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Bevezetés

Diplomadolgozatom témaja az ellatasi lanc menedzsmentje az egészségiigyben. Ellatasi 1an-
cokrol és logisztikardl leginkabb a versenyszféra kapcsan hallani, azonban az élet szamos
mas teriiletén is jelen van. Az egészségiigyi intézmények, egyéb vallalatokhoz hasonléan
rendelkeznek beszallitokkal és fontos szerepet t6lt be a miikodésiikben a beszerzés folya-
mata. Az egészségiigyi teriilet megfeleld anyagellatdsa nem csak az adott intézménynek, de
az egész tarsadalomnak fontos, hiszen az egészségiigyi ellatas bizonyos esetekben alanyi
jogon jar. Az egészségiigynek nincs célkozonsége, hiszen mindenkit érint és mindig aktuélis.
Diplomadolgozatom célja megvizsgalni és bemutatni az egészségiigy sajatos ellatasilancat,
ami ugyan elsédlegesen a paciensek mozgasar6l szol a rendszerben, de emellett az anyag-
aramlasnak is nagy szerepe van a megfelel0 ellatas biztositasaban. Ezen a teriileten az anyag-
gazdalkodas és anyagellatas rengeteg anyag tipust foglal magaba és az optimalis mikddés
stratégiai szempontbdl jelentds. Ide tartoznak a betegellatas soran alkalmazott egyszer hasz-
nalatos anyagok, kotszerek, a mitétek soran hasznalt eszk6zok, implantaitumok, valamint az
intézmény nem egészségligyi dolgozdinak munkaeszkozei is - amiket bizonyos esetekben
eszkdznek neveziink -, mint az irodaszerek vagy tisztitdszerek is. Tovabba a szolgaltatasok
is, mint a textilidk, agynemiik tisztittatasa vagy az étkezés. Ide sorolhatjuk még fontosabb
terliletnek a gyogyszerellatast is.

A téma aktualitast fokozza a 2020-ban bekovetkezett Covid-19 nevil vildgjarvany is, hiszen
a koronavirus jarvany idején kiemelt figyelmet kapott az egészségiigy és az ott zajlo folya-
matok, tobbek kozott az anyagellatas is. A hirekben sokszor lehetett hallani, hogy a védéfel-
szerelésekbdl hiany van, vagy akadozik a szallitas. A fokozott fertdzésveszély és a megno-
vekedett betegszam miatt kiilon osztalyok jottek Iétre a koronavirusos beteg ellatasara. Az
Uj covid osztalyok létrejotte pedig nagy kihivast jelentett anyagfelhasznalas teriiletén is, hi-
szen nem csak az osztalyok voltak 0jak, hanem az ott kezelt betegség is ismeretlen volt addig
a hazai egészségiigyi dolgozok szamara. Ebbdl kifolydlag kordbban nem hasznalt anyagok
beszerzésére is sziikség volt.

Az anyaggazdalkodas a versenyszférahoz hasonloan az egészségiigyben is rendkiviil fontos
a koltséghatékonysag tekintetében. A kiilonbség, hogy mig a versenyszféraban a profit no-
velés miatt van ra sziikség, addig az egészségiigyben leginkabb a korlatozott eréforrasok
miatt kell optimalizalni a koltségeket. Ez a kiilonbség pedig még jobban ravilagit, hogy egy
egészségiigyi intézményben még fontosabb a megfeleld és elérelatd anyaggazdalkodas, hi-
szen egy vallalat rosszabb esetben kevesebb profitot termel, esetleg kivar az anyagi helyzet
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rendez6déséig. Ezzel ellentétben viszont egy korhaz nem varhat, mivel a betegeket folyama-
tosan el kell latni.

Dolgozatomban a Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikdjanak anyaggazdalkodasat
fogom vizsgalni harom év — 2018, 2020 és 2022 — anyag- és eszkdzbeszerzési értékei alap-
jan. Az altalanos anyaggazdalkodasi folyamatokon kiviil bévebben ki fogok térni a 2020-
ban létrejott, és azota is aktivan miikodé covid osztalyok ellatasra is. Kiilon nehézség, hogy
egészségligyben nem csak a termékek szavatossagara kell figyelni, hanem a mindségmegor-
z¢s és megfeleld tarolas is kifejezetten fontos. Ezenkiviil a felhasznélds soran is jelentkez-
hetnek olyan koriilmények, ami miatt egy terméket nem biztonsagos felhasznalni. Rendkiviil
fontosak a higiénias szempontok és az egyszer hasznalatos steril eszk6zok tarolasa hasznélat
eldtt, valamint utana hulladékként. A korabban emlitett, egészségiigyet stjté eréforras hiany
veégett pedig célszerli minimalizalni a pazarlast €s az anyagrendelések soran esetlegesen fel-
meriild tobbletmunkat, akar a beszallitas oldalarol is. Az anyagfelhasznalds nagyban fiigg a
korhaz profiljatol, de még az osztalyok profiljatol is. Ennek fényében az eltérd betegellato
osztalyok vagy akar id0szakok kozott is hatalmas kiilonbségek lehetnek. Az esetleges elté-
rések elemzésére szintén a korabban emlitett harom év adatait fogom alkalmazni, 6sszevetve
az adott iddszakokban 1étrejovo betegforgalommal, ami a klinika teljesitményét mutatja.
Dolgozatomban a fent emlitett idészakok adatain keresztiil fogom bemutatni a Semmelweis
Egyetem Pulmonologiai Klinik4janak mitkodését és anyaggazdalkodéasat, ami allami intéz-
ménykeént jol tiikrozi a hazai egészségiigy szerepldinek miikodését is bizonyos szempontbol.
Valamint igyekszem szemléltetni az ellatasi lanc szerepének hangstulyossagat is az egész-
ségligyi szférdban, mivel véleményem szerint a hétkéznapokban errdl viszonylag keveset

hallani.



1. Szakirodalom feldolgozasa

1.1 Ellatasi lanc

A logisztika a gazdasag elengedhetetlen része, nem csak a versenyszféraban, hanem minden
terlileten, hiszen biztositja a koltségek minimalizaldsat és a mindség maximalizalasat. A
targykorébe esd teriileteket, mint az informatika, gazdasag vagy a miiszaki teriilet, integral-
tan kezeli. A logisztika a koltséghatékony tervezési, megvalodsitasi és iranyitasi folyamata
annak, hogy az alapanyagok, félkész és —késztermékek a hozzajuk kapcsolddo informaciok-
kal eljussanak a szarmazasi helyrdl a felhasznalasi helyre a vevdi elvarasoknak megfelelGen.
(Szegedi, 2003)
A logisztika f0 teriiletei:

e Dbeszerzés, alapanyag ellatas

e closztas és aruterités

o készletgazdalkodas

e raktarozas

o szallitas

e szallitmanyozas

e rendelés feldolgozas és kommunikacid

e informatikai hattér
Jol lathat6 a felsorolt teriiletekbdl, hogy ezekre az élet szamos teriiletén, tobbek kozott az
egészségligyben is sziikség van, hiszen a gydgyitashoz sziikséges eszkdzoket és anyagokat
is be kell szerezni, széllitani kell az adott intézménybe valamint a felhasznalas el6tt megfe-
leld raktarozasi lehetdséget is biztositani kell ezeknek.
A logisztika konkrét céljaira a 7M vagy a OM elvek adnak rovid, 6sszefoglald valaszt. A két
elv hasonl6 elvarasokat tamaszt a szakteriilet felé, azonban eltér az 6sszetétel valamint az,
hogy a ,,termék” és az ,,informacid” mekkora hangsulyt kap. A 7M elv szerint a logisztikdban
a kovetkezo feltételeknek kell teljesiilnie: megfeleld termeéket kell megfeleld mindségben,
mennyiségben ¢és allapotban a megfeleld helyen és idoben a megfeleld felhasznalonak ren-
delkezésre bocsatani a megfeleld koltségek mellett. A 9M alapjan a logisztikdval megvalo-
sithatd, hogy a megfeleld informécid, anyag, energia és személyek jussanak el a megfeleld
mennyiségben, mindségben, idopontban a megfeleld helyre és megfeleld koltséggel. (Sze-
gedi, 2003)
A beszerzés vagy ellatas feladata hogy a sziikséges anyagokat és kapcsolodd informaciokat
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,»készenlétbe” helyezze a megfeleld idoben, hogy a felhasznalas idépontjaban mar biztosan
rendelkezésre alljon a kell6 mennyiségben. A beszerzés a vallalatok esetében gyakran a be-
vétel 50%-nal is nagyobb 0sszeget igényel, amit input anyagokra koltenek. Természetesen
1éteznek olyan szférak is ahol ennél kevesebbre van sziikség, mint példaul a szoftverfejlesz-
tés, ami kevés nyersanyagot igényel. A gyakorlatban a beszerzési igények kezelésére és fel-
adatok ellatasara harom megoldast kiilonboztethetiink meg. Centralizalt beszerzés alatt azt
értjiik, mikor a beszerzéssel kapcsolatos tevékenységet a szervezeten beliil egyetlen egység
latja el. A decentralizalt beszerzés azt jelenti, hogy nincsen kiilon beszerzési egység, hanem
tobb egység latja el a feladatot. Ennek eldnye, hogy az egységek jobban tudjak érvényesiteni
az érdekeiket, azonban hatranya, hogy nagyon koordinaciot igényel. A harmadik megoldasi
lehetdség pedig a beszerzésgazda rendszer, ahol az adott eszkdzoket, anyagokat az a egység
szerzi be, amelyik jellemzden a felhasznaloja is lesz. A Semmelweis Egyetem Pulmonolo-
giai Klinikaja, tekintve hogy egy nagyobb egység részét képzi, egyarant hasznal centralizalt
beszerzést az altaldnosabb, minden klinikan sziikséges eszkdzokre valamint kozbeszerzé-
sekre, valamint beszerzésgazda rendszert a kifejezetten pulmonoldgiai jellegii anyagokra. A
beszerzés célja, hogy elérje az optimalis mindséget, minimalizalja a teljes koltséget, bizto-
sitja az alacsony készletszintet ¢s ezzel egyiitt a folyamatos termékaramlast valamint, hogy
a megfeleld beszallitokat megtaldlja és alkalmazza. Ezeken kiviil pedig fontos feladata a
kooperacio és integracid a szervezet tobbi egységével. Az alacsony készletszint a laikusok-
nak negativ jellemzonek tiinhet, azonban a raktarozas draga valamint felesleges pénzlekotés.
Célszerl csak akkora készletet tartani amekkora fedezni tudja az aktudlis igényeket, tehat
sziikséges, de elégséges is. Ezt fogalmazza meg a JIT, tehat Just In Time elve is. A beszer-
zésben ennek az elvnek az alkalmazésa olyan eldnydkkel jarhat, mint az dlland6 mindség
biztositasa, er6forrds megtakaritas vagy akar a beszallito kiilonleges figyelme és elkdtele-
zettsége a hosszu tavl kapcsolatra berendezkedés miatt. A JIT elvet a beszerzésen kiviil al-
kalmazhatjuk a termelésben, a kis mennyiségek gyartasaval nyersanyagok minimalis kész-
letszintjével valamint rugalmas termelés és gyartastervezéssel is. A JIT informacios rend-
szerhez ismerni kell a fogyasztoi igényeket €s sziikséges kiépiteni egy erre megfeleld infor-
matikai halozatot is. Ennek oka, hogy csak akkor lehet hatékony a rendszer, ha a teljes ella-
tasi lancban biztositva van az on-line informacidaramlas. Ezzel cs6kkenthetd a ciklusidd,
ami az egészségiligyben nem ritkan hosszara nyulik a sziikséges eszkozok jellege miatt.

Ellatasilanc-menedzsment: Az ellatasildnc nem a logisztika része, hanem éppen forditva. A

logisztika mindharom teriiletét, a beszerzést, termelést €s elosztast integralja és rendszerben



kezeli. Feloleli és menedzseli a folyamatokat a gyartastdl egészen a kereskedelembe jutdsig.
Az ellatasi lanc magéaba foglal minden olyan tevékenységet, ami a termék eldallitasatol a
végso fogyasztoig valo eljutasaig részt vesz a folyamatban, igy a kereslet-kinalat menedzse-
1ését, a gyartast, az alapanyagok beszerzését, a gyartast, az 6sszeszerelést, a készletezést, a
rendelés feldolgozast, a disztribuciot €s a kiszallitast. Négy {6 folyamata, a tervezés, a be-
szerzés, a gyartas ¢és a kiszallitas. (Szegedi, 2003)

Az 1980-as években a vallalatok versenyképességét még az aru mindsége hatarozta meg. A
kovetkezd évtizedben azonban jelentds valtozas kovetkezett be a termék- és szolgaltataspi-
acon. A mindség ¢és a vevokiszolgalas 1étfontossagiivd, mas néven ,.képesitd kritériumma”
valt a piac telitettsége miatt. Nagyobb hangsulyt kapott az egyedi, személyre szabott kiszol-
galas. A szervezetek olyan beszallitokat részesitettek eldnyben, amik a kiemelkedd mindség
mellett a koltséghatékonynak is bizonyultak. Emiatt kezdett erdsddni a kapcsolathalozat, te-
hat az ellatasilancok jelentésége. (Szegedi, 2003)

Kiindulési pontként az értéklancot kell megismerniink, ami az értékteremtd folyamatok mo-
dellezésére szolgal, valamint a logisztikai teriiletek kiszervezéséhez és integralasdhoz is jo
keretet adhat. A kiszervezés soran ugyanis a vallalatok a sajat kiemelkedd kompetencidjukon
kiviil esd, de mégis kapcsolodo tevékenységeket vallalaton kiviilre helyezik, ezzel megno-
velve a sziikséges anyagféleségeket és Osszetettebbé téve az ellatasilancot. [lyenkor a vallalat
elkezd egyre nagyobb mértékben fiiggni, ezért fontosabba valnak a hossza tava, jo kapcso-
latok az ellatasilanc tobbi tagjaval. Elébbiekbdl jol latszik, hogy az ellatasilanc alapjat a
vevok ¢€s a szallitok kolcsonos fiiggdségi viszonya adja és célja a stratégiai egylittmiikddés.
Az értékteremtd folyamatok hosszabb dsszefiiggd lancolatot képeznek, amiket folyamatok-
nak neveziink. Az ellatasilanc egy f6 folyamat koré szervezddik, ezéltal tobb parhuzamosan,
valamint ellenkezd iranyba futé tevékenység integracidja jelenik meg. Forditott tevékenység
alatt értjiik tobbek kozott a hulladékfeldolgozast és az Gjrahasznositast is, ami napjainkban
kiemelten fontos és akar donté szempont is lehet a versenyszféraban. (Szegedi, 2003)

A logisztikai fejlesztés alatt altalaban két dolgot érhetiink. Az elsd, a logisztikai koltségek
csokkentése, a masodik pedig a magasabb mindségii vevoi kiszolgalas. A vevokiszolgalas
definialasa nem egyszerii, mivel vallalatonként eltérhet, hogy mi tartozik bele. Ide tartozhat
példaul a vevdszolgalat mikddtetése vagy a bizonyos meghatarozott idon beliil torténd ki-

szallitas is.



Azonban a vevdkiszolgélasa elemeit mar konnyebb 0sszeszedni:
o termék elérhetdsége
e megrendelési kényelem
e megrendelések és kérdések hatékony kezelése
e hozzaférhetd, szabvanyositott, nyomtatott anyag
o teljesitési id6
e megbizhatosag
e vevOszolgalati iroda
e kapcsolodo pénziigyi adminisztrativ elemek kezelése
e vasarlas utani szolgaltatas

(Szegedi, 1998)

Az értékteremtd folyamatok lényegét ugy is megfogalmazhatnank, hogy a véllalati képessé-
geket, er6forrasokat alakitja at a fogyasztoi igényekkeé, ez a hid a két végpont kozott. Ezzel
a 1. Mit? 2. Hogyan? 3. Kinek? kérdésharmast megfeleltethetjiik a 1.valallati képességek
2 Ertékteremtd folyamatok 3. Fogyasztoi igények harmasanak. A fogyasztoi igény gazdasagi
felfogasban fizetdképes keresletként jelenik meg a piacon. A fogyasztod képes és hajlando
fizetni a termékért, tobbféle oka lehet a vasarlasnak, de nagy tobbségben valamilyen igényt
elégit ki. Ebbol addodik, hogy nem pusztan a terméket szeretné megvenni, hanem ezzel egy
Osszetettebb dolgot szeretne megvalodsitani. Példaul vasarlaskor nem az a végso célja, hogy
zsOmlét vegyen, hanem hogy a zsomlébdl szendvicset csindlhasson, és ezzel kielégithesse
az ¢hségét, mint igényt. A fogyasztd ott fog zsomlét venni, ahol a legjobb aron, legjobb
mindségben vagy idében a leghamarabb tudja azt megvenni. Amennyiben tobb bolt koziil
tud valogatni, Ggy az optimalis lehetdséget fogja valasztani, ahol példaul j6 aron és gyorsan
tudja megvenni a terméket. Ezek a tényezdk a fogyasztoi értekek, amiket a fogyaszto felmér
a vasarlas elott. Természetesen ezek vasarlonként, de kiilonb6z6 idépontokban akar még
ugyanannal a vasarlonal is eltéréek lehetnek, hiszen az igényeik és lehetdségeik is eltérdek.
Ennek megfelelen az érték:

e fogyaszto specifikus

e valtozo

e folyamatos ellendrzés alatt allo

e befolyasolja a termék keresletét
(Chikan — Demeter, 1999)
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Az értéknek harom (bizonyos esetekben négy) dimenzidjat kiilonbdztetjiik meg, amik a
hasznalati, hely és 1d6 érték dimenzidk. A negyedik, ritkdbban hasznalt dimenzi6 a tulajdon
érték. Mivel a termelés nincs kézvetlen kapcsolatban a fogyasztokkal, ezért van sziikség a
lanc tobbi tagjara, amik kapcsolatot teremtenek. A vallalati képességek jelentik azt, hogy a
vallalat mit tud, és mit akarhat teljesiteni hatékonyan és gazdasdgosan. A gazdasagossag és
hatdsossag kozott a kiilonbség, hogy a hatasossag kifejezi, hogy kielégitd-e amit a vallalat
nyujt, a gazdasagossag pedig hogy kielégité-e ahogyan ezt teszi. A gazdasagossagot egység-
nyi termék eldallitasdhoz sziikséges er6forras mennyiségben mérjiik. Az értékteremtés része
a készletezés is. A készletek azok az anyagi javak és eszk0zok, amiket a szervezet a termelési
¢s elosztasi folyamatok soran hasznal fel. Mivel a készletek egyben lekotott tokét is jelente-
nek, ezért nem célszerti a tilkészletezés. A beszerzésnek fontos tényezdként kell jelen lennie
a stratégia kialakitasdban, valamint a szervezet miikodésében is. Egyik legfontosabb kérdése,
a megfeleld beszallitdé megkeresése ¢s alkalmazéasa. Ez csakis ugy valdsithaté meg hosszu-
tavon, ha a szervezet aktiv beszerzési politikat folytat, tehat folyamatosan vizsgalja a beszal-
lit6i piac lehetdségeit. Erre j6 modszer a beszerzési piackutatas, amellyel a piacrdl €s a part-
nerekrdl szisztematikusan gytijtenek informaciokat. Tobb esetben is hasznos felmérni a le-
hetdségeket, mint példaul Uj anyagok bevezetése esetén, vagy a koltségszerkezet valtozasa
esetén. Ehhez kiemelten fontos feladat a beszallitok értékelése, amivel elérhetdek az opti-
malis beszallitasi koriilmények. Az értékelés modszertanat az alapjan kell kialakitani, hogy

éppen melyik szempontokkal szeretnénk foglalkozni. (Chikan — Demeter, 1999)

Harom kozismert modszer:

o Kategorikus

e Sulyozott pontrendszer

e Koltségaranyok modszere
A beszallitok értékelésén mas tényezdket is mérhetiink, ezeket pedig teljesitménymutatok-
nak hivjuk. Ezek a mutatok a vallalaton beliili versenytényez6khoz kapcesolodhatnak és ja-
vithatjdk a versenyképességet, ha megfelelden értékeljiik dket €s meghozzuk a sziikséges
valtoztatdsokat. A teljesitménymutatokat tobb kategériara oszthatjuk kiillonb6z6 szempon-

tok alapjan (Chikan — Demeter, 1999):
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Mit mériink?

a) VersenyelOnyforrasok
1) pénziigyi (koltség, finanszirozas)
i) nem pénziigyi (mindség, id6, termelékenység, rugalmassag, innovacios készség
stb)

b) Folyamatorientacid

i) input
i) output
iii) transzformacio

c) Kiils6 vagy belsé orientacid

i) hatékonysag
il) gazdasagossag

2) Hogyan mérjiik?

a) Meérhetéség
i) objektiv
il) szubjektiv
b) Informéciéforras
i) belso
i) kiilso (pl. igyfél, vetélytars)

3) Hogyan hasznaljuk?

a) Referencia
i) benchmarking
il) sajat adatokkal valo dsszehasonlitas

b) Kolcsénhatasok

i) egyedi mutatok, osszefiiggés elemzés nélkiil
il) integralt rendszer

c) Kovetkezmények

i) dontéstamogatas
i) értékelés
iii) motivacio
iv) semmi
A teljesitménymérés a megalapozott dontéshozatalhoz kulcsfontossagu és akkor a leghaté-

konyabb, ha beépiil a teljesitménymenedzsment folyamataba. A teljesitményfejlesztéshez
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tartozik az lizletfejlesztés is, aminek az lizleti modell és stratégia meghatarozasaval az érték-
teremtés novelésében van szerepe. Elvaras a teljesitményméréssel kapcsolatban, hogy folya-
matos visszajelzést adjon a mindennapi miikodés kapcesan, ezaltal a mérés nem a cél, hanem
az eszkoz, amivel elérhetjiik a célt, a teljesitményjavitast. A teljesitménymenedzsment fo-
lyamata a PDCA (plan, do, check, act) elvére épiil. Hasznos eszkdze tovabba a benchmark-
ing mddszer, amivel 0sszehasonlithatjuk a sajat folyamatainkat az iparag legjobb szerepldi-
ével. Az 6sszehasonlitas soran kidertilhet, hogy mik azok a tényezdk, amikben a nalunk jobb
vallalatok eredményesebben miikodnek és igy tanulva toliik javithatjuk a sajat miikodésiin-
ket. (Demeter, 2017)

Az ellatasilanc eszkoztardban kiemelten fontos tudatos fejlesztés. Mivel alapvetden a folya-
matok ugyanazok, mint egy vertikalisan integralt vallalat esetében, ezért a kihivast a nagy-
mértekll kiszervezett feladatok a vallalaton kiviil is szervezetten torténjenek. A kiemelten
fontos feladatok kozé tartozik a keresletmenedzsment, a vevdszolgalat, termelés, komplex
rendelésteljesités, termékfejlesztés és a visszakiildott termékek aramlésa is. Ezek a folyama-
tok mind a vevoi igények kiszolgalasanak biztositasaért vannak és ahhoz, hogy a vevoi igé-
nyeket minél jobban megismerjiik, ismerniink kell a keresletet. A keresletre szamos tényez6
van hatdssal, mint példaul a kornyezeti hatasok. A kdrnyezeti hatasok azok a jellemzdk, amik
a vevoi kornyezetet irjak le, mint a kultura, jovedelem, szabalyozasok, de még az linnepna-
pok is. Kozismert példaul, hogy a kereskedelemi teriileten Decemberben kiemelkedden ma-
gas aramlast eredményeznek az iinnepek, de ilyen lehet akar a Valentin-nap is, amikor
megno a kereslet a szivecskés bonbonokra €s viragokra. Az éaltaldnos kornyezeten kiviil a
piaci kornyezet is hatast gyakorol a keresletre, hiszen jelentdsen befolyasolhatja azt egy ve-
télytars vagy a marka helyzete a piacon. Természetesen nem csak a kiilsd tényezdk, hanem
maga a termék és a tulajdonsagai is nagy jelentdséggel birnak. Figyelembe kell venni a ter-
mék ¢életciklusat, mennyire szamit esetleg jdonsagnak, vagy pont hogy ismert és jol bevalt
termékrol van szd. A termék tekintetében is €letbe 1ép a szezonalitds jelentdsége, hiszen
bizonyos termékeket csak adott idészakban szoktunk vasarolni. JO példa erre a fiirdéruha,
amit jellemzden nyaron keresnek az emberek a boltok polcain, ellenben zoknit vagy polot
az év barmely szakaszaban vasarolhatnak igy egyenlébben oszlik el a kereslet. A kereslet
eloszlasanak az eldrejelzés folyamataban lehet jelentdsége, hiszen a Just In Time elv alapjan
mindennek a megfelelé idében és mennyiségben kell rendelkezésre allnia. A kereslet eldre-
jelzés sajnos nem mindig ilyen magétdl értetddd, mint a fiirddruha esetében, meghatarozott

informaciokra van sziikség az eldrejelzés kialakitdsahoz. Figyelembe kell venni historikus
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adatok, marketing-, értékesitési-, termelésiranyitasi- €s logisztikai inputokat valamint az iiz-
leti tervet. (Demeter, 2017)
A stratégiai menedzsment olyan Osszetett megkozelités, ami magaba foglalja a fejlodési fa-
zisok talalmanyait és a gyakorlati 0jjitasokat is. A stratégiai menedzsment kezdeti szakasza-
ban bontakozott ki a Porter 6t er6hatas és az értéklancot reprezentalé modellre is. A rend-
szerelméletli probléma megoldas jellegzetessége, hogy a korabbi tervezésre 0sszpontositd
felfogastol eltérden, a stratégiaalkotas €s a stratégiamegvaldsitas integralt egységnek tekinti
a stratégiai folyamatot. (Balaton, 2014)
Az erdforras elosztas tekintetében fontos tjdonsag a stratégiai tervezéshez képest, hogy a
stratégiai menedzsment mar kiemelte a prioritasok fontossagat ezdltal nagyobb figyelmet
forditott az eréforrasok stratégiai szempontjabol fontos funkciokra, egységekre vald 6ssz-
pontositasra. A funkciondlis egységek stratégiai koziil a beszerzési és pénziigyi stratégiat
emelném ki a dolgozat témajat figyelembe véve. A beszerzési stratégia feladata a vallalat
miikodésében, hogy meghatarozza a termelés vagy szolgaltatds elvégzéséhez sziikséges
anyagok, alkatrészek és részegységek utanpoétlasat, annak koriilményeit és modjait. Ezen a
teriileten egyre nagyobb szerepet kapnak a vertikalis stratégiai szovetségek. A pénziigyi stra-
tégia feladata, hogy a vallalat pénziigyi forrasait megfeleléen hasznalja fel, valamint gon-
doskodik a finanszirozasrdl is. A finanszirozas egyik fontos eleme a tékerendszer kialaki-
tasa, mely sordn dontést kell hozni az idegen ¢€s sajat téke aranyarol, az idegen forrasok
Osszetételérdl ezenkiviil pedig érdemes mar a stratégia kialakitasdnal donteni a vallalat altal
igénybevett pénzintézetrdl is. A pénziigyi teriilethez tartoznak tovabba az ar- és arfolyam-
kockézatok kezelése, a direkt pénziigyi befektetések politikdja, az amortizacios-, addzasi és
biztositési politika kialakitdsa is. A stratégiai sszhangra a McKinsey tandcsado cég alkotta
meg a 7-S-modellt. A modell részei:

e Szervezeti struktira

e Stratégia

e Rendszerek

e Szervezeti kultira

o Képességek

e Stilus

e Személyzet
Ebben a modellben ,.kemény” és ,,puha” tényezdkre bonthatjuk a tagokat. Elsé harom a ,,ke-

mény” tényezok koz¢ tartozik, de fontos megemliteni, hogy az tigynevezett ,,puha” tényezok
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is jelent6s befolyassal birhatnak a vallalat ¢letére. William D. Hitt egészitette ki 1995-ben
egy ujabb taggal a modellt, mégpedig a szinergikus teamekkel. A szinergikus teamek 1¢é-
nyege, hogy tagjai egyiitt tanulnak, és ezaltal olyan intelligencia szintet érnek el, amely ma-
gasabb, mint a tagok intelligencidjanak osszessége. Késobb, 2002-ben ezt a modellt is to-
vabbfejlesztették (van Waveren-Bouwer-Esterhuizen), és bovitették egy kilencedik taggal,
ami nem mas, mint a Tamogatodi infrastruktara és technologia volt. A szervezet életében
valtozasokat idézhetnek el6 kiilso tényezok, amik makroszinten a nemzetkozi kdrnyezet, tar-
sadalmi, technologiai, gazdasagi, 6koldgiai politikai és jogi kornyezetbeli valtozasokat je-
lent. Itt 1ép fel a globalizacid szerepe, hiszen a valtozasi tényezokbdl jol lathato, hogy a glo-
balizacio6 egyszerre aldas és atok is lehet. Lehetdséget biztosit a kordbban zart piacokra valo
betorésre, azonban a verseny élezddése miatt veszélyeket is rejteget. (Balaton, 2014)

A stratégiai profit modellje — ellenben a szegmentalt jovedelemelemzéssel és a teljes kolt-
ségelemzéssel - lehetdvé teszi, hogy a logisztikai menedzser belevonja a logisztikai soran
hasznalt eszk6zok hatékonysaganak vizsgélatat is. A masik két modszer az kizarolag a for-
goeszkozok készleteit veszi figyelme, az eszkdzok hatékonysagat nem vizsgalta. Az SPM
esetében az eszkozmegtériilési mutatd (ROI) fejezi ki, hogy a logisztika miként tudja novelni
a teremtett értéket. Mechanizmusa soran a vallalat miikodésében eltelt adott iddszak alatt
realizalt nettd profitot veti 6ssze a profit kitermeléséhez sziikséges befektetett eszk6zok mér-
tékével. (Gelei, 2013)

Az elosztast, mas néven disztribucids logisztikanak is nevezziik. A disztribucios struktaraba

tartoznak a kovetkezd koltségelemek:

készlettartasi koltségek

szallitasi koltségek

raktarozasi koltségek

informacios koltségek

hidnykoltség

A struktira felépitése soran elsddleges szempont meghatarozni, hogy kozvetlen (direkt)
vagy kozvetett (indirekt) elosztasrdl van szo6. A kiilonbség a két tipus kozott, hogy kozvetlen
elosztas esetén a gyarbol egyenes uton kozvetleniil a fogyasztéhoz jut a termék, mig a koz-
vetett elosztas sordn ez egy tobblépcsds és szereplds folyamat. A dontési szempontok a két
tipus kozott maga a termék jellege, a logisztikai koltségek, a kiszolgalasi szinvonal, a piac
¢és a vevok strukturaja. (Gelei, 2013)

A termék jellege alapjan a nagymértékii, gyorsan forgd termékek esetében a decentralizalt,
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tehat kozvetett elosztas a kedvezObb. Ezzel szemben a kis volumenti. lassabban forg6 ter-
mékeknél a centralizalt (k6zvetlen) elosztast érdemes valasztani. A logisztikai rendszer ki-
alakitasanak fontos szempontja a raktarkapacitas meghatarozasa is. Mivel a raktarak épitése
¢s fenntartasa rendkiviil koltséges, ezért fontos minél pontosabban meghatdrozni, hogy mek-
kora kapacitasra van sziikség. A raktaraknak ma mar nem csak a hagyomanyos értelemben
vett ,,tarolasi” célja van, a gyarté és felhasznalo kozott, valamint egyre gyakrabban a diszt-
ribucios kozpont megnevezeést hasznaljak rd. A megszokott raktari munkakon kiviil napja-
inkban egyre jobban elterjedt az ugy nevezett armanipulacids folyamatok elvarasa is. Ezek
a manipulacios tevékenységek neviikkel ellentétben nem negativ fogalmak, hiszen olyan te-
vékenységeket takarnak, mint a termék Osszeszerelése vagy megfeleld nyelvii leirdssal valo
ellatasa. Ezeknek a célja a vevoi elégedettség novelése és emiatt értékndveld tevékenység-
ként definialjuk. Egyre kevésbé a tarolason van a hangsuly, sokkal inkabb a komplex folya-
matokon €s ezt mar a raktarkapacitas meghatarozasanal is célszerii figyelembe venni. (Gelei,
2013)
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1.2 Egészségiigy

Az egészségiigy gazdasagi hasznossdga nehezen meérhetd, azonban egy 2001-es vizsgalat
alapjan a varhat6 élettartam novelés, a GDP noveléséhez vezetne. 1 év ndvekedés 4 szaza-
1¢knyi GDP novekedéshez. Ez alapjan nem is kérdés, hogy mennyire fontos az egészségligyi
folyamatok javitasa és hogy a befektetett toke az iparagon beliil is a megfeleld helyre kertiil-
jon. Az egészségiigy finanszirozdsaban szoros Osszefliggés van jelen tobb teriilet kozott,
mint példaul a gyogyszer finanszirozas ¢és az ellato rendszer kozott, valamint allami dontések
is hatdssal vannak rd. Mondhatnank gy is, hogy minden mindennel 6sszefiigg, éppen emiatt
sajatos és nehéz a gazdasagat vizsgalni. A korabban emlitett GDP novekedés alapjan viszont
kijelenthetd, hogy a jol strukturalt egészségiigy GDP noveld befektetés, azonban ehhez sziik-
séges az egészségnyereség novelése is. Az egészségnyereség noveléséhez pedig figyelembe
kell venni a népesség jovedelmét, egészségiigyi tajékozottsagat valamint az ellatoérendszer
és a forgalmazok tulajdonsagait is. (Bordogi - Szolyak, 2011)
Mivel ezen a teriileten ,,minden mindennel Osszefligg”, ezért kiemelten fontos lenne az
transzparencia biztositdsa, hiszen ez elengedhetetlen a hatékony miikodéshez. Ennek bizto-
sitasahoz Barath Lajos a kdvetkezd pontokat allitotta 6ssze cikkében:

e funkcionalis tervezés

e gazdasagi egyensuly

e monitoring ¢s lizemgazdasag szemléletii elszdmolas
Ezeken kiviil pedig figyelembe kell venni, a kiils6 és belsé gazdasagi tényezdket, és csak
olyan dolog valésithatd meg, ami orvosilag megvaldsithat6 és gazdasagilag megengedhetd.

(Barath, 2011)

Az egészségiigy sajnos eréforrashiannyal kiizd és kiizdott mindig is. Eppen emiatt van 16t-
jogosultsaga a kdzgazdasagtannak az egészségiigyi teriileten is, hiszen pont arra keres meg-
oldast, hogy a sziikos forrasokat hogy célszerii racionalisan elosztani. Erdemes alkalmazni a
hatarelemezési szemléletet, hiszen a legtobb esetben ezen a teriileten is hatarhelyzetben
sziikséges dontést hozni. Az elemzésekben szembe kell forditani egymassal a raforditasokat
¢s az eredményeket. Ez azért nehéz az egészségiigyben, mert tobbféle szemlélet is 1étezik
arra, hogy mi szamit eredménynek. Hiszen a gydgyitas soran vehetjiik eredménynek maga-
nak a kezelés lezajlasanak a sikerét, a visszanyert egészséget, de akar mar a talélést is. Még
nehezebb ezeket az eredményeket pénzben kellene kifejezni egy kdzgazdasagi elemzés so-

ran, ezért erre nagyon ritkan kertl sor.
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Az egészségiigyi gazdasagtan elvei és céljai kozott szerepel a ,,szlikOsség torvénye” €s a
hasznossag. Tehat az egészségiigyi ellatas célja gazdasagi szempontbol, hogy az optimalizalt
tevékenységek altal, minimalis raforditas mellett maximalis eredmeényt érjiink el. Napjaink-
ban azért is elengedhetetlen az egészségiigyi gazdasag jelenléte, mivel a folyamatosan fej-
16d6 vilagunkban egyre tobb betegség lesz gydgyithato és az informatikai térhoditas altal az
emberek érzékelik a fejlodést és a legkorszeriibb ellatast varjak el. Ezaltal egy orszag egész-
ségiigyének helyzete meghatarozo lehet vilaggazdasagi szempontbdl is, mivel csak az egész-
séges nemzetnek van jovoje. (Barath, 2016)

Az egészségligyi kdzgazdasagtan 6nallo tudomanyként az 1950-es években alakult ki angol-
szasz teriileten. Ezt kdvetden fokozatosan terjedt el a legtobb fejlett ipari dllamban. Magyar-
orszagon az 1980-as évek vége felé kezdett beszivarogni és az 1990-es években szerzett
polgarjogot. Kialakul4sa tobb okra vezethetd vissza és tudomanyos alapjat a humantdke el-
mélet adja. A humantdke elmélet a humantdke gazdasagi szerepét vizsgalja, emberi tokebe-
ruhazéasnak tekint minden olyan befektetést, ami javitja az emberi termel6képességet. Az
elmélet bebizonyitotta a munkaerd mindségének fontossagat. A masik ok az egészségiigyi
koltségrobbanas volt, hiszen az orvoslasban hasznalt eszk6zok gyakran hatalmas 0sszegeket
igényel. Emiatt kezdték vizsgalni a befektetések megtériilését egészségligyi teriileten. Ehhez
kapcsolodik a harmadik ok is, miszerint nagymértékben csokkent a jol mérhetd egészség-
nyereség az ellatas soran. Napjainkban mar megoldottnak szadmitanak az igazdn nagy nyere-
séget jelentd jarvanyok megeldzése vagy akar a csecsemohaldlozas megeldzése is. Ma mar
a viszonylag kicsi egészségnyereség elérése is nagy befektetést igényel, példaul a csecsemo-
halélozas teriiletén mar par ezrelék csokkenéshez is tobb millid forintos befektetésre van
sziikség, amivel az egészen kis sulyu Ujsziilotteket is megmenthetik. Tehat egyre nehezebb
jelentés mértékli javulast elérni, ami szerencsére az orvostudomany fejlodésének kdszon-
het6. (Pulay, 2011)

Az egészségiigyi gazdasagtan nem csak mikro, hanem makroszinten is hozza tud jarulni az
egészségiligyi rendszer hatékonysaganak ndvelés¢hez és az egészségtudomanyok kozott van
néhany teriilet, ami jol egylitt tud miikodni az egészségligyi gazdasagtannal. Ilyen példaul a
mindségbiztositas és az egészségiigyi motivaciokutatas. Az egészség kozgazdasagtani irdny-
elvekre a finanszirozo6, a fogyaszto €s valamint a szolgaltatd kozotti specialis viszony miatt
volt sziikség. Az egészségiigyi intézmények dontd tobbsége kozfinanszirozott, tehat a koz-

pénzek éltalanos kovetelménye, az elszdmolhatosag ¢s megengedhetdség vonatkozik ra. Az
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elszamolhatosag alatt azt értjiik, hogy az intézménynek tudnia kell bizonyitani, hogy a koz-
pénz felhasznaldsat egy megalapozott dontés indokolja. Az allami korhazaknak a betegel-
latassal kapcsolatos jelentéseket is rendkiviil precizen kell elkésziteni, hiszen az allam a je-
lentések alapjan finanszirozza az ellatasokat. Hiba esetén pedig pénzbiintetést szabhatnak ki
az allami szervek. Tehat az elszamolhatdsag egy formai kdvetelmény, nyilvanos és indokolt
dontést igényel. A megengedhetdség definicidja, hogy kimutathatéan nagyobb haszon ér-
hetd el az 0j kozfinanszirozott szolgaltatassal, mint a mas meglévoekkel. Az elszdmolhato-
saggal szemben a megengedhetdség tartalmi kovetelmény, ami gazdasagi elemzéseket igé-
nyel. A kdzgazdasagtudomany jellemzéen a kereslet-kinalat viszonyaval €s annak egyensu-
lyaval foglalkozik, és ebben eltér az egészségiligyi gazdasagtantdl. Egészségiigyi teriileten
ugyanis az érték az egészség. Az egészségiigyi gazdasagtan feladata hogy egészségiigyi
sziikségleteket elégitsen ki, és ehhez nem elegendd az egyenstly a kereslet-kinalat viszo-
nyaban, sot eréforras pazarlashoz vezethet, ha a szolgaltatok valos igényeket elégitenek ki,
megalapozatlan kereslettel. Az igény ebben az esetben a felismert sziikséglet, ami lehet a
betegség kezelése, de akar mar a megeldzés is. Az sziikségletekre egyéni tényezok hatnak,
mint az ¢letkor, az életmod, genetikai adottsagok, korabbi sériilések és véletlen tényezok.
Ezzel szemben az igényre, amikor az egyén mar felismerte a sziikségleteit, mar az egyéni
tajékozottsag van a legnagyobb hatassal. Keresletrdl akkor beszélhetiink, ha fizetdképesség
is tarsul az igény mellé. Els6sorban feltétel, hogy legyen megfeleld anyagi hattér, a masodik
pedig, hogy az egyén részesitse eldnyben az egészségligyi sziikségletét a tobbi sziikségleté-
vel szemben. Egy rovid példaval €lve, egy vashianyos betegnél a sziikséglet a vashidny ke-
zelése, ami igénny¢é valik, miutan ezt felismeri és keresletté, ha példaul uj cip6 helyett vas-
tartalmt gyogyszert vesz. Amennyiben nem ismeri fel a sziikségletét, vagy a cipd vasarlas
mellett dont, Ggy a sziikséglet hidba van jelen, kereslet nem lesz beldle. Az orvostudomany
fejlodeése €s a tajékozodasnak koszonhetden az igények folyamatosan novekednek az 1j le-
hetéségek altal. Fontos még megemliteni a kinalat gerjesztette igény jelenségét is. Megfi-
gyelések soran azt tapasztaltdk, hogy a kindlat boviilése nem az ar csokkenéséhez, hanem az
igény novekedéséhez vezet, ezaltal az egyre gyarapodo intézményeknek nem kell arat csok-
kenteniiik. Erre tobbféle magyarazat 1étezik:

e a szolgaltatok mesterségesen gerjesztik a keresletet, kevesebb paciens esetén tobb-

szOr visszahivjak a meglévieket, felesleges vizsgéalatokat is elvégeznek

e monopolisztikus verseny jellemz6 az egészségiigyre
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e ajobb elérhetdség, nagyobb keresletet vonz, amik mégott azonban valos sziikségle-
tek huzédnak meg
e koradbban nem valos sziikségleteket elégitettek ki, de a szolgaltatok megjelenése és
marketingtevékenysége felkeltette a valos sziikséglet kielégitésére valo igényt

Az egészségligyi szolgaltatasok iranti keresletet tobbek kozott a hozzaférhetdség és a mind-
ség is befolyasolja. A hozzaférhetdség gyakran jogilag szabalyozott. A mindség szempont-
jabol pedig a maganellatasokat kell kiemelni, hiszen esetiikben a beteg azért fizet tobbet,
hogy megkapja a mindséget, amit kozfinanszirozott formaban nem tudna. Itt nem feltétlentil
a gyogyitas mindségére kell gondolni, hanem a kényelmi €s intimitasi szempontokra, amik
altal a beteg ott toltott ideje valik kellemesebbé. Az ar kozfinanszirozott ellatas esetében nem
annyira fontos szempont, mivel ebben a helyzetben az ellatasért az ellatas idejében nem kell
fizetni, hiszen ez kordbban tarsadalombiztositds forméjdban mar megtortént. Az kdzgazda-
sadgtanban a hatékonysag fogalma széles korben azt jelenti, hogy az eréforrasok felhaszna-
lasaval eldallitott termékek és szolgaltatasok segitségével a legnagyobb hasznot tudjuk el-
érni. Mashogy fogalmazva, az adott eredmény elérése a legkisebb koltséggel. Tipusai a ter-
melési-, technikai- és allokacios hatékonysag. Természetesen az egészségiigyben is jelentds
szerepe van a hatékonysagnak, valamint ezen a teriileten bejon mellé a hatdsossag és ered-
ményesség fogalma is. Eredményesség alatt a normalis koriilmények kozott elért eredményt
érjiikk, mint példaul a fajdalom megsziinése, mig hatasossag alatt az idealis, klinikai koriil-
mények kozott elért hatast példaul vérnyomas csokkenése. A koltséghatékonysag elemzé-
sére az alabbi technikakat hasznaljuk:

e koltség-haszon elemzés

e koltség-hasznossag elemzés

e koltség-hatdsossag elemzés
A koltések mértékét mindegyik esetben pénzegységben mérjiik, azonban a kovetkezmények
mérése eltér. A koltség-haszonnal pénzegységben, a koltség-hasznossagnal mindséggel kor-
rigalt életévekben, a koltség-hatasossagnal pedig fizikai egységben mérjiik. A koltséghaté-
konysag akkor tekinthetd megfelelonek egy eljaras esetében, ha valamelyik szempont haté-
konyabb, mint az alternativa esetében. (Pulay, 2011)

e azonos koltséggel nagyobb eredmény

e azonos eredmény, de kisebb koltséggel

e akoltség nagysagat aranyaiban meghaladé eredmény
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Az egészségiigyi rendszer mutatoszamait tobbféle csoportba sorolhatjuk. Egészségi allapot
csoportjaba tartozik példaul a sziiletéskor varhato élettartam, gyermek fogak egészsége, kii-
16nb6z6 mortalitasi mutatok. Ezenkiviil pedig 1éteznek még az ellatds mindsége szerinti, az
ellatashoz valo hozzaférés szerinti és az egészségiigyi kiadasok és finanszirozas csoportja-
nak mutatdszamai.
Az egészségligyil gazdasagszervezés feladata a szlikos eréforrasokbol vald megteleld gaz-
dalkodas, ahogy korabban emlitettem. A gazdasagszervezés harom f6 modra épiil, amik a
piacmechanizmus, a szokas, és a biirokratikus koordinacid, de ezek koziil is a f6 erének a
piac szamit a modern tarsadalomban. A piaci mechanizmus gy miikodik, mint egy lathatat-
lan kéz, ami elvégzi az eréforrasok és javak elosztasat. Tokéletes piac esetében nem lehet
javitani Ggy az egyik szerepld helyzetét, hogy azzal ne rontanank egy masik szerepld hely-
zetén, ezt nevezik Pareto-optimumnak. A piaci egyensuly kovetkezményei:
e fogyasztoi tobblet alakul ki, azoknak a fogyasztoknak az esetében, akik az egyenstlyi
arnal tobbet is fizettek volna
e termeldi tobblet alakul ki, azoknak a termeldknek az esetében, akiknek az egyensulyi
arnal olcsobb eladas is megérte volna
e kiszorulnak azok a termeldk a piacrél, akiknek kizardlag az egyenstlyi arnal maga-
sabb arral éri meg az eladas
e azok a fogyasztok, akik az egyensulyi arnal csak kevesebbet tudnak kifizetni, kiszo-
rulnak a piacrol.
Az altalanos kozgazdasztanban az els6 két kovetkezmény ismertebb, de az egészségligyben
a masodik két kovetkezménynek is jelentésége van.
Ugy tiinhet, hogy az egészségiigy teriiletén semmi sziikség a piacra, azonban a fogyasztoi
értékitéletek kozvetitése €s a szolgaltatoi teljesitménymérés miatt mégis van létjogosultsaga.
A piac nem kivanatos abban az esetben, ha a betegek kozott kiilonbség alakul ki a szolgaltatd
szinvonala tekintetében. (Pulay, 2011)
Az egészségligyi terlileten azonban a szolgaltatas iranti kereslet kimerithetetlen Bizonyos
kezelésre vagy termékre kimerithetd lenne, de a teljes ellato rendszerre nézve nem az. Emiatt
a piaci ar gyakran magasabb a tokéletes versenypiaci arnal, hiszen a szolgaltatok korében
korlatozott a verseny. Ebbdl kifolyolag a keresleti korlat esetében nincs esély teljes megke-
ményedésre, mar csak etikai okok miatt sem. Kemény keresleti korlatra ugyanis két esetben
lenne lehetdség, az egyik, ha egy bizonyos politikai csoport donti el az erre szant keretdsz-

szeget, ami az ipardg prioritasbeli csokkenéséhez vezetne. A masik eshetdség pedig a piac
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atadasa a korlatozasok nélkiili mechanizmusnak, amikor is a szolgaltatok szablydk meg az
araikat, ez a fentebb emlitett korlatozott verseny miatt lenne etikatlan. 1! (Kornai, 1998)
Az egészségiigyi ellatas szervezésére tobb modell is létezik. Egyik ezek koziil a Bismarck
modell, amely az altalunk ismert mai tarsadalombiztositas alapjat képzi, erdteljesen érvé-
nyeslil benne a szolidaritds elve, hiszen a befizetett 6sszeg a jovedelem aranyaban nd, az
ellatas pedig a sziikséglet aranyaban. A masik jol ismert modell pedig a Szemasko modell,
aminek a Iényege, hogy az orvosi ellatds mindenkinek alanyi jogon, ingyenesen jar és a min-
denkori allam feleldssége, hogy ezt biztositsa. A modell {6 ismérvei a verseny kizarasa, az
allami intézmények 1étjogosultsaga és a fizikai mennyiségeken alapuld eloszlas. Sajnos ez
kivitelezhetetlennek bizonyul, mivel kialakult a ,,sziikséglet-diktatira” ami sordn a betegek
csak olyan ellatashoz juthattak hozza, amit az 4llam biztositani akart és tudott.
Az egészségiigyi gazdasagtannak ugyan nem feladata, hogy kijeldlje az egészségiigyi célo-
kat, de az igen hogy a célok elérését segitse €s a felmeriilé akadalyokat megprobalja elhari-
tani. Az eurdpai egészségiigyi reformok soran harom fontos célt kell sszeegyeztetni: a mi-
ndség maximalizalasat, a hozzajutas egyenlOségét €s a hatékonysag ndvelését.
A mindség és a koltséghatékonysag javitasara a 2008-ban elfogadott Tallinni Charta-ban
konkrét eszkdzoket jeldltek meg:

e szakmai irdnyelvek

e milkddési standardok

e technologiai értékelés

o akkreditaciods rendszerek

e szolgaltatok folyamatos monitorozasa

e alakossag tajékoztatasa a szolgaltatdi eredményekrol

e mindségi mutatok a teljesitmény szerinti finanszirozasi rendszerekben

e indikator rendszerek bevezetése

A magyar egészségligyben a finanszirozasi rendszer teljesitmény alapjan miikodik. Ehhez
sziikségesek a korabban mar emlitett jelentések, amiknek pontosan kell bemutatni, hogy az
intézmény hany beteget és azokat milyen ellatdsban részesitett. A finanszirozas alapveto
szabalyait az egészségbiztositasi torvény szabalyozza. A finanszirozasi eljaras szabalyait és
paramétereit kormanyrendeletben rogzitik, valamint a technikai paraméterek, amik a finan-

szirozashoz sziikségesek (pontszamok, sulyszamok) miniszteri rendeletben vannak rogzitve.

22



Ebbdl jol latszik, hogy az egészségiligyben minden tevékenység meghatarozott dijjal rendel-
kezik, tehat szigora keretek kozott mozog.

A gazdasagi kozgazdasagtani elemzések egyik legkdzvetlenebb forméja, amikor a dontés-
hozashoz van sziikség eredményekre. A tobbféle opcid koziil probaljuk megtaldlni az
optimalisat, ami az egészségiigyi teriileten nehéz, tekintve hogy a nyereség nem egyenld az
eredménnyel. Az egészségnyereséget célszerli figyelembe venni, viszont ez nehezen kisza-
mithato. A legtobbszor kénytelenek vagyunk megelégedni egyszerli 6sszehasonlitasokkal az
optimalis lehetdség kivalasztasa soran. A gazdasagi értékelés soran az inputokat és outputo-
kat kell 0sszevetni az alternativak alapjan.

Az elemzési modszereknek két csoportja van. Az elsé csoport pusztan a koltségeket elemazi,
mig a masodik a koltség/hatas aranyt elemzi. A koltségek pontos ismerete elengedhetetlen
az ellatas megszervezéséhez. Erre szolgal a koltséganalizis és a koltségkonzekvencia-anali-
zis. Mindkett a koltségek jobb megismerésére hasznalatos, de a koltségkonzekvencia-ana-
lizis sziikebb fokuszt haszndl az elemzéshez. Az elsd csoport harmadik modszere a koltség-
minimalizalasi analizis, amit csak akkor hasznalunk, ha az opcionalis beavatkozasok kime-
netelében nincsen 1ényegi kiilonbség. Roviden fogalmazva az a Iényege, hogy a legolcsobb
beavatkozast valasszuk, de ez bonyolult és Gsszetett elemzést igényel, hiszen a kiilonbdzo
beavatkozasok kiilonb6z6 formaban igénylik a koltségeket. Példaul egy gyodgyszeres terapiat
piaci aron kell figyelembe venni, mig egy dpolasigényes ellatast az egészségbiztositasi dijak
figyelembevételével értékeliink. A méasodik csoport tagjait akkor alkalmazzuk, ha az ellata-
sok hatdsossaga vagy eredményessége eltérd. Ilyen esetekben ugyanis nem csak a koltséget
kell figyelembe venniink, mint szempont. A kdltséghatékonysag-elemzés olyankor alkal-
mazhato, amikor a kiilonb6z6 beavatkozasok kimenetele azonos. A kdltséghasznossag elem-
z¢st épp forditott esetben, akkor hasznaljuk, ha a gydgymodok teljesen eltérd technologiaval
¢s kimenetellel rendelkeznek. Példaul mikor el kell donteni, hogy a prevenciora szant keretet
raksziird programokra, felhivasokra vagy dohanyzésrol vald leszoktatdo kampéanyra hasznal-
jék fel. A koltség-haszon elemzés esetében minden befektetést és kimenetet is pénzben kell
meghatarozni, ami az egészségligy sajatossagai miatt kifejezetten vitatott modszerré teszi. A
gazdasagi értékelés lehetséges perspektivai ezen a teriileten azt jelentik, hogy a betegek, a
szolgaltatd, a biztosito vagy a nemzetgazdasag szemsz0gébol vizsgaljuk a kérdést. Leggyak-
rabban a szolgaltato, vagy korhaz perspektivajat alkalmazzak, valamint a finansziroz6ét. Az
eredményt altaldban egészségnyereségben mérik, tovabba fontos eldonteni, hogy a jovében

felmeriil6 koltségeket, amik az ellatas kovetkeztében jonnek létre, hogyan €s miként vegyék
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figyelembe. (Pulay, 2011)

A teljesitményértékelés rendszerszintli mérésének bevezetésére 2013-ban 1étrehoztak a jog-
anyagot, ami kimondja, hogy egy 2 éves ciklust kovetden megjelend, eldre meghatarozott
indikatorokon alapul6 jelentésnek tartalmaznia kell a szakmai és modszertani problémakra
adhato szakpolitikai valaszt nemzetkozi 6sszehasonlitast a korabban megfogalmazott egész-
ségpolitikai javaslatok hasznosulasanak értékelését.

Az emlitett teljesitményértékelés o célja, hogy tdamogassa a stratégiai szintli kozpolitikai
dontéseket. A kiilonbdzo teljesitményértékelésekben leggyakrabban megjelend szempontok
a hozzaférhetdség, eredményesség, hatékonysag, igazsagossag, mindség, ellatasbiztonsag,
¢s betegkdzpontisag. A magyar rendszerben kiemelten fontos szerepet tolt be az igazsagos-
sdg. A megvaldsitas soran felmeriilt dilemmak kozott volt az egészségiigyi rendszer fogal-
manak értelmezése - olyan esetekben, mint példaul a tappénz bevonasa az elemzésbe -, az
értékelés modszertana, a célcsoport kivalasztasa és az értékelést végzo szervezet. A végiil
kialakitott rendszer legnagyobb eldrelépése, hogy a 1étrejott munkascsoport miatt elkezdo-
dott a szabalyozott keretek kozott zajlo kommunikacié a kutatok, dontéshozok és dontés-
elokészitok kozott. (Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2014)

Az elmult 15 évben ugyan egyre nagyobb szerep jutott a logisztikanak az egészségiligyben,
de még mindig van hova fejlédni ezen a téren. A jovObeli kihivasok kozott szerepelhet a
leltdrozés vagy a hulladékkezelés kérdéskore is. Az informacids rendszerek elterjedése is
pozitiv hatassal van az anyaggazdalkodasi tevékenységre, hiszen egyre tobb folyamatot tud-
nak automatizalni €s elektronikus Gton végezni. Gondoljunk csak bele, hogy napjainkban a
raktarkészleteket mar nem papiron vezetik, hanem erre kifejlesztett informatikai rendszerek-
ben, valamint a termékek vonalkdddal rendelkeznek, igy az azonositasuk is egyszeriibb. Mi-
vel a logisztikai, és azon beliil is kiilonOsen a beszerzési feladatok nagymértékii koltségvetést
igényelnek a korhazak részérdl, ezért célszerti optimalizalni a folyamatokat. (Supply Chain
Forum: An International Journal, 2018)

Az ellatasilanc optimalis mitkddése egyarant érdeke az intézménynek, az allamnak valamint
kozvetetten a betegnek is. Optimalizalasra akkor van lehetdség, amennyiben ismerjiik a kri-
tikus pontokat, igy vilagossa valik, hogy min kell javitani. A McKinsey 2021 decemberében
online felmérést végzett 121 vezetd korhazi pozicidban dolgozd személy részvételével Ame-

rikaban.
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A legfobb nehézségeknek egybehangzoan a kovetkezoket itéltek meg a résztvevok:

e célok pontos meghatdrozasa

e klinikusok bevonasanak mértéke a dontéshozatalba

o rendelkezésre 4116 adatok elemzése.
A felmérése arra mutatott ra, hogy az egyik sarkalatos pont a dontéshozok és a frontvonalban
dolgozdk kozotti kommunikécié €s egyiittmiikddés. Erre 1étezik is egy kifejezés, a ,,clinician
engagement”, ami a klinikusok dontéshozatalba val6 bevondsat jelenti a tervezés, fejlesztés
és értékelés teriiletén, felhasznalva a szaktudasukat. A felmérésben résztvevok koziil ugyanis
a jol teljesitd intézményekben az orvosok meghatarozé szerepet toltenek be az ellatasi lanc
kezdve, a szerzOdéses feltételek betartasan keresztiil a felhasznalasig részt vesznek a folya-
matban. Ez a fajta modszer azért hatékonyabb, mivel a frontvonalban dolgozok jobban at-
latjak a sziikségleteket €s a gyakorlati problémakat vagy lehetéségeket. Az ismert koriilmé-
nyek alapjan pedig pontosabb dontést tudnak hozni. A felmérés masik érdekes pontja, hogy
a Covid-19 jarvanynak volt egy pozitiv hatasa is bizonyos korhazakra. A vizsgalt intézmé-
nyek kétharmada tigy itélte meg, hogy a jarvanyhelyzet javitott az egészségligyi ellatasilanc
kiilsé megitélésén. Ennek az az oka, hogy a hirtelen kialakult hianyallapotok és megvaltozott
helyzet rdmutatott a megfeleld ellatasilanc fontossdgara az egészségiigyi teriileteken. Ez egy
kifejezetten pozitiv fordulat, hiszen a megndvekedett figyelem miatt nagyobb esély van az

optimalizalasi folyamatok elindulasara is. (McKinsey, 2022)

A nurembergi egyetem hallgatdi 39 ellatasilanc szakértd bevonasaval készitettek kutatast a
az ellatasilanc szilardsaganak javitasarol Covid jarvany idején eurdpai viszonylatban. A jar-
vany idején az addig szildrdnak hitt lancokat is kihivas elég allitotta a hirtelen kialakulo
eszkdzhiany valamint a talterhelt beszallitok megfeleld kezelése. Tobben is tigy jellemezték
ezt az idészakot, mintha tlizoltoknak viz nélkiil kellene tiizet oltaniuk. Helytall6 a hasonlat,
hiszen a jarvany kezeléséhez elengedhetetlen eszk6zokbdl — mint a véddfelszerelés - nem
allt rendelkezésre a megfeleld mennyiség. A kutatas soran azokat a stratégidkat vizsgaltak,
amikkel ez a nehéz helyzet athidalhat6. A kutatasbol kideriilt, hogy az alabbi f6 tevékenység
segitett a korhazaknak:

e csoportokat hoztak létre a kozponti raktarak jobb atlathatosaga és ellatasi mechaniz-

musa érdekében
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a sziikséges eszkozoket atcsoportositottak, a kevésbé érintett intézményekbdl a kriti-
kusabb régidkba

allami segitséget vettek igénybe

a hagyomanyos ellatasi lancon folyamatéan kiviil is beszerezték a sziikséges anyago-
kat mind a beszallitok, mind a korhdzak (Journal of Purchasing and Supply Manage-

ment 2022)
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1.3 A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika bemutatasa

A Semmelweis Egyetem Pulmonolodgiai Klinika jelenleg az orszag legnagyobb egyetemi
tiildogyogyaszati intézménye. A tiidogyodgyaszat 1942 6ta az orvosi oktatas része, ugyanis
ekkor alapitottdk meg a Tiidégyogyaszati Tanszéket, amit 1953-ban mindsitettek 4t Pulmo-
noldgiai Klinikava. Kiemelt centrumként miikddik intersticialis és autoimmun tiidéfolyama-
tok, alvaszavarok, pulmonalis hypertonia, szervtransztranszplantaltak pulmonolégiai ellata-
saban, valamint 1éguti, tidédaganatos és infektiv betegségek gyogyitasa tartozik az intéz-
mény tevékenységei kozé. A Klinikan nemzetkozi szintli nem invaziv 1égzésterapias osztaly,
broncholégiai és jobb szivfél katéteres invaziv diagnosztikus, komplex légzésfunkcids és
ergospirometriai, mellkasi- és szivultrahang laboratorium muikodik.16, 17 Az Egyetemen
harom tevékenységi teriiletet kiilonboztetiink meg, a kutatast, az oktatast és a gyogyitast.
Utobbi teriilet ald tartozik a Pulmonolo-
giai klinika is, ahol az aktiv és kronikus
betegellatason kiviil utogondozas is zajlik.
Az ellatasi lanc az intézményen beliil a ta-
mogatoi teriilet része.

A Klinika strukturajanak és miikodésének

megismerésében Gyenes Sandor, az intéz-

mény tombigazgatdsaganak igazgatdja

l.abra Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Tomé
Utcai épiilet, Forras: semmelweis.hu

volt a segitségemre.

Mivel a Klinika a Semmelweis Egyetem
részeként miikodik, ezért bizonyos folyamatok kdézpontositva, mig mas folyamatok kozvet-
leniil a klinikdn zajlanak. A kdzpontositott folyamatok kozé a kovetkezOk tartoznak: bizton-
sagi szervezet, kontrolling, a jogi feladatok ellatasa, a pénziigy, a human eréforras menedzs-
ment, raktarozas, orvosi gazellatas valamint a szolgaltatasok koziil az élelmezés, takaritas és
a textilrészleg. A felsoroltakon kiviili folyamatok klinikanként elkiilonitve zajlanak. Az in-
tézmény SAP integralt vallalatiranyitasi rendszert alkalmaz tobbek k6zott a humanerdforras
¢€s a pénziigyi teriiletekre, valamint a beszerzés bizonyos folyamataira is. Az intézmény jel-
legébdl adddoan a szigort keretgazdalkodas szintén kozpontositva miikddik €s a raktarozasi
folyamatokra pedig a Revol rendszerét hasznaljak.

A raktarazas hibrid modon miikddik, az eszkozok egy részét kdzpontositva, a raktarakbol
szerzik be a kiilonbozo klinikék, ami pedig ott nem all rendelkezése, vagy esetlegesen a

klinika sajatossagai miatt van ra szikség, azt a klinikdk maguknak szerzik be.
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Az arubeszallitas is klinikai hataskorbe tartozik, hiszen ide érkeznek be az eszk6zok, itt rak-
tarozzak és a felhasznalas is itt torténik. A textiliak kezelése is hibridnek tekintheto, mivel
van helyi raktar a klinikdkon, mind a személyi, mind a forgotextilidk esetében. A mosatas
viszont kdzpontositva, tehat nem a klinikan torténik.

A készletgazdalkodasra az egyetem egységes szabalyzatot alkalmaz valamennyi szervezeti
egység tekintetében. A jelenlegi szabalyzat 2022. szeptembere 6ta van hatdlyban. A Sem-
melweis Egyetem készletei koz¢ tartozik minden olyan anyag, ami a szervezeti egységek
munk3ajat kdzvetve vagy kozvetleniil szolgaljak. A folyamatos ellatas érdekében készleteken
alapul6 anyag- ¢s készletgazdalkodast folytatnak és a sziikséges informaciokat SAP rend-
szerben valamint a MedSol nevli korhazi informatikai rendszerben vezetik. A gyogyszer-
készleteket szurdprobaszeriien ellendrzik az erre kijelolt vezetdk. A raktarozas folyamata az
alabbi tevékenységekbdl all:

1. megrendelés: raktari koordinatorok ellendrzik a készletszinteket, valamint elemzik a
készletmozgasokat és a sziikséges termékekre leadjak a rendelést a beszallitdo cég
irdnyaba

2. anyagok atvétele: az anyagok atvétele el6tt ellendrzik, hogy a szallitmany az egysze-
rusitett szerzédésnek megfeleld-e €s a szallitolevélen szerepel-e a SAP-ban szerepld
megrendelési szam, tovabba a lejarati datumot.

3. bevételezés: az atvételt a szallitdlevélen igazolni sziikséges, majd az atvett anyagokat
24 oran beliil bevételezik €s felviszik a sziikséges rendszerekbe

4. 1génylés: a szortiment listaban szerepld anyagokat kizarolag a Kozponti Raktarbol
szerezhetik be a szervezeti egységek. Amennyiben ott nem all rendelkezésre, egyez-
tetni szlikséges a kozponti raktarral a beszerzést. Az igényléseket szintén a SAP és
MedSol rendszerekben kell leadni.

5. arukiadas: Az arukiadast kdvetden a leadott igény az arukiadasi bizonylattal egyiit-
tesen archivalasra keriil az igény bizonylatszamanak névekvd sorrendjében a raktari
koordindtor altal és a készlethiany miatt nem kiadott termékeket a beérkezést kove-
téen potlolag szallitjak ki, havi 2 alkalommal.

Evente 1 alkalommal sziikséges leltart végezni, a Leltarkészitési és leltarozasi szabalyzat

szerint. (Semmelweis Egyetem: Készletgazdalkodasi szabalyzat, 2022)
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1.4 Sajat kutatas

Kutatasom soran szeretném bemutatni €s elemezni a Semmelweis Egyetem Pulmonologiai
Klinikajanak anyaggazdalkodasat és ellatsilancat. Igy kutatdsom szinhelyeként a klinika
fog szolgalni és az elemzésekhez valds, az elmult években 1étrejott mennyiségeket és szam-
adatokat fogok alkalmazni. Mivel a klinika kiemelt szerepet jatszott a Covid-19 jarvany ide-
jén a hazai egészségiigyben, ezért kiilon ki fogok térni az akkor 1étrejott Covid osztalyok
munkassagara is.

Az anyagfogyas tekintetében érdekes lehet megvizsgalni az allitast, miszerint ,,Az anyagfo-
gyas egyenesen aranyos a teljesitménnyel”. Ez elsore trividlisnak tiinhet, azonban a kiilon-
b6z6 betegségek és kezelésiik, eltérd anyagigénnyel rendelkeznek. Emiatt a kiilonb6z6 1do-
szakok anyagfogyasztasa jelent6s eltérést is mutathat. Ennek vizsgalatara a teljesitménymé-
réshez az adott id6szakban ellatott betegek szamat fogom hasznalni, az anyagfogyas méré-
s¢hez pedig az anyagrendelési adatokat intézményi szinten.

Céljaim kozott szerepel tovabba a dinamikus vizsgalat elvégzése egy beruhdzasra, ami az
intézményen belill anyagszallitasban segitene, és ennek koltségmegtakaritasat szolgalna.
Mivel a klinika allami egészségiigyi intézmény, ezért szigori szabalyozds vonatkozik az
anyaggazdalkoddsra is, a dolgozatomban szeretném bemutatni ennek a mitkddését is, hiszen
az igényt6l, az anyag beérkezéséig tobb teriilet is részt vesz a folyamatban. Tovabba meg-
vizsgalom, hogy a szakirodalmi fejezetben emlitett Covid-19 altal generalt pozitiv hatasok
az ellatasilancra, a klinikdn is érvényesiiltek-e.

A vizsgalt témakorok alapjan atfogd képet kaphatunk a hazai korhdzak ellatasi lancardl és
anyaggazdalkoddsi modszereirdl, hiszen a Pulmonologiai Klinika az egyik legnagyobb ma-
gyar korhaz szervezeti egységeként miikodik, és ahogy kordbban emlitettem a szigoru sza-

balyozasok miatt kisebb eltérések lehetségesek csak intézményenként.

H1: A Covid pozitiv valtozasokat eredményezett és optimalizalta az ellatasilanc miikodésé-
nek folyamatait
H2: Az anyagfogyas egyenesen aranyos a teljesitménnyel

H3: A KMP 600-S diffDrive beszerzése megtériil beruhazas lenne a klinika szdmara
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2. Sajat kutatas (anyag és modszer)

2.1 Modszertan

Diplomadolgozatom elkészitésében a Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinikaja volt
segitségemre. A dolgozatban szerepld adatokat a klinika tombigazgatdja szolgaltatta. Az
adatok az intézmény kiilonb6z6 rendszereibdl lettek kinyerve, igy azok a valdsdgnak meg-
felelnek.

Kutatasaim sordn harom ¢év adatait vizsgalom, 2018, 2020 ¢és 2022. Ez a hdrom év megfeleld
iddintervallumot biztosit arra, hogy bemutassam a Covid jarvany el6tti idészakot sszeha-
sonlitva a jarvany legkritikusabb iddszakaval, valamint az azt kdvetd idészakkal, ami 2022-
re mondhatni mar visszaallt a normalis kerékvagasba. Annak ellenére, hogy a jarvany mar
nem tombol, az intézményeknek szdmolniuk kell néhany maradandé hatassal, mint példaul
a Covid arfelhajté ereje, vagy a beszallitok miikodésében bekovetkezett valtozasokkal.

A fent emlitett id6szakon beliil keletkezett anyag és eszkozbeszerzéseket vizsgalom. Az
egészségiligyben ugyanis ez a két fogalom elkiiloniil. Anyagok alatt azokat a - gyakran egy-
szer hasznalatos - targyakat értjiik, amiket folyamatosan potolni kell a fogyas aranyaban,
ezért nevezik fogydanyagnak is. Ezeket altalaban kozvetlentil a betegellatas soran hasznaljak
fel, mint a gumikesztyiik, maszkok vagy olyan orvosi eszkdzok, mint az infuzids szerelék.
Az anyagokkal szemben az eszk6zok tartdsabb, hosszabb ideig hasznalt targyak, amik alta-
laban az intézmény miukodését tdimogatjak valamilyen formaban. Ide sorolhatjuk tébbek ko-
z0Ott a berendezési targyakat, szekrényeket, labor hiitoket, személyzeti laptopokat és telefo-
nokat, de a nagyobb diagnosztikai eszkozoket is. Természetesen ezeket joval ritkabban €s
kisebb darabszamban kell beszerezni, mint az anyagokat.

sitva vannak a vizsgalt adathalmazok. Mivel a Semmelweis Egyetem a kiilonb6z0 szakterti-
letek klinikainak egy kozponti raktart is fenntart, valamint a klinikak az onnan nem besze-
rezhetd termékeket maguknak rendelik.

Mind az anyagbeszerzések, mind pedig az eszkdzok esetében harom {6 adatot vizsgalok. Az
elsé a mennyiség, ami az adott terméknek a beszerzett darabszamot jeloli. Az egységek el-
térhetnek, lehet darab, doboz, csomag stb. A masodik pedig az egységek netté dra, ami az

elébb emlitett lehetdségek szerinti egy egységnyi ar. A harmadik pedig a netto érték,
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amit a kovetkezoképpen szamitunk ki: mennyiség * netté ar / PRO érték = netto6 érték
A PRO ¢érték mindig a 10 valamely hatvanyat jeldli, igy ahanyadik hatvany szerepel ebben

az oszlopban, a nett6 arat annyi tizedes jeggyel kevesebbel kell szamolni.

Az anyagfogyasztasi adatokat tovabba alkalmazni fogom ahhoz, hogy megvizsgaljam egye-
nesen aranyos-e a betegforgalommal. A betegforgalmi adatok szintén 2018, 2020 és 2022

valodi adatai a klinikarol.

A beszerzés folyamata a klinikdn meghatarozott keretek kozott zajlik.

Az elsddleges igény mindig az osztalyokon, a felhasznaloknal fogalmazodik meg, hiszen 6k
latjak, hogy melyik termékek vannak fogyoban és 6k tudjak, hogy mekkora mennyiségre
van sziikségiik az elkovetkezendd id6szakra. Az igény kielégithetdségét eldszor a raktarban
ellendrzik. Amennyiben a termék van raktaron, Ggy egy viszonylag egyszeri és gyors belsé
folyamatrol beszélhetiink. A raktari igénylés utan leszallitjak és érkeztetik a termékeket,
amik ezt kovetéen felhasznalhatoak. Amennyiben nincs raktaron, ellenérizni sziikséges,
hogy van-e az adott termékre kdzpontositott kozbeszerzési szerzédés a Kozbeszerzési és
Ellatasi Féigazgatosagnal (a késdbbiekben KEF). Létezd szerzodés esetében értékhatartol
fiiggetlentil ki kell tolteni a beszerzés mindsitd lapot és alairva, a KEF termék adatlapot mel-
1¢kelve kell tovabbitani az Egészségiigyi Iranyitasi igazgatosagra. A KEF termék adatlap
tartalmazza a termék adatait valamint az egységarat is. Az Egészségiigyi Iranyitasi igazga-
tdsagon a beszerzési foigazgatd mindsiti az igényt, hogy az valdban beszerezhetd. Ezt kove-
téen a KEF tigynevezett kosarat kiild vissza, ami tulajdonképpen egy visszaigazolasnak felel
meg, innentdl ¢l a megrendelés és ,,lekattinthatd” a KEF rendszerébdl. A visszaigazolastol
szamitott 15 napon beliil ki kell szallitani a termékeket, azonban ha csak részszallitas valosul
meg ez 1d9 alatt, az is teljesitésnek mindsiil.

A masik ut, amikor a KEF-t6] nem beszerezhetd ¢és kiildé beszallitoktol kér arajanlatot az
intézmény. Ilyenkor legalabb 2-3 kiilonb6z0 arajanlatot kell kérniiik és azokbol kivalasztani
a legkedvezobbet. Ezt kovetden ugyaniugy sziikség van a beszerzés mindsitd lapra ami tar-
talmazza az igényelt mennyiséget és az egységarat, és a KEF beszerzéshez hasoloan ezt is
az Egészségligyi Iranyitasi igazgatosdgon, a Beszerzési Foigazgatd hagyja jova. Amennyi-
ben a beszerzés értéke nem éri el a nettd 8 millid forintot, ugy a megrendelés sajat hataskorbe
tartozik és az intézmény felelds a szerzddéskotésért. Abban az esetben, ha a megrendelés

netto érteke 8 és 15 millio forint kozé esik, a Beszerzési Igazgatdsag szerzodik a beszallitoval
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¢s az 0 hataskoriikben megy végbe a megrendelés. Nett6 15 milli6 forintos dsszeg felett mar
kozbeszerzésre van sziikség. Tovabba, ha 2 millié forintot el nem érd beszerzésrdl van szo,
akkor a beszerzési igényt a Beszerzési Igazgatosagnak kell tovabbitani és amennyiben jova-
hagyjak, megvalosithatd a megrendelés. Ebben az esetben a pénziigyi ellenjegyzo és a kote-
lezettséget vallalo személy irja ala.

Fontos megemliteni, hogy az intézmény a kiilsé beszallitokkal is igyekszik keret jellegii
szerzodéseket kotni, ami azt jelenti, hogy egy meghatarozott keretdsszeg €s egy terméklista
van rogzitve a szerzédésben. A klinika a késdbbiekben a listan szerepld termékekbdl rendel-
het, a meghatarozott 6sszegnek megfeleld értékben.

Ahogy a fent leirt folyamatbol 1atszodik, ezek a beszerzések rengeteg adminisztraciot igé-
nyelnek és tobb teriiletet is érintenek. Sajnos ez napjainkban is papiralapon miikodik, ami
rendkiviili mértékben lassitja a folyamatot, az igény elinduldsatdl a beérkezésig nem ritkan

akar két hét is eltelhet. A probléma megoldasa a digitalizaci6 lenne.

A fent leirt folyamat a klinikan kiviilall6 okok miatt jelenleg még nem digitalizalhato, azon-
ban mas szempontbol megkozelitve egy beruhazas jelentdsen megkdnnyitené és hatéko-
nyabba tenné a klinika anyaggazdalkodasat és logisztikai teriiletét. A Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont, ismertebb nevén a Honvédkérhaz mar 2006 6ra alkalmaz automata
vezérlésii jarmiiveket (AGV) az intézményen beliili anyagszallitasra. Ezekkel az automati-
zalt platformokkal nem csak a diplomadolgozatomban vizsgalt anyagok €s eszk6zok, de akar
a szemeétszallitas és a betegellatas soran hasznalt textiliak szallitasa is megoldhat6 intézmé-
nyen belil. A Honvédkorhaz példajabal kiindulva érdemes lehet a Pulmonologiai klinikan
is bevezetni hasonlo6 eszkzoket. Azonban a jo példa egy eltérd intézménybdl még nem elég,
beruhazasi tervet kell késziteni a konkrét eszkozre. A beruhazasi tervhez az alabbi dinamikus
mutatokat fogom vizsgélni a hozzajuk tartozo képletek segitségével:

e Elettartam alatti 6sszes jovedelem jelenlegi értéke (NPV): A nett6 jelenérték a terve-
zett 1dO soran keletkezd kimend és bejovo pénzaramok 0sszege, figyelembe véve a
pénz idéértékét és megmutatja, hogy az idétartam végére mennyi nyereség fog ke-
letkezni. A beruhazast érdemes megvalositani, ha NPV>0

e Befektetés belsd kamatlaba (IRR): A belsé megtériilési rata jeloli a befektetésnek azt
a diszkontlabat, ahol a netté jelenérték éppen nulla, tehat a beruhazas koltségei éppen
egyszer tériilnek meg ezen a szinten a bevételekbdl. A mutato a beruhazas elemzésére

szolgdl és a Dberuhdzast érdemes megvalositani, ha IRR>q (kamatlab)
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A nettd jovedelem jelenlegi értékének képletéhez viszonyitva a kamatlabat sziikséges
modositani

e Dinamikus megtériilési id6 (MI): A dinamikus megtériilési id6 jelenti azt az iddtar-
tamot, amikor a beruhazas el0szor megtériil az allando kamatlab mellett. Ezt az érté-
ket ugy kell vizsgalni, hogy a befektetett toke a miikodés hanyadik idészakaban tériil
meg €s a beruhazast érdemes megvaldsitani, ha ez rovidebb, mint a tervezett haszna-
lati id6. Amennyiben hosszabb, gy a beruhdzast nem érdemes véghez vinni, mivel
a tervezett hasznalati idétartamon beliil nem fog megtériilni és nyereséget termelni.
A nettd jovedelem jelenlegi értékének képletéhez viszonyitva az év szamat sziikséges
modositani

e Dinamikus forgasi mutaté (BCR2): A dinamikus forgasi mutaté azt mutatja meg,
hogy a beruhazas a tervezett hasznalati idGtartam alatt hanyszor fog megtériilni a
jovedelmek jelenlegi értékének halmozott értéke alapjan. A beruhazast akkor érde-
mes megvalositani, ha BCR>>1, tehat nem csak egy vagy annal kevesebb alkalom-

mal, hanem anndl t6bbszor tériil meg a befektetett toke.

Ezen mutatok segitségével eldonthetd, hogy a beruhazas megéri-e, megtériil-e az adott ter-
vezett hasznalati id6n beliil. Egy ilyen gép vitathatatlan elényei kozé tartozik, hogy értékes
emberi er6forrast takarithat meg az intézmény szdmara. Betanitds utan teljesen 6nalléan mi-
kodnek, felismerik az esetlegesen eléjiik keriil akadalyokat és képesek megtalalni az opti-
malis utvonalat a célhely eléréshez. Mivel emberi eréforrast semmilyen formaban nem igé-
nyel a gép segitségével az anyagszallitas, igy nem csak koltséghatékony, de nagymértékben
csokkenti a sériilésveszélyt is. A dolgozatomban vizsgalt AGV termék a KUKA KMP 600-
S diffDrive gépe, amit kifejezetten belsd lo-
gisztikahoz fejlesztettek ki. Teherbirasa el-
éri a 600 kilogrammot, ami sokszorosa az
emberi teherbirdsnak. A KMP 600-S

diffDrive platform ara a sziikséges alap-

szoftverrel 80.000 eurd, 400 forinos arfo-
lyammal szamolva 32.000.000 forintnak fe-
2. abra KUKA KMP 600-S diffDrive, Forrds: kuka.com

lel meg. A 2. abran szereplé6 KUKA automa-
tizalt jarmiivének lathatdéan nincsen sziiksége kiépitett palyara, amin haladhat, igy a klinika

folyosoin is kényelmesen tudna kozlekedni az tvonalak betanitdsa utan. Feliilete lapos, igy
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idedlis kiilonboz6 kartondobozok vagy akar zsdkok szallitdsara is, amire szemétszallitas
vagy textiliak esetében lehet sziikség. Az élénk narancssarga felirat elonyos a tobbnyire fe-
hér és fémes sziirke korhdzi kornyezetben, hiszen konnyen felismerhet6 a folyosokon koz-

lekedd dolgozodk altal.

Ahogy kordbban a szakirodalmi forrasaim egyikében felmeriilt, hogy bizonyos helyeken
jobban teljesit az ellatasi lanc, abban az esetben, ha a frontvonalon dolgozdknak is van ra-
hatasuk a dontéshozatalra. Ennek oka, hogy 6k latjak a gyakorlati problémakat €s sziikség-
leteket, mig a dontéshozok inkabb financialis oldalrol vizsgaljak a felmeriild igényeket. A
klinika esetében is altalanossagban elmondhatd, hogy ez a bevett eljaras. A betegekkel koz-
vetleniil érintkezd dolgozdk, mint az orvosok €s a ndvérek hatarozzak meg, hogy mire van
szlikségiik a hatékony munkavégzéshez. Természetesen vannak anyagi hatarok ¢s megkoté-
sek, de az igény az 6 oldalukon fogalmazodik meg €s a dontéshozatal soran ezt figyelembe
is veszik.

2020-ban, amikor elkezdddott a Covid-19 jarvany, nem csak a klinika, hanem az egész vilag
egy addig ismeretlen helyzettel szembesiilt. Korhdzi osztalyok alakultak at, kiillonb6zo vé-
dofelszerelésekre volt sziikség nagymennyiségben és a rendkiviili helyzetre valo tekintettel
ez 1dd alatt a klinikan nem volt felsé anyagi hatara a beszerzéseknek. Az egyetem minden
igényt finanszirozott az intézménynek. Emiatt teljesiilhettek olyan igények is, amik a jarvany
eldtt is 1éteztek, de a keretgazdalkodas miatt nem volt lehetdség a teljesitésiikre. Valamint
eléfordultak olyan megrendelések is, amikre kordbban nem volt feltétlentil sziikség ¢és kife-
jezetten dragak is, de a Covid jarvany alatti betegellatast nagymértékben egyszertsitette
meg, ezért abban az iddszakban indokolt volt a beszerzésiik. Ez a limit nélkiili iddszak a
jarvany kezdetétol egészet tavaly év elejéig tartott, tehat 2020. marciusatol 2022. februar —
marciusig. Ezenkiviil 2022 oktdberében zarultak le a kiilon Covid osztalyoknak végzett be-
szerzések, ettdl az idéponttdl kezdve mar az altalanos klinikai beszerzésekkel egytitt kapjak
az érintett osztalyok is az anyagokat és eszkdzoket.

Diplomamunkam soran a rendelkezésre all6 adatok alapjan vizsgalni fogom, hogy a jarvany
miatt limit nélkiil engedélyezett beszerzések mennyivel haladtdk meg a korabban megszo-
kott mennyiségeket valamint volt-e valtozas a beszerzési idokben ¢és a rendelések gyakori-
sagaban. Az adott idészakban el6fordultak rovid idén beliili ismétlédo rendelések is, aminek
részben a megndvekedett igény volt az oka. A termékek mennyiségére megfigyelhetd egy

limit, amivel a korabban emlitett 2 milli6 forintos értékhatart igyekeztek betartani, ezzel is
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eldsegitve a gordiilékenyebb mitkddést. Hiszen ahogy irtam, 2 milli6 forint alatt a beszerzé-
sek jelentdsen rovidebb és egyszeriibb folyamaton mennek keresztiil az engedélyezések te-
kintetében. Emiatt fordult eld, hogy az adott termékbdl esetenként két egymast kovetd napon
is ugyanakkora mennyiséget rendeltek. A masik ok valdsziniileg a figyelmetlenség lehetett,
amit egy megfeleld rendelési tervvel kdnnyen kikiiszobolhetnek. Dolgozatom céljai kozott
szerepel a rendelési terv elkészitése, kiilonos tekintettel a kdzponti raktarbol érkezo termé-
kek esetében. A kézponti raktarbol ugyanis alapvetden elére szervezett logisztikai jarat végzi
autdval a kiszallitds meghatarozott id6kozonként. A jarvany természetesen feliilirta ezt a
rendszert, és ha sziikséges volt, gyakrabban is kiszallitottak, akar heti 2-3 alkalommal is. Ez
mind anyagilag, mind mas er6forrasokat nézve megterhel6 volt a logisztikai teriilet szamara,

ezért fontos minimalis szintre csokkenteni a rendelési tervvel az ismétlodod beszerzéseket.

A Covid tekintetében a szakirodalomban taldltam egy masik érdekes jelenséget is, mégpe-
dig, hogy a jarvany hatasara az ellatasi lancok megitélése és igy a fontossaguk felismerése
is novekedett. Ebben az iddszakban nagyobb figyelem iranyult az ellatasi lancokra a fent
emlitett okok miatt és az esetleges hibas folyamatok is konnyebben kidertiltek €s 1d6t szantak
a javitasukra. Mivel a klinika esetében keretgazdalkodasrol €s egy kotott folyamatrendszer-
6l beszélhetiink az ellatasi lanc értelmében, ezért a jarvany hatdsai kis mértékben eredmé-
nyezhettek volna barmi nemii valtozast ezen a teriileten. Valamint, ahogy kordbban emlitet-
tem a jarvany ideje alatt a megszokott rendszertdl eltéréen, anyagi felso hatar nélkiil beszer-
zésre keriilt minden, amit a kérhazi osztalyok igényeltek.

A beszallitok esetében viszont megfigyelhetd, hogy volt, amelyik nem tudott megfelel6kép-
pen alkalmazkodni sem a jarvany idején, sem pedig az azota mar helyreallt rendszerbe.

Ez sajnos szallitasi problémakhoz vezetett, amik jelenleg is aktualisak. Nem sokkal a jarvany
utdn, a beszallito partnerek egy része, mar a valsagtol és a bizonytalan felhasznalasi szoka-
soktol tartva, igyekezett minimalizélni a készletszinteket és inkabb a Just In Time elvet ko-
vetni. Mivel nem tartanak nagy mennyiségii készletet, ezért csak a korhazbol érkezo rendelés
utan rendelik meg 6k maguk is a sziikséges anyagokat vagy eszkozoket, ami jelentosen las-
sitja a folyamatot.

Beszallitoi értékelésre évente kotelezden sor keriil az intézményben, azonban ez inkabb csak
formalitds, hiszen mar jol bevalt, megbizhat6 szallitokkal dolgoznak. Amennyiben ez nem
igy lenne, az bizonytalansdgot okozna, ami egy klinika esetében megengedhetetlen. Az ér-

tékeléseket a mindségvezérelt miikddés miatt kdtelezd elvégezni évente, de az értékelést

35



szubjektiv szempontok alapjan végzik. Az értékeldlapon fel van tiintetve, hogy milyen terii-
lettel foglalkozik az adott beszallito, példaul szolgaltatas vagy anyagszallitas és a kijelolt
személyeknek két lehetOség koziil kell valasztaniuk, elfogadva, vagy nem elfogadva, tovabbi

szempontok nincsenek részletezve az értékeld lapon.
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2.2 Eredmények

Ahogy a korabbi fejezetekben irtam, harom év beszerzési adatait hasonlitottam Ossze az
anyag- és eszkozbeszerzéseket tekintve. Az 6sszesitett eredmények alapjan jol lathatd, hogy
2020-ban mind a beszerzett darabszadm, mind pedig a nett6 érték magasabb volt, mint 2022-
ben, és a klinikai anyagrendelések esetében 2018-ban. A leglatvanyosabb differencia a kife-
jezetten Covid osztalyok altal keletkezett rendelésekben lathato. Itt ugyanis netto értéket te-
kintve 2020-ban megkdzelitdleg kétszer annyiba keriiltek a beszerzések, valamint a darab-

szamok esetében tObb mint OtszOr

i , L Klinikai anyag

annyi terméket rendeltek a jarvany al- - — —

év db nettd ar nettd ért
tal leginkabb sujtott évben. Fontos 2018 622 476 48 916 174 Ft

L. i , 2020 233 456 46 941 877 Ft

megemliteni, hogy 2022 oktoberével — 135610 38 987 792 Ft
befejezddtek a kifejezetten Covid osz-
talyok szamara torténd rendelések. Covid anyag

ev db nettd ar netto ért
Azonban, 2020-ban aprilisaban jottek 2020 550 705 43 058 882 Ft
létre ezek az osztalyok, igy mindkét 2022 88 351 22 133 351 Ft

vizsgalt idészakban 9-10 honap adatai Kozponti covid

allnak rendelkezésre, tehat Osszeha- ev db netto ar netto ért
2020 52 327 63 983 501 Ft
2022 234 156 540 932 477 Ft

sz0. Az 1. tablazaton lathatd harom 1. tabldzat A klinika anyagrendeléseinek darabszama és értéke a

e . . . vizsgalt idészakokban, Forras: sajat szerkesztés, a Klinika anyag-
kiilonbozd beszerzési teriilet - Kilon  jendelési listaja alapjin

sonlithatd idoOintervallumokrdél van

tablazatokba rendezve -, az 4ltalanos

Klinikai anyagfelhasznalas, ami magaba foglalja a kiilsé beszallitokat és a kozponti raktart
1s. A masik két teriilet pedig elkiilonitve a covid osztalyok anyagrendeléseit a kiilsé beszal-
litokra és a kdzponti beszerzésekre. Mindharom tablazatban lényeges adat a darabszam is,
hiszen kiilondsen a klinikai anyagok esetében jol mutatja az inflacié hatasat. 2018-ban tobb
mind 600.000 egységnyi termék netto érteke megkozelitdleg 49 millio forint volt, mig 2020-
ban 233.456 termék értéke csak 1 millio forinttal volt kevesebb. 2022-ben a nettod érték
ugyan 8 milli6 forinttal kevesebb volt, de a darabszam is majdnem 100.000-el cs6kkent, igy
a valtozas nem egyenesen aranyos. Osszesitve a harom teriiletet 2018-ban 48.916.174 forint,
2020-ban 153.984.260 forint és 2022-ben 602.053.620 forint netto értékben tortént anyag-
beszerzés. Jol lathato, hogy a klinikai altalanos beszerzések esetében viszonylag kiegyensu-
lyozott értékek szerepelnek, 10 milli6 forintos értékhataron beliili a kiillonbség a legkisebb

¢s a legnagyobb Osszeg kozott. A masodik tablazatban lathatoak a covid osztalyoknak kiilsé
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beszallitoktol rendelt anyagok nettd értéke. Ezen a teriileten 2020-ban majdnem kétszer ak-
kora értékben rendeltek, mint két évvel késobb. Ezeknek a szamoknak az értelmezéséhez
figyelembe kell venniink a covid osztalyokra érkez6 anyagok értékét is a kozponti raktarbol.
2020-ban ugyanis a jarvany hirtelen berobbanasa miatt rengetek olyan dolgot kellett besze-
rezni, ami még nem allt rendelkezésre a Semmelweis Egyetem kozponti raktardban, igy
kiils6 beszallitoktol kellett azt megrendelni. Ezzel szemben 2022-ben mar ismert volt, hogy
milyen anyagokra van sziikség a koronavirusos betegek ellatdsahoz €s azok mar a kdzpont-
ban is elérhetéek voltak. Emiatt a covid osztalyok kiilsé beszallitoktol rendelt anyagigénye
2022-re csokkent, viszont a harmadik tablazatban lathatéan a kozpontbdl rendelt mennyiség
drasztikusan ndvekedett nett6 értékben. Darabszamra azonban még igy is sokkal kevesebbet
rendeltek mind 2020-ban, ha dsszesitve értelmezziik a kiils6 a kdzponti rendeléseket. 2020-
ban a rendelések darabszama 612.122 volt, 2022-ben pedig 322.507, tehat alig tobb mint a
fele. Ezzel szemben viszont a nettd érték toObb mint az 6tszordsére novekedett, 2020-ban
ugyanis 107 milli6 forint volt megkozelitdleg, 2022-ben viszont 560 millié forintnal is tobb.
A magyarazatot erre is az inflacio és a virus arfelhajtod ereje jelenti, akarcsak az altalanos
klinikai anyagok esetében.

Az anyagrendelések gyakorisdganal megvizsgaltam, hogy milyen mértékben fordulnak el
ismételt rendelések, akar a 2 millié forintos 6sszeghatar elkeriilése, akar figyelmetlenségbdl
fakaddan. Fontos megemliteni, hogy az ismétlddd rendelések 2020. aprilisa és oktobere ko-
zott figyelhetoek meg, igy feltételezhetd, hogy a klinika a kezdeti nehézségek utan belera-
zodott a megvaltozott helyzetbe és kisimultak a beszerzések rendszerességének egyenetlen-
ségei. Az adatokat alapjan egyértelmi, hogy a jarvany helyzet kialakuldsa miatt kezdddtek
el az ismétlddod rendelések, mivel 2020. januar és februar honapban egyaltalan nem volt is-
métlddés. Altalanossagban elmondhatd, hogy két-harom havonta keletkeztek nagyobb ren-
delések, ami alapjan elmondhat6, hogy a klinika nem ¢élt a sziikségesnél szamottevéen na-
gyobb mértékben az anyagi hatar nélkiili rendelés lehetségével. Azonban voltak termékek,
amiket koltséghatékonysag miatt nem rendeltek kordbban és késébb sem. A 2020-as és
2022-es évet 6sszehasonlitva 193 termék volt, amit csak 2020-ban szereztek be. Természe-
tesen azonos termékek elnevezésében keletkezhettek aprobb eltérések az évek soran, igy a
193 csak egy viszonyitasi szamként értelmezhetd.

Az érintett termékek nem feltétleniil és kizdrdlagosan a betegek orvosi ellatds soran hasznalt

anyagok voltak. J6 példa erre, a fénymasolo lap, labcédula, kiilonb6zd zsakok, amik a meg-
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novekedett dokumentacids kotelezettséggel és megvaltozott helyzettel hozhatoak Gsszefiig-
gésbe. A masik termék, amit kiemelnék ebben az évben, az a miilanyag badella, ami egy
egeészségligyi hulladéktarolo eszkoz veszélyes anyagok szamara, mint példaul fert6zo bete-
gek ellatasa soran hasznalt egyszer hasznélatos eszk6zok, vagy akér az infuzidkhoz, vérveé-
telekhez hasznalatos tiik is. Természetesen ez egy olyan haszndlati targy, aminek az egész-
ségiigyben alapvetden is van 1étjogosultsaga, de jarvany idején a fokozott fertézésveszély
miatt volt ra sziikség nagyobb mennyiségben. A beszerzési adatokbol kidertil, hogy 2018-
ban 15 alkalommal rendeltek beldle, rendszerint 30 darabot, 2022-ben pedig 25 alkalommal
30 és 200 kozotti darabszamokkal megrendelésenként. Ezzel szemben 2020-ban a megren-
delések darabszdma 50 és 300 darab kozott mozgott és Osszesen 66 alkalommal rendelték.
A rendelt darabszdmok alapjan 2022-ben is megndvekedett igény volt a miianyag badelldkra,
azonban az Osszehasonlitasnal figyelembe kell venni, hogy amig 2020-ban a 30 és 60 literes
valtozatot szerezték be kizarolag, addig 2022-ben mar eléfordul 12 és 7 literes is, igy a ren-

delt darabszamtdl fiiggetlentiil feltételezhetd, hogy az igény mar kisebb volt a hasznalatukra.
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3. dbra A rendelt anyagok darabszama évenkénti bontasban, vonaldiagramon, Forrds: sajat szerkesztés, a Klinika anyag-
rendelési listaja alapjan
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A 3. abran vonaldiagramon lathaté a klinika Osszesitett anyagrendelési darabszamai havi
bontéasban, a zold a 2018-as év, a kék 2020 ¢és a sarga vonal jeloli 2022-t. Ezek a mennyisé-
gek magukba foglaljak a klinikai és a kdzponti anyagrendeléseket is, amit az Egyetem rak-
tara teljesitett a Klinika felé, valamint 2020. aprilis és 2022. oktober kozott a kiilon Covid
osztalyoknak igényelt anyagbeszerzéseket. Jol lathato, hogy a harom év koziil 2022 volt a
legkiegyensulyozottabb. minden honapban 10.000 és 60.000 darab kozott alakult a termékek
szama. Els0 latasra ezek a szdmok is kiemelked6en soknak tiinhetnek, de fontos figyelembe
venni, hogy az anyagok kozé tartozik minden egyszer hasznalatos eszkoz is, mint az injek-
cios tlik vagy a steril kesztylik. Természetesen ezeket nem darab, hanem csomag vagy doboz
egységben kell szdmolni, de a mindennapi hasznalat miatt nagy mennyiségben van rajuk
sziikség. Ezzel szemben, 2020-ban kiugroan magas €s alacsony értékekkel is talalkozhatunk
kozvetleniil egymas utdn. Augusztusban csak 8772, mig szeptemberben 280 ezernél is tobb
anyagbeszerzése tortént. Ennek okai valdsziniileg a jarvany idészakos sajatossagainak ko-
szonhetdek, hiszen a tobbi évben nem figyelhetd meg szeptemberben ndvekedés. A magyar-
orszagi statisztikak is ezt igazoljak, hiszen 2020. szeptemberében kezddzott a fertdzottek és
a korhdzban kezelt betegek szdmanak ndvekedése, amit a kovetkezd honapokban tovabbi
drasztikus emelkedés kovetett. (pandemia.hu)

Erdekes, hogy nem a 2018-as évben voltak a legalacsonyabb szamok, sét voltak hénapok,
amikor 2020-at is feliilmulta. Ebben az évben latszik legjobban az a tendencia, hogy két-
harom havonta rendeltek nagyobb mennyiségben, hiszen a vonaldiagramon haromszor l4t-
hatunk hirtelen magasabb értéket, mig a koztes honapokban kiegyenstlyozott az eloszlas.
Nehéz megallapitani, hogy mi miatt alakult igy, de a klinika 2019-ben koltozott, igy elkép-
zelhetd, hogy a biztos, megszokott kornyezetben igyekeztek a dolgozok megfeleld készlete-
ket kialakitani a kdvetkez6, bizonytalanabb évre. Ugyanez mondhat6 el a 2022-es adatok
esetében a Covid osztalyokra érkezd kozponti szallitmanyokrél is. Az 1. tdblazatban lathato,
hogy 2022-ben ezek a rendelések kiemelkedden magas értéket mutatnak mind a darabszam,
mind pedig a nettd érték tekintetében. Ebben az idészakban a klinika dolgozoi mar tudtak,
hogy meg fog sziinni a Covid osztalyok kiilon anyagbeszerzési rendje, valamint év elején
sziint meg az anyagi felsé hatar nélkiili rendelések lehetdsége is, igy akar tartalékképzés

céljabol is rendelhettek nagyobb mennyiségben.
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Az eszkOzbeszerzések esetében joval atlathatobb az értékek alakuldsa, annak ellenére is,
hogy milyen tag kategériat fed le. Az eszk6zok, az anyagokkal szemben ugyanis mindig
tartos hasznalati targyakat jelentenek, amik nem feltétleniil a betegellatashoz kapcsolddnak,
hanem a klinika berendezései vagy akar a dolgozok munkaeszkdzei is lehetnek. A vizsgalt
iddintervallumban az anyagokhoz hasonldan elkiilonithetd a kozpontbol rendelt, valamint a
kiils6 beszalliton keresztiil beszerzett eszkdzok listaja. A késdbbiekben, azonban éves szin-
ten Osszesitve fogom kezelni ezeket az értékeket, mivel az eszkzok jellegiikbol adoddan
nem csak az adott osztaly betegeinek ellatasat szolgaljak, hanem hosszatdvon hozzajarulnak
tobb osztaly vagy akar az egész intézmény megfeleld mikddéséhez. A vizsgalt idészakban
beszerzett eszkdzok listajan szerepel tobbek kozott gyogyszeres szekrény, nyomtatd, mobil-
telefon, infizios allvany, vérnyomas- és vércukormérd, oximéter, rontgenvédo felszerelések
és kiilonb6z6 kis bemetszést igényld eljarasok soran hasznalt monitor. Egyértelmi, hogy a
2020-as évben jelentOsen tobb eszkozt igényeltek az osztalyok. Szamszerlsitve a jarvany

altal stjtott évben tobb mint négyszer annyi eszkdz érkezett a klinikara, ezt szemlélteti az

alabbi diagram, ahol az eszkdzok évenkénti darabszama lathato.

4. abra Eszkozok beszerzett darabszama, évenkénti bontasban, Forrds: sajat szerkesztés, a Klinika eszkozrendelési listaja
alapjan
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Netto értekeket tekintve is hasonld trend jellemzd az eszkdzokre. Az alabbi, 5. dbran lathato
gdmbok jeldlik a vizsgalt idészakokat, valamint az adott évben az eszkdzbeszerzések nettd
értékét és az igy kialakult elhelyezkedésiiket egymashoz képest. Az 5. abra jol prezentalja,
hogy 2018-ban mennyivel kevesebb volt ez az érték, mig 2022 nem sokkal van elmaradva a
két évvel korabbi eredményektdl. Itt figyelembe kell venniink az inflacio és a jarvany helyzet
arfelhajtoerejét is. Ez a magyarazat arra, hogy a fenti dbraval 6sszehasonlitva, ardnyaiban
nem egyezik a 25 000 000 R
2020-as és 2022-es

év kiilonbsége. Hi-

szen darabszamot

tekintve 2022 keve-

15 000 000 It

sebb, mint az egy
negyedét hozta
2020 értékeinek, ez- i
zel szemben viszont

netto értékben

majdnem elérte az

Ot hatodat a korabbi ) o ) o _ )
5. dbra Beszerzett anyagok netto értékének egymdashoz valo viszonya pontdiagramon, Forrds:
évnek sajat szerkesztés, a Klinika eszkozrendelési listaja alapjan

Az anyag- ¢s eszkozfelhasznalason kiviil az intézmény teljesitményének fontos mutatdja az
ellatott betegek szama is. A klinika 101 agyon lat el fekvObetegeket, de természetesen
jarobeteg szakellatast is végeznek, igy a dolgozatomban, a betegforgalmi adatokban a fekvo
és jar6 betegek Osszesitve szerepelnek. Az adatok kozott kiilon értékként kezelik a betegsza-
mot és az esetszamot, amik definicidja abban tér el, hogy mig a betegszam a klinikan meg-
jelent kiilonalld betegek darabszamat jeloli, addig az esetszam ezeknek a betegeknek a kii-
16nallo ellatasainak a mennyiségét takarja. Tehat, ha egy beteget az adott évben harom kii-
16nb6z06 alkalommal is ellattak a klinikan, akkor az

a betegszam tekintetében 1, mig az esetszam tekin-

. betegszam esetszam
tetében 3 egységnyi értékkel bir. Az eset és a beteg-

2018 2488 4670
szamok a vizsgalt iddszakokban nagysagrendileg 2020 2253 3830
aranyosan alakultak, amelyik évben a legnagyobb 2022 3320 5063

2. tdblazat Osszesitett betegforgalmi adatok,
Forras: sajat szerkesztés, a Klinika integralt
egészségligyi rendszerébdl kinyert adatok alapjan
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eset is . Az adatokbol kideriil, hogy 2022-ben a covid osztalyok betegeit is beleszamolva
lattak el a legtobb, 3320 beteget, 5063 kiilonb6zé alkalommal. Ezt kovette a 2018-as év,
amikor 2488 beteg fordult meg a klinikan €s a hozzajuk tart6z6 esetszam pedig 4670 volt. A
legkevesebb érték, szintén a covid osztalyos betegekkel egyiittvéve, 2020-ban volt, 2253
beteg és 3830 esetszam. Az utdbbi értékekbdl jol 1athatd, hogy 2020-ban a klinika kisebb
kapacitassal miikodott a jarvanyhelyzet miatt, a koronavirusos betegekre koncentréltak in-
kabb. Ez meglatszott az anyagfelhasznalason is, hiszen annak értéke 2020-ban volt a legma-

gasabb rendelt mennyiséget tekintve.
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2.3 Rendelési terv

Kutatasom soran egyértelmiivé valt, hogy 2020-ban bizonyos termékeket ismétlddden, rovid
1dékozonként rendeltek. Ahogy korabban irtam ennek részben gazdasagi okai voltak, hiszen
a klinika igyekezett elkeriilni a 2 milli6 forintos értékhatart, ami felett a rendelések jelentd-
sen tobb adminisztracioval és idObefektetéssel jarnak. Azonban ez nem vonatkozik a koz-
ponti raktarbdl érkezd anyagokra, ahol szintén el6fordultak rovid idon beliil azonos beszer-
zések. Ennek kikiiszobolésére egy rendelési terv elkészitése a célom, amivel csokkenthetd a
Semmelweis Egyetem logisztikai teriiletére nehezedd nyomaés. Az adatok kozott a fényma-
solopapir €s a hulladékzsak szerepel a legtobbszor, ezért ezekre a termékekre készitem el a
rendelési tervet.

Az alabbi, 3. tablazatban lathat6, hogy az adott rendelést mikor adték le, és hany egységet
rendeltek az adott anyagbol. A kék sorok jelentik az egy honapon beliil legalabb két alka-
lommal megjelend rendeléseket. A tdblazatbol kiolvashatd, hogy év elején még elég volt
havonta 10 egységnyi a fénymasolopapirbol, de az év kdzepére megnovekedett az igény és
rendszerint még 5 egységnyit kellett rendelni minden honapban. Ez a tendencia novemberig
tartott, amikorra ugyanis mar 15 egységet rendeltek, igy minden bizonnyal a klinika is pro-
balta optimalizélni a rendeléseket a korabbi adatok alapjan és felismerték, hogy a megndve-
kedett igény nem csak egyszeri eset volt, hanem allandosult a papir esetében. Fontos meg-
emliteni, hogy az elsd ismételt rendelésnél a 15 egység nem csak az adott honapra volt elég,
a kovetkezd két honapban, juliusban és augusztusban nem volt sziikség Gjabb rendelésre, igy
Osszesitve nyaron csokkent igényre utalnak az adatok. Emiatt varhattak a szokasos havi
mennyiség megemelésével novemberig, amikorra az el6zé két honap szamai alapjan mar

biztosan indokolt volt a beszerzések novelése.

2020.04.09 | Fénymasold papir Xerox B A/4 80gr KP11 10
2020.05.11 | Fénymasolo papir Xerox B A/4 80gr KP11 10
2020.06.02 | Fénymasol6 papir Xerox B A/4 80gr KP11 10
2020.06.25 | Fénymasold papir Xerox B A/4 80gr KP11 5
2020.09.04 | Fénymasolo papir Xerox B A/4 80gr KP11 10
2020.09.11 | Fénymasold papir Xerox B A/4 80gr KP11 &)
2020.10.12 | Fénymadsolo papir Xerox B A/4 80gr KP11 5
2020.10.15 | Fénymasol6 papir Xerox B A/4 80gr KP11 10
2020.11.09 | Fénymasold papir Xerox B A/4 80gr KP11 15
2020.12.07 | Fénymasold papir Xerox B A/4 80gr KP11 15

3. tablazat Fenymasolopapir rendelési adatok 2020-ban, Forras: sajat szerkesztés, a Klinika anyagrendelési listaja alapjan
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A hulladékzsakok esetében mar nem ennyire egyértelmii az eloszlas. Aprilisban eléfordult,
hogy harom alkalommal is rendeltek, hét napos eltérésekkel, de minden alkalommal mas
mennyiséget. Latvanyos hogy a mennyiségek folyamatosan ndvekedtek, igy kizarhat6, hogy
csak kisebb utanpotlasra volt sziikség. Azonban év elején, a fénymasolo papirhoz hasonléan
a nagyobb rendelések utani honapban, valamint nyaron jaliusban és augusztusban nem volt
sziikség tijabb beszerzésre. Ezt kvetden szeptemberben ismét kisebb mennyiséget rendeltek
eldszor, de két nappal késobb ezen feliil rendeltek még 1000 egységnyit. Az 6szi beszerzések
esetében kiemelendd, hogy szeptember és oktdber honapban az elsé és a masodik rendelés
ugyanarra a hétre esett, igy a logisztika kapacitasa szerint akar kétszer is torténhetett kiszal-
litds a kdzpontbdl. Az év elejéhez hasonldan azonban ekkor is folyamatosan novekedtek a
beszerzések szamai egészen novemberig, amikor mar a megndvekedett egységnek is eldszor
a dupldjat igényelte a klinika, majd rendelt még 1000 egységnyit, ami igy Osszesitve mar

haromszoros mennyiséget jelentett.

2020.04.09 | Zsak, hulladék, miia.50x 100,801 fek, KP11 50
2020.04.15 | Zsak, hulladék, miia.50x100,801 fek, KP11 200
2020.04.22 | Zsak, hulladék, miia.50x 100,801 fek, KP11 500
2020.06.02 | Zsak, hulladék, miia.50x 100,801 fek, KP11 1000
2020.09.02 | Zsak, hulladék, miia.50x100,801 fek, KP11 200
2020.09.04 | Zsak, hulladék, miia.50x 100,801 fek, KP11 1000
2020.10.12 | Zsak, hulladék, miia.50x 100,801 fek, KP11 1000
2020.10.15 | Zsak, hulladék, miia.50x 100,801 fek, KP11 1000
2020.11.09 | Zsak, hulladék, miia.50x 100,801 fek, KP11 2 000
2020.11.17 | Zsak, hulladék, miia.50x 100,801 fek, KP11 1000
2020.12.07 | Zsak, hulladék, miia.50x 100,801 fek, KP11 1000

4. tablazat Hulladékzsak rendelési adatok 2020-ban, Forras: sajat szerkesztés, , a Klinika anyagrendelési listaja alapjan
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2.3.1 Optimalizalt terv

A fénymasolopapirok rendelésénél a juliusi €s augusztusi beszerzés elmaradéasa okozta a
megszokott mennyiségek felboruldsat. Mivel a papir nem romlando, nincs id6hoz kotve a
felhasznalasa és viszonylag kis helyen kdnnyen tarolhatd is, ezért tarthattdk volna a szokasos
rendelési mennyiséget akar tartalékolashoz is. A korabban szok4sos mennyiséget indokolna
a juniusban felmeriild megnovekedett igény is, hiszen a nyari hénapokban alapvetden keve-
sebb a beteg, kevesebb dokumentacidra van sziikség, mégis nyar elején volt az elsé ismét-
16d6 rendelés, tehat ezt figyelembe kellett volna vennitik. A fenti, 4. tdblazatban, aprilis és
majus utan Osszesen 75 csomagnyi fénymasolopapirt rendeltek. Az optimalizalt terv a ko-

vetkezéképpen alakul:

aprilis |madjus |janius [jalius [augusztus |szeptember |oktober [november [december
10 10 15 10 10 10 10 10 10

5. tablazat Fénymasolopapir optimalizalt rendelési terve, Forras: sajat szerkesztés

A terv alapjan lathato, hogy ha junius utan kiegyensulyozottan minden honapban azonos
mennyiséget rendeltek volna, ugy az éves beszerzése 95 egység lett volna. A 95 egységben
azonban benne van az aprilis és majusi rendelés is, ami Osszesen 20 csomag fénymasolopapir
volt, igy a juniustol szamitott beszerzések mennyisége 75, akarcsak az eredeti adatok alap-
jan. Az optimalizalt terv az igények mennyiségét nem csdkkenti, igy a beszerzett egység sem
lehet kevesebb Osszesitve, de fontos kiilonbség az eloszlas. Az adatok alapjan juliusban és
augusztusban nem érkezett fénymasoldpapir, mig szeptemberben ¢€s oktoberben kétszer is,
tehat a szallitdsok szama is megegyezik az adatok és a terv szerint. A kiilonbség, ami miatt
az optimalizalt terv jobbnak bizonyul, az a kiszallitanddé mennyiségekben keresendd. Az
adatok szerinti szeptemberi as oktoberi masodrendelések ugyanis kisebbek €s plusz rende-
1ésként szerepelnek a tobbi nagyobb anyagrendeléstd] fiiggetleniil. igy az kiilon tobblet ki-
szallitasként értelmezhetd, mig a terv alapjan kért szallitast 6ssze lehet kotni a tobbi anyag

kiszallitasaval, hiszen havi 1 alkalommal mindenképpen rendelnek mast is a kozpontbol.

A korabbi gondolatmenet alapjan a hulladékzsakok esetében érdemes 0sszeadni a rende-
1ési mennyiségeket €s egyenletesen szétosztani az adott honapok kozott, mivel a fénymaso-
l6papirhoz hasonléan a zsdkok felhasznaldsa sem id6hoz kotott és egyszertien tarolhatd
anyagrol van szo6. Hiszen igy kideriil, mekkora mennyiséget kellene havonta beszerezni,

hogy az ismételt rendeléseket elkeriilhessiik, ¢s mégse szenvedjen anyaghianyt a klinika. Az
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adott évben beszerzett mennyiség dsszesen 8950 egység, amit ha elosztunk a vizsgalt 9 ho-
napra, akkor havi 994 egységet kapunk. Ez egészen kozel van az év vége felé kialakuld
tendenciahoz, azonban év elején joval alacsonyabb volt a megszokott igény. A megszokott
igény ellenére azonban mar éaprilisban is sziikség volt dsszesen 750 egységre, ami kitartott
juniusig. [gaz, hogy az adatok alapjan ez a mennyiség két honapot is lefedett, azonban harom
kiilonallo szallitast igényelt. A kovetkezé honapokban ugyanugy alakultak a rendelések,
mint a fénymasolopapir esetében, juliusban €és augusztusban egyaltalan nem volt ezekre a
termékekre anyagbeszerzése, viszont az 6szi honapokban haromszor is sziikség volt dupla
kiszallitasra. Az optimalizalt terv a kordbban kiszdmolt 994 havi egység alapjan, 1000-re

kerekitve, a kdvetkezoképpen alakulna:

aprilis |majus |janius |jalius |augusztus |szeptember |oktober |november |december
1000| 1000 1000| 1000 1000 1000 1000 1000 1000

6. tablazat Hulladékzsak optimalizalt rendelési terve, Forras: sajat szerkesztés

A kiszallitasok csokkentésében ez a terv egyértelmiien segitene, hiszen az eredeti adatok alapjan
11, mig a terv szerint 9 szallitasra lenne sziikség. A terv alapjan kiegyenstlyozott rendelési meny-
nyiségek év elején még nem okoznanak gondot, a korabban emlitett konnyti tarolas és felhaszna-
lasi szabadsag miatt, azonban meg kell vizsgalni, hogy az év végén keletkezett novemberi igényt
is kielégitené-e az optimalizalt terv. Novemberben ugyanis dsszesen 3000 egységnyi zsakot ren-
deltek, két szallitassal, elétte oktoberben pedig 2000-¢t, szintén két szallitassal. igy a két honap-
ban dsszesen 5000 zsékot rendeltek. Mivel ez a mennyiség tobb mint a fele az egész éves hulla-
dékzséak beszerzéseknek, felmeriil a kérdés, hogy az év elején megndvelt rendelési mennyiségek
lefedik-e az év végi igényeket is a rendelés megismétlése nélkiil. A kérdésre a kovetkez0, 7. tab-

lazat ad valaszt:

aprilis |ma'ius junius Ijﬁliuslaugusztus szeptember [oktober |november
igény 750 1000 1200 2000 3000
terv 1000| 1000[ 1000| 1000] 1000 1000] 1000 1000
kilonbség 1250 2000 -200f -1000 -2000
3050 -3000

7. tablazat Tényleges rendelések és optimalizalt terv idéardnyos eloszldsanak 6sszehasonlitisa, Forrds: sajat szerkesztés
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Amennyiben a tavaszi és nyari honapokat 6sszevonjuk, az értékek értelmezhetdek anyagfogyas-
ként is, hiszen 1j rendelést sziikség szerint adtak le. Igy a tablazat elsé soraban a meglévé rende-
1ési adatok alapjan lathat6 az igény, vagy fogyas. A masodik sorban az optimalizalt terv szerinti
rendelési mennyiségek. A harmadik sorban pedig az igények és a terv kozott 1évo differencia. A
negyedik sorban mar két részre bontva lathaté az év, az els6 részben az oktobert megel6z6 ido-
szak lathatd, a méasodikban pedig az oktoberi €s azt kdvetd szakasz. Az év elso felében keletkezd
pozitiv differencianak nagyobb vagy egyenldnek kell lennie az év masodik felében 1évo negativ
eltéréssel, hiannyal, hogy fedezni tudja azt az optimalizalt terv szerinti rendelésekkel. A tablazat
pirossal kiemelt részében jol lathato, hogy ez teljesiil a terv segitségével. Igy tehat elmondhato,
hogy az altalam készitett terv mind a szallitdsok csokkentésében, mint pedig az igények kielégi-

tésében segitené a klinikat.
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2.4 Betegforgalom

Ahogy az el6z6 fejezetben bemutattam, az intézményben a kovetkezoképpen alakultak a
betegforgalmi adatok a vizsgalt id6szakban: 2022-ben lattak el a legtobb beteget, és ebben
az évben volt a legtobb esetszam is, nagysagrendileg a kdvetkezd év 2018 volt és ezt kovette
2020 a legkevesebb beteg €s esetszdmmal. Az utobbi adat meglepd lehet a jarvany miatt,
azonban fontos megemliteni, hogy a klinika kiemelt szerepet jatszott a Covid altal fertdzott
betegek ellatdsdban. Tobb osztaly is atalakult €s kifejezetten ezekre a betegekre specializa-
l6dott, de altalanossagban elmondhato, hogy az egész klinika prioritasként kezelte a korona-
virust, ami azt eredményezhette, hogy a mas betegségekkel érkezo betegeket ideiglenesen
masik intézményben lattak el, valamint a jarobeteg szakrendelések megszokott rendje is kor-
latozodott a fokozott fertézésveszélyre valo tekintettel. Ez nem csak a Semmelweis Egyetem
Pulmonoldgiai klinik4jat érintette, hanem mas allami egészségiigyi intézményeket is. Ebbdl
adddodan a klinika betegszdmai csokkentek és jobban korlatozodtak a covid osztalyok ella-
tottjaira. A covid osztalyokon ellatott betegek tették ki az egész klinika pacienseinek meg-
kozelitoleg egy negyedét 2020-ban és egy harmadat 2022-ben. Ezek az értékek, kiillondsen
2020 esetében kifejezetten magasnak mondhatoak tekintettel arra, hogy a covid osztalyok
csak a masodik negyedév elején, aprilisban alakultak. A betegforgalmi adatokkal szemben
viszont a rendelt anyagok ¢€s eszk6z0k mennyisége 2020-ban hozta a legmagasabb értéket.
A nettd ar ugyan csak a masodik helyen van 2022 utan, de figyelembe kell venni a korona-
virus arfelhajtéerejét, valamint az inflaciot is. Jol mutatja ezt az évek kozotti eltérések aranya
is, hiszen 2018-ban 223 102 darab termékkel rendeltek kevesebbet, és ennek megfelelden a
netto érték is alig tobb mint egyharmada a két évvel kés6bbi étkeknek. Ekdzben 2022-ben
387 452 darabbal volt kevesebb a rendelt mennyiség, mint 2020-ban, de a nettd érték mégis
majdnem a négyszerese volt a korabbinak. Az aldbbi abrak jol szemléltetik a fent emlitett
értékek kiilonbségeit egymashoz viszonyitva. Az esetszam ¢€s a betegszam is szerepel mind-

két diagramon, mivel ezek nem kiilonithetdek el teljesen.
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6. dbra Betegforgalmi adatokhoz viszonyitott rendel darabszamok a vizsgalt iddszakban, Forrds: sajat szerkesztés, a Kli-
nika anyagrendelési listaja alapjan

A 6. dbran lathatoak a betegforgalmi adatok dsszehasonlitva az az adott iddintervallumban

beszerzett anyagok mennyiségével. A diagram jol szemlélteti, hogy 2020-ban a kisebb be-

teg- és esetlétszam ellenére latvanyosan tobb az intézmény anyagfelhasznalésa.

L 153 984 260 Ft

A s XX s 22

7. abra Betegforgalmi adatokhoz viszonyitott rendel nett érték a vizsgalt iddszakban, Forras: sajat szerkesztés, a Klinika
anyagrendelési listaja alapjan

A 7. diagramon 2022 a hangsulyosabb, mivel a kozel azonos nagysagu betegforgalom elle-
nére ebben az évben kiugréan magas volt az anyagbeszerzések netto értéke.

A 6. és 7. abran is lathatunk ellenpéldat arra, hogy a betegforgalom és az anyagfelhasznalas
egyenesen aranyos lenne akar mennyiségben akar netto értékben mérjiik azokat. A betegfor-
galmi adatokat, ha szamokként nézziik, akkor lathat6 az évek kozott eltérés, de a diagram jol
mutatja, hogy ezek az eltérések aranylag nem szamottevoek, ellenben az anyagfelhasznalas
értekeivel. A vizsgalt idészak értékei ugyan nem zarjak ki, hogy mas idészakokban a beteg-
forgalom ¢€s az anyagigény egyenesen aranyos lenne egymassal, viszont mivel ellenpéldat

mutatnak be ezekre, kijelenthetd, hogy ez nem minden esetben magatél helytallo gondolat.
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2.5 Beruhazasi terv

A KUKA KMP 600-S diffDrive mobil platform beszerzéséhez 80.000 € beruhazasra lenne
sziikkség, ami 400 Ft-os arfolyammal szamolva 32.000.000 Ft-nak felel meg. A tervezett
hasznélati id6, ami alatt a beruhdzdsnak meg kell tériilnie 15 év, és a kamatlab 8%.

A beruhazas megtériilésének vizsgalatahoz dinamikus mutatdkat hasznalok, azonban mivel
a klinika nem profitorientalt szervezet, ezért jovedelemként nem a bevételbdl kivont kiada-
sok 0sszegével, hanem a beruhazas altali koltségmegtakaritassal szamolok. A megtakaritott
koltséget jelen esetben a munkaerd bérének munkaltatdi 6sszkoltsége képzi.

Az elmult idészakban a bérek bruttdé medianértéke 400 és 450 ezer forint kozott mozgott, az
atlathatobb vizsgalat érdekében bruttd 442.478 Ft-os fizetéssel szamolok 1 alkalmazottra,
mivel ennek az 6sszegnek a munkaltatoi 6sszkoltsége kereken 500 000 Ft. Figyelembe kell
venni tovabba a tervezett hasznalati id6 alatti bérndvekedést, ezért a vizsgalat soran 3 évente
50 000 Ft novekedéssel kalkulalok a munkaltatoi 6sszkoltségben. A redlis megkozelités ér-
dekében ezeket a béreket éves szinten duplan veszem figyelembe, hiszen a miiszakvaltasok
¢s szabadnapok miatt legalabb 2 ember dolgozik azon a teriileten, amit jarmi el tudna latni.
A KUKA KMP 600-S diffDrive mobil platformhoz hasonl6é automatizalt jarmiivel élettar-
tama hosszatavra szol, ezért 15 éves tervezett hasznalati idével szamolok. Az Allamadossag
Kezeld Kozpont Zartkoriien Mitkodd Részvénytarsasag (tovabbiakban AKK) aprilisi refe-
renciahozamai 15 éves futamidd esetén 7,8% ¢és 8,2% kozott voltak, ezért ehhez viszonyitva
8%-0s kamatlabat alkalmazok a dinamikus vizsgalat soran. A képletekben ¢€s 8. tablazatban

az 0sszegek ezer forintban értenddek.
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Elettartam alatti dsszes jovedelem jelenlegi értéke (NPV):

A vizsgalat feltételei alapjan a tervezett hasznalati idétartam alatt a kovetkezd pénzaramok

fognak keletkezni:

0.év -32 000 -32 000
1év 12 000 12 000 -20 000
2.év 12 000 12 000 -8 000
3.év 12 000 12 000 4000
aev 13 200 13 200 17 200
5.év 13 200 13 200 30 400
6.6V 13 200 13 200 43 600
T.ev 14 400 14 400 58 000
8.év 14 400 14 400 72 400
9.6y 14 400 14 400 86 800
10.6v 15 600 15 600 102 400
11.év 15 600 15 600 118 000
12.év 15 600 15 600 133 600
13.év 16 800 16 800 150 400
4.6y 16 800 16 800 167 200
15.év 16 800 16 800 184 000

8. tablazat Pénzaramok a beruhazas tervezett haszndlati ideje alatt, Forrds. sajat szerkesztés

Tehat a 8. tdblazatban lathato adatok alapjan ez a képlet a jelenlegi vizsgalat soran igy fog
alakulni:

PV = - 32000 + (12000/1,08) + (12000/1,08%) + (12000/1,08% + (13200/1,08%) +
(13200/1,08°) + (13200/1,08°%) + (14400/1,08") + (14400/1,08%) + (14400/1,08°% +
(15600/1,08'%) + (15600/1,08) + (15600/1,08'%) + (16800/1,08'%) + (16800/1,08'%) +
(16800/1,08%) =86619,72

Tehat az NPV nagyobb, mint 0, mivel az értéke 86.619.720 Ft, igy a beruhazast megéri

pd

megvaldsitani a nettd jelenérték mutato alapjan. Valamint a szamoldas soran kideriilt, hogy a
teljes bevétel a tervezett idétartam alatt 216.000.000 forint lesz, amelybdl ha kivonjuk a be-
fektetés 0sszegét, 32.000.000 forintot, akkor megkapjuk a nett6 teljes cash flow értékét, ami
184.000.000 forint.

Befektetés belsd kamatlaba (IRR):

rrrrr

teljes bevétel 6sszegére, ami 216 000 ezer forint.
0 =-32000 + (216000/(1+IRR)
IRR = 39.2970%
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Igy az IRR értéke nagyobb, mint 8% vagyis a kamatlab, tehat belsé megtériilési rata mutatoja
alapjan a beruhdzast megéri elvégezni.

Dinamikus megtériilési 1d6 (MD):

Az alabbi diagram jol szemlélteti, hogy a befektetés a 3. évben fog megtériilni, ami keve-
sebb, mint a tervezett 15 éves hasznalati idétartam. Ennek fényében a mutat6 alapjan a be-

ruhazast érdemes megvaldsitani.
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Dinamikus forgdsi mutatd (BCR>):

A dinamikus forgasi mutatd kiszamitasahoz szintén a teljes bevétel értékére, valamint az
alland6 kamatlabra és a befektetés 6sszegére lesz sziikség.

BCR2 = (216000 / 1,08) / 32000 = 6,25

Tehat, mivel a dinamikus forgasi mutaté értéke nagyobb, mint 1, ezért a beruhdzast érdemes
megvalositani, hiszen a befektetett 0sszeg tobb mint hat alkalommal fog megtériilni a terve-

zett 15 éves hasznalati 1d6 soran.

A vizsgalt mutatok mindegyike egyontetiien pozitiv eredménnyel rendelkezik a beruhazéasra
nézve. Mindegyik mutato teljesiti a megtériiléshez sziikséges feltételeket, igy a KUKA KMP
600-S diffDrive mobil platform beszerzése lizleti szempontbol egyértelmiien ajanlott a kli-

nika szamara.
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3. Kovetkeztetések és javaslatok

3.1 Rendelési terv

Az ¢léz6 fejezetben ismertetettem a problémat, miszerint bizonyos anyagokbol 2020-ban a
sziikségesnél tobb alkalommal adtak le rendelést. Ebben az esetben a tényleges igény és a
rendelés leaddsa nem Gsszekeverendd, mivel az igény kielégitéséhez akar egy alkalommal is
elegend6 lenne rendelni, ha eldre lehetne tudni, hogy az év folyaman mennyi anyagra lesz
sziikség. Természetesen ez nem realis elképzelés, azonban célszerii a rendelések és ezzel a
kiszallitasok szdmat azon a szinten tartani, ami ténylegesen sziikséges ¢és elkeriilhetetlen,
hiszen ezek az anyagok az Egyetem kozponti raktarabol érkeztek, igy a kiszallitas is az in-
tézményt terhelte. A rendelések szamanak optimalizalasara kialakitottam egy rendelési ter-
vet, amivel a valds igényeknek megfeleld mennyiség allhat a klinika rendelkezésére, még-
hozza a megfeleld idoben. A megfeleld id6 fontos szempont, hiszen, ha egy anyagra az év
elsd felében van sziikség nagyobb mennyiségben, akkor nem kielégitd, ha szeptemberben
rendelik meg a sziikséges mennyiséget, hidba lesz év végén ugyanannyi a rendelések 6ssz-
értéke. Ennek a problémanak a kikiiszobolésére, ¢s a megfeleld 1d6 figyelembevételével
olyan optimalizalt rendelési tervet hoztam létre, ami figyelembe veszi az eloszlast és az 6ssz-
értéket is. Minimalis tervezéssel ugyanis elérhetd, hogy a sziikséges anyagok, a sziikséges
mennyiségben alljanak rendelkezésre a megfeleld idoben, tigy hogy éves Osszérték nem val-
tozik vagy csak minimalisan n6, azonban a szallitdsok szdma csokken. Ennek eléréséhez
torekedni kell arra, hogy bizonyos rendszerességgel azonos mennyiségeket rendeljenek, a
korabbi tendencidk figyelembevételével és ne kizardlag az aktudlis igényekre hagyatkozza-
nak. Jol szemlélteti ezt az 5. tablazat az el6z6 fejezetben, ahol 1athato, hogy majdnem minden
hénapban 10 egységnyi fénymdasolopapirt rendeltek, azokban a hdnapokban is, amikor nem
volt sziikség ekkora mennyiségre. Az egyetlen kivételes honap a junius volt, amikor megno-
velt mennyiségre volt szlikség, igy a tervben egyarant érvényesiil az aktualis igény €s a ko-
rabbi tendencia alapjan kialakitott egységes rendelési szam. A 7. tablazatban pedig jol lat-
hatd, hogy a rendelési terv segitségével sikeresen lefedhetd a valos rendelések szerinti
anyagigény is havi bontasban, hiszen ha a terv szerinti rendelés mennyisége kevesebb lenne,
mint az eredeti igény, akkor azt a korabbi honapokban felhalmozott készletbdl tudjak fe-
dezni. igy az optimalizalt rendelési terv elvének alkalmazasat mindenképpen hasznosnak

tartom a klinika miikodésében.
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3.2 Betegforgalom

A betegforgalom elemzése soran azt a kérdést vizsgaltam, hogy az anyagfelhasznalds min-
den esetben egyenesen ardnyosan ndvekszik az ellatott betegek szaméval. Az adatok elem-
z¢se soran kideriilt, hogy az anyagfogyasra és rendelésekre joval tobb tényezd van hatéassal,
mint a betegforgalom. Hiszen az sem mindegy, hogy az ellatott betegeket milyen betegség-
gel kezelik, milyen anyagok sziikségesek az ellatasukhoz, valamint hogy a klinika milyen
aktualis gazdasagi helyzetben van. J6 példa erre a 2020-as év, amikor a vizsgalt idoszakok
koziil ugyan a legkevesebb beteget lattak el, mégis a legnagyobb értékek ekkor keletkeztek

az anyagfogyas tekintetében.

3.3 Beruhazasi terv

Ahogy a korabbi fejezetekben emlitettem, az egészségligyi teriilet szinte alland6 eréforras-
hiannyal kiizd. A koltségek csokkentése pedig nem egyszeri feladat, hiszen a betegek ella-
tasahoz sziikséges eszkdzoket és anyagokat mindenképpen be kell szerezni, a sziik piac miatt
pedig az arak tekintetében sincs nagy mozgastér. Azonban bizonyos folyamatok soran elér-
het6 hossza tava koltségmegtakaritas beruhdzas altal. Dolgozatom el6z6 fejezetében bemu-
tattam a KUKA automata vezérelt jarmiivét, amit kimondottan belsd logisztikdhoz fejlesz-
tettek ki €s nem igényel kiépitett palyat a mozgésa. Betanitas utan 6nalldan képes anyagszal-
litdsra az intézményen beliil és mindezt kimagaslo teljesitménnyel végzi. Az emberi teher-
biras sokszorosat, 600 kilogrammot tud egyszerre mozgatni €és akar egy munkanapot is kibir
toltés nélkiil. Ezek a pozitiv tulajdonsdgok azonban dnmagukban nem elegek, ahhoz, hogy
biztosan megtériiljon a befektetett toke. A beruhazas megtériilésének vizsgalatdhoz az el6z6
fejezetben dinamikus mutatokat alkalmaztam. A szamitasok alapjan a beruhazas 8%-0s ka-
mattal és 15 év tervezett hasznalati idovel a 3. évben tériilne meg eldszor, majd ezt kovetné
még 5 alkalom, mivel a dinamikus forgasi mutato értéke 6,25. A koltségmegtakaras ez eset-
ben két anyagszallito kolléga munkakoltségének megtakaritasat jelenti. Az automatizalt
jarmi tovabbi eldnye az emberi eréforrassal szemben, hogy csokken a sériilésveszEly, vala-
mint a gép esetében nem kell szamolnunk a szabadsagoléassal és az esetleges tappénz idotar-
tamaval, ami tovabbi kdltségmegtakaritast és hatékonysagndvelést eredményezhet a szami-
tott értékeken kiviil. A dinamikus mutatok tekintetében pedig nem csak a dinamikus megté-
rilési 1d6 és a dinamikus forgasi mutato, hanem a nettd jelenérték, a bels6é megtériilési rata
értékei is a beruhazas mellett szolnak. Az NPV ebben az esetben ugyanis 86.619.720 Ft és a
belsé megtériilési rata 39,2970%.
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3.4 Hipotézisvizsgalat
HI1: A Covid pozitiv valtozasokat eredményezett és optimalizalta az ellatasi lanc miikodésé-
nek folyamatait

Az anyagbeszerzések vizsgalata kozben megfigyelhetd volt, hogy bizonyos termékekbdl
gyakran adtak le ismételt rendeléseket rovid id6n beliil. Ezek a beszerzések tobbnyire olyan
termékek voltak, amikre a jarvany miatt megndvekedett igény alakult ki, valamint 2020.
aprilisa el6tt ezek az ismétl6do rendelések egyaltalan nem voltak jelen. A dolgozatom egy
korabbi fejezetében emlitettem, hogy 2020. aprilisa és oktobere kozott voltak jellemzdek az
1smétlodo rendelések, igy kijelenthetd, hogy a jarvany altal kialakult kezdeti bizonytalansag
miatt fordulhatott el, hogy nem tudtak helyesen megitélni a pontos mennyiségeket, amire
tényleges igény volt. A Kovetkeztetések és javaslatok fejezetben elkészitett rendelési tervvel
lehetett volna ebben az iddszakban optimalizalni a rendelések beosztasat, hogy ne keriiljon
sor ismételt rendelésekre rovid idon beliil, hanem minél tervezhetobb rendszer szerint tor-
ténjenek a beszerzések. Mivel ezek a rendelések idoben kozel alltak egymashoz, akar ugyan-
azon a héten is eléfordultak, ezért kiilon szallitast is igényeltek. A terven kiviili szallitasok
pedig a logisztikai teriiletre nehezedd nyomast fokoztak. Az optimalizalt terv szerint ele-
gendod lett volna havi rendszerességgel széllitani az adott termékeket, ugyanahhoz a meny-
nyiségi eloszlashoz az adott idészakban, mint amire az eredeti rendelések alapjan tényleges
igény volt. Mivel a jarvany kezdetén ilyen problémak alakultak ki az anyaggazdalkodas és
szallitas teriiletén, ezért kijelenhetd, hogy a Covid kifejezetten negativ hatassal volt erre a
teriiletre és nem jarult hozza az ellatasi lanc folyamatainak optimalizalasahoz. Utdbbiak mi-

att, a hipotézis nem helytallo.
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H2: Az anyagfogyas egyenesen aranyos a teljesitménnyel

A klinika esetében a teljesitményt a betegforgalmi mutatdkkal lehet szemléltetni, és ahogy
az el6zo fejezetben irtam, a betegforgalmi adatok alapjan 2022-ban lattak el a legtobb bete-
get, mig 2020-ban a legkevesebbet. Amennyiben feltételezziik, hogy az anyagfelhasznalas
egyenesen aranyos az ellatott betegek mennyiségével, igy 2020-ban kellene a legkevesebb-
nek lennie az anyagfelhasznalasnak, ezt kovetné 2018 és végiil 2022. Azonban az anyagfel-
hasznalas nem ennek megfeleloen alakult, hiszen mind darabszamra 2020-ban volt a legtobb
az anyag- és eszkozrendelés, netto érték tekintetében pedig masodik helyen all ez az év.
Ezek az eredmények jol tiikkrozik, hogy az eltérd betegségek kezelései, eltérd anyagigénnyel
rendelkeznek. Hiszen a Covid jarvany idején nem csak beszerzési, hanem a megszokott el-
latasi rend is felborult és a gazdasagi helyzet is hatassal volt a rendelésekre. Ebben az évben
tobbnyire covidos betegeket lattak el, és hidba volt kisebb a betegforgalom, 0j €s dragabb
anyagokra volt sziikség a jarvany kezeléséhez ¢és ehhez a Semmelweis Egyetem biztositotta
is a megfeleld felsé hatar nélkiili anyagi tdmogatast. Ilyen példaul a kordbban emlitett mii-
anyag badella is, amire a jarvany el6tt nem volt sziikség ekkora mennyiségben.

A masik két évben nehezebb megallapitani egyértelmiien, hogy egyenesen aranyos-e az
anyagigény ¢és a betegforgalom, mivel a beszerzések darabszama 2018-ban volt tobb, de a
netto értéke pedig 2022-ben.

Mindent dsszevetve azonban a 2020-as adatok miatt egyértelmiien kijelenthetd, hogy ez a

két mutatd nem minden esetben egyenesen aranyos egymassal. gy a hipotézis nem helytallo.

H3: A KUKA KMP 600-S diffDrive beszerzése megtériilé beruhdzas lenne a klinika sza-
mara

A beruhdzas 1ényege a munkerd-, és ezzel egyiitt a koltségmegtakaritas. Mivel a KUKA
automatizalt jarmiive teljesitményben egyértelmiien meghaladja az emberi munkaerd altal
végezhetd maximalis sebességet és teherbirast, ezért a dinamikus vizsgalattal a koltségek
megtériilésére és esetleges megtakaritdsara helyez6dott a hangsuly. A nettd jelenérték mu-
tatd érteke 86.619.720 Ft, a belsé megtériilési rata 39.2970%, a dinamikus megtériilési 1d6
3 év ¢és a dinamikus forgasi mutat6 értéke pedig 6,25. Lathat6 tehat, hogy mindegyik mutato
értéke megfelel a sziikséges feltételeknek.

A diplomamunkdm soran vizsgalt mind a négy mutat6 egyértelmiien jelzi, hogy a beruhazas
az adott feltételekkel, 8% kamatlabbal és 15 év tervezett hasznélati idével tobbszérdsen meg-

tériilne a klinika szamara. Igy a hipotézis helytallo.
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4. Osszefoglalas

Diplomamunkam soran a Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinikajanak anyaggazdal-
kodasat vizsgaltam, kiilonds tekintettel a Covid-19 jarvany ideje alatt, valamint a jarvany
miatt bekdvetkezett valtozasok tekintetében. Kutatasom soran egyértelmivé valt, hogy a kli-
nika a kialakult helyzetben aranylag jol kezelte a valtozasokat. Az egyetem biztositotta a
szlikséges anyagi hatteret, az intézmény pedig a lehetdségekhez mérten iranyitotta az anyag-
¢s eszkOzbeszerzéseket. A vizsgalt adatok alapjan latvanyos kiilonbségek figyelhetéek meg
2018, 2020 és 2022 anyagfelhasznalasa kozott a beszerzett mennyiségek és a termékek 0sz-
szesitett nett6 értéke alapjan is. Ennek legfébb okai kozé sorolhatjuk a koronavirus hatasait,
valamint az évek soran bekovetkezd inflaciot.
Annak ellenére, hogy a helyzetet aranylag jol kezelték, eldfordultak meggondolatlansagbol
eredd ismételt rendelések is, amik tobbletmunkat eredményeztek a kozponti raktar szamara.
Ennek megoldéasaképpen készitettem el a 3. fejezetben taldlhaté rendelési tervet, amellyel
optimalizalhatoak és kiegyensulyozottabba tehetdek az anyagrendelési ciklusok. A rendelési
terv segitségevel Osszértékben, valamint az adott iddszakokban is elérhetd ugyanaz a meny-
nyiség, amire valoban igény volt, azonban elkeriilhetd a {6 szallitasi napokon kiviili, utola-
gos kiilon kiszallitas.
Ahogy a diplomamunkam els6 fejezetében irtam, az egészségiigyi teriileten a legfontosabb
mutatoszam az egészségnyereség. Azonban ennek eléréséhez nem csak az orvosi, hanem
mas teriiletek is hozzajarulnak kozvetetten a betegek ellatdsanak folyamataiban. Ilyen pél-
daul az ellatasilanc is, hiszen ha a gyogyitashoz sziikséges anyagok és eszkdzok nem allnak
rendelkezésre megfeleldé mennyiségben, idében és helyen, akkor az egészségnyereség is
csokkenni fog. Ennek okan vizsgaltam meg a KUKA KMP 600-S diffDrive mobil platform
beszerzésének dinamikus mutatoit, hiszen egyrészrél tdmogatja az intézményen beliili
anyagszallitast, hogy a sziikséges eszkdzok mindig rendelkezésre alljanak a megfeleld he-
lyen, valamint koltségmegtakaritasi szempontbdl is elényds az intézménynek. A koltségek
ebben az esetben munkabér formdjaban jelennek meg, és mint tudjuk, az egészségiigy folya-
matos er6forrashiannyal kiizd. Ennek kikiiszobolésére, vagy fokozatos csokkentésére lenne
kivalé megoldas a platform beszerzése. Ezt az allitast alatdmasztjak a dinamikus mutatok
értékei is, hiszen kivétel nélkiil megfelelnek a feléjiik tdmasztott kritériumoknak.
Diplomadolgozatomban a kdvetkezd hipotéziseket vizsgaltam:
HI1: A Covid pozitiv valtozasokat eredményezett €s optimalizalta az ellatasilanc mikodésé-
nek folyamatait
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H2: Az anyagfogyas egyenesen aranyos a teljesitménnyel

H3: A KMP 600-S diffDrive beszerzése megtériild beruhazas lenne a klinika szamara
Dolgozatomban mindhdrom hipotézist sikeriilt atfogdan megvizsgalnom, €és eldontenem,
hogy valosnak bizonyulnak-e, kiilonboz6 adatelemzések és mutatok altal. A vizsgalt hipoté-
zisek koziil egy bizonyult helytallonak. Az egyetlen igazolt hipotézis a harmadik, miszerint
a KMP 600-S diffDrive beszerzése megtériil6 beruhazas lenne a klinika szamara, hiszen
koltségmegtakaritast eszkozolhetnek vele. A beruhazasi terv értelmében a jarmi két anyag-
mozgato kolléga munkajat veszi at és a 15 éves tervezett hasznalati id6tartam alatt, 8%-0S
kamatlabbal szdmolva 86.619.720 Ft nyereséget jelent az intézménynek.

A H1 ¢és H2 hipotézisek nem bizonyultak helytallonak a klinika anyaggazdalkodési adatai
alapjan a vizsgalt idészakokban. Dolgozatomban részletesen kitértem ¢€s elemeztem a koro-
navirus kezdeti id0szakaban fellépd valtozasokat és problémakat a beszerzési folyamatok-
ban, ami bizonyitja, hogy a virus nem volt pozitiv hatassal az ellatasi lanc miikdésére, ha-
nem inkabb megbolygatta azt és 0j kihivasok elé allitotta a klinikat. A H2 hipotézisvizsgalat
soran a klinika teljesitményét viszonyitottam az anyagfogyasztashoz, amelybdl egyértel-
miien kideriilt, hogy a betegforgalom, mint teljesitmény nem feltétleniil és nem mindig ara-
nyos az elhasznalt anyagok mennyiségével. Rengeteg kiilonb6z6 koriilménytdl fligg ugyanis
az anyaghasznalat. A vizsgalt idészakokban a legfébb befolyasold tényezének a koronavi-
rust és a Semmelweis Egyetem 4altal felkinalt kiilonleges gazdasagi helyzetet tekinthetjiik.
Osszességében, ugy gondolom, hogy sikeriilt a Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Kli-
nika anyaggazdalkodasarol és ezzel részben a hazai egészségiligyi intézményekrdl is egy at-
fogd képet alkotnom a dolgozatomban. A leirt anyag- és eszkdzbeszerzési folyamatokbol
lathato, hogy a biirokracia bizony gyakran lassitja a rendelési folyamatokat, azonban elhagy-
hatatlan részét is képezi az allami egészségiigyi intézmények iigyintézésének. Az leghatéko-
nyabb megoldast a teljes rendszer digitalizalas jelentené, azonban ennek kivitelezésére még
varnunk kell. Az informacids technoldgiak valamint az elektronikus megoldasok rohamos
fejlédése azonban az egészségiigyet sem keriili el. Ide sorolhatjuk példaul az automata ve-
zérlésti anyagszallito jarmiiveket is, hiszen az egészségiigyi intézményekben ezek a robotok
is hozzajarulhatnak a hatékony munkavégzéshez. Sok, régen papiralapon végzett tevékeny-
ség, mint a raktarkészletek vagy a betegdokumentaciok kezelése mar napjainkban is elekt-
ronikus formaban zajlik, gondoljunk csak az EESZT-re vagy a klinikan is hasznalt Revol és
MedSol rendszerre. Igy elképzelheté, hogy a beszerzési folyamatok digitalizalasara sem kell

mar sokat varni.
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Diplomamunkam sordn a  Semmelweis Egyetem  Pulmonoloégiai  Klinikédjanak
anyaggazdalkodasat elemeztem, kiilonos tekintettel a Covid-19 jarvany ideje alatt, valamint a
jarvany miatt bekovetkezett valtozasok tekintetében. A Semmelweis Egyetem altal a kdzponti
raktarakbol és kiilsd beszallitoktol is érkeznek anyagok és eszkozok. Tobbek kozott a
beszerzések pontos menetét €s nehézségeit 1s bemutattam a munkédm soran.

Dolgozatomban elemeztem a klinika anyag- és eszkozfelhasznalast és a betegforgalmat 2018,
2020 és 2022-ben. A harom év adatai alapjan megvizsgaltam, hogy az anyagfelhasznalas €s a
betegforgalom milyen &sszefiiggésben 4all egymassal, valamint a klinika bels6
anyagszallitdsanak hatékonyabba tételének érdekében elvégeztem egy beruhdzas dinamikus
vizsgalatat. A Klinika anyagrendeléseinek gyakorisagan keresztiil kerestem a valaszt a
kérdésre, hogy a szakirodalom szerint, kiilf61don tapasztalhatd pozitiv hatas az egészségligyi
ellatasilancokra, a Klinika esetében is megfigyelhetd-e.

A vizsgalatok alapjan elmondhato, hogy a Klinikdnak érdemes elvégeznie a beruhazast a
KUKA KMP 600-S diffDrive mobil platformjara, hiszen a nett6 jelenérték, a belsé megtériilési
id0, a dinamikus megtériilési id6 €s a dinamikus forgasi mutato értékei mind tamogatjak azt. A
KUKA mobil platformjaval koltségmegtakaritas eszkdzolhetd az intézményben hosszitavon.
Az anyagfelhasznalas és a betegforgalom esetében kijelenthetd, hogy ezek az adatok nem
minden esetben egyenesen aranyosak egymassal, a dolgozatomban vizsgalt idészakok koziil
remek példa ra a 2020-as ¢v, amikor ezek a mutatok éppen ellentétesen alakultak, hiszen a
betegforgalom a tobbi évhez viszonyitva a legkevesebb volt, mig az anyagfelhasznalas a
legnagyobb mennyiséget érte el. Diplomamunkamban ennek okaira is részletesen kitértem,
amik koziil a legfobb az Egyetem 4altal biztositott kiilonleges gazdasagi helyzet, valamint a

koronavirus. Szintén a 2020-as év rendeléseit elemezve megfigyelhetd, hogy tobbszor fordult



eld azonos termékek ismétlodo rendelése rovid idén beliil, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy
a jarvanynak inkabb negativ hatdsa volt az ellatasilancra a Klinika esetében. Az ismételt
rendelések ugyanis ismételt szallitast is igényeltek a Klinika kozponti raktarabol.
Dolgozatomban elkészitettem a rendelések optimalizalt tervét, amellyel a negativ
kovetkezmények  kikiiszobolhetdek ¢és a  sziikséges anyagmennyiség biztosithato

kiegyensulyozott rendelési gyakorisaggal is.



