
KÓRHÁZI KONTROLLING

Technika  2009/12 21

Aki kapcsolatba került az
egészségüggyel (rendelõ inté-
zet, netán kórház) tanúsíthat-
ja, a gyógyítás üzemszerû te-
vékenységet is igényel, még
ha a munka „tárgyai” nem hol-
mi alkatrészek, termékek, ha-
nem az emberek. 

Az IME egészségügyi szaklap
legutóbbi kontrolling konferenci-
ájára érkezõ külsõ szemlélõ elõ-
ször is azt kérdezi önmagától, va-
jon mit kereshet a kontrolling, az
eredményorientált vállalatvezetés
szolgálatába állított tevékenység-
rendszer, röviden üzemgazdaság-
tan, például egy kórházban.
Késõbb az elõadások meggyõzik
arról, hogy vannak olyan kontroll-
ing rendszerek, amelyek segítsé-
get nyújthatnak az egészségügyi
intézmények költségeinek csök-
kentéséhez, optimalizálásához,
persze az orvos-szakmával szoros
együttmûködésben. 

E módszerek bevezetését ma-
napság sürgetik a válságos évekkel
is kapcsolatba hozható állami fi-
nanszírozási gondok, az egészség-
ügyi intézmények 100 Mrd Ft-ra
tehetõ szállítói tartozása. Mint a
konferencia fõ támogatójának, az
ILEX Vezetési Tanácsadó ügy-
vezetõje, Õri Károly évértékelõ be-
számolójában is említette, különö-
sen a jelenlegi 2009-es év állította
nehéz helyzet elé a kórházakat,
amikor az elsõ félévi túlköltekezés
ellensúlyozása miatt kevesebbõl
kellett mûködniük, s hogy ez sike-
rüljön, egy év alatt négyszer válto-
zott meg a finanszírozási rendszer.
Az év végére megígért több milli-
árdos injekciók – mondta – azon-
ban nem pótolják az egészségügy
szervezet-fejlesztését (regionalitás,
megyei kórház-bokor rendszerek
értelmes munkamegosztással, nagy

összegû pályázatok igénybevétele a
szolgáltatások racionalizálásához)
és olyan kontrollingok bevezetését,
amelyek végül is a gyógyító-mi-
nõség javításához is eszközöket
szabadíthatnak fel.

Ez utóbbiak közvetítéséhez – s
ezt talán kevesen tudják – számos,
igen magasan kvalifikált hazai ta-
nácsadó cég áll az egészségügyi in-
tézmények rendelkezésére. Példá-
ul az ILEX több mint tíz vidéki
kórházban segítette a kontrolling-
rendszer építését, elõzetes átvizs-
gálással, hatékonysági felmérések-
kel, s kidolgozta többek között a
fõvárosi kórházak mûszaki, gazda-
sági és diagnosztikai funkcióinak
centralizációs koncepcióját is. Az
ugyancsak a konferencián ismer-
tetõt adó Bakallár Sándor ügy-
vezetõ (BSOFT Informatikai Kft.)
olyan teljeskörû kórházi vezetõi
információs rendszerrõl számolt
be, amely szoftver-csomagként
(BIVIR) már három intézmény-
ben segíti a gyógyítást, miközben
egyre több kórház használja a
KVIK modul-család kontrolling
alrendszerüket is.   

A belsõ racionalizációk mellett
komoly hatékonyság-növekedést
ígérnek a szervezeti fejlesztések is,

mint például az önkormányzati in-
tézmények holdinggá szervezése,
amirõl Ónodi-Szücs Zoltán be-
szélt. Ez egyszerûsítheti az össze-
hangolatlanul mûködõ és fejlesztõ
egyes intézmények mûködtetését
a helység, a város, vagy a megye
célrendszeréhez illeszkedve. Az
IFUA Horváth & Partners Deb-
recen városában épített ki ilyen
holdingot, amellyel több tízmilli-
ós eredményt és adómegtakarítást
értek el. Az ilyen strukturális fej-
lesztésekre igen jelentõs pályázati
pénzt szán az EU és az Új-Ma-
gyarország Fejlesztési Terv. Ebbõl
a keretbõl lehet létrehozni az úgy-
nevezett kórházi technikai centru-
mokat is összevont mûtõ-blokkal,
diagnosztikai és különbözõ más
szolgáltató központokkal, aminek
eredményeként egész pavilonok
tehetõk szabaddá a kórházakban. 

Végül is feltételezhetõ, ha az
egészségügyi intézmények gazda-
sági vezetõi és az orvosok  szabad
utat engednek az intézményi raci-
onalizálásnak, az egészségügyet fi-
nanszírozók hajlandók lesznek a
gazdálkodásában átgondolt, éssze-
rûsített egészségügy valós költsé-
geit fedezni. 

-komornik-

Üzemszerû egészségügy?

Fotó: Dr. Gyüre István


