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Bevezetés: A kdrhazak névekvo és ujratermel6d6 tar-
tozasa az egészségligyi rendszer hatékonysagi problé-
mainak kifejez6je nemcsak Magyarorszagon, hanem sza-
mos eurdpai orszagban is. A kormanyzati beavatkozasok
kudarca ravilagit az adéssagokok pontos megértésének
és a hatékony kezelési médszerek kidolgozasanak fon-
tossagara. A tanulmany célja, hogy egy sajat fejlesztésii
modellt mutasson be az adéssagkeletkezés tipizalhatd
okainak feltarasara, amelyekhez hozzarendelhetok a
pénziigyi hatasok. Egyes okok esetében, demonstraciés
célbdl, megkiséreljilk bemutatni a pénziigyi hatasokat is.
Ez a megkozelités lehetoséget kinal az egészségpolitika
szamara az adossagkezelési programok hatékonysaga-
nak javitasara.

Modszerek: Kidolgoztuk az adossagképzo okok gaz-
dalkodasi eredményre gyakorolt hatasanak bemutatasat
és egyes okok szamszeriisitését. Az okok tipizalasa — a
kérhazi menedzsment rahatasi lehetéségei alapjan -
kiils6 és bels6 tényezokre bontva tortént. Az atlagtol valé
eltérést, valamint az indirekt standardizalasi modszert
alkalmazva vizsgaltuk egyfeldl az atlagkoltség és a finan-
szirozas eltéréseit szakmai, illetve intézményi szinten,
masfel6l a kérhazak egyéni koltségeinek eltérését az
atlagkoltségektol. Utobbi tekintetében az (izemmére-
tet és az ahhoz kapcsol6dé betegellatasi sajatossago-
kat, valamint a kérhazi menedzsmenthatasokat vizsgal-
tuk.

Eredmények: Bemutatunk egy olyan elemzési mo-
dellt, amelyben szamszakilag értelmezhetok az egyes oki
tényez6k gazdalkodasi eredményre — és ezen keresztiil
az adéssagra — gyakorolt pénziigyi hatasai. Megallapit-
haté, hogy a korabbi adéssagkdzponti megkézelités
nem elegend6 a kérhazi menedzsment teljesitményének
megitéléséhez, és az adossagalapu tobbletforras-bizto-
sitas nem jelent igazsagos megoldast a hianyok kezelé-
sére. A modell lathatova teszi az atlagkoltség alatt mii-
kodo korhazakat is, tovabba hozzajarul a menedzsment
teljesitményének objektivebb értékeléséhez.

Kovetkeztetés: A vizsgalt allami korhazak heterogén
képet mutatnak, ezért csak a tébbkomponensii és egy-
idejli ad6ssagkezelés vezethet eredményre. Az allam fel-
adatkorébe tartozo kiils6 okok kisziirésével pontosab-
ban meghatarozhaté a kérhazak sajat feleléssége az
adossagképzodésben. A médszertan el6segitheti a fi-
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nanszirozas emelésének hatékony megvalésitasat, akar
esetszintii raforditasi adatgyiijtés hianyaban is.

Kulcsszavak: kérhazi adossag, egészséglgyi finanszi-
rozas, kéltségvetési hiany, korhazmenedzsment, déntésta-
mogatd rendszerek, egészségpolitika

Introduction: The growing and recurring arrears of
hospitals are a reflection of the efficiency challenges of
the healthcare system, not only in Hungary but in many
European countries. The failure of government interven-
tions highlights the importance of accurately under-
standing the causes of debt accumulation and deve-
loping effective debt management methods. The study
aims to present a self-developed model to categorize the
typical causes of debt accumulation and their associated
financial impacts. Based on this, it offers health policy
makers opportunities to improve the effectiveness of
debt management programs.

Methods: A framework was developed to present and
quantify the causes of debt accumulation through their
impact on operating results. The causes were catego-
rized into external and internal factors based on the
degree of influence held by hospital management. Using
standardization methods, we examined variances bet-
ween average costs and financing of hospital services
at both the specialty and hospital levels, as well as the
deviation of individual hospital costs from average
costs. Regarding the latter, economies of scale, the age
composition of healthcare workers, and infrastructure
operating costs were identified as key influencing fac-
tors. Currently, the age composition is not yet an active
component of the model.

Results: An analytical model is presented in which
the financial impacts of specific causal factors on ope-
rating results — and thus on arrears — can be numeri-
cally interpreted. It can be concluded that the previous
arrears-centred assessment is insufficient for evaluating
hospital management performance, and debt-based
supplemental funding is an inequitable way to address
hospital deficits. The model contributes to the evaluation
of management performance and highlights hospitals
operating below average costs.

Conclusion: State hospitals show a heterogeneous
picture regarding the typical factors determining ope-
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rating results; therefore, only multi-component and
simultaneous debt management programs can lead to
success. By isolating the financial impacts of exogenous
factors within the state's jurisdiction, the specific res-
ponsibility of hospitals in debt accumulation can be
determined. Identifying management's impact contri-
butes to the development of an evidence-based perfor-
mance evaluation system. Furthermore, determining the
actual funding levels of specific specialties can facilitate
efficient financing increases, even without case-level
cost data collection.

Keywords: hospital arrears, healthcare financing, budget
deficit, hospital management, decision support systems,
health policy

BEVEZETES

A magyar egészségugyben a kérhazak egyrészt az elég-
telen finanszirozasi forrasok, masrészt a miikddési hatékony-
saguk miatt kronikus pénzigyi egyensulytalansagban szen-
vednek, ami lejart szallitdi tartozasok formajaban jelenik meg.
Bar az allami, egyhazi és az egyetemi korhazak (klinikai kéz-
pontok) kézétt, ha lassan is, de nd az adéssaggal nem ren-
delkez6k szama a 2025-ben elkezdddoétt finanszirozasi n6-
vekmények hataséara, de még igy is 100 milliard forint felett
van az egy évben képz6dd adossag nagysaga az agazat
egészében a szerzOk sajat szamitasai alapjan [1,2].

Az elmult 25 év folyamatosan névekvd kérhazi eladéso-
dasa és utblagos feltétel nélkili konszolidacidja szamos
negativ kdvetkezménnyel jart, ami hozzajarult a szektor rossz
hatékonysaganak konzervaldsahoz, a puha koltségvetési
korlat fenntartasan keresztil [3].

Annak megértése, hogy milyen okok vezetnek a korhazak
eladésodasahoz, és azok hogyan kezelheték, komplex meg-
kozelitést igényel, amelyben egyrészt sziikséges tipizalni és
kérhazanként beazonositani az okokat, masrészt az okokhoz
hozz4 kell rendelni a kezelés feladatat és felel6sségét, ami
nélkil nem lesz eredmény.

A nemzetkdzi szakirodalomban kevés publikacio foglal-
kozik a kérhazak pénzlgyi teljesitményével, azok okaival,
valamint a pénziigyi teljesitmény és a kilénb6zd betegella-
tasi teljesitmény és mindségi indikatorok kapcsolatanak
elemzésével [4-9]. Ezen elemzések nem rendezik kvantitativ
modellbe a tipizalt okokat és azok pénziigyi hatasait, igy nem
latszik az egyes okok sUlya az adéssagprobléma kialakula-
saban, ezért a hatékony intézkedések megalapozasat csak
korlatozottan segithetik el6.

Jelen tanulmany hozza kivan jarulni a nemzetkdzi szak-
irodalomban felvetett adossagkeletkezési és -kezelési prob-
Iémak mélyebb megértéséhez és modszertani kezeléséhez.
Célkitlzéslink annak bemutatasa, hogy melyek az adossag-
képzédés tipizalhatd okai, hogyan értékelheté a korhazak
gazdalkodasi teljesitménye, fliggetlenll az ad6ssag nagysa-
gatol, milyen médszertannal tarhato fel a korhazak eladoso-
dasa. Ez segitséget nyujthat abban, hogy a feltart okokhoz
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milyen kérhazon belili kezelési eszkdzok, illetve kiils6 egész-
ségpolitikai intézkedések tarsithatok.

Problémadefinicié

A koérhazak kronikus eladésodasa nemcsak Magyar-
orszagon, hanem Eur6pa szamos orszagéaban jelen van. Az
eladésodas kezelése rendszerint utblagos kormanyzati tamo-
gatassal (Magyarorszagon pénziigyi konszolidaciénak ne-
vezett eljaras keretében) térténik. Ennek a helyzetnek a leg-
fébb problémaja az, hogy a kérhazak rendre adossagot ter-
melnek, az adésséag ciklikusan ujratermelédik, mert a kor-
manyzatok utélagos intézkedései nem hatékonyak. Ez a
hatékonysagi probléma nemcsak Magyarorszagon, hanem
szamos europai orszagban is napirendre kerdlt [4,10-13]. A
probléma okait és kbvetkezményeit az alabbiakban foglalhat-
juk 6ssze, a magyarorszagi tapasztalatok és a sajat megla-
tasunk szerint:

Okok

+ Az addssagokok komplexek, mikézben az ad6ssagkép-
z6dés tipizalt okainak és azok pénzligyi hatasainak meg-
ismerése, valamint azok hatarozott elkilonitése az egyes
szerepléknek az ezekre val6 rahatasa szerint nem torté-
nik meg. Ennek eredményeképpen a célzott és hatékony
kezelés lehetdsége elveszett, és helyette az oktdl fligget-
len egydimenzios eszkdz, az utdlagos kormanyzati ados-
sagkiegyenlités kerdl el6térbe.

+ Az adb6ssagcsokkentés érdekében hozott kormanyzati és
intézmeényi intézkedések esetében nem volt lathato, mely
okokat és milyen mértékben képesek kezelni, igy a sza-
monkérhetéség érvényesitésére sem volt lehetdség.

+ Az ad6ssagképzbdésben szerepet jatszé két fél, az allam
és az intézmények kolcsdnésen a masik térfelén, szikité
modon azonositotték az addéssagokokat: az allam a kor-
hazak hibajanak rétta fel a fedezetlen kételezettségvalla-
lasokat, a rossz gazdalkodasi gyakorlatot, mig az intéz-
mények a finanszirozas elégtelenségével magyaraztak a
hianyt.

Koévetkezmények

+ Az eddig alkalmazott ad6éssagkezelési gyakorlatok fenn-
tartottéak a puha koltségvetési korlat intézményét, nem-
csak Magyarorszagon, hanem szamos eurdpai orszag-
ban, ami szamos torzulast eredményezett az egészség-
Ugyi rendszer miikédésében [14]. A puha koltségvetési
korlat a kérhazi menedzsment magatartastorzulasat,
ezen keresztil a koltségfékezés és az észszerl gazdal-
kodas hatékony formainak hattérbe szorulasat eredmeé-
nyezi. Az egész folyamat eredménye, hogy az aktualis
szolgaltatasok elbéllitasa (a kibocsatas adott volumene
és min6ésége) dragabban térténik, valamint indokolatlan
ellatasok, ellatasi Gtvonalak is a rendszerben maradnak,
azaz k6zgazdasagtani értelemben egyfajta hatékonysag-
vesztés, mas szoval j0léti veszteség keletkezik [15].

+ Akorhazak beszallitéi piaca folyamatos kintlévéségekkel
terhelt, aminek hatasara véleményink szerint torzulhat
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(megemelkedhet) a korhazi beszerzések atlagos ar-
szintje, tovabba az adott orszag a vonatkozé europai
unios direktiva megsértésével akar tetemes birsagra is
szamithat; Szlovakia esetében az Eurdpai Uni6 birésaga
inditott pert a magas lejart szallitéi tartozasok miatt [13].

- Ertékelésiink szerint végs6 soron a korhaz valt az egész-
ségpolitikai hianyossagokbol fakadé anomaliak gyjtéhe-
lyévé, aminek a hatasa a koérhaz pénzigyi helyzetében,
az adbéssagkéepzddésben jelenik meg.

A koérhazi adéssag elégtelen kezelési gyakorlatara hivja
fel a figyelmet a Vilagbank egy korabbi tanulmanya a horvat
és a lengyel korhazi adéssaghelyzet és adossagkezelés
elemzése kapcsan. Hangsulyozza, hogy az okokra és a kon-
textusra épulé kezelési stratégiat sziikséges folytatni, ami
elengedhetetlenné teszi az okok diagnosztizalasahoz a
szisztematikus megkédzelitést [10].

Adodssagkeletkezés és ad6ssagkezelés —

nemzetkozi kitekintés
A nemzetkdzi kitekintésben a kérhazi adéssag (hospital

debt) alatt két kuilénallé probléma jelenik meg:

+  Kozkérhazak lejart szallitoi tartozasai (arrears), amelyek
a mikodési hianybol fakadnak, ez jellemzd Europa sza-
mos orszagaban, azon beldl is kiemelten Lengyelorszag-
ban, Magyarorszagon, Horvatorszagban, Szlovakiaban a
felmerult koltségektél elmarado finanszirozas miatt.

+ Koérhazi ado6ssag cimsz6 alatt gyakran jelenik meg a vevéi
tartozas, illetve annak nagysaga, ami elsédlegesen a
paciensek tartozasat jelenti a korhazak iranyaban, ez
dominansan az USA-ban fordul el6, ahol a kérhazak kint-
lévéségei gyakran vezetnek az érintett korhazak miiko-
dési hianyahoz a bevételkiesés miatt [16].

Jelen tanulmanyban kizarélag a kérhazi lejart tartozasok
kérdéskorével foglalkozunk. A kérnyezd orszagokban a ma-
gyarorszagihoz hasonl6 vagy annal még sulyosabb kérhazi
eladosodasrol beszélhetlink a korabbi évek vonatkozasaban.
Ateljesség igénye nélkul néhany orszag példajaval szemlél-
tetjik a probléma sulyat.

Szlovéakiaban 2023-ban a k6zkérhazak tartozasa elérte a
666 millié eurdt, ami nagyséagrendileg 240 milliard Ft-ot tett
ki. Ez a kérhazi szektor méretét figyelembe véve az akkori
magyarorszagi adoéssagszintnek a duplaja. Ezen belil a leg-
nagyobb ad6sok az egyetemi kérhazak, a pozsonyi egyetemi
korhaz addssaga elérte a 207 millié eurdt. A hitelezdk kdzott
nem csak a beszallitok, hanem a tarsadalombiztositas is
megtalalhaté. A szallitok késedelmes kifizetésének mértéke
elérheti a két évet is. Az eladésodas okainak egyértelm(
meghatarozasara nem kerdlt sor, egyfeldl az alacsony finan-
szirozast, masfeldl a kérhazi menedzsment rossz gyakorlatat
emelik ki mint lehetséges okokat; amit biztosan allitanak, az
az, hogy a kormanyzati valaszok az eladésodasra kdvetke-
zetesen nem hatékonyak [15].

Lengyelorszagban 2025 végére a 207 vizsgalt megyei
korhaz kdzul tébb mint 127 halmozott fel lejart tartozasokat,

20 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

melynek 8sszege elérte a 850 milliard Ft-ot (10 milliard PLN).
Itt a kbzponti béremeléseket nem fedezd finanszirozast tekin-
tik a legfébb adossagképzd oknak [17]. Az adossag okainak
vizsgalataban nem talaltak 0sszefliggést a miikddési forma
és a méret, valamint a pénzlgyi eredmény kozott [18].

Horvatorszagban a kérhazak lejart szallitoi tartozasa a
gyogyszer-nagykereskeddkkel szemben 2025 masodik felére
elérte a 600 millié eurot. A kérhazak kdzul 34 kerult cs6dko-
zeli helyzetbe, a korhazi adéssag havonta 40 millié euréval
névekszik, ami meghaladja a magyar szintet, figyelemmel az
egészséglgyi szektor feleakkora méretére [19].

Eurdpa tovabbi orszagaiban is jelen van a korhazak el-
adosodasanak problémaja, igy Nagy-Britannia, Németorszag
és Portugdlia érintett a kérdés kezelésében. Friss adatok,
illetve részletes szakirodalom hianyaban csak a jelenségre
tudjuk felhivni a figyelmet [5].

Osszességében elmondhato, hogy a téredékes attekintés
alapjan is érzékelhet6: a kdrnyezd orszagokban is jelen van
a koérhazi eladbésodas probléméja a magyarorszagihoz ha-
sonl6 vagy még nagyobb mértékben. A puha koltségvetési
korlat politikai okb6l megovja az allami feladatokat ellato kor-
hazakat a csédeljarasoktdl, illetve bezarasoktdl, az allam a
veszély mértéke szerint biztosit eseti jelleggel tébbletforra-
sokat a szallitok legalabb részbeni kifizetésére, a probléma
megoldasanak elodazasara [6].

Az adéssagkezelés sikerét befolyasolé tényezok

Sikerkritériumok a szerz6k allaspontja szerint:

+ A kérhazi adossag éves Ujratermelédése alacsony le-
gyen, ne haladja meg a korhazi alaptevékenység arbe-
vételének 2-3%-at, a jelenlegi mintegy 10-15%-kal szem-
ben. A teljes megsziintetés atlagkdltségre épild teljesit-
ményfinanszirozas mellett nem érhet6 el, mert az egysé-
ges dijtételek nem kezelik az indokolt egyedi kéltségelté-
réseket.

+ A fennmaradd keletkezd adossag dontéen ne legyen
menedzsmenthianyossagokra visszavezethet6. A me-
nedzsmenthatasok a jo gyakorlatok elterjesztésével, kor-
hazi indikatorrendszerrel, menedzsmentkapacitast fej-
leszt6 tréningekkel, megfeleld fenntartoi ellendrzésekkel
és 0sztdnzérendszerek alkalmazaséaval minimalizalhatok
legyenek.

+ A minimalizalt és kiszamithat6 ad6ssagképzddés kovet-
kezményeként a beszallitok araiban csdkkenés elérése,
a korabbi késedelmes kifizetések szallitdi finanszirozasi
koltségeinek kivezetésével.

A sikerkritériumok teljesiiléséhez
az alabbiak kiemelését tartjuk fontosnak:
Politikai szandék

A korabbi évek allamhaztartasi gyakorlata alapjan az alla-
pithatd meg, hogy az esetenkénti, évi 1-2 kérhazi konszoli-
dacib szallitbvezérelt volt, hasonléan a kérnyezd orszagok
gyakorlatahoz. Tébbek kézott szakértdi megalapozasok ré-
vén, a politikai szandék fokozatosan megérlel6détt az ados-
sagkezelés Uj paradigmajanak elfogadasara és fokozatos
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alkalmazéasara. A belatas eredménye, hogy az utolagos tiineti
kezelést jelentd és rossz hatékonysagu konszolidaciok kive-
zetése 2025-ben és 2026 elején megkezdddétt a finansziro-
zasi dijtételek koltségalapu emelésével.

Pénzligyi forras

Az elmult id6szak ad6ssag- és konszolidacios kifizetés
adatainak elemzése arra enged kévetkeztetni, hogy a pénz-
ligyi forrasok — a nem rendszeres tarsadalombiztositasi és
fenntartoi kifizetésekkel egyutt — alapvetéen elégségesek az
egészségligy jelenlegi szintjének, illetve kimeneteinek fenn-
tartdsahoz. A pénzlgyi hiany mindig ex post, a meglévé ella-
tasi volumen és minéség elballitasi koltségeivel szembeni
hianyzé forrast mutatja.

A betegellatas jelenlegi szintjének emelése, fejlettebb
technolégiak alkalmazasa, a kimeneti mutatok javitasa ettdl
fuggetlen kérdés, ennek forrasigényét véleményiink szerint
nem a konszolidacio keretében sziikséges biztositani, ezért
ez a megkOzelités nem téméaja a jelen tanulmanynak.
Belathato, hogy mindaddig, amig a jelenlegi atlagkdltségektél
elmarad a finanszirozas az egyes szakmaknal eltéré6 meérték-
ben, addig ugynevezett trade off (atvaltasi) kapcsolat érvé-
nyesul az adossagcsokkentés és az ellatasfejlesztés célkitl-
zései kozott, a két célkitlizésnek egyszerre csak a jelenlegi
atlagkoltséget meghalad6 finanszirozas esetén teremthetd
meg a forrasa.

Adekvat médszertan
A hatékony adossagkezelés elbfeltétele a probléma
komplexitasat figyelembe vevd, adekvat modszertan létreho-
zasa, mivel az eddigi modszertanok sajatossaga az volt,
hogy a heterogén adossagokok ellenére homogén és ex
post, reaktiv kezelési médszereket alkalmazott. A javasolt
modszertan definialja az elkeriilhetd addssagot a kormanyzat
és minden egyes korhaz szintjén, és megosztja a forrast:
+ adossagkezelésre kormanyzati intézkedésekkel (kbrhaz
rahatasan kivili adéssag)
+ 0Osztdnzésre (adbssagelkerilés, illetve j6 gazdalkodasi
eredmény elismerése)

Az adobssagkeletkezés egy komplex jelenség, melynek
keretében egyrészt szikséges tisztazni, hogy az adossag
mely része mogott van egészségpolitikai célkitlizések szem-
pontjabdl értékteremtés (elsésorban egészségnyereség), és
mely része keletkezik hatékonytalan, hozzaadott értéket nem
teremtd felhasznalasokbol (munkaerd, infrastruktara, szak-
mai anyag, gyégyszer stb.). Masrészt a ,j0” adossag mogé
elérehozott és beéplild finanszirozast kell tenni utolagos kon-
szolidacié helyett, a ,rossz” adéssagot pedig ki kell vezetni
az utbélagos konszolidaciobol, és forrasigényét nem szabad
beépiteni a normativ finanszirozas emelésbe.

Az adbssag keletkezésének okaira és kezelésére vonat-
kozban a szakirodalom is elkiiléniti a finanszirozasi és a kor-
hazmiikddtetési okokat, bar egészségpolitikai dontéseket
megalapozd modellé nem alakitja azokat [5,10,12]. Az adés-
sagkezelés szempontjabol félrevezetd, ha a kérhazak éves
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pénzligyi beszamoloi, illetve az adott idépontban mért lejart
szallitoi szamlak értékébdl indulunk ki. Nem lehet a kérhazak
pénzligyi teljesitményének értékeléséhez kizarolag ezeket a
paramétereket hasznalni [4]. Néz&pontunk szerint a szakma-
ilag megalapozott kiindulopont az, ha a vizsgalt id6szakban
(bazisidészakban) keletkezett addéssag dsszegének megha-
tarozasabol indulunk ki az egészségpolitikai intézkedések
megalapozasahoz. Az évkodzi konszolidaciok, vis maior Kkifi-
zetések elfedik a rendszerben keletkezd tényleges hianyt, és
akadalyozzak a kérhazak valos pénzligyi problémainak pro-
aktiv modon torténd kezelését, akkor is, ha a figyelmeztet6
jelek mar jelen vannak a rendszerben [12].

MODSZERTAN

Adatgyiijtés és alkalmazott adatbazisok

Kutatasunk megvalositasa soran a vizsgalt jelenségek
komplexitasara valo tekintettel tébbféle, részben publikusan
elérhetd, részben pedig nem publikus, intézményi adatbazist
alkalmaztunk. A kérhazak gazdalkodasi eredményeinek és
pénzigyi helyzetének vizsgalatahoz a vizsgalt intézmények
altal az Orszagos Korhazi Féigazgatdosag (OKFO) felé
benyduijtott hivatalos kontrolling jelentések szolgaltattak az
elsédleges adatbazist [20,21]. A modszertan gyakorlati szem-
leltetése céljabol a 2025. évre vonatkozd adatallomanyt ele-
meztik. Tekintettel arra, hogy az adatok hasznalata demonst-
racios célbol tértént, nem volt és a tanulmany terjedelme
miatt nem is lehetett cél a felhasznalt adatok minéségének
vizsgalata.

A modellhez kapcsoléddan egyes paraméterek, igy pél-
daul az egészséglgyi dolgozoi termelékenység vizsgalata-
hoz tovabbi adatokat is felhasznaltunk, de ezen vizsgalatok
bemutatasa nem képezi jelen tanulmany céljat.

Adattisztitas és a minta el6készitése

A vizsgélat fundamentumat a begy(ijtétt intézményi kont-
rolling adatok képezték [20,21]. Az egyes koérhazak és kor-
héazi csoportok kozotti torzitasmentes sszehasonlithatésag
biztositasa érdekében az adathalmazon atfogd adattisztitasi
eljarast hajtottunk végre. Ennek soran az adatokat sz(irtik,
és a tovabbi elemzésekbe kizarolag a szorosan vett korhazi
alaptevékenységhez (betegellatashoz) kdthetd koltségeket,
bevételeket és teljesitményeket vontuk be. Az egyéb, nem
alaptevékenységbél szarmazé hatasokat (pl. projekttevé-
kenységet, egyéb bevételeket, fizetés betegellatasokat) eli-
minaltuk a mintabdl, igy biztositva a homogén vizsgaloteret.

Alkalmazott statisztikai és matematikai eljarasok

Az oki 6sszefliggések feltarasa és a kutatasi hipotézisek
tesztelése céljabol tobbféle kvantitativ matematikai-statiszti-
kai eljarast alkalmaztunk. Az elemzések soran az indirekt
standardizalas, a korrelaci6elemzés, valamint tébbszérés
linearis regresszié modszereire tamaszkodtunk a kérhazgaz-
dalkodasi eredményt magyarazo6 okok hatasainak a vizsga-
latéaban.
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Az alkalmazott médszertan korlatai

A korlatok egyrészt a modellben nem szerepl6, nem tipi-
kus okok hatasanak eliminalasabol, masrészt a médszertani
lehet6ségek korlataibél, harmadrészt az adatok validitasabol
adodhatnak. Eltekintettiink az alaptevékenységek bevételein
tuli bevételek hatasanak vizsgalatatol, ami a fészabaly szerint
nem eredményezhet veszteséget, de a kérhaz adoéssagpo-
zicioit javithatja. Tovabbi, tudatosan vallalt korlat az volt, hogy
az okok hatasanak vizsgalatakor — a kérhaz kézponti kéltsé-
geire gyakorolt menedzsmenthatast kivéve — az atlaghoz, és
nem a kimagasl6 eredményekhez viszonyitottuk a kérhazak
teljesitményét, igy a referenciaértékekben a gyengébb telje-
sitmények hatasa is megjelenik, ami egy konzervativ vizsga-
lati megkdzelitést eredményezett.

EREDMENYEK

Ebben a részben a kutatasunk eredményeit harom, logi-
kailag egymasra épuld lépésben mutatjuk be, a probléma
azonositasatol kezdve az okok feltaradsara megalkotott
modell ismertetésén at a gyakorlati validacioig.

Els6ként korrelacibelemzés segitségével alapozzuk meg
a vizsgalatunkat, melyben bemutatjuk, hogy a kérhazi ados-
sagnévekmény és az eredményszemléletli korhazi gazdalko-
dasi eredmény: fedezet 3 (FED3 = az alaptevékenység bevé-
tele minusz az ehhez kapcsol6do kérhazi kbzvetlen és kdzve-
tett koltségek, valamint a kbzponti kéltség kildnbdzete) kdzott
szoros, statisztikailag is igazolhatd kapcsolat all fenn. Ez a
Iépés ravilagit arra, hogy az intézmények eladésodasa mogott
valos, izemgazdasagi szinten mérhetd okok hizédnak meg.

Mivel a statisztikai parhuzam puszta ténye nem tarja fel
a probléma gyokerét, kutatasunk egyik legfébb eredménye-
ként bemutatjuk a koérhazi gazdalkodasbdl kiindulo
Korhazgazdalkodas Ertékeld Vezetsi Informacios Rendszer
(KEVIR) modelljét. A fejezet ezen részében részletesen
ismertetjik az altalunk kifejlesztett modell felépitését és mod-
szertanat, amely a kontrolling adatokon alapul, és az adés-
sagképzOdés oki hatterét kulsé (rendszerszintli) és bels6
(intézményi) tényezbkre valasztja szét.

Végezetll a modelliink gyakorlati relevanciajat és helyt-
allésagat egy tébbszords linearis regresszids elemzéssel
tamasztjuk ala. Ezzel a Iépéssel igazoljuk, hogy a KEVIR altal
azonositott és mérhetdvé tett hatdsok milyen pontossaggal
képesek leirni a valbésagot, és szamszerlien mennyire
magyarazzak meg a korhazak kozotti tényleges addssagku-
I6bnbségeket.

A 2025. évi kérhazi gazdalkodasi eredmény (FED3)

és az éves addssagnévekmény kapcsolata
A 2025. évi gazdalkodasi eredmény (FED3) és az ados-

sagnévekmény kozotti kapcsolat vizsgalatara végzett korre-

lacidanalizis az alabbi eredményeket mutatta:

+ Pearson-féle korrelaciés egyutthaté: 0,8109 (p-érték: 1,34
x 10-19)

+ Spearman-féle rangkorrelacios egyutthato: 0,8155 (p-
érték: 5,72 x 10-20)
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Az eredmények azt mutatjak, hogy kifejezetten szoros,
statisztikailag szignifikans kapcsolat all fenn a gazdalkodasi
eredmény és az adossag kdzétt a vizsgalt korhazak eseté-
ben, amely kevésbé érzékeny a kiugro értékekre (outlie-
rekre). A kérhazi gazdalkodasi eredmény (FED3) és az éves
addssagndvekmény kapcsolatat vizsgalo korrelaciéelemzést
az 1. dbra szemlélteti. A Pearson-féle korrelacios egyuttha-
tobol kiszamitott determinacioés egyuitthato (R2) 0,657, azaz
kb. 66%-ban egyenesen megmagyarazhatok a kérhazak
koz6tti adossagklilonbségek a gazdalkodasi eredmény
(FED3) kuldnbségeivel. A Pearson korrelaciés egylutthatd
tovabbi vizsgalata arra hivja fel a figyelmet, hogy a kérhazak
kozotti adossageltérést 34%-ban magyarazzak a gazdalko-
dasi eredménytdl fliggetlen okok, melyek véleménylink sze-
rint az eredményszemléletl elszamolas és a pénzforgalmi
szemlélet(i ad6ssagstatisztika kdzoétti idébeli és mbdszertani
aszimmetriabdl adodnak. Ezt az eltérést tovabbi vizsgalatok
soran érdemes tisztazni.

A Kérhazgazdalkodas Ertékeld Vezetdi Informacios
Rendszer (KEVIR) modelljének médszertani felépitése

Az adossagokok tipizalasa és a modell kidolgozasa kdzel
10 éves multra tekint vissza, melynek elsd publikalasara
2017-ben kerult sor [22]. A korabban bemutatott adéssagke-
letkezési és gazdalkodasértékelési hianyossagok miatt a
doéntéshozatal tamogatasara kerllt kifejlesztésre szerzdk
altal a Korhazgazdalkodas Ertékelé Vezetdi Informacios
Rendszer (KEVIR) modellje. Ez a modszertan a kontrolling
adatok és szakmai teljesitménymutatok integralasaval teszi
lehetévé az adossagképzOdés oki hatterének matematikai-
statisztikai alapu szétvalasztasat kils6 (rendszerszint(l) és
belsd (intézményi) tényezbkre. Az alabbiakban ismertetjik a
kifejlesztett modell keretrendszerét, f6bb elemeit, és réviden
bemutatjuk a médszertant.

A megkézelités logikai keretrendszere

A logikai keretrendszer felépitése az adossagkeletkezés
ok-okozati lancat kdveti addig a legmélyebb szintig, amig erre
a korhazi kontrolling és egyéb adatok lehet6séget kinalnak
[20,21]. Az adbssag kdzvetlen oka, hogy a koltségvetési
rendben gazdalkodé kérhazak esetében a kidtelezettségek
teljesitéséhez nem all rendelkezésre a szikséges pénzfor-
ras. A pénzforgalmi szemlélet azonban nem tarja elénk az
adossag okait, ezért szilkséges a kérhazi kontrolling ada-
tokra épul6, izemgazdasagi szemléletli gazdalkodasi ered-
mény vizsgéalata, mert az adéssag alapveté oka a negativ
eredmény, amit kisebb mértékben egészitenek ki a pénzfor-
galmi hatasok, valamint az esetleges sajat beruhazasok. A
f6 kérdés az, hogy milyen okok magyarazzak egy kérhaz
gazdalkodasi eredményét a kérhazi és az osztalyos, illetve
szakmaszintli Fedezet 2 (FED2, kérhazi osztalyok, illetve
szakmak fedezeti eredménye, ami a modellben az alaptevé-
kenység arbevételének és az osztalyos szinten felmeriilt kolt-
ségeknek a kiildnbdzete) és a korhazi FED3 értékek alaku-
lasat, mert ez vezethet el az addéssag okainak megértéséhez
is.
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@ Pearson korrelacié: 0.8109 (p-érték: 1.35e-19)
@ Spearman rangkorreldcié: 0.8155 (p-érték: 5.73e-20)
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1. abra
Korrelacioelemzés — Korhazi gazdalkodasi eredmény (FED3) és az éves adéssagnévekmény kapcsolata, 2025 (sajat szerkesztés)

A gazdalkodasi eredmény tipizalt okai nalisan két részre bonthat6 a kérhazak gazdalkodasi teljesi-
A korhazi adossag alapvetéen a negativ gazdalkodasi tésének értékelése:

eredmény kovetkezménye, melynek oka a szakmai munka + az osztalyokon vagy szakmak szintjén torténd gazdalko-

eredményére és a kodzponti koltséggel valdo gazdalkodas das eredményére, ami kérhazanként méas és mas szak-

eredményére vélaszthatd szét, ennek megfeleléen funkcio- mai portfolio- és betegellatasi 6sszetétel mellett keletke-

6. szamii ok 1. szami ok
Menedzsmenthatas Szakmaszerkezeti

(kbzponti koltségre) (finanszirozasi)
hatas

5. szamu ok
Menedzsmenthatas
(szakmai munkara)

2. szamu ok
TEK tallépés

4, szamu ok 3. szamu ok
Epiilet, gép-miiszer Uzemmeéreti és
infrastruktdra szakmai hatas

Kilsd ok

2. abra
A korhazi adésséagkeletkezés tipizalt okai (sajat szerkesztés)
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zik, és a szakmai munka eredményeként is azonosithato,
valamint

+ akozponti feladatok és szervezetek mikddésének a gaz-
dalkodasi eredményre gyakorolt hatasara, ahol a korha-
zak feladatai jellemz6en homogének.

Szakmai munka eredményének oka,
az eredményt befolyasol6 tényezok

Kiils6 okok

El6szdr azon kilsé okokra tériink ki, melyek abbél fakad-
nak, hogy a kérhazi ellatasok finanszirozasa eltérhet (jellem-
zBen eltér) az atlagkoltségtol.

Finanszirozottsag/szakmaszerkezet —
1. szamu ok a 2. abran

A teljesitményfinanszirozott rendszerekben a dijtételek
jellemzéen eltérnek a korhazak egyéni koltségeitdl, de az
orszagosan mért atlagkoéltségtdl is, az adott DRG-k, Magyar-
orszagon HBCs-k tekintetében. Hasonl6 a helyzet mas
kbzép-eurdpai orszagokban is, ahol az ellatasok alulfinanszi-
rozottsagat tekintik az adéssagképz6dés legfontosabb oka-
nak [23]. Ezt feltételezve a modell egyik fokuszpontja a finan-
szirozottsag vizsgalata, hogy milyen mértékben hat a finan-
szirozas a korhazak gazdalkodasi eredményére. A finanszi-
rozottsag jellemzését a modell nem esetszinten, hanem
szakmak vagy osztalyok szintjén tudja értelmezni a kontrol-
ling adatok alapjan [20,21].

Az egyes korhazi ellatasokat a kévetkezd felbontasban
vizsgalja a modszertan:
+ finanszirozasi kassza: aktiv, kronikus, jard
+ szakma: belgyogyaszat, sebészet stb.; két vagy négy-
szamjegyl szakmakod szerint bontas.

Az adatokat kdzvetett standardizalasi modszer alapjan,
az OKFO [20,21] kontrolling eredmények alakulasa és azok-
nak az atlagtél valo eltérése szerint értékeljik. A 3. abra
bemutatja a szakmankénti standard (atlagos), FED2 %-os
értékek alakulasat. A FED2 %-os érték a FED2 Ft érték
aranyat fejezi ki az adott szakma alaptevékenységbdl szar-
mazo arbevételéhez képest. Ennek alapjan lathat6é az egyes
szakmak eltéré finanszirozottsaga, ami segitheti a finanszi-
rozasi forrastdbbletek hatékony allokalasat, tovabba bench-
markként szolgalhat az egyes korhazak sajat szakmaszint(
FED2 eredményeinek értékeléséhez.

A standard (atlagos) FED2 értékek kiszamitasa képezi az
alapjat a kérhazak finanszirozottsagi helyzetének értékelé-
séhez aszerint, hogy az adott korhaz milyen szakmakkal ren-
delkezik, és azok milyen aranyt képviselnek az arbevételben.
Ez a metodika Iényegében egy indirekt standardizalasi elja-
ras, mivel a kérhaz tényleges szakmaira vetitjik ra az adott
szakma orszagos atlagos FED2 szazalékat, és az igy sza-
mitott ,standardizalt’, mas széval elvart FED2 eredményt
hasonlitjuk 6ssze a tényleges FED2 eredménnyel, azaz meg-
kapjuk az Ugynevezett szakmaszerkezeti hatast.
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m 2019 3491% 711% 1570% 2063% 883%  -2,89% -12,98% 035% -18.89% -3642% -502% 552 -594% -284d% -2514% -2142% -26,78%
m 2024 2074% 264%  759%  346%  034%  -488% -12,36% -3,13% -1020% -1757% -2675% -9,69% -14.05% -18,05% -2157% -17,0% -28,96%
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3. abra

OKFO-kérhazak orszagos szakmafedezeti értékei, aktiv fekvé szakmak, 2019., 2024. és 2025. évek, FED2% (sajat szerkesztés)
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Ennek alapjan a kérhaz kontrolling jelentés alapjan gyuj-
tétt FED2 eredményének az eltérése a standard FED2 érték-
t6l képezi a finanszirozottsagra vonatkoz6 értékelés alapjat.
Hipotézislink szerint a kérhazak szakmaszerkezetlktdl fug-
gben eltér6 gazdalkodasi eredményre predesztinaltak. A
2025. évi kontrolling adatok alapjan 79 OKFO kérhaz kézil
54-nél negativ finanszirozottsagi hatast mértink, ahol az
ebbdl fakadé finanszirozasi hiany értéke 17,0 milliard Ft volt.
Pozitiv finanszirozottsagi hatast 25 kérhazban mértiink,
melynek pénzugyi hatasa 17,5 milliard Ft-ot tett ki (lasd
késébb a 7. abran). A megkdzelitéslink alapjan ez azt jelenti,
hogy a vizsgalt kérhazak zémében a szakmaszerkezet jelen-
tésen befolyasolta a gazdalkodasi eredményt. Azok a korha-
zak, amelyek esetében az atlagkoéltség felett finanszirozott
szakmak részesedése nagyobb a portfélibban, ott jobb gaz-
dalkodasi eredmény varhatd, mint ott, ahol a miivelt szakmak
Osszetétele finanszirozottsag szempontjabdl kedvezétle-
nebb. Ugyanakkor a vizsgélatba bevont kérhazak adatainak
értékelése azt mutatja, hogy a szakmaszerkezet és a korhazi
gazdalkodasi eredmény kdzétti korrelacié nem egyértelmd,
ami azt a hipotézist erdsiti, hogy mas tényezok is jelentds
meértékben alakitjak a kérhazak gazdalkodasi eredményét.

Az ismertetett modszer elénye, hogy a meglévd kérhazi
kontrolling adatszolgaltatas alapjan, 4 vagy 2 szamjegy(
szakmakodok szintjén olcsén és gyorsan eldallithato, és
alkalmazhat6 a HBCs finanszirozasemelés szakmai megala-
pozaséra, a HBCs esetszintl tételes raforditas adatgyujtés
teljes korlivé valasaig.

A modszer hatranya, hogy nem veszi figyelembe az
egyes szakmakon beliili esetlegesen eltérd HBCs Osszeté-
teleket a kérhazak esetében, egyfajta atlagos 6sszetételt
vesz alapul. Ezt a hatranyt segit mérsékelni a szakmak
lizemméreti eltéréseinek mint tovabbi eredményt magyarazo
tényezdnek a vizsgalata, ami mar sokkal jobb kdzelitést ad
a betegellatas sulyossagarol, HBCs szerinti 6sszetételének
a hatasarol.

TEK és a tényleges betegellatasi teljesitmény kapcsolata —
2. szamu ok a 2. abran

A jelenlegi finanszirozasi rendben a TEK (tervezett éves
keret, kordbban TVK, teljesitmény volumen korlat) feletti
betegellatas degressziv finanszirozasa kbzgazdasagi érte-
lemben ugy viselkedik, mint az atlagkoéltségtdl elmarado fi-
nanszirozas, azzal a kulénbséggel, hogy itt nem a dijtétel
alulfinanszirozott, hanem a volumen. Kuldn okként kezelése
azért indokolt, mert mas egészségpolitikai kezelést igényel,
mint az elsd ok. A TEK tullépés gazdalkodasi eredményre,
illetve adosséagra gyakorolt hatas szempontjabél kétféle meg-
kozelitésben vizsgalhat6. Az egyik megkodzelités a TEK tal-
Iépés koltségterhét szamszerisiti a felmer(lt atlagos valtozé
kéltségndvekmény alapjan. A masik megkdzelités az elma-
radt bevétel alapjan értékeli a tullépés gazdalkodasi terhét.
A modszertan a TEK tallépés hatasanak kezelését kétféle-
képpen értékeli: egészségpolitikai szempontbol indokolt tul-
Iépés, illetve egészségpolitikai szempontbdl indokolatlan tul-
Iépés. Az el6bbi kormanyzati kezelést igényl6 kilsé ok, mely
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finanszirozasjavitast igényel, az utobbi kérhazi menedzs-
mentszintl kezelést igényld belsé probléma. Jelenleg ennek
az oki tényezének a szerepe elszigetelt és minimalis az
OKFO-kérhazak esetében, ezért a modellben ennek hatasat
— bar mind a médszertan, mind az adatok rendelkezésre all-
nak — atmenetileg nem vizsgaljuk, ezért a tanulmanyban sem
térink ki ra.

Atovabbiakban azon okokat emeljuk ki, amelyek az egyéni
koltség eltérését okozzak az atlagkoltségektél, ugy, hogy ezen
eltérések a korhazi menedzsment altal jellemz6en nem befo-
lyasolhato, kilsé okokbol eredé hatasok kévetkezményei.

Uzemméreti és szakmai hatas a gazdalkodasi eredményre
— 3. szamu ok a 2. abran

Az egészséglgyi szolgéaltatasok nydjtasanak tzemmé-
rete befolyast gyakorol az atlagkdltség alakulasara, amit a
HBCs alapu finanszirozas nem képes kezelni, ezért is szuk-
séges kilén adossagokként kezelni. A HBCs alapesetben
csak az adott beavatkozas, illetve ellatas atlagkoltségét
képes elismerni, az eltérd helyzetekb6l adodo koltségeltérést
nem.

A modszertan két szinten kezeli az izemméret kérdését:
az egyik a szakmai munka, a betegellatas szakmak szerinti
Uzemmérete, a masik a korhaz izemmérete. A ketté egymas-
tél fuggetlenil értelmezendd, de a hatadsok a kérhaz egé-
szére nézve 6sszeadodnak.

A szakmai lzemméret az egyes szakmak méretével fugg
Ossze, hiszen itt jelennek meg a betegellatashoz kapcsolodo
olyan koltségek, melyek a betegszamtol, a bevétel nagysa-
gatol részben fliggetlenek, mint a dolgozo6i létszam elbiras,
Ugyeletszervezés, eszkdzpark-biztositas stb. Az tzemméreti
és szakmai hatas szamitasa az aktiv szakmak esetében
kerlt kidolgozasra, a kronikus és kuldndsen a jaro ellatasok-
nal az adatok elemzése szerint a szakmai izemmeéret hatasa
elhanyagolhaté.

Az lzemmérethatas mérése az egyes szakmak lizem-
méreti csoportok szerinti standard (atlagos FED2) eredmé-
nyei kozotti eltérésre épll, amirél feltételezziik, hogy az
Uzemméreti és szakmai hatas kdvetkezménye. Az empiri-
kus képben nagyobbrészt kirajzolodik az a trend, hogy az
adott szakman belll az Gzemméret nagysagéaval forditottan
aranyos a standard eredmény értéke. llyen példaul a na-
gyobb szakmak kozil a sebészet vagy a sziilészet-négyo-
gyaszat. Minél nagyobb az izemmeéret, annal jobb az Gizem-
méreti csoport standard eredménye. Ugyanakkor tdbb
szakma esetében (pl. belgyogyaszat, gyermekgydgyaszat)
nem allapithaté meg ez az 6sszefliggés, ami arra enged
kdvetkeztetni: bizonyos Gzemméreti és szakmai hatason
kivuli tényezdk is kapcsolodhatnak az adott Gzemméreti
csoportok kozotti kdltségeltérések magyarazatahoz. A leir-
takat személteti a 4. abra. Az lzemméret és a gazdalkodasi
eredmény kapcsolatanak matematikai modellezésére jelen
tanulmanyban nem tériink ki, mivel az tzemméret cimsz6
alatt egyéb mas tényez6k hatasa is megjelenik, amelyek
beazonositasara és mérhetévé tételére tovabbi kutatasok
szukségesek.
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Szakmafedezetek lizemméreti csoportok szerint, OKFO-kérhadzak, 2025. év FED2% (sajat szerkesztés)

Vizsgalat alatt all az Gzemmérethatas kimutatdsanak egy
alternativ megkdzelitése. Egy robusztus, folytonos matema-
tikai modellen alapulé eljaras kidolgozasa van folyamatban,
amely biztositja a mutatok stabilitdsat. Az 0j moédszer
lényege, hogy egy folytonos sulyfuggvényt (specifikusan a
normélis eloszlas sirliségfliggvényt) alkalmazunk.

A fentiek alapjan okkal feltételezhetjik, hogy a szakméak
Uzemmeéreti csoportositasa egyben kozelitést adhat mas
szempontok figyelembevételére is, ahol pozitiv kapcsolat
mutathatd ki az lzemméret és az ellatas progresszivitasa
vagy mas, a gazdalkodasi eredményt befolyasol6 jellemzéje
kozott. A nagy kardiolégiak jellemzéen rendelkeznek invaziv
kardiologiaval, a nagy onkol6giak sugarterapiaval és a nagy
sebészetek onkosebészettel.

Infrastruktura, allapot, telephelyi szerkezet —
4. szdmu ok a 2. &bran

A kérhazak infrastrukturdlis allapotaban jelentds eltérések
lelhetbk fel, az épllet- és gép/miiszerallomany eltérd élet-
kor(, miszaki allapotl, ami jelentds eltéréseket eredményez
a gyogyitas infrastruktura-kéltségeiben, ez befolyasolja az
Uzemeltetés atlagos kéltségeinek a szoraséat az atlagkdltség-
t6l, m2, m3 alapjan. Emellett a kubatira mérete, a felhasznalt
m? nagysaga szintén alakitja ezen koltségeket. Amodszertan
a korhdzak m2-re vetitett atlagkoltségéhez viszonyitja az elté-
réseket, és ezek pénzlgyi hatasat mutatja ki a hasznalt m?
nagysaga alapjan.
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A gazdéalkodasi eredmény vonatkozasaban tébb sz&z mil-
lié Ft-os eltérések voltak kimutathatok az infrastruktura hatéa-
séban a korabbi években, amig az Uzemeltetési feladatokat
a korhazak lattak el. A modellben jelenleg nem vizsgaljuk
ezen ok hatését, tekintettel arra, hogy az éplletizemeltetési
feladat és annak kdltségviselése a Kézbeszerzési és Ellatasi
Féigazgatdésagnal (KEF) van 2023-2024 6ta.

Egyeéb klilsé okok
+ az egészsegugyi dolgozdk kordsszetételének hatasa a

munkaerd koltségére

A betegellatasban felhasznalt termelési tényez6k kozil a
munkaeré képviseli kiemelkedden a legnagyobb sulyt, igy
koltségei alapvetéen befolyasoljak a gazdalkodasi ered-
ményt. Ez a tényezd szignifikdnsan hozzajarul az egyes
szakmak atlagkoltségtél torténd egyéni eltéréséhez. A kérha-
zak finanszirozasaban azonban a személyre szélbéan, beso-
rolasi bérhez — igy a munkéaban eltdltétt idé6hdz — csatolt bér-
tdmogatasi rendszer ezt a hatast jelenleg nagyobb részben
kompenzalja, igy nem indokolt a modellben térténd szerepel-
tetése. Amennyiben a bértamogatasok beépitésre keriilnek
a teljesitményfinanszirozas rendszerébe, ennek a hatasnak
a beemelése a modellbe indokolt lesz.

+ akérhazak telephelyi szerkezete

Ez az ok a kérhazi szakmak telephelyi megosztotisaga-
nak hatasat mutatja meg. A modell jelenleg a tdbb telephe-
lyen mi{ikéd6é azonos szakmak gazdalkodasi eredményét
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Osszevontan kezeli, ami torzithatja az tzemméreti és szak-
mai hatas értékelését. A modell tovabbfejlesztésében tervez-
zUk ennek a tényezének a figyelembevételét.

Belso okok

Ezek az okok szintén az atlagkoéltség — egyeéni koltség
eltérését eredményezhetik.

Az ide sorolhat6 okok kdzds jellemzéje, hogy a modellben
belsé hatasok kévetkezményeként irjuk le Oket. A jelenlegi
modell megéllapitasait azzal a megszoritassal szlikséges
kezelni, hogy a bels6 okok tekintetében még t6bb olyan hatas
is szerepel, aminek a kisziirésére nem kertlt sor, igy a belsé
okokhoz rendelt pénzlgyi hatasok értékei finomodni fognak
a jovoben. Addig az egyes korhazak menedzsmentjéhez ren-
delt hatasokat helyszini adatgyujtéssel, egyedi alafurasokkal
sziikséges validalni.

Menedzsmenthatas a szakmai munkara —
5. szamu ok a 2. abran

Feltételezéseink szerint a menedzsmenthatas a felhasz-
nalasok (szakmai anyag, gyogyszer, egyéb anyag, szolgal-
tatasok és kuldndsen a munkaerd) tekintetében valdésul meg
leginkabb, itt a teljesitmény egy egységére jutd felhasznala-
sok részben 6sszehasonlithatok, igy példaul a humaneréfor-
ras-felhasznalas. A modellben, amit a 5. dbra szemléltet, a
menedzsmenthatas értékeinek meghatarozasa rezidualis
maodon torténik: az osztalyos gazdalkodasi eredmény (FED2)
és az atlagkoltség alapjan szamitott FED2 eredmény kiilén-
bbdzete, korrigalva tovabbi kiilsé hatasokkal, ezt nevezzlk
ugynevezett toleralt FED2 eredménynek. Az osztalyok szint-
jén zajl6 gazdalkodas eredménye (FED2 alaptevékenység)

és atoleralt FED2 eredmény kulénbdzete mutatja meg a kor-
haz szintjén a modell alapjan mért menedzsmenthatast a
szakmai munka terén. Mivel a menedzsment hatasa a szak-
mai munkara alapvetéen rezidudlis faktorként kerll mérésre,
az OsszetevOkre bontasa, illetve alulrdl felépitése a modell
tovabbfejlesztésének keretében valdsithatdé meg. Egyes
mutatdék azonban mar most rendelkezésre allnak, mint pél-
daul az orvosok termelékenysége, amely mutatja, hogy ha-
sonlé szakmak és szakmai izemméretek esetében mekkora
eltérések fordulnak el6 a kilénb6z6 kérhazak esetében. A
tébbi felhasznalasnal nem allnak rendelkezésre naturéalia
adatok, igy az egyes koéltségaranyokat vizsgaltuk kéltségne-
menként korhazi kassza/szakma dsszehasonlitasban és els6
kdzelitésben meghatarozasra kerlltek a menedzsmenthata-
sok kéltségnemenként, kimutatva a lehetséges beavatkozasi
pontokat.

A beszerzések, a beszerzési arszintek tekintetében ada-
tok hianya és a hatas 0sszetettsége miatt nem volt lehetéség
a modellt kiegésziteni. Egyrészt nem allnak rendelkezésre
egységes cikktdrzsadatok a beszerzések arainak 6sszeha-
sonlitdsara, masrészt a beszerzések egyre nagyobb hanya-
da kdzponti beszerzés, amire a kérhazi menedzsmentnek
nincs rahatasa.

Menedzsmenthatas a kbzponti kbltségekre —
6. szamu ok a 2. abran

A modszertan a korhazak tarsadalombiztositasi arbeve-
tellel aranyos kdzponti kéltéseinek az 6sszevetésére éplil. Az
Osszevetés alapja, a standard érték a kérhazi lzemméret
szerinti csoportokon belll a legjobb 3 kérhaz arbevétel-ara-
nyos kozponti koltségeinek atlaga. Itt nem megengedd

Targyid6szak < Targyid6szak gazdasagi
adossagkeletkezés eredménye = FED3

Szakmai tevékenység

eredménye = FED2

Kozponti koltség

I
Toleralhaté
kozponti koltség

Menedzsmenthatas a kdzponti kolt-
ségre (kp-i ktg. - toleralhaté kp-i ktg.)

Tolerdlhato Menedzsmenthatds a szakmai munkara
FED2 (Alaptevékenység FED2 - Toleralhaté FED2)
Finanszirozasi hatés = EK tallépé EpU S (i U & i . , ,
S o s e TEK tulllepes 4EPU|Et' gep/muszeIr Uzemr’neret Pozitiv hatasok Negativ hatdsok
mUkodés atlagkoltségen hatasa infrastruktira hatas hatdsa

Finanszirozas - atlag ktg. eltérés
5. abra

A KEVIR hierarchikus strukturaja (sajat szerkesztés)
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Egyedi ktg. - atlag ktg. eltérés
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modon — mint a tébbi eredményt befolyasol6 tényez6 esetén
— a csoportatlaghoz, hanem a legjobbak atlagahoz térténik a
viszonyitéas, tekintettel arra, hogy a kdzponti feladatok kérébe
tartoz6 tevékenységek a betegellatassal ellentétben korha-
zanként homogének, igy az egyéni sajatossagok kevésbé
érvényesulnek, illetve nem cél, hogy érvényesllhessenek.
Az adatok elemzése és az Osszehasonlitasok elvégzése
soran kirajzolédott a kdzponti kéltségek nagy relativ szérasa,
ugyanazon uzemmeéreti csoportban 5-6 szoros eltérés is volt
korabbi adatok alapjan, ami valészinusiti — a tartalékok mel-
lett — az adatszolgaltatasi hibat, illetve az OKFO altal kiadott
kontrolling nem egységes hasznalatat is.

Az 5. dbra a KEVIR modell hierarchikus struktarajat
mutatja be, melybdl lathaté a gazdalkodasi eredmény érté-
kelés szintjeinek 0sszefoglalasa.

A korhazak gazdalkodasi eredményének értékelése kor-
hazanként a kassza/szakma szint vizsgalatara és a szakmak
eredményeinek aggregalasara épll. Az 6. dbra szemlélteti
val6s adatok alapjan egy konkrét szakma esetében a modell
fobb 6sszetevdinek mikodéseét.

A 6. abra bemutatja, milyen okok és milyen mértékben
hatarozzak meg a kis GUzemméret( szlilészetek gazdalkodasi
eredményét. A kis szulészetek FED2 szinten az orszagos
atlagnal rosszabb gazdalkodasi eredményt képviselnek, lat-
haté a jelent6s széras az lzemméretre jellemz6 atlagos ered-
ménytdl, amit a modell szerint alapvetéen a menedzsment-
hatasnak tudhatunk be.

A KEVIR-modell modszertani felépitésének ismertetését
kévetden elengedhetetlen a megalkotott keretrendszer empi-
rikus, gyakorlati adatokon térténé validacioja. Annak igazo-
laséara, hogy a modell altal elméletben definiélt és szamsze-
risitett okok a valésagban is megalljak a helylket, a 2025.
évi tényadatok felhasznalasaval végeztiink statisztikai pro-
béat. Az alabbi elemzés célja annak bizonyitasa, hogy az azo-
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nositott kiilsd és belsd tényez6k egylttesen milyen pontos-
saggal és sullyal magyardzzdk meg a kérhazak tényleges
addssagndvekedését.

A 2025. év korhazi adéssagnévekményt meghatarozo
tényezok elemzése

TObbszords linearis regresszios modell segitségével vizs-
galtuk az addéssagnévekményt és az egyes oki hatasokat. A
modell magas magyarazoerével (R2 = 0,716) tarja fel a kor-
hézi adéssagképzddés strukturalis és menedzsmentszint(
mozgatérugoit. A vizsgélt négy oki hatéds (szakmaszerkezeti,
Uzemmeéreti és szakmai, menedzsmenthatas a szakmai mun-
kara, illetve menedzsmenthatéas a kézponti kéltségre) egyut-
tesen az intézmények kozoétti adossagkulonbségek kdzel
72%-at képes megmagyarazni. A predikcid pontossagat és a
modell globalis szignifikanciajat az F-préba extrém alacsony
értéke (p = 1,62 x 10-19) igazolja, amely egyértelmlen bizo-
nyitjia a bemeneti valtozok és az addssagképzddés kozotti
robusztus, ok-okozati 6sszefliggést, kizarva a véletlenszeru-
séget. Az elemzés ravilagit arra, hogy a tartozasok felhalmo-
zb6dasa jol azonosithatd, rendszerszintl és vezetésspecifikus
mintazatokat kdvet.

Atbbbszdrds lineéris regresszié eredményei (a modell fut-
tatasa el6tt az adatok millié forintra kertiltek atvaltasra, n = 79):
+ Determinacios egyutthat6 (R2): 0,716
+ Konstans (Tengelymetszet): -311,58 (p = 0,002)

+ Menedzsmenthatas a kézponti kéltségre: 1,98 (p < 0,001)
+  Menedzsmenthatas a szakmai munkéra: 0,63 (p <0,001)
+ Szakmaszerkezeti hatas: 0,13 (p = 0,060)

+ Uzemméreti és szakmai hatés: -0,18 (p = 0,697)

A hidnyképzddés leginkabb szignifikans (p < 0,01) deter-
minansai a menedzsmenthatasok. Az elemzés ravilagit arra,
hogy a 2025-6s finanszirozasi korrekcio a szakmaszerkezet-
bél fakadd hatranyokat jelentés mértékben csdkkentette. A

®
1 OKFO kérhazak
. Oornaza

kis szllészetei

Menedzsmenthatds (pozitiv)
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PY : )
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6. abra

A gazdélkoddsi eredményt meghatdrozo egyes hatdsok kimutatdsanak szemléltetése az OKFO-korhazak kis lizemmeéretii sziilészet-n6gydgydszatainak

példajan keresztiil (sajat szerkesztés)
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kérhazak eladésodasa mogott mar nagyobbrészt nem kiilsé
okok allnak, hanem tébbnyire vezetési hatékonysagot tik-
rozé bels6 okokra vezethetdk vissza.

MEGBESZELES

Az adossagkezelés modszertananak

gyakorlati hasznosulasa
Az adossagkezelés eddigi gyakorlata az utblagos ados-

sagrendezésre éplilt, kivéve a 2023-as évet, amikor szakma-

fedezeti alapokra éplil6 finanszirozasemelés tortént 27,9 mil-

liard Ft értékben, f6leg a manudlis szakméakban. Az Uj meg-

kozelitésre torténd atallas eldfeltételeként két kérdés tiszta-
zasa szlkséges:

1. Ajelent6s allamhaztartasi hiany mellett miért térténjen meg
a kérhazak eldre finanszirozéasa az utolagos konszolidacio
helyett, ha a beszallitok forrasai igénybe vehetdk az egész-
ségugyi rendszer finanszirozasaban? A kérdés megvala-
szolasahoz a kévetkez6k mérlegelése sziikséges:

a. A felhalmozott késedelmi kamat terheli az allamhaz-
tartast, noveli a beszallitoi arakat: a vizsgalandé keér-
dés az, hogy az allam szallit6i finanszirozasa az
olcsobb vagy az allam adéssaganak kodzponti finan-
szirozasa?

b. Szabad-e fenntartani moralis és hatékonysagi
szempontok alapjan a puha koéltségvetési korlat

intézményét, elfogadhat6-e a kdérhazi menedzsment
oldalan a moral hazard (erkélcsi kockazat) érvénye-
sllése, ami a korhazi menedzsment ellenérdekelt
viselkedését jelenti a hatékony, kéltségtakarékos
gazdalkodas kialakitasaban, bizva az utélagos kon-
szolidacioban?

2. Mi torténik a kérhazak adéssagaval, ha el6rehozott
finanszirozas keretében a finanszirozasi dijak emelé-
sén keresztul torténik meg a kérhazak konszolidaciéja,
és az adossag novekedése nem csdkken ennek mérté-
kében a puha kéltségvetési korlat miatt? A felmerild
kockazat kezelésére az alabbi eszkdzok alkalmazasa
lehetséges:

a. Toleralt adéssag fogalmanak bevezetése, ami féket
szab a puha kéltségvetési korlat érvényesiilésének,
de engedi — a realitasoknak megfeleléen — a gazdal-
kodasi hiany, illetve az adossag keletkezését egy elére
meghatarozott mértékig. A toleralt adéssagérték meg-
hatarozasanak modszertana része a KEVIR egész-
ségpolitikai hasznositasanak. A toleralhaté adossag
szamitasa az el6z6 év keletkezett adéssagértékének
a finanszirozasemelés értékével csdkkentett, és a var-
hat6 inflacié hatasaval névelt értékét veszi alapul, kor-
rigalva a negativ menedzsmenthatas pénzlgyi érté-
kének egy részével, egészségpolitikai dontés alapjan.
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A részben szakmafedezet alapu 150 millidrd Ft finanszirozasemelés és a kérhazi toleralt adéssagbevezetés hatisa az OKFO-kérhazak gazdalkodasi
eredményeére (sajat szerkesztés)
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A tapasztalat azt mutatja, hogy a menedzsmenthatas
értékelése nem része a korhaziranyitasi gyakorlatnak
a felmeruld konfrontacio, illetve a szikséges, eréfor-
ras-igényes szisztematikus munka miatt.

b. Atoleralt adéssag betartasahoz kapcsol6doé érdekelt-
ség bevezetése, a j6 gyakorlatok 6szténzése csok-
kenti a felmerdilt kockazatokat. A 2025. évi toleralt
addssag meghatarozasa és betartasa kedvezd ta-
pasztalatokat eredményezett a korabbi adossagkeze-
Iési rendszerhez képest. A 2025. évi 150 milliard Ft
forrasbévilés mar nem az adéssag mentén kerllt be
a rendszerbe, hanem jorészt a szakmafedezetekre
épul6 dijemelések révén és ennek kdvetkeztében a
kérhazak addéssadga mintegy a felére csokkent. A
2025. évi finanszirozasi intézkedések hatasara 18
korhaz adéssagmentessé valt, és 80 kérhazbol 55
csOkkentette az inflaciéval korrigalt adéssagat. Ezt a
hatast szemlélteti a 7. abra.

A modell hasznosulasi eredményekeént értékelhet6, hogy

a rendelkezésre all6 finanszirozasemelési forrasok allokalasa
az egyes szakmak kdzétt a veszteség mértékéhez igazodott.
Azok a szakmak, amelyekben pozitiv FED2 eredmény mutat-
hat6 ki, nem, vagy csak kis mértékben részesiiltek a finan-
szirozasi dijak emelésébdl, mivel a cél a szakmak kiegyenli-
tett finanszirozottsaganak biztositasa, amit kévethet egy
késdbbi fazisban az aktiv ellatasok HBCs alapdijanak, a kré-
nikus napidijnak, valamint a jar6 pont forintértéknek az eme-
lése.

A gazdalkodasi eredmény adatok elemzése alapjan
megallapithatd, hogy a kiemelt népbetegségekhez tarsit-
hat6 szakmak, igy az onkologia vagy az (invaziv) kardiol6-
gia mikddése jelentés pozitiv eredménnyel zajlik a legtébb
kérhazban. A 20-30%-0s pozitiv FED2 értékek arra enged-
nek kdvetkeztetni, hogy az ide aramlé finanszirozasi forra-
sokat nem hasznaljék fel ezen szakmahoz tartoz6 betegek
kezelésére a korhazak, hanem kényszerbdl keresztfinan-
szirozzak bel6le a veszteségesen mikddtethetd szak-
maikat.

KOVETKEZTETESEK

+ A korhazi adossag keletkezése okainak feltarasa és az
okok gazdalkodasi hatasainak ismerete lehet6vé teszi a
hatékony adossagkezelést, illetve -megelézést, és hozza-
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