kotelezettségvallalds 6sszesen k:
(iize mgazdas agi): 50 000 000 (liize mgazdas agi): 70 000 000
ebbdl fizetési hataridd ebbdl fizetési hataridd
30 napos 50 000 000| 50 000 000 30 napos 70 000 000 70 000 000
60 napos 60 napos
90 napos 90 napos
Egyenleg 0 Egyenleg -
Variicié 02  Egyensulyi helyzet esetén Variacio 05  Veszetséges milkodés esetén
Februar | Marcius | Aprilis | Majus Februar | Marcius Aprilis M ajus
Eléiranyzat (pénforfogalmi keret)| 50 000 000| 50 OOTOO 25 g) 000] 10 000 000 Eléiranyzat (pénforfogalmi keret)l 50 000 000 50 000 000 0 0
Kotelezettségvallalis 6sszesen ¥j \ f Kotelezettségvallalas 6sszesen \“!
(iize mgazdas agi): 50 000 000 (iize mgazdas agi): 70 000 000
ebbdl fizetési hataridd ebbdl fizetési hataridd
30 napos 25 000 000| 25 000 000 30 napos 50 000 000] 50 000 000
60 napos 15 000 000, 15 000 000 60 napos 10 000 000, 10 000 000
90 napos 10 000 000 10 000 000 90 napos 10 000 000 10 000 000]
Egyenleg 0 0 0 Egyenleg 0
Variicié 03  Egyensulyi helyzet esetén Variiacié 06 Veszetséges milkodés esetén
Februir | Marcius | Aprilis Mijus Februiar Mircius Aprilis Mijus
Eléiranyzat (pénforfogalmi keret)l 50 000 000 50 000 000 Eléiranyzat (pénforfogalmi keret)l 50 000 000 50 000 000
Kotelezettségvallalas 6sszesen Kotelezettségvallalas 6sszesen k\
(iize mgazdas agi): 50 000 000 (iize mgazdas agi): 70 000 000
ebbdl fizetési hataridd ebbdl fizetési hataridd
30 napos 30 napos
60 napos 60 napos
90 napos 50 000 000 50 000 000 90 napos 70 000 000 70 000 000
Egyenleg 0 Egyenleg

Forras: sajat szerkesztés

Az els6 harom variacional az egyensulyi helyzetet szemléltetem. Ebben az esetben

februarban likvid terv szerint 50 mFt kifizetést és — helyteleniil — lizemgazdasagilag 50 mFt

kotelezettséget lehet vallalni, melynek a kifizetései altalaban 30-90 nap mulva esedékesek.

Sajnos mar itt ellentmondas keletkezik, viszont likviditasi problémat nem okoz, mivel a

februarban fel nem haszndlt keret tovabbgdrdill a kovetkezd honapokra ¢és

igy

a

kotelezettségeknek meglesz a fedezete, viszont tudatosan jovOorientaltan nem lehet kezelni a

rendszert, mivel semmilyen informaciom nincs, hogy pontosan a keretet mikor fogom

felhasznalni és mikor fizetem ki a kotelezettségeket. A harom varidcid jol szemlélteti, hogy akar

marciusban mind az 50 mFt-ot ki lehet fizetni, de lehet, hogy eloszlik 3 honapra, am az is lehet,

hogy csak méjusban kell mind az 50 mFt-ot kiegyenliteni.

A masik harom variacio a veszteséges mukodést mutatja be. Itt is az alaphelyzet,

hogy februarra 50 mFt kifizetést terveztem, de a kotelezettségvallalasokkal ezt tal kellett 1épni.

fgy februar honapban 70 mFt kételezettségvallalast vallalt az intézmény, szintén 30-90 napos

fizetési hataridével. Erre az eldiranyzatok lehetdséget biztositanak, mivel éves keretet figyelik,
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ezért az év hatralévo részEérdl elore lehet hozni szabad keretet. Ezen harom példa esetében ez mar
likviditasi problémat eredményez, mivel 20 mFt-tal tobbre vallaltam kotelezettséget, és mivel
csak lizemgazdasagilag kezelem a kotelezettségvallalasokat, ezért elére semmilyen informacio
nem all rendelkezésemre, hogy melyik honapban lesz likviditasi problémam, amire esetleg
intézkedést lehetne tenni, csak az aktualis honap kifizetéseikor szembesiil az intézmény
vezetdsége, hogy nem lehet kifizetni a szamlat.

Azok az intézmények, aki igy miikddnek, értékes informaciotol esnek el, és itt a
tudatos, jovOorientalt szemlélet nem valdsithatd meg, ezért véleményem szerint egyértelmiien
megallapithat6, hogy kotelezettségvallalasok kifizetések szerinti nyilvantartasa, kezelése, nem

hogy ajanlott, hanem nélkiil6zhetetlen is.

5.8.2 Felhasznaloi keretek

Az intézményeknek ellatdsi kotelezettségiik van, ezért a betegellatd osztidlyokon felhasznalt,
illetve igénybe vett anyagokat, gyogyszereket és szolgaltatasokat pdtolni, biztositani kell, ezért
a felhasznalas elé egy megfeleléen szabalyozé felhasznaloi keretendszert kell kiépiteni,
milkodtetni. Ennek, tapasztalatom szerint, legjobb eszkdze a dinamikus felhasznaloi keretek
alkalmazdsa. A dinamikus keretek alkalmazédsdnak nagy elonye a statikus keretekhez képest,
hogy valamilyen teljesitményhez lehet kotni ezeket, és a teljesitmény fiiggvényében valtoznak.
fgy, ha a teljesitmény magasabb, akkor a keret is emelkedik, ha alacsonyabb, akkor csokken,
tehat dinamikusan valtozik. Dinamikus keretek alkalmazéaséaval és hatékony menedzselésével az
intézmény biztositani tudja az Osszintézményi keretek betartdsa mellett a betegellatd egységek
miikodéséhez sziikséges megfelelé mértékii kereteket. Az alabbi abrak szemléltetik, hogy a

statikus és a dinamikus keretek hogyan kovetik a teljesitményeket.
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Dinamikus keretek
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25. 4bra; Statikus keret

Forras: sajat szerkesztés

A j6 atlathatésag kedvérért a statikus kereteknél minden egység egyforma keretet

kapott. A valosagban viszont differencidlasok vannak az egyes egységek kozott, amit altalaban

egy korabbi idészak atlagteljesitményei alapjan hataroznak meg.

A diagramm jol szemlélteti, hogy a statikus kereteknél azok az egységek is

megkapjak az eredetileg meghatarozott keretiiket, akik alulteljesitenek, ahelyett, hogy
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atcsoportositasra keriilnének a tlteljesito egységekre. A miikodés biztositasa érdekében viszont
a tulteljesitd osztalyok potkeretet kénytelenek igényelni, melyeket viszont megfeleld és
biztonsagos betegellatds érdekében biztositani sziikséges. Ezért 0Osszintézményi szinten
tobbletkoltséget generalhat a statikus keretek alkalmazasa.

Statikus kereteket csak azoknal az egyégeknél érdemes alkalmazni, ahol nem Ilehet
teljesitményt mérni, illetve olyan alacsony a teljesitményiik és keretigényiik, hogy nem érdemes
dinamikus keretet alkalmazni. Ilyenek példaul a gazdasagi egységek, vagy az alacsony
teljesitményti és koltségigényli szakrendelések. pl: pénziigy, humanpolitika, igazgatas,
borgyodgyaszati szakrendelés....stb.

Dinamikus keretek alkalmazasanak eléfeltétele a megfeleld teljesitmény controlling,
monitoring rendszer kiépitése. Els6é 1épésként meg kell hatarozni, hogy milyen teljesitményhez
lehet és érdemes kereteket kotni, majd a teljesitményeknek a rendszeres monitorozasat kell
biztositani, valamint meg kell hatarozni az egy teljesitményre vonatkozé normativ 9sszeget.

A normativ 0sszegek meghatarozasa jelenti a legnagyobb feladatot, mivel ha nem
csak statisztikai alapon szeretnénk meghatdrozni a normativat, ahhoz szervezi egységenként
minimum harom honapos esetszintii koltségfigyelésre, illetve -gylijtésre van sziikség. Ezzel
megallapithat6 a tényleges betegellatashoz sziikséges atlagkoltség.

Szakmai tapasztalatom szerint a fekvébeteg ellatasban a HBCs stulyszamhoz, a
jarobeteg ellatasban a németponthoz, a kronikus €s rehabilitacios ellatasban az apolasi napokhoz
javasolt kereteket kotni. Ezek monitorozasat a teljesitmény controlling fejezet tartalmazza.

A dinamikus keretek miikodésének folyamatat konkrét példan keresztiil mutatom be,
amit a fogyogyszerésznével kozosen alakitottunk ki a Soproni Erzsébet Oktatdo Korhazban, és
amit az intézeti gyogyszertarban a gyakorlatban is miikodtetiink. Természetesen a kidolgozott
metodus a gyogyszertari terlileten kiviil mas koltségeknél is hasznalhaté kisebb modositasokkal.

A rendszer menedzselésére Excel tablazatot alkalmazunk, amely egy fétablabol
(tovabbiakban kerettabla) és tobb segédtablabol all (5.sz fiiggelék). A kerettabla elsé része
tartalmazza a teljesitményadatokat szervezeti egységenként, illetve keretfelhasznalonként.
Harom teljesitmény szerepel: az eredeti terv, a varhatd terv és a tény teljesités. A varhato
teljesités a hokozi aktualis teljesitménybdl szamolodik a tabla felsé részén talalhatd napok
alapjan. A példaul a 26-.an késziilt teljesités, elosztjuk 26-tal €s beszorozzuk a honap végi
napszammal, illetve azzal a napszammal, amelyikre keretet szeretnénk szamolni (pl: januar 29.-

re).
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18. tablazat: Felhasznaloi kerettabla részlet — teljesitmények

Honap Januar 28 aktualis nap
Varhat6 31 napon
Teljesitmények

Keret Terv Varhato Tény
Belgyogyaszat 1. kardiologia (stlyszam) 98,66 96,70 107,38
Tilidogyodgyaszat - kardiologia (sulyszam) 2141 32,13 32,57
Kardiologia Kronikus (4polasi nap) 9 10 9

Bel II. 6sszesen 120,07 128,83 139,95

Forras: sajat szerkesztés

A teljesitmények nem a kerettablaba rogzitddnek, hanem a TERV, IDOARANYOS,
TENY segédtablakba (5.sz fiiggelék 2.tabldzat). Ez a felhasznald szamara segitség, mivel a
segédtabla nem tartalmaz zavar6 plusz sorokat. Ezenkiviil alkalmazunk még egy konvertald
segédtablat, ami a kontrollinktdl és az orvosszakmai rendszerbdl érkezé teljesitményeket rendeli
Ossze a gyogyszertar altal hasznalt struktara szerint (5.sz fiiggelék 3.tabldzat). Igy egyszertien,
masoléssal, gyorsan el6allithato a kivant struktura.

A teljesitményadatokat kovetik a teljesitmény normativa Osszegek. Két oszlopot
tartalmaz, hogy lathatéak legyenek a keretemelések, illetve -csokkentések. A normativakat
haromhavi esetszintli gyogyszerkoltség figyeléssel alakitottuk ki, majd protokoll ¢és
gyogyszerarvaltozas szerint aktualizaljuk.

A normativa utan az el6z6 honaprol athozott maradvanyok, illetve a menedzsment
altal engedélyezett, nem teljesitményhez kotott potkeretek kovetkeznek.

A terv oszlop hdrom részbdl all, egy fix havi keretbdl, amit azoknal az egységeknél
alkalmazunk, ahol nem lehet, illetve nem érdemes teljesitményhez kotni a kereteket; a
teljesitmény keretbél, amit a tervteljesités és a normativa szorzataként kapunk; illetve a
tervkeretbdl, ami az el6z6 oszlopokhoz hozz4adja a maradvanyt és a potkeretet.

A teljesitmény alapjan varhato keret részben a kalkulalt varhat6 teljesitmény alapjan
szamolddnak a keretek, maradvannyal, illetve nélkiile. Ertelemszertien a fix kereteknél ilyet nem
kell szamolni.

A tényadatok az aktualis honap hokdzi tény eldbesorolt teljesitményével, illetve ho
végén a tényteljesitményekkel szdmolja a kereteket, a maradvannyal és a potkerettel egyiitt,
valamint a fix kereteket is tartamazza.

A tényleges felhasznaldsok szintén egy segédtabla segitségéve rogzitddnek, mivel a

gyogyszertari rendszerbdl eltéré sorrendben kérdezhetdk le az adatok, ezért a segédtabla a
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gyogyszertati rendszerhez igazodva tartalmazza a felhasznéaldsokat, ezzel megkonnyitve az
adatok rogzitését és ellendrzését. Az egyenleg a ténykeret és a felhasznalas kiilonbsége. Az
aktualis honap egyenlege a kovetkezé honap maradvanya lesz.

A tényfelhasznalasokat ki kell egésziteni az adomény felhasznalassal, mivel a
betegellatashoz szakmailag ezek is hozzatartoznak, illetve a vér és gaz felhasznalasaval is. Igy
az Osszes gyogyszertari felhasznalas négy részbdl all: a tényfelhasznalasbol, adomanybol, a vér-
, valamint a gazfelhasznalasbol.

A tablazat utolso oszlopa tartalmazza az egy teljesitményegységre jutd koltséget, ami
a tényfelhasznalds (adomany, vér gaz nélkiil) és tényteljesités hanyadosa.

Az egyszerlibb mitkodtetés feltétele volt, hogy a gydgyszertari rendszer az altalunk
kidolgozott és alkalmazott rendszernek megfeleléen paraméterezhetd legyen. Tobbéves
egyeztetés eredményekén sikeriilt, hogy a Globenet (jelenleg: Asseco Central Europe
Magyarorszag Zrt.) elvégezte a fejlesztéseket és modositasokat a gyogyszertari rendszerén, a
PharmaGlobe-on. Képerny6képek 23.sz mellékletben talalhatok.

A rendszer az alabbiak szerint miikodik. A kereteket havi bontasban szervezeti
egységenként lehet menteni. A teljesitménytervek alapjan akar teljes évre elére is
meghatarozhatdak a keretek. Minden egyes szervezeti egységnél lehetdség van sajat normativa
és teljesitmény rogzitésre. A keretek és terhelések az alabbi képletek alapjan szamolddnak:

teljesitmény x normativa = alapkeret

nyit6 keret + alapkeret + potkeret = dsszes keret

zarolt keret + terhelések + foglaldsok = 6sszes keretlevonas

Osszes keret - Osszes keretlevonas = felhasznalhaté keret

Osszes keret — (zarolt keret + terhelések) = szabad keret

Az alapmegoldas, ha a HBCS stlyszamokat a heti kétszeri teljesitmény jelentés
szerint pl. 1 hétre elére szamolt varhaté teljesitmény alapjan folyamatosan modositjuk, ezzel
novelve a kereteket. Ezen kiviil lehetdség van keretzarolasra, amely lehetdséget ad a specialis
igények kezelésére, mivel egy eldre ismert nagyobb koltségli gydgyszer szamara zarolasra
keriilhet a keret, nehogy felhasznaldsra keriiljon. A statikus kereteket alkalmazé szervezeti
egységeknél bizonyos Osszeget zarolni lehet, nehogy a honap elején elhasznaljdk a keretiiket,
majd az id6 elérehaladtaval a zarolas csokkenthetd.

A rendszer biztosit egy figyelmeztetési lehetdséget is a szervezeti egységek szamara,
amit szintén a gyogyszertar allithat be, példaul ha a keretiik 80%-a elfogyott.

Sok esetben eléfordul, hogy az osztalyok potkeret igényléshez folyamodnak. Ahhoz,

hogy ez megfeleléen legyen menedzselve bizonyos szabalyokat, osszefliggéseket be kell tartani,
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és szabalyozni kell a potigénylés folyamatat, ami megfelelé informacioval latja el a
dontéshozokat. A felhasznaloi keretek és a beszerzoi keretek egymasra hatassal vannak, ezért

egymastol elszeparaltan nem szabad kezelni azokat.

. . Egvmasra hatassal vannak! .
Dinamikus Beszerzol
felhasznalol keretek keretek

Raktarkeszlet
valtozas

Kdotelesettseg
vallalas
(Megrendelések)

lgenylések
e anyag Kiadas osztalyokra

Tényleges s
felhasznalas

26. abra: Felhasznaloi és beszerzoi keretek

e gyogyszer...sth.

Forras: sajat szerkesztés

Betegellatasnal elsddleges szempont a szakmai indok, ezért a potkeret igénylésekor
egy szakmai véleményezésre feltétleniil sziikség van, amit az igénylé szakmavezetének,
orvosigazgatdnak (vagy aki ezért felelds a szervezetben) és a fogyogyszerésznek egyontetiien ala
kell tAmasztania.

Ha a szakmai indok alapjan indokolt a potkeret igénylés, akkor meg kell vizsgélni,
hogy az igény teljesitheté-e az igényl6 kovetkezd havi kerete terhére. Ha nem, akkor kiadhato-e
esetleg az intézményi gyogyszerkeret tartalék terhére, ha igy sem, akkor az intézményi
gyogyszerkeretet meg kell emelni, ami a beszerzoi keretek emelését is jelenti. El6fordulhat olyan
eset is, hogy az elézéekben leirtakat vegyesen kell alkalmazni. Ezeket az informacidkat a
dontéshez el6 kell késziteni, és dontésrol tajékoztatni kell a résztvevoket.

A feladat menedzselését, dontéselokészitését a szerteagazd informaciok miatt
célszert, ha a controlling végzi. Sajnos sokszor nem tulajdonitanak jelentéséget a felhasznaloi
keretek menedzselésének, szeparaltan kezelik azokat, igy a rendszerszemlélet, 6sszefiiggések és

hatékony gazdalkodas hatranyt szenved.

5.9 Miitoszervezés

Az anyag és gyogyszer keretgazdalkodasa mellett nélkiilozhetetlen a szolgaltatasok, illetve a
humanerdéforras szervezés kontrollja is. Ezeknek az egyik legjelentdsebb teriilete a miit6. Az
egészségiigyi intézmények koltséghanyaddban jelends részt foglal el a miitéi koltség, ezért

fontos, hogy a miuték kapacitisa a lehetdé leghatékonyabban legyen kihaszndlva. Minél
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kihasznalatlanabb egy kapacitas, annal ,,dragabb” a fenntartasa. A miitdkihasznaltsag nem csak
a koltségekre, hanem a bevételekre is hatassal van. Jol szervezett miitdben tobb miitét végezhetd,
ami tobbletbevételt jelenthet (TVK fliggvénye), és a koltségek is csokkenhetnek.

A hatékony miitészervezéshez egy megfelelden kialakitott vezérlési folyamat és az
azt tamogatd informatikai program sziikséges, ami biztositja a vezérléshez sziikséges
informaciokat. A terjedelem betartasa érdekében a részleteket az 6.sz fiiggelékben mutatom be,
itt csak roviden Osszefoglalom a 1ényegi részeket.

A beteg szempontjabdl a miitészervezés elsddleges feladata, hogy ne maradjanak el
miitétek szervezetlenség miatt. Az intézmény szempontjabol pedig az a legfontosabb, hogy a
rendelkezésre allo kapacitasok maximalisan ki legyenek hasznalva, ezért a kapacitdsokat és
igényeket megfelelden, szamos érv mentén Ossze kell hangolni. A menedzselés 3 fazisbol épiil
fel. Els6 1épés a maximadlis kapacitdsok meghatdrozdsa, a masodik 1épés a miitéti igények
Osszegyljtése, és a harmadik a kapacitasok és az igények egymashoz igazitasa. A szervezés egyik
kardinalis része a slirgés miitétek kezelése, melyre tobbféle megoldas is létezik, melyet az
intézménynek elére meg kell hatdroznia. A hatékony miikodés fontos feltétele a megfeleld
szakmai vezetés, az idében torténd dontések meghozatala, megfelel6 kommunikacio és a teljes
korii, naprakész informaciok biztositasa. A teljesitmény dijazas bevezetésével fokozni lehet a
hatékonysagot, mivel a munkavallalé is érdekeltté valik a jobb kihasznaltsag elérésére, valamint
az intézmény is koltséget tud megtakaritani.

A célként megfogalmazott eléjegyzési, miitéti szervezprogram megvalositasaval és
adaptalasaval elérhetd a miitéti kapacitds jobb kihasznaldsa, az anesztezioldgiai erdforras
optimalis felhasznalasa. A koltségek racionalizalasa mellett a legfontosabb eredmény lehet, hogy
a beteg miitétje nem marad el, a betegelégedettség igy javul, a megfeleld szamu eréforras
biztositasaval n6 a betegbiztonsag (ellatas biztonsaga).

A miitészervezés kiting példaja a controlling vezérlési eszkozének. A vezérlési
funkci6 kiterjeszti a controlling értelmezését, mely jelen esetben munkaszervezést tdamogatd
eszkoz is. Megfeleléen alkalmazva tovabbi megtakaritasok és mindségi, hatékonyabb miikodés
érhet6 el, ezért nélkiilozhetetlen alkalmazni egy gyakorlati korhazi controlling rendszerben,
viszont ebben az esetben is igaz, hogy megfeleld felsdvezetdi tamogatas nélkiill nem

miikodtethetd hatékonyan.
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5.10 Kiegyensilyozott Mutatészam Rendszer (Balanced Score Card, BSC)

Az egészségligyi ellaté rendszerben €s a vallalati szférdban egyetlen vezeté sem rendelkezik
olyan vezetési modszerrel, amely minden koriilmények kozott teljes mértékben bevalna. Ezért

crer

eredmények mérése. Az elmult években ennek egyik legnépszeriibbé valt eszkoze a Balanced
Score Card (BSC).

Az egészségiigyben éppen ezért a controlling rendszereket, amelyek a vezetési dontés
elokészitésének nélkiillozhetetlen részei, célszerti kiegésziteni tamogatdé ¢és milkodési
hatékonysagat noveld szervezési modszerekkel. Ezen mddszerek kozott elsd helyen szerepel a
Balanced Score Card, vagyis a kiegyensulyozott mutatészamrendszer intézményi bevezetése
(McDonald, 2012).

Kiindulé hipotézisem (H4) az volt, hogy a BSC azaz Kiegyensilyozott
Mutatészam Rendszer nem csak a privat szektor vallalatainal hasznos és elterjedt vallalati
teljesitmény-méré rendszer, hanem az egészségiigyi intézményekben is hasznalhato.
Alkalmazasaval a magyar egészségiigyi intézmények miikodési hatékonysaga javithato. A
témaval 2015-0s publikdcidémban részletesen foglalkozom, ezért a terjedelem betartdsa végett a

hipotézisem elemeinek magyarazatat a 7.5z fiiggelékben helyezem el.

A hipotézisem (H4) konklizidja

Osszességében megallapitom, hogy a BSC alkalmazéasa a magyar egészségiigyi intézményekben
lehetséges €s kivanatos, de az alabbi szempontok figyelembevételével szlikiteni sziikséges a KPI-
okat!% ¢s 1j, iparag-specifikus KPI-ok bevezetésére is sziikség van. Az alabbi feltételek mellett
az egészségiigyi intézményekben is lehetséges alkalmazni a KPI-okat a helyi szintii optimalizalas
érdekében:

1. a privat szektor altal nytjtott szolgaltatdsoktol eltérden az egészségligy kozszolgaltatas.
Ezért nem alkalmazhatdk olyan , keményen” a pénziigyi megtériilési elvarasok, mint a
maganszektorban sem intézményi, sem egyéni szinten. Ennek oka, hogy a kozszolgaltatas
nyUjtasat nem lehetséges sziineteltetni, exit stratégia nem képzelhetd el, legalabbis a
feloszto-kirovo rendszer €s a tarsadalmi szolidaritas logikajat alapvetének tekintve,

2. stabil, nem véltozékony, dokumentalt és minden szerepld felé atlathatd és kommunikalt
pénziigyi elvarasrendszer hidnydban nem lehetséges elméleti szinten sem megfelelni

egyéb pénziigylr elvarasnak, csupan a koltségesokkentésnek, vagy a bevétel-

136 Key Performance Indicator, magyarul: Kulcs Teljesitmény Mutatok.
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novekedésnek. A koltségesokkentésnek elméleti korlatai vannak (a minimum szolgaltatas
¢s a minimumfeltételek miatt is), a bevételndvelésnek pedig jelenleg erds jogszabalyi
korlatai, igy a Teljesitmény Volumen Korlat (TVK) érvényesiil, az orvosszakmai ¢és a
mindségbiztositasi szempontok mellett. Egy nem pontosan definialt, szitk mozgastérrel
rendelkez0 pénziigyi elvarasrendszernek nem lehet megfelelni, s ez a beszlkitett
mozgastér a hibazasi lehetdségeket ugyan csokkentheti, ugyanakkor a szamonkérést nem
teszi redlissd, €s a kovetkezmények figyelembevételét és megvaldsuldsat sem segiti eld,
a betegbiztonsag csokken,

a vevoi elégedettség nem egységes modszertan alapjan torténd mérése nem teszi lehetoveé
az 0sszehasonlitast, igy rendszerszintii értéke zérd. Kizarolag a helyi szintli optimalizalas
eszkoze lehetséges (ez kivanatos eszk6z), de az orszagos problémakat nem képes kezelni,
a jelenlegi allami szabdlyozds nem 0sztondz a piaci részesedés novelésére, igy a
teljesitmény fokozasara, vagy a hatékonysag novelésére sem,

az egészségligyi miikddési folyamatok tokéletlenségét leginkabb a huménerdforras
alulmotivaltsdga okozza, mely a pénziigyi €s human szempontok figyelembevételével
orvosolhat6. Az ehhez sziikséges toke elGteremtése és a szabalyozasi kornyezet
kiszdmithatosdganak megteremtése egyértelmiien az 4allami szektor feladata ¢és
felelossége,

integralt informatikai rendszer hianyaban az egészségiigyi szolgaltatok tevékenységérol,
teljesitményérdl, kapacitaskihasznalasarol hianyos informaciok allnak rendelkezésre,

mely eleve lehetetlenné teszi a hatékony, orszagos szintli reformot és beszamoltatast.

A fentieken kiviil fontos megjegyezni, hogy hatékony ¢és megfelel6 BSC

miikddtetéshez sziikséges, de nem elégséges feltétel a stratégia alkotds. A stratégia alkotashoz

viszont nélkiilozhetetlen a stabil szabalyozoé kornyezet: ennek hidnyaban stratégiai terv nem

készithetd, csak akciotervek. A Soproni Erzsébet Oktatd korhazban alkalmazott KPI-okat a 24.sz

melléklet tartalmazza.

6. Korhazi controlling rendszer kialakitasa

Egészségligyi menedzsmentet megfelelden és hatékonyan tdmogatni csak akkor lehet, ha a

controlling rendszerszintli 6sszefliggések alapjan hatarozza meg a sziikséges és alkalmazni

kivant controlling eszkozoket. Az egészségiigyi finanszirozas sajatossagai és a szamvitelben

tortént modositasok miatt is — lizemgazdasagi €s pénzforgalmi szemléletben is — sziikséges a
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rendszerelemeket ¢és Osszefiiggéseiket vizsgalni. Alapvetd feltétel, hogy a kiilonb6z6
rendszerelemek megfeleléen legyenek elhelyezve és alkalmazva, mivel csak igy biztosithato a
teljes korti, naprakész, hiteles informacio, ami megteremti a tudatos, jOvOorientalt
intézményvezetést.

Megprobaltam kialakitani a gyakorlatban jol alkalmazhato controlling rendszert,
amiben meghataroztam a minimalisan alkalmazni sziikséges rendszerelemeket. A jobb
atlathatosag kedvéért készitettem egy abrat (27.dbra) erre vonatkozdan. Természetesen a
rendszer tovabbi eszkdzokkel bovithetd.

Az abrat két részre osztottam: a bal oldalra az lizemgazdasagi szemléletii, a jobb
oldalra a pénzforgalmi szemléletii elemeket jelenitettem meg. A pénzfogalmi szemlélet
kiindulopontja az éves eldiranyzat, melyet 5 évre hataroztak meg, és melynél nincs 6sszefliggés
az intézményi aktudlis éves TVK-javal. Az lizemgazdasagi szemlélet az éves TVK kozlésével
indul.

Az elmult évek tapasztalata alapjan a TVK kozlés nem egyszerre torténik meg.
Oktéber kornyéken az els6 harom hénap (november, december, januar), majd valamikor
januarban a teljes év keriil kikiildésre. Ekkor az intézménynek lehetdséges van az Aaltala
meghatarozott szezondlis index alapjan a havi TVK-k mddositasara. Az elfogadott havi TVK
utan elkészitheték az osztalyos teljesitmény tervek, melyek a teljesitmény controlling alapjat
képezik.

A TVK-k és az osztalyos teljesitmények alapjdn meghatarozhatok a pénzforgalmi
intézményi rovatszintli bevételek, valamit az intézményi rovatszintli koltségek, melyek a
likviditas controlling alappillérét jelentik. Az igy megtervezett TVK-val alatamasztott

koltségvetés alapjan modositani lehet a pénzforgalmi eldiranyzatokat.
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Uzemgazdasagi szemlélet Pénzforgalmi szemlélet

‘ NINCS @8szefiiggés

il

Pénziigyi konyvelés
(lizemgazdasagi)

Koltségvetési konyvelés
(pénzforgalmi)

27. abra: Korhazi controlling rendszer
Forras: sajat kialakitas
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Kotelezettséget vallalni csak az eldiranyzat terhéig lehet. Itt egy rendszerszintii
anomadlia figyelhetd meg (piros nyillal jeloltem az abran), mivel a pénzforgalmi szemléletii
eldiranyzathoz, egy lizemgazdasagi szemléletli kotelezettségvallalast kell kapcsolni, amihez
megrendelés datuma szerinti, beszerz6i kertgazdalkodast sziikséges miikddtetni. Ez sem a
teljesitmény controllinghoz (betegellatashoz), sem a likvid controllinghoz (kifizetésekhez) nem
kapcsolhato.

Az éves elbiranyzatot folyamatosan terheljiik a havi kotelezettségvallalasokkal, ezért
év kozben még nem, csak év vége fele okoz problémat, hogy a kotelezettségvallalas az aktualis
¢év eldiranyzatat terheli, viszont a kifizetés a kovetkezd év bevételeibdl torténik, amihez mar
elvileg a kovetkezd év pénzforgalmi eldiranyzata tartozna.

A tudatos, jovoorientalt likviditas controlling menedzseléséhez nélkiilozhetetlen a
teljesitmény controlling, valamint a kifizetés datuma szerinti 12 havi gordiilé beszerzoi
keretgazdalkodas, illetve kotelezettségvallalas mitkddtetése. Véleményem szerint az éves
eléiranyzatokhoz ezek az eszk6zok kapcsolodnanak helyesen (sarga szaggatott nyillal jeloltem
az abran).

A pénzforgalmi folyamat végén a tény pénzforgalmi bevétek és kiadasok keriilnek
konyvelésre pénzforgalmi (koltségvetési) szdmvitelben.

A teljesitmény controllingbdl szarmazé informaciok és adatok alapjan sziikséges
kialakitani a felhasznaloi kereteket (dinamikus keretgazdalkodas), valamint a miitok mikodését.
A teljesitmény controlling, keretgazdalkodas, illetve a miitdszervezés egyiittesen biztositja a
tudatos, menedzselt betegellatast. A tényadatok az lizemgazdasagi (pénziigyi) konyvelésben
keriilnek rogzitésre.

A controlling beszamold az iizemgazdasagi (pénziigyi) konyvelésre alapozva, a
teljesitmény controlling, keretgazdalkodas, miitdszervezés, valamint a pénzforgalmi
(koltségvetési) konyvelési adatokat felhasznalva késziil. A controlling beszamold alapjan
visszacsatolast, illetve ellendrzést kell végezni a kiilonbozd rendszerelemek adatain, amit vékony
z61d nyillal jeloltem.

Végso 1épésként a rendelkezésre allo adatok és informaciok alapjan el kell késziteni
a BSC kiegyensulyozott mutatorendszerét, melyet szintén visszacsatolasként, ellenérzésként
lehet haszndlni a kiilonb6z6 rendszerelemeknél™®’.

Hatékonyan, jovOorientaltan mukodtetni egy egészségligyi intézményt csak

rendszerszinten 6sszehangolt controlling eszkdzokkel lehet. Egy-egy eszkoz kiragadasaval, az

187 K 6rhazi controlling rendszernél meghatérozott elemek. ( 27. abra)
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Osszefiiggések figyelmen kiviil hagyasaval a rendszer elvesziti a jovOorientaltsagat és jelentdsen
romlik a hatékonysaga.

Az abra jol szemlélteti, hogy melyek azok az elemek, eszkdzok, amelyek vezérlésre
alkalmazhatok, mivel a mikodtetésiikh6z azonnal rendelkezésre allnak teljes korti, naprakész,
hiteles adatok. Ezeket az abran a ,,Tényleges betegellatas és a ,,Tényleges bevételek és kiadasok”
elé helyeztem el. A visszacsatolashoz, ellenérzéshez, illetve utodlagos elemzésekre hasznalhato
elemeket az abran a ,, Tényleges betegellatas és a ,,Tényleges bevételek és kiadasok™ utan

abrazoltam, mivel ezekhez az elemekhez sziikséges adatok csak késébb allnak rendelkezésre.

7.Eredmények, kovetkeztetések, javaslatok
7.1 Kutatasom eredményei

Az elsé (HI) hipotézisem eredményeként sikeriilt meghataroznom az alulfinanszirozottsag
mértékét. Szamitasaim alapjan a jelenlegi 198 000Ft/sulyszam, helyett a megfeleld
376 230Ft/stlyszam lenne, ami 190% elmaradast mutat. Statisztikai elemzéseim alapjan
bizonyitottnak tekintem a hipotézisemet, miszerint még az ilyen mértékii alulfinanszirozas
mellett is, miikodhet egy intézmény veszteségmentesen, de csak bizonyos strukturalis feltételek
mellett, melyekre az intézménynek nincs vagy kismértékii befolyasa van'®8,

A masodik (H2) hipotézis vonatkozasaban vizsgaltam a szabalyozasokat, melynél
arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a rendszer tulzott szabalyozasa beszilikiti az intézmények
mozgasterét, ezzel nehezitve, akar megakadalyozva a hatékony miikddést, ezért a hipotézisem
nem nyert igazolast.

A harmadik (H3) hipotézis elvetésre keriilt, melyben vizsgaltam az AEEK
controlling modszertant, mely egy alaposan atgondolt, logikus modszer, de sajnos a mddszerhez
sziikséges adatok csak a targyhot kovetd masodik honapban allnak rendelkezésre, igy nem
teljesiil a naprakész kritérium, ami lehetetlenné teszi a beavatkozasi lehetdséget, viszont
visszacsatolasra, visszaellendrzésre, benchmarkra teljes mértékben megfelel. Hatékony
menedzsmenti tamogatashoz viszont tovabbi controlling eszkézokre van sziikség, ezért
meghatdroztam ¢és kialakitottam a minimalisan sziikséges eszkozoket és azokat rendszerbe
szerveztem, definidltam az dsszefliggéseket.

Az altalam egyedileg kialakitott eszkozok:

lizemgazdasagi szemlélet szerint,

138 Szakmai struktura.
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- teljesitmény controlling,
- dinamikus felhasznaléi keretgazdalkodas,
- miutdszervezes,

pénzforgalmi szemlétet szerint,
- likviditas controlling,
- Dbeszerzo6i keretgazdalkodas kifizetés datuma szerint,

lizemgazdasagi, pénzforgalmi szemléletli adatokat is tartalmazhat,
- Balance Score Card (BSC).

Az AEEK modszertan pontositasa, jobbitasa érdekében négy féle javaslatot is tettem:

1. AFA kalkulacié elkeriilése végett, meghataroztam egy egyszerii szoftveres fejlesztést,
mely biztositand a pontos adatszolgaltatast, elkeriilve a kalkulacidban rejlo
pontatlansagakat,

2. 923 szamla ,,nem milkddés célu tdmogatdshoz” tartozd bevételek ¢és koltségek
egyforma kezelése javasolt,

3. a palyazatok bevételeinek bérre forditott részét javasolt a bevételek kozott
szerepeltetni osztalyonként egy 0sszegben,

4. a szakrendelések koltségeinek felosztasdt nem egy Osszegben, hanem koltségnemi
bontasban lenne célszerli végrehajtani. A szakrendelés sajat szervezeti egységének
koltségviseldjén elkiilonitve kozvetlen koltségek kozott lenne javasolt szerepeltetni.
Ezzel a mddszerrel kikiiszobolhetd a korhazak eltérd szambavételi modja miatt adodo
eltérések.

A harmadik hipotézis elsé alhipotézise (H3/1) keretében vizsgaltam, hogy ha az
intézmény megfelelden alakitja ki és miikodteti a controllingot, akkor rendelkezésre allnak majd
azok az informaciok, amik lehetdséget biztositanak, hogy vesztes€égmentesen tudja miikodtetni
az intézményt. A kovetkeztetéseim eredménye alapjan a hipotézis nem nyert igazolast, mivel a
jelenlegi finanszirozas mellett elsésorban nem a megfeleld informéciok biztositasa és a hatékony
gazdalkodas fiiggvénye a veszteségmentes miikodés, hanem strukturélis, TVK és finanszirozasi
kérdés.

A harmadik hipotézis masodik alhipotézise (H3/2) vizsgalati eredménye, hogy az
egységes szamlatiikor és szamviteli politika, csak részben tdmogatja az osztalyos controlling
funkciokat, mivel a szamvitelben az lizemgazdasagi bevételek pontatlan adatokat tartalmaznak,
ezért a moddszertan is pénzforgalombol ¢és naturdlidkbol szamol. A hipotézisem részben

igazolhato, hiszen csak negyedéves kdltség bontasban biztosit megfeleld alapot.
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A hatodik (H4) hipotézis igazolast nyert, mely alapjan elmondhatd, hogy a BSC
alkalmazasa a magyar egészségiigyi intézményekben lehetséges és kivanatos, de néhany
szempont figyelembevételével sziikiteni sziikséges a KPI-okat és 1j, iparag-specifikus KPI-ok
bevezetésére is szilikség van.

Controlling szempontbdl a korhdzak teljesitmény elszdmolasanal a legnagyobb
problémat az eldbesorolas és a visszaigazolas kozotti eltérés és a visszaigazolt adatoknak idében
torténé cstiszasal®® jelenti. Véleményem szerint rendelkezésre allnak azok a technikai
feltételek'®°, amik lehetdséget biztositanak, akar az azonnali, vagy a jelentést kdvetd par napos
teljesitmény visszaigazolasra. A visszaigazolasi 1d6 roviditésével tobb probléma, amit a
dolgozatban kifejtettem, megoldodna.

Vizsgalataim ¢és gyakorlati tapasztalataim alapjan egyértelmiien megallapithato,
hogy a hatékonysagot jelentdsen fokozni lehet, ha a controlling eszkdzokbdl szarmazo6 adatokra
alapozva, érdekeltségi rendszert is miikodtet az intézmény.

Véleményem szerint a rendszert tovabb lehetne tokéletesiteni, ha ugyan ugy, ahogy
a gyogyszereknél, orszagos egységes cikktorzset alkalmaznanak és esetszintli adminisztrativ
koltség gyljtéssel egészitenék ki a controlling rendszert. A plusz kiegészitések altal nyujtott
informéciokkal tovabb lehetne, meglatdsom szerint, fokozni a hatékonysagot.

A vizsgalataim eredményeként készitettem egy controlling folyamat abrat (27.abra),
ami megfelelden szemlélteti a rendszerelemek Osszefiiggéseit, kapcsolatait. Két nagy
ellentmondast tapasztaltam a folyamatok kozott.

o Azeredeti éves eldiranyzat és az intézményi éves TVK-k kdzott nincs Osszefiiggés.
A Soproni Erzsébet Oktato Korhdzban 2013 6ta a menedzsment tobbszori
probalkozas ellenére sem tudja az éves eredeti eldiranyzatunkat modosittatni a TVK
altal biztositott, lehivhat6 forint bevételeink mértékére. Az eredeti eldiranyzatunk
5,9 milliard Ft, a TVK altal lehivhat6 forint bevételeik 7,8 - 8,6 milliard Ft kozott
mozog. Targyév folyaman az eredetileg kikozolt el6iranyzatot mar lehet
modositani, megfelelden aldtdmasztott indoklassal. Az intézmény szempontjabol
plusz adminisztracios terhet, makrogazdasagi szempontbol viszont valdtlan éves
koltségvetési tervet jelent.

o Masik ellentmondas, hogy az éves pénzforgalmi szemléleti eldiranyzatot

lizemgazdasagi szemléletli kotelezettségvallalassal terheljiik. Erre vonatkozo

139 K ét honapos csuszas
140 példaul: EESZT, elektronikus teljesitmény jelentés.
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javaslatom 0Osszegzését az eldiranyzat ¢és kotelezettségvallalas ellentmondésa

pontban részletezem.

7.2 A kutatasban rejlé tovabbi lehetdségek

Az AEEK controlling modszertan modositasara tett javaslataim alapjan a modszertan
modositasat kovetden ujra elkészithetd az intézményi fedezet. Az 1j adatokara vonatkozoan
szintén elvégezhetdek a statisztikai elemzések, valamint dsszevetve a jelenlegi eredményekkel
tovabbi kovetkeztetések, 0sszefiiggések tarhatok fel.

A jelenleg érvényben 16vé AEEK controlling moédszertan is lehetéséget biztosit
jovobeli kutatasra. Szakmankénti bontasban torténd statisztikai elemzések elkészitése tovabbi

Osszefliggéseket eredményezhet.

8. Osszefoglalas

Osszefoglalva megéllapithato, hogy a helyesen kialakitott controlling rendszer jelentdsen javitja
a gazdalkodas hatékonysagat és a menedzsment munkajat segité modszerként az egészségligyi
intézményekben is kivaloan hasznalhato. Disszertaciom f6 célkitlizése az volt, hogy
megprobaljak a gyakorlatban jol alkalmazhat6 controlling rendszert Kialakitani. Ehhez
meghataroztam, hogy véleményem szerint, melyek azok a minimalisan mikodtetni sziikséges
controlling eszk6zok és elemek, amiket a hatékony, tudatos, jovéorientalt miikodéshez feltétlentil
alkalmazni ajanlottak. Az eszkozoket és elemeket rendszerbe szerveztem és az Gsszefliggéseket,
kapcsolatokat igyekeztem meghatarozni.
. Kutatasom alapjan megallapithatd, hogy szamos ellentmondas fesziti a rendszert,
amelyekre a gyakorlati munka soran valaszt kell adni, amik komoly kihivasokat jelentenek.
o Eredményes koltségvetési intézményi mitkodeés
Az egészségiigyi intézmények tobbsége koltségvetési intézményi formaban mitkodik,
jovahagyott éves koltségvetés mellett elbiranyzati gazdalkodast folytat. Ez
ellentmondasban 4ll a betegforgalom valtozd, csak statisztikusan becsiilhetd
sztohasztikus alakuldsdval. A controlling szdmara komoly kihivast jelent a
betegforgalmak, mint a bevételt meghatarozo legfontosabb tényez6 prognosztizalasa.
o A Teljesitmény Volumen Korlat, mint fontos beavatkozasi esetszamot korlatozo

kozponti eldirds
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Az intézmények szamara megallapitott teljesitmény-volumen feletti teljesitményt a
rendszer nem finanszirozza, akkor sem, ha az tényleges ellatasi sziikségleten,
kényszeren alapul. Ezért a talteljesitések elkeriilése jelentds vezérlési feladatokat r6 a
controllingra, ami a menedzsment tamogatasa nélkiil nem kivitelezhetd.
Problémat jelent az is, hogy gyakran a megallapitott TVK nem a tényleges igényekhez,
illetve a valos lakossagszamhoz van meghatarozva, ami tovabb fokozza a vezérlési
feladatok jelentdségét.
Az éltalam kidolgozott teljesitmény controlling lehetoséget biztosit a gyors és
rugalmas reagalasra, mivel a folyamatokat és az adattartalmakat aszerint hataroztam
meg, hogy a megfeleld informaciok birtokaban lehet6ség legyen az azonnali
beavatkozasra.

o A koérhézi finanszirozasi rendszer ellentmonddasai
Munkamban bemutatom, hogy a stilyszamdij relativ értéke, a finanszirozas mértéke az
elmult években folyamatosan romlott. Stulyosabb problémat jelent, hogy a jelenlegi
HBCs stlyszamrendszer megfeleld kialakitasa évtizedes elmaradas utdn sem tortént
meg, annak ellenére, hogy koztudott, hogy a 730 db HBCS-bdl a korhazak 95%-aban
csak kb. 300 db-ot kodolnak/hasznalnak. A HBCs-hez tartozo sulyszamok nem
kovették a fejlodésbol adodo valtozasokat, ezért veszteséges és nyereséges ellatasok
jelentek meg a rendszerben, ami szintén komoly kihivast jelent a controlling szdmara,
hogy megteremtse kozottikk a megfelel6 egyensulyt. (Ezt hivjak HBCs szelekcionak.)

o A korhazi eldiranyzat és kotelezettségvallalas ellentmondasa
Az eldiranyzat terhelése a megrendelés kibocsatasat tekinti a kotelezettségvallalas
idépontjanak. Ez helytelen, mivel az eldirdnyzat pénzforgalmi, a megrendelés
kibocsajtasa viszont lizemgazdasagi szemléletli. A megrendelés a teljesitéstdl arban és
mennyiségben 1is eltérhet, nem beszélve a szallitds idSpontjarol és a fizetési
hataridérdl, ezért a kotelezettségvallalas teljesitési idopontjanak a visszaigazolas
szerinti megrendelést lehetne tekinteni, és az elGiranyzatot a visszaigazolas szerinti
fizetési hataridével kellene terhelni.

o Az egészségiigyi intézményrendszer autonomiaja
A controlling akkor lehet maradéktalanul hatékony, ha az eredményeket az intézmény
kiils6 befolyasoktol mentesen hasznosithatja. Ennek hianyaban a controllingnak
figyelembe kell vennie a kiils6 befolyasokat is, ami szintén nehézségeket jelenthet,
hiszen a kiils6 befolyas ellentétes lehet a bels6 érdekekkel.

o Az intézményvezetés autonémiaja
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A vezérlés csak akkor képes funkcidjat betdlteni, ha a rendszer az eltérésekre kiilsd
befolyasoktol fliggetlen vezetdi dontést hozhat.

Eléfordul, hogy a miikodést szabalyoz6 elemek nincsenek teljes mértékben
Osszhangban (pl: TVK, vonzaskorzet, lakossagszam, oOraszam, minimumfeltétel,
humaneréforras kapacitas, németpont ¢és sulyszamrendszer ....stb.), ilyenkor a

controlling probal megoldast talalni az ellentmondésok feloldasara, kezelésére.

Elemeztem az AEEK 4ltal kidogozott controlling médszertant és meghatdroztam az annak
kiegészitésére feltétleniil alkalmazni sziikséges controlling eszkdzoket, amik biztositjak az
azonnali informacidellatast.
A vizsgalataim eredményeként egy Osszefoglald folyamatabrat készitettem, ami
szemléletesen mutatja be az 0sszefiiggéseket, valamint az ellenmondésokat.
A controlling eszk6zok részletes leirasanal bemutattam, hogy melyek azok az adatok, amik
azonnal rendelkezésre éallnak és melyek azok, amik csak 2-3 honap elteltével lesznek
pontosak.
Azonnal vagy minimalis késéssel rendelkezésre allo adatokat hasznal6 controlling eszk6zok:
o teljesitmény controlling,
o likviditas controlling,
o dinamikus felhasznaloi keretgazdalkodas,
o beszerz6i keretgazdalkodas kifizetés datuma szerint,
o mitdszervezes.
2-3 hoénap eltelte utan rendelkezésre allo eszkdzok:
o AEEK controlling (iizemgazdasagi elemzés),

o Balance Score Card (BSC).

A gyakorlati tapasztalatom ¢és elméleti ismereteim alapjan egyedi controlling
eszkozoket alakitottam ki, melyek véleményem szerint eredményesen segitik az
intézményvezetést és fokozzak a controlling hatékonysagat.

o Teljesitmény  controllingndl = meghatdroztam  az  adattartalmakat,
Osszehasonlité adatokat, struktirdkat, menedzselés folyamatat.

o Dinamikus felhasznaloi keretgazdalkodasnal szintén meghatdroztam az
adattartalmakat, struktirdkat, menedzselés folyamatat. Segédtablakat

alakitottam ki, ami a kiilonboz6 jelentésekbdl szarmazo adatokat megteleld
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struktarara konvertalja, ezzel konnyitve, gyorsitva az adatfeldolgozast. A
megfeleld mikodés érdekében az informatikai rendszer szolgaltatojaval
fejlesztéseket hajtottunk végre.

o Komplett miitdszervezéi rendszert alakitottam ki. Kidolgozasra keriilt a
szervezés és menedzselés folyamata, ehhez egy felhasznaldbarat szoftvert is
fejlesztettiink, mely hatékonyan segiti a szervezés folyamatat és teljes kort,
naprakész, hiteles adatokkal szolgaltat a menedzsment és miitévezetés

szamara.

9. Summary

As a summary we can conclude that the appropriate controlling system significantly increases
the efficiency of the economy and it is perfectly applicable in healthcare institutions as a method
that supporting the work of the management. The main aim of my dissertation was to develop a
controlling system that operates well in everyday practice. For this | have identified the
controlling tools and elements which | define as minimal requirements to secure an effective and
efficient, conscious, future-oriented operation. | have systematically organised these tools and

elements and | identified the connections and relations between them.

e During my research | discovered that there are several contradictions in the system which
need to be addressed during the practical work and which represent real challenges.

o Productive operation of financial institution
Most of the healthcare organisations operate as financial institutions, with approved
annual budget and expenditure targets. This contradicts the constantly changing patient
volume that variates and can only be estimated. To prognosticate the most important
element that defines the income — the volume of patients — is a very significant
challenge for the Controlling area.

o The Performance Volume Limit as a central regulation to restrict the number of
interventions.
The system does not support financially the items that are above the Performance
Volume Limit defined for the institutions — not even in cases based on need and
compulsion of care. Therefore, the aim to avoid over-delivery puts extra coordination
pressure on Controlling which is not achievable without the support of the
management. It is also an issue that the defined Performance Volume Limit is not
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based on the real demand and the actual population — this further increases the
significance of the controlling tasks.

The performance controlling that | developed allows prompt and flexible reactions as
I defined the processes and data to ensure immediate intervention based on the access
of the appropriate information.

Contradictions in the hospital’s financial systems

In my work | introduce that the relative value of the weighted case number, the extent
of the financing has been deteriorating. It is an even more serious problem that the
appropriate development of the current DRG weighted case number has not happened
despite of it being delayed for decades, even though it is well known that out of 730
DRG only 300 is being coded/used in 95% of the hospitals. The weighted case number
attached to DRG did not follow the developmental changes, hence certain types of care
showed up as losses while others as profits and creating balance between those is yet
another challenge for Controlling. (This is called DRG selection).

Contradiction of the hospital’s expenditure target and their commitment

The expenditure target considers the issue of order as the time of the commitment. This
is wrong as the expenditure target is based on cash flow, while the issue of the order
is economic based. The delivery can differ from the order in both price and quantity
— not to mention the estimated time of delivery and the due date of the payment.
Therefore, the deadline of the delivery on the commitment could be the one outlined
in the order confirmation. This way the expenditure target could refer to the deadline
in this confirmation.

Autonomy of the healthcare system

Controlling can only be entirely efficient if it can leverage the results without any
interference of external influence. Without this Controlling needs to consider the
external impacts which results in further difficulties as such external influence might
be conflicting with the internal interest.

The autonomy of the institution’s management

The management can only function properly if the system allows to make decisions
independently from the external influences.

Lack of correlation of regulative elements

Occasionally the elements regulating the operation are not entirely aligned. (eg:

Performance Volumen Limit, area of service, population, number of hours, minimal
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conditions, HR capacity, ,,German point” and weighted case number etc.), this is when

Controlling tries to find a way to coordinate and handle the contradictions.

I have analysed the controlling method developed by AEEK and I defined the controlling
tools definitely necessary to be used as additions to ensure the immediate information flow.
Based on my research | have prepared a flow chart that summarises in a visual format the
connections and discrepancies.

o When providing a detailed description of the controlling tools, I also identified which
data is already available and which will need another 2-3 month to be pulled
accurately. Controlling tools which are available right away or with minimal delays:

o performance controlling,
o liquidity controlling,
o dynamic user budget
o procurement budget based on payment date
o Operation room allocation
o ltems available in 2-3 months:
o AEEK controlling (economic analysis),

o Balance Score Card (BSC).

Based on my practical experience and my theoretical background I have developed unique
controlling systems which support the management of the institution effectively and
increases the efficiency of the controlling.

o At performance controlling | have defined the databases, comparison data,
structures and the management process.

o At the dynamic user budget, | also defined the databases, structures and the
management process. | have implemented supportive charts which converts
data from different reports into the desired structure, making the data
processing easier and faster. To ensure the appropriate operation, we carried
out improvements with the infrastructure provider.

o | have developed a complex operation room allocation system. | covered the
organisation and the management processes for which we also developed a
user-friendly software that efficiently secures the allocations and provides
detailed, up-to-date and accurate data for the management and the surgery
leaders.
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FUGGELEK

1. sz. Fiiggelék: Statisztikai eredmények

1. tablazat: Pearson-féle korrelacios egyiitthato 01

Vizsgalt valtozok Pearson r kapcsolat jellege
Case-mix + Fedezet 1+2 0,250 gyenge pozitiv kapcsolat
Case-mix + Fedezet 3 -0,094 gyenge negativ kapcsolat
Case-mix + Human koltség 0,265 gyenge pozitiv kapcsolat
Case-mix + Gyogyszerkoltség 0,216 gyenge pozitiv kapcsolat
Case-mix + Anyag koltség 0,498 kozepes pozitiv kapcsolat
Case-mix + Mitéti koltség 0,272 gyenge pozitiv kapcsolat
Case-mix + anyag gyogyszer arany -0,036 nincs linearis kapcsolat
Case-mix + anyag, szakmai anyag arany 0,448 kozepes pozitiv kapcsolat
Fedezet 3 + anyag gyogyszer arany 0,259 gyenge pozitiv kapcsolat
Fedezet 3 +Anyag szakmai anyag arany -0,259 gyenge negativ kapcsolat
Fedezet 3 + Kozvetlen kozvetett 0,181 gyenge pozitiv kapcsolat
koltségarany

Forras:

sajat szerkesztés

2. tdblazat: Pearson-féle korrelacids egylitthato 02

Vizsgalt valtozok Pearsonr | kapcsolat jellege

Fedezet 3 + Orvoslétszam 0,132 gyenge pozitiv kapcsolat
Fedezet 3 + Novérlétszam 0,132 gyenge pozitiv kapcsolat
Fedezet 3 + Bevétel 6sszesen, Human koltség -0,486 kozepes negativ kapcsolat
arany

Fedezet 3 + human koltség -0,055 gyenge negativ kapcsolat

Forras:

sajat szerkesztés

3. tdblazat: Pearson-féle korrelacios egyiitthato 03

Vizsgalt valtozok Pearson r kapcsolat jellege
Fedezet 3 + ellatott fekvobeteg szam 0,325 kozepes pozitiv kapcsolat
Fedezet 3 + agykihasznaltsaggal korrigalt 0,518 kozepes pozitiv kapcsolat
agyszam

Forras:

sajat szerkesztés




4. tablazat: Pearson-féle korrelacids egyiitthato 04

Vizsgalt valtozok Pearson r kapcsolat jellege
Fedezet 3 + atlagos 4polasi nap 0,264 kozepes pozitiv kapcsolat
Fedezet 1+2 koltség + atlagos apolasi nap -0,040 nincs linearis kapcsolat
Fedezet 3 + apolasi nap 0,522 kozepes pozitiv kapcsolat
Fedezet 1+2 koltség + apolasi nap 0,670 erés pozitiv kapcsolat

Forras:

sajat szerkesztés

5. tablazat: Pearson-féle korrelacios egyiitthato 05

Vizsgalt valtozok Pearson r kapcsolat jellege

Fedezet 3 + la -0,486 kozepes negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 2a -0,512 kozepes negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 3a -0,405 kozepes negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 4a -0,281 gyenge negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 5a -0,545 kozepes negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 6a -0,201 gyenge negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 7a -0,636 erds negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 8a -0,702 erds negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 9a 0,200 gyenge pozitiv kapcsolat
Fedezet 3 + 10a -0,304 gyenge negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 11a -0,261 gyenge negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 12a 0,259 gyenge pozitiv kapcsolat
Fedezet 3 + 13a -0,259 gyenge negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 14a -0,471 kozepes negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 15a 0,298 gyenge pozitiv kapcsolat
Fedezet 3 + 16a -0,279 gyenge negativ kapcsolat
Fedezet 3 + 17a 0,423 kozepes pozitiv kapcsolat
Fedezet 3 + 18a 0,289 gyenge pozitiv kapcsolat

Forras:

sajat szerkesztés




6. tablazat: Két korhaz 6sszehasonlitasa

SzorasegyezOség vizsgalata t-préba
F érték egyez0ség t értéke atlagok megegyeznek
la 4,131 | nincs 10,285 | nem
2a 0,277 |van -0,786 | igen
3a 3,488 | nincs 5,43 | nem
4a 0,089 | van -4,227 | nem
5a 3,775 | nincs 8,174 | nem
6a 0,359 |van -10,284 | nem
7a 6,381 | nincs 18,97 | nem
8a 1,481 | nincs 0,889 |igen
9a 0,148 | van -12,617 | nem
10a 0,989 | nincs -5,012 | nem
1la 0,490 | van -8,674 | nem
12a 1,400 | nincs -7,855| nem
13a 1,400 | nincs 7,855 |nem
14a 1,779 | nincs -3,651 | nem
15a 0,884 | nincs -3,069 | nem
16a 0,601 | van -0,21 |igen
17a 1,318 | nincs -0,548 | igen
18a 2,161 | nincs -1,088 | igen

Forras: sajat szerkesztés




2. sz. Fiiggelék: ANOVA tablak

1a — Bevétel dsszesen, Humén koltség arany

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
la statisztika értéke |p F értéke |p Scheffe
2016. I.né 1,828 0,201 0,604 | 0,563
2016. 11. né 2,979 0,079 0,412| 0,669
2016. I1I. né 2,280 0,134 0,911| 0,422
2016.1V. né 0,032 0,968 0,436| 0,653
2017. I.né 0,488 0,622 3,232 | 0,065
2017.11. né 0,387 0,685 4,465| 0,028(0,021 1-2 |0,028 1-2
2017. 11I. né 0,117 0,890 4766| 0,023/0,0171-2 |0,023 1-2
2017.1V. né 2,208 0,140 3,305| 0,061
2018. I.né 0,274 0,764 4,525 0,027(0,021 1-2 |0,027 1-2
2018. 1. né 1,385 0,277 6,166 0,010/0,007 1-2 {0,010 1-2

2a — Bevétel Osszesen, Anyag koltség arany

Forras: sajat szerkesztés

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
2a statisztika értéke |p Fértéke |p
2016. I.né 0,364 0,558 0,235| 0,794
2016. 11. né 1,806 0,196 0,622 | 0,550
2016. I1I. né 0,564 0,580 0,496| 0,618
2016.1V. né 0,572 0,575 0,418 | 0,665
2017. I.né 1,532 0,245 0,720 0,501
2017.11. né 1,622 0,227 0,760| 0,483
2017. 11I. né 2,033 0,162 0,108| 0,363
2017.1V. né 0,905 0,423 0,905| 0,423
2018. I.né 2,692 0,096 0,979 | 0,396
2018. II. né 2,114 0,151 1,059| 0,369

3a — Bevétel 0sszesen, Anyag(gyogyszer nélkiil) ardny

Forras: sajat szerkesztés

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
3a statisztika értéke |p Fértcke |p
2016. I.né 0,243 0,631 0,135| 0,875
2016. II. né 2,519 0,112 0,753 | 0,487
2016. I1I. né 1,662 0,221 0,628 | 0,548
2016.IV. né 1,449 0,262 0,598 | 0,561
2017. I.né 2,642 0,100 0,943| 0,409
2017.11. né 2,441 0,117 1,043| 0,374
2017. 11I. né 2,468 0,115 1,213| 0,322
2017.1V. né 1,561 0,238 0,597| 0,561
2018. I.né 3,157 0,068 1,111| 0,352
2018. 1I. né 2,750 0,092 1,222| 0,319

Forras: sajat szerkesztés




4a — Bevétel 6sszesen, gyogyszer arany

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
4a statisztika értéke |p F értéke |p
2016. I.né 5,867 0,032 2,101 | 0,165
2016. II. né 4,447 0,029 1,297| 0,301
2016. I1I. né 12,102 0,001 1,663| 0,221
2016.IV. né 21,604 0,000 0,707 | 0,507
2017. I.né 9,072 0,002 1,069| 0,365
2017.11. né 18,393 0,000 1,092| 0,358
2017. 11I. né 8,618 0,003 1,325| 0,292
2017.1V. né 25,244 0,000 2,130 0,149
2018. I.né 8,818 0,002 2,139| 0,148
2018. 1I. né 9,572 0,002 1,414 0,270

Forras: sajat szerkesztés
5a — Bevétel 0sszesen, Kozvetlen koltség arany (forras: sajat szerkesztés)

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
5a statisztika értéke |p F értéke |p
2016. I.né 0,006 0,937 0,576 | 0,577
2016. 11. né 0,666 0,527 0,304| 0,742
2016. I11. né 0,421 0,664 0,644 | 0,538
2016.IV. né 0,157 0,856 0,046 | 0,955
2017. I.né 3,036 0,075 2,183 | 0,143
2017.11. né 2,509 0,111 3,575| 0,051
2017. 11I. né 2,625 0,102 4,082| 0,036/0,0351-2 |0,044 1-2
2017.IV. né 3,232 0,065 1,049| 0,372
2018. I.né 1,469 0,258 3,759 | 0,0440,046 1-2
2018. II. né 1,097 0,356 6,116 0,010/0,011-2 |0,0131-2
6a — Bevétel Osszesen, Kozvetett koltség arany
Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
6a statisztika értéke |p F értéke |p
2016. I.né 0,164 0,693 0,333| 0,723
2016. 11. né 0,847 0,447 0,889| 0,431
2016. I1I. né 0,673 0,524 0,267 | 0,769
2016.IV. né 0,142 0,869 0,838| 0,450
2017. I.né 2,947 0,080 1,131| 0,346
2017.11. né 2,774 0,091 0,280| 0,759
2017. 11I. né 4,626 0,025 0,341| 0,716
2017.1V. né 1,236 0,315 2,782 | 0,090
2018. I.né 3,523 0,052 0,949 | 0,407
2018. 1I. né 2,880 0,084 0,667| 0,526

Forras: sajat szerkesztés




7a — Bevétel 0sszesen, kozponti koltség arany

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
7a statisztika értéke |p F értéke |p
2016. I.né 0,164 0,693 0,333| 0,723
2016. II. né 0,847 0,447 0,889| 0,431
2016. I1I. né 0,673 0,524 0,267 | 0,769
2016.IV. né 0,142 0,869 0,838| 0,450
2017. I.né 2,947 0,080 1,131| 0,346
2017.11. né 2,774 0,091 0,280| 0,759
2017. 11I. né 4,626 0,025 0,341| 0,716
2017.1V. né 1,236 0,315 2,782 | 0,900
2018. I.né 3,523 0,052 0,949 | 0,407
2018. 1I. né 2,880 0,084 0,667 | 0,526

Forras: sajat szerkesztés
8a — Bevétel, Fedzet 1+2+3 koltség arany

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
8a statisztika értéke |p F értéke |p
2016. I.né 1,065 0,322 0,044 | 0,958
2016. 11. né 2,137 0,150 0,527| 0,601
2016. I11. né 0,560 0,582 0,191| 0,828
2016.1V. né 0,498 0,616 0,460| 0,639
2017. I.né 2,135 0,149 0,521| 0,603
2017.11. né 3,535 0,052 2,183 | 0,143
2017. 11I. né 1,806 0,194 2,633 0,101
2017.1V. né 2,358 0,125 3,849 | 0,042(0,036 1-3 | 0,045 1-3
2018. I.né 0,264 0,771 1,568 | 0,237
2018. II. né 0,162 0,852 2,648 | 0,100

Forras: sajat szerkesztés
Oa - Kozvetlen, kdzvetett koltség arany

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
9a statisztika értéke |p Fértéke |p
2016. I.né 2,622 0,131 0,738| 0,499
2016. 11. né 1,612 0,230 0,777 0,476
2016. I1I. né 2,171 0,147 0,741| 0,492
2016.IV. né 4,661 0,024 1,216| 0,321
2017. I.né 5,994 0,011 2,156 | 0,146
2017.11. né 6,846 0,007 1,849| 0,188
2017. 11I. né 7,385 0,005 1,918| 0,177
2017.1V. né 6,077 0,010 1,792| 0,197
2018. I.né 6,053 0,010 3,098| 0,153
2018. 1I. né 6,612 0,008 2,039 0,161

Forras: sajat szerkesztés

VI




10a - Kozvetett koltség, miitd koltség aranya

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
10a statisztika értéke |p Fértcke |p ‘
2016. I.né 0,361 0,561 8,946 | 0,014 |3-nal kevesebb csoport
2016. II. né 3,519 0,085 1,959| 0,184
2016. I1I. né 0,752 0,402 3,197 | 0,097
2016.IV. né 0,656 0,433 1,367| 0,289
2017. I.né 0,027 0,871 1,552 0,249
2017.11. né 0,426 0,525 0,746| 0,494
2017. 11I. né 0,330 0,576 1,015| 0,389
2017.1V. né 0,131 0,723 1,239| 0,322
2018. I.né 0,571 0,463 0,630| 0,548
2018. 1I. né 1,268 0,280 0,228| 0,799

11a - Fedezet

Forras: sajat szerkesztés

1+2 0sszesen koltség, miitéti koltség arany

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
1la statisztika értéke |p Fértéke |p ‘
2016. I.né 1,055 0,328 25,367 | 0,001 | 3-nal kevesebb csoport
min. egy csoportnak 2
2016. 1I. né 5,726 0,034 4.049| 0,045 alatti az esetszama
2016. I11. né 3,530 0,083 6,386 | 0,025]3-nal kevesebb csoport
2016.IV. né 6,300 0,026 2,829 | 0,096
2017. I.né 4,434 0,055 2,997 | 0,085
2017.11. né 2,546 0,135 2,646 | 0,109
2017. 11I. né 4,431 0,055 3,134| 0,078
2017.1V. né 1,297 0,275 3,424 | 0,064
2018. I.né 7,548 0,017 2,413 | 0,128
2018. 1. né 5,454 0,036 2,122 | 0,159
Forras: sajat szerkesztés
12a - Anyag, gydgyszer arany
Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
12a statisztika értéke |p Fértcke |p
2016. I.né 0,449 0,515 1,724 | 0,220
2016. I1. né 0,335 0,720 0,852 | 0,445
2016. I11. né 2,161 0,148 0,945| 0,409
2016.IV. né 0,874 0,435 0,326| 0,726
2017. I.né 0,645 0,537 0,743| 0,490
2017.11. né 0,852 0,444 0,715| 0,503
2017. 111. né 0,320 0,730 0,759| 0,483
2017.1V. né 0,958 0,404 0,643| 0,538
2018. I.né 0,429 0,658 0,824 | 0,457
2018. 1. né 1,129 0,346 0,999 | 0,389

Forras: sajat szerkesztés

Vil




13a - Anyag, szakmai anyag arany

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
13a statisztika értéke |p F értéke |p
2016. I.né 0,449 0,515 1,724 0,220
2016. II. né 0,335 0,720 0,852| 0,445
2016. I1I. né 2,161 0,148 0,945| 0,409
2016.IV. né 0,874 0,435 0,326| 0,726
2017. I.né 0,645 0,537 0,743| 0,490
2017.11. né 0,852 0,444 0,715| 0,503
2017. 11I. né 0,320 0,730 0,759| 0,483
2017.1V. né 0,958 0,404 0,643| 0,538
2018. I.né 0,394 0,680 1,165| 0,336
2018. 1I. né 1,129 0,346 0,999 | 0,389

Forras: sajat szerkesztés
14a - Bevétel dsszesen, aktiv fekvébeteg aranya

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
14a statisztika értéke |p F értéke |p Tukey Scheffe

2016. I.né 0,000 0,998 0,707| 0,419

2016. 11. né 0,556 0,585 3,263 | 0,067

2016. I11. né 0,760 0,485 2,061 | 0,162

2016.1V. né 2,425 0,120 2,588 | 0,106

2017. I.né 0,373 0,694 3,904 | 0,0420,038 2-3 | 0,047 2-3
2017.11. né 0,369 0,697 3,656 | 0,049(0,047 2-3

2017. 11I. né 0,211 0,812 44341 0,029(0,028 2-3 | 0,036 2-3
2017.1V. né 0,593 0,565 2,916| 0,083

2018. I.né 0,844 0,448 3,172 | 0,069

2018. II. né 0,595 0,563 4,100 0,037/0,039 2-3 |0,049 2-3

15a - Bevétel dsszesen, egyéb OEP finansz

Forras: sajat szerkesztés

aranya

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
15a statisztika értéke |p Fértéke |p
2016. I.né 2,009 0,184 6,103 | 0,031 3-nél kevesebb csoport
2016. 1L né 1,700| 0,221 2971| 0,087 |
min. egy csoportnak 2
2016. I1I. né 1,209 0,290 4,675| 0,028 alatti az esetszama
2016.1V. né 0,687 0,517 0,144 | 0,867
2017. L.né 2,504 0,111 0,860| 0,441
2017. 1I. né 1,971 0,170 0,703| 0,509
2017. II1. né 2,065 0,157 0,882 0,432
2017.1V. né 0,077 0,926 1,771 0,200
2018. L.né 1,316| 0,294 1,799| 0,196
2018. II. né 4,144 0,034 1,544 0,242

Forras: sajat szerkesztés

VIl




16a - Bevétel dsszesen, Jarobeteg-ellatds ardnya

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
16a statisztika értéke |p F értéke |p Dunett |Games-HoweII
min. egy csoportnak 2

2016. I.né 1,870 0,197 6,829 | 0,010 |alatti az esetszama
2016. II. né 4,968 0,021 1,797| 0,198

2016. III. né 7,824 0,004 3,344 | 0,610

2016.1V. né 1,761 0,202 2,160| 0,146

2017. L.né 4,689 0,024 2,041| 0,160

2017. 1I. né 4,436 0,280 2,520 0,110

2017. 1II. né 5,282 0,016 2,476| 0,114

2017.1V. né 3,962 0,039 1,906| 0,179

2018. I.né 4,321 0,030 2,330 0,128

2018. II. né 5,775 0,012 3,718 | 0,046|1-2 eltér

Forras: sajat szerkesztés
17a - Bevétel dsszesen, Kronikus fekvobeteg-ellatas aranya

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
17a statisztika értéke |p Fértéke |p
2016. I.né 12,750 0,004 1,688| 0,226
2016. 11. né 6,132 0,011 1,039| 0,376
2016. I11. né 12,031 0,001 0,844 | 0,448
2016.1V. né 11,596 0,001 0,808| 0,462
2017. I.né 10,040 0,001 1,066| 0,366
2017.11. né 9,546 0,002 1,011| 0,385
2017. I1I. né 8,585 0,003 0,851| 0,444
2017.IV. né 8,180 0,003 1,274 0,305
2018. I.né 9,167 0,002 0,994| 0,391
2018. II. né 9,210 0,002 0,865| 0,439

18a - Fedezet

Forras: sajat szerkesztés

1+2 koltség, Egyéb OEP finansz (pl.fix dij) ardnya

Levene-teszt ANOVA Post-hoc teszt
18a statisztika értéke |p Fértéke |p
2016. I.né 0,402 0,539 6,244 | 0,030 | 3-nal kevesebb csoport
min. egy csoportnak 2
2016. 1II. né 0,372 0,552 6,085| 0,013 |alatti az esetszama
2016. I1I. né
2016.1V. né 0,738 0,493 0,127| 0,881
2017. I.né 2,641 0,102 0,921| 0,417
2017. 1. né 1,736 0,206 0,710| 0,506
2017. II1. né 1,389 0,276 0,981| 0,395
2017.1V. né 0,228 0,798 2,121| 0,151
2018. I.né 1,131 0,346 1,992| 0,167
2018. II. né 2,691 0,097 1,487 | 0,254

Forras: sajat szerkesztés

IX
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4. sz. Fiiggelék: Teljesitmény jelentés

1.tablazat: Fekvd jelentés menedzsment szamara

Teljesitményjelentés 2018.01.01 - 2018.01.31 VEGLEGES (Menedzsment)

Idéaranyos _ Case-mix Teliesités
Szakmacsoportok Terv Agykih. 2017. [ 2018 2017. | 2018 Tény '
Terv % 31 an. 31 Y-a
o jan. 31. jan. 31.
Altalanos Belgy - kardio., Kardioldgia, Nephr., allerg. tiidégy. 120,07 120,07| 86,61 168 160 0,85 0,87 139,95 116,56%
Altalanos Belgy - gasztro., gasztroenteroldgia 89,40 89,40 78,67 129 127] 0,81 0,77] 98,41| 110,08%)
Neuroldgiai Osszevont Osztély 94,03 94,03 63,71 114 94 0,83 0,92] 86,60  92,10%)
Fiil-orr-gégészet Osszevont Osztaly 25,95 25,95 44,30 58 48| 0,55 0,55 26,38| 101,66%
[N6gyogyaszati Osszevont Osztaly 152,99 152,99 70,88 293 282 0,53 0,52 147,03|  96,10%
[ Osztaly & 482,44| 482,44| 73,29 762 711 0,67] 0,70 498,37| 103,30%)
Idéaranyos a Case-mix T
Matrix Egység Terv Agykih. 2017. | 2018, 2017. | 2018, Teny | Teliesités
Terv % 31 Tan. 31 Y-a
o jan. 31. jan. 31.
Csecsemd és gyermekgyogy.Matrix 72,19 72,19) 75,56 146] 149) 0,62] 0,57 84,31 116,79%
i Matrix Osztaly 605,71 605,71 67,06 488‘ 548 1,29‘ 1,10 601,87| 99,37%
Teljesitményjelentés 2018.01.01 - 2018.01.31 VEGLEGES (Menedzsment)
Idéaranyos a Case-mix s
Szakma Terv Tery Agykih. 2017. | 2018 2017. | 2018, Tény Te'ﬂz:‘es
% jan. 31. jan. 31.
Alt. belgydgyészat - Kardiolégia (bel, nephr. Allerg.) 13,80, 13,80 30,32 16| 18 0,72, 0,75] 13,53|  98,04%
Kardiolégia 84,86 84,86 114,06 106 109 0,86 0,86 93,85 110,59%| 0,00 LUK 16l 290G/0.91: 0
eset 0 HBCS
Tiid6gyégyaszat - kardiolégia 21,41 21,41 94,19 46| 33 0,87, 0,99 32,57 152,13%)|
Alt. belgyogyaszat - Gasztr 6 27,15 27,15 98,16| 47 40| 0,91 0,92 36,70 135,17%

e o TVK felili 290D/1,31:
Gastroenterolégia 62,25 62,25 69,57, 82 87 0,76 0,71 61,71 99,13% 00 0 eset 0 HBCS
Csecsemd és gyermekgyogyaszat 65,14 65,14 93,55 138, 149 0,61} 0,57 84,31| 129,43%

Gyermekneurolégia 7,05 7,05 0,00} 8 0) 0,72[#ZEROOSZTO! 0,00} 0,00%)|
PIC 15,40} 15,40 25,81 20| 15 0,73] 1,33 19,99 129.81%
. o TVK feliili 015D/2,89:
Neurolégia 48,52 48,52 71,48 61 52 0,81 0,88 45,63 94,04%| 8,67 3 eset 8,67 HBCS
o Human immunglobulin:
Stroke 45,51 45,51 57,81 53] 42, 0,85 0,98 40,97 90,02%| 8,67 3 eset 8,67 HBCS
Psychiatria 72,40 72,40 75,04 57| 53 1,11 1,20 63,59 87.83%
Sebészet 204,21 204,21 91,47, 166 185| 1,07 0,98 181,38 88,82%
Ersebészet 69,50 69,50 85,16/ 30| 35 2,49 1,75 61,21 88.07%
Traumatolégia 185,10 185,10 62,33 137, 144 1,78 1,42 204,50] 110,48%| 0,00
Négyogyaszat 60,48 60,45‘ 47,31 118 126 0,44 0,48 60,34 99.77%
5 o F téritési kat.:

Urologia 74,32 74,32 45,65 65 76 0,88 1,04 79,27| 106,66%)| 100 eset 0 HBCS

é 72,58 72,58 41,94 90 108] 0,82} 0,70 75,51| 104,04%| 3,86
Fiil-orr-gége 21,50 21,50] 54,84 39 39 0,63 0,59 22,91| 106,56%
Csecsemd és gy. Fill, -orr-gégegyogyaszat 4,45| 4,45\ 15,32, 19 9| 0,40| 0,39 3,47| 77,98%
Intenziv 73,54 73,54 60,08 22| 27 4,12 4,05 109,48 148,87%
Siirg: gi Betegellato Osztaly 41,05 41,05 83,06 247 212] 0,18 0,20 42,000 102,31%)
[ 1270,22 1270,22 69,15 1567 1559 0,87] 0,85 1332,92] 104,94%| 21,20
Patholégia 11,50} 11,50 67| 62 0,26 0,28 17,32| 150,61%|
Ujsziilott, szilés (Terven feldil) 92,51 92,51 175 156 0,59] O,a 86,69]  93,71%)
Aktiv 6 1374,23) 1374,23) 72,66 1809 1777 0,82 0,81| 1436,93| 104,56%)|
Szakma ése * jan.terv %-0s mego. | Idéaranyos terv | Idéaranyos telj. | Teljesités %-a Teljesités: 1332,92]
Altalanos szemészet 21,77 30,00 21,77, 19,02 87,35% TVK felili: 21,20

TVK felil
szemlencse:

Szirkehalyog, egyéb lencse miltét 73 eset - ebbdl hozott: 0 Egyéb: 0 X TK 5 eset
lencse 50,81 70,00 50,81 56,49) 111,19%|3.86 HBCs 1 napos: 152,55
Szemészet 6 72,58] 100,00 72,58 75,51 104,04%) Osszesen | 1159,17]91,26%
Traumatoldgai prot. Nélkil 120,32 | 65,00% 120,32] 137,95 114,66%) TVK: 1193,00 97,16%
Protetika: ** (4, X Tk nélkil) TVK felili
- eltavozott: 16 eset (2 cem. nélk.) 64,79 35,00% 64,79 66,55 102,72%
- elvégzett a honapban: 26 eset 4TKO eset 0
T 6gai o 185,10| 100,00% 185,10 204,50 110,48%

- Sebészet 4.,64| 13,77 9,13
- Traumatolégia 10,37 42,66 32,29]
- Sziilészet és négyogyaszat 8,94/ 18,69 9,75
- Szemészet 18,31 40,79 22,48]
- Urolégia 18,94/ 27,04 8,10
- Fil-orr-gége 0] 0,00 0,00
- Gasztroenterolégia 3,93 9,60 5,67,
Osszesen 65,13_ 87,42
és kronikus agykil alas korhaz
Agykih %

Belgybgyaszati krnikus 81,09

Tiid6 kronikus 0,00

Kardi6 krénikus 0,00

Sebészet kronikus 0,00

Pszichiatria rehab. 95,60

Rehab. 6 86,52

agykil alas szanatérium
Agykih %

Kardiolégiai Rehabilitacid I. 58,95

Kardioldgiai Rehabilitacio II. 62,46

Neurorehabilitéciés Osztély 76,18

63,92

99,31

98,19

98,75

| 76,41

Forras: sajat szerkesztés

Xl



2.tablazat: Jaro jelentés menedzsment szdmdara

Teljesitményjelentés 2018.01.01 - 2018.01.31 VEGLEGES (Menedzsment)

éldo’arényos 1 esetre juto
Szakma/Osztaly Terv Esetszam - Tény Teljesités %-a
Terv németpont

Belgyogyaszat 140 450 140 450 352 440 154 854 110,26%
ABPM (holter) 9 225 9 225 22 1673 36 808 399,00%
Anyagcsere-endokr. 200 659 200 659 754 365 274 978 137,04%
Gastroenterologia 1441 251 1441 251 729 2 552 1 860 481 129,09%
Nephrologia 95 235 95 235 284 440 125 057 131,31%
Kardiolégia 808 027 808 027 683 1473 1 005 856 124,48%
Echokardiografia 950 402 950 402 367 2781 1 020 494 107,37%
Belgyoégyaszat 6sszesen: 3 645 249 3 645 249 3191 1 403 4 478 528 122,86%
Sebészet 1 282 005 1 282 005 1 886 683 1 288 601 100,51%
Traumatolégia 1 458 640 1 458 640 2113 669 1414 638 96,98%
Idegsebészet 36 593 36 593 56 623 34 894 95,36%
Ortopédia 322 180 322 180 598 646 386 421 119,94%
Traumatolégia 6sszesen: 1817 413 1817 413 2 767 664 1 835 953 101,02%
Sziul-négydégyaszat 1 426 287 1426 287 2 008 803 1611 968 113,02%
Onkologia 67 992 67 992 80 518 41 475 61,00%
Onkologia gond. 484 796 484 796 392 1291 506 075 104,39%
Onkolégia 6sszesen: 552 788 552 788 472 1160 547 550 99,05%
Gyermekgydgyaszat 288 197 288 197 555 869 482 421 167,39%
Gyermek neuroldgia 405 427 405 427 155 2 673 414 389 102,21%
Gyermekpsychiatria 115 000 115 000 82 2941 241 129 209,68%
Gyerek-astma 508 453 508 453 130 3 442 447 513 88,01%
Gyerek kardiolégia 365 871 365 871 73 8 166 596 094 162,92%
Gyermekgyodégyaszat 6sszesen: 1 682 948 1 682 948 995 2193 2 181 546 129,63%
Fil-orr-gégészet 840 764 840 764 1179 625 737 077 87,67%
Szemészet 1124 738 1124 738 1927 709 1 365 592 121,41%
Aneszt.-Fajdalom 426 123 426 123 424 1 396 591 824 138,89%
Bérgyogyaszat 334 000 334 000 453 767 347 664 104,09%
Bér-és nemigond. 162 000 162 000 178 2 226 396 221 244,58%
Boérgyoégyaszat Osszesen: 496 000 496 000 631 1179 743 885 149,98%
Neuroldégia 1 251 807 1 251 807 927 1620 1 501 610 119,96%
Logopédia 130 564 130 564 23 2 829 65 059 49,83%
Fejfajas szkr [§) 0 o) #ZEROOSZTO! O|#ZEROOSZTO!
Felnétt epilepszia o o o #ZEROOSZTO! O|#ZEROOSZTO!
STROKE o o] [o] #ZEROOSZTO! O|#ZEROOSZTO!
Elektrofiziologia 816 244 816 244 191 5 234 999 616 122,47%
Neurolégia 6sszesen: 2 198 615 2 198 615 1141 2 249 2 566 285 116,72%
Uroldégia 708 971 708 971 1491 531 790 991 111,57%
Rheumatoldgia I. 484 310 484 310 864 710 613 395 126,65%
Rheumatoldgia immunoldgia 26 541 26 541 49 402 19 722 74,31%
Rheumatolégia 510 851 510 851 913 693 633 117 123,93%
Fizioterapia 1 509 521 1 509 521 2 389 1 008 2 409 194 159,60%
Infektolégia 52 331 52 331 76 477 36 264 69,30%
Psychiatria 2 169 593 2 169 593 1315 2 338 3 074 290 141,70%
Addiktolégia szkr 63 568 63 568 27 2 592 69 984 110,09%
Psychiatria gond. 1 308 551 1 308 551 626 2 309 1 445 383 110,46%
Addiktolégia gond. [¢) [9) o) #ZEROOSZTO! 0| #ZEROOSZTO!
Psychiatria 6sszesen: 3541 712 3541 712 1 968 2 332 4 589 657 129,59%
Tudsgyogyaszat 451 613 451 613 553 1 344 743 454 164,62%
Asztma-allergolégia 83 237 83 237 75 952 71 396 85,77%
Tadégondozo 408 548 408 548 497 1097 545 080 133,42%
Tudoégyogyaszat 6sszesen: 943 398 943 398 1125 1 209 1 359 930 144,15%
Roéntgen 2 409 713 2409 713 2378 1082 2573 901 106,81%
Réntgen diagnosztika (Balf) o o o #ZEROOSZTO! O|#ZEROOSZTO!
Rontgen diagnosztika (Varisi u.) 5797 5 797 13 737 9 577 165,21%
Angiografia 1 405 669 1 405 669 18 126 551 2277 912 162,05%
Ultrahang 2811 152 2811 152 1701 1 959 3 331 487 118,51%
Ultrahang diagnosztika (szani) 149 321 149 321 30 2713 81 383 54,50%
|zotép 100 214 100 214 26 3 562 92 617 92,42%
Komplex mammografia* 931 000 931 000 392 2 789 1 093 369 117,44%
Denziometria 730 486 730 486 273 3613 986 240 135,01%
Rontgen Osszesen: 8 543 352 8 543 352 4 831 2162 10 446 486 122,28%
CT diagnosztika 7 863 808 7 863 808 564 17 461 9 848 044 125,23%
MRI diagnosztika 9 424 675 9 424 675 611 17 460 10 667 945 113,19%
CT-MRI 6sszesen: 17 288 483 17 288 483 1175 17 460 20 515 989 118,67%
Radiolégia 6sszesen 25 831 835 25 831 835 6 006 5 155 30 962 475 119,86%
Korszévettan 2 307 610 2 307 610 635 4 218 2 678 747 116,08%
Hisztoldgia tevékenységek 576 903 576 903 106 6 799 720 667 124,92%
Koérszovettan 2 884 513 2 884 513 741 4 588 3 399 414 117,85%
Mozgasterapia 686 902 686 902 1627 662 1 076 458 156,71%
Osszesen: 52 162 964 52 162 964 32 957 1918 63 206 309 121,17%
ebbdél Gondozé 6sszesen: 2 363 895 2 363 895 1693 1709 2 892 759 122,37%
SBO 3 031 888 3 031 888 1632 2 102 3 430 683 113,15%
Siurgosségi Betegell. O. 3 031 888 3 031 888 1 632 2 102 3 430 683 113,15%
Kérhaz 6sszesen 55 194 852 55 194 852 34 589 1927 66 636 992 120,73%
Neuroldgiai szakambulancia 21 167 21 167 48 532 25 552 120,72%
Reumatoldgia ambulancia 459 831 459 831 378 1117 422 127 91,80%
Kardiolégiai szakambulancia 155 161 155 161 146 775 113 152 72,93%
Fizioterapia (Balf) 752 012 752 012 5317 197 1 046 941 139,22%
Fizioterapia (Varisi u.) 36 955 36 955 255 431 109 993 297,64%
Gyermek-kardiolégiai szakrendels o] [o] o #ZEROOSZTO! O[#ZEROOSZTO!
Szanatérium 6sszesen 1 425 126 1425 126 6 144 280 1717 765 120,53%
Végosszesen 56 619 978r 56 619 978 40 733 1678 68 354 757 120,73%
Koézponti Laboratérium 17 625 816 17 625 816 9 394 2 340 21 980 969 124,71%
Mikrobiologia 1 598 657 1 598 657 828 2 550 2111 530 132,08%
Labor 6sszesen 19 224 473 19 224 473 10 222 2 357 24 092 499 125,32%

* Ebbé&l TVK felili Mammografia sziirés 165 eset 487 905 németpont

Forras: sajat szerkesztés

Xl




3.tablazat: Fekvo jelentés osztalyvezetoknek

Teljesitményjelentés 2018.01.01 - 2018.01.31 VEGLEGES (Osztalyvezetoknek)

Mozgasszervi Rehabilitéciés Osztaly I

98,19
98,75|

76,41

Forras: sajat szerkesztés

X1

Idéaranyos Eltérés a tervtd| Esetszam Jelenlegi CMI esetén B . 5 Case-mix s
Szakmacsoportok Terv — Agykih. | 2017. | 2018, Teljesitendd Alelenlegi esetszam 257 ™0 g Teny | Tellesités
Terv HBCS - n %-a
% jan. 31 eseta jan. 31
Altalénos Belgy - kardio., Kardiologia, Nephr., allerg. tid6gy. 120,07] 120,07] 19,88 86,61 168] 160 137 -23 0,85] 0,87] 139,95| 116,56%)
Altalanos Belgy - gasztro., gasztroenterologia 89,40} 89,40 9,01 78,67 12% 127, 115 -12 081 0,77| 98,41| 110,08%
Neurologiai Osszevont Osztaly 94,03 94,03 7,43 63,71 114 94 102 8 0,83
Fiil-orr-gégészet Osszevont Osztal! ZE,ﬁ 25,95 0,43 44,30 Lﬂ{ 48] 47 -1 0,55
Négyogyaszati Osszevont Osztaly 152,99\ 152@ -5,96 70,88 293 282 293 11 0,53
Gsszevont Osztaly Gsszesen: 482,44/ 482,44| 15,93 73,29 762 711 688 23 0,67] 0,70 498,37 103,30%|
Idéarényos Eltérés a tervsal Esetszam Jelenlegi CMI esetén Ajelenlegi esetszdm Case-mix Teljesités
Matrix Egység Terv Agykih. | 2017. | 2018, Teljesitendd Jelenleg] es6 2017. | 2018 Tény )
Terv HBCS 7 n %-a
% jan. 31 eseta jan. 31
Csecsem§ és gyermekgydgy.Matrix 72,19 72,19 12,12| 75,56 146] 149 128 21 0,62 0,57| 84,31 116,79%)
észeti Matrix Osztély 605,71 605,71 -3,84| 67,06 483‘ 548] 551 3 1‘29‘ 1,10] 601,87  99,37%)|
Teljesitményjelentés 2018.01.01 - 2018.01.31 VEGLEGES (Osztalyvezetoknek)
inyos |Eltérés a ter A rvkil Esetszam Jelenlegi CMI esetén . " Case-mix itd
Szakma Terv Agvkih. 15617, 1 2018, Teljesitendd Alelenlegi esetszam 5, ™ g Teny | Tellesités
Terv HBCS % 7 %-a
jan. 31 eseta jan. 31
Alt. belgyégyaszat - Kardiolégia (bel, nephr. Allerg.) 13,80 13,80] 027 30,32| 16| 18] 18 0 0,72 0,75 13,53|  98,04%)
A TVK feliili 290C/0.91: 0
Kardioldgia 84,86 84,86 8,99 11406  106] 109 99 -10 0,86/ 0,86 93,85 110,59%|
eset 0 HBCS
Tiid6gydgyaszat - kardiolégia 2141 2.4 11,16 94,19 46| 33| 22 -11 0,87] 0,99 32,57| 152,13%)
Alt. belgyégyészat - Gasztroenterolégia 27,15 27,15 9,55 98,16| 47| 40} 30 -10 0,91] 0,92] 36,70 135,17%)|
. o TVK feliili 290D/1.31:
Gastroenterologia 62,25 62,25| 0,54 69,57 82 87 88 1 0,76| 0,71 6171 9913%| 0,007 Frhees
Csecsemd és gyermekgydgyéaszat 65,14 65,14 19,17 93,55 138 149 -34 0,61] 0,57| 84,31] 129,43%)
6 7,05] 7,05] 7,05 0,00] 8 0 #ZERGOSZTO! #ZERGOSZTO! 0,72kttt 0,00 0,00%
PIC 15,40} 15,40| 4,59 25,81 20 15 12 -3 0,73] 1,33] 19,99| 129,81%)
L o TVK feliili 015D/2,89:
Neurolégia 48,52 48,52 -2,89 71,48] 61 52| 55 3 0,81 0,88 4563 94,04%| 8,67 3 esel 8,67 HBCS
o Human immunglobulin:
Stroke 45,51 45,51 -4,54 57,81 53] 42 47 5 0,85 0,98 40,97|  90,02%| 8,67 3 eset 8,67 HBCS
Psychitria 72,40 72,40] -8,81 75,04 57 53] 60 7 111 1,20] 63,59  87,83%|
Sebészet 204,21 204,21 -22,83 91,47] 166 185 208 23 1,07] 0,98] 181,38  88,82%)
E é 69,50 69,50 -8,29 30| 35} 40 5 2,49| 1,75] 61,21]  88,07%)
Traumatoldgia 185,10] 185,10] 19,40 137, 1E1 130 -14 1,78 1,42 204,50| 110,48%
N6gyogyaszat 60,48 60,48] 0,14 4731 118]  126] 126 o[ 044 0,48 60,34] 99.77%

i y F teritési kat.:
Urologia 74,32 74,32 4,95 45,65 65| 76 71 -5 0,88 1,04 79,27 106,66%] 00 ) eset 0 HBCs
Szemészet 72,58 72,58 2,93 41,94 90 108 104 -4 0,82 0,70| 75,51] 104,04%|
Fiil-orr-gége 21,50 21,50 141 54,84 39 39] 37 2 0,63] 0,59 22,91] 106,56%|
Csecsemd és gy. Fill, -orr-gégegyégyaszat 4,45 4,45 -0,98 15,32] 19 9| 12 3 0,40] 0,39] 3,47|  77,98%

Intenziv 73,54 73,54] 35,94 60,08| 22| 27 18 -9 4,12] 4,05] 109,48| 148,87%|
Stirgdsségi Betegellato Osztaly 41,05 41,05 0,95 83,06 247] 212] 207 5 0,18] 0,20] m{ 102,31%)
Osszesen: 127022 1270,22 62,70 69,15] 1567 1559 1486 73 oﬁ 0,85 1332,92] 104,94%| 17,34
Patholégia 11,50} 11,50] 5,82 67| 62 41 -21 0,26 17,32 150,61%)
Uj tt, sziilés (Terven felil 92,51 92,51 -5,82 175 156 166 10 0,59 86,69 93,71%|
Aktiv 8sszesen: 1374,23 1374,23) 62,70 72,66] 1809 1777 1699 -78 0,82 0‘81[ 1 436,93‘ 104,56%
Szakma > jan.terv %-0s mego. daranyos terv anyos telj. Teljesités %-a Teljesités: 1332,92|
Altalanos szemészet 21,77, 30,00 21,77 19,02 87,35% I TVK feldli 17,34)
Sziirkehalyog, egyéb lencse mitét 73 eset - ebbdl hozott: 0 Egyéb: 0 | TVK feliili szemlencse: X
lencse 50,81 70,00 50,81 56,49 111,19%|TK 5 eset 3,86 HBCs 1 napos: 152,55
Szemészet dsszesen 72,58) 100,00 72,58 75,51 104,04% |Bsszesen 1163,03| 91,56%)|
Traumatologai prot. Neélkal 120,32 | 65,00% 120,32 137,95 114,66%|
Protetika: ** (4, X Tk nélkul) | TVK feliili protézis: 4
- eltavozott: 16 eset (2 cem. nélk.) 64,79 | 35,00% 64,79 66,55 102,72%|TK 0 eset 0 HBCs
- elvégzett a hénapban: 26 eset X TK 3 eset 11,07 HBCS
T i 0sszesen 185,10] 100,00% 185,10 204,50 110,48%
Ersebészet 61,21
ud

- Sebészet 13,77| 9,13
- Traumatolégia 42,66 32,29
- Sziilészet és ndgyogyaszat 18,69 9,75
- Szemészet 40,79 22,48
- Urologia 27,04 8,16{
- Fil-orr-gége 0,00| 0,00
- Gasztroenterologia 9,60 5,67|

sszesen 87,42

és krénikus agykil as kérhaz
Agykin %
Belgydgyaszati krénikus 81,09}
Tiidd kronikus 0,00
Kardi¢ kronikus 0,00
Sebeszet kronikus 0,00}
Pszichiatria rehab. 95,60
Rehab. & 86,52|miikod6 agyakkal szamolva
Rehabiltéciés dgykihasznalas szanatérium
Agykih %

Kardioldgiai Rehabilitacié | 58,95
Kardiolégiai Rehabilitacio I1. 62,46
Neurorehabilitaciés Osztaly 76,18
Varisi t 6 63,92]
Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly 1. | 99,31]



4.tdblazat: Jaro jelentés osztalyvezetoknek

Teljesitményjelentés 2018.01.01 - 2018.01.31 VEGLEGES (Osztalyvezetdknek)

Idéaranyos Esetszam 1 esetre juté németpont

Szakma/Osztaly Terv Terv Elvart Tény Elvart Tény Tény Teljesités %-a
Belgydgyaszat 140 450 140 450 401 352 350 440 154 854 110,26%
ABPM (holter) 9 225 9 225 6 22 1 655 1673 36 808 399,00%
Anyagcsere-endokr. 200 659 200 659 549 754 365 365 274 978 137,04%
Gastroenterologia 1441 251 1441 251 381 729 3787 2552 1860 481 129,09%
Nephrolégia 95 235 95 235 227 284 419 440 125 057 131,31%|
Kardiolégia 808 027 808 027 599 683 1349 1473 1 005 856 124,48%
Echokardiografia 950 402 950 402 343 367 2772 2781 1 020 494 107,37%
Belgyogyaszat 6 1H 3 645 249 3 645 249 2 506 3191 1426 1403 4 478 528 122,86%
Sebészet 1 282 005 1282 005 1765 1 886 726 683 1288 601 100,51%
Traumatoldgia 1 458 640 1 458 640 2023 2113 721 669 1414 638 96,98%
Idegsebészet 36 593 36 593 59 56 621 623 34 894 95,36%
Ortopédia 322 180 322 180 504 598 639 646 386 421 119,94%
Traumatolégia 6sszesen: 1817 413 1817 413 2 586 2767 701 664 1 835 953 101,02%
Sziil-n6gyégyaszat 1426 287 1426 287 2123 2008 672 803 1611 968 113,02%
Onkoldégia 67 992 67 992 155 80 438 518 41 475 61,00%
Onkoldgia gond. 484 796 484 796 376 392 1288 1291 506 075 104,39%
Onkolégia 6sszesen: 552 788 552 788 532 472 1028 1160 547 550 99,05%
Gyermekgydgyaszat 288 197 288 197 366 555 786 869 482 421 167,39%
Gyermek neurolégia 405 427 405 427 138 155 2938 2673 414 389 102,21%
Gyermekpsychiatria 115 000 115 000 29 82 3955 2941 241 129 209,68%
Gyerek-astma 508 453 508 453 170 130 2997 3442 447 513 88,01%
Gyerek kardioldgia 365 871 365 871 54 73 6 785 8 166 596 094 162,92%
Gyermekgyoégyaszat 6sszesen: 1682 948 1682 948 775 995 2172 2193 2 181 546 129,63%
Fiil-orr-gégészet 840 764 840 764 1247 1179 674 625 737 077 87,67%
Szemészet 1124 738 1124 738 1844 1927 610 709 1 365 592 121,41%
Aneszt.-Fajdalom 426 123 426 123 300 424 1422 1 396 591 824 138,89%
Bérgydgyaszat 334 000 334 000 552 453 605 767 347 664 104,09%
Bér-és nemigond. 162 000 162 000 62 178 2 600 2226 396 221 244,58%
Bérgyogyaszat 6sszesen: 496 000 496 000 614 631 736 1179 743 885 149,98%
Neurolégia 1 251 807 1 251 807 883 927 1417 1620 1501 610 119,96%
Logopédia 130 564 130 564 50 23 2613 2829 65 059 49,83%
Fejfajas szkr 0 [5) 0 0 1022] #ZEROOSZTO! 0|#ZEROOSZTO!
Felnétt epilepszia 0 0 0 0 996 #ZEROOSZTO! 0[#ZEROOSZTO!
STROKE ] o o [§] 1243| #ZEROOSZTO! 0|#ZEROOSZTO!
Elektrofizioldgia 816 244 816 244 254 191 3211 5234 999 616 122,47%
Neurolégia 6sszesen: 2198 615 2198 615 1247 1141 1763 2249 2 566 285 116,72%
Urolégia 708 971 708 971 1 255 1491 565 531 790 991 111,57%
Rheumatolégia I. 484 310 484 310 689 864 703 710 613 395 126,65%
Rheumatolégia immunolégia 26 541 26 541 57 49 468 402 19722 74,31%)|
Rheumatolégia 510 851 510 851 746 913 618 693 633 117 123,93%
Fizioterapia 1509 521 1509 521 1436 2389 1051 1008 2 409 194 159,60%
Infektolégia 52 331 52 331 111 76 473 477 36 264 69,30%
Psychiatria 2 169 593 2 169 593 1119 1315 1940 2338 3074 290 141,70%
Addiktoldgia szkr 63 568 63 568 22 27 2900 2592 69 984 110,09%
Psychiatria gond. 1308 551 1308 551 544 626 2 405 2309 1 445 383 110,46%
Addiktolégia gond. 0 0 0 0 2 453  #ZEROOSZTO! 0|#ZEROOSZTO!
Psychiatria 6 4 3541712 3541712 1 685 1968 2098 2332 4 589 657 129,59%
Tadégyogyaszat 451 613 451 613 375 553 1204 1344 743 454 164,62%
Asztma-allergolégia 83 237 83 237 80 75 1035 952 71 396 85,77%
Tadégondozd 408 548 408 548 369 497 1107 1097 545 080 133,42%
Tiidégyogyaszat 6sszesen: 943 398 943 398 825 1125 1185 1209 1 359 930 144,15%
Roéntgen 2409713 2409 713 2132 2378 1130 1082 2573901 106,81%
Réntgen diagnosztika (Balf) 0 0 0 0 789 #ZEROOSZTO! 0[#ZEROOSZTO!
Roéntgen diagnosztika (Varisi u.) 5797 5797 5 13 1170 737 9577 165,21%
Angiografia 1 405 669 1 405 669 12 18 116 343 126 551 2277912 162,05%
Ultrahang 2811152 2811152 1398 1701 2011 1959 3331 487 118,51%
Ultrahang diagnosztika (szani) 149 321 149 321 122 30 1226 2713 81 383 54,50%
Izotép 100 214 100 214 30 26 3300 3562 92 617 92,42%
Komplex mammografia* 931 000 931 000 360 392 2588 2789 1 093 369 117,44%
Denziometria 730 486 730 486 400 273 1826 3613 986 240 135,01%
Roéntgen 6 H 8 543 352 8 543 352 4 459 4 831 2087 2162 10 446 486 122,28%
CT diagnosztika 7 863 808 7 863 808 428 564 18 361 17 461 9 848 044 125,23%
MRI diagnosztika 9 424 675 9 424 675 575 611 16 397 17 460 10 667 945 113,19%
CT-MRI &sszesen: 17 288 483 17 288 483 1 003 1175 17 678 17 460 20 515 989 118,67%
Radiolégia 6 1 25 831 835 25 831 835 5 462 6 006 5 316 5155 30 962 475 119,86%
Kérszdvettan 2307 610 2 307 610 626 635 3 686 4218 2 678 747 116,08%
Hisztolégia tevékenységek 576 903 576 903 85 106 6 800 6 799 720 667 124,92%
Kérszovettan 2884 513 2884 513 586 741 4919 4 588 3399 414 117,85%
Mozgasterapia 686 902 686 902 1125 1627 610 662 1076 458 156,71%
[o] H 52 162 964 52 162 964 28 769| 32957 1574 1918 63 206 309 121,17%
ebbél Gondozo 6sszesen: 2 363 895 2 363 895 1352 1693 1726 1709 2892 759 122,37%
SBO 3 031 888 3 031 888 1517 1632 1998 2102 3 430 683 113,15%
Siirgosségi Betegell. O. 3 031 888 3 031 888 1517 1632 1998 2102 3 430 683 113,15%
Koérhaz 6sszesen 55 194 852 55 194 852 30286| 34589 1846 1927 66 636 992 120,73%
Neurolégiai szakambulancia 21167 21 167 18 48 1192 532 25 552 120,72%
Reumatolégia ambulancia 459 831 459 831 499 378 921 1117 422 127 91,80%
Kardiolégiai szakambulancia 155 161 155 161 174 146 890 775 113 152 72,93%|
Fizioterapia (Balf) 752 012 752 012 1880 5317 400 197 1 046 941 139,22%)
Fizioterapia (Varisi u.) 36 955 36 955 164 255 226 431 109 993 297,64%
Gyermek-kardioldgiai szakrendels 0 0 0 0 1028] #ZEROOSZTO! O[#ZEROOSZTO!
Szanatérium 6 J 1425 126 1425 126 3 664 6 144 389 280 1717 765 120,53%
Végosszesen 56 619 978 56 619 978 25337| 40733 2 235r 1678 68 354 757 120,73%
Kézponti Laboratorium 17 625 816 17 625 816 7 754 9394 2273 2 340 21 980 969 124,71%
Mikrobiolégia 1598 657 1598 657 638 828 2 505 2550 2111 530 132,08%
Labor & 1 19 224 473 19 224 473 8 393 10 222 2291 2357 24 092 499 125,32%)

* Ebbél TVK fellli Mammografia szlirés 165 eset 487 905 németpont

Forras: sajat szerkesztés
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Terv, idéaranyos, tény tablak szerkezete megegyezik

2.tablazat: Segédtabla

terv
Osztaly Teljesités
Belgyogyaszat Il. kardiologia 103,30
Tudbgyogyaszat - kardiologia 25,50
Belgyogyaszat |. - Gasztroenteroldgia 93,17
Csecsemd és gyermekgyogyaszat 79,32
PIC 15,80
Neurolégia + Stroke 98,30
Psychiatria 63,57
Sebészet 195,60
Ersebészet 66,10
Traumatolégia 222,65
N&gyogyaszat + Ujszilétt, sziilés 140,95
Uroldgia 72,50
Szemészet 74,00
Ful-orr-gége 28,80
Intenziv 69,50
Sirg0sségi Betegellatd Osztaly 42,80
Patholdgia 11,50
Osszesen: 1 403,36

Teljesitmény

Ujsziilott (keret levonasa, eset) 68,00
Aneasth. (m(itéti id6) 650
SBO jard (német pont) 3 049 669
Apolasi nap
Kardioldgia Krdénikus (apolasi nap) 9
Psychiatria rehab (apoldsi nap) 1550
Belgydgyaszat kronikus 1. (dp.nap) 900
Belgydgyaszat kronikus II. (ap.nap) 800
Belgydgyaszat kronikus II. (ap.nap) 300
Kardiologia Rehab.l.A 1 000
Kardiologia Rehab.l.B 1 000
Kardiologia Rehab.ll.A 1 000
Kardioldgia Rehab.l1.B 1 000
Neurolégia Rehab 1500
Rheuma Balf.I. 2 400
Rheuma Balf. II. 2 400
Osszesen: 13 859

Forras: sajat szerkesztés
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6. sz. Fiiggelék: Hatékony miitoszervezés

Az optimalis miikddés megszervezése érdekében olyan rendszert igyekeztlink kialakitani, amely
célkitlizéseink megvalositasat hatékonyan segiti.

A hatékony mitészervezés a komplexitasa miatt informatikai tamogatottsag nélkiil
elképzelhetetlen. Ezért kifejlesztettiink a kollégakkal kdzdsen egy szoftvert, mely hatékonyan
segiti a szervezoket és a controlling tevékenységeket is. Jelenleg harom korhaz (Sopron, Eger,
Szolnok) évek 6ta eredményesen hasznalja ezt a metodikat €és a kezelésére fejlesztett timogato

programot.

Mitdszervezésnél figyelembe kell venni a kovetkezdket:

- a havonta meghatarozott TVK-t milyen betegosszetétellel tudjak teljesiteni az egyes
szakmak,

- azeldjegyzett beteg beavatkozasa mennyi ideig tart,

- hany perces a betegcsere,

- abeavatkozashoz sziikséges-e aneszteziologus vagy nem (helyi vagy teljes anesztéziaban
végzett miitét),

- szeptikus vagy aszeptikus mitét,

- sorrendiség meghatarozasa orvosszakmai szempontbol,

- abeavatkozashoz sziikséges eszk6zok mely miitében allnak rendelkezésre,

- az operald orvos melyik napon, 6rdkban tud miiteni,

- mekkora a miitéi kapacitas,

- mekkora az anesztezioldgiai, miitdi team kapacitasa.

A felsoroltakbdl egyértelmiien latszik, hogy ebben a bonyolult rendszerben a kapacitasok és az
igények 6sszehangoldsa nem egyszerli feladat. Szamos érv mentén kell biztositani a harmonikus,
mindenki szamara elfogadhaté miikodési rendet.

A tervezés, szervezés folyamata 3 fazisu. Els6 lépésben meg kell hatdrozni a
kapacitasokat, hogy mennyi miitéti teamet, aneszteziolégust és miitét, eszkdzoket tudunk
biztositani. Ezt kovetden lehet az osztalyos miitéti igényeket Osszegyljteni ugy, hogy az
el6zéekben meghatarozott kapacitasokat ne 1épjiik til. Majd a felmertilt igényekhez kell igazitani

a korabban meghatarozott kapacitasokat.
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A hatékony tervezéshez nagyon fontos az idéfaktor ismerete. Ha a kapacitasok
meghatdrozasa és az igények Osszegyljtése tul késén torténik, akkor mar nincs id6 vagy
lehetdség az igényekhez igazitott kapacitds korrekcidra, aminek elmaradasa nagymértékben
rontja a koltséghatékonysagot. Ennek ellenére elég gyakori ez a mulasztds, mivel némely
korrekcios 1€pés konfliktust sziilhet és érdekeket sérthet.

A hatékony szervezéshez nélkiilozhetetlen egy hatdrozott, és a szakmak altal is
elfogadott vezetd, aki felel a miitéi munka szervezésért. A vezetének nem feltétlen kell orvosi
végzettséggel rendelkeznie, de csak alapos miitéi, szakmai ismeret alapjan tudja megfeleléen
végezni ezt a tevékenységet.

A mitévezetd egyik fontos faladata a kapacitdsok iddben torténd Osszedllitdsa
(mennyi miitéti teamet, aneszteziologust €s miitdt, eszkozoket tudunk biztositani az adott napra)
¢s itt az ,,id6ben” szon van a hangsuly. A miitéti programok bedllitasa és tervezése akar tobb
honapra eldre is megtorténhet, de a tervet folyamatosan karban kell tartani. A vezetd
meghatarozza, hogy az aktudlis naptari napon mennyi miitét, hany orara lehet megnyitni €s az
egyes miitoékben mennyi anesztezioldgiai 6rat tud biztositani. Mely miitékben milyen eszk6zok
allnak rendelkezésre, és mely szakma mely miitébe jegyezhet eld. Ezenkiviil meg kell hatarozni,
hogy milyen betegcsereiddvel kell szamolni. Ez szakmankét eltéré lehet, de megfeleld
szervezéssel ezt az idot minimalisra lehet csokkenteni, ami a hatékonysagot nagymértékben
fokozza. 30 perces betegcsere 4 miitét esetén 2 ora kihasznalatlan kapacitést jelent, s amennyiben
ezt szervezéssel sikertiil 15-20 percre, vagy ennél rovidebb iddre lecsokkenteni, akéar egy ora plusz
kapacitas felszabadul, ami tovabbi miitétre/miitétekre ad lehetdséget.

Az egyes szakmak elére meghatirozott paraméterek ¢€s kapacitasok alapjan
jegyeznek eld. Itt is fontos a mar emlitett idéfaktor! Lehetdleg 2-3 hétre eldre kell naprakészre
pontositani az eldjegyzéseket. Igy biztosithaté a miitdi vezeté szamara, hogy a kapacitasokat
korrigalja, atcsoportositsa azokrdl a helyekrdl, ahol az igény kevesebb, azokra a helyekre, ahol
tobb igény meriil fel a pontos eldjegyzések szerint.

E tervezés €s szervezés mellett a siirgds eseteket is menedzselni kell, beiktatva ezeket
is a miitéti programba. Menedzselés szempontjabol a legegyszeriibb, de legkoltségesebb, ha egy
kiilon miitd és egy kiilon komplett miitéi team all rendelkezésre. Ennek a megolddsnak a
koltségeit csak kevés korhaz tudja vallalni, mivel nincs annyi siirgds beavatkozas, hogy egy
komplett team teljes napi munkaidejét kitdltse.

A kovetkezd lehetség, ami koltséghatékonyabb az el6zonél, hogy egy kiilon miitot
biztositanak, de teamet elére nem. Ezzel plusz bérkoltséget nem generalunk az ott ,,allomasozo”

komplett miitéti team miatt. Stirgds beavatkozasnal a beteget eld tudjak késziteni a rendelkezésre
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allo ,,slirgés” mitdben, addig, amig az egyik mitéti team ideiglenesen felfiiggeszti a napi
programjat, és atmegy a siirgds esethez, majd a miitét végeztével tovabb folytatja a napi
programjat.

A leghatékonyabb megoldas, ha elére se miitdt, se teamet nem biztositunk. Annak a
miitonek a programjat fiiggesztik fel, amelyik a legkevesebb fennakadast okozza a napi miitéti
programban, majd a siirgds miitét elvégzése utan ujra folytatjdk a napi programot. Ez a megoldas
igényli a legtobb szervezési tevékenységet, és egyben ez a legkoltséghatékonyabb. Viszont a
mitétek tolodasa némi tobbletkoltséget okozhat az osztalyoknak, illetve kellemetlenséget a
betegeknek. Természetesen az intézmény jellege ¢és a siirgds mitétek gyakorisaga befolyésolja,
hogy szakmailag €s hatékonysag szempontjabol mely megoldas a legmegfelelobb.

Mitdszervezésnél szintén érvényes a ,,Minimax”’-elv (minimalis koltségbdl,
optimalis ellatds, maximalis bevétel), annak ellenére, hogy itt nincs kozvetleniil bevétel. A
bevétel az intézményhez, a betegellatd, miitéti szakmakhoz érkezik, ezért csak az intézményi
bels6 elszamolas valamilyen vetitési, felosztasi modszere alapjan lehet a miitére konyvelni.

Pontosabb elszamolédst eredményez, ha a miité koltségét terheljik a mitdi
szolgéltatast igénybevevd szakmdkra. Ez kétféle modon torténhet: felosztds vagy tényleges
koltségek alapjan. Felosztasnal a miitdi Osszkoltséget mitéti orak aranyaban (esetleg ezek
sulyozasaval vagy egyéb mutatokkal) osztjuk fel az egyes szakmak kozott. A legpontosabb
elszamolas viszont, ha a miitétnél ténylegesen felmeriilt koltségeket terheljiik az igénybevevd
szakmakra, az eldzetes belsd szolgaltatds felosztdsa utan. Ez komoly adminisztracids és
dokumentacios terhet jelent, ezért nélkiilozhetetlen egy felhasznéalobarat informatikai rendszer.

Mivel bevétele nincs, és a koltségeket is méas szakmakra terheljiik, fedezetet nem
készitiink miitd szervezeti egységre, ezért mas controlling eszkozzel kell segiteni a miitd
vezetdjét, hogy az egységet a ,,Minimax’’-elv szerint tudja miikddtetni. Az egyik ilyen mutato a
miitéti orakoltség, vagy aneszteziologia oOrakoltség. Ezeket korabban elszdmold arként is
alkalmaztuk, ez leegyszerisitette a koltségfelosztasokat, mivel a terheléseket az aneszteziologia
orakoltseég €s az igénybevett anesztezioldgia ora, vagy miitéti 6rakoltség és az igénybevett miitéti
ora szorzataként terheljiik a szakmékra. A mutatészamokat negyedévente vagy félévente kellett
feliilvizsgalni. A controlling kézikonyv viszont mar eldirja, hogy a koltségfelosztasokat miitéti
perc illetve aneszteziologi perc alapjan kell elvégezni negyedévente.

A mité vezetéjének tovabbra is sziiksége van valamilyen 6sszehasonlité benchmark
adatra, hogy meg tudja itélni, hogy a miitéti/anesztezioldgiai ora koltségei a hasonlitott adatokhoz
képest pozitiv vagy negativ iranyban térnek el. Amennyiben negativ eltérés mutatkozik (dragédbb

az egy Orara jutd koltség), abban az esetben a miitd vezetdjének a feladata, hogy a miitészervezést
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feliilvizsgalja, és megtegye a megfeleld intézkedéseket. Ezek az intézkedések sok esetben
konfliktust sziilnek, melyeket nagyon nehéz feloldani, ezért gyakran nem is torténnek meg.

Létezik egy megoldas, ami hatékonyan segiti a szervezést, bar bevezetése nagy
ellenallasba iitkozik, foleg a vallalkozoként dolgozo aneszteziologusok korében. Ez pedig a
teljesitménydijazas. A teljesitménydijazast tobb korhazban is szerzodés szerint alkalmazzak, de
a valosagban nem a tényleges mitdben toltétt idok szamlézodnak, hanem az aktudlis napra
beosztott 6rak.

A mitok koltségei koziil az egyik legmagasabb hanyad a bérkoltség. Megfeleld
szervezéssel a miitd vezetdje rahatassal lehet a miitd bérkoltségére. A beosztott o6rak alapjan
szamolt bér esetén nincs érdekeltség a rendszerben, csak a vezetd hatdrozottsagan, szervezoi
képességén mulik a kihasznaltsag fokozasa. A dolgozoknak a beosztott 6rak alapjan szamolt bér
esetén nem érdekiik, hogy megfelel6 kihasznaltsaggal miikodtessék a miitéket. Mindegy, hogy
20-30-40 percesek a betegeserék, vagy hogy 8 o6ras munkanapon csak 6 orara nyitjak meg a
mitét, a bérikk 8 orara szdmolodik. Az érdek éppen az ellenkezd, minél kevesebb munkaval
(rosszabb kihasznaltsaggal) ugyanannyi bérhez jutnak. Az emlitett példaval szamolva egy 8 6ras
munkaidd alatt egy miitdben, 30 perces betegcsere esetén, 4 miitét elvégzésekor maximum 4 6ra
kihasznalt kapacitds lehetséges. Ahogy azt korabban emlitettem, a betegcsere hatékony
szervezésével tovabbi 1 oOraval ndvelhetdé a mité kihasznaltsaga. Amennyiben a miitd

nyitvatartasat is megndvelnénk 7 drara, tovabb ndvelhetd a kapacitas.

Konkrét fiktiv példan keresztiil mutatom be a leirtakat:

Tételezziik fel, hogy van 5 db miiténk, 5 db anesztezioldgusunk/ miitéti teamiink, 5
db mitéti szakméank. A miitd vezetdje megnyitja az aktudlis napon mind az 5 miitdt,
aneszteziologussal, miitéti teammel egyiitt, és meghatarozza, hogy mely szakma melyik miitében
jegyezhet eld. Az idOben tortént miitéti eldjegyzések lezarasa utan, megvizsgalva az igényeket
kidertil, hogy harom szakma nem tudja kihasznalni a résziikre biztositott kapacitast. Ekkor a
miitdvezetd feladata, hogy atszervezze a miitétetek helyét és sorrendjét, amivel elérhetd, hogy a
napi program a szabad kapacitasok fiiggvényében 4 miitében is elvégezhetd legyen, vagy ha a
masik két szakménak van tobblet miitéti igénye, akkor eléjegyezhessen plusz miitéteket.

A mitdévezetének meg kell oldania, hogy ha 4 miitdben elvégezhetd a napi miitéti
program, akkor az 5. mfitdbe beosztott aneszteziologussal/teammel mi torténjen. A
legegyszeriibb megoldés, ha atirdnyitja egy masik szervezeti egységhez, példaul a Siirgdsségi

Betegellato osztalyra vagy az Intenziv osztalyra, de akar mas intézménybe is. Ezek a szervezési
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intézkedések csak akkor hajthatdéak végre, ha megfeleld idoben megtorténnek az eldjegyzések,
korrekciok.

Az ilyen szervezési megoldasokndl tovabbi konfliktusforrast jelent a szakmavezetok
régimaodi felfogdsa, miszerint ,,ez az €én miitdm”. Nézeteltérést okoz az is, hogy minden szakma
reggel akarja elkezdeni a programjat, fliggetleniil attol, hogy esetleg csak egy félnapi programra
van sziiksége. Két szakma egy mitdben torténd Osszevonasa esetén értelemszeriien az egyik
szakma késébb kezdi a programjat.

A kovetkez0 tablazatban 0sszefoglaltam az aneszteziologia példajan keresztiil, hogy
gazdasagi szempontbdl mit jelent a teljesitménydijazasra valo attérés. Egyértelmiien latszik,
hogy intézményi, aneszteziologusi és a szakmai szempontbol is kedvezd ez az elszdmolasi forma,
ami az intézmény szempontjabol éves szinten tobb millidos megtakaritast eredményezhet. A
szakmdk részére ez az elszamoldsi mdd tobb eldjegyzési lehetdséget biztosit, ezaltal ndvelhetd a
teljesitményiik, csokkenthetéek az eléjegyzési idok, varolistak, természetesen az intézményi
TVK fliggvényében.

Ez az aneszteziologusok szempontjabol is kedvezd, mivel havi szinten tobbet
szamlazhatnak, igaz, némi tobbletmunkaval. Igy minden egyes aneszteziologus érdekeltté valik
a szervezés hatékony mikodésében, mivel az nem jelent bevételkiesést szamukra.

1. tablazat: Mt6i anesztezioldgiai koltségek dsszehasonlitasa alkalmazotti és rugalmas
teljesitménybérezés esetén, 1 6

1 anesztes
1 napra napi
Szamlazot | Tényleges beosztott szamlazot | Osszes
t munkaéra | anesztesek | Osszes t napi
Oradij | munkaéra | /nap/miité szama munkaodra bére bérkoltség
(Ft) (6ra) (6ra) (6ra) (6ra) (Ft) (Ft)
Beosztas szerinti
oradijazas 4500 8 4 5 20 36 000 180 000
Teljesitmény dijazas 7000 5,5 5,5 4 22 38 500 154 000
Forras: sajat szerkesztés

2. tablazat: Mit6i aneszteziologiai koltségek Osszehasonlitasa alkalmazotti és rugalmas
teljesitménybérezés esetén, éves teljes 6sszehasonlitasban

Osszes )
havi Eves 1 anesztes
munkanap | bérkoltség | megtakaritas | havi bére
Beosztas szerinti 6radijazas 22| 3960000 0 792 000
Teljesitmény dijazas 22| 3388000 6 864 000 847 000

Forras: sajat szerkesztés
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Az emlitett gazdasagi elonyok kiaknéazéasat €s a hatékonysag novelését csak a
korabban mar emlitett konfliktusok megfeleld kezelésével lehet elérni. Ennek leghatékonyabb
modszere az iddben megszervezett egyeztetd megbeszélések litemezése. A mitéti programban
résztvevO szakmak képviseldi - altaldban az osztalyvezetd foorvosok - a miitOvezetd €s a
controller irdnyitasaval egyeztetik a kovetkezod két hét miitéti programjat. A megbeszElés 16 célja,
hogy a miiték a lehetd legjobban legyenek kihasznalva. A teljes mitéti programot attekintve a
mitdket egyesével, atcsoportositassal feltdltik. Az atcsoportositdsok kovetkeztében az iiresen
maradt mitét bezarjak, vagy a felszabadult helyekre tovabbi miitétek jegyezhetok eld. Az
egyeztetd megbeszéléseknek a konfliktusok felolddsan til jelentds szerepe van a tervelfogadas
teriiletén is. Az érintett résztevoket bevonjuk a tervezésbe, ezért az egész miitéti programtervet
magukénak érezhetik, igy a program végrehajtasa is gordiilékenyebb, hatékonyabb lehet.

Az altalunk fejlesztett miitéti program hatékonyan segiti az eldbbiekben emlitett
szervezési, iranyitasi folyamatokat. A rendszer a korhdz adottsadgai alapjan paraméterezhetd.
Rogziteni sziikséges a mutdket, név szerint az anesztezioldgusokat, az asszisztenseket, az
eléjegyz6 osztdlyokat, az alapértelmezett miité kezdési idOpontjat, felhasznélokat,
jogosultsadgokat, stb.

A 25. sz. mellékletben a teljesség igénye nélkiil néhany képernydképet mutatok be.

A célként megfogalmazott eldjegyzési, miitéti szervezo program megvaldsitasaval és
adaptalasaval elérhetd a mitéti kapacitas jobb kihasznaldsa, az aneszteziologiai erdforras
optimalis felhasznalasa. A koltségek racionalizalasa mellett a legfontosabb eredmény lehet, hogy
a beteg mitétje nem marad el, a betegelégedettség igy javul, a megfelelé szamu eréforras
biztositasaval nd a betegbiztonsag (ellatas biztonsaga).

A mitdszervezés jol szemlélteti, hogy a controlling vezérlési eszkézének megfeleld
alkalmazasaval a tovabbi megtakaritasok mellett mindségi, hatékonyabb mitkodés érhetd el.

A megfeleld vezetdi tdmogatis nélkiil a rendszer nem miikodtethetd hatékonyan. Problémat
okozhat, ha a vezérlési feladatokat nem megfelelden, vagy nem a megfeleld szervezeti egység
végzi, olyanok, akik nem rendelkeznek alapinformaciokkal a vezérelni kivant teriiletrél, nem
tudjdk azt hatékonyan mikodtetni. A vezérlési funkcid kiterjeszti a controlling értelmezését,

mely jelen esetben munkaszervezést tdimogato eszkoz.
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7.5z. Fiiggelék: Kiegyensulyozott Mutatészam Rendszer (Balanced Score Card, BSC)

A BSC a wvallalati stratégia megvaldsuldsait méri és segiti eld, az alabbi
nézoépontokbol.
Pénziigyi nézopont: Ez a teriilet jellemzden a tulajdonosi elvarasokat jeleniti meg, arra a kérdésre
keresi a valaszt, hogy pénziigyi szempontbdl mit varnak el a cégtdl, intézménytdl a tulajdonosok.
Amikor a pénziigyi nézépont és a pénziigyi teljesitmény értékelésre keriil, olyan kérdésekre
keressiik a valaszt, hogy mitdl fligg az arbevétel dinamikaja, a koltségek csokkentése és a

termelékenység novelése, vagy az eszkozkihasznaltsag. (Kaplan — Norton, 1998 , 2005)

Vevoi nézopont: Itt jellemzden a vevoi elégedettség és jovedelmezoség vizsgalata, és konkrét
mutatdészamokban vald megjelenitése zajlik. Fontos tényez6 a piaci részesedés €s a visszatérd

vevOk szamossaga, viselkedése is. (Kaplan — Norton, 1992, 2005)

Miikédeési folyamatok nézépont: A mikodési folyamatok vizsgalatanal a hangsuly a termékek és
szolgéltatasok eldallitdsi modjan, az ezekkel kapcsolatos innovacids folyamatokon, és az

értékesités utani szolgaltatasokon van. (Kaplan — Norton, 1992, 2005)

Tanulasi és fejlodési nézopont: Ez a kategoria az alkalmazottak képességeivel, az informacios
rendszerek vizsgalataval, a motivacids rendszer és a vallalati kultira kérdéseivel foglalkozik. Az
emlitett szempontokhoz kapcsolédoan fogalmazdédnak meg a KPI-ok (Key Performance
Indicator), a Kulcs Teljesitmény Mutatok. (Kaplan — Norton, 1998, 2005)

A vizsgalat targyat az allami tulajdonban 1évé, jaro és fekvobeteg szolgaltatast nyu;jto
intézmények jelentik, melyek Magyarorszagon kinalnak egészségiligyi szolgaltatasokat és
termékeket.

Fontos tisztazni a miikodési hatékonysagot, mely fogalom alatt a lehetd legnagyobb outputot a

lehetd legkisebb koltséggel, azonos mindségben eldallitd folyamatok miitkodését értjiik.

Alapprobléema
Az alapproblémat gy definialjuk, hogy a BSC eldnyeit csak korlatozottan lehet realizalni a

magyar allami egészségiigy intézményrendszerében. Ez adodik a bevezetési nehézségekbdl, a

crer

XXV



magyar egészségiigy ¢és egy magantulajdonu vallalat BSC alkalmazdsanak nehézségeit és

crey

felhasznalva, az alabbiak szerint lehet bemutatni.

Pénziigyi nézoponttal kapcsolatos dilemmdak

A maganszektorban a tulajdonosok pénziigyi elvardsai jellemzden jol meghatarozottak, gyakran
a menedzserszerzOdésekben dokumentaltak, hiszen a tulajdonosok a menedzsment prémiumokat
az elvart eredményességi vagy megtérillési mutatokhoz kotik. Ezzel szemben az allami
egészségligyi szektorban a szabalyozasi kdrnyezet gyakori valtozasa (mely gyakran a tulajdonosi
¢s mukodtetdi kornyezet megvaltozasat is jelenti), az elvarasok rosszul dokumentalt (gyakran
csak impliciten kommunikalt) rendszere, és a tulajdonosok politikai szempontok szerint alakitott
¢és valtoztatott elvardsai joval kiszamithatatlanabb miikodési kornyezetet teremtenek, mint a
privat szektorban.

Egy allami tulajdont korhaz esetében nem beszélhetiink profitmaximalizalasrol, itt a
helyes pénziigyi célkitiizés a likviditasi egyenstly fenntartasa lehet. E célkitiizés a bevételek
maximalizalésa, illetve a koltségek racionalizaldsa és maximalis minimalizaldsa révén érhetd el.
Az véleményem szerint az optimalis betegellatds megvaldsitdsa az orvosok ¢€s ndvérek
szakképzettségével ¢€s jartassagaval hozhatd Osszefiiggésbe. Ez alapjan tehat az orvosoknak
mindig, de foként a draga miszeres vizsgdlatok és mitéti beavatkozasok alkalmazasi korében
torekedniiik kell arra, hogy a betegpanaszok alapjan a lehetd legpontosabb diagnozist allitsak fel
¢és csak azon beavatkozasok elvégzésére keriiljon sor, melyekre valoban sziikség van. A korhaz
szempontjabol ezaltal elkerlilhetok a folosleges vizsgalatok és korhazi hotelkoltségek, a
paciensek szempontjabodl pedig ez azért fontos, mert igy rovidiilhet a korhdzban val6 tartézkodasi
1d6.

A forrashidanyra és a nem koltségalapt drazasra vald tekintettel azonban a pénziigyi
eredmények mérhetdsége nem mindig valosulhat meg, mert nem feltétleniil van arra
emberi/anyagi er6forras, hogy pontosan nyomon kovessék a pénziigyi eredmények teljesiilését,
tobb kiilonbozd nézdpontbdl is. A pénziigyi mutatészdmokra jellemzd, hogy a vallalati
teljesitményt nem lehet par kivalasztott pénziigyi mutat6 alapjan megitélni és megérteni, mert a
mutatok egész rendszere sziikséges ahhoz, hogy pontos képet kaphassunk az aktualis és a varhato
teljesitményrdl. Komplex pénziigyi mutatészamrendszert sajnos a magyar egészségiigyi
szolgaltatok kapacitas hianyaban nem tudnak kiépiteni és folyamatosan frissiteni.

A masik probléma, hogy a magyar allami egészségiigy egy olyan komplex rendszer,

melyben a szereplok teljesitménye matematikailag nem kimutathatdé (nem monetarizalhatd)
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modon filigg a tobbi szerepld teljesitményétol. Ebben az esetben egy halozat (vallalati analdgiaval
¢lve egy holding, vagy konglomeratum) egyetlen elemének a pénziigyi teljesitményérdl van szo,
melyben a rendszerfiiggetlen elemeket elvalasztani a rendszerfiiggd (determinisztikus vagy
sztohasztikus szétvalasztas is sziikséges lenne) elemektdl szinte lehetetlen. Talan legkozelebb a
privat szektor analdgidhoz az egyes egészségiigyi szolgaltatok profit/cost vagy revenue
centerként vald kezelése allna, de ez a felfogas az allami iranyitasi logikatol idegen.

A pénziigyi eredmények nem teljesiilése a maganszektorban szinte azonnali
kovetkezményeket von maga utdn, mig az egészségiligyli intézményeknél a résztvevok
alkupozicioja és a szolgaltatas karakterisztikdja (nem feltétleniil lehetséges €és indokolt bezarni
egy korhdzat vagy korhaz részleget pusztan azért, mert veszteséges, hiszen kozszolgaltatasrol

van sz6) megakadalyozza a kovetkezmények bekovetkezését.

Vevoi nézoponttal kapcsolatos dilemmak

Az egészségiigyben az ellatott betegek és a bekiildd orvosok, illetve a tarsadalombiztositas a
vevO. A betegek maguk fogalmazzdk meg pozitiv vagy negativ véleményiiket, és azt az
ismerdseik korében terjesztik. A szajrol-szdjra terjedd vélemény milyenségét nem szabad a
véletlenre bizni, illetve az esetleges rossz véleményeket nem szabad figyelmen kiviil hagyni. Az
ellatds mindségét pozitivan értékeld betegek verbalis propagandédja nagyon fontos és hasznos
tényez0, hiszen az orvosok és az egészségiigyi szolgaltatok esetében még mindig az ajanlasok
hozzak a paciensek jelentds hanyadat. A betegek akkor elégedettek, ha megkapjak, és foként
idében kapjak meg azt a szolgaltatast, amire sziikségiik van.

Nagy jelentésége van tehdt annak, hogy a korhaz megismerje a szolgéltatasok
igénybevevdinek véleményét és azok ismeretében megfelelé intézkedéseket hozzon a
betegelégedettség novelése érdekében.

A vevdi elégedettség mérése, a vevOk megtartasa irdnti szandék az egészségligyi szolgaltatoknal
1s egyre nagyobb hangsulyt kap. Rendszerhiba, hogy az egyes intézmények eltérd
modszertanokat hasznéalnak a betegelégedettség mérésére, igy az eredmények nem hasonlithatok
Ossze, ami a rendszerszintli eltérések kijavitdsat, modositdsat nem teszi lehetdvé. Az eltérd
felmérési modszertan hasznalatanal sulyosabb kritika a moddszertanilag nem egységes
beavatkozasok, valaszok hasznalata. Jellemzden az intézményi szerepldk egyénileg probalnak
meg reagalni és optimalizdlni, ami csak nagyon szerencsés esetben vezethetne a rendszer

optimumhoz.
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Az eredmények kiértékelésében ¢és a dokumentaltsdg fokaban is tapasztalhatok
hianyossadgok. Az eredmények kovetkezményeinek definidlasaban és azok érvényesitésének
modjaban pedig kiillondsen nagy a lemaradas a privat szektorhoz képest.

Ennek a szempontnak a kulcseleme a piaci részesedés mérése. A jelenlegi egészségiigyi
szabalyozas nem teremti meg a versenyt a szolgaltatok kozott, igy nem Oszténéz a piaci
részesedés novelésére sem. Ezaltal az egyik legfontosabb kozgazdasagi teljesitmény
0sztonzderdt, a piaci részesedés ndvelését, kapcsolja ki a rendszerbdl, ami nem 06sztondz
hatékony munkavégzésre, a mérethatékonysagi elonyok kiaknazasara, mert nem jutalmazza azt.
A maganszektorban felismerhetd eré miikodését leginkabb a maganbiztositok altal generalt

versenyhelyzet modellezhetné az egészségiigyi szektorban.

A miikodési folyamatok nézéponttal kapcsolatos dilemmadi

A mikodési folyamatok terliletén jelentds szabadsdggal rendelkeznek az egészségligyi
szolgaltatok, természetesen a jogszabalyi eléirdsok és az orvosszakmai kovetelmények
maximalis figyelembe vétele mellett (ez a szabaly a maganszektorra is vonatkozik). A
folyamatok Ujraszervezésének keretében a feleldsségi- ¢és feladatkoroket, a munkarendet, a
felhasznalt technologiat és eréforrasokat, a rendelkezésre 4ll6 kompetencia kihasznélasat olyan
mértékben lehetséges megszervezni, hogy az a lehetd leghatékonyabb legyen, és a betegek
elégedettségét szolgalja.

Ami ezen a teriileten a legnagyobb problémat okozza, az a humanerdforras
teljesitménye, pontosabban az adott bérszinten elvarhat6 teljesitmény. Megfigyelhetd, hogy a
magyar egészségiigyben a dolgozok vagy erdn feliil, hivatastudatuk segitségével teljesitenek,
vagy alulmotivaltak, elvandorolnak az orszagbol, vagy sziirke és fekete modszereket valasztanak
egyéni hasznossagi fliggvénylik finanszirozadsdhoz. Az egészségiligyi dolgozok versenyképes
kompenzécidjanak megteremtése, €és a nyugat-europai munkahelyekkel versenyképes
technoldgiai €s munkakoriilmények megteremtése az intézmények tulajdonosainak ¢és
fenntartoinak, azaz az allamnak a feleldssége és feladata. Amennyiben az allam eréforrasai nem
engedik meg a valds reformot ezen a teriileten, meg kell teremteni a maganszektor érdekeltségét
a tokebefektetésben, szabalyozott, az orvosszakmai szempontok maximalis teljesiilését biztosito

modon.

Tanulasi és fejlodési nézoponttal kapcsolatos dilemmak
A tanulasi és fejlédési nézépont egyik lényeges eleme (a maganszektorbol atvett ,tanuld

szervezet” analdgiaval) az informacids rendszerek dsszehangolasa és egységes modszertan alatti
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miikddtetése. Jelenleg a magyar egészségiigyben nem létezik atlathatd, 6sszehasonlithatd, teljes
kor és naprakész adatokat tarolo és informacidkat eldallitd integralt informatikai rendszer, ami
amaganszektorbol atvett analdgiaval élve olyan, mintha egy multinacionalis vallalat kozpontjaba
eltér6 1dokozonként, eltérd strukturaban, eltérd adattartalmak futnanak be, melyeknek a
megbizhatosagi foka alacsony. Hidnyos €s torzitott informaciok birtokaban nem lehetséges
rendszerszinti dontéseket hatékonyan meghozni. Az EESZT (Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér) és az egységes szamvitel és controlling moédszertan probalja betolteni ezt a
szerepet. Az EESZT jelenleg csak a betegellatasra vonatkozo informdaciokat tartalmazza. Az
egységes szamvitel €s controlling moédszertant 2016 6ta probaljak mikddtetni az intézmények.
A fenntart6 felé negyedéves bontdsban torténik az adatszolgéltatds, minimum harom hénapos
csuszassal, igy naprakész adatokrol nem igazan beszélhetiink. Sajnos még 2019 els6
negyedévében sem kapnak az intézmények visszajelzést a beszamoloikrol, adataikrol, nemhogy
orszagos Osszehasonlithatd benchmark adatokat.

A vallalati kultura hidnyossagait a miikodési folyamatok nézépontnal mar érintettiik.
Itt az a legfontosabb szempont, hogy minden szervezetet emberek dsszehangolt munkéja tesz
¢lévé, ha az emberi tényezd nincsen megfeleld hangstllyal kezelve, az a rendszer 6sszeomlasat
eredményezheti, j6 esetben lassu sorvadas (ez megallithatd), rossz esetben hirtelen, irreverzibilis

sokk formdjaban.
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MELLEKLETEK

1. sz. Melléklet: Controllerek jovedelmi kilatasai

»A 2015-6s Robert Half tanulmany bemutatja, hogy milyenek a jovedelmi kilatasok
Németorszagban a pénziigyi teriileten dolgozdk szamara a 2015-6s évben. A felmérés elkészitése
soran pénziigyi igazgatokat, informatikai igazgatokat és HR menedzsereket kérdeztek meg. Ezek
szerint 2015-ben a controlleri éves atlagkeresetek igy alakulnak:”

,»(Junior) controller

. 0-2 éves munkatapasztalattal: 37.500-45.000 €

. 3-5 éves munkatapasztalattal: 45.000-65.000 €

. 6-9 éves munkatapasztalattal: 63.500-76.500 €”

,,Senior controller

. 6-9 éves munkatapasztalattal: 66.500-83.000 €

. 10-15 éves munkatapasztalattal: 79.500-101.000€

. tobb mint 15 éves munkatapasztalattal: tobb mint 96.500 €”

»A felmérés kitér a funkciondlis controllerek atlagfizetésére is, mivel eltérések
tapasztalhatok a HR, beszerzési, IT, vallalati (kozponti), pénziigyi vagy befektetési controllerek
kozott. Fentiek koziil a HR controller rendelkezik a legalacsonyabb fizetéssel (10-15 éves
munkatapasztalat esetén 67.500-83.500 €), a legmagasabb jovedelmet pedig a befektetési
controller kapja (10-15 éves munkatapasztalattal 83.000-105.000 €).”

»A német CFO-k fele abbol indul ki, hogy a pénziigyi teriileten a kovetkezd 12
honapban emelkedni fognak a jovedelmek, kozel egyharmaduk szerint a bonuszok is.”

»A pénziigyi teriilet vezetdinek éves atlagkeresetei pedig az aldbbiak szerint
alakulnak 2015-ben:”

,Controlling vezetd:

. 3-5 éves munkatapasztalattal: 71.000-81.000 €

. 6-9 éves munkatapasztalattal: 80.000-95.000 €

. 10-15 éves munkatapasztalattal: 93.500-108.500€

. tobb mint 15 éves munkatapasztalattal, tobb mint 106. 500 €”
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,Regionalis kiilonbségek is jellemzdek: Frankfurtban, Stuttgartban és Miinchenben
atlag felettiek jovedelmek (az alabbi szorzok szerint), mig Berlinben, Bonnban ¢és Kdlnben
némileg az atlag alatt maradnak.”

»(Frankfurt -115 %, Stuttgart -111 %, Miinchen -109 %, Diisseldorf - 102 %,
Hamburg - 101 %, Ko6In - 95 %, Bonn - 95 %, Berlin - 90 %)

Eurdpai viszonylatokhoz képest Magyarorszdgon a versenyszféraban kaphatod
fizetések elmaradnak az Europai atlagtél. Sajnos ennél sokkal rosszabb a helyzet az
egészségligyben, itt még a magyarorszagi versenyszféra fizetéseitdl is jelentdsen elmaradnak a
személyi juttatdsok. Tapasztalatom eszerint egy atlag controller kb. brutté havi 180-260 ezer
forintot keres (kb. 7 200 — 10 400 €/év). Egy controlling vezet6 valamivel tobbet, Kb. havi bruttd
350-450 ezer forintot kereshet (kb. 14 000 — 18 000 €/év). Teriiletenként ez eltérhet, fleg a
fovaros és a vidék viszonylatdban. Sajnos ilyen bérek mellett lehetetlen a magasan képzett
szakemberek megtartasa. A jelenleg az egészségligyben dolgozd szakemberek nagy része
masodallast vallal, vagy palyakezdo, esetleg olyan csaladi hattérrel rendelkezik, ami miatt
megengedheti magénak az alacsonyabb keresetet, cserében egy kiszdmithatobb munkaidéért a
versenyszféraéval szemben. Sajnos ilyen feltételek mellett nagyon nehéz megfeleld, hatékony

controllingot miikodtetni.

141 Controlling szakmai portal — Mennyit keresnek a controllerek és a CFO-k, 2015.
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2. 5z. Melléklet: 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

Az torvény I fejezetébdl egyértelmiien latszik, hogy a Magyar egészségiigyi rendszer

a mar emlitett Bismarck-i modellre épiil.

A torvény célja:

a lakossag egészségi allapotanak javitasa, a feladatainak meghatarozasaval,

az esélyegyenldség megteremtése az egészségiigyi szolgéltatdsokhoz vald hozzaférés
soran,

hogy minden beteg megdrizhesse emberi méltosagat s dnazonossagat, onrendelkezését,
meghatdrozni az egészségiigyi szolgaltatasok altalanos szakmai feltételeit, szinvonalanak
garanciait,

biztositani az egészségligyi dolgozok és a szolgaltatast nyujtd intézmények védelmét
jogaik és kotelezettségeik meghatarozasaval, valamint a garancidlis jellegl
intézkedéseket,

lehetdvé tenni az egyéni és a kozdsségi érdekek harmonikus érvényesiilését, a
népegészségiigyi célok elérését, a sziikséges eroforrasok eldteremtését, optimalis

felhasznalasat és az egészségtudomanyok fejlodését.

A torvény alapelvei:

biztositani kell a betegek jogainak védelmét, a beteg személyes szabadsdga ¢és

onrendelkezési joga kizardlag e torvényben meghatirozott esetekben ¢és modon

korlatozhato,
egészségligyi  szolgaltatasok  igénybevétele soran  érvényesiilnie  kell az
es¢lyegyenldségnek,

egészségi allapot javitdsanak elsddleges eszkoze az egészség fejlesztése, védelme és a
betegségek megeldzése,

egészségiigyi szolgaltatasok alapvetd szakmai feltételrendszere, kizardlag a szolgaltatas
szakmai tartalman alapul,

egészségiigyi intézményrendszer felépitése €s miikodése emberkdzpontl, az egészségi
allapota altal meghatarozott sziikségletekhez igazodik, valamint tudomanyos tényekre

alapozott és koltséghatékony eljarasokon alapul.
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3. sz. Melléklet: A magyar egészségiigyi szervezet felépitése

Az éllam felelds a lakossag egészségi allapotaért, mert az egészséghez sziikséges
feltételrendszer kialakitasaval lehetdség valik a kozosségek €s az egyének szamara egészségi
allapotuk védelmére ¢€s fejlesztésére, valamint lehetséges mértékli helyreallitasara.

Az egészségiligy szervezésével és iranyitasaval kapcsolatos feladatok ellatasaért,
valamint az ezekkel Osszefliggd jogok gyakorldsdért és kotelezettségek teljesitéséért valo
felel0sség az Orszaggytilést, a Kormanyt, a minisztert, az egészségiigyi allamigazgatasi szervet,
a helyi Onkormanyzatokat, az egészségiigyli szolgaltatok tovabbi fenntartoit, az
egészségbiztositasi szerveket, valamint a térségi egészségszervezési allamigazgatdsi szervet
terheli**2,

A magyar egészségligyi szervezet legfelsé fokan az Orszaggytilés all, mint a legfobb,
torvényhozo allamhatalmi szerv. Feladati kozé tartoznak a 1997. évi CLIV. torvény VIIL
fejezetében foglaltak melyek az alabbiak:

» ,a lakossag egészségének védelméhez, a betegségek megeldzéséhez és az egészség
fejlesztéséhez fliz6d6 érdekek és az ehhez rendelt egészségpolitikai célok
figyelembevétele és érvényesitése,”

« illetve a lakossag altalanos egészségiigyi allapotanak értékelése.”

Az Orszaggytlés utan a Kormany, mint f6 végrehajtdé szerv all. Tagjai a
miniszterelnok és a miniszterek. Az egészségiigyet érintd feladatait szintén a 1997. évi CLIV.
torvény tartalmazza:

* azegészséget tamogatd kormanyzati politika, ezen beliil az egészségpolitika elveinek,
céljainak €s fobb iranyainak definialasa,

* az egészségligyi Aallamigazgatasi feladatok végrehajtdsdnak irdnyitdsa és
Osszehangolasa,

* gondoskodik az egészségiigyet érintd nemzetkézi szerzddésekben foglalt
kotelezettségek teljesitésérdl, illetdleg jogok érvényesitésérdl valdo gondoskodas

*+ ezen tOrvény szerint az 4allamot terheld kartalanitdsi és megtéritési
kotelezettségteljesitésérdl valdo gondoskodas,

* egészségligyl valsaghelyzet esetén a veszély elharitasdhoz sziikséges feltételek
biztositasardl valo gondoskodas, illetve az elhdritast célzd tevékenységek altalanos

iranyitasa,

1421997. évi CLIV. toérvény
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* illetve kiilon torvényben foglaltaknak megfelelden torvényességi feliigyelet
gyakorlasa az egészségbiztositasi szervek tevékenysége felett.

Az egészségiigyl agazat irdnyitdsdt a kormany egészségpolitikai dontései és a
torvények alapjan az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) latja el. Az EMMI 9 kiilonb6z6
tertiletbol (allamtitkarsagbol) épiil fel, igy a miniszter munkéjat 9 allamtitkar segiti.

EMMI allamtitkarsagai'®:
1. kozigazgatasi allamtitkar
parlamenti allamtitkar
egészségligyért felelds allamtitkar
csalad- és ifjusagiigyért felelds allamtitkar
oktatasért felelds allamtitkar
nemzetkozi tigyekért felelds allamtitkar
kultaraért felelds allamtitkar

sportért felelds allamtitkar

© ©o N o g bk~ w DD

szocialis ligyekért és tarsadalmi felzarkozasért felelds allamtitkar
Az egészségiigyért felelés allamtitkar feladatait négy?** jelenleg ketté* betdltott

helyettes allamtitkar tdimogatja, melynek felépitését az aldbbi felsorolas'*® tartalmazza.

1.3. Egészségiigyért felelds allamtitkar
1.3.0.1. Egészségiigyért Felelds Allamtitkari Kabinet
1.3.0.1.1. Egészségiigyért Felelds Allamtitkari Titkdrsdg
1.3.0.1.2. Nemzetkozi Kapcsolattartasi és Programkoordinacios Osztaly
1.3.0.1.3. Egészségiigyi Igazgatasi Osztaly

1.3.1. Egészségiigy szakmai iranyitasaért felel6s helyettes allamtitkar

1.3.1.1. Egészségiigy Szakmai Irdnyitdsaért Felelés Helyettes Allamtitkari Titkdrsag
1.3.1.1.1. Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Titkarsaga

1.3.1.2. Egészségiigyi Stratégiai és Szakmai Feliigyeleti Féosztaly
1.3.1.2.1. Szakmai Stratégiai és Modszertani Osztaly
1.3.1.2.2. Ellatérendszer Szakmai Feliigyeleti Osztalya
1.3.1.2.3. Hattérintézmény-kapcsolati Osztaly

1.3.1.3. Gyogyszerészeti €s Orvostechnikai Féosztaly
1.3.1.3.1. Gyogyszeriigyi Osztaly

1.3.1.3.2. Gydgyszerellatasi Osztaly
1.3.1.3.3. Orvostechnikai eszk6zok, Gyodgyaszati Segédeszkozok és Gyodgyaszati
ellatasok Osztalya

1.3.1.4. Egészségiigyi Agazati Huméaneréforrasi és Apolasiigyi Féosztaly

143 16/2018. (VII. 26.) EMMI utasitas; Hataly: 2018.VII.28.

144 www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/szervezet (2019.02.19) SZMSZ 1/c. fiiggelék
145 http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/helyettes-allamtitkarok (2019.02.19.)

146 forras: 16/2018. (VIL. 26.) EMMI utasitas; Hataly: 2018.VIL.28.; Jogtar frissitve: 2019. februar 22. 20:21
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1.3.1.4.1. Apolasiigyi Osztaly
1.3.1.4.2. Agazati Humaneréforras-stratégiai Osztaly
1.3.1.4.3. Egészségiigyi Oktatasi és Képzési Osztaly
1.3.1.5. Egészségpolitikai Foosztaly
1.3.1.5.1. Népegészségiigyi Osztaly
1.3.1.5.2. Mindségligyi és Betegbiztonsagi Osztaly
1.3.1.5.3. Egészségiigyi Ellatasszervezési Osztaly
1.3.1.5.4. Koérhazhigénés és Jarvanyfeliigyeleti Osztaly
1.3.2. Egészségiigyi gazdalkodasért és intézményfeliigyeletért felelos helyettes allamtitkar
1.3.2.1. Egészségiigyi Gazddlkodasért és Intézményfeliigyeletért Felelds Helyettes
Allamtitkari Titkarsag
1.3.2.2. Egészségiigyi Gazdalkodasstratégiai és Tervezési Foosztaly
1.3.2.2.1. Gazdalkodasstratégiai, Statisztikai és Elemzési Osztaly
1.3.2.2.2. Finanszirozastervezési Osztaly
1.3.2.2.3. Informatikai és Rendszerszervezési Osztaly
1.3.2.3. Egészségiigyi Koltségvetési, Finanszirozasi és Intézményfeliigyeleti Foosztaly
1.3.2.3.1. Koltségvetési, Finanszirozasi és Humaner6forras-gazdalkodasi Osztaly
1.3.2.3.2 Szamviteli és Kontrolling Osztaly
1.3.2.3.3. Gazdalkodas-feliigyeleti és Koordinacios Osztaly
1.3.2.4. Egészségiigyi Gazdalkodas-ellenorzési és Folyamatkezelési FOosztaly
1.3.2.4.1. Gazdalkodas-ellendrzési Osztaly
1.3.2.4.2. Kockazatkezelés-feliigyeleti Osztaly
1.3.2.5. Egészségbiztositasi Alap Feliigyeleti, Adatgazdalkodasi és Igazgatasi Féosztalya
1.3.2.5.1. Finanszirozasi és Artamogatasi Szabalyozasi Osztaly
1.3.2.5.2. Egészségbiztositasi Alap Koltségvetési Ellendrzési és Koordinacids Osztalya
1.3.2.5.3. Statisztikai és Adatelemzési Osztaly

rrrrr

Koordinal6 Osztaly

1.3.2.6. Egészségbiztositasi Alap Kontrolling Féosztalya
1.3.2.6.1. Elemzési és Koordinacios Osztaly
1.3.2.6.2. Szakmai Ellen6rzési, Modszertani és Kontrolling Osztaly

1.3.2.7. Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld Mikddtetésért Felelos Féosztaly
1.3.2.7.1. Pénziigyi, Szamviteli, llletményszamfejtési és Bérgazdalkodasi Osztaly
1.3.2.7.2. Koltségvetési Osztaly

1.3.3. Egészségiigyi fejlesztésekért felelos helyettes allamtitkar

1.3.3.1. Egészségiigyi Fejlesztésekért Felelbs Helyettes Allamtitkari Titkarsig

1.3.3.2. Egészségiigyi Fejlesztéspolitikai Féosztaly
1.3.3.2.1. Fejlesztéspolitikai és -tervezési Osztaly
1.3.3.2.2. Programfeliigyeleti, Monitoring és Koordinacios Osztaly

1.3.3.3. Egészségiigyi Infrastruktiura- és Human Fejlesztések Féosztalya
1.3.3.3.1. Infrastrukturalis, Eszk6z és Humanfejlesztési Osztaly
1.3.3.3.2. Nemzetkozi és Tarsadalomfejlesztési Programok Osztalya

1.3.4. Orszagos tisztiféorvosi feladatokért felelés helyettes allamtitkar

1.3.4.1. Orszdgos Tisztiféorvosi Feladatokért Felelds Helyettes Allamtitkari Titkdrsdg

1.3.4.2. Kornyezet- és Taplalkozas-egészségiigyi Fdosztaly
1.3.4.2.1. Elelmezés- és Taplalkozas-egészségiigyi Osztaly
1.3.4.2.2. Sugar-egészségligyi Osztaly
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1.3.4.2.3. Telepiilés- és Kornyezet-egészségiigyi Osztaly
1.3.4.2.4. Klimavaltozas és Kornyezeti Egészséghatas Elemz6 Osztaly
1.3.4.2.5. Munkaegészségligyi Modszertani Osztaly
1.3.4.2.6. Biocid Kompetens Hatosagi Osztaly
1.3.4.3. Kémiai Biztonsagi és Kompetens Hatdsagi Foosztaly
1.3.4.3.1. Kémiai Biztonsagi Kockazatértékelési Osztaly
1.3.4.3.2. CLP Kompetens Hatdsagi és Bejelentési Osztaly
1.3.4.3.3. REACH ¢és PIC Kompetens Hatosagi Osztaly
1.3.4.3.4. Egészségiigyi Toxikologiai T4jékoztatd Szolgalat Osztaly
1.3.4.4. Korhazhigiénés és Jarvanyiigyi Feliigyeleti Féosztaly
1.3.4.4.1. Jarvanyliigyi Osztaly
1.3.4.4.2. Kérhazhigiénés Osztaly
1.3.4.4.3. Fert6z6 Betegségek MegelOzése és Surveillance Osztaly
1.3.4.4.4. Dezinfekcios, Dezinszekcios és Deratizacios Osztaly
1.3.4.5. Egészségiigyi Igazgatasi Foosztaly
1.3.4.5.1. Apolasi és Orszagos Szakfeliigyeleti Osztaly
1.3.4.5.2. Egészségiigyi Igazgatasi Osztaly
1.3.4.5.3. Szakmai és Egészségiigyi Mddszertani Osztaly
1.3.4.6. Egészségfejlesztési és Sziirési Koordinacids Féosztaly
1.3.4.6.1. Egészségfejlesztési és Sziirési Koordinacios Osztaly
1.3.4.6.2. Addiktolégiai Fokuszpontok Osztalya
1.3.4.6.3. Egészség Monitorozasi Osztaly
1.3.4.6.4. Szakmai Elemz6 Osztaly
1.3.4.6.5. Egészségmagatartasi és Mentalhigiénes Osztaly
1.3.4.7. Szakmai Iranyitasi Féosztaly
1.3.4.7.1. Szakmai Iranyitasi Osztaly
1.3.4.7.2. Kozegészségiigyi Veszélyhelyzeti Kozpont
1.3.4.8. Alapellatas-fejlesztési és Modszertani Foosztaly
1.3.4.8.1. Prevencios ¢s Surveillance Osztaly
1.3.4.8.2. Védonoi Szakmai Iranyitasi Osztaly
1.3.4.8.3. Alapellatasi Osztaly

Emberi Er6forrasok Minisztériuma Miniszterének az egészségligyhoz kapcsolodo feladatai a

1997. évi CLIV. torvény alapjan tobbek kozott:

 az egészségigyl képzéssel, szakképzéssel, szakiranyt szakképzéssel és
tovabbképzéssel kapcsolatos szakmai feladatok ellatasa,

* azegészségligyi szolgaltatdsok szakmai kdvetelmény rendszerének meghatarozasa,

* az egészségligyl agazat feladatkorét érintdé tudomanyos kutatotevékenységek
tamogatasa €s 0sszehangolasa,

* az egészségiigyl tevékenység agazati iranyitdsdhoz ¢és egységes milkddéséhez

sziikséges nyilvantartasi és informécios rendszer irdnyitasa,
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az egészségiigy teriiletén miikodo orszagos intézetek €s az allami tulajdonban, illetve
fenntartasa ala tartozd egészségiligyi szolgaltatok iranyitasa

a gyogyszerek, gyodgyaszati segédeszkdzok, orvostechnikai eszkozok eldallitasaval,
forgalmazasaval ¢és rendelésével kapcsolatos tevékenységek meghatarozasa ¢és
Osszehangolésa,

az egészségiigyi rendszer teljesitményértékelésére vonatkozo részletes szabalyainak, a
teljesitményértékelés intézményrendszerének, az egyes indikatorok meghatarozasanak
és gyljtésének, valamint egészségpolitikai dontések sordn az értékelésének

felhasznalasi szabalyainak meghatarozasa.

A Magyar egészségligyi szervezet felépitésének fontos részét képezik azok a

hattérintézmények, melyet az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak Minisztere irdnyit, illetve a

Miniszter altal atruhdzott hataskorben az egészségligyeért felelds allamtitkar.

1.

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
A miniszteri hataskor gyakorlasaval osszefiiggésben kozremikodé EMMI szervezeti
egység/vezeto:
o cgészségligy szakmai irdnyitasaért felelos helyettes allamtitkér
o cgészségligyi gazdalkodasért és intézményfeliigyeletért felelds helyettes
allamtitkar
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) és az AEEK mint kozépiranyitod szerv
kozremiikodésével iranyitott, allami tulajdonban és fenntartasban 1év0 egészségiigyi
intézmények
A miniszteri hataskor gyakorlasaval dsszefliggésben kozremitkodé EMMI szervezeti
egység/vezeto:
o Egészségiigyért Felelds Allamtitkari Kabinet,
o cgészségligy szakmai irdnyitasaért felelds helyettes allamtitkar,
o cgészségligyi gazdalkodasért és intézményfeliigyeletért felelds helyettes
allamtitkar.
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezésegészségiigyi Intézet (OGYEI)
A miniszteri hataskor gyakorlasaval osszefliggésben kozremikodé EMMI szervezeti
egyseég/vezeto:

e ecgészséguegy szakmai iranyitasaért felelos helyettes allamtitkar
g gugy y Y
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Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ)
A miniszteri hataskor gyakorlasaval Osszefliggésben kozremikodé EMMI szervezeti
egység/vezeto:

e cgészségligy szakmai iranyitasaért felelds helyettes allamtitkar
Orszéagos Vérellato Szolgalat (OVSZ)
A miniszteri hataskor gyakorlasaval Osszefliggésben kozremiikodé EMMI szervezeti
egység/vezeto:

o cgészségiligy szakmai irdnyitasaért felelds helyettes allamtitkar
Orszagos Kozegészségligyi Intézet (OKI)
A miniszteri hataskor gyakorlasaval dsszefliggésben kozremiikodé s EMMI szervezeti
egység/vezeto:

e orszagos tisztifdorvosi feladatokért felelds helyettes allamtitkar,

o Kodrnyezet- és Taplalkozas-egészségligyi Foosztaly,

o Kémiai Biztonsagi és Kompetens Hatosagi Féosztaly,

o Korhazhigiénés és Jarvanyiigyi Feliigyeleti F6osztaly,

o FEgészségiigyi Igazgatasi Foosztaly,

o Egészségfejlesztési és Sziirési Koordinacids Fdosztaly,

e Szakmai Iranyitasi Féosztaly
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4. sz. Melléklet: Az egészségiigyi ellatas tipusai
1. Megelozés

Az egészségiigyi ellatasok rendszerében megtaldlhatok a megel6zd ellatasok,
amelyek a betegségek megeldzését, illetéleg azok korai felismerését szolgald ellatasokat
foglaljak magukba. A megel6z6 ellatasokon beliil a rendszerben helyet kapnak tovabba a fert6z6
betegségek megeldzésére vonatkozd vizsgalatok, a szlirOvizsgalatok, a kornyezet- €s foglalkozas
egészségiigyi tevékenységek, valamint a csalad- és névédelmi gondozas'*’, Korhazi ellatasok
koziil a megel6zések szempontjabdl a szlirdvizsgalatok a legfontosabbak. A legtobb sziirés TVK-
menetesen finanszirozodik, mely tobbletbevételt jelenthet a kérhazaknak.

Az ellatasok elsd szintje, és véleményem szerint a legfontosabb a megel6zés. Ha a
megel6zésre nagy hangsiulyt fektetiink, akkor megakadélyozhatjuk, illetve szdmottevéen
csOkkenthetjiik a betegségek kialakulasanak az esélyét, ezaltal csokkenthetjiik a késébbi orvosi
ellatasok sziikségességét.

Osszességében megallapithatd, hogy a megelézés, prevencié kevesebbe keriil a
fenntartonak, mint a betegség gyogyitasa, foleg, ha az egy kronikus betegség. Ha egy orszagnak
jol miikodé betegségmegel6zo programjai vannak, akkor a koltségvetéseiket is javitani tudjak.

Harom kiilonbdzd prevencids szintet kiilonboztetiink meg. Az elsd szinten a betegség
kialakulasat elézziik meg, a masodik szint a mar kialakult betegség korai szakaszaban valo
felismerése, a harmadik szinten a betegség szovodményeinek, illetve Ujabb betegségek
kialakulasdnak megeldzése a cél.

A primer prevencio egyik legfontosabb része a helyes életmoddra, étkezésre,
sportolasra valo nevelés. Ezeket az ismereteket mar korai életkorban el kell sajatitani, igy fontos,
hogy az 6vodakban, iskoldkban és kiilonb6z6 rendezvényeken is hallhassunk roluk. A prevencio
masik fontos része a véddoltasok beadasa, bizonyos munkahelyi szabalyozasok betartatasa,
csaladalapitds terén a prekoncepcios vizsgalatok, melyekben fontos szerepet jatszanak a
haziorvosok, védéndk. Primer prevencional akkor mitkddnek jol az elvek, ha minél szélesebb
korben elterjednek az informéciok €s azt meg is értik az emberek, majd aszerint is cselekednek.

Szekunder prevencio korébe a kiillonbozé szlréseket soroljuk. Néhany kozismert
szlir@vizsgalat példaul a n6knél a méhnyakrak- és az emldsziirés, vagy a férfiaknal a prosztatardk
szlirés, de ezeken kiviil idetartoznak még a tiiddszilirés, a kardiovaszkularis betegségek

kockézatat kideritd kérddives szlirés, vagy akar egy egyszerii vizelet tesztcsikos vizsgalat is.

147 www.eubetegjog.hu
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Fontos alapelv, hogy azt a populaciét sztrjiik, ahol magas a betegség kialakulasanak kockazata,
ezaltal a betegség korai szakaszban felismerhetd, igy megkezdhetd a gydgykezelés, ami jobb
gyogyulashoz, életmddhoz vezet. A teljes népességsziird programok akkor hatékonyak, ha olyan
betegséget sziiriink, melyek gyakoriak, jol kezelhet6k, gyogyithatok, lassu lefolyasuak, korai
felismerésiik jobb gyogyulast eredményez, és maga a sziirés nem karos az egészségre, olcso €s
egyszerten kivitelezhetd.

Tercier prevencio kozé lehet sorolni a rehabilitaciot és a gondozast. Lényege, hogy
a mar kialakult betegségeket gy kezeljék, hogy a tovabbiakban ez ne okozzon romlo

¢letkoriilményeket. Itt fontos a rendszeres ellendrzések €s orvosi utasitasok betartasa.

2. Alapellatas

A magyar egészségiigyi ellatorendszer elsé szamu védelmi vonala az alapellatasi
rendszer, mely a korhazi ellatasnak nem része, de szoros kapcsolatban allnak egymassal, viszont
a kapcsolat mindségén van mit javitani a késObbiekben. Az alapellatas lényegét a 2015. évi
CXXIIL. torvény szabalyozza. Az egészségligyi torvény értelmében a beteg szamara biztositani
kell, hogy a lakohelyén, illetve annak kozelében, hosszutavi, személyes kapcsolaton alapulo, a
paciens nemétdl, koratol és betegségétdl fiiggetleniil folyamatos egészségiigyi ellatasban
részesiiljon, mely egy behatarolt szakmai kompetencidju gyogyito ellatas, €s egyes egészségiigyi
szakszemélyzet altal nyuajtott prevencids, rehabilitidcios €s gondozé jellegli ellatas Osszességét
jelenti.

Az egészségiigyi alapellatas fontosabb intézményei: a hdaziorvosi, hazi
gyermekorvosi ellatas, a fogorvosi alapellatas, az alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatas, a

védondi ellatas, az iskola-egészségiigyi ellatas®.

3. Jarébeteg-szakellatas

Olyan szakellatas, amely kizarolag jarobetegek részére (azaz a beteget csak az
ellatasi idejéig hospitalizaloan) nyujtja az ellatast. Ezt az 1997. évi az egészségiigyrdl szol6 CLIV
torvény szabalyozza. A beteg orvosi beutalasa vagy a paciens jelentkezése alapjan, szakorvos
altal végzett egyszeri, illetve alkalomszerii egészségligyi ellatas, valamint kronikus betegség

esetén a folyamatos szakorvosi gondozas, ami fekvObeteg-ellatast nem igényel.

148 www.eubetegjog.hu; AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra - szocikk: Alapellatés.
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Az altalanos jarobeteg-szakellatast ugy kell biztositani, hogy a beteg egészségi
allapotat ne veszélyeztesse, rendszeres tomegkozlekedés igénybevételével megkdzelithetd
legyen (lakohelyének kdzelében).

A jarébeteg-szakellatds kiilonféle formait betegségek gyakorisdga, lakossagszam
aranyaban ¢s teriileti egységenként hatarozzak meg szakorvosi és nem szakorvosi orakban az
ehhez sziikséges mitkddési engedélyekkel.

A jardbeteg-szakellatast, csak az arra jogosult orvosi beutaloval lehet igénybe venni.
fgy a beutaldé orvos kezdeményezheti a beteg egészségi allapotanak megfeleld szakellatasi
szinten mikodo egészségiigyi szolgaltatonal a vizsgalatokat és gyogykezeléseket.

A jarobeteg szakellatasnal meg kell kiilonboztetni beutaldval és beutalo nélkiil is igénybe vehetd
ellatasokat. Természeten a siirg0s szlikség a beutald nélkiili ellatdsok kozé tartozik. A biztositott
a beutalo6 nélkiil igénybe vehetd szakellatdsokat barmelyik érvényes finanszirozasi és miikodési
engedéllyel rendelkezd szolgaltatonal igénybe veheti, de a szolgaltato kotelezd teriileti ellatasatol
eltéré hivatalos lakcimrdl érkezd beteg ellatasdit meghatarozott esetben megtagadhatja.
Amennyiben a biztositott a beutaléval igénybe vehetd jarobeteg-szakellatast nem a beutaloban
megnevezett egészségligyi szolgaltatonal szandékozik igénybe venni, ugy kell tekinteni, hogy a
biztositott nem rendelkezik beutaldval. A beutalo a szakellatasra beutalt altal ismételten igénybe
vett ellatasok esetében a beutald orvos altal a beutalon megjeldlt iddpontig, de legalabb 90 napig,

egyéb esetekben a kiallitasatol szamitott 90 napon beliil hasznalhaté fel.14°

4. Fekvobeteg-szakellatas

A beteg lakohelye kozelében'™ levé, illetve a progresszivitasi szintnek megfeleld
fekvObeteg-gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatas. Ezen ellatas sordn olyan
betegségek kezelésére keriil sor, amelyek folyamatos orvosi vagy apolasi feliigyeletet
igényelnek. Ezek kozé tartoznak a gyodgykezelés vagy diagnosztikai eljarasok miatt korhazi
megfigyelést igényld betegek, illetve a hossza tava apolésra, rehabilitacidra szoruldk, egyszeri
vagy kuraszeri beavatkozasok, amelyet kovetden meghatarozott idejii megfigyelés sziikséges.
Igénybevétele a kiilon jogszabalyban leirtak szerint a beteg ellatasat végzd orvos, a kezelorvos

beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjan torténik. A fekvdébeteg szakellatas kiillonféle

149 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet; www.eubetegjog.hu; AEEK Egészségtudoméanyi Fogalomtérra - szocikk:
Jardbeteg-szakellatés.

150 Bzt hivjak teriileti ellatsnak. Teriileten kiviili beteg ellatdsara a menedzsmentnek nyilatkoznia kell, hogy a
teriileten beliili beteg nem szenved hatranyt, ezért menedzsmenti dontés hogy mely korhdz tud (TVK fliggvénye),
illetve akar ellatni teriileten kiviili beteget. Maganellatassal nem foglalkozom, mivel nem tartozik a finanszirozasi
rendszerhez, illetve a controlling feladatokhoz.
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formait a korhazak, klinikak, orszagos intézetek, szanatoriumok és egyéb intézmények latjak el.
A fekvdbeteg intézmények kapacitdsait és ellatasait a teriileti ellatdsnak megfeleléen a
betegségek gyakorisdga, lakossdgszam alapjan alakitjak ki. Az Eurdpai Unid tagallamaibol
Magyarorszagra érkezd betegekre is ugyanezek a szabalyok vonatkoznak a beutalasi rend
vonatkozasédban.

A jogszabaly altal meghatdrozott siirgds sziikség kivételével, ha a beteg a beutalési
rendtd] eltéréen mas intézményt vagy orvost valaszt, részleges téritési dijat koteles fizetni.
Gyakorlati tapasztalatom alapjan az intézmények nem alkalmazzak a részleges téritési dijat, a
sziikséges tertlileten kiviili engedélyeket dokumentaljak (néhol még azt se), de nem fizettetnek a
beteggel.

Az azonnali ellatdst nem igényld ellatasok koziil néhanyat csak vardlista
alkalmazasaval lehet elvégezni. Ezeket a 287/2006. (X11.23) Korm. rendelet 5. sz. mellékletében
hatarozzdk meg. A varolistat megkeriilni nem lehet, kivéve, ha ezt szakmai indok magyarazza,

amit megfeleléen dokumentalni kell*2.

5. Egyéb ellatas tipusok

Ide olyan ellatdsok sorolhatok, amik a fenti kategéridkat kiegészitik és az
egészségiigy mikodését segitik, a gyogyulas esélyét javitjak.

A torvényben meghatdrozott egyéb egészségiigyi ellatasok korébe tartozik az
tigyeleti ellatas, a mentés, a betegszallitas, az dpolas, egyes kiilonleges ellatasi igényt kielégitd
egészségiigyi szolgaltatasok, a haldokld beteg gondozasa, a rehabilitacid, az orvostechnikai
eszkozellatds, a gyogyszerellatds, a pszichoterapia ¢€s klinikai szakpszichologia, a nem-
konvencionalis gyogyité ¢és éEletmindség-javitd eljarasok, egyéb gyogyaszati ellatasok,

egészségiigyi ellatas keretében végzett szakértdi tevékenység!®?.

151 www.eubetegjog.hu; AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra - szocikk: FekvObeteg-szakellatés.
152 www.eubetegjog.hu
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5. sz. Melléklet: Havi fekvobeteg fix dijak

1. tablazat: Havi fekvobeteg fix dijak

Havi fix osszegii
Ellatasi forma megnevezése dijazas mértéke
(Ft/ho)
1. |I. progresszivitasi szintii siirgdsségi betegellatd osztaly 11 309 600
2 I1. progresszivitz’lsi szinti siirgosségi betegellato 23522 400
osztaly
3 I11. Rrogresszivitési szintli stirgdsségi betegellato 31001 000
osztaly
Specialis siirgosségi centrum (egy-egy szakteriilet
4 regionalis vagy orszagos feladatainak ellatasara 5 245 960
" |kijelolt centrum, ha a 24 oras folyamatos felvételt a
hét minden napjan ellatja)
I. progresszivitasi szintii traumatolégia
(a traumatologiai osztaly a besorolasi szinteknek
5. |megfelel6 havi fix 6sszegii dijazasra jogosult, ha 2100 000
a 24 oras folyamatos felvételt a hét minden napjan
ellatja)
[1. progresszivitasi szintii traumatologia
(a traumatoldgiai osztaly a besorolési szinteknek
6. |megfeleld havi fix 6sszegli dijazasra jogosult, ha 3920400
a 24 6ras folyamatos felvételt a hét minden napjan
ellatja)
I11. progresszivitasi szintll traumatologia
(a traumatoldgiai osztaly a besorolési szinteknek
7. |megfeleld havi fix Osszegli dijazasra jogosult, ha 8 266 800
a 24 oras folyamatos felvételt a hét minden napjan
ellatja)
8. |Gyermek fiil-orr-gégészeti siirgdsségi centrum 6 000 000
9. |AIDS-ellatas 5000 000
10. [Tropusi betegségek ellatasa 5000 000
11. |Sebészeti iigyeleti ellatas 2 000 000
12. |II. progresszivitasi szintii érsebészet 8 000 000
13. | progresszivitasi szintli érsebészet 10 000 000

Forras: [16. szamt melléklet a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelethez]
Az Erzsébet Oktato Korhazat a kivastagitott sorok érintik, ami havi szinten 40.868.360 Ft-
ot jelent.

XL



2. tablazat: Jardbeteg havi fix dijak

1 2016. november 1-j’én lekotott kapacitas Havi fix dij (ezer forint)
(6ra)

2 (0-50 50

3 [51-250 250

4 [251-500 500

5 [501-2000 2 000

6 [2001-5000 5000

7 |5001- 20 000

Forras: [6/C. szamt melléklet a 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelethez]
A Soproni Erzsébet Oktatd Korhdz a kivastagitott sorhoz tartozik, mivel 1579 szakorvosi és 301

nem szakorvosi oraval rendelkezik, igy havi 2 milli6é Ft fix dijat folydsitanak.
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6. sz. Melléklet: Teljesitmény finanszirozashoz kapcsolodo definiciok

HBCs: A homogén betegségcsoportok, azaz aktiv korhazi apolési esetek olyan
osztalyozasi rendszere, amelyben a csoportképzés alapja az orvosszakmai azonossag mellett a
raforditas-igényesség homogenitdsa. Magyarorszdgon a HBCs rendszer 1993. julius 1-jével
keriilt bevezetésére. A korhazak kiilonb6z6 betegségeket latnak el, eltéré kezelési eljarasokkal,
eroforrasigénnyel. A korhdzi tevékenységet nem csak az ellatott esetek szama, hanem az ellatott
esetek Osszetétele is jellemzi. A korhdzban eléforduld esetek lehetséges tipusainak szama
rendkiviil magas. Az osztdlyozasi rendszer alkalmazasanak 1ényege, hogy a korhazi eseteket
jellemzdk fiiggvényében kezelhetd szaml, a homogenitasi kritériumoknak megfeleld
csoportokba sorolja. Jelenleg (2017.12.13.) 730 db HBCs van érvényben, 26 fécsoportba sorolva.

A HBCs rendszert nem csak hosszabb korhazi ellatasi esetek osztilyozédsara
alkalmazzak, hanem egynapos vagy annal rovidebb ellatas kodolasara is. Ilyenek példaul az
egynapos sebészet, nappali korhazi ellatas, kuraszerii ellatasok.>

BNO: A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, angol nevén International
Classification of Diseases (ICD), az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) betegségosztalyozasi
rendszere, az egyik legrégebben keletkezett, mai napig altalanos hasznalatban 1évd és
folyamatosan fejlddo orvosi kodrendszer. Mai valtozata (BNO 10. verzioja) a betegségeken kiviil
tartalmazza azokat a tlineteket, illetve egyéb allapotokat, amelyek orvosi-egészségiigyi ellatés
igénybevételének okai lehetnek. Ezenkiviil tartalmazza a daganatok szdvettani szerkezetét leird
fogalmakat, valamint azokat a fizikai és kémiai tényezOket, amelyek sériilést vagy mérgezést
okozhatnak. Mai valtozatdban is elsdsorban epidemioldgiai célokat szolgal, bar gyakorlati
alkalmazéasa szdmos orszagban, igy Magyarorszagon is tulterjed ezen. Néalunk a halaloki
(mortalitas) és megbetegedési (morbiditas) statisztikan tal elsésorban az egészségligyi ellatasok
finanszirozasi rendszerében hasznalatos®,

OENO: Az orvosi gyakorlatban hasznéalatos eljardsok azonositdsdra ¢€s
csoportositasara hasznalatos nemzetkozi kédrendszer. Az OENO (Orvosi Eljarasok Nemzetkozi
Osztalyozasa) a vizsgélatok, beavatkozasok, eljarasok osztalyzasat jelenti. E beavatkozasokat,
eljarasokat koddal jelolik meg a tevékenységek besorolasa érdekében’™.

WHO: A beavatkozasok, miitétek régi elnevezése, mar nem hasznalhat6é csak az

OENO elnevezés. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1978-ban adta ki az International

153 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra — HBCs
15 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra — BNO.
155 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra — OENO.
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Classification of Procedures in Medicine - ICPM - et*>®, magyarul: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi
Osztalyozasa (OENO). A magyar kodrendszer az ICPM-re alapul, a jarobeteg-szakellatas
eljarasainak listajat jelentil®.

Case-mix index (CMI index): A Case-mix (eset-Osszetételi) index a - HBCs alapt
elszamolasban hasznalt, az aktiv fekvObeteg-ellatas finanszirozasi rendszere szerint
elszamolhato, adott idészak alatt ellatott finanszirozési esetek Osszetételét koltségigényesség
szempontjabol jellemzd mutatd, amely az elszamolt silyszdm és az elszamolt finanszirozasi
esetszam hanyadosa (a HBCs stlyszamok sulyozott (éves) atlaga). Ertéke atlagos szakmai
igényességl ellatasok esetén: 1. Az ennél magasabb szdm azt jelzi, hogy az intézmény az
atlagosnal magasabb szakmai szinvonali vagy nagyobb bonyolultsagt eseteket kezel. Az évi
esetszammal megszorozva megkapjuk azt a szamot, mely megmutatja, hogy az intézmény éves
teljesitménye hany "atlag" eset ellatasi teljesitményének felel meg?®8,

HBCs sulyszam: az adott betegségcsoport koltségigényének ¢és az atlagos
koltségigénynek a hanyadosa. Ez 0,1-t61 akar 30 feletti értéke is lehet. Magyarorszagon ez a dij
elvileg az ellatas atlagos teljes koltségét fedezi a tokekoltségek (amortizacid, beruhazas)
kivételével'®,

Az also hatarnap azt jelenti, hogy a betegnek minimum mennyi napot kell a fekvd
osztalyon toltenie (a felvétel és a tdvozas napja 1 napnak szamit), hogy az intézmény a maximalis
finanszirozast megkapja.

Normativ apolasi nap: a HBCs also és felsd hatarnapja kozott meghatarozott érték.
Azon napok szdma, amennyi nap bennfekvést kalkulaltak a HBCs meghatarozasanal, tehat ez
egy atlag napszam. Az aktivrdl (fekvd osztaly) a kronikus, illetve a rehabilitacios ellatasra,
intézményen beliili athelyezésnél van szerepe, mivel a kronikus/rehabilitacios finanszirozas csak
a normativ nap letelte utn kezdddhet meg'®°.

Felsé hatarnap a hosszu aktiv ellatast igénylé eseteknél a felsé hatarnap utani
id6tartamra, a napi dijazast, a kronikus ellatds napi alapdijanak 75 szdzalékaban allapitanak

megeL.

15 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtérra — ICPM.

157 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra — WHO.

158 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtérra - Case-Mix index.

159 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtéarra - HBCs stlyszam.

160 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra - Normativ apolasi nap.
161 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtérra - Felsé hatérnap.
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7. sz. Melléklet: HBCs adatok

1. tablazat: HBCs adatok

Normativ | Alsé | Felso Miitéti
Jel | Fécsop. | Kéd Megnevezés nap nap | nap |Sulyszam | sulyszam
Specialis intracranialis mutétek
* |101P 001A |18 év felett, nem trauma miatt 12 1 50| 4,67370| 0,81219

01P 003E | Rutin intracranialis mitétek 10 2 39| 2,52085| 0,42555
Fiil, orr, szdj, garat, gége

03P 0920 |kozepes miitétei 4 1 28| 0,57831| 0,14283
Fiil, orr, szdj, garat, gége

03P 0930 |nagyobb miitétei 4 1 34| 0,84439| 0,27633

05M 2120 | Acut, subacut endocarditis 41 28 60| 4,76403| 0,00260

05M 2130 | Szivelégtelenség 11 8 25| 0,93757| 0,00209

08M 417C | Alkar, kéz torése 4 2 26| 0,32381| 0,02352

08M 4180 | Traumas ficamok ellatasa 3 1 27| 0,10837| 0,00008
Szivritmus-, vezetési zavarok

05S 220C |siirg0sségi ellatasa 1 0 28| 0,21094| 0,00035
Hypertonias krizis siirgdsségi

05S 2241 | ellatasa 1 0 35| 0,21331| 0,00022
Diabetes mellitus,
hypoglykaemias allapotok

10S 537E |siirgdsségi ellatasa 1 0 38| 0,25151| 0,00043
Hugyrendszeri kovek,
gorcsallapotok stirgdsségi

11S 579C |ellatasa 1 0 25| 0,16031| 0,00020
Meérgezés, gyogyszerek toxikus

21S 857D | hatasainak siirgdsségi ellatasa 1 0 25| 0,51835| 0,00000

01R R0O12 | Stroke ismételt rehabilitacidja 25 15 40| 0,04028| 0,00000
Billentylim{itét utan észlelt
funkciozavar / fogyatékossag

05R R163 | miatt sziikséges rehabilitacid 40 15 90| 0,03896| 0,00000

Forras: [Torzslistazo program 5.0-s érvényes 2016 november 01]

A HBCs-k fécsoportokba vannak rendezve, melyeket két karakterrel jelolnek pl: 01

— idegrendszeri megbetegedések, 05 - Keringésrendszeri betegségek. A fécsoportokat HBCs-

nként kiegészitik egy karakterrel az alabbiak szerint: ,,P” - beavatkozassal jelzett csoport

,»M” - beavatkozassal nem jelzett csoport

S - siirgdsségi jelzéssel mindsitett csoport

2 - sulyos tarsult betegséggel mindsitett csoport

tarsult betegséggel mindsitett csoportok: az ellatds soran olyan tarsult

betegségek kezelését jelzi, amely megfelel a 19. §-ban és az 5. mellékletben

foglaltaknak (Forras: 10/2012. (IL 28.) NEFMI rendelet)
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8. sz. Melléklet Aktiv osztalyrol kronikus osztalyra torténé athelyezés normativ nap

szabalya aloli kivételek

43/1999 Korm rendelet 40 § (5)474: Egy intézményen beliil az aktiv osztalyrél a kronikus
osztalyra athelyezett esetnél — ide nem értve az 1903, a 2200, a 2201, a 2203, a 2205, a 2206, a
2207, a 2208, a 2209, a 4003 szakmakoddal rendelkezd osztalyra torténd athelyezést — a

finanszirozasi napi dij az aktiv ellatas normativ apolasi idejének leteltétdl szamolhato el.

60/2003 ESzCsM rendeletben

Szakma Szakmakod
Tiidogyogyaszati és 1égzésrehabilitacid 1903
Rehabilitacidés medicina alaptevékenységek 2200
Gasztroenterologiai rehabilitacid 2203
Gyermek rehabilitacid 2205
Stlyos agykarosodottak rehabilitacidja 2206
Gerincvel6 karosodottak rehabilitacioja 2207
Polytraumatizaltak, égésbetegek és szeptikus sebészeti betegek 2208
rehabilitacidja
Sulyos kozponti idegrendszeri karosodottak, polytraumatizaltak 2209
¢s égésbetegek rehabilitacidja gyermekkorban
Kardioldgiai rehabilitacio 4003

A 2201 mozgasszervi rehabilitacio, ami beolvadt a 2200 rehabilitdiciés medicina
alaptevékenységekbe.

2/2004 EUM rendeletben

22 Rehabilitacios medicina

Szakma Szakmakéd
Rehabilitacios medicina alaptevékenységek 2200
gyermek rehabilitacid 2205
stlyos agykarosodottak rehabilitacioja 2206
gerincveld karosodottak rehabilitacidja 2207
politraumatizaltak, égésbetegek és szeptikus sebészeti betegek 2208
rehabilitacioja
sulyos kozponti idegrendszeri karosodottak, polytraumatizaltak 2209
¢és égésbetegek rehabilitacidja gyermekkorban
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9. sz. Melléklet: Kronikus szorzok

43/1999. (111. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok

Egészségbiztositasi Alapbél torténé finanszirozasianak részletes szabalyairél

8. szamu melléklet a 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelethez®*

Kronikus ellatasok

© oo NO Ol A WODNPEF

el
— o

=
N

13

14

15

16
17
18
19

20

21
22

A
Koddja
00001
00015

00017

00019
00020
00021
00022

00023
00024
00025

00026

00027

00028

00029

00030
00031
00032
00034

00035

00036
00037

B

Megnevezése
Apolasi tevékenység
Kronikus ellatas
Sulyos kdzponti idegrendszeri sériiltek, politraumatizaltak,
égésbetegek, szeptikus sebészeti betegek rehabilitacios ellatasa
Rehabilitacios ellatas* ,,A” minositési**
Rehabilitacios ellatas* ,,B” mindsitési**
Rehabilitacios ellatas* ,,C” Min6sités nélkiil
Hospice ellatas
Komas és gerincveldsériilt betegek korai kiemelt rehabilitacios
ellatasa
Polymorbid betegek gerontopszichiatriai ellatasa
Tartosan intubalt gépi [élegeztetést igényld betegek kronikus ellatasa
Sulyos kozponti idegrendszeri sériiltek (vigil komas betegek,
gerincveld harantsériiltek), politraumatizaltak emelt szintli kronikus
ellatasa
A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megeldzése érdekében
sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl szolo 18/1998. (VI. 3.) NM
rendelet alapjan TBC-s betegek elkiilonitett, 6rzott osztalyon torténd
kezelése
Gyermek- ¢és ifjusag addiktologiai és pszichiatriai rehabilitacios
ellatas
Kronikus belgyogyaszati, n6gydgyaszati és pulmonologiai
osztalyokon, a természetes gyogytényezokrol szo16 74/1999. (XII.
25.) EiiM rendelet 13. § (1) és (3) bekezdése szerinti gydgytényezok
felhasznalasaval végzett kronikus ellatas
Pszichiatriai rehabilitacio ,,C” szint™®**
Pszichiatriai rehabilitacio ,,B” szint****
Pszichiatriai rehabilitacio ,,A” szint*****
Gyermek hospice ellatas®
Gyermek- és ifjisagpszichiatriai rehabilitacios ellatas I.
progresszivitasi szinten?
Gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacios ellatas
I1. és I11. progresszivitasi szinten® 4
Gyermek- és ifjusagaddiktologiai rehabilitacios ellatas®
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http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=40568.330936#foot1
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=40568.330936#foot606

10. sz. Melléklet: Orszagos aktiv alapdijak

1.tablazat: Fekvdbeteg orszagos alapdijak

0r'szago ]
- . s aktiv Eves
Ev Honap alapdij atlag
(Ft)

2000. Januar 75 500 76 723
Februar 75 500
Marcius 75500
Aprilis 75500
Maijus 75500
Junius 75 500
Julius 75500
Augusztus 75 500
Szeptember 73677
Oktéber 81 000
November 81 000
December 81 000

2001. Januar 81 000 91 083
Februar 81 000
Marcius 81000
Aprilis 90 000
Maijus 90 000
Junius 90 000
Julius 95 000
Augusztus 95 000
Szeptember 95 000
Oktéber 95 000
November 100 000
December 100 000

2002. Januar 100 000 100 000
Februar 100 000
Marcius 100 000
Aprilis 100 000
Majus 100 000
Junius 100 000
Julius 100 000
Augusztus 100 000
Szeptember 100 000
Oktober 100 000
November 100 000
December 100 000

orszago ]
- , s aktiv Eves
Ev Honap alapdij atlag
(Ft)

2003. Januar 100000 100 167
Februar 100 000
Marcius 100 000
Aprilis 100 000
Maijus 100 000
Junius 100 000
Julius 100 000
Augusztus 100 000
Szeptember | 100 000
Oktéber 100 000
November 101 000
December 101 000

2004, Januar 101000 125250
Februar 126 000
Marcius 126 000
Aprilis 126 000
Majus 126 000
Junius 126 000
Julius 127 000
Augusztus 127 000
Szeptember | 127 000
Oktdber 127 000
November 132 000
December 132 000

2005. Januar 132000 133000
Februar 132 000
Marcius 132 000
Aprilis 132 000
Majus 132 000
Junius 132 000
Julius 134 000
Augusztus 134 000
Szeptember | 134 000
Oktober 134 000
November 134 000
December 134 000




0r'szago

2 . s aktiv Eves
Ev Honap alapdij atlag
(Ft)

2006. Januar 134000 135833
Februar 136 000
Marcius 136 000
Aprilis 136 000
Mijus 136 000
Junius 136 000
Jilius 136 000
Augusztus 136 000
Szeptember | 136 000
Oktober 136 000
November 136 000
December 136 000

2007. Januar 136 000 143500
Februar 136 000
Marcius 136 000
Aprilis 146 000
Majus 146 000
Junius 146 000
Jilius 146 000
Augusztus 146 000
Szeptember | 146 000
Oktober 146 000
November 146 000
December 146 000

2008. Januar 146 000 146 000
Februar 146 000
Marcius 146 000
Aprilis 146 000
Mijus 146 000
Junius 146 000
Jilius 146 000
Augusztus 146 000
Szeptember | 146 000
Oktober 146 000
November 146 000
December 146 000

0rszago )
2 . s aktiv Eves
Ev Honap alapdij atlag
(Ft)

2009. Januar 146 000 148 333
Februar 146 000
Marcius 146 000
Aprilis 150 000
Mijus 150 000
Junius 150 000
Jilius 150 000
Augusztus 150 000
Szeptember | 150 000
Oktober 150 000
November 146 000
December 146 000

2010. Januar 146 000 146 667
Februar 146 000
Marcius 146 000
Aprilis 146 000
Majus 146 000
Junius 146 000
Jilius 146 000
Augusztus 146 000
Szeptember 146 000
Oktober 146 000
November 150 000
December 150 000

2011. Januar 150000 150 000
Februar 150 000
Marcius 150 000
Aprilis 150 000
Mijus 150 000
Junius 150 000
Jilius 150 000
Augusztus 150 000
Szeptember | 150 000
Oktober 150 000
November 150 000
December 150 000




OrszZagos

. . aktiv Eves
Ev Honap alapdij atlag
(Ft)

2012. Januar 150 000 150 000
Februar 150 000
Marcius 150 000
Aprilis 150 000
Mijus 150 000
Junius 150 000
Jilius 150 000
Augusztus 150 000
Szeptember | 150 000
Oktober 150 000
November 150 000
December 150 000

2013. Januar 150 000 150 000
Februar 150 000
Marcius 150 000
Aprilis 150 000
Majus 150 000
Junius 150 000
Jilius 150 000
Augusztus 150 000
Szeptember | 150 000
Oktober 150 000
November 150 000
December 150 000

2014, Januar 150000 150 000
Februar 150 000
Marcius 150 000
Aprilis 150 000
Mijus 150 000
Junius 150 000
Jilius 150 000
Augusztus 150 000
Szeptember | 150 000
Oktober 150 000
November 150 000
December 150 000

0rszagos )
. . aktiv Eves
Ev Honap alapdij atlag
(Ft)

2015. Januar 150000 150 000
Februar 150 000
Marcius 150 000
Aprilis 150 000
Mijus 150 000
Junius 150 000
Jilius 150 000
Augusztus 150 000
Szeptember | 150 000
Oktober 150 000
November 150 000
December 150 000

2016. Januar 150000 162500
Februar 150 000
Marcius 150 000
Aprilis 150 000
Majus 150 000
Junius 150 000
Jilius 150 000
Augusztus 180 000
Szeptember 180 000
Oktober 180 000
November 180 000
December 180 000

2017. Januar 185 000 187 167
Februar 185 000
Marcius 185 000
Aprilis 185 000
Maijus 185 000
Junius 185 000
Jilius 185 000
Augusztus 185 000
Szeptember | 185 000
Oktober 185 000
November 198 000
December 198 000

2018. Januar 198 000 198 000
Februar 198 000

Forras: NEAK publikus forgalmi adatok - Alapdijak és teljesitményadatok
Alapdijak és orszagosan Osszesitett teljesitményadatok havi bontasban
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_me

gelozo_forgalmi_adat (let6ltés:2018.04.05)
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http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat

11. sz. Melléklet: HBCS sulyszam valtozasok és hatasok

1.tablazat: HBCS sulyszém valtozasok
Modositas 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Médositds idépontja 2006.07.01| 2006.10.01| 2007.01.01] 2007.03.01| 2007.04.01| 2007.05.01| 2007.07.01| 2007.08.01| 2007.10.01
Hbcs darabszam 753 753 753 762 765 765 767 767 767
Uj HBCS 0 0 2 10 4 0 2 0 1
Uj HBCS-k atlag stlyszama 0,30144 5,549329 4,7974825 0,452975 2,08809
Torolt HBCS 0 0 2 1 1 0 0 0 1
Torolt HBCS-k atlag sulyszama 1,41512 4,75584 2,28012 0,98037
Egy HBCS-re jutd sulyszam 2,522784781| 2,522784781| 2,519826799| 2,559155735| 2,567536118| 2,567536118| 2,562022269| 2,562022269| 2,563466493
Osszes sulyszam 1899,65694| 1899,65694| 1897,42958| 1950,07667| 1964,16513| 1964,16513| 1965,07108| 1965,07108 1966,1788
0 sulyszdmu HBCS-k (db) 13 13 13 15 15 15 15 15 15
Bézishoz képest atlag valltozas 100,00% 100,00% 100,19% 100,06% 100,06% 100,06% 100,06% 100,06%
El6z6 id6szakhoz képest atlag valltozas 100,00% 100,00% 100,19% 99,87% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Mddositas 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Médositds idépontja 2008.01.01| 2008.02.01| 2008.03.01| 2008.05.01| 2008.06.01| 2008.10.01| 2009.01.01| 2009.09.01| 2009.11.01
Hbcs darabszam 768 768 768 770 769 768 770 717 717
Uj HBCS 1 0 0 2 0 1 2 33 0|
Uj HBCS-k atlag sulyszama 1,53205 1,91168 2,22529 1,17132| 1,701382121
Torolt HBCS 0 0 0 0 1 2 0 86 0|
Torolt HBCS-k atlag sulyszéma 2,83388 0 1,994254419
Egy HBCS-re jutd sllyszam 2,583862266| 2,583862266| 2,583862266| 2,582116338| 2,58558645| 2,584229766| 2,58055987| 2,595289261| 2,565322218
Osszes sulyszam 1984,40622| 1984,40622| 1984,40622| 1988,22958| 1988,31598| 1984,68846 1987,0311 1860,8224| 1839,33603
0 sulyszamu HBCS-k (db) 15 15 15 15 15 13 13 13 13
Bézishoz képest atlag valltozas 101,81% 101,81% 101,81% 101,81% 101,88% 101,82% 101,82% 99,86% 99,42%
El6z6 idGszakhoz képest atlag valltozas 101,69% 100,00% 100,00% 100,00% 100,06% 99,95% 100,00% 98,25% 99,67%
Moddositas 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Mddositds idépontja 2010.01.01| 2010.06.01| 2010.07.01] 2011.01.01] 2011.04.01| 2011.07.01| 2011.08.01| 2011.11.01| 2012.01.01
Hbcs darabszam 718 724 724 726 727 727 727 727 733
Uj HBCS 1 8 0 2 1 0 0 0 6
Uj HBCS-k tlag sdlyszéma 0,0452| 1,3852925 6,148515 1,01575 0,04102
Torolt HBCS 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Torolt HBCS-k atlag sulyszama 0,96943
Egy HBCS-re jutd sllyszam 2,562106086| 2,553502279| 2,553502279| 2,562922452| 2,560794292| 2,560794292| 2,560794292| 2,560794292| 2,540168581
Osszes sulyszam 1839,59217| 1848,73565| 1848,73565 1860,6817| 1861,69745| 1861,69745| 1861,69745| 1861,69745| 1861,94357
0 sulyszdmu HBCS-k (db) 13 14 14 14 14 14 14 14 14
Bézishoz képest atlag valltozas 99,43% 99,42% 99,42% 99,42% 99,42% 99,42% 99,42% 99,42% 99,42%
El6z6 id6szakhoz képest atlag valltozas 100,01% 100,00% 100,00% 99,96% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Mddositas 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Médositds idépontja 2012.02.01| 2012.03.01| 2013.01.01] 2013.02.01] 2013.04.01| 2013.05.01| 2013.09.01| 2014.01.01| 2014.05.01
Hbcs darabszam 738 732 738 738 739 734 734 722 721
Uj HBCS 5 0 8 0 1 0 0 14 0|
Uj HBCS-k 4tlag sulyszéma 3,227284 4,82581625 1,07198 1,492515714
Torolt HBCS 0 6 2 0 0 5 0 26 1
Torolt HBCS-k atlag sulyszama 3,563131667 9,074975 1,16092 2,341981154 8,28413
Egy HBCS-re jutd stlyszam 2,534349661| 2,525917022| 2,556631301| 2,561776409| 2,559760447| 2,569289332| 2,569289332| 2,556021648| 2,548076976
Osszes stlyszam 1870,35005| 1848,97126 1886,7939| 1890,59099| 1891,66297| 1885,85837| 1885,85837| 1845,44763 1837,1635
0 sdlyszami HBCS-k (db) 14 14 14 14 14 14 14 18 18
Bézishoz képest atlag valltozas 99,36% 99,36% 99,88% 99,88% 99,88% 99,87% 99,87% 99,80% 99,81%
El6z6 idGszakhoz képest atlag valltozas 99,72% 100,00% 100,42% 100,06% 100,00% 100,00% 100,00% 99,96% 100,00%
Mddositas 36 37 38 39 40 41 42 43
Médositds idépontja 2015.01.01| 2016.01.01| 2016.04.01| 2016.08.01| 2016.11.01| 2017.07.01| 2017.08.01| 2017.12.13
Hbcs darabszam 727 727 727 727 727 731 730 730
Uj HBCS 6 0 0 0 0 4 0 0
Uj HBCS-k atlag sulyszama 2,48412 6,200985
Torolt HBCS 0 0 0 0 0 0 1 0
Torolt HBCS-k atlag sulyszama 6,32483
Egy HBCS-re jutd sllyszam 2,547549133| 2,547549133| 2,547549133| 2,550315199| 2,550315199| 2,570291505| 2,565148301| 2,565148301
Osszes sulyszam 1852,06822| 1852,06822| 1852,06822| 1854,07915| 1854,07915| 1878,88309| 1872,55826| 1872,55826
0 sulyszdmu HBCS-k (db) 18 18 18 18 18 18 18 18
Bazishoz képest atlag valltozas 99,81% 99,81% 99,81% 102,41% 102,41% 102,41% 102,41% 102,41%
El6z6 id8szakhoz képest atlag valltozas 100,00% 100,00% 100,00% 102,68% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Forras: sajat feldolgozas,

kimutatéas a Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz orvosszakmai
rendszerének adatbazisa alapjan
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2. tabléazat: 2016. augusztusi alapdij modositas hatasa a bevételre

Bértamogatas 2016. évben e (Ft)
2016. 01-07. haviatlag 46 759,4
Adatforras:

Adatok e Ft-ban

Pénzforgalmi kimutatas ("tbiztablo") 00-as sor(ok)

2016. augusztus Tény Valtozatlanul Kilonbség Valtozas:
Aktiv 246 562,2 205 468,5 41 093,7 20,0%
Jaré 97 184,4 82572,2 14 612,2 17,7%
Krénikus 168 138,4 152 918,1 15 220,3 10,0%
Labor 13 402,1 12 350,7 1051,4 8,5%
Bértamogatas 0,0 46 759,4 -46 759,4 -100,0%
Osszesen: 525 287,1 500 068,9 25 218,2 5,04%

2016. szeptember Tény Valtozatlanul Kilonbség Valtozas:
Aktiv 254 652,1 217 209,0 37 443,1 17,2%
Jaré 99 321,6 90 542,6 8779,1 9,7%
Krénikus 167 543,0 152 189,5 15 353,5 10,1%
Labor 13 467,0 12 433,3 1033,8 8,3%
Bértdamogatas 0,0 46 759,4 -46 759,4 -100,0%
osszesen: 534 983,8 519 133,7 15 850,0 3,05%

2016. oktdber Tény Valtozatlanul Kilonbség Valtozas:
Aktiv 260 099,5 218 299,3 41 800,1 19,1%
Jaré 94 885,0 78 810,2 16 074,8 20,4%
Krdénikus 166 718,7 151 429,0 15 289,7 10,1%
Labor 13527,7 12 483,2 1044,4 8,4%
Bértamogatas 0,0 46 759,4 -46 759,4 -100,0%
osszesen: 535 230,9 507 781,2 27 449,7 5,41%

2016. november Tény Valtozatlanul Kilonbség Valtozas:
Aktiv 237 390,5 197 826,0 39 564,5 20,0%
Jaré 100 176,2 89243,6 10932,6 12,3%
Krénikus 157 258,0 142 961,8 14 296,2 10,0%
Labor 13 269,0 12 240,5 1028,5 8,4%
Bértamogatas 0,0 46 759,4 -46 759,4 -100,0%
Osszesen: 508 093,7 489 031,3 19 062,4 3,90%

2016. december Tény Valtozatlanul Kilonbség Valtozas:
Aktiv 250 828,9 217 346,2 33482,7 15,4%
Jaro 87 878,4 76 391,6 11 486,8 15,0%
Krénikus 158 161,4 143 702,7 14 458,6 10,1%
Labor 12 141,2 11122,9 1018,3 9,2%
Bértamogatas 0,0 46 759,4 -46 759,4 -100,0%
O6sszesen: 509 009,9 495 322,8 13 687,1 2,76%

Forras: Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz adatai
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ari alapdij modositas hatasa a bevételre

januar

2017
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Soproni Erzsébet Oktato Korhdz adata

Forras
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12. sz. Melléklet: Elemzéshez hasznalt adatstruktura

A Soproni Erzsébet Oktatd korhaz esetében Osszedllitottam szakmankként, negyedéves (10 db
n.¢év) bontasban az alabbi alapadatok:

1.tablazat: Alapadatok

Agyszam

Orvos 1étszdm

Szakorvosi 6ra

Noévérlétszam (apolod, apolond)
Asszisztens

Ellatott fekvObeteg szam
Ellatott jarobeteg szam

Fekvd teljesitmény jelentett
Fekvo teljesitmény visszaig.
Jaro teljesitmény

Case-mix

Apolasi nap

Agykihasznaltsag
Agykihasznaltsaggal korrigalt 4gyszam
Atlagos 4polasi nap

Egynapos ellatas esetszam
Egynapos ellatas teljesitmény
Rehab szorzo

Napidij

Rehab napi bevétel/beteg
Forras: sajat szerkesztés

Az AEEK controlling modszertan alapjan elkészitett fedezetszamitis adataibol szintén egy
egyseéges strukturat készitettem:

2.tablazat: Fedezeti struktura

BEVETELEK Ertelmezés
Egyéb sajat bevételek
Koltségvetési finanszirozasok és

bevételek

OEP (TBiz) finanszirozasok 6sszesen
Aktiv fekvObeteg-ellatas
Bértamogatas
Egyéb OEP finansz (pl.fix dij)
Jardbeteg-ellatas
Krénikus fekvobeteg-ellatas

Téritéses ellatas bevételei

Bevételek osszesen Osszeg
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KIADASOK

AFA
Anyagok
Szakmai anyagok Anyagok koltség gydgyszer nélkiil
Gyogyszer Anyagokon beliil a gydgyszer koltség
Human koltségek

Viasarolt szolgaltatdsok

Fedezet 1 (Kozvetlen koltségek) Osszeg

Kiszolgalo részlegek kozvetett koltségei

Szakagazatok kozvetett koltségei

Szakmai egységek kozvetett koltségei

Miitéti koltségek

Szakmai egységek kozvetett koltségein
beliil a miitéti koltség

Fedezet 2 (Kozvetett koltségek) Osszeg

Kozponti koltségek

Fedezet 3 (Kozponti koltségek) Osszeg

Ertékcsokkenési leirds

Fedezet 4 (Amortizacié (KV/KH) Osszeg

Fedezet 1 koltség Fedezett 1 6sszeg koltségének dsszege
Fedezet 1+2 koltség Fedezett 1 + 2 koltségének dsszege
Fedezet 1+2+3 koltség Fedezett 1+2+3 koltségének Osszege

Fedezet 1+2+3+4 koltség

Fedezett 1+2+3+4 koltségének Osszege

Fedezet 1

Bevételek dsszesen Osszegbdl levonva a
Fedezett 1 6sszeg koltségének Osszegét

Fedezet 2

Bevételek dsszesen Osszegbdl levonva a
Fedezett 1+2 Osszeg koltségének Gsszegét

Fedezet 3

Bevételek dsszesen Osszegbél levonva a
Fedezett 1+2+3 0sszeg koltségének
Osszegét

Fedezet 4

Bevételek 6sszesen Osszegbdl levonva a
Fedezett 1+2+3+4 6sszeg koltségének
0sszegét

Forras: sajat szerkesztés
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A fedezeti struktarabol kialakitott aranyszamok.

3. tablazat: Ardnyszdmok

la

Bevétel 6sszesen, Human koltség arany

2a

Bevétel 0sszesen, Anyag koltség ardny

3a

Bevétel 6sszesen, Anyag (gyogyszer nélkiil) arany

4a

Bevétel dsszesen, gyogyszer ardny

5a

Bevétel 6sszesen, Kozvetlen koltség arany

6a

Bevétel 0sszesen, Kozvetett kdltség arany

7a

Bevétel 0sszesen, kozponti koltség ardny

8a

Bevétel, Fedezet 1+2+3 koltség arany

9a

Kozvetlen, kozvetett koltség arany

10a

Kozvetett koltség, mitd koltség aranya

1la

Fedezet 1+2 Gsszesen koltség, mutéti koltség aranya

12a

Anyag, gyogyszer ardny

13a

Anyag, szakmai anyag arany

14a

Bevétel 0sszesen, aktiv fekvébeteg aranya

15a

Bevétel 6sszesen, egyéb OEP finansz aranya

16a

Bevétel 0sszesen, Jarobeteg-ellatas ardnya

17a

Bevétel 6sszesen, Kronikus fekvobeteg-ellatas aranya

18a

Fedezet 1+2 koltség, Egyéb OEP finansz (pl.fix dij)
aranya

Forras: sajat szerkesztés

LVIII




13. sz. Melléklet: 2016. évi jelentett és visszaigazolt teljesitmények

1.tablazat: Soproni Erzsébet Oktatdo Korhaz 2016. évi jelentett és visszaigazolt teljesitmények

havi bontasban

TVK ala tartozo fekvé teljesitmény
Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz 2016. év
jelentett | visszaigazolt jelentett visszaigazolt
hénap hénap HBCS sulyszdm HBCS siulyszam Kiilonbség %

November | Januar 1 223,85 1284,75 60,90 104,98
December | Februr 131321 1287,89 -25,32 98,07
Januér Marcius 1 392,88 1413,89 21,01 101,51
Februar Aprilis 1298,12 1347,50 49,38 103,80
Marcius Miéjus 1 361,94 1 359,68 -2,26 99,83
Aprilis Janius 1 259,26 1 306,59 47,33 103,76
Majus Julius 1093,71 1077,92 -15,79 98,56
JUnius Augusztus 1282,62 1 255,61 -27,01 97,89
Julius Szeptember 1234,82 1320,70 85,88 106,95
Augusztus | Oktdber 1 390,39 1 408,64 18,25 101,31
Szeptember | November 1231,58 1212,01 -19,57 98,41
Oktober December 1373,52 1 405,58 32,06 102,33

Osszesen: 15 455,9 15 680,76 224,86 101,45

Forras: sajat szerkesztés a Soproni Korhaz adatbazisa alapjan

2.tablazat: Soproni Erzsébet Oktatdé Korhdz 2016. évi osztalyos jelentett és visszaigazolt

teljesitmények

Osztalyos teljesitmények

Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz 2016. év

i Osztaly (szervezeti egység) teljesités visszaigazolds | kiilonbség %

Alt. belgydgyaszat - Kardiologia

(bel, nephr. Allerg.) 156,68 161,87 5,19 103,31%
Kardiolbgia 1 063,38 1054,29 -9,09 99,15%
Alt. belgyégyészat - Gasztroenterologia 341,69 343,61 1,92 100,56%
Gastroenterologia 725,76 741,04 15,28 102,11%
Tiidégyodgyaszat - Kardiologia 338,06 345,06 7,00 102,07%
Csecsemd ¢s gyermekgydgyaszat 758,56 750,87 -7,69 98,99%
Gyermekneurologia 73,92 74,27 0,35 100,47%
PIC 192,59 194,22 1,63 100,85%
Neurologia 651,50 645,75 -5,75 99,12%
Stroke 608,14 617,29 9,15 101,50%
Psychiatria 766,76 779,96 13,20 101,72%
Sebészet 2 369,33 2391,33 22,00 100,93%
Ersebészet 805,85 821,46 15,61 101,94%
Traumatologia 2 373,29 2408,89 35,60 101,50%
Nogyogyaszat 783,33 639,97 -143,36 81,70%
Urologia 833,42 840,8 7,38 100,89%
Szemészet 925,20 923,94 -1,26 99,86%
Fiil-orr-gége 271,37 274,51 3,14 101,16%
Csecsemd ¢és gy. Fiil, -orr-gégegyogyaszat 81,67 81,46 -0,21 99,74%
Intenziv 839,82 1092,57 252,75 130,10%
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Siirgésségi Betegellatd Osztaly 495,58 497,6 2,02 100,41%
TVK ala tartozo teljesités osszesen: 15 455,90 15680,76 224,86 101,45%
Pathologia 119,56 123,22 3,66 103,06%
Ujsziilott (Terven feliil) 1 085,52 1223,63 138,11 112,72%
AKktiv Osszesen: 16 660,98 17027,61 366,63 102,20%

Forrés: sajat szerkesztés a Soproni Korhaz adatbazisa alapjan

3.tabléazat: Soproni Erzsébet Oktatdo Koérhaz 2016. évi adatai alapjan osztalyos jelentett és

visszaigazolt elvi Ft bevételek

LA (e D ey teellj\fisgfs i o kiilonbség

Alt. belgyogyaszat - Kardiologia (bel, nephr.

Allerg.) 28 985 800 29 945 950 960 150
Kardiologia 196 725 300 195 043 650 -1 681 650
Alt. belgyégyaszat - Gasztroenterologia 63 212 650 63 567 850 355 200
Gasztroenterologia 134 265 600 137 092 400 2 826 800
Tiidégyogyaszat - Kardiologia 62 541 100 63 836 100 1295 000
Csecsemd ¢és gyermekgyogyaszat 140 333 600 138 910 950 -1 422 650
Gyermekneurologia 13 675 200 13739 950 64 750
PIC 35 629 150 35930 700 301 550
Neurologia 120 527 500 119 463 750 -1 063 750
Stroke 112 505 900 114 198 650 1692 750
Psychiatria 141 850 600 144 292 600 2442 000
Sebészet 438 326 050 442 396 050 4 070 000
Ersebészet 149 082 250 151 970 100 2 887 850
Traumatologia 439 058 650 445 644 650 6 586 000
Nogyogyaszat 144 916 050 118 394 450 -26 521 600
Urolbgia 154 182 700 155 548 000 1 365 300
Szemészet 171 162 000 170 928 900 -233 100
Fiil-orr-gége 50 203 450 50 784 350 580 900
Csecsemd és gy. Fiil, -orr-gégegyogyaszat 15 108 950 15 070 100 -38 850
Intenziv 155 366 700 202 125 450 46 758 750
Siirgdsségi Betegellatd Osztaly 91 682 300 92 056 000 373 700
TVK ala tartozé teljesités osszesen: 2859341500| 2900940 600 41599 100
Patologia 22 118 600 22 795 700 677100
Ujsziilott (Terven feliil) 200 821 200 226 371 550 25 550 350
AKktiv dsszesen: 3082281 300| 3150107 850 67 826 550

Forras: sajat szerkesztés a Soproni Korhaz adatbazisa alapjan
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14. sz. Melléklet: Egyezményes ellatas hatasa a bevételre

1.tablazat: Egyezményes ellatas hatasa a bevételre

Variacio 1 Variacio6 2 Variacio 3
Tény Kalkulalt Tény Kalkulalt Tény Kalkulalt
(sulyszam) | Ftbevétel |(sulyszam)| Ftbevétel |(sulyszam)| Ftbevétel
Havi teljesitmény 1504 | 270 747 500 1504 | 252 247 500 1504 | 261 497 500
Részletezve
TVK 1350| 249 750 000 1350| 249 750 000 1350 | 249 750 000
Degressziv rész 54 2 497 500 54 2 497 500 54| 2497500
TVK ala tartozo
teljesitmény 0 0 100 0 50 0
Egyezményes ellatas 100 18 500 000 0 0 50 9 250 000
Osszesen: 1504 | 270 747 500 1504 | 252 247 500 1504 | 261 497 500
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15. sz. Melléklet: Egységes rovatrend

I. Egységes rovatrend a koltségvetési és finanszirozasi bevételekhez, kiadasokhoz
Forras:15. melléklet a 4/2013. (I. 11.) Korm. rendelethez

Kiadasok(K)

K1-8. Koltségvetési kiadasok

K1. Személyi juttatasok

K11. Foglalkoztatottak személyi juttatasai
K1101. Torvény szerinti illetmények, munkabérek
K1102. Normativ jutalmak

K1103. Céljuttatas, projektprémium

K1104. Készenléti, ligyeleti, helyettesitési dij, talora, tulszolgalat
K1105. Végkielégités

K1106. Jubileumi jutalom

K1107. Béren kiviili juttatasok

K1108. Ruhazati koltségtérités

K11009. Kozlekedési koltségtérités

K1110. Egyéb koltségtéritések

K1111. Lakhatasi tamogatasok

K1112. Szocialis tamogatasok

K1113. Foglalkoztatottak egyéb személyi juttatasai

K12. Kiils6é személyi juttatasok

K121. Valasztott tisztségviselok juttatasai

K122. Munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban nem sajat foglalkoztatottnak fizetett juttatasok
K123. Egyéb kiilsé személyi juttatasok

K2. Munkaadodkat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi adé
Ka3. Dologi kiadasok

K31. Készletbeszerzés

K311. Szakmai anyagok beszerzése

K312. Uzemeltetési anyagok beszerzése

K313. Arubeszerzés

K32. Kommunikacids szolgaltatasok

K321. Informatikai szolgaltatasok igénybevétele

K322. Egyéb kommunikacios szolgaltatasok

K33. Szolgaltatasi kiadasok

K331. Koziizemi dijak

K332. Vasarolt élelmezés

K333. Bérleti és lizing dijak

K334. Karbantartasi, kisjavitasi szolgaltatasok

K335. Kozvetitett szolgaltatasok

K336. Szakmai tevékenységet segitd szolgaltatasok

K337. Egyéb szolgaltatasok

K34. Kikiildetések, reklam- és propagandakiadasok

K341. Kikiildetések kiadasai

K342. Reklam- és propagandakiadasok

K35. Kiilonféle befizetések és egyéb dologi kiadasok

K351. Miikddési célu elzetesen felszamitott altalanos forgalmi ado
K352. Fizetend¢ altalanos forgalmi ado

K353. Kamatkiadasok

K354. Egyéb pénziigyi miiveletek kiadasai

K355. Egyéb dologi kiadasok

K4. Ellatottak pénzbeli juttatasai

K41. Tarsadalombiztositasi ellatdsok

K42, Csaladi tamogatasok

K43. Pénzbeli karpotlasok, kartéritések

K44, Betegséggel kapcsolatos (nem tarsadalombiztositasi) ellatasok
K45. Foglalkoztatassal, munkanélkiiliséggel kapcsolatos ellatasok
K46. Lakhatassal kapcsolatos ellatasok
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K47.
K48.
KS5.
K501.
K502.
K5021.
K5022.
K5023.
K503.
K504.
K505.
K506.
K507.
K508.
K509.
K510.
K511.
K512.
K513.
K6.
K61.
K62.
K63.
K64.
K65.
K66.
K67.
K7.
K71.
K72.
K73.
K74,
K8.
K81.
K82.
K83.
K84.
K85.
K86.
K87.
K88.
K89.
K9.
K91.
K911.
K9111.
K9112.
K9113.
K912,
K9121.
K9122.
K9123.
K9124.
K9125.
K9126.
K913.
K914.
K915.
K916.
K917.

Intézményi ellatottak pénzbeli juttatasai

Egyéb nem intézményi ellatasok

Egyéb miikodési célu kiadasok

Nemzetkozi kotelezettségek

Elvonasok és befizetések

A helyi 6nkormanyzatok el6z6 évi elszdmolasabol szarmazo kiadasok

A helyi 6nkormanyzatok térvényi eléirason alapuld befizetései

Egyéb elvonasok, befizetések

Miikddési célu garancia- és kezességvallalasbdl szarmazo kifizetés allamhaztartason beliilre
Miikddési célu visszatéritendd tdmogatasok, kdlesondk nyujtasa dllamhaztartdson beliilre
Miikodési célu visszatéritendd tamogatasok, kdlcsonok torlesztése allamhaztartason beliilre
Egyéb miikddési célu tamogatasok allamhaztartason beliilre

Miikddési célu garancia- és kezességvallalasbol szarmazo kifizetés allamhaztartason kiviilre
Miikodési célu visszatéritendd tamogatasok, kdlesonok nyujtasa allamhaztartason kiviilre
Arkiegészitések, artamogatasok

Kamattamogatasok

Miikddési célu tdmogatasok az Eurdpai Unidnak

Egyéb miikddési célu tdmogatasok allamhéztartason kiviilre

Tartalékok

Beruhazasok

Immaterialis javak beszerzése, 1étesitése

Ingatlanok beszerzése, 1étesitése

Informatikai eszkdzok beszerzése, 1étesitése

Egyéb targyi eszk6zok beszerzése, 1étesitése

Részesedések beszerzése

Meglévo részesedések noveléséhez kapcsolodo kiadasok

Beruhazasi célu elézetesen felszamitott altalanos forgalmi ado

Felujitasok

Ingatlanok felujitasa

Informatikai eszk6zok felujitasa

Egyéb targyi eszkozok felujitasa

Felujitasi célu elozetesen felszamitott altalanos forgalmi ado

Egyéb felhalmozasi célu kiadasok

Felhalmozasi célu garancia- és kezességvallalasbol szarmazo kifizetés allamhaztartason beliilre
Felhalmozasi célu visszatéritendd tamogatasok, kdlesonok nyujtasa allamhaztartason beliilre
Felhalmozasi célu visszatéritendd tamogatasok, kolcsonok torlesztése allamhaztartason beliilre
Egyéb felhalmozasi célu tamogatasok allamhaztartason beliilre

Felhalmozasi célu garancia- és kezességvallalasbol szarmazoé kifizetés allamhaztartason kiviilre
Felhalmozasi célu visszatéritend6 tamogatasok, koélcsonok nytjtasa allamhaztartason kiviilre
Lakastamogatas

Felhalmozasi célu tamogatasok az Eurdpai Unidnak

Egyéb felhalmozasi célu tamogatasok allamhaztartason kiviilre

Finanszirozasi kiadasok

Belfoldi finanszirozas kiadasai

Hitel-, kolcsontorlesztés allamhaztartason kivilre

Hosszu lejarath hitelek, kolcsondk torlesztése pénziigyi vallalkozasnak

Likviditasi célu hitelek, kolcsondk torlesztése pénziigyi vallalkozasnak

Rovid lejaratu hitelek, kdlesonok torlesztése pénziigyi vallalkozasnak

Belfoldi értékpapirok kiadasai

Forgatasi célu belfoldi értékpapirok vasarlasa

Befektetési célu belfoldi értékpapirok vasarlasa

Kincstarjegyek bevaltasa

Even beliili lejarata belfoldi értékpapirok bevéltisa

Belfoldi kotvények bevaltasa

Even tili lejarata belfoldi értékpapirok bevaltasa

Allamhaztartason beliili megel8legezések folyositasa

Allamhaztartason beliili megelélegezések visszafizetése

Kozponti, iranyitd szervi tdmogatés folydsitasa

Pénzeszk6zok lekotott bankbetétként elhelyezése

Pénziigyi lizing kiadésai
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K918.

Kozponti koltségvetés sajatos finanszirozasi kiadasai469

K9109. Tulajdonosi kdlesondk kiadasaid70

K9191. Hossz lejarata tulajdonosi kdlesdnok kiadasai

K9192. Rovid lejaratu tulajdonosi kolesonok kiadasai

K92. Kiilfoldi finanszirozas kiadasai471

K921. Forgatasi célu kiilfoldi értékpapirok vasarlasa

K922. Befektetési célu kiilfoldi értékpapirok vasarlasa

K923. Kiilfoldi értékpapirok bevaltasa

K924. Hitelek, kolcsonok torlesztése kiilfoldi kormanyoknak és nemzetkozi szervezeteknek

K925. Hitelek, kolcsonok torlesztése kiilfoldi pénzintézeteknek

K93. Adossaghoz nem kapcsolodo szarmazékos ligyletek kiadasai

K94. Valtokiadasok

Bevételek (B)

B1l-7. Koltségvetési bevételek

B1. Miikodési céli tamogatasok allamhaztartason beliilrdl

B11.  Onkormanyzatok miikodési tiamogatésai

B111. Helyi 6nkormanyzatok mikddésének altalanos tamogatasa

B112. Telepiilési 6nkormanyzatok egyes kdznevelési feladatainak tdmogatasa

B113. Telepiilési 6nkormanyzatok szocidlis, gyermekjoléti és gyermekétkeztetési feladatainak tamogatasa
B114. Telepiilési 6nkormanyzatok kulturalis feladatainak tdmogatdsa

B115. Miikodési célu koltségvetési tamogatasok €s kiegészitd tamogatasok

B116. Elszamolasbol szdrmazd bevételek

B12.  Elvonasok és befizetések bevételei

B13.  Mikodési célu garancia- és kezességvallalasbol szarmazo megtériilések allamhaztartason beliilrol
B14.  Mikdodési célu visszatéritendd tamogatasok, kdlcsonok visszatériilése allamhaztartason beliilrél
B15.  Mikdodési célu visszatéritendd tamogatasok, kdlcsonok igénybevétele allamhaztartason beliilrél
B16.  Egyéb miikddési céli tamogatasok bevételei allamhaztartason beliilrol

B2. Felhalmozasi céli timogatasok allamhaztartason beliilrol

B21.  Felhalmozasi célu 6nkormanyzati tamogatasok

B22.  Felhalmozasi célu garancia- és kezességvallalasbol szarmazo megtériilések allamhaztartason beliilrél
B23.  Felhalmozasi célu visszatéritendd tamogatasok, kdlcsondk visszatériilése allamhaztartason beliilrol
B24.  Felhalmozasi célu visszatéritendd tamogatasok, kolesondk igénybevétele allamhaztartason beliilrol
B25.  Egyéb felhalmozasi célu tAmogatasok bevételei allamhaztartason beliilrol

B3. Kozhatalmi bevételek

B31.  Jovedelemadok

B311. Maganszemélyek jovedelemadoi

B312. Tarsasagok jovedelemadoi.

B32.  Szocialis hozzajarulési ado és jarulékok

B33.  Bérhez és foglalkoztatashoz kapcsolddd adok

B34.  Vagyoni tipusu adok

B35.  Termékek és szolgaltatasok adoi

B351. Ertékesitési és forgalmi adok

B352. Fogyasztasi adok

B353. Pénziigyi monopoliumok nyereségét terhel6 adok

B354. Gépjarmiiadok

B355. Egyéb aruhasznalati és szolgaltatasi adok

B36.  Egyéb kozhatalmi bevételek

B4. Miikddési bevételek

B401. Készletértékesités ellenértéke

B402. Szolgaltatasok ellenértéke

B403. Kozvetitett szolgaltatasok ellenértéke

B404. Tulajdonosi bevételek

B405. Ellatasi dijak

B406. Kiszamlazott altalanos forgalmi ado

B407. Altalanos forgalmi ad6 visszatéritése

B408. Kamatbevételek és mas nyereségjellegli bevételek

B4081. Befektetett pénziigyi eszk6zokbodl szarmazo bevételek

B4082. Egyéb kapott (jaro) kamatok és kamatjellegii bevételek

B409. Egyéb pénziigyi miiveletek bevételei
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B4091.
B4092.

B410.
B411.
B5.
B51.
B52.
B53.
B54.
B55.
B6.
B61.
B62.
B63.

B64.
B65.
B7.

B71.
B72.
B73.

B74.
B75.
B8.
B81.
B811.

B8111.
B8112.
B8113.

B812.

B8121.
B8122.
B8123.
B8124.

B813.

B8131.
B8132.

B814.
B815.
B816.
B817.
B818.
B819.

B8191.
B8192.

B82.
B821.
B822.
B823.
B824.
B825.
B84.
B83.

Részesedésekbol szarmazo pénziigyi miiveletek bevételei

Mas egyéb pénziigyi miiveletek bevételei

Biztosito altal fizetett kartérités

Egyéb miikddési bevételek

Felhalmozasi bevételek

Immaterialis javak értékesitése

Ingatlanok értékesitése

Egyéb targyi eszkozok értékesitése

Részesedések értékesitése

Részesedések megsziinéséhez kapcsolodo bevételek

Miikodési célu atvett pénzeszkozok

Miikodési céli garancia- és kezességvallalasbol szarmazo megtériilések allamhaztartason kiviilrol
Miikodési célu visszatéritendd tamogatasok, kolesonok visszatériilése az Europai Uniotol
Miikodési célu visszatéritendd tamogatasok, kolcsonok visszatériilése kormanyoktol és mas nemzetkdzi
szervezetektdl

Mikodési céla visszatéritendd tdmogatasok, kdlesonok visszatériilése allamhaztartason kiviilrol
Egyéb miikddési célu atvett pénzeszkozok

Felhalmozasi céli atvett pénzeszkozok

Felhalmozasi célu garancia- s kezességvallalasbol szarmazd megtériilések allamhaztartason kiviilrol
Felhalmozasi célu visszatéritendd tamogatasok, kolcsondk visszatériilése az Europai Uniotol
Felhalmozasi célu visszatéritendd timogatasok, kdlcsonodk visszatériilése kormanyoktol és mas
nemzetkdzi szervezetektol

Felhalmozasi célu visszatéritend6 tamogatasok, kolcsondk visszatériilése allamhaztartason kiviilrél
Egyéb felhalmozasi célu atvett pénzeszk6zok

Finanszirozasi bevételek

Belfoldi finanszirozas bevételei

Hitel-, kolcsonfelvétel pénziigyi vallalkozastol

Hosszu lejaratt hitelek, kolecsonok felvétele pénziigyi vallalkozastol

Likviditasi célu hitelek, kolcsondk felvétele pénziigyi vallalkozastol

Rovid lejaratu hitelek, kdlesondk felvétele pénziigyi vallalkozastol

Belfoldi értékpapirok bevételei

Forgatasi célu belfoldi értékpapirok bevaltasa, értékesitése

Even beliili lejarata belfoldi értékpapirok kibocsatasa

Befektetési célu belfoldi értékpapirok bevaltasa, értékesitése

Even tali lejaratt belfoldi értékpapirok kibocsatasa

Maradvany igénybevétele

El6z6 év koltségvetési maradvanyanak igénybevétele

El6z6 év vallalkozasi maradvanyanak igénybevétele

Allamhaztartason beliili megel8legezések

Allamhaztartason beliili megelSlegezések torlesztése

Kozponti, iranyit6d szervi tAimogatas

Lekotott bankbetétek megsziintetése

Kozponti koltségvetés sajatos finanszirozasi bevételei

Tulajdonosi kolcsondk bevételei

Hosszu lejaratt tulajdonosi kdlcsondk bevételei

Rovid lejarata tulajdonosi kolesondk bevételei

Kiilfoldi finanszirozas bevételei

Forgatasi célu kiilfoldi értékpapirok bevaltasa, értékesitése

Befektetési célu kiilfoldi értékpapirok bevaltasa, értékesitése

Kilfoldi értékpapirok kibocsatasa

Hitelek, kolesonok felvétele kiilfoldi kormanyoktdl és nemzetkozi szervezetektol

Hitelek, kolcsondk felvétele kiilfoldi pénzintézetektdl

Valtobevételek

Adossaghoz nem kapcsolodo szarmazékos tligyletek bevételei
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16. sz. Melléklet: Rovatok technikai alabontasa

1. tdblazat: K311 Szakmai anyagok beszerzése rovatai

K311 Szakmai anyagok beszerzése

K311-00411 K311-00419 K311-00436 K311-00527 K311-00541 K311-00549 K311-00571
K311-00412 K311-00421 K311-00511 K311-00528 K311-00542 K311-00551 K311-00572
K311-00413 K311-00422 K311-00521 K311-00529 K311-00543 K311-00552 K311-00581
K311-00414 K311-00431 K311-00522 K311-00531 K311-00544 K311-00553 K311-00582
K311-00415 K311-00432 K311-00523 K311-00532 K311-00545 K311-00554 K311-00611
K311-00416 K311-00433 K311-00524 K311-00533 K311-00546 K311-00561 K311-00612
K311-00417 K311-00434 K311-00525 K311-00534 K311-00547 K311-00562 K311-00613
K311-00418 K311-00435 K311-00526 K311-00535 K311-00548 K311-00563 K311-00614
Forrés: Soproni Erzsébet Oktaté Korhdz szamviteli politikaja
2. tablazat: K311 Szakmai anyagok beszerzése rovataihoz tartozo fokonyvi szamok
Torvény Informatikai rendszer
Rovat fokonyvi szam Rovat fokonyviszam Keretgazda
Szakmai anyagok Szakmai anyagok K311-
K311 | beszerzése 053111 | beszerzése Elbiranyzat | 00411 05311004111 Gyogyszerkészitmények Kiad. Ei. Gyogyszertar
Szakmai anyagok
053112 | beszerzése Kotvall 05311004112 Gyodgyszerkészitmények Kotvall. Gyobgyszertar
Szakmai anyagok
053113 | beszerzése Teljesités 05311004113 Gyoégyszerkészitmények Teljesités. | Gyogyszertar
Gyogyszerek (gyari készitmény)
211011 GY Gyogyszertar
51011 Gyodgyszerek (gyari készitmény) Gyobgyszertar
K311-
00412 05311004121 Magisztralis gyogszerek Kiad. Ei. Gyobgyszertar
05311004122 Magisztralis gyogszerek Kotvall. Gyogyszertar
05311004123 Magisztralis gyogszerek Teljesités. | Gyogyszertar
211013 Magisztralis készitmények GY Gyogyszertar
51013 Magisztralis készitmények Gyogyszertar
K311-
00413 05311004131 Kotszer Kiad. Ei. Gyobgyszertar
05311004132 Kotszer Kotvall. Gyobgyszertar
05311004133 Kotszer Teljesités. Gyobgyszertar
211051 Kotszer GY Gyobgyszertar
51051 Kotszer Gyobgyszertar
K311-
00414 05311004141 Gyogytapszer Kiad. Ei. Gyogyszertar
05311004142 Gyodgytapszer Kotvall. Gyobgyszertar
05311004143 Gyogytapszer Teljesités. Gyogyszertar
211012 Gyogytapszer GY Gyogyszertar
51012 Gyobgytapszer Gyobgyszertar
K311- Immunbiologiai készitmények
00415 05311004151 (Serobakter.készitm.) Kiad. Ei. Gyobgyszertar
Immunbiologiai készitmények
05311004152 (Serobakter.készitm.) Kotvall. Gyogyszertar
Immunbiologiai készitmények
05311004153 (Serobakter.készitm.) Teljesités Gyobgyszertar
2110302 Human immunglobulinok GY Gyobgyszertar
510302 Human immunglobulinok Gyogyszertar
K311-
00416 05311004161 Radioldgiai készitmények Kiad. Ei. | Gyogyszertar
05311004162 Radiologiai készitmények Kotvall. | Gyogyszertar
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Radiologiai készitmények
05311004163 Teljesités. Gybgyszertar
Emberi szervezetbe keriild
211014 diagnosztikai anyagok GY Gyobgyszertar
Emberi szervezetbe keriild
51014 diagnosztikai anyagok Gyobgyszertar
K311- Vakcinak és immunszérumok Kiad.
00417 05311004171 Ei. Gyogyszertar
Vakcinak és immunszérumok
05311004172 Kotvall. Gyogyszertar
Vakceinak és immunszérumok
05311004173 Teljesités. Gyogyszertar
21101501 Vakcinak és immunszérumok GY Gyogyszertar
5101501 Vakcindk és immunszérumok Gyobgyszertar
K311- Klinikai kutatas gyogyszerei Kiad.
00418 05311004181 Ei. Gyogyszertar
Klinikai kutatas gyogyszerei
05311004182 Kotvall. Gyogyszertar
Klinikai kutatas gyogyszerei
05311004183 Teljesités. Gyobgyszertar
21101502 Klinikai kutatas gyogyszerei GY Gyogyszertar
5101502 Klinikai kutatas gyogyszerei Gyobgyszertar
K311- Szemészeti specialis szakmai
00419 05311004191 anyagok Kiad. Ei. Gyobgyszertar
Szemészeti specialis szakmai
05311004192 anyagok Kotvall. Gyogyszertar
Szemészeti specialis szakmai
05311004193 anyagok Teljesités. Gyogyszertar
Szemészeti specialis szakmai
21106501 anyagok GY Gyogyszertar
Szemészeti specialis szakmai
5106501 anyagok Gyogyszertar
K311-
00421 05311004211 Vérkészitmények Kiad. Ei. Gyogyszertar
05311004212 Vérkészitmények Kotvall. Gyogyszertar
05311004213 Vérkészitmények Teljesités. Gyobgyszertar
2110301 Vér és vérkészitmények GY Gyogyszertar
510301 Vér és vérkészitmények Gyobgyszertar
K311- Vérpotlok és plazmaprotein
00422 05311004221 frakciok Kiad. Ei. Gyogyszertar
Vérpotlok és plazmaprotein
05311004222 frakcidok Kotvall. Gyobgyszertar
Vérpotlok és plazmaprotein
05311004223 frakciok Teljesités. Gyobgyszertar
2110303 Vérpotlok és plazmafehérjék GY Gyogyszertar
510303 Vérpotlok és plazmafehérjék Gyobgyszertar
K311-
00431 05311004311 Vegyszer (gyogyszertar) Kiad. Ei. Gyogyszertar
05311004312 Vegyszer (gyogyszertar) Kotvall. Gyogyszertar
05311004313 Vegyszer (gyogyszertar) Teljesités. | Gyogyszertar
21108 Vegyszerek GY Gyobgyszertar
5108 Vegyszerek Gyogyszertar
K311- Labor +
00432 05311004321 Labordiagnosztikum Kiad. Ei. Gyobgyszertar
Labor +
05311004322 Labordiagnosztikum Kotvall. Gyogyszertar
Labor +
05311004323 Labordiagnosztikum Teljesités. Gyobgyszertar
21106101 Labordiagnosztikum GY Gyobgyszertar
211061311041201 | Vegyszer (labor) LA Labor
5106101 Labordiagnosztikum Gyobgyszertar
51061311041201 | Vegyszer (labor) Labor
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K311-

00433 05311004331 Fertdtlenitdszerek Kiad. Ei. Gyogyszertar
05311004332 Fert6tlenitdszerek Kotvall. Gyogyszertar
05311004333 FertdtlenitOszerek Teljesités. Gyobgyszertar
2110901 Fert6tlenitszerek gyogszertar GY | Gyogyszertar
510901 Fert6tlenitOszerek gyogyszertar Gyogyszertar
K311-
00434 05311004341 Vegyszer (Labor) Kiad. Ei. Labor
05311004342 Vegyszer (Labor) Kotvall. Labor
05311004343 Vegyszer (Labor) Teljesités. Labor
K311- Fertd6tlenitszerek gazdasagi osztaly
00435 05311004351 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Fertdtlenitszerek gazdasagi osztaly
05311004352 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Fert6tlenit6szerek gazdasagi osztaly
05311004353 Teljesités. Anyaggazdalkodas
Fert6tlenit6szerek gazdasagi osztaly
21109311041401 | AG Anyaggazdalkodas
5109311041401 Fertdtlenitdszerek gazdasagi osztaly | Anyaggazdalkodas
K311- Patologiai reagensek (patologia) PA
00436 05311004361 Kiad. Ei. Patologia
Patologiai reagensek (patologia) PA
05311004362 Kotvall. Patologia
Patologiai reagensek (patologia) PA
05311004363 Teljesités. Patologia
211063311042501 | Patologiai reagensek (patologia) PA | Patoldgia
51063311042501 | Patologiai reagensek (patologia) Patologia
K311- Gyobgyaszati anyagok (nem eh.)
00511 05311005111 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Gyobgyaszati anyagok (nem eh.)
05311005112 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Gyogyaszati anyagok (nem eh.)
05311005113 Teljesités. Anyaggazdalkodas
211101311041401 | Gyogyaszati anyagok (nem eh!) AG | Anyaggazdalkodas
51101311041401 | Gyogyaszati anyagok (nem eh!) Anyaggazdalkodas
K311- Trauma csavarok, szegek, lemezek
00521 05311005211 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Trauma csavarok, szegek, lemezek
05311005212 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Trauma csavarok, szegek, lemezek
05311005213 Teljesités. Anyaggazdalkodas
Trauma csavarok, szegek, lemezek
21104311041401 | AG Anyaggazdalkodas
5104311041401 Trauma csavarok, szegek, lemezek | Anyaggazdalkodas
K311- Térdprotézisek, csipdprotézisek
00522 05311005221 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Térdprotézisek, csipdprotézisek
05311005222 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Térdprotézisek, csipoprotézisek
05311005223 Teljesités. Anyaggazdalkodas
21104311041402 | Térdprotézisek, csipéprotézisek AG | Anyaggazdalkodas
5104311041402 Térdprotézisek, csipdprotézisek Anyaggazdalkodas
K311-
00523 05311005231 Mellprotézisek Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005232 Mellprotézisek Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005233 Mellprotézisek Teljesités. Anyaggazdalkodas
21104311041403 | Mellprotézisek AG Anyaggazdalkodas
5104311041403 Mellprotézisek Anyaggazdalkodas
K311-
00524 05311005241 Fecskenddk, tiik Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005242 Fecskendok, tiik Kotvall. Anyaggazdalkodas

LXVIII




05311005243 Fecskenddk, tiik Teljesités. Anyaggazdalkodas
211053311041401 | Fecskendok, tik AG Anyaggazdalkodas
51053311041401 | Fecskenddk, tiikk Anyaggazdalkodas
K311-
00525 05311005251 Bélvarrogépek, patronok Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005252 Bélvarrogépek, patronok Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005253 Bélvarrogépek, patronok Teljesités. | Anyaggazdalkodas
211052311041402 | Bélvarrogépek, patronok AG Anyaggazdalkodas
51052311041402 | Bélvarrogépek, patronok Anyaggazdalkodas
K311-
00526 05311005261 Varro6fonalak Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005262 Varrofonalak Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005263 Varro6fonalak Teljesités. Anyaggazdalkodas
211052311041401 | Varréfonalak AG Anyaggazdalkodas
51051311041401 | Varréfonalak Anyaggazdalkodas
K311-
00527 05311005271 Vérvételi csovek, tiik Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005272 Vérvételi csovek, titk Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005273 Vérvételi csovek, tiik Teljesités. Anyaggazdalkodas
211053311041402 | Vérvételi csovek, tik AG Anyaggazdalkodas
51053311041402 | Vérvételi csovek, tiik Anyaggazdalkodas
K311-
00528 05311005281 Eh.miitéti textiliak Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005282 Eh.miitéti textiliak Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005283 Eh.miitéti textiliak Teljesités. Anyaggazdalkodas
211053311041403 | Eh.miitéti textiliak (izolalo) AG Anyaggazdalkodas
51053311041403 | Eh.miitéti textilidk (izolald) Anyaggazdalkodas
K311-
00529 05311005291 Pelenkak, betegalatétek Kiad. Fi. Anyaggazdalkodas
05311005292 Pelenkak, betegalatétek Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005293 Pelenkak, betegalatétek Teljesités. Anyaggazdalkodas
211053311041404 | Pelenkak, betegalatétek AG Anyaggazdalkodas
51053311041404 | Pelenkak, betegalatétek Anyaggazdalkodas
K311-
00531 05311005311 RTG filmek Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005312 RTG filmek Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005313 RTG filmek Teljesités. Anyaggazdalkodas
211053311041405 | RTG filmek AG Anyaggazdalkodas
51053311041405 | RTG filmek Anyaggazdalkodas
K311-
00532 05311005321 Angids anyagok Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005322 Angids anyagok Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005323 Angids anyagok Teljesités. Anyaggazdalkodas
21104311041404 | Angids anyagok AG Anyaggazdalkodas
5104311041404 Angids anyagok Anyaggazdalkodas
K311- Csomagold anyagok, indikatorok
00533 05311005331 (kp-i seril) Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Csomagol6 anyagok, indikatorok
05311005332 (kp-i seril) Kotvall. Anyaggazdalkodas
Csomagol6 anyagok, indikatorok
05311005333 (kp-i seril) Teljesités. Anyaggazdalkodas
Csomagolé anyagok, indikatorok
211053311041406 | (kp-i steril) AG Anyaggazdalkodas
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Csomagold anyagok, indikatorok

51053311041406 | (kp-i steril) Anyaggazdalkodas
K311-
00534 05311005341 Orvosi gazok gydgyszertar Kiad. Ei. | Gyogyszertar
05311005342 Orvosi gazok gydgyszertar Kotvall. | Gyogyszertar
Orvosi gazok gyogyszertar
05311005343 Teljesités. Gyobgyszertar
2110201 Orvosi gaz gyogyszertar GY Gyogyszertar
510201 Orvosi gaz gydgyszertar Gyobgyszertar
K311-
00535 05311005351 Szemlencse Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005352 Szemlencse Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005353 Szemlencse Teljesités. Anyaggazdalkodas
21104311041405 | Szemlencse AG Anyaggazdalkodas
5104311041405 Szemlencse Anyaggazdalkodas
K311- Diagnosztikai gépek eh.anyagai
00541 05311005411 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Diagnosztikai gépek eh.anyagai
05311005412 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Diagnosztikai gépek eh.anyagai
05311005413 Teljesités. Anyaggazdalkodas
21107311041401 | diagnsoztikai gépek eh.anyagai AG | Anyaggazdalkodas
5107311041401 Diagnosztikai gépek eh.anyagai Anyaggazdalkodas
K311- Gasztroenterologiai anyagok Kiad.
00542 05311005421 Ei. Anyaggazdalkodas
Gasztroenterologiai anyagok
05311005422 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Gasztroenterologiai anyagok
05311005423 Teljesités. Anyaggazdalkodas
21107311041402 | Gasztroenterologiai anyagok AG Anyaggazdalkodas
5107311041402 Gasztroenterologiai anyagok Anyaggazdalkodas
K311-
00543 05311005431 Gyogyaszati sziirdpapirok Kiad. Fi. | Anyaggazdalkodas
05311005432 Gyogyaszati sziirdpapirok Kotvall. | Anyaggazdalkodas
Gyobgyaszati szirdpapirok
05311005433 Teljesités. Anyaggazdalkodas
21107311041403 | Gyogyaszati sziirGpapirok AG Anyaggazdalkodas
5107311041403 Gyobgyaszati szlirpapirok Anyaggazdalkodas
K311-
00544 05311005441 Halok Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005442 Halok Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005443 Halok Teljesités. Anyaggazdalkodas
21104311041406 | Halok AG Anyaggazdalkodas
5104311041406 Halok Anyaggazdalkodas
K311-
00545 05311005451 Kaniilok, mandrinok Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005452 Kaniilok, mandrinok Kétvall. Anyaggazdalkodas
05311005453 Kaniilok, mandrinok Teljesités. Anyaggazdalkodas
211053311041407 | Kaniilok, mandrinok AG Anyaggazdalkodas
51053311041407 | Kaniilok, mandrinok Anyaggazdalkodas
K311- Katéterek, nephrostomias katéterek,
00546 05311005461 drainek Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Katéterek, nephrostomias katéterek,
05311005462 drainek Kotvall. Anyaggazdalkodas
Katéterek, nephrostomidas katéterek,
05311005463 drainek Teljesités. Anyaggazdalkodas
Katéterek, nephrostomias katéterek,
211053311041408 | drainek AG Anyaggazdalkodas
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Katéterek, nephrostomias katéterek,

51053311041408 | drainek Anyaggazdalkodas
K311-
00547 05311005471 Kesztyiik Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005472 Kesztyiik Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005473 Kesztyiik Teljesités. Anyaggazdalkodas
211053311041409 | Kesztyiikk AG Anyaggazdalkodas
51053311041409 | Kesztyiik Anyaggazdalkodas
K311-
00548 05311005481 Miitékések, szikepengék Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005482 Miit6kések, szikepengék Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005483 Miitékések, szikepengék Teljesités. | Anyaggazdalkodas
211053311041410 | Muitokések, szikepengék AG Anyaggazdalkodas
51053311041410 | Miitkések, szikepengék Anyaggazdalkodas
K311-
00549 05311005491 Regisztral papirok Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005492 Regisztral6 papirok Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005493 Regisztrald papirok Teljesités. Anyaggazdalkodas
21107311041404 | Regisztralo papirok AG Anyaggazdalkodas
5107311041404 Regisztralé papirok Anyaggazdalkodas
K311- szerelékek:infusios, transzfusios
00551 05311005511 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
szerelékek:infusios, transzfusios
05311005512 Kotvall. Anyaggazdalkodas
szerelékek:infusios, transzfusios
05311005513 Teljesités. Anyaggazdalkodas
Szerelékek-infusios, -transzfusios
211053311041411 | AG Anyaggazdalkodas
51053311041411 | Szerelékek-infusios, -transzfisios Anyaggazdalkodas
K311-
00552 05311005521 Tubusok Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005522 Tubusok Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005523 Tubusok Teljesités. Anyaggazdalkodas
211053311041412 | Tubusok AG Anyaggazdalkodas
51053311041412 | Tubusok Anyaggazdalkodas
K311-
00553 05311005531 Egyéb eh.anyagok Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005532 Egyéb eh.anyagok Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005533 Egyéb eh.anyagok Teljesités. Anyaggazdalkodas
211053311041413 | Egyéb eh.anyagok AG Anyaggazdalkodas
51053311041413 | Egyéb eh.anyagok Anyaggazdalkodas
K311- Orvosi gazok gazdasagi osztaly
00554 05311005541 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Orvosi gazok gazdasagi osztaly
05311005542 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Orvosi gazok gazdasagi osztaly
05311005543 Teljesités. Anyaggazdalkodas
21102311041401 | Orvosi gaz gazdasagi osztaly AG Anyaggazdalkodas
5102311041401 Orvosi gaz gazdasagi osztaly Anyaggazdalkodas
Laborban hasznalt
K311- egyszerhasznalatos anyagok Kiad.
00561 05311005611 Ei. Anyaggazdalkodas
Laborban hasznalt
egyszerhasznalatos anyagok
05311005612 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Laborban hasznalt
egyszerhasznalatos anyagok
05311005613 Teljesités. Anyaggazdalkodas
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Laborban hasznalt

211053311041414 | egyszerhasznalatos anyagok AG Anyaggazdalkodas
Laborban hasznalt
51053311041414 | egyszerhasznalatos anyagok Anyaggazdalkodas
K311- Ersebészethez hasznélatos anyagok
00562 05311005621 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Ersebészethez hasznalatos anyagok
05311005622 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Ersebészethez hasznélatos anyagok
05311005623 Teljesités. Anyaggazdalkodas
Ersebészethez hasznalatos anyagok
21104311041407 | AG Anyaggazdalkodas
5104311041407 Ersebészethez hasznalatos anyagok | Anyaggazdalkodas
K311- Pacemaker elektroda beiiltetéshez
00563 05311005631 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Pacemaker elektroda beiiltetéshez
05311005632 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Pacemaker elektroda beiiltetéshez
05311005633 Teljesités. Anyaggazdalkodas
Pacemaker elektroda beiiltetéshez
21104311041408 | AG Anyaggazdalkodas
5104311041408 Pacemaker elekroda beiiltetéshez Anyaggazdalkodas
K311-
00571 05311005711 Labor-iivegaru Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
05311005712 Labor-iivegaru Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005713 Labor-iivegaru Teljesités. Anyaggazdalkodas
21107311041405 | Labor- iivegaru AG Anyaggazdalkodas
5107311041405 Labor- {ivegiru Anyaggazdalkodas
K311- Gyogy.tartozékok, alkatrészek Kiad.
00572 05311005721 Ei. Anyaggazdalkodas
Gyogy.tartozékok, alkatrészek
05311005722 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Gyogy.tartozékok, alkatrészek
05311005723 Teljesités. Anyaggazdalkodas
Gyobgyaszati tartozékok, alkatrészek
21107311041406 | AG Anyaggazdalkodas
5107311041406 Gyogyaszati tartozékok, alkatrészek | Anyaggazdalkodas
K311-
00581 05311005811 Intézményi leltari textilia Kiad. Ei. | Anyaggazdalkodas
05311005812 Intézményi leltari textilia Kotvall. Anyaggazdalkodas
05311005813 Intézményi leltari textilia Teljesités. | Anyaggazdalkodas
211162311041401 | Intézményi leltari textilia AG Anyaggazdalkodas
51162311041401 | Intézményi leltari textilia Anyaggazdalkodas
K311- Intézményi nem leltari textilia Kiad.
00582 05311005821 Ei. Anyaggazdalkodas
Intézményi nem leltari textilia
05311005822 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Intézményi nem leltari textilia
05311005823 Teljesités. Anyaggazdalkodas
211162311041402 | Intézményi nem leltari textilia AG | Anyaggazdalkodas
51162311041402 | Intézményi nem leltari textilia Anyaggazdalkodas
K311-
00611 05311006111 Konyv Kiad. Ei. Konyvtar
05311006112 Koényv Kotvall. Konyvtar
05311006113 Konyv Teljesités. Konyvtar
5114311042201 Konyv Konyvtar
K311-
00612 05311006121 Folydirat Kiad. Ei. Konyvtar
05311006122 Folyodirat Kotvall. Konyvtar
05311006123 Folydirat Teljesités. Konyvtar
5114311042202 Folydirat Konyvtar
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K311-

00613 05311006131 Egyéb informacidhordozé Kiad. Ei. | Anyaggazdalkodas
05311006132 Egyéb informéacidhordozo Kotvall. | Anyaggazdalkodas
Egyéb informaciohordozo
05311006133 Teljesités. Anyaggazdalkodas
5114311042203 Egyéb informaciéhordozd Anyaggazdalkodas
K311- Eh miitéti textiliak (nem izolald)
00614 05311006141 Kiad. Ei. Anyaggazdalkodas
Eh miitéti textilidk (nem izolalo)
05311006142 Kotvall. Anyaggazdalkodas
Eh miitéti textiliak (nem izolalo)
05311006143 Teljesités. Anyaggazdalkodas
Eh.miitéti textiliak (nem izolald)
211163311041401 | AG Anyaggazdalkodas
51163311041401 | Eh.miitéti textiliak (nem izolald) Anyaggazdalkodas

Forras: Soproni Erzsébet Oktatdo Koérhaz szamviteli politikaja
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17. sz. Melléklet: Egységes szamlarend definiciok és rovid kivonat

»Eléiranyzati szamlak: a nyitoallomany novelésére fordithatd vasarlasi, 1étesitési és
feltjitasi kiadasok targyévi eléiranyzatat mutatjak ki. Ezeken a szamlakon az AEEK fenntartasu
koltségvetési szervek a teljesithetd, jovahagyott kiadasok ¢€s a teljesitendd — varhato — bevételek
eldiranyzatat és az abban bekovetkezd valtozasokat kovetik. Az eredeti eldiranyzatokat a
jovahagyott koltségvetés alapjan, minél eldbb le kell konyvelni. Az eldiranyzati szamlaknak év
végén egyenleglik nem lehet.

Eléiranyzat teljesitési szamlak: a jovahagyott (moddositott) kiadasi és bevételi
eldiranyzatok teljesitésének elszdmolédsara szolgéalnak. Ezek a szamlak mutatjak, hogy

a) a jovahagyott — teljesithetd kiadasi — eliranyzatbol az AEEK fenntartasa
koltségvetési szervek mennyit hasznéltak fel, vagyis mennyit koltottek a
feladataik ellatasara;

b) a jovahagyott — teljesitendd — bevételek elbiranyzatait milyen mértékben
teljesitette, vagyis mennyi bevétel folyt be.

Forgalmi szamldk: a nyitédllomany novekedését eredményezd targyévi
eldiranyzatok teljesitését — amelyek vésarlasok, létesitések ¢és felujitasok kiadasi
pénzforgalmabol keletkeznek — mutatjak.

Kotelezettségvallalasi szamlak: a gazdalkodo szervezet altal vallalt eldzetes és
végleges kotelezettségvallalasok tételes nyilvantartasara szolgald fokonyvi szamlak.

Eredményszamlak: az idészakban kibocsatott, értékesitett anyagi és nem anyagi
javak bekeriilési értékének az eredmény terhére torténd elszdmolas, tovabba a bevételek
nyilvantartasara szolgalo fokonyvi szamlak.

Technikai szamlak: a kiilonféle atvezetések konyvelésére szolgalnak.” 162
A szamlaosztalyok részletes bemutatasara nincs lehetdség a terjedelme miatt ezért,

csak a fo szamlaosztalyokat sorolom fel és mindegyikhez rovid tartalmi leirast is irok.

0. szamlaosztaly: nyilvantartasi szamlak
1. szamlaosztaly: nemzeti vagyonba tartoz6 befektetett eszk6zok
. szdmlaosztaly: nemzeti vagyonba tartoz6 forgéeszkozok

. szamlaosztaly: pénzeszkozok, kovetelések, aktiv idobeli el-hataroldsok

AW

. szamlaosztaly: forrasok

182 Egységes intézményi szamlatiikor 7. verzid 2017.01.30; 6-7. oldal
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. szamlaosztaly: koltségnemek
. szdmlaosztaly: altalanos koltségek (koltséghelyek)
. szamlaosztaly: szakfeladatok (tevékenységek) koltségei (koltségviselok)

. szamlaosztaly: raforditasok

O 00 3 O W

. szamlaosztaly: bevételek

0. szamlaosztaly: nyilvantartasi szamlak

A koltségvetési konyvvezetés keretében a bevételi €s kiadasi eldiranyzatok alakuldsardl, a
kovetelések, kotelezettségvallalasok, mas fizetési kotelezettségek, valamint ezek teljesitésére
kihat6 gazdasagi eseményekrdl a valdsdgnak megfeleld, folyamatos, zart rendszert, attekinthetd
nyilvantartast kell vezetni.

A koltségvetési konyvvezetés az egységes szdmlakeret 0-s szdmlaosztalyéan beliil a 00. és 03-09.
szdmlacsoportban vezetett nyilvantartdsi szamlédk haszndlatdval, a kettds konyvvitel szabalyai

szerint torténik.

1. szamlaosztaly: nemzeti vagyonba tartozé befektetett esz-kozok
A nemzeti vagyonba tartozd eszkozként olyan eszkozt lehet kimutatni, amely a tevékenységet
tartésan, legalabb egy éven — a hitelviszonyt megtestesitd értékpapirok esetén a mérleg
fordulonapjat kovetd koltségvetési éven — tul szolgalja.
Ebben a szamlaosztalyban kell kimutatni:
. az immaterialis javak (vagyoni értékil jogok és szellemi termékek Sztv. 25. § (6),
(7), (10) bekezdések);
. a targyi eszk6zok;
. a befektetett pénziigyi eszkzok;
. a koncesszidba, vagyonkezelésbe adott eszkozok (kizarolag allamhaztartdson
kiviil-re) értekét.
2. szamlaosztaly: nemzeti vagyonba tartozo forgoeszkozok

Ebben a szdmlaosztalyban kell kimutatni:

. vasarolt készletek;
. atsorolt, kdvetelés fejében atvett készletek, egyéb készletek;
. befejezetlen termelés, félkész termék, késztermek, allatok;

. értékpapirok.
3. szamlaosztaly: pénzeszkozok, kovetelések, aktiv idobeli el-hatarolasok

Ebben a szdmlaosztalyban kell kimutatni:
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1.  Pénzeszkozoket:
. hosszu lejarata betéteket;
. pénztarakat, csekkeket, betétkonyveket;
. fizetési szamlakat;
. idegen pénzeszkozoket.

2.  Koveteléseket
. sajatos elszamolasokat;
. aktiv idObeli elhatarolasokat.

4. szamlaosztaly: forrasok

Ebben a szdmlaosztalyban kell kimutatni:

. sajat tokét;

. kotelezettségeket;

. passziv iddbeli elhatarolasokat;
. évi mérlegszamlakat.

5. szamlaosztaly: koltségnemek

A szdmla megnyitasa a 4/2013 (I.11.) Korm.rendelet alapjan kételezd, 6sszegfokozati szamla.

A koltségnem-szamlak célja az intézmény altal felhasznalt eréforrasok tipusa (fajta) szerinti

osztalyozasa, illetve szamviteli nyilvantartasa.

A koltségnem-szamlak kozott az alabbi focsoportokat kiilonboztetjiik meg (a rendeleti

szabalyozas szerint):
. 51 Anyagkéltség
. 52 Igénybe vett szolgaltatasok koltségei
. 53 Bérkoltség
. 54 Személyi jellegli egyéb kifizetések
. 55 Bérjarulékok

. 56 Ertékcsokkenési leiras

. 57 Aktivalt sajat teljesitmények (AST) értéke

. 59 Koltségnem atvezetési szamla.

6. szamlaosztaly: altalanos koltségek (koltséghelyek)

A szakfeladathoz kozvetleniil nem hozzarendelhetd, tobb szakfeladat kozott meg-o0sz16 koltségek

évkozi elszdmolédsa a 6. szdmlaosztalyban torténik. A szamviteli politikdban kell rogziteni az

altalanos koltségek szakfeladatokra torténd felosztasdnak modjat, a felosztashoz alkalmazott

mutatokat, vetitési alapokat.
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Ennek a szamlaosztalynak a megfeleld strukturalasa (a kotelezd szamlakon tali aldbontasok helye
¢s jellege) kiemelten fontos az analitikus eredményszamitas (Controlling) szempontjabol. Ennek
megfeleléen a véglegesitése az intézményekben, minden érintett teriilet szakembereinek
bevondasaval javasolt.

A 6-7. szamlaosztalyok hasznalata sziikséges ahhoz, hogy a 9. szamldkon kimutatott be-
vételekhez hozzarendelhetové valjon a tevékenységek teljes onkoltsége (kozvetlen koltség és
felosztott koltséghelyi koltség formdjaban). A 7. szdmlaosztaly tagoldsa jol megfeleltethetd a 9.
szamlaosztaly bontdsanak, igy az analitikus eredményszamitas alapjat képezheti.

7. szamlaosztaly: szakfeladatok koltségei (koltségviselok)

A koltségekrol és megtériilt koltségekrdl szo16 kimutatas elkészitéséhez sziikséges adatokat a 7.
szamlaosztaly tartalmazza. A 7. szamlaosztalyt a tevékenység soran hasznalt szakfeladatok
szerint tovabb kell tagolni. A szakfeladati tagoldsban szerepelnie kell minden olyan
tevékenységnek, amely az intézményben szakfeladatként van megjelenitve (egészségiigyi €s nem
egészségiigyi szakfeladatok egyarant).

Minden olyan szakfeladat esetében kotelezd koltségviseldi szdmla megnyitasa, amely az
intézményben nevesitésre keriilt (alapitdo okirat, SZMSZ). Az intézményi eredményszamitas
érdekében minden szakfeladaton beliil, minden olyan szervezeti egységnek kotelezd szamlat
nyitni, amely abban érintett. (Minden értelmezett szak-feladat, szervezeti egység kombinacional
kotelezo a koltségviseldi szamla megnyitasa.) Egy adott szervezeti egység, adott szakfeladaton
beliili szamlaja intézményi igény alapjan tovabb bonthat6 (ez azonban mar nem koételezd, csak
opcionalis, pl. a belgydgyaszat profiljai/NEAK kodjai egyenkénti vagy csoportosan, tobb
szamlan vald megjelenitése, vagy a sebészet jarobeteg-ellatasa szakrendelései/NEAK kddjai
egyenkénti vagy csoportosan, tobb szamlan valé megjelenitése).

8. szamlaosztaly: raforditasok

A szamldk megnyitdsanak kotelezettsége, illetve a szamlak opciondlis tagoldsa azonos az 5.
szamlaknal leirtakkal.

9. szamlaosztaly: bevételek

A szamlaosztalyra vonatkozodan (annak tartalmi és formai elemei kapcsan) részletes jogszabalyi
rendelkezések vannak hatidlyban. Ezek erdsen determinaljak a kovetendd eljardsokat. A
szamlaosztaly szamlainak, ezeknek az eldirasoknak mindenben meg kell felelni. Igy sziikséges a
szabalyokat altalanosan (is) attekinteni a konkrét szamlak leirasa el6tt.

A 4/2013. (I.11.) Kormanyrendelet az allamhaztartas szamvitelérdl (a tovabbiakban: Ahsz.) a

koltségvetési intézmények szamara eredmény-kimutatas készitését irja eld.
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Az eredmény-kimutatds bevételeinek illetve raforditasainak konyvelése az egységes rovatrend
keretében, a rovatrenddel egyértelmiien megfeleltetett 0. szamlaosztalyban torténik. Az Ahsz. (a
controlling elvii fedezet- és eredményszamitas szempontjabol relevans) 5-9. szamlaosztalyokban
meghatarozza azt a minimum szamlastruktarat, amelynek alkalmazasa kotelezd. A kotelezo
szamlastruktura ,,alabontasa” tetszéleges, akar tobb szinten is megengedett.

Az Ahsz. a 9. szdmlaosztaly kotelez6 minimum részletezését a kdvetkezd szerint hatdrozza meg:

9. Eredm ényszemléletii bevételek

91. Tevékenység nettd eredményszemléletl bevételei

911. Kézhatalmi eredmény szemlélet( bevételek
Eszkdzik és szolgaltatasok értékesitése nettd eredmény szemlélet( bevételei

912. [(szakfeladatonként tagolva, 912+szakfeladat szama szamozassal és a
kdnywiteli szamla + szakfeladat megnevezésével)

913. Tevékenység egyéb nettd eredményszemilélet( bevételei

92. Egyéb eredményszemléleti bevételek

921. Kézponti mikddési céld tamogatasok eredményszemléletl bevételei

Egyéb mikddési céld tamogatasok eredményszemléletl bevételei
922 (szakfeladatonként tagolva, 922+szakfeladat szama szamozassal és a
kdnywiteli szamla + szakfeladat megnevezésével)

923. Kilénféle egy éb eredményszemléletl bevételek

93. Peénziigyi miveletek eredm ényszemléletl bevételei

931, iKapott (jard) osztalék és részesedés

932, Kapott (jard) kamatok és kamatjellegl eredményszemléletl bevételek

933. iPénzigyi miveletek egyéb eredményszemléletl bevetelei

94. Rendkiviili eredményszemléletii bevételek

Felhalmozasi céld tamogatasok eredményszemléletl bevételei
941 (szakfeladatonként tagolva, 941+szakfeladat szama szamozassal és a
kdnywiteli szamla + szakfeladat megnevezésével)

942 Kilénféle rendkivili eredményszemléletl bevételek

9421. ; Térités nelkdl atwett eszkdzok értéke
9422 :Ajandékként, hagy atékként kapott, tébbletként fellelt eszkdzdk éntéke
9423 iKdlonféle egyéb rendkivili eredményszemléletl bevételek
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. Bevételtervezeés

18. sz. Melléklet

Varhato bevételek

1.tablazat

68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 % seleuzseyAby
009 TT 009 7T 009 TT 009 TT 009 ¢T 009 T 009 ZT 009 ¢T 009 ZT 009 ZT 009 ZT 009 ZT 009 2T 14 (2,00£9) ipideN
86¥ 86V 867 861 861 8617 8617 867 8617 867 8617 861 861 wezsABy
779991 ¢ 8€/ 98T ¥TL 08T 8€/ 98T 8€L 98T ¥TL 08T 8€/ 98T ¥TL 08T 8€L 98T £99 89T £90SLT  |T¥ESIT ¥TL 08T 14 J9ze'qeyal eleIYdIZSd +Wnligjeuezs 12
TS0 €EV8 € 6LV 67€ 65T VEE 6TV LTE  |SLTSEE V6 €€ 190 62€ 18L €€ 18L €€ 180 6C€ TLLSTE  |€T8 LTE €TL €TE uasazssQ
€6 €6 €6 €6 €6 €6 €6 €6 06 S8 9 ¥9 % Se|euzseyjAby
09§ L 096G £ 09S L 095 L 095 £ 09S L 096 £ 09S L 096G L 09S L 095 L 095 £ 096 L 14 (2°1.00€9) IpideN
06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 wezsAby
LSE LTT 00Z 0T 002 02 00Z 0T 00Z 02 €86 8T €86 8T €86 8T €86 8T 9vT LT 0S€ LT ¥90 €T ¥90 €T ¥ Jaza seje|je BaleqoAye) SNYIUQIY 1z
099 13 15 S 15 [ 15 15 SS 15 13 15 sS (1epe nBajiof oreoxeleNSOaH seAuguza/bl
18T 06% 8¥8 OF 8¥8 OF 8v8 OF 818 OF 8¥8 OF 8¥8 OF 8¥8 OF 8¥8 OF 8¥8 OF 8v8 OF 878 O 8v8 O Y 1aza fip Iseselle OgS -
009 T 008 1T 008 T 008 T 008 T 008 T 008 T 008 T 008 T 008 T 008 T 008 T 008 T fipxy 9210
00z T 00T 00T 00T 00T 00T 00T 00T 00T 001 00T 00T 00T Y Jazo soziguaje Auozsinbor
18€ 0€ 0€ o€ 0€ o€ 014 0z 0z 0z [o}4 00T 1€ SOGH eisliosen
<81 S81 <81 S8T S8T <81 S8T <81 S8T <81 S8T S8T S8T W Jaza [ipdely
0 0'0 0’0 0'0 00 0’0 0’0 0’0 0’0 00 0’0 0’0 0’0 wezsAins +
uet 90T 901 901 90T 901 90T 901 90T 90T 901 90T 90T wezsA|nNs sejusl YAL
9/8 ¥T et 997 1T 9/TT uet 99z 1T 95C1 9/T1 9/T1 997 1 v6T T 6T T v6T T wezsAIns YAL
069 £80 € TLT LST 578 19T SLTSYT  |S€6T9C S8 19T %96 LST ¥99 192 %99 T9¢ ¥I86SC  [8LE9¥C (859 79T 919 8%¢ JuLio} 1928 Bejeqonie) AP 0z
:mmmNmmn:v Jaquiadap | IsquaAou Jaqopjo 19q Ewawwm m:ﬁw:m:ﬁ w:__q._.— m_.__r:.._.q w:.—w—: m___._nﬂ snioJew Jenuqaj t_..w_‘._r_m.q m@Nw>w:mm_>_ rBZSsSe)|
seje||e 6ajoqoayad
G568 500 8 96T G/9 168 €49 SZP €99  [089 189 0t9 249 €€8 ¥L9 689 7L9 €6/ 8.9 ¥9T £S9 886v9  |SET 259 195 €59 uasazssQ
00£ 60T SLY LT SLY LT SLY LT SLY LT SLY LT SLY LT SLY LT SLY LT SLY LT SLY LT SLY LT SLY LT saAuawizaA3]
0S0T 009 0Sv louop-
00% 0 0 002 0 0 0 0 002 0 0 0 0 sizejoid ewwely
000 8T 00ST 00S T 00S T 00ST 00S T 00ST 00S T 00ST 00S T 00ST 00S T 00S T fey ABen debouien sisowosueue-
007 €8¢ 002 €2 00€ €¢ 005 €2 006 7T 009 7T 00T 22 005 ¥7¢ 00¥ €2 00L T2 002 T 00€ T 00S ¥ IN-1D 5z,
779591 ¢ 8€/ 98T ¥TL 08T 8€/ 98T 8€/ 98T ¥TZ 08T 8€/ 98T ¥T1. 08T 8€L 981 £99 891 £90GLT  |TvE S9T ¥T1/ 08T 14 1979°qeyal BUeIYDIZSd +WNLOJeUBZS
LSE LTT 00Z 0T 002 02 00Z 0T 00Z 02 €86 8T €86 8T €86 8T €86 8T 9vT LT 0S€ LT #90 €1 790 €T sejelle Bajeqone) snIuoLY g
18T 06% 8¥8 OF 8¥8 OF 8¥8 OF 818 Of 8¥8 OF 8Y8 OF 8¥8 OF 8¥8 OF 8¥8 OF 8¥8 OF 818 Of 818 O fip 1sezelle OGS -
069 £80 € TLT LST G578 19T SLTSYT  |S€6 79T S8 19¢ %96 LST %99 192 %99 T9¢ ¥I86SC  [8L£9¥C  [859 T9C 919 8%C Bajadonie) ARy 07/
08€ 99T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €1 G98 €1 S98 €1 G98 €T G98 €1 598 €1 G598 €1 loqe-
TSL 6¥8 vST TL 660 TL %58 0L %S5 69 vSLTL YSETL ¥50 0L ¥S0 TL V€9 TL YET 0L ¥ST 0L 756 69 sejeljexezs bajeqoser LT
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1ezseABboABON zSzs (0)5
S9S T ovT ovT ovT SPT SET SET SET SET SET GET 06 00T 1ezseAboAByowIRAD ZSZSIN 60
009 ¢ S0z 0€¢ 0€¢ 0ze ove 0LT 0S¢ 0€¢ 0€¢ 0€¢ ovT %44 seje|[exezs [sonoBo 90,
00% 0T 00LT 00LT 00L1 00LT 00T 00L1 00T 001 00LT 00LT 00LT 00L T seyzsabapiwajepengr
000 Z6% 000 Tt 000 Tt 000 Tt 000 T¥ 000 Tt 000 Tt 000 Tt 000 Tt 000 Tt 000 Tt 000 T¥ 000 T¥ sejefoweriog 00,
c¢mwwaO Jaquiadap | lIsquaAou Jaqopjo 1aq Ewamww w:ﬁw:m:ﬁ w:__i.— w:_:-“_.q w:.—wF_ m___‘_n_ﬂ snioJew Jenuqgaj ‘_.m:r_ﬁ.q wwNw>w:mw_>_ rBzZSSe)|
PO'8TOZ 1dazs'8TOZ  8ne'gTOT InfgToz  1unlgroz  ‘fewrgtoz  Ude'sTOZ 2JBW'STOZ  J99y'8TOC  uel'gTOZ  99p°LT0T  AOULTOT [[E}

(ueqg-1 4 1929 yojepe) 8102 |9)9A3q OjeyeA

LXXIX



S6C0S.8 96S LTL L6CT9TL §Z8 S0L 080 vZL 0v0 STL €ETLTL 680 STL €6T TTL 95 669 782 269 GES €69 196 69 1U3SIZSSQPUIN
000 09 000 S 000 S 000 S 000 S 000 S 000 S 000 S 000 S 000 S 000 S 000 S 000 S oezuadwoy
009 S€T 00€ 1T 00€TT 00€TT 00€TT 00€TT 00€TT 00€TT 00€TT 00€TT 00€TT 00€TT 00€TT LT0T J9q/ewiulw sejesowenag
000 20T 00S 8 00S 8 00S 8 00S 8 00S 8 00S 8 00S 8 00S 8 00S 8 00S 8 00S 8 00S 8 J3gjewiuiw sejesowenag
S69 ¢S¥ 8 96S CTL L6TTTL §¢8 00 080 6TL 0v0 0TL €ECTIL 680 0TL €6T 9TL ¥9S 769 78T L89 G€ES 889 196 689 UIS?ZSSQPUIIN
000 0€v 000 9¢ 000 9¢ 000 9¢ 000 9¢ 000 9¢ 000 9¢€ 000 9¢€ 000 9¢€ 000 9¢€ 000 9¢€ 000 S€ 000 S€ [239A9q 1efes
008 91 oov T oor T oor T oor T oor T oor T oov T oov T oor T oor T oor T oor T opInyAS0AD
G968 S00 8 96T S/9 L68 €49 STy €99 089 189 0v9 L9 €E8 VL9 689 C/L9 €6/ 8.9 9T LS9 88 6%9 GET ¢S99 T9S €99 191934 430
uasazssQ 190qwiadAp | Jaquwidnou | saqopjo | Jaquardazs | smyzsnne sninl snun/ snfew sijude snpaew Jeniqay Jenuef
uasazssQ ya|a1anag
009 LT 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ ¥ Jozo yepe’|jol ojejzoxsle | sahugwzeAb]
08€ 99T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T G98 €T (1 4928) Joge| sazssQ
ST0 € [0]24 [0]24 0S¢ 974 SSC SSC 09¢ 09¢ 092 (074 [0)24 0S¢ (1 19z0) s9zigua|je Auozsinbol Joge
S9€ €91 SC9 €T SC9 €T ST9 €T 0T9 €1 0T9 €T 0T9 €T S09 €T S09 €T S09 €1 ST9 €1 SC9 €l ST9 €1 (1} 1929) Jogel-
000 ¢€ 199 ¢ 199 ¢ 199 ¢ 199 ¢ £99¢C £99¢C £99¢C £99¢C £99¢C £99¢ £99¢C £99¢C (1eper|jol oyeyzoygley) dNe sehupwizaAby
58T G8'T G8T S8T S8T 58T 58T 58T 58T 58T 58T S8'T 58T Gg8'| JuodjeweN
S0LTT 000 T S¥0 T 000 T 00T T 000 T 00T T 001 00T T 086 086 00T T 00T T Y oz spzigua)je Auozsinbor
049 LS 908 908 ¥ 908 ¥ 908 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ uo-9, 0g Aizssaibap
049 LS 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ 908 ¥ uo-9 0g Aizssaibop
€0L9.S 6S0 8% 650 8% 650 8% 650 8¥ 650 8¥ 650 8¥ 650 8% 650 8% 650 8 650 8 650 87 650 8 (yuodiewsu 1928) AL
TG6CETT VSE ¥6 66€ 76 VS€E ¥6 Sv ¥6 VS€E V6 SV 6 ¥SS ¥6 YSv 6 VEE V6 VEE V6 Sy 6 St v6 seje||exezs Bajoqoser STLT
uasezssQ| Jogquwadap| Jaqwanou| 1aqopo| Jaquwaldszs| snizsnbne sninf snjunf snfew sijude|  sniosew Jeniqgay Jenuef sgzoanaubap| ezssey
seje||9xezs Bajoqoser
00, 602 Sl¥ LT Slv LT Sl¥ LT Sl¥ LT Sl LT YA AN S/ LT S/ LT 7R A% 7A A% YA A% VA A% Y 10za sahugwizakba sazssQ
009 £¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ ¢ 00€ T 14 1979 Joge| saAudWzaAsa
000 ¢T 000 T 000 T 000 T 000 T 000 T 000 T 000 T 000 T 000 T 000 T 000 T 000 T qeyas QAYdy saAudwizaksy
000 8% 000 000 ¥ 000 ¥ 000 ¥ 000 ¥ 000 ¥ 000 ¥ 000 ¥ 000 ¥ 000 ¥ 000 ¥ 000 ¥ 14 1923 ouel sahupwzaAds
00T zzt SL10T SLT0T SLTOT SLTOT SLTOT SLTOT SLTOT SLT 0T SLTOT SLTOT SLTOT SLTOT 14 1923 99y seAURWIZaASd
uasazssQ | JaqWadap | JaquwaAou | Jaqopo |Jisquisidazs|snizsnbne sninf snjunf snfew sijude snioJew Jeniqgay Jenuef esejuoq sakugwzakby

I3

t szerkesztés a Soproni Erzsébet Oktatdo Korhaz adatai alapjan

s

: saja

Forras

LXXX



19. sz. Melléklet: Likviditasi mutatoszamok

Lejart szamlaallomany / Kifizetetlen szamlaallomany

Ha a kifizetetlen allomdnyon beliili lejart allomany ardnya a teljes szallitoi allomany
novekedésével csokken, csokkenésével viszont ndvekszik, tehat forditottan aranyosan valtozik,
akkor nomindlisan a lejart szamla allomény nagysaga valtozatlan. A tapasztalatom ¢s

véleményem szerint a korhazaknal javasolt értéktartomany 25-50%.

Osszes pénzkészlet / Kifizetetlen szamladllomdny
Ez egy olyan elvi mutatd, ami véleményem szerint akkor kedvezd, ha az értéke 50% alatt van,

mivel lejart szamladllomany mellett pénzkészletet tartani indokolatlan.

Osszes pénzkészlet + vevdi tartozds / Kifizetetlen szamladllomdny
A vevoi tartozas a likviditasi potencialt nem igazan javitja, mivel pénzkészletnél korlatozottan

likvid, ennek ellenére a vevdi tartozas csokkentésével javithatjuk a likviditast.

Lejart szallitéi allomany / Atlagos havi dologi kéltség
Atlagos eladdsodottsag a dologi kiadasokhoz viszonyitva. A mutatdszam elfogadhato értéke fiigg

az atlagos szamlalejarati id6tartamtol (tapasztalatom szerint az atlagos érték 1,0-1,5 honap)

Lejart szallitéi allomany / Osszes miikodési koltség
Atlagos eladdsodottsag a teljes koltségvetéshez viszonyitva. Fiigg a dologi koltségek aranyatol

is (tapasztalatom szerint az atlagos érték 0-5 %)

Netto adossagallomany / atlagos havi dologi koltség
Nett6 adossag a dologi kdltségekhez viszonyitva. Referencia tartomany fligg a vevoi kovetelés,

nettd adossagallomany értekében betoltott szerepétol.

Kifizetetlen, nem lejart szallitoi allomany havi, illetve évek kézotti azonos idoszakban torténd
alakuldsa
A szallitoi szamlak lejarati ideje és a havi felhasznalasok 1ényeges valtozast nem mutatnak, akkor

alapvetden egyenletesnek kell lennie.
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20. sz. Melléklet: Bankszamla allomanyok alakulasa 2017 jalius — december

900 000 000 Ft
800 000 000 Ft

700 000 000 Ft

600 000 000 Ft N
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m Nyito pénzeszkéz 07 hé m Nyito pénzeszkdz 08 ho mm Nyito pénzeszkdz 09 hé
mm Nyito pénzeszkoz 10 hé mm Nyitd pénzeszkodz 11 ho mm Nyitd pénzeszkodz 12 ho

e Nyitd pénzeszkoz 6 havi atlag
1.abra: Nyit6 pénzeszk6z 2017.julius — december

forrés: sajat szerkesztés
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2.4bra: Bevételek 2017 jalius — december

forras: sajat szerkesztés
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3. abra: Kiadasok 2017.julius — december

Forras: sajat szerkesztés
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21. sz. Melléklet: Likviditas tabla rovatszintii bontasa

1.sz tablazat Likvid tabla struktiraja
Eves likvid

Sorszam

tabla

Nyité pénzkészlet
ROVAT MEGNEVEZES
BEVETELEK
2. B16 Miik.c. egyéb tamogatas kozponti koltségvetési szervtol
3. B16 Miik.c. egyéb tdmogatas fejezettdl (egyéb célra)
4, B16 Miik.c. egyéb tdmogatas tarsadalombiztositas pénziigyi alapjai
5. B16 Miik.c. egyéb tdmogatas elkiilonitett dllami pénzalaptol
6. B16 Miik.c. egyéb tdmogatas helyi dnkormanyzattol
7. Egyéb miikodési célii timogatds bevételei AHT-n beliilrél (B16)
8. B25 Felh.c. egyéb tamogatas fejezettdl (EU-s programok)
9. B25 Felh.c. egyéb tamogatas fejezettdl (egyéb célra)
10. Egyéb felhalmozdsi célii tdmogatds bevételei AHT-n beliilrél (B25)
11. B401 Aru- és készletértékesités bevételei
12. B402 Szolgaltatasok ellenértéke
13. B403 Kozvetitett szolgaltatasok ellenértéke
14, B406 Kiszdmlazott altalanos forgalmi ad6 bevételei
15. B410 Biztosité altal fizetett kartérités,
16. B411 Egyéb miikddési bevételek
17. Miikodési bevételek (B4)
18. Felhalmozdsi célu dtvett pénzeszkiozok (B7)
19. B813 Maradvany igénybevétele
20. B816 Kozponti, iranyito szervi timogatasként kapott bevétel
21 Belfoldi finanszirozdsi bevétel (B81)
22. Mindosszesen (B):
KOLTSEGEK
23. K1101-00416 Torvény szerinti illetmények, munkabérek HU
24, K1102-00416 Normativ jutalmak HU
25. K1103-00416 Céljuttatas, projektprémium HU
26. K1104-00416 Készenléti, iigyeleti, helyettesitési dij, tilora, tilszolgalat HU
27. K1105-00416 Végkielégités HU
28. K1106-00416 Jubileumi jutalom HU
29. K1107-00416 Béren kiviili juttatasok HU
30. K1108-00416 Ruhazati koltségtérités HU
31 K1109-00416 Kozlekedési koltségtérités HU
32. K1110-00416 Egyéb koltségtéritések HU
33. Osszesen (K11)
34, K1111-00416 Lakhatdsi timogatdsok HU
35. K1112-00416 Szocialis tamogatasok HU
36. K1113-00416 Foglalkoztatottak egyéb személyi juttatdsai HU
37. K1113-00416001 | Foglalk. egyéb szem. jutt. tovabbtanulok HU
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38. K1113-01416 Foglalkoztatottak biztositasi dijai HU
30. Osszesen (K111)
40. K121-00416 Vilasztott tisztségvisel6k juttatdsai HU
Munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban nem sajat foglalkoztatottnak
41. K122-00416 fizetett juttatdsok HU
Munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban nem sajat foglalkoztatottnak
42. K122-004161 fizetett juttatasok HU
Munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban nem sajat foglalkoztatottnak
43. K122-004162 fizetett juttatdsok HU
Munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban nem sajat foglalkoztatottnak
44, K122-0041632 fizetett juttatisok HU
Munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban nem sajat foglalkoztatottnak
45. K122-0041633 fizetett juttatisok HU
Munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban nem sajat foglalkoztatottnak
46. K122-0041634 fizetett juttatisok HU
Munkavégzésre iranyul6 egyéb jogviszonyban nem sajat foglalkoztatottnak
47. K122-004164 fizetett juttatasok HU
Munkavégzésre iranyul6 egyéb jogviszonyban nem sajat foglalkoztatottnak
48. K122-004165 fizetett juttatasok HU
49. K123-00416 Egyéb kiilsé személyi juttatasok HU
50. Osszesen (K12)
51. K2-01416 Szocialis hozzajarulasi ado HU
52. K2-02416 Rehabilitaciés hozzajarulas HU
53. K2-03416 Korkedvezmény-biztositasi jarulék HU
54. K2-04416 Egészségiigyi hozzajarulas HU
55, K2-05416 Tappénz hozzajarulas HU
56. K2-06416 Munkaadét terheld mas jarulék jellegii kotelezettség HU
57. K2-07416 Munkaltatot terheld személyi jovedelemaddé HU
58. Osszesen (K2)
59. K336-00416 Szakmai tevékenységet segitd szolgaltatasok HU
60. K337-00416 Egyéb szolgaltatasok HU
61. K341-00416 Kikiildetések kiadasai HU
62. K351-00416 Elézetes AFA Humanpolitika
63. K355-00416 Egyéb dologi kiadasok HU
64. Osszesen (K3)
65. Bérjellegii kiadasok mindosszesen
66. K311-00435 Fert6tlenitdszerek gazdasagi osztaly
67. K311-00511 Gyogyaszati anyagok (nem eh.)
68. K311-00521 Trauma csavarok, szegek, lemezek
69. K311-00522 Térdprotézisek, csipdprotézisek
70. K311-00523 Mellprotézisek
71 K311-00524 Fecskendok, titk
72. K311-00525 Bélvarrogépek, patronok
73, K311-00526 Varréfonalak
74. K311-00527 Vérvételi csovek, tiik
75. K311-00528 Eh. miitéti textilidk
76. K311-00529 Pelenkak, betegalatétek
77. K311-00531 RTG filmek
78. K311-00532 Angiods anyagok
79. K311-00533 Csomagol6 anyagok, indikatorok (kp-i steril)
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80. K311-00535 Szemlencse

81. K311-00541 Diagnosztikai gépek eh. anyagai

82. K311-00542 Gasztroenteroldgiai anyagok

83. K311-00543 Gyogyaszati sziirépapirok

84. K311-00544 Halok

85. K311-00545 Kaniilok, mandrinok

86. K311-00546 Katéterek, nephrostomias katéterek, drainek
87. K311-00547 Kesztyiik

88. K311-00548 Miitokések, szikepengék

89. K311-00549 Regisztral6 papirok

90. K311-00551 szerelékek: infuzios, transzfizid

91, K311-00552 Tubusok

92. K311-00553 Egyéb eh. anyagok

93. K311-00554 Orvosi gazok gazdasagi osztaly

94, K311-00561 Laborban hasznalt egyszerhasznalatos anyagok
95. K311-00562 Ersebészethez hasznalatos anyagok

96. K311-00563 Pacemaker elektroda beiiltetéshez

97. K311-00571 Labor-iivegaru

98. K311-00572 Gyogy. tartozékok, alkatrészek

99. K311-00581 Intézményi leltari textilia

100. K311-00582 Intézményi nem leltari textilia

101. K311-00614 Eh. Miitéti textilidk (nem izolald)

102. Osszesen (311)

103. K312-00421 Irodapapir, leporelld, etikett, egyéb irodaszer
104. K312-00422 Printerszalagok, kazettak, tonerek

105. K312-00431 Nyomtatvanyok

106. K312-00441 Tiizel6anyagok

107. K312-00451 Hajto-kendanyag raktari

108. K312-00461 Munkaruha

109. K312-00462 Védoéruha

110. K312-00511 Egyéb jarmiiiizemeltetési anyagok

111. K312-00512 Karbantartasi és miiszaki anyagok, alkatrészek
112, K312-00513 szamitastechnikai alkatrészek, anyagok
113. K312-00514 Tisztitészerek, mérgek, takaritoszerek
114. K312-00515 Fert6tlenitdszerek

115. K312-00516 Konyhai felszerelések, anyagok

116. K312-00521 Foéliazsak, foliatomld

117. K312-00522 Egyéb anyagok

118. K312-00523 Fémhulladék

119. K312-00524 Altalanos hasznélati textilfelszerelés
120. K312-00525 Szamitédstechnikai adathordozok

121. K312-00613 Gongyodleg gazdasagi osztaly

122. Osszesen (312)

123. K313-00411 Betétdijas gdngyodleg (gazd.o.)

124, K313-00421 Raktari aruk

125. Osszesen (313)

126. K333-00414 Bérleti és lizing dijak AG
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127. K337-00414 Egyéb szolgaltatisok AG

128. K351-00414 Elézetes AFA Gazdasagi osztaly

129. K355-00414 Egyéb dologi kiadasok AG

130. K61-00414 Immaterialis javak beszerzése, 1étesitése AG
131, K62-00414 Ingatlanok beszerzése, 1étesitése AG

132. Osszesen

133. K63-00414 Informatikai eszkozok beszerzése, 1étesitése AG
134. K63-00414001 Kisértéki informatikai eszkdz AG

135. Osszesen (K63)

136. K64-00414 Egyéb targyi eszkdzok beszerzése, 1étesitése AG
137. K64-00414001 Kisértéki szakmai eszkdz, miiszer AG

138. K64-00414002 Kisértéki szakmai berendezés, butor AG

139. K64-00414003 Kisértékli miszer, felszerelés, szerszam AG
140. K64-00414004 Kisértékli konyhai felsz., berendezés AG

141. K64-00414005 Kisértékii egyéb eszkoz AG

142. K64-00414006 Kisértékti munkavédelmi eszkdz AG

143. K64-00414007 Kisértékii polg. védelmi eszkdz AG

144, K64-00414008 Kisértékii targyi eszkoz ligyviteli gépek AG
145. Osszesen (K64)

146. K67-00414 Beruhazasi céli eldzetesen felszamitott AFA AG
147. K71-00414 Ingatlanok felujitasa AG

148. K72-00414 Informatikai eszkdzok felujitasa AG

149. K73-00414 Egyéb targyi eszkdzok felujitasa AG

150. K74-00414 Feltjitasi célu elézetesen felszamitott AFA AG
151, Osszesen

152. Anyag jellegii kiadasok minddsszesen

153 K311-00411 Gyogyszerkészitmények

154. K311-00412 Magisztralis gyogyszerek

155. K311-00413 Kotszer

156. K311-00414 Gyogytapszer

157. K311-00415 Human immunglobulinok

158. K311-00416 Emberei szervezetbe keriil6 diagnosztikai anyagok
159. K311-00417 Vakcinak és immunszérumok

160. K311-00418 Klinikai kutatds gydgyszerei

161. K311-00419 Szemészeti specialis szakmai anyagok

162. K311-00421 Vér és vérkészitmények

163. K311-00422 Vérpotlok és plazmaprotein frakciok

164. K311-00431 Vegyszer (gyogyszertar)

165. K311-00432 Labordiagnosztikum

166. K311-00433 Fertdtlenitdszerek

167. K311-00534 Orvosi gazok gyogyszertar

168. Osszesen (311)

169. K313-00413 Betétdijas gdngydleg (gyogyszertar)

170. K337-00411 Egyéb szolgaltatisok GY

171. K351-00411 Elézetes AFA Gyodgyszertar

172. K355-00411 Egyéb dologi kiadasok GY

173. Osszesen
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174. Gyogyszertari kiadasok mindosszesen
175. K311-00434 Vegyszer (Labor)

176. K311-00412 Magisztralis gyogyszerek

177. K333-00412 Bérleti és lizing dijak LA

178. K336-00412 Szakmai tevékenységet segitd szolgaltatdsok LA
179. K337-00412 Egyéb szolgaltatasok LA

180. K351-00412 Elézetes AFA Labor

181. K355-00412 Egyéb dologi kiadasok LA

182. Labor kiaddsok minddsszesen

183. K311-00436 Patoldgiai reagensek

184. K351-00425 Elézetes AFA Patologia

185. Patologia kiaddsok mindosszesen

186. K312-00413 Elelmiszerek Kastélysz.

187. K313-00424 Arubeszerzés bizomany Kastélyszallo
188. K337-00424 Egyéb szolgaltatasok

189. K342-00424 Reklam és propagandakiadasok

190. K351-00424 El§zetes AFA

191, Kastélyszallo koltségek mindosszesen
192. K312-00411 Elelmiszer

193. K313-00412 Betétdijas gongyoleg (élelmezés)

194, K337-00413 Egyéb szolgaltatasok EL

195. K351-00413 Elézetes AFA Elelmezés

196. K355-00413 Egyéb dologi kiadasok EL

197. Osszesen

198. K313-00422 Raktari aruk BUFE

199. K321-00413 Informatikai szolg. igénybevét.

200. Osszesen

201. Elelmezési koltségek mindosszesen

202. K123-00418 Egyéb kiilso személyi juttatasok GI

203. K321-00418 Informatikai szolgaltatasok igénybevétele GI
204. K322-00418 Egyéb kommunikacios szolgaltatasok GI
205. K333-00418 Bérleti és lizing dijak GI

206. K335-00418 Kozvetitett szolgaltatasok GI

207. K335-01 Kozvetitett szolgaltatasok AH beliilré] Gl
208. K336-00418 Szakmai tevékenységet segitd szolgéltatdsok GI
209. K337-00418 Egyéb szolgaltatasok GI

210. K341-00418 Kikiildetések kiadasai GI

211. K342-00418 Reklam- és propagandakiadasok GI

212. K351-00418 Elézetes AFA Gazdasagi Igazgato

213. K352-00418 Fizetendd altalanos forgalmi adé GI

214. K353-00418 Kamatkiadas GI

215. K355-00418 Egyéb dologi kiadasok GI

216. K502-00 Elvonasok és befizetések

217. K61-00418 Immaterialis javak beszerzése, létesitése GI
218. K62-00418 Ingatlanok beszerzése, 1étesitése GI

219. K62-01418 Termofold vasarlas kiadasai GI

LXXXVIII




220. K63-00418 Informatikai eszk6zok beszerzése, 1étesitése GI
221. K64-00418 Egyéb targyi eszkdzok beszerzése, 1étesitése GI
222. K67-00418 Beruhazési céli elézetesen felszamitott AFA GI
223. K71-00418 Ingatlanok felujitasa GI

224, K72-00418 Informatikai eszk6zok felujitdsa GI

225. K73-00418 Egyéb targyi eszkdzok felijitasa GI

226. K74-00418 Felnjitasi céla elézetesen felszamitott AFA GI
2217. Gazdasagi igazgatas koltségei mindésszesen
228. K312-00452 Hajto-kendanyag nem raktari

229. K322-00417 Egyéb kommunikécios szolgaltatasok

230. K331-00417 Koéziizemi dijak KA

231. K331-00417001 Koéziizemi dijak Viz KA

232, K331-00417002 Koziizemi dijak Tavhé KA

233. K331-00417003 Koéziizemi dijak Villany KA

234. K331-00417004 Koziizemi dijak Gaz KA

235. Osszesen (331)

236. K333-00417 Bérleti és lizing dijak KA

237. K334-00417 Karbantartasi, kisjavitasi szolgaltatdsok KA

238. K335-00417 Kozvetitett szolgaltatasok KA

239. K337-00417 Egyéb szolgaltatisok KA

240. K337-01417 Biztositasi dijak KA

241. K351-00417 Eldzetes AFA Miiszak

242, K355-00417 Egyéb dologi kiadasok KA

243. K61-00417 Immateridlis javak beszerzése, 1étesitése KA
244, K62-00417 Ingatlanok beszerzése, 1étesitése KA

245, K63-00417 Informatikai eszkd6zok beszerzése, 1étesitése KA
246. K64-00417 Egyéb targyi eszkdzok beszerzése, 1étesitése KA
247. K67-00417 Beruhézasi célii elézetesen felszamitott AFA KA
248. K71-00417 Ingatlanok felujitasa KA

249. K72-00417 Informatikai eszkozok felgjitdsa KA

250. K73-00417 Egyéb targyi eszkdzok feltjitasa KA

251, K74-00417 Felujitasi célu elézetesen felszamitott AFA KA
252. Osszesen

253. Miiszaki teriilet kiaddsai mindésszesen

254. K321-00415 Informatikai szolgaltatasok KF

255. K322-00415 Egyéb kommunikacids szolgaltatdsok KF

256. K333-00415 Bérleti és lizing dijak KF

257. K335-00415 Kozvetitett szolgaltatasok KF

258. K336-00415 Szakmai tevékenységet segité szolgaltatasok KF
259. K337-00415 Egyéb szolgaltatasok KF

260. K351-00415 Eldzetes AFA KITEO

261. K355-00415 Egyéb dologi kiadasok KF

262. K61-00415 Immateridlis javak beszerzése, 1étesitése KF

263. K63-00415 Informatikai eszkdzok beszerzése, 1étesitése KF
264. K67-00415 Beruhazasi célu elézetesen felszamitott AFA KF
265. K72-00415 Informatikai eszkdzok felujitdsa KF
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266. K74-00415 Felujitasi célu elézetesen felszamitott AFA KF
267. Controlling informatika kiad4dsai mindosszesen
268. K311-00611 Kdényv

269. K311-00612 Folydirat

270. K311-00613 Egyéb informacidhordozo

271. Osszesen (311)

272. K336-00422 Szakmai tevékenységet segité szolgaltatasok KO
273. K337-00422 Egyéb szolgaltatisok KO

274. K351-00422 Elézetes AFA Konyvtar

275. K355-00422 Egyéb dologi kiadasok KO

276. Osszesen

277. Konyvtar koltségei mindosszesen

278. K336-00421 Szakmai tevékenységet segitd szolgaltatisok MT
279. K337-00421 Egyéb szolgaltatasok MT

280. K351-00421 El6zetes AFA Munkavédelem

281, K355-00421 Egyéb dologi kiadasok MT

282. Tiiz és munkavédelem koltségei mindosszesen
283. K322-00419 Egyéb kommunikacids szolgaltatdsok SZ

284. K333-00419 Bérleti és lizing dijak SZ

285. K337-00419 Egyéb szolgaltatasok SZ

286. K337-01419 Biztositasi dijak SZ

287. K351-00419 Elézetes AFA Szolgaltatasi osztaly

288. K355-00419 Egyéb dologi kiadasok SZ

289. Szolgaltatasi osztaly koltségei mindosszesen
290. Dologi kiadasok mindosszesen

291, Koltségek mindosszesen

292. Egyenleg

293. Teljes szallitéi Allomany

294 Lejart szallitéi allomany

Forras: sajat szerkesztés
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22. sz. Melléklet: Fekvo, jaro jelentés alapadatai

Fekvo jelentés:

Jaro jelentés:

havi terv,

Az év elején meghatarozott és elfogadott szezonindex szerinti havi terv.
iddaranyos terv,

Az aktualis honap eltelt napjai alapjan aradnyositott terv.

HBCS stlyszam eltérés a tervtol,

A teljesités és az idGaranyos terv kiilonbsége.

agykihasznaltsag,

Az idGaranyos apolasi napokkal szamolt dgykihasznaltsag.

esetszam,

Az aktudlis esetszam és az el6z0 év hasonlo iddszakanak a naparidnyos
esteszama.

aktualis CMI index alapjan teljesitendo eset a hdnapban,

Az iddaranyos terv és az aktualis CMI index-bdl szamolt teljesitendd esetszam
esetszam elmaradas, illetve eltérés,

Az el6z6 ponthoz képest az aktudlis esetszdm mennyivel tér el.

CMI index,

Az aktudlis esetdsszetétel és az el6z0 ¢€év hasonld iddszakénak az
esetosszetétele.

tény teljesités,

Aktualis elébesorolt teljesitmeény.

teljesités %-a.

Az idGaranyos tervhez képest a tény teljesitmény.

havi terv,

Az év elején meghatarozott €s elfogadott szezonindex szerinti havi terv.
1d6aranyos terv,

Az aktualis honap eltelt napjai alapjan ardnyositott terv.

esetszam,

Két adatot tartalmaz, az egyik a tény esetszam, a masik egy kalkulalt, elvart

esetszam. Az elvart esetszam az idéaranyos terv és a korabbi iddszakokban egy
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estre jutd legmagasabb németpont értékébdl van kiszamolva. Ez azt mutatja
meg, hogy ,,megfeleld” kddolassal hany esettel lehetne teljesiteni a tervet.

1 esetre jutd németpont,

Szintén két adatot tartalmaz, az egyik a tény adat, a masik a korabbi
id6szakokban elért legmagasabb érték. Ezek segitségével hamar feltlinik, ha a
kodolasi szokasok megvaltoznak, vagy a finansziroz6 hajt végre modositast,
vagy esetleg jobban kddolnak és kevesebb esettel lehet elérni ugyan azt a
teljesitést.

tény teljesités,

Aktualis teljesitmény.

teljesités %-a.

Az idéaranyos tervhez képest a tény teljesitmény.
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23. sz. Melléklet: Gyogyszertari rendszer képernyoképek

6254 Keretgazdalkodas: Felhasznaloi keretek - dsszes felhasznalol keretek - Modositas X
291831) |Uzandek| Rendszer |
Keret tipusa: |Felhasznaléi keret ~| :‘wmw - aktiv: W -
— a keret: r
Kerethely: [721231 [sebészet Gsszesen (Fekv) - Talkohet keret: [~ - mgﬁ"t’" Mm 80,00 %
~Hatéaskor
EFI r-
Készlet gazdélkodas: I~ - Gybgyszer: -

[ ]

Csoport kéd 1: [ ] .| csoport ked z: =] .| csoport ksd 3: -]

Keret tipusa:|Havi bontésd keret - Eves alapkeret:|  20.916.640,00 Iddszak:[2018 -

Eléz5 évi keret: [2017 [r21231. Sebészet sszesen (Fekvd) ke ..|
\ Keretisszeg Zaroh keret Terhelés Szabad keret -
Kezdet /| vég /| Ny Alapkeret | Pétkeret |Osszesen | Osszesen Be| Sz, Osszesen Osszesen Engedél

»

_ZJIS. 02.01. 2018.02.28. 99. 1.880.000 o 1.979.642 90000 0 O 1.730.203 159.439

_2018. 03.01. 2018.03.31. 0,0 1.680.000 0 1.680.000 0 0 0 0 1.680.000

| 2018.04.01. 2018.04.30. 0,0  1.600.000 0 1.600.000 000 0 1.600.000
2018.05.01. 2018.05.31. 0,0  1.680.000 0 1.680.000 000 0 1,680,000

| |2018.06.01. 2018.06.30. 0,0  1.680.000 0 1.680.000 00 0 0 1.680.000

kZUlﬁ. 07.01. 2018.07.31. 0,0 1.575.920 0 1.575.920 0 0 0 0 1.575.920

kZUlﬁ. 08,01, 2018,08,.31, 0,0 1,840,000 o 1.840,000 0O 00 0 1.840.000

kZD]ﬂ. 09,01, 2018,09.30, 0,0 1,680,000 0 1.680,000 0 0 0 0 1,680,000

| 2018.10.01. 2018.10.31, 0,0  1.840.000 0 1.840.000 00 0 0 1.840.000
2018.11.01. 2018 11.30. 0,0  1.680.000 0 1.680.000 00 0 0 1,680,000

20916640 | 589.440 | 21.662.905 90000/ 0 0 4217904  17.355.001 -|
«| | v

mﬂm {:@ Uj |{_'/ I-I:-d:w.wf‘ LFT-N\:\ I ;‘lﬂ Lezér |
€3] | v [Fre v

1.abra: Keretek 01

Forras: PharmaGlobe képernydkép
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Keretek - Megtekintés X

721231. Sebészet dsszesen (fekvi] kerete 2018. 02.. | Keretinformécié | Keret valtozas | Rendszer |

Kezdet: |[2018.02.01.

Véa: 2018.02.28.
g Hely: |?21 231. Sebészel osszes:
Nyitdkeret: 99.642.18 Zérolt keret: 90.000,00 g Gazdalkods: |

HECS: 235,00 |7 plapkeret = HBCS * Szorzd Fk prefix:
Szorzd: 8.000,00 Egyéb: GY Brt

alapkeret: ’m Ft Terhelések: 1.730.203.26 g
Patkeret™: 0.00 g Foglalasak: ITM Ft
Keret: ’m Ft Dsszesen: ITS‘H,ID Ft

Szabad keret: ITM Ft
Gﬁngyﬁlftve!im Ft Felhasz"i‘:f;g Ingjgg =

Megieqyzes:
zarolt keret: Abera, viz maior J

|?21 231. 5ebészet osszesen [fekvid] ker J

Kl

I—

J: MHyormtat | :[ Kitelezettzégek 1. U Ki:itelezettségekll.‘ ch Bezar ‘

2.abra: Keretek 02 - B
Forras: PharmaGlobe képernydkép

XCIV



24. sz. Melléklet: Kulcs Teljesitmény Mutatok

1.tablazat: Soproni Erzsébet Oktatd korhazban alkalmazott KPI-0k.

Efﬂ,‘al és‘ Ingatlanok vagyoni &rtékd jogok * 100 o Targyi eszkoz allomany jelentds
h;?;z‘:z:;“ Targyi eszkozok 96,08% 97,20% 97,28% 83,93% csokkent novekedésel
Gépek, berendezések és felszerelések 100
X
Tirgyi eszkbzék 3,79% 2,66% 2,62% 2,97% ua.
= iz&sok, feltjitdsok 100 Beruhdzasok allomanyanak
Targyl eszkozék 0,03% 0,06% 0,03% 6,24% nétt névekedése!
Targyi eszkdzdk
e e———_ L 99,87% 99,89% 99,91% 99,95% ua.
Befektetett eszhozék o
Meérlegfatsszeg > 97,53% 97,07% 98,76% 97,06% ua.
Forgdeszhizdk
e < 100
Mérlegfddsszeg 2,46% 2,92% 1,23% 2,94% ua.
Vagyoni helyzet Befekt Zkizik Befektetett eschizik
- etett eszkbzOk ardnys = ——————
eszkdzszerkezet V% = Eszktatk dsszesen 227 027 028 02 u-a.
Forgdeszhiadk
Forgheszkbatk arinya = ——— 0,02 0,02 0,02 0,03 ua.
Eszhéadk Geszesen
i - . . . Sajat toke
Vm::;::‘!’:: Tékeellftottsdg = e %100 94,76% 92,80% 82,99% 94,27% 2012-ben nagy csokkenés | Sajat téke allomany csokkent!
Kotelezettségek PSR, .
Kbtelezettségek arfnya = ———————x 100 3,83% 5,57% 16,93% 4,39% 2012-ben nagy novekedds | Novid Iejaratl kotelezettség
Forrdsok fsszesen llomany jelentésen nétt!
Idegen téke
Tékefesziiltség = ———— = 100
Sajit tdke o 0 (] (] u.a.
. Rovid lejirat kitelezettség
Esedékességirita = — — %100 99,99% 99,81% 99,99% 99,72% ua.
Kotelezettség dsszesen
. Sajit toke
Fedezeti mutatok | Befektetett eszkozok fedezete = FrTT—— 100 97,15% 95,60% 84,02% 97,12% 2012-ben nagy csokkenés Sajat t6ke allomany csokkent!
Netta forgétite = Forgtes setségek 129498cFt | 241946 eFt | -1.397.862¢Ft | -169.430eft |  2012-bennagynovekedés | oV 1ejaratl kotelezettség
4llomany jelentSsen nétt!
Osszes eszkiz
Téke multiplikitor = —————— = 100
Sajat Téke 105,52% 107,75% 120,49% 106,07% 2012-ben nagy névekedés Sajat téke allomany csokkent!
L Hosszi lej. Kotelezettség 100
ey H. L K + Sajat Toke 0% 0% 3 @ ua.
Hossza lej. Kotelezettség ~ 100 % 0% 0% 0% v
Sajat Toke
Pénziigyi helyzet - . Adésségallominy
= 100 o o a.
finanszirozds YA sscagillomng + St Toke 0% % d X u-a
i Sajt Téke -
jit toke ardnya = ————————x
j ¥ = L dbsigillominy + S Toke 100% 100% 100% 100% ua.
Eladod ke Kotelezettségek Osszesen 10 Révid leidrati Kitelezettsé
addsodottsdg foka = ———— g " . 0vid lejératu kotelezettség
3 Eszkozk Gsszesen 3,83% 5,57% 16,93% 4,39% 2012-ben nagy novekedés sllomény jelentésen nétt!
o Forgdeszkdztk
Likviditasi mutatsk | Likviditist mutzto .= [ — 0,64 0,52 0,07 0,66 2012-ben nagy csokkens Likviditas veszélybe kerilt!
o .. Forgteszkbzbk — késaletek
Likeviditdst mutatd 1L = g et Kbtelezstiségek 0,42 0,34 0,02 0,40 2012-ben nagy csdkkenés Likviditds veszélybe kerdlt!
e . Pnzeszhizik + Likvid Ertékpapirok Evek staa l bb mutatd Likvidit b keriilt
Likviditisi gyorsrita —m 0,06 0,03 0 0,26 vek dta a legrosszabb mutatd, ikviditas veszélybe keriilt,

2013-ban megfordult a trend.

alacsony pénzeszkoz arany!
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25. sz. Melléklet: Miitoszervezo képernyoképek

A tovabbiakban a teljesség igénye nélkiil néhany képernydképet mutatok be. Az 1
abra mutatja, hogy mely osztdlyok melyik miitéhoz kapnak jogosultsagot, illetve hova
jegyezhetnek eld beteget. A 2. abra szemlélteti, miként hatdrozhatdé meg a betegcsere és a miitétet
megeldzd aneszteziologiai 1do.

Miitéti kiiras / elGjegyzés
Mt cadming
elfjegyzés belllitis

midk&dési idd osztalyhoz rendel és betegesere

- 12 3 4 &5 B 7 & 3 10 41 42 13 szemészet 14 egyéb
Eelgyogyaszat o ¥ ¥

Dizlizis ¥
Fil-orr-gégészat ¥ W

Gasztroertearol dgiz o

Germek o. e o
KAITO A Ed ¥
RS A = B ¥ ¥
MNagydgyaszat ¥ v

Pszichigtria ¥
Sebészat o W W

Sremészat o

Traumatol giz ¥ W #F &

Uraldgi= ¥ ¥ W

osztdly - mitd dsszerendelés mentése
| wis=za a keziéioldalra |
1 &bra: Az osztalyok miitdkhoz rendelése
Forras: sajat fejlesztésti miitészervezoi program képernyoképe
Mitéti kiiras / el6jegyzés

M0t cadming
eldjegyzes beallitas

mlikadési idd osztilyhoz rendel és betegosare
midtd néw et ';“:ﬂm sneszt ';I‘:ﬂw betegosere bedllitds mentése

1. 15 25
2. 15 35
& 15 ci=]
4, 15 35
5. 135 35
B, 13 40
T 10 20
a. 10 30
a. 15 25
10. =1 =]
11. 10 10
12, 10 25
13. srermészat 10 10
14. egyéb 15 35

vissza 3 kezfioldalra

2 abra: Mutokhoz beallitott betegcsere idok helyi és altatdsos anesztéziaban végzett miitéteknél

Forras: sajat fejlesztésti miitdszervezoi program képernydképe

XCIX



A kovetkez6 abran lathat6, miképpen lehet beallitani naponta, hogy az egyes miitdket hany 6rara
nyitjuk meg, és mennyi aneszteziologiai lehetdséget tudunk biztositani az aktualis m{itében. A
képerny0 tartalmazza az aneszteziologus orvosok beosztasat név szerint és 9sszesen.

Mteti kiiras / el6jegyzés

MUOtE cadming
eldjegyzés beillitas

mikadési idd osztalyhoz rendelés betegesere
Datum: Mitok
2014.08.19 teljes hossz aneszt idd v Fire % %
e s napi beallitds mentés
360 180 : g
O |aug viz014 v| © 1. CTRID T TRIG at a heti nézetre
2 360 360
H K Sze Cs P Szo ¥ 5 1 KD i KD
z 5 5 360 240 Al;nzszt orvosok:
3 1 KD i AD MUts:
4) 5§ i i 8f 9j.0 Z 560 e
a2t a3fi4ag 15 16 17 1[hD 1TH/D
ot e e = 360 130 y
18 19 203 21422 23 24 5. L RD 1 KD KAITO:
25 26 27 28 209 30 31 o 360 0 Akut: :
< 1 KD 1 KD Ambulancia
? 260 0 Infektoldgia:
1é » 2 1 HD 1 KD ITO dgyelet:
Aljsszt étszam: 3 260 o B
hiita: 5 2 i KD 1Ko ugyelet:
KAITO: 1 E 260 &0 Szabadsag:
Alat: 0 i 1B 1 RD
Ambulancia: 1 10 260 &0
Infektoldgia: 1 X 1 KRD i ko Szabadnap:
ITO iigyelet: 1 1. 360 0 Tanfolyam:
Aneszt igyelet: 1 i'hb i kD Gyakornok:
Szabadsag: 3 12. 360 180 Szuperes:
Szabadnap: 1 1iKD 17HD Igazolt
Tanfolyam: 0 12 360 0 tavollét:
Gyakornok: u} LR L SBO nappal:
4 360 )
SzuDe'e?' A 2 Gt 1'hD 1Ko ?.BD
lgazolt tavellét: O éjszaka:
SBO nappal: 0O
SBO éjszaka: O

az eléjegyzés megengedi
{max)
1440 perc / 360 = 4 fd

perey 360 = 2,79 f6
| vissza akezboldalia |
3. dbra: Miitok kapacitisainak kiosztasa
Forras: sajat fejlesztésii miitészervezoi program képernydképe
A képernyd bal alsé sarkaban szerepelnek a hatékony szervezéshez sziikséges
Osszehasonlitasok. Jol lathato, hogy a beallitott miitdnkénti aneszteziologiai idok csak 4 fot
igényelnének, ezzel szemben a miitdkre 5 fot osztottak be. Ez azt jelenti, hogy 1 {6 felesleges
anesztezioldgiai kapacitasunk van, amit mas feladatra fel lehet hasznalni. Vagy a miitdk

nyitvatartdsa nem megfeleld, ezért ijabb miit6t lehetne megnyitni.



Tovabbi fontos mutatd, hogy a szakmak eldjegyzései alapjan 2,79 6, azaz 3 16 el

tudnd végezni a napi programot. Ezzel tovabbi 1 f6 felszabadulna. A kapacitdsok igényhez

torténo

igazitasa

soran

koltségmegtakaritast jelent.

2 16

aneszteziologus

felszabadulna, ami

Mitéti szervezo

nagymértéki

eldjegyzes
Uj eldjegyzés felvétele
osztaly: [Fil-orr-gégészet V]
TAJ: toooogoooo ] ktiel g szokaz nélks
beleg neve: a— |
szilletési ditum coc=== | [11 éves |
szobaszam: [450 |

mitet dg. s beavatkozas
(megjegyzas)

diagndzis (BNO)

tervezett mitét (OENO):
egynapos ellétas:
egynapos részlegre <erul:
karhazban talti az éjszakat:
tervezet: mitet idd: (perc)

érzésielenités

eldjegyzd orves
operator 1:
operator 2:
operatdr 3:

vendég operaior:

[Tonsillectomia

l ez jelenik meg a kiraso

(10330

(2810

&
a
O

B

I atlag: 22 8 perc (180 db)

[zneszt

[Or "=

[Or ————r

[nincs kivilzsztva

[nines kivilzsztva

]

datum és muitd valasztas

4 abra: Mutéti elojegyzés betegszinten

Forras: sajat fejlesztésti miitészervezdi program képernyoképe

Az el6z6 abra mutatja be, hogy a beallitott jogosultsdgoknak megfelelden valaszthato

ki az osztaly, ahonnan eld szeretnénk jegyezni beteget. A betegadatok a TAJ szam begépelését

kovetden automatikusan kitoltddnek (atvételre keriilnek az orvosszakmai rendszerbdl). Ezt

kovetden szabadon begépelheté mutéti kiirasban megjeleld szoveg, megjegyzés. A BNO és

OENO egy szovegre ¢és kodra is kereshetd listabol kivalaszthato. A miitéti id6t percben sziikséges

megadni, melyhez a program segitséget ad, hogy a bekddolt beavatozasbol eddig hany darabot

végeztiink és ezeknek a beavatkozasoknak mennyi volt az atlagidejiik. Ezek utan kivalaszthato,

Cl



hogy egynapos ellatas vagy nem a tervezett mitét. Egynapos ellatas esetén tovabbi check boxok

jelennek meg: egynapos részlegre kertil, illetve a korhazban to6lti az éjszakat.

Ezenkiviil ki kell valasztani az érzéstelenités tipusat, az eléjegyz0 orvost, az

operatoroket. A szines mezoket kotelezéen ki kell tolteni.

Miitéti kiiras / el6jegyzés

MU (admin)
heti nézet

A mitétek az egérgombot nyomva tartva, majd mozgatva rendezhetiek!

datum: 5n14.08.18
mitd: 4 v
164p / 360p teljes ido
164p 1 240p aneszt idd

datum: 0140818
miitd; ) v

123p i 360p teljes ido
123p 1 360p aneszt idd

heteg miitét hossz beteg miitét hossz

1 \f’a_ricukele l.s. - Lap. 5O 1 Hemia ing. I.d. A 39 szerk

varicokelect.|.s. 2. Hemia par. abd. postop. A 49 szerk
5 \/a_rin:okele l.s. }_ap A 85 TGk [eljegyzés bedllitas]

varicokelectomia |.s.
[eldjegyzés bedllitas]

ATMENETI RENDEZ0
betegy miitét hossz

dres

vissza a kezddoldalra

5 &bra: Mtéti kiirds rendezd
Forras: sajat fejlesztésti miitészervezoi program képernyoképe
A miutéti kiiras rendezdben ,,drag and drop”, magyarul ,,fogd és vidd” technoldgiaval
egyszerlien lehet a beavatkozdsokat az egyik miit6bol a madsikba athelyezni, vagy miitéti
sorrendet modositani. A rendszer figyeli a beéllitasi paramétereket, igy miitd nyitvatartasi idot,
aneszteziologiai 1d6t tullépni nem lehet. Ezeket az adatokat a program szdmmal és grafikusan

(cstiszka) is megjeleniti.
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Mitéti szervezo

Mitéti kiiras 2018.03.06

Ezt a napot Kun Maria validalta! (szint: 1)
Anesztézia vezetd orvos: Dr. L_meem=Tel : 0820 w& ==
Mitofelelos mitdsnd: meiss T

Aszeptikus ébredd: T ~ " Vonalas: 22==
Szeptikus ébredd: Sm==—s====Mobil: 0520 == 55 Vonalas: 2&=5
[Ugyeleti rend]
oétum: [2018.03.06
Engedélyezésre varo mitétek:
8. mits A 10T T = NEGYEDIK Jobb térd ¥p C=me——y

arthroscopia+exosiosis levésés
TAJ: 02==== (anap)
programis peleszinerd) TEL: 228w

1. Akut szeptikus

anesziezia: -
varhaio kezoés: 08:15 mdszerel:

teljes idd: Op s Op. aneszt idd: Op/ 0o

2. Sebészet szeptikus telefon: 0E20as

anesziéziac e mmmemegjegyzes: 14 oratol Kozalkalmazotti Tanacs ilés!

Valtast kerek.

varhaio kezogs: 08:15 miszerel: ]
1. A = = 1SEEC=05  varicectomia id (3 napiprogrampa 38360 HammmS et

beiiaszthett)
2 varicectomia j.0. (3 napi programbs  38/36n Fmem——
Deileszinetd)
3 — bo. femoro-pop!. saphaena 130/130p I 3> [Anesat |
== DYPESS (3 N3p DrOgramOs
TAJ: OIS belleszthett)
varhsto befejezés: 12:51 teljes id6: 276p /360, aneszt idd: 2765/ 3600
3. Ful-Orr-Gege telefon: 06205 s
anesziézia: YT Sk e
varhato kezoés; 08:15 mdszerel: St - ===
1. A ———— i Cysta Colli mediana 60155 P
TAJ: &= =
2. A == Polypus nasi | u. FESS +TSC 27270 ===
3. A - > Cysta valleculz epiglottis -LMC ~ 13/13 Dr =
Ad:
varhsio befejezés. 10.55 teljes idé: 1600/ 360p. aneszt idd: 160/ 3600
4. Nogyogyaszat telefon: 0620su==uw

anesziézia: e SsSemas - W
varhaio kezdes: 10:08 {11 utin)  mdszarel: T - S =

T YT = 1/— Grav.s.8. Interruptio (2 nasi &5p ==
TAJ: OS=SSa8an. programos belleszinetd)

2. A ———— | — Grav.s.8. Interruptio (s nzgi 6/5p ==
TAL 1 programas belleszingld)

3. A Sy |CERTT = Grav.s.8- interruptio (2 nzg/ 65p = anes
TAJ =0 programbs belleszinetd)

& A Sttt TS Missed ab. gr.s 5 (s nap/ programss Bp == anesst
TA): RS beliesztnet)

5. A = =—meesmteResdza Grav s. 7 Interruptio (3 nagf €/5p P anesat
1082 programas belleszinetd)
TAJ: =

varhato befejezés. 11:58 teijes idé: §0p/ 360p, sneszt iad: 900/ 3600

5. Urologia zerk | rendez] telefon: 0620es=mms

varhsto kezaés: 08:15 b=—— = - —

1. L El = bo-i hydrocele mitét (s napi 30120 K=

programbs deleszine!d]

2 L Bl = Phimasis Circumcisio 28270 Wi Lo
TAL (S
3. L Bt = g ——— Dg.: CTS Is. op: carpalis alagit 1616 DS
napos TAJ: CEEENE=uE szindroma behasitas

6 dbra: Napi miitéti program (részlet)

Forras: sajat fejlesztéslti miitdszervezoi program képernydképe
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A fenti Iépések elvégzése utdn a napi mitéti program képernydje mar minden

fontosabb informaciot tartalmaz, melyet nyomtatni is lehet, amennyiben sziikséges. A képernyd

megjeleniti - a tervezett id6kon kiviil a miitéti program elvégzése utan, - zardjelben a tényleges

idoket is.

Mitéti szervezo

itk

Eng. varok

1. Akut
szeplikus

2. Sebészet
szeplikus

3. Ful-Orr-
Geége

4.
Magyogyaszat

5. Urologia

6. Altalanos
aszeplikus

7.
Laparozcopos
aszeplikus

&. Ortopedia
aszeplikus

Hetfa
2018.03.05
ansszt kapaciis
Biz/4.84
walldalt nap 1)

4 matat

3 mokat
164p / Op tal]as 06
Op ¢ Op anes=t idd

CEe00-tal 11:44-ig

2 motat
139p 1 360p 1a|jvaa|u{!
138p 1 180p anes
11:54-t21 14 3-ig

(4. wtdr

A

4 motat

253p 1 360p 1a|jvaa|u{!
253p 1 360p d6
020014l 1"J 3 g

9 muokat

174p 1 180p tel|ee Iog
174p 1 180p aneset idd
0200151 11:54-g

4 muokat

306p 1 360p tel|=e Iod
228p 1 360p aneset idd
0200451 14:08-g

0 motat
Op 1 Dp telja= 1dd
Op ¢ Op anes=t idd

CE:00-tal 02:00-ig

4 muokat

301p ¢ 360p telles Hoe
201p i 360p aneset idd
02005l 14:01-g

3 mibst
348p 1 360p 1a|jvaa|u{!
248p 3E1:I

i

gldzd hét

kdvetkezd hét

2018.03.05-40! 2015.03.05-g ([ szombat iz)

eifjegyzés badlitssi lahatfedg: [

Kedd
2018.03.06
anaczi kapaolidc
EBI2id4d
valldalt nap (1)

3 mitet

0 matst

Op i Op teljes Idd
Op / Do aneszt idé
08:15-10 08:15-ig

3 matet

276p i 360p tal|aa 1dd
278 | 350p
08:15-181 2.5 -|g

3 matet

160p i 360p tal|aa 1dd
1680p / 380p a
08:15-151 10 5&|g

5 matst
B0p /) 360p tel|ee |:m
B0p i 360
10:08-1ad

1. widar

T matst

227p i J60p taljes 105
Op / Do aneszt idé
08:15-18 12:02-ig

1 maotet
42p ! Op tal)se |u|:-
Op / Op aneszt

08:15-1ad 08: 5.-

-ig

5 matst
369p i 360p taljes 1dG
388y
08:15-18 14:24-ig

3 matet

334p i 360p teljes 1dd
3"'4 “BCJ nes

x i

280p anessl ivd

Szerda

2018.03.07
anscrt kapacias
BiZ/4.68

1 matat

0 motst
Op / Dp teljaz 1dd
Op { Op aneset idd

05:15-tal 08:15-ig

3 muobst

360p | 360p 1a|jvaa|u{!
360p 360 dii
0815441 14. 5 ;

0 motst
Op / 360p tal]as 06
Op { Op aneset idd

0F: 15401 02:15-g

T motst

141p | 360p tel|=e oo
141p 1 180p aneset idd
0815401 10:38-g

4 motst

318p/ 360p tel|ee oo
318p 1 360p aneset idd
0815401 12:33-g

0 mizest

Op / Dp teljaz 1dd

Op { Op aneset idd

05:15-tal 08:15-ig

4 mutst

325p ¢ 360p 1a|jaa|uc
238p 1 360 di
0815401 13.53 ;|

3 muobst
331p/ 360p 1a|jvaa|u{!
,_ah- 3E1:I

[

datum:

[2076.0306 |[ ok |

Csitoriok
2018.03.08

anaczi kapeoltdc
BI2i3E6

0 matst
Op i Op teljes I'd-:l
Op / Do aneszt
08:15-1ad 08: 1&|g

3 matet

318p i 360p tal|aa|-:l-5
318/ 350p
08:15-181 1 3.34—|g

B matst

253p i 360p tal|aa|-:l-5
25830/ 380p »
08:15-81 12: 2r..—|g

4 matet

130p i 360p tal|aa|-:l-5
130p / 380p a
08:15-181 1 :I.qulg

0 matet

Op i 360p teljes 1dd
Op / Op aneszt idd
08:15-18 08:15-ig

0 maotet

Op i Op teljes Ida
Op / Op anes:t idé
08:15-16 08:15-ig

4 matet

358p i 360p taljes 1da
3580
08:15-18 14:13-ig

4 matet

32Tp i 360p tal|ae. 1dd

3" Tp ! 380p anessl 5

7 abra: Hetl miitéti program | Attekintd (resziet)

280p anessl ivd

Péntek
2018.03.09
anesczt kapacias
Bi2)3.6T

0 mobat
Op / Dp teljaz 1dd
Op  Op aneset idd

05:15-tal 08:15-ig

0 mubat
Op § 360p tal]as 106
E'J :II-'" anesxl o

05:15-tal 08:15-ig

0 mobat
Op § 360p tal]as 106
Op  Op aneset idd

0E: 1548 02:15-5g

8 motat

355p / 360p 1a|jvaa|u{!
358p / 360p ane di
051510l 14:1 :l ;l

4 motat

262p/ 360p 1a|jvaa|u{!
252p | 360y szt i
05 15-tal 12 3’ |

0 mizbat

Op / Dp teljaz 1dd

Op  Op aneset idd

05:15-tal 08:15-ig

4 motat

324p ¢ 360p telles loa
324p ¢ 360p aneset idd
051548l 12:38-g

3 mubat

344p/ 360p 1a|jvaa 11
244p 3E1:I 1]

Forras: sajat fejlesztésli miitdszervezdi program képernydképe

A heti miitéti program attekintd szintén segit vizualisan megjeleniteni a miiték kihasznaltsagat,

ezzel segitve a szervezést. Mlitonként megjeleniti, hogy hany darab mitétet jegyeztek eld. Hany

percre nyitottdk meg a miitot és abbdl az eldjegyzett mutétek hany percet jelentenek. Hany perc
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az aneszteziolodgiai kapacitas €s az eldjegyzett miitétekhez mennyi sziikséges. A rendszer pirossal
jelzi, ha a kapacitasokat tulléptiik. Ezen kiviil minden nap kiirja a program a nap és a datum alatt
az anesztezioldgiai kapacitdsokat (miitébe beosztott anesztezioldogusok szama, intenzivre
beosztott aneszteziologusok szdma / az eldjegyzett mitétek elvégzéséhez sziikséges

aneszteziologusok szama pl.: hétfén 6 £6).
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KOSZONETNYILVANITAS

Az elmult évek kutatomunkdjanak és gyakorlati tapasztalatok eredményeként sziiletett meg a
doktori értekezés, melynek elkészitése nemcsak a szerz6é érdeme, sokaknak tartozom kdszonettel
¢és halaval.

Ezaton szeretnék koszonetet mondani témavezetomnek, Dr. Karner Cecilia Anna
PhD docens asszonynak a sok segitségért. Magas szintii szakmai elvarasai, értékes javaslatai,
gondolatébresztd felvetései és utmutatasai nélkiil nem valosulhatott volna meg a disszertacio.

Szeretnék koszonetet mondani Prof. Dr. Baranyai Tibornak, aki szakmai
palyafutadsomban és a disszertaciomban is folyamatosan tamogatott.

Kilon koszonettel tartozom Dr. Hoschek Moénika PhD docens asszonynak, aki
segitséget és tdmogatast nyujtott a disszertacid egyes részteriiletének tudomanyos, szakszer
kialakitasaban.

Halaval tartozom Gidai Erzsébet professzorasszonynak, aki els6k kdzott irdnyitotta

utamat a doktori tanulmanyok iranyéba.
Szintén koszonettel tartozom Dr. Székely Csaba professzor urnak, a Széchényi Istvan Doktori
Iskola korabbi vezetdjének, aki lehetdséget biztositott doktori tanulmanyaim megkezdéséhez
ebben az intézetben. A doktori iskola jelenlegi vezetdje, Prof. Dr. Kiss Eva javaslatai és
tamogatasa sokat jelentett szamomra és hozzajarultak a disszertacio befejezéséhez.

Szeretnék koszonetet mondani kozvetlen kollégaimnak, akikhez mindig batran
fordulhattam barmilyen kéréssel a disszertacid kapcsan, illetve készséggel hallgattdk meg
kutatdsaim eredményeit, amit szakszerlien véleményeztek is.

Végiil, de nem utols6 sorban a legnagyobb koszonettel Csaladomnak tartozom.
Belém vetett hitiik, bizalmuk és tamogatasuk segitett a legnehezebb idészakokon is tallendiilni.
Onzetlen lemondésukkal a disszertaciom megirasa soran nem kis mértékben hozzajarult annak
elkésziiltéhez. Olyan otthoni 1égkort teremtettek, amely teljes mértékben biztositotta a nyugodt
munkavégzeést. Imadott Feleségem, Enikd, és Gyermekeim: Mira, Gréta és Aron, valamit kedves

Edesanyam, koszonom Nektek!
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