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KIVONAT

A vezet6i informacioszolgaltatas rendszere és eszkozei a magyar korhazakban

A disszertacio 16 célkitlizése, hogy a kutatds révén a magyar korhazak és az agazatiranyitas
informacioszolgaltatasi gyakorlatara ravilagitson és egy uj vezetdi informacios rendszer
(roviditve: VIR) kialakitasara tegyen javaslatot.

Az értekezés készitése soran kettds, deduktiv €s induktiv kutatasmodszertani elemeket egyarant
hasznaltam. A deduktiv adatgytijtés keretében, a kutatas elméleti megalapozasat széles kort €s
aktualis nemzetk6zi és hazai szakirodalmi feldolgozassal tamasztottam ald. Az alkalmazott
modszertant tekintve, a szekunder kutatasban az adatfeldolgozas és az elemzés (értékelés,
Osszegzés, kovetkeztetés) eszkozét valasztottam.

Napjainkban az egészségiigyi agazatban, a kozfinanszirozott ¢és koztulajdonban 1évo
egészségiigyi szolgaltatok korében széleskorben elfogadott azon vélekedés, hogy a korhazak
hatékonyabban és eredményesebben miikodnek, ha a vezetok megfeleld informéciokra
tamaszkodnak. Ugyanakkor a vezetdk szamara nem érhetd el olyan egységes rendszer, ami
lehetévé tenné az intézmények szamara (korhaz-korhazhoz, feladat-feladathoz) a mikodésiik
Osszehasonlitdsat. Ez utobbi vélekedésem részletesebb megvizsgalasara interjiis felmérést
készitettem, amelynek eredményei a témaval kapcsolatban sok 0sszetevore vilagitottak ra.

A disszertaci6 legfontosabb eredménye, hogy a szakirodalmi aldtdmasztdssal, kutatas
eredményeimmel megalapozva és a gyakorlati tapasztalataim alapjan, egy agazati, egységes
VIR alapjait hataroztam meg. Az altalam felvazolt agazati VIR modell nem csak az
agazatiranyitas, hanem a korhazak szamara is olyan hatékony eszkoz, mely lehetévé teszi az
adatok, informaciok strukturalt gyiijtését €s elemzését. Megsziinteti a felesleges adatkéréseket
az egészségiigyi szolgaltatok és a fenntartd koézott, mivel az dgazat VIR szerepldi online
lathatjak és értékelhetik nem csak az egyes korhdzak adatait, hanem 6ssze is tudjak hasonlitani
azokat egymassal. Hosszabb tavu elvarasként — az dgazati VIR kialakitdsa utdn —, az orszadgos
és az intézményi referencia mutatorendszer kidolgozasat tartom a legfontosabbnak, amely nem
csak a gazdalkodas, hanem a betegellatassal kapcsolatos cél-indikatorokat is tartalmazna.
Ennek a rendszernek a mikodtetési €s felhasznaldsi célja kettds lenne, egyrészt a korhazak
ugyanazt a rendszert hasznalva, a kiilonboz6 vezet6i szinteken tudnak értékelni betegellatasi és
miikddési kereteiket, masrészt a fenntart6 a referencia indikatorok meghatarozasaval javithatja
az ellatorendszer hatékonysagat és mindségét. Nem utolsosorban pedig a naprakész
informacioszolgaltatassal a korhazvezetés és az agazatirdnyitds szamara kijelolhetdk azok a

beavatkozasi pontok, amelyek a betegellatds mindségét és hatékonysagat is javithatjak.



ABSTRACT

Management Information System and Associated Tools in Hungarian Hospitals

The primary objective of the dissertation is to shed light on the information provision practices
of Hungarian hospitals and sector management through research, and to propose the

development of a new management information system (abbreviated: MIS).

During the preparation of the dissertation, | used double, deductive and inductive research
methods. In the framework of deductive data collection, | supported the theoretical foundation
of the research with extensive and current international and domestic literature. In terms of the
secondary research, | chose data processing and analysis (evaluation, summary, conclusion) as

my applied methodology.

Nowadays, in the healthcare sector, there is a widespread belief among publicly funded and
publicly owned healthcare providers that hospitals operate more efficiently and effectively if
managers rely on the right information. At the same time, there is no unified system available
to managers that would allow institutions (hospital-to-hospital, task-to-task) to compare their
operations. To examine my latter view in more detail, I conducted an interview survey, the

results of which shed light on many components of the topic.

The most important result of this dissertation is that, based on my practical experience, with the
support of the literature and the research results, | determined the foundations of a sector
specific, unified Management Information System (abbreviated: MIS). The sector specific MIS
model that | outline is an effective tool not only for sector management, but also for hospitals,
enabling the structured collection and analysis of data and information. The actors of the MIS
in the sector can not only see and evaluate only data from their hospital online, but also make

comparisons with each other.

As a longer-term expectation — after the development of the sectoral MIS — | consider the
development of a national and institutional reference indicator system to be top priority, as it
would include not only management, but also patient care-related target indicators. The purpose
the system would be twofold: on the one hand, hospitals could evaluate their patient care and
operational frameworks at different management levels using the same system, on the other,
sector management could improve the efficiency and quality of the care system by setting
benchmarks. Last but not least, the system can provide up-to-date information for hospital and
sector management to identify intervention points that can also improve the quality and

efficiency of patient care.
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1. BEVEZETES

A folyamatos €s robbanésszerli informacios €s informatikai forradalom nemcsak a kutatas ¢és
az innovacio teriiletén, hanem a gazdasag minden szerepldje szamara 0 és dinamikusan boviilo
kihivasokat teremt. Az egyes szereplOk szamara a technologiai fejlddés wjabbnal ujabb

megoldasokat, valaszokat kivan meg, amelyekhez valo alkalmazkodas is oriasi feladatot jelent.

Tobb kozgazdasagi és informatikai tudomanytertilet foglalkozik az informaciok egy rendszerbe
helyezésével és azok elemzésével annak érdekében, hogy egy vezetd megfeleld idében ¢€s
szerkezetben rendelkezzen megfelel6 informacioval az altala iranyitott vallalkozas, vallalat,
intézmény stb. eredményességérdl, piaci helyzetérdl, szerepldirdl, teljesitményérdl és
hatékonysagarol. Ez nem csak az {lizleti, hanem az allamhaztartds egyes szerepldire,

intézményeire is igaz, koztiik az egészségiigyi szektorra is.

1.1. Témavalasztas indoklasa

Napjainkban nemcsak az iizleti szférdban, hanem a koltségvetési intézmények részérdl is
megfogalmazddik sziikségszerli igényként az, hogy megfeleld eszkoztar segitségével iddben
legyenek képesek reagalni a kornyezeti kihivasokra, vagy alkalmazasaval valaszokat talaljanak
az intézményen beliil zajlo és a kiilsé hatasok altal indukalt folyamatokra. Ugyanakkor a
koltségvetési intézmények miikodtetése sordn, a korlatozott finanszirozasi lehetdségekbdl
adodo anomalidk rendszeresen litkoznek a szallitdi oldalrdl fennalld, folyamatosan valtozo
tizleti szemlélettel, a gyorsan fejloddé technikai és technoldgiai hattérrel. Ez permanens

konfliktushelyzetet eredményez az intézmények mitkddtetésében.

A naprakész informaciot igényld folyamat felerdsodése figyelheté meg az altalam kivalasztott
egészségiigyi dgazatban és az egészségiigyi szolgaltatok® mitkodésében is, ahol szertedgazo és
valtozatos adat- és informacidhalmaz jelenik meg gy, hogy azok sokszor mind térben, mind
pedig idében elvalnak egymastol. A legtobb egészségiigyi szolgaltaté nem rendelkezik ilyen
informatikai rendszerrel, illetve ha rendelkezik is, akkor azt nem feltétleniil hasznalja ki a

mindennapi dontések eldsegitésére.

1 Egészségiigyi szolgaltaton a kutatasi teriiletem szempontjabol relevans kdzfinanszirozott és kdztulajdonban 1évo
korhazakat és egyetemi klinikai kézpontokat értem.
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A Kutatasom soran azt vizsgaltam, hogy milyen eszk6zok és rendszerek allnak rendelkezésére
az egészségligyi szolgaltatok menedzsmentje szamara a mindennapi és stratégiai dontéseik
meghozatalanal. Az informatikai rendszerek, koztik a vezet6i informacios rendszerek
mennyiben szolgaljdk kizarolag csak a koltségvetési intézmények, koztik a korhazak
jogszabalyi eldirdsait és mennyiben a menedzsment dontéshozatali mechanizmusat? Milyen
hatasok, tényezok befolyasoljak az intézmény dontéshozoit az egyes gazdalkodasi rendszerek
kivalasztasanal, alkalmazasanal és az alkalmazott megoldasok mennyire fedik le a gazdalkodasi
folyamatokat? Vajon alkalmazhatok-e iizleti megoldasok is az egészségiligyi szolgaltatok

dontéstdmogatd mechanizmusai soran?

1.2. A téma aktualitdsa, jelentOsége

Az egészségligyrol altalaban az a vélekedés, hogy folyamatosan pénzhidnnyal kiizd, az allami
betegellatas mindsége elmarad a maganellatashoz képest, vagy épp alacsony a szektorban
dolgozok munkabére, illetve az igénybe vevok gyakran késén, vagy jelentds varakozast
kovetden juthatnak allami egészségiigyi ellatashoz. Az agazatban miik6do szolgaltatoknak napi
mikddésiik sordn nem csak eldre tervezett, hanem ad-hoc dontéseket is meg kell hozniuk,

amelyeknek gyakran anyagi kovetkezményei vannak.

Fontos kiemelni azt, hogy a magyar egészségiigyi agazat finanszirozasi hattere, rendszere
elmult tobb mint 25 évben lényegesen nem valtozott. A gydgyitas technologiai és technikai
hattere jelentds fejlodésen ment keresztiil. Kormanyzati szdndék szerint, a magyar egészségiigy
megérett a valtozasra, ugyanakkor az 0lj agazat iranyitasi és miikddtetési modell minden
koncepcionalis eleme jelenleg nem lathato vilagosan. 2020. novemberétdl jelentés valtozasok
indultak el, amelyek alapjaiban kivanjak megvaltoztatni a korhazak miikodtetését és
finanszirozasat. Roviden ra szeretnék vilagitani az agazati aktualitdsokra, valtozasokra,
amelyek nagyrésze még nem teljesen érzékelhetd, sét vannak olyan intézkedések (pl.: orvosi
béremelés), amelyek kovetkezményei csak hosszitavon mérheték. Tobb esetben is a fobb
dontések megsziilettek, viszont a korhdzak milkddése szempontjabol elengedhetetlen
részletszabalyok hidnyoznak. A kialakult helyzetben még inkabb el6térbe keriil az, hogy a
vezetOk milyen informéciokat hasznalnak dontéseik soran? Ma mar széleskorben elterjedt az a
vélekedés, hogy a kozfinanszirozott és koztulajdonban 1évé korhazak hatékonyabban és

eredményesebben tudnak mitkddni, ha a vezeték megfelelé informaciokra tdimaszkodnak.
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Igazolni szeretném azt, hogy ma Magyarorszagon nem milkodik a koérhazakat kiszolgald
egységes vezetdi informacios rendszer. Gyakorlati tapasztalataim szerint, minden olyan feltétel
viszont adott ahhoz, hogy az agazatban egy egységes vezet6i informacios rendszer kialakithatod
legyen, ami nem pusztan csak gazdalkodasi adatokat tartalmaz, hanem a betegellatas mindségét
¢és hatékonysagat is képes mérni. Kiindulasként négy hipotézist allitottam fel, amelyek
vizsgalatat a szakirodalom oldalardl feldolgozva tobb szerz6 megallapitasaival itkoztettem.
Tovabba empirikus elemzéssel és kvalitativ kutatasi modszerrel ravilagitok a kutatott teriilet
mélyebb Osszefiiggéseire. Az dgazatra, igy a korhazak vezetésére is erdsen jellemzo a bizalmi
kapcsolatok jelenléte és szenzitiv adatok, informaciok el6fordulasa, ezért valasztottam a
kvalitativ kutatasok egyik fajtajat, az interjis megkérdezést. Tettem ezt azzal a szandékkal,
hogy egyrészt igazoljam, vagy elvessem az eldzetesen megfogalmazott hipotéziseket, masrészt
pedig mind a kérhazvezetés, mind az dgazatiranyitas oldalarol ravilagitsak az eddig hiatusként
jelentkezd, egységes vezetdi informacids szolgaltatas igényére, valamint egy lehetséges
megoldast vazoljak fel egy egységes agazati vezetéi informacios rendszer felallitasara.
Az éltalam kidolgozott megoldas (javaslat) helytallosagit nem kivdnom megvizsgalni,
bizonyitani, mivel az az ¢értekezésemet megalapozd6 munka keretein talmutatod

hipotézisrendszer, amit a jovoben vizsgalandd koncepcionak tekintek.

1.3. Az értekezés szerkezeti felépitése

A disszertacio szerkezeti felépitése a decimalis felosztast kovetve fejezetekre, alfejezetekre €s

azokon beliili pontokra tagolodik.

Az elsé a bevezetés fejezete, ami a témavalasztds indokoltsagat és aktualitasat, valamint a

kutatés céljait és kiinduld hipotéziseit foglalja dssze.

A masodik fejezet az értekezés hazai, nemzetkdzi szakirodalmi és agazati hatterét dolgozza fel
részletekbe menden. Ez a nagyobb fejezet ravilagit a magyar egészségiigyi szolgaltatok,
korhazak komplex hatterére, kiilsé €s belsé kornyezetére, és mitkodésbeli bonyolultsagukra. A
fejezet nyolc olyan alfejezetre tagolodik, amelyben az egészségiigyi agazat egészét nézve a
fontosabb jogszabalyok és rendeletek kiemelt tartalmi elemei, a korhazak stakeholdereinek
elemzése, a korhazak informacios haldzata, rendszere és kapcsolddasi pontjai, az agazati
digitalizacio 1épései, a korhazi kontrolling szerepének rovid bemutatdsa, valamint a vezetdi

informacios rendszer fogalmanak definialasa és tartalmi elemei is helyet kaptak. Erdsitve a
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kutatasi téma jelentdségét, a masodik fejezetben kiilon (negyedik) alfejezet irja le a — jelenleg
iIsmert és az értekezés szempontjabol relevans — 2021-ben lathatd egészségiligyi agazati
valtozasok fontosabb mérfoldkoveit és azok sajatossagait. A fejezet o6todik alfejezete
tartalmazza a nemzetkozi kitekintést, mellyel a legfébb célom az, hogy a hazai egészségiigyi
agazati sajatossagoktol elrugaszkodva, a gyakorlatban is mikodd nemzetkozi példakat
mutassak be a koérhazi vezetdi informacios rendszerek miikodtetésérdl. Ugyanakkor a mas
orszagokban bevezetett €s tobb éve miikodd vezetdi informacids (indikator) rendszerek jo

alapot szolgaltathatnak egy hazai vezet6i informécids rendszer felépitéséhez.

A disszertacid harmadik fejezetében kijeldlésre keriil a kutatas tartalma és modszere, tovabba

az elemzgés hatterét jelentd adatok és informaciok kore.

A negyedik fejezet a kutatds eredményeit részletesen taglalja. A kutatds soran keletkezd
adatokat és informdciokat, valamint az interjus megkérdezés valaszait kutatasi célok szerint

strukturaltan elemzem, majd értékelem az igy kapott eredményeket.

Az értekezés 6todik fejezete 6sszefoglalja az eredmények tiikrében a 1ényegi kovetkeztetéseket
¢s az 1j és ujszerli eredményeket, valamint azokat a kutatési irdnyokat, amelyeket fontosnak

latok a jovo tekintetében.
A hatodik fejezet az 6sszefoglald fejezet, ami disszertacio tartalmi részét zarja le.

Az irodalomjegyzék és az internetes hivatkozasok a mellékletek kozott szerepel, betiirendbe
sorolas szabdlyai szerint. A téma Osszetettsége okan, a kapcsolodo fontosabb jogszabalyok,
rendeletek is gylijteményként a mellékletek részét képezik. A mellékletekben taldlhatdo még az
értekezésben eléforduld fontosabb fogalmak jegyzéke is, ami disszertacio egyes részeinek

konnyebb megértését szolgalja.

1.4. Az értekezés hipotézisei

Napjainkban, az egészségiligyi agazatban, a kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok
korében nem alakult ki a vezetdk szamara elérhetd olyan egységes rendszer, ami lehetdvé tenné
az intézmények szamara — a hasonl6 tartalmu indikatorokon keresztiili — az egymashoz torténd
Osszehasonlitast. A korhazak és az egyetemi egészségligyi szolgaltatok (egyetemi klinikai

kozpontok) maximum egymas kozotti adat-, informacidcserével jutnak benchmark adatokhoz,
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publikus agazati indikator rendszer jelenleg nem mukddik. A korhazak egy komplex és

bonyolult mitkddési hattérrel rendelkeznek, amelyre a tulszabalyozas is jellemzo.

A célom az, hogy a kutatasom révén a magyar korhazak és az agazatiranyitas (fenntarto) altal
kozosen hasznalhatd vezetéi informacids rendszer kialakitasi lehetdségére hivjam fel a
figyelmet. A gyakorlati tapasztalataim alapjan, szakirodalmi aldtamasztassal és a kutatds
eredményekkel pedig egy agazati, egységes vezetdi informacios rendszer alapjait hatarozom
meg. A felvazolt javaslatom a korhazi vezeték szintjén lehetévé teszi azt, hogy egy
standardizalt formaban nem csak a sajat intézményi indikator adatai érhetdk el, hanem mas
intézménnyel is 6ssze tudjak azokat hasonlitani. Az agazatiranyitas szemszogébol nézve pedig,
az egységes rendszeren keresztiil tudja monitorizalni az irdnyitdsa ala tartozo intézményi

halozatot.

A kiemelt kutatasi teriiletként az egészségiigyi intézményekben, a korhazakban alkalmazott

gazdalkodasi, kontrolling és vezet6i informacios rendszerekkel foglalkozom.

Az értekezés hipotézisei az alabbiak szerint keriilnek megfogalmazasra:

H1. A magyar korhdzak haszndlnak komplex, integralt vezetdi informacids

rendszereket, szoftvereket.

H2. A korhazi vezetok nem elégedettek a sajat intézménylikben muikodo

informacioszolgaltatassal.

a) Ebben a tekintetben kiilonbség van a budapesti régidban és a vidéken

elhelyezkedd egészségligyi szolgaltatok kozott.

b) Elégedettség szempontjabol, nincs szignifikans kiilonbség a felsdvezetd és az

alsobb szintli vezetd véleménye kozott.

H3. A jogszabalyok altal eldirt kotelezd adatnyilvantartasokon tul nem miikodik
rendszeres, a teljes miikodésre kiterjedd vezetdi informacidszolgaltatas a magyar

kérhazakban.

H4. Az egészségiigyi agazaton beliil nem mikodik olyan egységes vezetdi
informacios rendszer, amely jo alapot szolgaltatna az intézmények kontrolling

szempontu elemzéséhez.

15



2. ELMELETI HATTER

2.1. Jogszabalyi kornyezet

1948-as megalakulasakor a World Health Organization (WHO) az egészséget a kovetkezok
szerint definialta ,,Az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jolét allapota, és nem csupan a
betegség vagy fogyatékossag hianya". (IH: Jakab; 2011; 2) Szinkronban a WHO definicidjaval,
Magyarorszag Alaptorvényének (2011. aprilis 25.) XX. cikkének 1. bekezdése kimondja:
,Mindenkinek joga van a testi €s lelki egészséghez.” Tovabba a 2. bekezdés: ,,Az (1) bekezdés
szerinti jog érvényesiilését Magyarorszag (...) az egészségiigyi ellatas megszervezésével (...)
segiti el6.” Gyakran egészséglink megdrzésére sajnos nem forditunk elegendé figyelmet,
aminek kovetkezménye az is, hogy tobbszor vessziik igénybe az egészségiigyi ellatod rendszert.
Magyarorszagon a 1997. évi CLIV. egészségligyrdl szolo torvény irja le az egészségiligy
fontosabb jellemzoit, koztik az egészségligyi ellatdo rendszer egyes elemeit iS. A térvény 3.
cime szerint ,,Az ellatd rendszer biztositja a beteg jarobetegként, illetdleg fekvobeteg-

2

gyogyintézeti keretek kozotti, valamint otthonaban torténd ellatasat.” Az allam ezt a
tarsadalombiztositasi rendszerén keresztiil biztositja, ahol is az allampolgarok a 1997. évi
LXXXIII. kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo torvény alapjan, biztositottként (5/B.§)
vehetik igénybe az egészségligyi szolgaltatasokat. Az ellatasra jogosultakrdl, valamint ezen
ellatasok fedezetérdl a 2019. évi CXXII. a tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrol,
valamint ezen ellatasok fedezetérdl szolo torvény rendelkezik. A torvény értelmében, a
tarsadalombiztositds rendszerében nyuUjtott ellatdsok az egészségbiztositds és a
nyugdijbiztositds keretében vehetdk igénybe. A kutatdsi teriiletemet az egészségbiztositasi
ellatasok érintik, amelyek az egészségligyi szolgaltatasbol, a pénzbeli ellatasokbol, a baleseti
ellatasbol és a megvaltozott munkaképességli személyek -ellatasaibol tevodnek Ossze.
Korményzati szinten, a magyar allam — a targyévet megel6z6 évben — megtervezi a kdzponti
koltségvetést, amelyet térvénybe foglal, ennek részeként kormanyzati fejezetekre bontja az
eléiranyzott koltségvetési Osszegeket. A legfrissebb 2020. évi XC. torvényben, mely
Magyarorszag 2021. évi kozponti koltségvetésérdl szol, a LXXII. egészségbiztositasi €s jarvany
elleni védekezési alap fejezetben, az Egészségbiztositasi Alap Cim alatt 7. jogcim csoportban
a gyogyito-megeldzo ellatas kiadasait 1.566.953,3 millio forintban hatarozta meg. Ahhoz, hogy
ennek az 6sszegnek a nagysagat meg lehessen itélni, tehat soknak, vagy kevésnek mondhato-e,

az allam altal az egészségiigyre forditott Osszegeket a GDP-aranyaban vizsgalom meg.
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A Vilagbank adatbazisat 2004 — 2018. kozotti idoszakra feldolgozva, az allami egészségiigyi
kiadasok GDP-aranya (%) mutatot felhaszndlva, Magyarorszagot a tobb Europai Unios
orszaggal, valamint az EU atlagéval 6sszehasonlitva az 1. szdmt abran mutatom be.
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1. abra Kézfinanszirozott (allami) egészségiigyi kiadasok GDP-ardnya EU-s 6sszehasonlitas

Forrdas: www.worldbank.org: Vilagbank adatbdzisa alapjan — sajat szerkesztés

Az abrabol latszik, hogy hazank 4,7%-o0s (2018) mutatdjaval a mezdny also részén foglal helyet,
a kornyezd orszagok koziil Szlovakia és Csehorszag is tobbet kolt egészségiigyre a GDP %-
ban. A diagramon az is szembetlind, hogy mig az emlitett szomszédos orszagok mutatdi az
elmult 10 évben nagyjabdl egy szinten (Szlovakia), vagy éppen novekedést (Csehorszag)
mutattak, addig Magyarorszag mutatdja folyamatos csokkent, ami egyaltalan nem tekinthetd
pozitiv tendencidnak.

Az egészségligy finanszirozasi sajatossagairdl elmondhatd, hogy rendkiviil bonyolult és
szerteagazd. Az egészségbiztositasi alapbol torténd finanszirozds részletes szabalyait a
43/1999. (III. 3.) Kormanyrendelet irja le, amely kitér a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) és az altala finanszirozott ellatasok korére (alapellatas, Gsszevont
szakellatas, egyéb ellatasok). A kutatasom soran vizsgalt teriilet, vagyis a magyar korhazak
finanszirozéasanak nagy része az 6sszevont szakellatasokhoz, vagyis a jarébeteg-szakellatashoz,
a fekvobeteg-szakellatashoz €s a specialis szakellatasokhoz kapcsolodik, amelyeket a

9/1993. (IV. 2.) NM rendelet szabalyoz. Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai minimum
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feltételeinek megléte esetén kaphatnak engedélyt az egyes tevékenységek végzésére?. Vannak
specidlis ellatasok, amelyek szakmai feltételeit kiilon rendeletben allapitottdk meg (ilyenek
példaul az egynapos sebészeti, vagy a kuraszerti ellatasok®).

Ha csak a gyogyito-megel6z6 szakellatast nézziik (pl.: jarobeteg és fekvébeteg szakellatas stb.)
akkor az egyes specialis esetek, feladatok kivételével (mint példaul esetfinanszirozas, fix-dijak
stb.) alapveten teljesitményfinanszirozason keresztiil biztositott az egyes egészségiigyi
szolgaltatok finanszirozasa. A jaro- és fekvObeteg ellatas* soran, elére meghatarozott
kodrendszerben rogzitik a betegségeket, amelyekre a jarobeteg ellatasban jaropontokat, mig a
fekvobeteg ellatasban homogén betegségcesoportokba (HBCs) sorolva sulyszdmokat allapitanak
meg. Az egyes kdodrendszerben rogzitett pontok és sulyok, valamint az adott szakellatasra
vonatkoz6 forintértékek szorzataként all eld a szolgéltatok bevétele (finanszirozasa). A térités
ellenében igénybe vehetd ellatasokat® és a kotelezé egészségbiztositas terhére igénybe nem
vehet ellatasokat® kiilon rendeletek szabalyozzak.

A kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok a targyhonapot kovetd ho 5-ig a NEAK felé
elektronikusan lejelentik a teljesitménytiket, amelynek dijazéasat, bevételét két honappal késdbb
kapjak meg. A korhazak allamhaztartasi’ kornyezetben miikddnek, speciélis szabalyok alapjan.
Ennek részletes szabalyaira, torvényi eldirasaira — a terjedelmi korlatok okan — egyenként nem
térek ki, viszont a 8.1. szamu mellékletben a jogszabalyoknal (példaul: szamvitellel, adozassal,
pénziigyi tranzakcidkkal, személyi jovedelemaddval, altalanos forgalmi adoval, az allami és a
nemzeti vagyonrol, a kozbeszerzésekrdl, az adatkezelésrdl szolo torvények stb.) és azok
végrehajtasardl szolo kormanyrendeleteknél felsorolom azokat.

Az eldzbekben leirtakbol jol latszik, hogy a korhazak miikodési kornyezete rendkiviil sokrétii.
Miikodésiik és a betegek ellatdsa soran, szdmtalan kihivassal kell szembe nézniiik, amelyek
folyamatos fesziiltséget indukdlnak. Ezekrdl a tényezdkrél részletesen a kovetkezd
alfejezetekben fogok irni.

Folyamatosan évrdl évre visszatéro probléma az, hogy az egészségiigyi szolgaltatok (korhazak,

egyetemi klinikak stb.) adossagot termelnek. Ennek 6sszetevoi sok tényezore vezethetdk vissza.

2 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatisok nyujtiasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrol

3 16/2002. (XII. 12.) ESzCsM rendelet az egynapos sebészeti és a kuraszertien végezhetd ellatasok szakmai
feltételeirdl

410/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet a gyogyito-megeldzd ellatds jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozhaté homogén betegségcsoportok kodolasi és besorolasi szabalyairol

5 284/1997. (XI1. 23.) Korm. rendelet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi szolgaltatasok
téritési dijarol

©46/1997. (XII. 17.) NM rendelet a kitelezd egészségbiztositas terhére igénybe nem veheté ellatasokrol

72011. évi CXCV. torvény az allamhaztartasrol (a tovabbiakban: Aht.)
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Néhany koziiliikk olyan rendszerbeli sajatossdg, ami nem a korhdzi menedzsment vezetdi
eszkoztaran mulik. Az egyik ilyen, a nagyon lassan valtoz6 egészségiigyi finanszirozas, ami
még az éves inflacié mértékét sem koveti, viszont a szallitok €s a szolgaltatok az draikban ennek
mértekét érvényesitik a korhdzak felé. Ide sorolhatok a rendkiviil bonyolult kézbeszerzési
eljarasok soran lefolytatott draga beszerzések is, vagy akar a torvényi eléirasoknak megfeleléen
évrol évre emelkedé minimalbér. Ezek mind emelik a kérhdzak koltségszintjét azzal, hogy
ennek litemében a finanszirozdsuk nem valtozik.

Az addssagszint mértéke évente valtozik, amelyrél a Magyar Nemzeti Bank (MNB) is
beszamol. A rendelkezésemre allo, a legfrissebb 2020. oktdberi évkozi koltségvetési
jelentésében a  koltségvetési  szervek, koztik az  egészségligyi intézmények
tartozasallomanyanak alakulasat szemléltette az elmult 10 évre visszamendleg (lasd 2. sz.

abrat).
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2. abra A kéltsegvetési szervek és ezen beliil az egészségiigyi intézmények tartozasallomdanyanak alakulasa

MNB Koltségvetési jelentés — 2020. oktober,IH: pp.: 41

Az é4bra alapjan két megallapitas tehetd. Az egyik az az, hogy a teljes koltségvetési szervek
tartozasallomanyaibol atlagosan 80%-ot tesznek ki az egészségiigylr intézmények
tartozasallomanyai. A masik pedig az, hogy az elmult hdrom évben a tartozdsallomanyok
hektikus visszaesése a kormanyzati adossagrendezési akcioknak koszonhetok. A NEAK
adatbazisabol sszedllitottam az elmult hét évre vonatkozdan addssagrendezés jogcimén, az

egészseégligyl szolgaltatoknak juttatott timogatasok 0sszegeit (1asd 1. sz. tablazatot).
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Adatok milliard forintban

2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Miikédési thmogatas 33,1 45| 21,4 95,1
Osztdnzési timogatds || //////// ///// 15| 23,5
Osszesen: 33,1 9,6 60 60[ 44,9 55 0,01 95,1

1. tablazat Az egészségiigyi intézmények adossagrendezési 6sszegei®
Forras: NEAK adatok alapjan — sajat szerkesztés

A téblazat tartalmat tekintve, a kormanyzat miikodési €s 0sztonzési tamogatasban részesitette
a kozfinanszirozott intézményeket az adossag visszaszoritasa érdekében tett intézkedéseikért.
Mindkét jogcim elsddlegesen, valojaban a kozfinanszirozott intézmények gazdalkodasanak
javitasara, pontosabban a lejart szallitéi allomanyok kifizetésére szolgalt. Ha az intézmények
az adossagot megsziintették, akkor a megmaradt tamogatasi Osszeget nem Kkellett
visszafizetniiik, hanem az ellatasok mindségének javitdsat szolgald felujitasokra,
beruhazasokra és fejlesztésekre fordithattak®. A miikodési timogatastol eltéréen, az dsztonzd
tamogatas célja — masodlagosan — az volt, hogy olyan intézmények is forrashoz jussanak,
amelyek adossaggal nem rendelkeztek, viszont 6k is ezaltal végre hajthattak ellatas mindségét
javito fejlesztéseket.

A tabléazatbol jol latszik, hogy 2015 és 2018 kozott évente 45 és 60 milliard forint kozotti
adossagkonszolidaciot kaptak az egészségiigyi szolgaltatok. Bar 2019-ben a kormanyzat nem
rendezte az adossagokat, az intézmények tovabb gorgették azokat a kovetkezo évre. 2020-ban
ezért két alkalommal, év elején és év végén tortént meg a szolgaltatok konszolidacidja. Ha a
2020-as Osszeget atlagoljuk két évre (47,6 milliard Ft), akkor a korabbi évek
tartozasallomanyat, vagyis 50 milliard forint koriili 6sszeget kapunk. Az elmult 5 év adatait
nézve ekkora 6sszeggel minden évben meghaladtak az egészségligyi szolgaltatok kiadasai a
bevételeiket. Bar a fenti szamszaki levezetés egyszerlinek tlinik, de az egészségligyi
szolgaltatok, mint koltségvetési intézmények szemszogébdl nézve mar nem olyan egyszerli a
helyzet. Mig a kormanyzat — makroszinten — évente egy (maximum) két alkalommal rendezte
a kozfinanszirozott intézmények adossagait, addig az intézmények ¢és a szallitok, szolgaltatok
kozott az évkozi miikodés soran — tehat mikroszinten — ez napi fesziiltségként jelen volt és jelen
van. Az adoéssaggal rendelkezd intézmények esetében, napi szintli probléma az, hogy hogyan,

mibdl fizetik ki a szamlakat? Ha a masik oldalt nézziik, vagyis az ebben érintett szallitokat és

8 A kimutats nem tartalmazza az E-alap évvégi kasszamaradvanyabol kifizetett 5sszegeket.
% 241/2018. (XII. 13.) Korm. rendelet az egészségiigyi szakellatast ny(jtd kozfinanszirozott szolgaltatok
gazdalkodasat segit6 intézkedésekrdl 1.§-2.§
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szolgaltatokat, akkor naluk a termékek és a szolgaltatasok teljesitését kovetden, elmaradt
bevételek keletkeznek, amelyek gy szintén likviditasi fesziiltséget jelentenek.
A kovetkezO fejezetben részletesen fogom elemezni az agazat szerepldit, a kiilsé és belsod

érintetteket, valamint leirom részeletesen a jellemzoéiket.

2.2. Stakeholderek?®

Az egészségiigyi szektor is az allamhaztartas része, intézményrendszere non-profit alapon
mikodik. A 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl kimondja, hogy ,.egy egészségiigyi
szolgéaltatd: a tulajdoni formatdl és a fenntart6tol fliggetleniil minden, egészségiigyi szolgaltatés
nyujtasara alkalmas és az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal kiadott miikddési engedély
alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozo, jogi személy vagy jogi személyiség nélkiili
szervezet."! A kutatdsi teriiletemre sziikitetten, egészségiigyi szolgaltatokon a
kozfinanszirozott korhazak és a 4 egyetemi klinikai kdzpont gyijténevét értem. Ahhoz, hogy
az egészségligyi szolgaltatok mitkddését tisztabban lassuk, meg kell ismerniink a belsd és a
kiils6 kornyezetében 1€vo szereploket, azok motivacioit.

Mint koltségvetési intézményeket, a kozfinanszirozott korhazakat iizleti gondolkodast,
profitorientalt szallitok, szolgaltatok, valamint az igénybe vevok (jogosultak'?, betegek) veszik
kortil, akik abban érdekeltek, hogy a szolgaltatast minél olcsobban tudjak igénybe venni. Ezt
szemlélteti a kovetkez6 abra, amelybdl jol latszik, hogy ebben az intézményi haldzatban az
egyes szereplok kozotti kapcesolat, viszony korantsem tud harmonikus lenni, hiszen a szereplok

érdekei nem feltétleniil egy iranyba mutatnak.

10 Stakeholderek: érintettek, vagyis azok a személyek, csoportok, szervezetek, akik/amelyek befolyasoljdk, illetve
befolyasolhatjak a szervezet miikddését és céljainak megvalosulasat.

111997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl 3.§. f. pont

12 Jogosultakon értem azokat a személyeket, akik érvényes magyar tarsadalombiztositéssal rendelkeznek.
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3. dabra Intézményi ,, halozat”

Forras: Ujvari (2015), pp.:28
Az é4bran egyszertien lathatd, hogy mas és mas gazdasagi érdek motivalja a szereploket.
Valojaban a helyzet még ennél is Osszetettebb és tovabbi ellentmondasok nehezitik az
egészségiigyi szolgaltatok mindennapjait. Ezek koziil tekintsiik at a legrelevansabbakat az 6t

szerepld tekintetében:

1. Allam, mint fenntart6 és finanszirozo

Az allam felelds az allampolgarai egészségéért (WHO alkotmanya, 1946), a szolidaritési elvii
ellatorendszert, a benne miikodd intézmények fenntartdsit a befolyt bevételekbdl (Ujra
allokacioval) biztositja. Az egészségiigyi ellatas finanszirozasat a NEAK intézményesiti meg,
amelyen keresztiil az allam miikddési finanszirozast (zomében teljesitményfinanszirozast)
biztosit.

A finanszirozas Osszefiiggésében szot kell ejteni az intézmények tulajdonosi hatterérdl,
amelynek a kdzéppontjiban az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI)® 4ll, aki kozel 100
koérhaz felett gyakorolja a tulajdonosi jogokat az egészségiigyért felelés allamtitkar* és a
hattérintézménye, az Orszigos Korhazi Féigazgatosagon (OKFO-n)*® keresztil. Az
orvosegyetemek klinikai kozpontjai az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium (ITM)
fenntartasaban allnak. Ebbdl is kovetkezik, hogy az allami egészségligyi ellatas tulajdonosi

forma szerint, megosztott két Minisztérium kozott. Természetesen mas egészségligyi

13 https://kormany.hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma
1416/2018. (VII. 26.) EMMI utasitas az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Szervezeti és Miltkodési Szabalyzatarol
15 https://okfo.gov.hu/
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szolgaltatok is miikodnek ma Magyarorszagon (pl.: haziorvosi, fogorvosi szolgélatok, magan
koérhazak stb.), de ezek nem részei a kutatdsi teriiletnek, ezért részletekbe menden nem

foglalkozom veliik.

Az egészségligyi ellatorendszerrel kapcsolatban az allam célja kettds. Egyrészt az allami
koltségvetés szempontjabdl pozitivumnak (megtakaritasnak) tekintheté az, ha minél
kevesebbszer keresik fel az ellatdo kozfinanszirozott korhazakat az allampolgarok. Tehat ha
kevesebb a beteg-orvos talalkozas, akkor az kevesebb vizsgalatot indukal, vagyis kevesebb
koltséget eredményez. Méasrészt, ha meg is betegednek az allampolgarok, akkor a lehetd
legrovidebb uton (legrovidebb idon beliil) és a legkdltséghatékonyabban kapjak meg a
megfeleld ellatast.

Az allami fenntartdsu intézmények infrastrukturijanak biztositasaért is az allam felel. Tehat
azért is, hogy az egyes ellatd helyeken a megfeleld targyi- és human feltételek biztositva
legyenek. Ez persze nem ilyen egyszeri. Hiszen vannak olyan tényezok, amelyek nem
feltétlentil az allam szandékan mulnak. Gondolok itt arra, hogy példaul az egyes ellato helyeken
van-e megfeleld szamu és képzettségli személyzet a betegek ellatdsdhoz? Specialis ellatasokat
(transzplantacid, hemodinamikai vizsgéalatok stb.) nem minden intézmény végezhet, csak
specialis kozpontokban, ahol — altalaban — draga infrastruktirat az allamnak kell biztositania.
Tobb szakméban (hazi orvosok, fogorvosok) az eléregedd humanerdforras miatt, sok iires és
betdltetlen praxis van jelenleg is, ami lokalisan ellatatlan eseteket eredményez, vagy a betegnek
(tobblet id6t és koltséget generalva) a téle tavolabb 1évo ellatd helyet kell felkeresnie.

Tehat az allam felel0ssége sokrétli és nem mindig, mindenhol ugyanolyan intenzitasu.
Az intézményiranyitds szempontjabol kettévalasztott agazat nem teszi lehetdvé az egységes és

optimalis szakmai iranyitast.

2. Kaoltségvetési intézmény, egészségligyi szolgaltatd

Az egészségligyi intézmények miikodtetése alapvetden kettds szemlélettel jellemezhetd, hiszen
egy szolgaltatd intézmény megprobal koltséghatékonyan gazdéalkodni és — bevételi oldalrol
nézve — minél tobbet ,,kialkudni” a finanszirozobol. Egy intézmény menedzsmentje emiatt tobb
dilemmaval szembesiil, legfoképp a tobbi szerepld kontextusdban. Ilyen példaul a
betegforgalom ¢és az esetek sulyossdga, amelyek nehezen tervezhet6k. De ide sorolhatd a
finanszirozo altal alkalmazott teljesitményvolumen korlat (roviditve: TVK) is, amely jelentdsen

befolyésolja a szolgaltatd bevételeit, pontosabban a teljesitményiiket. Az egyes szolgaltatok
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aktiv fekvdbeteg, a jarobeteg és a laboratoriumi tevékenység teljesitményét éves szinten
maximalis teljesitmény korlattal, vagyis TVK-val sujtja. Mégpedig tigy, hogy a volumenkorlat
szintjéig 100%-os Osszeggel és a TVK szint felett pedig degressziven finanszirozza a
teljesitményeket, vagyis betegségtol és koltségtol fliggetleniil az ellatas tortrészét fizeti csak ki
—jelenleg a fekvObeteg-ellatasban a TVK feletti 4%-0t 25%-o0s alapdijjal, a jarobeteg-ellatasban
TVK feletti 8%-ot 20%-o0s pontdijjal, ezek felett semmit. A finanszirozasi moédszertan
makroszinten azt eredményezi, hogy éves atlagban az egyes egészségligyi szolgaltatok NEAK
bevételei 1ényegesen nem valtoznak, mivel a NEAK altal feliigyelt E-alap feliilrél korlatos. Ami
azt jelenti, hogy éves szinten limitalt a kozfinanszirozott intézmények mitkodésére fordithatod
Osszeg. Kivéve abban az esetben, ha a kormanyzat mas 4gazatok terhére és az egészségligy
javara dont koltségvetési forras, eldiranyzat évkozi dtcsoportositasarol.

A koltségvetés oldalarél nézve, rendkiviil sok szabdlyozéas neheziti és dragitja a kérhazak
mikodését. Jelenleg a beszerzési és a kozbeszerzési eljarasok adminisztrativ terhei, jarulékos
koltségei és (eredményességiik esetén) magasabb arai is hozzajarulnak a korhazak — torekvéseik
ellenére — a koltségeinek emelkedéséhez.

A fentiekben — teljesség igénye nélkiil — megemlitett tényezok, hatasok mind ahhoz vezetnek,
hogy az egészségiigyi intézmények folyamatos és évrél-évre megijuld addssagallomannyal

kiizdenek.

3. Szolgaltatok

Az intézmények abban az esetben, ha sajat eréforrasbol nem képesek biztositani a miikkodéshez
sziikséges szolgaltatasokat, akkor azokat a piacrol vasaroljak meg. Ezek fajtai és Osszetétele
jellemzden az egészségiigyi szolgaltatd adottsagaitol fiigg. A vasarolt szolgaltatasoknak tobb
tipusa is el6fordul, ezek koziil csak leggyakoribbakat emelek ki: vasarolt energiaszolgaltatas,
¢lelmezési, mosatasi, sterilizalasi szolgaltatasok, veszélyes hulladékszallitas és artalmatlanitas,
informatikai szolgaltatasok sth. Az egyes szolgaltatd cégek jellemzden tizleti alapon miikodnek
¢s csak rentabilis, profittermeld tevékenységet hajlandok végezni. Ebbdl az is kovetkezik, hogy
az egészségligyl szolgaltatok koltségminimalizaldo tevékenysége ¢és a  szolgaltatok

profitmaximalizal6 szandéka ijabb fesziiltségpontot hoz a koérhdzak mitkodésébe.
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4. Szallitok

Az egészségiigyl intézmények milkodéséhez tarsuld kovetkezd anomalia a szallitokhoz
(beszallitokhoz) kapcsolhatd, mivel ezek a partnerek is tizleti alapu tevékenységet folytatnak.

Az altaluk szallitott aruk, eszk6zok stb. ellenértékét mind piaci versenykdrnyezetben alakitjak
és alakitottak ki, alkalmazkodva annak minden valtozasdhoz. Az eladdsodott korhazak
folyamatosan kénytelenek ,,szallitoi finanszirozassal” (kvazi szallitoi hitelezéssel) €lni, hiszen
a legtobben nem tudjak hataridére kifizetni a szamlaikat, igy ez befolydsolja a szallitok

likviditasat és miikodését is.

Az izleti logikdnak egy lényeges fogalma a nyereség realizdlasa, amelyet abszolit nem
tartalmaz az egészségiigy finanszirozasa, és ugyanez mondhato el az inflaciokovetésrol is. Igy
tehat elmondhatd, hogy a szallitéi oldalrol fennalld és folyamatosan valtozo iizleti szemlélet
itkdzik az egészségiigyi intézmények korlatozott (nagyon lassan valtozd) finanszirozasi
lehetdségével, amelyet még tovabb nehezit a gyorsan fejlddé orvostudomany és technoldgia

altal gerjesztett koltségek.

5. Igénybe vevok

Az igénybe vevok, vagyis a betegek oldalardl nézve alapelvként jelenik meg az egyenld
banasmod, a hozzaférhetGség, az esélyegyenldség, illetve a megfeleld szinvonalt, mindségi

ellatas az elvart az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele terén.

A rendszerben ugyanakkor az esélyegyenldség a gyogyulasra megkérddjelezhetd akkor, amikor
varolistdk vannak €s egyes diagndzisok felallitdsdhoz sziikséges vizsgalatok elvégzéséhez
(pl.: MRI*®) heteket, honapokat kell varni. Kivéve akkor, ha a térités ellenében — nem terhelve
a NEAK kasszat — vasarolja meg az adott szolgaltatast a beteg. Ez természetesen értelmezhetd

egyfajta ,,o0ngondoskodéasnak” is.

A szolidaritasi elvli egészségbiztositds fenntarthatdosdga hosszi tdvon kizardlag allami
szerepvallalassal nem lesz megoldhaté, mivel az eloregedd tarsadalom révén jelentsen
csokken az aktiv koru lakossag ado- €s jarulékfizetési potencialja. Ezért sziikséges az egyének
részérol tudatos dontések meghozatala sajat életutjuk — nemcsak karrierjiik, hanem egészségiik,

nyugdijuk stb. vonatkozéasaban — tervezéséhez és menedzseléséhez. Természetesen az egyének

16 MRI: Magneses rezonancia-vizsgalat
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szerepvallalasanak erdsitésén kiviil az oktatasban és a médian keresztiil is nyomatékositani kell

a tudatos életpalya modell felépitését.

A helyzetet tovabb befolyasoljak olyan tényezok is, mint példaul a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam folyamatos emelkedése, amely az Oregkor meghosszabbodasaval jar (ez
természetesen a nyugdijbiztositas rendszerét is érinti), igy ezzel parhuzamosan a betegségek

felmeriilése, elhuzodasa is prognosztizalhato.

A korhéazak belso és kiilsd kornyezetében el6forduld stakeholderek szamossaga sokkal tobb,
mint az elézéekben leirt 5 szerepl6i csoport. Ezért a a kovetkezd alfejezetekben az alabbi,
2. szamu tablazat alapjan részletezett, tovabbi érintettekr6l és azok motivacioirdl is

részletesebben fogok irni.

Belso érintettek Kiilso érintettek

1. Menedzsment: 1. Fenntarto6 az allam részér6l, az Emberi
- féigazgato, klinikai kdzpont vezetdje Eréforrasok Minisztériuma (EMMI)
- orvosigazgato

- gazdasagi igazgato
- apolasi igazgato
2. Orvosok, szakorvosok, rezidensek 2. Fenntartoi hattérintézmények:
-Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK)
-Orszagos Korhazi Féigazgatosag
(OKFO)

-Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés
egészségiigyi Intézet (OGYEI)

-Orszagos Ment6 Szolgalat (OMSZ)
-Orszagos Vérellatd Szolgalat (OVSZ)
3. Szakdolgozok, egyéb egészségiigyi dolgozok |3. Jogosultak, egészségiigyi szolgaltatast
(asszisztensek, laboransok stb.) igénybe vevok, betegek

4. Szallitok

5. Szolgaltatok

6. Kamarak, érdekképviseletek

(orvosi, szakdolgozoi, gyogyszerészi stb.)

7. Magankorhazak

4. Gazdasagi-miiszaKki teriileten dolgozok
(pénziigy, human, kontrolling, miiszak stb.)

2. tablazat A kérhazak stakeholdere-i

Forras: Sajat csoportositas — sajat szerkesztés
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2.2.1. Belsb érintettek

Egy egészségiigyi szolgaltaton beliil a munkavallalok szdmos munkakorben dolgozhatnak és
kiilonb6z6 célok vezérlik Oket.
Kovetve a korhazak szervezeti felépitését, az intézményen beliili érintetteket a kovetkezd négy

csoportba kategorizaltam, amelyek jellemzdit, motivacids tényezdit roviden dsszefoglalom:

1. Menedzsment:
Ertelmezésem szerint ide tartoznak a foigazgatok, klinikai kozpont vezetk, gazdasagi
igazgatok, orvosigazgatok, apolasi igazgatok stb.
A menedzsment tagjai Klasszikusan kettds szerepet toltenek be. Egyrészt a fenntartoi
elvardsoknak kell megfelelniiik, masrészt az intézményen beliil — a miikoddképesség
eldmozditasara — az egyes munkavallalokat is motivalniuk kell. Az 6 szintjiikon jelenik
meg mindennapos feladatként nem csak a betegellatds zavartalansagdnak, hanem a

rentabilis mikodés biztositasa is.

2. Orvosok, Szakorvosok, Rezidensek:
Az orvosok (ideértve a szakorvosokat és a rezidenseket is) a szakszer(, hatékony és
mindségi betegellatasért felelnek. ElsOsorban rajtuk mulik, hogy egy koérhaz milyen
bevételi szinttel és milyen koltségszinttel tud miikodni. Ok azok, akik a betegekkel
kapcsolatos vizsgalatokat végzik, vagy éppen mdés szakmdktdl tovabbiakat kérnek,
ezaltal elsészdmu koltséggeneraloknak tekinthetok. Nem beszélve arrol, hogy ok
jogosultak a betegekkel kapcsolatos diagnozisok felallitasdra €s betegség esetén

gyogyszerek felirdsara.

3. Szakdolgozdk, egyéb egészségligyi dolgozok:
Az agy mellett és az egyéb (pl.: szakrendeléseken, laborban stb.) egészségiigyi
munkahelyeken alkalmazott szakdolgozok és egyéb egészségiigyi dolgozok is
hozzajarulnak a betegek ellatasahoz és a veliik kapcsolatos adminisztrativ teendék
elvégzéséhez. Az orvosok mellett, 8k azok, akik gyakran specidlis tudéassal és szakmai
gyakorlattal is rendelkeznek.

4. Gazdasagi-miiszaki teriileten dolgozok
Az elmult iddszakban, dgazati szinten is megfeledkeztek a bérrendezések alkalmaval a
hattérszolgaltatasokat biztositd, gazdasagi és miiszaki teriiletek dolgozoéirdl. Az 6

szereplik is ugyanolyan fontos, mint a tobbi kérhazi alkalmazotté. Hiszen 0k felelnek a
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humaén, pénziigyi, miszaki, egészségligyi (példaul: mosodai, sterilizaldsi stb.)

szolgaltatasok elvégzéséért.

A fentiekben kategorizalt belsé érintettek egyiitt adjak azt a képet, amit a korhazakban
lathatunk, megéliink az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele soran. A korhazak, mint
szolgaltatok miikodésébe szamos ponton (kozponti szabalyozé mechanizmusok révén)
beavatkozik az allam. A merev szabalyok, a gyakran tulbiirokratizalt ellato rendszer ellentétbe
keriil a betegek gyors és hatékony ellatdsaval. A mindennapokban a fentiekben emlitett
szereplok — akar agy mellett dolgoznak, akar a hattérszolgaltatasokat biztositjak — probaljak
kezelni az ebbdl fakadd problémakat gy, hogy a mindennapi betegellatas ne sériiljon. A
betegek ellatasa mellett, szdmos olyan miikodési kockazattal is szamolnia kell a gazdasagi és
miszaki teriiletnek, illetve a menedzsmentnek, ami néha szinte lathatatlan a betegek szamara.
Ilyen példéaul az, hogy a megfeleld gydgyszerek a megfeleld idében alljanak rendelkezésre, a
jogszabalyok eldiras szerint torténjenek meg idében a gépek, berendezések karbantartasai, a
miitétekhez hasznalt szakmai anyagok idében rendelkezésre alljanak stb. Tehat valamennyi

belsd érintett munkdjara sziikség van ahhoz, hogy a betegek a megfeleld ellatast megkaphassak.

2.2.2. Kiulsd érintettek

Egy egészségligyi szolgaltatd szempontjabol kiilsd szereplének mindsiil minden olyan személy,
szervezet, aki (ami) a korhaz ,falain kiviilre esik”. Ide értem a kormanyzati szereploket, az
agazatiranyitasban és miikodtetésben résztvevoket (EMMI és a hattérintézményei), a szallitokat
¢és szolgaltatokat, és a szolgaltatdsokat igénybe vevdket, vagyis a betegeket is. Roluk az
elézoekben emlitést tettem, ezért itt mar nem taglalom tovabb az ¢ szerepiiket. Ugyanakkor
tovabbi két szereplo(csoport), akik kiilonbozé sullyal, de ugyaniigy megjelennek a
kozfinanszirozott ellatdsok sordn. Az egyik ilyen az érdekképviseletek, kamarak szervezetei,
amelyek az érdekkoriikbe tartozd személyeket, csoportokat bizonyos tigyekben eljarva
képviselik (példaul: Magyar Orvosi Kamara, Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
stb.). A masik szerepldi csoportnak a kdzfinanszirozott korhdzak versenytarsaiként megjelend

magankorhazakat tekintem, akik a korhazakkal betegellatas szempontjabol konkuralnak.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy az egészségbiztositasi rendszer szerepl8inek érdekellentéte
folyamatosan fennall és feloldhatatlannak tlinik. A globalizacio, a technoldgia, az

orvostudomany rohamos fejlédésével a magyar, szolidaritasi elvii egészségbiztositds nem tud
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1épést tartani. A gazdasagpolitika altal alkalmazott finanszirozasi korlatok, illetve nominalis
szinten tartas nem férnek Ossze a szolgaltatok altal (is) indukalt keresletnovekedéssel, a
technoldgiai fejlodéssel, a szallitok nyereség érdekeltségével és a biztositottak altal elvart
magasabb mindségi szinvonalu ellatdssal. Ezek az ellentétek leginkabb elégedetlenséghez

vezetnek, és nem eredményeznek megoldast, hatékony és jo mindségii betegellatast.

2.3. Korhazi rendszerek és az agazati digitalizaciod

Az egészségligyl agazatban a jogszabalyi eldirasoknak megfelelden, elsdsorban a betegek
ellatasahoz kapcsolodo, azokkal 0sszefiiggd adatok, informaciok Osszegytijtésére, értékelésére
¢s tovabbitasara alkalmas informatikai, medikai rendszerek terjedtek el a korhazakban. llyenek
elsésorban példaul az orvos-szakmai (medikai) rendszerek, amelyben a betegek adatai mellett
a betegséggel kapcsolatos valamennyi informéciot rogzitik. Emellett kiilon szoftverek
biztositjadk az egyes képalkotd diagnosztikai tevékenységekkel (ultrahang, CT, MRI stb.)
kapcsolatos informacidkat, vagy példaul a laboratériumi vizsgéalatok eredményeit. Mellettiik
természetesen az intézményi feladatellatdssal Osszefliggésben mas szoftverek, informécios
rendszerek is helyt kaptak és kapnak. Néhany példat emlitve: kiilon szoftver hasznal altaldban
a gazdasagi események rogzitésére a pénziigyi és a szamviteli teriilet, mas szoftvert hasznal a
gyogyszertar a gyogyszertari készletek nyilvantartasara, kezelésére. A vezetdi dontéstamogatas
szempontjabol egyaltalan nem mindegy, hogy ezek a rendszerek mennyire egységesek, milyen
az egyiittmiikddés kozottik, hogyan Aallithatok eld ezekbdl a vezetdk szdmara fontos
informaciok?

Kiradly (2019a) a korhdzakban hasznélt informacids rendszereket Osszefoglaloan Korhazi
Informaciés Rendszereknek (Hospital Information System, tovabbiakban: HIS) hivja.
A vallalatiranyitasi rendszerekhez (Enterprise Resource Planning, tovabbiakban: ERP)
hasonldan, egy integralt €s korszerli HIS tartalmazza mindazokat a rendszereket, amelyek
segitségével a képes kiszolgalni az egészségligyi intézmény kiillonbozd vezetdi szintjeinek

informacios igényét.
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A korhazakban el6fordulo rendszereket a kovetkezoképpen csoporthatjuk:

- Medikai Rendszerek: amelyben a legtobb betegellatassal kapcsolatos informacio

megtalalhat6 (ambulans-, osztalyos ellatas stb.).

- Diagnosztikai Rendszerek: altalaban a laboratoriumi és radioldgiai (képalkotd és
képarchivalo) tevékenységekre kiilon szoftver tamogatasa van a korhazaknak, amelyek

bar sziget-szertien miikddnek, de 0sszekottetésben allnak a medikai rendszerekkel.

- Gyogyszertari Menedzsment Rendszerek: jellemzOen zart- és kozforgalma patikak
kiilon szoftvert hasznalnak, de eléfordul, hogy a gazdasagi informécids rendszer

részeként tizemel.

- Gazdasagi Informaciés Rendszerek (Vallalatiranyitasi Rendszereknek/ERP-nek
megfeleld): funkciodjat tekintve a szamviteli, a pénziigyi, a HR/bérszamfejtési, az anyag-
¢s készletgazdalkodasi, eszkdznyilvantartasi, valamint a leltarozasi feladatellatast teszi

lehetové.

- Egyéb informécidos rendszerek: tobb olyan tevékenységhez kapcsolhatd
szoftvermegoldas is el6fordul, amely kiegésziti a fenti rendszereket. A teljesség igénye
nélkiil ezek lehetnek kontrolling, finanszirozasi (kodjavitdo, besorold),

1étesitménygazdalkodasi rendszerek stb.

Kiraly (2019a) megemliti, hogy a menedzsment szamara a HIS rendszer fontossaga abban
rejlik, hogy nem csak a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld6 (NEAK) havi jelentések
(43/1999. (I11. 3.) Kormanyrendelet) elkészitésére és a minimum feltételek (60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet) teljesitésére, az egyes szabalyozokban elbirt nyilvantartasok vezetésére
korlatozodik, hanem tdmogatja a menedzsment munkdjat, eldsegiti az eréforrasok optimalis
elosztasat.

Arra viszont nem tért ki, hogy ez valdjaban a gyakorlatban milyen mértékben és hogyan teljesiil
a korhazi menedzsment szintjén, valamint hogyan jelenik meg az erdforrasok optimalis
elosztasaban. Hiszen a vezetok szamara, a dontéshozatal fobb tamasza az alkalmazott
informacios rendszerekbdl szarmazé adatok, informaciok halmaza, azok szakszert és objektiv
értelmezése, értékelése. A dontések kovetkezményeiben lehet mérni a dontések hatékonysagat
€s hatasossagat is. Ugyanakkor Kiraly (2019b) zarszoként még megallapitja, hogy a korhazak
a rendszerek beszerzésekor elsdsorban csak az un. ,,front office” (az tigyfelekkel — a betegekkel
—kozvetleniil érintkezd, kapcsolatba keriil0) szaktertiletre fokuszalo és a NEAK (OEP) jelentést

biztositd medikai rendszereket tartottak szem el6tt és nem a hatékony miikodést. Ugyanez
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tortént a gazdalkodasi rendszerek kivalasztasanal is, ahol inkdbb a nyilvantartas, mint sem az
eréforrds-optimalizalas, illetve operativ tervezés volt a legfontosabb szempont. Ennek
koszonhetd, hogy nem alakult ki az intézményiranyitas tdmogatasat célz6 integralt informatikai

rendszerek széles termékpalettaja.

Ezen megallapitasaval abszolut egyetértek, azzal a kiegészitéssel, hogy a korhazak informacios
rendszerei egyaltaldn nem integraltak, hanem csak szigetszeri miikodtetést tesznek lehetdve.
Tehat minden szakteriilet a sajat tevékenysége szempontjabol fontos szakrendszert hasznalja,
igy a hasznal6i nem valnak érdekelté a teljes miikddés hatékonysaganak elémozditasara. Az
integraltsdg hidnya miatt, ezek a rendszerek nem kommunikélnak egymassal, vagy csak kiilon
fejlesztések révén, ami nagyban megneheziti az eréforrasok optimalis kezelését, eloszlasat.
Ebbdl az is kovetkezik, hogy ha a vezetdk szamara tobb rendszerbdl eldallitand6 informaciokra,
adatokra van sziikség, akkor eldallitasuk gyakran késve, utdlagosan és nagy manualitassal

torténik.

Magyarorszagon a koérhazi informacids rendszereknek az dgazati szabalyozottsdg oldalarol
rendkiviil sok kotottsége van, amelyhez az elmult években tobb 1épésben alkalmazkodni kellett.
A merev szabalyozds nem csak a korhdzakra, hanem az egészségiigyi informatikai
rendszereket, szoftvereket szallitdé cégekre is vonatkozott és vonatkozik ma is. A szabalyozas
tekintetében a magyarorszagi gyakorlat sokkal szigorubbnak tekinthetd, mint akar az egyes
nyugat-europai orszdgok eldirdsai. Ennek megerdsitésére a betegellatassal kapcsolatos
informaciok kezelésére, hasznélatara vonatkozd legfontosabb valtozasokat, eldirasokat

foglalom Gssze az alabbiak szerint.

A 2006-0s egészségiigyi ,,reform” egyik eredménye a TAJ authorizaci6 folyamatanak, vagyis
a betegek online jogviszony-ellendrzésének bevezetése, amit minden beteg esetében meg kell
tenni, aki kozfinanszirozott (tarsadalombiztositasi) ellatasban részesiilt és részesiil. Miikodését
tekintve, az orvos-beteg talalkozaskor az orvos vagy asszisztens a beteg kilencjegyi TAJ-
szamat beirja az online feliiletre, ami kommunikal a NEAK adatbazisaval, vagyis ellenorzi
annak érvényességét. Szinkddok alapjan, adja meg valaszt az online rendszer arra, hogy az adott
személy rendelkezik-e érvényes egészségbiztositassal: zold=van, piros=nincs, kék=kiilfoldi

személy, aki rendelkezik érvényes egészségbiztositassal, barna=érvénytelen TAJ szam.

A technologiai hatteret tekintve, ma mar az egyes medikai rendszerek ezt az ellendrzést
automatikusan elvégzik, amikor a beteg megjelenik a (szak)rendelésen, rogzitik a TAJ szamat

¢és 1j ambulans adatlapot inditanak a betegnek, az eredményrdl az orvos, az asszisztens azonnal
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értesiil. A NEAK adatbazisa a jogviszony ellendrzés kapcsan, annak datumat és iddpontjat,

valamint 2019. janudr 1.-t6] kezd6dden a kezdeményezd hely belépési azonositojat is rogziti.

Kotelezo a felhasznalok kozponti azonositasa és ellendrzése is, tehat a korhazi medikai
rendszerekbe az orvos felhasznalok az Un. elektronikus személyi igazolvannyal (eSzig)

l1éphetnek csak be.

2017. januar elsejét6l valamennyi medikai rendszernek csatlakoznia kellett — kdzponti
akkreditacioval ellendrizetten — az Un. Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térhez
(EESzTY), teljesitve annak miiszaki és funkcionalis kovetelményeit. Megvalositasra keriilt a
kozponti rendszerbe a beteggel kapcsolatos valamennyi ellatasi esemény kozponti regisztralasa,
a beteg profil adatainak nyilvantartasa €s feltoltése, valamint a beteg ellatasaval kapcsolatban
kotelezéen eldirt dokumentumok feltoltése. A megvalosult EESzT-vel nem csak egy kdzponti
adatbazis jott létre, ahol a betegéletut kovethetdvé valt, valamint az ellatdsi események
dokumentécioja is elérhetd, hanem informatikai szempontbdl, a rendszerek kozotti adatok és
informaciok utaztatdsa is megvalosult. Az EESzT-n keresztiil kell kiildeni a beutaldkat,
valamint a rendelésekre az id6pontfoglaldsokat is a rendszerben sziikséges rogziteni. A beteg
szamara felirt recepteket elektronikusan fel kell tolteni, igy az egészségligyi szolgaltatok és a
patikdk online dsszekapcsoldsa is 1étrejott, megteremtddott az e-recept egységes rendszere
Magyarorszagon. A kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatobk minden targyhot kovetd
honap 5.-€ig a betegellatasi eseményekrdl elektronikus, tételes teljesitményjelentést
(e-jelentést) készitenek és elkiildik a NEAK felé. Ez a teljesitményjelentés az alapja a korhazak

tényleges finanszirozasanak.

A NEAK egy kozponti Un. vardlista rendszert miitkodtet az egyes, nem siirgdsségi ellatasok
korébe tartozo miitétekrol, amelyben el kell végezni az ezzel kapcsolatos adminisztraciot.

A koérhézakban eléfordulo fert6z6 eseteket is online kell jelenteni.

Az allamhaztartasi alaprendszerek része a tarsadalombiztositas, ezen beliil az egészségligyi
agazat ¢és annak intézményi hattere. Az allamigazgatési rendszerben miikddtetett szoftverek,
alkalmazasok kiilonboz6 szinteken és kiilonboz6 kapcsolodasi pontokkal rendelkeznek. Ennek
fokozatait egy, a koOzigazgatas teriiletér6l vett példaval szeretnék szemléltetni, amelyet
Berntzen és Olsen (2009) szerzéparos az e-kozigazgatas hatékonysaganak értékelésének keretei

témaban, egy koordinata rendszer segitségével rajzolt fel.

17 https://e-egeszsequgy.gov.hu
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Forras: Berntzen és Olsen (2009), pp.: 77-82

Berntzen és Olsen koordinatarendszerében a technologiai és a szervezeti komplexitas, valamint

az integraltsdg dimenzidjaban é&brazolja a kozigazgatdsi tevékenység elektronikus térben

torténd kapcsolodasanak fokozatait és hatékonysagat. A tengelyek taldlkozasi pontjainak

kozelében jon létre a kezdetleges, éretlen szolgaltatasi kategdria, mig a legtavolabbiban a

leginkabb kiforrott, érett kategdria. A szerzOk a fenti dbra alapjan négy fobb kategoriat

kiilonboztettek meg a kovetkezd egyszerti jellemzok szerint:

- Kataldgus: online jelenlét, katalogusabrazolas, letolthetd nyomtatvanyok.

- Tranzakcid: szolgaltatasok és nyomtatvanyok online elérhetéek, online tranzakcidkat

tamogatd adatbazisok létrejotte az egyes szolgaltatdsok mogott.

- Vertikalis integracio: a helyi rendszereket integraljak a magasabb szintli rendszerekbe,

hasonlo funkcionalitassal.

- Horizontalis integracio: kiilonbozé funkcionalitasu integralt rendszerek, egy ablakos

ligyintézés az allampolgarok szamara.

Tehat a szerzéparos szerint, igazan hatékony e-kozigazgatas a horizontélis integracioval tud

megvalosulni.
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Magyarorszdg Korméanydnak stratégiai céljai kozott szerepel a kozigazgatds teriiletén a
horizontalis integracio, vagyis az egyablakos ligyintézés platformjanak megvaldsitasa. Az Gn.
tigyfélkapun'® keresztiil az allampolgarok nem csak a kozigazgatassal kapcsolatos iigyeiket
intézhetik, hanem egészségligyi ellatasaval kapcsolatos fontosabb informaciokat is elérik.
Az ugyfélkapu szolgaltatasok ligyintézési feliiletén két elagazasban tudja az allampolgar az

egészségiigyhoz kapcsolodo feliileteket elérni:

1. TAJ-nyilvantartassal 6sszefliggd szolgaltatasok
» Dbetegélett,
» biztositasi jogviszony lekérdezése,
» TAJ-szam érvényességének ellenérzése.
2. Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESzT)
> E-recept,
Egészségiligyi dokumentumok,
Eseménykatalogus,

E-beutalo,

YV V V VY

Digitalis Onrendelkezés.

Az elézbéekben vazolt az egészségligyi agazatra jellemzd informaciokbdl, adatokbdl és azok
rendelkezésre allasabol kovetkezik, hogy mas-mas szinten, eltérd kapcsolodési pontokkal és
integraltsagi fokkal birnak. Egy egészségiigyi szolgaltatd szemszogébdl, Kiraly (2019a)

véleménye szerint az integraltsag jellemzoi egyszerisitve a kovetkezok:

- Ko06z0s tranzakcios adatbazis,
- Modulok egyiittmiikddése,
- Funkciok teljeskoriisége,

- Vezetési hierarchia kiszolgalasa (minden vezetdi szinten).

A legtobb korhazban, méas és mas szallitd biztositja az egyes rendszereket, szoftvereket,
amelyek moduljai ko6zott kommunikécio, egylittmiikodés kialakithatd, vagy éppen mar
kialakitasra keriilt. Ezért Bodnar (2018) megfogalmazasaval teljesen egyetértek, hiszen az igaz
a korhazakban hasznalt szoftverekre is, miszerint ,,ha a modulok k6zott csak egyiittmikodés
van, az akkor még nem integralt. Az integracidhoz hozzatartozik a funkcidk (tervezés)
teljeskortisége (ha mindegyiket minden vezetd gyakorol) és hierarchidja (ha minden vezetési

szinten jelen van.)” (IH: Bodnar 2018, pp.:3). A korhazi informacids rendszerek szigetszerii

18 hitps://ugyfelkapu.gov.hu
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miikddése, mind az informéciddramlas hatékonysdgat, mind pedig a vezetdk gyors

informaciodval valo ellatasat is csorbitja.

Véleményem szerint, az agazatban bekovetkezett digitalizacios folyamatok és integracios
Iépések az informatika terén eldsegitheti a gyorsabb ¢és hatékonyabb adat- ¢és
informacidkezelést, megsziintetheti a parhuzamossagokat és a felesleges adatszolgaltatasokat
az egyes szereplok kozott. Oriasi 1épésnek tartanam, az egyes szakrendszerek kozponti
integralasat, hasonldan az iizletei életben lathato vallalat iranyitasi rendszerekhez.

A kutatdsom sordn, a vezetdi informdcidszolgaltatds aspektusabol vizsgalom azt, hogy az
egészségiigyi agazatban dolgozo kollégak miként vélekednek az altaluk ismert és hasznalt
szoftverek, rendszerek integraltsagar6l. Ennek eredményeit a késobbi fejezetben fogom

Osszefoglalni.

2.4. 2021 — Uj iddszamitas a magyar egészségligyben (?)

2019 év végén indult és 2020 tavaszan valt vilagjarvannya a SARS-CoV-2 (kozismertebb nevén
COVID-19) virus, ami Magyarorszagot is sujtotta és nagy hatassal volt a gazdasag és
tarsadalom minden rétegére, atirta a mindennapi élet ,.torvényeit”. A COVID-19-es virusnak
nagyon sok allampolgar esett aldozatdul a vildag minden részén. Lassan két év elteltével
kijelenhetd, hogy a vilagjarvany kezelésére az orszdgok nem voltak felkésziilve €s minden
orszag mas-mas modszerrel, mas-mas lépésekkel probalt a virus ellen védekezni. Az agressziv
virus elleni véddoltas 2020 tavaszan még nem létezett és az egészségiigyi ellatorendszerek a
hektikus terhelés alatt valdjaban roskadoztak. A jarvany a gazdasdg minden szerepldjét
befolyésolta, munkahelyek zartak be, sziintek meg ¢és alakultak at. A mindennapi életben
rengeteg olyan valtozas tortént, amely atirta a jovobeni folyamatokat is. Iskoldkat, boltokat
zartak be, orszagok tértek at egyik naprol a masikra az online, digitalis térben vald oktatasra. A
virus terjedésének megakadalyozdsdra a munkahelyeken a személyes jelenlét korlatozasa,
besziintetése tortént meg. 2020-ban Szoka (2020) megfogalmazta, hogy ezek a valtozasok nem
csak a technoldgia alkalmazasat, kiszolgalasat jelentették, hanem a human oldalat is elétérbe
helyezték, a munkavégzést és annak kultarajat. A digitalizaci6 ma mar nem lehetdségként,
hanem prioritasként jelenik meg.

A jarvany kezelésében oOriasi szerepe volt €s van még ma is az egészségiigynek, ahol egy

teljesen egyedi helyzet alakult ki. 2021. marciusaban mar rendelkezésre allnak oltdéanyagok
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(tobb gyartotol) és a vilag nagy részén ezeket az oltasokat elkezdték beadni a lakossagnak annak
érdekében, hogy a virussal valo fertézések sulyos, akar haldlos tlineteit és szovodményeit is
megakadalyozzak. Magyarorszagon korhazi kapacitasokat kiilonitettek el COVID-betegek
részére €s a korhazak infrastrukturajan oltopontokat hoztak 1étre. A virus elleni védekezés okan
soha nem latott méreteket Oltott a tisztito- és fertdtlenitd szerek és a védodfelszerelések (ruhak,
maszkok, kesztylik) felhasznalasa. Az eléz6ekben leirtakon tal, 2020-2021-ben a magyar
korhazi ellatorendszerben olyan valtozéasok is torténtek a vészhelyzet alatt, amelyek jelentdsen

érintették és érintik a benne dolgozokat.

Agazatiranyitas struktirajianak valtozisa

A vészhelyzetre vald tekintettel, az dgazat irdnyitdsit Magyarorszdgon a miniszterelnok-
helyettese, a beliigyminiszter vette at 2020 nyaran'® azzal, hogy névlegesen az EMMI
miniszterének megmaradt a szakmai iranyitasi jogkore. Ezzel egyidében mar tobb olyan
kormanyzati megnyilvanulas tortént, ami elérevetitette azt, hogy az egészségiigyi agazatnak at
kell alakulnia. Az elsé 1épések kozott, 506/2020. (XI. 17.) Kormanyrendelettel 1étrejott az
Orszagos Korhazi Foigazgatosag és feladatai az 516/2020. (XI. 25.) Kormanyrendeletben
keriiltek részletezésre. Az Orszagos Korhazi Foigazgatosag €élén a foigazgatod all, munkajat
helyettesei?, a féigazgatoi hivatala és titkarsaga segiti?t. A 31/2020. (XII. 30.) beliigyminiszteri
utasitasban keriilt részletesen szabalyozasra az OKFO szervezeti és mitkodési keretei, amelyben
a féigazgato alatt, 6t kiillonbozo teriiletért felelds helyettes keriilt (7-12. §) nevesitésre:

- alap-és szakellatasért felelds foigazgato-helyettes,

- népegészségiigyért és prevencioért felelds foigazgatd-helyettes,

- gazdasagi féigazgato-helyettes,

- humanpolitikai és jogi féigazgato-helyettes,

- informatikai foigazgato-helyettes.
2020. december 31.-vel megsziint az AEEK, ami jogutodlassal beolvadt az OKFO
szervezetébe. Az OKFO iranyitasa al4 tartoznak a kérhazak és orszagos intézetek, kivéve a
honvédelmi egészségiigyi ellatd intézmény és az egyetemi klinikai kdzpontok. Ez utdbbiak

felett csak szakmai irdnyitasi jogosultsaga van a féigazgatonak.

1917/2020. (VIIL. 14.) BM utasitas az egészségiigyi valsaghelyzettel 6sszefiigg kiilonds gazdalkodasi és
beszerzési szabalyok végrehajtasarol

2106/2020. (XI. 19.) ME hatarozat orszagos korhazfigazgato-helyettesek kinevezésérdl

21 31/2020. (XII. 30.) BM utasitas az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag szervezeti és mitkodési szabalyzatarol

36



Finanszirozasvaltozas

A 2020. ¢évi COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében kialakult veszélyhelyzet minden
egészségligyl szolgaltatd mikodését, finanszirozasat és gazdalkodasat is jelentdés mértékben
érintette. Ehhez mérten 2020. aprilis 27-én az AEEK ,Téjékoztatd a vészhelyzet alatt
megvaltozott mikodési feltételek egységes kezelésérdl 2020. negyedéves kontrolling

adatszolgaltatdsokban” cimmel adott ki irdnymutatast a valtozasokkal kapcsolatban.

2020 marciusatol kezdédden az addigi teljesitményfinanszirozas helyett az azt megel6z6 harom
honap teljesitményének atlagat kaptdk meg a korhazak havi finanszirozas formajaban.
Lényegében a rendszer atlagfinanszirozasra tért at egészen augusztusig, majd szeptember
hénapban egy honapra visszadllt — régi szabalyozas szerinti — a teljesitményfinanszirozas, majd
oktober honaptdl ismételten a julius augusztus havi atlag-, valamint a szeptember havi
teljesitmény finanszirozott honap atlagat kaptak meg az intézmények, amelyet az6ta is kapnak.
Az atlagfinanszirozéas a 43/1999 (111.3.) Korm. rendelet 50/D § (3) foglaltak kivételével minden
mas ellatasi, finanszirozasi formara vonatkozik, amelynek tovabbi részletszabalyait a 697/2020.
(XIl.  29.) ,az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd
finanszirozasanak részletes szabdlyairol” sz6l6 kormanyrendelet irja le. A kivételek
elszdmolasa a normdl szabalyok szerint torténik. A teljesitmények jelentése tovabbra is
kotelezd, az erre vonatkoz6 jogszabalyi eldirdsoknak megfelelden kell, hogy torténjen a NEAK
felé.

Vérhatoan a jarvanyhelyzetre valo tekintettel, az tlagfinanszirozas 2021 hatra 1évo részében is

fenn fog maradni.

Uj egészségiigyi szolgalati jogviszony??

Az OKFO feladatai kozott elsSként szerepel a korhazakban dolgozéd egészségiigyi dolgozok
jogviszonyanak atalakitasa abbol a célbol, hogy a paraszolvenciat kivezessék és (amennyire
lehet) a koz- és a maganellatast kiilonvalasszak. Ennek jegyében elszor egy un. Orvosi
bértablat vezettek be, ami a korabbi kdzalkalmazotti jogviszonyhoz képest, jelentds Osszegli
emelkedést tartalmazott, és amelyet harom iitemben (2021-2023. kozott) valosit meg a
Kormany. Ennek kdszonhetden a 2020. évi C. torvényhez kapcsolodo, 528 ¢s 529/2020. (XI.

28.) végrehajtasi rendeletek konkrétan tartalmazzak a végzettség és a gyakorlati id6 (savosan

222020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol
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eltolva, 0 és 41 év feletti kategoriakban) aranyos orvosi? fizetéseket. Ez a valtozas a korhazak
szintjén tovabbi fesziiltséghez vezethet, mivel az egészségligyi szakdolgozok és a tdmogatod
teriiletek®® dolgozoinak a bére jelentdsen nem véltozott. A jogviszonyvaltozas viszont a
korhazak valamennyi dolgozoéjat érintette, mindenkivel j munkaszerzddést kotottek, ami
annyit jelentett, hogy megszlint a korabbi kdzalkalmazotti jogviszonyuk €s valasztaniuk kellett,
hogy maradnak a kozfinanszirozott ellatdsban és 0 egészségligyi szolgalati jogviszonyt kdtnek,
vagy mashol (akar maganellatasban) dolgoznak tovabb. Az OKFO hivatalos honlapjan

megjelentette a szolgélati jogviszonyba 1épés orszagos adatait, amit az alabbi 3. szamu tablazat

mutat be.
1 - Targynap 2 - Az egészségiigyi 3 - Az egészségiigyi
kezdetén szolgalati szolgalati
kozalkalmazotti és | munkaszerzodést alairo, O munkaszerzodést alairo,
Sorcimkék munkaviszonyban kozalkalmazotti és ! korabban egyéb
foglalkoztatottak munkaviszonyban arany jogviszonyban
1étszama foglalkoztatottak szama foglalkoztatottak szama
(f6) (f6) (f6)
1 - Eszjtv.8. § (3) bekezdés
szerinti személyek 19 269 18 427 95,6% 420
2 - Egészségiigyi
szakdolgozok 73 400 70 857 96,5% 269
3 - Egészségiigyben
dolgozdok 18 030 17 353 96,2% 10
Végosszeg 110 699 106 637 96,3%! 699

3. tabldzat Az egészségiigyi szolgdlati jogviszonyba lépéssel kapcsolatos orszdgos adatok

Forras: WWW.0kfo.gov.hu (2021.03.03.)

A tablazat adataibol az a konkluzi6 sziirhetd le, hogy a hivatalos nyilvantartasok szerint 4.062
f6 nem kotott ij munkaszerzddést, tehat megsziint a jogviszonya, ami a teljes 1étszam 3,7%-a.
Az OKFO nyilatkozataban pozitivumként kiemelte, hogy egyrészt a korabban egyéb
jogviszonyban foglalkoztatottak koziil 699 {6 kotott 0 egészségiigyi szolgalati jogviszonyu

szerzOdést, masrészt az atallassal nem okozott fennakadast a betegellatasban.

Intézményi szerkezetatalakitas, integracio

2021. januar 1-jével az 588/2020. (XII. 17.) a kozponti korhazi integralt gazdalkodasi
rendszerrel (roviditve: KKIGR) kapcsolatos kormanyrendelet egyértelmiien utasitotta az egyes
egészségligyl szolgaltatokat, korhazakat arra, hogy tobb Iépésben csatlakozzanak a

Kormanyzati Adatkdzponthoz (a tovabbiakban: KAK). A mar korabban létrehozott és

232020. évi C. térvény 1. szam( mellékletében definialt kdrre vonatkozik (orvos, fogorvos, gyogyszerész stb.), itt
¢lek a fogalmazasbéli egyszertisitéssel és csak az orvos kifejezést hasznalom.
24 Tamogat6 teriileteknek a gazdasagi és miiszaki teriileten dolgozokat értem.
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mikodtetett gazdalkodasi rendszeriikben teljesithetik a rendelet 1. szamu mellékletében
meghatdrozott  adatszolgaltatdsokat  (pénziigyi  kotelezettségvallalasok,  eldiranyzat-
gazdalkodassal kapcsolatos adatok, szamviteli és kontrolling adatok, targyi eszkozokre és
készletekre vonatkozo adatok) mindaddig, amig a KAK-ba torténé migralas nem torténik meg.
2021. marcius 31-ig kotelesek voltak kialakitani a KKIGR-rel valdé kapcsolatot biztositd
interfészt. Az OKFO hatarozza meg a KKIGR bevezetéséhez sziikséges kezd6
adatszolgaltatasok korét, modjat, az egyes adatszolgéltatasok részhataridejét, valamint azok
részletes eljarasrendjét.

A gazdalkodasi rendszerek agazati integracidja része az egységes ¢és atlathatd 0j nemzeti
egészségiigyi irdnyitasi rendszer kialakitasanak, ami a rendelet®
legfontosabb OKFO feladat.

A gazdalkodasi rendszerek integracidja mellett, az intézményi szerkezetet érintd jelentds

alapjan meghatarozott, egyik

valtozasok, centralizaciok is elindultak, elindulnak. Ezek az integraciok iitemezetten torténnek,
eloszor 2021. januar 1-jétél. A teljesség igénye nélkiil, roviden felsorolva a kovetkezoket
emelem ki:

1. Févarosi Centrumkoérhazak?®:

- Dél-pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet
néven Osszevonasra kertiltek:
o Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel6intézet (Budapest),
o Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet (Budapest),
o Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldintézet (Budapest),
o Toldy Ferenc Korhaz és Rendeldintézet (Cegléd),
o Nagykdrosi Rehabilitdcios Szakkorhaz és Rendeldintézet (Nagykoros).

- Eszak-Ko6zép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé:
beolvadt intézmények a Szent Margit Korhaz (Budapest) és a Szent Kozma és

Damjan Rehabilitacios Szakkorhaz (Visegrad)).
- Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz.

2. Megyei Centrumkorhazak: a legtobb megye jogli vérosban 1évé korhaz varhatéan

megkapja a kdrnyezd, illetve a megyében 1évo egészségiigyi szolgaltatokat, korhazakat.

25 31/2020. (XI1. 30.) BM utasitas az Orszagos Korhazi Féigazgatosag szervezeti és miikodési szabalyzatarol 2. §
(L)

% 690/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet a Budapesten és Pest megyében miikodé allami fenntartasa egészségiigyi
szakellatast nyjtd egészségiigyi szolgaltatok iranyitasanak veszélyhelyzetben alkalmazandé szabalyairol
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Példaul a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhdzba beolvad a Siofoki Korhaz és

Rendeldintézet, valamint a Nagyatadi Korhaz.

3. Kivételek (OKFO csak szakmai irdnyitast gyakorol):
- Magyar Honvédség?’ Egészségiigyi Kozpont?®, amelyhez integréalasra keriiltek:
o Baleseti Kézpont (Budapest),
o Javorszky Odén Varosi Korhaz (Vac),
o Karolyi Sandor Korhaz (Budapest),
o Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz (Kistarcsa),
o Uzsoki utcai Kérhaz (Budapest).

- Egyetemi Klinikai K6zpontok?: a Semmelweis Egyetem kivételével, szinte
minden vidéki egyetemhez valamilyen kornyezd egészségligyi szolgaltatot
szandékoznak csatolni.

4. Orszagos Intézetek és Orszagos Tarsgyogyintézetek® szintjén is torténik néhany

integracios 1épés, de erre nem térek ki.

A fentiekben részletezett integracios 1épések, Kormanyzati oldalrdl nézve azért elényodsek, mert
jelentdsen redukalja azon korhazi vezetok szamat, akikkel a jovoben egyeztetéseket kell
folytatnia a fenntartonak. Ugyanakkor az egyes centrum korhazak szintjén, jelentésen megné a
menedzsment feladata ¢s feleldssége, ami jelenthet miikodési kockazatot is.

A strukturaatalakitds, integracid ellen sz6l a jelenlegi jarvanyhelyzet is, ami a korhédzak
mindennapjait jelentésen megneheziti. Mara eljutottunk oda, hogy a jarvanyhelyzet a
legrosszabb forgatokonyvet vette fel, megugrott a fertdzettek €s a korhazban apoltak szama, a
korhdzi kapacitdsok majdnem teljes kihasznaltsdggal miikodnek. Ebben az amugy is
bizonytalan helyzetben egy ekkora volumenii atalakitds menedzselése a jarvannyal erdsen

érintett 4gazatban, tovabbi kockézatokat jelenthet.

27 601/2020. (XIL. 18.) Korm. rendeletegyes, az egészségiigyi katondk és az egészségiigyi honvédelmi
alkalmazottak jogallasara vonatkozo veszélyhelyzeti szabalyokrol

28 691/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet a honvédelemért felelés miniszter irdnyitdsa ala tartozd egészségiigyi
szolgéltatd, valamint az ennek irdnyitasa alé tartozo6 egyéb egészségligyi szolgaltato irdnyitdsanak veszélyhelyzeti
rendjérol

29524/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet az orvos- és egészségtudomanyi felséoktatasi intézmények iranyitd megyei
intézményi feladatokat is ellaté klinikai kozpontjainak iranyitasara a veszélyhelyzet idején alkalmazando
szabalyokrol

525/2020. (X1. 25.) Korm. rendelet az orvos- és egészségtudomanyi felsdoktatasi intézmények irdnyitd6 megyei
intézményi feladatokat el nem 1ato klinikai kozpontjainak iranyitasara a veszélyhelyzet idején alkalmazando
szabalyokrol

%0 694/2020. (XIl. 29.) Korm. rendelet az orszagos gyoOgyintézetek és az orszagos tarsgyogyintézetek
mikddésének, valamint irdnyitdsanak veszélyhelyzetben alkalmazand6 szabélyairol
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A gazdalkodasi rendszerek centralizacioja a kutatasi teriiletem szemszdgébdl nézve is elonyos,
mert dgazati szinten egy KKIGR rendszerbe fognak 6sszefutni a gazdalkodasi adatok, ami
jelentdsen megkonnyiti a korhazak ilyen jellegli adatainak, informécidinak a kozos értelmezését

a korhazi menedzsment €s az dgazatiranyitas kozott.

2.5. Nemzetkozi kitekintés

Németorszag

Hazank szdmara a torténelem soran tobb tudomanyéagban is példaul szolgalt Németorszag, igy
van ez az egészségtudomany, az egészségiigy teriiletén is. Gyakran emlegetik a német
egészségiigyi ellato rendszer magas mindségi szinvonalat. A betegellatas terén a németek is az
amerikai DRG (Diagnosis Related Groups) rendszert adaptaltak. A tartomanyi szinten egységes
korhazfinanszirozasra torténd atallas 2009-ben valosult meg (IH: ESKI Fiizetek 6. 2010).

Mérfoldkének szamitott a német egészségiigyben az, amikor a HELIOS Kliniken Group az els6
éves orvosi jelentését 1999-ben kiadta, amely tartalmazta a korhazi halalozasi aranyokat
szamos diagnézis esetén, és eljarasokat, amik akkoriban jdonsagok voltak a német korhazi
piacon. Ettél kezdve minden évben kiadtak verzid-szamozva a Kkifejlesztett indikator
rendszeriiket (lasd példaul a HELIOS 2001. évi orvosi jelentése). A jelentésben szerepld
indikatorokat 6nalldéan dolgoztak ki, ugyanakkor néhany hasonlosagot mutattak az Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ; (IH: AHRQ, 2020)) fekvébeteg-mindségi
mutatdjaval. A teljesség igénye nélkiil, néhany mutatot kiemelek: példaul akut infarktus (AMI)
halalozasi arany, stroke, tiidégyulladas, vastagbél-reszekciok, aorta eljarasok, nephrectomia, az
iziiletpotlas stb. (IH: Mansky 2017) Az indikatorokhoz referencia értékeket tarsitottak, amelyek
ettdl kezdve elvarasként jelentek meg a miikodtetésiik ala tartozd korhdzakkal és a benne

dolgozo orvosokkal szemben.

A korhéazcsoport szembesiilt azzal, hogy az altala lizemeltett kérhazak egy részénél negativ
mindsitések alltak eld, mivel tobb diagnozis, eljaras esetén elmaradtak a referencia értékektol.
A menedzsment ekkor nem ,kenddzte” az eredményeket, hanem kihivasként kezelte és
elkezdte felderiteni az eltérések okait. Megkeresve arra a véalaszt, hogy hogyan tudna és milyen
feltételrendszerben a negativ mindsitésben érintett korhazait a referencia érték tartomanyaiba

juttatni. Mindséget javito intézkedéseket fogalmaztak meg az orvosok felé.
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Az indikator rendszer elsd, jelentds feliilvizsgalatara 2005-ben keriilt sor, amely a 2. verzidhoz
vezetett. 2006-ban jelent meg a HELIOS 2005. évi orvosi jelentésében a G-1QI 2.5 (German
Inpatient Quality Indicators; (IH: G-1QI 2020)) verzidjanak teljes meghatarozasi kézikonyve.

Ez a valtozat tobb betegségre €s eljarasra terjedt ki, €s tovabb részletezte az indikator rendszert.

A masodik feliilvizsgalati mérfoldké 2011-ben volt, amikor kozzétették a német fekvébeteg-
mindségi mutatok j 3.1-es verzidjat. Ez a nagyrészt atdolgozott valtozat olyan Uj teriileteket is
lefedett, mint a szivmiitét, a mellkasi miitét, a periférias artériakon végzett eljarasok. Nem csak
Uj, hanem a meglévé mutatok is feliilvizsgalatra és kiegészitésre keriiltek tovabbi részletekkel
¢s differencialassal. Mivel ez az id6szak egybe esett a német indikator rendszer svdjci és osztrak
adaptalasaval, ezért szamos svajci és osztrak javaslatot is beépitettek az indikatorrendszer
fejlesztésekor. 2012-ben ezen mutatokat a hivatalos német fekvébeteg-adatbazisra alkalmaztak,
¢s mindenki szamara meghataroztak (a 2010. évi adatok alapjan) a szovetségi
referenciaértékeket a tobb mint 17 milli6 német fekvObeteg esetre alapozva. Az eredményeket

kozzétették a Deutsche Medizinische Wochenschrift folyoiratban. (IH: Mansky 2017)

A koérhaz csoport az elmult 20 évben tobbszor atdolgozta, kiegészitette az indikator rendszerét
¢és kiterjesztették az egészségiigyi dgazat tobb szerepldire. A legutobbi, legfrissebb verzio a
2017-es adatévre vonatkozo 5.1-es verzid, amelyben szerepld szovetségi referenciaértékek mar

a 2015-6s nemzeti adatokon alapulnak.

A G-1QI mutatokat a német korhazak széles kore hasznalja, amelyek ennek alapjan teszik kozzé
eredményeiket. Ebbdl alakult ki az Inpatient Qualitdtsmedizin (IQM) kezdeményezés, ami
ugyanazokat a definiciokat hasznalja, mint a G-1QI, de egyes esetekben moddositott célokkal.
Sok német korhaz olyan szoftvert hasznal, amely az adminisztrativ adatok alapjan kiszdmithatja
a G-IQI értékeket. Becslések szerint, a G-1QI-t koriilbeliil 1.500 német nem pszichiatriai, akut
korhazbol tobb mint 1.000 alkalmazza. G-1QI-t sikeresen hasznaljak a fekvobeteg-kezelések
lehetséges gyengeségeinek azonositdsara és ennek megfelelden célozzdk meg beavatkozasi,
fejlesztési feladataikat. A mutatokat altalaban korhazi szinten aggregaljak, vizsgaljak.
Ezenkiviil nemzeti szinten is hasznaljak a G-IQI definicidkat, a kiilonféle tanulmanyokhoz

egyes betegségek és/vagy eljarasok szempontjainal (IH: Mansky 2017).

Mansky (2017) a német indikator rendszer sikere mellett érvelve kiemeli, hogy ezek a mutatok
alkalmazhatok az ugynevezett feltorekvo piacgazdasagokban is, mint ilyen a betegségek
és/vagy az eljarasok ott is gyakoriak, hasonloak. Az indikator rendszer dsszetételét nagyban

befolyésolja a népesség Osszetétele és a népbetegségeknek szamitd betegségek eléfordulasa.
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Jelenleg ezekben az orszagokban a sziilészet, vagy a trauma ellatasa, vagy akar a stroke ellatasa

Is viszonylag magasabb szintii, mint a legtobb fejlett orszagban.

A kutatasom szempontjabol, a németorszagi példabol az alédbbi lényeges kovetkeztetések

vonhatok le:

1. Hasonl¢ finanszirozasi (DRG) rendszerekre alkalmazhat6 indikator rendszer az orvosi
beavatkozasok benchmarkolésara.

2. A referenciaértékek meghatarozhatok az ellatds mindségének javitasa érdekében.

3. A rendszerben szerepld informéciok, adatok segitenek a menedzsment (vezetdk) €s az
orvosok szamara az intézményiik orszdgos Osszehasonlitdsara, a problémas teriileteik

feltarasara, javitasara.

Svijc

A német G-IQI mutatok és eredményességiik érdeklodést valtottak ki mas orszagokban is.
2008-ban a svajci Egészségiigyi Minisztérium (Bundesamt fiir Gesundheit — BAG) jelentést tett
kozz¢é néhany svajci korhazrol a német G-1QI alapjan. 2009-ben a 2007-es adatokon alapulo
masodik jelentés kovetkezett, amelyben svajci korhazak csaknem fele onként vett részt.
2011-ben svajci szakértok a kodolasi és az indikator rendszer javitasara javaslatokat dolgoztak
ki, amelyeket a németek is hasznositottak, atvettek. Svajcban akkori valtoztatasok a svajci
CH-IQI 3.1 verziészam alatt kertiltek atvezetésre, amit Svajc kotelezd és nyilvanos jelentéssé
tett. Jelenleg Svajc a mutatok 4.2-es verzidjat hasznalja. Az 6sszes korhazrol szo16 legfrissebb

orszagos jelentés a 2015-6s adatévre vonatkozik. (IH: Mansky 2017)

Svajcban nem csak az orvosszakmai €s finanszirozasi indikator rendszer bevezetése tortént
meg, hanem kiilon konyvvezetési, koltségelszamolasi és teljesitmény nyilvantartasi rendszer is
kifejlesztésre kertilt. 2002-ben azzal a szandékkal indult el Gn. Rekole projekt, hogy a
korhazaknak segitsen standardizalni és javitani a konyvvezetés mindségét (Krenyacz 2017b).
A projekt eredményeként létrejott modszertan (REKOLE® kézikonyv) a korhazaktol
egységességet ¢s atlathatosdgot kovetel a koltségelszamolasban ¢és a teljesitmény
nyilvantartasdban. Tehat sziikség van a koltségek nyomon kdvethetdségére. A REKOLE®
kézikonyv (a koltségelszamolds és a teljesitmény-nyilvantartas) vilagos, egységes €s redlis, a
torvényeknek megfelelé megoldast kindl a koérhazak szdmara. Olyan menedzsment és
kontrolling eszkéz, amely lehetdvé teszi az egyszerli, de teljes koltségelszamolast.

Modszertandban mind a kozvetlen, mind pedig a kdzvetett koltségek megtalalhatok, beleértve
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az amortizaciot is. (IH: Rekole tantsitvany, Rekole rendszer alkalmazasa, gyakorlata 2020)
A REKOLE® tanusitvany altal nem csak az egyes egészségiigyi szolgaltatok, hanem az allam,
a finansziroz6 ¢€s a biztositok is szakmailag ellenOrzott, tiszta képet kapnak az ellatés

koltségeirol.

Az¢ért tartottam fontosnak megemliteni ez utdbbi példat, mert hasonld elemeit meg lehet talalni
a magyar korhdzi adatszolgaltatas rendszerében, igaz nem tanusitvany formaban. Ilyen példaul
magyar korhazaktol az OKFO altal megkovetelt negyedéves kontrolling adatszolgaltatas,

amelyen keresztiil az OKFO monitorozza az egyes kérhazak gazdalkodasat.

Ausztria

2009-ben a német indikator rendszert atvették az osztrak kodrendszerbe is. 2010-ben ez az 1.0
verziodként indult, mint az osztrak fekvobeteg-mindségi mutatok (A-IQI). 2011 aprilisaban az
osztrak egészségligyi minisztérium gy dontott, hogy ezt felhasznalja jovébeni alapként, a
fekvobetegek mindségének nemzeti szinti mérésére. 2013 novemberében az osztrak
egészségiigyl minisztérium kozzétette az elsé nemzeti mindségi jelentést, amely az A-1QI
alapjan késziilt.

Mansky (2017) megallapitasa szerint, a kiilonbozé orszagokban alkalmazott eltéré kodolasi
rendszerek miatt, nem mindegyik mutato teljes mértékben Osszehasonlithato. Ezenkiviil az
indikatorkészletek tartalmaznak néhadny nemzeti moddositast. Az eredmények nemzetkozi
Osszehasonlitasa ezért megfeleld ovintézkedéseket igényel az értelmezésben, ami megfeleld,

orszagspecifikus ismeretek jelent.
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2.6. Menedzsmentkontroll

A szakirodalmi adatbazisokat tekintve, menedzsmentkontrollal és annak technikaival leginkabb
tizleti ¢élet teriiletén foglalkoztak és innen is eredeztetheték. Anthony és Govindarajan (2009)
megfogalmazasa szerint, a menedzsmentkontroll ,,az a folyamat, amely altal a menedzserek
befolyast gyakorolnak a szervezet tobbi tagjara, annak érdekében, hogy megvalositsdk a
szervezet stratégiait” (Anthony — Govindarajan 2009, pp.: 112). Abbol indulok ki, hogy a
menedzsmentkontroll rendszere nem csak vallalati kornyezetben, hanem a non-profit
szektorban koztiik a magyar egészségiigyi agazatban, a korhazakban is miikodik. Meg kell
jegyeznem, hogy a menedzsmentkontroll rendszer formalis elemei mar nem teljes egészében
azonosithatok a korhazi menedzsment szintjén. A korhazak mikodését tekintve, a hosszu tava
célok kijelolése és a stratégiai tervezés nagyon hidnyosan, vagy egyaltalan nem jelenik meg.
Leginkabb éves, operativ kerettervezést és terv-tény dsszehasonlitast végeznek azzal, hogy a
folyamatos fokuszban a korhaz teljesitménye all. Ezzel egyiitt, a magyar korhazakra adaptalva
a menedzsmentkontroll rendszer formalis elemeit és Osszefliggéseit kovetkezd abran

szemléltetem:
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5. abra A menedzsmentkontroll rendszer - magyar kérhazak formalis elemei
Forras: Anthony — Govindarajan (2009), pp.: 112 — sajdt kiegészitésével
A menedzsmentkontroll szemlélet szerint, az tizleti szervezetek célja olyan rendszerek
felépitése és mikddtetése, amelyek lehetové teszik a profit maximalizalast. Merchant — Van
der Stede (2007) ugy véli, hogy a menedzsmentkontroll tartalmaz minden olyan rendszert és

eszkozt, amit a menedzserek haszndlnak, azzal a céllal, hogy a dolgozdik magatartasa és
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dontéseik dsszhangban legyenek a szervezet céljaival és stratégiaival. Bar a profitszerzés, mint
motivalo erd, nem jellemz6 a non-profit szervezetekre, ugyanakkor Merchant — Van der Stede
(2007) vélekedése szerint, a non-profit szervezet menedzserei is ugyanazokkal a vezet6i
problémakkal kiizdenek és hasonld kontroll eszkozokkel is rendelkeznek. Ami lényeges
kiilonbség a két teriilet kozott és a non-profit szektorra nézve hatranyosabb: az a
menedzsmentkontroll rendszer alacsony fejlettségi szintje és a menedzsment alacsonyabb
képzettségi szintje, a bérkiilonbségek okan a személyi 0sszetétel, az eréforrasok sziikossége és
a munkaeré mindsége. A menedzsment kivalasztasanal szerepet jatszanak olyan befolyasolo
(kiils6-human) tényezok (pl.: menedzsmentbe azért neveztek ki valakit, mert egy befolyasos
vezet6 a baratja), amelyek késobb a menedzsment dontési mechanizmusat is befolyasolhatjak.
A szerzOk ugy vélik, hogy az ezekbdl fakado hatranyokat kompenzélhatja a szervezet és ezen

keresztiil a non-profit szektor iranti elktelezodés.

A hazai egészségligyi szektorban korabban Krenyacz (2015) vizsgalta azt, hogy a magyar
koérhazak vezetdi dontéseiben megjelennek-e a szervezet altal gyiijtott adatok és elemzések,
valamint az egészségligyi intézmények kontrollfolyamatanak elemei megegyeznek-e az
Anthony ¢és Govindarajan (2009) altal definialt menedzsmentkontroll rendszer formalis
elemeivel.

A szerzd arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a korhazak eltérd vezetdi dontéstdmogatasi
eszkozoket alkalmaztak. A vizsgalatdnak fokuszaban a kérhazak a kontrolling tevékenysége
allt, ugyanakkor azt nem vizsgalata, hogy a vezetok mennyire tdmaszkodnak a kontrollingra,
elismerik-e azt, illetve fontosnak tartjak-e annak sziikségességét (Krenyacz 2015). Tovabba a
kontrolling altal gyljtott adatok, informéaciok milyen gyakran és milyen forméban, hogyan
jutnak el a kiilonbdzé vezetdi szintekhez, és ezeken a szinteken mennyire veszik azokat

figyelembe a dontéseik soran.

2.7. Kontrolling, mint a korhazi informacidszolgaltatas egyik eszkdze®!

Dobak ¢és Antal (2015) szerzék szerint: ,,az angolszdsz eredeti menedzsmentkontrollt
(management control) és a német nyelvteriiletrél szarmazo6 controllingot nem tekinthetjiik
egyértelmiien egymds szinonimdjanak. Magyarorszagon inkabb a controlling (vagy

kontrolling) kifejezéssel talalkozhatunk.” (Dobak és Antal 2015, pp.: 439). Horvath (1991) a

31 A kontrolling angol megfeleldjét a controlling kifejezést egymads szinonimajaként hasznalom.
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controllingot egy olyan eszkdzrendszernek tartja, melynek feladata a tervezés és az ellendrzés,
valamint a vezet6i dontésekhez sziikséges informécioellatas dsszeghangolasa, timogatasa. A
controlling rendszer kialakitasaért ¢s mitkodtetéséért a controller, illetve a controlling egység
felel. Dobdk és Antal (2015) egyértelmisiti azt, hogy a controlling egy eszkozrendszer — és
nem vezetési funkcidé — amely a vezetd tervezd, elemzd, dontéshozoi tevékenységének
informécioellatasat hangolja 6ssze. A controller nem dont, hanem a vezetéi dontésekhez
sziikséges informacidkat szolgaltatja, feladatai a tervezés, elemzés, teljesitménymérés- és
értékelés, beszamolas, elorejelzés.

»A controlling tekinthetd ugy, mint a vezetés alrendszere, amely a tervezést, ellendrzést,
valamint az informdcioellatast koordindlja. Az informécios és értékeld funkciobol adéddan
segiti a koordindciot, és lehetdvé teszi a vezetés szamara, hogy a célra orientalva, kornyezeti
valtozasokhoz igazodva iranyitsa a vallalatot” (Francsovics-Kadocsa 2005, pp.: 217.).

A controlling szemlélet specialis és olyan eszkdzokkel, modszerekkel rendelkezik, mely e
gondolkodasmad jellegzetessége. Eszkoztara folyamatosan béviil, de mindig arra iranyul, hogy

a vezet6k tamogatasaval parhuzamosan a vallalat miikodését értékelje (Szoka 2015).

»A controlling gyakorlat fejlédése a 2010-es évekre egybe forrt az azt tamogatod
informéciotechnologia fejlodésével. Ma az 0j nagysagrendii és tipust adatok hasznositasa jelent
kihivast és egyben oriasi lehetéséget az adatgazdasag vallalatainak.” (Szukits és Bodnar 2019,
pp.: 119)

Krenyacz (2018b) szerint, a korhazakban a kontrolling altal eldallitott adatok és elemzések
egyértelmiien a jobb gazdalkodast szolgaljak, viszont sok intézmény van, ahol nem értik az
orvosok a kontrolling jelentéseket, szerepiiket, adattartalmat. Erre megoldast a szakmai és a
gazdasagi teriilet k6zos munkaja, a gyakori kommunikacio, az oktatasok, az ismeretek atadasa
¢és bovitése adhat. ,,Mindezekkel egyiitt, a kontrolling hasznalata a felsdvezetés hozzaallasatol,
szocializacigjatol és menedzsment ismereteitdl fligg. Miné€l jobban megismeri a vezetd ezen
informaciokat és hasznalatukat, anndl érettebb lesz kontrolling rendszere és tamogatja 6t a
dontéshozatalban” (Krenyacz 2017b, pp.: 125).

Nikliné (2016) a magyar korhazakra vonatkozoan kiemeli, hogy a kontrolling rendszerek egyik
kulcskérdése azok idObelisége. A vezetdk szamara a legfontosabb tényezd az, hogy a vizsgalt
1d6szakrol az eredmények minél hamarabb rendelkezésre alljanak. Ennek két sikerkritériumat
jelolte meg, az egyik a rendelkezésre allo koltség adatok a fokonyvbol, valamint az alkalmas és
képzett kontrolling személyzet megléte. A szerzé részt vett 2014-ben az Allami Egészségiigyi

Ellato Kozpont (AEEK, vagyis a korhazak korabbi fenntartoja, jelenleg ez az OKFO) részérél
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inditott, "Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi ellatorendszerben — Teriileti
egyiittmiikodések kialakitasa” nevii TAMOP6.2.5-B-13/1-2014-0001 cimii, komplex projekt
megvalositasaban. Ennek egyik elso 1épése volt egy kérddives felmérés elkészitése, amelyben
a kozfinanszirozott korhazak vettek részt. A felmérés eredményével kapcsolatban a szerzo a
kovetkezé megallapitasokat tette:
,»Az intézmények 90%-a valaszolt a kérdésekre.
- 2/3-uk rendelkezik kontrolling szervezettel vagy munkakorrel.
- A vaélaszadok 75%-a készitett 2013-ban lizemgazdasagi eredményszamitast legalabb
intézményi szinten,
- viszont csak 21%-nal vannak meg a szakfeladat/szervezeti egység szintii kontrolling
eredményszamitas feltételei.
- Ebbdl 1/3 készit havi vagy legaldbb negyedéves elszamolast, a 2/3-a ennél ritkabban.
- Esetszintii adatok csupan 2-3 helyen szerepeltek” (Niklin¢ 2016, pp.: 21).

A fenti adatok is jol szemléltetik, hogy a korhazi menedzsment széttagolt informacios rendszert
mikodtetett a gazdalkodas terén, nem mindenhol miikddik kontrolling szervezet és nagyon
kevés helyen készitenek havi vagy negyedéves elszamoldsokat, beszamoldkat. A megvaldsitott
TAMOP céljai kozott szerepelt a kérhazvezetésnél és a fenntartonal rendelkezésre allo
gazdalkodasi és dontéstamogatd informacidok rendszerességének, egységességének és
minéségének javitasa és fejlesztése. A projekt keretében kifejlesztésre, majd 2015-t61
bevezetésre keriilt az osztdlyos €s az esetszintli kontrolling mddszertan, szamlatiikor és
kézikényv, amelyet az OKFO (2020. november 30-ig AEEK volt) minden évben finomit
(moddszertanilag) és frissit a jogszabalyi valtozasok fliggvényében. Teszi ezt annak érdekében,
hogy a korhdzak részérél egységes szdmviteli alapokon nyugvd eredménykimutatasokat
kapjon. Ez volt az els6 1épés ahhoz, hogy az AEEK/OKFO fenntartasa ala tartozoé koriilbeliil
100 kozfinanszirozott intézmény valamennyire egységes gazdalkodasi beszamolot képes
legyen eldallitani. A gyakorlatban sokkal inkabb az egységes modszertan altal eldalld adatok,
informaciok elemzésén lenne a hangsily, amelyet jelenleg az OKFO negyedéves kontrolling
beszamolokon ¢és indikator adatkéréseken keresztiil valosit meg. A korhazak az eldirt
adatszolgaltatasokat teljesitik, viszont a fenntartd részérdl nincs visszacsatolds az

adatszolgaltatdsok eredményérdl, tehat jelenleg egyoldalt ennek a miikddése.

A disszertacio témajat tekintve, a vezetdi informacioszolgaltatas nem korlatozddhat kizardlag
egy szakteriilet altal szolgaltatott adatokra, informacidkra, vagyis csak a kontrollingra.

A korhazi kézegben gyakran a vezetdi informacioszolgaltatds a kontrolling tevékenységben
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meril ki, azzal azonositjak. Mar 2004-ben Tihegyi tett olyan megfogalmazast, hogy a
kontrolling rendszereket érdemes lenne kiegésziteni egyéb vezetdi informaciods rendszerekkel,
melyek a gazdasagi és betegellatasi folyamatok egy-egy kiragadott szegmensét vizsgaljak
részletesebben. A szerzo igazabdl itt nem feltétleniil egy atfogd vezetdi informacids rendszerrdl
besz¢lt, hanem olyan specidlis, szakrendszerr6l, ami egy meghatarozott teriiletre,
problémakdrre fokuszal €s azt probalna részletekbe menden elemezni a vezeték szamara. Ezt
nem tekinthetjiikk egy atfogd VIR-nek. Véleményem szerint, a vezetdi informacidszolgaltatas
rendszere ennél sokkal tobb. Atfogd képet kell, hogy adjon a korhazi menedzsment és a
fenntartd szdmara a teljes mikodés helyzetérdl. Nemesak gazdalkodasrdl kell, hogy szdljon,

hanem kapacitas kihasznaltsagokrol és az ellatas mindségét mérd indikatorokrol is.

2.8. Fobb fogalmak ¢s 0sszefiiggések

A kutatasi teriiletem részeként, a magyar korhazi vezetdk altal szem el6tt tartott informaciokkal,
adatokkal, azok preferenciajaval is foglalkozom. A tovabbiakban szeretném tisztazni az

értekezésem szempontjabol fontosnak tartott fogalmakat €s 1ényegesebb Osszefiiggéseket.

2.8.1. Korhazi vezetok és az informaciok kapcsolata

A kutatasi teriiletemen, a magyar kozfinanszirozott korhdzak és az egyetemi klinikak szintjén
tobb vezetdi beosztassal talalkozhatunk, amelyeknek mas és mas lehet az informacio igénye.
Az egyes beosztasok természetesen determindljak az adott vezetd hatdskorét és dontési
jogkorét, de ez nem jelenti azt, hogy csak arra vonatkozoan kell (sziikséges) informaciokkal,

adatokkal rendelkeznie az adott vezetének.

A korhazak strukturajat €s a vezetk informacio igényét is figyelembe véve, tobb vezetdi szint
definialhato egy korhdzon belill a dontési preferencidk szerint, ezeket a kutatasom

szempontjabol a kdvetkezd kategdridkba sorolom:

1. Foigazgatd: a korhazak elsé szamu vezetdje (az egyetemi klinikdk esetében a
klinikai kdzpont-elnoke).
2. Egészségligyi szakmai vezetdk: orvosigazgatd és apoldsi igazgatd, valamint az

egyes egészségiigyi osztalyok vezetdi, osztalyvezetd féorvosai.
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3. Nem egészségiigyi szakmai vezetdk: gazdasagi igazgatd, humanpolitikai vezetd,

muszaki vezetd stb.

Korhézi vezetonek tekintem — VIR szempontjabodl — az intézményvezetot, vagyis a foigazgatot
(annak helyettesét, helyetteseit), az orvosigazgatdt, az apolasi igazgatot és a kozépvezetdi
szinten megjelend osztalyvezetdket, féorvosokat. VIR vezetdi kategoriaba sorolom tovabba a
gazdasagi igazgatot, valamint a funkciondlis egységek vezetdit is (pénzligyi, miszaki,

beszerzési stb. vezetoket).

A 2.3 fejezetben részletesen taglaltam a korhazakban el6forduld rendszereket (medikai,
gazdasagi, gyogyszertari stb.), ezért most csak az ezekb6l szarmazo — és vezetdi szemszogébol

beazonosithatoé — adatok és informaciok tipusaival foglalkozom.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy egy korhdzban kiilonb6z6 rendszerekbdl, szoftverekbdl mas
¢és mas fajtaju, részletezettségli, strukturdju és mindségli adat 4ll el6. Ahhoz, hogy egy korhaz
teljes miikodése soran keletkez6 adat- ¢és informaciohalmazt at tudjunk tekinteni,
csoportositanunk kell 6ket, koziiliik a legfontosabbakat — révid tartalmi leirdssal és példaval —

az alabbiak szerint foglalom ossze:

1. Finanszirozasi, illetve teljesitmény adatok: a betegekkel és az ellatasukkal kapcsolatos
adatok, valamint a finanszirozo, a NEAK altal a betegellatas jelentési adataibol képzett
standard mutatdszamok, alapvetéen az ellatdsi és a finanszirozasi kategoridnként
csoportositott adatok, informaciok. Ilyenek példaul: finanszirozott aktiv fekvobetege

esetszam, finanszirozott HBCS sulyszam, atlagos apolasi nap, agykihasznaltsag stb.

2. Betegellatas mindségi adatai: a betegek gyogyulasaval, a betegellatas hatékonysaganak
javitasat célzo indikatorok gylijteménye, amiket jellemzéen a medikai és az apolasi
rendszer szolgaltatja. Ezek példaul: nozokomialis fert6zések szama, atlagos normativ

nap alatti apolasok szama, humaneréforras kor-fa stb.

3. Gazdalkodasi adatok: jellemzéen pénziigyi, likviditasi, készletezési adatok (ideértve a
gyogyszert, vegyszert, szakmai anyagot stb.), amelyek a bevételek, a koltségek, a
kiadasok (egységes konyvvezetés alapjan), az allomanyvaltozasok aggregalt és
analitikus informacidit egyarant tartalmazzdk. Itt kell megemliteni, a koltségek
nyilvantartdsal felmeriil6 koltségfelosztasokat 1is, amely a koérhazon beliili
adatszolgaltatasok révén teljesiilnek. Ilyen adatok példaul: lejart szallitoéi szamlak
Osszege, egy esetre jutd gyogyszer-, vegyszer-, szakmai anyag koltségek, egy dgyra jutd

tizemeltetési koltségek, osztalyos fedezeti szintek alakulasa stb.
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4. Miuszaki adatok: ing6d és ingatlan allomannyal kapcsolatos informaciok, amelyek
kozvetleniil nem taldlthatok meg a gazdalkoddsi rendszerben, jellemzbéen a
1étesitménygazdalkodasi rendszerbdl szarmaznak. Ezek példaul: energiafogyasztashoz
kapcsolodd mérészamok (fiitdtt 1égkobméter, vizfogyasztas m® stb.), helyiség kataszter-

nyilvantartas stb.

5. Specidlis adatszolgaltatasok:
- miutéti raforditasok adatgytijtése,
- COVID-19 készletek mennyiségi ¢és érték alap gyljtése, jelentése,
- egyes hattér tevékenységek onkoltségszamitasa (élelmezes, sterilizalas, mosatas
stb.).

A fenti csoportositasbol jol latszik, hogy egy intézményen beliill rendkiviil szerteagazo
adathalmaz keletkezhet. Az pedig eltér6 lehet, hogy az egyes vezetk szamara ezekbdl mi lehet
fontos, mi az, amit a dontéseik soran hasznalhatnak?

Krenyacz (2018b) kutatasa soran részletesen vizsgalta az egészségligyi intézmények vezetdi
informécioszolgaltatdsanak gyakorlatat, felhasznildsanak modjat a felsOvezetdk és
kozépvezetdk korében. Kutatdsa soran megallapitotta, hogy a fels6vezetok (féigazgato,
orvosigazgato stb.) altalaban a pénziigyi informaciokra helyezik a hangsulyt, és ezen beliil is
leginkabb a multbeli adatokat vizsgaljak, nem jellemzé a jovObe tekintés, vagyis a stratégiai
szemlélet. Az adatok felhasznalasa a dontéshozatalban inkébb diagnosztikai médon — utolag,
tehat a mult adatainak feldolgozasaval — torténik, alig néhany magyar korhazvezet6 alkalmaz
interaktiv  kontrolling rendszert. A szerz6 nem altalanossagban vizsgalta a vezetdi
informacioszolgaltatast, hanem a Kkontrolling teriiletre (rendszerre) fokuszalva, annak
sziikségességét ¢és hasznalatanak gyakorisagat elemezte az egyes vezet6i szinteken.
Megfogalmazasa szerint: ,,az osztalyvezetdk sokszor nem értik a vezetdi informaciokat, vagy
nem ismerik jelentéségiiket.” (Krenyacz 2018b, pp.: 11). Ezért a kontrolling rendszer
hasznalataval kapcsolatban megfogalmazott javaslatai koziil a legfontosabbnak az intézményi
belsé kommunikacid fejlesztését €s a vezetok gazdasagi €s menedzseri ismereteinek bovitését
tartja.

Véleményem szerint, a fent emlitett vezetéi beosztasok koziil, az els¢ szaml vezetd, a
foigazgatd szamara a teljes intézményi mikodés atlatasa és iranyitasa kell, hogy legyen a
legfontosabb. A magyar korhazi féigazgatd kinevezési gyakorlatot latva, altalanossagban
kijelenthetd, hogy a féigazgato elsdsorban orvos végzettségli szakember, aki maga is praktizal

a vezetdi beosztasa mellett.
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Kuntz és Scholtes (2008) szerzoparos publikacidjaban kiilon valasztja az orvos vezetot és a
menedzser vezetdt, akik kiillonb6zé gondolkoddsméddal és eltéré motivacidoval birnak.
Az orvos vezetd — aki praktizalo orvos — tobb szallal kotddik a szakmajahoz és a tobbi orvoshoz,
elszamoltathat6 a szakmaval (orvostarsaival) szemben, dontései jellemzden a szakma szabalyai
és normak alapjan, autondom modon hozza. Az orvos, mint felsévezeté inkabb az ellatas
mindségi informacidira dsszpontosit. A menedzser vezetd dontéseit a szervezet érdekében
hozza, ezért elszamoltathato tobb érdekelt fél irdnyaban. Dontéseit inkabb csoportos dontések
jellemzik, gyakran alkuk és kompromisszumok aran. Szerzo paros leszogezi, hogy véleményiik
szerint, ha az orvosok vezetd szerepet toltenek be a menedzsmentben, akkor csak vezet6i
szerepet kell vallalniuk, nem pedig gyakorlo orvos szerepét. Ezzel a megallapitassal magam is
egyetértek.

Ferreira-Da-Silva és munkatarsai szerint (2012), az orvosok tisztaban vannak a klinikai
dontéseik mellett 1évé gazdasagi kritériumokkal, gazdasagi hatasokkal, ugyanakkor mindig is
az orvosi hivatds, a szakmai és a beteg érdekek egy magasabb szintet képviselnek.

A pénziigyi informacidkat hidnyossagnak tekintik, amely a klinikai tevékenységiik karara hat.

Meglatasom szerint, a felsGvezetoknél nagyobb hangsulyt kap a gazdalkodas, a pénziigyi és a
likviditasi helyzet, mint mas vezetdi szinteken. A kdzépvezetdi és alatta 1év0 szinteken inkébb
az adott teriiletre jellemzd szakmai kérdések domindlnak és csak akkor foglalkoznak
gazdalkodasi, pénziigyi kérdésekkel, ha azt megkovetelik téliik. Altalanossagban az is jellemzd,
hogy a korhazi vezetdk nem rendelkeznek megfelelé tudassal ahhoz, hogy a szerteagazo
informaciok tomegében jol strukturalt igényeket fogalmazzanak meg €s ehhez nem mindig
tarsul szakértelem sem.

A korhaz, mint szolgaltatd intézmény kvazi keretet ad a betegek fogadasara és gyogyitasara.
Sok vezetd megfeledkezik arrol, hogy a kérhaz gazdasagi, pénziigyi dontéseit ,,papirforma”
szerint bar a felsdvezetdok hozzak, viszont a bevételek termelése és koltségek indukalasa mar a
beteg és az orvos talalkozasakor, illetve azt kdvet6en jon létre. Abban az esetben, ha az orvos
nincs tisztaban a dontéseinek — az orvos szakmai els6dlegessége mellett — gazdasagi hatasaval,
akkor a felsGvezetés csak egy oldalian nem mindig képes a korhaz rentabilis mikodtetésére.
Ezért az lenne a cél, hogy minden vezet6i szinten az orvos szakmai szempontok mellé
gazdasagi, pénziigyi szempontok is tarsithatok legyenek. Krenyacz (2018a) megfogalmazasat
erdsitve, ezt a célt hatékony belsé kommunikécioval és a vezetdk képzésével lehetne javitani,
elérni.

Véleményem szerint, a hatékony belsé kommunikécidhoz tartozik a transzparens és rendszeres

informacioszolgaltatas is, ami nemcsak az adatokkal, informaciokkal valo ellatast, hanem az
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egyes szintek kozotti kozos értékelést is lehetévé teszi. Ebben van feleldssége a
menedzsmentnek (féigazgatd, orvosigazgatd stb.), hogy biztositsa a megfeleld szinteken a
megfeleld informaciokat. Ugyanakkor nem csak adatokat kell biztositani, hanem meg is kell
értetni, elmagyarazni azok szamadra, akiktdl elvarjuk azok értelmezését, értékelését. Ehhez

sziikség lehet kiilonboz6 oktatasokra az érintettek bevonasaval.

2.8.2. Mi a (korhazi) vezet6i informacios rendszer?

Disszertaciom cimének megvalasztasa tudatos és a szakmai tapasztalataimbol épitkezé dontés
volt. Ebben a fejezetben szeretném pontosan definialni a disszertacidom kutatéasi keretét azzal,
hogy elészor ravilagitok a vezet6i informacios rendszer nemzetkozi és hazai szakirodalom
szerinti értelmezésére, fokuszalva a kozszférara, a magyar korhazi gyakorlatban is eléforduld
példékra, majd végiil meghatarozom azt, hogy mit is értek magyar korhazi vezetdi informécios
rendszeren.

A vezet6i informacioés rendszerek nemzetkozi szakirodalmi meghatarozasa €s értelmezése tag
¢s valtozatos képet mutat.

Keegan és Baldwin (1992) szerz6 paros definicidja szerint, a vezetdi informacids rendszer
(Executive Information System, roviditve: EIS) egy munkaallomason alapuld informacios
rendszer, amely integralja az egészségligyi szervezet fontos részeibdl szarmazo informaciokat,
hogy a vezetok megfeleld képet kapjanak az intézményt érintd legfontosabb
teljesitménymutatokrol és trendekr6l. Az ilyen rendszerek grafikai és szines elemeket
hasznalnak a valods idejli adatok megjelenitéséhez olyan formédban, amelyet a vezeték konnyen
értelmezhetnek, és amely segit nekik jobb dontéseket hozni.

Horvath és Mészaros (1997) 1d6t 4ll6 publikacidjaban, részletesen elemezte a controlling és a
vezetdi informacios rendszer kapcsolatat, jellemzdit. A controllingot a vezetés legfontosabb
dontéstamogatd eszkozeként definialtak, amely az iranyitas altalanos filozofiajanak
megfeleléen, kozremlkodik az iranyitandd személyek ¢és szervezeti egységek felé
meghatarozott elvarasok artikulélasaban (tervezés), gondoskodik az elvart paraméterek
mérhetdségérdl (beszamolas) €s a megvaldsulast vizsgalva (elemzés) a vezetdi beavatkozas
kozvetlen alapjat képezi. A controllingra haruld ,,adathajkurdszas®, valamint bizonyos rutin
feladatok, folyamatok (elemzések) a vezet6i informacios rendszerek révén automatizalhatok, a
controlling tevékenységek ennek koszonhetden a strukturalatlan tényezokre iranyulo, valamint

a mélyebb elemzések iranyaba tolodnak el. Megfogalmazasuk szerint, a controlling 1ényegét
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tekintve, a wvallalatok iranyitasdhoz sziikséges, legfontosabb informacioszolgaltato-
dontéstamogatd funkcid, ezért a vallalaton belil a kiilonb6zé szinteken megvaldsuld
szamitogépes vezetdi informacios rendszereknek is a controlling rendszer elemeibdl kell
¢épitkezniiik €és controlling elven kell felépiilnitik.

Egy jol felépitett vezetdi informacios rendszer egy olyan kozos tudasplatformnak tekintik,
amellyel konnyebbé valik az iizleti kommunikacid, a vezetdk konnyebben, gyorsabban és
jobban atlathatjak az iizletiiket.

A vezet6i informacios rendszereknek funkcionalitds szempontjabol az aldbbi csoportjait
kiilonitették el:

1. Adatfeldolgozo rendszer (EDP=Electronic Data Processing),

2. Vezet6i informacios rendszer (MIS=Management Information System),
3. Dontéstamogaté rendszer (DSS=Decision Support System),

4. Irodaautomatizalasi rendszer (OAS=0ffice Automation Systems),

5. Felsovezetdi informacios rendszer (EIS=Executive Information System),

6. Integralt wvallalati informaciorendszer (ISIC=Integrated Corporate Information

Systems).

A disszertaciom szempontjabol a fenti csoportokbdl csak harmat részletezek a szerzok leirasa
szerint.

Az els6 a vezet6i informacios rendszer (2. MIS), amely kiilonb6z6 forrasokbol szarmazo
adatokat tartalmaz, alkalmas standard formatumu riportok készitésére, képes az adatokat
integralni, visszakeresni és bizonyos szempontok szerint szelektalni. Az ilyen tipust rendszerek
alapvetden kozépvezetdi szempontbdl relevans, periodikusan ismétlddd, standard formatumu
jelentések szamitogépes eldallitdsara alkalmasak.

A masodik a dontéstamogatd rendszer (3. DSS), amely olyan interaktiv szamitogépes
alkalmazés, ami képes a dontéshozatal tdmogatdsdra kevésbé strukturalt kornyezetben.
Jellemzoit tekintve, képes a megfeleld adatok kivalasztasara egy adatbazisbol akar aggregalt
szinten is, matematikai-statisztikai modellek (statisztikai elemzések, szimulacio, valosziniiségi
eloszlasok stb.) segitségével bizonyos mértékig automatizalja a dontéshozatalt. DSS kiilonb6z6
funkciokat képes Otvozni, eléfordulhat benne stratégiai-pénziigyi tervezés, portfolid-
menedzsment, vagy akar kapacitastervezeés is. A szerz0 paros a dontéstamogatd rendszerek
egyik specialis csoportjanak tekinti az Gin. szakértdi rendszereket (Expert System, roviditve:

ES), amelyek szoftveresen egy teriileten felhalmozott tuddsanyagot tartalmaznak.
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A harmadik csoport a felsévezetdi informacios rendszerek (5. EIS), amelyek olyan specialis
rendszerek, amik konkrét felhasznaloi igényekre és a vallalati felsGvezetok részére késziilnek.
Tulajdonsagait tekintve, mas-mas jellemzokkel birnak egy kis- és egy nagyvallalat esetében.
A vallalati vezetdk felhasznalobarat és fejlett grafikus megjelenito feliileten keresztiil érhetik el
az aggregalt teljesitmény- és a kiilsd forrasokbol szdrmaz6 adatokat egyarant. Kiilondsebb
betanitast és specialis (informatikai) szaktudas nem sziikséges a hasznalatahoz.

Kiemelik, hogy egy hatékony VIR-hez nem elégséges csak egy funkcié (csak az
adatszolgaltatas, ill. csak a dontési folyamat) tamogatdsa, a technikdnak az iranyitasi
tevékenység automatizalhatod részének egészét tamogatnia kell és ez a megallapitas fliggetlen
attol, hogy egy kozépvezetdi vagy egy felsdvezetdi informacios rendszer megvaldsitasarol van-
e sz0.

Horvath és Mészaros 1997-ben megjelent publikacidjukban az akkori legfejlettebb VIR
technologianak az OLAP (online analytical processing) alapon felépiilé rendszereket
emlitették. A rendszer Iényege az, hogy az adatok adatjellemzOk szerinti csoportositasa és a
dimenziok mentén az adatok szabad kombinalasa a felhaszndldo szamdra sziikséges
informécioigénynek megfeleléen torténik.

Szeretnék mas VIR technoldgiai megoldasokrol is néhany szot ejteni, amelyek napjainkban a
gyakorlati ¢letben el6fordulnak és nagyobb népszeriiségnek drvendenek.

Ezek egyike az iizleti intelligencia rendszerek, riporting megoldasok, amik nem koézvetleniil a
tranzakcios rendszerekre épiilnek, hanem valamilyen adattarhaz vagy koztes adatpiac biztositja
a mukodestiket. A szakirodalomban az {izleti intelligencia fogalménak megalkotasa Howard
Dresner nevéhez fizddik, aki 1989-ben ugy definidlta az iizleti intelligenciat (Business
Intelligence, tovabbiakban: BI), hogy ,,olyan moddszerek, fogalmak Osszessége, melyek a
dontéshozas folyamatat javitjak un. tény-alapt rendszerek hasznalataval” (Sasvari 2014, pp.:
174). Tény-alapt rendszerek lehetnek a vezet6i informacios rendszerek, a dontéstamogatd
rendszerek, a vallalati informacids rendszerek, az online elemz6 rendszerek, az adat- és
szovegbanyaszat, az adatvizualizacid és a geografiai informacios rendszerek. Sasvari (2014) az
izleti intelligencia hasznalatat vizsgalta a magyarorszagi vallalkozasok korében. Kutatasanak
eredményeként megallapitotta, hogy a vallalat méretétdl fiiggetleniil, a megkérdezett
vallalkozasok a BI elényének a nagyobb adatmennyiség kezelését, a gyorsabb informacio
elérését és a pontosabb készletnyilvantartas biztositasat tartjak. A BI sikeressége leginkabb a
pénziigyi elemzés, a kontrolling és a piacelemzés teriiletén figyelhetd meg.

Loshin (2013, pp.: 7) mar egy sziikebb megfogalmazast hasznal, miszerint: ,,A sziikséges

folyamatok, technologiak és eszkdzok informaciova alakitasa, az informaci6 atalakitasa
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tudassd, és a tudas tervekké alakitasa, melyek a jovedelmezd tizleti tevékenységek hajtoerdi.
Az tzleti intelligencia magéaba foglalja az adattarhazakat, az iizleti elemz6 eszkozoket és a
tuddsmenedzsmentet.”

intelligenciat ,,erny6fogalomként” definidlja, amely magaba foglalja azokat az alkalmazasokat,
infrastrukturat és eszkozoket, valamint a legjobb gyakorlatokat, amik lehetévé teszik az
informaciokhoz valé hozzaférést és azok elemzését a dontések, a teljesitmény javitasa és
optimalizalasa érdekében. Gartner cég kialakitott egy sajat értékelési szempontrendszert, amely
alapjan négy dimenzioban a piacon 1évo gyartok szoftvermegoldasait értékeli (Gartner Magic
Quadrant elnevezéssel). Az értékelési szempontok kozott az analitikus kimutatasok készitése,
interaktiv vizudlis lehetdségek, tartalomkezelés, tartalom kozzététele, biztonsag és felhd
technologia stb. szerepelnek. Az értékelés egy része természetesen szubjektiv elemeket is
tartalmaz. A ,,Gartner Magic Quadrant” matrixban a legelokelébb helyen azok a gyartok
szoftverei allnak, amelyek a legkozelebb vannak a vezet6i elvarasokhoz, vagyis a leaders
kategoriahoz (lasd a jobb felsé négyzetet a kovetkezé abran). A 2021. év eleji értékelés

eredményét 6sszefoglaldéan az alabbi dbra mutatja:

Figure 1: Magic Quadrant for Analytics and Business Intelligence Platforms

ETEN

6. abra Gartner Magic Quadrant elemei analitikus és BI eszkézokre (2021. Februdr)

Forras: www.gartner.com; (IH: 2021.10.08.)

A fentiekbdl jol lathat6, hogy szdmos szoftveres megoldas jott létre, amely az iizleti

intelligencia részeként tdmogatja a vezetdi dontéshozatalt.
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Ezek koziil az egyik legnépszeriibb az un. dnkiszolgald (self-service) BI eszkdzok, amelyek
lényege az, hogy egy rovid bevezetési, tanuldsi szakasz utan nem sziikséges informatikai
képzettség ahhoz, hogy a felhasznalok onmaguk is dashboard feliileteket és sajat elemzéseket
készitsenek, mindezt vizualizalt formaban.

Weng ¢és munkatarsai 2016-os tanulmanyukban az {izleti intelligencia (BI) technologidk
folyamatos fejlodésére hivjak fel a figyelmet. Meglatasuk szerint, a mai Osszetett, bizonytalan
¢s dinamikusan valtozo {izleti kornyezetben miikodé vallalatok, vallalkozasok szamara a Bl
technoldgidk alkalmazésa elengedhetetlen eréforrassa valt.

Az értekezésemben nem térek ki részletesebben a VIR informatikai-technoldgiai megoldasaira
¢s nem is szeretnék barmely megoldas mellett érvelni, mivel igazabdl a felhasznaldi (vezetdi)
igények ¢€s a rendszerspecifikacid, vagyis az informatikai paraméterek meghatarozasa sorén,
szamos megoldasi lehetdség, szoftver kinalkozik.

A VIR definicioit és Osszefliggéseit folytatva, Sziray (IH: 2007) és szerzO tarsai Vezet6i
informacios rendszerekrél szo6l6 a HEFOP 3.3.1-P.-2004-09-0102/1.0 palyazat keretében
késziilt tanulmanyaban gy fogalmaznak, hogy a VIR (EIS) nem mas, mint a felsé szintl
dontéshozok, pénziigyi szakemberek és iizletemberek részére késziilt hatékony dontéstamogatod
eszkoz. Tehat 6k a felsdvezetdi informacids rendszerrel azonositottak a VIR-t. Hasznalatdhoz
nincs sziikség szamitastechnikai végzettségre, ugyanakkor a legfobb sajatossaga az az, hogy a
dontéshozok igényeit és gondolkodasmodjat figyelembe véve alakitjak ki. A VIR egy olyan
szoftver, amely elhelyezkedését tekintve a vallalati rendszerek felett helyezkedik el, szelektalja
a kiilonb6zo adatbazisokbol a dontésekhez sziikséges informécidt és ezt teszi elérhetdoveé a
menedzsment szdmdra. Tehat soha nem dolgozik vallalati adatbazisokbol, azokbol csak
kivalasztja az adatokat. Az informacidkat jol kezelhetd és konnyen attekinthetd formaban
bocsatja rendelkezésre.

Walsh ¢és Rumsfeld (2017) amerikai szerzOk arra hivtak fel a figyelmet, hogy a
szamitastechnika exponencialis novekedésének koszonhetéen a digitalis technologiak
sikeresen atalakitottdk a gazdasag legtobb agazatat, a pénziigyektdl a szorakoztatd iparig,
egyetlen kiemelkedo6 kivétellel: az egészségiigy. Az egészségiigyi technologia tovabbra is egyre
gyorsabb iitemben fog fejlédni, és az egészségiigyi ellatas digitalis atalakulasa pedig nem
varathat magara.

Bydon és Meyer (IH: 2021) a Mayo Klinika idegsebész professzorai nem rég megjelent
publikacidjukban arr6l szamolnak be, hogy jelentds befektetés és elkdtelezettség révén
kifejlesztettek egy adatbazist és olyan dashboardokat, amelyek elérik azt a célt, hogy valid

adatokat szolgaltatnak a min6ségrol, a koltségekrol, a teljesitményekrdl és az eredményekrol,
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valamint segitenek megvaltoztatni a Mayo Klinikan foly6 helytelen gyakorlatokat. A két szerzo
kiemeli, hogy a koérhazak gyakran olyan adatokat gyijtenek, amelyeket nem hasznalnak fel és
meg sem néznek. Ez alol nem képeznek kivételt a klinikai rendszerek sem. Ezt probaltak ki
keriilni a boviil6 Mayo Klinika esetében, ahol 51 idegsebész betegellatas soran alkalmazott
gyakorlatat dolgoztdk. A nyilvantartasok segitségével azonositani tudtak a fejlesztésre szoruld
teriileteket, amelyek révén kedvezobb feltételeket tudtak elérni a kifizetokkel folytatott
szerzOdéses targyalasokon, valamint el6segitették a beteg-orvos megbeszéléseket ¢és
dontéshozatalt. Véleményiik szerint, az eredményeik bebizonyitottdk, hogy az osztalyok
nyilvantartasanak az ilyen jellegli (adatbazis és dashboard alapt visszamutatasa) feldolgozasa
hatékony eszkdz a mitéti eredmények nyomon kdvetésére eltérd gyakorlati koriilmények
kozott.

Williams és munkatérsai (2019) szerint, az egészségiigyi szektorban a digitalis transzformacio
célja a betegellatds mindségének javitasa és a koltségek csokkentése, de hozzajarulhat a
betegelégedettség ndveléséhez és a munkaerd hatékonysaganak noveléséhez is.

Az elmult két évben —a COVID 19-es vilagjarvanynak is koszonhet6en — felgyorsult az adatok,
informéciok digitalis formaban valé kezelése ¢és a digitdlis eszkdzok szélesebb korl
alkalmazésa. Ez 01 kihivasok el¢ allitott a szervezeteket és a tarsadalmakat. Toth és munkatarsai
(2020) ezt a folyamatot a digitalis transzformacié fogalmaval azonositottak, melynek soran egy
adott szervezet a teljes mitkodését, belsd folyamatait megujitja, figyelembe véve a digitalis
technologiai lehetdségeket, a hatékonyabb miikddés és az ligyfelek jobb kiszolgalasa
érdekében.

A 2.3. fejezetben mar szot ejtettem a magyar egészségiigyi agazatban folyd digitalizacios
folyamatokrol, annak statuszarol, ezért a kovetkezokben néhdny magyar példan keresztiil
fogom a VIR-rel kapcsolatos megfogalmazasokat és gyakorlatot bemutatni, fokuszalva a

magyar kozszférara, azon beliili is a korhazakra.

A versenyszféra profitorientdlt szemléletétdl eltérden, a kozszférdban a kozfeladatok ellatasa
az els6dleges, amelyet az allam koltségvetési bevételekbél — annak Gjra elosztasaval — fedez.
Ezeket a feladatokat ellaté intézmények méretiiket tekintve gyakran vetekednek egy oOrids
vallalattal, ezért is érdekes lehet, hogy hol tartanak a kozszféraban az intézményvezetdk a VIR -

vel kapcsolatosan, egyaltalan mi a vélekedésiik a VIR-161?

Vincze — Gebei szerz6 parosnak 2019-ben két publikacidja is megjelentetett a felsGoktatasi

szegmenssel kapcsolatban a Debreceni Egyetemen megvalésitott VIR-rl.
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Az els6 cikkiikben (Vincze — Gebei 2019b) a VIR felsdoktatasban torténd megjelenését
tekintették at és az elmult id6 alatt a Debreceni Egyetemen megvaldsitott VIR-t mutattak be. A
hazai felsGoktatasban a VIR megjelenése egyrészt a nemzetkozi egyetemekkel valo versenyben
maradassal, masrészt a 2009-ben eurdpai unios forradsok terhére elindult adattarhaz alapa VIR
projektek elinditasaval fiigg Ossze. Azt is kiemelik, hogy a kozszféranak tobb éves lemaradasa
van a versenyszférahoz képest, ezért még inkabb varhaté a jovoben a VIR elterjedése a
felséoktatasi intézményekben. A felsGoktatasi VIR-kialakitasanak kettds célja volt a Debreceni
Egyetemen: amellett, hogy kielégitsék az egyetemi felsd és kozépvezetOk dontéstamogatasi
igényeit, eleget akartak tenni az 6ket feliigyeld szervezetek adatszolgaltatasi kotelezettségeinek
Is. A meglévo, ot forrasrendszer adataira épitkezve kivantak biztositani a fellelhetd, validalt
adatok konnyt, gyors és rendszerezett elérését, valamint az intézményi folyamatban torténd
hasznosuldsat. A forrasrendszerek nem integraltan miikddnek és minimalis szinten sem
kommunikalnak egymassal. Véleményiik szerint: ,,a vezetoket olyan megfeleléen strukturalt,
naprakész informacioval sziikséges ellatni, amelyek képesek tamogatni a dontéshozatalt” (...)
,»a felsdoktatasi intézmény vezetése hozzdjuthat ahhoz a sziikséges és elégséges informéciohoz,
amely a hatékony vezetéshez elengedhetetlen.” (Vincze — Gebei 2019b, pp.: 63) A szerzok
sikeresnek itélik az egyetem VIR-jét, viszont a rendszer hasznalata jelenleg ad hoc jelentések
¢s adatszolgaltatasok elkészitésére korlatozodik, valamint nem tartalmaz informacidkat az
egészségiigyi szolgaltatasokra (klinikdak miikddésére) vonatkozoan, tehat a rendszernek szant
funkcionalitasat csak részben tudja betolteni.

A szerzéparos masik cikkében (Gebei — Vincze 2019a) a Debreceni Egyetem VIR rendszerének
Kiértékelését teszik meg egy SWOT analizisen keresztiil. A 2009-ben elinditott SAP alapu
rendszernek — amit a cikkben mar MIS-nek roviditenek — a legfébb erdssége a gyors
adatszolgaltatas és a rendelkezésre allas, viszont ennek biztositasdhoz a feltételek (egységes
adatstruktarak, humaner6forras) nem mindig adottak. A rendszer gyenge pontja az adatok
tisztasaganak biztositasa, a masik az 0sszetettségébdl adodik, mivel specidlis tudas sziikséges a
mikodtetéséhez és a vezetdk szdmara is az informaciok értelmezéséhez. A konstrukcionak a
még hatranya, hogy nem csak az ilizemeltetése, hanem a fejlesztése is draga. Tovabbi
kockézatként azonositottak azt, hogy ha az egyes vezetdket nem lehet motivalni a MIS (VIR)
hasznalatra, akkor ez ugyanugy megkérddjelezi a VIR 1étjogosultsagat, mint az el6zéekben

felsorolt tényezok.

A Debreceni Egyetem példaja jol szemlélteti azt a két iranyt megfelelési szandékot, ami a

fenntarto €s a belsd, egyetemi vezetdk iranyaban is motivalta a vezetdi informécids rendszer
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kialakitasat, még akkor is, ha mas-mas vezetdi feladat- és hataskorokhoz eltérd informaciod

igények tarsulnak.

Az egészségligyi intézmények, kozfeladatot ellatdo korhazaktol is lehet példat talalni arra,
hogyan probaltak, illetve probaljak kialakitani a korhazon beliili sajat VIR-liket. Az elmult
idészak torekvéseit foglalom Ossze néhany korhdz példajan keresztiil, majd azt kovetden
meghatarozom az értekezésem kozéppontjaba helyezett korhazi vezetdi informacio rendszer

fogalmi keretét.

Péczéné (2010) definicidja szerint, a VIR a dontéshozok szamara hasznalhaté informaciova
alakitja az adatot. Teszi ezt ugy, hogy a Karolina Korhaz-Rendeléintézetében kiilon
modularisan miikodé medikai, gazdasagi, gyogyszer, human-eréforrds és bér, valamint
finanszirozasi, illetve kontrolling rendszerek kozott minimalis az adatkapcsolat, az azokban
tarolt informéciokhoz a dontéshozok csak nehézkesen férnek hozza. Ertelmezésében a VIR egy
a tobbi rendszer felett 4ll6 MIS, ami akkor miikddik jol, ha a dontéshozok igényeit szolgalja ki,

transzparens ¢és naprakész adatokat szolgaltat.

Nagy (2021) az elmult iddszakban végbement valtozasok, leginkabb a COVID — 19
vilagjarvany és az ezzel kapcsolatos turbulens folyamatokbdl kiindulva fogalmazott ugy, hogy
az intézményi menedzsmentnek a mitkkddés valamennyi teriiletérdl (klinikai, gazdasagi stb.)
naprakész és valid informaciokkal kell rendelkeznie. Ramutatott arra is, hogy a jarvanyhelyzet
alatt a korhazak végelathatatlan adatkérési — adatszolgaltatasi dompinggel néztek szembe, amit
csak jelentds emberi munkaval tudtak teljesiteni. Sokszor a vezetéknek azonnali dontéseket
kellett hozniuk a kapacitasokkal (agyszam, betegszam stb.) és eréforrasokkal kapcsolatban,
ehhez gyors és preciz adatszolgaltatasokra volt sziikség, ami felhivta a figyelmet adatok
jelentdségére. A szerzd az Orszagos Koranyi Pulmonolodgiai Intézetnél tervezett VIR kapcsan
megjegyzi, hogy ,.els6 és legfontosabb feladat annak megfogalmazasa, hogy milyen adatokra
¢és informaciokra van sziiksége a vezetonek” (Nagy 2021, pp.: 57). A jovoben megvaldsitandd
VIR kapcsan leirja, hogy a bevezetésre keriilé BI rendszerbe automatikusan fognak bekeriilni
az adatok a betegellatas, a finanszirozas, a pénziigyi, a likviditasi, a készletgazdalkodasi, a
létesitményiizemeltetési és a huméaneréforras teriiletérol. Ujitasként fogalmazta meg, hogy a BI
rendszeriik a betegellatassal kapcsolatos mindségi mutatokat is fogja tartalmazni és
monitorozni. A vizualisan megjelenitett kimutatasokat nem csak a felsévezetok, hanem a
kozépvezetdk is el fogjak érni.

Az egészségiigyi agazat oldalarol, korabbi fenntartoi szerepet betolté Allami Egészégiigyi

Ellato Kozpont (AEEK, ami jelenleg OKFO) részérdl tobb témaban tortént eldre 1épés az
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egészségiigyi intézmények adatszolgaltatasainak digitalizacioja témaban. Egy palyazat (EKOP-
3.1.3.-2012-2012-0010) keretében az AEEK 2014-ben Agazati Statisztikai Adatgyiijté
Rendszert (ASTAR) inditott el, amelynek célja a statisztikai adatgyiijtés folyamatainak
digitalizacioja, ezaltal novelni szerette volna az dgazati adatszolgaltatas hatékonysagat.

Egy miésik palyazat keretében (TAMOP 6.2.5-B-13/1-2014- 0001) agazatfeliigyeleti és
intézmény gazdalkodds moddszertani fejlesztések torténtek, amelyek kiterjedtek intézményi
stratégiaalkotasra ¢és teljesitményértékelésre is. A palyazat keretében kiilon projektként jelent
meg az AEEK altal kidolgozott kozponti kontrolling moédszertan és szamlatiikor, valamint
kozponti indikator készlet bevezetése is. A fejlesztések nemcsak az agazatirdnyitas vezetoi,
hanem az intézmények vezetdi részére is késziiltek. Nagy (2021) ezeket a fejlesztéseket az
agazat vezet6i informacios rendszereként azonositotta. A projekt ravilagitott arra, hogy szamos
intézmény sajat adatgyiijté- és elemzd rendszert is alakitson ki annak érdekében, hogy a
hatékonysagat novelje. Véleménye szerint, a ,.kérhazi VIR bevezetésével, az intézménnyel
kapcsolatos adatok teljeskéri €és naprakész ismeretében, az intézményvezetd egy
optimalizalhaté és hatékony dontéshozatali rendszert tart a kezében, amellyel mind a
dontéshozatal, mind a stratégiaalkotds hatékonyabb ¢és megfeleld alapokon nyugvo

dontéshozatali mechanizmus lesz.” (Nagy 2021, pp.: 59) Ezzel a megallapitassal nem értek
egyet.

A fenti VIR szakirodalmi definicidi igen széleskorii megfogalmazast tesznek lehetové.
Lényeges kiilonbség a kozszféra és az iizleti szféra kozott az, hogy a kozszféraban — igy az
egészségiigyben is — specialis és szigetszerli rendszerek miikddnek, valamint a rendszerek

kozott alacsony a kommunikaciokészség (integraltsag).

Definiciom szerint, korhazi vezetéi informacios rendszeren olyan korhazon beliill mikod6
informacios rendszert értek, amely a sziget-szeriien miikodé korhazi szakrendszerek felett all,
azokbol a legfontosabb adatokat, informéciokat, indikatorokat hasznalja és vizualis
eszkozokkel jeleniti meg a korhazi vezet6k szamdra tigy, hogy maximalisan figyelembe veszi
a vezetdk igényeit. A korhazi VIR leginkabb aggregalt adatokat hasznal, mivel a funkcidjukat
tekintve az egyes szakrendszerekben az analitikai adatok rendelkezésre allnak, ezért azokban
visszakovethetok. A VIR indikator készlete lefedi a miikodés soran fellelhetd legfontosabb
teriileteket: teljesitmény-clemzést, finanszirozast, kapacitasokat, gazdalkodast (benne
kontrolling adatokkal) és készletgazdalkodast, likviditast, humaner6forrast és a betegellatassal
kapcsolatos mindségi indikatorokat. A korhazi VIR-t a felsdvezetdk ¢és a kozépvezetdk

(osztalyvezetdk) is hasznalhatjak, valamint specialis, szakteriileti feliiletek, ezaltal
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jogosultsagok is kialakithatok. Ezért a korhdzi VIR-t a MIS ¢és az EIS egyfajta 6tvozetének
tekintem.

2.8.3. Koérhazi vezetdi informacids rendszer tartalma

crer

tartalmat egy egészségligyi, korhdzi szegmensre, milyen elvarasokat tamaszthatunk egy agazati
korhazi VIR-rel szemben? Erre Kormendi és Toth (2011) definicigja  helytallo és
behelyettesithetd a korhdzi vezetéi informéacidszolgaltatds rendszer elvardsainak
megfogalmazasara: a korhdzak irdnyitasi rendszerében, tehat olyan dontési eldkészitési €s
informéacios alrendszert, illetve apparatust kell miikddtetni, amely a kornyezeti elvarasokrol a
szervezet belsé er6forrasairdl, koltségkereteirdl online, naprakész informaciot tudjon adni a
vezetés részére, hogy képes legyen a kornyezeti kihivasok dinamikus lekovetésére és
megvalositasara. A korhazak altal miikodtetett rendszerek felett kell, hogy elhelyezkedjen a
vezetdi informacids rendszer, amely kiszolgalja a vezetés (ideértve: a korhazi menedzsmentet
¢s a fenntart6t is) igényeit. Ebbdl kovetkezik az, hogy nem feltétleniil analitikus adatokat,
informéciokat kell tartalmaznia, hanem a vezet6k szamdra aggregélt és Gsszehasonlithato
adatokat, informéciokat. Ugyanakkor az adatbanyészat lehetdségét sem szabad kizéarni, hiszen
vannak olyan teriiletek, tevékenységek, ahol a tevékenység objektiv értékeléséhez sziikség lehet
részletesebb adatokra, az adatok alaftrasara.

Ebbdl kovetkezik az, hogy a VIR egy adathalmazra épiil, amely mogott tobb rendszer, szoftver
— vagy azok moduljai — allnak. Altalaban kiilonbozé rendszerek sajatossagait kell egy
rendszerbe 6sszehozni Gigy, hogy a vezetd — viszonylag — id6ben értesiiljon a gazdalkodasi, a

finanszirozasi, a pénziigyi és a szakmai helyzetrdl.

Mindezek nem feltétleniil integralt formaban miikddnek, ezért nagyon fontos, hogy a VIR t6bb
rendszer eltérd adatstruktirdjat egy rendszerbe hozza Ossze, ezért kellden rugalmasnak kell
lennie. Tovabba fontos kovetelmény az adatok hatékony menedzselése is, amellyel
kapcsolatban Budai et al. (2012) szerzok tobb elvarast is megfogalmaztak. Ezek koziil a

kovetkezoket tartom a legfontosabbnak:

- Attekintheté szerkezet: az adatallomany belsé felépitése igazodjon a felhasznald, a

vezetd gondolkodasmaodjahoz.
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- Logikai integracid6 ¢és centralizacio: az adatok logikai 0Osszekapcsoldsanak,
kozpontositdsdnak a megvaldsitdsa nemcsak a korhazak szintjén, hanem felsobb

szinten, vagyis az agazatiranyitas szintjén is.

- Adatfliggetlenség: olyan kozponti logikai adatmodell és az adatok fizikai tarolasa

legyen fliggetlen a felhasznaloktol és azok alkalmazési programjaitol.

- Adatintegritds: az adatok ellentmondds-mentessége (konzisztencidja) és az adatok

biztonsaga (védelem adatvesztés, adatkarositas és adathamisitas ellen).

- Folytonossag: az adatszervezés eredményeként kialakitott informaciorendszerek
id6talld modon, hosszabb ideig, Iényegileg valtozatlan formaban legyenek

hasznalhatok.

Egy korabbi publikaciomban (Ujvari, 2015) fogalmaztam meg azt, hogy az adatok
menedzselése, kezelése ¢€s validitdsa szempontjabol a vezetd szdmara rendelkezésre allo
informaciok milyensége ¢s mindsége nagyban befolyasolja dontését, illetve annak kimenetelét.
Ezért a vezet6i dontések megalapozasahoz j6 mindségli informaciokra van sziikség, amelyek
naprakészen, minden sziikséges adatot biztositva, konnyen érthetd formaban, részletesen vagy
akar Osszegezve is rendelkezésre allnak.

Bodon ¢és Buza (2014) szerzOparos kiemelte, hogy az adatok és az informaciok
megjelenitésének modja legalabb olyan fontos, mint az Osszefiiggések definialasa.
A végfelhasznaldkat, vagyis a vezetoket altalaban jobban megragadja egy jol elkészitett és
szemléletes abra, mint a matematikai Osszefliggések részletes levezetése. A megjelenités tehat
nagyon fontos része az adatbanyaszatnak.

Teljesen logikus kérdésként meriil fel az, hogy képes-e, illetve elegendd informécidja van-e a
korhdzi menedzsmentnek egy VIR felépitéséhez ¢és milkodtetéséhez? A  gyakorlati
tapasztalatom az, hogy altalaban nem rendelkeznek megfelelé tudassal ahhoz, hogy a
szertedgaz6 informaciok tomegében jol strukturalt igényeket fogalmazzanak meg és ehhez nem
mindig tarsul szakértelem sem.

Kovacsné és Becsei Laszl6 2018-ban 0sszefoglaloan leirta, hogy a Békés Megyei Pandy Kédman
Korhaz és a Dr. Réthy Pal Korhdz Rendeldintézet 6sszeolvadasakor, a két intézmény eltérd
kontrolling hagyoményokkal és multtal rendelkezett. A 2016. aprilis 1-jével megvalosult
intézményi integraciot kovetden, az egyik legfontosabb 1épésiik az volt, hogy az ujonnan
l1étrejott intézményben egységes, az intézmény hatékony miitkodését tamogatd kontrolling
rendszer keriiljon kialakitasra, amelyet kdvetden egy vezetdi informacids rendszert épitenek.

Egyéni kezdeményezésiik tartalmat tekintve: gazdasagi, gydgyszertari, kontrolling ¢és
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finanszirozasi modulokbol épiilt fel. Sajnos, az adatkorok, illetve a megjelenitést tamogatod
dashboardok és grafikonok tartalmanak meghatdrozasakor a kontrolling és finanszirozasi
funkciok Osszehangolt mikodését, az ezekbdl nyert adatok vezetdi informacids rendszerbe
torténd tovabbitasat, valamint a megfogalmazott igényeknek valé megjelenitését tartottak csak
szem el6tt €s nem a teljes miikodést atfogd VIR kialakitasat.

Véleményem szerint, ahhoz, hogy a korhazak képesek legyenek egységes elvek mentén vezetdi
informacios rendszerek kialakitdsara ¢és mikodtetésére, megfeleldé kozponti (fenntartoi)
szakmai iranymutatasra €és szaktudasra van sziikség. Pontosan azért, mert ez a korhazak egy
részében nem talalhatd6 meg. Ahogyan azt Mintzberg is megfogalmazta, magam is egyetértek:
»Az iranymutatas ereje adja meg azt a tudast, hogy a szervezetnek, mint egy integralt entitasnak,
merre kell mennie. Ezen irdnymutatés nélkiil a szervezet kiilonféle tevékenységei nem tudndnak
konnyen 6sszekapcesolodni a kozos cél érdekében. A szakértelem bizonyos feladatok magas
szintll tudassal ¢és gyakorlottsdggal vald elvégzését jelenti. Szakértelem nélkiil a szervezetek
bonyolult munkaja egyszertien nem végezhet6 el.” (Mintzberg 2010, pp.: 115)

Tehat ahhoz, hogy jol miikodd VIR létezzék az egészségiigyi szolgaltatok, korhazak szintjén,
megfeleld irdanymutatasra €és szaktuddsra van sziikség, mind az intézmények, mind pedig az
agazatiranyitds oldalan. Tartalmat tekintve nem kell minden teriilet minden adatat,
(pl.: medikai, gazdalkodasi, létesitménygazddlkodasi szoftverek stb.), amelyek ma is
hasznalatban vannak. A VIR egy olyan eszkoz és rendszer kell, hogy legyen, amely a
korhazakban miikodo €s azokat atfogo (pl.: NEAK adatbazis) rendszerekbdl a legfontosabb
adatokat, informacidkat gytijti 6ssze €s majd ezekbdl kertlilnek 6sszedllitasra a vezetok szamara

is atlathatd, értelmezhet6 kimutatasok.
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3. KUTATAS TARTALMA ES MODSZEREI

3.1. A kutatas tartalma

A tudomanyos kutatasomat elméleti hattérrel, modszerrel és gyakorlati tapasztalatokkal
kivanom alatdmasztani, amelynek soran kettds, deduktiv és induktiv kutatasmoddszertani

elemeket egyarant hasznaltam.

A deduktiv adatgytljtés keretében, a kutatas elméleti megalapozasat széles korti nemzetkozi €s
hazai szakirodalmi feldolgozassal tamasztottam ala annak érdekében, hogy megfelel6 elméleti
hatteret biztositson az adatok, informaciok elemzéséhez. Nemzetkdzi példakon (Németorszag,
Ausztria, Svajc) keresztiil szemléltetek tobb olyan — a témahoz kapcsolodd — gyakorlatot,
amelyek a magyar egészségiigyi agazatban is példaul szolgalnak. Attekintettem a hazai
egészségiigyi rendszer elemeit, problémait, érintettjeit és a legfrissebb valtozasokat.
Tanulmanyoztam a hazai tudomanyos szerzOk egészségiigyi kontrollinggal és vezetdi

informacios eszkozokkel, rendszerekkel kapcsolatban publikalt munkait.

A szakirodalomi hattérbdl nyert hasznos informaciok és kovetkeztetések mellett, primer jellegii
kutatast is végeztem azzal a szandékkal, hogy a korhazi vezetdi informacidszolgaltatas
rendszerét és eszkozeit minél pontosabban feltérképezhessem, megérthessem.

A kutatas soran feldolgozott témaro6l elmondhato, hogy ez egy érzékeny téma és az alanyok
nehezen nyilvanitanak véleményt. Erre vilagitott ra az, hogy 2015-ben egy kérddives felmérést
készitettem, amit kortilbeliil 60 korhaz féigazgatdjanak és gazdasagi igazgatdjanak elkiildtem.
A megkérdezettekkel tortént tobbszori kapcesolatteremtés (e-mail, telefon stb.) utdn is, csupan
csak 6 intézménybdl érkezett értékelhetd kérdoiv, ezért azt a felmérést sikerteleniil zartam le.
Ezt kovetden valasztottam az interjus megkérdezést, mivel szamos bizalmas adat, informacio
igy felszinre kertilhetett és olyan értékes valaszokat kaptam, amik a kutatdsom eredményeit

erdsitették és amelyeket iitkdztettem a kiindul6 hipotézisekkel.

Az adatok, informéciok konnyebb attekinthetdsége, valamint az Osszefliggések ¢és
kovetkeztetések megértése céljabol olyan tablazatokat és abrakat készitettem, amelyek

segitették az adatfeldolgozast és lehetdvé tették az adatok megfeleld értelmezését.

A sajat oktatoi és a munkahelyi tapasztalatom utjan, induktiv médon szereztem informaciokat

¢s tapasztalatokat, amelyek tovabbi motivaciot adtak a kutatdshoz. Az oktatéi munkam sordn,
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tobb olyan egészségiigyi kontroller- és gyogyszerész hallgatoval talalkoztam, akikkel a kutatési
témaban tudtam hasznos véleményt cserélni. Az elmult években az oktaté munka részeként, 6t,
a témahoz illeszkedd szakdolgozatot konzulense voltam.

Tobb mint tiz évig dolgoztam kontrolling igazgatoként Magyarorszag legnagyobb
egészségiigyi szolgaltatojanal, a Semmelweis Egyetemen. 2010-ben, projektvezetdként részt
vettem egy Adattar(héz) alapu Vezetdi Informacidos Rendszer (AVIR) kialakitdsaban, majd
2012-t61 vezetOként feleltem a rendszer szakmai és informatikai miikodtetésért. Ezen feladatok
ellatasa jo alapot jelentett szamomra és az eltelt idOszak alatt tapasztalataimat tovabb
sz¢lesitettem ahhoz, hogy a kutatds eredményeként egy, az egészségiigyi intézmények és az
agazatiranyitds szamara is hasznalhatd vezetdi informacidés rendszerre tegyek konkrét

javaslatot.

3.2. A kutatas menete

A kutatas folyamatdban mérfoldkdnek szamitott a kérddives felmérés sikertelensége, ami abban
is segitett, hogy az elézetesen definidlt hipotéziseket pontositottam, kiegészitettem.
A munkahelyi tapasztalataim és kapcsolati halomnak koszonhetden, félstrukturalt interjukat
készitettem, amelynek segitségével érzékeny kérdésekre is sikeriilt valaszt kapnom. Az alabbi

abran szemléltetem a kutatds folyamatanak elemeit és 1épéseit:
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. Munkahelyi
Oktatoi munka, Szakirodalom unkaney!
konzulensi feladatok feldolgozasa tapasztalatok,
g AVIR projektvezetd
\4
> Hipotézisek <
megfogalmazasa
Sikertelen kérddives Munkahelyi
felmérés (2015) tapasztalatok,
> AVIR miikédtetés
Sajat publikaciok R Hipotézisek B
készitése kiegészitése
A
A 4 \4
Szaii(;\;zl::;]ak Interjuk elkészitése
feldolgozasa (2020-2021)

v

Interjuk kiértékelése
(2021)

v l v

Hipotézisek kiértékelése, eredmények megfogalmazasa

1. abra A kutatas menete

Forras: sajat szerkesztés

3.3. Interjukeészites

3.3.1. Mintavétel

Az alapsokasag Osszetételének megvalasztasakor a magyarorszagi korhazakban €s egyetemi
klinikai kdzpontban dolgoz6 vezetdket, kozépvezetdket és a korhazak miikodésére ralatd
szakértoket és informatikai szoftvereket szallito cégek vezetdit céloztam meg. Nem volt
egyszerl feladat, hiszen az egészségligyi agazatban nagyon alacsony a valaszadasi hajlandosag.

Magyarorszagon a kozfinanszirozott korhazak szama kevesebb, mint 100-ra tehetd, ehhez még
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hozza jonnek a 4 orvosegyetem klinikai kozpontjai is. Ezeket az intézményeket (korhdzak +
4 klinikai kdzpont) a disszertaci6 elején egészségiigyi szolgéltatoknak hivtam32,

Tudatosan valogatott mintaval akartam dolgozni és legalabb 20 kitoltott és értékelhetd interja
elérését tliztem ki célul. Minddsszesen 35 interji alany megkeresésére volt moédom, ebbdl 25
sikeres interju késziilt. Ezek feldolgozasa és az ez alapjan megfogalmazott kovetkeztetések,

javaslatok képezik a munkam egyik alapjat.

3.3.2. Interju felépitése

Félig strukturalt interjut alkalmaztam, ami a strukturalt és a mélyinterju elemeit vegyesen
tartalmazza, mivel ebben az esetben, nem csak kotott kérdéseket és valaszokat szerettem volna

kapni, hanem kotetlen beszélgetésre is lehetséget szerettem volna biztositani.

A 2020 ¢és a 2021. évi vilagjarvany okozta intézkedések miatt (otthoni munkavégzés, hazi
karantén stb.) az aldbbi interji fajtak koziil mind a harmat alkalmaznom kellett. Osszefoglalan
a 25 sikeres interjut a kovetkezo interju fajta szerint bonyolitottam le:
- szemtdl szembe torténd személyes beszélgetés (10 esetben),
- telefoninterjii, vagy internet-konferencia révén torténd valds idejii beszélgetés
(12 esetben),
- id6eltolodasos interju, amikor a kérdéseket e-mail-ben kapja meg a felmérésben

résztvevo és idoéeltolodassal valaszol rajuk (3 esetben).

Az interju (lasd 8.4. szamu melléklet) 22 kérdést foglal magaban, amelyek négy csoportra
bonthatok. Az els6 kérdéscsoportban a felvezetd altalanos kérdésekben a valaszadokkal és
munkahelyiikkel kapcsolatos altalanos adatokra kérdeztem ra, mint példaul az alany
munkahelyének elhelyezkedése, beosztdsa, alkalmazottak szama. A maésodik kérdéskor
alternativ  vélaszadéassal a vezetdi informacids szolgaltatds (intézményi ¢és agazati)
elégedettségére, gyakorisagara és mindségére voltam kivancsi. A harmadik kérdéskor a vezetdi
informacioszolgaltatas tulajdonsagainak, belsé ¢€s kiilsé sajatossagainak feltérképezeésére
szolgalt. A negyedik kérdéskorben a valaszadok véleményét kértem a vezetdi
informacioszolgaltatds  idébeli  dimenzidival, tartalmi elemeivel és a  vezetdi

dontéstamogatasban betdltott szerepével kapcsolatban.

32 Megjegyzem, hogy ha a tényleges dgazati centralizacié 2021. julius 1.-jével végbe megy, akkor egy szamossagat
tekintve sokkal kisebb — nagyjabdl 100 helyett 35 centrum-intézmény — jon 1étre.
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3.3.3. Adatfeldolgozas modszertana

Az induktiv modszer segitségével a kutatas eredményei kozotti Osszefiiggések, valamint Gj
Osszefiiggések, 0j feltételezések megtalalasa volt a célom. Az adatfeldolgozast statisztikai
programon keresztiil elemeztem, ehhez az IBM SPSS Statistics 24.0.-es analitikai programot
hasznaltam. A minta jellemzéséhez — az egyes kategoridk elemszamairdl, relativ
gyakorisagukrol — leird statisztikai elemzés késziilt. Az egyes — nominalis €és ordinalis —
valtozok kozotti kapcsolatok elemzéséhez kereszttablak késziiltek, ennek soran a Khi-négyzet
tesztstatisztikaval Osszefiiggés vizsgalatot végeztem, ahol a kapcsolatot szignifikdnsnak

tekintettiik 10%-0s* szignifikancia-szint alatt.

Az alkalmazott modszertant tekintve a szekunder kutatasban az adatfeldolgozas és az elemzés

(értékelés, 0sszegzeés, kovetkeztetés) eszkozEt valasztottam.

Az interju kérdései kozott tobb olyan kérdés szerepel, melyre a valasz 5 fokozatt Likert-skalan
adhat6 meg, vagyis 1-5-ig adhatok a valaszok (Likert 1932) A Likert-skala szamértékeihez
mindig tartozik egy szoveges érték. Az interjuk kérdéskorében szerepld, ehhez a kérdéstipushoz

tartozo kérdéseim a kovetkezo altaldnos megfogalmazast kovették:

»Véleménye szerint, mennyire jellemzdek (1= egyaltalan nem jellemz6; 5=teljes mértékben

jellemzé;) illetve egyetért-€ az alabbi megéllapitisokkal az On szempontjabol?”

A Likert-skala a kiilonb6z6 valaszokat két szélsdséges pont kozott kialakitott skalan értékeli,
ami altaldban 5, vagy 7 fokozati. Mindkét esetben az egyik végpont abszolut ellenkezést,
vagyis az egyet nem értést, mig a masik abszolut egyetértést jelent, amelyek kozott a valaszadod
véleményt nyilvanithat. Tulajdonképpen a skala két sz€Is¢ értéke a minimum €s a maximum
értékeit jelenti, mig a paratlan fokozat miatt, a kdzéppont a semleges véleményt tiikroz
(Zerényi, 2016). Legtobbszor a szakirodalomban az ilyen tipust kérdésekre adott valaszokra

alkalmazott Likert-skalat intervallum skalaként hasznaljak.

33 p<011
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4. KUTATASI EREDMENYEK

4.1. Esettanulmany: egy egészségiigyi szolgaltatonal miikddtetett

vezetol informacios rendszer

A hazai egészségiigyi agazatban is van jo gyakorlat a vezetdi informacios rendszer hatékony
miikédésére. Ezt a Semmelweis Egyetem (roviditve: SE) péld4jan kivanom bemutatni, ahol
kontrolling igazgatéi feladataim mellett, projektvezet6ként megbizast kaptam 2010-ben egy
Adattar(haz) alapu Vezetéi Informacidos Rendszer (roviditve: AVIR) kialakitasara, majd

uzemeltetésére.

A projekt 1étrejottét nagyban segitette az, hogy az Egyetem a TAMOP - 4.1.1/A-10/2/KMR-
2010-0006. szamu palyazat keretében forrast szerzett az AVIR kialakitasara.

A pélyazatot megel6zden, az egyetemi vezetOk nem, vagy csak nagyon késon kaptak vezetdi
riportokat a gazdalkodassal és a teljesitmények alakuldsaval kapcsolatban. A késén teljesiild,
gyakran nem koherens és atlathatd adatszolgaltatasok miatt, a vezetok bizalmatlanna valtak,
gyakran kételkedtek az adatok megbizhatosdgdban. Ennek oka, egyrészt a szakteriiletek
hianyos kommunikéaciobdl eredt, masrészt abbodl, hogy az elkésziilt vezetdi riportok részletes
¢és szakszerli elemzésére, ellendrzésre legtobbszor nem maradt elég 1d6. A nehézség abbol is
adddott, hogy az egyetemi struktara rendkiviil szerteagazo volt. Egy intézményen beliil volt
megtalalhatd a betegellatasi (egészségiigyi), a felsGoktatasi és a kutatdsi tevékenység is. A

sokrétll tevékenységek jellemz6ibdl fakaddan az adatstruktirak is nagy komplexitassal birtak.

A rendszer tervezése soran a legelsé feladat az volt, hogy az egyetemen alkalmazott,
informacios rendszereket meg kellett ismerni (medikai rendszer, hallgatéi informacios
rendszer, gazdalkodasi rendszer, egyéb kisebb rendszerek stb.). Ezek a rendszerek
szakrendszereknek tekinthetk, melyek funkcionalitasukat nézve az adott tevékenység, illetve
feladatellatds kapcsan analitikai mélységben gytijtik az adatokat és legtobbszor specialis
»hyelvezetiik” is van. Bizonyos szintig lehetdvé teszik az adatok aggregalasat és lekérdezését,
de korantsem alkalmasak vezetdi igények gyors és hatékony kiszolgélasara. Ebbdl kovetkezett
a projekt egyik elvarasa, miszerint kizarolag szirt és ellenérzott informaciokkal akartunk

foglalkozni. Ennek 0sszefiiggéseit az iranyitasi funkciok elemeinek abraja szemlélteti:
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Ellen6rzés

Dontés-
el6készités

J

Ellenérzés <:' Végrehajtas <:| DONTES

8. abra Iranyitasi funkciok sajat kiegészitéssel
Forras: Ujvari (2015), pp.: 83
Alapelvként keriilt megfogalmazasra az, hogy a jogosultsaggal rendelkezd vezetdk ne csak
lathasséak, hanem (tovabb)hasznalhassak, vagyis le is tudjak tolteni az adatokat. Az eldzéekben

leirtak alapjan az AVIR kialakitdsa a kovetkezd elemekbdl és jellemzokbdl allt 6ssze:

1. Adattar(haz) alapt rendszer miikodtetése:
- Szurt, ellendrzott adatbevitel/atvétel és adattarolas,

- Eltér6 struktaraju adatok egységes rendszerbe integralésa.

2. Vizualis megjelenitd eszkoz alkalmazésa:
- Egy feliileten tobb adat, informacio grafikai megjelenitése,

- Elektronikus feliilet a papir alapt adatszolgéltatas felvaltasara.

3. Webes feliilet az AVIR elérésére:
- Az egyetemi honlaprol jogosultsagtol fiiggden elérhetdk a megjelenitett adatok,
informéaciok.
2012. augusztus 31-re, a palyazat befejezésének idépontjara sikeriilt egy miikodo felsévezetoi
informacios rendszert kialakitani, amely szerepét és funkcidjat tekintve lefedte a teljes egyetemi

mitkodést.
Ezt kovetden indultak el a specializalt feliiletek és tartalmak fejlesztései. A Klinikai K&zponttal

kapcsolatos vezetdi informécidszolgaltatas két részbdl tevodott dssze:

1. Klinikai K6zpont 6sszesitd adatai — miiszerfalak
- vonaldiagram formajaban az 0Osszesitett OEP/NEAK bevételek havi
bontasban (el6z0 évi, terv €s tény adatok),

- un. mér6éora diagramon az OEP/NEAK bevételek kassza szintii teljesiilése,
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- oszlop diagramon az egyes finanszirozasi mutatok (pl.: 4gykihasznaltsag, 1
esetre juto sulyszam stb.) havi alakulasa,

- valamint a fekvobeteg ellatd egységek Teljesitmény Volumen Korlat (TVK)
teljesitésének havi szervezeti egység szintii alakuldsa tablazatos forméaban

lathato.
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9. abra Felsovezetoi miiszerfal Klinikai Kozpont panele
Forras: Ujvari (2015), pp.: 31
A fenti miiszerfalak konnyen attekinthetové tették a vezetdk szamara a klinikak (32)
miikddési paramétereit, azok valtozasait. A jogosultsdggal rendelkezdk interaktiv
moédon tudtdk leolvasni a diagramok értékeit és képernyd legalsd sordban
,,szalagcim-szeriien” az aktualis klinikara vonatkozd, havi atlagos mutatoszamok
jelentek meg. A miiszerfalak nem csak egy statikus allapotot mutattak, hanem az
egyes mutatészamok esetében tobb dimenzids Osszehasonlitdst is lehetdvé tettek.
Példaul a ,,OEP (jelenleg NEAK) pénzforgalmi bevételek alakulasa” diagramon
latszik, hogy nem csak tény adatot abrazol, hanem a tény adatot — tobbféle — terv
értékhez is lehetett hasonlitani. A klinikdk teljesitményének értékelése
szempontjabol fontos volt, hogy a klinikdk mindsitése és rangsorolasa is
megtorténjen. Ezt mutatja a fenti abra jobb alsdé miiszerfala, ahol az ,aktiv

fekvébeteg ellatas TVK teljesitése” indikator alapjan vannak mindsitve a klinikak.
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2. Egyes, klinikdnkénti miiszerfalak egy feliiletre hoztdk Ossze a szervezeti egység
finanszirozasi, kapacités jellegli és gazdalkodasi adatait ugy, hogy lehetdség nyilt
tobb évre visszamendleg trendszamitisra, eltéréselemzésre és  atfogod
helyzetértékelésre az egyes érintett egységek esetében. A klinika vezetd és
gazdasagi vezetd egy valaszthato panel ablakon keresztiil érte el az egyes témakhoz
kapcsolhatd vizualis feliileteket, amelyben a részletes adatok iddsorosan alltak

rendelkezésre.

Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika

O rorsiguetes

O xeretsnss

(O xapactsn asatck

O ik elstss (OCF vaszagarcis)
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() Tehestményet deisd elzbmoisss (rbcsos tidie dernt)
() TVX seljenitis
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@ SZECHENYI TERV IR |

10. dbra Egy minta klinika dashboard feliilete
Forras: Ujvari (2014) pp.: 20

Ezek alapjan a Klinikai Kozpont 32 szervezeti egysége érte el a havi adatait, és Excel

formatumban le is tudtak tolteni.
A kialakitott AVIR rendszer a mai napig is mitkodik!

Ennek a projektnek a gyakorlati tapasztalatai jo alapot jelentettek a 4.3.1. alfejezetben az agazati

VIR modell kialakitasi javaslatanak megfogalmazasanal.
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4.2. Eredmények

4.2.1. A minta jellemzdi és Osszetétele

Az interjukészités soran — az el6z6 fejezetekben leirt okok miatt — torekedtem arra, hogy
legalabb 20 sikeres interju valoésuljon meg. Minddsszesen 35 interji alany megkeresése tortént
meg, ebbdl 25 sikeres interju késziilt. A mintaeclemszam kiértékelését az altalanos statisztikai

adatok felvazolasaval kezdem.

Az interji alanyok agazatban betdltott szerepe szerinti csoportositdsdt az 4. tablazatban

foglaltam 6ssze:

e | w |
Egészségiigyi szolgaltatd 14 56,0
Fenntarto, iranyitas 12,0
Szakeérto 24,0
Informatikai szolgaltatd 8,0
Osszesen 25 100,0

4. tablazat Az interju alanyok megoszlasa

Forras: sajat kutatas alapjan, sajat szerkesztés

A valaszaddk tobb, mint a fele, 56%-a egészségiigyi szolgaltatd (korhdz, egyetemi klinikai
kozpont), 12%-a agazatiranyitas, 24% agazatban dolgozo szakértd ¢és 8%-a az agazatban
informatikai rendszereket, szoftvereket szallitd cég. A kutatds szempontjabdl, fontosnak
tartottam, hogy ne csak az érintett korhazakat, egyetemi klinikai kdzpontokat kérdezziik meg,
hanem az 4gazatban — és a témaban — érintetteket (szakértdket, informatikai szolgaltatokat) is.
Egy masik fontos aspektus volt az, hogy az agazatiranyitds hogyan vélekedik a kérdésrol.
A megkérdezettek kore kdzépvezetdi €s felsdvezetdi beosztasban dolgozik, megoszlasukat az

5. tablazat szemlélteti:

Vezetoi szint Fo %
Kozépvezetd 12 48,0
Felsovezeto 13 52,0
Osszesen 25 100,0

5. tablazat Az interju alanyok munkahelyi beosztdsa

Forras: sajat kutatas alapjan, sajat szerkesztés
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A mintdban a felsdvezetdi és a kozépvezetdi szint kdzotti megoszlas hozzavetdlegesen
megegyezik. Ezt vizsgalati szempontbol azért tartom elényOsnek, mert a valaszadok
pozicidjanak hasonld aranya kiegyenlitetté teszi a vezetdi informacids szolgaltatassal

kapcsolatban megfogalmazott véleményiik sulyat.

4.2.2. A vezetdi informécidszolgaltatasra adott valaszok jellemz6i

A félig strukturalt interju elényét kihasznalva, az interjuk soran volt lehetdség kotetlenebb
beszélgetésekre is. A vezet6i informacioszolgaltatassal kapcsolatban fontosnak tartottam, hogy
az érzékeny témara vald tekintettel az alanyok Oszinte véleményliiket és vélekedésiiket is

elmondhassak. Ezek koziil a legfontosabbakat a 8. dbra segitségével foglalom 6ssze:

' »A VIR annyit tud, 7 - .
amennyit a vezetd " »Amire van adat, azt wCsak akz't irdnyitod,
AN amit kepes vagy

o lehet hasznalni” !
f . gondol réla. F mérnil”
- & A vezets értse a-

,Megbeszélem a . L megkapott
- [ ,,Nem szisztematikus. - . C il
masikkal, gyorsabban LA vezetd ~_informaciodkat.

végzek.” : szemszogébdl

T ' ‘ mindegy, hogy m
P - o m honnan jonnek az
= ,Akevesebb adatok.” )

o . tobb!” - ,,szerth«ito \ t
w — t legyen!

»Naprakész PR ,Péarbeszéd alapjan kell,

hogy elkésziljon,
egyuttmUikodve kellene
kialakitani a szakteruletekkel.”

1”

A felsGvezet6knek lenne \ legyen
fontos, de nincs affinitasa, B

. o WVizudlis elemeket
hogy leliljon egy szoftver elé.

tartalmazzon.”

11. dbra Az interju alanyok monddasai, vélekedései a VIR-rol

Forras: Interjuk alapjan — sajat szerkesztés

Az egyének szubjektiv véleményét nagyban befolydsoljdk a kordbbi tapasztalatai az
intézményén beliill szokasos vezet6i informacidszolgaltatas gyakorlataval kapcsolatban.
Vannak olyanok, akik nem hisznek a vezetdi informacidszolgaltatas elektronikus formajaban,
inkdbb hatékonyabbnak és gyorsabbnak tartjak, ha az informacidkat a megfeleld személlyel
beszélik meg. Tobben fogalmaztak meg azt, hogy a VIR inkabb kevesebb adatot tartalmazzon,

de az naprakész és kozérthetd legyen.
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4.2.3. Hipotézisek értékelése

H1. A magyar korhazak hasznalnak komplex, integralt vezetdi informacios rendszereket,

szoftvereket.

A hipotézist abbdl a szempontbdl vizsgaltam, hogy a magyar egészségiigyi szolgaltatok
valojaban hasznélnak-e, és ha haszndlnak, akkor integralt rendszerként hasznaljak-e a vezetoi
informécioszolgaltatasra alkalmas szoftvereket.

A hipotézis kapcsan két kérdés (I./1.-2.) szerepelt az interjuban, mindkettére egyszerli binaris
valtozokkal, ,,igen” €és ,,nem” valaszokkal lehetett valaszolni. A hipotézis kérdésként torténd
ketté valasztasara azért volt sziikség, mert attdl még, hogy egy korhazban hasznalnak vezetdi
informécios megoldast, rendszert, nem biztos, hogy az integraltan (t6bbi rendszerrel
Osszekapcsolva) miikodik. Ezért el6szor az interju alanyok teljes korét (N=25) elemeztem ugy,
hogy éltem az egyszeriisités, csoportositas lehetdségével. Miszerint az allami szolgaltatod és
fenntartd mellett, a szakért6i és az informatikai szolgaltatoi szereplket Gsszevontam, mivel
ezek agazati kiils6 szereploknek tekinthetok.

Kereszttabla elemzést végeztem az agazati szereplok és a VIR hasznalatdval, valamint az

integraltsaggal kapcsolatban. Mindkét elemzés eredménye Osszefliggést mutatott.

Az els6 esetben (VIR haszndlat) az dgazati szereplok 64%-a mondta azt, hogy hasznalnak
vezetdi informacios rendszert, amibdl 75%-a volt allami szolgaltato, és 12,5% fenntartoi,
12,5% éagazati kiilsé szerepld. Ha a szereploket nézziik kiilon-kiilon, akkor elmondhato, hogy
az allami szolgaltatok €s a fenntarto oldalarol nyilatkozok tobbsége 4llitja azt, hogy hasznalnak
VIR-t. Ugyanakkor az agazati kiils6 szereplok 75% azt allitja, hogy a kérhdzak nem hasznalnak
VIR-t. Az dgazati szereplok és a VIR hasznalata (x>=8,156; p=0,017) kozétti kapesolat eréssége
Phi=0,571, vagyis kozepes a kapcsolat.

A kérdést (hasznalnak-e VIR-t) abbol az aspektusbdl is megvizsgaltam, hogy a valaszadok
ismerik-e a belsd vezetdi informacidszolgaltatas dsszetevoit. A két komponensre is elvégeztem
a 2x2 kereszttabla elemzést, ami X2:5,252 értéket adott, amihez tartoz6 szignifikancia szint
p=0,022, ami azt jelenti, hogy a nullhipotézist elvetettem, tehat a két valtoz6 kozott 6sszefiiggeés
allapithato meg. A kapcsolat Phi=0,458 kozepes erdsségli kapcsolatra mutat, amit az alabbi abra

szemléltet:
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Hasmalnak-¢ kimondottan a
vezetok (pl.: osstalyvezetok,
|1q_smlyv§l:$<, igargaték,
2 ) sTamana
rm:xag?sn allo ;:\\‘mmacm
rendszert/szoftvent/megoldast?
Wigen
Enem

igen nem

Ismeri-e, hogy mibol tevodik dssze a belso vezetoi
informacio szolgaltatas?

12. dbra Belsé vezetdi informdcios szolgaltatas ismerete és a VIR haszndlata kézotti kapcsolat

Forrds: sajat szerkesztés (N=25)

Osszefoglalva megallapithatd, hogy akik ismerik a belsé informacidszolgaltatas dsszetételét,
azok olyan helyen dolgoznak, ahol hasznalnak vezet6i informacios rendszert. Akik pedig nem

iIsmerik a bels6 informacidszolgaltatas tartalmat, ott nem is hasznalnak ilyen rendszert.

A masik esetben a szereplok véleménye az integraltsagrol valamivel gyengébb, de még kdzepes
erésségli Osszefliggést mutatott (x?=7,639; p=0,022; Cramer-féle V=0,551). Ezzel egyiitt a
valaszadok 96% mondta azt, hogy a korhazakban miikodo vezetdi informacios rendszerek nem

integraltak, ezt szemlélteti a kdvetkezd abra:
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Amagyar
_egészsegugyi
agazatban az Un
125 munkahelge milyen
- yszerepet” tolt ba?
W Szolgatats, allami
[ Fenntartd
O] Agazati kilss szerepld
10,0 g zrer

757

F&

507

254

0,0-
igen nem

Egy, integralt rendszerben talalhaté meg a szakmai,
egeszseégligyi és gazdalkodasi rendszer, valamint a
vezetdi infermacios rendszer?

13. dbra Agazati szerepldk véleménye a VIR integraltsagdrol

Forras: sajat szerkesztés (N=25)

Mindezek alapjan a HI1 hipotézist részben elfogadom, mivel igazolhato, hogy a magyar
korhazak hasznalnak vezetoi informdcios rendszert, sot ahol haszndlnak ilyen rendszert, ott
a valaszadok ismerik a belso vezetoi informadcioszolgaltatds Osszetevoit. Ugyanakkor a
valaszadok tobbsége ugy nyilatkozott, hogy ahol miikiodik vezetoi informdcios rendszer, az

nem integrdltan miikodik.

H2. A korhazi vezetok nem elégedettek a sajat intézményiikben miikodé

informacioszolgaltatassal.

A valaszadok vezetdi informacioszolgaltatassal valo elégedettségét tobb szempont szerint
elemeztem:

- gyakorisag (idObeliség)

- mindség

- tartalom.
Elészor a VIR hasznélat nézOpontjabol elemeztem a gyakorisdg és a mindség kérdéskorét

(N=25). Kereszttabla elemzéssel a VIR hasznalat és a gyakorisag kozott kozepes erdsségi

kapcsolatot talaltam, mig a mindség kozott nem taldltam szignifikans®* 6sszefiiggést.

3 Adjusted Residual abszolut értéke kisebb, mint 2 volt.
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A vélaszadok 56%-a nyilatkozta azt, hogy nem elégedett a vezetdi informécioszolgaltatas
gyakorisdgaval. Ahol hasznalnak VIR-t ott 4altaldban elégedettek a vezetdi
informacioszolgaltatas gyakorisagaval. Ahol pedig nem hasznilnak VIR-t, ott pedig nem
elégedettek a gyakorisaggal. A VIR hasznalat és az elégedettség a gyakorisaggal (¥>=6,173;
p=0,013) kozotti kapcsolat erdssége Phi=0,497, vagyis kdzepes a kapcsolat®.

Béar nem lett szignifikdns Osszefliggés a VIR hasznélat és a mindség kozott, ugyanakkor

megallapithat6, hogy az interju alanyok mindséggel kapcsolatos véleményét nem befolyasolja

az, hogy hasznalnak-e vezetdi informacids rendszert vagy sem.

A tovabbiakban, kereszttdbla elemzéssel a valaszadok vezetéi informacidszolgaltatas
mindségével kapcsolatos véleményliket, az alabbi interji kérdések dsszefiiggésében vizsgaltam

(6. szamu tablazat).

Az On intézményén beliil elégedett-e a
Kérdések Valaszok vezetGi informacio szolgaltatas
erdese N=25 mindségével?
Igen | Nem xz p Phi
1 Ismeri-e, hogy mibél tevidik 6ssze a belsS vezetdi Igen 35,0%| 65,0% 0043 0835|0042
" linformacio szolgaltatas? Nem 40,0%| 60,0% ’ ! ’
) Ismeri-e, hogy mibél tevédik 6ssze a kiilsé (intézményen|igen 56,3%| 43,8% 7910 0005|0563
" |kiviili) vezet6i informacio szolgaltatds ? Nem 0,0% | 100,0% ’ ! ’
3 Az On intézményén belill elégedett-e a vezetsi Igen 54,5%| 45,5% 2932 0087|0342
" linformacio szolgaltatas gyakorisagaval? Nem 21,4%| 78,6% ’ ’ ’
L, - o L L, Nem jellemz6 [ 53,3%| 46,7%
4 Az intézményen belili vezetGi informacio szolgaltatas 5179 0.075|0.455
"|nem rendszeresen torténik. Semleges 16,7%| 83,3% ! ! !
Jellemz6 0,0%|100,0%

Megjeqyzés: a szdzalékos értékek a soronként szerepld vdltozokra adott vdlaszokon beliili, soronkénti
megoszldsokat tartalmazzdk.

6. tablazat Mindseggel valo elégedettség tobb kérdés dsszefiiggésében

Forras: sajat szerkesztés

A fenti vizsgélat soran feltartam egy nem szignifikans, kettd kdzepes és egy gyenge erdsségii
kapcsolatot.

A tablazat els6 kérdése esetében nem taldltam szignifikans kapcsolatot. Tehat a vezetdi
informacioszolgaltatds mindsége nem mutat Osszefliggést azzal, hogy van-e ismerete a
valaszadonak a belsd vezetdi informdacioszolgaltatds tartalmérol. Az interju alanyok 80%-a

nyilatkozott tigy, hogy ismeri a belsd vezetdi informaciodszolgaltatas tartalmat.

3% Adjusted Residual abszolut értékei: 2,5; -2,5
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A masodik, vagyis a kiilsd informacidszolgaltatas ismerete és a belsdé vezetdi
informécioszolgaltatds mindsége valtozok kozott erds kozepes (Phi=0,563) kapcsolat
mutatkozott (x°=7,91; p=0,005). A valaszadok koziil, aki ismeri a kiilsé informacidszolgaltatas
tartalmat, az jellemzben elégedett a belsé informacioszolgaltatas minéségével. Aki nem ismeri,
azokbol pedig tobben vannak, akik nem elégedettek a belsd vezetdi informdcidszolgaltatas
mindségével. Tehat kijelenthetd, hogy aki nem ismeri a kiilsé vezetdi informacioszolgaltatast,
az bizalmatlan a bels6 vezetdi informécioszolgaltatds mindségével.

A harmadik kérdéskor esetében, a belsd vezetdi informacidszolgaltatas gyakorisagat vizsgaltam
a mindséggel egyiitt. A mérés 8,7%-o0s szignifikdns kapcsolatot eredményezett Phi=0,342
mellett, ami gyenge kapcsolat. A kereszttabla elemeinek belsé aranyai nem mutattak nagy
eltérést. A minta elemszambdl a legmagasabb aranyt (44%) képviselnek azok, akik nem
elégedettek az informacioszolgaltatas gyakorisagaval és mindségével sem. Ezt az Osszefiiggést

az alabbi abra szemlélteti:

Az On
intézményén
belal
elégedett-e a
vezetdl
informécia
szolgaltatas
mindségével?
Wigen
Enem

igen nem

Az On intézményén beliil elégedett-e a vezetdi
informacio szolgaltatas gyakorisagaval?

14. dbra Vezetdi informdcioszolgaltatds gyakorisaga és mindsége kapcsolat

Forras: sajat szerkesztés (N=25)

A negyedik kérdésre, 6tfokozat Likert-skalan valaszolhattak az interji alanyok. Az 5 fokozati
skalat atalakitottam, mégpedig gy, hogy a szélein elhelyezkedd 2-2 érték Osszevonasaval
3 fokozatt skalat képeztem. Az elemzés modszertani részében mar emlitettem, hogy a Likert-
skalat intervallumskalaként is értelmezik a szakirodalomban, itt én is ezt alkalmaztam.
A kereszttabla elemzés ,,a vezet6i informacioszolgaltatas nem rendszeresen torténik” kijelentést
¢s a mindség Osszefliggését vizsgalta, amelyek 7,5%-os szignifikancia szinttel és Cramer-féle

V=0,455 értékkel, kozepes erdsségii kapcsolatot eredményezett (x°=5,179; p=0,075).
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Megallapithatd, hogy ahol van rendszeres informacioszolgéltatés, ardnyaiban elégedettebbek a
mindségével is. Ugyanakkor nem volt olyan valaszadd, ahol nem rendszeresen torténik az
informacioszolgaltatasa és elégedett lenne a mindséggel. A semleges valaszadok inkéabb

elégedetlenek a mindséggel.

Végiil az alfejezet elején kitlizott harmadik szempontot, vagyis a vezetdi informacioszolgaltatas
tartalmi Osszefiiggéseit vizsgaltam az eldébb leirt, sziikitett (3 fokozatd) Likert-skala
segitségével. Kereszttabla elemzéssel vizsgalatam ,az intézményen beliilli vezetdi
informacioszolgaltatds nem rendszeresen torténik.” kijelentés ¢€s hozzaférheté vezetdi
informdaciok tartalma a vezetd sajat szervezeti egysége szempontjabol. A vizsgalat a két valtozo
kozotti erésebb (Cramer-féle V=0,612) kapcsolatot eredményezett (¥*=9,375; p=0,009). Az
interji alanyok 60% nyilatkozott ugy, hogy naluk rendszeresen torténik vezetdi informacios
szolgaltatas és inkdbb (60%-ban) elégedettek a tartalmaval. Ugyanakkor, akik nem tudtak
nyilatkozni — a semleges kategéridban — az informacidszolgaltatds gyakorisagardl (nem
rendszeres vagy rendszeres), azok egyértelmiien (6-bol 6) elégedetlenck a megkapott
informaciok tartalmaval. Ugyanez igaz a nem rendszeres informdacids szolgéltatdsban
részesiilokre is, vagyis kivétel nélkiil elégedetlenek a tartalommal. Ha egyben vizsgéljuk a
rendszeres informacidszolgaltatas és a semleges kategoria mellett nyilatkozokat —a minta 84%-

at —, akkor kozottiik tobben vannak, akik elégedetlenek a tartalommal.

A feltart statisztikai dsszefiiggések és interjuk alapjan a H2 hipotézist csak részben tudom
elfogadni. A vezetdi informdcioszolgaltatas elégedettsége és a gyakorisag, mindség, valamint
tartalom kozou kiilonféle kapcsolat volt. Az interjuk konkluzidja szerint, ahol miikodik
vezetoi informdcioszolgaltatds ott inkabb elégedettek azzal. Amikor dltalanossdagban, egyiitt
vigsgaltam a gyakorisdgot és a mindséget, akkor viszont elégedetlenek voltak a nyilatkozok.
Ahol a vezeté sajat szervezeti egysége szempontjabol nyilatkozott a vezetdi
informacioszolgaltatds gyakorisagardl és tartalmardl, rendszeres vagy nyilatkozni nem tudo

kategoriaban tobben voltak azok, akik elégedetlenek voltak a tartalommal.
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H2/a.) Ebben a tekintetben kiilonbség van a budapesti régiéban és a vidéken elhelyezked6

egészségiigyi szolgaltatok kozott.

Az alhipotézist kereszttabla elemzés révén, az elégedettség ¢s a korhaz elhelyezkedése
viszonylataban egy szlkitett mintdn vizsgaltam. A minta elemszamat az egészségiigyi
szolgaltato kategoria kozép- és felsdvezetdire (N=14) korlatoztam, tehat kizarva az informatikai
szolgaltatokat és szakértOket Kiilon elemeztem a Sziirt mintabol (N=14) az elégedettség-
gyakorisag (y?=0,311; p=0,577; Phi=-0,149) és az elégedettség-mindség (¥°=0,837; p=0,360;
Phi=0,244) szempontjabol az elhelyezkedést, de nem mutatott kapcsolatot, a két vdltozo kiozott
nem volt kimutathato szignifikdans osszefiiggés.

Mindezek alapjan az alhipotézis nem igazolhato.

H2/b.) Elégedettség szempontjabol, nincs szignifikans kiilonbség a felsévezeto és az alsébb

szintill vezet6 véleménye kozott.

Kereszttabla elemzéssel, az elégedettség — sajat szervezeti egység nézdpontjabol — és a vezetdi
szintek, kozép- és felsdvezetd viszonylataban is egy szlikitett mintat vizsgaltam. A minta
elemszamat az egészségiigyi szolgaltato kategoria kozép- és felsdvezetdire (N=14) korlatoztuk,
tehat kizarva az informatikai szolgaltatokat ¢és szakértOket. A vezetdi szintek elégedettsége a
hozzaférheté vezetdi informdacio tartalméval nem adott szignifikans kiilonbséget (x*=0; p=1;
Phi=0). Tehat a vezet6i szintek hasonlo aranyban elégedettek, vagy nem elégedettek a vezetdi

informacio tartalmaval.

A H2/b.) alhipotézis vizsgalata soran nem talaltam statisztikai osszefiiggést az elégedettség és
a vezetoi szintek kiilonbozosége kozott. Megerdsitésre és egyben elfogaddasra keriilt az
alhipotézis allitasa, mivel nincs szignifikans kiilonbség a felsovezeto és az alsobb szintii vezeto

véleménye kozott az elégedettség szempontjabol.

H3. A jogszabalyok altal eldirt kotelezo adatnyilvantartasokon tiul nem miikodik
rendszeres, a teljes miikodésre Kiterjedé vezet6éi informacioszolgaltatis a magyar

korhazakban.

Vizsgalatomban arra kerestem a valaszt, hogy a vezet6i informacidszolgaltatas a jogszabalyok
altal eldirt kotelez6 adatnyilvantartdson til lefedi-e az egész korhdzi miikddést. Ennek

elemzésekor ketté bontottam a hipotézist, egyrészt vizsgalva az adatszolgaltatasok
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jogszabalyokra korlatoz6dd kérdéskorét, masrészt a korhazak miikodéssel kapcsolatos teljes
lefedettséget.

Az els6 megkozelitésben, a véleményt formalok esetében az dgazati szereplok szerint, majd a
VIR hasznalat és a belsé vezetdi informacios szolgaltatas ismerete alapjan készitettem el a

kereszttabla elemzést, amelynek az eredményeit a 7. tablazat foglalja 6ssze.

1. 2. 3.
Hasznalnak-e kimondottan a
vezet6k (pl.: osztalyvezetsk, . — o
Ismeri-e, hogy mibél tevédik
. . X . L, f6osztalyvezetdk, igazgatok, " B 4 e s ..
Valaszok Agazati szerepl csoportositdsa il St e dssze a belsd vezet6i informacio
= ; lgaltatds?
N=25 rendelkezésre allé informacids Sl
rendszert/szoftvert/megolddst?
Egészségligyi| Fenntartd Inf tikai
geszslegug}/l ?Tn ?rlo, Szakértd n orn'l\a I ?I igen nem igen nem
szolgaltaté | iradnyitds szolgaltato
Az intézményen beliili vezetsi |\ . iojjem;s 76,9% 154%|  0,0% 7,7% 76,9% 23,1% 92,3% 7,7%
informacié szolgaltatas csak a
jogszabalyok altal elGirt kotelezé |Semleges 44,4% 11,1%| 33,3% 11,1% 66,7% 33,3% 77,8% 22,2%
adatnyilvantartdst teljesiti. Jellemzs 0,0% 0,0%| 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 33,3% 66,7%
| £ | 14418 | | 6,303 | | 5302 |
[ p | [ 0,025 | 0,043 | 0,069 |
| Phi | 0,759 | 0,502 | | 0,462 |
| Cramer's V | | 0,537 | ‘ 0,502 | ‘ 0,462 ‘

Megjeqyzés: a szdzalékos értékek a soronként szerepl6 vdltozékra adott vdlaszokon beliili, soronkénti megoszidsokat tartalmazzdk.

7. tablazat Vezetdi informadcioszolgaltatas kore tobb kérdés osszefiiggésében

Forras: Sajat adatbazis alapjan — sajat szerkesztés

,»Az intézményen beliili vezetdi informacidszolgaltatas csak a jogszabalyok altal eldirt kdtelezo
adatnyilvantartast teljesiti” kijelentés ¢és az agazati szereplok csoportositasa 2,5%-0S
szignifikans Osszefiiggéssel jart (y?=14,418; p=0,025), erds Cramer-féle V=0,537 kapcsolatra
utal. Az egészségiigyi szolgaltatok a nem jellemz0 kategodriaban feliilreprezentaltak, szerintiik
nem csak a kotelezd jogszabalyi adatnyilvantartdsnak felelnek meg. A szakértok egyike sem
mondta, hogy jogszabalyi eldirasokon tul, szélesebb korti adatnyilvantartast teljesitenének a
korhazak, inkabb csak a jogszabalyok eldirdsainak tesznek eleget.

Az elsé megkozelités kovetkezd viszonyitasi kategoridja a VIR hasznalat volt. Az el6z6nél
valamivel gyengébb, Cramer-féle V=0,502 kapcsolatot talaltam (x?=6,303; p=0,043). Akik azt
mondtak, hogy a kotelezd, jogszabélyi adatnyilvantartdst meghaladd adatszolgaltatassal
talalkoztak, ott tobbségében mondjak azt, hogy van VIR-iik. Akik viszont csak a jogszabalyi
eldirasoknak megfeleld adatnyilvantartast vezetik, azoknal nem miikkodik VIR.

Az utolso viszonyitasi kategoria, a belsd vezetdi informacidszolgaltatas dsszetevOinek ismerete
volt. A kereszttabla elemzés gyenge kozepes, de még szignifikdns egyiitt jarast mutatott ki
(x?=5,342; p=0,069; p<0,1; Cramer-féle V=0,462). Az interji alanyok 60%-nal szélesebb korii,
a jogszabalyi eldirasokat meghaladd adatnyilvantartds mitkodik, ezeknél mind ismerik a belsd

adatszolgalatas tartalmat. Azoknal viszont, ahol csak a jogszabdlyi eldirasoknak megfeleld
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adatnyilvantartas van, tobbségében nem tudjak mibdl tevodik Ossze belsd vezetdi

informacidszolgaltatas.

Kiilon vizsgaltam a hipotézis masodik felét a tekintetben, hogy a vezetdi informacioszolgaltatas
mennyire fedi a teljes miikddést. A lefedettséget vezetdi szintenként, VIR haszndlat és a — sajat
szervezeti egysége szempontjabol — vezetdi elégedettség szerint, kereszttabla segitségével
elemeztem. Az eredmények a vezetdi szintekkel kapcsolatban nem mutattak szignifikans
kapcsolatot, a VIR hasznalat erésebb (Cramer-féle V=0,665) és az elégedettség a vezetdi
informdacié tartalmaval kozepesen erds (Cramer-féle V=0,530) kapcsolatot mutatott. Az

Osszefiiggésekrol és a szamitas értékeirdl az 8. tdblazatot készitettem.

1. 2. 3.

Hasznalnak-e kimondottan a vezetdék Elégedett-e az intézményén

Vilaszok (pl.: osztalyvezeték, f6osztalyvezetsk, belll hozzaférhetd vezetdi

N=25 Vezetdi szint igazgatodk, f6igazgatdk stb.) szamara informacidk tartalmaval a

: rendelkezésre 4llé informacios sajat szervezeti egysége
rendszert/szoftvert/megoldast? szempontjabol?
Kozépvezetd | FelsGvezets igen [ nem igen nem
Az intézményen bellli vezetdi informacid |\ o 1emag 57,1% 42,9% 100,0% 0,0% 71,4% 28,6%
szolgaltatas nem fedi le a teljes korhazi

miikodést (pl.: gazdalkodasi, Semleges 50,0% 50,0% 100,0% 0,0% 50,0% 50,0%
izemeltetési, egészségligyi, human stb.). |06 42,9% 57,1% 35,7% 64,3% 14,3% 85,7%
| 7 | [ 0,389 | | 11,049 | | 7,019 |
[ p | 0,823 | 0,004 | 0,030 |
| Phi | 0,125 | [ 0,665 ][ 0,530 |
I Cramer's V I | 0,125 | I 0,665 l l 0,530 ‘

Megjeqyzés: a szdzalékos értékek a soronként szereplé vdltozékra adott vdlaszokon beliili, soronkénti megoszldsokat tartalmazzdk.

8. tablazat Vezetdi informdcioszolgaltatas lefedettsége tobb kérdeés dsszefiiggésében

Forras: sajat szerkesztés

Az alanyok Likert-skalan, a lefedettségre adott értékei és a vezetdi szintek kozott nem adott
szignifikans eltérést (¥>=0,389; p=0,823). Nincs dsszefiiggés a valtozok kozott. Ha a vezetdi
szinteket kiilon nézziik, akkor kijelenthetd, hogy a valaszadok tobbsége mondta azt, hogy nem
fedi le a teljes miikodést. Koziiliik nagyobb ardnyt képviseltek a felsdvezetok (62%), de a
kozeépvetdk fele is azt nyilatkozta, hogy nem teljes a lefedettség. Ezt szemlélteti a kovetkezd

tobbszintli gylirli diagram:
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Az intézményen beliili vezetdi informacio szolgaltatas
nem fedi le a teljes kérhazi miik6dést

FelsGvezetd
23%

Kozépvezetd
33%

e % 2 @A Nem jellemzé

K6zépvezetd

50% B Semleges

OJellemzé

FelsGvezets / Felsévezetd
62% Kozépvezetd 15%

15. dbra Intézményen beliili vezetdi informacioszolgaltatas miikodési lefedettsége

Forrds: sajdt szerkesztés (N=25)

A tovabbi vizsgéalatok a VIR hasznalattal osszefiiggésben torténtek. Itt a szamitas erdsebb
(Cramer-féle V=0,665) kapcsolatot eredményezett (x°=11,049; p=0,004). Azok a valaszadok,
akik azt allitottadk, hogy néluk lefedi a teljes miikodést a vezetdi informacidszolgaltatas, mind a
heten azt mondtak, hogy miikodik naluk VIR. Ugyanezt allitottak a semleges kategoriat
valasztok is. Valgjaban az interjlialanyok 56%-a mondta azt, hogy nem fedi le a teljes miitkodést
a vezet6i informacidszolgaltatas és koziilik tobben allitottak azt, hogy nem hasznalnak VIR-t.
Az utolso valtozo a lefedettséggel Gsszefliggésben — a sajat szervezeti egysége szempontjabol
— az informdaciok tartalmaval valo elégedettség volt. A két valtozo kozott kdzepes erdsségli
kapcsolat van (x>=7,019; p=0,003; Cramer-féle V=0,530). Azok a valaszadok (56%), akik azt
mondték, hogy nem fedi le a teljes miikddést, inkabb elégedetlenek a sajat szervezeti egységiik
szempontjabol a vezetdi informacid tartalmaval. A Likert-skdlan semleges kategoriaba

keriil6krdl (a valaszadok 16%-16l) pedig nem lehet eldonteni, hogy elégedettek vagy sem.

Osszefoglalva az interjik kiértékelése soran megallapitast nyert, hogy az 4gazati szereplok
koziil az egészségligyi szolgaltatok azt allitjak, hogy a jogszabalyi eldirasokon til miikodik
naluk szélesebb kori adatnyilvantartds, emellett pedig hasznalnak vezetdi informacios
rendszert, szoftvert. Ami tovabbi vizsgdlodast igényelne, hogy ezzel szemben a szakérték
egyike sem mondta azt, hogy a kérhazak a jogszabalyi eldirasokon tli adatnyilvantartast

vezetnek. A teljeskorti mitkodési lefedettség vizsgalata a varakozasomnak megfelel6 eredményt
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hozta. Bér a lefedettség és a vezet6i szintek kozott nem volt kapesolat, de a vezetdk nagyrésze
allitotta, hogy a teljes mikodést nem fedi le a vezetdi informacidszolgaltatds. A VIR
hasznalattal 6sszefliggésben erGs kapcsolat keletkezett, az interja alanyok tobb mint a fele

allitotta, hogy nem fedi le a teljes miikodést a vezetdi informacioszolgaltatas.

Az elemzések és az osszefiiggések alapjan, a H3 hipotézist csak részben tudom elfogadni.
A hipotézis elsé fele nem keriilt igazoldsra, mivel a valaszadok megerdsitették, hogy a
jogszabalyi eloirasokon tul is haszndlnak vezetoi informdciokat. A masodik felét pedig
elfogadom, hiszen a vdlaszadok tébbsége dllitotta, hogy nem fedi le a teljes miikodést és

elégedetlen a vezetdi informdcioszolgaltatds tartalmaval.

H4. Az egészségiigyi agazaton beliil nem miikodik olyan egységes vezet6i informacios
rendszer, amely jo alapot szolgaltatna az intézmények Kkontrolling szempontui

elemzéséhez.

Az el6z6 hipotézisek vizsgalataibol kitlint, hogy nem mindenhol hasznédlnak vezetdi
informécios rendszert. Az interji kérdések kozott (1./5.) az agazaton beliil mikddo egységes
vezetdi informdacios rendszer 1étérdl kérdeztem az alanyokat. El8szor a kereszttabla elemzést
az agazati szereplokkel egyiitt végeztem el, de a vizsgalat nem hozott szignifikans kapcsolatot
(x>=2,501; p=0,286; Phi=0,316). Az interju alanyok (N=25) 84%-a — koziiliik az egészségiigyi
szolgaltato és fenntartoi szereplok 62% — allitotta, hogy nem tud arro6l, hogy az dgazaton beliil
mikodik-e egységes vezetdi informacios rendszer.

A gyakorlati tapasztalataim a fenti valaszt megerésitették, miszerint jelenleg nem miikodik egy

egységes vezetdi informaciods rendszer az egészségligyi agazatban.

A vizsgdlodas és a gyakorlati tapasztalatom alapjdan, a H4 hipotézist elfogadom.
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4.2.4. Az interjuk tapasztalatainak dsszefoglalésa

Az interjuk soran az volt az interju alanyok egyik fontos visszajelzése, hogy hidnypotlast
igénylé témateriileten vizsgalodom. Az egészségiigyi agazatban a korhazak tobbszor
elszenveddi az ad-hoc és irredlisan rovid hatarid6ji adatszolgaltatasoknak annak ellenére, hogy
minden korhdzban tobb teriiletet atfogd rendszereket, szoftvereket (medikai, gazdalkodasi stb.
rendszereket) hasznalnak, és ez igaz az agazatiranyitasra is. A tobb éve zajlé agazati
digitalizacionak ilyen formén nem latjak elonyeit. A valaszadok sokszor azonositottak a vezetoi
informécioszolgaltatds tartalmat a kontrolling rendszerekkel és azok elemzéseivel. Az
interjualanyok arra a kérdésre (I1./1.), hogy szerintiik melyik szaktertilet allit el6 a korhdzakban

vezetdi informacidszolgaltatdshoz adatokat, informacidkat, az alabbi gyakorisagi sorrend ¢€s

tertilet megjeldlése szerint nyilatkoztak:

Helyezés Kumulalt

1. 2. 3. valaszok
Kontrolling 19 1 20
Finanszirozasi 13 13
Gazdasagi 5 5 10
Orvosszakmai, betegellatasi 1 2 1 4
Pénzligy-szamvitel 4
HR 1 1| v

Megjeqyzés: a vdlaszadok legaldbb 1 és maximum 3 vdlaszt soroltak fel.
9. tablazat Vezetdi informdcioszolgaltatasokat eléallito szakteriiletek gyakorisag szerint

Forras: sajat szerkesztés

Nem meglepd, hogy a kontrolling tevékenység 4ll az elsé helyen, hiszen mar tobb éve az
agazatiranyitds megkoveteli az egységes szdmlarend ¢és szamlatiikor alapjdn a negyedéves
kontrolling jelentések Osszeallitasat és elektronikus tovabbitasat. Az viszont meglepd volt
szamomra, hogy az interjuk sordn a finanszirozasi adatok bar tobbszor emlitésre keriiltek,
viszont a betegellatassal kapcsolatos fontosabb teriiletek és indikdtorok monitoringja csak 1-2
valaszadonal meriilt fel. Alapvetden kijelenthetd, hogy a véalaszadok kizardlag gazdasagi és

finanszirozasi adatok elemzésével azonositottak a vezetdi informacidszolgaltatast.

Az interji alanyokat (N=25) kértem, hogy soroljanak fel (II./4.) fontossagi sorrendben olyan
tulajdonsagokat, amelyek egy jol miikodd vezetdi informacios rendszerrel szemben elvarnak.
A felsorolasi lehetéséget minimum 3-ban jeldltiik meg, de maximum 5 tényez6t adhattak meg.
A valaszokat pontoztuk, mégpedig a fontossagi skalan az elsé helyen 1év0 5 pontot, mig az

utolso helyen 1év0 1 pontot kapott interji alanyonként. A teljes mintdra igy Osszesitettem a
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pontszamokat. A valaszadok a tulajdonsagokbol 20 félét neveztek meg. Az elsé 3
legfontosabbnak: megbizhatésagot/mindséget, validitast és az atlathatosagot tartottak. A teljes

tulajdonsag-gyakorisdgokat egy széfelhében abrazoltam:

1. |Megbizhat6sag/minGség 46 A”gtlaeltes Ruga!mabﬁsﬁ,w;
2. |Validitas 4?2 vatoias Legfontosabls futatok:
3 TAtgthats T Rendsze[esEsy's';éru
2 Naorakész 33 N,_(pra es_z s Teljeskorl , Gyors

- praxes? — i I"” qyseges Teljeskoru ,
5. |Vezetdiigényeket szolgaljon ki 33 1 e es e hasandihars Valtozaals(zgegelo
6. |Egységes 19 - R@xfi@l igényeke t %zohjal"?m Kl
7. |Rendszeres 16 Nap’““‘ endszeres.... g s B B EQYS€ges
8. |Vizualizacio 16 GYO rsciosvali d |ta$ Egyréz;eresﬂ,l*!h;t;
9. |Teljeskord I Va“d'tasVuualizvggllmo Gggedalkodaaznsuls.adatok Eorsices
10, [szakertelem u Me gb|z!'| Htpsag/mmm eg

. aprakesz aliditas St t endszere: Egységes Megbizhatdsag/minbség

11. Legfon’t?sabb mutatok 10 Tosorim vaiiditas Struktaralt R LGQfOI’\tOS&bb mutatok
12. [Struktardlt o w==Teljeskoru ATIAtRt &Gy
13. |Gyors 8 Iy a o)\ yors s
14, Rugalmas 6 Stru ktu ralt %Pncnmnvkun BenChmarkmb : It
15. Egyszert’j 4 Va |L!glqﬂosabh mutaték N a p ra keSZ Atlathato
16. | Gazdalkodési adatok 4 T P A I S “9 Egységes
17. |Hiteles 3 StruktumltVIZua I IZaC I ORUgmmaS
18. [Benchmarking 2 M = 2 | Ruqqm@
19. |Kénnyen hasznalhaté 2 Augthats KGNnyen hasznalhato
20. |Valtozdskezeld 1 Valtogsskeze|6 =

16. abra Elvart legfontosabb tulajdonsdgok egy jol miikédd VIR-rel kapcsolatban

Forras: sajat szerkesztés

Osszegezve az interjli alanyok megerdsitettek abban, hogy az 4gazatban nem miikodik egységes
vezetdi informécioszolgaltatas, a legtobben a kontrolling, a gazdasagi és a finanszirozasi
adatokkal, elemzésekkel azonositjak. Sajnos, a tobbségiik a betegellatas és a korhazi ellatas

mindségi mutatoit meg sem emlitették.
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4.3. Uj és ujszer(i kutatasi eredmények, tézisek

4.3.1. Hipotézisek értékelése

Ebben a fejezetben két részre bontva mutatom be az elért eredményeket és a megfogalmazott
téziseket. Egyrészt az interju valaszok statisztikai elemzésébdl levont hipotézis vizsgalatok
eredményeit foglalom 0ssze, masrészt a gyakorlati tapasztalataim alapjan elkészitett agazati
VIR modellt mutatom be.

Az els¢ felében az interjii soran adott valaszok értékelésébdl levont hipotézis vizsgalatok

eredményeit a 10. szamu 6sszefoglalo tablazat mutatja:

Hipotézisek Eredmények

H1 A magyar korhazak hasznalnak komplex, integralt vezet6i

. . Részben elfogadva 1O
informacids rendszereket, szoftvereket. & 0

H2 A korhazi vezet6k nem elégedettek a sajat intézményiikben miikodo
informaciod szolgaltatassal.

q

Részben elfogadva

H2/a. Ebben a tekintetben kiilonbség van a budapesti régidban és a vidéken B
elhelyezkedd egészségiigyi szolgaltatok kozott. Elutasitva
H2/b. Elégedettség szempontjabol, nincs szignifikans kiilonbség a felsé
vezet$ €s az alsobb szintli vezetd véleménye kozott. Elfogadva

H3 A jogszabalyok altal el6irt kotelezo adatnyilvantartasokon til nem
miukodik rendszeres, a teljes miikodésre kiterjedo vezetdi
informacid szolgaltatas a magyar korhazakban.

informacids rendszer, amely jo alapot szolgaltatna az intézmények

H4 Az egészségiigyi agazaton belil nem mikodik egységes vezetoi =
Elfogadva %
kontrolling szempont elemzéséhez. =

10. tablazat A hipotézis vizsgalatok eredményei

Forras: sajat szerkesztés

A kutatasom soran — a hipotézis vizsgalatok konkluziojaként — elért 1) €s 0jszerli eredményeket

a kovetkezok szerint fogalmazom meg:

T1 Altaldnossagban véve kijelenthetd, hogy a magyar korhazakban hasznalnak valamilyen
vezetdi informacios rendszert. Azon korhazakban, ahol ismerik a belsd informacidszolgéltatas
Osszetételét, tartalmat, ott haszndlnak vezetdi informacids rendszert. Azon intézményekben
pedig ahol azt nem ismerik, ott nem is hasznalnak ilyen rendszert. A vezetdi informacios

rendszerrel rendelkez6 korhazak azt nem integralt rendszer részeként hasznaljak.
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T2 A vezetéi informacioszolgaltatassal vald elégedettség és az informéacioszolgaltatas
gyakorisaga, mindsége, valamint tartalma kozott kiilonféle statisztikai Osszefiiggéseket
talaltam. Azon intézményekben, ahol mukodik vezetéi informécidszolgaltatas ott inkabb
elégedettek azzal. A szolgaltatas gyakorisagat és a minOségét egylitt vizsgalva, viszont
elégedetlenek voltak a nyilatkozok. Tobbségben vannak azok a vezetdk, akik a sajat szervezeti
egységiik szempontjabodl szemlélve fogalmaztak meg elégedetlenségiiket. Azok a vezetdk, akik
nem ismerik a kiils6 vezet6i informacioszolgaltatast, azok bizalmatlanok a bels6é vezetdi

informacioszolgaltatds mindségével.

T2/a.) A VIR-rel kapcsolatos elégedettség és a korhaz elhelyezkedése viszonylataban nem
talaltam szignifikans kiilonbséget az egészségligyi szolgaltatoi és a fenntartdi korben. Tehat az
intézmények teriileti elhelyezkedése nem befolydsolja a vezetdk informécioszolgaltatassal

kapcsolatos elégedettségét.

T2/b.) Statisztikai Osszefliggést nem talaltam a vezetdi informacioszolgaltatassal valo
elégedettség és vezetdi szintek kozott. A felsOvezetd és az alsobb szintli vezetd véleménye

kozott nincs szignifikans kiillonbség ebbdl a szempontbol.

T3 Az agazati szereplok koziil, az egészségiigyi szolgaltatok szerint a jogszabalyi
el6irasokon til is miikodik naluk szélesebb korl adatnyilvantartas, emellett pedig hasznalnak
vezetdi informacids rendszert, szoftvert. Tovabbi vizsgalddast igényel, hogy ezzel szemben a
szakértok egyike sem mondta azt, hogy a korhazak a jogszabalyi eldirdsokon tuli
adatnyilvantartast is vezetnek. A teljeskori miikodési lefedettség vizsgalata a varakozasomnak
megfeleld eredményt hozott. A lefedettség és a vezetdi szintek kozott nem volt Statisztikai
kapcsolat. A VIR hasznalattal 6sszefiiggésben erds kapcsolat mutatkozott, a vezetok tobbsége
szerint nem fedi le a teljes mitkodést a vezet6i informacidszolgaltatas. A jelenlegi helyzetben a
vezetOk elsdsorban kontrolling, finanszirozasi és gazdasagi adatokat, informaciokat kapnak és

a vezet6i informacios rendszer értelmezése csak ezekre a teriiletekre korlatozodik.

T4 Az elvégzett statisztikai elemzésem alapjan megfogalmazhatd, hogy jelenleg nem
miikodik egy egységes vezetdi informacios rendszer az egészségligyi agazatban, amit jomagam

kiilon is megtudok erdsiteni a személyes, gyakorlati tapasztalatom alapjan.
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4.3.2. Ujszerii kutatasi eredmény: agazati VIR modell kialakitasa

Kiindulo helyzet és feltételrendszer

A kutatas soran fontos volt nem csak a vezetdi informacidszolgéltatas jelenlegi helyzetének
felmérése, hanem ujszerti €s az agazatban sokrétlien hasznalhatdo megoldas kidolgozéasa. Ehhez
jo alapot szolgaltattak a Semmelweis Egyetemen megvalosult, sikeres Adattar(hdz) alapu
Vezet6i Informécios Rendszer (AVIR) gyakorlati tapasztalatai €s az interjiialanyok valtozatos,
de zomében egyiranyba mutato vélekedései.

Az alabbi agazati VIR modell mind az agazatiranyitas, mind pedig a korhazak szamara hasznos
eszkoz lehet Magyarorszdgon. Megvaldsuldsaval a kérhazi informacidszolgaltatas validitasa
jelentésen javulna és megsziintethetok a parhuzamos adatszolgaltatasok, adatbekérések.
Véleményem szerint, az agazati VIR modellben megjelenitendé adatok és informaciok kore
rendelkezésre all az dgazatban, egy olyan adathalmaz, amelyet mind a korhazak vezetdinek,
mind pedig a fenntartdi szervezeteknek ismerniiik kell(ene) ahhoz, hogy egy korhaz
mikodésével, a benne zajlé folyamatokkal tisztdban legyenek. Az adatok egy része intézményi
szintli adatnak, mig masik része részletesebb, osztaly szintli adatnak feleltethetd meg (az
adatfajtakrol a késObbiekben, a tartalmi elemeknél irok részletesen).

Az altalam javasolt VIR-nek a felhasznaléi a korhazak vezet6i (felsé- és kozépvezetok) és az
agazatiranyitas vezetOi (fels6- és kozépvezetdi) lesznek. Az 4gazatiranyitds oldalarol
elsésorban nem a fenntartd6 minisztérium (EMMI), hanem a kérhazak miikodtetéseért
kozvetleniil felelés OKFO szervezetére fokuszalok. Fontos kiemelnem, hogy az agazat
iranyitas oldalarol a VIR modell nem a fenntartoi ellendrzési célokat (szakmai ellendrzés,
jogszabalyi megfelelés, gazdasagi kontroll stb.) szolgalja, hanem az ebben megjelend adatok,
informaciok koézos értelmezése, a korhazi belsd miikodés megértése érdekében jonne 1étre.
Meglatasom szerint, a korhazak miikodésérdl az OKFO-nek maximum intézményi szintii
ralatasa van, de az intézményen beliili osztalyok és szakmdak miikodésérél mar joval kevesebb
informacioval rendelkezik. Joggal vetddik fel az intézmény vezetOkben kérdésként, hogy
fenntarto szervezet sokszor nincs tisztaban a korhaz valodi kapacitasaval, teljesitményével, hol
¢és milyen koltségek meriilnek fel, milyen a humaneréforrassal valo ellatottsaga stb.? Ennek oka
az, hogy az OKFO nem rendelkezik egy a korhdzak miikodésérdl szo16 atfogo, gazati vezetdi
informacios rendszerrel, amely tartalmazna tobb témateriiletre vonatkozoan kulcsindikatorokat.

Ezért az 4gazati VIR modellt hianyp6tld megoldési javaslatnak szanom.
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A VIR modell elsédleges célja az lenne, hogy az egészségiigyi szolgaltatok mitkdésérdl — tobb

témateriiletet atdlelden — az egyes kulcsindikatorokon keresztiil utélagos attekintd tartalmat

biztositson. Masodlagos — de nem kevésbé fontosabb — célja pedig az lenne, hogy az OKFO és

az intézmény vezetdi a VIR modell elemeinek segitségével, mint ,,k6z0s nyelvezet” az egyes

vezetOk dontéshozatalat megkonnyitsék.

Az agazati VIR modellt a kdvetkez6 kiindulo feltételrendszer szerint hatarozom meg:

1.

Olyan VIR megoldas célszeri kialakitani, amely a tObbszinti iranyitasi rendszert
kiszolgalja (korhazi osztalyok (alsé szint) — korhdzi menedzsment — OKFO
felsévezetdk). Nem csak az agazatiranyitas, hanem a korhazi menedzsment, valamint a

koérhazakban dolgozé osztalyvezetdk is hasznalhatjak.

A VIR rendszernek jelentés mértékben kell tamaszkodnia a kdzponti adatbazisokra
(EESzT, NEAK, KKIGR, MAK-illetményszémfejtési rendszer stb.), amelyek a
tobbszintli beszamolas miikodtetéséhez sziikségesek. Ezaltal elkeriilhetok a korhazakat
terhel6 — igy feleslegesnek tekinthetd — adatszolgéltatdsok. Természetesen az
adatkapcsolatok kialakitdsandl meg kell vizsgalni, hogy melyek miikédhetnek online,

automatikusan és melyek kiilon, human beavatkozas (lekérdezés) révén.

A tartalomkialakitas soran alapveté a munkamegosztas a korhazak és az agazatiranyitas
kozott: a (fenntartd) szakértd javasol informécids tartalmat, amit a rendszer kiilonb6zo

szintjein 1évo szerepldk, vezetok véleményeznek.

A VIR modell miitkédése soran, az adatok helyességét illetéen kétpolusu ellenérzési
tevékenységet kell milkddtetni, nem csak az agazatiranyitds szakértéi (kozponti)

oldalar6l, hanem a korhazak oldalardl is, kvazi referensi haldzatban.

A VIR modell standard lekérdezéseket, riportokat és kozpontilag meghatarozott,
specialis tevékenységhez kapcsolhato riportokat tartalmaz. Az egyedi igényeket kiilon
kezeli, ezek az OKFO mérlegelését és jovahagyasat kovetden épithetdk csak be a VIR

megoldasba.

Az egységes, dgazati VIR modell kialakitdsahoz és miikddtetéséhez sziikséges eszkoz-

és szoftverfejlesztési igényt®® a fenntartoi szervezet, vagyis az OKFO biztositja.

% Az értekezés kiilon nem tér ki részletesen a VIR modell informatikai megoldasi lehetSségeire, mivel az a
rendszerspecifikacional, az informatikai paraméterek meghatarozasa soran, szamos megoldasi lehetdséget vethet

fel.
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7. A bevezetést kovetden, hosszutdvon is biztositani kell a fenntarthatésagat, mind a
financialis, mind pedig a mikddtetés szempontjabol. Ez utébbi meglétéhez két tovabbi
fontos feltételnek kell teljesiilnie a VIR modell sikerének kulcstényezodiként. Egyrészt
ki kell alakitani az OKFQ apparatusaban egy felelSs szervezeti egységet, példaul egy
VIR Kompetencia Kdzpontot, ahonnan a kérhadzak nem csak technikai (informatikai),
hanem a VIR feliiletek értelmezésével, hasznalatdval kapcsolatos szakmai segitséget is
kérhetnek €s kaphatnak. Masrészt el kell érni azt, hogy a VIR-t hasznalok valojaban is
hasznaljak a rendszert és hasznosnak is tartsak. Ez utobbi a kovetkezd néhany 1€pés
megvalositasaval érhetd el:

- bizonyos adatokat, informaciokat csak a VIR modellen keresztiil érhetnek el a
vezetok,

- ¢érdekeltség kialakitasa a VIR modellben hasznalt indikatorok és a muiikodési
forrasok elosztasa kozott,

- egyéni (vezetdi) teljesitményértékelés bevezetése a VIR modellben meglévd

adatok ¢és a fenntarto altal elére meghatarozott referencia értékek alapjan.

A feltételrendszer biztositasa mellett, mar az elején fontos olyan alapelvek kidolgozasa és
érvényesitése, amely a VIR modell kialakitasa és miikodtetése soran szem el6tt kell tartani.

Ezek koziil a legfontosabbnak a kdvetkezd alapelveket tartom:

- A rendszereken ativel6 harmonizalt adatdefinicid, térzsadat-struktura és a leképezést
tamogato, Osszehangolt IT kornyezet, ami biztositja az azonos adatstrukturat és

értelmezést.

- Egységes és koherens kép kialakitdsa a korhazak teljeskorli mitkodésérdl, ami lehetévé
teszi az intézmények kozotti 6sszehasonlitast.

- A korhézak értekteremtd tényezdire, irdnyitasi koncepcidjara fokuszalas. Pénziigyi és
nem pénziigyi mutatok alkalmazasaval segiteni a beavatkozasi pontok kijelolését és a

jovOorientalt dontéshozatalt.

- A felelésségek, feladatok és a sziikséges kapacitdsok és raforditdsok optimalizalasa

révén hatékonyabba tehetd a beszamolasi folyamat. A folyamatba beépiilhetnek
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kollaboracids eszkozok®', valamint a dontést segitd megjegyzések és kiegészitd

informaciok hozzdadasanak lehetdségei.

- Minden érintett vezetd szdmadra, az iranyitasi szerepének megfeleld informacié a

megfeleld idében és a megfeleld adattartalommal rendelkezésre alljon.

- A standardizalt riportok sablon elemek és egységes vizualizacio segitségével biztositsak

az informacié gyors befogadasat és megértését.

Ahhoz, hogy a fent felsorolt alapelvek teljesiilhessenek, véleményem szerint, tobb olyan
akadaly lathat6 a korhazi és a fenntartdi infrastrukturaban, amelyek feloldasa nélkiil nem lehet

megvalositani a VIR modellt.

Sziik keresztmetszetek

A tovabbiakban a két legfontosabb tényezore térek ki a sziik keresztmetszetek tekintetében,
mivel ezek megoldasa — meglatasom szerint — a VIR modell megvalositasa elétt kell, hogy

megtdrténjen, kvazi a VIR modellnek nélkiilozhetetlen, elokészitési szakaszanak tekintem.

Az els6 kozott az informatikai kdrnyezet tobb szintli centralizacidjanak és modernizacidjanak
megvalositasara lenne sziikség. A centralizacid soran a korhazakban miikodd szigetszerli
rendszerek kozpontositasat kellene megtenni annak érdekében, hogy a korhazak standardizalt
modon legyenek képesek a rendszereiket hasznélni, valamint az OKFO is kozpontilag lathassa
a korhazak napi miikodését. Erre mar tobb torekvés is elindult, amelyekrél mar a korabban szot
ejtettem (ide sorolom: KAK, KKIGR ¢és az EESZT-t is). A masik ilyen tényez6 (modernizacio)
a korhazak és a fenntartd altal miikodtett hardver és szoftver elemek megujitasa az el6zo,
centralizacios torekvések jegyében. Tobb korhdzban nem rendelkeznek megfelelé IT
kornyezettel ahhoz, hogy egy orszagos rendszerhez képesek legyenek csatlakozni. Ennek
infrastrukturalis feltételeit meg kell teremteni ahhoz, hogy hatékony ¢€s gyors adataramlés

megvalosithato legyen.

A masik, kiemelendd sziik keresztmetszet az intézményen beliil jelentkezd és a szigetszerii
rendszerekb6l fakado differencialt torzs(adat)struktira. A koérhazi miikodésen beliil nincs
egységes ¢és standardizalt torzsadatstruktura az egyes rendszerek esetében, ami az alapvetd

iranyitasi és gazdalkodasi egységeket definialhatna, igy jelenleg nem hasonlithatok Gssze

87 Kollaboracids eszkoznek tekinthetd minden olyan informatikai eszkdz, szoftver, amely a kommunikaciot
hatékonyabba teszi, lehetdvé téve adatok, dokumentumok tarolasat, véleményezését tobb felhasznalonak
egyidejlleg.
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automatikusan a kiilonboz6 korhazakban 1évo, de hasonlo elnevezésii szervezeti egységek sem.
Mais megbontést haszndl az orvos-szakmai €s finanszirozasi rendszer (NNK és NEAK kod), a
gazdalkodasi és fokonyvi, a kontrolling rendszer, tovabba eltérd struktara jelenik meg a human
teriileten, a bérszamfejtési adatoknal (KIRA) is. Ezek egységesitésére ¢és standardizaldsara
lenne sziikség, amit fenntartéi, tehat OKFO oldalardl késziild szakmai iranymutatasok és

modszertan alapjan lehetne orvosolni.

Modell felépitése és tartalmi elemei

A feltételeket és az alapelveket kovetden, még tobb olyan kérdés tisztazasara is sort kell
keriteni, amelyek mar az indulas pillanatdban felvetddnek. Természetesen egy résziik
megvalaszolasra keriil a modell tovabbi taglaldsa kapcsan, viszont vannak olyan kérdések,
amelyeket az agazatiranyitds és a VIR modell miikddtetés oldalarol kell tisztazni.
A legfontosabb kulcskérdések:
- Mi az az adattartalom, amit a VIR rendszernek biztositania kell?
- Felhasznaloi, tehat a korhazak vezetdi és az OKFO vezetdi oldalarol milyen kor keriil
bevonasra a VIR hasznalata soran?
- Mennyire kell meghagyni az intézményi testre szabas lehet6ségét a VIR megoldasnak?
- Milyen iitemben és modon kell, hogy kivaltsa az intézményeknél jelenleg miikodo
vezetdi informdcioszolgaltatas rendszerét?
- Mennyire, illetve milyen szintig kell biztositani azt, hogy a felhasznalok részletesebb,
akar analitikus adatokhoz is hozzaférjenek (lefurjanak) a VIR rendszerben?
- Mennyire sziikséges a VIR kapcsan el6alldo adatokhoz, informacidokhoz intézményi
szoveges beszamolo készitése, értékelése és azt a VIR-ben vagy azon kiviil kell-e

kezelni?

A legtobb kérdés megvalaszoldsa a koncepcidterv kidolgozéasa soran megtorténhet, amelyet
kovetden indulhat a VIR modell kialakitdsa. A modell szempontjabdl négy kiilonb6zd
informacios szint definialhatd az agazat iranyitisban betoltott szerepiik szerint: OKFO,
intézményi csoport, intézményi €s az intézményen beliili, vagyis az osztalyos szint. A VIR
modellben, az egyes szintekhez tartozé VIR tartalmakat €s a szinthez tartozo jellemzdket a

kovetkezd 6sszefoglald abra szemlélteti:
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= Intézményi és csoport szintii teljesitményre és
gazdalkodasra vonatkozo kulcsmutaték

0KF6 = HR ellatottsag értékelése

®* Minéség indikatorok értékelése

rllesmruiEid = Orszagos és intézményi referencia mutaték
készlet kidolgozasa, hasznalata

= __Benchmarking

Csopor'tm tkodés = Csoport szintii teljesitmény, gazdalkodas
vizsgalata (addéssag, készletszint stb.)

= HR ellatottsag értékelése

= Betegellatasi utak vizsgalata

Kontrolling  Teljesitmény
riport riport

El. minGségi
R e kulesmutatd .

HR  Gazdélkodasi =  Minéségi indikatorok értékelése

bacrlai Benchmarking
Intézményi miikodés = Intézményi teljesitmény, gazdalkodas vizsgalata
R, (adossag, keészletszint stb.),
Kontrolling Teljesitmény HR Gazdalkodasi Ed. mindségi R PP
) ; . . kulesmutatd = Egészségiigyi/minéségi indikatorok értékelése
riport riport riport riport , .
készlet = Benchmarking
OSZté|yOS mikddés " Osztalyos teljesitmény mérése, a gazdalkodas
Kontrolling Teljesitmény HR Ed. mindségi eredményének vizsgailata
riport riport riport kulesmutato keszlet * Egészségiigyi/minoségi indikatorok

17. abra VIR informdacios szintek

Forras: sajat otlet alapjan — Sajat szerkesztés

Az 4brabol jol latszik, hogy az iranyitasi szintek koziil az OKFO a fenntarto6i, mig az intézményi
szint a korhazi szervezeti-miikodési kereteket fedik le. A modellben, ha a jogosultsagi szinteket
nézziik, akkor az OKFO szinten a f3igazgato és helyettesei, valamint az egyes funkcionalis
tertiletek (HR, Gazdalkodas stb.) vezetdi hasznalhatjak a VIR-t, természetesen ez utobbiaknal
csak korlatozott tartalmakkal. A kérhazi szinten pedig a féigazgato és az egészségiigyi szakmai
vezetok (orvosigazgatd, apolasi igazgatod, osztalyvezeté foorvosok), valamint a nem
egeszsegligyl egységek vezetdi (gazdasagi igazgatd, miszaki igazgatd) férhetnének hozza a
VIR feliilethez. Ugyanakkor ett6] eltéren, sziikséges lehet akar részletesebb, akar aggregaltabb
elemzések elkészitéséhez mas informacios szinteket is beiktatni. Az egyik ilyen az intézmények
benchmarkolasat eldsegitd csoport szint, ahol intézmények, tevékenységek és feladatok teriileti,
illetve dgazati csoportositdsa mentén az dsszehasonlitdsokat el lehet végezni. A masik szint az
intézményen beliili, un. osztalyos miitkddési szint, ahol a korhdzak szervezeti tagoltsdganak
megfeleld elemzések is szerephez jutnak. Ez utobbi szakszerii kialakitasahoz és az elemzések
elvégzéséhez az egyes intézmények osztalyainak sajatossagait és adottsagait is szem el6tt kell

tartani.
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Az egyes iranyitasi szintekhez tartozé VIR modell elemek tartalmi részeit az alabbi riportok

tartalmazzak, amelyek az egyes szintek informacioigényeihez és struktirdjahoz igazodnak:

1.

Kontrolling riportok:

Az é4gazatban kialakitott egységes szamlatlikor, szdmlarend és kontrolling kézikonyv
altal nyujtott szerkezetben, az egyes szintekhez igazitott bevételi és koltség
kimutatasokat, fedezetelemzéseket tartalmazzadk. A kontrolling modszertanhoz
igazitottan, kiilon adatgyljtés késziil a kozvetett koltségek vetitési alapjairol és a
hattérszolgaltatasi  (pl.: mosoda, ¢lelmezés, sterilizalas stb.) kapacitdsok

kihasznaltsagarol.

Teljesitmény riportok:
NEAK adatbazisra alapozva, a korhdzaknak leutalt bevételek mogotti teljesitmény
adatok gyiijtése, 0sszehasonlitasa, amelyek a teljesitményfinanszirozas sajatossagabol

adodoan kasszédkra, szakmakra és feladatellatasra egyarant szamolhatok.

HR riportok:

A korhazak személyi kapacitasanak, 1étszamdosszetételnek adatgytijtése, amelyek egyéb
informaciokat is tartalmaznak (pl.: fizetési kategoriak, életkor, munkaviszony formaja
stb.) Egyéb elemzések is beépithetok lennének, mint példaul szakménkénti korfa

vizsgalata, szakmai kompetenciak megléte, mozgo6 stb.

Gazdalkodasi riportok:
Intézményi szintenként a likviditassal és a pénziigyi adatokkal 6sszefliggd legfontosabb
indikatorok gytjtése. Kiilon riport szolgalna a kotelezettségvallalasok és a beszerzési

tevékenységek, valamint a készletgazdalkodas monitorozasara.

Egészségiigyi kulcsmutat6 készlet:
A finanszirozasi adatokon tul, a betegellatassal kapcsolatos mindségi indikatorok (pl.:
szakmankénti halalozési ardnyok, fertézések el6forduldsa stb.) gytijtése is fontos

paramétere az intézmények dgazatban elfoglalt helyének megallapitasdhoz.

Agazati kulcsmutato készlet:

Az eldzd 6t készletbdl, az OKFO altal fontosnak tartott olyan kulcsmutatd készlet
keriilne 0Osszeallitdsra, ami az egyes kategoridkbol a legfontosabb informaciokat
hordozza. Ilyenek példaul az intézmények likviditasi adatainak, teljesitményének és

kapacitaskihasznaltsagénak stb. 6sszehasonlitasa.
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Gyakorlati tapasztalataim alapjan, nem mindig eredményes a vezetdket tablazatos formaban
rengeteg szammal ,bombdzni”. Méar pedig az agazati VIR modellben nagyon sok adat,
informacio fog eléallni még akkor is, ha azokat strukturaljak és sziirik. Ennek athidaldsara jo
eszkoOz, az un. dashboard (miiszerfal) alapu vizualis riportok kialakitasa az attekinthet6ség és a
konnyen kezelhetdség érdekében. A dashboardok nagy elénye, hogy egy képernyén tobb
diagram is megjelenhet, azok értékei konnyen leolvashatok. Tobb dimenzids dsszehasonlitast
is lehetévé tesz, igy nem csak idobeni, hanem témakként és kategoridkként is képes
megjeleniteni a vezetok szamara fontos adatokat €s informaciokat. A kovetkezd abran lathato

egy példa, ahol a miszerfal 6sszeallitasa soran kovetendd instrukcidk is megjelennek:

1. Adiagram lényege a kdzvetitett Gizenet, a beszamolé cimzettjének megfeleld Atlagkeresetekalakulésa (2018 eFt)
mélységet, bontdst kell alkalmazni! !

‘Szakorvosi havi itagkeresetek Kozt KUIBnbség
(20715, . v, PO

Apolé havi Siagkeresetek ko2t Kilonbséy
(2015, . éiév, Fi®”

2. Mindig a megfelel& diagram tipust kell hasznalni!

“N
3. El kell hagyni a felesleges és zavaro jeleket!
4. A megjelenitendd értékek lathatova tétele!

5. Egységes jeldlésrendszert alkalmazasa!

6. A helyes skdlazas, kontextus (pl.: mértékegység) kritikus lehet!

7. Amennyire lehet, s(riteni kell az informaciokat!

Szakterilet teljesitménye{2020, esetszam)

Osztalyos agykihasznaltsag (2019, %)

Napi kihasznaltsagi szazalékok kumuldlt gyakorisaga % (2018-2019) Teljes esetszam Aktiv agyra juto esetsz

itisg napok elosz

Kihasaniltasg napok eloszlisa

18. dbra Dashboard alapu vizualizacios minta

Forras: sajat étlet alapjan — Sajdt szerkesztés

Az adatok, informaciok megjelenitésén tul, a felhasznalok szamara a megjelenitett tartalmakat

szerkeszthetd formatumban is elérhetdvé kell tenni.

Meggy6zddésem szerint, az altalam felvazolt VIR modell egy kozos platformot jelentene a
korhazak és a fenntarto, vagyis az OKFO vezetdi szamara, amelynek segitségével mindkét
teriilet atfogd képet kapna a kozfinanszirozott és koztulajdonban 1év6 korhazak és egyetemi
klinikdk miikddésérdl. A VIR modell nemcsak a kdzos kommunikéciot segitené eld, hanem

jelentds adatszolgaltatasi terhet venne le a korhazak ,,vallarol”.
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Hosszabb tavu célok Kkijelolése

A sajat tapasztalataim, valamint a hazai és nemzetkdzi irodalmak alapjan, meghataroztam az
altalam megfelelonek tartott egységes és dagazati VIR modellt. Az tjszeri eredmény
megfogalmazasakor, nem vizsgaltam annak helytallésagat, mivel ezt a disszertaciot
megalapozd6 munka keretein tGilmutatd hipotézisrendszernek tekintem. A VIR modell
kialakitasat kovetden, mod nyilhat arra a jovOben, hogy egy, vagy akar tobb ujabb, vizsgalandd

koncepcio részletei kidolgozasra kertiljenek.

Hosszabb tavon a VIR modellre épiil6, orszagos és intézményi referencia mutatérendszer
kidolgozasat tartom a legfontosabbnak. Ennek Iényege az, hogy a VIR modell témateriileteire,
fokuszalva a betegellatassal és az 4gazat teljesitményével kapcsolatos mérdszamokra, olyan
elvart (cél)indikatorok keriilnének megfogalmazasra kozpontilag, amelyek segitségével az
agazat teljesitménye és mindségi szintje is mérhetévé valna. A referencia indikatorrendszer
bevezetésével, egyrészt az intézmények képesek lesznek a kiillonbozd vezetdi szinteken a
betegellatasi és miikddési kereteiket értékelni, masrészt a fenntartd az altala meghatarozott
referencia értékek meghatdrozasaval és kovetésével javithatja az ellatorendszer hatékonysagat
és mindségét. A kutatdsom elméleti hattérének megalapozasa soran, részletesen leirtam tobb
olyan nemzetkdzi példat is, amelyek joé alapot szolgaltathatnak arra, hogy Magyarorszagon is

mikodhessen egy egészségiigyi referencia indikatorrendszer.

Tavolabbi célként fogalmazom meg azt, hogy a mar mikodé VIR modell és referencia
indikéatorrendszer alapjan, a korhdzvezetés €és az agazatiranyitds szamara kijeldlhetok azok a

beavatkozasi pontok, amelyek a betegellatds mindségét és hatékonysagat is javithatjak.
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5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Magyarorszagon a kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok korében nem alakult ki a
vezetOk szamara elérhetd olyan egységes rendszer, ami lehetdvé tenné az intézmények szamara
— a hasonlo6 tartalmu indik4torokon keresztiili — az egymashoz (kérhéz-korhazhoz, feladat-
feladathoz) torténd Osszehasonlitast. A kvalitativ kutatdsom szerint, az interjialanyok 84%-a
tamasztotta ala ezen vélekedésemet. A felmérés eredményei a témaval kapcsolatban sok

OsszetevOre vilagitottak ra, amelyet most részleteznék.

A magyar korhazakban, ahol hasznalnak valamilyen vezet6i informacids rendszert, ott a felsd
¢és kozép szinten 1évd vezetdk ismerik a belsd informacidszolgaltatds dsszetételét, tartalmat,
ahol pedig nem ismerik a belsé informacidszolgaltatas tartalmat, ott nem is hasznalnak ilyen
rendszert. Altaldnossagban tehat kijelentheté, hogy a vezetSk belsé informacioval vald
ellatottsaganak egyik eszkoze a vezetdi informacids rendszer, amit azonban nem egy integralt
rendszer részeként haszndlnak. Amikor a vezetdi informacidszolgaltatas gyakorisdgat és a
mindségét egylitt vizsgaltam, akkor a valaszadok elégedetlenek voltak a jelenlegi
informacioszolgaltatds gyakorisdgaval és mindségével. Tobbségben vannak azok a vezetok,
akik a sajat szervezeti egységiik szempontjabol szemlélve, a vezetdi informacidszolgaltatas
tartalmaval is elégedetlenek. Az intézmények teriileti elhelyezkedése nem befolyasolja a
vezetok elégedettségét, ahogy az sem, hogy felsdvezetdi vagy alsobb/kozép szintli vezetdi
pozicioban vannak. Az agazati szereplOk koziil, az egészségiigyi szolgaltatok szerint a
jogszabalyi eldirdsokon tul is miikddik naluk szélesebb korli adatnyilvantartés, emellett pedig
hasznalnak vezet6i informacios rendszert, szoftvert.

Véleményem szerint tovabbi vizsgalddast igényel az, hogy ezzel szemben a szakértk egyike
sem mondta azt, hogy a korhdzak a jogszabalyi eldirasokon tuli adatnyilvantartast is vezetnek.
A teljeskortt miikodési lefedettség vizsgalata a varakozasomnak megfeleld eredményt hozta.
A VIR hasznalattal 6sszefliggésben, a vezetdk tobbsége szerint nem fedi le a teljes miikodést a
vezetdi informacioszolgaltatds. A jelenlegi gyakorlatban a vezetdk elsdsorban kontrolling,
finanszirozasi és gazdasagi adatokat, informaciokat kapnak és a vezetdi informacids rendszer
értelmezése csak ezekre a teriiletekre korlatozodik. Meglatasom szerint, egy jol miikodd vezetdi
informacids rendszer nem csak az ezekrol a teriiletekrol szarmazé adatokat, informaciokat
gyljti, Osszesiti, hanem a teljes miikddéssel kapcsolatos, legfontosabb mutatészamokat is
tartalmazza. Ezek koziil a két legfontosabb: az egyik a betegellatas mindségével, a masik a

kapacitasok kihasznaltsagaval kapcsolatos mutato.
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Az elvégzett primer kutatasom szerint, jelenleg nem miikodik egy egységes vezetdi informacios
rendszer az egészségligyi dgazatban, amit kiilon is meg tudok erdsiteni személyes, gyakorlati

tapasztalatom alapjan.

A disszertaci6 legfontosabb eredménye az, hogy szakirodalmi aldtdmasztdssal, kutatasi
eredményeimmel megalapozva és a gyakorlati tapasztalataim alapjan, egy agazati, egységes
Vezet6i Informacios Rendszer (roviditve: VIR) alapjait hatdroztam meg. Az altalam felvazolt
agazati VIR modell nem csak az 4gazatiranyitas, hanem a korhazak szamara is olyan hatékony
eszkdz, mely lehetdvé teszi az adatok, informacidk strukturdlt gyljtését és elemzését.
Megsziinteti a felesleges adatkéréseket az egészségiigyi szolgaltatok és a fenntartd kozott,
mivel az agazat VIR szerepldi online lathatjak és értékelhetik el nem csak az egyes korhazak
adatait, hanem 0ssze is tudjak hasonlitani azokat egymadssal. A jelenlegi informacidszolgaltatasi
gyakorlatra az a jellemz0, hogy ha példaul az agazatiranyitas részérdl adatokat kérnek be a
korhazaktol, azokat rovid hataridovel és olyan tartalommal kérik, ami jellemzden valamilyen
korhazi (medikai, gazdasagi stb.) vagy iranyité szervi (NEAK, Magyar Allamkincstari, EESZT
adatbazis stb.) rendszerben megtaldlhatok. Ezt a parhuzamossagot a VIR modellbe integralt és
Osszehangolt adatokkal és informaciokkal fel lehetne oldani. Hiszen az agazati VIR-nek pont
az a legnagyobb eldnye, hogy a szétdarabolt és eltérd struktirdju rendszerekbdl szarmazo

adatokat, informéciokat egy rendszerbe, az d4gazati VIR modellbe hozza §ssze.

Hosszabb tavon a VIR modell alapjaira ¢épiilo, orszdgos ¢€s intézményi referencia
mutatorendszer kidolgozasat tartom a legfontosabbnak, amely nem csak a jelenlegi gyakorlat
szerinti (gazdalkodas, kontrolling, finanszirozas) adatokat, informaciokat tartalmazna, hanem a
betegellatassal kapcsolatos mutatoszamokat is feldolgozna, gylijtené. Tovabba az
agazatiranyitas részérdl, olyan célindikatorok megfogalmazasa is sziikségszerti lenne, amelyek
segitségével az agazat teljesitménye €s mindségi szintje is mérhetdvé valna. Ennek a
rendszernek a mitkodtetési és felhasznalasi célja kettds lenne, egyrészt a korhazak ugyanazt a
rendszert haszndlva, a kiilonb6z6 vezetdi szinteken tudnak értékelni betegellatasi és miikodési
kereteiket, masrészt a fenntartd a referencia indikdtorok meghatarozasaval javithatja az
ellatorendszer hatékonysagat és mindségét. Ezzel a naprakész informacioszolgéltatassal a
korhdzvezetés €s az agazatirdnyitas szamara kijeldlhetok azok a beavatkozasi pontok, amelyek

a betegellatas mindségét és hatékonysagat is javithatjak.
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6. OSSZEFOGLALAS

Az értekezés 6 célkitiizése, hogy a kutatas révén a magyar korhazak és az agazatiranyitas
informacioszolgaltatasi gyakorlatara ravilagitson ¢és egy uj vezetdi informacios rendszer
(roviditve: VIR) kialakitasara tegyen javaslatot.

Napjainkban nem csak az iizleti szféraban, hanem a koltségvetési intézmények részérdl is
megfogalmazodik sziikségszeri igényként az, hogy megfeleld eszkoztar segitségével idoben
legyenek képesek reagalni a kdrnyezeti kihivasokra, vagy alkalmazasaval valaszokat talaljanak
az intézményen belill zajlo és a kiilsé hatasok altal indukalt folyamatokra. Ugyanakkor a
koltségvetési intézmények miikodtetése sordn, a korlatozott finanszirozasi lehetéségekbdl
adodoé anomalidk rendszeresen iitkoznek a szallitdi oldalrdl fennélld, folyamatosan valtozo
lizleti szemlélettel, a gyorsan fejlodd technikai és technologiai héttérrel. Ez permanens
konfliktushelyzetet eredményez az intézmények mitkddtetésében.

A naprakész informaciot igényld folyamat felerdsodése figyelheté meg az altalam kivalasztott
egészségiigyl agazatban, az egészségligyi szolgaltatok miitkddésében is, ahol szerteagazd és
valtozatos adat- és informacidhalmaz jelenik meg gy, hogy azok sokszor mind térben, mind
pedig idoben elvalnak egymastol. A legtobb egészségligyi szolgaltatd nem rendelkezik olyan
informatikai rendszerrel, illetve ha rendelkezik is, akkor azt nem feltétleniil hasznalja ki a
mindennapi dontések eldsegitésére.

Fontos kiemelni azt, hogy a magyar egészségiigyi agazat finanszirozasi hattere, rendszere az
elmult t6bb mint 25 évben lényegesen nem valtozott. A gyogyitas technologiai, technikai
hattere jelentds fejlodésen ment keresztiil. Kormanyzati szandék szerint, a magyar egészségligy
megérett a valtozasra, ugyanakkor az 0j agazat iranyitasi és miikodtetési modell minden
koncepcionalis eleme jelenleg még nem lathatdé vildgosan. 2020 novemberétdl jelentds
valtozasok indultak el, amelyek alapjaiban szeretnék megvaltoztatni a korhazak mitkddtetését
és finanszirozasat. Ravilagitottam az 4gazati aktualitasokra, valtozasokra, amelyek nagyrésze
még nem teljesen érzékelhetd, sét vannak olyan intézkedések (pl.: orvosi béremelés), amelyek
kovetkezményei csak hosszatdvon mérhetdk. Tobb esetben is a fobb dontések megsziilettek,
viszont a koérhazak mitkodése szempontjabol elengedhetetlen részletszabalyok hianyoznak.
A kialakult helyzetben még inkabb eldtérbe keriil az, hogy a vezetdk milyen informéaciokat
hasznalnak dontéseik soran? Feltételezésem szerint, a koérhazak hatékonyabban és

eredményesebben tudnak miikodni, ha a vezetok megfeleld informaciokra timaszkodnak.

102



Kutatdsom sordn azt vizsgaltam, hogy milyen eszk6zok, rendszerek allnak rendelkezésére az
egészségiigyi szolgaltatok menedzsmentje szdmdra a mindennapi és stratégiai dontéseik
meghozatalanal? Az informatikai rendszerek, koztik a vezet6i informacids rendszerek
mennyiben szolgaljdk kizarolag csak a koltségvetési intézmények, koztiik a korhazak
jogszabalyi eldirdsait és mennyiben a menedzsment dontéshozatali mechanizmusat? Milyen
hatasok, tényezok befolyasoljak az intézmény dontéshozoit az egyes gazdalkodasi rendszerek
kivalasztasanal, alkalmazasanal és az alkalmazott megoldasok mennyire fedik le a gazdalkodasi

folyamatokat?

Az interjukészitést megeldzden arra gondoltam, hogy az egészségiigyi szolgaltatok, a korhazak
vezetdi az altaluk mukodtetett vezetdi informacioszolgalatas gyakorisagaval €s mindségével
elégedettek, nincs igényiik tovabbi, akar szélesebb korli vezetdi informdcids rendszerre.
A hipotéziseimet ennek mentén fogalmaztam meg. A hipotézisek vizsgalatatol azt vartam, hogy
megerdsitse azt, hogy az dgazatban nem mukddik egységes vezetdi informacios rendszer, ami
jelenleg miikddik az intézményekben, azzal elégedettek a vezetdk, viszont nem fedi le a korhazi
miikodés teljes palettajat, st csak a jogszabdlyi eldirasoknak megfeleld tartalmat elégitik ki.
A statisztikai elemzések elvégzését kovetden, csak részben igazolodtak a feltevéseim. Egyrészt
ahol mikodik vezet6i informacids rendszer, ott a vezetbk ismerik a belsé vezetOi
informécioszolgaltatds Osszetételét ¢s altalaban elégedettek is vele viszont, ha az
informécioszolgaltatds gyakorisagat és a mindséget egyiitt vizsgaltam, akkor mar jellemzden
nem voltak elégedettek. Bar a jogszabalyi eldirasokon feliil tartalmaznak madas adatokat,
informaciokat a vezetdi informacids rendszerek, de nem fedik le a teljes korhdzi miikodést. A
korhdzi menedzsmenttel egyiitt dolgoz6 szakérték és informatikai szolgalatok meglepden
egyhangulag azt allitottak, hogy a korhazak vezetdi informacids rendszerei csak a jogszabalyok
altal eldirtakra korlatozddnak. Ez az egészségiigyi szolgaltatok €s az dgazat mas szereploi
kozotti ellentmondas tovabbi felmérést és elemzést igényel.

Az interju alanyok megerdsitettek abban, hogy az dgazatban nem miikddik egységes vezetdi
informacioszolgaltatas, a legtobben a kontrolling, a gazdasagi és a finanszirozasi adatokkal,
elemzésekkel azonositjak azt és nem feltétleniil elégedettek az informdacidszolgaltatas
gyakorisagaval és mindségével.

A kutatasommal igazolni szerettem volna azt, hogy ma Magyarorszagon nem miikodik a
korhazakat kiszolgald egységes vezetdi informacios rendszer. Gyakorlati tapasztalatom szerint,
minden olyan feltétel viszont adott ahhoz, hogy az dgazatban egy egységes vezetdi informacios
rendszer kialakithatd legyen, ami nem pusztan csak gazdalkodasi adatokat tartalmaz, hanem a

betegellatds mindségét és hatékonysagat is képes mérni. Kiindulasként négy hipotézist
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allitottam fel, amelyek vizsgalatat a szakirodalom oldalar6l feldolgozva tobb szerzd
megallapitasaival litkdztettem. Tovabba empirikus elemzéssel és kvalitativ kutatdsi modszerrel
ravilagitottam a kutatott teriilet mélyebb Osszefiiggéseire. Az éagazatra, igy a korhazak
vezetésére is erdsen jellemzo a bizalmi kapcsolatok jelenléte és szenzitiv adatok, informécidk
el6fordulasa. A kutatasi teriiletem egy érzékeny téma, erre vilagitott ra az altalam 2015-ben
végzett kérddives felmérésem, amit sikerteleniil zartam le. Ezért valasztottam ezt kdvetden a
kvalitativ kutatasok egyik fajtajat, az interjis megkérdezést, mivel szamos bizalmas adat,
informacio igy felszinre keriilhetett és olyan értékes valaszokat kaptam, amik a kutatasom
eredményeit erdsitették és amelyeket titkdztettem a kiindulo hipotézisekkel. Tettem ezt azzal
a szandékkal, hogy egyrészt igazoljam, vagy elvessem az elézetesen megfogalmazott
hipotéziseket, masrészt pedig mind a korhdzvezetés, mind az A4gazatirdnyitds oldalarol
ravilagitsak az eddig hiatusként jelentkez6, egységes vezet6i informacios szolgaltatas igényére,
valamint egy lehetséges megoldast vazoljak fel egy egységes agazati vezetéi informacios
rendszer felallitasara.

A disszertacid legfontosabb eredménye az, hogy a gyakorlati tapasztalataim alapjan,
szakirodalmi alatamasztassal és a kutatas eredményekkel egy agazati, egységes VIR alapjait
hatdroztam meg. Az éltalam felvazolt dgazati VIR modell nem csak az dgazatiranyitas, hanem
a korhazak szamara is olyan hatékony eszkoz, ami lehetévé teszi az adatok, informaciok
strukturalt gylijtését és elemzését. Az dgazat VIR szerepldi online lathatjak és értékelhetik nem
csak az egyes korhazak adatait, hanem 0ssze is tudjék hasonlitani azokat egymassal. Hosszabb
tava elvarasként — az agazati VIR kialakitasa utan —, az orszagos és az intézményi referencia
mutatorendszer kidolgozasat tartom a legfontosabbnak, amely nem csak a gazdalkodas, hanem
a betegellatassal kapcsolatos cél-indikatorokat is tartalmaznid. Ennek a rendszernek a
miikodtetési és felhasznalasi célja kettds lenne, egyrészt a korhdzak ugyanazt a rendszert
hasznalva, a kiilonb6z6 vezetdi szinteken tudndk értékelni betegellatasi és miikodési kereteiket,
masrészt a fenntarté a referencia indikatorok meghatarozasaval javithatja az ellatorendszer
hatékonysagat és mindségét. Nem utolsésorban pedig a — rendszer altal — naprakész
informacioszolgaltatassal a korhazvezetés €és az agazatirdnyitds szdmara kijeldlhetdk azok a

beavatkozasi pontok, amelyek a betegellatds mindségét és hatékonysagat is javithatjak.
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7. SUMMARY

The primary objective of the dissertation is to shed light — through research — on the information
provision practices of Hungarian hospitals and sector management, and to propose the

development of a new management information system (abbreviated: MIS).

Nowadays, there is an increasing demand, not only in the business sector but also in the case of
budgetary institutions to be able to respond to external challenges in a timely manner with the
help of appropriate tools, and make inferences with regards to the processes taking place within
the institution, as well as ones induced by external factors through the application of these tools.
Meanwhile, in terms of the operation of budgetary institutions, anomalies stemming from
limited funding opportunities regularly clash with an ever-changing business approach on the
supplier side and a rapidly evolving technical and technological background. This results in a
permanent conflict situation with regards to the operation of these institutions.

The increasing demand of up-to-date information can also be observed in the health care sector
and in the operation of health care providers, where, currently, a broad and diverse set of data
and information appears in a non-uniform manner. Most healthcare providers do not have an
adequate IT system, and even if they do, they do not necessarily use it to support everyday

decisions.

It is important to highlight that the financing background and system of the Hungarian
healthcare sector has not changed significantly for over 25 years. Meanwhile, the technological
background of medicine has undergone significant developments. According to the
government's intentions, healthcare in Hungary is primed for change, however, all the
conceptual elements of the sector's new management and operation model are yet to be
established.

Since November 2020, significant developments have taken place with the target of
fundamentally changing the operation and funding of hospitals. | have briefly highlighted the
current situation and developments in the sector, most of which are not yet fully perceptible,
not to mention measures (eg: medical wage increases) whose consequences can only be
measured in the long run. In several cases, the primary decisions have been made, but the
detailed set of rules necessary for the operation of hospitals are still missing. In the current
situation, what information do managers use in their decisions? | hypothesize that hospitals can

operate more efficiently and effectively if managers rely on the right information.
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Through the course of my research, | examined what tools and systems are available to the
management of healthcare providers in supporting daily and strategic decisions. To what extent
do IT systems, including management information systems, serve only the legal requirements
of budgetary institutions, including hospitals, and to what extent does it actually serve the
decision-making mechanism of management? What are the factors influencing the decision-
makers of the institution in the selection and application of each management system and to

what extent do the applied solutions cover the management processes?

Prior to the interview, | assumed that healthcare providers and hospital managers were satisfied
with the frequency and quality of the information provided by management, and that they did

not need an additional, even more extensive management information service.

| formulated my hypotheses along this assumption. From the examination of the hypotheses, |
expected to confirm that there is no unified management information system in the sector and
that the systems currently in operation at the institutions are satisfactory to management, but
they do not cover the full scope of the hospitals’ operations, rather they serve the purpose of

satisfying legal requirements.

After performing the statistical analyses, my assumptions were only partially confirmed. On
the one hand, where a management information system is in place, managers are aware of the
complexities of the internal information service and are generally satisfied with it, however
once | examined the frequency and quality of the information service collectively, it signalled
that they were typically less satisfied. Although the management information systems include
more information than the minimum legal requirements, they do not cover the entire scope of
operations of the hospital. IT service providers and experts working with hospital management
have surprisingly been in unanimous agreement that the hospital management information
systems are limited to what is required by law. This discrepancy between healthcare providers

and other actors in the sector requires further assessment and analysis.

The interviewees confirmed that there is no uniform management information system in the
sector, most of them identify it as controlling, economic and financial data and analyses and are

not necessarily satisfied with the frequency and quality of the information provided.

The purpose of my research is to prove that currently, there is no unified management
information system in place at the hospitals in Hungary. In my practical experience, all the
conditions are in place to develop of a unified management information system in the sector,

which would not only contain management data, but would also measure the quality and
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efficiency of patient care. As a starting point, | established four hypotheses and examined them
in the context of relevant literature from several authors. Furthermore, through empirical
analysis and qualitative research methods, | highlighted the deeper contexts of the researched
area. The sector, as well as the management of hospitals can be characterised by the presence
of relationships of trust and the prevalence of sensitive data and information. My research
covers a sensitive topic, as highlighted by the unsuccessful conclusion of my questionnaire
survey from 2015. Hence my decision to conduct a type of qualitative research — the interview
survey — which allows for a significant amount of confidential data and information to be
revealed. | received valuable responses that strengthened the results of my research, and | was
able juxtapose them with my initial hypotheses. | did so with the intention of confirming or
discarding the pre-formulated hypotheses, highlighting the need for a unified information
service in the context of both hospital and sector management, and outlining a possible solution

for a unified, sector specific management information system.

The most important result of this dissertation is that, based on my practical experience, with the
support of the literature and the research results, | determined the foundations of a sector
specific, unified Management Information System (abbreviated: MIS). The sector specific MIS
model that | outline is an effective tool not only for sector management, but also for hospitals,
enabling the structured collection and analysis of data and information. The actors of the MIS
in the sector can not only see and evaluate only data from their hospital online and in real time,

but also make comparisons with each other.

As a longer-term expectation — after the development of the sectoral MIS — | consider the
development of a national and institutional reference indicator system to be top priority, as it
would include not only management, but also patient care-related target indicators. The purpose
the system would be twofold: on the one hand, hospitals could evaluate their patient care and
operational frameworks at different management levels using the same system, on the other,
sector management could improve the efficiency and quality of the care system by setting
benchmarks. Last but not least, the system can provide up-to-date information for hospital and
sector management to identify intervention points that can also improve the quality and

efficiency of patient care.
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528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szold
2020. évi C. torvény végrehajtasarol

529/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet egyes kormanyrendeleteknek az egészségiigyi
szolgalati jogviszonyrdl szo6ldé 2020. évi C. torvény végrehajtasdhoz kapcsolodo
modositasarol

588/2020. (XII. 17.) Korm. rendelet a kozponti korhazi integralt gazdalkodasi

rendszerrel kapcsolatos egyes szabalyokrol

601/2020. (XII. 18.) Korm. rendelet egyes, az egészségligyi katonak és az egészségiigyi

honvédelmi alkalmazottak jogallasara vonatkozo veszélyhelyzeti szabalyokrol

660/2020. (XII. 24.) Korm. rendelet az egészségiligyi szakellatast nyujto

kozfinanszirozott szolgéltatok gazdalkodasat segitd intézkedésekrdl

690/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet a Budapesten és Pest megyében miikodd allami
fenntartasu egészségiigyi szakellatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatok iranyitdsanak
veszélyhelyzetben alkalmazando szabalyairdl

691/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet a honvédelemért felelds miniszter iranyitasa ala

tartoz6 egészségligyi szolgaltatd, valamint az ennek irdnyitdsa ald tartozo egyéb

egeészségligyl szolgaltatd iranyitasanak veszélyhelyzeti rendjérol

117



40. 694/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet az orszagos gyogyintézetek és az orszagos
tarsgyogyintézetek  milkodésének, valamint iradnyitasanak  veszélyhelyzetben

alkalmazandé szabalyairol

41.697/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szol6 43/1999. (I11. 3.) Korm.

rendelet modositasarol

42.31/2020. (XII. 30.) BM utasitas az Orszadgos Korhazi Foigazgatosag szervezeti és

mukodési szabalyzatarol 17.) Korm. rendelet az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagrol
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8.2. szdmu melléklet — Témahoz tartozo sajat publikaciok

1. Istvan, Norbert Ujvari; Marcel, Pop (2017): Knowledge export from the perspective of
a renowned University, In Jurnal Medical Aradean (Arad Medical Journal) Vol. XIX,
issue 4, 2016, pp. 16-27

http://jmedar.ro/volumes/vol-xix-2015/vol-xix-iss-4-2016/813-knowledge-export-

from-the-perspective-of-a-renowned-university

2. Ujvari Istvan Norbert (2016): Fogorvosi beavatkozasok koltségkalkulacioja,
Magyar Fogorvos: a Magyar Orvosi Kamara fogorvosi tagozatanak lapja 25: 6
pp. 305-311., 7 p.

3. Ujvari Istvan Norbert (2015): Szamvitel és Vallalatvezetés, Gazdasag és Tarsadalom

(kiilonszam) pp.76-87. DOI: 10.21637/GT.2015.00.06.

4. Ujvari Istvan N. (2015. aprilis): AVIR — hasznalhaté ¢s mikodd vezetdi eszkdz egy
koltségvetési  intézményben; IME: Interdiszciplindris Magyar Egészségiigy /
informatika és menedzsment az egészségiigyben XIV. Evfolyam 3. szam pp28-33.

ISSN: 1588-6387 (nyomtatott), ISSN: 1789-9974 (Online)

5. Ujvari Istvan N. (2014. oktober 2.): Interaktiv controlling egy tradicionalis
intézményben: "Controlling 1) szemléletben” - trendek €s kapcsolodasok; In: Nyugat-
magyarorszagi, Egyetem Kozgazdasagtudomanyi Kar (szerk.) Befektetések,
Pénziigyek, Mindség: VIII. Soproni Pénziigyi Napok: Pénziigyi, ad6zasi és szamviteli
szakmai konferencia kiadvanya; Sopron, Magyarorszag; pp. 1-26. ISBN: 978-963-
89173-9-3

6. UjvariIstvan (2013): Egészségbiztositasi rendszer sajatossagai €és dimenzidi: 1. szekciod
In: Fabian, Attila (szerk.) VII. Soproni Pénziigyi Napok: "Ongondoskodés - Nyugdij -
Egészség": Pénziigyi, adozasi és szamviteli konferencia, Sopron, Magyarorszag
Nyugat-magyarorszagi Egyetem Kozgazdasagtudomanyi Kar, (2013) pp. 1-4. Paper:
CD, 4p.

A szerz0 munkdéssaga (teljes publikacios jegyzék) elérheté a Magyar Tudomanyos Miivek
Taraban (MTMT): https://m2.mtmt.hu/frontend/#view/Publication/SmartQuery/1127/
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8.3. szdmu melléklet — Kdszonetnyilvanitas

Szamomra a doktori tanulményok egy hosszu tanulési folyamat volt és €z nem sikeriilt volna,
az engem koriilvevé emberek sok-sok tamogatasa nélkiil.

Ezért szeretnék koszonetet mondani mindenkinek, aki az elmult idészakban barmilyen
formaban biztatott, tamogatott és segitett abban, hogy a doktori tanulmanyaim végére érjek.
Koszonom szépen a csalaidomnak, hogy ezt elérhettem. Koszonom Edesanyamnak és
Nagynénémnek azt, hogy gyermekkorom oéta biztattak és timogattak a tanulmanyaim soran.
Kiilonleges koszonettel és halaval tartozom gyermekeimnek (Jazminnak és Botondnak),
paromnak Gyorgy Ritanak és Edesanyjanak, akik biztatasukkal, belém vetett bizalmukkal és
terheim konnyitésével segitettek az utamon. Bolcsességét €s szakmai tdmogatasat koszonom

orok lektoromnak, baratomnak Porkolab Lajosnak.

Kiilon szeretnék koszonetet mondani témavezetdmnek, Dr. Szoka Karolynak, aki minden
koriilmények kozott rendelkezésemre allt és akinek a magas szintli szakmai tamogatasa,

utmutatasa nélkiil nem valosulhatott volna meg a disszertaciom.

Halaval tartozom a Széchenyi Istvan Gazdalkodas- és szervezéstudomanyok Doktori Iskola
korabbi vezetdinek Prof. Dr. Székely Csaba professzor urnak és Dr. Kiss Eva professzor
asszonynak, valamint jelenlegi vezet6jének Dr. Obadovics Csilla professzor asszonynak, akik

lehetdséget biztositottak a doktori tanulméanyaim elvégzésére.

Halas vagyok Dr. Paar Davidnak az SPSS program hasznalataval kapcsolatos szakszerti
statisztikai elemz6 meglatasaiért, tanacsaiért. Koszonom Jaksa Aron idejét és munkajat az angol

forditasokban vald kozremukodéséért.

Minden interju alanyomnak is halas koszonet az idejiikért és a tapasztalataik megosztasaért.
Koszondm a szakmai tdmogatasat munkatarsamnak Kovacs Laszlonak, aki az egészségiligyi
agazatban szerzett értékes tapasztalatait megosztotta velem és lehetévé tette, hogy szakmailag
fejlédjek.

Ezaton szeretném megkdszonni munkajukat, Dr. Bodnar Viktorianak és Prof. Dr. Bartfai
Zoltannak, akik opponensi értékelésiikben €s a disszertacidé munkahelyi vitajan €pitd jellegli
javaslatokat, kritikdkat fogalmaztak meg, amik felhasznalasaval készithettem el a disszertaciom

végso valtozatat.
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8.4. szamu melléklet - A témaval kapcsolatos fogalmi meghatarozasok (A-Z)

Benchmarking: angol kifejezés, olyan elemzési és tervezési eszkoz, mely lehetévé teszi a
vallalat Gsszehasonlitdsat a versenytarsak legjobbjaival, valamint mas ipardgakba tartozo

vallalkozasokkal.

Dashboard: angol kifejezés, ,,iranyitopult, miszerfal” a jelentése, egy olyan egyoldalas
vizualis feliilet, amelyen abrazolasra keriilnek vizudlisan adatok, informaciok. Megjelenését
tekintve tablazatok, abrak, diagramok, piktogramok €s mas abrazoléasi formak is egy lapra

keriilhetnek.

Elemi koltségvetés: a koltségvetési szervek feladatait és tevékenységét Osszefoglaléan
ismertetd, a bevételeket és a kiadasokat részletes jogcimenként, tevékenységenként tartalmazo,
a foglalkoztatottak létszamara és Osszetételére is kiterjedd koltségvetési terve, melyet az

iranyito szerv vezetdje jovahagy.
Entitas: latin filozofiai fogalom, ami valamely dolog tulajdonsagainak Gsszességét jelenti.

Fenntarté: az Intézmény, a koltségvetési szerv iranyité szerve, amely iradnyitasi jogokkal

felruhazott szerv, illetve személy.

Gazdalkodas: az allamhaztartas alrendszereiben a bevételi eldiranyzatok teljesitésének

kotelezettségét és kiadasi eldiranyzatok felhasznaldsanak jogosultsagat foglalja magaban.

Koltséghely: a koltségek felmeriilésének helye, mely altalaban teriiletileg elhatarolhato, felelds

vezetd iranyitasa ala tartozo szervezeti egyseég.

Koltségvetés: olyan pénziigyi terv, mely az idObeli hatidlya alatt a feladat ellatasdhoz
teljesithetd jovahagyott kiadasokat ¢€s a teljesitendd, varhato bevételeket eldiranyzatként, illetve

eldiranyzat-teljesitésként tartalmazza.

Koltségvetési beszamolo: a kozponti koltségvetési szervnek, a beszamolasi és konyvvezetési

kotelezettségekrol sz616 kormanyrendelet alapjan készitett éves koltségvetési beszamoloja.

Koltségvetési eldiranyzat: a koltségvetésben jovahagyott bevételi és kiadasi keretszamok. A
koltségvetési szerv koltségvetésében a bevételi €s a kiadasi eldiranyzatok 6 6sszegének meg
kell egyeznie. A koltségvetési szerv a fenntarto altal jovahagyott eldiranyzatokon beliil koteles

gazdalkodni.
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Koltségvetési szerv: az dllamhaztartas részét képezd jogi személy, amely allami feladatokat 1at
el tarsadalmi kozos sziikséglet kielégitése céljabol alaptevékenységként, feladatait az alapito
okiratban rogzitett illetékességi és miikodési korben feladatvégzési és ellatasi kotelezettséggel

teljesit, nem nyereség elérése céljabol.

Koltségvisel6: az a termékcsoport, tevékenység, amelyre az alapkoltségek felmeriilésiik

alkalmaval kozvetleniil elszamolhatok.

Kotelezettségvallalds: minden olyan, az intézmény feladatelldtasaval kapcsolatos,
felelOsségvallalassal egyiitt jar6 jognyilatkozat, amelybdl az Intézmény terhére fizetési, vagy

mas gazdasagi kihatasu teljesitési kotelezettség, illetve jogosultsag keletkezik.

Onkéltség: a termék vagy a szolgaltatds meghatarozott egységnyi eléallitasara forditott é16 és

holt munka pénzben kifejezett 6sszege.

Stakeholder: érdekhordozd, érdekelt fél, érintett
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8.4. szamu melléklet — Interju forgatokonyve és kérdései

Interji helye/modja:

(COVID helyzet miatt, varhatéan online interju.: Skype, Teams stb.)
Datum:

Hangfelvétel elott

Az interjualany koszontése, a kutatasi téma rovid ismertetése (mi a célja és a modszere),

hozzajarulas kérése a hangfelvétel készitéséhez.
Hangfelvétel bekapcsolasa

Felvezeto szoveg:

A most kovetkez6 interju részét képezi majd ,,A vezet6i informacioszolgaltatas rendszere és

eszkozeil a magyar korhdzakban” cimi PhD kutatdsomnak.
A mai datum: ...

Felvezeto altalanos kérdések:

1. Hol helyezkedik el Magyarorszag régioi (megyéi) koziil az On munkahelye?
Pl.: Budapest, Pest megye, Baranya megye stb.
2. A magyar egészségiigyi 4gazatban az On munkahelye milyen ,,szerepet” tolt be?

Pl.: fenntarto, szolgaltato-dallami, szolgaltato-magan, dgazatban dolgozé egyéb

vallalkozas (pl.: tandcsado cég) stb.

3. Milyen tipusi munkahelyen dolgozik és mi a beosztasa, milyen teriiletért/szervezeti

egységért felel0s?
PL.: budapesti korhaz fdigazgatdja, Klinikai vezetd, osztdlyvezetd stb.
4. Mennyi az On munkahelyének éves atlagos munkavallaléi létszama (2019)?

5. Mekkora az On intézményének, kérhdzanak (allami, magéan) az éves bevétele és ebbdl

mekkora az egészségligyi kozfinanszirozott rész (2019)?

Amennyiben az agazatban dolgoz6 egyéb vallalkozo/cég, akkor mekkora a koérhazaktol

szarmazo éves bevétele?
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Az interju részletei:

Kérem, hogy valaszoljon a kovetkezé kérdésekre ,,igen vagy nem”-mel:

Hasznalnak-e kimondottan a vezetdk (pl.: osztalyvezetok, foosztalyvezetok, igazgatok,
féigazgatok stb.) szamdra rendelkezésre allo informacios
rendszert/szoftvert/megoldast?

igen v. nem

Egy, integralt rendszerben taldlhatdo meg a szakmai, egészségiigyi és gazdalkodasi
rendszer, valamint a vezetdi informacids rendszer?

igen v. nem

Az On intézményén beliil elégedett-e a vezetdi informécidszolgaltatds gyakorisdgéval?

igen v. nem

Az On intézményén beliil elégedett-e a vezetdi informécidszolgaltatds mindségével?

igen v. nem

Tud-e arr6l, hogy az agazaton beliil miikodik-e egységes vezet6i informacios
rendszer?

igen v. nem

Az On véleményét kérem a kovetkezékkel kapcsolatban:

Melyik szakteriilet (pl.: orvosszakmai, betegellato osztaly, gazdasagi, finanszirozasi
stb.) allit eld, milyen formaban és milyen gyakran leginkabb vezet6i informaciot az

On intézményében?

Elégedett-e az intézményén beliil hozzaférhetd vezetdi informaciok tartalméval a sajat

szervezeti egysége szempontjabol?

Ha nem, akkor mi okozza a legnagyobb problémat, illetve mi akadéalyozza azt? Kérem
fejtse ki, hogy milyen jellegli a probléma, amit 14t? Technikai, szervezeti,

szabalyozottsagi, human jellegli?

Milyen tulajdonsidgokkal rendelkezzen On szerint egy jol miikodd vezetdi informacids

rendszer? (vdlaszat fontossag szerint adja meg, 1. a legfontosabb tulajdonsdig)

Kinek kellene szolgéltatnia On szerint a vezeti informaciokat, vagyis kinek a feladata

lenne Intézményen beliil?
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6. Ismeri-e, hogy mibdl tevédik Gssze a belsd vezetdi informacioszolgaltatas?
(egészsegiigyi, orvosszakmai, finanszirozasi, gazdalkoddasi, jogszabaly altal kotelezden

eldirt sth.)

7. Ismeri-e, hogy mibdl tevédik Gssze a kiils6 (intézményen kiviili) vezet6i
informacioszolgaltatas és jellemzéen milyen tartalmt ez?
(egészsegiigyi, orvosszakmai, finanszirozasi, gazdalkoddasi, jogszabaly altal kotelezden

eldirt sth.)

I11.  Véleménye szerint, mennyire jellemzdek (1= egyaltalan nem jellemz6; S5=teljes
mértékben jellemzo;) illetve egyetért-e az alabbi megallapitasokkal az On

szempontjabol:

1. Az intézményen beliili vezetdi informacioszolgaltatas csak a jogszabalyok altal eldirt

kotelezo adatnyilvantartast teljesiti.
2. Az intézményen beliili vezetdi informacidszolgaltatds nem rendszeresen torténik.

3. Az intézményen kiviili vezetéi informacidszolgaltatds nagy része ad-hoc jellegii.

Soroljon fel néhany példat, hogy elsésorban milyen adatszolgaltatasrdl van sz6?

4. Az intézményen beliili vezet6i informdacioszolgaltatds nem fedi le a teljes korhazi

miikddeést (pl.: gazdalkodasi, lizemeltetési, egészségligyi, human stb.).

5. A vezeték nem kapnak a vezetdi informacidszolgaltatison keresztiil olyan

— kontrolling — elemzéseket, amelyek a vezet6i dontéseket megalapozzak, eldsegitik.

Készitette: Ujvari Istvan
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Jogi nyilatkozat

Alulirott Ujvari Istvan Norbert, jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy az ,,A vezetdi
informacidszolgaltatas rendszere és eszkdzei a magyar koérhazakban” cimii PhD értekezésem
0nallé munkdm, az értekezés készitése soran betartottam a szerzdi jogrol szold 1999. évi
LXXVI. torvény szabalyait, valamint a Soproni Egyetem Széchenyi Istvan Gazdalkodas- és
szervezéstudomanyok Doktori Iskola altal eldirt, a doktori értekezés készitésére vonatkozo

szabalyokat, kiilondsen a hivatkozasok és idézések tekintetében.

Kijelentem tovabba, hogy az értekezés készitése sordn az Onallo kutatomunka kitétel

tekintetében témavezetd(i)met, illetve a programvezetdt nem tévesztettem meg.

Jelen nyilatkozat aldirdsaval tudomdsul veszem, hogy amennyiben bizonyithatd, hogy az
értekezést nem magam készitettem, vagy az értekezéssel kapcsolatban szerzdi jogsértés ténye

meriil fel, a Soproni Egyetem megtagadja az értekezés befogadasat.

Az értekezés befogadisanak megtagaddsa nem érinti a szerz6i jogsértés miatti egyéb

(polgari jogi, szabalysértési jogi, biintetdjogi) jogkdvetkezményeket.

Kelt: Sopron, 20 év hoénap nap

doktorjeldlt
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