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Milyen sikereket könyveltek el
2006-ban?
– Talán sikernek nevezhetem, hogy a
kontrolling, illetve a mi kontrolling megol-
dásunk jelentősége az előző évekhez ké-
pest nem csökkent ebben az évben. Már a
tavalyi évben is stabil felhasználói kör jött
létre, idén nem történt lényegesebb bővü-
lés. Mára a kontrolling annyira általános-
sá vált, hogy nincs olyan kórház, ahol va-
lamilyen szinten ne foglalkoznának vele.
Az más kérdés, hogy mennyire szabvá-
nyosan, automatizáltan és precízen igye-
keznek ezt megtenni. Ahol nincs megold-
va az üzemgazdasági számvitel vagy nincs
tervezés és terv-tény elszámolás, ott azért
nem beszélhetünk tényleges kontrol-
lingról, jó esetben vezetői számvitelről.

Megfelelően alkalmazzák a kórházak
ezt az üzleti funkciót?
– Sajnos, a bevételek csúszása és a
könyvelés  év eleji elhúzódása miatt
sok helyen követő jelleggel használják
a kontrollingot. Akár több hónapos ké-
sésre is van példa, amelyen azért lenne

érdemes javítani, mert a tevékenység
lényege, hogy kontrolling jellegű ered-
ménykimutatás a tárgyhónapot követő-
en, nagyon rövid időn belül, akár nem
véglegesen, gyorsjelentés formájában
az intézményvezetés rendelkezésére
álljon. 

Miben látja az elmaradás okát?
– Objektív szempont, hogy sok intéz-
ményben a számviteli rendszerek már-
cius-április előtt nem tudnak adatot
szolgáltatni a kontrolling rendszerek
számára, mert az adminisztráció az elő-

ző év lezárásával és a tárgyév költség-
vetési tervezésével foglalkozik. Ezért,
ha szükséges, akár a főkönyv kikerülé-
sével, akár az analitikus alaprendsze-
rek adatainak közvetlen átvételével ér-
demes kiküszöbölni ezt a hiányossá-
got. Egyenlőre kevés az a kórház, ahol a
januári tényköltségek már február kö-
zepén rendelkezésre állnak, a számvi-
teli feldolgozás naprakészsége sok he-
lyen hagy kívánni valót maga után.
Másrészt még mindig sok helyen csak
negyedévenként zár a főkönyv a havi
ciklus helyett.

Tapasztalható fejlődés is ezen a terü-
leten?
– Igen, a teljesítményadatok tekinteté-
ben egyre több helyen jelenik meg az az
igény, hogy ne csak a tárgyhónap lezárá-
sát követően lássa a vezetés az előbe-
sorolt betegforgalmi teljesítményt és a
várható bevételeket, hanem ez hónap
közben, akár heti bontásban is rendelke-
zésre álljon. Ez persze megfelelő minősé-
gű medikai rendszer működését követe-
li meg, és azt igényli, hogy az adminiszt-
ratív fegyelem érvényesüljön az osztályo-
kon is, az eset adatokat távozáskor vég-
legesítsék. Sok helyen még most is az a
gyakorlat, hogy az adott hónap végén az
osztályos adminisztráción rohammun-
kában pótolják a fekvő esetek adatlapja-
inak lezárását.

A KONTROLLING ÉS VEZETŐI INFORMÁCIÓK JELENTŐSÉGE 

Több odafigyelés
Bakallár Sándort, a BSoft Informatikai
Kft. ügyvezető igazgatóját az egészség-
ügyi kontrolling népszerűségéről, idei
fejlődéséről és jövőbeli lehetőségeiről
kérdeztük.

Bakallár Sándor
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Milyen lehetőségeket lát a jövő évben?
– Szakmai szempontból azt látom, hogy
nem fog csökkenni, sőt a jelenlegi kór-
házi struktúraváltásnak várhatóan lesz
olyan következménye, hogy még inkább
elterjed az egészségügyben is a kontroll-
ing és a vezetői információs megoldások
használata. A megfelelő szoftvereszkö-
zök használatával automatizálttá válik a
sokszor jelenleg nagyrészt kézi feldolgo-
zásként működő tevékenység. Mivel
még most sem lehet tudni pontosan,
hogy a 2007-es kórházi struktúra milyen
lesz és mikortól lesz olyan, ezért nagyon
nehéz a mi piacunk szempontjából meg-
becsülni, hogy mi fog történni a jövő év-
ben a kórházi kontrolling és vezetői in-
formációs területen. Az viszont látszik,
hogy kapacitáscsökkentés, ágyszám szű-
kítés és centralizáció várható. Az intéz-
ményi méret növekedése megköveteli a
kontrolling funkció létrehozását ott is,
ahol ez főként a belső erőforrások hiá-
nyában még nem működik megfelelően.

Tartanak-e üzleti visszaeséstől?
– Az intézményi változások rövid távon
akár még bevételkiesést is okozhatnak,
mert a több mint ötven intézményből,
ahol szolgáltatást biztosítunk, valószínű-
leg megszűnik, beolvad vagy átalakul
néhány. Ám abban reménykedem, hogy
ez a változás nem lesz túl nagy mértékű.
Talán azért sem, mert most is jórészt a
nagyobb méretű intézményekben va-

gyunk jelen. Piaci részesdésünk aránya
szükségszerűen nő, viszont bizonyos
intézmények kiesésével referenciánk
mennyisége csökken. Mindenesetre a 31
definiált súlyponti kórházból 23 helyen
vagyunk jelen. Ha a 31-ből a legfrissebb
hírek szerint 38 is lesz, ebben a körben
70 százalékos marad a piaci arányunk.

Milyen fejlesztéseket terveznek?
– A kontrolling és a vezetői információs
rendszerek (VIR) még messze nem nyer-
ték el méltó státuszukat. Erre utal az is,
hogy a HEFOP 4.4 pályázati kiírásokban
az intézmények egy része a gazdasági
rendszer részeként fogalmazta meg
kontrolling igényeit, sőt néha a VIR igé-
nyeit is. Mégis a jelenleg futó HEFOP
4.4. projektek elősegítik egy még kiter-
jedtebb, átfogó vezetői információs
rendszer megoldás, úgynevezett BI-VIR,
azaz üzleti intelligencia (BI) alapú VIR
létrehozását. Ez adatkörében kiszélesíti
a jelenlegi VIR elképzeléseket, és opera-
tívabbá teszi a vezetői információs meg-
oldásokat, ami a napi feladatokat még
inkább támogatja. Sokkal közelebb hoz-
za az információelemzést a gazdasági, el-
látási esemény bekövetkezéséhez, mint
ahogy az eddigi, szokásos kórházi VIR
megoldásoknál előfordult. Új megoldá-
saink web-alapúak, nem kötődnek helyi
rendszerekhez. Ez azért is lesz időszerű
jövőre, mert az összevonások miatt nőni
fog a több telephelyes, egymástól távol

lévő intézmények száma, és egy webes
megoldással sokkal könnyebb az infor-
mációkat megosztani, mint a hagyomá-
nyos belső hálózatos megoldással. Ter-
mészetesen a fejlesztés során figyelembe
vesszük azt is, hogy az egészségügy fize-
tőképessége eltér a gazdasági szférától,
ezért igyekszünk korszerű, de kedvező
licencdíjú szoftvereszközöket felhasz-
nálni.

Változtat-e a kontrolling népszerűsé-
gén az egészségügy átalakítása?
– Az az érzésem, hogy nőhet a kontroll-
ing népszerűsége, mert a gazdasági
megszorító környezetben kiemelkedő
jelentőségű, hogy még jobban odafi-
gyeljünk a költségekre és bevételekre,
még inkább, rendszeresen biztosítsuk a
pontos információkat. Rendszerünk
egy része a betegforgalmi adatokkal és
finanszírozással foglakozik. Régebben,
a TVK bevezetése előtt a bevételnövelés
lehetséges volt, ekkor még a bevétel nö-
velésére is használták a pontos nyilván-
tartást. Most, amikor a bevételi környe-
zet kötött, érdekes módon nem csök-
ken e megoldás népszerűsége, mert a
jelenlegi, korlátozott teljesítményt is
precízen kell tudni nyilvántartani és
elemezni. 
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Igazgató úr, hogyan alakult az Önök
számára az idei év?
– Mivel a magyar egészségügy is nagyon
nehéz évet tudhat maga mögött, mi is
nagyon nehéz éven vagyunk túl Magyar-
országon. Ráadásul ez volt az első
évünk, amikor új regionális felosztásban

dolgoztunk. Mégis, az egész régiót tekint-
ve, partnereink nagyon jól fogadták az
önálló kelet-közép-európai régió kialakí-
tását. Szerbiában, Bulgáriában, Horvát-
országban, Szlovéniában és itthon is az a
vélemény, hogy sokkal jobban odafigye-
lünk a partnereinkre, mint korábban,
amikor a nyugat-európai központokból
zajlott a kapcsolattartás. Magyarország-
ról sokkal jobban megértjük a problémá-
kat, hiszen mi is keresztülmentünk a kü-
lönböző fejlődési fázisokon.

Minek köszönhető ez a változás?
– Az AGFA az elmúlt egy-két évben az
egészségügyi informatika területén kü-

lönösen aktívvá vált. Orbis nevű integ-
rált HIS, CIS, PACS, all-in-one megol-
dásunkat 2007 elejétől telepítjük
Olaszországban, Spanyolországban,
Franciaországban és a Benelux álla-
mokban. A német nyelvterületeken pe-
dig jelentős referenciákkal rendelke-
zünk. Az informatikai orientáció követ-
kezményeként jövőre rengeteg új be-
fektetéssel indulunk. Gondolkodunk
kutatás-fejlesztési beruházásokban is.
Azt még nem döntöttük el, hogy Ro-
mániában, Bulgáriában vagy Magyar-
országon hozunk létre kutatóközpon-
tot, ez elsősorban a különböző egyete-
mek és országok feltételrendszerén

AZ AGFA REGIONÁLIS SZEREPE

Informatikai híd az egészségügyben
Dr. Hodosi Györgyöt, az AGFA Health-
care kelet-közép-európai regionális igaz-
gatóját a képalkotó diagnosztikai iparág
idei fejlődéséről és az egészségügy át-
alakításához való kapcsolódási pontok-
ról kérdeztük.
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