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Bevezetés: A kórházak növekvő és újratermelődő tar-
tozása az egészségügyi rendszer hatékonysági problé-
máinak kifejezője nemcsak Magyarországon, hanem szá-
mos európai országban is. A kormányzati beavatkozások 
kudarca rávilágít az adósságokok pontos megértésének 
és a hatékony kezelési módszerek kidolgozásának fon-
tosságára. A tanulmány célja, hogy egy saját fejlesztésű 
modellt mutasson be az adósságkeletkezés tipizálható 
okainak feltárására, amelyekhez hozzárendelhetők a 
pénzügyi hatások. Egyes okok esetében, demonstrációs 
célból, megkíséreljük bemutatni a pénzügyi hatásokat is. 
Ez a megközelítés lehetőséget kínál az egészségpolitika 
számára az adósságkezelési programok hatékonyságá-
nak javítására. 

Módszerek: Kidolgoztuk az adósságképző okok gaz-
dálkodási eredményre gyakorolt hatásának bemutatását 
és egyes okok számszerűsítését. Az okok tipizálása – a 
kórházi menedzsment ráhatási lehetőségei alapján – 
külső és belső tényezőkre bontva történt. Az átlagtól való 
eltérést, valamint az indirekt standardizálási módszert 
alkalmazva vizsgáltuk egyfelől az átlagköltség és a finan-
szírozás eltéréseit szakmai, illetve intézményi szinten, 
másfelől a kórházak egyéni költségeinek eltérését az 
átlagköltségektől. Utóbbi tekintetében az üzemmére- 
tet és az ahhoz kapcsolódó betegellátási sajátosságo- 
kat, valamint a kórházi menedzsmenthatásokat vizsgál-
tuk.  

Eredmények: Bemutatunk egy olyan elemzési mo -
dellt, amelyben számszakilag értelmezhetők az egyes oki 
tényezők gazdálkodási eredményre – és ezen keresztül 
az adósságra – gyakorolt pénzügyi hatásai. Megállapít -
ható, hogy a korábbi adósságközpontú megközelítés 
nem elegendő a kórházi menedzsment teljesítményének 
megítéléséhez, és az adósságalapú többletforrás-bizto-
sítás nem jelent igazságos megoldást a hiányok kezelé-
sére. A modell láthatóvá teszi az átlagköltség alatt mű -
ködő kórházakat is, továbbá hozzájárul a menedzsment 
teljesítményének objektívebb értékeléséhez. 

Következtetés: A vizsgált állami kórházak heterogén 
képet mutatnak, ezért csak a többkomponensű és egy -
idejű adósságkezelés vezethet eredményre. Az állam fel-
adatkörébe tartozó külső okok kiszűrésével pontosab-
ban meghatározható a kórházak saját felelőssége az 
adósságképződésben. A módszertan elősegítheti a fi -

nanszírozás emelésének hatékony megvalósítását, akár 
esetszintű ráfordítási adatgyűjtés hiányában is. 

Kulcsszavak: kórházi adósság, egészségügyi finanszí-
rozás, költségvetési hiány, kórházmenedzsment, döntéstá-
mogató 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  

 
 

BEVEZETÉS 
 
A magyar egészségügyben a kórházak egyrészt az elég-

telen finanszírozási források, másrészt a működési hatékony-
ságuk miatt krónikus pénzügyi egyensúlytalanságban szen-
vednek, ami lejárt szállítói tartozások formájában jelenik meg. 
Bár az állami, egyházi és az egyetemi kórházak (klinikai köz-
pontok) között, ha lassan is, de nő az adóssággal nem ren-
delkezők száma a 2025-ben elkezdődött finanszírozási nö -
vekmények hatására, de még így is 100 milliárd forint felett 
van az egy évben képződő adósság nagysága az ágazat 
egészében a szerzők saját számításai alapján [1,2].  

Az elmúlt 25 év folyamatosan növekvő kórházi eladóso-
dása és utólagos feltétel nélküli konszolidációja számos 
negatív következménnyel járt, ami hozzájárult a szektor rossz 
hatékonyságának konzerválásához, a puha költségvetési 
korlát fenntartásán keresztül [3].  

Annak megértése, hogy milyen okok vezetnek a kórházak 
eladósodásához, és azok hogyan kezelhetők, komplex meg-
közelítést igényel, amelyben egyrészt szükséges tipizálni és 
kórházanként beazonosítani az okokat, másrészt az okokhoz 
hozzá kell rendelni a kezelés feladatát és felelősségét, ami 
nélkül nem lesz eredmény. 

A nemzetközi szakirodalomban kevés publikáció foglal-
kozik a kórházak pénzügyi teljesítményével, azok okaival, 
valamint a pénzügyi teljesítmény és a különböző betegellá-
tási teljesítmény és minőségi indikátorok kapcsolatának 
elemzésével [4–9]. Ezen elemzések nem rendezik kvantitatív 
modellbe a tipizált okokat és azok pénzügyi hatásait, így nem 
látszik az egyes okok súlya az adósságprobléma kialakulá-
sában, ezért a hatékony intézkedések megalapozását csak 
korlátozottan segíthetik elő.   

Jelen tanulmány hozzá kíván járulni a nemzetközi szak-
irodalomban felvetett adósságkeletkezési és -kezelési prob-
lémák mélyebb megértéséhez és módszertani kezeléséhez. 
Célkitűzésünk annak bemutatása, hogy melyek az adósság-
képződés tipizálható okai, hogyan értékelhető a kórházak 
gazdálkodási teljesítménye, függetlenül az adósság nagysá-
gától, milyen módszertannal tárható fel a kórházak eladóso-
dása. Ez segítséget nyújthat abban, hogy a feltárt okokhoz 

milyen kórházon belüli kezelési eszközök, illetve külső egész-
ségpolitikai intézkedések társíthatók.   

 
Problémadefiníció 

A kórházak krónikus eladósodása nemcsak Magyar -
országon, hanem Európa számos országában jelen van. Az 
eladósodás kezelése rendszerint utólagos kormányzati támo-
gatással (Magyarországon pénzügyi konszolidációnak ne -
vezett eljárás keretében) történik.  Ennek a helyzetnek a leg-
főbb problémája az, hogy a kórházak rendre adósságot ter-
melnek, az adósság ciklikusan újratermelődik, mert a kor-
mányzatok utólagos intézkedései nem hatékonyak. Ez a 
hatékonysági probléma nemcsak Magyarországon, hanem 
számos európai országban is napirendre került [4,10–13]. A 
probléma okait és következményeit az alábbiakban foglalhat-
juk össze, a magyarországi tapasztalatok és a saját meglá-
tásunk szerint: 

 
Okok 
•     Az adósságokok komplexek, miközben az adósságkép-

ződés tipizált okainak és azok pénzügyi hatásainak meg-
ismerése, valamint azok határozott elkülönítése az egyes 
szereplőknek az ezekre való ráhatása szerint nem törté-
nik meg. Ennek eredményeképpen a célzott és hatékony 
kezelés lehetősége elveszett, és helyette az októl függet-
len egydimenziós eszköz, az utólagos kormányzati adós-
ságkiegyenlítés kerül előtérbe. 

•     Az adósságcsökkentés érdekében hozott kormányzati és 
intézményi intézkedések esetében nem volt látható, mely 
okokat és milyen mértékben képesek kezelni, így a szá-
monkérhetőség érvényesítésére sem volt lehetőség. 

•     Az adósságképződésben szerepet játszó két fél, az állam 
és az intézmények kölcsönösen a másik térfelén, szűkítő 
módon azonosították az adósságokokat: az állam a kór-
házak hibájának rótta fel a fedezetlen kötelezettségválla-
lásokat, a rossz gazdálkodási gyakorlatot, míg az intéz-
mények a finanszírozás elégtelenségével magyarázták a 
hiányt. 
 

Következmények 
•     Az eddig alkalmazott adósságkezelési gyakorlatok fenn-

tartották a puha költségvetési korlát intézményét, nem-
csak Magyarországon, hanem számos európai ország-
ban, ami számos torzulást eredményezett az egészség-
ügyi rendszer működésében [14]. A puha költségvetési 
korlát a kórházi menedzsment magatartástorzulását, 
ezen keresztül a költségfékezés és az észszerű gazdál-
kodás hatékony formáinak háttérbe szorulását eredmé-
nyezi. Az egész folyamat eredménye, hogy az aktuális 
szolgáltatások előállítása (a kibocsátás adott volumene 
és minősége) drágábban történik, valamint indokolatlan 
ellátások, ellátási útvonalak is a rendszerben maradnak, 
azaz közgazdaságtani értelemben egyfajta hatékonyság-
vesztés, más szóval jóléti veszteség keletkezik [15].  

•     A kórházak beszállítói piaca folyamatos kintlévőségekkel 
terhelt, aminek hatására véleményünk szerint torzulhat 
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(megemelkedhet) a kórházi beszerzések átlagos ár -
szintje, továbbá az adott ország a vonatkozó európai 
uniós direktíva megsértésével akár tetemes bírságra is 
számíthat; Szlovákia esetében az Európai Unió bírósága 
indított pert a magas lejárt szállítói tartozások miatt [13].  

•     Értékelésünk szerint végső soron a kórház vált az egész-
ségpolitikai hiányosságokból fakadó anomáliák gyűjtőhe-
lyévé, aminek a hatása a kórház pénzügyi helyzetében, 
az adósságképződésben jelenik meg. 
 
A kórházi adósság elégtelen kezelési gyakorlatára hívja 

fel a figyelmet a Világbank egy korábbi tanulmánya a horvát 
és a lengyel kórházi adóssághelyzet és adósságkezelés 
elemzése kapcsán. Hangsúlyozza, hogy az okokra és a kon-
textusra épülő kezelési stratégiát szükséges folytatni, ami 
elengedhetetlenné teszi az okok diagnosztizálásához a 
szisztematikus megközelítést [10]. 

 
Adósságkeletkezés és adósságkezelés –  
nemzetközi kitekintés 

A nemzetközi kitekintésben a kórházi adósság (hospital 
debt) alatt két különálló probléma jelenik meg: 
•     Közkórházak lejárt szállítói tartozásai (arrears), amelyek 

a működési hiányból fakadnak, ez jellemző Európa szá-
mos országában, azon belül is kiemelten Lengyelor szág -
ban, Magyarországon, Horvátországban, Szlovákiában a 
felmerült költségektől elmaradó finanszírozás miatt. 

•     Kórházi adósság címszó alatt gyakran jelenik meg a vevői 
tartozás, illetve annak nagysága, ami elsődlegesen a 
páciensek tartozását jelenti a kórházak irányában, ez 
dominánsan az USA-ban fordul elő, ahol a kórházak kint-
lévőségei gyakran vezetnek az érintett kórházak műkö-
dési hiányához a bevételkiesés miatt [16]. 

 
Jelen tanulmányban kizárólag a kórházi lejárt tartozások 

kérdéskörével foglalkozunk. A környező országokban a ma -
gyarországihoz hasonló vagy annál még súlyosabb kórházi 
eladósodásról beszélhetünk a korábbi évek vonatkozásában. 
A teljesség igénye nélkül néhány ország példájával szemlél-
tetjük a probléma súlyát.  

Szlovákiában 2023-ban a közkórházak tartozása elérte a 
666 millió eurót, ami nagyságrendileg 240 milliárd Ft-ot tett 
ki. Ez a kórházi szektor méretét figyelembe véve az akkori 
magyarországi adósságszintnek a duplája. Ezen belül a leg-
nagyobb adósok az egyetemi kórházak, a pozsonyi egyetemi 
kórház adóssága elérte a 207 millió eurót. A hitelezők között 
nem csak a beszállítók, hanem a társadalombiztosítás is 
megtalálható. A szállítók késedelmes kifizetésének mértéke 
elérheti a két évet is. Az eladósodás okainak egyértelmű 
meghatározására nem került sor, egyfelől az alacsony finan-
szírozást, másfelől a kórházi menedzsment rossz gyakorlatát 
emelik ki mint lehetséges okokat; amit biztosan állítanak, az 
az, hogy a kormányzati válaszok az eladósodásra követke-
zetesen nem hatékonyak [15]. 

Lengyelországban 2025 végére a 207 vizsgált megyei 
kórház közül több mint 127 halmozott fel lejárt tartozásokat, 

melynek összege elérte a 850 milliárd Ft-ot (10 milliárd PLN). 
Itt a központi béremeléseket nem fedező finanszírozást tekin-
tik a legfőbb adósságképző oknak [17]. Az adósság okainak 
vizsgálatában nem találtak összefüggést a működési forma 
és a méret, valamint a pénzügyi eredmény között [18]. 

Horvátországban a kórházak lejárt szállítói tartozása a 
gyógyszer-nagykereskedőkkel szemben 2025 második felére 
elérte a 600 millió eurót. A kórházak közül 34 került csődkö-
zeli helyzetbe, a kórházi adósság havonta 40 millió euróval 
növekszik, ami meghaladja a magyar szintet, figyelemmel az 
egészségügyi szektor feleakkora méretére [19].  

Európa további országaiban is jelen van a kórházak el -
adó sodásának problémája, így Nagy-Britannia, Németország 
és Portugália érintett a kérdés kezelésében. Friss adatok, 
illetve részletes szakirodalom hiányában csak a jelenségre 
tudjuk felhívni a figyelmet [5].  

Összességében elmondható, hogy a töredékes áttekintés 
alapján is érzékelhető: a környező országokban is jelen van 
a kórházi eladósodás problémája a magyarországihoz ha -
sonló vagy még nagyobb mértékben. A puha költségvetési 
korlát politikai okból megóvja az állami feladatokat ellátó kór-
házakat a csődeljárásoktól, illetve bezárásoktól, az állam a 
veszély mértéke szerint biztosít eseti jelleggel többletforrá-
sokat a szállítók legalább részbeni kifizetésére, a probléma 
megoldásának elodázására [6]. 

 
Az adósságkezelés sikerét befolyásoló tényezők  
Sikerkritériumok a szerzők álláspontja szerint: 
•     A kórházi adósság éves újratermelődése alacsony le -

gyen, ne haladja meg a kórházi alaptevékenység árbe-
vételének 2-3%-át, a jelenlegi mintegy 10-15%-kal szem-
ben. A teljes megszüntetés átlagköltségre épülő teljesít-
ményfinanszírozás mellett nem érhető el, mert az egysé-
ges díjtételek nem kezelik az indokolt egyedi költségelté-
réseket.  

•     A fennmaradó keletkező adósság döntően ne legyen 
menedzsmenthiányosságokra visszavezethető. A me -
nedzs menthatások a jó gyakorlatok elterjesztésével, kór-
házi indikátorrendszerrel, menedzsmentkapacitást fej-
lesztő tréningekkel, megfelelő fenntartói ellenőrzésekkel 
és ösztönzőrendszerek alkalmazásával minimalizálhatók 
legyenek. 

•     A minimalizált és kiszámítható adósságképződés követ-
kezményeként a beszállítók áraiban csökkenés elérése, 
a korábbi késedelmes kifizetések szállítói finanszírozási 
költségeinek kivezetésével.  
 

A sikerkritériumok teljesüléséhez  
az alábbiak kiemelését tartjuk fontosnak: 
Politikai szándék 

A korábbi évek államháztartási gyakorlata alapján az álla-
pítható meg, hogy az esetenkénti, évi 1-2 kórházi konszoli-
dáció szállítóvezérelt volt, hasonlóan a környező országok 
gyakorlatához. Többek között szakértői megalapozások ré -
vén, a politikai szándék fokozatosan megérlelődött az adós-
ságkezelés új paradigmájának elfogadására és fokozatos 
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alkalmazására. A belátás eredménye, hogy az utólagos tüneti 
kezelést jelentő és rossz hatékonyságú konszolidációk kive-
zetése 2025-ben és 2026 elején megkezdődött a finanszíro-
zási díjtételek költségalapú emelésével. 

 
Pénzügyi forrás 

Az elmúlt időszak adósság- és konszolidációs kifizetés 
adatainak elemzése arra enged következtetni, hogy a pénz-
ügyi források – a nem rendszeres társadalombiztosítási és 
fenntartói kifizetésekkel együtt – alapvetően elégségesek az 
egészségügy jelenlegi szintjének, illetve kimeneteinek fenn-
tartásához. A pénzügyi hiány mindig ex post, a meglévő ellá-
tási volumen és minőség előállítási költségeivel szembeni 
hiányzó forrást mutatja. 

A betegellátás jelenlegi szintjének emelése, fejlettebb 
technológiák alkalmazása, a kimeneti mutatók javítása ettől 
független kérdés, ennek forrásigényét véleményünk szerint 
nem a konszolidáció keretében szükséges biztosítani, ezért 
ez a megközelítés nem témája a jelen tanulmánynak. 
Belátható, hogy mindaddig, amíg a jelenlegi átlagköltségektől 
elmarad a finanszírozás az egyes szakmáknál eltérő mérték-
ben, addig úgynevezett trade off (átváltási) kapcsolat érvé-
nyesül az adósságcsökkentés és az ellátásfejlesztés célkitű-
zései között, a két célkitűzésnek egyszerre csak a jelenlegi 
átlagköltséget meghaladó finanszírozás esetén teremthető 
meg a forrása.   

 
Adekvát módszertan 

A hatékony adósságkezelés előfeltétele a probléma 
komplexitását figyelembe vevő, adekvát módszertan létreho-
zása, mivel az eddigi módszertanok sajátossága az volt, 
hogy a heterogén adósságokok ellenére homogén és ex 
post, reaktív kezelési módszereket alkalmazott.  A javasolt 
módszertan definiálja az elkerülhető adósságot a kormányzat 
és minden egyes kórház szintjén, és megosztja a forrást: 
•     adósságkezelésre kormányzati intézkedésekkel (kórház 

ráhatásán kívüli adósság) 
•     ösztönzésre (adósságelkerülés, illetve jó gazdálkodási 

eredmény elismerése) 
 
Az adósságkeletkezés egy komplex jelenség, melynek 

keretében egyrészt szükséges tisztázni, hogy az adósság 
mely része mögött van egészségpolitikai célkitűzések szem-
pontjából értékteremtés (elsősorban egészségnyereség), és 
mely része keletkezik hatékonytalan, hozzáadott értéket nem 
teremtő felhasználásokból (munkaerő, infrastruktúra, szak-
mai anyag, gyógyszer stb.). Másrészt a „jó” adósság mögé 
előrehozott és beépülő finanszírozást kell tenni utólagos kon-
szolidáció helyett, a „rossz” adósságot pedig ki kell vezetni 
az utólagos konszolidációból, és forrásigényét nem szabad 
beépíteni a normatív finanszírozás emelésbe.  

Az adósság keletkezésének okaira és kezelésére vonat-
kozóan a szakirodalom is elkülöníti a finanszírozási és a kór-
házműködtetési okokat, bár egészségpolitikai döntéseket 
megalapozó modellé nem alakítja azokat [5,10,12]. Az adós-
ságkezelés szempontjából félrevezető, ha a kórházak éves 

pénzügyi beszámolói, illetve az adott időpontban mért lejárt 
szállítói számlák értékéből indulunk ki. Nem lehet a kórházak 
pénzügyi teljesítményének értékeléséhez kizárólag ezeket a 
paramétereket használni [4]. Nézőpontunk szerint a szakma-
ilag megalapozott kiindulópont az, ha a vizsgált időszakban 
(bázisidőszakban) keletkezett adósság összegének megha-
tározásából indulunk ki az egészségpolitikai intézkedések 
megalapozásához. Az évközi konszolidációk, vis maior kifi-
zetések elfedik a rendszerben keletkező tényleges hiányt, és 
akadályozzák a kórházak valós pénzügyi problémáinak pro-
aktív módon történő kezelését, akkor is, ha a figyelmeztető 
jelek már jelen vannak a rendszerben [12]. 

 
MÓDSZERTAN 

 
Adatgyűjtés és alkalmazott adatbázisok  

Kutatásunk megvalósítása során a vizsgált jelenségek 
komplexitására való tekintettel többféle, részben publikusan 
elérhető, részben pedig nem publikus, intézményi adatbázist 
alkalmaztunk. A kórházak gazdálkodási eredményeinek és 
pénzügyi helyzetének vizsgálatához a vizsgált intézmények 
által az Országos Kórházi Főigazgatóság (OKFŐ) felé 
benyújtott hivatalos kontrolling jelentések szolgáltatták az 
elsődleges adatbázist [20,21]. A módszertan gyakorlati szem-
léltetése céljából a 2025. évre vonatkozó adatállományt ele-
meztük. Tekintettel arra, hogy az adatok használata demonst-
rációs célból történt, nem volt és a tanulmány terjedelme 
miatt nem is lehetett cél a felhasznált adatok minőségének 
vizsgálata.  

A modellhez kapcsolódóan egyes paraméterek, így pél-
dául az egészségügyi dolgozói termelékenység vizsgálatá-
hoz további adatokat is felhasználtunk, de ezen vizsgálatok 
bemutatása nem képezi jelen tanulmány célját.  

 
Adattisztítás és a minta előkészítése  

A vizsgálat fundamentumát a begyűjtött intézményi kont-
rolling adatok képezték [20,21]. Az egyes kórházak és kór-
házi csoportok közötti torzításmentes összehasonlíthatóság 
biztosítása érdekében az adathalmazon átfogó adattisztítási 
eljárást hajtottunk végre. Ennek során az adatokat szűrtük, 
és a további elemzésekbe kizárólag a szorosan vett kórházi 
alaptevékenységhez (betegellátáshoz) köthető költségeket, 
bevételeket és teljesítményeket vontuk be. Az egyéb, nem 
alaptevékenységből származó hatásokat (pl. projekttevé-
kenységet, egyéb bevételeket, fizetős betegellátásokat) el i -
mináltuk a mintából, így biztosítva a homogén vizsgálóteret. 

 
Alkalmazott statisztikai és matematikai eljárások  

Az oki összefüggések feltárása és a kutatási hipotézisek 
tesztelése céljából többféle kvantitatív matematikai-statiszti-
kai eljárást alkalmaztunk. Az elemzések során az indirekt 
standardizálás, a korrelációelemzés, valamint többszörös 
lineáris regresszió módszereire támaszkodtunk a kórházgaz-
dálkodási eredményt magyarázó okok hatásainak a vizsgá-
latában. 
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Az alkalmazott módszertan korlátai 
A korlátok egyrészt a modellben nem szereplő, nem tipi-

kus okok hatásának eliminálásából, másrészt a módszertani 
lehetőségek korlátaiból, harmadrészt az adatok validitásából 
adódhatnak. Eltekintettünk az alaptevékenységek bevételein 
túli bevételek hatásának vizsgálatától, ami a főszabály szerint 
nem eredményezhet veszteséget, de a kórház adósságpo-
zícióit javíthatja. További, tudatosan vállalt korlát az volt, hogy 
az okok hatásának vizsgálatakor – a kórház központi költsé-
geire gyakorolt menedzsmenthatást kivéve – az átlaghoz, és 
nem a kimagasló eredményekhez viszonyítottuk a kórházak 
teljesítményét, így a referenciaértékekben a gyengébb telje-
sítmények hatása is megjelenik, ami egy konzervatív vizsgá-
lati megközelítést eredményezett.      

 
EREDMÉNYEK 

 
Ebben a részben a kutatásunk eredményeit három, logi-

kailag egymásra épülő lépésben mutatjuk be, a probléma 
azonosításától kezdve az okok feltárására megalkotott 
modell ismertetésén át a gyakorlati validációig. 

Elsőként korrelációelemzés segítségével alapozzuk meg 
a vizsgálatunkat, melyben bemutatjuk, hogy a kórházi adós-
ságnövekmény és az eredményszemléletű kórházi gazdálko-
dási eredmény: fedezet 3 (FED3 = az alaptevékenység bevé-
tele mínusz az ehhez kapcsolódó kórházi közvetlen és közve-
tett költségek, valamint a központi költség különbözete) között 
szoros, statisztikailag is igazolható kapcsolat áll fenn. Ez a 
lépés rávilágít arra, hogy az intézmények eladósodása mögött 
valós, üzemgazdasági szinten mérhető okok húzódnak meg. 

Mivel a statisztikai párhuzam puszta ténye nem tárja fel 
a probléma gyökerét, kutatásunk egyik legfőbb eredménye-
ként bemutatjuk a kórházi gazdálkodásból kiinduló 
Kórházgazdálkodás Értékelő Vezetői Információs Rendszer 
(KEVIR) modelljét. A fejezet ezen részében részletesen 
ismertetjük az általunk kifejlesztett modell felépítését és mód-
szertanát, amely a kontrolling adatokon alapul, és az adós-
ságképződés oki hátterét külső (rendszerszintű) és belső 
(intézményi) tényezőkre választja szét. 

Végezetül a modellünk gyakorlati relevanciáját és helyt -
állóságát egy többszörös lineáris regressziós elemzéssel 
támasztjuk alá. Ezzel a lépéssel igazoljuk, hogy a KEVIR által 
azonosított és mérhetővé tett hatások milyen pontossággal 
képesek leírni a valóságot, és számszerűen mennyire 
magyarázzák meg a kórházak közötti tényleges adósságkü-
lönbségeket. 

 
A 2025. évi kórházi gazdálkodási eredmény (FED3)  
és az éves adósságnövekmény kapcsolata 

A 2025. évi gazdálkodási eredmény (FED3) és az adós-
ságnövekmény közötti kapcsolat vizsgálatára végzett korre-
lációanalízis az alábbi eredményeket mutatta: 
•     Pearson-féle korrelációs együttható: 0,8109 (p-érték: 1,34 

x 10-19) 
•     Spearman-féle rangkorrelációs együttható: 0,8155 (p-

érték: 5,72 x 10-20) 

Az eredmények azt mutatják, hogy kifejezetten szoros, 
statisztikailag szignifikáns kapcsolat áll fenn a gazdálkodási 
eredmény és az adósság között a vizsgált kórházak eseté-
ben, amely kevésbé érzékeny a kiugró értékekre (outlie-
rekre). A kórházi gazdálkodási eredmény (FED3) és az éves 
adósságnövekmény kapcsolatát vizsgáló korrelációelemzést 
az 1. ábra szemlélteti. A Pearson-féle korrelációs együttha-
tóból kiszámított determinációs együttható (R2) 0,657, azaz 
kb. 66%-ban egyenesen megmagyarázhatók a kórházak 
közötti adósságkülönbségek a gazdálkodási eredmény 
(FED3) különbségeivel. A Pearson korrelációs együttható 
további vizsgálata arra hívja fel a figyelmet, hogy a kórházak 
közötti adósságeltérést 34%-ban magyarázzák a gazdálko-
dási eredménytől független okok, melyek véleményünk sze-
rint az eredményszemléletű elszámolás és a pénzforgalmi 
szemléletű adósságstatisztika közötti időbeli és módszertani 
aszimmetriából adódnak. Ezt az eltérést további vizsgálatok 
során érdemes tisztázni.  

 
A Kórházgazdálkodás Értékelő Vezetői Információs 
Rendszer (KEVIR) modelljének módszertani felépítése 

Az adósságokok tipizálása és a modell kidolgozása közel 
10 éves múltra tekint vissza, melynek első publikálására 
2017-ben került sor [22]. A korábban bemutatott adósságke-
letkezési és gazdálkodásértékelési hiányosságok miatt a 
döntéshozatal támogatására került kifejlesztésre szerzők 
által a Kórházgazdálkodás Értékelő Vezetői Információs 
Rendszer (KEVIR) modellje.  Ez a módszertan a kontrolling 
adatok és szakmai teljesítménymutatók integrálásával teszi 
lehetővé az adósságképződés oki hátterének matematikai-
statisztikai alapú szétválasztását külső (rendszerszintű) és 
belső (intézményi) tényezőkre. Az alábbiakban ismertetjük a 
kifejlesztett modell keretrendszerét, főbb elemeit, és röviden 
bemutatjuk a módszertant.  

 
A megközelítés logikai keretrendszere 

A logikai keretrendszer felépítése az adósságkeletkezés 
ok-okozati láncát követi addig a legmélyebb szintig, amíg erre 
a kórházi kontrolling és egyéb adatok lehetőséget kínálnak 
[20,21]. Az adósság közvetlen oka, hogy a költségvetési 
rendben gazdálkodó kórházak esetében a kötelezettségek 
teljesítéséhez nem áll rendelkezésre a szükséges pénzfor-
rás. A pénzforgalmi szemlélet azonban nem tárja elénk az 
adósság okait, ezért szükséges a kórházi kontrolling ada-
tokra épülő, üzemgazdasági szemléletű gazdálkodási ered-
mény vizsgálata, mert az adósság alapvető oka a negatív 
eredmény, amit kisebb mértékben egészítenek ki a pénzfor-
galmi hatások, valamint az esetleges saját beruházások.  A 
fő kérdés az, hogy milyen okok magyarázzák egy kórház 
gazdálkodási eredményét a kórházi és az osztályos, illetve 
szakmaszintű Fedezet 2 (FED2, kórházi osztályok, illetve 
szakmák fedezeti eredménye, ami a modellben az alaptevé-
kenység árbevételének és az osztályos szinten felmerült költ-
ségeknek a különbözete) és a kórházi FED3 értékek alaku-
lását, mert ez vezethet el az adósság okainak megértéséhez 
is. 
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A gazdálkodási eredmény tipizált okai 
A kórházi adósság alapvetően a negatív gazdálkodási 

eredmény következménye, melynek oka a szakmai munka 
eredményére és a központi költséggel való gazdálkodás 
eredményére választható szét, ennek megfelelően funkcio-

nálisan két részre bontható a kórházak gazdálkodási teljesí-
tésének értékelése:  
•     az osztályokon vagy szakmák szintjén történő gazdálko-

dás eredményére, ami kórházanként más és más szak-
mai portfólió- és betegellátási összetétel mellett keletke-

1. ábra 
Korrelációelemzés – Kórházi gazdálkodási eredmény (FED3) és az éves adósságnövekmény kapcsolata, 2025 (saját szerkesztés)
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2. ábra  
A kórházi adósságkeletkezés tipizált okai (saját szerkesztés)
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zik, és a szakmai munka eredményeként is azonosítható, 
valamint 

•     a központi feladatok és szervezetek működésének a gaz-
dálkodási eredményre gyakorolt hatására, ahol a kórhá-
zak feladatai jellemzően homogének. 

 
Szakmai munka eredményének oka,  
az eredményt befolyásoló tényezők 

 
Külső okok 

Először azon külső okokra térünk ki, melyek abból fakad-
nak, hogy a kórházi ellátások finanszírozása eltérhet (jellem-
zően eltér) az átlagköltségtől. 

 
Finanszírozottság/szakmaszerkezet –  
1. számú ok a 2. ábrán  

A teljesítményfinanszírozott rendszerekben a díjtételek 
jellemzően eltérnek a kórházak egyéni költségeitől, de az 
országosan mért átlagköltségtől is, az adott DRG-k, Magyar -
országon HBCs-k tekintetében. Hasonló a helyzet más 
közép-európai országokban is, ahol az ellátások alulfinanszí-
rozottságát tekintik az adósságképződés legfontosabb oká-
nak [23]. Ezt feltételezve a modell egyik fókuszpontja a finan-
szírozottság vizsgálata, hogy milyen mértékben hat a finan-
szírozás a kórházak gazdálkodási eredményére. A finanszí-
rozottság jellemzését a modell nem esetszinten, hanem 
szakmák vagy osztályok szintjén tudja értelmezni a kontrol-
ling adatok alapján [20,21]. 

Az egyes kórházi ellátásokat a következő felbontásban 
vizsgálja a módszertan: 
•     finanszírozási kassza: aktív, krónikus, járó 
•     szakma: belgyógyászat, sebészet stb.; két vagy négy-

számjegyű szakmakód szerint bontás.  
 

Az adatokat közvetett standardizálási módszer alapján, 
az OKFŐ [20,21] kontrolling eredmények alakulása és azok-
nak az átlagtól való eltérése szerint értékeljük. A 3. ábra 
bemutatja a szakmánkénti standard (átlagos), FED2 %-os 
értékek alakulását. A FED2 %-os érték a FED2 Ft érték 
arányát fejezi ki az adott szakma alaptevékenységből szár-
mazó árbevételéhez képest.  Ennek alapján látható az egyes 
szakmák eltérő finanszírozottsága, ami segítheti a finanszí-
rozási forrástöbbletek hatékony allokálását, továbbá bench-
markként szolgálhat az egyes kórházak saját szakmaszintű 
FED2 eredményeinek értékeléséhez.  

A standard (átlagos) FED2 értékek kiszámítása képezi az 
alapját a kórházak finanszírozottsági helyzetének értékelé-
séhez aszerint, hogy az adott kórház milyen szakmákkal ren-
delkezik, és azok milyen arányt képviselnek az árbevételben. 
Ez a metodika lényegében egy indirekt standardizálási eljá-
rás, mivel a kórház tényleges szakmáira vetítjük rá az adott 
szakma országos átlagos FED2 százalékát, és az így szá-
mított „standardizált”, más szóval elvárt FED2 eredményt 
hasonlítjuk össze a tényleges FED2 eredménnyel, azaz meg-
kapjuk az úgynevezett szakmaszerkezeti hatást. 

3. ábra  
OKFŐ-kórházak országos szakmafedezeti értékei, aktív fekvő szakmák, 2019., 2024. és 2025. évek, FED2% (saját szerkesztés)



25IME – EGÉSZSÉGÜGYI VEZETŐK SZAKLAPJA – TUDOMÁNYOS FOLYÓIRAT XXV. ÉVFOLYAM 2026/2. SZÁM

Ennek alapján a kórház kontrolling jelentés alapján gyűj-
tött FED2 eredményének az eltérése a standard FED2 érték-
től képezi a finanszírozottságra vonatkozó értékelés alapját. 
Hipotézisünk szerint a kórházak szakmaszerkezetüktől füg-
gően eltérő gazdálkodási eredményre predesztináltak. A 
2025. évi kontrolling adatok alapján 79 OKFŐ kórház közül 
54-nél negatív finanszírozottsági hatást mértünk, ahol az 
ebből fakadó finanszírozási hiány értéke 17,0 milliárd Ft volt. 
Pozitív finanszírozottsági hatást 25 kórházban mértünk, 
melynek pénzügyi hatása 17,5 milliárd Ft-ot tett ki (lásd 
később a 7. ábrán). A megközelítésünk alapján ez azt jelenti, 
hogy a vizsgált kórházak zömében a szakmaszerkezet jelen-
tősen befolyásolta a gazdálkodási eredményt. Azok a kórhá-
zak, amelyek esetében az átlagköltség felett finanszírozott 
szakmák részesedése nagyobb a portfólióban, ott jobb gaz-
dálkodási eredmény várható, mint ott, ahol a művelt szakmák 
összetétele finanszírozottság szempontjából kedvezőtle-
nebb. Ugyanakkor a vizsgálatba bevont kórházak adatainak 
értékelése azt mutatja, hogy a szakmaszerkezet és a kórházi 
gazdálkodási eredmény közötti korreláció nem egyértelmű, 
ami azt a hipotézist erősíti, hogy más tényezők is jelentős 
mértékben alakítják a kórházak gazdálkodási eredményét.   

Az ismertetett módszer előnye, hogy a meglévő kórházi 
kontrolling adatszolgáltatás alapján, 4 vagy 2 számjegyű 
szakmakódok szintjén olcsón és gyorsan előállítható, és 
alkalmazható a HBCs finanszírozásemelés szakmai megala-
pozására, a HBCs esetszintű tételes ráfordítás adatgyűjtés 
teljes körűvé válásáig. 

A módszer hátránya, hogy nem veszi figyelembe az 
egyes szakmákon belüli esetlegesen eltérő HBCs összeté-
teleket a kórházak esetében, egyfajta átlagos összetételt 
vesz alapul. Ezt a hátrányt segít mérsékelni a szakmák 
üzemméreti eltéréseinek mint további eredményt magyarázó 
tényezőnek a vizsgálata, ami már sokkal jobb közelítést ad 
a betegellátás súlyosságáról, HBCs szerinti összetételének 
a hatásáról.   

 
TÉK és a tényleges betegellátási teljesítmény kapcsolata – 
2. számú ok a 2. ábrán 

A jelenlegi finanszírozási rendben a TÉK (tervezett éves 
keret, korábban TVK, teljesítmény volumen korlát) feletti 
betegellátás degresszív finanszírozása közgazdasági érte-
lemben úgy viselkedik, mint az átlagköltségtől elmaradó fi -
nanszírozás, azzal a különbséggel, hogy itt nem a díjtétel 
alulfinanszírozott, hanem a volumen.  Külön okként kezelése 
azért indokolt, mert más egészségpolitikai kezelést igényel, 
mint az első ok. A TÉK túllépés gazdálkodási eredményre, 
illetve adósságra gyakorolt hatás szempontjából kétféle meg-
közelítésben vizsgálható. Az egyik megközelítés a TÉK túl-
lépés költségterhét számszerűsíti a felmerült átlagos változó 
költségnövekmény alapján. A másik megközelítés az elma-
radt bevétel alapján értékeli a túllépés gazdálkodási terhét. 
A módszertan a TÉK túllépés hatásának kezelését kétféle-
képpen értékeli: egészségpolitikai szempontból indokolt túl-
lépés, illetve egészségpolitikai szempontból indokolatlan túl-
lépés. Az előbbi kormányzati kezelést igénylő külső ok, mely 

finanszírozásjavítást igényel, az utóbbi kórházi menedzs -
mentszintű kezelést igénylő belső probléma. Jelenleg ennek 
az oki tényezőnek a szerepe elszigetelt és minimális az 
OKFŐ-kórházak esetében, ezért a modellben ennek hatását 
– bár mind a módszertan, mind az adatok rendelkezésre áll-
nak – átmenetileg nem vizsgáljuk, ezért a tanulmányban sem 
térünk ki rá.  

A továbbiakban azon okokat emeljük ki, amelyek az egyéni 
költség eltérését okozzák az átlagköltségektől, úgy, hogy ezen 
eltérések a kórházi menedzsment által jellemzően nem befo-
lyásolható, külső okokból eredő hatások következményei. 
 
Üzemméreti és szakmai hatás a gazdálkodási eredményre 
– 3. számú ok a 2. ábrán 

Az egészségügyi szolgáltatások nyújtásának üzemmé-
rete befolyást gyakorol az átlagköltség alakulására, amit a 
HBCs alapú finanszírozás nem képes kezelni, ezért is szük-
séges külön adósságokként kezelni. A HBCs alapesetben 
csak az adott beavatkozás, illetve ellátás átlagköltségét 
képes elismerni, az eltérő helyzetekből adódó költségeltérést 
nem.  

A módszertan két szinten kezeli az üzemméret kérdését: 
az egyik a szakmai munka, a betegellátás szakmák szerinti 
üzemmérete, a másik a kórház üzemmérete. A kettő egymás-
tól függetlenül értelmezendő, de a hatások a kórház egé-
szére nézve összeadódnak. 

A szakmai üzemméret az egyes szakmák méretével függ 
össze, hiszen itt jelennek meg a betegellátáshoz kapcsolódó 
olyan költségek, melyek a betegszámtól, a bevétel nagysá-
gától részben függetlenek, mint a dolgozói létszám előírás, 
ügyeletszervezés, eszközpark-biztosítás stb. Az üzemméreti 
és szakmai hatás számítása az aktív szakmák esetében 
került kidolgozásra, a krónikus és különösen a járó ellátások-
nál az adatok elemzése szerint a szakmai üzemméret hatása 
elhanyagolható.  

Az üzemmérethatás mérése az egyes szakmák üzem-
méreti csoportok szerinti standard (átlagos FED2) eredmé-
nyei közötti eltérésre épül, amiről feltételezzük, hogy az 
üzemméreti és szakmai hatás következménye. Az empiri-
kus képben nagyobbrészt kirajzolódik az a trend, hogy az 
adott szakmán belül az üzemméret nagyságával fordítottan 
arányos a standard eredmény értéke. Ilyen például a na -
gyobb szakmák közül a sebészet vagy a szülészet-nőgyó-
gyászat. Minél nagyobb az üzemméret, annál jobb az üzem-
méreti csoport standard eredménye. Ugyanakkor több 
szakma esetében (pl. belgyógyászat, gyermekgyógyászat) 
nem állapítható meg ez az összefüggés, ami arra enged 
következtetni: bizonyos üzemméreti és szakmai hatáson 
kívüli tényezők is kapcsolódhatnak az adott üzemméreti 
csoportok közötti költségeltérések magyarázatához. A leír-
takat személteti a 4. ábra. Az üzemméret és a gazdálkodási 
eredmény kapcsolatának matematikai modellezésére jelen 
tanulmányban nem térünk ki, mivel az üzemméret címszó 
alatt egyéb más tényezők hatása is megjelenik, amelyek 
beazonosítására és mérhetővé tételére további kutatások 
szükségesek.   
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Vizsgálat alatt áll az üzemmérethatás kimutatásának egy 
alternatív megközelítése. Egy robusztus, folytonos matema-
tikai modellen alapuló eljárás kidolgozása van folyamatban, 
amely biztosítja a mutatók stabilitását. Az új módszer 
lényege, hogy egy folytonos súlyfüggvényt (specifikusan a 
normális eloszlás sűrűségfüggvényt) alkalmazunk.  

A fentiek alapján okkal feltételezhetjük, hogy a szakmák 
üzemméreti csoportosítása egyben közelítést adhat más 
szempontok figyelembevételére is, ahol pozitív kapcsolat 
mutatható ki az üzemméret és az ellátás progresszivitása 
vagy más, a gazdálkodási eredményt befolyásoló jellemzője 
között. A nagy kardiológiák jellemzően rendelkeznek invazív 
kardiológiával, a nagy onkológiák sugárterápiával és a nagy 
sebészetek onkosebészettel.  

 
Infrastruktúra, állapot, telephelyi szerkezet –  
4. számú ok a 2. ábrán  

A kórházak infrastrukturális állapotában jelentős eltérések 
lelhetők fel, az épület- és gép/műszerállomány eltérő élet-
korú, műszaki állapotú, ami jelentős eltéréseket eredményez 
a gyógyítás infrastruktúra-költségeiben, ez befolyásolja az 
üzemeltetés átlagos költségeinek a szórását az átlagköltség-
től, m2, m3 alapján. Emellett a kubatúra mérete, a felhasznált 
m2 nagysága szintén alakítja ezen költségeket. A módszertan 
a kórházak m2-re vetített átlagköltségéhez viszonyítja az elté-
réseket, és ezek pénzügyi hatását mutatja ki a használt m2 
nagysága alapján.     

A gazdálkodási eredmény vonatkozásában több száz mil-
lió Ft-os eltérések voltak kimutathatók az infrastruktúra hatá-
sában a korábbi években, amíg az üzemeltetési feladatokat 
a kórházak látták el. A modellben jelenleg nem vizsgáljuk 
ezen ok hatását, tekintettel arra, hogy az épületüzemeltetési 
feladat és annak költségviselése a Közbeszerzési és Ellátási 
Főigazgatóságnál (KEF) van 2023-2024 óta.  

 
Egyéb külső okok 
•     az egészségügyi dolgozók korösszetételének hatása a 

munkaerő költségére  
A betegellátásban felhasznált termelési tényezők közül a 

munkaerő képviseli kiemelkedően a legnagyobb súlyt, így 
költségei alapvetően befolyásolják a gazdálkodási ered-
ményt. Ez a tényező szignifikánsan hozzájárul az egyes 
szakmák átlagköltségtől történő egyéni eltéréséhez. A kórhá-
zak finanszírozásában azonban a személyre szólóan, beso-
rolási bérhez – így a munkában eltöltött időhöz – csatolt bér-
támogatási rendszer ezt a hatást jelenleg nagyobb részben 
kompenzálja, így nem indokolt a modellben történő szerepel-
tetése. Amennyiben a bértámogatások beépítésre kerülnek 
a teljesítményfinanszírozás rendszerébe, ennek a hatásnak 
a beemelése a modellbe indokolt lesz. 

 
•     a kórházak telephelyi szerkezete 

Ez az ok a kórházi szakmák telephelyi megosztottságá-
nak hatását mutatja meg. A modell jelenleg a több telephe-
lyen működő azonos szakmák gazdálkodási eredményét 

4. ábra  
Szakmafedezetek üzemméreti csoportok szerint, OKFŐ-kórházak, 2025. év FED2% (saját szerkesztés)
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összevontan kezeli, ami torzíthatja az üzemméreti és szak-
mai hatás értékelését. A modell továbbfejlesztésében tervez-
zük ennek a tényezőnek a figyelembevételét.  

 
Belső okok 

Ezek az okok szintén az átlagköltség – egyéni költség 
eltérését eredményezhetik. 

Az ide sorolható okok közös jellemzője, hogy a modellben 
belső hatások következményeként írjuk le őket. A jelenlegi 
modell megállapításait azzal a megszorítással szükséges 
kezelni, hogy a belső okok tekintetében még több olyan hatás 
is szerepel, aminek a kiszűrésére nem került sor, így a belső 
okokhoz rendelt pénzügyi hatások értékei finomodni fognak 
a jövőben. Addig az egyes kórházak menedzsmentjéhez ren-
delt hatásokat helyszíni adatgyűjtéssel, egyedi aláfúrásokkal 
szükséges validálni.  

 
Menedzsmenthatás a szakmai munkára –  
5. számú ok a 2. ábrán 

Feltételezéseink szerint a menedzsmenthatás a felhasz-
nálások (szakmai anyag, gyógyszer, egyéb anyag, szolgál-
tatások és különösen a munkaerő) tekintetében valósul meg 
leginkább, itt a teljesítmény egy egységére jutó felhasználá-
sok részben összehasonlíthatók, így például a humánerőfor-
rás-felhasználás. A modellben, amit a 5. ábra szemléltet, a 
menedzsmenthatás értékeinek meghatározása reziduális 
módon történik: az osztályos gazdálkodási eredmény (FED2) 
és az átlagköltség alapján számított FED2 eredmény külön-
bözete, korrigálva további külső hatásokkal, ezt nevezzük 
úgynevezett tolerált FED2 eredménynek. Az osztályok szint-
jén zajló gazdálkodás eredménye (FED2 alaptevékenység) 

és a tolerált FED2 eredmény különbözete mutatja meg a kór-
ház szintjén a modell alapján mért menedzsmenthatást a 
szakmai munka terén. Mivel a menedzsment hatása a szak-
mai munkára alapvetően reziduális faktorként kerül mérésre, 
az összetevőkre bontása, illetve alulról felépítése a modell 
továbbfejlesztésének keretében valósítható meg. Egyes 
mutatók azonban már most rendelkezésre állnak, mint pél-
dául az orvosok termelékenysége, amely mutatja, hogy ha -
sonló szakmák és szakmai üzemméretek esetében mekkora 
eltérések fordulnak elő a különböző kórházak esetében. A 
többi felhasználásnál nem állnak rendelkezésre naturália 
adatok, így az egyes költségarányokat vizsgáltuk költségne-
menként kórházi kassza/szakma összehasonlításban és első 
közelítésben meghatározásra kerültek a menedzsmenthatá-
sok költségnemenként, kimutatva a lehetséges beavatkozási 
pontokat. 

A beszerzések, a beszerzési árszintek tekintetében ada-
tok hiánya és a hatás összetettsége miatt nem volt lehetőség 
a modellt kiegészíteni. Egyrészt nem állnak rendelkezésre 
egységes cikktörzsadatok a beszerzések árainak összeha-
sonlítására, másrészt a beszerzések egyre nagyobb há nya -
da központi beszerzés, amire a kórházi menedzsmentnek 
nincs ráhatása.  

 
Menedzsmenthatás a központi költségekre –  
6. számú ok a 2. ábrán 

A módszertan a kórházak társadalombiztosítási árbevé-
tellel arányos központi költéseinek az összevetésére épül. Az 
összevetés alapja, a standard érték a kórházi üzemméret 
szerinti csoportokon belül a legjobb 3 kórház árbevétel-ará-
nyos központi költségeinek átlaga. Itt nem megengedő 

5. ábra  
A KEVIR hierarchikus struktúrája (saját szerkesztés) 
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módon – mint a többi eredményt befolyásoló tényező esetén 
– a csoportátlaghoz, hanem a legjobbak átlagához történik a 
viszonyítás, tekintettel arra, hogy a központi feladatok körébe 
tartozó tevékenységek a betegellátással ellentétben kórhá-
zanként homogének, így az egyéni sajátosságok kevésbé 
érvényesülnek, illetve nem cél, hogy érvényesülhessenek. 
Az adatok elemzése és az összehasonlítások elvégzése 
során kirajzolódott a központi költségek nagy relatív szórása, 
ugyanazon üzemméreti csoportban 5-6 szoros eltérés is volt 
korábbi adatok alapján, ami valószínűsíti – a tartalékok mel-
lett – az adatszolgáltatási hibát, illetve az OKFŐ által kiadott 
kontrolling nem egységes használatát is. 

Az 5. ábra a KEVIR modell hierarchikus struktúráját 
mutatja be, melyből látható a gazdálkodási eredmény érté-
kelés szintjeinek összefoglalása. 

A kórházak gazdálkodási eredményének értékelése kór-
házanként a kassza/szakma szint vizsgálatára és a szakmák 
eredményeinek aggregálására épül. Az 6. ábra szemlélteti 
valós adatok alapján egy konkrét szakma esetében a modell 
főbb összetevőinek működését.  

A 6. ábra bemutatja, milyen okok és milyen mértékben 
határozzák meg a kis üzemméretű szülészetek gazdálkodási 
eredményét. A kis szülészetek FED2 szinten az országos 
átlagnál rosszabb gazdálkodási eredményt képviselnek, lát-
ható a jelentős szórás az üzemméretre jellemző átlagos ered-
ménytől, amit a modell szerint alapvetően a menedzsment-
hatásnak tudhatunk be.  

A KEVIR-modell módszertani felépítésének ismertetését 
követően elengedhetetlen a megalkotott keretrendszer empi-
rikus, gyakorlati adatokon történő validációja. Annak igazo-
lására, hogy a modell által elméletben definiált és számsze-
rűsített okok a valóságban is megállják a helyüket, a 2025. 
évi tényadatok felhasználásával végeztünk statisztikai pró-
bát. Az alábbi elemzés célja annak bizonyítása, hogy az azo-

nosított külső és belső tényezők együttesen milyen pontos-
sággal és súllyal magyarázzák meg a kórházak tényleges 
adósságnövekedését. 

 
A 2025. év kórházi adósságnövekményt meghatározó 
tényezők elemzése 

Többszörös lineáris regressziós modell segítségével vizs-
gáltuk az adósságnövekményt és az egyes oki hatásokat. A 
modell magas magyarázóerővel (R2 = 0,716) tárja fel a kór-
házi adósságképződés strukturális és menedzsmentszintű 
mozgatórugóit. A vizsgált négy oki hatás (szakmaszerkezeti, 
üzemméreti és szakmai, menedzsmenthatás a szakmai mun-
kára, illetve menedzsmenthatás a központi költségre) együt-
tesen az intézmények közötti adósságkülönbségek közel 
72%-át képes megmagyarázni. A predikció pontosságát és a 
modell globális szignifikanciáját az F-próba extrém alacsony 
értéke (p = 1,62 x 10-19) igazolja, amely egyértelműen bizo-
nyítja a bemeneti változók és az adósságképződés közötti 
robusztus, ok-okozati összefüggést, kizárva a véletlenszerű-
séget. Az elemzés rávilágít arra, hogy a tartozások felhalmo-
zódása jól azonosítható, rendszerszintű és vezetésspecifikus 
mintázatokat követ.  

A többszörös lineáris regresszió eredményei (a modell fut-
tatása előtt az adatok millió forintra kerültek átváltásra, n = 79): 
•     Determinációs együttható (R2): 0,716 
•     Konstans (Tengelymetszet): -311,58 (p = 0,002) 
•     Menedzsmenthatás a központi költségre: 1,98 (p < 0,001) 
•     Menedzsmenthatás a szakmai munkára: 0,63 (p < 0,001) 
•     Szakmaszerkezeti hatás: 0,13 (p = 0,060) 
•     Üzemméreti és szakmai hatás: -0,18 (p = 0,697) 

A hiányképződés leginkább szignifikáns (p < 0,01) deter-
minánsai a menedzsmenthatások. Az elemzés rávilágít arra, 
hogy a 2025-ös finanszírozási korrekció a szakmaszerkezet-
ből fakadó hátrányokat jelentős mértékben csökkentette. A 

6. ábra  
A gazdálkodási eredményt meghatározó egyes hatások kimutatásának szemléltetése az OKFŐ-kórházak kis üzemméretű szülészet-nőgyógyászatainak 
példáján keresztül (saját szerkesztés)
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kórházak eladósodása mögött már nagyobbrészt nem külső 
okok állnak, hanem többnyire vezetési hatékonyságot tük-
röző belső okokra vezethetők vissza.  

 
MEGBESZÉLÉS 

 
Az adósságkezelés módszertanának  
gyakorlati hasznosulása 

Az adósságkezelés eddigi gyakorlata az utólagos adós-
ságrendezésre épült, kivéve a 2023-as évet, amikor szakma-
fedezeti alapokra épülő finanszírozásemelés történt 27,9 mil-
liárd Ft értékben, főleg a manuális szakmákban. Az új meg-
közelítésre történő átállás előfeltételeként két kérdés tisztá-
zása szükséges: 
1.   A jelentős államháztartási hiány mellett miért történjen meg 

a kórházak előre finanszírozása az utólagos konszolidáció 
helyett, ha a beszállítók forrásai igénybe vehetők az egész-
ségügyi rendszer finanszírozásában? A kérdés megvála-
szolásához a következők mérlegelése szükséges: 
a. A felhalmozott késedelmi kamat terheli az államház-

tartást, növeli a beszállítói árakat: a vizsgálandó kér-
dés az, hogy az állam szállítói finanszírozása az 
olcsóbb vagy az állam adósságának központi finan-
szírozása? 

b. Szabad-e fenntartani morális és hatékonysági 
szem pontok alapján a puha költségvetési korlát 

intézményét, elfogadható-e a kórházi menedzsment 
oldalán a moral hazard (erkölcsi kockázat) érvénye-
sülése, ami a kórházi menedzsment ellenérdekelt 
viselkedését jelenti a hatékony, költségtakarékos 
gazdálkodás kialakításában, bízva az utólagos kon-
szolidációban? 

 
2.   Mi történik a kórházak adósságával, ha előrehozott 

finanszírozás keretében a finanszírozási díjak emelé-
sén keresztül történik meg a kórházak konszolidációja, 
és az adósság növekedése nem csökken ennek mérté-
kében a puha költségvetési korlát miatt? A felmerülő 
kockázat kezelésére az alábbi eszközök alkalmazása 
lehetséges:  
a. Tolerált adósság fogalmának bevezetése, ami féket 

szab a puha költségvetési korlát érvényesülésének, 
de engedi – a realitásoknak megfelelően – a gazdál-
kodási hiány, illetve az adósság keletkezését egy előre 
meghatározott mértékig. A tolerált adósságérték meg-
határozásának módszertana része a KEVIR egész-
ségpolitikai hasznosításának. A tolerálható adós ság 
számítása az előző év keletkezett adósságértékének 
a finanszírozásemelés értékével csökkentett, és a vár-
ható infláció hatásával növelt értékét veszi alapul, kor-
rigálva a negatív menedzsmenthatás pénzügyi érté-
kének egy részével, egészségpolitikai döntés alapján. 

7. ábra  
A részben szakmafedezet alapú 150 milliárd Ft finanszírozásemelés és a kórházi tolerált adósságbevezetés hatása az OKFŐ-kórházak gazdálkodási 
eredményére (saját szerkesztés)
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A tapasztalat azt mutatja, hogy a menedzsmenthatás 
értékelése nem része a kórházirányítási gyakorlatnak 
a felmerülő konfrontáció, illetve a szükséges, erőfor-
rás-igényes szisztematikus mun ka miatt. 

b. A tolerált adósság betartásához kapcsolódó érdekelt-
ség bevezetése, a jó gyakorlatok ösztönzése csök-
kenti a felmerült kockázatokat. A 2025. évi tolerált 
adósság meghatározása és betartása kedvező ta -
pasztalatokat eredményezett a korábbi adósságkeze-
lési rendszerhez képest. A 2025. évi 150 milliárd Ft 
forrásbővülés már nem az adósság mentén került be 
a rendszerbe, hanem jórészt a szakmafedezetekre 
épülő díjemelések révén és ennek következtében a 
kórházak adóssága mintegy a felére csökkent. A 
2025. évi finanszírozási intézkedések hatására 18 
kórház adósságmentessé vált, és 80 kórházból 55 
csökkentette az inflációval korrigált adósságát. Ezt a 
hatást szemlélteti a 7. ábra. 

A modell hasznosulási eredményeként értékelhető, hogy 
a rendelkezésre álló finanszírozásemelési források allokálása 
az egyes szakmák között a veszteség mértékéhez igazodott. 
Azok a szakmák, amelyekben pozitív FED2 eredmény mutat-
ható ki, nem, vagy csak kis mértékben részesültek a finan-
szírozási díjak emeléséből, mivel a cél a szakmák kiegyenlí-
tett finanszírozottságának biztosítása, amit követhet egy 
későbbi fázisban az aktív ellátások HBCs alapdíjának, a kró-
nikus napidíjnak, valamint a járó pont forintértéknek az eme-
lése.  

A gazdálkodási eredmény adatok elemzése alapján 
megállapítható, hogy a kiemelt népbetegségekhez társít-
ható szakmák, így az onkológia vagy az (invazív) kardioló-
gia működése jelentős pozitív eredménnyel zajlik a legtöbb 
kórházban. A 20-30%-os pozitív FED2 értékek arra enged-
nek következtetni, hogy az ide áramló finanszírozási forrá-
sokat nem használják fel ezen szakmához tartozó betegek 
kezelésére a kórházak, hanem kényszerből keresztfinan-
szírozzák belőle a veszteségesen működtethető szak -
máikat.  

 
KÖVETKEZTETÉSEK 

 
•     A kórházi adósság keletkezése okainak feltárása és az 

okok gazdálkodási hatásainak ismerete lehetővé teszi a 
hatékony adósságkezelést, illetve -megelőzést, és hozzá-

járulhat a puha költségvetési korlát okozta erkölcsi kocká-
zat csökkentéséhez a magyar egészségügyben. 

•     A bemutatott módszertan elősegíti az előző pontban meg-
fogalmazott cél elérését azzal, hogy megnevezi és külön-
választja az adósságkeletkezés két fő okát: a finanszí -
rozás eltérését az átlagköltségtől, valamint a kórházak 
egyedi költségeinek eltérését az átlagköltségtől.  

•     A modell alkalmazásával megvalósíthatóvá vált a külső 
és belső kezelést igénylő adósságokok beazonosítása  
és elkülönítése, ami megteremti ráhatás szerint az adós-
ságkezelési feladatok és felelősségek megosztását az 
egészségügyi irányítás szereplői között. Emellett jól mér-
hetővé válik a tervezett finanszírozásemelések és más 
intézkedések hatása a kórházak gazdálkodási eredmé-
nyére. 

•     A kórházak gazdálkodási teljesítményének értékelése a 
külső okok hatásának kiküszöbölésével kell hogy történ-
jen. A szakmák finanszírozottsága akkor is eredményez-
het jó pénzügyi eredményt, ha a menedzsment átlagkölt-
ség felett dolgozik és fordítva. Ennek alapján nem állít-
ható, hogy a jó pénzügyi helyzet és adósságmentesség 
egyértelműen a jó gazdálkodási gyakorlat eredménye 
lenne, ugyanez igaz a fordított helyzetre is, ezért indokolt 
a gazdálkodási eredményt magyarázó mélyebb okok fel-
tárása és elemzése a továbbiakban. 

•     A modellben bemutatott két fő adósság ok a finanszírozás 
és a menedzsmentteljesítmény javulása elérhető célzott 
intézkedésekkel – így a szakmafedezeti eltérést kiegyen-
lítő finanszírozásemeléssel –, másrészt a menedzsment 
számára mércét felállító tolerált adósság alkalmazásával.   

-     A módszertan továbbfejlesztésével lehetővé válik a még 
komplexebb és pontosabb kórházi gazdálkodási mintá-
zatok feltárása és értékelése, aminek alapján a jelenle-
ginél nagyobb biztonsággal kimutathatók egyrészt a jó 
gazdálkodási gyakorlatok, másrészt a kezelendő problé-
mák.   
 

Anyagi támogatás nyilatkozat  
A szerzők semmilyen anyagi támogatásban nem része-

sültek.  
 

Érdekeltségek  
A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik a cikkel kapcso-

latban.   
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