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TECHNOLOGIAI FEJLESZTES A CSEPELI SZAKRENDELOBEN

yuy

Felujitas a pincetol a padlasig

Intenziv fejlesztési koncepcio kovetkezo al-
lomasat zarta le a csepeli szakrendeld kép-
alkoto diagnosztikai hattere digitalizalasa-
val. A csepeli szakellatas kihivasairol és a
beruhazas céljairol Viszkievicz Ferencet, a
Csepeli Egészseégiigyi Szolgalat menedzser
igazgatojat kerdeztiik.

it Igazgato iir, hogyan élt egyiitt a mult-
ban a kiilonbozé fekvobeteg elldto intéz-
ményekkel a csepeli szakrendel6?

- Csepel hosszu évtizedekre visszatekint-
ve rendelkezett fekvibeteg és jarobeteg el-
laté intézménnyel. Itt az elmdlt negyven
évben hol keriileti iranyitas alatt, hol féva-
rosi hataskorben Csepeli Kérhdzként, hol
févarosi hataskorben, a Jahn Ferenc Dél-
pesti Korhdzon keresztiil volt fekvébeteg
intézménye is Csepelnek. Igy volt kerek a
vildgunk. Az alapellatds €s néhdny szakel-
latasi feladat az énkormdnyzathoz tarto-
zott, a szakellatds dontd részét és fekvibe-
teg ellatd rendszert a févaros kezelte.
2003-ban azonban ugy dontott a févaros,
hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz tag-
intézményeként miikodé csepeli kérhaz-
ban megsziinteti a fekvébeteg elldtast.

H Bezirtik a kérhizat?

- A csepeli korhdzat nem zartak be, ha-
nem megsztint az aktiv fekvébeteg ellatds,
€s azéta kronikus elldtd intézményként
miikodik. fgy hat azutan, hogy a fekviébe-
teg hattér elkeriilt Csepelrdl, valamit kez-
dentink kellett a jarobeteg ellato rendszer-
rel. A labilissd valt elldtds fejlesztésére volt
sziikség, hogy a korhdz szamos feladatat,
mind a személyi feltételrendszer, mind
infrastruktira vonatkozasaban &t tudjuk
venni.

- Kozvetlen ellatdsi teriiletiink Csepel 80
ezer lakosa. Evente 360 ezer ember for-
dul meg a szakellatasban. Pacienseink
kozel 20 szazaléka nem keriileti lakos,
hanem a Csepel-szigeten 1év6 telepiilé-
seken Szigetszentmikléson, Halasztel-
ken, Tokolon él, amelyek tomegkozleke-
déssel kapcsolédnak Csepelhez. Heten-
te 1584 szakorvosi oraban, és 570 nem
szakorvosi oraban rendeliink.
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Viszkievicz Ferenc és az Egészségiigyi Szolgalat jelképének szamité Niké szobor

! Hogyan élték meg az aktiv ellitds meg-
sziintetését?

- 2003-ban Csepel és a févaros eléremuta-
té 1épést tett, mert ha akkor nem sziint
volna meg az aktiv ellatas a Csepeli Kor-
hdzban, akkor a mostani kérhazreform
kapcsan kellett volna egészen biztosan el-
bucsuzni téle. Ennek eredményeként ak-
kor Csepel nagyon j6 poziciot tudott kiviv-
ni, mert a dontéssel egyiitt sikeriilt elérni
a jarobeteg szakelldtds nagymérteki fej-
lesztését. A kertileti és a févarosi onkor-
manyzat gy allapodott meg, hogy a cse-
peli onkormadnyzat teljes egészében dtve-
szi a szakellatast. E feladatnak kozponti
bazisa az Aruhaz tér 8. alatt mikodd szak-
orvosi rendeldintézet volt.

- Miért volt kedvez6 ez a dontés Csepel
szdmdra?

- A két onkormanyzat altal alairt megalla-
podas értelmében a févaros magara vallal-
ta az Aruhdz téri épiilet felujitasi koltségé-
nek 75 szdzalékat. Ekkora beruhdzast a
csepeli onkormanyzat 6nerébdl képtelen

lett volna finanszirozni.
Végiil a févaros 1,2 mil-
liard forinttal, a csepeli
onkormanyzat az ere-
deti tervek szerint 600
millio forinttal, a befe-
jezéshez kozelitve 6sz-
szesen 800 millio fo-
rinttal szallt be.

H Miért volt sziikség
ekkora meéretii feliiji-
tdsra?

- Az éplletet 1948-
ban nyitottak meg, és
egészen 2004-ig sem-
milyen jelentésebb be-
ruhdzast nem végez-
tek rajta. A mostani
beruhdzas eredménye-
ként a pincétdl a pad-
lasig a teljes épiilet
megujult, és alapterii-
letiink ezer négyzet-
méterrel béviilt. Igy az
uj éptilet a kordbban
meglévé szakellatdsi
elemek mellett magaba
tudja fogadni a korhaz-
tol atvett feladatok nagy részét. Mdra vi-
szont kideriilt, hogy ezen a struktdran to-
vabb kell igazitani, mert még inkdabb nét-
tek az elvarasok bizonyos ellatasi elemek
tekintetében. Az elmult hdarom évben fek-
vébeteg ellatas funkcidit a szakellatas
nem tudta teljes mértékben atvenni, egyes
tertileteken kapacitast kell csokkenteni,
mashol pedig béviteni. December koze-
pén késziiliink a képvisel6testiilet elé vin-
ni egy koncepciondlis anyagot, amelynek
fajsulyos eleme, hogy az 6raszamot nem
bévitjiik, de ezen beliil jelentés atcsopor-
tositasokat terveziink.

Az épiilet feliijitdsdn til milyen fejlesz-
téseket tartalmazott a beruhdzds?

- A kétmillidard forintos beruhazasi kolt-
ségvetés tartalmazta az elsé felszerelési
koltségeket, amelyre 130 milli6 Ft-ot kol-
tottiink. Ennek részeként korszerd infor-
matikai rendszert tudtunk a hazban kiala-
kitani. Masodik 1épésként idén az onkor-
manyzat elfogadta az intézményvezetés
javaslatat, €s a diagnosztikai eszkozpark



fejlesztésére, valamint a képalkot6 diag-
nosztikai berendezések cseréjére 200 mil-
li6 Ft forrdst biztositott. Mivel az elsé fel-
szerelés keretében strukturalt informati-
kai halézatot alakitottunk ki, megfelel6
hardverrel és szoftverrel, most a képalko-
té diagnosztika cseréjét és digitalizalasa-
nak fejlesztési irdnyat valasztottuk.

H Miert?

- A Korszertibb technika magasabb szin-
vonalu szakmai igényeket tud kielégiteni.
Az 1j berendezésekkel pontosabb, alapo-
sabb diagnosztikai tevékenység végezhe-
t6, jobb a képmindség, a beteg és az orvos
szamara sokkal konnyebbé valik a leletek
kezelhetésége, a felvételek archivdlasa.
Természetesen nem elhanyagolhato
elényt jelent a megoldas koltséghatékony-
saga is, mert ezt a technologiat lényegesen
alacsonyabb koltségszinttel tudjuk {iize-
meltetni. A digitalizalt technikaval elértiik
azt, hogy a rontgenfilmet teljes egészében
kiiktattuk, elektronikus képeléallitas tor-
ténik, és az intézményen beliil a belsé ha-
lézaton, kifelé egyelére CD-lemezen ke-
resztiil torténik a felvételek tovabbitdsa.

| Hogyan kapcsolodott e beszerzéshez a
Béker-Soft International?

- A Béker-Soft Kft-vel a tiiddgondozo kap-
csan hosszu évek ota kapcsolatban va-
gyunk, e kapcsolat eredményeként tavaly
nyaron a ttdégondozoban bevezettiik
FONIX-Pro informatikai rendszeriiket. A
képalkoto diagnosztikai rendszer fejlesz-
tésére kiirt kozbeszerzési eljaras egyik ele-
mét 6k nyerték meg, és hajtottak végre a
gépek digitalizalasat, a DICOM-szab-
vanyu ultrahang berendezések és a Sie-
mens atvilagitok illesztését. Kialakitottak
egy komplex PACS-rendszert, és integral-
tak helyi medikai rendszeriinkkel. Korab-
ban is kulturalt iizleti partnerek voltunk,
most ez a kapcsolat sokkal jobban elmé-
lytilt, alaposabb lesz, hiszen nekik a tech-
nolégia miikodtetésében is lesz hosszabb
tavon szereptink.

 Milyen specidlis fejlesztéseket valdsi-
tottak meg?

— A klasszikus PACS elemeken, a kiolva-
son, PACS szerveren, leletez6kon, DI-
COM printereken tul az orszagban talan
elséként sikeriilt iizembe helyezni és in-
tegralni egy professziondlis DICOM-kom-
patibilis CD és DVD ir6 robotot, amely ki-
valo beteg-CD-ket allit el6 automatikusan.
A Béker-Soft International tulajdonkép-
pen e tekintetben is felvdllalta az integra-
tori szerepet, melynek része volt a megfe-
lel6, ergonomikus butorzat szallitasa, illet-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

MELLEKLET

ve a masik két nyertes szallitd kozotti
kommunikacio kialakitasa. A projekt si-
keres végrehajtasaban szerepet jatszott,
hogy mindenki maximalisan egytittmuiko-
d¢6 partnerként viselkedett.

 Hol telepitettek megtekinté munkadl-
lomdsokat?

- Elsésorban azokon az osztalyokon, a se-
bészeten, az ortopédian, a gégészeten he-
lyeztiink el megtekinté allomasokat, ame-
lyek korabban is rendszeresen igényelték
a rontgenfilmet. A Jahn Ferenc Dél-pesti
Korhazzal tavaly kozosen elindultunk egy
palyazaton, ennek fontos eleme a korhaz
és a szakrendel6 kozotti informatikai kap-
csolat kiépitése, amely alkalmas lesz az
egymds kozotti képtovabbitasra is. Igy a
korhazban nem kell majd megismételni
azokat a felvételeket, amelyeket a pacien-
sek nalunk mar elvégeztettek. Masrészt
diagnosztikai tevékenységiinket kiegészit-
hetjiik a korhaz sajat eszkozparkjaval, és
a rendszeren beliil lehetéség nyilik a CT-
felvételek tovabbitdsara is. A korhazban
most zajlik a digitalizalasi folyamat, 6rom
szamunkra, hogy példaul a rontgenek vo-
natkozasaban megeldztiik 6ket.

H Milyen fejlesztéseket végeztek a képal-
koto diagnosztikai eszkozparkon?

— A beruhazas részeként két digitalizalt
rontgengép keriilt az intézménybe. Az
egyik felvételezésre és atvilagitasra, a ma-
sik atvilagitasra alkalmas gép, igy ma mar
tudunk olyan kontrasztanyagos rontgen-
vizsgalatokat késziteni, amelyekre korab-
ban csak a Jahn Ferenc Koérhazban volt le-
het6ség. Emellett beszereztiink egy ha-
gyomanyos filmre dolgozé mammografot
és harom ultrahang berendezést is. Az
egyik a mammograf mellé kertilt, a masi-
kat az urologian helyeztiik el, a harmadik-
kal pedig hasi ultrahang vizsgalatokat
végziink. E berendezések alkalmazasa el-
sésorban a daganatos betegségek vonat-
kozasban fontos. Ezen feliil felszereltiink
egy panorama rontgent a fogdszaton, igy
itt is el tudjuk latni azokat a feladatokat,
amelyek miatt korabban el kellett kiildeni
betegeket mas helyre.

H Terveznek-e tovibbi elorelépést az in-
formatikdaban?

- Képesek vagyunk digitalis képeldalli-
tasra, szinte a teljes képalkot6 diagnoszti-
ka eszkozparkot halozatra fiztiik, a ko-
vetkez6 l1€épés egy 14j gazdasagi informati-
kai rendszer kiépitése. Januar elsejétdl al-
lunk at a Computrend CT-GAZD tipusu
gazdasagi rendszerre, elsésorban azért,
mert a program altal kinalt kontrolling le-

het6ségeket szeretnénk az intézményen
beliil is kihasznalni.

W Milyen strukturilis fejlesztéseket ter-
veznek?

— A korhaztdl korabban atvett struktura-
hoz hozza kell nyulni. Bizonyos teriilete-
ken mar erdsitettiink, példaul a kordbban
nem létez6 diabetoldgiai szakellatast ma
heti 75 éraban végezziik, amib6l az OEP
30 orat, az onkormanyzat sajat forrasbol
45 orat finansziroz. Jelent6s fejlesztéseket
hajtottunk végre a kardioldgiai €s belgyo-
gyaszati teriileten, els6sorban az érrend-
szeri megbetegedések vonatkozdsaban.
Hipertonia és kardiologia esetében, vala-
mint gasztroenteroldgidban is jelentds ka-
pacitasbdvitést végeztiink, és a betegfor-
galmi adatokbdl ugy tlnik, erre sziikség is
van. A feldjitas részeként kialakitottuk az
egynapos sebészet feltételrendszerét is,
készen allunk annak befogadasara. A sze-
mélyi feltételeket akkor tudjuk tokélete-
sen megteremteni, ha a sebészeten sikertil
az orvosokat kozos vallalkozasba terelni,
ha Gsszedll egy egységes csapat, amelyet
tarsas vallalkozasban jelenik meg. Erre
azért van sziikség, mert nem az intéz-
mény igazgatojanak kell mdtéti terveket
késziteni, hanem ez a szakmai egység egy-
személyi, felel6s vezetSjének a feladata.
M Iyen intenziv fejlesztések mellett ho-
gyan érzi: mennyire sikeresen haladnak
elére?

- Sikeresek vagyunk, haladunk eldre, és
én is jol érzem magam Csepelen. Elsésor-
ban azért, mert az 6nkormanyzat tdmo-
gatja azt a célkitiizést, hogy az egészség-
tigyi ellatasban nem lehet csak egy tertile-
tet fejleszteni. A szakellatas fejlesztése
mellett sikeriilt azt is elfogadtatni, hogy
fejlesszék az alapellatasi infrastrukturat.
Ennek eredményeként ma az alapellatas-
ban dolgozé haziorvosok kétharmada
ugyanolyan XXI. szazadi koriilmények ko-
zott dolgozik, mint ami itt, a feldjitott
szakrendel6ben tapasztalhato. Raadasul e
fejlesztésekbe az onkormanyzati forraso-
kon kiviil magantékét is sikertilt bevonni:
patikusok épitettek 1j haziorvosi rendeld-
ket, amelyeket az onkormanyzat kedvez-
ményes dijért bérel téliikk, és lakosaink
egy helyen kaphatjak meg a haziorvosi és
patikai ellatast. Sokat fejlédtiink az elmult
években, és 2008-ban is ez varhatd, mert
az onkormanyzat jové évi koltségvetési
koncepcidjaban folytatni kivanja az egész-
ségiigyi infrastruktira rendbetételét.
Ezért is érezzik értelmét annak, hogy a
képvisel6 testiiletet folyamatos szakmai
fejlesztésekkel bombazzuk.
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SZALLITOI TAPASZTALATOK

Atalakulas kozben

A CompuTREND, mint az egészségiigyben
messze legelterjedtebb CT-EcoSTAT Gazda-
sagi és Gazdalkodasi rendszer szallitoja, az
elmiilt évek soran egyre tobb alkalommal
szembesiilt azzal a feladattal, hogy az addig
a koltségvetés rendje szerint gazdalkodo
egészségiigyi intézmények gazdasagi tarsa-
sagga alakultak at. Mivel ez a folyamat foly-
tatodni latszik, ezért az alabbiakban kisérle-
tet tesziink arra, hogy megosszuk Onikkel
az atalakulasokban valo kozremiikodésiink
nyoman szerzett tapasztalatainkat. Talan
segitségiikre lehet, hogy néhany olyan buk-
tatot elkeriilienek, amelyek masoknak mar

megkeseritették az életét.
A fejlesztését végeztitk - 1999-

2002 kozott - mar sokat hallot-
tunk arrdl, hogy a kérhazak gazdalko-
dasi formdja megvaltozhat. (Jelen cikk-
nek - szerencsére — nem témaja a kor-
hazak mikodési modelljének atalaki-
tasarol tobb mint egy évtizede hullam-
z6 vita ismertetése.) A CT-EcoSTAT
rendszer tervezése soran ezért nagy
gondot forditottunk arra, hogy az ne
csak koltségvetési szervezetek, hanem
gazdsagi tarsasagok szamadra is alkal-
mazhato legyen.

Tekintettel arra, hogy abban az id6-
ben munkatarsaink a koltségvetési
szervek gazdasdgi rendszereinek mi-
kodéséhez és mikodtetéséhez értet-
tek, ezért a megfelel6 szaktudassal
rendelkezd szakértéket vontunk be a
rendszer kialakitasaba. Mdra mar egy-
értelmien azt mondhatjuk, hogy ez a
dontés nagyon sikeres volt, hiszen egy
olyan rendszer all a rendelkezésiinkre,
amely a megfelel6 paraméterezéssel
mindkét gazddlkodadsi formara beallit-
hato.

A fentiek kovetkezményeként vala-
mennyi szerzédésiinkben szerepel,
hogy amennyiben a partneriink gazdal-
kodasi formaja megvaltozik, akkor biz-
tositjuk a rendszernek az uj gazddlko-
dasi formara torténd dtallitasat. Ta-
pasztalataink szerint nagyban segiti a
munkat, hogy a konyvelSk szamra sok-
szor megrazo élményt jelentd valtozast,

mikor a CT-EcoSTAT rendszer
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melyet a masik gazdalkoddsi formara
torténd atallas jelent, nem tetézi még
egy teljesen 4j gazdasdgi informatikai
rendszer megismerésének feladata is.

Nehany nehéz honap
az atalakulo intézményeknek

Az elmilt években kétféle esetben ke-
rilltek abba a helyzetbe az egészség-
iigyi intézmények, hogy gazdasagi tar-
sasdggd alakuljanak, vagy gazdasagi
tarsasdgi formdban miikddjenek to-
vabb:

- a tulajdonos dnkormdnyzat alakitot-
ta at gazdasagi tarsasagga az Intéz-
meényt;

- az onkormanyzat az Intézmény tize-
meltetését egy vallalkozasra bizta.
Barmelyik valtozatrdl is volt szo, a

gazdasagi adatok nyilvantartasa szem-
pontjdbdl ugyanazokkal a gondokkal
kellett megbirkéznunk. Az atalakulas
folyamata soran nemcsak az dj miiko-
dési forma elvdrasainak kell megfelel-
ni, hanem a koltségvetési szervezet
megsziintetésével kapcsolatos feladato-
kat is el kell latni. (Tegyiik hozza, ez
utobbi sem tekintheté rutin feladat-
nak.)

Az atalakulds menetrendjének kiala-
kitdsa sordn sok esetben szembesiil-
tiink azzal a ténnyel, hogy a politikai
dontés csak kevéssel elézte meg az at-
alakulas lebonyolitasanak idépontjat.
Ez a tény azonban nem befolyasolja az
elvégzendd feladatok korét, csak az
azok elvégzésére rendelkezésre allo
id6t csokkenti. Altaldban elmondhat-
juk, hogy az esetek nagyobb részében a
tulajdonos csak kevés esetben tudott
iranymutatdssal szolgalni az dtalaku-
lassal kapcsolatos kérdésekben, in-
kabb csak az elvdrdsait tudta megfogal-
mazni.

A ketféle miitkodeés kozotti
eltéresek

Amikor felmértiik, hogy mely teriilete-
ken kiilonbozik a gazdasagi tarsasagok
szamvitele és analitikus nyilvantartdsa
a koltségvetési szervezetekétdl, az
alabbi sarokpontokat talaltuk:

A f6konyvi konyvelés teljesen kiilon-
bo6z6. A koltségvetési szervezeteknél
és vallalkozasokndl alkalmazott
konyvelés szakemberei egymads terti-
letét gyakorlatilag nem ismerik. Kii-
londsen igaz ez azoéta, amiota a kolt-
ségvetési szervezetek pénzforgalmi
szemléletii konyvelést vezetnek.

* A immateridlis javak és a targyi esz-
kozok nyilvantartasa a masik terii-
let, ahol igen nagyok az eltérések.
Ez szoros 0sszefliggésben van azzal,
hogy egy gazdasagi tarsasagnal a va-
gyon ezekben testesiil meg, és az el-
szamolt amortizdcid - olyan eszkoz-
igényes teriileten, mint az egészség-
iigy — nagymértékben befolydsolja a
tarsasag eredményét. A koltségveté-
si szerveknél ezek nyilvantartasa
csak sziikséges kotelezettség, de az
intézmény eredményességét nem be-
folyasolja.

* Egyéb teriileteken nem talaltunk je-
lentés kiilonbséget a kétféle gazdal-
kodas szabalyai kozott. Ugyanakkor
elmondhatjuk, hogy példaul az AFA
kezelését szamos intézményben -
tobbnyire a kordbbi szoftverek hid-
nyossagai miatt - nem a torvényi
eléirasok szerint végzik. (Nem mo-
dositott teljesités szemléletii AFA-
nyilvantartast vezetnek, hanem
pénzforgalmi szemléletd AFA-
nyilvdntartdst.) Tapasztalataink sze-
rint egy-egy adorevizio esetén az el-
lenérok a koltségvetési szervezetek
esetén dltaldban elnézden kezelik
ezt a kérdést. Kérdés azonban, hogy
egy gazdasdgi tarsasagga alakitott
egészségiigyi intézmény esetében
nem fognak-e ugyanolyan rigorézu-
san eljarni, mint ahogyan ezt a val-
lalkozasok esetében teszik.

Az atalakulas soran
megfontolasra ajanlott
szempontok

Az aldbbiakban - az egyszertibb kovet-
hetéség érdekében - pontokba szedve
szerepeltetjiik azokat a szempontokat,
amelyeket az dtalakulds soran célszeri-
nek gondolunk betartani.



* Szinte valamennyi dtalakulasi folya-
mat sordn problémakat okozott az,
hogy az atalakitds olyan 0sszetett
folyamat, amelyet - a szakma sza-
balyai szerint - csak megfeleléen
kialakitott terv és menetrend birto-
kéban szabadna megkezdeni. Saj-
nos, mint emlitettiik
ezek kialakitasdra tobb-
nyire sem a megfelel6
id6, sem pedig a megfe-
lel6 kapacitds nem 4&ll
rendelkezésre.

+ Az atalakitdsban résztve-
véknek amennyire lehet,
célszeri meghatdrozni a
feladatait, a hozzdjuk
kapcsolt hataridével
egylitt. Ez sokszor szinte
megoldhatatlan feladatot
jelent, kiilonosen a ha-
tariddk tekintetében,
mert sokszor maguk az
atalakitds elrendeléi sin-
csenek tisztaban a meg-
oldando feladatok egy-
mas utani sorrendjével.

* Megfelel6 szakmai tudds-
sal rendelkez6 személye-
ket kell a feladathoz biz-
tositani. Egy a szakmadjat
valdban érté konyvvizs-
gald rendkiviil nagy se-
gitséget jelenthet a mun-
ka soran, hiszen itt nem
rutinfeladatokat kell
megoldani, hanem sok-
szor menet kozben kell a
felmeriilé problémakra szakmailag
korrekt, védheté megoldast talalni.
Kiilonosen igaz ez az ingatlanok,
immateridlis javak és a
targyieszkozok tovabbi nyilvantarta-
sat illetéen. Az intézmények fenti-
ekben felsorolt eszkdzei (tehat a va-
gyona) nem keriilnek az djonnan
létrehozott gazdasagi tarsasag birto-
kaba. De, hogy ez milyen médon
torténik annak megolddsa szinte he-
lyenként mads és mas.

+ A fékonyvi konyvelésben egy ideig
egyltt €l a koltségvetési szervezetek
pénzforgalmi konyvelése (hiszen a
koltségvetési szervezet konyveit le
kell zdrni) és a gazdasagi tarsasagok
teljesités szemléletli konyvelése. Ta-
pasztalataink szerint nagyban segiti
ezen a teriileten az atallast, ha az in-
tézmény rendelkezik mindkét szak-
mai teriiletet megfelel6 szakember-
rel. (Ez a gyakorlatban egy — a gaz-
dasagi tarsasagok konyvelését isme-
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16 - szakember alkalmazasat jelenti,
hiszen ez a teriilet az ujdonsag.)
Ugyanakkor egy pillanatra sem sza-
bad megfeledkezniink arrdl, hogy az
egészségligyi intézmények bevételei-
ket specialis szabalyok és litemezés
szerint szerzik, valamint koltségeik

Egyértelmii vezetdi elkotelezettség sziikséges

rendkiviil sokrétiiek, hiszen a beteg
kezelését a gyogyitason kiviil még
szamos tovabbi koltség terheli (ho-
telszolgaltatas, étkeztetés, szallitas,
stb.) Ezek kezelése egy vdllalati gya-
korlattal rendelkezé konyveld sza-
mara hosszabb tanulasi folyamatot
igényel.

Szinte minden partneriinknél felme-
riilt a kérdés: kell-e a tovabbiakban
a kotelezettségvallalast vezetni? Ter-
mészetesen tudjuk, hogy mi indu-
kalja ezt a kérdést: a koltségvetési
szerint gazdalkodo szervezetek ré-
szére eldirt kotelezettség-nyilvantar-
tas és a hozza kapcsolédé beszamo-
lasi kotelezettség nem olyan, amely
egy egészségiigyi intézmény részére
hasznalhaté informaciokat szolgal-
tathatna. Azonban ha jobban bele-
gondolunk, mirdl is szdl a kotele-
zettségvallalas? Arrol, hogy képet
kapjunk azon vallaldsainkrol, (szer-
zG6désekrdl és rendelésekrdl) ame-

lyek a kozeljovében fizetési kotele-
zettséget fognak indukalni. Ezek az
adatok pedig olyan informaciok,
amelyek nélkiilozhetetlenek a veze-
tés szamadra, amennyiben el akarjak
keriilni a likviditasi problémakat.
+ Korabban mar széltunk az egészség-
ligy sajatos finanszirozasi rend-
jérdl. Ezzel osszefiiggésben fel-
tétleniil emlitést kell tenniink a
kontrolling programok alkal-
mazasardl. A gazdasagi tdrsa-
sagga torténd atalakulassal
egylitt jar a teljesités szemléle-
td konyvelés alkalmazasa, ez
egyértelmien pozitivum kont-
rolling szempontbdl, hiszen fe-
leslegessé valik a kétféle kony-
velés parhuzamos vezetése.
Masrészt viszont az egészség-
tigyi kontrolling programok al-
kalmazdsat tovabbra is sziiksé-
gesnek tartjuk, hiszen a veze-
tés szamadra sziikséges informa-
ciok szolgaltatasahoz elenged-
hetetlen.

A felelosseg kozos

Eddigi dtalakuldsi munkaink
sordan valamennyi ilyen folya-
matot felhaszndléink hathatds
segitségével sikerre vittiikk. Nem
mindegy azonban, hogy mekor-
ra tobblet erdfeszitéssel, ideges-
kedéssel sikeriil a feladatokat
elvégezni. Tapasztalataink sze-
rint, ha a munka megszervezése
€s lebonyolitdsa soran a fentiekben le-
irt feltételeket igyeksziink figyelembe
venni, nagymértékben csokkenthetéek
a zokkendk, még ha ki nem is kiisz-
obolhetbek.

Szamos problémat sikerrel megeldz-
hetiink, ha a vezetés elkotelezettsége
egyértelmd, illetve ha ezt az elkotele-
zettséget a vezetés tudatositja a mun-
katdrsakban is. Eddigi atalakitasi pro-
jektjeink koziil azok zajlottak a legsi-
keresebben, amelyek soran a vezetés
maga is részt vett a feladatok koordina-
lasaban és szamonkérésében, illetve si-
keriilt megtaldlni azokat a munkatarsa-
kat, akik lehetéséget lattak az dtalaku-
lasban - igy legitimalva azt a minden-
hol megtaldlhato, valtozastol tarto, eg-
zisztencidjukat félt6 alkalmazottakkal
szemben.
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