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1. Bevezetés

A joléti allamok elkotelezettek polgaraik anyagi gzellemi ,jél-léte” irant és ennek
érdekében aktivan beavatkoznak a gazdasagi folpkbveat(Szabé, 2000)

A jOléti gazdasagot egit orszagoknak egyre nagyobb gondot jelent a nagytéell
rendszerek rikddtetése, ugyanakkor a tarsadalmi igények, a gagideheiségek, a
vagyak és realitasok eltérszempontjai ambivalensen fesziilnek egymasnak.e(eek
2005) Egy orszag lakossaganak allapotat, verseegképét a tarsadalmi tén§kzelents
mértékben befolyasoljak, a gazdasagi teljesitmégiobalis indikatorként hatnak vissza,
ezért az egészség és a gazdasag kapcsolata eggrdsigi-gyengit folyamatként
otvozsdnek. (Adany, 2010) A joléti funkciok kozill az egéégugynek tdbb szempontbol
is megkulonboztetett szerepe, jelistige van az ellaté rendszerek kdzdtbzvetett és
kimutathatoak kézvetlen hatasai a morbilitasi éstatitasi adatok tekintetében.

Az egészseégugyi alrendszefikddtetése finanszirozasi, gazdasagi, tarsadalwgjas és
politikai kérdés, amely ezer szalon &dik a tobbi alrendszer kodéséhez, befolyasolva
annak nikodeéseét, stabilitasat.

Az egészségugy, mint kiemelt szakpolitika, a pkdit dontéshozatalt jeletdgen
befolyasolja, alternativat és varhato politikabrslok rendszerét kell felmutassa, hogy a
rivalis szakpolitikakkal szemben preferalt helyzekiertljén.” (Bodrogi, 2010)

Az egészségugyi rendszerek teljesitménye és kiadasallandd tarsadalmi és politikai
érdekBbdés kozéppontjaba keriiltek, bonyolult nagyiizemkéntbahdak megfelelni a
gazdasagi kihivasnak a betegellatas folyamatosaeknd igényeinek.

A globalizacio, a tarsadalmi féflés magaval hozta az egészségugy technikai, texianl
valtozasat, amelynek szikségszekovetkezménye az egészségugyi rendszerek
atalakitasanak igénye, a valtozasokra tdrtggors reagalasi képesség megteremtése, a
finanszirozasi €s hatékonysagi kérdések ujragosdola

A jOléti tarsadalom fefldésének altalanos problémaja, hogy meglé@wforrasaival
konnyelniien banik, a tudomany és a technikaidegls ellenére a viladg sok orszagaban az

egeszségugy pazarléan, egyre romld szinvonalkddik.

! Forgacs-Vallyon (2003) szerint az egészségiijktumése atlagosan a GDP 10%-at emészti fel, amelynek
65-70%-a kbzpénz. Gottret - Schieber (2006) kusatas igazolja, hogy 2002-ben az egészségigyrédtrd
kiadasok a vilag GDP-jének kb. 10%-at tették Kki.

2 Kornai (2014) szerint ,A kormanyzé politikai @ kéltségvetési kiadasokkal 6hajtanak népiszeget (és

ha a politika szféraban szerepet jatszik a valasmt&apott szavazatok szdma, akkor szavazatokaze.”

1
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Az allami beavatkozas és Ujraelosztas mértéke sanrkapcsolodik a politikahoz, amely a
tarsadalmi feldisség, szolidaritas, méltanyossag kérdéseinek neddkaiyel dont a joléti
funkciokra szant kiadasok mértékkraz elosztasok szintjéir

»A napjainkra egyre nehezebben fenntarthat6 j@kéimoknak az egészségugyi kiadasok
gyors novekedésével kell szamolniuk. Mindez jelemtyomast gyakorol a fejlett orszagok
k6zpénzll finanszirozott egészségugyi koltségvetéseiddgy, 2009)

Az egészsegugyi rendszerek atalakitasara, a staliktyproblémak kikliszobolésére -
orszagonként eltdr modellekben - szamos kisérlet sziiléteta tervezett modell
kidolgozasa, végrehajtasa azonban méar az alkoitfsataban rendszerint a sokféle
érdekelagazas miatt akadalyba Utkdzott.

Az egészségugyi modellalkotas alapproblémaja azgréeltarsadalmi, tulajdonosi,
gazdasagi, kornyezeti, orvos-szakmai, rendszer-szamléletbeli szerkezet, ezért a
megoldasok, az atalakitdis nehézségei tobbnyire mekek tkozését, -elté6
szemléletmodbol eredeztettiek.

Mikola (1995) vélekedése szerint a feszlltségek cazos-szakmailag lehetséges,
gazdasagilag megengedhehatékony, finanszirozhato, kélszabadsagfoku, az ellatas
atalakitasdban az egységes, magagseifi szolgaltatasi szinvonall betegkdzpontu ellatés
konfliktusaiként jelentkeznek.

Gaal (2007) ugyanakkor ugy véli: a magyar egészpggiendszer alapproblémai a
szocializmus 0rokségéh rossz intézményi és ellatasi strukturabdl és akadési
anomalidkbdl eredeztetltéek.

A disszertacio vizsgalatainak is az egyik kiinddbfja az egészségigyi szolgéltatok
infrastrukturalis és szervezeti 6roksége, beiddgit kornyezeti elemek, amelyek
hatékonysagcsokkehszerepe a beszamoldk elemzése soran eredményntbidielkent

jelentkezik.

% Halasi (2009) szerint ,Az allamelméleti vita katatora az amerikai egészségiigyi rendszer probtémai
kinalt terdpiak korul kialakult szakpolitikai hardz amerikai egészségbiztositasi modell komoly agthean
van, abban az egészségiigyi biztositok és szol@éliaibbijat leszamitva minden politikai szer@gigyetért,
hogy az ellatérendszer atalakitasa elkerilheteflereform kivanatos mdédjaval kapcsolatban azonban m
erdsen megosztott a tarsadalom, egyetértés csupan altieb tetten, hogy valamit tenni kell.”

4 Karner (2005) szerint ,Az egészségigy a gazdapégiais terilete, piaci elégtelenségekhez vezet
sajatossagokat hordoz magéban, informacids aszimanpellemzi, politikai és extern hatasok, egésusgy
lobby befolyasolja.”

® Ajkay - Kullman szerk. (1995) A magyar Kérhaziigyna konyvhoz Mikola Istvan altal irt bevesg.

2
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Bacsy (2006) kutatasa szerint a jelenleg Magyaadgez niikoddo egészségigyi
ellatorendszer alapelveit és elemeit tekintve adifimn beillik az eurdpai rendszerek kozé,
egyebre mikodik, de teljesiiképességének hataran van, ésikialése, valtozatlan
feltételek mellett, a tovabbiakban nem fenntarthato

Az egyes orszagok gazdasagai, azok teherbir6 kigmssaz egészségugyre fordithato
forrAsok sikossége, a tarsadalom tagjainak életmddja, ideatitheghatarozhatja a
kiltkereseés iranyat.

A széleskd beavatkozasi eszkdzokkel is rendetketulajdonosi és menedzsment
strukturd kialakitasa mellett szilkkséges az egészségiigydmtékikodési feltételeinek
kialakitasa, a kornyezeti ténydevaltozasainak figyelembevétele, a sajat bevétalasok
keresése, nemzetgazdasagi szinten pedig az egégysedprditando kiadasok optimalis,
lehetleg a GDP-vel aranyos fokozott névelése.

A szocialis és gazdasagi korulmények bar javultakegyes orszagokban, az aitér
tarsadalmi rétegek életkorilményeiben az egimségek tovabbra is fennmaradtak.

A mai magyar egészsegugyi szolgaltatd rendszerrgkntis kihivasokkal kell
szembenéznie, mert a tarsadalom egyrészt elv&galgaltatasi szint nbvelését, masrészt,
az egészségugyre, mint szocialis éémdra tekint, a mindenkori kormanyzat pedig a
sz1kds koltségvetési forrdsok miatt az egészségigygrdithndd 6sszegek nomindlis
mértékben tort&hszinten tartasaban, csokkentésében érdekelt.

Az egeészségugyre forditott kiadasok meérteke ésiseme, felhasznalasa jelésthatast
gyakorol a szocialis ellatasra, a foglalkoztatagr&rsadalmi és gazdasagiddgsre, ezért
az egészségugy reformjai a gazdasag egészéreddihéittegedis-Pataki, 2013a)

A disszertacio a Magyarorszagon 2007-2013 kozowgeszségugyi szolgaltatok kérében
végbement, illetve a jelenleg is folyamatbandlémtegracio folyamatat, azok hatasait
vizsgalja az egészségugyi agazat hazai és nemretkdmnyezeti feltételeinek,
folyamatainak attekintése mellett.

A témavalasztast a szérgzemélyes indittatasa - részt vett az egyes éntagy folyamatok
végrehajtasaban, a korhazakikiidését vizsgalo egyes auditalasi eljarasokbaalanvint

e jelenbs tarsadalmi probléma vizsgalati ledsgige indukalta.

® Ez a gondolat altalanos értelemben vett kivanalanmagyarorszagi struktdra miatt lényegében sem a
tulajdonosnak, sem a menedzsmentnek forras hianydinas eszkbdze, azt tébbnyire a politika dontaés
forrast kiutalo donti el (kasszasoprés, konszolitamogatas, miniszteri keret).
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1.1 A téma jelenbsége, aktualitasa

Az egészsegugy helyzete tovabbra is az egyik lgginben megoldando6 tarsadalmi-
gazdasagi kérdésként jelentkezik a foldrész sxia@mennyi orszagaban.

A Kilencvenes évek elejére j6l lathatéva valt, iog masodik vilaghdborl utan
intézmeényesilt joléti rendszerek finanszirozasareegykabb megoldhatatlan feladat elé
allitja a fejlett orszagokat(Forgacs, 2004)

A népesség eloregedése, valamint az egészségigwaihn fejbdése miatt az
egészséqgugyi szolgaltatasok iranti kereslet folyas@n nodvekszik. Az ellatasban
tapasztalhato technikai, technolégiai ddigs a meglénél magas képzettségi szintet tesz
szikségessé a humarbferrasok tekintetében, egyuttal atformalja az egégigy
mukddésének valamennyi szegmensét. Mindez, és asiagogszét jelentked fokozott
elvarasok egyarant novelik az egészséglgyi kiaddsakikozben az egyes orszagokban
allamhaztartas deficitje az egészségugyi kiadasokkentésére dsztontznek. (Mossialos
et al, 2002)

Az egészségugy kiadasai az egészségtudatos él&tatékitasaval, a gyogyszerfogyasztas
csOkkentésével mérsekelbek.

Magyarorszag népességenek &altalanos egészségota)laggészségtudatos magatartasa
elmarad az orszag gazdasagi fejlettségevel ar@myogetl. (Jézan, 1995)

A rendszervaltast kovéen, nemzetkdzi tendencidktol etién, hazankban jelefgen
ndvekedett az it elétti egészségromlas, a haldlozasi arapay,mentalis zavarok, az
onkarositd magatartasformak’ (Kopp, 2010), ndvekedett a fiatal rokkantnyugdgk
szama. Ezek a gazdasagi nbvekedést hatraltatéztidnggyre eteljesebben jelentkeznek.
Jelen disszertacio megallapitasai szerint az e@g8gyi szolgaltatd intézmények
munkaltatoként, veiként, human-éforrds  alakitoként, aktiv és elfekv
beteggyogyitokeént jelets hatdssal vannak az orszég (adott térség) hodsalgazdasagi
teljesitmeényére (fejdésére), mikbzben a gazdasagi tébikemilyensége 6nmagaban is
jelentbs mertékben befolyasolja az adott térség lakosskgggészsegi allapotat.

Az egészségugy reformja kihat az egész gazdas&gdésere, hatdsait tekintve egyuttal
globalizacios kérdéssé is valik, ezért, ugy vélefontos valamennyi folyamatot
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban vizsgalni.

A globalizaci6 gazdasagi folyamatként todérertékelését napjainkra felvaltotta a
globalizacio atfogo, komplex jelenségként toété@tyan értelmezése, amely hatassal van a
vildg egészséglgyi szektoraira, a lakossag egésdtuptara.
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Woodward és munkatarsai (2001) Globalization andlthecimi tanulmanyukban
kozvetlen és kdzvetett kapcsolatot allapitanak areggészseg és a globalizacio kozott.
Ezen kutatas kapcsan 5 kulcsfontossagu kapcsoktoelnek ki, amelyek a nemzetkozi
gazdasagon keresztul fejtik ki hatdsukat. A komretlhatdasok kozé soroljak az
egészséquigyi rendszereket és a politikat (példAIT® szerddés - GATS), valamint a
nemzetkozi piacokat (WTO szées - TRIPS) kdzvetlenll érineseményeket; tovabba a
lakossag egészsegét befolyasold téblketz(pl. a hatarokon at terjgédert6z6 betegségek
eés a dohany marketingje). A masodik kategoriabenzaak azok a hatasok, amelyek a
nemzetkdzi gazdasagon keresztil fejtik ki hataswazategészségigyi szektorban (pl. a
kereskedelem liberalizacioja és az é&llami egészpegeéndelkezésre all6 forrasainak
pénzmozgasai az egészségugy tertletén) tovabbkoaséi kockazatok (kulondsen a
taplalkozas és a haztartasok jovedeléh&bvetked korilmeények).

A WHO (2014) szerint a globalizaci6 nem csak aé#rtbetegségek kdnnyebb terjedését
tette leheivé, hanem a kommunikacios eszktzok rohamosidéfiével lehéséget
teremtett arra is, hogy az illetékes hatdésagok kébben értesithessék egymast szikség
esetén (példaul egy jarvany kitérésekor), tovabb@razagok kozott is eléritee valt a
szélesebb kdrinformacioatadas az egészsegugyi problémakrol.

.Egyes orszagok, kulondsen a éeib orszagok magukhoz tudjdk vonzani a pécienseket
azzal, hogy magas szinvonall egészségugyi elldyagtnak alacsonyabb aron, mint ami
a beteg sajat hazajaban rendelkezésre all.” (Seg2005)

Az egészseégugy globalizalédasa az Uj technolédidrasok, medicinak rendszerbe
kerlilése mellett az orvosok, egyéb szakdolgozOkzeéiizi munkadi-vandorlasat, az
egyes valsagot okozo6 tényézegészsegugyben tortémegjelenését is okozza.

Az egészségugy sokadik valsagat éli (Zsarnay, 20@9) miatt kilondsen fontos az
egeészségugyi rendszer sajatossagainak elemzé&sikdaen rendelkezésre allGarrasok
allokaciéjanak né&pontjabdl. (Orosz, 2011)

Orosz (2010)éleményeszerint ,a magyar egészségugy valsaga dsszeformadivrszag
gazdasagi, tarsadalmi és politikai valsagaval’. agrszag fejlett orszagokkal szembeni
gazdasagi fefldésében, tarsadalmi jolétben megléatranyai jeleritsen nem csokkentek,
ezért (is) egy readlis helyzetelemzésen alapulé lysidkkon ativel egészségpolitikali

stratégiara lenne sziikség”.

" Harom kozvetlen és kétkozvetett hatas.
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Az egészsegugy strukturdlis problémainak megoldésat egészségugyre forditando
kozkiadasok gikos mérteke, az orvos- euwerhiany, a korszétlen, elhasznélodott
eszkbzpark jeleisen befolyasolja, ezért a jelentkezroblémak megoldasa nem
egyszeiisithet le a centralizalt, decentralizalt egészségugy mdagoo kérdéskorere,
érinti az ugynevezett joléti javak (merit goods)llete a gazdasagi kiadasok mas terileteit,
s hatassal van az allam stabilizacios lébé&geire is.

Vizi és Bacsy (1998) azon megallapitasa, amelyirszgvilagszerte valsagjelenségek
eszlelhetk az egészségugy finanszirozasaban, s ezek tetesmzeannal sulyosabban
nehezednek a tarsadalomra, minél kisebb egy orgaaglasagi prosperitasa” ma is
érvényes.

A disszertacio allaspontja szerint, bar a gazdasdéglenkori allapota hatarozza meg az
egészségpolitika tényleges mozgasterét, az nenkofitadja a gyakori iranyvaltast, a
korabbi intézkedésekkel ellentétes intézkedésekehdjtasat, amely ma (és az elmult 25
évben) a magyar egészsegugyet jellemzi.

A szerd egyetéert Orosszal (2000) abban, hogy a magyarzeggggy 1990-2000 kozotti
atalakitasa szamos ellentmondassal terhelten,osicest spontan folyamatok eégekent
zajlott le, a végbement valtozdsok a korabbi édek&l 6rokolt tendenciakat jeletsen
nem valtoztattdk meg, és igy tovabbra is jéiemiz elmaradasunk a fejlett orszagoktol.

Az ad6- és szamviteli torvények gyakori modositésai hasonld az egészségiugyben
tapasztalhatd gyakori iranyvaltas (Hegigd2013a), amely egyuttal etge is a jelenlegi
egészséglgyben tapasztalhat6é eladésodottsagi fatgakn

Jelen disszertacio értelmezésében a struktUrakkigda és a reform megvalositasa egyet
kell, hogy jelentsen egy elfogadott elképzelés mly@ossza tavi megvaldsitasaval,
amelyben az egészségugyben felhalmozotikétf intézményrendszerét és a
humanesforrast 6sszehangoljak, s amelyhez a stabil szabd§rnyezet mellett az allam
biztositia a szukséges forrasokat is. A jogalko® & szakmai iranyité vildgosan
megfogalmazza a célt, biztositja és rendelkezésmsadtja a végrehajtashoz sziikséges
eszkozoket, éforrasokat.

Lantos (2010) szerint az egészségugyi rendszeakétida soran az allamtél elvarhato,
hogy,gyakorlatban is alkalmazhat6, legalabb egy évdiillmeem valtozé szabalyrendszer”
alakuljon ki, a politika befolyasolasa nélkiil.
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Magyarorszagra — a rendszervaltas ota — kilondadkemz a gyakori irdnyvaltas, amely
az adotorvényekben és az allam, valamint a magahelgeszségulgyi szektorban toén
szerepvallalasaban, a finanszirozasi és ellatasiekék megegyezéseében egyarant jelen
van®

A valsagot megéké idészakban az orszag gazdasagi teljesitményének asisdkeaz
egészségbiztositasi alap O©nfinanszirozé jellegékihtakitasa, Ujabb finanszirozasi
forrAsok keresése az egészségugyi ellatorendse&blifejlesztését, atalakitasanak Gjboli
szukségszéiseget kenyszeritette ki (Hedesd 2014), amely tovabbra is kiizd ,az orvosilag
lehetséges és a gazdasagilag megeng&diBztrath, 2011) problémakdrrel.

Az 1990-2007-es iibzak részleges (egyes tételeiben jeli@enzrévid tavu) reformjait a
2008-ban kezédé gazdasagi valsag hatasara a kozponti szabalyozakamsabb
megjelenitését, az "egyndéinallami tulajdonosi struktara kialakitasat — miehetséges,
szikségszér alternativat,— a prioritAsok atgondolasat, az zgEgigy szolgaltatasi
struktarajanak, finanszirozasi rendjének atala&fttizte ki célul. (Hegetis, 2013b)

Mihalyi (2008) szerint az allam rendszerint devidnddon viselkedik, s igy a probléma
egyik okozojava is valik azzal, hogy az orszagetejegehez képest tul sokat kolt (tébbet,
mint bevétele), amely fenntarthatatlan modellt erédyeZ, s amely miatt a stratégiai
tervek nem hajthatdk végre.

Gilly (2007) véleménye szerint a hazai egészségumtasvizsgalata, kulfoldi
tapasztalatokra épitilfejlesztése, reformja nem halaszthatd, de szamas smeréd is
Forgacs (2004), Orosz (2001), Mihdlyi (2008), Melr@2010), Dbézsa (2010), Lantos
(2010) Iényegében egyetértett kutatasaiban a refiratégiai elképzelésének azonnali
kidolgozasi szikségességével, a megoldas iranyabmddszerében volt (van)
nézetkilonbség koztuk. Bacsy (2006) allaspontjarirdize,Magyarorszag jelenlegi
gazdasagi helyzetében meglapozatlan az az elképzatéely a piaci elemet tenné
uralkoddva az egészségugyi ellatas finanszirozasaba

Jelen kutatas véleménye szerint azonban piaci &lé@néil$ forrds bevonasa nélkil, az
allami szerepvallalas mértékének szinten tartasdletneaz ellatorendszer jelenlegi

finanszirozasa fenntarthatatih.

8 Claus Securs a Német Konywvizsgal6i Kamara elrdk2014. szeptember 4-5. kozétt a huszonkettedik
alkalommal rendezett Orszagos Konyvvizsgal6i Kaerfieran a stratégiai gondolkodas hianyat emeltez ki a
egyik probléma forrasaként, azaz mig NémetorszagariZ020-as évek lehetséges valtozasait fogalmazza
meg, Magyarorszag ado- és szamviteli rendszeréaekoktatas és egészségiigy) a 2015-@szakra
tervezett atalakitasa még most formalédik.

° Mihalyi (2008) fenntarthatatlan modell jellemzésdtornai (1992) korasziilétt joléti allam, SzalaD(Z)
tulkolteked allam talald kifejezését idézi.

10 Teljesitmény és volumenkorlat.
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Orosz (2010) a magyar egészségugyi finansziroz@silszer hosszu ideje fennalld
anomaliainak megoldasara hivja fel a figyelmet, lgmek egyik alapeleme, hogy a
tarsadalombiztositas korébe tartozd szolgaltat&sdiségeit milyen meértékben célstier
megosztani a kotelézbiztositas (kozfinanszirozas) és az egyén (mag@mdizirozas)
kozott.

A disszertacié kozéppontjdban az egészségugyi zendsrukturalis atalakitdsanak egyik
funkcionalis alkotéeleme, a kérhaz — mint az egégiagy egyik fontosabb kRodési
terllete, az ellatasi szintek egyik legtdbbet bsaintere — all.

A kérhazi szektor a makrogazdasagnak csupan igeonyészelete (Kornai, 2008), de a
problémak szamottév része, az egyes gazdasagi cselekmények erkdlcsangagi
kovetkezményei az integracioban megjelennek, elbpigak, a szikséges kovetkeztetések
levonasaval a tapasztalatok felhasznalhatoak.

Jelen kutatads egyetért Dozsa (2010) azon véleméhyamelyben megésiti, hogy a
korhazszektor a magyar egészségugyi ellatorendszesifoglalt kézponti szerepe miatt a
modern technoldgia tikodésének nélkilbzhetetlen szinteréve, katalizadokélt, igy a
kornyezet' és az egészségiigy kolcsdnhatasainak szemporkjébilt jelendség.

A 1208/2011. (VI. 28.) Korm. hatarozat alapjan an8elweis Tervben hataroztak meg az
egészséquigyi struktlra-atalakitassal jaré feladétok

A struktura-atalakitast a kérhazak tekintetébezbrés végrehajtottak, a reform azonban
erejét vesztette, az intézmény-rendszerben sziksdglakitast és a fennalld finanszirozasi
problémakat lényegében nem oldottak meg.

Az alap- és a jarObeteg-ellatas, a magan egészsagjiths, a prevencido problémai a
korhazi intézményrendszertkbdtetése mellett a kormany szamara tovabbra gsén
megoldandé feladatként jelentkeznek, az alagut wzgenomra még nem érzéekethed
disszertacidé megirasanakopbntjdban az egészségugyi rendszer atalakitas@ygalyea
Ujbdl ebtérbe keriilt, jelezve, hogy az elmulgtak megoldasai nem hoztak meg a kivant
eredmeényt.

1 Koérnyezet alatt a tovabbiakban az irodalmi fejeeatfeldolgozott egészség és a gazdasag kapcsatatat
egészségre hato tényéet - gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kdrnyezéttem.
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1.2 A kutatas feladatai, célkitizései

A kutatas el§ feladata az egészségugy kdzgazdasagi hatterérikkbdeasi kornyezetének
attekintése relevans hazai és nemzetkozi szakoondalapjan. Az egészségpolitika, az
egészséqgugyi rendszer 0Osszéiesk, az allam egészséglgyi iranyitdsban betoltott
szerepének vizsgalata, valamint az egészségugylasokat befolyasold ténydz
elemzése, az egeészségugy helyzetének megitéléesaza Bs nemzetkdzi adatok
figyelembevételével.

A disszertacié kiemelten fokuszal a magyar egésapéghelyzetének nemzetkdzi
0sszehasonlitdsara, mert az integracio szukségességnak kidolgozott iranya,
végrehajtasa és folyamata, az iranymodositas dhlatdilensége csak ezen adatok
ismeretében vizsgéalhato.

A kutatas masodik feladata a korhazitkidést érindi kutatdsok eredményeinek
attekintése, a hazai gyakorlat és a nemzetkozietmidk 0Osszevetése, a hazai és
nemzetkdzi integracios folyamatokat indukalo szt elemzése.

A kutatds harmadik feladata az egészsegugy intéaméndszerében mar végbement és
jelenlegi integracios folyamatok gazdasagi hatadaértékad elemzése.

Ezen feladat megoldasa magaban foglalja a 1990-2@®tt az egészségligyben
végbement integracios folyamatok tapasztalataina&kiatését, a 2007-2013 kozott
tortérd integracios folyamatok hatasainak elemzéseét.

A disszertacié az egészségiigyi szolgaltatok reméiszmlil az egyes integracioval érintett
korhazak adott iskzakban tortéhgazdalkodasanak vizsgélatat allitotta a kozéppontb

Az értekezés a korhazhalozat atalakitasanak szsieségege, folyamatainak vizsgalata
mellett — a szikséges mértekben — megjeleniti aszsggugyi reformfolyamat mas
terlleteit is. Az alap- és a jarObeteg-ellatds caakoérhazi ellatds dsszefliggésében,
kapcsoldédasaban jelennek meg, mert e teriletekénsgalt 2007—2013-as ddzakban a
reformelképzelésekd jelentss, érdemi eredményeket nem sikerdlt felmutatni.

A modszertani fejezetben emlitésre kérlbrlatozasok miatt a korhazszektor vizsgalata
soran eltéd modszerek alkalmazasa valt szikségessé. Az elenezéseérinti a szektor
egészét, a kovetkeztetések fejezet azonban a ltizsg#ta nagysdga és osszefliggései

miatt az egész szektorra vonatkoztathato kovettésatket, javaslatokat fogalmaz meg.
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A kutatas el§ célkitiizése a ks és bel§ anyaghdl szarmaztatott szekunder informaciok
Osszegyijtése és feldolgozasa az egészséglgyet 6éisszetebkre, az egészségugy
indukalé folyamatokra vonatkozoan, illetve az allattemzése, azokbol kovetkezetések
levonéasa.

A disszertacié masodik célkizése primer kutatds alkalmazasaval (medfitpyresztves
teremkutatas, kétdves vizsgalatok, mélyinterjuk) az 1990-2006 ileta 2007-2013
kozotti iddszak kérhazakat éritintegracios hatadsok megfigyelése, az egyes foliy@mna
szikségességének, iranyainak, iranyvaltasainakzésan

A harmadik célkiizés a kérhazi éves intézményi pénzigyi beszdmolakatdszam-
rendszereken alapuld vizsgalata annak megallapgtabédgy a mar korabban lezajlott
korhazi intézmények strukturavaltdsai meghoztakze ebaddsodottsag megallitasa, a
likviditasi helyzet javulasa terlletén a vart eréahyt.

Célja annak az eldontése, hogy a kérhazi beszamal@Bjan az egyes intézmeények
besorolhatdk-e valamilyen klaszterbe, s egy-egyn@z@rogresszivitas szintenikddo
intézmeénytipusra vonatkozoéan felallithaté-e edyeszamolokbdl képzett szabalyrendszer.
Cél annak vizsgélata is, hogy a végbement kérhdteigiacié utan &y intézmények
pénziugyi beszamoldinak b jellegzetességei alapjan lehetséges-e olyan Imode
felallitasa, amely éfe vetitheti a tovabbi, kébbiekben megvaldsithatd intézmeényi
integracio sikerét.

Tovabbi kérdés, hogy alkalmazhato-édrmodell-vizsgalat annak @kjelzésére, hogy az
adott egészségugyi intézményben a mutatészamoljamlarmanyzati beavatkozas
szikséges az eladosodottsagi folyamatok megahitasa likviditas helyreallitasa

érdekében.

10
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1.3 A kutatas hipotézisei

A disszertacidban olvashaté megallapitasokat éstkégtetéseket a széra hazai és a
nemzetkozi szakirodalombol, sajat és masok Aaltajze# kutatdsokbdl, statisztikai
jelentésekbl, tanulmanyokbdl, valamint az integracié egyesydohatdban megszerzett
személyes tapasztalatokbol igyekszik levonni.

H1: Az egészségugy strukturajanak kialakitasat aydneti elemek jeleis mértékben
befolyasoljak, annak értekelése nélkil az egéspsegéndszer atalakitasat célzo
integracios folyamatok nem indithatok el. A hazaisadalom jelenlegi negativ
egeészségugyi mutatoinak alakulasat hatranyosamyetidja a korszérmegebzési
és egészségfejlesztési modszerek és technologidkstiirozasanak elégtelensége,
az egészségugy jelenlegi strukturaja.

H2: Az egészségugyre forditott kiadasok mértéke esisage, felhasznalasa jelést
hatast gyakorol a foglalkoztatasra, a tarsadalmgaslasagi fejdésre, ezért az
egeészségugy reformjai a gazdasag egészeére kihatnak.

H3: Az éllam joléti szerepvallalasa, az adossagallgmaiakuldsa, az egészségugyi
kiadasok allami és maganszektor kozotti megoszMalamint az egyes tovabbi
torzitd tényedk jelent)s hatast gyakoroltak az egészségigy intézmeényi
rendszerének elképzelt integracios folyamataira. égeszséglgy intézményi
kibocsatasnak és az addssagallomanynak szoros okapcsmegmutatja a
finanszirozasi sokkok, reformkisérletek hatasodsagadossagallomanyra.

H4: A vdllalati gyakorlatban alkalmazott mutatészanes- cédmodellek, valamint a
tébbvaltozos statisztikai eljarasok — ha bizonyosrldtozasok mellett is —
alkalmasak a korhazak pénzigyi valsaghelyzetérig&jelzésére.

A mutaték komplex szintézise altal a kérhadzak MWexskbe sorolhatok, a
tipusjelenségek megfigyellédt de az intézmények 6rokolt struktiraja és éltér
feladatkdre miatt az eredmények csak tovabbi viasgi@ utan altalanosithatok.

H5: Az egészségugy intézményi rendszerében 2007-2018ttklezajlott integracios
folyamatok ugyan atlathatobba tették az egészseégyiggmények gazdalkodasat,
rendezték a tulajdoni, fenntartoi viszonyokat, deirdézményi adéssag allomany
csokkenésében, a likviditas ndvelésében szantotieadmeényt nem sikerdlt elérni.

H6: Az egészségugyi intézményekre vonatkozé kozpontézkedések hasonlo
folyamatokat inditottak el az egyes kérhazak péwiztelyzetében, de bizonyos
tertleteken megjelennek az intézménytipustol didjfferencialt hatasok is.

A korhdzak egy-egy kormanyzati intézkedésre mind addssagallomany
novekedése, mind a likviditas romlasa teruletééx@n reagaltak.

11
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2. Szakirodalmi attekintés

A rendszervalast kovét évek alatt megszamlalhatatlan tanulmany vizsgaia
egészséqglgy atalakitasanak szikségességét, az igyy@sasi és operativ feladatokat
ellato szervezeti egységek fennmaradasi, hatékgnkéédéseit, a globalizalédoimkbdési
kornyezet alakitd és visszacsatold hatasait, aesegyenedzsment technikak alkalmazasi
modszereit a kdrhazak iranyitasaban.

A szervezetkutatasok d@ntdobbsége sikeres szervezetekre koncentral (Krigidb8a),
azonban szinte valamennyi szervezet— és vezetés@udd kutatdsban, egészség-
gazdasagtani elemzésben jetsnhangsulyt kap a kornyezet, azferrasok valtozasa
(Amit-Schoemaker, 1993, Dozsa, 2010, Orosz, 200®),fenntarthatdé, megfelel
teljesitmény (Boncz, 2007), a szervezeti konfliktugMintzberg, 1990) vizsgalata.

A szervezet fennmaraddsanak (atalakitasdnak) Va&aban a szervezetelméleti
iskolaknak? egyforma létjogosultsaga van (Kristéf, 2008a). érriyezet és a globalis
valtozasok eltér aspektusu vizsgalata lenyegileg hasonlé eredmérgzetnek. Dodzsa
(2010) kutatdsban alkalmazott szervezetelmélet titkgencia elmélet) alapu
megkozelitése a szervezetek kdrnyezethez thrddkalmazkodasi képességére helyezi a
hangsulyt, ami szerint ,a fennmaradasi képességuktgralis és kornyezeti jellerik
0dsszhangjatol fugg.” (Kristof, 2008a)

A joléti allam 0Osszetett, bonyolult jelenség, ezértjoléti rendszerek valsdga egyre
szertedgazébb és csak rendszerszemléletben megpoltiadat elé allitla az egyes
egészségugyi reformok megalkotoit, ezért a tranvakalapu szervezeti megkozelités
mellett, az atalakitas soran, a disszertacié dikaliés a strukturalis megkozelitést is
alkalmazza.

Az egészséglgyi rendszer megitélésében kiemelemzevan a kornyezeti tényide
elemzésének, amik a rendszeftkidtetése, atalakitasa soran egyuttal a kiindulipas
jelenthetik?

A hatékonysag egyes tételei méttedt, levezethéek bizonyos kdzgazdasagi tételékb
(Barr, 1992), de a probléma megolddsahoz a pdlitikdozofiai, ideoldgiai és

szaktudomanyos kérdéseket egyarant vizsgalni(kelkete, 2005)

12 Kontingencia elmélet, tranzakciés koltség, Ugymdiédet, politikai, életciklus, kognitiv, struktuig)
ersforrds-alapu, evolucio-elmélet, dontéselmélet.
13 Az egészségligyi rendszer és az egészségiigyi émgznendszer elkiilonitését a 2.2 fejezet tartabmaz
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A szolidaritas elve alapjan nyujtott egészségufigitdsban a joléti allamok vélsagat okozo
tényedk kozll az egyik legsulyosabb problémat a lakostEgografiai és epidemioldgiai
tényedi, az ellatottak szamanak ndvekedése, a finanssbat kie§ egyének szama és az
e tényedkbol kovetkez kumulalodo hatasok okozzak.

A lakossag eléregedése, az aktiv életszakasz thiigsie* adott esetben veszélyezteti a
tarsadalombiztositasi rendszer fenntarthatosagally®h, 2009) mert novekszik az
ellatast igenybe vék és csokken az ellatast fisktszama.

Az idés népesseég egyre jutd egészségi ellatasi koltségei sokkal madmdgbmint a
fiatalabb felbttek ellatdsanak koltségei (Andorka-Toth, 2006) et az egészségugyi
ellatérendszer strukturalis atszervezésének viasgdloran az egyik kiemelt téng&eént
kell szamitasba venni.

A kedvedtlen demografiai és egyéb kornyezeti valtozasok réspt bevétel
(finanszirozasi), masrészt koltség oldalrdl is técinz egészséglgyi rendszereket, a tartés
gondozasra szorul6 egyének szamanak novekedésegetegsegek Osszetételének
atrende#dése mar a rendszervaltast kvétekben direvetitette a szolgaltatd rendszerek
atalakitasanak igényeét.

A kutatads szerint jele6$ igény mutatkozik az apolassal, orvosi ellatasgplbekotott
idések otthonara, amelyeket a strukturavaltas soragiiresed épuletekben ki lehetne
alakitani. Az idsek gondozasa ugyan &srban a szocialis védalo kialakitasanak
kérdése, de koOzvetve visszahat az egészségugysdinapasara — helyhiany miatt a
korhazban ,apoljak” a beteget — illetve az 4poldléxagy gyermek nem tud részt venni a
gazdasagi termelési folyamatban.

A Magyar Koztarsasag Kormanya az eurOpai egeészgégimgozokrol szolo zoéld
Kdnyvhoz csatolt észrevéetelei soran kifejti, hogyashato élettartam névekedése a sulyos
fogyatékossaggal &es a tartés gondozasra szoruldsigmberek szamanak névekedését is
elsidézi®, amely az egészségiigy integracidja szempontjabdtrémikus osztalyok
(kérhazak) kialakitasa (épitése) terén kilonosjésedi.

A kutatds allaspontja szerint komoly igény mutatkoa szenvedélybetegek, a
pszichikailag sérultek, a mozgas- és latasséridtedclerosis multiplexben, skizofréniaban
szenvedk kozponti ellatasara. A probléma megoldasa nenrtpostarsadalmi-etikai,
hanem gazdasagi kérdés is.

4 A WHO az aktiv életszakasz szamitasané@észségesen eltlténdlettartamot veszi alapul. (Széman,
2008)

15 A vérhat6 élettartam novekedése nem jelenti eggsrad a jobb egészségi allapotban toltott életévek
szamanak novekedését, mivel adskbrban jellemébbek a krénikus megbetegedések, ez hatassal lesz a
gondozasra is.

13
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A sériltek apolasa (a tarsadalom segitsége nékgdszséges munkéervon el a
gazdasagtol, ezért csokkenhet az allam tarsadattwskiast fenntartd bevétele, valamint
az egyen jovedelme, ezaltal vasarléereje.

A disszertacio véleménye szerint csokkenteni lahatkorhazi ellatas terhelését a szocialis
védbhalé atgondolt kialakitdsaval, amely egyuttal 16béget teremtene az emelt séint
betegellatasra.

Az emelt szinf hotelszobas betegellatd részleg mar maiikaaik egyes korhazakban, de
a ,korhaz mellé hotel” modell is jeleigen javithatna a betegek komfortérzetét.
Természetesen ezen megoldasokat komplexen, az ségégy rendszerének
Ujragondolasa, finanszirozasi rendszerének kids&jta koérhaztdérvény megalkotasa, a
biztositasi rendszer atgondolasa mentén lehetrosgkaldsitani.

A kornyezet, az egészsegugyi ellatas dnéyge, a hozzaférliseg fontos tényépe az
egészségi allapotnak, ugyanakkor az altalanos FReahe#iség magaban hordozza a
finanszirozasi problémak kialakulasat, az egészpégliandd alkalmazkodasi kényszerét
IS.

Figueras et al. (2008) kutatasa szerint az elmutizédekben a varhaté élettartam
novekedésében jeldist szerepet jatszott az egészséglgyi ellatasok manjaisége,
ugyanakkor ez — a finanszirozéasi és strukturallsenségek miatt — problémak egyik
okozojava is valt.

A technikai, technologiai fejdés, az 0] eljarasok bevezetése jélerkoltségnovekedeést
idézett eb az egészségugyi szektorban, mikdozben az ellaézrmények az amortizacio
potlasanak, a munkabér és dologi kiadasok emelkgdEsjaré tdbbletkdltségek
finanszirozasi problémaival kiizdenek. A joléti rerefek forras hiany miatt csak részben
tudnak alkalmazkodni a valtozasokhoz, ezért azzsgégigyi integracié — csak 6nmagaban
— nem értékelhét

Az egészséglgyi integracio hatékonysaganak vizsgakm nélkilézheti az egészséguigyi
szektor egyes elemeinek &ttekintését, az egészsegibdsi modellek vizsgalatat, az
egészségugyi rendszer kérnyezeti elemeinek elemzése

Roberts et al. (2008) tanulmanydban az egészségigyiszerek teljesitményét
befolyasolo tényesk kdzott az 6rokolt jellemiket is felsorolja, azaz az egészségugy mai
helyzete (kialakuldsanak okai, az egyes székegititidje, a gazdasagi valtozasok) a mult
vizsgalata és a kdrnyezeti ténykZeltarasa nelkil nem értléetneg.

A szakirodalom jeleds mértéki feldolgozasa a megfogalmazott hipotézisek
megebsitésére, alatamasztasara vagy elvetésére szagal egyes hipotézisek a

szakirodalomi adatok elemzégékeriilnek levezetésre.
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A disszertacid 2. fejezetében szebe@z egészségigy kornyezetét elénpszakirodalmi
feldolgozas terjedelméttdl, H2, H3 hipotézis igazolasa indokolja.

A disszertacid6 a szakirodalmi feldolgozas tovablkeiszeben attekintést nyujaz
egészséqgugyi szektor elendgir Utkdztetve az egyes szakemberek véleményét. A
kiindul6pont az egészségugyi rendszer tarsadalimgazdasagi értelmezése, a kérnyezetei
hatasok, valamint az allami beavatkozasok és aeldgztas iranya, mértéke és kapcsolata
az egészsegugyi intézmeények integracidjaval.

A szakirodalom feldolgozasa Majoros Pal: A kutatassmédan alapjai(2004) cinfi
miivében ajanlott munkafolyamatokat kovette, a tam@iemzés soran Earl Babbie: A
tarsadalomtudomanyi kutatas gyakorlata (1995)idiimyvében foglaltakra tAmaszkodott.
A primer és szekunder kutatas, az ismeret szidlésanak maodjai, valamint az egyes
konferenciaanyagok  Osszedllitasa  tekintetében  Tamycs Pal:  Altalanos
kutatdsmodszertan (2000) cikonyvében ajanlott Gt volt a mérvado.

A forrasgyijtés sordn a Nyugat-magyarorszagi Egyetem konyytdatalogusai, a
mélyinterjuk alanyai voltak a szérzsegitségere, amelyek soran szamos, a disszertacio
soran idézett kutatdé szakértelme és tajékozotissmgitette a magyar egészségugy
problémainak megértését.

A disszertacid sze6e a Gyogyszerészeti és Egészségigyi oskg- és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) és az altalditalt (konyvvizsgalt) egészségugyi
intézmények, integralt korhazak gazdasagi elemp®sén szamos olyan forrasanyaghoz
juthatott, amelyek az internetes szakirodalmi lkaganellett lehéséget adtak az adatok
magott rejb események megértésére, tbbb szempontl megvildgitas

A 2012. évet megété idészak éves intézményi beszamoloi adatainak kiegdstita
Magyar Allamkincstar elektronikus alapujisizadatai biztositottak.

Az adatok 0Osszehasonlitdsat a hivatkozott KSH, &P,0az ESKI, a GYEMSZI
zsebkdnyvek és a kiadvanyok tették teljessé.

A Nyugat-magyarorszagi Egyetem konyvtaranak dolgogégitségével igénybevett
tudomanyos kerészolgalatok alkalmazasa soran levonhaté az a kéxtés, hogy a
tarsadalmi kozbeszéd mellett a kutatokat, a pokikat az egészségugyi ellatas, a
finanszirozas, az egészségugy stratégia megalkodésakitasa, reformja napi szinten
érdekli.
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A disszertacio téméajat érifitaz egészségligyre vonatkoz6 relevans szakirodatdaBSO
EDSY, illetve a Google Scholar adatbazisban lefuttaetesés alapjan gl ossze.
Az alabbi témakorok alapjaniste a szakirodalmat a rendszer:
1. az egészséglgyi rendszer valtozasai 1997-2006tveille2007-2013 kdzott
Magyarorszagon
2. az egészségpolitikai stratégia
3. az egeészsegugyi elldths és az egészségugyi rendfimanszirozasa
Magyarorszagon
4. aglobalizalt egészségligy hatdsa a 2007-2013 kidédgrzakban.

A keresiszavak alapjan dsszeallitott kdiledrdésekre (egyes esetekben tovabbi targykor

szerinti shkitést koveben) kapott relevans talalatok szamat az 1. tabtaraimazza.

1. tablazat: Tudoméanyos kereészolgalat adatai az egészségugyi szakcikkekre vokaroan

Keresikérdések EBSCO EDS | Google Scholal

=

Ti Ab Ti

health system reform AND Hungary
1(a) 3 24
AND 1997-2006

3
health system reform AND Hungary
1(b) 3 22
AND 2007-2013
2 health policy strategy AND 1990-2013 32 -16 7
3(a) health care finance AND 1990-2013 27 - 84
3(b) health care finance AND (Hungary or hungarian) ARE®0- 8 17 87

2013

global health influence

AND 2007-2013

Ti = Title (keresés a cim szavaiban)

Ab = Abstract (keresés a dokumentumhoz/cikkhepzarabsztrakt szavaiban)

Tx = Text (keresés a teljes szovegben

a '—'jelentése: a keresés végrehajtasa nem indakdiizottan nagy talalati halmaz miatt.

Forras: DOzsa (2010) alapjan Tompa Monikéjse, sajat szerkesztés

A szakirodalomi keresések soran a Springerlink le#das €és a Magyar Folyoiratok

Tartalomjegyzékeinek KeresléetAdatbazisa (MATARKA), az Orszagos Széchényi

16 Kozos keresfelillet, amely magéba foglalja tobbek kozétt az EBS— azon beliil a Business Source
Premier és a Medline adatbazisokat -, a ScienceDir@ Scopus és a Web of Science nemzetkdzi
multidiszciplinaris adatbazisokat. A keésgolgalat igénybevétele D6zsa Csaba (2010) Stiul.
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Kdnyvtar online katalogusa, és az interneten etéri&ektronikus Periodika Archivum és
Adatbézisa is felhasznalasra kerdilt.

A kapott, s#rt adatbazisbdl kertlt kivalasztasra és feldolgazasrelevans nemzetkdzi és
hazai szakirodalom. A szakirodalmi kutatas sor&onbato kovetkeztetéseket az 1-es és
2-es fejezetbe kerllt beépitésre.

A kutatds eredményei egyértdlen aldtdmasztjak, hogy az egészségigy nem létezik
onmagaban, hiszen azt befolyasolo téhkezalakitigk annak iikodéesét. Az
egészségpolitika tényleges mozgasterét legnagyaszben a gazdasagi feltételek
alakuldsa hatarozza meg.

Az atgondolt egészségpolitikai stratégia megvaddsaittsak hosszabb tdvon érvényesiilhet,
a gyakori iranyvaltasok esetén a mar koradbban eétéganyagi— és humariéorras
befektetések is gyorsan elveszthetik pozitiv hdtasa

Az egészséges életmdd kialakitdsa, az egészségibnikai-, technoldgiai fejdése
befolydsolja az egészséglgyi kiadasokat, a be@dktdltségek a beteg gyorsabb
felepllésében, a gazdasagi életbe tért@yorsabb visszatérésében méthkt Az
egészségugy az innovacio egyik mozgatoruglja, aeészegg alakulasa kihat a
gazdasagfajidésre.

Az egyes orszagok az egészséglgy kialakitas&pdtetése tekintetében eliéutakat
valasztanak, egységes, az egyes orszagokba vedmatalkil atvehét rendszer nem
letezik. A moddositasok, adaptalasok rontjak az tadoszagban jol iikddé rendszer
hatékonysagat mas orszagokban. Valamennyi orszéghakyi adottsagokhoz mérten, az
orszag teherbir6 képességének figyelembevételéelll & egészségiigyi rendszert
kialakitani. A finanszirozasi rendszerekben egylavan példa centralizalt és decentralizalt
miikodésre. A jol nmikodo egészségugy a szolgaltatok kodzotti versenyre B8zidde
igénybe veszi a koordinacié lehetséges eszkdzeit is

A korhdzakra eltér adottsaguk, iikddési kornyezetik miatt az egységes
teljesitményértékelés nem vagy csakkédinntartadsokkal alkalmazhato.

A hatékonysag és a néiségjavitdé reformok megvaldsulasat a finanszirozisiy jelends
mértékben hatraltatja.

A maganszektor szerepének térnyerését a felfémnszirozasi problémak miatt nem
szikséges Kkorlatozni, ugyanakkor a szlrkegazdasaglagy halapénz forméajaban
létrejows  finanszirozasi leh&ség allami ellatasba vald bevonasa szikségszer
kovetelmeény.

A kozfinanszirozasu egészséqgugyi rendszer altal jtotya szolgaltatasok kulon

valasztanddak az igénybe vahetlatasoktél, ezzel potidlagos forrasok terenttbeimeg.
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2.1 A kbrnyezeti tényesk elemzése

2.1.1 Az egészség és a gazdasag kapcsolata, szempeegészsegugyi struktira

alakitasaban

A Nnépesseg egeszségi allapota é€s az azt meghatdéoyedk megjelenésében és
tartalmaban a sziletéskor varhatd atlagos éleattagtaa jovedelmi viszonyok, a gazdasagi
fejlettség mutatdi és az egészségigyi kiadasoktk@zoros kolcsonhatasok mutathatok
ki.” (Gidai, 2007)

Genetika Termelékenysép
Eletméd
Oktatas \\ Munkae® kinélat
Egészségugyi - - / .
Jolét / TokekepBdes

Mas tarsadalmi
gazdasagi
tényedk

Gazdasagi
eredmények

. 4

1. 4bra: Az egészség és a gazdasag kapcsolata
Eredeti forras: Suhrcke (2005), szerkesztett vattbz

Kérnyezet

Az egészség alakulasat — ahogy azt az 1. abra&ltetid szamos tényébefolyasolja.
Az egészségugy 6nmagaban nem létezik, azt szames§ &8 bel§ kornyezeti elem
befolyasolja, ugyanakkor az egészségi allapot, G&léf” visszahat a gazdasag egész

muikodésére, s kbzvetve alakitja az egészségugy Grajet.

Ambrus és Varsanyi (2011) szadmos egészségre hat@zé vizsgalata sordn utal a

Lalonde-jelentés (197#) megallapitasaira, amely szerint az egyén egészikgiotat

" Az eredeti forrds magyar nyéhszerkesztett valtozata szamos kutatasban (ESKB&(Kovacs, 2014,
Bognar, 2011) megjelenik.
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tobbek kdzott a genetikai 6rokség, az életmdd, myigzet és az egészségugyi ellatas
befolyasolja‘’

Lepp-Gazdag (2004) kitér az egészseg ertekméreggnblémakorere, vagyis arra, hogy
ha nincs, akkor valik igazi értéke. ,Az egészségles semmi massal nem helyettesidhet
az egeészseg iranti kereslet rendkivil rugalmatirgz egy esetleges betegség esetén
barmennyit hajlanddk lennénk fizetni a gyogyuldséa jobb egészséglgyi rendszer
mukodtetésével az élet jeléisen meghosszabbithato (Tékn 2013), a kérdés: milyen
életmirbségben és milyen aron.

Hahn (1960) parhuzamot von a lakossag életkorileidrk javulasa és megtakaritasainak
novekedése kozott. Ugy véli, hogy az élelmezészorigok, a munkakorilmények
javulasa, az életkorilményekben bekdvetkezett poxiltozasok a kereseti viszonyok
novekedéseével alinak egyenes aranyban.

Frenk (2004) az egészség és a gazdasagi novekedéti ksszefliggést vizsgalva — 2.
abra — azt mutatja ki, hogy az egészséges embaiblidn marad ki munkajabdl,
hatékonyabban (eredményesebben) dolgozik, ezzekkir €s kézvetlendl is hozzajarul a

gazdasag teljesiképességének ndvekedésehez.

Egészség
Korulmeények Rendszer
V' N S A

s I 7 4
o Koralmények
\(C 4
(2}
s
©
d
)

Rendszer «

-

2. 4bra: Az egészség és a gazdasag kozotti szorapdsolat €s kolcsbnhatas
Forras: Frenk (2004)

A fejlett orszagok munkahelyein jellehkornyezet, a munkavégzést kdveekreacio a
munkaeé megfeleb fizikai és mentalis allapotat teremti meg, amelpzketlen

kapcsolatban &ff a termelékenység ndvekedésével.

8 Marc Lalonde kanadai egészségiigyi miniszter, a ebhevezett: A new perspective on the health of
Canadians jelentést 1974-ben publikaltak. A kiagviegfontosabb mondanivaléja a kdrnyezet az emberi
magatartas javitasa az egészsémekditasara megbetegedés ésdlbtti haldlozds megézése érdekében.

19 A Lalonde jelentés megéllapitasait vizsgalva Gétawacs Bernadett - Reményi Péter: A kdrnyezea és
lakossag egészségi allapotanak kapcsolata Magyagms (2013) is hasonld kovetkeztetésre jutott.
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Fogel (1994) megallapitasa szerint a lakossdg e€észallapota, teherbirasa,
munkaképessége 0Osszefiiggésben van a taplalkozsminyokkal, amely kodzvetlen
kovetkezményként visszahat a tarsadalmi, gazdéesigésre.

Az egészségugy tehat érdekelt a j0 egészségi allaptakitasaban, fenntartasaban,
megebzésében, mert ezaltal kisebb terhelés éri ezenmteR tarsadalom érdekelt az
egészségugyi innovaciéban, mert a prevenciévalnagmys sebészet kialakitasaval, a
munkaképesség meghosszabbitasaval kozvetett thinsddazon keletkezik.

A munkaltatd a céljainak minél hatékonyabb meg\tdda érdekében a betegség miatt
kiess napok cstkkentésében érdekelt, azaz szaméara tissfaz egészséges munkahely
kialakitasa, a dolgoz6 egészségi allapotanak setatgasa.

A termelékenység névekedése emeli az adott orsaadagagi teljesitményét, névekszik
az egyén (munkavallald) jovedelme, amely a megtsok gyarapodasat eredményezi.
Bloom és Canning (2000) négy kdzvétisatornas makroszinelemzése egymasra épul
lépcHket mutat be, azaz d&dz6r mikro-szinten az egyén egészségi allapotadsfigj
feltételeit kell megteremteni, amely kihat a terékelnységre, s makroszinten a gazdasag
teljesitmeényeére.

Az infrastruktira megfelél kiépitettsége, az egészségugyi agazatra fordittoatas a
fejlett orszagokban magas szinvonall és hatékodysgészséglgyi ellatast tesz |éhét

A kutatas allaspontja szerint a megfélenhfrastruktira megteremtése elengedhetetlen
feladat hazank egészségugyi ellatdsaban, mertazerileten jeleds az elmaradas. Az
infrastruktira egyarant jelenti a korsiergyorsan, hatékonyan beavatkozni képes
betegszalliths megvaldsitdsat éppugy, mint az eierbhvolsdgban 1&v jaro- és
fekvobeteg-ellatast, azok felszereltségét és koiiséget.

Cornia és Panicia (2000) kutatasa ramutat array logazdasag telje8kepessege és az
egeészségi allapot kdz6tt linearis hatas nem mutattigaz egészseégi allapotot szamos mas
ténye3 is befolyasolje!

Sachs (2001) a gazdasagi helyzet és az egészisdgit d0z0otti kapcsolat vizsgalata soran
arra a megallapitasra jut, hogy a gazdasagi noeskiedtassal van az egészségi allapotra,
viszont a forditott helyzet bizonyitasa — szamos ragszetey kdlcsdnhatasai miatt —

akadalyokba uUtkozik.

0 Természetszéen a termelékenység ndvekedése mogott tovabbizékyemegjelenthetnek.
2L A civilizAlt orszagokban alapwvet egészségiigyi veszélyeztettényed a dohanyzas, elhizas,
mozgasszegény életmaéd, depresszid, stressz, mmsals helyzet.
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Brinkley (2001) ugyan elismeri a gazdasagi helygiszségi allapotra gyakorolt hatasat,
de ugy Véli, a kdlcsdnhatdsok nem zarhatéak katddok kétiranylak, ezért az egészségi
allapot kihat a gazdasagi teljékiépességre.

Kopp (2007) azt a vélemeényt fejti ki, hogy Kozéprepa €s igy hazank is sokkal rosszabb
helyzetben van az egészségi allapot tekintetébémt, ax a gazdasagi mutatdék alapjan
varhatdé lenne. A kutatas a lemaradas okat a népsegisyyi jeleritsédi dnkarositd
magatartasform&k fokozott meglétében, a negativ pszicholégiai ésatialmi tényesk,
motivacios hianyok kialakulasaban latja.

Kollanyi és Imecs (2007) kutatdsaban népesség altalanos egészségi allapota és — az
egyéni, a vallalati és az orszagos drint gazdasagi teljegképesség kapcsan négy
jellemzs kdlcsénhatasban mutat ki 6sszeflggéseket.

Megallapitasaik szerint az egészségi allapot, aatéadk a lakossagi megtakaritasok
novekedési lehéségei és a demografiai téngkzjelentts mértékben befolyasoljak a
gazdasag teljesképességét, a gyermekkori egészségi allapot naghkeéolyasolja a
tanulasi képességeket, a varhato élettartam enéskedz élethosszig tartdé tanulasra
0sztonoz, amely kozvetett médon visszahat az eggedasagi teljesiképessegere is.

Az egyén teljestiképességének novekedése miatt novekszik az anyagerkdblcsi
elismerés, ennek kdvetkeztében ndvekednek a metteak.

A megtakaritasok egy része visszafordithatd azzegges taplalkozasra, a munka utani
intenziv kikapcsolddasra, a pihenés megszervezéseére

Az egészség és a gazdasag kolcsonhatasait vizsidérey (2010) arra a kovetkeztetésre
jut, hogy egy orszag lakossaganak egészségi aiapaidrsadalmi-gazdasagi ténjlez
kozvetett €s kdzvetlen aton — jelésen befolyasoljak, s az egészségugyi allapot isdza
az orszag gazdasagi teljesitményére. Bloom és namnska 2004-es elemzésére is
hivatkozva, igazolva latja, hogy mar az 1 évvel husgzabbodd varhatd élettartam is a
GDP 4%-0s novekedését hozza. Jamison-Lau-Wang )2R0@tasaban ugy véli, a
felndttkori tulélési rata 1 szézalékos novekedése a G@IPszazalékos novekedéseét
eredményezi.

Suhrcke (2005) kutatasa megallapitja, hogy a garda#iapota és az egészseégi allapot
kozo6tt a kdlcsonhatas szazalékos mértékben is kimath (M 35. tablazat).

Mindezek alapjan a disszertacidHa-H3 hipotézisvizsgélata soran arra a kdvetkeztetése
jutott, hogy a gazdasag mindenkoriikbdése, allapota kihat (visszahat) az egészségigy

finanszirozaséara és alkalmazott strukturajara, thebiga fejlbdési leheiségeit.

22 A kutatas a lemaradas 40%-at a dohanyzas, kdkobalfogyasztas, egészségtelen taplalkozas tefligre
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2.1.2 Az esélyegyetitég szerepe az egészseégugy strukturajanak kialalstian

»AZ egészseglgy szervesen illeszkedik a nemzetgagdeljes rendszerébe, s a lakossag
egészségi allapotanak védelmét és karbantartasdgaky fejlbdésének meghatarozo
eleme.” (Gidai, 1998)

Az esélyegyeriiség megvalositasa az egészségugy tertletén reimiszak elméletben,
kommunikaciéban, viziokban, papiron létezik, medyrészt annak megvaldsitasa
finanszirozasi szempontbdl jeléstterhet rona az adott orszag tarsadalmara, mésrész
maga az esély jorészt a beteg fiképességével van szignifikans kapcsolatban.

Daly (2012) kutatasaban ramutat arra, hogy a jéliéaim kialakitdsanak, ikodtetésének
szamtalan eltérutja, s ezaltal szamtalan lebstge van.

A gazdasagi nbvekedéssel jar6 egészségjavulaséesaben altalanosithatd, hiszen példaul
Afrikaban, egyes azsiai orszagokban a szegényzéghezés, a higiéniai problémak miatt
a ferbz6 megbetegedések még ma is léteznek, az egeszségizglgaltatasok
igénybevétele nem mindenki szamara biztositott. Wagv szamos orszagaban az
egészséquigyi szolgaltatas csak akkor elgdnybe, ha a betegnek arra van megjelel
fedezete.

A Magyarorszag 2012. évi Nemzeti Szocialis Jelentésnutat arra, hogya lakossag
kedvedtlen egészségi allapota, a demografiabsitéesbl ereds, egyre novekdy
betegségterhek, az Uj megbetegedési formak medpdena népesség egészségugyi
szlikségleteinek folyamatos atalakulasa, a betegakeknt elvarasai, valamint az
egészségugyi technoldgiak gyors ddpgse és elterjedése az egészségugyi rendszer
atalakitasat igenyli”.

A jelentés kiemeli, hogy az egészségugyi rendsiadalkitasat csak a rendelkezésre allo
(sziikulo) forrasok mellett lehet végrehajtani, s megoldadittalalni a megléy szerkezeti,
szervezeési, iranyitasi, migégi, hozzaférhéségi, finanszirozdsi és fenntarthatdésagi
problémakra is.

A szikll6 forras azt is jelenti, hogy novekednek a vardkistéa mitétek, diagnosztikai
eljarasok soran pedig az egyes alkalmazott kaisshnologiai eszkdzok (laparoszkop)
igénybevételi lehésége csokken.

A dologi kiadasok korlatozasa miatt romolhat a &stimalt anyagok mésége, a korabban

megszokott gyogyszerek alkalmazasi |6bége.
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A magyar allam, tarsadalmi igény alapjan, a gonddékallam szerepében kozvetlendl
magara vallalhatja az altalanos egészségligyi alagtatas mkodtetését, adopolitikaja
révén illetve jovedelem kiegészités utjan pedigagathatja a joléti (szocialis) jellég
tevékenységet. (Hegésl 2014) A nikoddtetésben tehat egymas mellett — teljesen vagy
részlegesen — megjelenik az allami szolgaltataseghty” privat szektor.

A fizetéképes kereslet a varolistakat megkerilve, esetlegaganpraxis szolgaltatasait
igényelve tudja fenndllé egészségugyi problémaigotdani, mig az ezzel a leldséggel

élni nem tudo, az alap és szakellatas kiépitetonsan keresztul ,bolyong”.

Az egészségugyi rendszerikddtetjétsl nem varhat6d el, hogy befizetékfiliggetlendl
teremtsen esélyegyéisieget az egyes egészséglgyi szolgaltatasok terlleté

Az esélyegyerittlenség szerkezeti termésietn strukturalis szegényseg az ok, amely
korlatozza az egészseges élethez és a méltd ohegkenlo jog gyakorlasat. (Babusik,
2005)

Az esélyegyeriiseg kovetked kérdése az anyagi @6l és a jovedelmi helyzéit
fuggetlen, csorbitatlan hozzaférés az egészsegigigaltatasokhoz.

Az esélyegyerdiség egyik legnagyobb paradoxona, hogy a szegéengefibAgok az
alacsonyabb nemzeti jovedelmik miatt a szikségeksedbsebbet tudnak kdélteni az
egészséqgugyre. Ezen tab orszagokban az orvosilag lehetséges, gazdasagilag
megengedhét kozo6tti szakaszban a koéltségkihahegebzées (prevencio) szélesitéseével
lehet a betegségek kialakulasat megakadalyozrigées, 2004)

A Health at a Glance: Pillanatkép az egészsé@lig®010) magyar dsszefoglaldja szerint
jelens eltérés mutathatd ki az egyes eurOpai orszag@pessegének egészségugyi
allapota, az egészsegugyi kockazati tétkeaz egészségigyi rendszerek bemeneti és
kimeneti pontjai és mutatdi, valamint az egészsggkipdasok mértéke, tovabba a
finanszirozasi forrasok terén.”

Az orvostudomany fejidésenek, a szocialis korilmények és a tarsadalmilagkodas
javulasanak sziikségs#ekdvetkezménye az emberi élet meghosszabbodasdyearae
egészségugyi szolgaltatok tkddési tertletéenek meghatarozasakor kiinduloponitkén
figyelembe kell venni. (P&t 2004)

A kutatas soran feldllitotH1-H3 hipotézisek vizsgalatdnak kovetkeztetése, hogy az
egészségligy a szocialis ¥édld szerepét nem veheti at, a szocialis elemekrisa az
egeészségugybe karosan befolyasolja az egészsagagg4irozasi, strukturalis kérdéseit.

Az esélyegyeriiség biztositAsa hatassal van az egészseégugy shjakik
meghatarozasara,ikbdésére, ezért az egészségugyi rendszer kialaldtdan ek&dleges

kérdés annak tisztazasa, kinek mi jar vagy adrmatogyenes ellatas keretében.
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2.1.3 A lakossag demogréfiaja és epidemoldgiaja

Az UNFPA és a HelpAge International (2012) kutaté@mutat arra, hogy a népesség
eloregedése a 21. szazad egyik legjéksttb problémaja. Kovetkezményei a tarsadalom
szinte valamennyi tertletén surgeh megoldandd és allanddéan karbantartando feladatot
jelentenek.

Az Europai Unidban a szocialis gradiens jellemziegészsegi allapotot. Az alacsonyabb
iskolazottsagu, alacsonyabb foglalkoztatottsagiedatiaba tartoz6 vagy alacsonyabb
jovedelemmel rendelkéz emberek varhaté élettartama alacsonyabb, és ébsetik
legtobb egészseégugyi probléma gyakrabban fordulELropean Commission, 2013)

Az Eurdpai Unié orszagaiban fellellbenépesedési problémahoz képest isifélta
népességcsokkenés hazankban tapasztalhaté tengaenaidely kihat a gazdasag
mindenkori &llapotara, s mint jelenleg megoldarjdéoben megmutatkoz6 hatasu feladat
a rendszervaltast kovieévek ota sirgéen kezelend problémaként jelentkezik.
Magyarorszag az 1960-as évek kozépégyre rosszabb értékeket mutatott az eurdpai
orszagok lakossaganak egészségi allapotat kifefetanddsagi indexekben. (Kincses,
2004,0ri — Spéder, 2012)

Ddzsa (2010) kiemeli, hogy a lakossag demografsi epidemoldgiai helyzetének
valtozasa a kérhazi tkodés szempontjabdl stratégiai kiindulopontkénerekleti elem —
jelentkezik, ezért annak valtozésait folyamatos@mezni kell. Véleménye szerint nincs
meg az Osszhang az egyes ellatasi sZAntdozott, az ellatérendszer alacsony
hatékonysagu, gyenge a kooperacio az alap- és kelisgas kozott, nem megfetela
prevencios tevékenység, a koérhazi strukturat egtlenl hozzaférés, a technoldgiai
lehetségek kihasznalatlansaga és a finanszirozas fémtttiansaga jellemzi.

A szabalyozatlan beteg-utak, a progresszivitasitekiellatasi feladatanak jogszabdlyi és
szakmai hianyossagai az egészségugyi szolgaltaidszer hatékony tkddésének
gatjakent jelentkeznek. (Dozsa, 2008, 2010) Az awszgeszségugyi allapota a gazdasag
novekedésének a zaloga.

Az egészségugyi allapot fontos Ezamai a csecséimalalozds, a mortalitas és a
morbiditas* alakulasa.

3 Alap- és szakellatas, jaro- és fébeteg szakellatas.
% Mortalitas: halalozasi aranyszam. Morbiditas: amzam, amely megmutatja, hogy a széban forg6
betegséget éfe meghatérozott szami ember kozil (altalaban 00G&) mennyi kapta el.
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3. abra: Nyers haldlozasi és szlletési aranyok 20b2n
Forras: The World Bank (2014), Eurostat (2014a)

Magyarorszag morbiditasi és mortalitasi adatai miegettségéhez, mind a gazdasagi-

tarsadalmi szint elvart mutatéihoz, valamint azbpar atlaghoz képest is (EU 28 orszaga)

kedvedtlen értékeket mutatnak (3. és 4. abra).
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Hazank lakossaganak szama 9 millié 909 e&dR013. januar 1.), a népesség a szlletési
és a halédlozasi arany kovetkeztében folyamatoséikken, a rendszervaltast kodet
idészakban a természetes szaporodas és fogyas relauidjlen évben nagyobb fogyast
jelez, amelynek mértéke 17-48 ezkkdzott mozgott évente.

A hazai tarsadalmat jelleiddemografiai adatokban kilondsen a halalozasinaggsaga,

a korai halandosag, valamint a lakossag eloregedéséatdo korfa jelent kiemelt
problémat.

Adany (2010) tanulmanyanakéskavaban kifejti: ,Hazank azon orszagok kozé tékioz
ahol a lakossag egészségi allapotat globalis inoliként jellem? (a haldlozasi adatokbdl
szarmaztatott) szlletéskor varhaté élettartam mudéatyegesen elmarad még a szeréeny
gazdasagi teljesitmény alapjan elvarhato ertékekt

Molnér és M. Barna (2012) a demografiai jelléiket elemezve mutat ra arra, hogy bar a
népességszam 1982 ota tartd csokkenése 1991-1A92ubgallt, az azt kovétidoszak
minden egyes évben 0,2-0,3 szazalékponttal letbkisa népességszam aézél évihez
viszonyitva.

Magyarorszag a neonaté&fifalalozas tekintetében javulé tendenciat értgfan elmaradt

az eur@pai atlagtél, ugynik, lemaradasunk csokken.

Az Eurdpai Uniéban 2007 és 2013 kozott haromtdldoiatosan csokkent egészen 2,73-ig
az arany. Az Uni¢ atlagatél hazank elmarad, bargielorszagban nemcsak a vizsgalt
id6szakban, hanem az azt mégél években is magasabb neonatdlis haladlozési arany

figyelhe® meg.

?°1999-ben 48.56%f 1991-ben 17.6065f

% A neonatélis halalozas a 28 napnal fiatalabb eseils halalozasat jelenti az adott évi élve szilletések
szamanak ezerszereséhez viszonyitva. A XXI. szagaalz €1z6 szazad utols6 harminc évét figyelemmel
kisérve megéllapithatd, hogy a korai cseddatélozas jelesen csdkkent. Az 1950-es években haromszor
annyi csecsethhalt meg, mint harminc évvel kiish 1982-ben 47.9, 1990-ben 14.8, 2000-ben 9.2,-ped7
5.9.

26



10.13147/NYME.2015.006

év
84 -
82
80 i
W 2007
78 m 2008
76 W 2009
2010
741 m2011
72 m2012
2013
70
68 N
.\3 ’ % ’ % P % b% [ % , - z b% P % ’ %
51'“ 0(51'6 . 0(51'6 o‘(““l'6 0‘51 '(61'6 “3\6\ . 53\*5 0‘51:3 o‘sﬂ
\ XS e \$ \O \O \{ 1
™ ¢t ‘a“(,\ $,e’«\tz," “\ae‘z eg‘e ) .\_)\‘*\ (ﬁe‘“ 0\°$
< - o
o

5. abra: Szuletéskor varhato élettartama 2007-2013
Forrds: OECD (2013a)

A tarsadalom eloregedése, az aktiv koruak szamasékkenése az allami szerep
atgondolasara, a financialis krizis hatékony kesgel® 0sztonzi a dontéshozodkat (5-7.
abra).

Magyarorszagon 2003t2011-ig folyamatos volt a varhatd élettartam-ricad®$’, 2011

és 2012 kozott nem volt kilonbség, igy a vizsgattdvben 6sszességében egy 0,9 éves
novekedés volt tapasztalhatd. A kilenc vizsgaltzags kozul Magyarorszagon a
legalacsonyabb a6k varhatd élettartama, a legmagasabb pedig Framseiagban. A
vizsgalt idbszak atlagat figyelembe véve a két orszag koz6tee kilonbség tapasztalhato
(5-6. abra).

.valamennyi EU tagéallambanéit az iddsek aranya az elmult évtizedekben, amely az
alacsony termékenység és a hosszabb varhatéo w@ettakombinacidjanak a
kovetkezménye. A csokkénsziv és érrendszeri problémak eredményeként cabkie
idés emberek halalozasi rataja, ami a jobb életmodaakeredményes megeésnek és
kezelésnek tudhaté be.” (Rechel et al, 2013)

27 A megyénkeénti vizsgalat soran az tapasztalhatéy laagorszag nyugati felén 3 évvel magasabb a \Grhat
élettartam mind a férfiak, mind @k esetében, amelynek tdbbek kdzott az adott tééségdalmi-gazdasagi

fejlettsége is szerepet jatszik
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6. abra: A férfiak és nok varhato élettartaménak alakulasa Magyarorszagon

Forras: KSH (2014a)

Magyarorszagon adk és a férfiak varhato élettartama kozott jederkilonbseg figyelhét

meg. 2007-ben ez a kilonbség meég 8,4 év ,tobblgkdhtett a Bk szamara, 2012-re ez
7,2 évre redukalodott. A varhatd élettartam novékeda vizsgalt itbzakban (2007-2013)

a vk esetében 0,9 éves emelkedést, a férfiak esefgmlig 2,1 éves ndvekedést jelent.

igy a férfiak varhato élettartamaban beallt noveélsed,9%-kal magasabb volt, mint a

holgyek esetében.
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7. édbra: Magyarorszag lakossaganak megoszlasa nesikéorcsoportok szerint 2013-ban

Forras:(KSH 2013)
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»AzZ Eurdpai Uni6 orszagaiban a szlletéskor vartasbkor a wknél atlagosan 6 évvel
magasabb, mint a férfiaknal. Az egészséges életexdkat tekintve hazankban azonban
szinte alig tapasztalhatd kulonbség - atlagosanvl- éa két nem kozott. E ket
megallapitasbdl viszont az is kovetkezik, hogy ik ®letik nagyobb részét toltik el
rosszabb egészségi allapotban.” (Karner-Kapro26€di})

Az Egészségtudomanyi Fogalomtar a fejlett orszayekrkdztik Magyarorszagra is —
jellemzs korfat ugynevezett hagyma formajunak definidljmedy leginkadbb a fiatalok
ardnyanak csokkenése, a magas varhaté élettartalamint az idsodd lakossag
aranyanak novekedése miatt kapja jellegzetes alakja

Idével az egészségi probléemak dsszetettsége novekddmebb korban gyakoribbak a
tarsult betegségek, a kronikus problémak és a gpaegfogyasztassal jar6 mellékhatasok.
A multimorbiditas hosszabb kérhazi tartézkodashezet, és kérhazon belll és kivil tobb
szakteruletre kiterjedellatast igényel. (Rechel et al, 2013)

Az egészsegugyi integraciok kapcsan a Magyar Kéaséiy Kormanya az eurdpai
egészségugyi dolgozokrél szélé zold Konyvben (20KE@jti, hogy mikézben az EU
népessége oOregszik, egyre tobb egészséglgyi minkaesz szikség, folyamatosan
alkalmazkodd szaktudassal, a korabbiaktdl &ltékompetenciakkal (skill-mix
megvaltozasa).

A kutatds aH1-H3 hipotézisek vizsgalata soran azt a kovetkeztetést vonta lgy leo
lakossag adott demografiai és epidemoldgia ért@himitlen esetben figyelembe kell venni
az egészsegugy strukturajanak meghatarozasa soran.

Az alap-, jar6beteg-szakellatas, és a szakkorh&diikitasa, ikodése soran kilénos
tekintettel kell figyelemmel lenni arra, hogy noeek az atlagéletkor, s a betegek életiik
utolsé éveiben veszik igénybe a legtobb egészségiglgaltatast.

A korszefi betegellatas e tekintetben az akadalymentes k&ddésk atgondolt betegagy és
tisztalkodasi lehéségek megteremtését, Ujskediagnosztikai, vizsgalati és {iteti
modszer kialakitasat igényli.

Az egészségugy strukturgjanak, finanszirozasanajtemezése soran szamba kell venni,
hogy az 50-70 év koOzotti betegek gydgykezelése swum finanszirozasi képességet
igényel, mint a fiatalabb korosztaly ellatasa, sak¥o |étszamuk miatt elhelyezésik és
gondozasuk jeleds mértékben befolyasolja egy adott intézménikaddesét. (Hegds,
2013d)
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Az egészsegugr vald stratégiai gondolkodas tehat mindenképpegéaban kell, hogy
foglalja az egészségugy befektetési, finanszirpzagsikdodési, dologi és emberi

eréforrassal kapcsolatos tervezéseét.

2.1.4 A halaloki struktira és a megbetegedések hat@di az egészségligy szervezésében

Egy tarsadalom egészségi allapota alajereta halalozasok mértékével, valamint a
halaloki strukturaval jellemezhiet

A KSH Magyarorszag 2012 jelentés (2013) adataiisizarkét &t haldlok — keringési és
daganatos megbetegedések — mellett a mentalisépnékf és a mozgasszervi betegségek
okozzadk a legtdbb munkaképtelenséget. Az alkoladlista dohanyzok, a drogot
fogyasztok, a depresszidval kidkg a tulsulyosak betegséggel szembeni ellenallo-
képessége kisebb, tébbet hianyoznak a munkahélyidle az egészséglgyi ellatorendszer
szolgaltatasait tobbszor veszik igénybe.

A Healthy Workplaces (2014) vizsgéalata szerint ardpai Unidban a kiégsmunkanapok
50-60%-aert a munkahelyi stressz okolhat6. A strezselménk és a szervezetiink olyan
reakci6ja, amely kiégést, szorongast, depresskidzimt, ami testi tineteket idézheb,el
mint példaul magas vérnyomas, almatlansag, gyomaolgmak és hatfajas. A kutatas
megallapitja, hogy a stressz kivaltd okai k6zott naunkahely megmaradasanak
bizonytalansaga (72%), a jeléatmunkaidteher, a zaklatas, a tulterheltség, a munkavégz
képesség és az elvardsok kozotti eltérés, az egakasllentmondd elvarasok és a
tovabbra sem egyértelinszerepek emlithék.

A munkahelyi stressznek koszonhet csokkent teljesitmény, a fluktuacid, és a
pszichoszonalis problémak csoportja. Ez utdbbi #@mneényeként a dolgozo akar kétszer

annyit is hianyozhat a munkabdl, mint e betegségiekém kizd tarsai.

%8 Egészségligyi Vilagszervezet szerint jelenleg ageih a depresszié az egyik leggyakoribb kivalté aka
munkaképtelenség. A depresszid kdvetkezményekéemtékdzel 800 ezer ember lesz dngyilkos, @ont
tobbségiik (86%) a féjtls orszagokban kdvetkezik be.
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Az Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédeligiynokség (EU-OSHAJ’
becslése szerint a mentalis egészségi zavarok ta@ljesége Eurdpaban évente meghaladja
a 240 milliard eurdt. Ennek az 6sszegnek 57 %-atleeszett termelékenység teszi ki,
melynek szerves részét képezi a munkaltatd alizekett betegszabadsag, valamint 43 %-
at a kozvetlen, az orvosi kezelések koltségei gkot

Hasonlé eredményre jut Piké és Piczil (2007) vilsga amely szerint a pszichés terhek és
a munkahelyi stressz folyamatos megtapasztalasgeédtwz, a lelki és fizikai
megbetegedések magasabb kockazatahoz vezethet.

Az egyes egészségugyi allapotot veszélyéztényesdk kumulalodnak, ndvekszik a
gyogyszerfogyasztas, ndvekszik az igény az egésggieszolgaltatasokra.

A KSH Magyarorszag, 2012 jelentés (2013) a rokkagitayugdijasok szamat 2012 elején
722 ezer dben allapitjia meg, amelyben a korhatar alattiakyaal 7%, az ezredforduldn
tapasztaltnal 8 szazalékkal alacsonyabb, a rendsdt@s idpontjdban mértnél 4
szazalékponttal magasabb. Az adatok vészéseegen jelzik, hogy az egészséglgy
tertletén surgs, megfeled anyagi és humanéorras beavatkozas mellett, az egyes réqi,
rossz beidegidések (gyogyszerfogyasztas, haziorvosi szolgalabzimtt igénybevétele)
lebontasara is sziikség van.

Az egyes tropusi korokozoktdl, az AIDS8Lt az ebolatél valé védelem még nem
kidolgozott, s annak altalanos, mindenki altal éift igénybevételi lehésége is
korlatozott. Az elmult évszazadban a haldloki difitk atrendemlott’, a fertzd
betegségek helyét (jelleiden Eurdpaban) atvették az életmoddal 6sszéfiggnikus
kezelést igényl betegségek. (Tompa, 2011)

Dahlgren-Whitehead (1991) kutatasa az egészsédte thayedk kozott — 1. szamu
fuggelék 47. dbra — a gazdasagi, tarsadalmi, lalisyurkornyezeti feltételeket emeli ki,
amely mellett megjelenik a szocialis és kdztssegdihalo”, az egyéni életstilus, a kor, a
genetika és a nemi hovatartozas.

A megbetegedéseket, a halaloki struktarat vizsgéihzetkézi (Cox, 2009 és European
Commission, 2013) és hazai (OLEF, 2002) elemzégditiinik, hogy Magyarorszag az
életmédra karos viselkedési téngkztekintetében (alkoholizmus, dohanyzas) vézet

helyen all.

9 Az Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvéilelgynokség (2014) Elég a stresskb munkahelyi
stressz kezelés elneveliggogramja szerint.

%0 World Health Organization felmérései alapjan nag§bhan tobben halnak meg rakban, mint malariaban,
AIDS-ben és tébécében dsszesen.
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2. tablazat: Gyakori halalokok

Osszes Nok
(adatok 100.000 lakosra) (adatok 100.000
lakosra)
Orszagok, BU-27] \ o ingési Légzszervi
9 Sziv- ., | Tudé- | Véghél 9 Kozuti . s
rendszer .| Rék . 7 meg- Mellrdk | Méhrak
. | betegség rak rak .| baleset
betegségei betegedések
EU-27 209,9 76,5/166,9| 38,4 18,7 41,2 6,5 22,6 7,2
Németorszag 2087 80,9/158,6| 34,3 17,7 37,0 4,4 24,0 55
Esztorszag 4236 204,8/187,3] 355/ 21,1 23,9 8,1 22,1 9,9
Franciaorszag 1195 32,1164,7| 37,0, 16,6 27,6 6,9 23,6 6,2
Magyarorszag 4187 215,1/238,8/ 71,3] 344 42,5 8,9 25,0 10,2
Ausztria 213,0 97,8/ 157,9| 32,6| 16,4 28,3 6,9 22,8 6,2
Lengyelorszag 336,9 90,6/196,5| 52,1| 22,3 38,2 11,0 19,8 11,8
Szlovékia 443,8 263,01197,2| 37,6| 28,1 52,4 8,9 22,0 11,7
Egyesilt Kiralysag 164,4 77,3/170,6| 39,6/ 16,8 67,7 3,4 24,5 6,2

Forras: Eurostat (2014b) sajat szerkesztés

A halaloki struktiraban a keringési rendszer betggs a daganatok, az emésenhdszer
és a légé-rendszer betegségei (2. tablazat), a balesetek depresszié ndvekedésének
tulajdonithatd 6ngyilkossag szerepelnek leggyakohialalokokként, amelyeknek egyulttes
mértéke kijeldli a prevencio iranyat.

Kollanyi és Imecs (2007) elemzése szerint 2005dmszhaldlozasban hazanknak voltak
majdnem a legrosszabb mutatbi.

A keringési rendszer betegségei miatt bekovéikealalesetek szama Magyarorszagon
2007 és 2013 kozott 5,4%-kal csokkent — ez valdszgnaz ehhez kapcsolddd orvosi
agazatok fefidésével fligg dssze —, de még mindig kiemedlkadmagas a tobbi eurdpai
orszaghoz képest.

A 2010-es adatokat figyelembe véve Magyarorszag@onaplazat) a szazezefré juto
sziv- és érrendszeri betegségek miatt bekovétkealalozasok szama tobb mint a
négyszerese volt az ebben a ,kategoériaban” legatgebb értéket mutatd franciaorszagi
adatnak, de az EU-27 atlaghoz képest is 220%-kghsabb volt a magyarorszagi érték.

1 Romania a keringési rendszer betegségei tekimtetésszabbul teljesitett.
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(értekek szazalékban) o
8% 1% fert6zé és ébsdiek okozta

206 betegségek

3% . B daganatok
50 26%
M keringési rendszer betegségei
6% \ W [égzérends zer betegségei

B emészérendszer betegségei

W balesetek

M ongyilkossag

egyéb

49%

8. abra: Halalozéasi okok megoszlasa Magyarorszag@®13-ban
Forrds:KSH (2014a)

A keringési rendszer megbetegedései kapcsolatblaat@ak a magas vérnyomassal és a
magas koleszterinszinttel, a cukorbetegséggelmiataa dohanyzassal. (Eurostat, 2014b)
A daganatos megbetegedés a halalozasok 26%-abajeleol mint kivalté ok, a léde
rendszer és az emé&andszer betegségei pedig 5-5%-ot tettek ki (8&)abr

2010-ben a rakos megbetegedések miatt bekovetkémddilozasok (100.00061e)
tekintetében is kiugré volt a magyarorszagi értegyanis az EU-27 atlaghoz képest
Magyarorszagon 43%-kal tobben haltak meg ennek tkéggeben, s az ebben a
haladlokban a legalacsonyabb értéket mutaté Ausoiziképest pedig ez az érték mar 51%
volt.

Molnar és M. Barna (2012) az 1960 és 2011 kozdtkéadatait vizsgalva megallapitja,
hogy ,ardnyaiban az eméézzervrendszeri és a daganatos megbetegedszidsmazo
halalozasok szama névekedett a legnagyobb mértékben

A KSH (2010) egészségfelmérése szerint a férfiakthdeéhadanak, a 6k
haromnegyedének van tartds betegségékabt%-a, a férfiak 46 %-a hord szemuiveget,
2,4%-uk (egyforma adat) hallaskarosult, 5-10%-n&li@tasban korlatozott, a 15 év feletti
lakossag tébb mint a felének pedig a kivanatosad@asabb a testsulya.

A felmérés alapjan a 15 évesnélésdbb lakossag 31,4%-a napi rendszerességgel
dohanyzik? és — rendkiviil sajnalatos médon — a fiatalok egyweabban kezdenek

dohanyozni.

%2 Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Orszagos LakgsBelmérés 2000 kutatasi jelentése szerint as18 é
feletti magyar férfiak 40,7%-a, adk 26,3%-a dohanyzik (rendszeresen vagy alkaloriengr Az egy
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Az OLEF 2000 (2002) kutatasi jelentése szerint hadgzas kovetkezményeként 19
percenként hal meg egy ember Magyarorszagon, ékéniébelil 28.0004.

A betegségek dsszetételének valtozasai ramutatreakh@gy elengedhetetlen és subget
tendencidkat is figyelembev&v gyorsan reagald, hatékonyanikiids, fenntarthato
egészséguigyi rendszer kialakitasa.

A WHO (2013) osléi konferencidja felhivta a figyadtrarra, hogy a valsag kovetkeztében
az Europai Uniéban megnévekedett az 6ngyilkoss&gdlkna, amely nem kis részben a
depresszié és a munkanélkuligségtalo félelem hatasa.

A koltségvetési megszoritasok kovetkeztében iegnfertiz6 betegségek élordulasa,
mivel a kdltségcsokkeatintézkedések befolyasoltak a prevencids prograimoka

Az alacsony jovedelth vagy munkanélkili egyén egészségugyi ellatashoi va
hozzaférése csokkentithaz elszegényedés, csokkent a szociali$had, amely tovabb
ndvelheti az egészséguigyi kockazatokat a lakossdpén.

Tardos (1998) ,betegségspiralja” szerint a nem mlelff egészségi allapot csdkkenti a
teherbirast, ezzel rontja az egyén munégeaci esélyeit, ezaltal késb munkanélkilive,
inaktivva valik.

A kutatas aH1-H3 hipotézisek vizsgalata soran az a kovetkeztetés vonta le, feogy
halaloki struktirdk vizsgalata alapeh meghatérozza a szilkséges korhazi szerkezet
kialakithsat, azaz prevencié nélkil a leggyakrabledforduld betegségekre kell
megtervezni a felé+ és jarObeteg-ellatast.

A halalozasi statisztikak vizsgalata tehat az alapak eldontésében, hogy milyen kérhazi
intézményi rendszer épuljon fel, s a betegségeknezsaga egyuttal meghatarozza az
igényelt finanszirozas 0sszegét, a szikséges kethrés technoldgia, valamint
humanesforras befektetést is. A disszertaciébdl levonhai a kovetkeztetés, hogy
tovabbra is sziikség van orszagos hatdiskdaakkorhazakra, igy hiba volt pl. az OPNI
megszintetése. A kutatasbdl azon kovetkeztetésvinhatd, hogy az ugynevezett kis
korhazak egyes specialis tevékenységét (SBO, nidéyek) le kell épiteni, profiljukat a

finanszirozhatésag és az igények optimalizaladéelbkialakitani.

lakosra eé cigaretta-fogyasztas 1999-ben 2.400 sgalklt, mig az Eurépai Unié orszagaiban atlagosan
1.600 szalb.
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2.1.5 A bel$ tényesdk

A tarsadalom kedvétlen egészségi allapotat az 6rokletes (genetikaydadk mellett az
egészségtudatos életmod hianya, a rossz, Orokolided®dések, kiforratlan
egészségkultira, mozgasszegény életmadd, a korngzesinyeédések ndveky mértéke
alakitja.

Az egészseget befolyasold kelenyesk kozil kiemelt szerepet kapnak az orokletes
adottsagok, amelyeknek a vizsgalatat az egészségiggyezese soran is figyelembe kell
venni.

Az orokletes adottsagok a genetikai meghataroatgélentik, azt, hogy egy adott ember
milyen orokl6tt betegségekkel rendelkezik, az edyetegségek kialakulasara valoé hajlam
mennyire van az egyénben genetikailag kédolva.

Az egészséglgy 8wvizsgalatai soran az anamneézis alape=tzk6z ahhoz, hogy a beteg
alkatabol, az egyén személyiségjegyeilegrendszeri allapotabdl, oroklott betegségieib
megallapitsak a sziv- és érrendszeri betegségeldaganatos betegségekre,
cukorbetegségre vald hajlamot.

A rizikbtényedk korai felismerésére megfetelkorhazi struktarat kell kialakitani,
megfele egészségugyi innovaciokra van szikség, ugyanaldatr befolyasolja a
rendelkezésre all6 finanszirozas mértéke.

A fel nem ismert és nem megfdleleszktzzel kezelt rizikotényéz a betegsegek
kialakulasa utdn mar sokkal nagyobb anyagi és danwéforrasokat kotnek le, mint
prevencio alkalmazéasaval. A prevencié egyik eszkibbel$ tényedk masodik eleme, az
eletméd megfelél kialakitdsa. A helyes életmdd kialakitasa egyszpienti a munka, a
munkaviszony, a taplalkozas, a mozgas, lakasvisdqrpvedelem, telepilés viszonyok,
Az egészségtelen taplalkozas, a civilizacio—okaaggszséqgligyi problémak jelésén
befolyasoljak az egyén teljedtepességét, és ezdltal a jovedelemsézefenntartd
képességeét. (Bager-Lévai, 2003, Dozsa, 2010, Kozddst)

Bager és Lévai (2003) altal vezetett ASZ kutatoosbizsgalataban mar 2003-ban
ramutatott arra, hogy a magyar lakossag megbetsgédéalalozasi mutatdi nemzetkozi
dsszehasonlitdsban kedgtden tendenciat mutatnak, s e tekintetben jéenéttorés

lényegében maig sem tértént.
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Az elozéekben emlitett, kutatdsokkal is alatamasztott gmolakort igyekszik kezelni a
népegészségugyileg nem hasznos élelmiszerek fdggasak visszaszoritdsa és az
egeészséges taplalkozaémabzditasa, valamint az egészseégigyi szolgaltat&stknosen a
népegeészségugyi célu programok finanszirozasandkaga érdekében megalkotott, a
népegészségugyi termékado fizetésgrdl62011. évi ClIl. Torvény, amely természetesen
a megoldasnak csak egy szelete lehet.

Az egészségtelen taplalkozassal foglalkozo szial@nvennyi kutatas egyetért abban, hogy
az egészseges életmodd drasztikusabban csokkertr@yitus betegség kialakulasanak
kockazatat.

Braun (2011) emlékeztet arra, hogy a WHO mar 2003-Felvetette egy kildénadd
bevezetésének leliségét az egészségtelen élelmiszerekre, mert a edpge tobb
orszagaban az egészsegugyi kiadasok jedembvekedését okozza az elhizas és az abbdl
kialakul6 sziv- és érbetegségek kezelése.

Az Egészségugyi Vilagszervezet 2005. évi felméde6emilliard fre becsuli a tulsulyos
emberek szamat, akik k6zul 400 millian elhizottktekinthebk. (Braun, 2011)

Az Elelmiszer-feldolgozok Orszagos SzovetségéndKL3P interneten megjelent 2013.
aprilis 25.-i nyilatkozata szerint azonban a népegéglgyi termékaddé bevezetése
érdemben a magyar lakossag s6 és cukor fogyaszté@satbefolyasolta, a csokkenést
bemutato statisztikai felmérés mddszertana megjaezheb.

Braun dsszegzeése is hasonld kdvetkeztetésre gutattbnado kapcsan: ,nem lesz jelent
népegészségugyi hozadéka, csak az akut fiskaldgmndkat enyhiti.” (Braun, 2011)

A disszertacié d11-H3 hipotézis vizsgalata soran arra a kdvetkeztetésre jutotiy fax
egéeszséges életmdd javulasa, szinten tartasa &lat@ss az egészseégugyi intézmeényi,
ellatasi struktarara, valamint az egészségugy finmozasi problémainak valtozasara.
Nemzetk6dzi 6sszehasonlitasban is megmutatkoziky Mmadokolatlanul sok gyogyszert
fogyasztunk, megterhelve ezzel az egészséqgugy saaerielkezésre allé forrasokat, ami
miatt kevesebb forras jut a korsizemegebz6 eljarasok alkalmazasara. A betegségek
gyogykezelése illetve az egészseéges életmod meghaada korhazi struktura kialakitasat.
A kutatas ugy veéli, hogy a tarsadalom egészsegrameétija esetén csokkenteni lehet a
kardiologiai, pulmonolégiai, valamint az elhizasskhpcsolatos egyéb betegségek
kezeléséhez szikséges infrastrukturara forditatidségeket.

36



10.13147/NYME.2015.006

2.1.6 Az egészségugyre forditott kiadasok és a lalsdg egészségi allapota kozotti

Osszefliggések vizsgalata

Az egeészségugyi ellatorendszerikiidésével szemben tamasztott azon aldpvet
kovetelménynek, hogy — szakmai és gazdasagossagipsntbol egyarant — a lakossag
egészségi allapotabdl fakadd szikségleteknek nedjgiel szamos tekintetben nem
sikerult eleget tenni.

Gidai (1998) véleménye szerint ,Az egészségugymelitoit 6sszegek nagysaga €s a
lakossag egészseégi allapota, illetve annak javidézatt nincsen szoros 6sszefiiggés.”
Allaspontjat az Amerikai Egyesiilt Allamok példajat@masztja ala, amely szerint az USA
.Kiugréan magas 0sszeget kolt az egészségligyregégzségigyi mutatdik mégis az
OECD-orszagok legrosszabbjai kozétt vannik."Mihalyi (2000) kifejti, hogy
Magyarorszagon az egeészségugyi raforditasnak a l@&RPviszonyitott aranya ma is
magasabb, mint amennyit a GDP szinvonala 6nmagéhamindokolna.

Palocz (2006) az OECD (2005)emzetkozi 6sszehasonlitasokra hivatkozva szoros
Osszefluggést allapit meg az egészségigyre fordik@tasok, az egészséglugy
hatékonysaga, az eg§ré juto termelés és jovedelmek, az egészségi dlpa fejlettség,
valamint a versenyképesség kozott. Az idézett &statredmények egyrészt azt jelzik,
hogy adott esetben egy-egy aranyszam kijeloléss edbvetkeztetéseket is indukalhat —
célszetibb a vasarldér paritdson tortéh szamitas —, masrészt nem hagyhatdak figyelmen
kivil a kdrnyezeti elemek és azok hatasai semeamzds soran.

A gazdaséagi korilmények javulasa ugyaviddzheti az egészségi allapot javulasat,
ugyanakkor a civilizacié ugrasstefejlodése szamos olyan megbetegedést is magaval
hozott, amelyek évtizedekkel e&elnem voltak ismertek.

Az egészsegugyi kiadasok jelémtrészét — mint az a 2. fejezetben kordabban maezzie

— a mar kialakult betegségek gyogykezelésére hhakrial, ami miatt az allam nagyobb
szamu korhéazat tart fenn, mint az az ellatandéiazalapjan optimalis lenne.

A disszertacié aH3 hipotézis vizsgalata soran azt a kovetkeztetést vonta lgy hax
egeészséqgugyi kiadasok rossz szerkezetét, s ezatelzaiosan az adott kérhazi struktura
kialakitasat a lakossag életmddja meghatarozzejlaacio fejlédése és az egészsegugyi

kiadasok alacsony mértéke szamaitvbefolyasolja.

% Orosz (2009) publikacitjaban az amerikai CommotitheAlapitvany 2006-os ,Why not the best?”
kiadvany elemzésre hivatkozva megallapitja, hogydzdUSA-ban az egyfe jutd egészségiigyi kiadas 2,2
szerese az EU (15) orszagok atlaganak, az egésgsédiapotra vonatkozbéak rosszabb értékeket matatn

mint a fejlett orszagokban
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2.2 Az egészségigyi rendszer finanszirozasanak kéegi, korlatai

2.2.1 Az allam jéléti szerepvallalasa és az adogsfilomany kapcsolata

A valsag idszakaban — az egyret&ilo erdforrasok szoritasdban — az allam tarsadalmi
szerepvallalasanak kérdése ismét a vitak keregnélizertilt.

A rendszervaltast kovévtizedekben Ujra felésddott a vita a joléti kiadasok mértéder
méréeséil, az egyes funkciok ellatasdnak szikséges sahtignnak — tobbnyire hitedi
tortérs — finanszirozasi mérték#dr a piac szerepét.

LA joléti allam aktivitasanak egyik jellenézmutatészama a joléti kozkiadasok GDP-Hen
elfoglalt részaranya” (Kiss, 2013), amely kozkiadas a tanulmany szerint — az OECD
orszagok atlaga tekintetében nem csokkentek.

A magyarorszagi rendszervaltas Ota eltelt két édtiallami szerepvéllaldsait szamos
elemzés (Benczés, 2012, Murakdzy, 2009, Mellar 1¥#amuely, 2004) feldolgozta,
amelynek gyakorlatban tortéiasznositasa Iényegében nem toértént meg. A séklé@sta
mindenkori kormanyok rendszerint elbeszéltek egymédlett, vagy a politika szamos
elemet mérlegre téve a kdzgazdasagi racionalitééehkében dontatt

Az elmult évtizedekben a hazai rendszerekkdaésében egyszerre volt jelen a gyakori
irAnyvaltas, a hagyomany, a beidédes, a ragaszkodas, az almodozas, i&onh és
bevalt rendszeredt valo eltérés féleime, az egyes orszagok altadlaikzott gyakorlatok
hazai adaptalasanak torzképei, az alrendszerekpitiedének rendszerszemlélet-
nélkilisége, a mindent behal6zo korrupcio, az alykibekinthetetlen tulajdonviszonyok,
valamint a partpolitikai csatarozasok altal és leizfenntartott rend.

Magyarorszag rendszervaltas utani torténetéberegygzerre van jelen ‘&oraszilott
joléti  &llam” (Kornai, 1992), az alkotmanyban és egyes torvémgek is
megfogalmazodottholcsitél a sirig tartd gondoskodas” (Mihalyi, 2008), amely vegul
egy eladosodott, a kilutkeresésében mara mar fékgrokkant tulkoltekezé allam”
(Szalai, 2007) vagy Sajo (2008) kifejezésével époszté allam” képében testesll

meg>°

% Egri (2011) tanulmanyaban GDP, mint a teriileticffiéget kifeje indikator, mint a tarsadalmi jol(/)étet
jelzé mutato kritikajat fogalmazza, a szakirodalom tdwahis ezt hasznalja.
% Ezekre az 6sszefliggésekre Mihalyi (2008) hivja fidjyelmet.
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Az elmult évtizedet jol jellemzi Mihalyi (2013) ékelése, amely szerint a 2002-es joléti
rendszervaltas programja nem volt mas, mint ,hiielorténs pénzosztas”, s Orosz (2000)
szavaival élve az egészsegugy atalakitasa sordazenmnt ,féliton vagy tévaton” jartunk.
Benedek et al. (2006) a magyar allamhaztartasi tbleké és kiadasok —1991 és 2004
kozotti idbszakban — elvégzett szerkezetvizsgalata soranaakévetkeztetésre jutnak,
hogy a magyar allamhaztartast a centralizaciornjelea magas kdzkiadasok, a kiadasok
szerkezetében megi&wnagyaranyu joléti feladatok a ndvekedés fékerdi.

Az orszag koltsegvetésének gyakran torz struktisderkezete, a nettdé addéssagallomany
alakulasa, az adéssagszolgalat és a nettd kamaski@aDP szazalékaban mért magas
értéke a kdzszféra fellilvizsgalatara 6sztonoz.

Az egészsegugyi kiadasok elemzése soran nem keriieg az adott orszag altalanos
gazdasagi helyzetének elemzése, hiszen gyakraflaaz @ hiany szoritdsaban az egyes
jOléti rendszerek sikre szabott keretével ,,orvosolja” problémait.

Magyarorszag szinte az Eurépai Uni6ba tastbelépése (2004) 6ta tulzottdeficit-eljaras
alatt allt, amelyet csak 2013-ban oldottak fel. Aaaddtricht-i Szekwéshez csatolt
»TUlzottdeficit-eljaras protokoll” szerint az eutivezet tagallamainak és a tagjelolt
orszagoknak bizonyitaniuk kell, hogy rendezett danméhaztartasuk, mégpedig két
kritérium alapjan: a koltségvetési hiany nem haddgh meg a GDP 3%-4t, az
allamadossag pedig a GDP 60 %-at. (Eurostat, 2014c)

A Stabilitasi és Novekedési Paktum emellett azatutt megakadalyozni, hogy az unios
tagallamok olyan politikai intézkedéseket hozzanakjelyek indokolatlan é&hyoket
biztositananak sajat gazdasaguk szamara mas tagkkal szemben. ,Emellett az
integralt gazdasagi és foglalkoztatasi iranymutdéadegutobbi — az intelligens,
fenntarthatd és inkluziv ndvekedést célzo Europ202firatégia keretében felllvizsgalt —
valtozata az allamhaztartas eegének és fenntarthatdosaganak biztositasara wadatk

irAnymutatdst is tartalmaz.” (Eurostat, 2014d)

3" Az EDP egy olyan eljaras, amit az Eur6pai Bizajtsadit el minden egyes olyan Eurépai Unids
tagallamban, amelyben a koéltségvetési hiany medjatz EU Stabilitasi és Novekedési Paktumabarafogl
szabdlyokat. Az eljaras tobb l1épékkall, melynek végén esetleges szankciokkal Oszbeik, hogy
kontrollalja a koéltségvetési hianyt, amire az EwidFazdasagi és Monetaris Unio kotelezi a zavartala
egyuttnikddés érdekében
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9. abra: Allamhaztartasi hiany Magyarorszagon a GDPszazalékaban
Forras: Eurostat (2014e)

Az éallamhéaztartasi hiany mozgasa 2002 és 2013 kdmktikus, tendenciajat tekintve

csokkerd tendenciat mutat (9. abra). A mélypont 2006-baydihett meg, amikor is a

GDP-hez viszonyitott allamhéaztartasi hiany elérted®o-t (9. 4bra), az &llam konszolidalt

brutté addéssaganak 6sszege pedig 15.611.528 foitlitt volt.

2011 és 2012 kozott sikerult visszaszoritani aandtlaztartasi hianyt a tulzottdeficit-

eljarasban meghatarozott kiiszob ala, igy a digszéréaltal vizsgalt utolsé két évben mar

az ,elvart maximum?”, vagyis a 3%-0s kiiszob alatt aa érték.

»A korményzati szektor hianya 2013-ban a nemzeiindak adatai alapjan elérte a 724,4
milliard forintot, amely a GDP 2,4 %-a.” (KSH, 2014
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10. 4bra: Magyar allamhéztartés bruttd adéssaga a BP szazalékaban
Forras: Eurostat (2014f)

A magyar allamhaztartas bruttdo addéssaga 2002 és RO9A6tt folyamatosan emelkedett
(10. &bra), aminek kovetkeztében az addssag (a &2BRalékaban) 24,9% ponttditina
2011-es évre. A kormanyzati szektor adossaga 26d8nvelérte a 23 085 milliard forintot,
amely a GDP 77,3%-a.” (KSH, 2014b)
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11. abra: Az &llamhéaztartasi szektor konszolidalt butt6é allamadossaga a GDP szazalékaban
Forras: Eurostat (20149)

Az allamhéztartasi szektor konszolidalt brutto rad@ldéssaga (11. abra) 2012-ben és 2013-

ban (is) jelenisen tullépte a tulzottdeficit-eljaras alapjan megrazott 60%-0s kiisz6bot.
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2012-ben a ,tébblet” 19,8% volt, 2013-ban pedig2®®, Ennek ellenére a két vizsgalt
évben Magyarorszag jobb eredményt ért el, mint d2B-as atlag, ami 2012-ben 85,2%
(5,4% ponttal tobb, mint Magyarorszagon), 2013-pedig 87,1% volt (7,9% ponttal tobb,

mint Magyarorszagon).
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12. abra: Az allamhaztartasi szektor konszolidalt etto hitelfelvétele a GDP szazalékaban
Forras: Eurostat (20149)

Az &llamhéaztartasi szektor konszolidalt nettd FefekteléneR® értékét (12. abra) 2012-
ben és 2013-ban a tulzottdeficit-eljarasban megbatét kiiszob alatt sikerdlt tartani, a
protokoll 3%-0s maximuma helyett 2012-ben 2,1%,32ban pedig 2,2% volt ez az érték,
amely mar a Maastrichti Szédesben meghatarozott elvarasok teljesitését jdlentsz
allami kiadasoknak a 2002 és 2013sdakra jellemé& novekw tendencidja Eurdpaban
részben a gazdasagi valsagnak koszénmeert az allami kiadasok novelésével az egyes
orszagok gazdasagélénkitésbe kezdtek. A kozkiadagi reformok azonban csak részben
alakitottdak &t az &llamok koltségvetésének kiadsmerkezetét, a joléti rendszerek

fenntartasa a kiadasok tovabbi nbvekedését eredrmtmy

3 Az éallamhéaztartas hianyat vagy tobbletét a Maektii Szersdés az allamhaztartds ESA'95 szerint
szamba vett nettd hitelnydjtasaként, illetve héikiételeként definidlja. Az allamhaztartds a kbzpon
kormanyzat, tartomanyi kormanyzat, helyi énkormatgk és tarsadalombiztositasi alapok alszektorokat
foglalja magaba. A relevans definiciokat a 360562&ma mddositott tanacsi rendelet tartalmazza. Az
allamhaztartasi szektor adatait az alszektorok téz6rszagos szinten — konszolidaljak.”
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A kormany, a Széll Kadlman terv keretében, a magllamaddssag csokkentése érdekében
jelens atalakitasokat és kiadascsokkentéseket iranyoelbit amely intézkedések
eredjekéent 2012-ben 550 milliard forinttal, 2013-ban09nilliard forinttal kivanta
javitani az allamhaztartas egyenlegeét.

A megtett intézkedések ellenére ,az allamhaztakégponti alrendszerébe tartozé
koltségvetési szervek lejart tartozasallomanya 2@b¢ember 30-4n 107,9 Mrd Ft, amely
tartozasbal 30 nap alatti 33,4 Mrd Ft, 30 és 60 kigwtti 21,8 Mrd Ft, 60 napon tdl lejard
49,2 Mrd Ft. A tartozasallomanybol 57,7 Mrd Ft al262014. években a kozponti
alrendszerbe atvett, ezt mefglen 6nkormanyzati, illetve nonprofit és egyéb gaadas
tarsasagként tkods intézményeknél halmozodott fel. (Magyar Allamkitées 2014)

A disszertacio aH3 hipotézis vizsgalatanak kovetkeztetése szerint az allam énégl
adossagallomanyanak meértéke negativ hatast gyalrokgészségigy finanszirozasi
lehetiségeire, ezért a kormany &srban koltségcsokkentintézkedések bevezetésével
prébalja szinten tartani az egészséguigyi rentfsagikodését.

A kutatas ugy veéli, hogy a megi&adossagallomany mértéke nem lehet indok arra, hogy
az egyébként megfetehumanetforras hattérrel bird egészséguigyi rendszékddése a
csokkerd vagy nominalis szinten marado finanszirozas neiéghetetlendljon.

A reform befektetést igényel, azazids megfelél mérteki befektetés szikséges az alap-
es jarObeteg-ellatds megsitéséhez, a gyogyszerpiac felllvizsgalatdhoz, ehakod

struktdra racionalizalasahoz.

% Az egészségiigyi szektor fogalma, elemei a dissziérterjedelmi kereteire val6 tekintettel, a 4arszi
figgelékbe keriiltek elhelyezésre.
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2.2.2 Az addéssagallomany és a szocidlis ellatasmzetgazdasagi 4g gazdasagi
teljesitményének kapcsolata

Altalanossagban elmondhatd, hogy egy nemzetgazda&gg szektor gazdasagi
teljesitményét a kibocsatasaval, illetve a bruttzzdadott értékével érdemes mérni
nemzetgazdasagi szinten. (ESA 2010 3.14, 3.88y8lle 3.03 bekezdések)

A disszertacio altal megfogalmazott hipotéziseksgéatahoz szikséges a gazdasagi
teljesitmeény és az adossagallomany kapcsolataragalata is, hiszen ez képet nyujt arrol,
mennyire elégséges a jelenlegi rendszerben a szihkdmszirozottsdga, annak tikrében,
hogy mekkora a szektor altal megtermelt szolgatdtészintje. A kérhazak alapvein
non-profit intézmeények, ezért gazdasagi teljesiyiiknimerése nem egystem kibocsatas
szokasos meghatarozasa (ar €s mennyiség szonzbea) @z esetben neniikddik.

A non-profit intézmények kibocsatasa altalabanfardétasok (bér, bérjelldgkifizetések,
anyagjelled raforditasok, stb.) 0©sszegével becsifihetaz allam altal nyujtott
kompenzacionak ezt a kibocsatast kell (ene) fedezni

Az intézmények folyd aron kifejezett kibocsatasgdgiaz arak alakulasatol, az ellatott
esetek szamatal, illetve az ellatas ésiégédl (példaul uj technoldgidk hasznalata).

A korhdzak a beszerzések és az ellatasok terllefétentss részén versenyhelyzetben
vannak, ezert feltételeztiethogy kibocsatasuk is hasonléan alakul.

A Kozponti Statisztikai Hivatal évente publikaljdHaman-egészségiigy és szocialis ellatas
nemzetgazdasagi 4g kibocsatasat folyd é&ron, és edéygs gyakorisaggal pedig
dsszevontan a Kozigazgatas, védelem; kdteldzsadalombiztositas, oktatds, human-

egeészségugyi, szocialis ellatas negyedévisorrol allnak rendelkezésre informaciok.
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13. dbra: A huméan-egészséglgy és s;qgiélis ellat@snzetgazdasagi ag kibocséatasa
Forras: KSH (2014a) alapjérgn;;”jlgtderkesztésnMaﬂdiké szamitasa

A korhazak esetében amennyiben a kibocsatast l#taléedezi az allam &ltal nydjtott
tamogatéas, akkor az addssagallomany alakulasaaedéatastol fuggetlennek tekinthet
Amennyiben viszont a kibocsatas és az adossagailpnadakulasa kozott jelebd
korrelacio figyelhet meg, akkor valészirsithet, hogy az allam nem a teljes kibocséatast,
hanem annak csak egy részét finanszirozza. A mandkirozott kibocsatas miatt egyrészt
likviditasi problémak keletkeznek, a korhazakikidésének egy részét a szallitok
finanszirozzak, masrészt az addssagallomany néeskeaghtolja a potldlagos beruhazasok
megvalositasat. Az addssagallomany tendenciézugkedese valamennyi vallalkozas
esetében fizetésképtelenségheitkialési zavarokhoz vezethet.
Az elmult tdbb mint negyed szazad egészségiggnfinirozasi tapasztalatai azt mutatjak,
hogy az egészségugib torténs forraskivonasok kovetkezményeként bizonyos
idokozonként az addssagallomany rendezésére van sgzlUkiggtve a mindenkori
kormanyok kisérletet tehetnek arra, hogy megl@szkézokkel fenntarthatd palyara
allitsak a koérhazak finanszirozasat.
A fenntarthat6 fefldési palya kisérleteit rendszerint struktiravailtagy reform cimmel
hirdetik meg, amely vagy agyszam-csokkentést, v&gyhaz megszintetést, vagy

forraskivonast jelent.
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A probléma sulyossagat, a kiatkeresés vakvaganjditi, hogy az egészségugyi
ellatérendszer fejleszté€eiszolo 2006. evi CXXXII. torvény 6ta a mai napigm sikerlt
megalkotni az Uj Korhaztérvényt.

Az egyes beavatkozasi kisérletek az addssagallom@sr(yagy) kibocsatas alakulasaban
exogén sokkokként jelentkeznek, amelyek hatasaamatieozas jellegéhh adodoan lehet
egyszeri, ekkor a sokk azdisbrban ugynevezedidditive outlierként jelenik meg.

A kormanyzat egyszeri ,tamogatas” nyujtasa megudhzd év végi kasszasopréssel,
egyszeri kismértékvagy teljes 6sszégaddssagkonszolidacioval.

Amennyiben a finanszirozas valodi struktaravalt&skil, a régi rendszer szerint
folytatédik, ugy az adéssagallomany rovidndoelll mindig Gjra képik.

A tartds hatasu beavatkozasok két csoportra ogikthat levelshift outlier esetében az
adossagallomany szintje valtozik, de palyaja nemeln azt jelenti, hogy névelik a
finanszirozast egy fix 6sszeggel, de az nem kéavé&ibocsatas alakuldsat. Amennyiben a
finanszirozas ugy valtozik meg, hogy az adéssagdlity alakulasa egy U] palyara all, azt
transitory change-nek nevezzik, ez isutliernek tekintheé. Jellems példa az, amikor a
finanszirozas a kibocsatas rogzitett aranyabaoaiklt

A kutatas H3 hipotézis vizsgalatanak kovetkeztetése, hogy addssagallomany és
kibocsatas alakulasanak egyuttes vizsgalatavahrakdzthatd, hogy Magyarorszagon az
egyes intézmények esetében mennyire elégségesanmr fihanszirozas, illetve hogy az
egyes reformkisérletek, finanszirozasi sokkok lzatasnnyire tartos és hatasos.

A hazai egészségligy addssagallomany beavatkozaérleteit az additive outlier

jellemzi.
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2.2.3 Az egészseégugyi rendszer finanszirozasdnatafinos kérdései

Az egyes orszagok egéeszségugyi rendszerének finardza komplex rendszert alkot, az
elté jellemzk miatt 6sszehasonlitasuk Kelkorrekcioval értékelhét (Orosz, 2010,
Dé6zsa, 2010, Busse et al, 2007)

A fejlett orszagok XX. szazadi féjtiése soran, kulondsen jéléti allamok masodik
vilaghabora utani kiépulésével markans kulonbsédiudd ki az amerikai és az eurdpai
egeészségugyi rendszerek kozott.” (Orosz, 2009)

Az egészségugyi kiadasok és a hosszu tavl gond@aadbbiakban LTC) a legtobb
korméany elérendi politikai kérdése az OECD-orszagokban. Ezek addak nyomast
gyakorolnak az allami kéltségvetésre, azt erednmArgienogy a felmerilegyéb szocialis
kiadasi programok és a kamatok normalizalédasaassdip adossagszintet eredményez,
mint a multban. A k6zegészséglgyi €s az LTC kiakl&dP-hez viszonyitott aranya tobb
évtized 6ta folyamatosan névekszik.” (OECD, 2013b)

Egészségugyi kiadasok
|
Demografia Bevétel Egyéb
[ |
Korstruktira E'e“‘of sze,rl nti Relativ arak Technoldgia Intezmgny es
egészség politika

14. dbra: Az egészségugyi kozkiadasok meghatarozasa
Forras: OECD (2013b)

Az allami egészségugyi kiadasok alakulasat a dedfiagr bevételi tények mellett
szamos egyéb dsszetebefolyasolja (14. abra). A demografiai ténylezaltalaban az
életkorhoz, a népesség szerkezetéhez és az egédimegt alakulasdhoz kapcsolddnak,
mig nem-demografiai tényéent jelentkezik a bevétel.

Az egészségugyi kiadasok és a bevételek kozotdefigggés tovabbra is rendezetlen
kérdés, a nemzeti és egyéni jovedelem lehetséggalmassagdl — finanszirozasi
modelltl fuggéen eltéé mértekben — a demografiai ténykzés az allam teherbird

képessége a szukségesnél jélesibb mértékben befolyasolja.

40 Az egészségiigyi kiadasok jovedelem valtozasanatékége val6 fogékonysag.
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Az arak relativ ndvekedése, a technologiaictiyls, az egyes egészségugyi szakpolitikai
intézkedések és az egyes intézmények tevékenysegeegaszségigyi kiadasok
novekedésenek tenyi@zé valtak. (OECD, 2013b)

Az allam az egészségugyi kiadasokra gyakran rovid@ruhazaskent tekint, és csak most
kezdidott el annak a felismerése, hogy az egészségigplie beruhdzas a gazdasagi
ndvekedés kulcsfontossagu eleme lehet. (Byrne,)2004

Az egészségiigyi ellatas finanszirozasanak alagedezeti formai (Karner, 2008)

» akodzfinanszirozas,

e a maganfinanszirozas.
Az egyes finanszirozasi formak gyakorlati vizsgalabran szinte valamennyi tipus a
vegyes finanszirozas ismérveit (kdz és magan) zaado
Eurdpaban szamos tarsadalombiztositasi finangarozodell 1étezik (5. szdmu flggelék
F 109 - F 113. tablazatok), amelyek kozll a legisetdek a bismarcki, beveridgei és a
szemacskoi rendszer.
Az egyes modellek eltér modon kozelitk meg az egészségigy é€s a nyugellata
finanszirozasi kérdéseit, és eltéelképzelései vannak a szocialis eggyeabbl. A
tarsadalombiztositasi rendszerek atalakitasdnakyégészamos orszagban felvetette a
bismarcki és beveridge-i rendszerek 6sszehasogléidzesének igényét. A tudomanyos
dsszehasonlitasok lenyegében empirikus, elmélefoisalis bazison is megtorténtek.
(Kokot, 1999) Ramutattak arra, hogy kizar6lagosnden orszag szamara megfélel
tarsadalombiztositasi rendszer nem létezik. (Crdmestieau, 2003) Az egyes rendszerek
bevezetése a hagyomanyok mellett ,nem utolso soalti@h fligg, hogy mely probléméat
(tarsadalompolitikait) kell ész6r megoldani”. (Schmidt, 2005)
A finanszirozasi rendszerek nem egy tokéletesésrtatt formaban jelennek meg, hanem
kilonb6d rendszerek oOtvozeteit alkalmazzak. (Rohwer, 2008)egyes finanszirozasi

modellek jellemait az 5. szamu fuggelék tartalmazza.

“1 Az egyes modelleket értékelése szamos hazai kMtiuélyi (2003), Karner (2005), Karner (2008), Oros
(2010), Elek (2014) vizsgalatdban megjelenik.
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2.2.3.1 Az egészseéglgyi kiadasok valtozasai

Az egészsegugyi kiadasokat az orszag gazdasadgiikgiohelyzete jeleriis mértekben
befolyasolja. A valsag hatasara a vilag szamosagdgh az elégtelen kereslet, alacsony
fogyasztasi szint, megtorpant beruhazasok, ndvekwunkanélkiliség, csokkénaktiv
dolgozd6k aranya okozta sokkbdl toréékittkeresés kényszerével kiizd.

Az egyes orszagok kormanyai nehéz gazdasagi hakzat a ndvekv egészseégigyi-
kiadasok csokkentésében, avagy szinten tartasatekeitek.

Az eurbpai egészséglgy étleges célja jelenleg azon modszerek megtalalasa,
amelyekkel a rendszer jelenlegi forrashianya kikbgihet, illetve a koltségek féken
tarthatoak. A kdzeljédben olyan valtozasok kévetkeznek be Eurdpaban, ekedgeteben
megfeleb ellenintézkedések nélkil a jelenlegi elvek szermitkddtetett egészségugyi
ellatds forrasai mar elmaradnak a szukséglételkzért egyre égébb olyan talélési
stratégiak megtalalasa a rendszer atalakitasaslyakrehebséget biztositanak az eurdpai

egeészségugy hosszu tavu fenntarthatésagara.” (GYENSB12¢e)

GDP % -ban
12
Ausztria
11
; ——Csehorszag
10 -
—— Esztorszag

9 S
U
. / —— Franciaorszag
. —— Németorszag
//\ —— Magyarorszég
6 e
/ ——Olaszorszag

Lengyelorszag

4 T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 év

Szlovakic

15. abra: Egészségugyi 6sszkiadasok GDP-hez viszitoit ardnyanak valtozasai
Forras: OECD (2014a)

Az 15. abra adatai szerint az egészsegugyi kozkikdaz Osszeték jelents valtozasa
(GDP emelkedés-csokkenés, egészségugyi kiadaskkersise) kovetkeztében a vizsgalt
2007 és 2013 kozotti édzakban jeleids eltéréséket mutatnak.
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Orosz (2010) szerint ,az OECD atlagat tekintve 1982 2007 kozott az dsszes
egészséguigyi kiadas a GDP 7,2 szazalékardl 8,@lékara, a kdzkiadasok a GDP 5,3
szazalékardl 6,2%-ra novekedtek”, amely tendenciealaag hatasara megrekedét s
ellentétes irAnyl mozgasok figyelbek meg néhany orszag esetében.

Hsiao és Heller (2007) vizsgalata szerint a negaghdencidak egyik okozdja, hogy a
pénzigyi-gazdasagi valsagot meégélidészakban a legtdbb fejlett orszagban, a gazdasagi
novekedést meghaladd mértékben novekedtek az égésps kiadasok és az
egészségugyi kozkiadasok.

A valsag kovetkeztében a novékierhek finanszirozasa egyre nagyobb kihivast feten
az érintett allamok koltségvetése szamara, amefgégzségugyi kiadasok racionalizalasat
tette szlikségesseé.

A Health at a Glance: Europe (2012) tanulmany szefl010-ben Eurdpa szinte
valamennyi orszagaban csokkenés mutathaté ki azfémy jutd, valamint a GDOB
szazalékdban mért egészségugyi kiadasok tertletén.

A jelentés parhuzamot von a valsag és az egésagdgadasok csokkenése kozott, de az
elemzések ramutatnak arra, hogy az egyes kormaayeklsag idszakaban eltéen
csokkentettéek — kulondsen a prevencié teriletér egeszségugyre fordithatd kiadasok
mértéekét.

Karner (2008)3sszefoglaloja szerint az egészségugyi kiadasok-kiDialo részesedése,
valamint a kodzfinanszirozas szarmaztatott arankimtetében az egyes orszagok kozotti
0sszehasonlitas kélkorrekcioval kezeleni az eltéd ar- és koltségaranyok, valamint az
egyes orszagok gazdasagi felépitettsége miatt.

A vizsgalt orszagokban 2012-ben a GDP-hez viszeayiitlagosan 8,89% volt az
egészséqgugyi kiadasok meértéke, @bhaz allami kiadasok 6,74%-ot, a magankiadasok
pedig 2,15%-ot tettek ki (16. abra).

Az atlagtdl pozitiv iranyban Ausztria, Belgium, DanFranciaorszdg, Németorszag és
Gorogorszag tért el, ezekben az orszagokban a @RPviszonyitott egészséglgyi
kiadasok meértéke rendre 10,41%, 10,89%, 10,59%4,6%, 10,89% és 9,15% volt. A
vizsgalt orszagok koziil a legalacsonyabb értéketoEszag produkalta, ahol a GDP-hez

viszonyitott egészségugyi kiadasok mérteke minaH5s29% volt.

“2 Egri (2011) tanulméanyaban GDP, mint a teriilefietegéget kifejed indikator, mint a tarsadalmi jol(l)étet
jelzé mutato kritikajat fogalmazza, a szakirodalom tdwéhis ezt hasznalja.
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H Kdzkiadasok m Magankiadasok

16. abra: GDP-hez viszonyitott egészségulgyi kiaddsmegoszlasa magan és az allami szektor
k6zo6tt 2012-ben
Forrds: OECD (2014a)

Az egészsegugyi 6sszkiadasok valtozasa Magyaraszégyésbé volt hektikus 2007 és
2013 kdzott, mint sok mas, vizsgalt orszagban. Bldeidszakban Magyarorszagon az
egészséqulgyi osszkiadasok GDP-hez viszonyitottyaré@tlagosan 7,6% volt, ezzel a
vizsgalt orszagok als6 harmadaba tartoztunk.

Az egészseégugyi kozkiadasok GDP-hez viszonyitothnya Németorszagban és
Franciaorszagban volt a legmagasabb, mig a ledkiséiékek Esztorszag és
Lengyelorszag esetében figyeltiemeg.

Magyarorszag 2012-ben a teljes GDP 7,73%-at fdtditegészségugyi kiadasokra,
melybdl 4,78% kozkiadas és 2,48% volt magankiadas. A midgdas a vizsgalt orszagok
viszonylataban nalunk a legmagasabb, itt ugyarisljes egészségiigyi kiadas 38,1%-at
jelentette.

Magyarorszag az egészségugyre forditott maganlokd@&intetében az éshelyen all,
amely egyrészt a vény nélkili magas gyogyszerfaggasak, a maganpraxis fokozott
igénybevételének és a halapénz jelenlétének egyitteetkezménye.

A gazdasagi valsag GDP-re gyakorolt hatasa is mggfiet, ugyanis ebben az
idészakban az orszagok GDP-csOkkenése miatt a GDRemr@geészségugyi kozkiadasok

mértéke majdnem mindenhol kiugré eredményt mutatott
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Az egészségugyi kozkiadasok aranyanak vizsgalaszegezve Kinik, hogy hazank az
elemzett orszagok kozll az utols6d helyekre szoaztegészséglgyi kdzkiadasok tovabb
mar nem csokkenthétk.

A 2006 és 2013 kozott megvalosult konvergencia4@naog szinte allandoé vesztese az
egészségugy volt, amely az Egészségbiztositasi Aldiségvetésében érzékelben
megmutatkozik.

A kutatasok azt jelzik, hogy az egészségugyben \mkézett technikai, technologiai
forradalom ellenére csak az egészségugy finanswamak hatékonyabba tétele lehet
kivezet Ut az egészsegugyi rendszerek fenntarthatové téteekében.

A Health at a Glance 2012 jelentés ugyanakkor hdpgsza azt is, hogy a prevenciora
forditott jelenlegi kiadasok sokkal koltséghatékalolyak lehetnek, mint a betegségek
kezelésére forditando j6leni kiadasok.

Az Euro Health Consumer Index (EHCI) tanulmanyarisze2012-ben Magyarorszag
hatulrél a hetedik 577 ponttal (Kéari, 2013), amélgék 2013-ban tovabb: 546 pontra

romlott*

u Egyestilt Kiralysag]
i Olaszorszag
u Szlovakia

u Lengyelorszag
B Magyarorszag
2013 B Németorszag
B Franciaorszag
u Esztorszég

B Csehorszag

H Ausztria
4 896,10

értékek dollarban

17. bra: Egy ®re jutd 6sszes egészségugyi kiadas 2013 (dollar)
Forrds: OECD (2014b)
A vizsgalt orszagokban 2013-ban az efgefjutd 6sszes egészségugyi kiadas atlagosan
2.946,5 dollar volt. Ez az érték Ausztriaban voltegmagasabb (4.896 dollar), mig a
legalacsonyabb érték Esztorszag esetében fordulf1e446,6 dollar), amely az osztrak
értéknek mindossze 29,5%-a (17. abra).

3 http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-201 3iet¥d 3-index-matrix-a3.pdf
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Magyarorszag az elemzett adatok tekintetében am atlatt maradt. Az egyorfe jutod
egészségugyi kiadas 1.802,9 dollart ért el (16a)alamely a vizsgélt orszagok atlaganak
61,2%-a.

A rendszervaltast kovéen szamos vita alakult ki az egészségigy rendszert@bei
allami beavatkozas mértékéra piac szerepél, a kiegészit biztositas szikségességer

az egészségpolitika értekrendjének megfogalmadas&o rendszer iikddésének
alapelveitl, az allami szerepvallalas és a verseny hataraawrdehetséges és bevonhato
finanszirozasiorrasokrol.

A finanszirozas kérdései az alapelvek tisztaza#idindem eldonthéik. Az eléreged
tarsadalom egyrészt nem tudja fenntartani a szikda elve alapjan @#kodo
tarsadalombiztositasi rendszert, masrészt az eggfsgnd finanszirozas nem kovette a
technolégiai rendszer féjléséll adédd finanszirozasi igényeket a forrasok
felhasznalasa pedig sokszor nem a kivant csatonnéesztil tortént meg.

Tovabbi problémaként jelentkezik az egészségugyazert igénybevék é€s a rendszerbe
befizebtk (biztositottak) nem megfelelranya, az egészségugy hatékonysaganak elégtelen
mérese, a rendelkezésre alléferrasok rossz elosztasa.

A tarsadalom és maga az egyén is jéleménzosszeget kolt az egészségiligyre, azonban
azok rendszerint tobb csatornéan jelennek meg, ezégészségugyi rendszer reformjanak
alapved célja kell, hogy legyen a csatornak 0OsszekotésHetinez egyes kiskapuk
bezarasa is. A maganszektor eddig is jéemeszt vallalt az egészségugyi kiadasokbdl,
hozzajarulasaval biztositotta az egészségugybefelmagtechnikai, technoldgiai feéjtiés
indukalta eljarasok, fiszerek beszerzését.

A maganszektor jele tamogatasaval kialakuld6 halapénz rendszerelemigihd
.pbefogadasa” az egészsegigy mai romlo helyzeténedggik okozojava is valt. A KSH
1998-ban és 2014-ben a Haztartasi Koltség Felmeénggein belll felmérte a halapénz-
adasi szokasok jellerit, és megbecsilte nemzetgazdaségi szintjét. Eneglikészerint
2014-ben 8,3 milliard forint halapénzt adtak a bhetasok az egészségugy szefak. Ez

az 1998-as 3 milliard forintos szidtrcsaknem haromszorosarétin A nyujtott halapénz
realértéke azonban a vizsgalt 6sdakban 18%-kal emelkedett. A haztartasok
jovedelmiknek kdzel azonos hanyadat forditottalaperzre, ez az 1998-as 0,8%-rol
2014-re 0,9%-ra emelkedett.

4 Német vagy amerikai {itéti eljarasok, CT, ultrahang, onkolégia.

53



10.13147/NYME.2015.006

A halapénz legjeletisebb részét a korhazi orvosok kapjak, a nekiktptttésszeg 2014-
ben az 6sszes halapénz kozel 50%-a (4,1 milliarohtfp és a kordbbi felmérésekhez
képest ez az arany noveéktendenciat mutat. A korhazi orvosok alkalmankéfggibsan
10.000 forint feletti Osszeget kaptak halapénzkéat. korhazi apoloknak — bar
alkalmanként atlagosabk kaptak a legalacsonyabb halapénzt (2.000 fotlagasan) —
juttatott halapénz részaranya az dsszes halapdmténszintén ndvekedett (2014-ben az
0sszes halapénz 6,1%-at realizaltak). (KSH, 2015)

A hélapénz az egészségigyi ellatdsban jeled I@formacidos aszimmetriat hivatott
kompenzalni, a betegek ezzel probaljak biztositajobb mirbsédi ellatast. A halapénz
megoszlasanak elmult ddzakbeli alakulasabdl arra kovetkeztethetink, hoag
egeészségugyi szolgaltatast igénybe dkevéleménye szerint a korhazi ellatas varhato
kimenete relative romlott a haziorvosi ellatashépdst, ezért forditanak a betegek erre a
szolgéltatasra viszonylag magasabb 6sszeget.

Az egészségugyi rendszerben tehat az alulfinarstiedlg, a paternalizmus, a
.megvesztegetés” és a pazarlas egyszerre jelergk me

Magyarorszag népmozgasanak a 2007-201&zmkra vonatkoztatottolbb adatait a
melléklet M 36. tablazata tartalmazza, amely alagézékelhdt, hogy mind a népesség
szamaban (-136 &) mind pedig a természetes szaporodas és fogyiasctében (-3,56

-3,8 ezer§)* 2013 végére sem érzékel@ozitiv irdnyd elmozdulas.

Az egészségugyi szolgaltatasra jogosultak szama&l®R6ezer ¢, amelyen belll a

korcsoport szerinti ,nem fizék”*°

melléklet M 33 — M 35. tablazatai tartalmazzak. iatsitottak atlagos szama 2013-ban

aranya kozel 30%. A jarulékok mértékéenek alakulaséa

3.947 ezerd/ho (18. abra), amelynek a lakdnépességen beliyar39,9%.

45 A népesség aranyaban.
5 A nem fizetk szamat a vizsgélat szempontjabol csak a 0-Etyéla 62 év feletti korcsoportra aranyaban
értelmeztem.
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18. abra: A biztositottak atlagos szama 2005-2013kott
Forras: OEP (2013)

Az 1990 és 1993 kozotti ddzakban bekdvetkezett a férfiak é& yazdasagi aktivitasanak
dramai csokkenése (Kalasné, 2011), amely azétaadiernelyre. Napjaink esemeényei is
igazoljak, hogy jelerdtsen rtt a gazdasagi imcselekmények szama, a megbizasi
jogviszonyban, egyeéni vallalkozoként, alkalmi muvdidalokent kényszervallalkozok
szama. Ezt az dsszképet még inkabb rontja a médigniem elhanyagolhaté nagysagu,
bejelentés nélkuli fekete foglalkoztatas. Az alappgmat tovabb ndvelte a
munkanélkiliségi rata meértéke és a kozfoglalkogtafazdasagi eértelemben vett
ertékteremtésének csekély haszna.

Fazekas és Telegdy (2006) vizsgalata szerint a anafgglalkoztatasi szint nemzetkozi
0sszehasonlitdsban alacsony volt, a foglalkozétotkorében az alkalmazott—
onfoglalkoztatott arany meértéke, valamint a kozs#ian dolgozok magas szama
akadalyozza a fejlett orszagokéhoz hasonlo GDPk&ilés elérését.

LA foglalkoztatasi rata hazankban — nemzetkdzi ékasonlitasban — igen alacsonynak
szamit. Az Eurostat adatai szerint a 15-64 év kiblekossagra vonatkoztatott rata 56,9
szazalék volt 2005-ben, ami 7 szazalékponttal a@dtsonyabb, mint az Uniés atlag.
Magyarorszagénal alacsonyabb foglalkoztatasi ratégak Maltanak (53,9%) és
Lengyelorszagnak (52,8%) volt az unidés orszagokikoxalamint Bulgaridnak és
Horvatorszagnak (55,8 és 55 szazalék).” (Fazekasdegdy, 2006)

A foglalkoztatas helyzetének attekintését a 2. észamau fliggelek F 107. és F 108.

tablazata tartalmazza.
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Kalasné (2011) vizsgélatdban ramutat arra, hogy eggszséglgy rendszerének
miikodtetése, a demografiai és epidemoldgiai tésk@z tul, kapcsolatban van a
foglalkoztatassal és az iskolazottsaggal, valamitdrsadalom és a gazdasag szamos mas

tényedjével.

3. tablazat: Kormanyzati kiadasok a GDP szazalékala

Alt. Rend- Gazda-
| Szock | igaz- | \gqeqy| VEDEImi, | EGESZSETr oy iaiagi|  SATI P
Orszéag alis | gatasi és Kiadasok bel- agyi Kiadasok Ugyekre | Egyéb| Osszesen
kiadasokl koz- biztonsagi kiadasok forditott
kiadasok kiadasok kiadasok
Magyar- 166 10,2 13 21 54 56 690 33| 514
orszag
EU27 18,7 6.4 1.6 18 6.9 53 42| 29| 478
Csehorszag 13,1 472 13 21 7.2 47 78] 33| 437
Egyesilt 16,0 48 26 24 6.7 58 27| 28| 438
Kiralysag
Francia- 22.0 7.0 20 16 76 59 37| 41| 539
orszag
Lengyel- 17,4 6,0 1,2 1,7 47 5,9 45| 31 445
orszag
Nemet- 21.0 6.2 11 16 6.7 4.2 30| 24| 471
orszag
Svéa- 226 83 20 1.4 6.7 71 43| 25| 5409
orszag
Ausztria 211 7.4 0.8 15 7.8 55 52 22 515
Romania 12,0 51 17 18 33 3.9 55 209 36,2
Szlovakia 13,5 6.1 1.9 2.6 57 3.9 55 28| 420
Szlovénia 1783 57 14 18 6.6 6,5 45| 30/ 468
Mintaatlag 178 6,5 1,6 1.9 6,2 5.4 50/ 29| 47,0

Forras: Felméry (201

Szinte minden vitz6 egyetért azzal, hogy a modéarsadalmak és a rajuk jellethz
piacgazdasagok tkodese elképzelhetetlen allami beavatkozas nélkil.allamnak a
monopolisztikusan végrehajtott jogalkotasi-igazgatdon- és rendvedelmi feladatok
megvalositasan tul szerepet kell vallalnia a kéaidlst és kdznevelés, a faktatds, a
kultirakdzvetités, az egészséglgy és szocialigasgjlda foglalkoztatas valamint a
nyugellatas tertletén egyarant. A jelenlét mértékébs tartalmi aspektusaiban azonban
mar joval kisebb az egyetértés.

Felméry (2013b) vizsgalatdnak 0Osszegzéseként a etkdzz Osszehasonlitas
tapasztalataira hivatkozva (3. tablazat) Ugy \eti,egészségugyre forditott kormanyzati

kiadasok csokkentése tovabbi mértékben nem indokolt

" A cikk forrasként az Eurostat COFOG adatbazistetiifel, a tablazatban szerépdrtékek kiszamitasanal
négy év (1998, 2002, 2006, 2010) aggregalt adatdiliek felhasznalasra.
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A stagnald, jeleis addssagallomannyal, kamatfizetési kotelezettségmgehelt
gazdasagban az allamikds forrasait csak érdekek sérulésével tudja szi&tois ezért

keresni kell a lehetséges tobbletforrasok bevdeasitisegeit.

A lehetséges tobbletforrasok iranyai:

* a jarulékfizebk szamanak fokozdsa munkahelyteremtéssel, az edghy fizetk
bevonasaval

* a halapénz visszaszoritasa, a forras egészségigigzerbe torténbevonasa akar
kormanyzati tilté eszkdozok igénybevételével is

* aVIP ellatas (uzsoki modell) lelésggeinek biztositasa, kiterjesztése

» afinanszirozasi kockazatktzdsségek kialakitasajragondolasa

 az alapellatas és a jaré-beteg intézetek korhazleozlelése, a vizsgalatok

elrendelésének szakmai szempontok szerinti fokalzbtélletrzése
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4. tblazat: Az Egészségbiztositasi Alap egyenleg@07-2013 kozott

Egészségbiztositasi alap

== 2007 2008 2009 2010 2011 2012 20138
tételei

Egészségbiztositasi

A 1676024 1445184 1269 366 1384992 1403105 1744580 1848 133
Alap bevételei

Jarulékbevételek,

PN 12435191023688 894350 674676 689141 850920 764 781
hozzajarulasok

Biztositott altal befizetett

RSN 484 795 447 761 424 335 431835 442193 546 234 583 399
ell. jarulék

Egyéb jarulékok 2867b 32337 45175 41913 40178 45323 40874

Egészségugyi

AR 113483 118968 109 934 41 207 54284 108 844 138659
hozzajarulas

Késedelmi potlék, birsag 5963 4703 4 246 3058 3318 3 497 3236

Kdzponti kbltségvetés

Caa s 372 451] 354385 3191420 617271 642370 753280 967 094
hozzajarulasa

Egészségbiztositasi tev

PR 504000 59000 49932 88273 67201 136070 111170
hozzajaruldsa

Vagyongazdalkodassal

. 3691 3408 1696 1714 1075 813 1852
kapcsolatos bevétel

Egészségbiztositasi ala

SO 31 648 617 1 4451111418842 1476691 14865351 791 504 1 848 645
kiadasai

Gyogyszertamogatasra

; 323639 325720 343175 357206 376852 315100 296 024
forditott

Egészségbiztositasi alap

27 407 73| -14947¢ -91699 -83430 -46 924 -512
egyenlege

Forras: Sajat szerkesztés OEP (2013) és OEP (20Hpfan

Az Egészségbiztositasi Alap bevétele az 2007-&61084 millié Ft-rol 2013-ra 1.848.133
millié6 Ft-ra nott (4. tablazat), ennek ellenére az egyenleg agalz®vek tdbbségében
negativ volt®® (2005. évben az alap egyenlege - 375.272,6 nfitl)

Az egészségbiztositasi alap nominal értékben szabwlételei 2007 és 2013 kozott
172.109 millié Ft-tal dttek, ez 10,3%-0s novekedést jelent. A bevételek6ko
legnagyobb aranyt a jarulékbevétel teszi ki, mé&Q72ben az dsszes bevételnek 74%-a,
2013-ban viszont mar csak a 41%-a volt. A jarulébelek csokkenése 478.738 millio Ft
(38,5%).

48 Az egészséguigyi alap kiadasai nem etplebz egészségiigyi kiadasok 6sszegével.
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Ennek oka elssorban a jarulékok szazalékos aradnyanak és a kémdtesi
kotelezettséggel jard jovedelmek korének valtozdkdye a szocidlis hozzajarulasi add
2013-as bevezetése, valamint az egészsegugyi Hatdgéa jogosultak szamanak
novekedése (M 37 — M 38. tablazat).

A jarulékbevételeken bellil jeléist a biztositott altal befizetett egészségligyi @eul
0sszege, mely 2007-ben az 6sszes bevétel 29%-8B-lh pedig a 32%-at adta. A
Munkaltatoi egészségbiztositas 2007-ben még aze®ssevetel 37%-at adta, azonban
ennek aranya csokkénés 2013-ban ilyen jogcimen mar csak a bevétetrgéleke a
befolyt dsszeg, mert a munkaltatoi jarulék atalalsziocialis hozzajarulasi adéra, mely
nem itt jelenik meg bevételként.

A kozponti koltségvetési hozzajarulasnak a bevissidellli aranya 52%-rastt a 2007.
evi 22%-r0l, 6sszessegeében, nominal értékben 5941ili0 Ft a nbvekedés a bazis évhez
képest. Ez kompenzalta részben a jarulékbevétstitkenését a vizsgaltddzakban.

Az egészseégbiztositasi tevekenység hozzajarulaséviekedett, az emelkedés nomindl
ertékben 60.770 millio Ft 2013-ra a 2007 évhez kgpez 120,6%-0s novekedést jelent.
Az 0sszes bevételhez viszonyitott részaranyatis 2013-ban 6%-a volt a bevételeknek,
mig a bazis évben annak 3%-at tette Ki.

A kiaddsok 2013-ra a bazis évhez képest nomindkigen 200.029 millié Ft-tal
novekedtek, ami 12,13% noévekedést jelent. A kiakiasobelll a gydgyito—megto
ellatasra forditott 6sszeg nominal értékben 189.28ii6 Ft-tal nott, ami 26,3%
novekedést jelent.

A gyogyito—megédiz6 ellatasra forditott kiadas aranya a vizsgalt éeekhtlagosan az
0sszes kiadas 50%-a, mig 2007-ben 44%-ot képwageldsszes kiadasbol a gyogyito—
megebz6 ellatas, addig 2013.-ban mar 49%-a volt az ar@Ml.0 és 2011 években a
kiadasok 54%-at tették ki az ilyen tipusu kiadasok.

A kiadasok masik jelefis csoportja a gydgyszertdmogatasokra forditotteigda, mely
nominalisan és szazalékos aranyban is csokkertis @&éhez képest. A cstkkenés dsszege
nominal értékben 27.615 millio Ft (8,5%). A kiadiéso belil a gyogyszertamogatas
aranya 20%-r6l 16%-ra csokkent a vizsgalt hét att,dvar 2010 és 2011-ben magas, 24%
az arany (M 42. és M 47. tablazatok).

A bevételek és kiadasok egyenlege 2007 és 2008ekiwe&l minden évben negativ, a
legjelentsebb hiany 2009-ben jelentkezik, amikor nominatldren 149.476 millié Ft-tal
tébb a kiadas, mint a bevétel. A hiany mértékél &#zdve csokkefy 2013-ban mar csak
512 millié Ft.
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19. abra: Az OEP finanszirozas és a koltségvaltozds
Forras: OEP (2013),a GYEMSZI sajat szamitasa

Az egészsegbiztositasi alap bevételeit, annak ratgpdd a melléklet M 44. tablazata,
kiadasait és a kiadasok megoszlasait a melleklI8MM 41., M 43. és M 45. tdbladzata
tartalmazza.

A 19. abra szerint 2010 és 2013 kozo6tt a koltséupdyobb mértékbendsttek, mint a
rendelkezésre all6 személyi és dologi kiadasokolg kiadasok atlagos 38%-o0s értéke
az &fa és az inflacios valtozasok ellenére semladett, azt valamennyi intézménynek
sajat maganak kellett kigazdalkodnia. A személiegd kiadasok hektikusak, egyes
korhazak tekintetében meghaladjak a 60%-ot, igytenthészetesen a dologi kiadasok
megrendelésére nincs elég fedezet. 2013-ban agoaladnflacio és a kdzalkalmazotti
bértabla befagyasztasa tette |ékét hogy a finanszirozas a koltségvaltozashoz képes
javulé tendenciat mutasson.

A disszertacié aH3 hipotézis vizsgalatasoran arra kovetkeztetésre jutott, hogy az
egészséqgugyi kiadasok a kornyeorszagokhoz képes alacsonyabb mérkk a
maganszektor részaranya valamint a halapénz jedemdézitlag hat az egészségigy
elképzelt reformfolyamataira, a korhazak finanszAsa nem vette figyelembe a

koltségvaltozasok meértéket.
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2.2.3.2 Kérhazak, korhazi agyak szama

Lldészel a kdrhazakra iranyulo figyelem, hiszen a korhaaaldauropa-szerte szembe kell
nézniik a gyorsan valtozo és novékmyomassal, idesorolva a lakossag létszamaban,
demografiai és epidemoldgiai jelletiken végbemet valtozasokat, az orvosi
beavatkozés leh&tégeit, az Uj tudast és technoldgiat, valamint ltemé és politikai
elvarasokat.

A véltozasok a korhazi ellatasok rendszerének @gldsara, korszértechnikai adottsagu
éplletek megépitésére O6sztdndznek, de egylttakbktusiAs Kiterjesztésére, kulonboz
készségekkel rendelkéemberekre és Uj munkamodszerre van szikség.” (klekdealy,
2002)

A nemzetkozi gyakorlatban a korhaz tulajdoni ésikddési viszonyai az allami
tulajdonban 1é¢ és az allam altal kezelt — menedzselt — korh&ztabhgankézben I6vin.
for-profit kdrhazig terjeden széles skalan mozognak. (Medinfo, 2693)

A koérhazi tertileten megkulonboztetink allami, noofp és for-profit kérhazakat. Az
egészséqgugyi ellatérendszert altalaban a koztulgdmtézmények alkotjak, mig a
maganszféra jellenéen néhany specialis ellatasi szegmensre koncedikalo

Az éllami tulajdonban 16 illetve az &llam &ltal menedzselt korhaz alakdaponti, a
terlleti és a helyi (6n) kormanyzat intézményeiaggt értendek. A kérhaz vezét (és
alkalmazottai) tobbnyire kézalkalmazotti jogviszbay dolgoznak.

A koztulajdonua, ondllénak tekinthietkrhdzban az allam a tulajdonos, a menedzsment
bizonyos 6néllésaggal rendelkezikedinfo, 2003)

Az allami tulajdonu vallalkozas esetén a kérhaaréiltulajdonban van, de bélmikodési
rendjét tekintve 6nallo, a bevételeinek felhaszdtlanaga szabja meg.

Foldrajzilag meghatarozott (elhatarolt) terllet tése az egészségugy regionalisan
szervezett, az adott tertlet élén all6 tanacs itjany terilet kdrhazait.

A non-profit kozkérhazban a korhaz tulajdonosaldtan egyhazi szervezet, ugyanakkor
sok esetben a beruhazasi-fejlesztési pénzek egg ezsallam altal biztositott forrasokbal
szarmazik.

A kettés tulajdonu kérhazban valamilyen aranyban a kormé&mya for-profit tarsasag
k6zosen tulajdonos.

A magan menedzsmenttel rendelkelzbozkorhaz esetében az allami tulajdonu korhaz

vezetésére magancéget sadtetnek. (Medinfo, 2003)

49 Az Orszagos Egészségiigyi Informacios Intézet és/yar — MEDINFO 2003 tanulmanya alapjan.
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A korhazi agyak szama az egészseégugyi ellatas kapadl nydjt informéaciot, mégpedig
azon betegek maximalis létszamardl, akik a koérhBamakellatasban részesilhetnek. Az
0sszes korhazi agy szamaba azok a fenntartottedsébgzettel ellatott agyak tartoznak,
amelyek azonnal az ellatasra szorulo beteg renzietiéee bocsathatok, ideértve az igénybe

vett és az igénybe nem vett 4gyakat is.
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20. abra: Ezer %re jutd kérhazi agyak szama
Forras: OECD (2014c)

Az ezer bre jutd kérhazi dgyak szdma a vizsgalt orszagokilkd¥metorszdgban a
legmagasabb, az Egyesult Kiralysagban a legalaebtny2012-ben Németorszagban
2,96-szor annyi korhazi agy jutott ezérd, mint az Egyesult Kiralysagban.

A vizsgalt iddszakban (2007-2013-ban a 20. abra szerint) Nénzéighhan alig valtozott ez
az adat (8,2-8,3 4gy/1.000)f ezzel szemben az Egyeslilt Kirdlysagban 3,4 &016ro!

2,8 4gy/1.000dre csokkent, ami 21,4%-0s visszaesést jelent. Magyzagon a vizsgalt
idészakban atlagosan 7,1 kérhazi agy jutott 1.@0e,fami az 6t év alatt nem is csokkent
jelentbsen, mindossze 2,8%-kal. Az alkalmazott egészstgiiasi, finanszirozasi
rendszer kdvetkezménye, hogy 2012-ben a Németdrardgizel haromszor annyi agy jut
ezer emberre, mint az Egyesilt Kiralysagban.

A korhazi agyak kihasznaltsaga Ausztriaban és aeé&dt Kirdlysagban a legmagasabb,
84-86%-0s, a legalacsonyabb pedig Szlovakidban7éb-§Lengyelorszagrél nincs adat).
A magyarorszagi kérhazi agyak kihasznaltsdga 2@0v-69,1%-0s, 2011-ben pedig
71,1%-o0s volt.
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A vizsgalt orszagokban az 5 vizsgalt év alatt 3%dsddkkent az ezersfe jutd koérhazi
agyak szama, a legnagyobb méiitésdkkenés az Egyesult Kiralysagban figyeiheeg:
20,6% .

A vizsgalt orszagok koziul Magyarorszag — Német@yszs Ausztria mogott — a harmadik
helyet foglalja el a kérhazi agyakrésége alapjan.

McKee — Healy (2002) ugyanakkor ramutat arra, hadsorhazi agyakisiiségének és a
szervezettségnek 0Osszhangban kell lenni. Amennyigy kérhaz nem megfetan
szervezett (ellatott), akkor a gyogyitas egészségyakorolt pozitiv hatasat a
szervezetlenség csokkenheti vagy akar ronthatja is.

Az egészségugyi ellatérendszer hatékonysagat yeszéli, ha a gydgyszeres terapiak
eredményessége nem érte el a megkivant szinteta §yogyszerek nem megfeiel
alkalmazasara, indokolatlan gyégyszerfelhasznglasbateg egyutttikodésének hianyara
és az érdekellentétekre vezethessza (M 48. és M 49. tablazatok).

A valtozas nem a fdjls fenntarthatésagban, hanem a prevenciéban, a mgtéko
egeszségugyi ellatasban van.

A szervezetlenség masikbelézoje az egészsegugyi ellatérendszerek tulajdoni fzmak
valamint egyes Kkiszervezett tevékenységekrzés-védelem, takaritas, mosatas,
informatika, bifé, gyogyszertar) sokszor atlatHatetendszere.

A kiszervezett tevékenyseégek tulajdoni viszonyaiaraasagi formak valtozasa a rendszer
miikodésével nem kerlltek 6sszhangba, a fennallo dzieszasi rendszer mellett a
gazdasagi tarsasagok egészségigyi szolgaltatGkéatit mikodtetése nem hozta meg a
kivant eredményt. (Hegésd, 2011)

A kutatas aH3 hipotézis vizsgalatasoran arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a kdrhaz
agyak szama megfetelmértéki a kdrnyed orszagokhoz viszonyitva, ugyanakkor ezen
ténynek jelertis koltségevetési kihatasai vannak. A kutatas amdfdyamatok elemzeése

soran tovabb vizsgalja a kérhazi 4gyak 0sszetételét
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2.2.3.3 Orvosok szama

Nemcsak a korhazak, hanem a kérhazakban dolgokérsberek is fontos égikovei az
egészséguigyi ellatérendszernek. Egy adott orszégzeégiigyi helyzetét az orszagban
aktivan praktizal6 orvosok szama is befolyasolja.

Az egészséquigyi szektor az eqgyik leginkabb murikeggmyes agazat, amely egyuttal azt
is jelenti, hogy a személyi jellégraforditasok alapvéen meghatarozzak egy-egy
egeszséqugyi szolgaltatd gazdasagi helyzetét.

Az orvostarsadalom helyzetét jellemzi az orvosokokezetétele, az adott térségben,
intézmeényben dolgozok szama.

»A Vilag egy, az egészseégugyi dolgozokkal kapcesiatalsag éit all. A legtdbb orszagot

— mindegy, hogy kicsi, nagy, szegény vagy gazdaginti ez a hiany, a nem megfdiel
szaktudas vagy az egészségugyi dolgozok szamanaknegfeleb eloszlasa.

Az, hogy hosszu ideig nagyon sok orszagban nemnsiieoztdk kebliképpen az
egeszséqugy fejlesztését, megneheziti a jelenlelyzétet, amikor sifg, Uj igények
jelennek meg akar egy jarvany, akar az elérégedyy Bvilé népesség miatt. A féld

orszagokban kilénésen sulyos a helyzet.” (WHO, 2006

f6/1.000 lakos
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21. abra: Orvosok szama
Forras: OECD (2013%)

0 Az OECD definici6ja alapjan praktizal6é orvosnak leamaz orvosokat tekintjik, akik kézvetlenil a
betegeket latjdk el. Azonban néhany orszagban, migldaul Kanada, Finnorszag, Franciaorszag,
Gorogorszag, irorszag, Olaszorszag, Hollandia,\&kia és Torokorszag a hianyzo 6sszehasonlithatblkad
miatt, az orvosok kdzé soroljdk az egészségiigyitsdean aktivan dolgozé vedéet, oktatokat, kutatdkat,
ami még 5-10%-kal noveli az orvosok szamat.
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A vizsgalt orszagban (21. abra) atlagosan 5,5%nl2007 és 2013 kdzott az 1.000d
juté orvosok szama, Magyarorszagon a vizsgdlsdadkban 24,5%-kaldtt az 1.000 dre
juté orvosok szama.

Az egészseégugyben dolgozo6 orvosok szamat éskadd korhazi agyak szamat az M 40.

tablazat tartalmazza.

orvosok szamaé / 1.000 lakos
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22. abra: Orvosok szamanak alakulasa az EU 28 orsgaban
Forrds: WHO HFA-DB (2014)

Az 1.000 Bre juté dolgozé orvosok szama2007 és 2011 kozétt az Eurdépai Unié 28
orszagaban 0,25-telétt, ami 7,8%-0s novekedeést jelent (22. abra). Andéggyobb
ndvekedés 2010 és 2011 kozott figyethmieg.

A szakképzett egészségugyi dolgozok migracioja @mult évtizedekben egyre
komplexebbé valik, egyre globalisabb é&deff az olyan orszagokban aggaszto, ahol
nagyon sok szikséges egészséguigyi dolgozot veszitgremiatt. Az embereknek joga
van ahhoz, hogy a legjobb munka reményében vandoai, de egyes orszagok
aranytalanul nagymeértékben viselik az emberek nsimmA vald joganak a
kovetkezmeényeit.” (WHO, 2006)

.Ha egy orszag egészsegugyi rendszere torekenyprakiévabbi terhet jelent a
munkaeéhiany, kilénésen a vidéki, vagy rosszul lefedetiileteken, ahol sokszor a
legnagyobb mértéka kivandorlas.” (WHO, 2006)

*L Az ISCO 88 altal definialt orvosi kategéridba (2285 kod) azok tartoznak, akik metg és gyogyito
eljarasokat alkalmaznak, koncepcidkat, elméletéketljarasi modszereket fejlesztenek ki vagy fejeawek
tovabb, kutatast végeznek az orvostudomany és égzségigyi ellatas teriletén. Az orvosok létszamat
kilonbdd megkozelitések alapjan adhatjadk meg, igy megadbatdolgozd, a szakmailag aktiv, a
nyilvantartott orvosok szama. A dolgozo orvosokudiienil a paciensek részére nyljtanak szolgaltatas
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Az egészségugyi dolgozok migraciojanak lehet poziis negativ oldala is. A migracio
megoldast nyudjthat néhdny orszdg munéhidnyaban, segitséget nydjthat azoknak az
orszagoknak, ahol talkinalat 1épett fel az egédrggigdolgozok szamaban, és lehet olyan
eszkbz, amelynek segitségével egyes egészseéguggozdk javitanak a sajat
életszinvonalukon, leh&tégeiken.

Ennek ellenére a migracio létrehozhat egészségimgozoi hianyt egyes orszagokban,
amelyek ebtte kelb egészségugyi személyzettel rendelkeztek, és kzdldassa a
minéségi egészseégigyi ellatashoz valé hozzaférest.bbaviatassal lehet az egészségugyi
dolgoz6i moralra is.(Buchan, 2008)

»AzZ Eurdpai Bizottsag érejelzései szerint 2020-ra egymillié egészségiggkember fog
hianyozni EurOpa egészségugyi ellatérendszékeidimi azt jelenti, hogy a szikséges
ellatasi igények tizenot szazaléka ellatatlan nfaatati (Girasek et al, 2013)

A WHO 2006-0s becslése szerint mintegy 4,3 miliéébbi egészséglgyi dolgozéra lenne
szikség 57 orszagban, ahol kritikus mértakiany, sokan kozulik Afrika szaharai részén
vagy Azsiaban talalhatok. Ennek a munkaénynak a lekiizdéséhez jelémitpénziigyi
kotelezettségvallalasra lesz szikség, ha tovabldszsgglgyi dolgozdkat akarnak
kiképezni és fizetni. Ahhoz, hogy megszintessékoamsok és apolok letszamanak
hianyat, a 2004-es arak mellett ez korulbelll 13kidrdollarba kertlne évente a WHO
szerint. (WHO, 2006)

»,AzZ orvoshiany kovetkeztében novekelkerilhet haldlozasi rata, nem csak a magas
aktiv koru halalozas emberi veszteségeit, tragétlijjelenti, hanem a polgarok
felnevelésére, képzésére forditott tarsadalmi &Gk megsemmisiilését isoKevesztést
nem csak az orvosok elvandorlasa jelent, hanerareybkbol adodo elkerilhgbhalalozas,
és az ezaltal kiésGDP.” (Kari, 2013)

A kutatas aH3 hipotézis vizsgalata soran arrakdvetkeztetésre jutott, hogy az elmuit
id6szakban jelesen csokkent az orvosok és az egészségigyi szakekaszama. Az
okok az alacsony erkélcsi és anyagi megbecsilégem tmunkakorilményekre és a
csokkerd létszam miatt bekovetkézleterheltségre vezetlelk vissza. A haziorvosi
rendszer fejlesztése, a kompetencia kiszélesigedmanszirozasi feltételek biztositasa
azonnali feladatként jelentkezik az egészségugyieziményi rendszer reformjat
tervezknek.
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2.3 Az egészségugyi reformok értelmezéesének kérdéese

Az egészséglgyi rendszer atalakitasanak igényeetftgige) szinte egyid annak
|étrejottével, igy szinte mar természetesnakikt, hogy a vildg valamennyi orszagaban a
képvisebk (elndkok) valasztasa sordn a partok valasztasiei§ben az egészséglgy
reformja rendszeresen megfogalmazaédik.

Az egeészségugyi reformok altalanos feladata a gagilanbvekedés adta lebsfgek
figyelembevételével a j6léti rendszer egyes elerleimisszehangolasat 6eegit
valtoztatas, javitas, Ujitas, megujulas. Az egégrpd reform megvaldsitdsanak
megjeled korlatja rendszerint az egészsegugy fenntarthatin$zirozasa, az anyagi és
humanesforras optimalizalasa, az 0rokolt elemek és a @uoryaltozd kornyezeti
tényedk 6sszhangjanak megteremtése az alapok lebonthds né

Az egészségugyi reformok probléméit, noha szamtadikornai (1998), Mihalyi (2000),
Orosz (2000), Bager-Lévai (2003), Gidai (2007), néar (2005), Dézsa (2010), Adany
(2010) elemezte, a kiutkeresés iranyaba javasplskkkel a politika vagy nem értett
egyet, vagy ha részben igen, akkor gyors iranysdkigal a kidolgozott stratégia
alapgondolatait megkédgelezte.

Az okokat egyszerre lehet levezetni az egészségugghemzs aszimmetrikus
interdependeciab®, az egészségiigyi lobby (a szektor egyes szgyeplékenységéh, a
kornyezeti tényaik hatasainak eltérkiemelésébl (és értelmezésél) és az ,informaciés
asszimetri¥™ (Karner, 2005) egészségiigyben totiémegjelenéséb.

Mih&lyi Péter (2008) talaléan idézi Marek Belka dgal miniszterelndkot, aki szerint
erdemi reformokat csak krizishelyzetben lehet elttigtni a tarsadalommal.

Az egészségugy — a disszertacio szerint — jelerdawet krizishelyzetben van, ezért
elengedhetetlen az egészségugyi rendszer struktatalakitdsa, az integracié tervsger
hosszu tavra atgondolt, elemzett, hatastanulmamyatamasztott végrehajtasa.

*2 Onkormanyzati vagy allami tulajdondvérosi vagy keleti orszagrészben elhelye#kezblgaltatok induld
és felhalmoz6do kiilonbségei.
%3 Tudasbeli kiilbnbség (Akerlof-Stiglitz-Spence, 2D02
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A reformokkal szembeni elvarasok:

* hatékonysag (efficiency)
- a rendelkezésre Aall6 &orras-felhaszndlas mellett minél nagyobb
teljesitmény elérése
« eredményesséqg (effectiveness)
- a kitiizott célok elérésének érdekében végzett megfarrinkavégzés és
annak igazolhato (mérkigtértekelése
* hosszu tava, pozitiv hatdsgyakorlas (impact)
- atarsadalom egészségi allapotanak hosszaébdvimh mért javulasa
« a rendszer optimalizalt #kodésének legalabb Pareto-kritériurtfokszerinti
javulasa, megegyezés az alapuatrdésekben
» reagalas a technikai - technologiai valtozasokra.

Orosz (2009) a reformok alapdekihivasait abban latja, hogy a technologiai Gegs
kovetkeztében létrejév U) terapias lehéségek az egészségugyi kiadasoknak a GDP
ndvekedési Utemét meghaladé mértékben valé ndveked&ozzak, a rendelkezésre allo
korlatozott forrdsok miatt pedig nem biztosithatéelatashoz valé hozzajutas valamennyi
igénybevev szamara.

A rendszerek ritkbdésbeli problémainak javitdsa a szamos kompogenérdek miatt
konfliktusok forrasa. ,Egyetlen orszagban sincs égtginiien j0 rendszer, amellyel
egyarant elégedettek a szetdplés tartdbsan kezeli a finanszirozasi kérdésekeértE
mindendtt folyamatosan reformokon dolgoznak a hedlymvitdsa érdekében. Az is
altalanos tanulsadg, hogy szinte mindenitt kudarabkkrheltek a reformkisérletek.”
(ESKI, 2007)

Sundmacher (2005)gy Véli, hogy az 6ncélu, rész reformok nem lehetsikeresek, az
egészségugy atalakitasa a tarsadalombiztositdbhbiovészelemeinek (nyugdijrendszer,
csaladpolitika) vizsgalata és dsszehangolt refomajilll, vagy negativ hatast gyakorol a
kapcsoldédo részrendszerekre, vagy mint Orosz (2@0&nzeséll kitinik, a reform
félaton megreked, illetve tévatra téved.

Eget (2002) ugy véli, hogy a reformok véghezvitelének altalaméadalya a politikai
akarat hianya és a szikséges ut kijelblesébemsoaiapved szakmai és tarsadalmi egyet
nem értes.

Nincs egyetértés az alapgeetikai posztulatumok megitélésben - utal BgE002) -
Kornai (1998) kdnyvének Németh (1999) altali febadre, amely helyzet az elemzés ota

eltelt tobb mint egy évtized alatt sem valtozott.

> Kornai (1998) ,a rendszer egészének allapota at@ritérium szerint akkor javul, ha legalabb agik
részének helyzete az adott GEgam szerint javul anélkil, hogy bérkié is romiatina.”
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Kornai (1998) az egészséquigy reformja kapcsan lét jéform etikai kiindulépontjaként

— hangsulyozza, hogy az é&talakulas folyamén kéepiatézményeknek ,az allokacio
aranyainak és a moralis parancsoknak 6sszhanghbaterkeie”, azaz ,olyan atalakitast
kell elbmozditani, amely megnoveli az egyén ésikebbre szoritja az allam dontési
jogkorét a joléti szolgaltatasok szférajaban.”

Németh (1999) ezzel szemben ugy Véli, hogy a fokr&gészségigyi alapellatas terlletére
tortérd atcsoportositasaval (novelésével) a murikdetjesitménye fokozhaté (a jobb
ellatorendszer miatt). A forrasok feletti rendelkgszjogkorével, kiegészitésével, annak
mértéke miatt, csak az allam rendelkezik.

Mihalyi (2000) és Kornai (1998) kdnyvének vitairedat arra hivja fel a figyelmet, hogy a
reform alapkérdéseként a kormanynak el kell doeteszikség van-e egyetlen nagy
horderefi reform-csomagra” vagy inkabb a rendszer egyes edfegh modositasaval
javithato, alakithaté &t az egészségugy rendszere.

A hazai és a nemzetkozi tapasztalataizt igazoljak, hogy az egyes érdekek sériilése miat
az atfogo reformok jele$ tarsadalmi-gazdasagi ellenallast eredményeznetdr@acher
(2005) szerint ugyanakkor a részrendszerek refosmjan is elengedhetetlenil szikséges
az érintettekkel lefolytatand6 parbeszéd, az egpégetkilonbségek feltarasa, a

koordinacié megteremtése.

Az egészségugyi reformok kihivasai

* nott a varhato élettartam, csokkent a csecgatandoésag (Hanko, 2014)

e idosod tarsadalom kialakulasa (D6zsa, 2011)

* a kornyezeti hatasok @oddése, a kronikus, nem f&rd betegségek aranyanak
novekedése (Hanké, 2014)

« novekw egyenbtlenségek kialakulasa(Orosz, 2009)

» elavult (6rokolt) technikai, technoldgiai rendszere

e egészségugyi technoldgiak gyorsddpgse (Dozsa, 2011)

e az egészséglgyi infrastruktara tovabbi problémdizl@kedés, mediszolgalat,
vérellatas, integraciot kouetobbletkoltségek?

> Kornai (1998) az egészségiigyi reform vizsgélatersckilenc elv alapjan elemzi a reform soran
sziikségesen megteéndépéseket. A rendszer atalakithsaként két etikagt fogalmaz meg, amelyet
véleménye szerint minden reformernek kovetni k&fl.elss elv szerint ,olyan atalakitast kelléghozditani,
amely megnoveli az egyén ésiikebbre szoritia az allam dontési jogkorét a jélistiolgaltatasok
szférajaban.” A masodik alapelv a szolidaritasral,éamely szerint ,segiteni kell a szengkdt, a bajban
Iévéket, a hatranyos helyzitket”.

*% Bokros csomag, lengyel és az angol egészségimymiet

" Az egészségugyi kiadasok a lakossag edik ssoportjara korlatozédnak vagy egyes szolgabts
terapiakat, gyogyszereket nem tudnak igénybe venni.

%8 Kornai (2008) hivatkozik Capps-Dranove-Lindroot?00Q6) koltség-haszon szamitasaira, amelyeket a
korhdzak bezarasa nyoman keletkeinfrastrukturalis (kozlekedés) probléméakbdl adodgereség-
veszteségben mérnek. A kutatdsok felhivjak a figgelarra, hogy bar csokkenttiek a kozkiadas koltségei
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* ameéretgazdasagossag kialakitasa

» akoltségndvekedés és az eredményesség mérése

» finanszirozasi korlatok

» apuha koltségvetési korlat kialakulasa (KornaD&0 (Do6zsa, 2010)
» informacios tarsadalom befyyizése (Dbdzsa, 2011),

» az informacids asszimetria jelenléte (Karner, 2005)

» afogyaszt6i Ontudat és fogyasztoi igények novekedé

* kényelmi szempontok megjelenése az ellatasban

* humén etforras-hiany és a szakember utanpotlas nehézségei,
* amigracio fokozédasa

e a piaci koordinacio fejlesztése (Sundmacher, 2005)

A felsorolasbdl is kiinik, hogy a reformok megalkotdinak, egyikdds rendszer adta
korlatok mellett, szamos kivanalomnak is meg kellézlelniik, amelyek optimalizalasa
szinte lehetetlen vallalkozasnaiik.

.Minden tovabbi reformkisérlet is kudarcra van &l ha a jelenleg ttkddé rendszer
elemeinek atszervezesével foglalkozik és ezzelelyatt, hogy csokkentené — néveli a

diszfunkcionalis tényék szamat.” (Kopp, 2010)

A reformok lehetséges alappillérei (Sundmacher5200
» a stabilitas megteremtése
» aliberalizalasi kdvetelmények érvényesitése agzsggigyi ellatdsban
» a privatizacio feltételinek kidolgozasa

Az elidleges kérdés a stabilitas megteremtése, a tuldgimmyok atlathatd rendezeése,
amelyet kovethet az allami beavatkozas mértékéisekarasa, azaz, mennyit akar (tud)
kolteni a joléti (és ezen belll az egészségugwidiseerek fenntartasarajikddtetésere.
Mih&lyi (2000) hangsulyozza, hogy a reform sorarakéami felebsségvallalas eldonteéd
kérdése, hogy az egészségigyet (ezaltal a reforkin§lati vagy keresleti oldalrol
kivanjuk megkdozeliteni.

Mihalyi (2008) szerint az egészsegugyi reform afagdikse a finanszirozas, vagyis a
biztositas reformja.

A reformok tovabbi kdzponti kérdése, hogy egy-e@ységben az adott egészségigyi
rendszer mely elemeinek (ellatd szintjének)ikidtetése legyen hangsulyos, az
egészséqgugyi szolgaltatdsok eredményessége és égkiatskonysaga mennyire
optimalizalhaté az emberi élet megovéasa kritériutnma

egy-egy intézmény bezarasaval, az egyén magan debde& utazasi koltséggel, a véarakozasivéd
valdszirileg ndvekedni fognak.
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Kbzgazdasagi szempontbdl a méretgazdasagossagkaréigist hoz a rendszerbe, mert a
.nagyobb egység kisebb atlagkoéltséggel képékdauni, ugyanakkor alaassa a pénzligyi
fegyelmet és kialakitja a puha koéltségvetési katmdromat (PKK).” (Kornai, 2008)

A PKK-szindréma® sokféle valtozatanak legfontosabb kozds vonasadeetked:
valamely szervezet viselkedését befolyasolja azarakozas, hogy sulyos pénzigyi baj
esetén kimentik.” (Kornai, 2014) Ez az elmult 5 éwbaz egészségugy finanszirozasa
teriletén (kasszasoprés, konszolidacid, miniskeret) rendszeressé valt, ugyanakkor a
reform kidolgozasa soran a Kornai (1998) altal mggfmazott alapelvek® nem
fogadtak el.

A reform megvaldsitasanak lehetséges eszkozei

» struktaravaltas
* integréacio (beolvasztas, 6sszevonas, funkciondegracio)

A struktUravaltas célja, az allam szempontjabégyha mikodé rendszer atalakitasaval
megvalodsitsa a gazdasagpolitikajdban rogzitethitdfjazdasagi és pénzigyi), mérsékelje
a jelenleg mkods rendszer konfliktusaibdl adddo tarsadalmi kovetkémyeket, valaszt
keressen és megoldast talaljon az egyes gazdasdéegate valsagtényék okozta
fesziltségek elharitasara.

A strukturavaltas megvalosulhat

e az anyagi és human feltételek

* aszervezeti, illetve

e atulajdonosi struktira atalakitasaval
Az egészségugyi strukturavaltas elvart eredménye:

* abeteg egészség-javulasa

» a beteg elégedettsége az ellatassal

* abeteg egészségi magatartasanak pozitiv valtozasa

* afinanszirozhat6sag, a fenntarthatdsag megteremtés
Orosz (2000) arra hivja fel a figyelmet, hogy asms megtervezett és végrehajtott
struktaravaltas, vagy a vilaggazdasagi struktutashbz tortéth alkalmazkodas novelheti
a tarsadalmi fesziltségeket a munkanélkiliség, &zegényedés, a jovedelmi
kilonbségek, a szocialis problémak fokozédasa révén

%9 puha Koltségvetési Korlat

0 7. alapelv: it kell engedni a j6léti szektor Uj intézményeinekolécidjara és az &llampolgéarok
,9. alapelv: fenntarthaté finanszirozas: Az allamitségvetés legyen képes folyamatosan finansziazn
allami kotelezettségvallalas teljesitését.”
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A reform tehat csak eszkdz, de nem minden tekiatgetbminden problémat orvoslé
gyogyszer.

»A reformok megvalésitasa egy hosszu tavu folyaésahatasuk is elhuzéddan érvéenyesdl.
Ezen kivll a szervezeti atalakulas, a gazdalkodfdositasa, az Uj modszerek bevezetése
a koz-szektorban lassabban zajlik le, mint a vemsggraban, mert a jogszabalyi
elsirasoknak megfeléen kell azokat végrehajtani.” (Agoston — Baloghl 20

Dézsa (2011) szerint a struktUravaltas, struktUra-atédekialapveéten harom szinten
vizsgalhato:

* az egészséglgyi ellaté rendszer szintjén

» terileti (regiondlis-megyei) szinten

* intézményi szinten.

Az integrécio a reform végrehajtasaisgit olyan eszkdz, amellyel

* novelheb a beteg biztonsaga, kiszolgalasa, elégedettsége

» a betegellatas killonbségeinek cstkkentése

* atechnikai - technolégiai fégiés eredményeképpen a gydgyitads koltséghatékony
(vagy/és eredményes) alkalmazasa

» olyan humaneiforras politika biztositasa, kialakitasa, amelysebiti az elégedett,
koltséghatékony, szakmailag megféledzinten végzett betegellatds mellett az
egészségugyi dolgozdok megbecstilését (anyagi éksiriéren).
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2.3.1 Az egészseégugy reformjai nemzetkozi kitekirgben

»Az Eurépa Tanacs tagallamaiban az utébbi évekhaeartesfolyamatosan megy végbe az
egeészségugyi rendszerek reformja, amely arra thileksogy 0sszeegyeztesse egymassal a
minéség maximalizaldsanak, a hatékonysagnak és a htazagyerfiségének gyakran
ellentmondasos céljait, tovabba, hogy garantalj@ralszer életképességét, tekintettel a
kormanyzati efforrasok korlatozottsagara illetve a gyors demagraés technoldgiai
valtozasokra.” (Brinzan, 2003)

»A 2008 Ota tartdé pénzigyi és gazdasagi valsagkédidi valtozasokat idézettéeh fejlett
orszagokban az egészségugyi rendszerlgtodesének kutsfeltételeiben: a gazdasagban,
a tarsadalmakban és a joléti rendszerekben.” (QRIHA)

A kornyezeti feltételek valtozasai az egyes allarkokmanyzati szerveit egészségpolitikai
stratégiaik atgondolasara, reformok bevezetésn®iigzték.

Az egyes orszagok eltestratégiaalkotassal reagaltak a valsag kihivasaigtrukturalis
reformok megvaldsitadsa mellett, mint egyensulytééezszkoz jelent meg az egészségugyi
(és kormanyzati) kdzkiadasok csokkentésének dskge.

Az egészséglgy atszervezésére tokéletes (uninv®rrakgoldas nem létezik, a nemzeti
sajatossagok, terlleti kulonbségek, finanszirozbgietiségek jelertis mértékben
befolyasoljak egy adott egészségligyi rendszerkiiaksat.

Orosz (2013) a WHO 2012-es tanulmanyéra hivatk@gsrukturalis reformok stratégiai
céljait az alabbiak szerint 6sszegzi:

» akozfinanszirozas forrasainaévitése, a kockazatk6zosség méretének novelése
» a stratégiai szolgaltatasvasarlas, technologikelése

e gyobgyszerarak csokkentése, koltséghatékony gyodgdizas 6sztbnzése

* egynapos sebészet és jarObeteg-ellatas szerepivelkse

» ellatas koordinécidja, menedzselése, adminisztk@nasok csokkentése

» aszegeéenyek és a folyamatos ellatast igédnfdkozottabb védelme

Orosz (2013) Miladovsky et al. (2012) tanulmanyaraathozva az egészségugyi
kozkiadasok visszafogasara szolgald stratégia débes eszkdzeit az alabbiak szerint
emeli ki:

e a szolgéltatasi csomagnak az alapsolgaltatasokat is érihszikitése

» jogosultak kérének skitése, a varolistak ndvelése

» alapveb ellatasok esetében a betegek téritési dijainaklése

e az egészségugyi dolgozok realbérének csokkentédg,saektorhoz viszonyitott
jovedelem - kilonbségek névekedése
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2.3.2 Az egészséqugyi reform torekvései Magyaroesgon 2006 és 2013 kdzott

A magyar egészséglgy a '90-es évek 6ta reformQkitkeresésének vitai kézéppontjaban
miikodik. A célmeghatarozas, az egészségpolitikai yebuek tekintetében meég van
egyetértés, de a reformok megvaldsitasat a hezitddkirugaszkodas, majd a ,menj vissza
a kiindulépontra” és a ,tervezd Qjra” ,stop-go” @iz, 2013) folyamat jellemzi. Az
egészséguigy atalakitasat siurgetnék a gazdaséidhrs korilményekben, a tarsadalom
egészségi allapotaban, a technoldgidaban bekovétkeakozasok, de a megoldasként
kijelolt Gt rendszerint a rendszervaltas orokségéneagazdasagi stabilizacio igényének, és
a valsagnak az utvesten nem hozza meg a kivant eredmeényt. (Hége2012)

A korszakot jol jellemzi Mihalyi (2000) diagnozigs terdpidja, s Orosz (2000) ,Féluton
vagy tévuton” jeldje, aki egyszersmind az egészseégugyi paradigmavseizkségességére
hivja fel a figyelmet.

Bar a rendszervaltas ota eltelt kbzel negyedszaraélbtségkivil torténtek @klépések
(és szamos kisérlet), a kidolgozott alternativalsshd tavon nem valtottdk be a
reményeket, szamos kérdés (amortizacidé finansdapzéalapénz visszaszoritasa,
kooperacios formak Osztbénzése, Kildorras bevonasa) megoldatlan maradt, az
egészséqugyi ellatd intézményrendszer atalaki@gainkban is napirendre kerlt.

Az egészséglgyi kiadasok ndvekedése 2003 és 20t kiflacidt meghaladd mérték
volt. Molnar (2010) ,Miért lettem antipatikus (eggészsegugyi miniszter feljegyzései)”
cimii kbnyvének bevezégben megjegyzi: "Naivan azt gondoltuk, hogygy j6zan ész”
utalva arra, hogy a 2002-es valasztasi kampanyfetezet nélkil beigért 50 szazalékos
kozalkalmazotti béremelés nem |ép majd életbe”, dmaj Kérhaztorvény fejezetben
megjegyzi ,ennek ellenére a bérek még mindig bgoaak”.

Kollé (2013) a kbzszféra bérkiaramlasanak elemzése sotangy ir:

,AZ elsé Orban-kormany a valasztasokoétel 17 széazalékkal emelte a koltségvetési
agazatokban dolgozoék realkeresetét 6salhan a koztisztviséil fizetések emelésével —,
mikdzben a versenyszférdban a bérek csak 7 sz&ahlaittek, a Medgyessy-kormany
pedig a valasztasok utan, 2002 szeptemberében %alékkal megemelte a
kozalkalmazottak alapilletményét, aminek hatasa@ltmegvetés bérszintje 29 szazalékkal
nétt redlértéken szamitva, mikbzben a maganszeksadé £l szazalékkal.”

Do6zsa (2010) kimutatasa szerint a kidramlé 500idmill forintos allamhéztartasi kiadasi
tobblet egy része az Egészségbiztositasi Alapdgittéseét terhelte (134 milliard forint),

amely egyuttal az allamadossag ndvekedésnek —sskmelett — az egyik elinditdja lett.
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2004 aprilisatél — a 2003-as bazisév alafljan az aktiv fekébeteg szakellatas és a
jarébeteg-elladtds tertletén bevezették a teljesign@umen-finanszirozast (TVK).
(Endrei, 2012)

A TVK egyrészt az Egészségbiztositasi Alap tulkdateesi lehdiségeinek korlatjakent
mukddhet, masrészt a finanszirozasi kockazatot mggosz egészséglgyi szolgéltatoval.
(Endrei, 2012)

Boncz (2007) vizsgalata kimutatta, hogy a TVK betége a teljesitmény visszafogasara
0sztonzott. Fendler (2009) kutatasa a 2004—-2006tkddészak teljesitmenyndvekedését
2%-ban rogziti, ugyanakkor a kutatidst tovadbb elemeaz orszagos intézetek, az
egyetemek és a gyermekkorhdzak kimutathatdé (akkég relentéktelennek tihé)
veszteséget szenvedtek el a rendsZétaesével. (Endrei, 2012)

2003-t0l az egy korhazi ellatasra jutd intézmérgidiel gyakorlatilag valtozatlan volt, a
kérhazak pénzigyi helyzete rohamosan romlott, al&#dt béremelések (minimalbér)
fedezetének biztositdsa jelésfinanszirozasi és likviditadsi problémakat okozott

A kozvetlen kiadasok fedezete biztositott ugyan, ad&ozvetett koltségek egy része
kigazdalkodhatatlan, az amortizacié pedig Iénygoietizedek 6ta nem finanszirozott.
2006 juniusaban hirdették meg a 2007 és 2010 kddétzakra vonatkoz6 konvergencia
programot, majd az egészségugyi ellatorendszersiapséil sz6l6 2006. évi CXXXII.
Torvényt (Eftvf? a torvény végrehajtasardl a 361/2006. (XIl. 2&grm. rendeletet,
valamint a szakellatasi kapacitasok felosztasamaknpontjairdl és a szakellatasi elérési
szabdlyokrol sz06l6 54/2006. (XI1. 29.) EUM rendetet

A 2006. évi egészségugyi reform a progresszivitastjén jelentke# keveredés
kikiszobolését, a tulzott mériékaktiv korhazi agyszam csokkentését, az egynapos
sebészet fejlesztését, az egészséqgugyi szolghbatésrtéw aranyos hozzaférésizte ki
célul, eltoroltek a degressziv finanszirozast, ngk#tor a teljesitményvolumen korlat
megmaradt, az esetszam és a sulyszam pedig enybleed@snek indult.

A reform prioritasai Babos és Gyiire (2007) csomitésaban:

* négyszint ellatérendszer kialakitdsa

» sulyponti kérhazak korének kijelolése, a kapackadseghatarozasa
* biztositasi ellatasi csomagok meghatarozasa

* egeészségugyi onrészfizetés bevezetése

61 A degressziv finanszirozas bevezetését kire004 és 2006 juniusa koz6tt a 2003. évi tefjesiy 100
%-at véve 98 %-0s bazisnak, az e feletti teljegiym@-5 %-os ndvekedése esetén 60 %-kal, 5-10 %-0s
ndvekedés esetén 30 %-kal, mig 10 % feletti novekedbetén 10 %-kal kerilt kifizetésre. 2006 julidisa
béazisérték 95%-ra valtozott, és e felett semmi kertilt kifizetésre.” (Boncz, 2007)

62 A torvény a disszertacié nyilvanos védésénekpamtjaban is hatalyos, noha a 218 modositas
kdvetkeztében jeletisen atalakult.
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* akijeldlt beteguttdl valo eltérés szabalyozasa)hsta-rendszer bevezetése

*  mindség-, teljesitménymeérési és értékelési rendszetdodasa és tikodtetése
* agyogyszertamogatas rendszerének Ujragondolasa

» szamlaadasi kotelezettség bevezetése

» agyszam korrekcio a regionalis egyigldnségek csokkentésére

* () finanszirozasi szefdések kotése

A finanszirozasi, szebdéskotési és eljarasi szabalyokat a 41/2007. {(iB.) Korm.
rendelet rogzitette. 2007. aprilis (-t reformintézkedések hatasara jelsnmértékben
atalakult az egészségugyi szolgaltatok (kérhazakdszere.

Az egészségligyi reform megalkot¥sbevezetése, vitdi kozben kialakult bizalomhiany
miatt Molnar Lajos egészseégugyi miniszter 2007 ili&pd6-an megbizatasarol azonnali
hatallyal lemondott®

JA struktGraatalakitas soran a 173 féketeg gyogyintézet kozil 6 korttaz(3,4%)
kozfinanszirozott kapacitasa és 12 korhaz (5,8%jvakekvobeteg szakellatdsanak
kozfinanszirozasa, tovadbba 33 korhaz esetében gy tobb aktiv szakmacsoport
kozfinanszirozasa gat meg.” (Egészséguigyi Miniszter 2008)

Az Orszagos Baleseti és Sebészeti Intézet (OB3ipridlt a Bvarosi Péterfy Sandor utcai
Kérhazzal, 2007. julius 1-jével pedig megalakitotez Allami Egészségiigyi Kézpontot
(AEK). Az integracioban részvett korhazakat a mdditM 51. tablazata tartalmazza.
Ddézsa (2010) kérhazelethzisszegzése szerint a reform kdvetkezményekéntakiiv,,
profild intézmények szama 2006-r6l 2007-re 1361@0-re csdkkent”.

Boncz et al. (2010) és szétdrsai a 2006-0s édzakot a kdvetkéképpen ertékelték:

»A magyar korhazi rendszert alapjaiban véltoztatieg a 2006 végeén elfogadott és 2007.
aprilis 1-én hatalyba lépett ,kapacitastorvény”, lyna viszonylag elegans ,térvény az
egészséqugyi ellatorendszer fejleszt@sécimet viselte. A gyakorlatban azonban a
torvény szandéka, formalis tartalma, informalis niege egyaltalan nem
tartalmazott sem fejlesztéssel foglalkozd érdenszeket, sem az egészségugyi
ellatorendszerrel foglalkozo részeket. Csupan esrélag az ellaté-rendszer egyetlen
szegmensére, a kdrhazakra, és ott is a korhazzagnkra, “agylabakra” fokuszalt.

83 A struktira atalakitast koveszersdésekhez 83 egészségiigyi szolgaltatd csatolt raf# esetben a
hatarozat fellllvizsgalata miatt birdsaghoz fordyltadbbek kozott a teljesitményvolumen (TVK)
megallapitasaval, mértékével, illetve az ellatédilet megallapitasaval nem értettek egyet (EUMBR00
% A reform gyakorlati intézkedéseitéeze meg nyilt és jol informalt vita. (Kornai, 1998)
% A reform megvalésitasanak folyamatos feszilltségééllems, hogy 2007. marcius 28-an alairt
~StruktUraatalakitas végrehajtasara vonatkoz6 Javass végrehajtasi Utemterv az EUM fellgyelete ala
tartoz6 kdzponti koltségvetési szervkéntkddd egészségiigyi szolgaltatdi korben” dokumentumotodnit
Lajost kdves Horvath Agnes mar 2007. aprilis 11-én médositotta.
% Kecskemét, Repékorhaz; FMC Dializis Center, Borsod; Paradfiirdillami Koérhaz, Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet; Svabhegyi Z@gos Gyermek-allergolégiai Pulmonoldgiai és
Fejlddésneuroldgiai Intézet; Schopf-M. Kh. és Anyavéd. KHT
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Alloméany alakulasa Agyszam
aktiv krénikus 0sszesen
2006.06.30 db 60 058 20 124 80 182
2007.03.31 db 59 846 20 100 79 946
2007.04.01 db 44 215 27 169 71 384
, . o db -15 631 7 069 -8 562
Valtozas 2007.03.31-2007.04.01 kozot
% -26,03% 35,13% -10,68%

Forras: Egészségugyi Minisztérium (2007)
Vas et al. (2009) vizsgalata szerint @gyszam csokkenés a struktiraatalakitds
kovetkeztében 10,7%-0os mértékben megvaldsult (Blazat), az elemzés kiemelten
foglalkozik az agyak ardnyszamainak eltolodaséamlely az aktiv féhelyek 26,1%-0s
csokkenését, a kronikus éerelyek szamanak 35,2%-0s emelkedését jelenti.
.Magyarorszgnak statisztikailag nézve mar nincsek aktiv korhazi agya, a probléma
az, hogy az egy koérhazra jutd agyak szama tul kevémzdasagos ittkddtetéeshez.”
(Fendler, 2009
Mihalicza et al. (2012) kutatasa szerint a 2007-bkaozott

intézkedéseknek kdzvetlen hatdsa a keringésrendsdert miokardialis infarktus (AMI)

egészsegpolitikai

ellatasban nem volt észlellietPszichiatria-addiktologia tertletén &PNI bezarasa
negativan érintette az ellatas eredményességgkaaipban élforduld betegséggel kezelt
betegek visszavételi aranya métjnA stroke esetében maradtak a kedien éertékek.

Az onkoldgiai tertletén romld értékeket mutattak ainelynek csak egy részét okozza a
népegeészségugyi helyzet altalanos allapota (romlaAskomplex szilészeti-neonatologiai
ellatds a vizsgalt itkszak alatt javult.

A 2007-es konvergencia program hatdsara a gyoglszkodltségvetési tamogatasa
csokkent, nominal értékben is visszaestek a kidddso

Orosz (2013) kutatasa ramutat arra, hogy a 200Gadta reformfolyamatok egyik nagy
vesztese az egészségugy volt. 2006-t0l &dizeh a kdrhazkassza realértékben évente 10-
12%-o0s forrasvesztést szenvedett el. Fendler (2808)nt ez a jelenség az egészsegugyi
szektorban felhalmoz6d6 adossagéllomany egyik ghead/alt.

Doézsa (2008) kutatasa arra vilagit r4, hogy a 22008-as idszakban az egészségugyet
érintd reformintézkedések kedu@zek {in6 egyes intézkedései, valamint a kdltségvetési
megszoritasok, a forraselvonas és a valsag egyasah&nyegében kioltottak egymast.

672008-ban némi emelkedés mutatkozik, realértéklenégis csokkenést jelentett.
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A 2008-2009-es évek tekintetében az egészseégudggznmenyek az atszervezések
utéhatasaival, kiadascsokkénbeveételt noveél intézkedések keresésével, a béremelések
kigazdalkodaséaval kiizdottek.

LA kiszdmithatatlanul, gyakran és visszamleg valtoztatott finanszirozas lehetetlenné
teszi a pénzugyi tervezest, a hatékony gazdalkdd&stllag — Mihalyi, 2006)

A finanszirozas 2007. aprilis 01. 6ta azdfioamelynek kovetkeztében fell@mianyt a
kettss (négyes) finansziroZdsgyekszik pétolni.

A kozalkalmazotti létszamcsokkentés ellenére askgikk folyamatosan emelkedtek, a
korhazak egy része a tulélésre rendezkedett be.

A 2009-es év valtozasai tovabb novelték az intézmiéfinanszirozasi problémait.

2009 aprilisatdl un. vegyes finanszirozas keretéh@®08-ban lejelentett teljesitmények
70%-4ig, 150 ezer forintos alapdijon finanszirozzakeljesitményeket, a kérhazkassza
fennmaradd hanyadat leldefprint/stlyszam értékkel osztjak vissza a szotéknak.

Az afa 20%-o0s mértéke 25%-ra emelkedett, amelyggszaségiigyi szolgaltatok — [évén
nem afa visszaigéengk — finanszirozasi problémait tovabb novelte.

A 2009. évi recesszio kovetkezményeként az egégggegiadasok a 2006. évi szint ala
sullyedtek.

Az intézmények addssagallomanya 2007 6ta folyaraatostt, allandd likviditasi
problémaval kiizdenek, amelyet gyakran a szaldi@ozasok atitemezeéesével kiiszébolnek
Ki.

A beszallitok sajat finanszirozasi forras hianyaha80-270 napos fizetési hatéitichem
tudjék elviselni, tevékenységuk felszamoldsa vaggszpénzben tortérkiszolgélas iranti
igény novekedése realis veszély.

A szakmai szinvonal az eszkdzok potlasdhoz rendétke allé finanszirozasi hidny miatt
egyre romlik. Az orvosok, egészséegugyi szakdolgaoaidlicsony fizetése miatt a human-
eréforras helyzete is tovabb gyengul, hatasaként adsemuigyi rendszerek hatékony
fenntartasa, fejlesztése egyre nehezebbé valik.

Az épiletek életkora magas (atlagosan 51 év), azkésitéshez szikséges pénzigyi
forras nem éll rendelkezésre.

A 2006-0s egészsegugyi strukturaatalakitast Koudtszakban tarsadalmi, szakmai
egyeztetés, illetve politikai konszenzus hidnyabaem sikerilt az egészséglgy
fejlesztéspolitikai elképzeléseinek és a torvényiabslyozasnak az 0Osszhangjat
megteremteniA merev kapacitas-kategoria megkotéssel, a hoazdeit finanszirozassal,
a technologiai fefldés figyelmen kivil hagyasaval tobb évtizedes wigges tortént, s
egyuttal megkezttott a likviditasi-finanszirozasi problémak kialdksa.

%8 S(lyszam:146.000 Ft, Német pont: 1,46 Ft,amely928n 150.000 Ft-ra valtozott
% Az OEP finanszirozas mellett jelen van a fenntamékodési és felhalmozasi, alapitvanyi, palyazati
forréas.
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2.3.3 A 2011-es egészsegugyi reform kérdései

A JO egészségi allapot eléréséhez biztositani kellegészség d@eltételeit, hatékony
egészségfejlesztést, az egészség védelmét, a dptkgnegdizését és a beteg emberek
gyogyitasat. Ez pedig elképzelhetetlen egy hatékonymikdédd egészsegugyi
ellatérendszer nélkil, amelynek szolgaltatdsai jaosediek, tukrozik a kor technikai
fejlettségi szinvonalat, és amelynek szolgaltabtsakozel egyedl eséllyel fér hozza az
orszag valamennyi lakéja. (Semmelweis Terv, 26°11)

A Semmelweis terv az agazatot éirgtratégiai kérdéskorok tekintetében az alabbiakat
fogalmazta med*

1. Az egészségugyi ellatérendszer ez évi konszoliggmiogramja

2. A jovo évi koltségvetés egészségiigyi kihatasai

3. Markéans allami felélsségvallalds és annak Uj keret- és feltételrendsaaréllami
egeszségugy felépitésének vazlatos bemutatasa

4. A haziorvosi ellatas meggsitése

5. A szakellatasi struktara fenntarthaté atrerédiése a 2011. év sorén

6. Az egészségugyi dolgozok életpalyamodelljének m@dgbzasa — iranyvonalak

7. A népegészseégugyi cselekvesi programok kijelélése

8. A gyogyszerpolitikanak a miéség és koltséghatékonysag jegyében tértén

atalakitasa
9. A sirgsségi ellatas kiemelt szerepének hangsulyozasa, p@aciojanak

megebsitése

A 2011-ben megl&y egészségugyi rendszerikddtetése strukturalis atalakitas nélkul a
tovabbiakban méar nem volt fenntarthato.
Az allanddan jelenléy finanszirozasi problémak, szocidlis védelem megléwendszere

€s mobdszerei akadalyoztak az egészségugyi renusddony nikodéseét.

" Nemzeti Eéforrds Minisztérium Egészségiigyért FételAllamtitkarsag 2011. janius 27-i Szakmai
koncepcidja az Ujraélesztett egészségiigy Gyogyulipydrorszag, Semmelweis Terv az egészségiigy
megmentésére cimmel jelet meg. A szakmai koncep@610 oktdberében kiadott vitairat alapjan készlt
amelyet 30 munkabizottsagi szakékészitett.

™ http://www.nefmi.gov.hu/miniszterium/2010/semmels#ry
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A szocidlis kockazatok és szikségletek kezelésé@bkkossag preferdlja ugyan a joléti
rendszer fenntartasat, igényt tart a méltanyosséagt finanszirozni tébb csatorfan

akarja, az allam pétlélagos forrasokat bevonni kérén, ezéltal a technikai hatékony§4g

kérdéseinek és korlatot szab.

Az egészséglgyi szolgaltatoknal jelentkeemberi edforras krizisként jelentkezett, az
egészségugyi dolgozdok jovedelmének alacsony sziatjdhatékonysagi problémak, a
tulajdonosi kérdések rendszerszemléleti kezeléséhignya tovabb mélyitette az
egeszséqugy, s ezen belll a korhazak nehéz hdlyzeté

Magyarorszagon az egészségugyi szolgaltatoknall Kizekilonb6s tulajdoni format
figyelhetink meg az 6nkormanyzati, allami, egyh&#ézmények, maganszolgaltatok
kapcsan.

Szervezeti formgjukat tekintve megjelennek Onkorymati, allami intézményként
gazdadasagi tarsasagok, korlatolt fedebd tarsasagok, kézhasznu tarsasagok, illetve
alapitvanyok formajaban kiilonallo vagy dsszevomtigaagi egységek.

A Semmelweis tervben megfogalmazott koncepcio @szsgegigyben szilkséges reformok
megvalositasat az alabbi szakaszokra osztotta:
» azonnali valsagkezelési intézkedések (2010 llvjélé
« latlelet” felvétele, a stabilizacio és fenntarthatrende@dés (2011)
» atalakitasok végrehajtasa
» konszolidacié, hatékonysagi kérdések megoldasaekadlési palya kialakitasa
hazai és unios tamogatasok felhasznaladsaval (2012)-2
e a rendszerfikbdés értékelése, finomhangolasa, tovabbi fejleskidolgozasa
(2015-2018)

Az atalakitdsok egyik kiemelt feladata volt a td@jviszonyok rendezése, ezéltal a
finanszirozasi igények (adéssagalloméany) valosdedse, amely az atlathato finanszirozas

megteremtésének kiindulépontjaként jelentkeZett.

2 A lakossag tobbet kolt évente sajat egészségérgirnésére, mint a koltségvetés.

3 Technikai hatékonysagdott szolgaltatas &llitasi koltségének a minimalizalasa.

" Javaslat a ,Budapest Egészségiigyi Modell” kiafsiéta vezét 6sszefoglaldja alapjan.

5 A szertedgaz6 finanszirozas (6nkormanyzat, OEP, &llatas, alapitvanyi tAmogatas, miniszteri keret)
igénybevétele nem biztositotta annak atlathatésagéannyi is valojaban az egészségiigy finanszirozasi
igénye.
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Intézmény Megye| Tulajdonos| . AktI'V, Részesedés K’r(’)nikL’Js Részesedés
agyszam (%) agyszam (%)
Allami Egészségligyi Kézpont |  Bp. Allam 1156 8,48 570 6,57
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Bp. | Bp. dvaros 4764 3,49 296 3,41
Bethesda Gyermekkorhaz, Bp.| Bp. Egyhaz 135 0,99 50 0,58
Budai Egészségkozpont Kift. Bp. Magan 56 0,41 90 1,04
Budai Irgalmas Rend Koérhaz | Bp. Egyhaz 292 2,14
KHT 185 2,13
Budapesti Szent Ferenc Kérhdz  Bp. Egyhaz 450,33 60 0,69
Cegléd, Toldy F. Kh-Ri. Np. Kh.Pest Varos 468 3,43
Kft. 272 3,14
Heim Pal Gyermekkdrhaz- Bp. Févéros 434 3,18
Rend.l. 109 1,26
Jahn Ferenc Dél-Pesti Kh., Bp Bp. | 6vEros 621 4,56 642 7,40
Karolyi Sandor Kérhaz, Bp. Bp. dwaros 350 2,57 295 3,40
MAZSIHISZ, Bp. Bp. Egyhaz 40 0,29 338 3,90
Nyiré Gyula Kérhaz, Bp. Bp. dvaros 273 2,00 393 4,53
OITI Bp. Allam 155 1,14 0,00
OKTPI Bp. Allam 458 3,36 160 1,84
ONKI Bp. Allam 344 2,52 0,00
OORI Bp. Allam 50 0,37 320 3,69
ORFI Bp. Allam 195 1,43 207| 2,39
OSEI Bp. Allam 40 0,29 60 0,69
Pest Megyei Flér Ferenc Korhaz Pest Pest megye 72%,32 195 2,25
Péterfy Sandor u. Kérhaz, Bp. Bp. | 6varos 924 6,78 710 8,18
Pomaz, Galfi Béla KHT Pest | Allam 42 0,31 420| 4,84
Semmelweis Egyetem Bp. Egyetem 2086 15,3 80 0,92
Szent Imre Korhaz, dvarosi Bp. Févéaros 541 3,97
Onk. 112 1,29
Szent Istvan Szt.LaszI6 Kh. Ri]  Bp. | 6varos 1163 8,53 684 7,88
Szent Janos Koérhaz Ri., Bp. Bp. | 6varos 792 5,81 337 3,88
Szent Margit Kérhaz, Bp. Bp. dvaros 188 1,38 352 4,06
Tudégyogyintézet Torokbalint | Pest Pest megye P25 1,65 85 0,98
Uzsoki u. Kérhaz, Bp. Bp. dvaros 610 4,48 240 2,77
Vac, Javorszky Odon Varosi Kh  Pest Varos 142 3,24 123 1,42
Egyéb Osszevont 305 2,25 1290 14,87
Osszesen 13631 100,00 8675 100,00

Forras: Budapest Egészségiigyi Modell 2008. feldrBarallapot szerinti tervezete, részben sajat
szerkesztés, kiegészités

A Kormany altal 2011-ben kidolgozott Semmelweisvétttsszhangba kivantak hozni azon

nyugat-europai torekvésekkel, amelyek a betegséuaiebzését, az egynapos ellatast, a

beteg-centrikus, koltséghatékony gydgyitast hekyazidzéppontba.

A Semmelweis terv 250 milliard forintban — real&kén — hatarozta meg az egészségugyi

agazat megmentéséhez szikséges forras nagysagrendjé
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Az egészséglgyi szolgaltatoknak a Semmelweis teret&ben végrehajtott strukturalis
atalakitas szadmos olyan problémét hozott a felsziamelyek megoldasahoz kordbban
hianyzott — a forrasok megléte mellett — a politikezakmai egyetértés, az elosztdé és
igénybevew rendszerek eltérérdekeinek koordinacioja (6. tablazat).

Politikai, szocioldgiai, tarsadalmi és szakmai ¢éstés ma sincs minden terlleten, a
rendszer Aatalakitéi jelefgen eladdsodott, forrashianyos intézményrendszer
mukodtetésével, atalakitasaval kiizdenek.

Ugyan nem fogalmaztdk Gjra a joléti allami{thKelépitésének elméleti alapjait, de
Utvalasztéként, megoldaskénturbe keriiltek az atfogalmazott etatista javaslatagy,
hogy a normativ kdzgazdasagi szemlketében megfogalmazott hatékonysagi kérdések
a torvényi szabalyozassal, a fejlesztéspolitikaval,normativakkal, a finanszirozasi
hattérrel még nem kerultek szimbidzisba.

Elengedhetetlen alapkbvetelmény tehat az egészgéginralizacidjanak fokozasa, az Uj
egészségpolitika alapjainak megfogalmazasa, a lgpalddi kornyezet egységesitése

miatt, de csakis a jelenlegi finanszirozasi égdola viszonyok ismeretében.

A centralizaci6 folyamata

A strukturavaltas egyszerre jelent stratégiaalkoéss jogalkotasi feladatokat, valamint
rendszerépitést. A 2007-2013 kozotti egészsegugmikigraatalakitas folyamatai
rekordszamu jogszabaly alapjan valdsultak megz@mns figgelék F 114. tablazata).

Az 59/2011. (IV. 12.) Korm. rendelet alapjan lébtejGyogyszerészeti és Egészsegugyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézdmpott felhatalmazast az egészségiigyi agazat
szamara kialakitand6 koncentralt médszertani éssfagspolitikai stratégia kidolgozasara,
az integracios folyamatok kidolgozaséara és végtasemja.

Az integracié folyamataban 2011. november &l1-a megyei ©6nkormanyzatok
konszolidacidja mellett a megyei ©Onkormanyzati imiényeket és a dvarosi
Onkormanyzat egyes egészségiigyi intézményeit aette allam.

2012. majus 018t allami kézbe kerlltek a telepllési dnkormanyzasgeszseglgyi
szolgaltatoi.

® Walfare state.

" Az allamhatalom kiterjesztése.

' A GYEMSZI az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointé@®8Kl), az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet
(OGYI), az Egészséglgyi SzakképzZs Tovabbképz Intézet (ETI) és az Orszagos Szakfelugyeleti
Maodszertani Kézpont az Egészségligyi biégfejlesztési és Kérhaztechnikai Intézet beoléaszial.
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2012. julius 01-én lépett életbe az U] egészségityyiktura, a fekdbeteg-ellatasra
vonatkozo6an Uj kapacitasi €s finanszirozasi remtlafleottak meg, valamint megalakultak
a teruleti egészségszervezeési kbzpontok is.

2012. julius 1-ig 182 kérhaz itkddott az orszagban, amebyld 04 aktiv, 58 kronikus, 20
pedig egynapos sebészeti ellatast nyuijtott.

2012. jalius 014l 8 kérhazban megémt az aktiv betegellatas, néhany korhaz beolvadt
mas egységbe, amelynek kovetkezményeként 2.150 agii sint meg a 44.3924b,
ugyanakkor 27.190-redllt a kronikus és rehabilitacios ellatast nydjedyek szama.

Az integracié, az intézményrendszer atalakitisa n@rt ugyan jeleritsebb
humanesforrds mozgassal, elbocséatassal, de természigtkdeetkezménye volt, hogy a
nyugat-europai viszonyokhoz hasonléan mind a belegmind pedig az orvosnak a
korabban megszokottnal tobbet, esetleg mas irankdlantazniuk.

A progresszivitdsi szinteket a szakmai egyeztetdapjdan, szakmai tagozatok
irAnymutatdsanak figyelembevételével meghatéroatél, ugyanakkor ez nem jelentette
egyertelnien azt, hogy a haromszingllatas meg is jelenik minden szakmaban.

Egyetlen szint lett a sugarterapia, a szivsebészet, a belgyogyasz pszichiatria,
kétszintivé valt a kardiolégia, az uroldgia, a sebészetorarintivé a traumatoldgia, a
neuroldgia és a ful-orr-gégészet.

A progresszivitasi szintek elosztasa az ellataszétgk Ujratanulasat jelentette, a betegek
részébél esetenként tobbletutazast igényelt, de kotddmr hatékonyabb betegellatast
kivant megvaldsitani.

Az atalakitdst védiknek az integracié sordn nem voltak illizioik azémmények
eladdsodottsagi allapotaval kapcsolatban, mégimazakorabban nem ismert, révidtavon
megoldandd problémaval talaltak magukat szemben.

Az egészsegugyi ellatds kapcsan az integracioifetsthozta az elégtelen, helyenként
szikségletekt elszakadd TVK problémait, az eszkdzhiany midth dkakrendeléseket, a
finanszirozatlanul koéltséges CTukbdést, a levalaszthatatlan, rendezetlen szakr&@ndel
statuszt.

Az intézményi gazdalkodas attekintése soran a mégad tartozasallomany mellett
kritikus likviditdst, az egészségugyi és szocidiitas keveredését észlelték, s ezek a
késsbbiek folyaman, révidtavon megoldandé feladatokarjtettek.

A jogi, szerddéses ugyeletek tekintetében jelléeliz voltak a hianyos szdidés-
kataszterek, az ar-értek aranyban kedtlemnek tin6 szerddések, a kérdéses sorsu

ingatlanok, a milliardos perértékek.
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Az unids palyazati Ugyek attekintése soran le néam, xitds elszamolasu palyazatokkal,
csbdbe jutott projektkiviteledvel, a folyamatban I1&/nagyprojektek dnrész biztositasanak
szukségessegevel talalkoztak.

A fenntartoi Ugyek tertletén fenntartoi tamogaigsrvények, hitelek és tagi kélcsonok, a
bérkompenzéaciok elmaradésa, a kdrhaz ingatlanjagiéx jelents terhek nehezitették a

napi mikodést, az atlathatésagot.

Miszaki, ingatlan tertleten jellefproblémaként az ingatlankezelési jog rendezettgnsé

az idegen tulajdonu eszkdzOk hasznalatajiszerpark amortizalddasa, a kritikus allapotu
éplletek, éplletrészek, az életveszélyes elektrommal®zatok hatarozzdk meg az
elkdvetked idészak tennivaloit.

A centralizaciotol vart eredmények
» A gazdasagi tarsasagi formabanik®dds kérhazak, a privat Uzemeltetés
egészségugyi intézmények tulajdonviszonyainak, @éHetésének attekintése,
rendezése, a tulajdonviszonyok és a finansziroagshangjanak megteremtése
» A progresszivitas szintjeinek elemzése, a szuksé@jeztatdsok megtétele
Az egységes adatbazis, adatkezelési, adatfeldadgoadatszolgaltatd rendszer
kialakitasa
* Betegut szervezés Uj rendszerének kiépitése,aptédrolista kialakitasa
* A 2007-ben megszintetett intézmeények Ujragonddl@abaNI)
» Az aktiv és kronikus szakellatasi normativak Ujratpasa, meghatarozasa
» A surgisségi halozat kiépitésének Gjragondolasa
» Az ersforrdsok biztositasa, az egyes elavult beiddgzekkel tortéh szakitas
« Ugyeleti rendszer szabalyozasa, az anomaliak matgege
* A Kkiszervezett tevékenységek felllvizsgalata
A struktUraatalakitas, atszervezéséngeként az egységes iranyitds, az egységes
informacios bazis, a méretgazdasagos gazdalkodasnszparens tikodés lehdiségét
vizionaltak a rendszert megalkotok.
Jelen kutatds szerint azofmrrasokkal tortéé optimalizalt gazdalkodas az egységes
irdnyitast feltételezi, amely azonban — s ez nakfai mar be is bizonyosodott —, nem
miikodik minden problémat orvoslé csodaszerként.
A kutatds aH2, H3 hipotézis vizsgalata soran arra kovetkeztetésre jutott, hagy
egészséguigyi reform megvaldsitasat a rendelkeaiéranyagi efforras negativ iranyban
befolyasolta, az elképzelt reform erejét veszteit@olitika kihatrélt az &ltala 2011-ben

megfogalmazott Semmelweis terv teljes megvalosithgamatanak tamogatasabol.
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3. A kutatas tartalma, moédszere, indoklasa, korlata

Az egészséglgy szamos tarsadalmi és szocialis gondbl érint, rovid és hosszu tavu

hatdsai részben szamdmdthetek és igy statisztikai modszerekkel elemedtiet

A szerd a disszertacio elkészitése soran a kutatasi tenvieghatarozott logikai sorrendet

kovette, amelynek folyamatat a 7. tablazat foglagaze.

7. tbl4zat: A kutatés logikai menete

A kutatas feladatanak,céliizéseinek megfogalmazasa

Bevezetés

A kutatds hipotéziseinek megfogalmazasa

Az egészségugy koérnyezeti téngark elemzése nemzetkdzi és haz}i

szakirodalom alapjan.

Az egészségugyi szektor téngazek elemzése
nemzetkdzi és hazai szakirodalom alapjan.

Az egészségugyi reformok értelmezése,
a nemzetkdzi és a hazai tapasztalatok attekintése.

Szakirodalmi attekintés.

A mutatészamok és édmodellek egészségligyi intézményekre

vonatkoz6 alkalmazhatésagi kérdéseinek vizsgalata.

A kutatas soran alkalmazott modszereinek kivakesazt

J
A
Adatok 6sszegjjtése, rendszerezése, elemzése.
> Feltaré kutatas.
A mélyinterja alkalmazésa az integracio végre hajbaan
kozrenmikddok véleményének megismerésére
-~
v
ﬁ
Helyszini felmérések, vizsgéalatok.
o Atfogé kutatas.
Az egészségligyi integracié hatasaira vonatkozdaadkrbni
vélemeények, kérdives kutatas alapjan
-

Korrelaciészamitas, faktor és klaszteranalizis a2R6rhazi
intézmeényi beszamoldk adatai alapjan.

Korrelaciészamitas, faktor és klaszteranalizis a®Ro6rhazi
intézmeényi beszamoldk adatai alapjan.

Klaszterek vizsgalata varianciaanalizis alapjan.
Az adossagalloméany elemzése ARIMA modell alapjan

Beszamol6 adatok, kérdivek
feldolgozasa és eredményeinek
meghatarozasa.

Esettanulmany,egy kivalasztott intézmény mutatészé&sgalata
Csgsdmodell vizsgalat

A kutatasi hipotézisek 6sszegzése
Az Uj és Ujszeli tudomanyos eredmények 6sszefoglalasa

Javaslatok, kovetke ztetések.

Végs eredmények.

Forras: Horvathné (2014) alapjan sajat szerkesztés
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A bevezetéshen megfogalmazott kutatasi terv gyakomegvalositasa soran kijeldlésre
kerilt a kutatasi témahoz kapcsolédoé relevans he&iilfoldi szakirodalom, valamint az
ahhoz kapcsol6do elemzés alapjaul szolgalo adatiiéazi

Az irodalmi feldolgozas soran feltarasra kerllteggszség €s a gazdasag kapcsolata, a
demografiai tényeik, a halaloki struktirék, az elhizds és az esébeljyeg szerepe az
egészséquigyi struktira alakitasaban.

Az irodalmi feldolgozas rogziti az egyes tarsadadhaiasok egészseégugyi strukturaalakito
tevékenységét, az egészsegugyi szektor elemeit ezeleit hazai és nemzetkozi
kitekintésben.

Az irodalmi feldolgozas attekinti a hazai és nerkédet reformok értelmezéseinek egyes
kérdéseit.

A disszertacio az egészségugyikiddésenek elméleti dsszeflggéseit egyes &kerz
véleményenek idézésével teszi értbbe, amelynek &llandéan visszétéeleme az
egészségugy tikddését, strukturalis atalakitasat befolyasold kéret elemzése.

Az irodalmi feldolgozas szamba veszi a nemzetkéznazai kutatasok eredményeit, azok
kovetkeztetéseit, a tovabbi kutatasok lehetségayait.

A kutatdas idhorizontjdt és az adatbazisok tartalmat, az azokllonhato
kovetkeztetéseket a rendelkezésre allo informaadiiok szamottéen meghatarozzak,
ezért a disszertacio széjg szamos adatforrast €és modszertant hasznal Hgdaaezisek
igazolasara.

Az empirikus kutatas jellenéen négy jol elkllonithét adatbazisra épul és négyféle
mobdszertant alkalmaz, amelyek elemzébélmnja le kdvetkeztetéseit a széralletve
fogalmazza meg javaslatait.

Az irodalmi kutatdsok ramutatnak arra, hogy sokfi@élegoldas létezik az egészségugy
muikodtetésére, a struktara kialakitasat a kornyezet éendelkezésre allo forras jelent
mértékben befolyasolja.

Az is egyértelnisithet, hogy az egészségigy megféldiatékonysagu tkddtetése
visszahat a gazdasagra, amelyben a mégféwas korforgasszéen befolyasolja az

egeészségugy finanszirozasi ldiségeit.
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3.1 A kutatas alapjat képe#s adatforrasok

3.1.1 Hazai és nemzetk6zi internetes adatbazisok

A szekunder kutatashoz az interneten tdrté&ereséssel elérhigt letblthet Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH), Orszagos Egészsegbiries Pénztar (OEP) honlapjain
szerepd évenkeénti statisztikdk, a GYEMSZI elemzések, w@apktd anyagok szolgaltattak
az alapot. A nemzetkozi tendencidk, illetve az egyerszagok gyakorlatdnak
tanulméanyozasat a GYEMSZI elemzései mellett az EBRAN, az OECD adatbazisai
segitették. A hazai és az Eurostat, valamint az @B@atbazisok kdz6tt szamos esetben
eltérés volt tapasztalhatd, ezért a feldolgozadrseraz dsszehasonlithatésag miatt — azok

az adatbazis kerultek figyelembevételre, amelyskledesebb adatokat tartalmaznak.

3.1.2 A kdrhazak beszamoloi

Az elemzés alapjaul a koérhazak éves elemi koltgégieintézményi beszamoloi
szolgéltak, amelyeket a KGR rendszeren keresztilhgyar Allamkincstar adatbazisaba
toltenek fel. Az évenként valtozd szamu tablazatesdszert szoveges magyarazat
(kiegészid melléklet) egészit ki, amelyet az egyes intézménggakorta eltéF
formatumban és adattartalommal készitettek el.
Az integracio idszakaban egyes megyei, varosi kérhazak beszantolajdonviszonytol
fuggoen) beéplltek az adott egység beszamolbiba, miggarasagi tarsasag formajaban
mikods intézmények a szamviteli torvény szerinti éves zBewld formatumban
készitették el.
A jogszabalyi kérnyezet a 2012-es beszamol6 készgéran:
* az egeéeszségugyi ellatorendszer fejleszéds@nld 2006. évi CXXXII. térvény
* aszamvitekbl sz6l6 2000. évi C. térvény
« az allamhéaztartasrol sz6l6 2011. évi CXCV. torvényabbiakban: Aht.)
o az allamhaztartasroél szolo6 térvény végrehajtasadlo 368/2011. (XII. 31.) Korm.
rendelet (tovabbiakban: Avr.)
e az dallamhaztartas szervezetei beszamolasi és kémgiasi kotelezettségének
sajatossagairél sz616 249/2000. (XII. 24.) Kornmdelet (tovabbiakban: Ahsz.)
* a Kkincstari elszamolasok beszamolasi és konyvvezeldtelezettsegének
sajatossagairdl szolé 240/2003. (XII. 17.) Kornmdelet
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* a szakfeladat-rendlr és az allamhaztartasi szakagazati réndzold 56/2011.
(X11.31.) NGM rendelet

* a koltségvetési szervek beél&kontrollrendszeréil és bel§ ellersrzésédl szold
370/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet.c@asait vette figyelembe

Az egészseégigyi szolgaltatok beszamoldi a vizf#7T—2013-as ikzak alatt egységes
szerkezetben nem alltak rendelkezésre, amely egybeéd a 2006-0os és a 2011-es
integracio (fenntartovaltds), mas részben #&kadteth intézmények altal valasztott
szervezeti forma, harmadrészben az évenként valtdmdmanyzati elirasok
kovetkezménye.

A 2007-2011 kozotti évek egységes adatillesztéb@myzo adat, eltérstruktara miatt
nem volt lehetséges annak ellenére, hogy a MagyamAincstar a beszamol6 egyes
mérlegadatait a szérzendelkezésére bocsatotta. A beszamoldk adatki aszdveges
beszamoldk ismeretében értékeftket a hidnyzé adatok és a szbveges értékelések
beszerzése nem vart akadalyokba utkozott. Egyeszeggligyi intézmények tobbszori
kérésre sem bocsatottak rendelkezésre — az egyébkénesetben nyilvanosan is eléthet
— beszamolé adatokatptsa mar Osszekészitett dokumentacié megkuldésént@zo
pillanatban a menedzsment megakadalyozta. Torténteklezek annak ellenére, hogy a
2011-2012-es integracio soran az adott korhaz gagdalemzését a disszertacio ségrz
végezte, de a részére korabban atadott adatodkiatitasi nyilatkozat alairdsa miatt nem
hasznalhatta fel. A disszertacid ezért ezen intégmi@e vonatkozolag azonosithato
megallapitasokat nem tudott tenni, a szamitas@dnsezen adatokat kodok alkalmazéséaval
rogzitette és hasznalta fel.

Doézsa (2010) disszertaciojaban elemezte a 2006-291i0tegracios itkzakot, amelyre
vonatkoz6an a beszdmolok elterése alapjan Ddézsa (2010) allitdsai helytallénak
bizonyultak, terjedelmi okokbdl ezért a 4. fejezstk a szikséges mértékben elemzi ezen
idészakot.

A 2012 idszak kérhazi intézményi beszamoloinak vizsgalataesységes, a széraltal
létrehozott beszamol6 formatumban toétéadat-illesztése csak 67 koérhadz esetében
valosult meg, amelynek oka a fentebb emlitett @lférmatumui szervezeti tkodés és
beszamolo-készitési kotelezettség. A beszamolokertalt adatai a GYEMSZI adataibdl,
egyes korhazak kozvetlen adatkdzlése alapjan,ngdvenos adatbazisok feldolgozasabol
alltak o0ssze. Az Excel formatumu adatfeldolgozadagjaibdl a szikséges adatok,
fluggvények és hivatkozasok segitségével kerlltekdigzésre.
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A 2013-as idszakrdl 96 koérhaz egységesebb szerkebeszamoldjanak adatai kertltek
dsszevonasra és elemzésre, amely elemszam-novelekiéhazi szektor letisztultabb,

egységesebb tikodeési és beszamolasi struktirajanak eredménye.

A beszamolok mutatészam-elemzéssel, korrelaciosassail, faktor és klaszteranalizissel
kerultek feldolgozasra.

A disszertacio a klasztereket regresszio elemzéaBEDVA) vizsgalta, illetve negyedéves

iddsorokra illesztett ARIMA modell alkalmazasabol v kovetkeztetéseit.

3.1.3 A mélyinterju alkalmazasa az integraci6 végrejtdsaban kozremikodok

véleményének megismerésére

A kvalitativ kutatds mélyinterji segitségével keriglvégzésre, amelynek célja az
egészséquigy stratégiai kérdéseit meghatarozo iédmydz operativ végrehajtast vélgz
az elema-tanacsadok véleményének megismerése volt. A 1fhélinterja idbtartama
egyenként 45-120 perc kozoétt mozgott, aminek sdedweti'ség nyilt az egyes elter
megkdzelitési pontbdl tortérvélemények megismeréseére.

Az elté alldsponti megkozelités segitette annak megértéegly az egészségugy
problémai pusztan gazdasagi szempontok alapjanaleénatdoak meg, egy-egy latszolag
csupan gazdasagi szempontok alapjan kialakithattelna tarsadalom ellenérzése, egyes
érdekeltek ellenélldsa alapjan hogyan valhétadésképtelenné.

A mélyinterjuk dokumentalasa jegyzeteléssel tortentfelkészilés soran a széra
mellékletben rogzitett kedivet és kodlistat hasznalta vezérfonalul.

A mélyinterju valamennyi esetben kétiranyd kommaxik alkalmazasaval valésult meg,
az interjualanyok a feltett kérdésekre toétaralaszadas mellett a sajat épantjukbdl
fejthették ki véleményilket az adott témardl. A nmdbrja ebsegitette a korabbi
reformfolyamatok megértését, a tervezett és megudldntegracios folyamatok azon
problémainak hatterét, amelyekkel az operativ musiia&n az integraciot végrehajtok

talalkoztak.
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3.1.4 Az egészseéglgyi integracié hatasaira vona#k®m tarsadalmi vélemények

kérddives kutatasa

A hipotézisek igazolasara a szekunder adatbaazmseprkutatassal egészilt ki, amelynek
célja a szekunder adatbazis elemzése soran levokbaetkeztetések ellérzése, annak
vizsgalata, hogy a tarsadalom az egészségugyiratiégeredmeényességét, eredményeit
hogyan itéli meg sajat tapasztalatai alapjan (Kiérd mellékletben talalhatd).

A kvantitativ jelledi kutatdshoz — egészséglgyi integracido hatasainaizélséhez —
kapcsoldédoan egy 50 kérdéshllo kérdbiv kerult dsszeallitasra, és kikuldésre

2014. szeptember 16. és 2014. oktober 9. koz6tdQRx A nem reprezentativ
keresztmetszeti kutatas — a koltséghatékonysag skitmtartasa miatt —online kitdltési
formaban tortént. A megkérdezettek kdre nem karlidott az egészségiigyi szektorban
dolgozokra, az online kébidreket az egészségugyi intézmeényvékets a kbzigazgatasban
dolgoz6 fel§vezebk, konywvizsgaldo és mérlegképes tovabbkéepzések gdtall
k6zgazdasz egyetemi hallgatok tovabbitottak kollégarsaik részére, ezzel biztositva a
minta sokszitiségét. A visszaérkezett, értekethkérdsivek szdma 382 db volt, melyen a
p <0,05 szignifikancia szint alkalmazasa mellettansas (leiré statisztika, alap
gyakorisagok, kereszttabla elemzések Khi-négyZestatisztikai proba keriilt elvégzésre.
A kvantitativ és kvalitativ  modszerek kombinalddanelsidleges célja a kutatas
szamszdisithet részének ellgirzése, a kiulonbdz nédpontok integraldsa, a kutatas

hitelességének novelése, megbizhatosaganakedése.
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3.2 A kutatas soran alkalmazott moédszerek

3.2.1 A mutatészamok és a 6d-elérejelzési modellek alkalmazasa

A gazdalkodoé szervezetekiikbdésikél, vagyoni, pénzigyi és jovedelmi helyzetéikaz
Uzleti tevékenysegik eredméngleévente megbizhato és valds 6sszképet nydjtotgden
készitenek. A szekunder forrasbol szarmazo adatlése é€s 6sszegzése, feldolgozasa
sordn a Microsoft Excel tablazatkezekerllt alkalmazésra. A korhazi beszamolok a
fenntartévaltas miatt egyes években éltérerkezetben, illetve eltéradattartalommal
jelentek meg. Ekdleges feladatként jelentkezett olyan tablazatreerdkidolgozasa,
amelyben a valtozo adattartalmak beilleszihetvaltak.

A KGR-bél kinyomtatott, illetve PDF formaban megkapott keeplok a szekz altal a
Microsoft Excelbe Iétrehozott egységes beszamoltszarbe kerlltek beillesztésre, amely
utan leheiség nyilt a mutatészamrendszerek kidolgozasaragseggd ebrejelzési
modellekkel tortéé szamitas elvégzéseére, valamint a mutatészamokalaan alapuld
kolleracio szamitasra, faktoranalizisre és klasienzésre.

A beszamoldk elemzésével feltarhatbak azok az tgpzések, amelyeket a beszamolo
kozvetlenil nem mutat be, de az egyes Wwzdbntések meghozatala, a vallalkozas
dinamikus alkalmazkodd képességénefsefitése, az optimalis jobeli intézkedések
meghozatala szempontjabol sziikségessé valik. (Adetjal, 2003)

A mutatdészam rendszerek alkalmazasa a vallalékoaeés, a gazdalkodasi folyamatok
alapos megismerése, napjaink elemzéseiben szintienau valt. A Kkoltségvetési
beszamoldk bar jellenden mas adattartalommal — a profitorientaltsag Bevaételek okan

is — mas formaban készilnek el, mint a véllalkokabeszamoloi, az alkalmazott
mutatdszamok, valamint az azokbdl levonhat6 kowétések — kel korrekciéval® —
ugyanazok lehetnek.

Az ismeretszerzés modszereként alkalmazott elemzés,gazdasagi jelenségek,
0sszefliggések megismerése, ¢aitése €s értékelése adrejelzések egyik tartboszlopava
valt. (Kresalek - Blumné, 2011)

A szamviteli-pénzigyi mutatészamok felhasznalhagdsamegbizhatésagat a szamvitel

rendszerek torzito tény&@zmiatt szamos kutatas megkéjelezi. (Imre, 2008)

% A szerd mutatészamok és alkalmazotédmodellek tertletén tér ki ezen korrekcidkra.
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A kozpénzek felhasznadlasa a tarsadalom ébsdékEnek kozéppontjaban all, a
koltségvetési gazdalkodas hiteles és megbizhatoutaddsa, elemzése valamennyi
szerepd alapved erdeke. (Printz et al, 2004)

»Az atlathatosag, az elszamoltathatdésag, a megtiighg, a takarékos és kiegyensulyozott
gazdalkodas olyan szamvitelt kdvetel meg a kozab#ar is, amely megfelel mind a hazai,
mind pedig a nemzetk6zi kbvetelményeknek.” (Bagi,2)

Szakacs (2012) szerint a koltségvetési szamvitetiasanalatos pénzforgalmi kdnyvelési
mod csak multra vonatkoz6 informaciot kozoél, eskassszlegesen tukrozi a folyamatok
bels tartalmat, pénzkoltésre és nem égszewforras-felhnasznalasra 6szténdéz, nem
szamol a valds kotelezettségekkel.

Simon (2009) szerint a koltségvetési elszamoladbeszamold rendszer sajatossagaibdl
fakadéan Magyarorszagon az o©Onkormanyzatok (koletégy intézmények) nem
rendelkeznek elegefidés megfelél mélyséd informacidkkal a gazdalkodasukrél, a
pénzforgalmi szemlélet nem tesz eleget a haték@zglakodassal szemben tamasztott
kovetelményeknek.

A koltségvetési (pénzforgalmi) szamvitellel kapegban legtobbszér megfogalmazott
hianyossag, hogy a teljesség elve nem érvényidrtékcsokkenés gazdasagi tartalma nem
jelenik meg a konyvvezetésben, a kovetelések-kigtegek kimutatasa soran az
atlathatésag kovetelménye nem érvényesil, a gaxtkdkol készitett beszamolok nem
adnak valds képet a gazdalkodas hatékonysagarol.

Az ismertetett kritikai észrevételek ellenére a sdgstacié szefde gy Vvéli, a
mutatoszamok segitségével végzett elemzések alapj&drhazi szektorra levonhat6
kovetkeztetései helytalléak, indokait a 4. fejeeetlndgziti. Az elemzés kontrolljaként a
GYEMSZI megbizasabol az integracios folyamok gaadaslemzésekor hasznalatos
mutatoszamokat és az egyeéd:elsrejelzési modelleket is felhasznalta.

A 2013. év faktoranalizis soran létrefoelkulonilt intézményeket, illetve a halmazokbdl
kivalasztott intézmeényeket hagyomanyos mutatésdé@mzessel keriiltek értékelésre.

A szerd az elbirdlasos mintavételt alkalmazva a legjékatib halmazt képvise)ellemz
intézmények vonatkozasaban — a Kkoltségvetési gzekatos mutatészamainak

alkalmazhat6séagat is figyelembe véve édesodell vizsgalat végzett.
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A gazdasagi szervezetek fidképességének, az egyeédre utalo jelek felismerésének és
elérejelzésének fontos tarsadalmi jelss#ge van. (Kristéf, 2008a)

A csodebrejelzés tudomanyelméleti problémaival, szerveredtdti megkozelitéseivel, a
gazdasagi szervezetek fennmaradasanak eskigpességenek vizsgalataval szamos hazai
kutatas Arutyunjan (2002), Imre (2008), Kristéf (@b), Kotorman (2009) Virag (1996),
foglalkozott.

Arutyunjan (2002), Ekes (2013), Imre (2008), Kris(@008b), Kotorman (2009) Virag
(1996) kutatasai elemezték a édslorejelzés elméleti kérdéskoreit, modszertanat,
alkalmazhatésagat az egyes vallalakozasok tekbesiéilletve kilonbé& modszerek
keretében kulonbdzsulyozasu mutatérendszerek kombinaciojat allikdieh

A vélsag-ebrejelzd modellek tébbnyire a tobbvaltozés diszkriminancanalizis
modszerére tamaszkodnak.

A csbdelbbrejelzés kezdeti korszakanak egyik legjedsebb felfedezése, hogy a kutatok a
pénzigyi mutatok rendszerétémdjelzd eszkozként kezelték, és ezek segitségével
értékelték az egyes vallalkozasok teljesitményeig, 20085°

»A modellek k6zos jellemde, hogy a vallalatok éves beszamoloiboél, pénzigggmviteli
kimutatasaibol képzett mutatok elemzésével prébadjare jelezni a néhany éven belll
bekbvetke# cHdot, illetve ennek elmaradasat, és a véllalat tbvatkeres nikodését.”
(Imre, 2008)

Ekes (2013) agy véli, hogy bar nincsenek univeszadiatisztikai megoldasok a
mutatészamokon alapuld statisztikai modszerekrealsag, illetve a ¢&l ebrejelzésére
alkalmasak. ,A gazdalkodas komplex 6sszefliggésremdi$l néhany elem kiragadasa és
ezekl®l kovetkeztetések levonasa sok esetben lényegimrsiok figyelembe vételének
hianyat jelenti, ami tévedéshez vezethet, ezértastaplt gazdasagi szakember

szakértelmére az elemzés teljes folyamataban sgiikse” (Ekes 2013)

8 Imre (2008) kutatdsa soran 126 modellt tekintett ndegallapitotta, hogy a @smodellek mintajara
készithet olyan prediktiv modell, amely a vallalatok 90 nadizetési késedelmet (default) jelzibed. A
magyarorszagi ¢éeimodellek 90%-ot is meghaladd pontossaggal jelzifdveszélyt.
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3.22 A korhdzi beszamolék  feldolgozasa  mutatészakan  alapuld
korrelaciészamitassal, faktoranalizissel és klaszaelemzéssel

Az adatok statisztikai elemzésének elvégzésehezIBM SPSS 19.0 statisztikai
elem®szoftvert kerult felhasznalasra, mely biztositota teljes elemzési folyamat
lefolytatdsdhoz sziikséges alapfunkciokat.

Az egységes — bar a fenntartovaltas miatt részlgathi@nyos — Excel adatbazis
megalkotasa utdan masodlagos adatbevitel alkalmealaséhetvé valt az SPSS for
Windows programrendszerrel tortéstatisztikai elemzés.

Az SPSS for Windows programrendszer a statisztikdemzéseken alapul6
adatfeldolgozasok egyik nemzetkozileg leginkabergtt eszkoze. Az SPSS for Windows
egy modularis, szorosan integralt, teljes tkdermékcsomag a folyamattervezés, az
adatgyijtés, az adatkezelés, az adéiékzités, az elemzés, a jelentéskészités és az
értékelés munkafazisainak elvégzéséhez.

A 2012-2013. kozétti éves beszamolok mutatdoszansardiiliggéseiben lévlinearis

kapcsolat vizsgéalatara korrelacioszamitassal kedil{8. tablazat).

8. téblazat: A struktiravizsgalé modszerek egyédsk dsszefoglaldsa

Fuggetlen valtozo

Nem metrikus Metrikus
0
=}
=
15
° IS Kereszttabla elemzés Diszkriminancia elemzés
N e
®] [@)
=
= 4
>
=4
D ]
L =
% Variancia elemzés Korrelacio, Regresszio elemzés
=

Forras: Sajtos-Mitev (2007)

A korrelaciészamitas elkészitéséhez 2012-ben asdgitetési sajatossagokat, az
alkalmazott cédmodelleket, valamint a rendelkezése all6 vizsgdlkmszamot is
figyelembe véve 8 db mutatészamot kerilt kivalasztaamelyek az adott intézmeény

adossagallomanyanak, likviditasanak, vagyoni hegyeek elemzését tették letred.
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A 2012. évi mutatoszdm meghatarozasa a faktoramadiaran feldolgozott elemszam

figyelembevételével tortént, a 2013. év esetébemagyobb (96 db-o0s) elemszam

fuggvenyében tovabbi mutatészamokat sikerilt alkaimn

LA Korrelaciészamitas a valtozok kozotti lineariapksolat szorossaganak és iranyanak
leirdsara szolgdal.” (Sajtos-Mitev, 2007), vagyigejazi, hogy az adott metrikus mutaté

masik metrikus mutatéval kapcsolatban milyesekapcsolatban van. A szameérték
nagysaga a kapcsolat szorossagara&@el @l kapcsolat iranyara utal.

A korrelacioszamitasnal két valtozat kozotti kapawx vizsgaljuk, amely soran az 1~

értéke a +1 és a -1 kdzott mozoghat (9. tablazat).

9. tablazat: A korrelacios egytitthaté lehetséges &kei

r értéke Kapcsolat iranya (gtle) és efissége

r=1 Tokéletes pozitiv kapcsolat (fliggvénysizarearis kapcsolat)
07<r <1 Ebs pozitiv kapcsolat

0,2<r<0,7 Kdzepes pozitiv kapcsolat

0<r<0,2 Gyenge pozitiv kapcsolat

r=0 Nincs lineéris kapcsolat

-0,2<r<0 Gyenge negativ kapcsolat

-0,7<r <-0,2 Kbzepes negativ kapcsolat

-l<r <-07 Eis negativ kapcsolat

r=-1 Tokéletes negativ kapcsolat (fliggvénysti@earis kapcsolat)

Forras: Sajtos-Mitev (2007)

A kapcsolat szorossaga vizsgalhaté paronként, t@vaparonként, a tobbi valtozo
hatasanak kiszésével, az eredményvaltozo és az dsszes téwdleaz6 kozotti szorossag
is mérheb. ,A korrelacios egyutthatd érteke a kapcsolat egsagat, éjele a kapcsolat
irAnyat mutatja. Minél ésebb a két valtozé kozotti kapcsolat, a korrela@ggitthato
abszolut mértéke annal kozelebb esik az 1-hez.jtqSMitev, 2007) A regresszio-
szamitdssal szemben a korreldci6 szorossadganakgaldarakor minden valtozot
valOsziriségi valtozonak tekintlnk.

A 2007-2011 idsor beszamolé adatai megféledzerkezetben nem alltak rendelkezésre,
ezért donden statikus elemzésre volt lebség, az elemzés tovabbfolytatasaként 2012-
2013. év adataibdl faktorelemzés és klaszterasatizillt alkalmazésra. A faktorelemzés
tébbvaltozos statisztikai eljarasok halmazara omk, amely soran a kiindulé valtozokat

faktorvaltozokba vonja dssze.
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A faktorelemzés olyan tobbvaltozés elemzés, amedfirsa valtozok szaméat csokkentjik,
azaz az eredeti informéaciétomeget lényegesen kbhesgltozéval reprodukaljuk a
konnyebb értelmezh&tég érdekében. (Sajtos-Mitev, 2007)

A klaszterelemzés tulajdonképpen egy dimenziocedkk eljaras. A megfigyelési
egységhez rendelt valtozok jelentik azokat az dretlmenzidkat, amelyek mentén a
megfigyelteket csoportositani kivanjuk oly modoogi az egy csoportba tartozok minden
valtoz0 mentén kozel legyenek egymastdl, és mineggoporttdl, klasztedt tavol
essenek.” (Székelyi-Barna, 2008)

A 2012. évi klaszterek az eladbésodottsag-likviditas2013. évi klaszterek a nagyobb
elemszam és tbbb mutatdszam vizsgalata miatt drfgatossag, likviditasgkeelbsséq)

keresztmetszetében alakultak ki, és igy kerulty&dtasra az elemzeés.

3.2.3 Klaszterek vizsgalata varianciaanalizis alapn

A kialakitott klasztereket szamos tovabbi vizsgadiitkell alavetni, annak megallapitasara,
hogy azok valéban kilénbdznek-e egymastal.

A kulonbozségek automatikus feltételezése esetén hamis lgrtetksek vonhatdak le,
ezért az egyes klaszterek — kllonbozaltozok szerinti — varhaté értékének
kulonbodségeét tovabbi modszerek alkalmazasaval szikséggslte.

A Kkilonbd® sokasag vizsgalatara szamos eljaras létezik, akelgivalasztasa
(alkalmazasa) fligg az adott minta elemszamatd@lEsyzitol.

A t préba kis mintdk esetében alkalmazhat6, nemetglv meg a sokasdg szorasanak
ismeretét, ugyanakkor az egy valtozO szerint eletigrizsgalat esetében két mintas t
probat kellene végrehajtani ugy, hogysaor f probaval a szorasok eg§segét kellene
tesztelni.

A sok elvégzett t-proba noveli az éfeku hiba elkdvetésének valosisggét.” (Sajtos-
Mitev, 2007), ezért az elerdk a t-proba mellett tovabbi mddszereket vesznekygé az
elemzéshez.

A nagyobb elemszamu mintak esetében, az egyesohdtdmbinacidjanak tesztelésére, a
tobb valtoz6 szerinti vizsgélathoz, a klaszterekrhatd értéki egydségének
ellendrérzéséhez a varianciaanalizis (ANOVA) nyujt megteleszkozt, amely a varhato
ertékek szignifikans kulonbségét teszteli.

»A varianciaelemzés két vagy tobb sokasag varhatkének 6sszehasonlitasara szolgalt,
s lényegében azt vizsgélja, hogy van-e kulonbségv&@y tobb csoport atlaga kdzott.”

(Sajtos-Mitev, 2007)
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A proba null hipotézise szerint az 6sszes csoparhatdé érteke azonos, az alternativ
hipotézis pedig az, hogy nem mindegyik azonos. Amdren az 0sszes csoportra
kivanunk kovetkeztetést levonni, akkor az ANOVA étein belll ugynevezett post hoc
probat kell elvégezni.

A valtozok szorasanak egyiesggét ez esetben is szikséges &lieni, az SPSS 19 ele®iz
program alkalmazéasa esetében a post hoc probakgzébse soran lehitég van olyan
probak elvégzésére, amelyeknél az azonos szottelezzik, illetve olyan probakra is,
amelyeknél a széras egysegét kilon vizsgalja a program.

Az az egyed, amelyet kulon klaszterbe sorolt aar&d, extrém egyednek (outliernek)
tekintend (Hajdu, 2003) és a tovabbi vizsgalatba nem vonhep mert az ANOVA
szamara vizsgalata nem értelme#het

A disszertacio kétfajta varianciaelemzést alkalntaaozsgalatai sordn a fliggetlen
valtozok hatasainak vizsgalatara, a 2011-2013 kiddészak éveire kuloén-kalon.

Az el esetben a klaszterek varhatd értékének égpet a faktorvaltozokra tesztelte, a
masodik esetben pedig a faktorvaltozék képzésébenberedeti valtozdkra. A faktorok
kialakitasa sordn a program olyan faktorvaltoz@hakit ki, amelyek atlaga nulla, szérasa
pedig egysegnyi. A faktor valtozokra megalapozottégezhet el olyan proba, amelynél
feltételezhel a szordsok azonossaga. Az SPSS for Windows 1%gmogltal felkinalt
prébak kozil az LSD préba kertilt kivalasztasra.

Amennyiben az ANOVA-t azokra a valtozOkra végezeljkamelyek alapjan a faktorokat
kialakitottuk, nem feltételezhetjik automatikusan @zonos szoOrast, ezért ezeknél a

valtozoknal a Tamhane’s T2 préobat alkalmazzuk.

3.2.4 Az adossagéllomany elemzése ARIMA modell aja

A 221 fejezet rogzitette az adossagallomany eésszacialis ellatds gazdasagi
teljesitményének lehetséges kapcsolatat. A vizegidekét célja van, egyrészt kimutatja a
kutatas, hogy a kibocsatasnak és az adéssagalloaiéay egyes kivalasztott intézmények
esetében milyen szoros a kapcsolata, masrészt ntajpma finanszirozasi sokkok,
reformkisérletek hatasat az adéssagallomanyra.

A kibocsatas és az addssagallomany kapcsolatariaskégiet korrelacios egyudtthatéval
hatéroztuk meg az SPSS for Windows 19-es programagcegitségével.

A sokkok hatasanak méréséhez egy komplexebb eleetzégzése valt sziikségessé. Az

éves gyakorisagu adéssagallomany adaté&ach azonban nem volt eléggé hosszu, ezért
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az éves gyakorisagu adatokon végzetdsal-elemzés az elégtelen elemszam miatt nem
volt elvégezhdt Az elégtelen elemszam kikliszobolése érdekébedvag intézményi
beszamoldk adataibdl szamitott nettd adossagatigbdh és a nettd szallitoi
adossagallomanybodl negyedéves gyakorisagsoidbecslésére kertlt sor a disszertacio 4.

fejezetében.

A dezaggregalas egyvaltozés linearis regresszidivadnt az SPSS 19-es programcsomag
segitségével. A dezaggregalas elvégzéséhez a ttaidsz éves gyakorisagu ogbrhoz
talalni kell egy olyan indikatort, amellyel j6I mgaradzhatdé az éves ddor alakulasa.
Nélkulozhetetlen, hogy az indikator éves és negyeslégyakorisagu ibora is
rendelkezésre alljon. Az éves adatokra illeszietidris regressziéo modell és a negyedéves
gyakorisagu indikator igsor segitségével lehet kiszamitani a becsilt neygsd
gyakorisagu adatokat a felosztandd@sioira. A felosztas utan még szikség van az
agynevezett kiegyensulyozas elvégzésére, ugyamiscallt negyedéves adatok 6sszege
nem fog megegyezni az évessdr adataival, a becsilt negyedéves adatokat dteiez

.nozzaigazitani”.

Az igy elkészitett negyedévesésbrokra az ARIMA modelleket szintén az SPSS for
Windows 19-es program alkalmazéasaval kerult iles.

A gyakorlatban éiforduld, stacionarius viselkedést mutat6 véleti@gdmatok nagy része
j6l megkozelithét a Box-Jenkins féle tsor modell (ARIMA) alkalmazaséaval
(Ketskeméty-1zso-Konyves Toth, 2011).

»Az autoregressziv folyamatokan egy adott ishontbeli érték ast megebzé (multbeli)
értékek linearis kombinacidjaként (sulyozott osskeémt) és egy korrelalatlan hibatag
0sszegekeént all & A mozgdatlagolassoran egy végtelen hosszu fehérzaj folyamat
egyfajta mozgodatlaga és egy korrelalatlan hibatsggégeként modellezzik azsobrt.”
(Laszlo, 2013)

Az illesztett ARIMA modellek paramétereinek és adrém értékeknek a vizsgalatabol
vonhatok le kovetkeztetések arra vonatkozéan, hagy2007-2013-as ddzakban

jelentke® sokkok hogyan érintették az egyes kérhazak elathitsagat.
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3.2.5 A kutatasi kérdbiv feldolgozasa

A kutatasi kérdivet a Microsoft Excelben tortérfeldolgozasa utan SPSS for Windows
segitseégeével kerilt elemzésre. A kulénbprobak alkalmazasa soran a lehetségésagils
hiba értékét lehet megallapitani, ez kerll a sfikpmcia szinttel 6sszevetésre. A kéind
valtozoinak 6sszefliggés-vizsgalatdhoz a keresat&lbmzés, a fliggetlenség-vizsgalata
elemzési modszer kerult kivalasztasra. A Khi-négyidggetlenségvizsgalat hasznalatos,
az alacsony khi-négyzet érték figgetlenséget j@lezamitott khi-négyzeth levezethet

a lehetséges €ifaju hiba a khi-eloszlas segitségével. Az igy kiagaiek hasonlithatd
0ssze egy elméleti értékkel (szignifikancia szid)ez alapjan lehet donteni a hipotézis
elfogadasarél vagy elutasitasardl. A Person-félé-niélgyzet §°) teszt null-hipotézise
szerint a becsilt és a mért adatok megegyezneljsvamcs 6sszeflggés a két valtozé
kozott.

A y? értékének szamitasa a

XZ::Zl (h f)

0ssz E

képlet alapjan torténik, amely 8legesen az elvart {fés a megfigyelt (j 0sszevetésén
alapul.

A Khi-négyzet proba az egyes cellakbandléwegfigyelt eseteknek a szamat hasonlitja
0ssze azzal az elvart esetszadmmal, amelyet akkordk&, ha nem lenne kapcsolat a két
valtozd kozott. A Khi-négyzet statisztika egyild fiellemzje, hogy érzékeny a
mintanagysagra, ugyanis a Khi-négyzet linearisaggfi@a minta elemszamatol, azaz
ugyanolyan eloszlasoknalsébrdulhat az a jelenség, hogy a két valtozo alagsainta
elemszamnal nem mutat szignifikans eredményt, nsgonylag magas elemszam esetén

mar igen. (Sajtos-Mitev, 2007)

99



10.13147/NYME.2015.006

3.3 Az elemzés korlatai

A disszertacidéban kozolt elemzés és egyes modelbtialkotasa, elvetése szamos korlatot
vett figyelembe. A 3.2.2 fejezetben mar utalas keatra, hogy a beszamolok egységes
szerkezetben, egységes adattartalommal nem altatlelkezésre. A 2010-2012 évek
integracios idszakaban egyes beszamoldk év kbdzbeni olyan zatdkadaartalmaztak,
amelyek torzitottdk volna az elemzést, ezért ez#ézinenyek adatait nem Kkeriltek
feldolgozasra. A 2007.évi integracio letwd tette, hogy egyes korhdzak gazdaségi
tarsasag formaban itkddjenek, amelyek értelemsden mas formatumu és adattartamu
beszamoldt készitenek, ezért a beszamolo adatéssdehasonlitds modszertanilag nem
volt megoldhatd. A 2012. évet beszamoldinak adataD11. évi kérhazi integracié miatt
csak s#kitett elemszammal voltak elemezbeit. Az egészséguigyi szolgéltatok vizsgélatat
a kozfinanszirozasban részéséktiv fekwbeteg-szakellatast nydjté intézményekre kerdilt
lesZikitésre, amelyet az M 50. tablazat tartalmazza. lAszteranalizis alapjan a
legnagyobb halmaz intézményei kézil 4 elem, beskamo mutatoszam elemzéssel
0sszehasonlitdsra kertlt, a 2007-20136sZzdkra vonatkozoan a hipotézisben
megfogalmazottak ellénzésére, amelyet a melléklet M 103 — M 106. tal&za
tartalmazzak.

A kutatas csak a szikséges mértékben érinti az éafaro-beteg ellatast, mert a 2007—

2013. évi integracios torekvések (reformok) earéletet nem érintették.
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4. A kutatas eredményei

4.1 A 2012-es korhazi intézményi beszamoldk adatalapjan végzett faktor- és

klaszteranalizis eredményei

2012. évben az Osszesitett beszamold mérlegadabditkdrhaz adata kertlt elemzésre, 8

mutatoszam alapjan, amelynek indoka a 3.2. fejenekierilt rogzitésre.

10. tablazat: A korhdzak 2012. évi beszamolé adatadl képzett egyes mutatoszamok

kdzépértékei és azok eltérései

Mutatok Atlag Szb6ras Meg;‘;%yrﬁge sek
Forgbeszkoz aranya 0,2 0,1 67
Befektetett eszkdzok fedezettsége 0,8 0,4 67
Tokeebsség 0,6 0,3 67
Likviditasi rata 1,6 2,8 67
Likviditasi gyorsrata 1,4 2,4 67
Elad6sodasi fok 0,3 0,3 67
Esedékességi aranymutato 0,8 0,2 67
Nett6 elad6sodottsag -0,2 3,5 67

Forras: sajat szamitas a 2012-es beszamoldk detzadatai alapjan

A mutatdészamok atlagértékeit, valamint a széraskéket a 10. tdblazat tartalmazza. Az
adatok vizsgalata sordn az érzékeihdtogy a forgéeszkoz aranyat kivéve valamennyi
szamitott mutatoszam szoOrasa az atlagos értdkgheniss mértekben eltér, azaz az
alkalmazott m@iszamok alapjan vannak jol gazdalkoddikids) €s kevesbeé jol tikodo
intézmeények.

A forgdeszk6zok ardnyanak csekély értéke (15,1286a &bzépértékt tortérd 9,7%-0s
eltéréese azt jelzi, hogy a vizsgalt intézményekh@ézel azonos szinten fogytak el
mobilizalhatd eszkozeik, kis készletallomannyabésikdodesre jellem&en kevés vay és
pénzeszkoz allomannyal rendelkeznek.

Kilondsen jelerits az eltérés a likviditasi ratdk (és az azonosokdatfelhasznéld) nettd
elad6sodottsag tekintetében. A likviditasi ratakz@sségében ugyan azt jelzik, hogy 2012.
december 31-én az intézmeények elfogadhato lik\sdiédlapotban voltak, de egyrészt a
kozépértékil valo atlagos elérés meértéke, masrészt az eéviordkibvett események

vizsgélatanak eredménye figyelmeztet a kozélp@n kialakuld finanszirozasi valsagra.
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2012-ben az ©Onkormanyzatok altal biztositottikodési és felhalmozasi (beruhazasi)
tamogatasok kiesése még nem volt érzékélhealamennyi korabban #kods
onkormanyzati intézmeénynél.

2012-ben az afa kulcs 25%-rol 27%-ra tobt@melését a korhazak részben sajat forrasbol
kigazdalkodtak. Ugyanezen évben a minimalbér 78.60001 tortéerd 93.000 Ft-ra
(garantalt bér 108.000 Ft) torteemelése tovabb novelte dikddés problémait, hiszen a
fennallé problémak mellett sem a TVK, sem a HBC® kertlt rendezésre.

Tovabb névelte az évkdzbeni finanszirozasi fesegds hogy 2011-ben bar tortént
.Kasszasoprés” és konszolidaciés tamogatas (ezébbiut csak a kormanyrendelet
kihirdetésének napjan megtedejart szallitoi tartozdsallomany csokkentéséreetett
felhasznalni), szamos intézmény a konszolidaciésotmtas adta é@hyoket nem tudta
kihasznalni.

A 2011 decemberében, illetve 2012 januarjaban latkbaszolidaciés tamogatast szamos
intézménynek vissza kellett fizetnie, mert vagiledbsl, vagy kasszasoprésibkifizette a
tébb honap o6ta turelmetlendl varakozo szallitokreaktartozast, igy nem maradt a
kormanyrendeletnek megfetelejart szallitd allomany.

A konszolidacios tamogatas fennmaradt részét 2@h2al intézmények visszafizették.

A likviditas mérését, Osszehasonlithatosagat, élbékt jelerits mértékben rontja az
evenkénti kasszastprés és konszolidaciés tamogetds tervezhét — maradvany és
adossagallomany mértékéen alapulé — 6sszege.

Az eladdsodottsagi fok mértéke és az aranymutdtatatja, hogy a kérhazakikddését
az OEP, alapitvanyi és 6nkormanyzati thmogatasethellszallitok is finanszirozzak.

E szektorba szamos esetbefifaidul a szallitbk 150 napon tuli kintlésége, amelyet
kamat és behajtasi koltségatalany felszamitasaiinéytelenek elviselni.

Tovabb rontja az 6sszképet a teljesités és a $izbtdarid altalanosan szamitott 30—-90
napos idintervalluma, amely egyuttal azt is jelenti, hogyes szallitok esetenként 200
nap mulva kapjak a teljesités ellenértékét.

A fenti problémakdr ramutat arra is, hogy a pérgdmi szamvitel ezen akddeési
kornyezetében a valésagos hatékonysagot, eredns&mgdsa maga eszkodzeivel kimutatni

nem tudta, szikség volt az eredményszentil&edmvitel megalkotaséara.
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11. tablazat: A 2012-es beszamolok adataibdl képretutatok korrelacidja

. . | Esedékes .
Forgo-| Befektetett| 1y o | Likviditasi | Likviditasi | £29%| ~segi | N0
eszkdz| eszkodzok ersssé rata orsrata sodasi ArAny- elado-
aranya| fedezettség 9 9y fok Y sodottsag
mutato
Forgdeszkoz 1 0,333 0526 0417 0422 0349 -0271  -0,109
aranya
Befektetett
eszkozok -0,333 1| 0957 0,295 0,285 -096 -0,074 0,357
fedezettsége
Tékeebsség | -0,526 0,957 1 0,153 0,142 -0969] 0,032 0,361
rL‘,;'l‘t‘;"d'tas' 0,417 0,295 0.153 1 0,996/ -0288  -0.496 0,049
Likviditasi 0,422 0,285 0,142 0,996 1| -0,28 0,51 0,048
gyorsrata
El"z‘dos"das' 0,349 0,96/ -0,969]  -0,288 -0,28 1 0,008 -0,353
Esedekessegi ) o7 0,074 0,032  -0,496 -0,51| 0,008 1 0,211
aranymutato
Netto | -0.109 0.357| 0,361 0,049 0,048 -0,353] -0,211 1
eladbsodottsa

Forras: sajat szamitas a 2012-es beszamolok detzadatai alapjan

A befektetett eszk6zok fedezettsége (0,957) ékertisség kdozott és pozitiv kapcsolat
(0,7 <r < 1) van, amely azt jelenti, hogy ameneyilaz egyiknek é1az értéke, akkor a
masiknak is (11. tablazat).

Ellentétes iranyu (-960), & negativ kapcsolat (-1r < -0,7) alakult ki a béfehtt
eszk6zok fedezettsége és az eladdsodottsag kéatdty azt jelenti, hogy amennyibe& n
a befektetett eszkdzok fedezettsége, akkor az stad@tsag csokken.

Ugyanezen tendencia (-969), g&megativ kapcsolat) figyellietneg az eladdsodottsag és
a Bkeesség kozott (-1r < -0,7) (11. tablazat).

A likviditasi rata és a likviditasi gyorsrata kord0,996) természetsZgn ebs pozitiv
kapcsolat van (0,7 < r < 1), amely azt jelenti, Jnagnennyiben az egyiknelb mz értéke,
akkor az a masik érték novekedésével jar egyutttghilazat).

A Korrelaciészamitas O0sszegzésekent statisztikdilagitathatd, hogy az egészségugyi
szolgéltatd intézményekre is igaz a fentiekben itegek, azaz amennyibené na
tokeebsseég, B a befektetett eszkozok fedezettsége, ha csokkiekor aviszont az
eladosodottsdgi mutaté novekszik, ami az adottzim&hny pénzigyi (finanszirozasi)
helyzetében bekovetkezett romlast jelez. Az eladidissagi fok és avkeesség, valamint

a befektetett eszk6zok fedezettsége negativ kagibsol vannak egymassal, ha egyék n
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akkor a masik esetén csokkenés kovetkezik be, sdgyromlik az eladésodottsagi helyzet
(vagyis i a mutatd), akkor gyengiti &keelbsséget.

Természetesen a fenti dsszefliggések nem azt felembigy a két valtozé kozott
fuggvenyszdar (determisztikus), illetve akar egysiéieroksagi kapcsolat allna fenn,
mindossze az a kovetkeztetés vonhato le, hogyyak egltozo értékét X valtozé nagysaga
mellett még egyéb hatasok is befolyasoljak. (Saydsv, 2007)

A forgoeszkozok aranya és a likviditasi mutatokg)yé&ozott kimutathato (0,417 illetve
0,422) kozepes pozitiv kapcsolat (0,2 < r < 0,Mhatatoszamok szamlaléjanak kozos
tényedjebdl eredeztethét

A forgbeszkdz ardnya és az eladdsodottsagi folkd9),B6zott fennalld kdzepes pozitiv
kapcsolat (0,2 <r < 0,7) arra utal, hogy az eladéisag és a korhazak medgidkeszletei
€s pénzeszkozei kozott csak kdzepes kapcsolatliakikiamelynek az az oka, hogy a
fordulénapot megékéen nem torténik készletezés, a beérkezett késeketeszkozoket az
intézmeények felhaszndljak (koltségként elszamoljak)

Esedékességi aranymutatd (rovid lejarati kotelezgtbsszes kotelezettség) é€s a tdbbi
mutatoszam kozott korrelacido nem mutathato ki, ngya@z intézmeények kotelezettségei
szinte csak rovid lejaratu kotelezettségek kosdntkeznek.

A szamviteli torvény értelmében a szallitéi koteltzégek még akkor sem mutathatoak Ki
hosszu lejaratu kotelezettségként, ha annak kifszel éven belll nem toértént meg.

A nettdo eladdsodottsag ((kotelezettség-kovetekgal/sttke) mas mutatészamokkal
alkotott kdzepes vagy gyenge korrelacidinak az leg, dlogy a korhdzak kovetelései a
forg6eszkdzon belll nem szamotikya sajatdke mértékének jeleds része jellenten a

befektetett eszk6zok ,fedezete”.

12. tAblazat: A 2012-es beszamolok adataibdl képtetutatok faktoranalizis

Mutatok Komponensek
1 2

Tokeebsség 0,990

Eladdsodasi fok -0,967

Befektetett eszkdzok fedezettsége 0,960

Nett6 eladésodottsag 0,461

Likviditasi gyorsrata 0,940
Likviditasi rata 0,935
Esedékességi aranymutato -0,686
Forgoeszkoz aranya -0,511 0,630

Forras: sajat szamitas a 2012-es beszamolok detzadatai alapjan
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A faktorelemzés soran a mutatészamokbdl képzetekdmios matrixbdl indulhatunk Ki.

A rotélas a faktorok elforgataséat jelenti, egyekozék végé kommunitasa, valamint a
faktorok informaciotartalma nem, mindéssze a énegtt informacié mennyiségén torien
osztozkodas valtozik meg. (Székelyi-Barna, 2008)LA tablazat szerinti rotalas utan
kibontakozni latszik az elad6sodottsdg ad déktoron, a likviditds a masodikon, és csak
egyetlen valtoz6 van (forgdeszkoz aranya), amehydi@t faktorhoz kapcsolodik.

A kétfaktoros modell a KMO és Bartlett-teszt elvégz szerint megfel&n le tudja irni a
nyolcdimenzios teret, a valtozok kommunalitasagdidhatdak.

A klaszteranalizis soran az &ldaktort eladésodottsagként, a 2. faktort a likiAdi

faktoraként kertltek megnevezésre.

Centraid
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Eladosodottsag
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Likviditas

23. abra: A kérhazak korében kialakitott klaszterekaz Eladésodottsag és a Likviditas
faktorvaltozék alapjan 2012-ben
Forras: sajat szerkesztés a 2012-es beszamoldksitetzadatai alapjan

A 23. abra az eladésodottsag és likviditas faktbébképzett klaszteranalizist mutatja be,
amely soran 4 egymastol jeléatmértékben elkilonéilklaszter kilonboztethéimeg.
Az intézmények jellemti'en az 1. klaszterbe tartoznak, amelyek jeli@mzz alacsony

likviditas és az eladdsodottsag.
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A masodik klaszterbe azéeb klaszterrel megegyéanértéki eladdésodottsaggal kikdde
korébbi tartalékaival még tovabbé3 intézmény tartozik.

A 3. klaszterbe minddssze 1 intézmény tartozik, lpne az eladosodottsag melletti
likviditasa elegend arra, hogy a stratégiai valtozasokhoz alkalmazktaton.

A 4. klaszter helyzete a legproblémasabb, az etattdtsaga és a likviditasa alapjan sajat
er6bsl nem tud talpra allni, allami beavatkozas sziksége

A 2012-es beszamolok adataibdl készult mutatdkofakializisének eredmeénysiba H4

eés H6 hipotézis elemzéséhez tartozéan levonhaté az a kovetkeztetgy a korhazi
integracio folyamatokat indukalt az egyes intéznedngénzigyi helyzetében, de vannak
olyan mikddési terlletek, ahol egy-egy pénziigyi dontéstakrhatasait célszemz adott
korhazra nézve modellezni, mert csak igy lathatdgyha késbbiekben ez milyen
kovetkezményekkel jar.

A H4-H6 hipotézisa fenti adatok fliggvényében meggtésre kerilt
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4.2 A 2013-as korhazi intézményi beszamolok adatalapjan végzett faktor- és

klaszteranalizis eredményei

A 2013-as beszamoldban szetepitézmények szamanak ndvekedése (96) deketette

17 db mutatészam kdzépértékeinek vizsgalatat, analy13. tablazat tartalmaz.

13. tabldzat: A koérhadzak 2013. évi beszamoldé adatal képzett egyes mutatészamok

kozépértékei és azok eltérései

Mutatok Atlag Szoras Megfigyelések
szama

Befektetett eszktzok aranya 0,893 0,104 96
Forgbeszkdz aranya 0,107 0,104 96
Befektetett eszk6zok fedezettsége 0,837 0,412 96
Idegen dke ardnya 0,212 0,254 96
Toékeesség 0,739 0,266 96
Tékefinanszirozasi mutatd 0,056 0,080 96
Likviditasi rata 2,120 7,158 96
Likviditasi gyorsrata 1,273 2,700 96
Pénzhanyad mutat6 1,165 2,572 96
Eladdsodasi fok 0,212 0,254 96
Tokefesziltség 0,122 1,010 96
Esedékességi aranymutato 0,872 0,170 96
Szallitok fedezettségi mutatéja 0,129 0,272 96
Nett6 elad6sodottsag 0,158 0,887 96
Nett6 adossagallomany 599 206 772 808 96
Nett6 szallitéi adéssagallomany 634 998 769 069 96
Nett6 forgotke - 275 151 838 296 96

Forras: sajat szamitas a 2013-as beszamolok detzadatai alapjan

A 2012. évhez viszonyitva az egészsegugy altalinasszirozasi, pénzugyi (likviditasi)
helyzete nem javult.

Az egészséglgy helyzetének vizsgalatat tovabbitaeislyasolja a nem terveziéetév
végen Kkiutalt kasszasoprés, valamint a konszoliddehetséges mértéke, az egyes
igénybevett tAmogatasok, valamint a szamvitel mégafmi szemlélete.

2013-ban lényegileg befej@tttt az integracié. A kdzben szerzett tapasztalaiakjan
sort kell keriteni az eddig kialakitott iranyok yességének vizsgalatara.

Az egyes korhazak gazdasagi kérdéseit befolyaadi@csolodo rend@htézetek szama,
felkésziltsége, eszkozellatottsaga, valamint apediasban diagnosztizalé orvosok
vizsgélatainak kérése.

Az integraci6 folyamatdban is #itt, hogy a kérhdz nem lehet sajat iranyitdja

gazdalkodasanak, mert egy-egy évszak balesetei,alapellatas altal esetlegesen
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feleslegesen kért laborvizsgalatok a koérhaz gapd@ikdt negativan és jelésen
befolyasoljak.

A TVK felett nem vagy csokkentett mértékben findnszott ellatdsok tovabb rontjak az
egyes intézmeények helyzetét.

A tékeebsség az ékz6 évhez viszonyitva 9,11%-kal ndvekedett, a sz6r6%oxKal lett
kevesebb.

A szérasok értekelésénél az tapasztalhatd, hoghald#tn kicsi az atlagtol tortéreltéres,
kivéve: likviditasi rata/gyorsrata, pénzhanyad niutékefesziltség, szallitok fedezettségi
mutatoja, nettd eladdésodottsag, nettd fofgétesetében. A szoras értékei, azok mértékei
azt jelzik, hogy az egyes intézmények megitéléak asgazdasagi helyzet és ékideési
kornyezet egylttes vizsgalata és meérlegelése edmeéhat eredmeényt, kozelithet a
realitasokhoz. Egy-egy mutatészambdl levont kovatkés félrevezetheti az értakel

A likviditasi rata 0,51 ponttal it, a likviditasi gyorsrata azonban 0,09 ponttalkient,
amely azt jelenti, hogy némileg ndvekedett a késklaranya.

A likviditasi rata ugyan még mindig 1 felett Vande figyelemmel a konszolidaciés
tamogatas esetleges elmaradasara, vagy annak néokiéertékére, a mutato jelenlegi
kozépeértéke altalanos likviditasi problémakra utal.

A likviditasi gyorsrata csokkénértéke azt jelzi, hogy az intézmények pénzalloraany
cash-flow-ja — csokken.

Az atlag vizsgalata mellett figyelmeziea széras jeletis értéke, azaz biztosan vannak
olyan intézmények, amelyek likviditdsa @&dkozeli helyzetre utal.

Az esedékességi aranymutatd kis mértékben valt¢2@6 %-kal btt, a szérasa 0,61%-
kal csokkent) az 6k6 idészakhoz képest, amely azt jelenti, hogy az 6ssatddzettség
mintegy 87,16%-a rovid lejarata kotelezettség, sae arany fokozatosan valamennyi
intézmeényre jellemivé valik.

Béar az eladdsodottsagi fok 5,62%-kal csokkent aetied 2012-es idszakhoz képest, ez
minddssze annyit jelent, hogy az eszk6z értékengyayivel ndvekedhetett.

8 A kutatasok a tekintetben megoszlanak, mikor léntee valamely vallalkozas likvidnek. Szamos
tankonyv 1-1,5 k6zo6tti értéket, mig masok 1,5-2dttizZrtéket irdnyoznak &l A vallalkozasok vizsgéalatanal
az egyes bankok bélsutasitasa szerint elvarjdk a 2 feletti értéketszerd is a cédvizsgalatok
tapasztalataibdl kiindulva ezt tekinti elfogadhation
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Mutatok @ Komponensek
2 3
Likviditasi rata 0,878
Forgoeszkoz aranya 0,85
Befektetett eszkdzok aranya -0,85
Nett6 forgbtke 0,777
Likviditasi gyorsrata 0,751
Pénzhanyad mutat6 0,732
Szallitok fedezettségi mutatéja 0,599
Toékeesség 0,975
Idegen ke aranya -0,974
Elad6sodasi fok -0,974
Befektetett eszkdzok fedezettsége 0,767

Nett6 elad6sodottsag 0,747
Tékefesziiltség 0,738
Nett6 adossagallomany 0,706
Nett6 szallitéi adéssagallomany 0,677
Tékefinanszirozasi mutatd 0,49

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization

a) Rotation converged in 8 iteration.

Forras: sajat szamitas a 2013-as beszamolok detzadatai alapjan

A 2012-es 2 fakorral szemben a mutatészamok daaairzfigyelembe véve 3 fakor

kerult kialakitasra, valamennyi mutatoszam csaletgy faktorba taldlhato (14. tablazat).

Az el faktoron a likviditas, a masodik faktoron dkeesség, mig a harmadik faktoron

az adéssag (eladosodottsag) bontakozik ki.

A klaszteranalizis (24-27. abra) a likviditas ékeelsség faktorok alapjan sorolta be a

vizsgalt kdrhazakat.
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24. abra: A kérhazak kérében kialakitott klasztereka Likviditas és a Tokeerésség
faktorvaltozdk alapjan
Forras: sajat szerkesztés a 2013-as beszamol&siteszadatai alapjan
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25. 4bra: A korhazak korében kialakitott klaszterekaz Likviditas és az Adéssag
faktorvaltozék alapjan 2013-ban
Forras: sajat szerkesztés a 2013-as beszamol&siteszadatai alapjan
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26. &bra: A korhazak kérében kialakitott klasztereka Tokeerosség €s az AdOssag
faktorvaltozék alapjan 2013-ban
Forras: sajat szerkesztés a 2013 beszamolok detzadatai alapjan
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27. abra: A kérhazak korében kialakitott klasztereka Likviditas a Tékeerésség €s az Adossag
faktorvaltozok alapjan 2013-ban
Forras: sajat szerkesztés a 2013 beszamolok detzadatai alapjan

Négy kérhaz kivetelével valamennyi intézmeény had@dnzigyi helyzettel kiiszkddik.
Hévizgyogyfurd all egyedil, mig a masik harmas Jasz-Nagykun-8kolmlbert
Schweitzer Korhdz és a Komlbi Egészségcentrum. Kéziaz el$ és az utolso

semmiképp nem tekinthiehagyomanyosan vett kérhaznak.
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Az addssdag, okeebsség és likviditas faktorok tekintetében toéévizsgalatok soran
megegyeé& eredmény figyelhétmeg.

A vizsgalat fuggvényében a faktor- és klaszterarslimint statisztikai médszer alkalmas
lehet arra, hogy az egészséguigyi intézményekretkmr@an a mutatdszamok rendszerén
keresztil allapitsuk meg az egy-egy klaszterbezak tipusjelenségeit.

A klaszterldl tortér ki- vagy abba valé belépés jelezni fogja az agatmjesitményi

tortérd eltérést, amely tovabbi vizsgalatokat indukalhat.

A H4 ésH6 hipotézis elemzéséhez tartozé klaszterek vizsgalata rantutata, hogy bar
a kormanyzat kozponti integracios intézkedései ndyasonl6 folyamatokat indukalhatnak
az egyes korhazak pénzigyi helyzetében, de vanlgak oiikddési tertiletek, ahol egy-
egy pénzugyi dontést, annak hatasait célsaeradott korhazra kulon is modellezni.

A H4, H5 hipotézist a vizsgélat megdisitette.
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4.3 Klaszterek vizsgalata varianciaanalizis alkalmeasaval

Az egyes klaszterek vizsgalata a tovabbiakban neidanalizis segitségével tortént, amely
soran ketinél tobb sokasag kozépértékeinek minta alapjarrdrosszehasonlitasabol
vont le kovetkeztetéseket a kutatds, amelynek etagleit a melléklet M 52 — M 57.

tablazatai tartalmazzak.

15. tdblazat: A varianciaanalizis eredményeként adii szignifikancia szintek

2011 2012 2013
Toékeewsség (faktorvaltozo) 0,000 0,000
Likviditas (faktorvaltozo) 0,319 0,000 0,000
Eladésodottsag (faktorvaltozo) 0,000 0,000 0,152
Forgoeszkoz aranya 0,000 0,000 0,000
Befektetett eszk6zok fedezettsége 0,000 0,000 0,000
Tokeebsség 0,000 0,000 0,000
Likviditasi rata 0,288 0,000 0,000
Likviditasi gyorsrata 0,299 0,000 0,000
Pénzhanyad mutat6 0,001
Eladésodasi fok 0,000 0,000 0,000
Tokefesziiltség 0,000
Szallitok fedezettségi mutatéja 0,004
Esedékességi aranymutato 0,058 0,001
Nett6 elad6sodottsag 0,000 0,000 0,000
Nett6 adossagallomany 0,126
Netto szallitoi adoéssagallomany
Nett6 forgotke 0,000

Forras: sajat szamitas a 2011-2013-as intézménryabmIdk dsszesitett adatai alapjan

A 2011-es adatok esetében egy 62 és egy 4idttanzter kertlt dsszehasonlitasra.

Az eredmény szerint az élgs harmadik faktorvaltozobarbkeesseg és eladésodottsag)
a két csoport kulonbozik, a masodik faktorvaltozol@ikviditds) a kilénbség nem
szignifikans (0,319>0,05). A faktorelemzésbe bevealtozok esetében elvégzett teszt
ennek az eredményét alatamasztja, a likviditaai @ata likviditasi gyorsrata esetében nem
szignifikans a két csoport kilénbsége (ezek a wakdettek a masodik faktorvaltozoba
sorolva, szignifikancia szintjuk rendre 0,288 €899). Az esedékességi ardnymutatd
esetében pedig a kilénbség éppen csak nem szamsf{0,058>0,05).

A 2012-es adatok esetében a vizsgalt klaszterakszi@ma 67, amelyben a legnagyobb

klaszterbe tartoz6 elemszam 59.
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Mindkét valtozécsoportra elvégzett elemzés szexiosoportoknak a vizsgélt valtozdkra
meghatarozott varhato értéke nem tekirthreetonosnak a szokasos 5%-0s szignifikancia
szinten.

A 2013-as adatok vizsgalata szerint a két elenkiatizterben 96, amelyben a 92 és 3 és 1
elemszamu koérhaz taldlhat6. Ebben az évben a hirfadorvaltoz6 (eladésodottsag)
szerinti faktoranalizis szerint nem kilonbozik at kézsgalt csoport varhatd értéke
(0,152>0,05). A harmadik faktorba az addssagob ledltozok kerultek, ezt alatamasztja a
masodik vizsgalat, a nettdé adéssagallomany ésta seallitoi adossagallomany mutatok
esetében nem szignifikans a csoportok kilonbsé@280,05 és 0,604>0,05).

A klasztereken végzett ANOVA vizsgalat eredményiitéamasztjak aH5 hipotézist,
megallapithatd a kulénbség a két vizsgalt klasaerttt. 2013-ra a kedvétten
eladdsodottsagi mutatoval jellemezhehagyobb klaszteft a kisebb klaszter nem
kilonbozik szignifikansan, azaz a lezajlott inteypd folyamatok nem javitjak
bizonyithatdéan a kérhazak pénzlgyi helyzetét.

Az ANOVA vizsgalatok a H6 hipotézid, vagyis a kormanyzati beavatkozasok
differencialt hatdsat alatamasztja, hiszen a 200132 kozétti  klaszterek
kilbnbodségének a vizsgalata szerint nem ugyanazok a &ktdailonbdéznek
szignifikansan. Amig 2011-ben a likviditast leiakforok nem kilénbéztek, addig 2013-
ban az eladdsodottsag kilonbsegét nem lehet igazolni. Az eredményikbvonhat6 az

a kovetkeztetés, hogy a 2011-ben még nem fji&dent eladdsodott korhazak kedétben
likviditasi helyzete a 2013-asddzakban rosszabb add6ssagpoziciét eredményezeitt A
hipotézis vizsgalatanak eredményeihez kapcsolédva kijelenthethogy az egyes
intézmeények rkddésében jelentkézdifferencialt hatasok a korabban relative jobb
eladdsodottsagi helyzetben éémtézmények helyzetének romlasaban éhedtten.

A H4 hipotézista fentiekben foglalt vizsgalat megsitette
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4.4 A Q Huméan-egészséglgyi és szocialis ellatas Zagjaéves kibocsatasa és az

egyes korhazak nettdé adossagallomanyanak korrelaga) ARIMA modell

A 4.1 és 4.2 pontban jelzett faktor- és klasztealiais, valamint a 4.3 pont szerinti
varianciaanalizis alapjan végzett klaszter vizag&lasoran megallapithatd, hogy a tébb
mint 90%-0s elemszamot tomdritlaszterben a vizsgaltddzakban a kérhazak likviditasa
romlott €s eladésodottsaguétn

Az egyeleni klaszter nem tekinthétonall6 csoportnak, ezért a legnagyobb elemszamu
klaszterlsl 4 elem kerUlt kivalasztésra.

A 4 elem kivalasztasat az az elképzelés indukaltaely szerint egyes olyan korhazak,
amelyek komplex ellatast tudnanak nyujtani valanyenhetegségterileten, vedet
korhazza valhatnak. A Szent Imre Kérhaz, a Honvduk®y a Péterfy és a Bajcsy-
Zsilinszky Kérhaz egylttese, illetve az Egyesittent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz
vagy a Szent Janos Korhaz kertlhet a iekéthazak kozé, mig mas elképzelések szerint
a Szent Janos Korhazat bezarhatjak, a gyogyitadid@gait és az ott dolgozokat mas
intézmeényekbe irdnyitanak.

A Honvéd Koérhazrol — annak titkossadga miatt — niadat.

A fenti kormanyzati elképzelések ismeretében azsdlgallomany elemzésére a Bajcsy-, a

Péterfy, a Szent Imre és a Szent Janos Korhaz kevélasztasra.

A koérhazak addssagallomanyaval kapcsolatban a kéxevizsgéalat kertlt elvégzésre:
* a Q Human-egészségugyi és szocialis ellatas déaratkibocsatasa és az egyes
korhazak netté addssagallomanyanak korrelacioja
* a vizsgalt idszakban bekovetkéz sokkok hatasa szignifikansan alakul-e az
adossagallomany szempontjabdl és a szignifikdnskakokmilyen tipusu
beavatkozasra engednek kdvetkeztetni
A parcialis korrelacios egyutthatok a kovetkeablazatban foglaltak szerint alakultak:
16. tdblazat: A korhazak netté addssagéllomanyana&s a Q Human-egészségugyi és szocidlis

ellatas ag parcialis korrelacios egyutthatoi a 2002013 kozti idiszakra

Kérhazak Parcialis korrelacios egyutthato
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendaitézet 0,941
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai egyesitett Kakhaz 0,602
Péterfy Sadndor utcai Kérhaz — Reriletézet 0,883
Szent Imre Kérhéz 0,262

Forras: sajat szamitas a 2011-2013-as intézményabmIdk dsszesitett adatai alapjan
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A korrelacios egyutthatok alapjanéerlinearis kapcsolat van a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz
és Renddintézet, illetve a Péterfy Sandor utcai Korhaz- &dfintézet nettd
adossagallomanya és az agazat kibocsatasa kanétiylkél levonhaté az a kdvetkeztetés,
hogy ezeknél a korhadzaknal a finanszirozas ésacsdtas lényegében fluggetlen. A Szent
Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhaz resetéorrelacio kozepes dsséd,
ellenben a Szent Imre Kérhaz kapcsan kifejezetigmge a linearis kapcsolat. Ez akar
annak is koszonh&t hogy a kibocsatas és a finanszirozas ennél aadkoéh van a
legszorosabb kapcsolatban, ezért nem fligg a kithstéhaz addéssadg. Azonban a nettd
adossagallomany hektikus alakulasat figyelembe vénvkedabb a kilondsen &s
finanszirozasi sokkoknak koszonhetz 6sszefliiggés hianya.

A finanszirozasi sokkok szignifikanciaja

A vizsgalat soran a kérhazak nettd addssagalloméafgfhontasra kerllt negyedéves
gyakorisagu ifélsorokra. A felbontasban él&nt a kdrhdzak netté addssagallomanyara
kerdlt illesztésre a lineéris regresszio ugy, hagyagyarazoé valtozé mindegyik esetben a

Q Human-egészségigyi és szocialis ellatas kibamsatt.

17. tablazat: A negyedéves felosztashoz hasznattdéris regresszio adatai

Adjusted . " Kibocsatas
R Konstang Kibocsatas e
. R Konstans -y . paraméterének
négyzet| t értéke | paramétere -

négyzet t értéke
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz €s | ggl g gg| 4572819 -537 3,26 6,19
Rendebintézet ' ' 7 ' ' '
Szent Janos Korhaz és Eszak-
budai Egyesitett Kérhazak 0,36 0,24 -4 509 406 -1,56 3,01 1,69
PeterfyﬂSa,ndor utcai Kérhaz - 078 0.73| -9 893 718 3.47 7.4 42
Rendebintézet
Szent Imre Kérhaz 0,7 -0,12 -587 981 -0,28 0,8 0,61

Forras: sajat szamitas a 2011-2013-as intézményabmIdk dsszesitett adatai alapjan

Az illesztett modellek dbb jellem®it és paramétereit tartalmazo 17. tablazat szexint
jelents pozitiv korrelacioval rendelkéBajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendglitézet és a
Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Rentletézet adataira illesztett regresszio elfogadhAto.
korrelacio a Szent Imre Korhdz esetében nagyon ggyemlt, ezért a varakozasoknak
megfeleben erre az adatsorra nem lehetett szignifikans Hi@dlealmazni. A Szent Janos
Korhaz és a vizsgalt nemzetgazdasagi ag kozottekmio kdzepesen &, az adatokra

illesztett regresszié mégsem elfogadhato.
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A nem megfelédd modellek esetében természetesen a paraméterekéke éalapjan
megallapithatd, hogy a paraméterek sem szignifidéns

Tekintettel arra, hogy a kérhazakat éfisokkok elemzése a vizsgalat célja, ezért a nem

kellett végezni.

A Q nemzetgazdasagi ag folydaras negyedéves ggakori adatai nem alltak
rendelkezésre, ezért ezek becsléséhez az évekatdathozigazgatas, védelem; kotélez
tarsadalombiztositas, oktatas, human-egészségdgyrialis ellatas folyd aras brutto
hozzaadott értékének ardnyaban kerilt felosztAsbauttdé hozzaadott érték és kibocsatas
aranya éven belll allandonak tekinthedzért a becslés nem okoz jetentorzitést.

Adds sagallomany Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendiltézet
(e FY) Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kékhaz
3 500 000 Péterfy Sandor utcai Kérhaz — Rertiteiéz et
Szent Imre Kérhaz
3 000 000
2 500 000
2 000 000
1 500 000
1 000 000
500 000
0
-500 000
-1 000 000
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

28. abra: A kérhazak negyedéves adossagallomanyanalkakulasa
Forras: sajat szerkesztés, Kazimir lldiké szamigg®@13-as beszamolok dsszesitett adatai alapjan

A 28. abrabdl lathatd, hogy a nettdé addssagallom@iweky tendencidja leginkabb a
Péterfy Sandor utcai Kérhdz- Rentletézetre jellem& kisebb mérték de szintén
novekw adossag jellentza Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendietézetre. A Szent Janos
Korhaz adéssaga 2010-ben volt alacsony, de neemjg&lra a folytonos névekedés, mig a
Szent Imre Kérhaz netté adossagallomanya 2009-X0xdtt magasabb, mint a tobbi
idészakban. A Szent Imre Korhaz netté addssagallonmakyalakulasa a levelshift outlier
klasszikus eseténekirtik, vagyis latszélag a korhaz 2009 és 2011 kozédvesdtlenebb
finanszirozasi helyzetben volt, mint a tébbi vidzsgaben.
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A kutatas a vizsgdlat tovabbfolytatasaként a negyesl idsorokra ARIMA modelleket
illesztett. Ebben a differenciat, illetve az AR &%A tagok rendjét a rezidumok
autokorrelaciés és parcidlis autokorrelacios fliggeinek segitségével Ilehetett
meghatarozni. A 4. kivalasztott kérhaz esetébenetdnadossagallomany étendi
differenciajara illeszkedett az ARIMA modell, igyz aértelmezhét a nettd
addssagallomany valtozaséara (18. tablazat).

18. tablazat: Az ARIMA modellek adatai

Paramétef t érték
R négyzef 0,89
konstang 273 945,09 4,96
MA(3) -0,45 -1,88
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és dumi -383 746,72 -5,22
Rendedinteézet dum2 -176 970,43 -2,27
dum3 -356 728,82 -5,59
dum_2009q1 222 928,67 1,64
dum_2012q1 -257 718,47 -1,87
R négyzef 0,55
konstang 54 453,16 1,53
Szent Janos Kérhaz és Eszak- AR(1) -0,29 -1,78
budai Egyesitett Kérhazak AR(9) -0,53 -3,02
dum_2012qg1 -678 057,17 -2,37
dum_2007g4 -1 688 270,29 -5,87
R négyzef 0,94
konstang 249 182,83 6,19
AR(1) -0,83 7,11
Péterfy Sandor utcai Kérhaz — MA(5) 0,47 2,01
Rendebintézet dumil -356 845,90 -3,19
dum?2 -278 711,10 -2,5
dum_2009q1 1193618,61 5,88
dum_2012qg1 -962 448,89 -4,76
R négyzef 0,93
konstang 30 897,20 1,29
Szent Imre Kérhag MA(4) -0,58 -2,37
dum_2009q1 537 785,49 7,29
dum_2012qg1 -796 257,60 -10,28

Forras: sajat szerkesztés, Kazimir lldiko Otletgin

Az illesztett modellek adataibdl levonhatd az a dt&eztetés, hogy bar a negyedéves
felosztas ugyanazon ddor szerint tortént, azonban a felosztotbsmioknak mégsem
ugyanazok a jellenditk, nem illeszthet rajuk ugyanolyan ARIMA modell. A paraméterek
koz6tt a duml, dum2, dum3 szezonalis dummy valtqgetill. Ezek értéke a jeldlt
negyedévben egy, egyebként nulla (példaul dumléleset az els negyedévben 1,

kilonben nulla). A vizsgalt korhadzaknal nem azoaaszezonalitas, példaul a Szent Imre
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és a Szent Janos Korh&z esetében nincs szignifs@&monalis dummy. A masik két
korhaznél megfigyelhéta szezonalitas (melléklet M 58 és M 59. tablayatai

Az outlierek kozul csak additive outlierek voltakignifikansak. A 2012-ben lezajlott
valtozasok az 0sszes korhaz esetében csokkentette@dossagallomany valtozasat. A
2009-es események pedig az 0Osszes korhazban mowelté@ettdé addossagallomany
valtozaséat, a Szent Janos Korhazat kivéve. Ez hakoazért is kivételnek szamit, mert
esetében a 2007-ben kovetkezett be olyan valtaragly az adossagallomanyanak a
jelents ndvekedését okozta.

A Szent Imre Kérhazban az outlierek modellbe illésének kdszonhi#n az egész
ARIMA modell szignifikanssa valt, ugyanakkor a Stzdanos Korhaz esetében a Kils
sokkok modellbe illesztése nem segitett a modetipéatereinek jeleds javitasan.

A disszertacibban megfogalmazbté hipotézisszerint a kdzponti intézkedések javitottak
az egyes korhdzak pénzugyi helyzetén, de megjetemze intézménytipustol flugg
differencialt hatasok is. A H6 hipotézist az ARIMBegitségével végzett elemzés
alatamasztja, minthogy az alulfinanszirozas a ks#btt négy intézmény esetében nem
volt azono®. A vizsgalt idsszakban jelentkézsokkok kdzil nem mindegyik kérhaznal
volt mindegyik szignifikans és azonos méftékA 2012. elején jelentkéz sokk
csokkentette az 6sszes korhaznal az adossagallonmivekedését, bar az nem azonos
mértékben tortént.

A vizsgalt korhadzak esetében kimutathatd, hogytadaok egyszerinek bizonyultak, tartés
hatds, az addssagallomany tendencia-valtasa, garpalallasa nem volt kimutathato.
Tartdos hatdsta eredményekre, strukturalis valtozasoltalna az addssagallomany
alakulasaban, ha sikerllt volna levelshift vagynsitory change outliert kimutatni a
vizsgalt intézmények tibsoraiban. A levelshift vagy transitory change autlihianya
alatamasztja a H5 hipotézist amely szerint a vizsgalt ddzakban lezajlott integraciés
folyamatok javitottak a gazdalkodas éatlathatosagataz addssagallomany alakuldsaban
szamottey eredményeket nem sikerult elérni.

Megesitette mindez &6 hipotézist, amely szerinta kormanyzati intézkedések hasonlo
folyamatokat inditottak el az egyes korhazak pépziglyzetében, de megjelentek az
intézmeénytipustdl fuggdifferenciélt hatasok is.

A kérhazak egy-egy kormanyzati intézkedésre, mimdaddssagallomany novekedése,
mind a likviditas romlasa tertletén elién reagaltak.

A H5 és a H6 hipotézis- a vizsgalatok alapjan — helytallénak bizonyult.

8 A kibocsatas és az adéssagallomany kozotti kanidénem voltak hasonléandaek.
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4.5 Esettanulmany

A 2012-2013. év klaszteranalizise szerint a Pé®éiydor utcai Korhaz - Rendaitézet

és Baleseti Kozpont a legnagyobb halmazt tartalmidadzterbe tartozik, a vizsgalt
intézmények 52. eleme. A mutatészamok kozépértkeidott intézményre vonatkozoan
szignifikansak, ezért a tovabbi modszerek felhdésagal — mint jellemiz egyedet,
valamint mint vezét korhazi cimre aspirald intézményt — tovabbi szembqo
figyelembevételével kerlltek vizsgélatra. Az Orsmadaleseti Intézmény integralddott
2007-ben a Péterfy Sandor utcai Kérhazba. Ez amiatié szamos szakpolitikai vita
ellenére is fennmaradt a 2011-2012-es atalakutas s

Péterfy Sandor utcai Korhaz - Rentietézet az elmult évtizedek alatt szamos 6sszevonas
érf® meg, ezért az az integracié lehetséges hatasaiatmtia be a mutatészamok

vizsgélatanak eszkozeivel.

19. tablazat: A Péterfy Sandor utcai Korhdz — Rendéintézet és Baleseti Kbzpont 2007-2013
évi eszkozeinek 6sszehasonlitasa

Ezer Ft-ban

ESZKOZ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

I. Immaterialis javak

o 6847 41078 38024 35336 30276 22396 15321
0sszesen

Il. Targyi eszkdzok

. 47638117 8469427 629603 7 411 0497 517998 7 467 116 7 379 734
0Sszesen

Ill. Befektetett pénzigyi

A 44 732 51129 51399 53252 52307 54290 47031
eszkdzok 6sszesen

A) BEFEKTETETT

v g 3 3 3
ESZKOZOK OSSZESEN 48153967 939189 7 945 653 7 664 073 7 703 504 7 610 873 7 487 933

|. Készletek dsszesen 148 108174 516/ 276 384 199 611 218188 233730 235052
Il. Kovetelések 6sszesen 65 (81 56 245 58 435 86 677 67 237 78 905 88 597
1. Ertékpapirok dsszeser 0 0 0 0 0 0 0

IV. Pénzeszkdzok 6sszespn335 6161 838 861 124 792 316 757 28 436|1 254 351 509 079

V. Egyéb aktiv pénzigyi

> . . 436 025 429543 472 145 464186 548 133 21674 25577
elszamolasok 0sszesen

B) FORGOESZKOZOK

= g
OSSZESEN 9854301499 165 931 756/ 1 067 231} 861 994 1 588 660 858 305

ESZKOZOK d
OeSIESEN 5 800 826 9 438 354 8 877 409 8 731 304 8 565 498 9 199 533 8 346 238

Forras: sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszabsdpksitett adatai alapjan

8 1969-ben a Szévetség utcai Koérhaz szervezeti egszl1984-ben a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Traumatolégiai Tanszéke, 1998-ban az Eexséirhaz integralédott.

120



10.13147/NYME.2015.006

A mérlegben szerepl eszk6zok elemzése

A vagyon értéke 2013. évia545.412 E Ftal nétt a 2007. évhez képest (a befektetett
eszk6z0K.672.537 E Ftal néttek, a forgdeszkozok pedi7.125E Ft-tal csokkentek).

A vagyon bel§ szerkezetében is érzékelhevaltozas, az Intézményefektetett
eszkdzeinek ardnyg83,01 % - 2007%,71% pontotemelkedett a 7 év soran, s igy aranya
az 0sszes eszkdzhoz viszonyi®@a72o-ra véaltozott (19. tdblazat).

A targyi eszkdzOokkore a befektetett eszk6zok meghatarozé elemeandsga a mérleg
foosszegeén belifB8,42%) 6,30 szazalékponttabit.

A forgoeszkozok tekintetében dsszességében csdkKandetkezett be. Csdkkent ezen
belll az aktiv pénzigyi elszdmolasok értéke, visndtt a készletek, pénzeszkozok és a
kovetelések ertéke.

A készlet értekelB86,344 E Fttal novekedett, igy 0sszességélih06 % emelkedést
jelent a bazishoz viszonyitva

2013.évben a készletek részardnya az eszk6zokhoz visza2,82%, ez a 2007. évhez
képest 0,26% szazalékpont emelkedést jelent (2,56%)

A kovetelésektekintetébenl9.975 E Ftndvekedeés tortént a bazishoz képest advev
kovetelések vonatkozdsaban (35,15%). A kovetelééskaranya az eszkdzokhoz képest
2013-banl0,62%,ez 0,6 szazalékpont csokkenést jelent (11,22%).

A pénzeszk6z0R 73.463 E Fital nottek a bazishoz képest. A pénzeszkozok részaranya a
targyévben az eszkozokhoz kéepé&siCGh, igy az arany a bazis évhez képest 0,31

szazalékponttal névekedett (5,79%).
1 400 000
1200 000

1 000 000

800 000

H B. IV. Pénzeszk06zok|
(E Ft-ban)
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29. abra: Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Renddiintézet és Baleseti Kézpont pénzeszkozeinek
valtozasa 2007-2013 kozott
Forras: sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszaosdpksitett adatai alapjan
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A pénzeszkozok zaro allomanya hektikusan mozogtékeraz egyes szallitéi allomany
turelmétl fugg (29. abra).

Az egyeb aktiv pénzlgyi elszamolasdk0.448 E Ftértékben csokkentek a bazishoz
képest, 0sszességében 94,13%-kal, és részaranpskkizzokhoz kepest 7,5%-rol 0,31%-
ra csokkent 2013-ra.
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30. abra: Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Renddiintézet és Baleseti Kbzpont eszkodz és forras
aranyanak valtozdsa 2007-2013 kozott
Forras: sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszaisdpksitett adatai alapjan

Az eszk6zok aranymutatoit vizsgalva (30. abra) azeékelhed, hogy az intézmény
eszkozeinek tobb mint 80%-a a befektetett eszkdabkgodridba tartozik, a forgdeszkoz
allomany csokkeh tendenciat mutat, azaz a kdérhaz a gyogyitashokségas készletek
tekintetében csak minimalis eszkdzOket tart decerBbeén a raktaraban, és pénzeszkozei
szintén minimalisra csokkentek.

Az ardnyszdmok vizsgalata ramutat arra, hogy miléne korhaz ve§ allomanyanak
kintlévésége valamint a rendelkezésre all6 pénziugyi eszkdm@malis mértékben tud
reagalni a valtozasokra, nincsenek tartalékai, palehl a befektetett eszkdzok pétlasa, az
0j technikai-, technologiai rendszerek bevezetése aldhato meg onéodl.

Az intézmény a meglév forrashiany miatt nem tud egyszerre nagyobb meseigfyi
gyogyaszati eszkozt vasarolni, ennek kovetkeztébeokat az azonnali beszerzés
keretében dragabban vasarolja meg.
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A mérlegben szerepl forrasok vizsgalata

Az intézmény forrasai

20. tdblazat: A Péterfy Sandor utcai Kérhaz — Rendéintézet és Baleseti Kozpont 2007-2013

évi forrasainak 0sszehasonlitasa

Ezer Ft-ban

FORRAS 2007 208 2009 2010 2011 2012 2018
D) SAJAT TOKE .
S 4394 2146 709 094 5 790 301 5 979 249 5 724 674 4 315 794 4 582 798
| Koltsegvetesi tartalekok 2 60 919232 237089 350063 174 124 826079 99 450
0sszesen
II Vallalkozasi tartalékok 0 0 0 0 0 0 0
0sszesen
E) TARTALEKOK
YAl 477860 919232 237089 350063 174124 826079 99 450

I. Hosszu lejaratd

; . ” 35512 11725 925 941 960 980 1011
kotelezettségek dsszesen

II. Rovid lejarati

) . ; 599 459 1 449 1332 489 246 1 970 171 2 263 295 3 634 441 3 260 733
kotelezettségek dsszesen

Ill. Egyéb passziv
pénzilgyi elszadmolasok 293 781 3491721 359 848 430880 402445 422239 402246
0sszesen

F) KOTELEZETTSEGEK

. g
OSSZESEN 928 75211 810 030 2 850 019 2 401 992 2 666 700 4 057 660 3 663 990

FORRASOK OSSZESEN| 5 800 828 438 354 8 877 409 8 731 304 8 565 498 9 199 533 8 346 238

Forras: sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszabsdpksitett adatai alapjan

Sajat toke

A sajat tke 188.584 E Ft-tal novekedett, a bazis évhez wighea 4,29%-kal. A
forrdsokon belul csokkent a sajéke részaranya 75,75%-r6l 54,91%-ra, amelynek oka a
kotelezettségek ndvekedése (20. tablazat).

A koltségvetési tartalékok forrasokhoz viszonyitédzaranya pedig 8,23 %-rdl 1,19 %-ra
csokkent, vagyis csokkent a tartalékok 0sszegezes léfyhez viszonyitva, amelynek oka,

hogy a korabbi évek kotelezettségeit a tartalékb&bgenlitették ki.

Kotelezettségek

A kotelezettségek zaré allomanya 2013-ban 3.663R9%x. A valtozas a bazis évhez
képest 2.735.238 E Ft ndvekedés. A kotelezettsésaranya a forrasokon belll 16,01%-
rol 43,6%-ra Btt az elmult hét év alatt, ezen belll jelléiarm a rovid tavu kotelezettségek
novekedtek. A kotelezettségek felosztasanal megilgyjik, hogy a hosszu lejaratu
kotelezettségek allomanya csokkent 34.501 E Ftdal,2013-ban a forrasokon beldli
részaranyuk 0,01%.
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A hosszu lejaratu kotelezettségek a kérhaz jarasbdkk 2, illetve 1 évre mifsitett
O0sszege. A rovidlejaratu kotelezettségeken belllaamszallitasbél és szolgaltatasbol
szarmaz0 kotelezettségek 6sszege 3.230.542 EbEzis idbszakhoz képest 2.631.535 E
Ft-tal (439,3%-kal) étt, nyilvan ez érthétpl. gyogyszer, stb.

A mikodési helyzetet nagymértékben befolyasolta a tlejgzdllitdi tartozasok
nagysagrendjének novekedése is. A 2007. évi méteghered 599 millié Ft szallitoi
allomany mind hatarith bellli tartozas volt. 2013-ban 3,2 milliard siéll allomanybal
mar 2,2 milliard a lejart szamla allomany, amélytmintegy 1,2 milliard a 60 napon tul
lejart tartomanyba esik. A lejart szallitoi allonyanbvekedése 2008-ban kéddtt, és a
ndovekedés folyamatos. A menedzsment a kiadasokomadalasaval, a fenntartd
onkormanyzat onkormanyzati biztos kirendelésévalbgita az intézmény gazdasagi
helyzetét javitani. Az alapuetprobléma, az alulfinanszirozas, tovabbra is feradta
ezért szamottéveredményt nem sikerilt elérni a kotelezettségbjafoatos emelkedése
tekintetében. Az intézmény likviditasi gyorsrat&gknértéke folyamatosan, évek oOta
fennalld likviditasi problémakat jelez és vetibrel a kdvetked évre is. A megléy hosszu
lejaratu kotelezettségek tovabb korlatozzak azzm#ény mozgasterét a fisgEpesseg
helyreallitasaban.

A disszertacié ugy véli: az egyszeri (teljes) kanislAcio mellett megoldast jelentene a
gyogyitasi alapdijak novelése, a TVK korlatok mepggetése, azonban a 2015. évi
kormanyzati intézkedések a bevételek ndvelése thdlyeabb a koltségek csokkentését
helyezik ebtérbe.

Az intézmény a szigorodo kidiskorilmények ellensulyozasara évek 6ta — minden
vonatkozasban — takarékos gazdalkodast folytagretdk tovabbi csokkentése mar sértené
a betegjogokat, sériilne a betegellatas biztonsaga/onala. A takarékossagi intézkedések
pl.: szolgéaltatdi szetwések felllvizsgalata, 0], jobb kondicidkkal toiésrerddéskotes,
kozbeszerzési eljarasok kozizemi szolgéltatok (plilamos energia 2011-ben)
kivalasztdsara, a beszérzés osztalyos keretgazdalkodas modositasa (2040-be

megtortént, a menedzsmentnek tovabbi tartalékgelggben nincsenek.

Egyéb passziv pénzlgyi elszamolasok
Az egyéb passziv pénzigyi elszamolasok 6sszege 20t8n 402.246 E Ft, ez 108.465 E
Ft nbvekedést (36,92%) jelent a bazis évhez képesirrasokon belili részaranyuk 2013-

ban 4,82%, mely 0,19 szazalékpontos emelkedés mmmult hét évre (5,01%).

124



10.13147/NYME.2015.006

Likviditas vizsgalata
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31. abra: Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Renddlintézet és Baleseti Kozpont likviditasi
ratainak valtozasa 2007-2013 kozott
Forras: sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszaisdpésitett adatai alapjan

Az alanyi likviditds elemzése soréan vizsgalanddgyha vallalkozés rendelkezik-e annyi
mobil, vagy kénnyen mobilizalhaté eszkozértékkeheanyi az esetleges kotelezettség
teljesitéséhez szilkséges. Az alanyi (relativ) dikas hazai banki gyakorlat szerinti
elfogadhat6 értékének az 1,3-nél magasabb értékhek. (Pataki, 2003)

A likviditasi gyorsrata (masodfoku likviditds) nesmdmol a forgéeszkozok kozott szebepl
készletekkel, amelyek a fizetésekpntjara nem tehék pénzze.

A mutato egyutthaté formaban fejezi ki, hogy a kéfekkel csokkentett likvid eszk6zok
értéke hanyszorosa az éven belll lejaro idegensfuakd(31. 4bra).

A likviditasi gyorsrata és a forggke aranymutaték rendkivil kedvlenek, és azt
mutatjak, hogy az Intézmény révidtavon sem tudjariszirozni kotelezettségeit, sziikség

van a kormanyzati adossagrendezés mellett a fir@agsi rendszer felllvizsgalatara is.
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32. abra: Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Renddlintézet és Baleseti Kézpont forgdike

aranyanak véltozasa 2007—2013 kozott

Forras: sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszadwdpsitett adatai alapjan

A forgotoke ardnya mutatja a sajat forrassal finanszirofmtiéeszkozok értéket (32.

abra), azaz azt, hogy a sajat forrasok milyen rkiéeié fedezik a kotelezettség nélkdli

forgbeszkdzoket.
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33. abra: Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Renddiintézet és Baleseti Kdzpont nettd forgdke

véaltozdsa 2007-2013 kozott

Forras: sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszatwdpsitett adatai alapjan

A nettd forgdtke a forgdeszkozok azon része (33. abra), amelyszhiodejaratu

kotelezettséghl, vagy sajatdke elemlidl kerult finanszirozasra.

126



10.13147/NYME.2015.006

Amennyiben a nettd forgéke negativ dljeli, akkor a forgéeszkdzok allomanyat
meghaladja a rovid lejaratu kotelezettségek dssigyea tartos befektetések egy részét is
csak atmeneti forrasokbdl finanszirozzak. (Szabo8p

Amennyiben az egészségugyi intézmény nem tud az fdtaRszirozason kivil egyéb
jelents forrashoz jutni (alapitvanyi tAmogatas, palyagajat bevétel), agy a folyamatos
miikodése Iényegileg csak a szallitkoképességén mulik.

3 000 000

2 000 000

W Netto kotelezettség

1000 OOQ allomany (E Ft)

W Nettod szallitoi alloméany
(EFt)

34. abra: Péterfy Sandor utcai Korhaz- Renddiintézet és Baleseti Kdzpont netto szallitoi
allomanya és nett6 kotelezettség allomany 6sszegénaltozasa 2007-2013 kdzott
Forras: sajat szerkesztés a 2007—-2013-as beszaisdpésitett adatai alapjan

A nettd szallitdi adossadg allomanya nowekiendenciat mutat (34. 4bra). A netto
kotelezettség allomanya viszont azt jelzi, hogy né&idtavon is fenntartoi (kormanyzati)
beavatkozasra lenne szikség, ami azonban a maj mamt magara. Lathato, hogy az
Intézmény évek oOta gorgeti magételadossagallomanyat, és sajat eszkdzeivel nema tudi
pénzigyi problémait megoldani.
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35. abra: Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Renddiintézet és Baleseti Kdzpont
eladosodottsaganak aranya a dologi kiadashoz és @eszes kiadashoz viszonyitva 2007-2013
kozott
Forras: sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszaisdpésitett adatai alapjan

A szallitoi kotelezettség 6sszegében is, valamidblagi kiadadsok és 6sszes kiadasokhoz
viszonyitott ardnyaban is ndvekedett. A fenti mhgadmok alapjan is érzékeltighogy az
intézmény eladosodottsagi helyzete (35. abra) koymsti beavatkozas nélkil nem fog
javulni, s mértéke a biztonsagos Uzem&zenikdodést veszélyezteti, amin csak a
finanszirozasi struktura valtozasa javithat.

A Péterfy Sandor utcai Korhdz - Rentletézet és Baleseti Kézpont 2007-2013 évi
adatainak elemzése soran kimutathatd, hogy aznwéey — és szinte valamennyi, a
klaszterbe tartoz0 mas intézmény — helyzetét egykdbb az alulfinanszirozottsag
jellemzi.

A korhaz folyamatosan novekvegyre jeleriisebb addssaggal kiiszkodik, a sziikséges és
régéta megoldasra vard felljitasi, beruhazasi étdda egyre kevesebb forras all
rendelkezésre.

A mikoddési koltségeket az Orszdgos EgészségbiztosRasiztar finanszirozza a
teljesitmény-alapu finanszirozési rendszerben, esi#ipény volumenkorlat (TVK)
alkalmazasaval, igy az intézménynek, — mint szimteden kérhaznak —, alulfinanszirozott

a tevékenyseége. Ez okozza a fokozatosan néveladosodast.
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Az eladb6sodasnak az egyik oka, hogy a szallitéled@si kamatot szamithatnak fel,
masrészt a lejart hataéigl szallitoi szamlak mellett tovabbi beszerzésekiagsenar nem
lehetségesek, vagy csak készpeénzfizetés mellgttpigd idon belll eljuthat az intézmeény
arra a szintre, hogy a itkddéshez szikséges készleteket sem tudja kifizésni
megvasarolni, vagy hosszabb idegadmla nemfizetés miatt a koztizemi szolgaltatiezse
kikapcsolja a szolgaltatasbol az intézményt. Ezekée esetekben mar a betegjogok is
sérilhetnek.

A disszertacié &5, H6 hipotézisvizsgalata alapjan azt allapitotta meg, hogy a&rRét
Sandor utcai Korhaz, mint¥arosi intézmény és az Orszagos Baleseti Intézmainyt,
orszagos intézmeény 2007. évi integracidja a szetvealtozast meghatarozok szamara a
vart eredményt nem hozta meg.

Az eladdsodottsagi, likviditasi probléméakat a TV&nhdezése nélkil az intézmény nem
tudja megoldani.

A jelen kutatas uagy véli, az intézmény szamara @salegyszeri teljes konszolidacio is
csak részmegoldast jelenthet kivézetat az adéssagcsapdabdl.

Szilkséges a TVK rendezése, a német pontrendsekérdek emelése, amely mellett az
allam részéi tokepotlé beruhazasa is szikséges, mert az infragteukélkil a megléy
eszkbzokkel a hatékonysag-eredményesseg kovetebkeéinyaz 0Osszevont (integralt)
intézmény nem tudja teljesiteni.

A H5, H6 hipotézisa fentiekben rogzitett vizsgalat eredményeképp nésgésre kerult.
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4.6 CHdmodell vizsgalat

Egy valsagot akkor kezelnek igazan jol, ha az kn sgakul és nem kell sort keriteni a

megoldasara, hanem inkdbb a mégésére forditanak figyelmet. Ehhez folyamatos
elemzésekre alapozott valtoztatasokra, dontésekresziikség. (Fazekas, 2007)

Ennek megvaldsitasahoz a korai figyelmdzteindszerek felallitasara van szikség. llyen
toblekebb sikerrel. Az dis

csdelbrejelzd modellek a 20. szazad masodik felében keletkezdkig egyvaltozés

rendszereket mar sokan probaltak kialakitani
statisztikai médszerek segitségével itélték megalialatok fizebképességét. (Fazekas,
2007) A kovetkedkben részletezett édmodellek eredményessége azt igazolja, hogy a
beszamoldk szamviteli adatai alapjan, megbizhdiejelzési modszerek alkalmazaséaval,
jOl itélhetjiuk meg egy cég jébeni fennmaradasat.

A besorolasi pontossagok terén tapasztalhaté ka#igdkisl tévedés lenne azt a
kovetkeztetést levonni, hogy kizarélag a legkisdiat elkdved cssdmodellt kellene
alkalmazni c8debrejelzésre. A fizdtképesség 6tejelzésére is igaz a sokvaltozos
statisztikanak az a gyakorlati kdvetelménye, hogyahtdbb eljarassal célszengyanazt a
problémat megvizsgalni, és csak hasonld, tobbsedriaegafsitett eredmény esetén
szabad elfogadni az eredményt. (FUstds et. al,)2004

A Peéterfy Sandor utcai Kérhaz - Rentlatézet és Baleseti Kozpont 2007-2013 évi
beszamoldibol képzett mutatészamokat néhany — lalk@tasi szféraban alkalmazott —

cshdmodellen keresztil kerllt elemzésre.

21. tdblazat: Comerford analizis

év 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x1 0,09923586¢ 0,115784119 0,02983883] 0,045675844 0,0226032 0,10853937 0,01328137
X2 0,192871369 0,227986763 0,358689084 0,313409337 0,3461671 0,53313989 0,48931928
X3 0,08321164 0,112745269 0,02306003 0,052639634 0,0124194 0,175177§ 0,0798185€
x4 1,643865557 1,03452547] 0,374312543 0,541694604 0,380858 0,4371126] 0,26322456
x5 0,668431035% 0,61768381% 0,07360743 0,20477105§ 0,0422714 0,36683934 0,18329498§
X6 0,583043353 1,12156721] 0,28927544§ 0,42711653] 0,212451 0,111099] 0,013375
Z -0,17241) -0,0807358§ -0,3050844 -0,2034293Y -0,30184 -0,358107 -0,66925

Forras: sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszaosdpksitett adatai alapjan
A maédszer kritikus értéke Z=0. Minél jobban a négatinyba tér el a vallalati adatokbdl

szamolt Z érték (M 60. tablazat), annal biztosablesely a bukasra, illetve minél inkabb

pozitiv, annal nagyobb az esély az életben marad@zizekas, 2007)
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Az analizis minden érintett évbendds$t jelez az intézménynél (21. tabladzat) és axérté
évrol évre romld helyzetet mutat. Az analizis eredméléygregében megegyezik a 4.1

fejezetben klaszteranalizis soran rogzitett hekémiel.

Virag Miklés féle modell

A modell négy mutatébdl allé rendszer segitségkigdn ebrejelzéseket késziteni adott

vallalat jowbeni fizebtképességére vagy fizetésképtelenségére vonatko@dar6l.

tablazat).

22. tablazat: Virag Mikl6s—féle modell

év 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
9 1’3957953( 0,914097604 0,26328133] 0,440378014 0,2844554 0,37280286 0,19113893

0.0233937% ] - -
” £10.278031304 1 1c1c0c) 0079919084 -0,108119 0,30212364 ¢ 02004
X3 0469877?‘ 0.158837547 0,10495810 0,122230424 0.1006354 0,1726892 0,10283734

0.0037455( ] - - ] -
x4 1| 0:05331914¢ ) (a0436647 0021985834 (335607 0:13325839 ) 4595943
csid 5725319 -6.57558264 -7.4826447 -7.26933861 -7.4581 -7,526902 -7.614514
kontrol - - - - - - -
| -5,78706502 ¢ 513538008 9769128071 8,70885723: 9.4973947 8,50640341 9,92990656
- 2,554290€ 2,278109697 0,32962033¢ 1,17657496¢ 0,576808 1,6365964 0,3007163

Forras:sajat szerkesztés a 2007-2013-as beszamolok detzadatai alapjan

A kritikus Z érték 2,61612, tehat ha az adott Jatlanegfeleb pénzigyi mutatéit a

fuggvénybe helyettesitve 2,61612-nél nagyobb sz&aptink, akkor a fliggvény a céget

fizetoképesnek, egyébkeént pedig fizetésképtelenneksitin(Virag-Kristof, 2005)

Az elemzés a vizsgalt években fizetésképtelenneksiti az intézményt és az érték évr

évre kedvedtlenebb helyzetet jelez (22. tAblazat).

23. tablazat: A kanonikus diszkriminancia - Ekes fée modell

év 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
D1 0,169877531 0,158837547 0,104958107 0,122230424% 0,100635¢ 0,17268927 0,102837345
D2 0,00979757% 0,004930627 0,005383107 0,00868026] 0,0065744¢ 0,00725504 0,00920163
D3 0,91253429¢ 0,845060119 0,728738217 0,780165971 0,743126 0,56705637 0,61202444
D4 0,757515223 0,710832847 0,652251237 0,68480595§ 0,6683411 0,46913184 0,54908547
X4 4,731310404 3,706619227 2,031671017 2,48928764] 2,146725¢9 1,06361647 1,25076706
Z 1,99543271 2,11228916§ 2,30513677] 2,26131445¢ 2,298894 2,3078752 2,33611

Forras:sajat szerkesztés a 2007—-2013-as beszamolok detizadatai alapjan
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A csoportba sorolas hatarértéke Z=0. A nullan&tdisérték a ,a&d-csoportba” tartozast
jelzi. (Ekes, 2013) Bar az elemzés e modul sz€hinG2. tablazat) egyérteliien nem jelzi

a cddveszélyt (23. tablazat), de a finanszirozasi gkategyertelmien ebre vetiti.

Mivel a harom c&danalizisil ketté egyértelntien a fizetésképtelenség helyzetét mutatja
az intézménynél, azt mondhatjuk, hogy statisztddaimzéssel is alatamasztott a kérhaz

likviditasi problémaja.

A H4 hipotézisvizsgéalata soran a kutatas igazolta @osodellek alkalmazési leltetégét
az egészségugyi szektor elemzése soran. A disspersdran jelzett vizsgalati és
cssdmodell tipus korlatai a beszamoldk eredményszenddétl fliggnek 6ssze, 201&-az
elemzés az eredmény-kimutatasban széregpdemekkel is kiegészithigt igy tovabbi
csbdmodell tipusok vonhatdak be a vizsgalatba.

A csddmodell vizsgéalat &4 hipotézist igazolta
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4.7 A kérdéives kutatas eredmeényei

A kérdbives kutatds elemzése az elemzédekbvonhatd kovetkeztetések tarsadalmi
megebsitését kivanta alatamasztani, azaz az egészsegygy Osszetéit, hogyan itéli

meg a beteg.

A minta 0sszetétele

Két csoportot lehetett meghatarozni a kutatas aldpjaszerint, hogy a kéftvet
egeszséqgugyi szolgaltatast igénybedvexagy egészségulgyi szolgaltatast nydjtdé szemely
tolti-e ki. A valaszolok 85,3 %-a az egészsegugpigaltatast igénybe vék kdzul kertlt

ki, a nemek aranyat tekintve pedig elmondhato, 8¢ %-uk férfi, 65,4 %-ukdvolt. A
kérdbivre valaszolok életkora 41-50 év kozé esett (IBa)aés 79,1 %-uk fedboku
végzettséggel rendelkezett (35. abra), azaz eggetdiskolat végzett.

8,90% 2,36%

20,16%

0,
19,37% 00 18-20 év kozott

0 21-30 év kozott
@ 31-40 év kozott
W 41-50 év kozott
@ 61-60 év kozott
O 61 év feletti

21,73%
27,49%

36. abra: A kérdaivre valaszolok életkor szerinti megoszlasa
Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan
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79,06%
80%
60% -
40%
20%
10,99%
0% -
Szakiskola, Erettségi Felsifok U Egyetemi, Hiskolai
szakmunkasképsd szakképesités diploma

37. abra: A kérdéivre valaszolok iskolai végzettségének megoszlasa
Forras: Sajat szerkesztés, kifveks kutatas alapjan

A kitoltok foglalkozasukat tekintve éisorban a vallalkozasi szakos pénziugy, szamvitel,
controlling (30,6%), a kozszféra (oktatds, polgétee hivatal) (20,7%) és az
egészségugy (19,1 %) terlléitékeriltek ki, amelynek etglleges oka, hogy a disszertacio
szerdje ezeken a terlleten dolgozik, igy a valaszadbkdége is e terlletekrkerilt ki

(37. &bra).
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30,63

38. abra: A kérdéivre valaszolok munkateriletének szakag szerinti ngoszlasa
Forras: Sajat szerkesztés, kivebs kutatas alapjan

A részletezett munkahelyek foldrajzi elhelyezkedéggiok szerint az alabbiaknak
megfele mintat mutatja (38. abra), azaz ésderban a Kozép-Magyarorszagi régiobol

érkeztek vissza nagyobb aranyban a valaszok.

Dél-Dunantul

39. abra: A kérdéivet kitdlt 6k munkahelyének elhelyezkedése régiok szerint*

Forras: Sajat szerkesztés, kidvas kutatas alapjan
(*Megjegyzés: A véalaszolok 3 %-a, a kitdltégpdntjAban munkanélkili statuszt jeldlt meg.)
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Az 24. tdblazat szerinti kereszttdbla soronkénéimglésével megallapithatd, hogy az
egészséquigyi szolgaltatast igénybeske®4,7%-a inkabb a magan-orvosi ellatasban bizik,
mint az allami egészségugyben, de ami még érdelieskbgy az egészsegugyi

szolgéltatast nyujtok maguk is a magan-orvosi &tapreferaljak 62,5 %-ban.

24. tbl4zat: Miben bizik jobban?

Kérdsivet kitolté * Miben bizik jobban?

Miben bizik jobban?
Allami Magan- | 5sszesen

egészségigyben Orvost

ellatasban
Egészségugyi Erték 50 276 326
szolgaltatast Kérdsivet kitolts 15,30% 84,70%| 100,00%
Kérdsivet | igénybe veu Miben bizik jobban? 70,40%  88,70%| 85,30%
kitoltoé L Erték 21 35 56
Egeszseguayl Iy aragivet kitol 37,50%  62,50%| 100,00%
szolgaltatast nyujt¢— ———

Miben bizik jobban? 29,60% 11,30%| 14,70%
Erték 71 311 382
Osszesen Kérdsivet kitolts 18,60% 81,40%| 100,00%
Miben bizik jobban? 100,00% 100,00% 100,00%

Forras: Sajat szerkesztés, kifves kutatas alapjan

A Khi-négyzet teszt null-hipotézise szerint a béicdsi mért adatok megegyeznek, vagyis
nincs dsszefliggés a két valtozé kozoty?Artéke 15,513 (21. tablazat), az ehhez tartozd
szignifikancia szint 0,000, ami azt jelenti, hoggznkasos 95%-0s biztonsag mellett (5%-
os hibaval) a nullhipotézist elvetjik, tehat a kéttozo (allami és magénorvosi ellatas)
kozott 6sszefliggés van.

Az adatokbdl levonhat6 az a kdvetkeztetés, hogyagamorvosi ellatasban jobban biznak
mind a szolgaltatast nyujtok, mind a szolgaltaigéhybevedk.

Az eredmeény feltételezett indoka egyrészt szubjebsszetekben kereserg vagyis az
orvos-réver empatiaja, az adott rendetisztasaga, felszereltsége, munkakorilményei,
joévedelmi viszonyai befolyasoljak a valaszadok ketéseit.

A szolgaltatds igénybevéye masrészt Ugy érzi, hogy a szolgéltatas megfiéetd
biztonsdgot vasarol, azaz biztosan jobban diagizd$ak allapotat, mint egy allami
intézményben.
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25. tdbl4zat: Miben bizik Chi-Square teszt

. | Asszimptotikus o : . .
Chi-Square Tests | Erték Szabadsag szignifikancia S_z|gn|f!kan0|a, S_Z|gn|f|kan0|a,

fok szint szint (kétoldall) | szint (egyoldalu)
Pearson Chi-Square | 15,513 1 0,000
Continuity 14,083 1 0,000
Correctioff
Likelihood Ratio 13,361 1 0,000
Fisher's Exact Test 0,000 0,000
N of Valid Cases 382

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5.

The minimum expected count is 10,41.
b. Computed only for a 2x2 table

Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan

Az allami egészségugy folyamatos finanszirozasiblproakkal kiizd, ugyanakkor a
maganszektorban hasonld éfiéforrast forditanak az egészségugyi ellatasra, ramt
allami szektorban.

A forrasbevonas egyik lehetséges mdodja a halapéami&gészségligyi szektorba toén
Jerelése”.

A kérddivet kitoltok tobb mint 60%-a adott halapénzt az elmult 5 évbgaszségugyi
dolgozénak (40. abra).

61,26%

B Nem
B Igen

40. 4bra: Halapénz adasi megoszlas
Forras: Sajat szerkesztés, kifves kutatas alapjan

A kutatas kiterjedt arra, hogy mutat-e halmozodadtalapénz adasi szokds az egyes
munkaterileteken dolgozéok kdrében. A 26. tabladataa szerint a pénzligy és a kozszféra
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terlletén dolgozok adtak nagyobb aranyban halapgetzségigyi dolgozéknak, aminek

lehetséges oka a rendelkezésre all6 forras.

26. tablazat: Mely tertleten dolgozik?

Mely terulleten dolgozik?
NG ¢ o .
2 3 | G| o =
o)) O .— [ ®© > a = [}
Q c 2 - 9 I > ‘0 Q p
. Q1 F° | 9 < NI > 0§ 3
Adott-e On az elmalt 5 évben @ = = @ :E’ 3] o 0
halapénzt egészségugyi 2 _g L @ 0 o E
dolgoz6nak? v X =
Nem 51 24 3 5 0 35 25 5| 148
Igen 22 55 15 10 6 82 35 9| 234
Osszesen 73 79 18 15 6| 117| 60| 14| 382

Forras: Sajat szerkesztés, kifves kutatas alapjan

A megkérdezettek 42,4 %-a nyilatkozott ugy (271&aht), hogy a halapénz kdvetkeztében
javult az egészségugyi ellatasa, azaz esetiikbgnamgrvosi, vagy az apolasi szinvonal

érezheben pozitiv iranyba valtozott.

27. tablazat: A halapénz kovetkezményeként javult-az On egészségligyi ellatasa?

Ervényes valaszok Ervényes valaszok o
; . Kumulativ aranya
szama megoszlasa
Nem adtam halapénzt 101 26,4 26,4
Igen 162 42,4 68,8
Nem 119 31,2 100
Osszesen 382 100

Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan

A Khi-négyzet teszt lefuttatdsa meggitette az dsszefliggésieseget, azaz szignifikans

killbnbség van a halapénzt adok és a halapénzt dékn karében mutatkozd egészséqi
allapotjavulas tekintetében (28. tablazat).yAértéke 242,433 (29. tablazat), az ehhez
tartozé szignifikancia szint 0,000, ami azt jeleritogy a szokasos 95%-0s biztonsag
mellett (5%-0s hibaval) a nullhipotézist elvetjiilkhat a két valtozo kozott dsszefligges

van.
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28. tablazat: Adott-e On az elmdlt 5 évben halapénegészségligyi dolgozonak?

Adott-e On az elmdlt 5 évben halapénzt egészseglaygozonak? *
A halapénz kdvetkezményeként javult-e az On eg§szse ellatasa?

A hélapénz kovetkezményeként javult-e az On
egészseéglgyi ellatasa? Osszesen
Nem adtam halapénzt Igen Nem
Adott-e On az elmdlt 5 évben Nem 99 3 46 148
halapénzt egészséguigyi
dolgozonak? Igen 2 159 73 234
Osszesen 101 162 119 382

Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan

29. tablazat: Halapénz Chi-Square Teszt

Aszimptotikus

Chi-Square Tests Erték Szabadsagfok szignifikancia (kétoldald)
Pearson Chi-Square 242,433a 2 0
Likelihood Ratio 301,721 2 0
Ervényes valaszok szama 382

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 39,13.
Forras: Sajat szerkesztés, kifves kutatas alapjan

Arra a kérdésre pedig, hogy Ujra vallalnak-e atdigifizetésének kotelezettségét, ha az
egyértelnien szolgalna a jobb egészségigyi ellatast, a \&lakz70,2 %-a igennel felelt

(30. tablazat).

30. tablazat: Vallalnak-e Ujra a vizitdij fizetésérek kotelezettségét?

Ervényes valaszok szamg  Ervényes valaszok megoszlasq  Kumulativ aranya
Nem 114 29,8 29,8
Igen 268 70,2 100
Osszesen 382 100

Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan
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A megkeérdezettek 87,2%-a nyilatkozott gy (41. Bbreogy sem az apolok, sem az
orvosok fizetését nem tartja elegéndk a végzett munkdjukhoz viszonyitva, és ezzel

parhuzamosan magas a Magyarorszagon dolgozo or@¥h&%) és apolok (84,8%)

szamat sem elegetnkk tartok aranya.

45,03%

3,40%

O Teliesen meg vagyok elégedve
O Részben meg vagyok elégedve

O Egyaltalan nem vagyok megelégedyve

@ Meg vagyok elégedve

B Altalaban meg vagyok elégedve

4,19%

4,45%

42,93%

41. dbra: Egészségugyi dolgozok szaktudasaval valiegelégedettség megoszlasa
Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan

Azok a valaszolok, akik altaldban meg vannak elege(5,03%) az egészségugyi
intézményekben dolgozok szaktudasaval, sajat lesudl szerint egy adott betegséggel
kapcsolatban leghamarabb egy orvos tanacsat fdgadig (86,6%) (31. tablazat).

31. tablazat: Egy adott betegséggel kapcsolatban niék/minek a tanacsat fogadja meg

hamarabb?
Egy adott betegséggel kapcsolatban kinek/minek&ctt fogadja meg hamarabb?
Valaszok Ervényes valaszok szam Ervenyes va’laszok Kumulativ aranya
megoszlasa
Orvos 331 86,6 86,6
Természetgydgyasz 25 6,5 93,2
Barét, ismefs 11 29 96,1
Gyégyszerész 5 1,3 97,4
Internet 10 2,6

Osszesen 382 100 100

Forras: Sajat szerkesztés, kifves kutatas alapjan
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Szignifikans kilénbség mutatkozik azok kozoétt, akém biznak meg orvosukban és ezért
nem fogadjak meg a tanacsait, valamint az orvosukbagbiz6, tanacsait megfogado
valaszolok kozothf értéke 242,433, p= 0,000).

Jellem®en a tarsadalom még mindig bizik az orvosokbar3@3B3. tablazat).

32. tablazat: Megfogadja orvosa tanacsat?

Bizalommal fordul orvosahoz? .
Valaszaddk szama Osszesen
Nem Igen
. . Nem 23 9 32
A 2
Megfogadja orvosa tanacsait~ igen 5 325 350
Osszesen 48 334 382

Forras: Sajat szerkesztés, kifves kutatas alapjan

33. tablazat: Megfogadja orvosa tanacsat Chi-Squar€eszt

) Szabadsa Asszimptotikus | Szignifikancia | Szignifikancia
Chi-Square Tests Erték fok 9 szignifikancia szint szint
szint (kétoldalu) (egyoldalt)

Pearson Chi-Square 111,824 1 0

Continuity Correctioh 106,009 1 0

Likelihood Ratio 70,676 1 0

Fisher's Exact Test 0 0

N of Valid Cases 382

a. 1 cells (25,0%) have expected count less thain®& minimum expected count is 4,02.
b. Computed only for a 2x2 table

Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan

1-t6l 5-ig tarto skalan, az (1Egyaltalan nem fontdses 5=Nagyon fontdy pontozasi
lehetiséget felkindlva, a kébds kitért arra a kérdésre, hogy amikor egészséglgyi
intézményt valasztanak, milyen szempontok szeestik azt, mire helyezik leginkabb a
hangsulyt? Az Osszesitett valaszok alapjan (4la)akimagaslé aranyban az ellatas
szakmai szinvonala, az ellatéhely felszereltsége disgnosztikai lehéségek széleskbr
elérhebsége bizonyult a legfontosabbnak. A likviditasi ldeonakkal kiuzd kérhaz ezen
igényeknek nem tud megfelelni, a vagyonosabb bktégefoldon vagy maganpraxis
igénybevételével gyogyulnak. A hazai kérhadzak eggze nem tudja tartani a versenyt a
technikailag felszereltebb kérhazakkal. A lehetséd@vetkezmény, hogy a betegek
lassabban gyogyulnak, igy a gazdasagban fedentinkaid kiesés és ezaltal bevételkiesés
keletkezik a technikai, technolégiai elmaradasbol.
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Az ellatas szakmai szinvonala, intézmé

0,
felszereltsége, diagnosztikai letedgek 90,8%

Az orvosok, Bvérek irdnt érzett szimpati 79,9%

Referencia 74,6%
Az ellatas helyének komfortossa 68,1%
Az intézmény tavolsaga a lakéhélyt 53,4%
A szolgaltatasokeért fizetetiddsszeg 49,7%

A halapénz szilkségessé 29,3%

0% 25% 50% 75% 100%

42. abra: Egészségugyi intézmény valasztasanak dérszempontjai
Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan
A vélaszoldk tobbségukben nem tapasztaljak, hogyegeszségigyi intézményekben
kevesebb lenne az adminisztraciés folyamat (71,#%)csak részben érzékelik, hogy
csokkent volna a korhdzakban, orvosi retikieén a varakozasiéd(61,3 %).

1-t6l 5-ig tarté skalan, az (1Egyaltalan nem vagyok megelégedee 5=,Teljesen meg
vagyok elégedVe pontozasi lehdiséget felkinalva, a kédéds kitér arra a kérdésre (42.
abra), hogy mennyire vannak megelégedve az intégekdromfortossagaval, a varakozasi
idével, a kezdlorvossal vald személyes kapcsolatukkal, az apolaknkdaval és
Osszességében a magyar egészséguggyel. Az Odszesitszok alapjan kimagaslé
aranyban az orvossal valé személyes kapcsolabs&ye €s az orvosi kezelés mutatta a
legnagyobb elégedettséget.
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e kap“"'au
és az altala nyujtott orvosi kezeléssel

Az apoldk és asszisztensek munkéjé_ 45,8%

Az egészségligyi intézmények komfortosségé_ 15 7%
tisztasagaval ’

Osszességében a magyar egészségu- 7,9%

A varakozasi idvel F 4. 7%

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60%

43. 4bra: Elégedettségi vizsgélat 1
Forras: Sajat szerkesztés, kifves kutatas alapjan

Ezt a gondolatmenetet folytatva d-t5-ig tarté skalan, a (1Egyaltalan nem vagyok
megelégedveés 5=Teljesen meg vagyok elégetvpontozasi lehdiséget felkinalva,
tovabbi elégedettségi kérdések kovetkeztek (43a)alkz Osszesitett valaszok alapjan
egyértelnfi a varakozasi iével kapcsolatos magas foku elégedetlenség, illatseocialis
helyiségek tisztasaganak, és az élelmezésnek @iz shintél valo elmaradasa.

Varakozasi id 58,9%

Firds, mellékhelyiség tisztasag 52,8%
Elelmezés 50,0%
Korhazi szoba 35,3%

Mentészolgalat 32,79

Megkozelithetség, parkolas 21,4%
Apolas a tivérek részéil 18,0%
Akadalymentesség (kozlekedés mozgassériilteki 17,3%

Orvosi ellatas 15,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

44, dbra: Elégedettségi vizsgélat 2
Forras: Sajat szerkesztés, kifves kutatas alapjan

Ismerve a fekébeteg-intézmények eladdsodasi gondjait és egyemiukodésiket
alapveten befolyasol6 finanszirozasi problémait, a Magyasrhazszovetség 2014.
aprilisban megtartott konferencigjan egy tizpontogilatkozatban 06sszefoglalta

véleményet.
143



10.13147/NYME.2015.006

Ebben tébbek kdzétt megjelent a wsegugyi akkreditacios rendszer bevezetésének, a
betegbiztonsag javitasat célzé programolkddtetésének igénye, tovabba az ellatasi
folyamatok szervezésének optimalizalasa révén alistk csokkentése. A szovetség
Ujfent szorgalmazta a koérhazakat rendkivil hatraago érind, Gj szamviteli rend
felllvizsgalatat. A nyilatkozat szerint a koérhazaKolyamatosan ndévekyv
adossagcsapdajanak elkeriilése érdekében elodéamatat finanszirozasi rendszer
atalakitasa: miébb szikség van az OEP altal kifizetett dijtételékiae korhadzakban
elvégzett beavatkozasok tényleges koltségeihez khakraigazitasara, az intézmeények
Ehhez a témakorhdz kapcsolddott ackéregy masik kérdése (45. abra), amelyet tobb
valasz megjelolhésége mellett kerlilt megfogalmazastm szerint azgészségiigy mely
terlletei szorulnak véaltoztatasra?

Kimagasléan sok valaszadd jeldlte meg a 8ekg jard-beteg ellatast, mint valtoztatasra

szorul6 egészségugyi szektort.

Méltanyossagi alapon tortéméritések 27,0%

Betegszallitas, menté 29,6%

Fogorvosi ellatas 30,1%
Specialis finanszirozasu ellatas 33,8%
Otthoni szakapolas, hospic 38,5%

Haziorvosi ellatas 55,0%

Jardbeteg ellata 84,0%

Fekwbeteg (kérhazi) ellata 86,4%

0% 20% 40% 60% 80% 1009

45, abra: Valtoztatasra szoruld egészségugyi teriiek
Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan

A kérdbiv utolsG ebtti pontjdban lehéség nyilt a sajat véleményformalasra az
egeészségugy atalakitasarol.
A 43 szoveges indoklas Osszegzése alapjan elmandhagy a kérdivet Kkitoltok

alapveten mindenki szadméara elérfiets megfizethétegészségligyet szeretnének.

A szerd allaspontja szerint, mint minden valtozas sorane@eszséguigy atalakitasakor is
a szakmaisag fejlesztésének kell a kbzéppontbaimalEnnek ellenére szervezeti ékf

jogi szigoritdsok jellemzik az elmult éveket, anedlysem a gyogyitok, sem a betegek
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szempontjait nem vették kélimértékben figyelembe. A szakmaisag szinvonaldésisr

bérezéssel, a hivatas presztizsének visszaalldasdetne emelni. A logikatlan dontések,
a helytelen forrasallokacié és a burokratikus vezemiatt tomegesen hagyjak el az
orszagot a jo szakemberek, akik pedig maradnaks aem szakmailag, sem erkélcsileg

nincsenek kellképpen megbecsiilve.

A kérdsivre adott valaszokbdl adnik ki, hogy a népegészséglgy (az allampolgarigogo
jard) és a koltségtéritéses ellatas 0sszhangjatog@n orszagban, ahol nem épilt és

egyebre nem is tud kiépulni két szakmai kollektiva, rehéatékonyan rfikodtetni.

Az alapszini és mezoszifit ellatasban gyogyul a betegek 70-80%-a, igy eHriddtet
mindenképpen javasolt @iteni. Amig a haziorvos nem toélti be a valédi ,uép’
funkciot, indokolatlanul terheli a szakellatast,lynezaltal olyan gondozasi funkcidkat is
ellat, aminek a haziorvosnal lenne a helye. Azigédelt praxisok helyett hatékonyabb

lehet a csoportpraxisok kialakitasa.

A szerd éllaspontja szerint a fekbeteg ellatas még mindig nem heverte ki a 2007-es
evet. Sok esetben hianyoznak a legfrissebb szakutatidsokon alapulé protokollok, amik
elsssorban a betegellatds hatékonysagat szolgalnak,ods@ban segitenék az
egészségugyben dolgoz6 szakemberek munkajat. Bgye&gobeteg ellatd intézmény
kozott hatalmas lehet a kilonbség az ellatasosdigét tekintve, ami lathatatlanul is
marginalizalja a szolgaltatast igénybe &lekorét. A rendszer tulvezérelt, és aranytalanul
sok az adminisztracios teher.

A népesség — mindenki altal jol ismert eléregedélséva gerontologiai jelldgellatasok
irdnti igény is jelerisen novekszik. Az igskori rehabilitacio és az ehhez szorosan
kapcsolodo szocialis funkcidk fejlesztésére edapakra helyezésére nagy hangsulyt kell
fektetni.

Osszességében a kéid alapjan a szeézlgy véli, hogy a megkérdezettek szerint atfogo
strukturdlis valtozasokra van szukség a finansaBogs az egeészségugyi ellatasi

rendszerhez tortérhozzajarulas tertletén.

.Meglatasom, hogy az emberek medfizetik az egésapghg jarulékokat, de
a gyoégyulasukhoz vagy betegségik pontos megalsdbhita vezétut rogos. A varakozasi
id6, az emberi élet nem szamit, csak az, hogy vanet kekasszaban! Ha élni akarok,
akkor kétszer kell fizetnem, hogy orvoshoz vagyekézhez jussak?” (Egy egészsegugyi

szolgaltatast igénybe véverfi valasza.)
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A kutatds az 50 kérdésball6 felmérés utolsd pontjaban arra kereste asz) hogy az
egészséqugy jelefd problémajaként felkinalt harom valasz kozil mayigondoljak a
valaszadok leginkabb relevansnak (34. tablazat).statisztikai 6sszesités alapjan
elmondhato, hogy kimagaslo aranyban az alacsomndirirozast (74,3%) jelolték meg a
kérdbivet kitdltok, masodik helyre a #kos kapacitasokat irtdk (52,6%), harmadik helyen
az egyeritlen hozzaférés (37,7%) szerepelt.

34. tdblazat: Az egészségugy jeledd problémajaként a harom felkindlt valasz kdzul, miyiket
gondoljak leginkabb relevansnak?

Egyenbtlen hozzéaférés| Szikds kapacitasok fi AIacsE)ny,
inanszirozas
Valaszok szama 144 201 284
Hianyzo értékek szama 238 181 98
Ervényes valaszok aranya 37,7 52,6 74,3

Forras: Sajat szerkesztés, kives kutatas alapjan

37, 7%

74,3%

52,6%

m Egyenbtlen hozzaférés W SZikds kapacitasok W Alacsony finanszirozas

46. abra: Az egészségugy jeleéa problémaja
Forras: Sajat szerkesztés, kifves kutatas alapjan

A disszertacié a H1-H6 hipotézisek megdtesekent ugy véli: a tarsadalom, a gazdasag, a
korhazak tovabbfejidése érdekében egyarant elengedhetetlen djétm eljarasok
megismerése, bevezetése, az eszkdzok modernizaagganakkor szikséges az
er6forrasok megfeldl elosztasa, az egyénhozzaférés biztositasa is. A betegek egy része
még mindig csak hosszWidlatt (vagy egyaltalaban nem) jut el az életrelignosztikai
vizsgalatokig, a ndvekvelszegényedés miatt szamos esetben a felirt edatgem tudjak
kivaltani.
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A kutatds szerint az @&orrasok megfelé elosztasan a téti kapacitas 90% feletti
kihasznaltsdga, a korster(energiatakarékos kornyezetben és technikai smaivo
dolgozo) korhazak fdkodése érteriid Ennek az elvarasnak a jelenlegi strukturadban
dolgozo6 kérhazak szamos esetben nem felelnek meggzsfyalatok elhtizodasa, a hosszu
varolistak, a technikai elavultsag, a finansziroz@reblémak és az alapellatas sokszor
hianyos diagnosztikai képességének egylittes erga@méogy a gydgyulni vagyok egy
része csupan a veéletlennek koészénheti, hogy a égéksidben és helyen hozzajut-e a
szaméra indokolt ellatdshoz vagy §&(d6. abra).

A kérdbiv feldolgozasanak tovabbi eredményét a mellékle631— M 102. t4blazatai

tartalmazzak.

A disszertacid ertékelése szerintHd-H3 és H5-H6 hipotézisek vizsgalatahoz tartozo
kérddiv-kutatas elemzése ramutatott arra, hogy az e@gdgget érird atalakitasi
kisérletek nem voltak sikeresek.

A kdzvélemény nincs megelégedve az egészségugyassial, jeleds problémanak tartja
az egészseégugy alacsony finanszirozasat éskésstbekorlatolt) kapacitasokat, a hosszu

varakozasi idt, valamint az ellaté intézmények infrastrukturaliapotat.

8 http://hvg.hu/itthon/20141007_Jon_a_szegeny_es zalaga egeszsequgy/
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Jelen fejezet a 1.3-as alfejezetben megfogalmazipibtézisek megésitesét, avagy

elvetését foglalja 6ssze.

Hipotézisek

A kutatas eredménye

H1: Az egészségigy strukturajanak kialakitasat aydmeti

elemek jeleris mértékben befolyasoljak, annak értéke

nélkil az egészségugyi rendszer atalakitasat détegracios
folyamatok nem kezdhék meg. A hazai tarsadalom jelenlegi
negativ egészsegugyi mutatdinak alakulasat hatsamyo

befolyasolja a korszér megebzési és egészseégfejlesztesi

mobdszerek és technologiak finanszirozasdnak edggtadita,
az egészseégugy jelenledikddd struktluraja.

lése

igazolodott

H2: Az egészségigyre forditott kiadasok meértéke

minésége, felhasznalasa jelémt hatast gyakorol

foglalkoztatasra, a tarsadalmi és gazdasagidégre, ezért a

egeészségugy reformjai a gazdasag egészeére kiHatassak.

D

igazolédott

N

H3: Az allam |oléti szerepvéllalasa, az addssagallgman

alakulasa, egészségugyi kiadasoknak az allami
maganszektor k6zotti megoszlasa, valamint az egyeibbi
torzitd tényedk jelentss hatast gyakoroltak az egészség

intézmeényi rendszerének elképzelt integracios fobtaira. Az

egészségugyben az intézményi kibocsatasnak és az
adossagallomanynak szoros a kapcsolata, megmugatja

adossagallomanyra vonatkozéan a finanszirozasi oko

reformkisérletek hatasossagat.

lgy
igazolodott
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Hipotézisek

A kutatas eredménye

H4: A vallalati gyakorlatban alkalmazott mutatészam-
csvdmodellek, valamint a tobbvaltozos statisztikaaesok —
ha bizonyos korlatozasok mellett is — alkalmasakoehazak
pénzugyi valsaghelyzeténeléejelzésére.

A mutaték komplex szintézise altal a korhazak Kiexsekbe

sorolhatok, a tipusjelenségek megfigyethet de az

intézmeények 6rokolt struktlrgja és eltéeladatkbre miatt ag

eredmények csak tovabbi vizsgalatok utan altalématsik.

igazolodott

H5: Az egészségugy intézményi rendszerében 2007-

kozo6tt lezajlott integracios folyamatok javitottalgyan az

egészségugyi intézmények gazdalkodasanak atlasiugds

rendeztek a tulajdoni, fenntart6i viszonyokat, deraézmenyi

adossagallomany csokkenésében, a likviditas nédledds

szamotted eredmeényt nem sikerdlt elérni.

2013

igazolédott

H6: Az egészségigyi intézményekre vonatkozé kozp
intézkedések hasonld folyamatokat inditottak el exgyes
korhazak pénzlgyi helyzetében, de bizonyos tekdet
megjelennek az intézménytipustodl figdifferenciélt hatésol
IS.

A korhdzak egy-egy kormanyzati intézkedésre, mird
adossagallomany novekedése, mind a likviditas rearn

terlletén eltéien reagaltak.

onti

igazolédott
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4.8.2 Az Ujj és Ujszeil tudomanyos eredmények 6sszefoglalasa

A kutatbmunka a nemzetkdzi és a hazai szakirodatamulmanyozasan alapul, a
disszertacié egyik fontos eredménye, hogy atfogakisadalmi 6sszegzést nyljt az
egészségugy intézményrendszerét befolyasolé koéetiyelemekél és azok egymasra
gyakorolt hatdsair6l. A kutatas attekintést nyujthazai és nemzetkdzi egészségugyi
reformfolyamatokrél annak érdekében, hogy a 200I320évben lezajlodott korhazi
integracios folyamatok értékelését a kornyezetiasakt Osszefliggéseiben lehessen
elvégezni. A szakirodalomban felelhevéleményeket, allaspontokat, azok Utkdztetését
szekunder adatfeldolgozéas és elemzés, valaminteprkutatas egésziti ki, illetve teszi
teljessé. A szefiza szakirodalmi elemzés valamint a lefolytatotésajzsgalatok alapjan a
kovetked Uj- és Ujszdr tudomanyos eredményeket fogalmazta meg.

T1l: A hazai epidemologiai, mortalitdsi, morbiditasi ada@aok nemzetkdzi
0sszehasonlitasét is figyelembe véve az egészségiagydszer problémait nem
lehet parcialisan vizsgalni. Az egészségugyi rendszkornyezeti elemeinek
hatasat, a rendszer komplexitasat tekintetbe véve ehet a koérhazi
végrehajtani.

A jelenlegi struktira nem helyez k&lhangsulyt a megétésre, az alapellatas
fejlesztésére. Az egészsegugyi szektort befolyaseimografiai, epidemoldgiai,
mortalitasi folyamatok a feldbeteg ellatas iranti kereslet folyamatos novekdadésé
generalja. A demogréfiai folyamatok és a rossz zgg&g allapotban lévnépesség
miatti termelékenység-csokkenés korlatozza a fiuiansasi lehdiségeket. A
korszefi egészségfejlesztési modszerek, az egészségmdsge vonatkozo
technolégiak nem megfetefinanszirozasi hattere a lakossag egészségi nma&to
romlasan keresztll mar rovid- és kozéphosszu tasogelents negativ éljeli
makrogazdasagi kovetkezményekkel jar. A koltségtraselemzésnek ezen a
terlleten lényegesen nagyobb szerepet kellene sitatd, még a meglév
koltségvetési korlatok ellenére is. A tarsadalonyesgrésztvedi a biztositas
alapjan jaré szolgaltatason kivil is hajlanddk giblkolteni az betegségek
megebzésére, egészségik védelmére, valamint a kdrskiagnosztikai, ritéti
eljarasokkal végzeridgyogyitasokra. Megdfizethgtegészségiigy csak modernizalt,
minéségi és hatékonysagi szempontokat egyarant téljesidszerben valdsulhat
meg. A szikséges strukturdlis atalakitdsoknak éginanszirozasi rendszer

felllvizsgalatdnak rendszer-szemléletemzéseken kell alapulnia.
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A gazdasag mindenkori niikddése, allapota kihat az egészséglgy
finanszirozasara és alkalmazott strukturajara, beh#rolja annak fejl 6dési
lehetéségeit. A jol mikodé egészségugy innovatora a gazdasagi és tarsadalmi
fejl6désnek.

Az egészséglgy gazdasagi ddpsre vonatkoz6 hatdsai méfflet Az
egeészséqugyi szektor kiadasai fliiggnek a gazdasaisd képessedit

Az egészsegugyi intézmeényrendszer dontési helys@iaégiai és finanszirozasi
mozgastere ésen politikafigg, a kornyezethez tortén alkalmazkodasat
korlatozza a tulszabalyozottsag és az addssagalpezntje.

A kérhazak elmult 8 éves finanszirozasat kiadadamids kormanyzati politika
hatarozta meg. Az egészseégugyi szektor, mint jgdefaglalkoztatd, dis hatast
gyakorol a tarsadalom kozérzetére, a gazdasédglésére.

Az egészségugy a szocidlis ¥8dlo szerepét nem veheti at, kdrosan befolyasolja
az egészsegugy finanszirozasi, strukturalis kétd@szocialis elemek bevonasa az
egészségugybe. Az esélyegymdlg biztositasa hatassal van az egészségugy
struktargjanak meghatarozasaraijkdésére, ezért tarsadalmi konszenzusra van
szUkség az alapfeltételek meghatarozasaban.

Az egészsegugyi kiadasok allami és maganszektor Kitz megoszlasa, a
halapénz finanszirozasi rendszerbe tortah beépitése, valamint az egyszeri
konszolidaciés folyamatok karosan befolyasoljak azgészségligyi integracio
valamennyi folyamatat

Az egeészségugyi rendszer egyik legnagyobb probEragjalulfinanszirozottsag.
Az intézményrendszer strukturalis atalakitdsa —enyiben nem parosul a jelenlegi
finanszirozasi rendszer felllvizsgalataval és farthatéva tételével — dnmagaban
nem elegendl a gazdalkodas hatékonysaganak, illetve az ellétézmvonalanak
emeléséhez.

Az egészsegugyet érinkormanyzati intézkedések étorban a koltségcsokkentési
szempontoktol vezérelve alakitjak at az egészségugkodését. Az egyszeri
konszolidacio és a kasszasoprés ugyan javitja lsakdintézmény likviditasat, de
torzitja a hatékony gazdalkodas feltételeinek etséiz

A kérdbiv valamint a koérhazak klaszterelemzése ramutatoth, hogy az
egészségugyet érthiatalakitasi kisérletek finanszirozasi szempontish voltak
sikeresek, az intézkedések csak atmeneti javulédheinyeztek. A rendszer teljes

atvilagitdsa és elemzése alapjan kell a reformkikiatgozni.
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A pénzugyi intézményi beszamol6 elemzése soran lehatéak azok a
kovetkeztetések, amelyek étegithetik az egészsegugy reformelképzeléseinek
megvalositasat. A tobbvaltozés, matematikai, statttkai moddszerekkel
értékelni lehet az egyes intézkedések hatdsossagét,egyes intézmények és az
agazat jellem# folyamatait.

Az egyes mutatészamokbdl képzett klaszterelemkdssmitathatéak és éfe
jelezhebek a kérhazak eladosodottsagi folyamatai. A klasienzés élkészitese
soran szukséges az intézmény méretének, progriéggseziszintjének és terileti
elhelyezkedésének értékelése is. A vallalati gyakman alkalmazott &sl-
elérejelzési modellek felhasznalhatoak a kérhazak asegi helyzetének értékelése
soran is.

A statisztika kinalta eszkdzok felhasznalhatdk sshd tavu tervezés folyamataban,
segitségikkel az egyes intézkedések gazdasagiahata® jelezhaik, ezzel el
lehet kerilni, hogy csekély hatasfoku intézkedésekaval noveljek a szektor

miikodésének kockazatat, érintettjeinek bizonytalafisag

A 2007-2013 kozott lezajlédott integracios folyamak saikitették a korhazi
intézmények stratégiai, finanszirozasi mozgasterét,az adossagallomany
rendkivil magas voltanak cstkkentésére szamottéhatast nem gyakoroltak.

A gyakori irdnyvaltasok, a jogszabalyok allandéteZhsa és azok tulszabalyozasa,
merevsége gatolja az egészségugyi gazdasag tetewstmbdését. Ezt az
eredményt tamasztja ala a klaszterek vizsgalatean@aanalizissel, illetve az
adossagallomany ARIMA modellel torién elemzése is, valamint az
esettanulmanybdl levonhat6 kdvetkeztetés.

Az addssagallomany UOjrakeletkezésének megakad&gbzéa beteg utak
(munkamegosztas) Ujratervezése, a kérhazak ataakiés potldlagos forrdsok
bevonasa egylttesen garantalhatja, az egyszeri sagl@nszolidacio csak
részeredmeényt hozhat.

A nem kelben ebkészitett integracié az egyébként jolikids koérhazat is
mikodésképtelenné teheti.
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Az egészségugyi intézményekkel kapcsolatos kozpontintézkedések
meghozatala nem lehet fliggetlen az intézmények fio&gzi elhelyezkedésdil,

az altaluk végzett szolgaltatasok kordd, figyelembe kell venni az aktualis
pénzigyi, gazdasagi helyzetikdl adodo differencialt kovetkezmeényeket is

A korhdzak a korményzati intézkedésekre @&Har reagélnak, ezért a
dontéshozénak meg kell vizsgéalni a tervezett iredékek alternativ koltségét is,
ennek figyelembe vételével el lehet kerlilni az sgyeézkedések kodvetkeztében
kialakul6 gazdasagi és tarsadalmi konfliktusokat.

A klaszterelemzés kimutatta, hogy a fennall6 adg@t@many, a finanszirozasi
problémak, a romlo kidsés bel§ kérilmények mellett is Iéteznek olyan kdrhézak,
amelyek képesek mégzni gazdasagi stabilitasukat. A netté adossagalyy és
az egészsegugyi agazat kibocsatasa kozotti koidsléegyutthatok vizsgalata
bizonyitotta, hogy egyes kérhazakndl a finanszsogsa a kibocsatds egymastol
fuggetlen, mig mas korhazak esetében kozottik lezepsséd, illetve tovabbi
korhazak esetében kifejezetten gyenge linearisdaaicvan.

Az egyes intézmények nettd addssagallomanya akkudk sajatossagai,
mukddési jellemai elemzésével feltarhatok az adossagéallomany négetk okai,
jellemzi, valamint az egyes differencialt hatasok befolyasényeai.
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5. Kbvetkeztetések, javaslatok

5.1 Kovetkeztetések

A kutatdas a szakirodalmi adatokra, elemzésekrethozaa azt bizonyitotta, hogy az
egészséqg és gazdasag kozott szoros, szignifikjrsddat van. A technikai, technoldgiai
fejlédés, a gazdasagi valsag okozta kényszerek §sldratast gyakorolnak a vilag szinte
valamennyi orszagadban az egeészségugyi-, a nyugd§-,az oktatasi rendszerek
mukodéseére.

A gazdasagi helyzet egészségi allapotra gyakorathda kétirAdnyl, egy-egy orszag
gazdasaganak stabil allapota esetén megfeldbrrasokat tud forditani a
betegségmegé&tésre, a korszérdiagnosztikara, ftéti eljardsokra, az egyén egészsegi
allapota ugyanakkor kdzvetetten visszahat az eggzmtasag teljesiképessegeére.

Az egyes Uj betegcsoportok kialakuldsa, a lakosdamografiai és epidemoldgiai
helyzetének valtozasa az egészséglgyi szolgaltalykmatos alkalmazkodasat igényli. A
népesség egészseqgugyi szukségleteinek folyamatwlakuwlisa, a betegek noveékv
elvarasai, az egészségugyi technologiak gyorédégle és elterjedése tovabb fokozza az
egészséqugyi rendszer folyamatos vizsgalatanakyégéas a valtozasokra tortégyors
reagalas kialakitasat.

Vilagszerte névekednek a keringési és daganatohetmgedések, amelyek mellett a
mozgasszervi betegségek és a mentalis problémakzéka legtébb munkaképtelenséget,
amely kozvetlenll kihat a meg@eb-gyodgyité rendszerre, valamint a szikséges koérhazi
strukturak (intézmeények, osztalyok) kialakitasara.

A munkahelyi stressznek koszonbek csokken az egyén teljesitménye, ndvekszik a
munkahely elvesztég#tvalo félelem, kdlcsbnhatasaként pedig tovabbigbgrszocialis és
teljesitménycsokkenési problémak keletkezhetnedatimi €s munkahelyi szinten.

A gazdasagi korulmények, a kérhazi ellatds javulééadézheti az egészségi allapot
javulaséat, ugyanakkor a globalizacié és a civili@asgrasszdr fejlédése szamos olyan
megbetegedést is magaval hozott, amelyek évtizedlakiebtt nem voltak ismeretesek,
ezért a prevenciora, az egészséges taplalkozésvalabiakban fokozottabb figyelmet kell
forditani.

A népegészségugyileg nem hasznos élelmiszerekmivdlaa dohanyzas, az alkohol
fogyasztasanak visszaszoritasa, és az egeszsetfkoizas élmozditasa érdekébdntt

intézkedések terlletén hazanknak szamétteedmenyt eddig nem sikerult elérni.
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Magyarorszag morbiditdsi és mortalitasi adatai adgsagi-tarsadalmi szint elvart
mutatoihoz, valamint az eurépai atlaghoz képegedvestlen értékeket mutatnak, ezért
kulondsen nagy figyelmet kell forditani az ellasimdszerek ritkodésének tervezésére.

Az egészségugyi ellatérendszerikidésével szemben tamasztott azon aldépvet
kovetelménynek, hogy — szakmai és gazdasagossamipsntbdl egyarant — a lakossag
egészségi allapotabol fakadd szikseégleteknek nedigiel a hazai egészségugynek —
megléé és elismert tudomanyos sikerei mellett — szamdsntetben nem sikerdlt
megfelelni.

A reformokra vonatkoz6 egységes és mindenkire woagathatd, orszaghataron is
tulterjeszked abszolat érvényessigégelvek nincsenek. Egy-egy orszag egészségugyi
reformjainak iranya csak a tarsadalom (politikaalalalasztott értekek mentén épulhet fel
agy, hogy kdézben a sajatossagok mellett figyelendszi a nyugdijbiztositas, az oktatasi
alrendszer felépitése soran megfogalmazott elvéketazaz a valdédi reform csak
rendszerszemlélétehet.

A reformok mindenkor csak az érvek kompromisszumépdilhetnek, a tarsadalmi,
gazdasagi érdekek mellett az orvos-szakmai elvek aédechnikai, technoldgiali,
infrastrukturalis lehéiségek (valtozasok) is figyelembe veéekl.

A 2007-2010-es egeészsegugyi reformintézkedéselvettamelja volt az egészségugyi
rendszer oly modon tortératalakitasa, hogy a rendelkezésre alidograsokkal a korabbi
idészakhoz képes nagyobb meéfliéavulast érienek el az esélyegyesdg, a valasztasi
lehetiség biztositasa mellett, egyuttal a rendszer firiamzhatova valjon.

A célkitizéseket nem sikertlt elérni, ennek oka részbengszokott ellatas valtozasatol
valo félelem, a beidegdések miatti tarsadalmi ellenallas, masrészt arsaads a politika
kozotti nézetkildonbség, harmadsorban az, hogy aakdtias jelerits mértékben csak az
agyszam csokkentésre, egyes intézmeények megszietéi&uszalt.

Az egészségugy kulondsen érzékeny teriilet, melesstdrsadalmi tdomegeket érint, ezért
reformjait csak megfelél elokészitéssel, tervezéssel, hattértanulmanyokkalegfeteb
forrds konszenzuson alapuld biztositasaval szabeelzetni.

A nem kelben megtervezett és végrehajtott reform tarsadaészifitségeket gerjeszt,
amely tovdbb novekszik a téarsadalmi kulonbsédektm munkanélkiliségh, az
elszegényedésbadddo szocialis problémak fokozddasa révén.

A 2007-2010-es itkzakban, az egészségigyben a szakpolitikai akamapalitika, az
orvos-szakma és a tarsadalom nem vagy csak réstAmeagatta, az atalakitashoz

szikséges kellidét és forrast a rendszert megalkotoKikidtettk) nem biztositottak.
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Az elté tulajdonosi struktlira, az egyes szolgaltatasokzekiezése, ,a terileti
aranytalansagok, a helyi korilmények, az éltérdekek (mddszerek) egy éidutan
atlathatatlanna tették az egészségugy prioritasaggységes érvényesulését, dkes
eréforrasok megfelél elosztasat, a hatékonysag és eredményesség opdihsdt, az
adatszolgaltatast, elléreést, visszacsatolast, beavatkozast.

Az egészséglgyi ellatorendszerek tulajdonosi fodimgdf, valamint egyes kiszervezett
tevékenységeknek a sokszor atlathatatlan, bonybhiihaza az egészségiigyi rendszer
gazdasagi érdekeivel nem alltak 6sszhangban, alfénimanszirozasi rendszer mellett a
gazdasagi tarsasagok egészségigyi szolgaltatGkéétit mikodtetése nem hozta meg a
kivant eredményt.

A 2011-ben megkezdett és azoéta részlegesen bettarédemintézkedések hatasara ugyan
egyes terlleteken javult a helyzet, mégis, a keta@z egészsegugy Ujboli
konszolidaciojanak kényszerét vetitb.el

A kutatds aldtdmasztja, hogy a jelenlegi korhamiksfirat egyerditlen hozzéaférés, a
technoldgiai lehéségek kihasznalatlansaga, magdkdaési koltség tizemeltetés, és a
finanszirozas fenntarthatatlansaga jellemzi.

Az egészségugyi rendszer reformjai a finansziropésblémak mellett az egészségugyi
ellatas tarsadalmi funkcioibél adodo korlataivalzééének, ezért a valdésagos reform
elhalasztodott.

El kell ismerni, hogy a Semmelweis Terv hatasar2041-2013-as tikzakban szamos
intézmény tdbbletforrashoz jutott, egyes koérhazbérasok befejédtek, masok
elkezdbdtek, kiepllt a kozeépiranyito-, fenntartd szervezeqy egységes elléreési,
kapcsolattartéi rendszer. Az atalakitads negativumgy az alapproblémak nem oldddtak
meg, ugyanis az integracid0 maga lényegében az ®ggfisgyi agazat részére tokén
tébbletforras juttatasa nélkul zajlott le.

Tovabbra is megoldand6 problémaként jelentkezikgyhezamos esetben 50-60 éves,
szigetelés nélklli, tagolt, blokk rendsizerossz infrastruktaraju kérhazban folyik a
betegellatas, ahol az eszk6zok egy része is elavult

A kutatds szerint az egészségigy eladdsodotid (6%zeli) allapotban van, ebben a
krizishelyzetében elengedhetetlen az egészségiggyiszer strukturalis atalakitdsanak
tovdbbgondoldsa. A koncentrdlt komplex korhaz épitéfenntartasa a jelenlegi

finanszirozas mellett nem redlis elképzelés, jobhatdas a szakkérhazak fejlesztése.
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5.2 Javaslatok

A disszertacio szeépenek véleménye szerint korstieegészségugyet felépiteni és
gazdasagosan itkddtetni csak az alapok lebontasaval és Ujraépitédéhet, ezért az
alapokat kell tjragondolni, amelyhez az alabbi #atmk kerilltek megfogalmazasra.

Az ellatasi szintek koordinaciojanak javitasa

Szikséges az egyes ellatasi szintek koordinacikjéelédlvizsgalata, a jelenleg gyenge
alap és a szakellatas kozotti kooperacié novebwselledrzési és informacids rendszerek
kiépitése, az ellémzés szakmai szempontok szerinti végrehajtasatikodés szinte
minden szegmenseében.

A megvalésitas érdekében az alap- és jarGbetegellaranyitasi, fenntartasi,
finanszirozasi funkciéit allami feladatként kellZedni. A szakmai iranyitasi funkciokat
egy-egy korhazi intézmeény feladatkorébe kell utalAz alapellatas altal rendelt
diagnosztikai ellatasokat a kérhazakrol le kellagatani, igy az nem terheli meg az egyes
korhaz kiadasait.

Az alapellatasban felirt gyogyszereket és az edkrdiagnosztikai vizsgalatokat az OEP
és a teruletileq illetékes kérhaz évente kell, héggkelje.

Szikséges a szektoralis elemzés tovabbfolytatéstékdnysagi elemzések készitése a
kozépiranyitd szervezet keretein belll is. Sziksége egységes vedetinformacios
rendszerek kiépitése, az egyes dontési helyzetaelbadgdgfokanak vizsgalata az

egészséguligy valamennyi szegmensében.

Az alapellatds megedsitése, a prevencios tevékenység fokozasa

Az ellatérendszer alacsony hatékonysaganak javétgsavencios tevékenység fokozasa és
az alapellatas megaitése nélkil nem valésithaté meg.

Az alapellatds megésitését, kompetenciajanak kiszélesitését oktatéschnikai
fejlesztéssel és a jovedelmi helyzet javitasavllldtérni. Bérrendezéssel javitani kell az
alapellatdsban dolgozok jovedelmi viszonyait, dguét@l szigorubb ellefrzést is kell
bevezetni a felhasznalt forrdsok vizsgalatara. jAigmeretek megszerzéseére olyan korhazi
tovabbképzés bevezetése szikséges, amelynek aarmgsismeret felmérésével kell
zarulnia.

Az orvos-beteg taladlkozasok szamanak csokkentésa @sagas gyogyszerfogyasztas
mérséklése miatt ismét at kell gondolni a recefteljezetésének leldstgét.
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Az Altalanos és kozépiskolaban bevezetendeti 1 egészségugyi tan6ra mar
gyermekkorban ékegithetné az egészséges életmodra nevelést.
Az egészségtelen vagy egészségkarosito élelmiszakek, valamint a dohanytermékek

adotartalmanak tovabbi névelése forrast biztositanagészségigy szamara.

A koérhézi struktara atszervezése

A tarsadalomnak szembe kell néznie azzal, hogy ayileen a részben szolidaritas alapon
miikodé egészsegugyi kozkiadasok a gazdasagi valsag GQPakerolt hatasa miatt csak
korlatozottan finanszirozhatok, a tarsadalomnaktasabbi részt kell vallalnia az
egészséguigyi rendszer meiggtésében és fennmaradasanak biztositasban.

Egy adott térségben a korhaz kialakitasdikddtetése, igénybe veldeegészségigyi
szolgéaltatasok kérdése tarsadalmi kozugy és pailitgrobléma, ezért a kialakitandd
koncepci6t széles korben kell ismertetni.

A jelenlegi korh&zi struktura felllvizsgalatat as@dalmi és szakmai érvek mentén el kell
végezni, egyes kérhazakat meg kell sziintetni, n@sigszevonni.

A pavilonrendszdr, energetikai szempontbdl sem megkélekérhazak lebontasi
lehetiségét meg kell vizsgalni, helyette legalabb 70-&B¥4¥itéti kapacitdssal fikddo
tombdositett korhazakat kell felépiteni.

Az egy intézmeényhez tartozo, de szétszoért telepimeiyiikddé azonos osztalyokat 6ssze
kell vonni.

A szakkorhdzak fejlesztése elengedhetetlendl sgéksekulondsen multidiszciplinéris
gyermekkorhaz épitése, valamint Orszagos Psziahiés Neuroldgiai Intézethez hasonlo
szakkorhaz létrehozasa teruletén.

A jaro6-beteg szakrendeléseket kdzponti (korhadzApyitas ala kell vonni és leldsgg
szerint azokat centralizalni kell kertletékftiggetlenul.

Szikségszénwé valt olyan idsek haza létrehozasa, amely leveszi a terhet akkigHn
fekvébeteg-ellatas terileidy a finanszirozasabol az allamnak, az egyénnekaés
gyermeknek egyarant részt kell vallalnia.

Az elhasznalodott diagnosztikai eszkdzok potlasaaa, kérhazak infrastrukturalis
helyzetének javitasara, az informatikai, az éprigeselési, a gaz, levégés aramellatas
terlletén felhalmozédott problémak megoldasaragediorhazi épiletek felljitasara az
allamnak forrast kell biztositania.

A korhazak tekintetében szikséges a finansziromtajdbnos, kozeépiranyitd szerv

kérdéskor vizsgalata és megnyugtato rendezése.
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Szikségszér az egészségugyi dolgozok bérfelzarkdztatasi fohtamak folytatdsa, a
képado orvos és apoldihiany megallitdsa, a iiezaki és gazdasagi terlileten dolgozok
bérrendezése.

A koérhazak, rendéintézetek, alapellatasban dolgozok szamara egysé&geponti

mukddtetéd adat- és vezétinformaciés rendszert kell kidolgozni.

Biztositasi kérdések

Az egészsegbiztositasi jarulékfizetési rendszeordtglasa, aockejévedelmek bevonasi
lehethségének vizsgalata, a fix Ossidpjztositasi dij emelése, a biztositottak szamanak
fokozottabb ellebrzése szintén fontos elvaras.

Olyan elektronikus nyilvantartd rendszert kell Kiépi, amely soran az elektronikus
adathordozé (chip kartya) tartalmazza a beteg wlasginak eredményét, valamint
biztositdsainak adatait.

A magan egészsegbiztositasi rendszer bevedstgdt Ujra kell gondolni.

Az oOnkéntes, kolcsonds egészségpenztarak igénydeket a személyi jovedelemado
rendszerben tovabbi kedvezményt kell biztositani.

A tdppénzen lésket fokozottan kell elletrizni.

Az addssagrendezési kérdések

Hazank egészségugyi kdzkiadasai tovabb mar nenkestilebek, a 2006 és 2013 kdzott
megvalosult konvergencia programok miatti elvondstg kell allitani, és az okozott
eladdsodottsagot (veszteséget) poétolni kell, agesdniikddését pedig Ujra kell gondolni.

A kornyezeti feltételek valtozasai az egyes allarkokmanyzati szerveit egészségpolitikai
stratégiaik atgondolasara, reformok bevezetésr&mdziek. A valtozas nem a &l
fenntarthatésagban, hanem a prevencioban, a hat@gaszségugyi ellatasban kell, hogy
megtorténjen.

A strukturdlis reformok egyensulytereineszkdze pedig nem lehet az egészségugyi
kozkiadasok csokkentése, ugyanakkor szilkségehazadnos kapacitasok optimalizalasa.
A koérhazak egyszeri konszolidaciéja, mar nem elggsgaz adossag a struktira tovabbi
atalakitasa nélkil — hasonldéan az 6nkormanyzatisasrben tapasztaltakéhoz — ezutan is
Ujra fog termeddni. Az egészségugy azonnali forrasigénye meghaadj00 Mrd forintot.
Szikséges a TVK, a HBCS rendezése és a német pasuer attekintése, a 150 000
forintos kérhazi alapdij 20%-0s emelése.

A finanszirozhat6 egészséglgyiikbdés tovabbi feltétele a korhazak sajat bevétekein

fokozasa (VIP ellatés), valamint a halapénz torvéitgn torté megszintetése.
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5.3 Az eredmények hasznosithatésaga és §deli kutatasi iranyok

A tulajdoni viszonyok rendezésével valamennyi karhatézményre egységes szamviteli
eléirdsokat vezettek be, amely alapjan a beszamolékow@bbiakban, egységes
szerkezetben, eredményszemléletben készlilnek el.

Az allamhaztartas szamvitetérszold 4/2013. (1. 11.) Korm. rendelet modositadapjan
2015. januar 018t egységes intézmeényi szamlakeret kerllt bevezstésyy a
teljesitmények a beszamolok adataibol egységestdjpra elemezhéek. A Magyar
Allamkincstar 20154l () adatfeldolgozasi és ellérzési rendszert alakitott ki, amely
alapjan a beszamolok egy helyen, azonos adatstélka erhéek el.

Az egységes beszamolok alapjan sziikségesnek nzitatk@utatas kiterjesztése, tovabbi
valtozok felvétele a modellekbe, egyben 16kég nyilik az elemszam novelésére is.

A disszertaciéban alkalmazott mérlegelemzésen Eaputatdk egy része lineérisan fligg
egymastol, ezért tovabbi olyan (Uj) mutatoszamoleditetne bevonni a vizsgalatba,
amelyek a bevételek és a raforditasok aranyaitniataazok valtozasait is tartalmazzak.

A kutatas folytatasaként igy eredményszemléletldepénzigyi teljesitasit fliggetlendl
lehetne meghatarozni a bevételek oss#étteaz dsszes raforditdsbol a dologi és személyi
jellegi kiadasok aranyat, valamint a bevételhez viszottyitoértékét, az intézmény
eredményességét.

A kutatas eredményszemldidblytatasaként a vallalkozasi szektorban rendékez allo
mutatészamok felhasznaldsaval pontosabban lehetémi ma befektetett eszkdzok
elhasznalodasi mértékét, a potlashoz szikségéeerté

A kutatas tovabbfejlesztéeseként a vagyon értékellesinek rogzitésével kidolgozhatéva
valna az allami vagyon valésagos értéke.

Az egy klaszterbe tartozok eredményei Osszehabatdik, mérhéek lennének a
beszamoldk alapjan is.

A disszertacioban rogzitett eredmények tovabbigélega alapjan kiemelhigk azok az
intézmeények, amelyek tarsadalmi és orvos szakmeamnpgantok szerint atalakithatoak,
tovdbb integralédhatnak, vagy az egyéb fenntart@éprméanyzati beavatkozas
szikségessédiyr illetve azok mértékét is pontosabb informacié allhat rendelkezésre.
Erdemes volna a kutatast akar olyan iranybagigteni, amellyel megallapithaté lenne,
hogy a kozfinanszirozas forrasainalsvitése, illetve az egészsegugyi kozkiadasok
visszafogasara szolgald stratégia lehetséges easinktiz egy-egy eleme milyen
szamszdisithet hatast gyakorol a korhazikddésére és gazdasagi helyzetére.
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6. Osszefoglalas

Az elmult évtizedek alatt szadmos reformkisérlettéiir az egészségugy strukturalis
atalakitasara, amely a kor technikai és technalokisvetelményeinek és tarsadalmi
elvarasainak megfel@&n mikods, finanszirozhatdo egészségigy kialakitasat helyazte
kozéppontba. Az egyes szakmak és a politika seimtézajlott egyeztetések szamos vitat
valtottak ki: lehet-e konszenzus a kérhazat irangienedzsment, a szakma, a politika, a
kozbsseégi igények és a pénzigyi megvalosithatasagkdbzott.

Mikodhet-e az alap- és a jarObeteg-szakellatas kotdtrér é€s iranyitas nélkil, a
pénziugyi eszkozoket az alapellatas mésjegsére vagy a korhaz fejlesztésére kell-e
koncentralni?

A vita rendszerint a pénzigyi kérdések terlletéRede meg, azaz tdbbnyire a
finanszirozas érvrendszerei hatarozhatjdk meg yesegjruktirak kialakulasat. Szakmai és
politikai érvek hangoztak el mindazon valtozatokllete amelyek a spontan kialakult
betegmozgasokra, a kozlekedési infrastruktirara, egyes terlletek fejlettségének
szinvonalara, a szakmai standardok alkalmazasktes#éltak, mig a finanszirozasi oldal
tobbnyire vildgossa tette, hogy az egyes elképeklés gazdasag jelenlegi allapotaban
megvalosithatatlanok. Az egészségugyi rendszerkdwaye mikodése, az életmdd, a
nyugdijazasi rendszerek jeléategymasra gyakorolt hatdsai a valasztott strat@gigk
hosszl tavon tehetik eredményessé, ezért a refrRkedésekkel szemben a
tarsadalomnak kéiltoleranciaval kell felvértéanie.

A disszertacio altal vizsgalt 2007-2013. éveaksmhkaban a magyar egészsegugy kiadasai,
mind relativ mind pedig abszolut értelemben, az &g jutd adatok tekintetében
elmaradtak a fejlett orszagok atlagaitol.

Az egészséglgyi ellatorendszer alulfinansziroztitterhelt, a megléy strukturalis
szerkezet hianyossagaibol is adédoan az egészsésgmygaltatok hatékony wkddése
elmarad a tarsadalom altal elvart szihtt

A technoldgiai és technikai féliés egyik mozgatorugdja az egészséglgy, ugyanazkor
elérhet elonyok a felmeri finanszirozasi problémak miatt kihasznalatlanuradaak.

Az alulfinanszirozottsag kovetkezménye az ellatasein egyseges, esetenként alacsony
szinvonala, a technikai hattér romlasa, a szakmandbrlasa, az egészségugyi szakma
kozosségeinek demoralizalodasa.

A lakossag altalanos egészségiigyi allapota adségeéket és tendenciakat figyelembe

véve rossz, amely jelefd terhet r6 hazank egészséguigyi ellatorendszerére.
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A kutatds alldst foglal amellett, hogy az egészgggiellatorendszer fenntarthatod
egyensulyanak alapvefeltétele a tarsadalmi szinten eredményes egaseEspzés €s
betegségmegétés, a korszérdiagnosztikai rendszer biztositasa, az egy napastek
szamanak novelése és a finanszirozasi problémédkzése.

Egységes recept nincs, hazdnknak az adott korlkhédy lehdiségek ismeretében kell
hosszu évek alatt megtervezni az egészségigyberatbsighatd hosszutavu stratégiait.
Hazank az egészségtudatos életmod kialakitasatdedmen jelerds hatrannyal kizd a
nyugat-europai orszagokhoz képest, ezért annak &uomati eszkdzokkel tortén
kikényszeritése, a medgeksi haldzat kiépitésének fokozédsa, a beteg-uta@kndzak
csokkentése alapveeszkoz és feladat az egészségi mutatdink javidasah

Az alapellatas diagnosztikai, human, és pénzugjfiomasait megdisitd intézkedések a
korhazak jelenlegi fokozott terheléseét csokkenhetik

A kutatas ramutat arra, hogy a §okérhazait csak kel koriltekintéssel lehet a jelenlegi
strukturara raépiteni, a korhazak egy részeét sgllszérint at kell alakitani (esetleg
megszintetni), javitani kell az infrastruktiratpkisenteni az adminisztracios terheket, és
potldlagos forrasokat kell bevonni.

A korszefi megebzési, egészségfejlesztési, diagnosztikai, alaps;,jaktiv- és fekébeteg
elldtds nem nélkilozheti potldlagos forrAsok begdha A magan egészségbiztositasi
rendszer bevezetlistegének Ujragondolasa, az onkéntes, kdlcsonds seggenztarak
igénybevételének személyi jévedelemado rendszéidvemd tovabbi kedvezménye, a VIP
elldtdsok fokozésa, a vizitdij rendszerének Gjragtdsa az egészségugyi finanszirozasi
rendszer rilkddtetésének egyik tovabbi forrasa lehet.

Tobbletforrasok bevonasa nélkil nincs jalkadé egészsegugy, a forraskivonas mellett az
eddig bevezetett koltségcsokkeénttézkedések eredmeényt nem hoznak.

A kutatds az éves koltségvetési intezményi besz@dmalatisztikai €s mutatészam
rendszerén alapuld vizsgalataval az egészségpoliibntéshozék szamara hasznosithatd
modszertani és 6sszehasonlitasi alapot képezhdter@ jovbeli részletesebb és tovabbi

szempontokat is magaban foglalé kutatas kiindul§pahszolgalhat.
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7. Summary

During the past decades, many attempts were madefdom health care restructure,
which set evolving an affordable health care atdéetre which meets the technical and
technological requirements and social expectatiiscussions that took place on the
stage of politics and professions have generatied af debates if a consensus could be
among the arguments of hospital management, profegsolitics, community demands
and financial viability.

The debate usually got stucked in the area of Gimgnissues, that development of the
individual structures is determined mostly by fiogg argumentations. Professional and
political arguments have been made to all variatwhich focused on spontaneous patient
movements, transport infrastructure, developmentelleof the various areas, the
application of professional standards, while thearicing side mostly made it clear that
realization of certain ideas in the current ecorsiiuation is impossible. The significant
interferences between efficient functioning of tlealystem, the way of life and retirement
systems can make the chosen strategy effectiveiornhe long run, so against the reform
actions society must show sufficient tolerance.

In the 2007-2013 period investigated by the dissiern the Hungarian health expenditure
considering the per capita data fell short bottrelative and absolute average of developed
countries. Health supply system is underfundedrlasgten, due also to deficiencies in the
existing structural construction effective funciiog of the health care providers is below
the social expected level.

Health system is one of the driving forces beheahnhological and technical development,
but the accessible benefits remain unutilised duéunding problems. Consequence of
under-funding is not uniform, sometimes low qualstypply level, deterioration of the
technical background, occupation movement, denmatdin of health professional
communities.

Taking into account the opportunities and tren@siegal health status of the population is
bad, which entails significant burden on healthcystem.

The research takes a stand on that the conditidheo$ustainable balance of health care
system is the effective health promotion and disgasvention on social level, providing
up-to-date diagnostic system, increasing the nurabene-day surgery and the settlement
of financial problems.
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There is no standard prescription; our country ttaplan on a long run the feasible
strategies in health care system in a view of thiergcircumstances and opportunities.
Considering the development of health-consciougstyies our country struggles
significant disadvantages compared to Western Eaopcountries, so to compel it by
government measures, to enhance the preventioretwfork, reducing the number of
patient visits are essential tools and tasks toorgour health care indicators.

The primary care diagnostics, human and finanaaslources affirmative actions may
reduce the present increased burden on hospitals.

The research points out that future hospitals eabult on to the existing structure only
with adequate caution, some of the hospitals ardetotransformed (or removed) as
necessary, infrastructure needs to be improvedjrastnative burden must be reduced and
additional resources are to be involved.

Modern prevention, health promotion, diagnosismgary -, outpatient-, active and in-
patient medical attendance cannot go without inmghadditional resources. Rethinking an
installable private health insurance system, furthgecounts of volunteer, bilateral welfare
funds, utilization in personal income tax systemcréasing VIP attendance benefits,
reconsideration of co-payment system may be adursource of health care financing
system operation.

Without involvement of additional resources thesmrot be a well-functioning health
care, besides funds withdrawal the foregoing cattirgg measures are not efficient.

The research can form a methodological and compases for health policy makers with
the examination based on statistical analysis amdesards of the institutional annual
budget reports, and also can serve as a startimg foo a more detailed future research

which can include further aspects.
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Melléklet

M 35. tdblazat: Az egészségi allapot és a gazdastajjesitmény szamszdf 6sszefliggései

Az egészségi allapot és a gazdasagi teljesitméngraszeii dsszefliggései

Ennek hatasara bekodvetke#é

Forras Egészségi allapot valtozas gazdasagi valtozas
A véarhato élettartam 5 évnyi A GDP névekedés itemének 0,3-0,b
Zamora (2000) N . (s .
névekedése. szazalékpontos emelkedése.

A varhato élettartam 1 évnyi

Bloom-Canning (2000) novekedése

A GDP 4 szazalékos emelkedése.

A felnéttkori talélési rata 1 szazalékosA GDP ndvekedés 0,05 szazalékpontos

Bhargava (2001) novekedése. ndvekedése.

LA felndttkori talélési rata 1 szazalék

Jamison-Lau-Wang (2005 N . ’S A GDP fél szazalékos novekedése
novekedése.

Forras: Suhrcke (2005), magyar valtozat: Kollanynecs (2007)

M 36. tablazat: Népesség, Népmozgalom

. Sziletéskor
A | Eive- Haldloza| TOTMOSZEES | Tyamats Haldlorés Kiemelidbb oKoK Sserint
népessd sziiletés S ?zap(’)ro as, atlagos alalozés kiemel okok szerin
e g ogyas (-) élettartam
V | szama,
januar ezer keringési| légz emészb
1, Osszesq .. . Lk ferfi P daganato| rendszer| rendszer| rendszer| balesete|
ezer n osszeser)  Osszesg ;sr e no k betegsége betegsége betegsége  k
i i i
200 97 135 -38 68,5| 76,9 j
5 10 098 496 732 236 -3,8 6 3 32057 70938 6502 8504 5078
200 99 131 -31 69,0| 77,3
6 10 077 871 603 732 -3,2 3 5 32396| 66561 6 287 8638 4816
200 97 132 -35 69,1| 77,3 L
7 10 066 613 038 305 -3,5 9 4 32747 66547 6771 8814 4663
200 99 130 -30 69,7 | 77,7 b
8 10 045 149 027 878 -3,1 9 6 32776 64749 6231 8468 4522
200 96 130 -33 70,0| 77,8
9 10 031 442 414 972 -3,4 5 9 33174 64921 6 466 821y 4401
201 90 130 -40 70,5| 78,1
0 10 014 335 456 121 -4,0 0 1 33076| 65819 6524 7739 4301
201 88 128 -40 70,9| 78,2 L
1 9 986 049 795 246 -4,1 3 3 33274 64250 6594 7306 3948
201 90 129 -39 71,4| 78,3 L
5 9932 269 440 171 -3,9 5 8 33790| 64178 6790 6819 37%8
201 88 126 -38 72,0| 78,7 L
3 9909 639 778 089 -3,9 1 3 33274 62979 7009 6390 36%4

Forras: KSH (2014a)
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M 37. tablazat: Az egészséglgyi hozzajarulas mértélkr006-2013 kdzott (Yo-ban)

A jarulékterhet nem viselé, szocialis
hozzéjarulasi ado alapjat nem képeé
joévedelmek utani altalanos mértéki egészséglgy,
hozzajarulas 2005-2013:

i2006 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013

Az 8sszevont adbalapba tartozo, az ado, étegel

alap szamitasnal figyelembe vett jévedelem utan 11 1 1 11 21 21 27 2

A béren kivdli juttatasnak nem ndisiils egyes
meghatéarozott juttatasok [Szja tv. 70. §]* 27 27 27
addalapként meghatarozott 6sszege utan

A kistssze( jaradékmegvaltasok utan 11 11 11 11 D7

—

A természetbeni juttatasok addalap meghatarozott

s P 11 11 11 11 27
mértéke utan

Egydsszef jaradékmegvaltas utan 11 11 11 11

A kamatkedvezményh szarmazé jovedelem

adobalapként meghatarozott 6sszege utan 11 1 1 11 21 27 21 2

Az altalanostdl elté6 mértékii egészséglgyi

RO 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013
hozzajarulas

2009. januar 31-ig az SZJA 70. § szerinti

természetbeni juttatas utan a cégaut6 adé 25 25 25 25

A béren kivli juttatas [Szja tv. 71. 8] adbalapkeér

meghatarozott 6sszege utan 10 14

Az atalanyad6z6 mégazdasagi kistermélaz

atalanyban megallapitott jdvedelme utan 25 25 25 25 15 15

A tételes koltségelszamolast valaszto, egyssitatt
bevételi nyilatkozatot benyUjt6 mégazdasagi 15 15 15 15 15 15 15 15
6stermed esetében a bevétel 5%-a utan

A fizet6 vendéglaté tevékenységet folytatd
maganszemély a tételes atalanyadd,- ha e
tevékenység alapjan a maganszemély nenjstilra
Thj. szerinti egyéni vallalkozonak - alapulvételév

20 20 20 20 20 20 20 2(

D

A magéanszemélyt terhed egészségligyi

hozzajarulas a hozzajarulas fizetési fetshatarig 2006| 2007 2008| 2009| 2010| 2011) 2012 2013

A vallalkozasbal kivont jévedelem utan
(Szja tv. 68. §)

Ertékpapir-kolcsdnzégbszarmazo jovedelem utan

(Szja tv. 65/A. §) 4 14 14 14 14 14 14 14

Az osztalék (Szja tv. 66. 8), vallalkozo6i osztaléie

(Szja tv. 49/C. 8) 4 14 14 14 14 14 14 14

Arfolyamnyereséghl szarmazo jévedelem utan
(Szjatv. 67. 8)
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meghaladé jovedelem esetén a teljes 6sszeg utgn 14 14 14 14 14 14 14
(Szja tv. 16. § (1) bekezdés)

Termsfold bérbeadasbdl szarmazé adokoteles

jovedelem utan (Szja tv.17. § (4) bek. egészségigyi 0 0

hozzajarulas fizetési kdtelezettség nincs.

M 38. tdblazat: A fizetend jarulékok megoszlasa 2005-2013 k6zott

Forrds: NAV (2014a)

A fizetendé jarulékok megoszlasa 2005-2013 kozott
Ev Foglalkoztaté altal fizetends Biztositott altal fizetendé
tarsadalombiztositasi jarulék % diivarulék egészség-
nyugdijjarulé o DS
. .| egészségbiztositasi yug (yji egészség  biztositasi
egeszséq jar. (eg.b.j.) - jarulék %
dii - P \SYM mpt.|,._. .,
nyugadi | -| biztosita
biztositag biztositag ) tagd' i jarulék | termé-
ijarulek | ijar. ter?egze pénzbel mpt. nertn ' | 6sszesen szetber| pénzbel
% | (egbj) | DEM Jiegpil tag | MPH % i |iegb,.
osszesen €9.b.j. tag eg.b,.
2005 18 11 0,5 8,5 8 4
2006.08.3
1 18 11 0,5 8,5 8 4 4
2006.09.0
1 18 11 4 0,5 8,5 4
2007 21 8 3 0,5 8,5 4
2008 24 5 4.5 0,5 1,5 9,5 4
2009.06.3
0 24 5 4.5 0,5 1,5 9,5 8 6 4 2
2009.07.0
1 24 2 1,5 0,5 1,5 9,5 8 6 4 2
2010.10.3
1 24 2 1,5 0,5 1,5 9,5 8 6 4 2
2010.11.0
1 24 2 1,5 0,5 9,5 9,5 0 6 4
2011 24 2 1,5 0,5 10 10 6 4
2012 10 7 4 3
2013 10 7 4 3

Forras: NAV (2014b)
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M 39. tdblazat: Az egészségugyi szolgaltatasi jakht 6sszege 2006-2013 kdzott

Az egészségugyi szolgaltatasi jarulék dsszege (néde) a kiegészét tevékenységet folytatd egyéni és
tarsas vallalkozénal 2006.09.01-2013

2006. szeptember hoétél 10,00%
2007. marcius hoig 16,00%
2007. aprilis hétol 9,00%

2008. januar 14

4.350,- forint/hé (napi 145,- Ft)

2009. januér 14l

4.500,- forint/hé (napi 150,- Ft)

2010. januér 14

4.950,- forint/hé (napi 165,- Ft)

2011. januér 14

5.100,- forint/h6 (napi 170,- Ft)

2012. januér 14l

6.390,- forint/hé (napi: 213,- Ft)

2013. januér 14

6.660,- forint/ho (napi: 222,- Ft)

Baleseti jarulék mértéke 2000- 2006. augusztus 3 -

2006. augusztus hoig

5,00%

A maganszemélyek egészségbiztositasi jarulékfizatkdtelezettsége 2000- 2006. 08.31.-ig

2006. augusztus 31-ig

11,00%

Maganszemélyek egészségiigyi szolgaltatasi jarulédiési kotelezettsége 2000- 2006.09.@1-t

2006. szeptember hoétél 15,00%
2007. januar — marcius 16,00%
2007. aprilis hotél 9,00%

2008. januéar 14l

4.350,-forint /hé (napi 145,- Ft)

2009. januér 14

4.500,- forint/hé (napi 150,- Ft)

2010. januér 14l

4.950,- forint/h6 (napi 165,- Ft)

2011. januér 14

5.100,- forint/h6 (napi 170,- Ft)

2012. januér 14l

6.390,- forint/hé (napi: 213,- Ft)

2013. januér 14l

6.660,- forint/hé (napi: 222,- Ft)

FIX egészségugyi hozzajarulas mértéke 2000-2013

2000. januér 14l

3.900,- forint/hé (napi 130,- Ft)

2001. januér 14

4.200,- forint/hé (napi 140,- Ft)

2002. januér 14l

4.500,- forint/hé (napi 150,- Ft)

2003. januér 14

3.450,- forint/h6 (napi 115,- Ft)

2004 .januér 14

3.450,- forint/h6 (napi 115,- Ft)

2005. januér 14l

3.450,- forint/h6 (napi 115,- Ft)

2006. augusztus hoig

1.950,- forint/h6 (napi 6%)- F

2007. aprilis hotdl

1.950,- forint/hé (napi 65,) Ft

2008. januar 14

1.950,- forint/h6 (napi 65,- Ft)

2009. januér 14l

1.950,- forint/hé (napi 65,- Ft)

2010. januér 14l

megs#int

Az egészségligyi hozzajarulas- fizetési félhatar:

2006. januar 14l

400.000.-

2007. januér 1é

450.000.-
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2008. januar 14 450.000.-
2009. januar 14 450.000.-
2010. januér 14l 450.000.-
2011. januéar 14 450.000.-
2012. januér 14l 450.000.-
2013. januar 14 450.000.-

Forras: NAV (2014a)

M 40. tablazat: Az egészséglgyben dolgozé orvosa@éma és a nikodé korhazi agyak szama

Egészségugy (1960-tdl )
Ev Dolgozé’ orvosok Tizezer Ialfosra juté M}’ik(")d(’i k(’),rhézi Tizezgr I}ako’sra juté
szama dolgozé orvos agyak szama kérhazi gy
2007 32 202 32,1 71902 71,6
2008 36 088 36,0 70971 70,8
2009 35196 35,1 71064 71,0
2010 33943 34,0 71216 71,3
2011 34 736 34,9 71160 71,5
2012 36 250 36,6 68 845 69,5
2013 37711 38,2 69 184 70,0

Forras: OEP (2013)

M 41. tablazat: Egészséglgyi szolgaltatasra jogosak szama korcsoportos bontasban 2013.

év végén
Egészségugyi szolgaltatasra jogosultak szama korgawtos bontasban 2013. év végén
Egészségugyi szolgaltatasra jogosultak
Korcsoport Sziletési év Ebb(’il: kulfoldiek
szdma ezeré
szama megoszlasa
ezer 6 %

0-17 éves 1996-2013 1735/60 18,30 10,40
18 - 22 éves 1991-1995 526,80 5,60 3,40
23 - 39 éves 1974-1990 2 245/50 23,70 39,50
40 - 61 éves 1952-1973 2 883|30 30,50 35,90
62 - éves 1951 ésitle 2 075,40 21,90 13,00
Osszesen 9 466,70 100 102,2

Forras: Sajat szerkesztés OEP (2014) alapjan
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Ev 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Osszesen 694 452 | 713954 718 717 757214 | 719031 | 790973 | 806917 | 842054 | 908 009
Egyszeri rendkiviili juttatas - - - - - - - - -

Egyéb f) 6 980 11998 1763 1138 425 38 340 33 609 36 348 93 332

Egyéb 1015 - 22 49 - - 1370 948 948 1 000

Kronikus fekwbeteg-szakellatas 1015 - 22 4214 - - 1370 948 948 1000
Specidlis finanszirozasu felveteg-szakellatasa 41 025 41 780 46 611 56 642 58 699 65 325 62 834 63 663 63 043
Extrafinanszirozas 15184 15 606 18 990 23 746 26 508 31 888 34572 62 726 67 706

Aktiv fekvobeteg-szakellatas 118 100 46 13 4 18 254 421 468

CT, MRI 354149 | 361969 336 109 354867 | 325222 | 341457 | 347980 | 351761 | 344134
Jarébeteg-szakellatas d) 11 119 11940 12 114 14 659 13 663 14 974 15612 16 727 17 140
Ebhol: 87 394 91 454 90 030 103486 | 95318 97923 | 100772 | 106902 | 104 238
Osszevont szakellatas 510 006 | 522849 526 323 553414 | 519414 | 552955 | 562 973 | 603 147 | 597 729
Laboratoriumi ellatas 21181 20811 20 242 21174 20 300 20 539 22281 20 893 21013

Mentés b) 18 080 18 852 20 852 22 802 22 866 22 469 25343 25471 26 000

Vérellatas c) - - - - - - - - -

Otthoni szakapolas 3086 3103 3320 3648 3818 3520 4138 3979 4276
Mivesekezelés 16 775 17 140 20611 23 275 22933 22932 22935 23171 23171

Betegszallitds b) és orvosi rendelviéhglottszallitas| 6 276 6 276 6 280 6 018 5861 5780 6 130 6 247 6 297

Gondozé intézeti gondozasa 10 460 9411 5913 4 635 4 595 4 556 4572

Fogaszati ellatas 21689 21 665 22 545 23943 22 652 22 644 23470 22 447 24 446

Védonsi szolgalat, anya-, gyermekvédelem 17 001 18 494 18 491 18485 | 18554 | 17965 | 17966 | 18267 | 20698
Haziorvosi, haziorvosi tgyeleti ellatas 62917 | 63355 72377 78681 | 77611 | 79272 | 83499 | 82085 | 91046
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a) 2011 novemberélta gondozointézetek finanszirozasi keretdsszeg#heteg-szakellatas finanszirozasi
kerete tartalmazza.

b) 1997-ig a mentés finanszirozasi adatai a bedfl§ds adatai kozo6tt szerepeltek, 1998-2003 kézott
mentést a kdzponti koltségvetés finanszirozta.

c) 1998-t6l a kdzponti koltségvetés altal finanszdtt feladat.

d) 2006-ig tartalmazza a laborkassza adatait is.

e) Nagyértél miitéti eljarasok, tételes elszamolas ala tartozodesik
f) Mikddési ebleg, felmentés, végkielégités fedezete, éai@hyzatok.

g) Struktdra-atalakitdssal 6sszeftiggbbletkiadasok kompenzélasa (15 000 millio F)ag intézményi
atalakitasok és kapacitascsokkentések tamogatdd (millio Ft).

Forras: Sajat szerkesztés OEP (2014) alapjan

M 43. tablazat: Egészségbiztositasi Alap kiadasaikaalakulasa a brutté hazai termék (GDP)

szazalékaban
Egészségbiztositasi Alap kiadasai
ebbsl:
gyogyité-megdizé ellatasra gyogyszertamogatasra forditott
Ev folyé aron forditott kiaddsok kiadasok
fglyo 1995-0s aron fglyo 1995-6s aron
aron aron
0/-
milliard Ft | SOP% | milliard Ft | 1995=100% milliard Ft 1995=100%

2005 1579,9 7,2 694,5 2364 123,8 348,9 118,8 167,8
2006 16787 7,1 714, 2244 1175 388,7 122,2 172,6
2007 1648,6 6,6 718,17 2182 114,2 323,6 98,3 138,8
2008 14451 54 757,2 219,55 1149 325,7 94,4 133,4
2009 1418,8 5,5 719, 195,8 102,5 343,2 93,4 132,0
2010 1476,7 5,5 791, 2049 107,3 357,2 92,6 130,8
2011 1486,5 5,3 806,9 202,7 106,1 376,9 94,7 133,7
2012 17915 6,3 842,1 203,3 106,4| 315,P 76,1 107,5
2013 1848,6 6,4 908, 216,5 113,3 296,0 70,6 99,7

Forras: OEP (2014)
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M 44. tablazat: Az Egészségbiztositasi Alap bevéeg!

milliard Ft
Jarulékbevételek és hozzajarulasok Kdzponti koltségvetési hozzajarulasok Egyéb bevktele
o 0 fo ozpontjigyi | [okkant
. e sagi, vagyon-
munkal- . - . .
Ialtjéi egészségkése- egyeb tgités:lfl LTIIZ?éaslé?\ll(al GYED frehabil- [eayéb |gazdal- tee?/éken -
Ev . __g _ 9 . |j&rulék, [ kiada- [taciés bevétel, [kodassal . Y Osszesen
tappenz |lgyi delmi . |jarulék |kapcsolatoqd . Lz - séggel
- - .. |hOzZA- | . - sainak |ellatasok |hozza- |kapcsolatos)
hozza- [hozza- |[pétlék,|.. . |cimen |kdzponti A P .. |kapcsolatos
o AP I . 'ljarulas | o meg- [fedezetérgjarulas |és nikodési )
jarulék iarulés |jarulas |birsag o atvett  |koltség- téritesdatvett ) céla egyéb
o) pénz-  |vetési ) . bevételek
. . pénz- bevételek
eszkdz |hozza- -
A eszkdzok
jarulas
2005 680,1] 227)7 23|12 164,4 4,2 h7 0,0 3,5 13 0,0 1,3 2,9 3| 31, 1 204§
2006 736, 278p 23|8 10%,7 ,0 b,6 304,0 3,6 69,1 0,0 1,3 26 85 2 15674
2007 616, 48418 23|14 113,5 7 b,6 288,9 3,7 77,2 0,0 2,6 37 045 167640
2008| 424, 44718 2419 114,0 4,7 7.4 307,0 3,8 12,0 0,0 15 34 90 5 14457
2009 314, 42413 24|8 104,9 4,2 20,4 313,6 3,9 0,0 0,0 1,6 1,7 994 12694
2010 159,17 4318 188 41,2 31 2B3,1 611,8 3,9 0,0 0,0 1,6 1,7 ,3| 88 1385,
2011 152, 4422 15{8 54,3 ,3 24,4 637,0 5,0 0,0 0,0 0,4 1,1 2| 67 1 403,1
2012 150, 546 )2 13{9 104,8 .5 31,4 3904 5,0 0,0 57,5 0,4 8 0, 136,] 17448
2013 1,9 5830 14)6 138,7 3,2 2D,8 316,3 54 0,0 349,3 36,1 9 1, 1117 1848,1

3 Tartalmazza 2011-ig az llaskeresési tamogataat(kan munkanélkiili ellatas) utan fizetett egésastegtitasi jarulékot, 2008-ig a nem biztositottgkszségbiztositasi
jarulékat, 2005éi a Start kartyaval rendelkébiztositottak jarulékat, valamint 2006-t6| az EKi@ teljesitett egészséghiztositasi jaruléka2 ®.2-ben tartalmazza a szoci:
hozzajérulasi adé E. Alapot megibe®szét (134,8 milliard Ft).

® 1996-t6l keriilt bevezetésre.

' Nem biztositottak egészségugyi szolgaltatasi jkai(2009-bl), baleseti jarulék (2006. szeptember Bljét kiegészit tevékenységet védk egészségligyi szolgaltatasi
jaruléka), a megallapodés alapjan fikegaruléka, a kdzteherjegy utan befolyt jarulék AR -kartya program MPA altal tértérmegtéritése, 20124tNFA altali megtéritések,
2004-ig a sorkatonai szolgélatot teljékiutan fizetett egészségbiztositasi jarulék, vaia@06-ig a fegyveres testiletek kedvezményeselyigsainak kiadasaihoz
hozzajéarulas.

» 2012-ig a terhességmegszakitassal kapcsolatogdiitesi térités, 2007-ben a méltanyossagi gyosisasgatas atmeneti kiegészitése, felligyeletedgfetének
kiegészitése. 2013-ban tartalmazza a munkahelynéektiotervvel 0sszefugohozzajarulast az E. Alapnak (162,5 milliard Fglawmint a tervezett pénzeszkoz-atvételt (73,6
milliard Ft).

Forras: Sajat szerkesztés OEP (2014) alapjan
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M 45. tablazat: Az Egészségugyi alap kiadasai
Egészségugyi alap kiadasai
Megnevezés 2005 2010 2012 2013

Természetbeni ellatasok 1100 425,101 207 982,90 1223208,20 1271 716,9(
Pénzbeli ellatasok 193 975,30 221 238,00 553 309,9( 553 437,5(
Nyugellatas 257 349,50 - - -
Mikodésre forditott kiadasok 23696,/70 20 938,7¢ 9 960,70 10 653,30
Egyéb kiadasdk 4 194,80 26 519,30 5 012,60 12 824,80
Vagyongazdalkodas kiadasai 228,4 12,3 12,2 13
Kiadasok dsszesen 1579 869,801 476 691,20 1791 503,60 1 848 645,4(

a) Kifizetshelyeket megillgt koltségtérités, postakoltség, gydgyszer-gyarttdntdtelezése és egyéb

kiadasok.

Forras: Sajat szerkesztés OEP (2014) alapjan

M 46. tablazat: Gyogyszer és gyogyaszati segédeszbk tamogatasara forditott kiadasok

Gyogyszer és gyogyaszati segédeszkdzok thAmogatadarditott kiadasok
2005) 2010 2012 2013
Tarsada'omb'zmn?]:ltl";‘g'lztf‘mogatas 0SSZESeN,| 393 000,80 401 401,00 366 433,70 | 347 482,80
ebldl:
gyogyszer 348 860,10 357 205,90 315 1298 | 296 023,60
etib
specialis beszerzégyodgyszerkiadas 2383150 9832530 9977,90 142091
méltanyossagi gyogyszertdmogatas kiadasa 5059,9 6 464,60 4 494,00
gyogyaszati segédeszkdz 44 131,70 44 195,20 52@04| 51 459,20
ebbl:
5 047,60 5 454,90 5 532,00 5 964,30
egy lakosra juté 6sszes tamogatas, Ft 38 961 a014 36938 35124
ebldl:
gyogyszer 34 586 35721 31766 29 922
gyogyaszati segédeszkdz 4 37" 4 42D 5172 0252

YTartalmazza a vénykezelési dij 6sszegét is.
®)2012-ben a kiadascsokkenébl oka egyrészt, hogy a kiadasok egy része a gybgwgebzo
ellatdsokhoz kertiilt at a tételes elszamolas @l&@pdgyszerek korénelsbulésével, masrészt pedig a

"vaklicit" bevezetése.

Forras: Sajat szerkesztés OEP (2014) alapjan
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M 47. tablazat: Gyogyszer tarsadalombiztositasi tawgatasanak 6konyvi adatai

Gyébgyszer tarsadalombiztositasi tAmogatasanakbkonyvi adatai, 2014
Tarsadalombiztositasi
Megnevezés tamogatas,
millié Ft
Gyobgyszertaron keresztiil forgalmazott gyogyszerekimogatasa AFA-val 277 022,20
eblbl:
gyogyszertaron keresztiil forgalmazott gyogsaizéamogatasa, AFA nélkiil 263 650,20
ebbl:
egészseguigyi rendelkezésre 100% 91 559,80
egészségugyi rendelkezésre 90% 75 128,30
normativ gyogyszertamogatas 66 812,20
kozgyobgyellatas 29 881,40
honvédelmi kotelezettség 2,5
Uzemi baleset 266,1
tamogatéas AFA tartalma 13 372,00
Specidlis beszerzdsgyogyszerek kiadasa AFA-val 14 491,20
eblsl:
specidlis beszerdégyogyszerek kiadasa AFA nélkiil 14 491,20
tamogatas AFA tartalma -
Méltanyossagi gyogyszertamogatas kiadasa AFA-val 494,00
eblbl:
méltanyossagi gyogyszertamogatas kiadasa Affdih 4 280,00
tamogatas AFA tartalma 214
Uzemi baleset miatti visszatérités AFA-val 16,3
eblbl:
Uizemi baleset miatti visszatérités AFA nélkill 15,5
visszatérités AFA tartalma 0,8
Tamogatas minddésszesen AFA-val 296 023,60

Forras: Sajat szerkesztés OEP (2014) alapjan

194



10.13147/NYME.2015.006

M 48. tablazat: Jaro-beteg szakellatés, 6sszefoghehdatok

Jaro-beteg szakellatds 6sszefoglald adatok
(Tartalmazza a laboratériumi diagnosztika adatait)

Megnevezés 2005 2010 2012 2013
Finanszirozott szolgaltatok év végi szama 457 421 28 4 413
Finanszirozott szolgaltaték havi atlagos szama 453 421 417 415
Esetek szama, ezer 73 687 64 195 65 049 64 884
Beavatkozasok szdma, millié 348,8 336,7 351)9 354,1
Szaz lakosra juté esetek szama 731 642 656 656
Szaz lakosra jut6é beavatkozasok szama 3 4b8 3367 5473 3599
Finanszirozasi 6sszeg, millio Ft 112 850411 719,1 123 122,7| 123 802,5
Egy esetre juto finanszirozasi 6sszeg, Ft 1531 4007 1893 1908
Egy beavatkozasra jut6 finanszirozasi 6sszeg, Ft 4 32 332 350 348

Forras: OEP (2014)

M 49. tdblazat: Fekwbeteg-gydgyintézetek finanszirozasa, 6sszefoglakiatok

Fekvébeteggyogyintézetek finanszirozasa
Osszefoglalo adatok

Megnevezés 2005 2010 2012 2013
Finanszirozott szolgaltatok év végi szama 18% 177 79 1 171
Finanszirozott szolgaltatok havi atlagos szama 184 178 178 172
Finanszirozasi 6sszeg, millié Ft 396 6963¥1 270,2 398 380,9 407 269,9
ebl:
aktiv ellatas 355 870|311 616,8 336 742,7| 344 084,7
kronikus ellatas 408255 596534 616382 1833
Aktiv ellatéds
Egy finanszirozott esetre jutd finanszirozasi
0sszeg, ezer Ft 138,3 145,5 143, 165|9
Kronikus ellatas
Egy apolasi napra juto finanszirozasi 6sszeg, [Ezer 6,7 7,4 7,7 7,8

Forras: OEP (2014)
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Fekvébeteggydgyintézetek finanszirozasa
Osszefoglalo adatok

30

Megnevezés 2005 2010 2012 2013
Finanszirozott szolgaltatok év végi szama 185 177 179 171
Finanszirozott szolgaltaték havi atlagos szama 184 178 178 172
Finanszirozasi 6sszeg, millié Ft 396 696,00 371 270,20 398 380,0@07 269,90
ebldl:
aktiv ellatas 355 870,50/ 311616,80 336 742,7344 084,70
krénikus ellatas 40 825,50 | 59653,40 61638,20 63 185,
Aktiv ellatas
Egy finanszirozott esetre juté finanszirozasi
0sszeg, ezer Ft 138,3 145,5 143,6 165,9
Kronikus ellatas
Egy apolasi napra juto finanszirozasi 6sszeg, lezer 6,7 7.4 7.7 7.8

Forras: Sajat szerkesztés OEP (2014) alapjan

196



M 51. tablazat: Az integracioban részt vett korhazk

10.13147/NYME.2015.006

Szekszard

2012. januén

Sor- Intézmény neve Szerepe Atvetel Megjegyzés
szam y P idépontja ey
1. |Allami Szivkérhaz Balatonfiired Orszagos intézet Gyemsml
2012. janué
J_ . s Gyemszi
2. |Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém Térségi tarshizp 2012, janué
. o e L Gyemszi
3. |Csornai Margit Kérhaz, Csorna K6z0sségi egész syt 2012. méju
. A S Gyemszi
4. |Deak Jeti Korhaz, Tapolca Kozdsségi egeszsegkozpthOlz majus
5 Grof Eszterhézy Korhaz és RenﬁetézetiK__ 5sséai k6rha Gyemszi
" |Szakrenddl, Papa 020Ssegl korhaz 2012. méjus
Hévizgyogyfird és Szent Andras L Gyemszi
6. Reumakérhaz , Héviz Szakkorhaz 2012. méjus
7. |Kanizsai Dorottya Kérhaz, Nagykanizsal Tobb profiizosségi korhg Gyemszi
. izsai y z, Nagykaniz p gi Z 5012, méju
Karolina Kérhéz - Rendéintézet, . Gyemszi
8. . Kdzbsségi korhéz "
Mosonmagyarovar 2012. majus
9 Kemenesaljai Egyesitett Korhaz K626ss6ai eaészséakdzoon Gyemszi
* |celldomalk 9! €geszSegrOzPoONt 5415 mejus
S . Gyemszi
10. |Keszthelyi K6rhaz, Keszthely Kdzdsségi korhaz 2012. mjus
11 Lumniczer Sandor Kérhaz-Rendaitézet, K626556ai eaészséakéznon Gyemszi
" |Kapuva 9'eg gkozp 2012. méju
A . i T Gyemszi
12. |Magyar Imre Kérhaz, Ajka Tobb profild k6z6sségitkaz, 2012. maju
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrh: T Gyemszi |2013. januar 1é
13. Szombathel Terségi tarskozpont 2012. janué Jintegracié a Kérmenc
. ) PN s Gyemszi
14. | Petz Aladar Megyei Oktaté Kdrhaz, &y |Térségi kdzpont 2012, janué
Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz és N .. | Gyemszi |Integralédott a Sopro
15 | Rehabilitacios Intézet, Sopr T6bb profild k6z0ss€gi korhaz 15 ' 4iy; |Rehabilitacios
i Az L. ST Gyemszi
16. | Szent L&szl6 Korhaz, Sarvéar Kdzbsségi egészspghbz 2012. méjus
17, Veszprém Megyei Tiiyyogyintézet Szakkérhaz Gyer_n32|,
Farkasgyef 2012. januar
o T Gyemszi
18. | Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg Térségi tarskdizp 2012, januér
19. | Zirci Erzsébet Kérhaz-Rend@itézet, Zirg Kbzosségi egészségkodzporlt Gyemszi
' ’ 9! €geszSegiozPOt ,015 maju
Banyaszati Utokezélés Ejjeli P Gyemszi
20. Szanatérium, Koml6-Sikonda Gondozasi kozpont 2012. januar
21 Bonyhadi Kérhaz és Rendéhtézet, K626ss6ai eaészséakézoon Gyemszi
" |Bonyhad 99 grozp 2012. méjus
22 Dombévari Szent Lukacs Koérhéaz, K6z6sséai korhaz Gyemszi
* |Dombéva g 2012. méju
S . . Gyemszi
23. |Koml6i Egészségecentrum, Komlé Kozosségi egésimpgint 2012. méiu
24. | Mohécsi Kérhaz, Mohacs Kozosségi korhaz Gyemszi
2012. maju
25. | Nagyatadi Korhaz, Nagyatad Koz6sségi korhaz G%’ST;Z'
26 Siklési Kérhaz Human-Egészségugyi K626ssEai 008 o Gyemszi |74,444% Mega-
" |Szolgaltaté Kézhaszni Nonprofit Kft, 0Z0SSEQI €QESZSEGROZPONY 5415 méjus|Logistic Zrt.
27. | Siofoki Kérhaz-Rendsintézet, Sidfok Tobb profild kdézésségi kérha 01y;r?nsézjlu
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato i Gyemszi |Integracié 2013. janu
28. Koérhéz, Kaposvar Teérsegi tarskozpont 2012. januanf1-t6l Marcali Varosi
29. | Szigetvari Korhaz, Szigetvar Ko6z0sségi korhaz Gyemszi
- | 2219 =219 9 2012. méjus
30. Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Tobb profild kézosségi kérhaz Gyemszi
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Sor- Intézmény neve Szerepe Atvétel Megjegyzés
szam y P idépontja gegy
Zsigmondy Vilmos Harkanyi A Gyemszi
3L Gyogyfiurdskérhdz Nonprofit Kift., Harkér;%zakkorhaz 2012. januar
32 Arpad-héazi Szent Erzsébet Szakk6rhaz %SOZGSSé i caészséakdzoon Gyemszi
" |Rendebintézet, Tata 9'eg grozp 2012. méjus,
. o . s I, Gyemszi
33. | Batthyany Kazmér Szakkérhaz, Kisbér Kodzosségzggkdzpont 2012. mijus
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi s Gyemszi .
34. Oktatd Korhaz, Székesfehérvar Terségi tarskozpont 2012. januén Mor beolvadt
35 Oroszlanyi Szakorvosi és Apolasi Intézekdzdssé i c0észséakdznon Gyemszi
" |Oroszlan 9'eg grozp 2012. méju
Orszégos Koranyi Thc és Pulmonolédgia . . Gyemszi
36. Intézet, Budapest (OKTF Orszagos intezet 2012. janué
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budap . . Gyemszi
37. (00N Orszagos intézet 2012, janué
Orszégos Orvosi Rehabilitacios Intéz . S Gyemszi
38 Budapest (OOR Orszagos intezet 2012. janué
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapid . . Gyemszi
39. Intézet, Budapest (ORFI) %)rszagos intezet 2012. januén
Orszagos Sportegészségugyi Intézet, . . Gyemszi
40. Budapest (OSEI) Orszagos intézet 2012. januar
41. | Selye Janos Kérhaz, Komarom KbdzOsségi egészspahbd Gyemszi
- | =2eY! ’ Z0ssegl egesz 2| 2012. majus
. A . i | Gyemszi
42. | Szent Borbéla Kérhaz, Tatabanya Tobb profill ls82gi korhar 2012. januar
_ i e ey e . Gyemszi
43. | Szent Imre Kérhaz, Budapest Tobb profild kdzoskédaz 2012, januar
a4 Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Térséai kézoont Gyemszi
" |Egyesitett Kérhazak, Budapest 9 P 2012. januén
45, |Szent Pantaleon Korhaz-Rensiatezet |y 1, ool kozosségi korhdz, SYEMS?
Dunaujvaros 2012. majus
e gl ; . Gyemszi
46. | Tudsgyogyintézet Torokbalint Orszégos intézet 2012, janué
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és N a4 Gyemszi
47. Rendebintézet, Budape Tobb profild k6zdsségi korhc122012_ ianué
48 Egyesitett Szent Istvan és Szent L&« Tobb profild k6zdsség Gyemszi
" |K6rhaz-Renddlintézet, Budapes szakkérha 2012. janué
49, Go,ttsegen Gyorgy Orszégos Kardioldg Orszégos intézet Gyemsml
Intézet, Budape 2012. janué
. . . . . Gyemszi
50. |Heim P&l Gyermekko6rhaz, Budapest Orszagos intézet 2012, janué
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és . o) Gyemszi
51 |Rendesintézet, Budapest Tobb profild kozosseégi korhaz, januan
50 Ja,lszber(?nyl Szent Erzsébet Korhaz, Koz6sségi kérhaz GyemsE|
Jaszberér 2012. maju
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi |_, . Gyemszi
53. Géza Kérhaz-Rendghtézet, Szolnok Tersegi tarskozpont 2012. januén
54. |MAV Koérhaz és Rendéintézet, Szolnok | Szakkérhéz Gyemsm .
2012. januar
Meztari Korhaz és Rendéintézet, . Gyemszi
55. Mezstir Kdzbsségi korhéz 2012. maju
Péterfy Sandor utcai Kérhaz- N ok Gyemszi
%6. Rendebintézet és Baleseti Kézpont, Tobb profili kozossegi korhd22012. januar
57. | Szakorvosi Rend#&htézet Gyomé Jardbeteg ellatas Gyemsm . Jnem fekw
2012. januan
58. | Szakorvosi Rendg&htézet Monor Jardbeteg ellatas Gyemsml nem fekw
2012. janué
. . . . s Gyemszi )
59. | Szakorvosi Rend#&ihtézet Nagykata Jardbeteg ellatas 2012, janué nem fekw
Szakorvosi Rendéintézet - - Gyemszi
60. . o Jardbet l1at o fek\d
SzigetszentmiklI¢ arobeteg eflatas 2012. janué nem fekd
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Sor- Intézmény neve Szerepe Atvétel Megjegyzés
szam y P idépontja gegy
61 Szent ROkus Kérhaz és Intézményei, K6265560i eqészséakézoon Gyemszi
" |Budapest 9'eg gkozp 2012. januar
Toldy Ferenc Kérhaz és Rendiitézet, i o L Gyemszi
62. Cegléd Tobb profild k6zdsségi korhc122012. méjus
63 Albert Schweitzer Kérhaz-Rendehtézet, K626556ai kérhaz Gyemszi
" |Hatvan 9 2012. méjus,
64. | Bugat Pal Korhaz, Gyongyss Koz6sségi korhaz G%’ST;Z'
65 Dorogi Szent Borbala Szakkérhaz és K626sséai eaészséakdznon Gyemszi
" |Szakorvosi Rendé] Doroc 9'eg grozp 2012. maju
Dr. Kenessey Albert Kérhaz- i i, Gyemszi
66. Rendebintézet, Balassagyarn KozGssegi korhaz 2012. maju
67. | Javorszky Odon Korhaz, Vac Tobb profild kozosséghag O emS?!
' y ' P 2012. méju
o ax i g, Gyemszi
68. |Karolyi S&ndor Kérhaz, Budapest Kdzdsségi korhaz 2012, janué
s i A2 e . Gyemszi
69. | Margit Kérhaz Pasztéd Kdzbsségi egészségkdzpd m2012. méjus
e e . . _ Gyemszi
70. | Matrai Gyogyintézet, Matrahaza Szakkorhaz 2012. janual
Misszi6 Egészségugyi Kézpont, S S Gyemszi
71. Veresegyhdz Kozosségi egészségksdzpon 2012. méjus
Nyiré Gyula Koérhaz - Orszagos T ; Gyemszi
2 |pszichiatriai és Addiktologiai Intézet, | <0Z0SS€9I korhaz, szakkoraz, s iy g
Orszagos Klinikai [degtudomanyi Intéze . o Gyemszi
73 |Budapest (OKITI) Orszagos intézet 2012, januér
R fz o e | Gyemszi
74. | Pest Megyei Flér Ferenc Korhéaz, Kistarcsa Toldilgrk6zdsségi korhaz 2012, januar
Szent Kozma és Damjan Rehabilitacids _ Gyemszi
5 Szakkoérhaz, Visegrad Szakkorhaz 2012. januar
s S ik . Lo o | Gyemszi
76. | Szent LAzar Megyei Kérhaz, Salgétarjan  Tobb préfozésségi kérhéz 2012, janué
. R e Gyemszi
77. | Szent Margit Korhéz, Budapest Tobb profild koZdg&orhéz 2012, okidbe
. S ST Gyemszi
78. | Uzsoki utcai Kérhaz, Budapest Térségi tarskézpont 2012, janué
. R | Gyemszi
79. | Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom Tobb profild készgi korhar 2012, janué
80. | Almasi Balogh Pal Kérhaz, Ozd Kozosségi korhaz G;’ST;Z'
Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kérhadz és, , . Gyemszi
81. Egyetemi Oktaté Kérhaz, Miskolc ‘Fersegl kbzpont 2012. januar
Gonc és Térsége Egészségéeért - - Gyemszi: )
82. Egészségiigyi Szolgaltatd Nonprc Jardbeteg ellatas feladat-ellata] """ feld
83 Kazincbarcikai Kérhaz Nonprofit Kft., K626ss60i eabszséaks Gyemszi
* |kazincharcika 0z0sségi egészségkozpon 2013,
84 Koch,Robert Korhéz és Rendaitézet, Szakkérhaz Gyems,z_l
Edelény 2012. méjus
Markhot Ferenc Oktatokérhaz és i a4 Gyemszi
85. Rendebintézet, Ege Tobb profild k6zdsségi korhc122012_ janus
Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi. ok Gyemszi
86. Oktatokorhéz, Miskolc Iqlobb profild k6zosségi korhc122012. méjus
e A S e I Gyemszi
87. | Paradfirdi Allami Kérhaz, Paradfird Szakkérhaz . ,
2012. januan
Séatoraljatjhelyi Erzsébet Kérhaz, S Gyemszi
8. |satoraljagihel Kozosségi korhaz 2012. méju
89. | Fel$-Szabolcsi Kérhaz, Kisvarda Kozosségi kérhaz Gyemsz
2012. maju
g f o a o Gyemszi
90. | Grof Tisza Istvan Korhéz, Berettyouljfaly  Kdzoddémhaz 2012, méiju
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Sor- Intézmé s Atvétel Meai ;
SZAam ntézmény neve zerepe idépontja egjegyzés
i~ s R Gyemszi
91. |Katai Gabor Korhaz, Karcag K6z0sségi kérhaz 2012. méju
Kenézy Gyula Kérhaz és Rendwitézet, | oo o ) Gyemszi |Benne: az dsszes
92. Debrecen ) Tobb profild kozosseg kOI’hc122012' januardebreceni Gt
93, Kunhegyesi Szakorvosi és Apolasi lmez‘abndozési kézpont Gyems,z_l
Kunhegyes 2012. méjus
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Korhagak , . . . Gyemszi |Régen: JOsa
94. és Egyetemi Oktatokorhaz, NyiregyhélzeZflersegl tarskozpont 2012. januanBenne: EH Zrt,
%5 Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Térséai tarskézoont Gyemszi |[2013. januar 148
" |Orvostudomanyi Egyetem Altalan 9 P 2012. janué |integracio Kalocsava
. ) _ . . e ] Gyemszi
96. |Bajai Szent ROkus Korhaz, Baja Tobb profilt k&g korhaz 2012. méju
Békés Megyei Pandy Kalman Kérh: i Gyemszi
97. Gyula Térségi tarskdzpont 2012, janué
Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Korhi__.. o L Gyemszi
98. Szente Tobb profild k6zdsségi korhc122012_ ianué
Csongrdd Megyei Egészségugyi Ellat6 | .. . .. ., Gyemszi [2013. januér 18
9. Kdzpont Ho6dmedvasérhely-Mako Koz0ssegi korhaz 2012. méjus]dsszeolvadt Makoval
Csongradd Megyei Mellkasi Betegségek . . Gyemszi
100. Szakkorhaza, Des Orszagos intezet 2012. janué
Dr. Réthy Pal Korhadz-Rendghtézet, . o L Gyemszi
101. Békéscsaba Tobb profild k6zdsségi korhc122012. méjus
Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz, ) oL Gyemszi
102. Kiskunhalas Tobb profild k6zdsségi korhc122012. méjus
103 Nagylsrosi Rehabilitacios Szakkorhaz é%(b‘zdssé i eqészséakézoon Gyemszi
‘|Rendebintézet, Nagykros greg grozp 2012. mdjus
A . S Gyemszi
104.| Oroshazi Kérhaz, Oroshaza KodzOsségi kérhaz .
2012. majus

For

ras: Sajat szerkesztés
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Mélyinterju forgatékdnyve

Koéd:

OO T

A vélaszadé kdszontése, rovid felvilagositas atlastaémarol, céljarol és a modssérr

Felvezeb szoveq:

A most kovetke& interju részét képezi ,Az egészségugy intézmergndszerében
végbement és folyamatban &éwntegraciés folyamatok gazdasagi hatdsainak driéke
elemzése” cirta PhD kutatasnak.

A mai datum: .......

Felvezet altalanos kérdések:

Magyarorszag régiéi kozil hol taldlhatdé az On minakgének székhelye? (foldrajzi
elhelyezkedés)

Mi a valaszado munkakoére?

Mennyi az éves atlagos munkavallaldi Iétszam az Onunkahelyén?

Az interja részletei:

« Mi a korhaz 6 fekvobeteg ellatasi profilja, mely szakmai tertletherozk a
legnagyobb agyszamu egység, illetve mi annak adzdwdk 6 profilja, amelynek
on a dolgozéja?

« On szerint mik lehetnek azok a téngkz szempontok, amelyek egy integracios
dontés eltt meghatarozoak?

+ Mi az On véleménye arrdl, hogy ,.. nem megfédel keriiltek a@lkészitésre az
integracios dontések, sokszor csak vélt, valdsnthkghzdasagossagi szempontok
motivaltak a dontéshozokat, nem készilltek dexll megalapozott &tetes
gazdasagi szamitasok az integraciés dontések’ el

* Figyelembe veszik, vették-e a veilet a dontéshozok a szakmai szervezetek
véleményét az integraciora vonatkozé dontésik nemghta edtt?

« Az On véleménye szerint..."Lehetséges megoldas-e ngagriacio a hatékony
eréforras gazdalkodasra, a koltségek csokkentésére?”

« On szerint ,A kdrhazi integracié megoldotta-e ackany eéforras gazdalkodas
kérdését, javult-e a kérhazak likviditasi helyzareintegraciot kovéen?”

« Az On személyes tapasztalata alapjan ,Javult-e tegbBatas szinvonala,
eredményezett-e migségjavulast a szolgaltatasban az integfécio

Kdszonetnyilvanitas
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Valtoz6
szama

Karakter
szama

Valtoz6 neve

Kéd leirasa

1

1

Futé sorszam

1,2,....n

2

1

Megkérdezett legmagasabl

Nyolc altalanos

iskolai végzettsége

Szakiskola, szakmunkasképz

Szakkozépiskolai érettségi

Gimnaziumi érettségi

Felsifokd szakképzés

Egyetemi diploma

Megkérdezett intézményéne

Eszak-Magyarorszag

foldrajzi elhelyezkedése

Eszak-Alfold

Dél-Alfold

Kdzép-Magyarorszag

Nyugat-Dunantul

Kdzép-Dunantul

Dél-Dunantul

Valaszad6 szakmai teriilete

Jaro-beteg ellatas

az intézményben

Fekwbeteg ellatas

Rehabilitacio

Kroénikus ellatas

Menedzsment, fefsvezetés

Pénzigy/szamvitel

Munkaigy/tarsadalombiztositas

| N| O O B[ W[ N[ | Nl O O | W| N| | O O] & W N|

Intézményfenntartas, imzaki
ellatas, portaszolgalat,
portaszolgalat

Informatika

Elelmezés

Takaritas

A vélaszadé intézményének

100 B alatt

alkalmazotti [étszama

100-250 & kozott

250-300 6 kozott

500-1000 & kozott

1000 B felett

Mélyinterju datuma

EV-HO-NAP (2-2-2 karakter)

Forras: sajat szerkesztés
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Kérd 6iv
Az alabbi kérdiv kérdései az egészséglgyi integracio hatasaieakzésével kapcsolatos
kutatasi munka soran irédtak. A kitoltés koridlbelliD-15 percet vesz igénybe.

Kérem, a kerdiv kitbltésével segitse &h kutatas sikerét. Valaszaited is kdszonom!

Neme?

1. N6

2. Férfi
Hany éves On?

1. 18-20 év kozotti
21-30 év kozotti
31-40 év kozotti
41-50 év kozotti
51-60 év kozotti
6. 61 év feletti

o b~ 0N

Legmagasabb iskolai végzettsége?
1. 8 altalanosnal kevesebb
8 altalanos
szakiskola, szakmunkasképz

érettségi

o b~ 0N

fels6foku szakképzés

6. foiskola, egyetemi diploma
Mely tertleten dolgozik?

1. Egészséglgy
A kozszféra egyéb teriletei
Ipar
Kereskedelem
Mezégazdasag

Pénzigy

A A e S A

Egyéb
8. Munkaneélkdli

Mi a munkahelyének féldrajzi elhelyezkedése, régidkzerint?
1. Eszak-Magyarorszag
2. Eszak-Alfld
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Dél-Alfold
Kdzép-Magyarorszag

Nyugat-Dunantul

o g bk~ w

Kdzép-Dunantul
7. Dél-Dunantul
A cég ahol dolgozik kis és ktzépvallalkozasi szektbesorolasa szerint melyikbe
tartozik?
1. Mikrovallalkozas (0-946 kdzott)
2. Kisvallalkozas (10-494 kozott)
3. Kozépvallalat (50-2496fk6z6tt)
4. Nagyvallalkozas (250ffelett)
Atlagosan mennyi ids alatt jut el kérhazba?
1. Kevesebb, mint 1 6ra alatt
1 d6ra
2 ora
3 ora

4 6ra

o 0k w0 N

Tobb mint 4 6ra
7. Nem tudom

Mi a tapasztalata mennyi az atlagos fitéti varakozasi idé?
1. 1-10 nap

11-30 nap

2 honap

3 honap

ok~ 0N

Tobb mint 3 honap
6. Nincs tapasztalatom
Mi a tapasztalata a jar6 beteg ellatas (kérhazi viggalatok) soran a varakozasi idr 61?

Mennyi idé telik el mire az el$ vizsgalatra behivjak?

1. Kevesebb, mint 15 perc 215-30 perc kozott
3. 30-45 perc kozott 4.45-60 perc kozott
5. 1-2 ora kozott 6.2- 3 ora kozott

7. 3 -4 ora kozott 8.Tobb mint 4 6ra

9. Nincs tapasztalatom
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Mit gondol, javult-e az egészségligy helyzete 2002
1. Egyaltalan nem javult, romlott

Nem javult

Nem valtozott

Mérsékelten javult

o bk~ 0N

Nagymeértékben javult
6. Nem tudom

Miben bizik jobban?
1. Az allami egészségigyben

2. Magéan-orvosi ellatdsban

Adott-e On az elmult 5 évben halapénzt egészségugllgozdnak?
1. Igen

2. Nem

A halapénz kovetkezményeként javult-e az On egésgs@yi ellatasa?
1. Igen

2. Nem
3. Nem adtam halapénzt

Fizetne e vizitdijat az allami egészséguigyi intézmgekben a jobb egészségigyi ellatas
érdekében?
1. Igen

2. Nem
Elegendinek tartja az orvosok és az apoldk jovedelmét Magyarszagon?
1. Elegendnek tartom az orvosok fizetéset.
2. Elegendnek tartom az apolok fizetéseét.
3. Az 4poldk és az orvosok fizetését is eledgermdk tartom.
4. Az apolok és az orvosok jovedelmét a végzett mukkdgz viszonyitva
kevésnek tartom

Elegendinek tartja-e az orvosok szamat?
1. Igen

2. Nem
3. Nem tudom

Elegendinek tartja-e az apoldk szamat?
1. Igen

2. Nem

3. Nem tudom

205



10.13147/NYME.2015.006

Elégedett-e az egészséguigyi intézményekben dolgosakktudasaval?
1 2 3 4 5

Egyaltaldn nem vagyok Teljesen meg vagyok
megelégedve SR megelégedve

Bizalommal fordul orvosdhoz?
1. Igen
2. Nem
Megfogadja orvosa tanacsait?
1. Igen
2. Nem
Egy adott betegséggel kapcsolatban kinek/minek anacsat fogadja meg
leghamarabb?
Orvos
Természetgyogyasz
Barat, ismefs
Gyogyszeresst
Internet

Ujsag, Radio

N o o bk DR

Televizio

Mi alapjan vélaszt egészségugyi intézményt?

1= egyaltalan nem fontos 5=nagyon fontos

Az intézmény

tavolsaga a L] [] [] ] []
lakbhelyédl

Az ellatas szakmai
szinvonalaintézmény

felszereltsége, O] [] [] [] L]

diagnosztikai
lehetisegek

Referencia L] [] [] [] []

Az ellatas helyének (] H ] L[] []

komfortossaga
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A szolgéltatasokért [ ] ] ] []

fizetend 0sszeg

A hélapénz (] (] (] (] (]

szlikségessé

Az orvosok, ibvérek
[] [] [] [] []

irant érzett szimpatia

Mit tapasztalt, csokkent-e a kdrhazakban, orvosi radelékben a varakozasi id?
1. Igen
2. Részben
3. Nem
4. Nincs tapasztalatom
Tapasztalta-e, hogy az egészségugyi intézmeényekt@vesebb lett adminisztracios
folyamat?
1. Igen
2. Részben
3. Nem
4. Nincs tapasztalatom
Elégedett-e az egészséguigyi intézmények komfortog&aal, tisztasagaval?

1 2 3 4 5

Egyaltaldn nem vagyok Teljesen meg vagyok
megelégedve SR megelégedve

Elégedett-e a varakozasi idvel?

1 2 3 4 5

Egyaltalan nem vagyok Teljesen meg vagyok
megelégedve L LB b D megelégedve

Elégedett-e a kezél orvosaval valdé személyes kapcsolataval és az &talyujtott
orvosi kezeléssel?

1 2 3 4 5

Egyaltaldn nem vagyok Teljesen meg vagyok
megelégedve L LB b D megelégedve
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Elégedett-e az 4poldk és az asszisztensek munkajiva

1 2 3 4 5

Egyaltaldn nem vagyok Teljesen meg vagyok
megelégedve SR megelégedve

Osszességében mennyire elégedett a magyar egésapdgilatassal?

1 2 3 4 5

Egyaltalan nem vagyok Teljesen meg vagyok
megelégedve SR megelégedve

Az alabbi terlleteken milyen foku volt az elégedestege?
Amennyiben valamelyik témakdrben nincs tapasztatatort hagyja Uresen.

1=nem elégedett 5=nagyon elégedett

1 2 3 4 5
Orvosi ellatas L] [] [] [] ]
Apolés a Bvérek
részéél L] L] L] [ L]
Mentsszolgalat ] ] [] [] []
Diagnosztika
(labor, réntgen, CT, ] ] [] [] []
MR)
Gyogyszerellatas L] L] L] L] [
Korhazi szoba L] L] L] L] L]
Furds, Mellékhelység
tisztasaga L] L] L] L] L]
Elelmezés L] L] L] L] L]
Megkozelithetség
(parkolas) L] L] L] L] [
Akadalymentesség

[
[
]
]
]

(Kozlekedés
mozgassérilteknek)

Véarakozasi id
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On szerint sziikség van-e az egészségiigy atalakitaga
1 2 3 4 5

Egyaltalan nincs sziksélZ [ [ [ [ Nagy szikség van

Az egészségugy mely teriletei szorulnak valtozasra?
Tobb valaszt is megjeldlhet!
1. Haziorvosi ellatas
Fogorvosi ellatas
Fekwbeteg (korhazi) ellatas
Jaré-beteg ellatas
Otthoni szakapolas, hospice
Betegszallitas, mentés

Méltanyossagi alapon torténéritések

© N o g B~ Db

Specialis finanszirozasu ellatasok
9. Nem tudom
Kérem, hogy az egészségugy atalakitasara vonatkozélaszat, indokolja meg par
mondatban.
A kitoltés nem kotelex

On szerint mi az egészségugy problémaja?
Tobb véalaszt is megjeldlhet!
1. Egyenbtlen hozzéaférés az elldtdsokhoz
2. Szikos kapacitasok, a varolistdk hossza
3. Az egészseégugy alacsony finanszirozasa
4

. Nem tudom
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M 52. téblazat: Anova regresszio faktoranalizis 201

ANOVA 2011
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
REGR factor score Between Groups 50,121 2 25,061 101,006 ,000
1foranalysisl  within Groups 15,879 64 248
Total 66,000 66
REGR factor score Between Groups 2,317 2 1,159 1,165 ,319
2foranalysis1  within Groups 63,683 64 ,995
Total 66,000Q 66
REGR factor score Between Groups 43,561 2 21,781 62,123 ,000
3foranalysis1  within Groups 22,439 64 351
Total 66,000 66
Forras: sajat szerkesztés
M 53. téblazat: Anova regresszio faktoranalizis 204
ANOVA 2012
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
REGR factor score Between Groups 49,854 3 16,618 64,841 ,000
1 for analysis 1 Within Groups 16,146 63 256
Total 66,000Q 66
REGR factor score Between Groups 49,589 3 16,530 63,455 ,000
2 for analysis 1 Within Groups 16,411 63 260
Total 66,000Q 66
Forras: sajat szerkesztés
M 54. tablazat: Anova regresszio faktoranalizis 203
ANOVA 2013
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
REGR factor score Between Groups 51,518 2 25,759 55,093 ,000
1 for analysis 1 Within Groups 43,482 93 ,468
Total 95,000 95
REGR factor score Between Groups 87,218 2 43,609 521,158 ,000
2 for analysis 1 Within Groups 7,782 93 ,084
Total 95,000 95
REGR factor score Between Groups 3,771 2 1,885 1,922 ,152
3 for analysis 1 Within Groups 91,229 93 ,981
Total 95,000 95

Forras: sajat szerkesztés
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ANOVA 2011
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Forgbeszkoz aranya Between Groups ,232 2 ,116 10,483 ,000
Within Groups , 707 64 ,011
Total ,938 66
Befektetett eszk6zok Between Groups 7,689 2 3,844| 119,269 ,000
fedezettsege Within Groups 2,063 64 ,032
Total 9,752 66
Tokeesség Between Groups 4,824 2 2,412 88,800 ,000
Within Groups 1,738 64 ,027
Total 6,563 66
Likviditasi rata Between Groups 16,554 2 8,277 1,270 ,288
Within Groups 417,233 64 6,519
Total 433,787 66
Likviditasi gyorsrata Between Groups 12,499 2 6,250 1,230 ,299
Within Groups 325,217 64 5,082
Total 337,716 66
Eladésodasi fok Between Groups 4,048 2 2,024 77,596 ,000
Within Groups 1,669 64 ,026
Total 5,717 66
Esedékességi Between Groups , 184 2 ,092 2,980 ,058
aranymutato Within Groups 1,972 64 ,031
Total 2,155 66
Nett6 elad6sodottsag Between Groups| 1485,997 2| 742,998 240,106 ,000
Within Groups 198,045 64 3,094
Total 1684,042 66

Forras: sajat szerkesztés
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ANOVA 2012
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Forgbeszkoz aranya Between Groups 223 3 ,074 11,481 ,000
Within Groups ,407 63 ,006
Total ,630 66
Befektetett eszk6z6k  Between Groups 6,322 3 2,107 58,400 ,000
fedezettsege Within Groups 2,273 63 ,036
Total 8,595 66
Tokeesség Between Groups 3,724 3 1,241 41,485 ,000
Within Groups 1,885 63 ,030
Total 5,609 66
Likviditasi rata Between Groups 412,682 3 137,561 99,145 ,000
Within Groups 87,411 63 1,387
Total 500,093 66
Likviditasi gyorsrata Between Groups 302,790 3| 100,930 102,364 ,000
Within Groups 62,117 63 ,986
Total 364,907 66
Eladésodasi fok Between Groups 3,445 3 1,148 43,310 ,000
Within Groups 1,670 63 ,027
Total 5,115 66
Esedékességi Between Groups ,A67 3 , 156 6,217 ,001
aranymutato Within Groups 1,577 63 ,025
Total 2,044 66
Nett6 elad6sodottsag Between Groups 415,031 3| 138,344 23,199 ,000
Within Groups 375,685 63 5,963
Total 790,716 66

Forras: sajat szerkesztés
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ANOVA 2013
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Fo}rgoeszkoz Between 451 2 226 36,739 000
aranya Groups
Within 571 93 006
Groups
Total 1,022 95
Befektetett Between 13,076 2 6,538 201,585  ,000
eszkdzok Groups
fedezettsége Within 3.016 93 032
Groups
Total 16,003 95
Tokeetisség Betweer 4600 2 2300 99827 000
Groups
Within 2143 93 023
Groups
Total 6,742 95
Likviditasi rata  Between 4049984 2 2024.994 230,501 1000
Groups
Within 817,024 93 8785
Groups
Total 4867,011 95
Likviditasi Between 111,740 2 55870, 8,945 000
gyorsrata Groups
Within 580,847 93 6,246
Groups
Total 692,587 95
Pénzhanyad — Between 93457 2 46,720 8124 001
mutato Groups
Within 534,938 93 5752
Groups
Total 628,392 95
Eladdsodasi fok Between 4.152 2 2.076 98,845 000
Groups
Within 1,953 93 021
Groups
Total 6,105 95
Tokefeszlltség ~ Between 70762 2 35381 126,045 000
Groups
Within 26105 93 281
Groups
Total 96,867 95
Szallitok o Between 789 5 394 5857 004
fedezettségi Groups
mutatdja Within 6.261 93 067
Groups
Total 7,050 95
Netto , Between 44976 2 22488 70,456 000
eladdsodottsdg  Groups
Within 29684 93 319
Groups
Total 74,660 95
Netto ~ ~—  Between| , 0773000581330 2| 1234386545290,670 2,115 126
adossagallomany Groups
Within | £ 1968236300267,7d0 93| 583529422583 523
Groups
Total  |56737009390849,000 95
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Netto szallitoi ~ Between) oo oanco97880.607 2| 303182646440308 507 604
adossagalloméany Groups
Within | 5o063076183886,300 93| 597667485848,240
Groups
Total 56189441476767,000 95
Netio forgotke gfg‘l’l"sse” 38617679908966,600  2|19308839954483,300 63,808 ,000
Within | 561 42589564322,400 93| 302608489938,950
Groups
Total 66760269473289,000 95
Forras: sajat szerkesztés
M 58. tablazat: Arima koefficiens
Coefficients
Unstandardized Coefficients Standardized Coeffisien .
Model t Sig.
B Std. Error Beta
1 (Constant) -587981,141 2135763,202 =275 ,794
Q_kib ,799 1,319 ,262 ,606| ,571
Forras: sajat szerkesztés
M 59. tablazat: Arima korrelacio
Correlations
Q_kib Bajcsy Szent Janos Péterfy Szent Imre
Q_kib Pearson Correlation 1 941" 602 ,.883" 262
Sig. (2-tailed) ,002 152 ,008 571
N 7 7 7 7 7
Bajcsy Pearson Correlation 941" 1 ,698 ,039" 443
Sig. (2-tailed) ,002 ,081 ,002 ;319
N 7 7 7 7 7
Szent Janos  Pearson Correlation ,602 ,698 1 824 ,706
Sig. (2-tailed) 152 ,081 ,023 ,076
N 7 7 7 7 7
Péterfy Pearson Correlation 883" 939" ,824 1 ,613
Sig. (2-tailed) ,008 ,002 ,023 144
N 7 7 7 7 7
Szent Imre Pearson Correlation ,262 443 , 706 ,613 1
Sig. (2-tailed) 571 319 ,076 144
N 7 7 7 7 7

**_Correlation is significant at the 0.01 leveHailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level tgled).
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M 60. tablazat: Comerford analizis képlete

10.13147/NYME.2015.006

Comerford analizis

x1 | nettd jovedelem / 6sszes befektetett eszkdz

x2 | teljes addssag / 6sszes befektetetteszkoz

x3 | (készpénz + kovetelések) / 6sszes befektetett 2szkd

x4 | forgbeszkozok / rovid lejaratu kotelezettségek

x5 | (készpénz + kovetelések) / rovid lejaratl kotelségek

x6 | nettd jovedelem / jegyzetike

Z |1,44*x1-1,78*x2+6,06*x3+0,62*x4-2,56*x5+0,37*x6

Forras: sajat szerkesztés Ekes (2013) alapjan

M 61. tablazat: Virag Miklos féle modell képlete

Virdg Miklés féle modell

x1 likviditasi gyorsrata
X2 cash-flow / kotelezettségek
x3 forgbeszkozok / 6sszes eszkdz
x4 cash-flow / 6sszes eszk6z
cshd -7,73405+1,72122x1-0,22514x2-2,29162x3+0,21935x
kontroll -10,35017+3,07788x1+1,40883x2+1,37222x25301x4
z 1,3566x1+1,63397x2+3,66384x3+0,03366x4

Forras: sajat szerkesztés Ekes (2013) alapjan

M 62. tablazat: Ekes féle modell képlete

Ekes féle modell

D1 | forgbeszkdzok ardnya

D2 | vewballoméany aranya

D3 | befektetett eszkdzOk fedezettsége

D4 |tokeattétel

X4 | sajat 6ke piaci értéke / 6sszes addssag konyv szeriétkert

Z 12,121-0,104*D1-1,102*D2+0,238*D3+0,497*D4-0,1464X

Forras: sajat szerkesztés Ekes (2013) alapjan
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Gyakorisag | Széazalék Er\{enygs Kumm u"’fmv
szazalék szazalék
Részben sziikség van 3 0,8 0,8 0,8
Altalaban sziikség van 40 10,5 10,5 11,3
Ervényes | szikség van 87 22,8 22,8 34
Nagy sziikség van 252 66 66 100
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 64. tablazat: Kit6lt 6
Gyakorisag| Szazalék Erv’eny’es Kum,mulfiltlv
szazalék | sz4zalék
Egészségugyi szolgéltatast igénybedvev 326 85,3 85,3 85,3
Ervényes | Egészségiigyi szolgaltatast nyuijto 56 14,7 14,7 100
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 65. tablazat: Neme
Gyakorisag Szazalék Erv’eny’es Kumm u"'fmv
szazalék szazalék
férfi 132 34,6 34,6 34,6
Ervényes |nd 250 65,4 65,4 100
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 66. tablazat: Hany éves On?
Gyakorisag Szazalék Erv’eny’es Kum’mulzimv
szazalék szazalék
18-20 év kozotti 9 2,4 2,4 24
21-30 év kozotti 77 20,2 20,2 225
31-40 év kozotti 83 21,7 21,7 44,2
Ervényes |41-50 év kozotti 105 27,5 27,5 71,7
61-60 év kozotti 74 19,4 19,4 91,1
61 év feletti 34 8,9 8,9 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés
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Gyakorisag| Szazalék Erv/enyt/es Kum,mulzimv
szazalék szazalék
Szakiskola, szakmunkasképz 11 2,9 2,9 2,9
Erettségi 27 7,1 7.1 9,9
Ervényes | Felssfoku szakképzés 42 11 11 20,9
Egyetemi, 8iskolai diploma 302 79,1 79,1 100
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 68. tablazat: Mely teruleten dolgozik?
Gyakorisag | Szazalék Erv’eny’es Kum/mulfiltlv
szazalék szazalék
Egészségugy 73 19,1 19,1 19,1
Kbzszféra egyéb teriiletei 79 20,7 20,7 39,8
Ipar 18 4.7 4.7 445
Kereskedelem 15 3,9 3,9 48,4
Ervényes | Mezégazdasag 6 1,6 1,6 50
Pénzigy 117 30,6 30,6 80,6
Egyéb 60 15,7 15,7 96,3
Munkanélkali 14 3,7 3,7 100
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 69. tAblazat: Mi a munkahelyének foldrajzi elhelyezkedése, régidk szerint?
Gyakorisag | Szazalek| —Ervenyes Kummulativ
szézalék szézalék
Eszak- Magyarorszag 40 10,5 10,5 10,5
Eszak- Alfold 17 4,5 4,5 14,9
Dél- Alfold 108 28,3 28,3 43,2
Kdzép- Magyarorszag 150 39,3 39,3 82,5
Ervényes | Nyugat- Dunantul 33 8,6 8,6 91,1
Kdzép- Dunantdl 9 2,4 2,4 93,5
Dél- Dunantul 13 3.4 3.4 96,9
Nem dolgozom 12 3,1 3,1 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés
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M 70. tablazat: A cég ahol dolgozik kis és kozépualkozési szektor besorolasa szerint

melyikbe tartozik?

Gyakorisag | Szazalek| Ervényes | Kummulativ
szazalék szazalék
Mikrovallalkozéas (0-9§ kbzott) 101 26,4 26,4 26,4
Kisvallalkozas (10-49& kozott) 56 14,7 14,7 41,1
., Kozépvallalat (50-2495fk6z6tt) 32 8,4 8,4 49,5
Ervényes
Nagyvéllalkozéas (250 ffelett) 178 46,6 46,6 96,1
Nem dolgozom 15 3,9 3,9 100
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 71. tablazat: Atlagosan mennyi id alatt jut el krhazba?
Gyakorisag Szazalék Erv,eny,es Kumm u"'fmv
szazalék szazalék
Kevesebb, mint 1 6ra 309 80,9 80,9 80,9
1 ¢6ra 62 16,2 16,2 97,1
Ervénves 2 ora 3 0,8 0,8 97,9
VeNYeS 1 6ra 3 08 08 98,7
Nem tudom 5 1,3 1,3 100
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 72. tablazat: Mi a tapasztalata mennyi az atlagomiitéti varakozasi ido?
Gyakorisig | Szazalék | EVenyes | Kummulatiy
sz4zalék szézalék
1-10 nap 31 8,1 8,1 8,1
11-30 nap 71 18,6 18,6 26,7
2 hénap 70 18,3 18,3 45
Ervényes |3 hoénap 48 12,6 12,6 57,6
Tobb mint 3 hénap 56 14,7 14,7 72,3
Nincs tapasztalatom 106 27,7 27,7 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés
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M 73. tablazat: Mi a tapasztalata a jaro-beteg elléas (kérhazi vizsgalatok) soran a varakozasi

idér 61? Mennyi idé telik el mire az el$ vizsgalatra behivjak?

Gyakorisag | Szazalék | ErVényes | Kummulativ
szazalék szazalék
Kevesebb, mint 15 perc 6 1,6 1,6 1,6
15-30 perc kdzott 43 11,3 11,3 12,8
30-45 perc kozott 76 19,9 19,9 32,7
46-60 perc kdzott 109 28,5 28,5 61,3
Ervényes 1-2 6ra kozott 109 28,5 28,5 89,8
2-3 6ra kozott 16 4,2 4,2 94
3-4 éra kozott 14 3,7 3,7 97,6
Nincs tapasztalatom 9 2,4 2,4 100
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 74. tablazat: Miben bizik jobban?
Gyakorisag| Szazalek| —Ervenyes Kummulativ
szézalék sz4zalék
Allami egészségiigyben 71 18,6 18,6 18,6
Ervényes |Magan-orvosi ellatasban 311 81,4 81,4 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 75. tablazat: Adott-e On az elmult 5 évben halapézt egészségiigyi dolgozonak?

Gyakorisag Szazalék Erv,eny,es Kum’m UI‘Fme
szazalék szazalék
Nem 148 38,7 38,7 38,7
Ervényes |lgen 234 61,3 61,3 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 76. tablazat: A halapénz kévetkezményeként javuie az On egészségligyi ellatasa?

Gyakorisag | Szazalék Ervényes Kummulativ
sz4zalék sz4zalék
Nem adtam halapén 101 26,4 26,4 26,4
. Igen 162 42,4 42,4 68,8
Ervényes
Nem 119 31,2 31,2 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés
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M 77. téblazat: Fizetne-e vizitdijat az allami egé&ségugyi intézményekben a jobb
egészségugyi ellatas érdekében?
. s Ervényes Kummulativ
Gyakorisag Szazalek széza)I/ék szazalék
Nem 114 29,8 29,8 29,8
Ervényes Igen 268 70,2 70,2 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 78. tAblazat: Elegendinek tartja az orvosok és az apolék jévedelmét Magyarszagon?

Gyakorisag Szazalék Erv,eny,es Kum’mulzimv
szazalék| szazalék
Elegendnek tartom az orvosok fizetését 33 8,6 8,6 8,6
Elegendnek tartom az &polok fizetését 8 2,1 2,1 10,7
. Az apolok és az orvosok fizetését is 8 2.1 21 12.8
Ervényes | elegendnek tartom
Az apE)_Iok és az orvogok J(")ve(,jelmet avegz 333 87.2 87.2 100
munk4jukhoz viszonyitva kevésnek tartom
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 79. tablazat: Elegendnek tartja-e az orvosok szamat?
Gyakorisag Szazalék Ervényes Kummulativ
szazalék szazalék
Nem tudom 29 7,6 7,6 7,6
. Igen 68 17,8 17,8 25,4
Ervényes
Nem 285 74,6 74,6 100
Osszesen 382 100 100
Forras: sajat szerkesztés
M 80. tablazat: Elegendnek tartja-e az apolok szamat?
Gyakorisag Szazalék Erv’eny’es Kum’mulzimv
szazalék szazalék
Nem tudom 33 8,6 8,6 8,6
. Igen 25 6,5 6,5 15,2
Ervényes
Nem 324 84,8 84,8 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

220




10.13147/NYME.2015.006

M 81. tablazat: Elégedett-e az egészsegugyi intézazmyékben dolgozok szaktudasaval?

Gyakorisag | Szazalék Er\{enygs Kum,mulffltlv
szazalék szazalék
Egyalt:fllan nem vagyok 17 45 45 45
megelégedve
Részben meg vagyok elégedve 16 4,2 4,2 8,6
Ervényes Altalaban meg vagyok elégedve 172 45 45 53,7
Meg vagyok elégedve 164 42,9 42,9 96,6
Teljesen meg vagyok elégedve 13 3,4 3,4 100
Osszesen 382 100 100
Histogram
2007 Mean = 3,37
Std. Dev. =,808
/\ N =382
150
g
c
S
g 1007
w
50
0 T / T T T T T
0 1 2 3 4 5 6
Elegedett-e az egészsegiigyi intezményekben
dolgozok szaktudasaval?
Forras: sajat szerkesztés
M 82. tdblazat: Bizalommal fordul orvosahoz?
Gyakorisag Szazalék Erv}eny/es Kum’mulzimv
szazalék szazalék
Nem 48 12,6 12,6 12,6
Ervényes Igen 334 87,4 87,4 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés
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Gyakorisag Széazalék Erv,eny(,es Kum,mulzimv
szazalék szazalék
Nem 32 8,4 8,4 8,4
Ervényes Igen 350 91,6 91,6 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 84. tdblazat: Egy adott betegséggel kapcsolatbakinek/minek a tanacséat fogadja meg

hamarabb?
Gyakorisag | Szazalék Erv,eny,es Kum,mulzimv
sz4zalék sz4zalék
Orvos 331 86,6 86,6 86,6
Természetgyogyasz 25 6,5 6,5 93,2
£ Barat, ismets 11 29 29 96,1
Ervényes
Gybgyszerész 5 1,3 1,3 97,4
Internet 10 2,6 2,6 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 85. tablazat: Amikor egészségugyi intézményt vaszt mennyire fontos Onnek az

intézmeény tavolsaga a lakohelyét?

Gyakorisag| Szazalék Erv/enyt/es Kum,mulffltlv
szazalék szazalék

Egyaltalan nem fontos 47 12,3 12,3 12,3
Részben fontos 36 9,4 9,4 21,7

Ervényes Altalaban fontos 95 24,9 24,9 46,6
Fontos 120 31,4 31,4 78
Nagyon fontos 84 22 22 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 86. tablazat: Amikor egészségiigyi intézményt vasxt mennyire fontos Onnek az ellatas

szakmai szinvonala, felszereltsége, diagnosztikaheibségek?

Gyakorisag Szazalék E;\éezrgg: Kl;r:gg:gﬂv
Részben fontos 6 1,6 1,6 1,6
Altalaban fontos 29 7,6 7,6 9,2
Ervényes  |Fontos 91 23,8 23,8 33
Nagyon fontos 256 67 67 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés
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M 87. tablazat: Amikor egészségiigyi intézményt véasat mennyire fontos Onnek a

referencia?
Gyakorisag | Szazalék | EVEnyes | Kummulativ
szazalék szazalék
Egyaltalan nem fontos 2 0,5 0,5 0,5
Részben fontos 13 3.4 3.4 3,9
Ervényes Altalaban fontos 82 21,5 21,5 25,4
Fontos 163 42,7 42,7 68,1
Nagyon fontos 122 31,9 31,9 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 88. tablazat: Amikor egészségugyi intézményt vasat mennyire fontos Onnek az ellatas

helyének komfortossaga?

Gyakorisag| Szazalék | EVENyes | Kummulativ
szazalék szazalék

Egyaltalan nem fontos 6 1,6 1,6 1,6
Részben fontos 35 9,2 9,2 10,7

Ervényes Altalaban fontos 82 21,5 21,5 32,2
Fontos 157 41,1 41,1 73,3
Nagyon fontos 102 26,7 26,7 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 89. tablazat: Amikor egészségiigyi intézményt vékt mennyire fontos Onnek a

szolgaltatasokért fizetend 6sszeg?

Gyakorisag| Szazalék | Ervényes | Kummulativ
sz4zalék sz4zalék
Egyaltalan nem fontos 11 2,9 2,9 2,9
Részben fontos 48 12,6 12,6 15,4
. Altalaban fontos 133 34,8 34,8 50,3
Ervényes
Fontos 102 26,7 26,7 77
Nagyon fontos 88 23 23 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés
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M 90. tablazat: Amikor egészséguigyi intézményt vaszt mennyire fontos Onnek a halapénz

szukségessége?
Gyakorisag | Szazalék | EVEnyes | Kummulativ
szazalék szazalék
Egyaltalan nem fontos 68 17,8 17,8 17,8
Részben fontos 52 13,6 13,6 314
. Altalaban fontos 150 39,3 39,3 70,7
Ervényes
Fontos 54 14,1 14,1 84,8
Nagyon fontos 58 15,2 15,2 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 91. tablazat: Amikor egészségugyi intézményt vasxt mennyire fontos Onnek az orvosok,

névérek irdnt érzett szimpétia?

Gyakorisag | Szazalek| Ervenyes Kummulativ
szazalék szazalék
Egyaltalan nem fontos 3 0,8 0,8 0,8
Részben fontos 12 3,1 3,1 3,9
. Altalaban fontos 62 16,2 16,2 20,2
Ervényes
Fontos 129 33,8 33,8 53,9
Nagyon fontos 176 46,1 46,1 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 92. tadblazat: Mit tapasztalt, csokkent-e a kérhaakban, orvosi rendebkben a varakozasi

id6?
Gyakorisag | Szazalék | EVENYes | Kummulativ
szézalék sz4zalék
Nincs tapasztalatom 32 8,4 8,4 8,4
Igen 11 2,9 2,9 11,3
Ervényes | Részben 234 61,3 61,3 72,5
Nem 105 27,5 27,5 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

224




10.13147/NYME.2015.006

M 93. téblazat: Tapasztalta-e, hogy az egészségugyitézményekben kevesebb lett az

adminisztracios folyamat?

Gyakorisag | Szézalék | EVenyes | Kummulativ
szazalék szazalék
Nincs tapasztalatom 49 12,8 12,8 12,8
Igen 11 2,9 2,9 15,7
Ervényes |Nem 274 71,7 71,7 87,4
Részben 48 12,6 12,6 100
Osszesen 382 100 100

Tapasztalta-e , hogy az egészségiigyi intézmeényekben kevesebb lett
adminisztracios folyamat ?

2757

250

2257

200

1757

1507

Frequency

125

1007

757

507

T
Nincs tapasztalatom

T
Igen

T
Nem

Forras: sajat szerkesztés
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M 94. tablazat: Elégedett-e az egészségugyi intéamyék komfortossdgaval, tisztasdgaval?

Gyakorisag| Széazalék Er\{enygs Kum,mulgtlv
szazalék szazalék
Egyaltalan nem vagyok megelégedve 50 13,1 13,1 13,1
Részben vagyok megelégedve 113 29,6 29,6 42,7
. Altalaban meg vagyok elégedve 159 41,6 41,6 84,3
Ervényes
Meg vagyok elégedve 57 14,9 14,9 99,2
Teljesen meg vagyok elégedve 3 0,8 0,8 100
Osszesen 382 100 100

Elégedett -e az egészseégligyi intéezmények komfortossagaval,
tisztasagaval?

Egyaltalan nem
vagyok
megelégedve

= Részben vagyok
megelégedve

DAItaIéban meg
vagyok elégedve
Meg vagyok

u elégedve

O Teljesen meg
vagyok elégedve

Forras: sajat szerkesztés

M 95. tablazat: Elégedett-e a varakozasi iével?

Gyakorisag| Szazalek| Erenyes| Kummulatiy
Egyaltalan nem vagyok megelégedve 109 28,5 28,5 28,5
Részben vagyok megelégedve 143 37,4 374 66
Ervényes | Altalaban meg vagyok elégedve 112 29,3 29,3 95,3
Meg vagyok elégedve 18 4,7 4,7 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés
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M 96. téblazat: Elégedett-e a kezél orvosaval valé személyes kapcsolataval és az &tal

nyujtott orvosi kezeléssel?

Gyakorisag| Szazalék| ENVENYes| Kummulativ
szazalék| szazalék
Egyaltalan nem vagyok megelégedve 16 4,2 4,2 4,2
Részben vagyok megelégedve 19 5 5 9,2

. Altalaban meg vagyok elégedve 125 32,7 32,7 41,9

Ervényes
Meg vagyok elégedve 159 41,6 41,6 83,5
Teljesen meg vagyok elégedve 63 16,5 16,5 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 97. tAblazat: Elégedett-e az apoldk és az assz@rsek munkajaval?

Ervényes| Kummulativ

Gyakorisag| Szazalék Y s
y 9 szazalék szazalék

Egyaltalan nem vagyok megelégedve 21 55 55 55

Részben vagyok megelégedve 31 8,1 8,1 13,6

Altalaban meg vagyok elégedve 155 40,6 40,6 54,2

Ervényes
Meg vagyok elégedve 144 37,7 37,7 91,9

Teljesen meg vagyok elégedve 31 8,1 8,1 100

Osszesen 382 100 100

Elégedett-e az apolok és az asszisztensek munkajaval?

1807
1707
1607
1507
1407
1307
1207
1107
1007
901
807
701
607
501
407
301

201 —

Frequency

T T T T ” T
Egyaltalan nem Részben vagyok Teliesen meg vagyok Melg vagyok Altalaban meg
e

vagyok megelégedve elégedv elegedve vagyok elégedve

megelegedve

Forras: sajat szerkesztés
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M 98. tablazat: Osszességében mennyire elégedethagyar egészségliggyel?

Gyakorisag| Szazalék Erv,eny(,es Kum,mulzimv
szazalék szazalék
Egyaltalan nem vagyok megelégedve 45 11,8 11,8 11,8
Részben vagyok megelégedve 140 36,6 36,6 48,4
Ervényes | Altalaban meg vagyok elégedve 167 43,7 43,7 92,1
Meg vagyok elégedve 30 7.9 7.9 100
Osszesen 382 100 100

Forras: sajat szerkesztés

M 99. tablazat: On szerint mi az egészségiigy leggetésebb problémaja? — Statisztika

Egyenbtlen hozzéaférés

SZikds kapacitasok

Alacsony finanszirozas

Ervényes 144 201 284
Hianyzo 238 181 98
Szazalék 37,7 52,6 74,3

Forras: sajat szerkesztés

M 100. tablazat: On szerint mi az egészségiigy letgatésebb problémaja? — Egyeritlen

hozzaférés
Gyakorisag | Szazalek| Ervénves | Kummulativ
szazalék szazalék
Ervényes Egyenbtlen hozzaférés 144 37,7 100 100
ellatdsokhoz
Hianyz6 Rendszer 238 62,3
Osszesen 382 100

Forras: sajat szerkesztés

M 101. tablazat: On szerint mi az egészségugy lelgatésebb problémaja? — Sikos

kapacitasok

Gyakorisag Szazalék| S i)oS K‘;r:;rz‘::g}(“’
Ervényes | Szikds kapacitasok, a varolistak hossz: 201 52,6 100 100
Hianyzé Rendszer 181 47.4
Osszesen 382 100

Forras: sajat szerkesztés
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M 102. téblazat: On szerint mi az egészségiigy letgatésebb probléméaja? — Alacsony

finanszirozas

Gyakorisag | Szazalék| EVENYes | Kummulativ
szazalék szazalék

Ervényes fA.Z egészsegugy alacsony 284 74,3 100 100
inanszirozasa

Hianyz6 Rendszer 98 25,7

Osszesen 382 100

Forras: sajat szerkesztés

M 103. tablazat: A Péterfy Sandor utcai Kérhaz — Radeléintézet és Baleseti Kbzpont 2007-

2013-as mutatészamainak 6sszehasonlitasa

Péterfy Sandor
utcai Korhaz-

orhaz- - 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rendebintézet és
Baleseti Kdzpont
Befektetett 0,83012247 0,84116245 0,8950419( 0,87776957 0,8993644( 0,8273108( 0,89716264
eszkdzok aranya
Zgg}‘/’:szmzo" 0,16987753 0,15883755 0,1049581( 0,12223043 0,1006356( 0,1726892( 0,10283735
Befektetett
eszkozok 0,0125343( 0,84506017 0,72873822 0,7801659¢ 0,74312594 056705637 0,61202444
fedezettsége
Idegen 6ke aranyd 0,2424847¢ 0,28916716 0,3477487€ 0,31519404 0,33165894 0,53086814 0,4509145°
Tokeebsség 0,75751524 0,71083284 0,65225124 0,6848059€ 0,6683410€ 0.4691318€ 0,54908547
Infjktgig‘ansz”ozas 0,10874755 0,1370128¢ 0,04094584 0,05854634 0,0304164( 0,19140835 0,02170074
Likviditasi rata | 1,64386555 1,03452547 0,37431254 0,5416946( 0,3808580( 0,43711261 0,26322456
'é'}',‘(;’r'gr'ﬁz' 1,39579521 0,9140976( 0,26328133 0,44037803 0,28445519 0,3728028€ 0,19113892
riir:;tr(‘,)a”yad 1,30098634 0,88198397 0,24408355 0,4019092§ 0,25957334 0,35443883 0,16758625
Eladésodasi fok |0,16010685 0,19177390 0,3210417€ 0,2751011¢ 0,31133041 0,44107239 0,4389989¢
Tékefeszlltség | 0,19062768 0,23727754 0,47284463 0,37950284 0,45207518 0,7891404€ 0,78252797
Esedekessegi | ) 51544574 080061270 0,87341383 0,8202238( 0,84872504 0,89569875 0,88994047
aranymutato
Szallitok
fedezettség 0,0948803€ 0,03212375 0,01920134 0,03855624 0,02488714 0,01836651 0,02377274
mutatéja
Netto . 10,19654732 0,26140427 0,4821138( 0,38722505 0,45408053 0,9219056§ 0,78017687
eladésodottsag
élegtrgé"’:]dyossag 528055 | 914924 | 2666 792| 1998 558| 2571 027| 2 724 404| 3 066 314
Nett6 szallitoi | /5175 | 1402142 | 2440096 | 1889910 | 2206500 | 3567208 | 3153743
adossag allomany
Nett6 forg6tke 385971 | 50032 | -1557490 | -902940 | -1401301| -2045781 | -2402428

Forras: Sajat szerkesztés a 2007-2013 év intézrhésyamoldk alapjan
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|

M 104. tablazat: A Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz és Rendléintézet 2007-2013-as

mutatészamainak 0sszehasonlitasa

Bajcsy

Zsilinszky 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Korhaz és

Rendebintézet

Befektetett A A A
et 10,94132104 0,94621441 0,9798749( 0,96884444 0,94357019 0,92237263 0,93226643

eszkdzok aranyq

zgg}‘/’:“kozo" 0,05867894 0,05378559 0,0201251( 0,03115558 0,05642981 0,07762737 0,06773357

Befektetett

eszkozok 0,9510756§ 0,94361239 0,92807724 0,93785124 0,95537397 0,90477361 0,86111026

fedezettsége

Idegen tke 4

ardnya 0,10473244 0,10714036 0,09060043 0,0913680€ 0,0985376( 0,16546154 0,19721581

TokeeBsség | 0,89526756 0,89285964 0,00939957 0,90863194 0,0014624( 0,83453841 0,80278414

;Sik;f:ﬂg?ész'mz 0,05249084 0,0470647( 0,01027767 0,0185230€ 0,01466341 0,02771255 0,01946884

Likviditasi rata | 1,05578067 0,82965487 0,24820234 0,41987461 0,94004599 0,70311581 0,45406201

'é'}',‘(;’r'gr'ﬁ: 0,04339344 0,70994954 0,15582934 0,2939289¢ 0,72918647 0,5556817( 0,36790907

riir:;tr(‘,)a”yad 0,89055896 0,66161174 0,12757334 0,24047244 0,65390109 0,5051853( 0,33309747

Eladésodasi fok| 0,05773909 0,0651181§ 0,08125394 0,07453741 0,0853190¢ 0,1423344( 0,18158653

Tokefesziiltség | 0,06127718 0,06965392 0,08844002 0,08054071 0,09327743 0,1659555¢ 0,22187628

Esedékessegi | 5 g5o58404 099555719 0.99790219 0,99550133 0,70357974 0,77567206 0,82149543

aranymutato

Szallitok

fedezettség | 0,05283448 0,04833784 0,02825603 0,05345652 0,07528538 0,0504964( 0,03481154

mutatoja

Netto . 10,060831194 0,0687727¢ 0,0859201( 0,07692139 0,08880651 0,16301375 0,21873532

eladdsodottsag

Netto ad0ssag | 153509 | 206457 | 806468 | 594762 | 812775 | 837128 | 1356 587

alloméany

Nettd szallitoi

ad6ssag 673196 | 773452 | 891647 | 756983 | 569074 | 1025349 | 1314964

allomany

Nett6 forgobke | 39646 | -138446 | -689830 | -463946 | -36896 | -320599 | -743781

Forras: Sajat szerkesztés a 2007-2013 év intézrhésyamolok alapjan
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M 105. tablazat: A Szent Janos Kérhaz és Eszak-budagyesitett Kérhazak 2007-2013-as

mutatészamainak 0sszehasonlitasa

Szent Jénqs
Koérhaz és Eszak-

: S 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
budai Egyesitett

Koérhazak

Befektetett 0,90771566 0,88922619 0,94020987 0,91222899 0,91907786 0,9266156€ 0,94491784
eszkozok aranya

Zgg}‘/’:szmzo" 0,09228434 0,11077381 0,0597901§ 0,08777101 0,08092214 0,07338434 0,05508216
Befektetett

eszkozok 0,06175927 0,96156577 0,9648798¢ 0,97196414 0,96499561 0,93956005 0,94181964
fedezettsége

Idegen ke aranyal 0,12699608 0,14495057 0,0928104€ 0,11334614 0,1130938¢ 0,12938894 0,1100577¢
Tskeebsség 0,87300399 0,85504943 0,90718954 0,8866538€ 0,88690611 0,87061105 0,88994224
rTn%"tgi'ga”SZ'rozas 0,0855963€ 0,08679783 0,02514679 0,0564095¢ 0,05081133 0,04127597 0,03989034
Likviditasi rata | 1,91484507 2,18014264 1,2204725( 2,10816687 1,76739653 1,03264194 0,76691253
'é')',‘a’r'gr'ﬁ;' 1,75231873 1,96469567 0,99871485 1,87097894 1,5360856( 0,8945771€ 0,62222822
fnirt‘;théa”yad 1,64617361 1,86506067 0,91082107 1,7291502¢ 1,43686567 0,82698164 0,5363132(
Eladésodasi fok | 0,05227009 0,07073413 0,06999754 0,06333037 0,06802902 0,09345363 0,07455764
Tokefeszilltség | 0,05515294 0,07611829 0,07526599 0,06761228 0,0729947¢ 0,10308753 0,08056433
Esedékessegi | ) o5502176 0,71832854 0,69987257 0,65740667 0,67303733 0,7604268 0,96332524
aranymutato

Szallitok

fedezettség 0,10614517 0,09963499 0,08789381 0,14817584 0,10286755 0,06914441 0,08793631
mutatoja

Netto . |0,053402340,07607454 0,07153107 0,06445217 0,0705466€ 0,10061406 0,07568094
eladdsodottsag

Netto adgssag 503177 | -87588 | 684307 | -1040 | 1240658| 596683 | 517 396
alloméany

Netto szallitoi 703622 | 930195 | 865161 | 685175 | 797348 | 1278640 | 1106647
adosség alloméany

Nett6 forgobke 720145 | 1219242 | 209125 | 931258 | 707116 | 45865 | -289469

Forras: Sajat szerkesztés a 2007-2013 év intézrhésyamoldk alapjan
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M 106. tablazat: A Szent Imre Korhdz 2007-2013-as mtatészamainak 0sszehasonlitasa

Szent Imre 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Korhaz

Befektetett | ) 45844887 0,04895464 0,96903474 0,97825634 096475874 0,98237304 0,98685921
eszkdzOk aranyq

Zgg}‘/’:“kozo" 0,07155113 0,0510453§ 0,0309652€ 0,02174364 0,03524127 0,01762698 0,0131407¢
Befektetett

eszkozok 0,04782843 0,94744611 0,89792517 0,94384144 0,94213061 0,96846965 0,95579196
fedezettsége

Idegen tke - 4 4 4

aréoya 0,11998977 0,10091664 0,12987937 0,07668113 0,09107127 0,04860155 0,05676794
Tokeebsség | 0,88001023 0,8990833¢ 0,8701206 0,92331887 0,90892873 0,95139844 0,9432321(
Tokefinan- |4 55954004 0,02298245 0,00188269 0,00068645 0,0130713( 0,00563612 0,00384518
szirozasl mutatqg

Likviditasi rata | 1,27616013 0,83288334 0,32651646 0,42019535 0,60081924 0,43720784 0,24746773
'é'}',‘(;’r'gr'ﬁ: 1,20456658 0,70039468 0,25104201 0,34117458 0,54611647 0,2908943( 0,15760401
fnir:;théa”yad 1,15126307 0,65699177 0,21416047 0,30742021 0,46830844 0,16139147 0,1059017(
Eladésodasi fok| 0,07489804 0,0802535( 0,1282412( 0,07522706 0,07611574 0,04323934 0,05314100
Tokefesziiltség | 0,08096193 0,0872561( 0,14710624 0,08141873 0,08266176 0,04519349 0,05612346
Esedékesseqi | ), 1ac8464 076367448 073950671 0,68787158 0,77060756 0,93241847 0,9992478E
aranymutato

Szallitok

fedezettség | 0,08208587 0,07214493 0,04187945 0,03697864 0,08697393 0,15707524 0,06869643
mutatoja

Netto .| 0,08100277 0,08559508 0,1426403( 0,07904326 0,07822897 0,03947334 0,05256501
eladésodottsag

Nett6 ad0ssag | 191 997 | 459300 | 1111549| 947439 | 1100787| 472256 | 640 883
allomany

Nett6 szallitoi

ad6ssag 326447 | 320483 | 727774 | 601637 | 743195 | 412701 | 527983
allomany

Nett6 forgobke | 151246 | -95947 | -580891 | -396827 | -363207 | -334213 | -566863

Forras: Sajat szerkesztés a 2007-2013 év intézrhésyamolok alapjan
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1. szamu fuggelék

Az egészségre hato tényék

GAZDASAGI KULTURALIS ES B
KORNYEZETI

TARSADALMI

Elet- és
munkaké&rilmenyek

FELTETELEK

ALTALANOSAL Munkahelyi

kérnyezet

M

KOZOSSEGI

f Kérnyezet 2

Y . KAPCSOLATO
TARSADALMI

Oktatas
Egészséglgyi

szolgaltatasok

Mezd-
gazdasag
as
élelmiszer-

termelés

ELETKOR, NEM,
TESTI
ADOTTSAGOK

47. abra: Az egészségi allapot egyditlenségeit befolyasold ténydik
Forras:Dahlgren - Whitehead (1991)

Dalgren-Whitehead (1991) altal készitett modell dgjpontjaban az egyének adottsagai
allnak, az egészseégi allapotot befolyasold tébieiz és a koztik lév kapcsolatokat a
szerdparos egymasra egiiiétegenként értelmezi. Az egyének egészségi &ldfigg az
egyeén életkoratdl, nent#étés alkati adottsagaitdl, tovabba ezek azok ag#iky amelyeket
az egészsegpolitika altal nem lehet befolyasoha.egyéni adottsagok mellett kbzvetlendl
megjele® réteg az egyén életmodja, szokasai (példaul a nyaha&i, taplalkozasi
szokasok, vagy az egyén fizikai aktivitasa), amelymozitiv vagy negativ iranyba
befolyasolhatjak az egészségi allapotot. Az egyétmédjat befolyasolja az a tarsadalmi
viszonyrendszer (halézat), személyes kapcsolatzendamelyben él, tovabba az ezek altal
kozvetitett attitdok, magatartasi mintak. Az egészségi allapotoblpésolo tényedk
kovetked rétege kozé azok a szélesebb tarsadalmi tékgeztartoznak, amelyek
alapjaban befolyasoljdk az egyének képességedhefidégeiket arra vonatkozdan, hogy

az egészségiket megzék, ebben szerepe van az oktatasi rendszemak éabban valo
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részvetelnek az egyén munkahelyi és lakaskorulnéele vagy éppen az egyeéen
munkanélkiliségének. Az egészséglgyi szolgaltatésektényedk kozé sorolandok. A
modell legfel$bb rétegét az orszag altalanos gazdasagi, kukugdlikornyezeti feltételei
alkotjak, amik az ébb emlitett tényeik alakitasaban nagy szerepet jatszik. (Orosz, 2000)
~Személyes szokasok, példaul a dohanyzas, ivasy watpplalkozas és a testmozgas
tarsadalmilag eltéek, melynek kovetkeztében tarsadalmi egyeemség figyelhét meg

az egészseg teruletén. Mitl azonban barmilyen stratégiat lehetne kitaldld a
egészséqgugyi egyéitlenségek ellen, meg kell értenink a tarsadalmeérédeket az
emberek életmddjaban.” (Dahlgren — Whitehead, 2006)

AZ egészséget meghatarozo térdpest befolyasolhatjak az egyes kereskedelmi vagy
politikai dontések, amik lehetnek pozitiv egészgggienyesdk, ved vagy kockazati
tényedk.” (Dahlgren — Whitehead, 2006)

A nemzetkozi szakirodalomban az utébbbbén kiemelked hangsulyt kapott, hogy a
tarsadalmi-gazdasagi tényézés az egészségi allapot kozotti kapcsolat szetjdtdh az
egyének anyagi koérulményeinek (jévedelem, fogyasidd.) nem az abszolat szintje,

hanem a relativ kilonbségek, azaz az egyének tmsisstatusza szamit.” (Orosz, 2000)

2. szamu fuggelék
A foglalkoztatds helyzetének attekintése

Agoston és Balogh (2013) vizsgalatdban arra mutat mogy a kodzszféraban
foglalkoztatottak aranya a foglalkoztatott Iétszémkiszonyitva magas (17,7-17,91%).

Az allami koltségvetések jelenlegi megszoritasia@nglre a kdzszférdban dolgozoé létszam,
a népesség fokoz6dd eloregedése kovetkeztébenhdiBdr novekedni fog az

egeészségugyi dolgozok és szolgaltatasok irantsketre
Az F 107. szamu tablazat az egészségugyben fogtaliodt [étszam a teljes foglalkoztatasi
létszdmé&hoz viszonyitott aranyat mutatia be egy@smeédt eurdpai tagallamok

tekintetében.

Az egyes nemzetgazdasdgi é&gazatokban foglalkoztaléttszamoknak a teljes

foglalkoztatotti Iétszamhoz viszonyitott atlagoaraya egyes EU-orszagokban.
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F 107. tablazat: Az egyes nemzetgazdasagi agazatekifoglalkoztatottak

Foglalkoz- | Kzszféraban foglakoztatottak szamg Kdzszféraban foglalkoztatottak
tatottak (efé) teljes foglalkoztatotti Iétszamhoz
Orszag teljes viszonyitott aranya (%)
létszama

(ef6) Kozig. | Oktatas| Eg.ugy | Osszesen Kozig. | Oktatas | Eg.ugy | Osszese
Magyarorszag 3832,8 291,9] 3155/ 2494 856,8| 7,62 8,23 6,51 22,35
Csehorszag 4819,71 325,00 295,3] 300,7 921,0 6,74 6,13 6,24 19,11
E_g),/esurlt 27898, 1818,9 2307,8 3191,6 7318,3 6,52 8,27| 11,44 26,23
Kiralysag
Franciaorszag| 24789,1 2321,1 1717,4 2910,3] 6948,8 9,36 6,93| 11,74 28,03
Lengyelorszdg| 14 576,7 832,3] 10150 955,7] 2803,0 5,71 6,96 6,56 19,23
Németorszag 36 572,77 3020,3 2040,7 3908,00 8969,0 8,26 5,58/ 10,69 24,52
Spanyolorszag 16 760,77 1043,9 959,0f 947,6| 29505 6,23 5,72 5,65 17,60
Svédorszag 4188,00 232,7] 373,71 754,3] 1360,7 5,56 8,92| 18,01 32,49
Ausztria 3829, 251,3] 223,4 3246 799,3] 6,56 5,83 8,48 20,87
Horvatorszag 15453 1059 85,0 86,8 277,71 6,85 5,50 5,62 17,97
Romania 97975 520,3] 416,5 354,7 12915 5,31 4,25 3,62 13,18
Szerbia 2765,00 157,8] 140,6/ 166,3 464,7) 5,71 5,08 6,01 16,81
Szlovakia 2209,00 157,3| 1654 1476 470,3| 7,12 7,49 6,68 21,29
Szlovéania 932,7 50,0 65,3 51,0 166,3| 5,36 7,00 5,47 17,83
Ukrajna 20264,4 1118,2 1647,4 13594 41250 5,52 8,13 6,71 20,36

Forras: Felméry (2013a)

Hazankra jellema 22,4 szazalékos aranyat megkozeliti Szlovakia3(@), Ausztria
(20,9%) és Ukrajna (20,4%). Horvatorszag (18%),ri8ae(16,8%) és Romania (13,3%)

adatai viszont elmaradnak a hazai adatoktél. A bagyyosan széles allami szolgaltatas

portfolioval rendelke orszagok viszont feltilmuljdk a hazai adatot, Sverig (32,5%),
Franciaorszag (28%), Egyesult Kiralysag (26,5% mktdrszag (24,5%).

A tablazatban a hazai teljes foglalkoztatotti laéteat és a kdzszférdban foglalkoztatottak

viszonyitott adatait tartalmazza. Mig a foglalkoateak teljes létszama nagysagrendileg

alig valtozott, addig a kozszféraban alkalmazots#ama eévil-évre emelkedik. Az

aranyok eltolddasanak oka, hogy a rendszervaltozis években megérmé munkahelyek

tulnyomé része a versenyszférat érintette. Az akkwegs#né munkahelyekdl a

munkavallalokat a mai napig nem tudta a versenyaZfszivni, ennek oka beruhazasok

elmaradasa és ezzel a kinalt munkaalkalniskilésének hianya. A kormanyzati kiadasok
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onmagukban nem mondanak sokat, 6sszehasonlitvdazan nemzetkdzi adatokkal, el
tudjuk helyezni a hazai adatokat az eurdpai palettzek ismeretében elmondhatd, hogy
Magyarorszag adatai mindenképpen magasnak mondhaidkt hazank gazdasagi
teljesitménye nem indokol. Ugyanakkor szemib&t hogy a szocialis és egészsegugyi
agazat terlletén a hazai kiadasok aranya a hagyamjaléti allamok aranyszamaitol

jéval elmarad.

3. szamu fuggelék
A kozszféraban foglalkoztatottak teljes foglalkoztéottak létszamhoz viszonyitott

aranya

F 108. tablazat: A kozszférdban foglalkoztatottak eljes foglalkoztatottak létszamhoz
viszonyitott aranya (2006-2013)

Foglalkoz- | Kozszféraban foglakoztatottak szama fKolzlskz feraban Iff)gla,lkoﬁ tatottak teljes

tatottak (f6) oglalkoztatotti létszamhoz viszonyitott
Ev teljes aranya (%)
|étSZéma . 7 7 Py Pe 7
(efd) _Koz- 1 iatas | B9ESZSETr meszesen. K02 | oktatas | E9ESZS€Yr sszeser
igazgatas| gy igazgatas| gy

2006 3930,10 311,40] 234,10 187,40, 732,90 7,92 5,96 477 18,65
2007 3 926,20 266,70, 252,00 176,10 694,80 6,79 6,42 4,49 17,70
2008 3879,40 287,80, 313,20 245,80, 846,80 7,42 8,07 6,34 21,83
2009 378190 304,70, 319,10 239,60 863,40 8,06 8,44 6,34 22,83
2010 3781,20 317,20] 323,90 251,60f 892,70 8,39 8,57 6,65 23,61
2011 3811,90 309,60 316,90 255,00 881,50 8,12 8,31 6,69 23,12
2012 387790 326,80 314,60 266,10 907,50 8,43 8,11 6,86 23,40
2013 3938,40 365,90, 313,60 265,50, 945,00 9,29 7,96 6,74 23,99

Forras: KSH (2014a)

Kilatdsok: A gazdasagi recesszid, az orszag fineoszsi problémai, az eurdpai
szabalyozasok szigora rakényszeriti a kormanyzatkdltseégvetési egyenleget kiigazito
|épésekre, a kiadasok csokkentésére, ezzel egyoglalkoztatas Ujragondolasara soran
mindig ebkertl a létszamcsokkentés témakodre. Az egészséfligy az oktatasbol
tortérd forraskivonas helyet az allamnak el kellene gokaldhi sajat maga fenntartasara
koltott igazgatasi kiadasok illetve az igazgatdist@ Iétszamok cstkkentéseén, igazodva az

egyéb unids orszagok gyakorlatahoz.
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4. szamu fuggelék

Az egészségugyi szektor fogalma, elemei

Pulay (2011) szerint az egészséguigy magaban faghaljdazon tevékenységet, amelynek
célja az egészségi allapot mexgse, fenntartasa és stabilizalasa.

Az egészseégugy egyszerre koz- és maganlgy, az almerepvallaldsanak meértéke
meghatarozza az intézményrendszer kialakitasat,hanemmusat, az egeészségligyre
forditott kiadasok mértéke és misege jelertis hatast gyakorol a szocidlis ellatasra.

Az egészségigy csak rendszerszemléletben kdzélitey, amelynek alapelveit, elemeit
a tarsadalmi érdekek, a priorithsok figyelembee#tl a mindenkori politikai

ertelmezések (Kornai, 1993) hatarozzak meg.

Pulay (2011) a egészségugyi szektoaz alabbiak szerint csoportositja:
e az egészséglgyi rendszer
» gyobgyszerellatas
» gyobgyszer nagykereskedelem
» gyobgyaszati segédeszkdzOk gyartasa és forgalmazasa
» kere$képtelenséggel dsszefitggénzigyi, biztositoi tamogatasok dsszessege.

Az egészségugyi szektor az allamhaztartds rendsderélkotd eleme, kolcsbnhatasai
rendszeren belll és kivil egyarant érzékéleh kornyezet eleméit €s hatasaitol nem
fuggetlenitheik.

Az egészségugy rendszere

Az egészsegugyi rendszer Osszetett, a klasszikggmuakon kivil magaban foglalja a
metrikus javakat (jarvanylgyi és mas jellegrevencio) és a klasszikus klub-javakat
(gydgyitas, utbgondozas, rehabilitacio). (Vigvan10§°

Mikola (1998) véleménye szerint ,Az egészségugyseggs rendszer, amely dinamikus,
intenziv kapcsolatban all a koérnyezettel, igen Keng a tarsadalmi, gazdasagi
valtozasokra, azok hatasaira valtozik,dejk.”

Pulay (2011) értelmezésében ,Az egészsegugyi renasz tartozik minden tevékenység,

amelynek a célja az egészségi allapot éregse, helyreallitasa, stabilizalasa.”

8 A nemzetkozileg hasznalt funkcionalis osztalyogasrint (COFOG) a szocidlis és nyugdij kormanyzati
kiadasok nem tartoznak az egészséglgyi rendszaeiglek kérébe, hatdsaikat azonban a rendszer émwez
reformja kapcsan sziikséges figyelembe venni.
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Az egészségigyi rendszer elemei
«  népegészségitfy
. megebzo ellatasok
. egészségugyi alap és szakellatasok

Az egészsegugyi rendszerek altalanos céljaadatt népesség egészségi allapotanak,
jOlétének javitdsa, az ellatasbol valo kirekesztékizarasa (Kopp, 2010), mig mas
orszagokban a joléti allam kialakitAsanak Gjragtdasto a teljes ellatottsag eléréséhez
egységes, mindenkire kiterjgchz allam aktiv részvételével megvaldsuld U] bitéss
szisztéma kialakitasa. (Halasi, 2009)

Az egészségugyi rendszert az Egészséguigyi Vilagszetraz alabbiak szerint definialja:

»AZ egyes orszagok politikai és intézményi kerete, egészséguigyi rendszer allami és
maganszervezetei, intézményei eésoéf@mrasai. Rendeltetése az egészsegi allapot
fenntartasa, javitasa, helyredllitasa. Az egészgegeéndszerek magukban foglaljak az
egyén és a lakossag részére nyujtott szolgaltafsokalamint mindazokat a
tevékenységeket, amelyek mas szektorok politikésaintézkedéseire kisérelnek meg
hatast gyakorolni az egészséget meghatarozo térsadléarnyezeti és gazdasagi téngkz
kezelése érdekében.” (WHO, 2008)

Az egészségugy rendszerének kialakitdsat a kortiyéngedk szamossaga és a valtozas
sebessége (Ddzsa, 2010), a szikséglet, az igémkearsslet, az egészséglggyel szembeni
tarsadalmi elvarasok, az egészségigy hatékonysdma,egészsegnyereseg” merése
egyarant befolyasolja. (Pulay, 2011)

Az egészséglgyi rendszert a technologiabfiEs, a népesség eléregedése és a lakossag
részéél jelentked fokozott elvardsok (Mossialos et al, 2002) alakitjUgyanakkor az
egészséqgugyi kiadasok optimalis sizinhdvelésének, szerkezeti atalakitasanak, a
szolgéltatasi mifség fenntartdsanak az allamhaztartas deficitje, zaktaert suajto

megszoritasok jelets gatat szabnak.

8 A népegészségiigy olyan tarsadalmi tevékenységnelekélja a lakossag egészségi allapotanak javitas
betegség megé&tésével, illetve az egészség egsével. A népegészségigysdleges feladata a lakossag
egészségi allapotanak figyelemmel kisérése és éamaz egészségkarositd hatasok cstkkentéseksagzi
szerinti beavatkozas megtétele. Az egészségkatuastiadok megékése rendszeres ell@mési, tajékoztatasi

és felvilagositd tevékenységen alapul. Az embeésegegre karos tevékenységek korlatozhatok, illetve
megtilthatok.
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Orosz (2011) az egészségigyi rends@érskzetedit az alabbiak szerint csoportositja:
. egészség-politika
- az egészségugyi rendszer szabalyozasa
- nem egeészségugyi szektorok befolyasolasa
+ finanszirozéas
- forrasteremtés (revenue collection)
- kockazatmegosztast szolgald alapképzeés (fund ppolin
- aforrasok allokacioja /,szolgéltatasvasarlas” ghasing)
. szolgaltatasok (k6zosségi s#irs személyes egészseégigyi szolgaltatasok)

. az etforrasok termelése (oktatas, kutatas-fejlesztéasihdeas)

Az egészségugyi rendszer funkcidinak értelmezéssegyarant figyelemmel kell lenni
az egészségugyi szolgdltatasok finanszirozasarall@as midségére, az éforrasok
fejlesztésére, kormanyzati beavatkozas medfehartékére(Carrin, 2003)

Pulay (2011) szerint az egészsegugyi rendszer ibinkem mas, mint az iranyitas, a
finansziroza¥, a forrasteremtés optimalis 6sszehangolasa.

Az egészségligyi rendszer csoportositasai is joatjalt hogy az egészség és a gazdasag
kapcsolata nem egyoldall, azok kolcsdnhatasai, efisggései jeles mértékben
befolyasoljak a lehetséges reformok iranyanak digsiét.

A rendszer optimalizalasaban a kormanyzati beavatkdulzott mértéke éppoly karos
lehet, mint az épulletek és felszerelések elavidisag vardlistdk novekedése, a
finanszirozas hianya.

A kutatas allaspontja szerint egy egészsegugyismardcsak akkor tkddhet jol, ha az
valamennyi szerefl kell6 megelégedését szolgalja, az egészségpolitikaik ck&lo
mértékben érvényesulnek.

Az ESKI (2007) tanulmanya ramutat arra, hogy ,.elgyebrszagban sincs egyértéien j6
rendszer, amellyel egyarant elégedettek a szikepls tartdsan kezeli a finanszirozasi
kérdéseket.”

Mih&lyi (2008) véleménye szerint ,Nincsenek abszadivényessdg elvek: a modern
egészségligy csak a valasztott értékek kompromissau@pilhet, nemcsak orvos-szakmai
eés gazdasagi elvek feszilnek egymasnak, az orabsasz elvek is egymasnak

ellentmondodak.”

87 Finanszirozas alatt a forrdsok Ossiggpe, az alapok kezelése, és a szolgaltatasvéisggiiittesen
értend.
240



10.13147/NYME.2015.006

Stiglitz (2000) szerint az egészségugyi rendszalakitdsa sordn valamennyi rendszer
célja a rendelkezésre alléotarrasokkal elérhét legnagyobb mértékjavulas elérése az
egyénnél az esélyegyéskg, a valasztasi leliseg biztositdsa mellett, valamint a
finanszirozhat6sag és a kdzponti felhasznalasokzparenciaja.

A kutatds szerint tehat az egészséglgyi rendszémalzalasa szamos Kkorlattal
értelmezhet, mert az egészséqguigyi ellatas tarsadalmi funkwmdatozzak a szolgaltatdk
autonomigjat. Elfogadhatatlan a tarsadalom szarhamy, egyes egészsegugyi szolgaltatok
bizonyos tertleteken vagy szolgaltatasoknal szabadokkentsék tevékenységuket, mert
azok nem vonz6 és pénzigyileg nem hatékony téhkgeztartalmaznak. (Figueras —
Robinson — Jakubowski, 2005)

Az elté tulajdonosi struktira, az egyes szolgaltatasokzekigezese a terileti
aranytalansagok, kortlmények, az €itérdekek (modszerek) jeléisen megnehezitik a
prioritasok kialakitasat, a $kos ebforrasok elosztasat, a hatékonysag és eredményesség
optimalizalasat, az adatszolgéltatast, élieést, visszacsatolast, beavatkozast.

Az egészsegugyi ellatérendszer problémai kilonds@rtekebdnek a korhazkdzpontu
egészségugyi ellatérendszeren beldl, ahol a kadéitchozzaférhéség, a vardlista, a
diagnosztikai eszkdzOk mieége, az egyes orvos-szakmai kérdések ittmeljarasok
kérdései jelenthetik a megoldasra varigkdzeresztmetszetet. (WHO, 2008)

Az egészségugyi rendszer jellemzésére szolgalod isrpé:
«  az egészségigyi ellatasokhoz tobtéozzaférhetséd®
*  az egészségi mutatok alakulasa
. a prevencio rikddésének szintje és hatékonysaga
. a strukturdlis fejlesztések iranyai és hatékonysaga
. monopolhelyzetek kezelése
» aforrdsok biztositasa
. a technikai, technoldgiai korszsitések koltségeinek biztositasa
. az idbszakonként jelentkézmoralis valsag megoldasa

«  amedikalizaci®’

8 Az egészségligy rendszer jellgnimek tovabbi részletezését Orosz (2011) tartalmazza

89 Kovacs (2006) ,az élet problémaival kiiszkpdnagara maradt ember sokszor nem tud segitséget ké
mastol, mint az egészségudlytmert ma nincsenek a tarsadalomban olyan intégeléramelyek az ilyen
emberekkel hivatassZzem foglalkoznanak.” Szendi (2009) szennédikalizacionak nevezzik azt, ,amikor
az élet dolgait, testlink ithkodésének megszokott jelenségeit, a viselkedésknakmem tetsz formait, a
hétkdznapi terhek és nehézségek okozta rosszkdelmatgoltsagot, netan apatiat betegségnek neetgik
altaldban gyégyszeresen kezdik kezelni.”
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Molnar (2010) szerint ,Kozkelétvélelem, hogy a magyar egészségugy rendkivil rossz
helyzetben van, s rendbe tenni az egészséglgydia slodril.” Véleménye szerint a
rendbetétel etssorban a rendszerbe foglalast jelenti, amelynekaickbrvonalazédtak a
2010. évi Semmelweis tervben.

Kopp (2010) szerint ,A magyar egészségugyi refornsmkozatos kudarcanak oka a
rendszerszemlélet hianya.”

A disszertacié véleménye szerint a kudarc aldpwdda az at nem gondolt reform, az
erdekelt (érintett) felekkel nem egyezetett kisédés.

A sikeres reform egyetlen (tja a mediév¥inanszirozasi rendszer szerves, o6vatos
athangolasa azaltal, hogy a diszfunkcionalis elenbéillesztjik a meglévfunkcidok kdzé

és a kiegés#it rendszerek fikbdését Osszehangoljuk a tarsadalombiztesitasi

tevékenységével.

Az egészségpolitika
Az egészségpolitika céljai (Orosz, 2011):
. a lakossag egészségi allapotanak javitasa
*  védelem a betegség pénziigyi kockazatatdl
. a betegek elégedettségi szintjének ndvelése
. a betegellatas misége
* az egyerdtlenségek csokkentése
. hatékonysag
. finanszirozhatésag

. az egészsegpolitikai dontéshozatal transzparensiganon kérhésége

Az egészségpolitika nemzetk6zi megjelenitése

A Rémai Szerfidést 1957 marciusaban hat orsZagrta ala, amelyben kiilén fejezet
rendelkezik a szocialpolitikardl és kulon cim alatilt feltintetésre a kozegészseéglgy.
A szocialpolitikai intézkedések - harmadik rész,rnmadik cim, el§ fejezete - a
munkahelyi balesetek és foglakozasi megbetegedésgiebzését, valamint a munkaer

szabad &ramlasdnak megteremtését érintik.

% Franciaorszag, Olaszorszag, Német Szévetségi taatg, Belgium, Hollandia, Luxemburg.
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A szocialis terllet megésitését célzé parizsi csucstalalkozé eredménye ai@s
Akciéprogram -1974-, amely a foglalkozés, az ét-munkakorilmények javitasa terén
fogalmazott meg célkizéseket.

Az 1986-ban lefektetettEgységes Europai Okmany a munkavallalok egészsége
biztositdsanak fontossadgéat az emberi egészségwédemeli Ki.

Az 1992-ben megko6tétt Maastrichti Szerédés a Kozosség feladatava teszi az emberi
egészségvedelem magas szintjének eléréséhezétdroazajarulast, a kézegészségugy
terén a betegségmedeésben, az egészségkarosodas mMeésEben, az egészség
kutatasban, az egészségiigyi oktatasban val6é ateire/allalast. A Szesdés kiemeli,
hogy az egészségvédelmi kovetelményeknek minderoskégi politika részét kell
képeznilk, s a tagallamoknak egyeztetnitk kell eggsal az egészségigyre vonatkozo

politikjukat és programjaikat.

Az 1997-ben alairtAmszterdami Szer#dés kiemeli az emberi egészségveédelem
biztositasanak fontossagat, a nemzeti politikak atkegasat a népegészsegugyi helyzet
javitaséra, szorgalmazza a tagéllamok kozos fedipéa kabitdszer-fogyasztassal
kapcsolatos egészségkarosodas cstkkentése érdekében

»AzZ Europai Unié egészségugyi politikajat az Eundézosseget Alapitd Szeidés X.
fejezete hatarozta meg az eurdpai politika kulorileégeként definialva. A Romai
Szerddés Amszterdami Szeidéssel modositott szovege szerint az emberi
egészségvédelem magas szintie a Kodzosség mindédikgp@hak és tevékenységének
meghatarozasaban és megvaldsitasaban biztosit@siighamok egymas kdzott egyeztetik
politikdikat és programjaikat, de az egészsegugylden nem tartalmaztak kifejezetten

k6z0s egészségugyi politikat.” (Bager-Lévai, 2003)

A 2001-ben megkototiNizzai Szerdides az ellatérendszerek nyitott koordinacios
mechanizmusanak jogi alapjat teremti meg, biztastvtagallamok egyitiktdését a
tartdos 4polas tertletén, améllyr2008-ban 0Osszefoglald jelentés készilt. (Eurdpai
Bizottsag, 2008)
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Lisszaboni Szer#dés

A 2007-ben alairt Lisszaboni Szédés a kozegészségigy, a szocidlis biztonsag
garantalasa, a tarsadalmi kirekesztés elleni kémilehz oktatas, a képzés és az emberi
egészség védelme tekintetében fogalmaz kovetelrkéhyealamint tartalmaz tagallami
intézkedéseket tAmogatd, 6sszehangold, kiegésrézkedéseket.

Az unios hataskort a szées kiterjeszti a hataron attepgéeszségugyi veszélyek elleni
fellépésre, az egyitiitkodésre, a gyogyszerekkel kapcsolatos intézkedésgkozatalara.

A tagallamok kozotti egyuttiikddés tekintetében az irAnymutatasok, a bevaltayiatiok
cseréjét, a hatarokon at tergeslilyos betegségek elleni kiizdelem koordinacidjétlieki.
Felhivja a figyelmet az egészsegugyi veszélyek efigmmel kisérésére, valamint a
k6zegészseg védelmének fontossagara.

A Lisszaboni Szekmlés érinti a kdzosségi kereskedelempolitikai szaladlst is, amely
szerint szocidlis és human-egészségiigyi szolgadtatékereskedelmére vonatkozé
megallapodas a Tanacs és a tagallamok megosztaskideebe tartozik.

Az Osloban 2013. aprilis 17. és 18. kozoétt a WHQORaI Régidja 53 tagallamanak
részvetelével tartott konferencidn a gazdasagi galegészségre és egészségugyi
rendszerekre gyakorolt hatdsait vizsgéltak. (WHILY)

Az eurdpai gazdasagi valsag egészségre, egészségiiggzerekre gyakorolt hatasai és
azok kovetkezményei a politika szamara icitWHO (2013) tanulmany jelzi, hogy az
allami egészséglgyi kiadasok 2008 o6ta szadmos drapagsokkentek, amely az
egészséguigyi rendszerek fenntarthatdsagat vesiadlyetr

A tanulmany kitér arra, hogy az egészségugyi resrddmanszirozasi hianya, az
egeészségugyi ellatashoz valé egyehbzzaférést hatraltatja, s felhivja a figyelmatar

hogy a kdltségcsokkehintézkedések tarsadalmi egyétiensegekhez vezethetnek.

Az Europai Bizottsag valamely nagy hordérkgrdés tervezett kezelési modjarol, illetve
egy-egy agazat megoldandd kérdéseire vonatkozo@mmnditd dokumentumot ad ki,
amelyet Fehér illetve Z6ld Kényvnek nevez.

Az 1993-as els kbzzététel 6ta az egészségligyet éentszamos kdnyvet jelentettek meg,

amelyeket figyelembe vettek az egyes tagallamiéidyek megalkotasa soran.
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Fehér Konyvek*

» Egyltt az egészségert (2007): Stratégiai megkézedit EU szaméara 2008-2013

* A sportrol

« A taplalkozassal, tulsullyal és elhizassal kapdeslaegészségiigyi kérdésekre
vonatkozo eurdpai stratégiarol

A Koz0Os értékek és alapelvek az Eurdpai Unié egegipyi rendszereiben 2006/C146/01
szamu dokumentuthaz alabbi értékeket sorolja fel:

* egyetemesség

* hozzaférés a j6 milsédi egészségulgyi ellatashoz

e azonos banasmaod és szolidaritas az EU egészségudgizereiben

Az EU egészséglgyi stratégidagy % alapelvre épil, melyek a kdvetkeék:
» koz0s egészsegugyi ertekrend
e ,az egeészség a legnagyobb kincs”
* az egészsegugyi szempontok figyelembevétele méapaiikakban

* az EU szerepénekdsitése a globalis egészségiugyben

Z6ld Kényvek®

Az egeészséges taplalkozas és a fizikai tevékenysémocidja: a tulsuly, az
elhizottsag és a krénikus betegségek niegsének eurdpai dimenzidja

* A népesség mentdlis egészségének javitasarol, abpdtu Unid mentalis

» A demografiai valtozasok kihivasa, a nemzedékelkkizzolidaritas Uj formai

e A dohanyflist-mentes Eurdpaért

e Az eurbpai egészségiigyi dolgozokrol

* A mobil egészséglgér

%1 Fehér Konyv: Az angol torvényéészitési gyakorlatbél atvett sajatosiifaj": valamely nagy horderéj
kérdés tervezett kezelési maddjar6l készilt atfoddmeés, amely iranymutatasul szolgal a dkbs
jogszabalyalkotas szamara.

92 Official Journal of the European Union (2006)

93 76ld Konyv: Vitaindité dokumentum, melyet az Euabizottsag ad ki. Célja ramutatni egy adott Ajaza
legfontosabb megoldatlan kérdéseire és felhividigazat szerefit az allasfoglalasra. A Zold Kényv alapjan
vita indul el, melynek kezdeményezéseit, kovetkésmit a Bizottsdg figyelembe veszi &Bbi
eléterjesztései kidolgozasanal. A felsorolas a médeskat is figyelembe veszi.
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Az egészségpolitika hazai megjelenitése

Az egészségpolitika céljai, magyarorszagi alapeetés elmult évtizedek alatt jelésen
atalakultak.

Orosz (2009) az ttkzakot értekelve a kovetkiket irja:

LHianyzik a k6zds, a dominans nézet - mind a dditielit, mind a szakmai, mind pedig a
tarsadalmi laikus k6z6nség korében egyarant - ,anagy mi az egyén és a tarsadalom,
ennek részeként a kormanyzati egészségpolitikdossiége és feladata az egészség
megirzésében, helyreallitasaban.”

Az 1949. évi Torvény XX. fejezete 70/D. § (1) bettége szerint a ,Magyar Kdztarsasag
terliletén éknek joguk van a lehélegmagasabb szintesti és lelki egészséghez”.

Karner (2005) megfogalmazéasa szegit emberek nagy része vallja azt az erkélcsi glvet
hogy minden embertarsnak joga van bizonyos alépeeteszségigyi ellatasra, és a

tarsadalomnak biztositani kell, hogy ezzel a jogéilessen.”

Az egészségugyi koltségvetés ,Az egészsédiligyzdlo 1972. évi Il. torvény” életbe
léptetésével valt olyan koltségvetési tételle, e ingyenesség, a ,nekem ez jar’, a
.KOltségek nem szamitanak” elvek miatt tervezhetet€, kovethetetlenné az

eladdsodottsag forrasava valt.

A torvény kifejti:

A Magyar Népkoztarsasagban az egészseégugy alletaddt. Az allam a szocialista
egészséqgugy elveivel 6sszhangban biztositia a dagosegészségugyi ellatasanak
feltételeit, egységes irdnyitdsat, tervézefejlesztését, intézményeinek szikséges
egyuttmikodését. Az egészségiigyi feladatok ellatasabamészgarsadalom hatékonyan
kozremikodik.”

Mint azéta is szamos torveny, az 1972. Il. torvésyhatasvizsgalat nélkil sziletett,
amelynek az lett a kovetkezménye, hogy az ingyeegészségugyi szolgaltatast
indokolatlanul sokan vették igénybe (tul) terhebzzel ezen agazat koltségvetését.

A magyar egészségugyi rendszer alapjait az Egésggészol6 1997. évi CLIV. térvény
rogziti, amely az alapelvek kozott kifejti:

2. 8 (1) Az egészseégugyi szolgaltatasok és inté&dedd soran biztositani kell a betegek
jogainak védelmét. A beteg személyes szabadsagmrésdelkezési joga kizarélag az
egészségi Aallapota Altal indokolt, e torvényben hatgozott esetekben és mdbdon

korlatozhato.
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2. 8 (2) Az egészségugyi szolgaltatasok igénybévéseran érvényesilnie kell az
esélyegyeriiségnek.

2. 8 (3) Az egészségi allapot javitasanalkbdisges eszkbdze az egéeszseg dregse és a
betegségek megése.

.Magyarorszag alaptérvénye kimondja, hogy mindeekijoga van a testi és lelki
egészséghez, amely jogok érvényesilését Magyamrazénetikailag maodositott
elolényekbl mentes medgazdasaggal, az egészseges élelmiszerekhez é&s/ezhez vald
hozzaférés biztositasaval, a munkavédelem és azsagigyi ellatas megszervezésével, a
sportolas és a rendszeres testedzés tamogatasalahint a kornyezet védelmének
biztositdsaval segiti@l' (Magyarorszag Alaptorvénye XX. Cikk)

5. szamu fuggeléek

Finanszirozasi modellek

Nemzetkozileg 5 kilonféle egészségugyi modellt Riilietink el azok finanszirozasi
rendszere alapjan (Karner 2008):
» Bismarcki modell (tarsadalombiztositasi rendszer)
» Szemasko-modell (szovjet modell)
» Beveridge-modell - NHS-rendszer (addébdl finanszithznemzeti egészségugyi
rendszer)
» Szabadpiaci modell (amerikai vegyes rendszer)

e ,Out-of-pocket” modell

Bismarcki modell

»A Bismarcki rendszer gydkerei a XIX. szazadi Néamszagba nyulnak vissza. A célja
egy kockazatkbozosség létrehozasa, melybe az allganp minél szélesebb korét
kapcsoljak be, a legtobb esetben kotglezztositassal. A rendszert az adott biztositasi
célra (példaul nyugdij-, betegbiztositas) fizetgdirulekokbol és az egészsegugyi
szolgaltatasokért megallapitott onrédizijpéldaul vizitdij) finanszirozzak. A fizeteid
hozzajarulds a bruttd jovedelem volumenéhez ighzaté van egy fets 6sszeghatar. A
hozzajarulas fizetési teljeSkepesség megallapitasa tehat a munkahelyi statap@am
torténik. (Rarup, 2005)

247



10.13147/NYME.2015.006

Mind a biztositok, mind az egészségugyi szolgaitatiehetnek allami vagy
magantulajdonban is, ami bizonyos mértékben Ose@rimtékonysagot, és a szigorubb
feltételek miatt az ©ngondoskodast is. Ide tartopkldaul Ausztria, Belgium,
Németorszag, Franciaorszag és Svajc tarsadalorshiédp rendszere is.” (Elek, 2014),

valamint Hollandia, Japan. (Lameire — Joffe — Wiadan, 2009)

F 109. tablazat: A Bismarcki modell ebnyei és hatranyai

Elényok Hatranyok

Széles kdrben hozzaférliet Nem terjed ki a teljes népességre.

Korlatozott piac, kozvetett anyagi érdekeltség

jellemzi, Egyeéni jarulékfizetési nyilvantartast igényel.

Teljesitményaranyos finansziraza Nagyobb adminisztracios teher, etlerés sziikséges.

Nem érdekeltek a szolgéltatok a prevencidban, s
mivel az egészségugyi ellatas a kereslet a kirgdath
igazodik, jelenfisen megndveli — feleslegesen — a
koltségeket.

Képes differencialtabb igények kielégitésére is.

Forras: Karner (2008)

Beveridge Modell

A XX. szazad el§ felében, Angliaban megtervezett Beveridge-rendsaigtodésében
lényegesen nagyobb az allam szerepe, mint a bikmanodell esetében. Itt az
egészségugyi ellatasok nagy része allampolgéarinjggg és finanszirozdsuk nagyrészt
adobevételeldd, illetve mas allami forrasbol térténik.” (Karne&2Q08)

A Beveridge-rendszer alapelvei abbdl a felvetéstdulnak ki, hogy a joléti tarsadalom
javaibdl igazsagosan részesedjenek az allampolgAmlegészségligyre vetitve ennek az
érvényesuilését akkor lattak biztositottnak, ha maadegészségugy finanszirozdsaban,
mind pedig a szolgaltatasok nyujtdsaban az allanyitd szerepet vallal. A rendszer
forrdsait az addk alkotjak, a tarsadalombiztosit@sulék kisebb szerepet kap az
egészséquigyi szolgaltatasok finanszirozasabancglanll)

A Beveridge-rendszer torténelmileg &dik az idbskori gondoskodashoz. (Doéring, 2007)

A modellt jellemben Egyesult Kiralysag, Olaszorszag, Sveédorszag,iaDasorvégia,
Finnorszag, Kanada, Uj-Zélafidameire — Joffe — Wiedemann, 2009) alkalmazza.g-on

Kong egy sajatos Beveridge modellt hasznal. (PB88P
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F 110. tablazat: A Beveridge modell éhyei és hatranyai

Elényok Hatranyok

Olcsé, mert tobbletigényt nem ismer el. Gazdasdgpeshezen kovetliet

Kevés adminisztraciét igényel, mert nem alkalmaz Burokratikus forraselosztas.
egyéni nyilvantartast. A finanszirozéas kevésbé fiigg a teljesitméhyt

Népegészségigyi feladatokat is ellat, a preverca

. : Nincs szektorsemlegesség.
SZirés egyszet.

A dolgozok anyagilag nem érdekeltek a rendszer
hatékonysagaban.

Viszonylag kénnyen tervezhiet

Forras: Karner (2008)

Szemasko modell

LA Il vilaghaborat kdveben kezdetben, a Szovjetuniéban, majd onnan atvéaepk
Kelet-Europa tobbi volt szocialista orszagabardserallami dominanciara eépill
egészségugyi rendszert hoztak létre. A finansziratdalon kizarélagosan az allam
szerepelt, annyi megszoritassal, hogy az 19509€€-4s években a paraszolvencia valt az
egeszségugyi személyzet jovedelmének kiedgesmitasava. A szolgaltatoi oldalon allami
intézmeények szerepeltek, kbzalkalmazotti statusbanszemélyzettel.

A szolgaltatdsokhoz valé hozzéaférés altaldban @itdgari jogon jart (Magyarorszagon
1972-8l).” (Boncz, 2011)

A Szemaskd modellt a kezdetéktfogva a magas foku centralizaltsag, tovabba az
esélyegyeriiség megteremtése jellemzi. Koltségkontrollt az eggmolgaltatasok kizarasa
€s a szigoru beutalas jelentett. A valodi szikségheek nem megfeléltendencia jott
létre, ami a gyakorlatban egyszerre jelentett kndmihianyt példaul a gyogyszerékles

ezzel parhuzamosan tulkinalatot a korhazi ellatasiarner, 2008)

F 111. tabldzat: A Szemaskd modell éhyei és hatranyai

Elényok Hatranyok

Biztositott az esélyegyetdég minden allampolgéar Maradvéanyelv szerinti finanszirozas.

szaméra.
A kéltségkontroll megoldott. Tulzott centralizacid.
Kiépult a kozegészségligy. A szikséglet nem alaiitokapacitds nagysagat.

Sem a betegek, sem az orvosok nem vélaszthattgk.

Jart a halapénz a kérhazban.

Forras: Karner (2008)
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7 77

A szocialista egészségugyi rendszer, mint felépityn az 1990-es rendszervaltozast
kovetben megsint, azonban hatasai a mai napigéérek a volt szocialista orszagok
egészséqgugyi rendszerében. A legtobb volt Kkeldipaur szocialista orszag a

rendszervaltozast koviEn visszatért a Bismarck-féle hagyomanyokhoz.” (8202011)

Szabadpiaci Modell

Az erss 6ngondoskodasra épifendszer legjobb példaja az Amerikai Egyesiilt rbhé,

de hasonlo6 rendszerikddik Svajcban és Ausztraliaban is.

A liberalis értékeken alapulé szabadpiaci modedrise egy jol nfikods allamban a jo
moddban & polgarok megfelél kockazatvallalasi képességgel rendelkeznek ahiuogy
felelésen tudjanak donteni a sorsukrol, ennek medfefelnincs kotelek szolgaltatas,
minden allampolgar sajat dontédegyan gondoskodik egészsegugyi ellatasarol es az

idéskori megélhetésél. Az ellatas szinvonala magas. (Karner, 2008)

Az amerikai rendszer gyenge pontjaként Boncz (2@&ffolgot emel ki:

Az egy Bre jutd egészségugyi kiadds az USA-ban messze tmpabb értéket
mutatja, azonban az ezen Oriasi 0Osszeggel etérieizadék nemzetkozi
0sszehasonlitasban nem tartozik a jobbak kdzé.

* Masik probléma, hogy kodzel 40 milli6 amerikai allaohgar nem rendelkezik
semmilyen egeészségbiztositassal. Ez meég inkabb linbee tarsadalmi

egyenbtlenségeket.

F 112. tablazat: Szabadpiaci modell 6hyei és hatranyai

Elényok Hatranyok
A differencialtabb igényeket is kielégiti. Nemzetdasagi szinten finanszirozatlan.
Teljesen szabadpiac. Nagy adminisztracios igény.
Az Uj technologiak, eljarasok gyors atvétele. Astadzocialis helyzétcsoportok leszakadnak.
Korlatozott hozzaférés az egészsegigyi ellatashop.

Forras: Karner (2008)

,Out Of Pocket” modell
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Ide soroljuk tarsadalombiztositas altal nem finnogott ellatasok korét, mas néven a
maganfinanszirozast.

,AZ egészségugyi ellatas igénybe ogv a koltség felmertlésekor maga fizet a
szolgéltatasért, mégpedig annak teljes 6sszegiépélument). A fejbdé kdzép- és deél-
afrikai orszdgokban az &llami koltségvetés korldtbiehetségei miatt kénytelenek ily
modon biztositani az egészséglgyi ellatas fedezénban 1997-ben deklaraltak, hogy
meg kell névelni az egészségugyre forditott kiakasb(Karner, 2008)

F 113. tablazat: ,Out Of Pocket” modell elényei és hatranyai

Elényok Hatranyok

Képes orientalni a fogyasztast. A szegény rétegekakadasat okozza.

Elésegitheti az ellatas niinégének javitaséat, a

SO Aranytalanul megnoveli az adminisztrativ terheket.
szolgéltatoi versenyt.

A maganfinanszirozés formai igen elték, de
alapveten két nagy csoportot lehet
Koltségtudatossagra nevel. megkulonboztetni: az igénybevételkor a beteg alta
kozvetlendl fizetett részleges (co-payment) vagy
teljes szolgaltatasi dij (fullpayment),

vagy — atalanydijas, vagyoelakarékossagi
Tobbletforrast jelent az egészséglgyben. finanszirozas (6nkéntes kiegééaiztositasok,
egészségcéll megtakaritas szamlarendszer= MSA).

Forras: Karner (2008)
Anglia

Az angliai egészségugy mas orszagehoz hasonloahisgdvetés hianyabdl eredeztethet
finanszirozasi problémakkal kiizd, ezért 2012-beriltozas szikségességét fogalmaztak
meg.

A kialakult finanszirozasi feszlltségre jellefnhogy a szamitasok alapjan az elvart és a
rendelkezésre allo forrasok a 2010-2015 kozotsadkban 20 milliard font hianyra volt
becsiilhat, amely az egészségiigy koltségvetésének — 10Gmiifont —18,9%-&*

A reform célja a koltségek csdkkentése, a hianyjadahtkesd 6sszeg megtakaritasa.

A Health and Social Care ACt2012 marciusaban elfogadott térvény alapjan éslann
hatasaiként a 2013-ban megkéaddtt reform az alabbiak szerint jellemezhet

a./ Az egészségligyi minisztérium regionalis hivagk megstinése, az NHS Englaifd
megalakuldsa, mandatumanainegfogalmazasa.

% Anglia 2013-as egészségiigyi reformja

% valamint a GYEMSZI Anglia 2013-as egészségiigyomeja kiadvany alapjan késziilt.

% 2012-61 NHS Commissioning Board-NHSCB néven maiikidott, feladatkorében orszagosan fedeh
forrasok allokalasaért és az alapellatas szolgékatak kdzvetlen vasarlasaért. Kdzvetlenl az Z=gésigyi
Minisztérium ala van rendelve. A névvaltozas 2&ilis 1-6l érvényes.
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JTW e

Az NHS England egyes szolgaltatdsok - alapellagg®gyszerészeti és gyogyszertari
szolgaltatas, szemeészet, fogaszati ellatds - é&&sdrlaz érdekellentétek kikliszobolése
erdekében sajat maga végzi. Az alapszolgaltata®ak.2évi vasarlasa 12,6 milliard Ft,
amely a teljes koltségvetés 11,9%-. Az iranyitastlBlS England 4 regionalis szolgaltatas-
vasarlé hivatal, 19 szolgaltatas-vasarlast tamoegység és 27 teriileti csoport véyzi.
Az NHS Mandatum létrejottével az alabbi célokabliel meg®®

* abetegség medaése, korai diagndzis és kezelé&sdbe helyezése,

* a fennall6 fizikai és mentalis betegségek hatékbbykezelése, az egyes ellatasi

szintek szerepinek fokozott mérték 6sszekapcsolasara,

» biztonsagos ellatas nyujtasa a kdrnyezet megoévasa,

» afelépllést élsegity egyéb segitségnyuijtas,

* az emberi méltosag megovasa, a részvet és tisetedetisa.
b./ Az alapellatasi trosztok (PCT) mefisése, a klinikai szolgaltatas vasarld csoportok
Clinical commissioning group (CCG) létrejotte a \téhiPaper 2010 reformjavaslat alapjan.
A CG felebs a slr@sségi és baleseti ellatasért, az alapellatas igyele
megszervezéséért, a korhazi ellatasért, az anyasagjszulott, a gyermek-egészségigy, a
mentalis, valamint a rehabilitaciés egészségugyigsitatasokért. A haziorvosi csoportok
mintegy 80 milliard font érték egészségugyi szolgaltatast vasarolnak - tobbngire
korhazaktol.
A hazi orvosi praxisok (GP) atlagosan 35 GP praedalmaz, amely kb. 240 ezer lakos
ellatésat biztositja.
c./ Az egészségugyi szektor ar és versenysemleggssgabaly Monitor testilet 1étrejétte,
amely a szolgaltatoi engedélyek kibocsataserieore
d./ A korhazi jaro-, fek§-betegellatasert is feled klinikai szolgaltatasvasarlo csoportok
(CCG) a kozponti irdnyitastol valo fuggetlenségeéakapitvanyi troszti fikodés biztositja,
tevékenységét az NHS Trust Development Authoryd#agclledrzi.
e./ A helyi 6nkormanyzat a népegészsegugyi szelgdlbk vasarlasaval a helyi
népegeszségugy iranyitoja.
f/ A Public Health England a lakossdg egészségéiegksztésére és a meghév
egyenbtlenségek csokkentésére jott 1étre.
g./ A betegek jogainak védelmérdikddésbe lépett a Health Watch szervezet.

9 The NHS Mandate 2012

% Anglia 2013-as egészségligyi reformja.

% A GYEMSZI Vélogatas a Health On Line cikkéll2013/7 szama alapjan.
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h./ Az egészségugy, a népegészséglgy és a szadidlés teriletén a standardalkotassal
foglalkozé szervezet neve National Institute foralte and Care Excellence (NICE)-re
valtozott.

I./ A fuggetlen minisztérium ala tartozé szerveketgy része megsgat (NPSA, NHS III).

j.I Az egészségugy tkodéesért a felésséget - a gazdasagi és politikai értelemben - a
megalakult szervezetek az egészséguigyi miniszegsgltt viselik.

Ausztria

Ausztria allamforméja szovetségi koztarsasag, szagot kilenc tartomany alkotja.

LA tarsadalombiztositason alapulé egészségugyisasrtien a hataskorok megoszlanak a
szOvetségi kormany és a kilenc tartomanyi hatosagdtk A kormany feléls az
egeszséqugyi ellatasért a torvényben rogziteéitédigk mellett. A legfontosabb kivétel a
korhazi szektor, ahol a kormany féiséége az alaptdrvényre terjed ki, amely alkalmazasa
a tartomanyok hataskore. Szovetségi feladat a kbrbZektor egészségigyi szakmai
felligyelete, ellebrzése.” (ESKI, 2007)

Ausztridban egészségugyi reformintézkedések kiddlgm és bevezetése 1988 oOta tart a
reform célja, a kiadasok novekedésének csokkentdsdba az ellatds ntieégének és
hatékonysdganak egyittes javithisa. A kormany 20@terdberében elfogadott
reformjavaslataban garantalta a kormany azon ietdzeit, amely a jovedelefhtés
kortol flggetlen, egyefit hozzaférést tesz leliwe az egészségugyi szolgaltatasokhoz
minden &llampolgar szaméra. (ESKI, 2008)

A 2008-ban kezdéds vilaggazdasagi valsag Ausztriat is elérte. ,Csoklaz export iranti
kereslet és a befektetések volumene, lelassulterdgmt negativ 8jelet vett fel a
gazdasagi novekedésgpth a munkanélkiliség, mindezek kdvetkeztében csiiidke az
allam adokbdl és jarulékokbol szarmazéd bevétel@BYEMSZI, 2012a) igy azok az
orszagok, mint példaul Ausztria, ahol javarészaréll finanszirozasbol tartottak fent az
egészségligyet nehéz helyzetbe keriltek. A beatilion tortéd jelents kiesés miatt, a
dontéshozok a kérhazi kiadasok csokkentését c&lozédy. Intézkedéseik kdzé sorolhatjuk
az egynapos ellatas és az ambulans apolas 6ségse mellett a fekbeteg letesitmények
szamanak csokkentését.

A szovetségi Egészségigyi Bizottsag 2010 végénhpipwta az Osztrak Egészségligyi
Strukturalis Tervet (ezen tul: OSG). A terv kereteket tartalmaz a kérhazak altal nydijtott
szolgéaltatasokra és kapacitasokra, illetve a natgkeét képvisdl orvosi eszktzok és

berendezésekre vonatkozé tartomany $zikeretterveket, tovabba az aktualizalt
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normativakat a kérhazon til az ambulans és a rilaaids teruletekre nézve is. Az OSG
célkitizése, hogy a kérhazak régiokon atbvejészségugyi ellatasat célozva hozzajaruljon
a helyi igények hatékonyabb kielégitéséhez. Az dieizmagas misédi ellatasok az
ugynevezett referencia-kérhazokhoz kerultek, miglapszini és siurgsségi ellatasokat a
lakéhelyhez kozeli kisebb korhazak latjak el, vatanszikség esetén innen iranyitjak
tovabb a betegeket a megfélskakellatohoz utdkezelésre. (ESKI, 2007)

LAz ellatds iranti igény és az egészsegugyi kobkgégovekedése azonban UGjabb
reformokat tett szikségessé. A szbvetség, tartookagyg a tarsadalombiztositas kozotti
hathat6sabb egyuitiikodés érdekében 2013. junius 26-an kerilt sor égly vre sz6l6
kontrolling szerddéstervezet alairdsara, amely az ambulans ésiideteg szektorok
optimalisabb 6sszehangolasat célozza. A dakiek elérése érdekében 2016-ig Ausztria
dssze kivanja hangolni az allami egészségugyi k@dadvekedését az atlagos gazdasagi
ndvekedéssel, ami 3,6 szazalékban keriilt meghdisnaZ (GYEMSZI, 2013a)

Ausztria tervei kozott szerepel (j szervezetekeldrzdsa, mint példaul a Szovetségi
Kontrolling Bizottsag és a Tartomanyi KontrollingzBttsag, amely az ambulans és a

fekvobeteg terluleteket éridireformok operativ végrehajtasat végzi majd. (E2KQ0D7)

A szerddéstervezetdbb tartalmi elemei: (ESKI, 2007)

* Az interdiszciplindlis betegellatas ositése és a betegek ellatdsanak javitasa
érdekében tartomanyonként legalabb  két multiprafesdlis  és/vagy
interdiszciplinalis ellatasi forma kialakitasa.

* A betegek ellatashoz val6 hozzaférésének javitdisa, egész napos és hétvégéken
tortérd ellatas megvaldsulasa.

» A korhazi fekwbeteg-ellatas csokkentése érdekében fokozzak arapgy ellatas
keretében igénybe veltetzolgaltatasokat.

* Annak érdekében, hogy fedveteg korhazi ellatdsok csak a szilkséges esetéshen
ideig torténjenek meg egységes Gségi standardok kertilnek bevezetésre.

» Ceélkitizés a fekgbeteg és ambulans terlleteken, ésggmenedzsment rendszer
bevezetése és az eredményesseg és8sgagnmerése, ennek tikrében szektorokon
ativeb jelentési rendszerének kidolgozésa.

« Cél a fekevbeteg ¢és ambulans szektorokban a diagnosztikai és
teljesitménydokumentacié egységesitése.

* A megfeleb szolgéaltatd megvalasztasdnak megkodnnyitése éreektdbefonos és
internet hozzaférésen alapuld tanacsadasi szdlggltéirehozasa is a célok kozott
szerepel.
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Franciaorszag

Franciaorszag egészségligye orszagos egészségasitostndszeren alapul, mely
kiegészill az Altalanos Tarsadalmi Hozzéajarulas ddegészid biztositasi formakkal.
Franciaorszag tarsadalombiztositasanak alapjait 5-b@# alakitottak ki. Az
egészségbiztositas vezetése harom szervezet asayilatt allt. A CNAMTS a rendszeres
jovedelemben részegildolgozok fedezetét latja el, mig az véllalkozOkartositd
CANAM orszagos biztositd. Ezek a biztositok jelgnéekormany iranyitasa alatt allnak. A
CNAMTS ellerbrzi a hozza tartozé regionalis és helyi biztositlkal szolgaltatott
koltségtéritest. Az MSA a mégazdasagi és vidéki dolgozokat &tfogd biztositdo a
maganszektorhoz tartozik. A harom biztositd tevgkégét az UNCAM biztositd
egyesulet vizsgalja, koordinalja. Az egészséghitdes rendszerek pedig a
Tarsadalombiztositasi lgazgatosag feligyeleteaatéznak.

A koteled egészseégbiztositas rendszere harom részre bantBstdl, 2007)

« A CNMATS a dolgozoék altalanos biztositasa, a kezdskemben és az iparban
dolgozokra és azok csaladtagjaikra is kiterjedbéeh kategoéridba sorolhatdéak a
hatranyos anyagi helyzetberdiél.

Az MSA a medgazdasagban dolgozék (és csaladtagjaik) részérgt nyu
egészségbiztositasi fedezetet.

A CANAM az dnall6 vallalkozok és csaladtagjaik loizitasaért feléb.

» Létezik néh&ny kilon biztositasi alap, amely megtwatott munkakdr emberek
szamara nyujt biztositasi fedezetet.

»A francia egészseégugyi rendszer meghatarozé jetlggra szabad orvosvalasztas joganak
messzemeahérvényre juttatasa, az utobbi évtizedben ugyanakkténtek intézkedések a
koordindlt betegut-szervezés pénzigyi, adminidetrasztondkkel valé ebmozditdsa
érdekében.” (Babarczy, 2012)

.Franciaorszagban 2005. januar 18Jéminden lakosnak kez&brvost kell valasztania
ahhoz, hogy ellatdsa biztositasi fedezetben réldesiA kezeborvosok tobbsége
elérelathatélag altalanos orvosi végzettséggel remdélkzakember lesz, de valaszthato
kezeborvosként egy szakterllet specialistdja is. A \Ats orvos rendelést
maganorvoskéent vagy intézményes keretek kozott shdzban vagy egészségugyi
kézpontban folytathat. A kez@rvos-valasztas végsatarideje 2005. julius 1-je. Ezutan
birsagot vonhat maga utan a szakellatas beutakiilné&lkeresése, kivételt képeznek ez
aldl bizonyos szakteriiletek — szemészet, foganégy0gyaszat — vagy a siéig orvoshoz

fordulas lakohelyen kivil vagy a kedeftvos szabadsaga idejéen.” (GYEMSZI, 2005)
255



10.13147/NYME.2015.006

Egészségugyi reformok legnagyobb szabasu intéz&ed8sorhaz, a betegek, az egészség
és a térségek” torvény volt, mely 2009-ben lépetbé.
A torvény témakorei (GYEMSZI, 2013b):

e az egészségugyi intézmények modernizalasa, fajeszt

e mindenki szamara hozzaférbhehinéségi egészségugyi ellatas,

* betegségmegétés, prevencio szerepének hangsulyozasa,

* az egeszségugyi ellatérendszer terileti szervezése.

A torvény az egészségugyi intézmények moderniza@s a létesitmények allami
kotelezettség vallalasanak meggdtéséet, szervezeti felépitésiuk nyitottabba tétégta
térségi szint egyuttmikddés ebmozditasat célozta. Az allami egészségugyi intéxeien
megvaltozé iranyitasdban a torvény definialta diggtleti tanacs, az igazgatdsag, az
igazgatd, az orvos bizottsag és a csokkentett skéieles jelleggel felallitott bizottsagok
szerepkorét, feladatait.” (GYEMSZI, 2013b)
A 2013-ban regisztralt magas 0Osszetprsadalombiztositasi deficit miatt 2014-re
vonatkozo torvénytervezet készit a francia kormémytervezet orszagos egészsegugyi
stratégia elinditdsat tamogatja.
A reformok célja a kiadasok alakulasanak fokozditatlerérzése és az egészségugyi
ellatas hatékonysaganak elérése jelenik meg: (GYAM®D13c)

» az egészsegugyi alapellatéstéibe helyezése

e az egészségugyi intézményekre forditandé beruh@zasmnatkoz6 () stratégia

kidolgozasa

e az egészségugyi intézmények finanszirozasanakmglor

* azidsek és a fogyatékossaggaikehelyzetének émozditasa

* az egeészségugyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférgkdinnyitése a kiegészit

biztositas atfogova tételével
» afiatalabb korosztaly, dohanyzasrol valé leszokakdokozott elsegitése
* a bizonyitottan hatékony és U(jsizeregészsegugyi termékek alkalmazasanak

elémozditasa.
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Esztorszag

,Szovjetunié felbomlasat kovéen Esztorszagban a 90-es években végrehajtotinrekor
eredményeként medsat az egészségugyi ellatas kdzpontositott rendg28&2) és tobb
biztositdos rendszer alakult ki 22 betegbiztositdappal. A folyamatos atalakulasok és
centralizaciok kovetkeztében 2001-ben megalakulEszt Egészségbiztositasi Pénztar és
annak hét regionalis fiokja (2003-ban a hét redisrfddkbdl négy lett), melyek 200-500
ezer biztositottal foglalkoznak.” (ESKI, 2005b)
Esztorszag egészségiigyi rendszerének iranyitasaprszag egészség politikajanak
kialakitasa a Szocialis Ugyek Minisztériumanakdala. A minisztérium felés a mertk,
a népegészségugy finanszirozaséért, mig a helyoridinyzatoknak kisebb, dnkéntes
szerepik van az egészségugyi szolgaltatasok meggeseében. Az ugynevezett észt
Egészsegugyi Tanacs feladatai kozé tartozik azasti&k mibségének vizsgalata és
biztositasa. Példaul az egészséglgyi szolgaltaldnéezése és engedélyezése, a
betegpanaszok kivizsgalasa, a deft betegségek felligyelete valamint egészségvédelmi
torvények végrehajtasa. Az egészségiigyi finansa$éeat a fuggetlen Eszt
Egészseégbiztositasi Alap felel, amely tevékenyskgmee tartozik a finanszirozasi forrasok
gyiijtése és elosztasa, egészségugyi szolgaltatokkalszarddéskotés, a szolgaltatasok
minéségének ellefrzése és a tappeénz kifizetés. (GYEMSZI, 2014a)
Esztorszag 2001-ben fogadtak el az Egészségugypadatasok szervezésrszolo
térvényt, mely tartalmazta a korhazi szektor atitgdesiéra vonatkozo tervezet is. Olyan
2015-ig sz0l6, hosszu tavu stratégiai tervet dalgoki, amely 3 6 célt foglalt magaba:

» Hozzaférés biztositasa magas szegészsegugyi szolgaltatasokhoz.

* A kérhazi halozat fenntartasara és atalakitasargino koltségek optimalizalasa.

* A kérhazi hdlozat fenntarthatésdganak biztosit@sabas — Kovi, 2012)

,2004-6l az EU-szabalyozassal kapcsolatos harmonizacifiotték veégre, valamint a
felmerub igényekre kerestek megoldas.” (GYEMSZI, 2014a)

2008 utadn a gazdasagi valsag okozta problémak weggnla fokuszaltak a dontéshozok.
Az Eszt Egészségbiztositasi Alap a novekedészakaban olyan tartalékokat tudott
felhalmozni, amellyel az orszag sikeresen eller&ily tudta bevételek csdkkenését.

Ennek ellenére azonban sziikség volt megszoritvket&sek meghozatalara.
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Ennek kereteiben (GYEMSZI, 2014a):

» Csokkentettek a juttatasokat. 2009 ota a betegséBenapjara nem jar tappénz, a
munkaltatok fizetik a tAppénzt a negyedild nyolcadik, azt ezt kovéihapokat mar
az Eszt Egészségbiztositasi Alap.

* Atappénz mertékét 80%-rél, 70%ra cstkkentették.

A 2009-es évet kdvéen a 19-63 év kdzotti biztositottak nem vehetiknidgie az
éves szint, meghatarozott 6sszegig ingyenes fogaszati dllatas

» CsoOkkentették a szolgaltatdsok é&rat, ugyanakkoresgyzolgaltatdsok onrészét
novelték.

A fekvbbeteg apolasi ellatasra 15 szazalékos koltségmegbso-paymentet)
vezettek be.

* A korhazi ellatas napidijat 1,6 eurérdl 2,5 eundbaelték.

e A varakozasi idt a nem akut jaré-beteg ellatas esetében éligtiétre emelték.

* Emelték az afat a gyogyszerek és a gyogyaszatieegkdzok eseteben.

A rendelkezésre all6 forrasok csokkenése, az e@giggi szektorban dolgozok keresetei
is csokkentek, melynek hatasara 2012-ben az orvésakz apolok is sztrajkba kezdtek,
mely 2012 decemberében megallapodassal zarult,bemelyitemtervet dolgoztak ki az
egészséguigy rendszer fenntarthatdosaga érdekébdaMEZI, 2014a)

,Esztorszag kedvéibb gazdasagi helyzete — amely magasabb égy jtit6 GDP-ben
fejezhet ki — kedvedbb kornyezetet biztositott a reformok elinditasahBmellett a
reformok e6fs tamogatast élveztek, megfélelegyittmikodés allt fenn az észt
Egészségugyi Minisztérium és az EgészségbiztosiBamztar kozott. A jelets
tarsadalmi, gazdasagi és politikai valtozasok ketiwe hatottak az egészséguigyi reformra,
elésegitetvén a hatékonysag és az Uj iranyitas fogadtkaevezetését az egészsegugyi
agazatban. Esztorszag foldrajzi helyzete szintéivda® hatassal lehetett féflésére. Az
egészségugyi reformok pozitiv lezajlasdhoz hozaljatott még a korrupcié alacsonyabb
foku elterjedése is a tobbi balti allamhoz képg&3KI, 2009)

,2013-ra a vélsagot sikeriilt atvészelni, és az HEgészségbiztositasi Alapnak némi

tartaléka is maradt a kélsbi visszaesések ellensulyozasara.” (GYEMSZI, 2pl4a
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Németorszag

A német egészséquigyi ellatas szervezete a szgveilémrendhez alkalmazkodik. Az
iranyitas feledssége a szbvetségi és a tartomanyi kormanyok koz@mint a helyi
egészségugyi hatosagok és szervezetek kdzott osetik A 2005 végén tortént valtozasok
kovetkeztében egyes minisztériumok feladatkore rAkgxott. Ezek kozé tartozik a
kordbbi Egészség- és Szocialisigyi Minisztérium nselynek feladatai a jelenlegi
Egészseégugyi Minisztérium és az Ujonnan létrehozdiinka- és Szocialistgyi
Minisztérium k6zott kertltek megosztasra.” (ESKDOZ)

Németorszagban a teljes lakossagra kitérjeglgészségbiztositas a 2007-2009-es
idészakban kertilt bevezetésre. Az egészségiigyi stailigbkat a lakossag 85 szazaléka
részére a kotelézbetegbiztositok, 11 szazaléka részére a magaghietesitok nyujtjak.
Specialis biztositassal a lakossag mintegy 5 sglA&btonak, renitok) rendelkezik. A
megoszlas 2005-ben még mashogy alakult akkor ass$akp 90% részesiilt kotebtez
egészségbiztositasban és 10% volt a magan egértssijbkkal szeradottek szama. A
maganbiztositokkal szeidok kozé a meghatarozott jovedelmi szintet meghaladd
allampolgarok tartozhatnak. (GYEMSZI, 2014b)

Az egészséglgyi rendszer magas szinvonall szalgsttkat nyudjt, koltségei és
kilobndsen a jovedelemalapu biztositasi hozzajamk&gtéke azonban jeldisen Btt, ami
vitakat valtott ki a rendszer reformjaval kapcsotat.” (GYEMSZI, 2014b)

Németorszag egészsegugyi rendszerét a folyamdtoaak jellemezték. 2003-ban atfogo
reform vette kezdetét, melynek oka a kotélbetegbiztositas terén jelentkelziany, ami
meghaladta a 3 milliard eurét. 2004-re a sikerédsrmantézkedések rovidtavu sikereket
értek el, ami altal pozitiv mérleggel zarta az éartorszag. A reformok kozott nagy
hangsulyt kapott a méségbeli fejlesztés is. 2006-ban két évre befaggtakta koteled
betegbiztositas terhére felirt gyogyszerek koéltsége

2009-ben vezették be tobbek kozott a betegségsteukdlapu kockazatkiegyenlitést,
tovdbba a német betegbiztositas finanszirozasapnak kegjelentsebb valtoztatasaként a
betegpénztarak esetében meghatarozott jarulékoettekz be, igy munkaadok és
munkavallalok altal fizeterid jarulék mar nem kodzvetlenil a betegpénztarakhatiil ke
hanem az Egészségugyi Alaphoz. (GYEMSZI, 2014b)

2012-ben léptek életbe, az orvoshianyt rendezrandvintézkedések. Esorban az alul
ellatott régiokban tertleteken probaltak rabirni @xosokat praxisalapitasra vagy a

megiresedett praxisok atvételére, ennek érdekébendeki régiokban a kormany
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magasabb fizetést igért. Ezen intézkedéshez hozztozatt tovdbba, hogy a
nagyvarosokban a tulzott egészségugyi ellatastikkenteni tudtak. (GYEMSZI, 2012b)
,2012-ben fogadta el a Bundestag az Uj apolasrmeda A 2013-t0l életbe Iépreform
fébb sarokpontjai a kovetkék (GYEMSZI, 2012b):

» demens betegek és hozzatartozoik tamogatasa

* az apolasra szorulok lakokozosségeinek tAmogatasa

« allamilag tamogatott magan kiegéézipolasbiztositas bevezetése

* amagan kiegésditapolasbiztositas adétamogatasa

* az apolasbiztositasi jarulék 0,1 szazalékponttéls 2szazalékra valdo emelése

(gyermekteleneknél 2,3 szazalékra)”

LA  minéség fokozasa érdekében 2014-ben medidEtl az Egészségulgyi
Minéségbiztositasi és Transzparencia Intézetének (EM@&t)ehozdsa és ezzel a
szektorokon ativél rutin adatokon alapuld6 nmiségbiztositas kialakitasa. A Kozdos
Szovetségi Tanacs megbizasabaiikdnd intézet legbbb feladatai kdzott emlithéta
minéség méréséhez és bemutatasdhoz szikséges kodképatigalt indikatorok és
eszktzok — beleértve ebbe a betegelégedettség ér&rédkalmas modulokat is —
fejlesztése, a szikséges dokumentacié kidolgozasa e§y kérhazak online
0sszehasonlitasat lefeé tevb rendszer kidolgozasa édikddtetése.” (GYEMSZI, 2014b)

Olaszorszag

A nem megfeldl struktira és versenyképességi pozicié kdvetkeatéheolasz gazdasag
produktivitdsa lelassult, a munkanélkiliség mégisk&ent. A 65 év felettiek aranya az
0sszlakossaghoz képest egyée (Bartal, 2009)

A kozel 30 éves multra visszatelkimtlemzeti Egészséglgyi Rendszer roviditve az SSN az
Egészségugyi Minisztérium feligyelete alatt allGdaszorszag egész lakossaga szamara
biztosit egészségugyi ellatast. Az olasz egésgyggéndszer haromsziint el szint az
agynevezett nemzeti szint, ahol az Egészségugyisktérium 3 évente egészségugyi
tervezeteket dolgoz ki ezzel meghatarozva az oregszségpolitikgjat. A masodik
regionalis szint, a 20 régi6 sajat forrasaibdl séja meg a tervezetet, igazodva a régio-
specifikus igényekhez (ez altal féldrajzi kilénbslé@lakulhatnak ki). A harmadik a helyi
szint, amely a helyi egészségugyi intézmeényekdaliagmagaban, amelyek a szolgaltatas
nyujtasaért feléisek. Olaszorszagbhan az egészséglgy kozfinanszAreziddol torténik,

az Osszes allampolgar szaméra elérhiegyenes egészségugyi szolgaltatds csomagokat

nemzeti szinten hatarozzak meg.
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Az FSN-t az Ugynevezett egészséglgyi alapot adguttési torvény szabalyozza évente,
az itt befolyt bevételt az egészséglgyi alapok #ddémografiai alapon osztjak szét. Ezt
koveten a péenzeket a helyi egészséegugyi tarsasagoknak agdabb. Olaszorszagban a
magan és a helyi egészségugyi tarsasagok konkarkaotban allnak egymassal. (Bartal,
2009)

Allampolgéari jogon, ingyen jar az egészségiigyitaédamindenki részére, aki az Orszagos
Egészseégugyi Szolgalatnal regisztralt, de a lakpsdd lehaisége an lehéség
maganbiztositas kotésére.

A haziorvosok 6nallé praxisban dolgoznak, fejkvétarint torténik a bérezésuk. Kdpu
funkciot toltenek be, a szakellatasok jetentésze ugyanis csak beutaléval véligénybe.
Az orszagra apolo hianyjelleiizmikdzben az orvosok szamé. r2003-ban két kategoriat
hataroztak meg a gyogyszerek taAmogatottsaga szarib@0%-ban tdmogatott és a nem

tamogatott medicinak csoportja. (ESKI, 2007)

»A 2010 ebtti fobb olasz reform folyamatok, melyek napjainkban &tz hatasukat, a
kovetked teruleteket érintették: (GYEMSZI, 2014c)
» az alapellatas terén csoportpraxisok és integtatbehal6zatok kialakitasa
» afekwbeteg-ellatod letesitmények finanszirozasaban atee#RG modellre
* maganbiztositast 6sztdhintézkedések, az ellatas magan szférat@kidltsegeinek
novelése (co-payment bevezetése a szakellatasyspergk terén)
* helyi egészségigyi hatésagok atszervezése és szmikkentése, autoném profit-
orientélt kozpontokka tortéralakitasuk
» valtoztatasok a gydgyszerarak kialakitasaban ¢®gygzerkoltségek téritésében
» elektronikus egészségugyi kartya bevezetése
e pszichiatriai intézetek bezarasa, kbzosségi ellddgszaisitése
* a rehabilithciés szolgaltatasok multidiszciplinaregkozelitése, rehabilitacids at
fejlesztése, személyre szabott rehabilitaciés gteje a beteg és hozzatartozoi
bevonasa a rehabilitacié folyamataba.”
A gazdasagi valsag az olasz egészségugyben is neghderheket okozott. A kormany
az egeészseéqgugyi kiadasok cstkkentéseét célozta andmkossag terhei azonban tovabb
novekedtek. Az egészségigyi kiadasok csokkentédek&ven, 2010-ben a helyi ado
megemelése tortént meg, 2011-ben az olasz korma6ételjesen csokkentette az
egészséqgugy infrastrukturalis beruhazasi koltsggait népegészsegugyi kutatasok
tamogatasat, egészségfejlesztési €s a betegségresyddoltségeket, valamint a palliativ

ellatés koltségvetését. Ezen évbén a szakorvosok felkeresése esetén téritelidées az
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indokolatlanul igénybevett slfgégi ellatds utdn fizetebdmeghatarozott dij kerdlt
bevezetésre. (GYEMSZI, 2014c)

A 2012-ben elfogadott egészségugyi reform kozpaéimaja az egészseégugyi ellatas
koltséghatékonysagnak javitasa, az ellatds regsorsginti atszervezése. 24 6ran at
elérheb haziorvosi csoportpraxisok segitik az ellatashaid vhozzaférés javitasat, az
egészségugyi tarifakat aktualizaljak, a korhazak hedyi egészségugyi hatdésagok
irdnyitasat atszervezik. Szigoritjak a dohanyzassslalkoholfogyasztassal kapcsolatos
szabalyozasokat, felllvizsgaljdk a tamogatott ggagyek listdjat, egészségigyi
technologiai  értékelést alkalmaznak a kevésbé baték gydgyszerek &rainak
Ojratargyalasa soran.” (GYEMSZI, 2014c)

Lengyelorszag

Eurépa mas orszagaihoz képest Lengyelorszagot kéwdselte meg a gazdasagi valsag.
A valsag hatasara nem indult el visszaesés, dekesbla gazdasagi novekedeés, ami
negativ hatast gyakorolt az egészségigy allapograAz egészségigyi helyzetet
sulyosbitotta, hogy a kormany letett a tervezeftsegiztositasi jarulékok emeléslerami
miatt az Orszagos Egészseégbiztositasi Pénztarnadsddeb bevétele volt, mint korabban.
A 2009-ben felhalmozott tartalékok a kovetkek®t évben enyhitették a helyzetet, de a
Pénztar éves koltségvetése csokkeni kezdetbageddhez képest.
Az orszdg a gazdasagi véalsagra adott azonnali zak#as 2008 novemberében
Lengyelorszag stabilitasi és fejlesztési terveztetitkdzzé. A tervezet célja a gazdasagi
befektetések 0sztbnzése és adbldgyasztas javitasa. A tervezet hardimdrlletet jeldlt
ki: (GYEMSZI, 2012c)

» az allami finanszirozas stabilitAsanak fenntartasa

» afinanszirozasi rendszer stabilitdsanak fenngartas

* ugynevezett ,Bizalmi Csomag”, Nemzeti Bank altalrtédd megvaldsitasa a

bankrendszer a fizéképességének nbvelésére

1997-ben sziletett térvény az egészségigy és azsgbiztositas atalakitasara, amely
alapjan az egészségugyi rendszer finanszirozadénatézményei az onalléan irkddd
vajdasagi betegpénztarak lettek. Ezen pénztarajfatedy koordinalasanak hianyabdl
adodoan a kormany az Ujrakdzpontositas melletttdidr#003-ban a vajdasagi pénztarakat
0dsszevontak, és létrejott az Orszagos EgészsegitiioPénztar (NFZ).
Az egészségbiztositas fellgyeletét az egészségiimyszter gyakorolja. Az NFZ egy
kozponti hivatalb6l és az orszag terlleti vajdasatigozédasa miatt 16
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regionalisbiztositobdl all. Az egészségigyi ellatas pénztar a jarulékbevételékb
finanszirozza. Az NFZ létrejbtte Ota a lakossa@lditos egészségbiztositasarol szélo
térvény alapjan egészsegbiztositas kotelézvényivé valt, és minden allampolgarra
kiterjed. A koteled biztositottak jarulékai jovedelem-fi@ek, ennek aranya a brutté bér 9
szazaléka melyet munkavallalo fizeti. (GYEMSZI120)

Nagy vitadt eredményezett a korhazak részvénytageika alakitasa. A lengyel parlament
2008-ban elfogadott reformtdrvények kozul a kozsagi elndk a betegek jogairdl és a
betegjogi képvisékrol, az egészségugyi akkreditaciorol, valamint azages €s megyei
egészségugyi konzultansokrdl szélo torvényeket atbga harom tdrvényt megvétdzott,
amelyek a korhazak részvénytarsasagokka alakitéasaragészségugyi dolgozokra és az
egeészségugyi reform bevezetésére vonatkoznak. ik elétdjat a parlament tAmogatta.
2009 tavaszan az egészsegugyi kormanyzat ,B” tedadgozott ki az intézmeények
mukodésének javitdsara. Az onkormanyzatok szamaratobdy nyilt az addssagaik
rendezését szolgaldé kormanyzati tamogatas elnyeréselynek feltétele a tulajdonukban
levé korhazak struktara-atalakitasi tervének, pénzagygyazdalkodasi tervének elkészitése
volt. 2010 oktéberében az egészségigy helyzetérmektagara U egészségugyi
reformtorvény-csomagot terjesztettek,eh tervben szerepelt az 6nallé kdzintézményként
mikodd kérhazak és rend@htézetek gazdalkodasi formdjanak atalakitasa, radzak
részvénytarsasagokka alakitasa. (GYEMSZI, 2013d)

,2013-ban az egészségugyi miniszter az OrszagoszEégbiztositasi Pénztar (NFZ)
decentralizadlasanak teréértett bejelentést. Az NFZ regiondlis irodai naglyoontési
jogkorrel és autondémiaval rendelkeznek majd, migkéaponti irodat felszdmoljak.
Létrehoznanak egy kozponti hivatalt, amely feliiggela regionalis irodakat, a
szolgéltatasok arképzésevel, Geagelledrzéssel, az ellatds hatékonysaganak mérésevel
stb. foglalkozna.”

,0sszességében megallapithatd, hogy a lengyel ségisgyben még mindig tartds
problémak &linak fenn, és a rendszer tovabbi jagidlenne szikség (GYEMSZI, 2013d):
* a hozzaférhétés j6 misédi ellatas elérésének fikadalyat a $ikos finanszirozas

képezi, bar a forrasallokacié javuléban van,

* egy masik (és kapcsol6dod) tartdés probléema az alkrhazak eladosodottsaga, és
kérdéses, hogy a korhazak gazdasagi tarsasagi Warm#&rtéd mikodtetése
megoldja-e a problémat,

* az egeészségugyi szemeélyzet hianya is veszélytthegrezért inkabb egy stratégiai
szemléletre lenne sziikség,
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* a mindseg-elledrzés teriletén tortént Gklépés, de az ellatas bizonyos tertletein
hianyoznak még a miiségi standardok.”
Csehorszag

.Csehorszag egészseégugyi rendszere kdtetgrszségbiztositason alapul, amely tobb-
biztosités rendszerben tkbdik. Az egészségigy iranyitd szerve az Egészsggig
Minisztérium (Ministerstvo zdravotnictvi), amelyndiemelt feladatai kdzé tartozik az
egészségpolitika kialakitasa, az egészségugyi zendslledrzése, az egészségugyi
jogszabalyok élkészitése, az egészseg bregsi programok, az orvostudomany kutatasok
tamogatasa, az egészseégveédelemmel és egészseétgefes foglalkozd intézmények
irAnyitdsa, a kozvetlenll hozza tartozé intézmeén(pikatokorhazak, orszagos hataskor
specidlis intézmeények) ithodtetése, az egészseégugyi informaciés rendszeednselése,
az egészsegbiztositasi alap feligyelete.” (GYEM321,2d)

A cseh gazdasagot a valsag a kulkereskedelmi osatdeeresztil érintette, az orszagban a
recesszio viszonylag rovidnek bizonyult. Ezzel padmosan azonban a gazdasag
fellendilése kevésbé gyors, mint a régid mas oeskag. A cseh allamaddssag
gyarapodasa, a nemzetkdzi gazdasag lassulasavabbiokihivast jelenthetnek az
orszagnak. A legnagyobb nehézséget a nagy allaartésit hiany adja. A bevezetésre
kerlt valsadgcsokkett intézkedések a bevételek novelését célozzdk megn E
intézkedések a kiadasi oldalon a szocialis juttktdbeleértve a tappénz, anyasagi segely)
csokkentését eredményezték. Az orszagban egészsiidis bevételei a novekv
munkanélkuliség miatt stagnalnak. Az allami kiad&eisszafogasa elsorban a koltséges
ellatasokon érvényesilt. 2012-ben bevezetett afelésmés az orvos bérek novelése az
egeészségugyi kiadasok tovabbi ndvekedését eredmiggtyeA valsag hatasara névekedett
a kulféldon munkat vallalo orvosok szama. 2011-ad&ormany az egészségugyi dolgozok
kereseteinek novelése mellett dont6tt, melyben rexgyepet jatszott a 2011-ben toétén
egészségugyi dolgozdék sztrajkjai. 2010-ben a kowyxdtn intézkedéseket hozott az
egeészségugy finanszirozasat szolgald bevételekasire. (GYEMSZI, 2012a)

A cseh egészségugyi reformok keét fontos vitdja awedrfizetés mertéke és az
egészségbiztositok  kozotti  verseny jellemzi. A csedgészségugyi rendszer
finanszirozasdban rendkivil magas az A&llami fokaswdnya. Habar az allami
finanszirozas aranya az utobbi év