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Kivonat
A fenntarthato finanszirozas lehetséges eszkozei és modszerei

a magyarorszagi korhazakban

Magyarorszagon 2023-ban agazati szintli elvaras, hogy az egészségiigyi intézmények
veszteségmentesen mitkddjenek, melynek egyik feltétele, hogy az intézmények finanszirozasa
kovesse a valtozdsokat. Disszerticiomban megvizsgdlom, hogy az egészségligyi
intézményeknek kifizetett 6sszegek hogyan viszonyulnak a GDP-hez (brutt6é hazai termék), az
inflacidhoz, illetve az el6z06 évek kifizetéseihez.

Elemzem a finanszirozottsag mértékét és statisztikai modszerek alapjan megprébalom
feltarni annak a lehetdségét, hogy a jelenlegi finanszirozas mellett lehetséges-e
veszteségmentesen mitkddtetni egy intézményt. Elemzem tovabba, hogy a finanszirozés koveti-
e a valtozasokat, mely biztositja az egészségiigyi intézmények fenntarthatosagat.

A koérhazak finanszirozasanak (bevételeinek) egyik legjelentdsebb része a fekvObeteg
finanszirozas, mely két tényezo6tdl fiigg, a HBCS stlyszam értéktol és az alapdij mértékétol.
1993-ban, amikor a HBCS rendszert bevezették, a homogén betegségcsoportokat koltség
alapon hatdroztdk meg. Az azonos koltségszinten végezhetd ellatasokat egy csoportba
rendezték és ezek koltségeinek fedezetéhez mérten hataroztak meg a stlyszam értéket. igy az
ellatasok koltségeinek fedezete az alapdij €és a sulyszamok szorzata. Disszertacidban
megvizsgalom, hogy e két tényezd az évek soran kovette-e a valtozasokat, melyhez korhaz
controlling adatokat hasznalok fel.

A fentarthatosagot szem el6tt tartva vélhetden minden agazati szintll intézkedés a
korhazak mukodesét segiti, ezaltal fentarthatobba valnak. Az utobbi 1d6 egyik legjelentdsebb
ilyen kozponti intézkedése a 2021. év végén végrehajtott korhazintegracid, melynek hatdsat
2022-t61 lehet vizsgalni. Vélhetden a korhdzakra vonatkozd ezen intézkedések kedvezden
befolyasoljak az intézmények gazdalkodasat, ezaltal fenntarthatobbd valnak. A hatidsok

elemzéséhez controlling adatokat hasznalok fel, melyeket statisztikai modszerekkel vizsgalok.



Abstract
Possible instruments and methods of sustainable financing in

Hungarian hospitals

In 2023, the sector-wide expectation in Hungary is for health care institutions to be loss-
free, and one of the conditions for this is that the financing of institutions should follow the
changes. I examine how payments to health care institutions relate to GDP (gross domestic
product), inflation and payments in previous years.

In my dissertation, I analyse the level of funding and use statistical methods to explore
the possibility of whether it is possible to run an institution without losses under the current
funding. I analyse whether funding follows the changes that ensure the sustainability of health
care institutions.

Inpatient financing is one of the most significant parts of hospital financing (revenue) and
depends on two factors, the HDGs [Homogeneous Disease Groups] weight value and the base
rate. In 1993, when the HDGs system was introduced, homogeneous disease groups were
defined on a cost basis. The benefits that could be provided at the same cost level were grouped
together and a weight value was determined based on their cost coverage. Thus, the cost
coverage of benefits is the base rate and the multiplication of the weight values. In this
dissertation, I examine whether these two factors have tracked changes over the years, using
hospital controlling data.

With sustainability in mind, it is expected that any measures taken at sector level will help
hospitals to become more sustainable. One of the most significant such central measures in
recent times is the hospital integration at the end of 2021, the impact of which can be assessed
from 2022. It is expected that these measures for hospitals will have a positive impact on the
management of the institutions, making them more sustainable. To analyse the effects, I use

control data and test them using statistical methods.



1. Bevezetés — célkituzések

Széles korben elterjedt az a felfogés, hogy az allami betegellatds nem olyan szinvonalu,
mint a maganellatds, mivel az egészségiigyi szektor finanszirozashiannyal kiiszkodik, az
agazatban dolgozok alacsony fizetést kapnak, a felhasznalok gyakran nem tudnak idében
hozzajutni az ellatashoz, és a kozegészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés késdbb vagy jelentds
varakozas utan torténik. Az ebben az iparagban miikddo szolgaltatoknak nem csak elére kell
terveznilik, hanem ad hoc dontéseket is meg kell hozniuk a mindennapi mikddés soran,

melyeknek gyakran pénziigyi kovetkezményei és korlatai is vannak.

Elo6ljaroban leszogezhetd, hogy a magyar egészségligy finanszirozasi hattere és rendszere
tobb mint 25 éve nem valtozott jelentds mértékben. Az egészségligyi kezelés technologiaja és
technikai hattere viszont jelentsen fejlodott. A magyar egészségligy megérett a kormanyzati
szandéknak megfeleld valtozasra, ugyanakkor az 1) agazat gazdalkodasi ¢és mikodési
modelljének minden koncepcionalis eleme még nem lathat6 egyértelmiien. 2020 novemberétdl
jelentds valtozasok indultak el, amelyek alapvetéen megvaltoztattak a korhdzak miitkdését és

finanszirozasat.

Szeretnék egy rovid attekintést adni a magyar egészségligy jelenlegi helyzetérdl és annak
valtozasair6l, amelyek nagy része még nem érezhetd teljes mértékben, sét egyes intézkedések
(példaul orvosi béremelés) kovetkezményei is csak hosszl tdvon érzékelhetdk. Egyes esetekben
jelentdsebb dontések sziilettek, de hidnyoznak a korhazi milkodéshez sziikséges részletes
szabalyok. Kérdés, hogy a jelenlegi helyzetben milyen informaciokat hasznalnak fel a vezetdk
dontéseik soran? Ma mar széles korben elfogadott, hogy az &4llami és magan korhazak
hatékonyabban és eredményesebben miikodhetnek, ha a vezeték megfeleld informacidkra

tamaszkodnak.

Célkittizésem, hogy disszertaiciomban megvizsgalom az egészségligy finanszirozasat a
fenntarthatosdg  szempontjabol.  Magyarorszagon az  egészségligyl  intézmények
veszteségmentes milkodése régota cél. Ennek eléréséhez két feltételnek kell teljesiilnie.
Egyrészt a kiilso feltételnek, miszerint a finanszirozasnak kovetnie kell a gazdasagi kornyezet,
illetve a technologiai, terapids valtozasokat. Masrészt a belsé feltételeknek, mely a korhazi
iranyitasra vonatkozik. Megfeleld vezérlési, iranyitasi eszkdzok alkalmazasa sziikséges.

Az egészségiigyi finanszirozas egyik legfontosabb eleme a HBCs torzs. Célom a HBCs

torzs modositasainak vizsgalta, hogy kovetik-e a tényleges valtozasokat, ehhez relevans



nemzetkdzi, hazai szakirodalmakat és tudomanyos kutatasokat elemzek, valamint kiiloénb6zo

statisztikai elemzéseket végzek.

Tovabba célom a korhazintegracid hatdsainak vizsgalata az intézmények mikddésére
vonatkozéan melyhez a controlling adatbazisokbol tobbféle statisztikai moddszerrel

vizsgalatokat végzek.

Magyarorszag tarsadalombiztositasi €s egészségligyi rendszere a német (Bismarck)
rendszerre épiil. A piacgazdasag térnyerése a kozoOsségi irdnyitdsi rendszerekben is egyre
meghatarozobb format olt, és egyre inkabb felismerhetd, hogy az egészségiigyet nem lehet
,hagyomanyos”, hanem fenntarthato koltségvetési modszerekkel kell miikodtetni. A gazdasagi
kornyezet valtozdsainak hatdsara megnétt a controlling jelentdsége, amely egyre nagyobb

szerepet jatszik a fenntartok és a menedzsment dontéshozatalanak tAmogatasaban.

A dolgozatomban a fentarthatésagot szem el6tt tartva elemzem a jelenlegi finanszirozast

¢s az utobbi évek legjelentdsebb kdzponti intézkedését, a korhazintegraciot.



2. Témavalasztas indoklasa

Széles korben elterjedt az a vélemény, hogy az egészségligyi intézmények
finanszirozéashiannyal kiizdenek. A jelenlegi ellatorendszer és finanszirozasi rendszer mellett
mindig Ujra termelddik a korhazi addssag, ezért hosszl tdvon nem biztositott a fenntarthatdsag.
A magyar korhdzaknal az adossagkonszolidacio csak az adott év pénziigyi helyzetét javitja, a
hidny okat nem térja fel és az Gjra termelddését nem akadalyozza meg, azaz hosszu tdvon nem
jarul hozza a fenntarthatdé gazdalkodashoz. Az addssagkonszolidacié rendszere mar hossza
ideje miikodik, ezt sziikséges rossznak, atmeneti megoldasnak tekintjiik. Azonban nem tortént
eredményes intézkedés a konszolidacié megsziintetésére, az addssag Ujra termelddésének
megakadalyozasara. A fenntarthatd gazdalkodas egyik alapfeltétele, hogy az egészségiligyi
finanszirozas kovesse az inflacidt, illetve a kiillonbozé valtozasokat. Célkitlizésem, hogy
megvizsgaljam az alulfinanszirozottsdg mértékét, ehhez elemzem a rendelkezésemre 4llo 20
magyar koérhaz 2019-2022. évi controlling adatbazis adatait, hogy bemutassam a
veszteségmentes mikodés Osszefiiggéseit. Tovabba megvizsgalom, hogy az integracié milyen

hatassal volt a korhazak mukodésére.

A magyarorszagi korhdzak pénziigyi fenntarthatosaga véleményem szerint két feltétel
teljesiilése esetén valdsulhat meg. Egyrész a finanszirozasnak és a pénziigyi forrdsoknak
kovetnie kell a gazdasagi kornyezet, valamint a kiilonb6z6 orvostechnologiai, kezelési és
terapias, beavatkozasok valtozasait. Masrészt az intézmények lokalis irdnyitoinak olyan vezetdi
technikakat, modszereket kell alkalmazniuk, melyekkel hatékonyan tudjadk miikodtetni a

szervezetet. Ehhez nélkiilozhetetlen a szakmai megkérddjelezhetdség, és az elkotelezettseg.

Az adossag csOkkentése érdekében hozott legijabb intézkedés (2022-ben) a korhazak
integracidja. A magyarorszagi integracid keretében a korhazakat harom csoportra osztottak,
varosi, varmegyei és varmegyei iranyito. A varosi kis korhdzakat a varmegyei irdnyit6 korhazak
ala soroltak be, és megsziintették a varosi korhazak gazdasagi részlegeit. Ezzel az intézkedéssel
azt a célt akartak elérni, hogy a kérhazak adossagallomanya csokkenjen, ezaltal fenntarthatobb
legyen. Disszertaciomban szeretném megvizsgalni ennek eredményességét, az OKFO altal

rendelkezésemre bocsatott magyar korhazak 2019-2022-es controlling adatbazis adataibol.



2.1. Az értekezés szerkezeti felépitése

A disszertacidomat szekunder kutatdsom bemutatasaval kezdem, mely soran a témahoz
kapcsolodo szdmos relevans szakirodalmat dolgozok fel és azok alapjan egy 0sszefoglalo képet
alakitok ki.

A szekunder kutatds utan megvizsgalom az egészségiigyi finanszirozas egyik legnagyobb
elemét, a HBCS rendszert, mely a fekvObeteg ellatas finanszirozas alapja. A HBCS rendszer
1993. julius 1-jével keriilt bevezetésre, melyben a sulyszam alapdija 31.000 Ft volt, amit az
akkori koltségstruktira alapjan alakitottak ki. A fenntarthatd finanszirozas vizsgalatahoz
kiszdmitom az éves atlag alapdijvaltozasokat és az inflacidval korrigélt alapdijakat. Kétféle
fogyasztdi arindexet alkalmazok, a lakossagit és az egészségiigyl intézmények arindexét.
Ahhoz, hogy pontos valtozast tudjak kimutatni, elemzem a torolt és az i HBCS 6sszefiiggéseit
¢s a sulyszdmok modositasait is, valamint a korabbi tudomanyos munkék és publikacidk
elemzéseit, eredményeit felhasznalom. Ezt kovetéen a Gyodgyité-megeldzd ellatasok
kifizetéseit elemzem.

Hipotéziseim igazolasdhoz és a fenntarthatd miikodés Osszefiiggéseinek vizsgalatahoz az
alabbi adatokat hasznalom fel:

- Egy varmegyei iranyito korhaz részletes 20 negyedéves (2018. I. negyedév - 2022.

IV. negyedév) OKFO controlling modszertan alapjan elkészitett aktiv fekvo, kronikus
és rehabilitacio szakmankénti fedezetszamitasat!

- Egy varmegyei kérhaz 20 negyedéves (2018. I. negyedév - 2022. IV. negyedév) aktiv

fekvé, rehabilitacio és kronikus szakmankénti teljesitményét és naturaliit?.

- Husz kérhaz 20 negyedéves (2019. I. negyedév- 2022. IV. negyedév) OKFO

controlling modszertan alapjan elkészitett intézményi fedezetszamitasat. 3

A statisztikai elemzések Osszefliggéseinek eredményét a disszertacid befejezéseként
Osszegzem, majd a kutatdsban rejlé tovabbi lehetdségeket vazolom. Javaslatokat fogalmazok
meg a finanszirozas valtoztatdsdra annak érdekében, hogy a magyar koérhdzak pénziigyi

fenntarthat6saga biztositott legyen.

! forras: Varmegyei iranyito kérhaz controlling adatbazisa
2 forras: Varmegyei irdnyito korhaz controlling adatbézisa
3 OKFO controlling adatbéazisa



2.2. Statisztikai modszerek

Feltételezéseim igazolasahoz az alabbi statisztikai modszereket szeretném alkalmazni:

Két mennyiségi ismérv? kozott 1étezd valamilyen linedris kapcsolatot, a linearis
korrelacids egyiitthatoval vagy mas néven Peason-féle egyiitthatoval vizsgaltam.

Elsoként kiszamitottam a Pearson-korrelacids egyiitthatokat mind a két adatsorra (a
megadott datum eldtt és utdn). Ezutdn alkalmaztam a Fisher-transzforméciot minden
korrelacios egyiitthatora, majd kiszamitottam a kiilonbség standard hibajat, igy tesztelni tudtam

a két idészakra szamitott Pearson-féle linerais korrelacio egyezdségét/eltérését.

Egyvaltozos kovarianciaanalizist (ANCOVA) alkalmaztam a korhazi integracio,
valamint a kiilonb6z6 miikddési és pénziigyi tényezOk hatasainak értékelésére a varmegyei
szinti korhazon beliili kiillonb6z6 koltségmutatokra, ezutan F-statisztikat a modell altalanos

statisztikai szignifikancia meghatarozasara szamitottam ki.

20 magyar kérhaz® (klinikai kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu véarosi 2 db,
varmegyei iranyité 4 db, MHEK® al4 tartozo, varosi 3 db, Orszagos gyogyintézet 2 db, varosi
korhaz 9 db) 2019-2022. évi controlling adatbazisbél az OKFO altal rendelkezésemre bocsatott
adatok Osszehasonlitdsat végeztem el. Négy egyvaltozés kovarianciaanalizist (ANCOVA
modellt) alkalmaztam a korhdzi integracio, valamint a kiilonb6zd miikodési és pénziigyi

tényezok hatasainak értékelésére, ahol a fliggetlen valtozok az integracio €s a korhaz tipus.

A feltételezésem szerint az egyes tipusokban mas és mas az egyes mutatok nagysaga,
mivel mas szakmai Osszetétellel, strukturaval mikodnek. Ezt az allitast varianciaanalizissel
kivanom ellendrizni, amely el6tt elvégzem a szoérashomogenitast vizsgalo probat is, melyhez a
Levene tesztet valasztanam. A mintanagysag miatt a normalitds meglétét adottnak vettem a

kdzponti hatareloszlés tétele alapjan.

4 Egy Varmegyei korhaz részletes 20 negyedéves (2018. I. negyedév - 2022. IV. negyedév) OKFO controlling
modszertan alapjan elkészitett szakmankénti fedezetszamitas adatai és teljesitménye, neutraliai kozott

520 korhaz 20 negyedéves (2018. 1. negyedév - 2022. IV. negyedév) OKFO controlling modszertan alapjan
elkészitett intézményi fedezetszamités adatai.

® Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont



2.3. Az értekezés hipotézisei

Magyarorszagon 2023-ban is agazati szintli elvaras, hogy az egészségligyi intézmények
fenntarthatéan miitkodjenek, illetve ne termeljenek adossagot, aminek az egyik alapfeltétele,
hogy az egészségiigyi finanszirozas — az alapdijak, Tervezett Eves Keret (TEK), Homogén
Betegség Csoport (HBCs) sulyszdm — kovesse az inflaciot, a kiilonbozd betegellatasokhoz
kapcsolddo, illetve strukturalis valtozasokat, valamint segitse az 0j, modern €és eredményes
beavatkozasok, diagnosztikai, terapias eljarasok elterjedését a régi, elavult és kevésbé hatékony
modszerekkel szemben. Amennyiben ezek az alapfeltételek teljesiilnek, abban az esetben a
fenntarthaté miikddés evidencia, ezért megvizsgalom a jelenlegi finanszirozas mértékét, illetve,
hogy jelen feltételek mellett valoban fentarthatdo-e az egészségiigy. Megprobalom
meghatdrozni, hogy a finanszirozdsnak minimadlisan mennyit kellene valtozni, hogy
fenntarthato legyen a korhazak miikddése. Ehhez kapcsolodoan az elsd hipotézisem:

(H1) A jelenlegi finanszirozas esetén is biztosithato a fenntarthaté miikodés.

A koérhazak finanszirozasanak (bevételeinek) egyik legjelentdsebb része a fekvObeteg
finanszirozés, mely két tényezo6tdl fiigg, a HBCs stlyszam értéktdl és az alapdij mértékétol.
Amikor 1993-ban a HBCs rendszert bevezették, a homogén betegségcsoportokat koltség alapon
hataroztdk meg. Az azonos koltségszinten végezhetd ellatasokat egy csoportba rendezték ¢€s
ezek koltségeinek fedezetéhez mérten hataroztak meg a stlyszam értéket. Igy az ellatisok
koltségeinek fedezete az alapdij és a stilyszamok szorzata. Evek soran torténd valtozasokat e
két tényezd modositasaval lehet kdvetni. 1993-t61 kezdddden szamos alkalommal modositottak
a HBCs torzset. Példaul 2006 és 2017 kozott 43, 2018 és 2023 kozott 11 alkalommal
modositottak a HBCs torzset. Ebbdl kifolyolag a kdvetkezd hipotézisem:

(H2) A koérhazak finanszirozasa koveti a valtozasokat, igy a fenntarthatéosaguk

elsosorban a korhaz menedzsmenten mulik

A HBCs stlyszam értékek koltség alapon keriiltek meghatarozéasra. Mivel a sulyosabb
esetek ellatasa koltségigényesebb, igy a sulyszamértékiik magasabb, ezért a Case-Mix index
(esetosszetétel) stlyosabb eseteket ellatd szervezeti egységek esetén magasabb értéket mutat,
illetve ezen egységek koltségei is magasabbak. Ezen feltételezésbdl kiindulva egy megfeleléen
karbantartott HBCs torzs esetén — ami a fenntarthatosag alapfeltétele — a Case-Mix és a

koltségek kozott osszefiiggésnek kell lennie. Ezért hipotéziseim a kdvetkezok:



(H3) A szervezeti egységek esetosszetétele (Case-mix) hatassal van a szervezeti
egységek betegellatashoz kapcsolodo koltségeire (anyag, gyogyszer, miitéti koltség).
Azt a feltételezést tovabb gondolva, hogy a stlyosabb esetek ellatasahoz volumenében és
képzettségében is magasabb szintli szakemberekre van sziikség, akik jobban meg vannak

fizetve, igy magasabb a bértomeg, ezaltal magasabb a humankoltség.

(H4) A szervezeti egységek esetosszetétele (Case-mix) osszefiiggésben van a

szervezeti egységek human koltségeivel.

Amennyiben a HBCs torzs megfelelden karban van tartva — ami fenntarthatdsag
alapfeltétele —, az esetOsszetétel hatassal van a koltségekre, igy a Case-Mix és az osztalyos

fedezet kozott kapcsolatot ki lehet mutatni. Ezért a kdvetkezd hipotézisem:

(H5) A szervezeti egységek esetosszetétele (Case-mix) oOsszefiiggésben van a

szervezeti egységek fedezet 3 szintjével.

A fentarthatosdgot szem elOtt tartva vélhetden minden agazati szintli intézkedés a
korhazak miikodését segiti, ezaltal fentarthatobba valnak. Az utobbi 1d6 egyik legjelentdsebb
ilyen kozponti intézkedése a 2021. év végén végrehajtott korhdzintegracid, melynek hatasat
2022-t61 lehet vizsgalni. A korhazakra vonatkoz6 ezen intézkedések kedvezden befolyasoljak
az intézmények gazdalkodasat, ezaltal fenntarthatobba valnak. Ehhez a feltételezéshez az alabbi

két hipotézist allitottam fel:

(H6) A korhazak integracidja hatassal volt az intézmények koltségeire, amely

fenntarthatobba tette az egészségiigyet, ezaltal javult a fedezet.

Amennyiben az integracié kedvezden hatott a kdzponti kdltségekre, akkor az javitotta az
intézmények fedezetét. Az integracid hatasat az elsé 5 hipotézisem mentén is vizsgalom, igy az

adatsort itt is két id0szakra bontottam, az integraci6 el6tti és az integracio utani idészakra.



3. Szakirodalmi attekintés

3.1 Nemzetkozi kitekintés

A fenntarthatd egészségligyi finanszirozas fontos és aktudlis kérdés vilagszerte. Az
egészségligyl rendszerek fenntarthatdosaga az egészségiigyi szolgaltatdsok hozzaférhetdségét,
megfeleld mindségének fenntartasat s hatékonysagat jelenti, mikozben biztositja a hossza tava
pénziigyi stabilitast. Véleményem szerint a fenntarthatd egészségiligyi finanszirozas
kulcsfontossagi az emberek jolétének ¢és egészségének megdrzése érdekében.
Disszertaciomban hazankkal szomszédos Ausztria, valamint Németorszag egészségiigyi
rendszerét is megvizsgalom.

A német egészségiigyi rendszer 3 f6 finanszirozéasi forrasbol épiil fel, az allami
finanszirozasbol, a maganbiztositasokbol és az egyéni onrészbdl. A 3 forras egyensulyanak a
megértése ¢és a rendszer hatékonysdganak elemzése segithet mas orszdgoknak abban, hogy
egyre jobb finanszirozasi modelleket alakitsanak ki. A német egészségiigyi rendszer magas
mindségll egészségiigyi szolgaltatds nyujt, és Németorszag hires az egészségligyi kutatds és
fejlesztés teriiletén. Mivel a német rendszer hosszu tdvi fenntarthatosdgaval kapcsolatos
tapasztalatok tanulsdgokkal szolgalhatnak a tobbi orszag, igy kiilondsképp Magyarorszag
szamara, kiilondsen a demografiai és gazdasagi valtozasok szempontjabol fontosnak tartom a
rendszer vizsgalatat.

Magyarorszdg szomszédos orszaganak, Ausztrianak egészségligyi rendszer vizsgalata
szintén fontos, hiszen a hatar kozelében €10k nagy része az osztrak egészségiigy szolgaltatasait
veszik igénybe. Ez az egészségligyi finanszirozas kiegészité modszereket is alkalmaz, példaul
az egészségpenztari rendszert. A rendszerben folyd innovécidk €s a mindségmegorzési

mechanizmusok Magyarorszag szamara is tanulsagokat nytjthatnak.

3.1.1 Németorszag egészségiigyi rendszere

A német egészségiigyi rendszer a munkavallalok kotelez6 egészségbiztositasi rendszere.
A rendszer a Krankenkasse néven ismert regiondlis, vallalati és szakmai egészségpénztarakon
alapul. Az aktiv lakossag jelentds hanyadanak’ be kell kapcsolédnia a tarsadalombiztositési

rendszerbe, amely az eltartottakra is kiterjed. Kezdetben kotelezd volt a belépés azoknak a

7 Azok, akik az adott jovedelmi hatart nem érik el vagy bizonyos kivételeknek megfelelnek, mentesiilhetnek a
kotelezd egészségbiztositas aldl. Ilyen esetek példaul a rendkiviili anyagi nehézségekkel kiizd6k vagy azok, akik
bizonyos mas szocialis tamogatasokban részesiilnek.



munkavallaloknak, akik nem értek el egy bizonyos fizetést, ezt a masodik vilaghabori utan
azokra is kiterjesztették, akiknek nem volt munkaviszonyuk. A rendszer mindkét iranyban
lehetové teszi a kilépést, de a tdrsadalom periféridjan €lok és a jomoduak kimaradnak. A német
kormany szabalyozza ezeket az egészségpénztarakat, és pénziigyi tamogatast nyujt azoknak,

akik nem engedhetik meg maguknak az egészségbiztositast. (Bulard M. 2010.)

A német egészségiigyi rendszer célja a munkavallalok és eltartottjaik kotelezo
egészségbiztositasa. A német egészségbiztositasi rendszer tarsadalombiztositoi az
egészségpénztarak (Krankenkasse), amelyek regionalisan, vallalati szinten és szakmailag
szervezOdnek. A németorszagi egészségiigyi tevékenységek magukban foglalnak minden olyan
eréfeszitést, amely a kozegészségligy javitasara iranyul, a betegségmegeldzéstdl a kezelésig és
a rehabilitacidig. A kozegészségiigy megdrzését kiemelt prioritdsként kezelik a német
egészségligyi rendszerben, amelynek kdzéppontjdban a megeldzd ellatas és a betegségek korai
felismerése all. A rendszer a kutatasba és fejlesztésbe fektet be az orvosi kezelés és technologia
minden 4allampolgdr szamdra egyenld hozzaférést biztositson az egészségiligyi
szolgaltatasokhoz, tarsadalmi-gazdasagi statusztol vagy foldrajzi elhelyezkedéstol fiiggetleniil.
A rendszer lehetové teszi a betegek szdmara, hogy megvalasszak a szdmukra elonyos
egészségligyl szolgaltatot, beleértve a haziorvosokat ¢s a szakorvosokat is, akiknek a
szolgaltatasaiért a szolgaltatast ny(jtok koltségtéritést kapnak. A német egészségiigyi rendszer
a szolidaritas elvén miikddik, ahol a tarsadalom egészséges tagjai hozzdjarulnak a betegek és
kiszolgaltatottak egészségligyi koltségeihez. (Pulay Gy., 2023.)

A Bismarck-korszak el6tt® Németorszagban gyakorlatilag nem létezett egészségiigyi
ellatas, nem létezett olyan valodi rendszer, amely biztositana, hogy minden allampolgar
hozzéaférjen az orvosi ellatdshoz. Ez id6 alatt csak a gazdagok engedhették meg maguknak az
orvosi kezelést, mig a szegények tulajdonképpen magukra maradtak. Akkoriban az
orvostudomany még gyerekcipdben jart, az orvosok elavult és gyakran veszélyes technikdkra
tamaszkodtak betegeik kezelésében. A német kormany csak a 19. szdzad végén kezdett
Iépéseket tenni a nemzeti egészségligyi rendszer létrehozasa felé. Valdjaban a német
tarsadalombiztositasi rendszer, amelyet Bismarck hivatali® idejében hoztak létre, szamos, ma

Eurdpaban 1étez6 egészségiigyi rendszer alapjaul szolgalt. (Németh A., 2012) Jelenleg, a német

81870 elétt
% A Bismarcki korszak, mas néven Bismarck-éra, Otto von Bismarck nevéhez fiizédik, aki Poroszorszag és
Németorszag els6 kancellarja volt. A Bismarcki korszak hivatalosan 1871-t61 1890-ig tartott.
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egészségligyl rendszernek sziiksége van a bevandorlokra miikdésének fenntartasdhoz. Jelenleg
az 4gazatban dolgoz6 mintegy 4,2 milli6 munkavallalo koziil kozel 700 000 bevandorld. A
mostani kihivasok el6tt a németorszagi egészségiigyi rendszer hosszi utat tett meg és

folyamatosan fejlodik az allampolgarok valtozé igényeivel. (Timea A., 2023a)

Bismarck politikdja dontd szerepet jatszott a jelenlegi német egészségiigyi rendszer
kialakitdsaban. A rendszer 1ényegében az erds allami szabalyozas hatalya ala tartozo6 specialis
jogi statusza kozosségszervezés példdja. Ebben a rendszerben a biztositdtarsasagok és a
koérhazak évente kotnek szolgéltatasi szerzOdéseket, hogy a biztositott lakossag szamara magas
szinvonalu egészségligyi szolgaltatdsokat nyujtsanak. Bismarck politikdja korlatozott
versenyhez vezetett a biztositasi szektorban erds hatosagi ellendrzés miatt, és ez a mai napig
fennall. A biztositasi piac reformja kiélezett versenyhez vezetett a korhazak kozott, a korhdzak
targyalasi pozicioja jelentdsen fiiggott az altaluk nyujtott szolgaltatasok mindségétél. Erdemes
megjegyezni, hogy a német egészségiigyi rendszerben sokkal tobb névér dolgozik, mint orvos.
Ennek az az oka, hogy az apolok kulcsszerepet jatszanak az egészségiigyi alapellatasban, mig
az orvosok inkabb a szakorvosi ellatdsra helyezik a hangsulyt. Osszességében Bismarck
politikaja lefektette egy robusztus és hatékony németorszagi egészségiigyi rendszer alapjait,

amely az 1d6k sordn folyamatosan fejlodott. (Dézsy & Rohrbach, 2008)

A masodik vilaghdbora utan a német egészségiigyi rendszer jelentds valtozasokon ment
keresztlil. A haboru utdni korszakban a német kormany tovabb erdsitette egészségligyi
rendszerét az egyetemes biztositds bevezetésével. Ez azt jelentette, hogy minden
Németorszagban ¢l6 személy hozzaférhetett az egészségligyi szolgaltatdsokhoz, tarsadalmi-
gazdasagi helyzetétdl fliggetleniil. Ezenkiviil a kormany szamos szabalyozo testiiletet hozott
1étre az egészségiigyi rendszer feliigyeletére és annak hatékony miikodésének biztositasara. E
szabalyozo testiiletek koz¢ tartozott a Szdvetségi Vegyes Bizottsag (G-BA) é€s a Szovetségi
Gyoégyszer- és Orvostechnikai Intézet (BfArM). (Timea A., 2023b) Osszességében a német
egészségiigyi rendszer jelentds valtozdsokon ment keresztiil az id6k soran, hogy a vilag egyik

legatfogobb és leghatékonyabb egészségiigyi rendszerévé valjon.

A német egészségiigyi rendszer felépitése megkoveteli, hogy a paciensek egy ,,Eurdpai
Egészségbiztositasi Betegnyilatkozat™ {irlapot toltsenek ki, amikor orvoshoz vagy korhdzhoz
latogatnak. Ez a formanyomtatvany tobb nyelven is elérhetd és ezen a paciens altal valasztott
német egészségbiztositasi pénztarat kell kivalasztani. Miutdn kivalasztottak egy német

egészségbiztositasi pénztart, az fedezi a kezelés koltségeit, beleértve az orvoslatogatasokat, a
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korhazi tartozkodast €s a vénykdteles gyodgyszereket. Ennek a rendszernek az a célja, hogy
elérhetd és mindségi egészségiigyi ellatast biztositson Németorszag minden polgéra és lakosa

szamara. (Andras P., 2023.)

Ahogy mar emlitettem, az egészségpénztarak regionalis, vallalati és szakmai alapon
szervezOdnek, ami nagyobb hatékonysagot és koordinaciot tesz lehetévé az egészségiigyi
szolgaltatdsok nyujtdsdban. Bar az egyének mindkét irdnyban kiléphetnek az
egészségbiztositasi rendszerbdl, fontos megjegyezni, hogy a tarsadalom legszegényebb tagjai
¢s a nagy vagyonnal rendelkezOk gyakran kimaradnak a rendszerbdl. A kezdeti kotelezd
belépés az egészségbiztositasi rendszerbe azokra a munkavallalokra korlatozddott, akik nem
kerestek bizonyos Osszegii fizetést (cenzus). A masodik vilaghabori utan azonban ezt a
kovetelményt kiterjesztették a legtobb nem foglalkoztatottra, igy a rendszer befogaddbba valt.
Erdemes megjegyezni, hogy az aktiv népesség jelentds részének kotelezé a
tarsadalombiztositasi rendszerhez valo csatlakozdsa, amely az eltartottjaikra is kiterjed.
Osszességében a német egészségiigyi rendszer szervezeti felépitése biztositja, hogy minden
alkalmazott hozzaférjen a mindségi egészségiigyi szolgaltatasokhoz, pénziigyi helyzetétdl

fiiggetleniil.(Egészségiigyi orszdgelemzések - Eurdpai Bizottsag, 2023)

A német egészségiigyl rendszerben az egészségbiztositd tarsasdgok kritikus szerepet
jatszanak abban, hogy a betegek mindségi ellatasban részesiiljenek anélkiil, hogy indokolatlan
anyagi terhet viselnének. A német egészségiigyi rendszer harom teriiletre oszlik: orvosi ellatas,
tartos gondozas, valamint megeldzés és egészségfejlesztés. Németorszagban mindenkinek
egészségbiztositassal kell rendelkeznie, aki az orszagban €l és dolgozik, amelyet a lakohelye
szerinti egészségbiztositasi pénztaron, példaul AOK-on, BKK-n vagy IKK-n keresztiil lehet
megkotni. Ezek az egészségpénztarak regiondlisan, cégenként vagy szakmanként
szervezdnek, és tarsadalombiztositoként mitkodnek a német egészségiigyi rendszerben. Ok
felelések az egészségiigyi szolgaltatdsok finanszirozasaért €s az egészségligyi szolgaltatok
széles koréhez vald hozzaférés biztositasaért, beleértve az orvosokat, a koérhazakat és a
gyogyszertarakat. Az egészségbiztositd tarsasagok azon dolgoznak, hogy arakrdl targyaljanak
az egészsegligyl szolgaltatokkal annak érdekében, hogy a betegek megfizethetd ellatasban
részesiiljenek, valamint eldmozditjak a megel6z6 intézkedéseket az altalanos egészségiligyi
koltségek csokkentésére. Osszességében az egészségbiztositd tarsasagok a német egészségiigyi

rendszer kritikus elemei, biztositva, hogy minden lakos hozzéaférjen a mindségi ellatashoz,
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mikozben a koltségeket kordaban tartjak. (Diagnosticum Zrt. - Az egészségigy

Németorszagban: nagy mozgastér a fo jatékosoknak, 2023.)
3.1.2 A német egészségiigyi rendszer finanszirozasa

A német egészségiigyi rendszert az allami egészségbiztositds €s a maganbiztositas
kombindcidjabol finanszirozzdk, a lakossag csaknem 90%-a a mintegy 170 allami
egészségbiztositd valamelyikéhez tartozik. A tartomanyok (Ldnder) jellemzden az allami
koérhazakban és a magéanszektorban finanszirozzak a beruhdzasi koltségeket, mig a
tarsadalombiztositas fedezi a mikodési koltségeket, példaul a személyzeti kdltségeket. A német
korhazrendszer kettés finanszirozasi rendszerrel rendelkezik, egyrészt az allami egészségiigyi
rendszer a bevételalapu jarulékok beszedésével finanszirozza az ellatas koltségeit. A masik
rendszer az atlagos egészségiigyi 6nrész, mely az évek soran az egészségiigyi reformok ellenére
nétt. A német kdzponti egészségbiztositas finanszirozasi rendszere siirgds reformra szorul, a
torvényhozoknak véalasztaniuk kell az adoreform és az egészségiigy finanszirozasi reformja
kozott. A magénbiztositas a magas jovedelmiiek, egyéni vallalkozok és koztisztviselok szaméra
is lehetdség, hiszen a német lakossag koriilbeliil 10%-a rendelkezik maganbiztositassal. 2020-
ban Németorszag fejenként 4 831 dollart koltott egészségiigyi ellatasra, ezzel a negyedik helyen
all az egy fOre jutd egészségiigyi kiadasok tekintetében az OECD-orszagok kozott, csak az

Egyesiilt Allamok és Franciaorszag el6zi meg. (Bosch és mtsai., 2023)

Annak ellenére, hogy kotelezd az egészségbiztositasi rendszer, a német egészségligyi
rendszer pénzhiannyal kiizd, ami a finanszirozasi problémak egyik f6 forrasa. A rendszer
finanszirozésa egy egyosszegli, eldzetes koltségvetésbdl torténik, amelyet a korhazaknak a
személyzeti, miiszaki ellatds, siirgdsségi ellatds €s kiegészitd szolgaltatasok koltségeinek
fedezésére kell felhasznalniuk. A betegek kotelesek magukkal hozni az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartyat (EHIC), az ideiglenes helyettesitd kartya nyomtatvanyat, valamint
a személyi igazolvanyukat vagy utleveliiket, amikor egy egészségligyi szolgaltatdhoz
latogatnak Németorszagban, ahol az EHIC-t elfogadjak. A betegek felkereshetik az ezekkel a
biztositotarsasdgokkal szerzddéses viszonyban 1évé orvosokat és fogorvosokat. Az allami
egészségbiztositoval szerz6dd orvosok vagy fogorvosok rendeldjiikben vagy neviik mellett

feltiintethetik a ,,Kassenarzt” vagy ,,Alle Kassen” feliratot.

A német egészségiigyi rendszer a koltségeket a betegek Onrészének, az allami

hozzajarulasoknak és a magankoltségeknek a kombindcidjaval szabalyozza. A betegeknek
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napidijat kell fizetnilik a korhéazi tartézkodasért, a harom éven feliili gyermekek esetében
csOkkentett 0sszeget. Ezenkiviil a gyogyszerekért vénykdteles dijat kell fizetni. Ambulans
ellatds esetén a betegeknek a helyszinen kell készpénzben befizetniiik, melynek Osszege
biztositotarsasdgonként valtozo. A magankiadasok az egészségiigyi koltségek jelentds részét
teszik ki Németorszdgban, a magankiadasok 65,4%-at a betegek kozvetlen készpénzes fizetése
teszi ki. (Zukunftsfiahige Krankenhausversorgung, 2023.) A fennmaradd koltségeket a
befizetett jarulékok, allami és dnkorményzati hozzajaruldsok, valamint magénjellegii kiadasok
fedezik. A német egészségligyi rendszernek mérsékelt kormanyzati ellenérzé és szabalyozo
szerepe is van. A rendszer olyan szolgaltatasokra terjed ki, mint az ambulans és korhazi ellatas,
az orvosi rehabilitdcio, a gyogyszerek ¢és az egészségiligyi vizsgalatok. A németorszagi
kozegészségiigyi ellatas koltségeit a szocialis betegség- és balesetbiztositas fedezi, amelyet
munkavallaloi és munkaltatoi jarulékokbdl, valamint allami tdmogatdsokbol finansziroznak.
(Health at a Glance, 2023.) A koltségek szabalyozasa érdekében a német egészségiigyi rendszer
a biztositotarsasagok €s a korhazak kozotti kemény targyaldsokra tamaszkodik a szolgéltatasok
méltanyos aranak meghatarozasa érdekében. Ezek a targyalasok a nyujtott szolgaltatasok
mindségétdl fliggden eltérd bevételeket eredményeznek a korhazak kozott, ami az egészségiigyi
intézmények kozott éles versenyhez vezet a szerzodésekért. A Szovetségi Vegyes Bizottsag (G-
Ba) felelés a német egészségiigyi rendszer felligyeletéért, ez az egészségbiztositok, orvosok,
fogorvosok és korhazak képviseldibdl all. A G-Ba tileseket tart, ahol a betegek képviseldi részt
vehetnek és felszolalhatnak, de nincs szavazati joguk a dontésekben. A német egészségiigyi
rendszer altalanos hatékonysaga ellenére néhany kérdéssel még foglalkozni kell. Tovabba, a
korhazak és a haziorvosok kozotti munkamegosztast is Ujra kell értékelni. (Zukunftsfahige

Krankenhausversorgung, 2023.)

3.1.3 A német egészségiigyi rendszer jelenlegi problémai és jovobeli kilatasai

A német egészségiigyi rendszer jelenlegi problémainak megértéséhez elengedhetetlen
annak jovobeli szerepének, kildtdsainak és problémainak elemzése. A német egészségiigyi
rendszer a lakossag 90%-anak nyujt egészségligyi ellatast, igy az egyik legatfogdbb rendszer
vilagszerte. Példaul Németorszag és Romania azon kevés orszagok kozé tartozik vilagszerte,
amelyek kotelez6 egészségbiztositast irnak elé allampolgaraikra. (Vallyon Andrea,
2023.12.27.) A német rendszer jelenleg jelentds kihivasokkal néz szembe. A német
egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos egyik jelentds aggaly a szamviteli alapelvek értelmezése

koriil forog, amely tavol all a jelenlegi szamviteli standardoktol. (Markus N., 2022.) Ezzel
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szemben a konyvelés mas orszagokban, példaul az USA-ban ¢és Kanadaban egységesebb. A
német egészségiigyi rendszer jovobeli kilatasainak figyelembevétele érdekében elsdsorban
kiilfoldi mintakat vettek alapul, elsdsorban a kereskedelmi rendszerekbdl. A novekvo 1étszamu
helyi lakossag problémakhoz vezetett az egészségiigyi intézmények elérhetdsége és mindsége
terén, Németorszagban nagy a népsiriiség, és a bevandorlok bearamlasa csak sulyosbitja a mar
meglévo infrastrukturalis korlatok problémajat. Ezért kulcsfontossagl ezeknek a kihivasoknak
a kezelése annak biztositasa érdekében, hogy az egészségiigyi rendszer tovabbra is megfeleld
¢s hatékony egészségiigyi szolgaltatasokat nyujtson a lakossag szamara. (A munkavallalok
szabad mozgéasa | Ismertetdk az Eurdpai Unior6l | Eurdpai Parlament, 2023). A lakossag
novekedése ellenére az aldbbi intézkedések segithetnek a német egészségiigyi rendszer

hatékonysaganak €s mindségének javitasaban:

- Finanszirozéas novelése: Biztositani kell a megfeleld pénziigyi forrasokat a rendszer
szamara. A koltségvetés novelése lehetové teszi az egészségligyi intézményeknek és
szolgaltatasoknak, hogy 1épést tartsanak a novekvo igényekkel.

- Prevencio és egészségfejlesztés: Az egészségiigyi rendszer hatékonysagat ndvelheti
az egészségfejlesztésre és a prevenciora forditott er6forrasok ndvelése. Az oktatas, a
szliroprogramok ¢€s az egészséges ¢€letmodra 0Osztonzés révén csokkenthetdk a
kronikus betegségek €s az egészségligyi problémak.

- Innovacio és technoldgia: A technologiai fejlesztések €s az innovacid segithetnek
hatékonyabba tenni az egészségiigyi ellatast. Az e-egészségiigyi megoldasok, az
adatkezelés és az automatizaci6 segithet a folyamatok optimalizaldsaban.

- Egészségligyi szakemberhidny kezelése: A sziikséges szakemberek hidnya miatt
felmertiild problémak kezelése érdekében fontos lehet az egészségiigyi szakemberek
képzésének Osztonzése és az elosztasuk optimalizéalésa.

- Egyiittmikodés a magan ¢és kozszféra kozott: A koz- és  maganszektor
egylttmiikodése segithet abban, hogy tobb erdforrds alljon rendelkezésre az
egészségiigy szdmara. A maganszolgaltatok bevondsa 1j perspektivakat és
megoldasokat hozhat.

- Betegcentrikus ellatas: Az egészségiigyi rendszer fokuszat a betegek igényeire kell
Osszpontositani. A betegcentrikus ellatas javitja a betegek elégedettségét és noveli a
kezelés hatékonysagat.

- Adatkezelés ¢és informatikai infrastruktira: Az egészségligyi adatok hatékony

kezelése és megosztasa segithet az egészségligyl ellatds koordinacidjaban és
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optimalizalasaban. Fontos, hogy biztonsagos ¢s adatvédelmi szempontbol megfeleld
modon kezeljék az egészségiigyi adatokat.

- Korai intervencid €s gyors ellatas: A korai intervencid és a gyors ellatds segithet
megelozni a betegségek sulyosabb allapotba keriilését, csokkentve ezzel az

egészségiigyi koltségeket és javitva az eredményeket. (Knaebel, 2020)

Ezek a javaslatok csak néhany lehetséges megkozelitést szemléltetnek a német
egészségligyl rendszer javitdsara. A kormanyzati, intézményi ¢&s tarsadalmi szintli

egylittmiikddésre van sziikség a rendszer egészének fenntarthatdosdgahoz és hatékonysagahoz.

E finanszirozasi forrasok ellenére a német egészségligyi rendszer tovéabbra is
pénzhiannyal kiizd, ami problémakhoz vezethet a betegek ellatdsanak hozzaférhetdségében és

mindségében.(Knaebel, 2020)

3.1.4 Ausztria egészségiigyi rendszere

Az osztrak egészségligyi rendszernek hossza és érdekes torténete van, amelyet kiilonféle
események alakitottak. Az évek soran a haborak volt az egyik leger6sebb hajtoerd az
egészségiigy fejlodésében. Az ausztriai egészségligy fejlddési folyamata két jol elkiilonithetd
részre bonthatd: a 17. szdzadtol az 1848-49-es szabadsdgharc bukasaig, illetve az elsd
vildghaboru eldtti évtizedektdl napjainkig. Ezekben az i1ddszakokban a mentdknek, a
diszlokacionak, a logisztikanak és az orvosi anyagok hatékony felhasznalasanak mind-mind
fejlddnie kellett, hogy megfeleljen az akkori egészségiigyi ellatasi igényeknek. (Pesti és mtsai.,
2018) Ezek a kihivasok tették sziikségessé, hogy Ausztria egészségiigyi rendszere innovativabb
megkozelitést alkalmazzon a problémdk megoldasara. Azaltal, hogy ezeket az egyedi
kihivasokat prioritasként kezelték és kezelik, az osztrak egészségiigyi rendszer fejlodott és
rugalmasabba valt, szilardabb egészségiigyi infrastruktiarat hozott 1étre, amely képes ellenallni

a jelen és jovo kihivasainak. (Gébor A., 2020)

A héboruk hatasai mellett az osztrak egészségiligyi rendszer mas szinten is jelentOs
atalakulason ment keresztiil a torténelem soran. A torténeti elemzésekbdl kideriil, hogy a joléti
allam kiépitése a huszadik szazad fordulojan kezddédott. (Horvath & Pajtok, 2021) Ennek
eléréséhez azonban jelentds fejlesztésekre volt sziikség a mentdsok képességeiben és az orvosi
anyagok elérhetéségében. (Ferge Zs., 2017.) A rendszer biztositotta, hogy a polgarok

tarsadalmi-gazdasagi helyzetiiktdl fliggetleniil hozzaférjenek a magas szinvonalu egészségiligyi
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szolgaltatdsokhoz. Mara Ausztria egészségligyi rendszere olyan hatékony rendszerré alakult,

amely minden allampolgért egyforman szolgal. (MT 2003/10 6, 2023.)

3.1.5 Fobb reformok az osztrak egészségiigyi rendszerben

Az ausztriai egészségligyi rendszer torténete soran szamos valtozason ment keresztiil. Az
orszag egészségiigyi rendszerének torténeti attekintésébdl kideriil, hogy a joléti allam kiépitése
fontos 1épés volt. 1888-ban Ausztria lett az egyik els6 olyan orszag, amely tarsadalombiztositast
biztositott, amikor térvényt fogadott el, amelyben garantalja a munkavallalok egészségiigyi
ellatasat. (Pal & Gyodri, 2016) Ebben a torvényben szerepelt a munkavallalok gyermekeik
szamara allamilag garantalt iskola és csaladjuk egészségiigyi ellatasa is. Bar az évek soran
szamos reformra keriilt sor, a jelenlegi rendszernek még mindig szamos kihivassal kell
megkiizdeni, beleértve az egészségiigyi ellatdshoz vald korlatozott hozzaférést a vidéki
teriileteken és a népesség eloregedését. E kihivasok ellenére az osztrak egészségligyi rendszer

tovabbra is példaértéki a vildg mas orszagai szamara. (MT 2003/10 6, 2023.)
3.1.6 Az osztrak egészségiigyi rendszer jelenlegi helyzete

Az osztrak egészségiigyi rendszer atfogd egészségiigyi €s szocialis ellatorendszer, amely
magaban foglalja az egészségbiztositasi és védelmi rendszert is. Ahogy mar emlitettem, a
rendszer az elmult néhany évtizedben jelentds valtozasokon ment keresztiil. A reformok mogott
meghuzodo okok altalanos elképzelések, a jarvanyok és az egészségligy jelenlegi helyzete, a
személyzet és a miiszaki infrastruktira, valamint a migraci6. Az osztrak egészségiigyi rendszer
egyik f6 célja, hogy anyagi hatteriiktdl fliggetleniil magas szinvonali egészségiigyi
szolgaltatasokat nyujtson allampolgarainak. Az osztrak férfiak varhato élettartama 76,4 év, ami
jelent6sen magasabb, mint magyar tarsaiknak, akiknek varhato élettart ama csak 68,6 év. (Nagy
A., 2023.) Elemzések szerint ez a kiilonbség az ausztriai egészségligyi rendszernek tudhatoé be.
A prioritasokat tekintve az osztrak egészségligyi rendszer {0 célja a lakossag jo egészségének
eldmozditdsa, mikézben biztositja, hogy az egészségligyi szolgaltatasok megfizethetdk,
hozzaférhetok és hatékonyak legyenek. (Hajdi & Racz, 2020) Az ausztriai egészségiigyi
rendszer szamos érdekelt felet foglal magéaban, akik egyiitt dolgoznak, beleértve a korhazakat,
orvosokat, iddsotthonokat és egészségbiztositasi szolgaltatokat. Az egészségbiztositasi
rendszer minden allampolgar szamara kotelezo, és az egészségligyi szolgaltatasok széles korére
terjed ki. Annak ellenére, hogy az osztrak egészségiigyi rendszerrel az id6k soran szamos

kihivéassal szembesiilt, a rendszernek sikeriilt megdriznie magas szinvonalat.(Heveli, 2012)
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Az osztrak egészségiligyi rendszer tobb kulcsfontossagi elembdl all, amelyek
hozzajarultak az orszdg magas varhatoé ¢élettartamahoz ¢és a jol ismert egészségligyi
intézményekhez. Ennek a rendszernek az egyik f6 célja annak biztositdsa, hogy minden
allampolgar hozzaférjen az atfogd egészségiigyi ellatashoz, pénziigyi helyzetétdl fliggetlentil.
Ausztria jelent0s Osszegeket fektetett be egy egészségligyi-egészségiigyi €s szocialis
ellatorendszerbe, amely szdmos szolgaltatast nyujt, példaul haziorvosokat, szakorvosokat,
koérhazakat és rehabilitacids intézményeket. Ez a rendszer a betegségek megeldzését ¢és az
egészségfejlesztést is eldtérbe helyezi, kiilonds tekintettel a jarvanyok kezelésére és az altalanos
egészségligyi eredmények javitasara. Ezenkiviil az osztrak egészségiigyi rendszer személyi €s
miiszaki infrastrukturaja jelentdsen megerdsodott a vasfiiggony leomlasat kovetd beruhazasok
¢s az egészségiigyi szakemberek ezt kdvetd Ausztriaba vandorlasa révén. (Marcell és mtsai.,
2020) Az osztrdk rendszer is nagy hangsulyt fektet a betegkdzpontl elldtdsra, az egyéni
igényekre és preferencidkra helyezve a hangsulyt. A rendszer az egészségiigyi szolgaltatdsokon
tul atfogd egészségbiztositasi €s védelmi rendszert is tartalmaz. (Burgenlandi egészségpolitikai
helyzet, 2022.) Kovetkezésképpen az osztrak egészségiigyi rendszer az egyik legfejlettebb ¢és
legelismertebb rendszerré valt Eurdpaban és szerte a vilagon. (KSH, 2022.)

Ausztria egészségiigyi rendszere szamos kihivassal néz szembe, beleértve a személyzeti
¢s muszaki infrastruktira karbantartasat, valamint a modernizalt gyakorlatok megval6sitdsanak
sziikségességét. A rendszer jelenlegi allapotanak alakitdsaban a hatarvaltozasok, a
rendszervaltasok és a migracio is szerepet jatszik. A rendszer elsddleges célja egy olyan atfogd
egeészseégligyl, egészségiigyi €s szocialis ellatorendszer biztositdsa, amely minden allampolgar
igényeit kielégiti. (Horvath A.,2022,) Az osztrak egészségiigyi rendszert iranyit6d altalanos
elképzeléseknek azonban alkalmazkodniuk kell a mai értékekhez és gyakorlatokhoz. (KSH,
2023).

3.1.7 Az egészségiigy finanszirozasa Ausztriaban

Ausztria egészségligyl rendszerét kozpénzekbdl és maganforrasokbol finanszirozzak.
Ausztridban az egészségiigyi ellatas elsddleges finanszirozasi forrasai a tarsadalombiztositasi
jarulékok és adok, amelyek fedezik a jard- és koérhazi ellatds, az orvosi rehabilitacio, a
gyogyszerek, a gyogyaszati segédeszkdzok, az egészségiigyi és megeldz6 vizsgalatok, valamint
a sziilés koltségeit. Ezeken a forrasokon kiviil maganforrasok is hozzajarulnak az ausztriai

egészségligyi ellatas finanszirozdsahoz, mint példaul a receptdijak, az onfenntartas, a korhazi
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tartozkodas napidijai vagy a magannyugdijpénztarak hozzéjarulasa. (Egészségiigyi rendszer &
Intézmények, 2022) Az ausztriai egészségligyi szolgaltatok téritési dijbol kapjak a bevételiiket,
amely nem térhet el a belfoldi és a kiilfoldi betegek esetében. A jarobeteg-ellatast kihelyezett
orvosok ¢és korhazi mentok végzik, az allami egészségiigyi ellatdst Ausztridban a
tarsadalombiztositasbol és a balesetbiztositasbol finanszirozzak, mig a korhazi ellatast a
korhazak. Osszességében elmondhaté, hogy Ausztria egészségiigyi finanszirozasi rendszerét
ugy alakitottak ki, hogy a fenntarthat6 finanszirozasi modell fenntartdsa mellett minden polgar

hozzaférhessen a mindségi egészségiigyi szolgaltatasokhoz. (Andras K., 2022)

A rendszer hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatast kinal azoknak, akik kiilfoldi
biztositotarsasagok altal kiallitott dokumentumokkal rendelkeznek. Ez azt jelenti, hogy az
Eurépai Uni6 tagallamainak dallampolgarai Ausztridban is jogosultak egészségiigyi
szolgaltatasokra, fiiggetleniil allampolgarsaguktol vagy szarmazasi orszaguktol. Ezenkiviil a
kiilfoldi betegek jogosultak arra, hogy Ausztridban hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasi
megallapodasok keretében részesiiljenek ellatasban. Az osztrdk egészségiligyi rendszer a
tarsadalombiztositasi tarsasaggal szerz6dott szolgaltatdkon és maganszolgaltatokon keresztiil
is hozzaférést biztosit az egészségligyi ellatashoz, biztositva, hogy a kiilfoldi betegek széles
korti valasztasi lehetdségeket kapjanak az orvosi kezeléshez. Ez az elkdtelezettség tiikkr6zodik
abban, hogy a rendszer hangsulyt fektet az egyetemes egészségiigyi ellatasra €s a magas
szinvonalu egészségligyi szolgaltatdsok minden beteg szdmdra torténd biztositasara. (Andras

K., 2022.)

Az osztrak egészségiigyl rendszer mds eurdpai egészségiigyl rendszerekkel vald
Osszehasonlitasara kiilonbozd szervezetek végeztek elemzéseket és tanulmanyokat. Az OECD
¢és az Egészségligyi Rendszerek és Politikdk Eurdpai Megfigyeldkozpontja (Obszervatorium)
két ilyen szervezet. Azonositottdk az egészségiigyi rendszerek fObb tipusait, beleértve a
szolgaltatdsnyujtast €s aggregacidt, €s ezeket haszndljdk az egészségiigyi rendszerek
Osszehasonlitasara. (Kozegészségiigy - Eurdpai Bizottsag, 2023) Egy tanulmany szerint az
ausztriai orvosi fejléddés tobb mint 60 000 életet mentett meg. (Bulard, 2010) Az alapvetd
egeészségligyl célok elérése érdekében azonban fontos az egészségiligyl mutatdok folyamatos
monitorozasa. (Health at a Glance 2023 - OECD) A COVID-19 vilagjarvany varhatoan jelentos
hatéssal lesz az ausztriai maganegészségiigyi szolgaltatok piacdra, és egyesek recessziot

josolnak, amely stlyosbithatja a helyzetet. (Loos S. 2019.) Ausztria jelentds elOrelépést tett az
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egészségiigyben, azonban még mindig vannak olyan teriiletek, amelyek folyamatos ellendrzést

¢s fejlesztést igényelnek.

Az osztrak egészségiigyi rendszer az 1dok sordn fejlodott, a kormany az egészségiigyi
szolgaltatasok elsddleges szolgaltatdja és szabalyozdja. A finanszirozasi rendszer a német
pontrendszerre éplil, amely biztositja, hogy mindenki a jovedelme alapjan jaruljon hozza, és
egyenld banasmoédban részesiiljon. Ezzel szemben a német egészségiigy finanszirozasi

rendszere is pontrendszerre épiil, de ennek megvalositasaban eltérések mutatkoznak.

3.1.8 Az egészségiigyi rendszerek osszehasonlitasa

Az egészségiigyi rendszerek finanszirozasanak megértéséhez Németorszagban ¢és
Ausztridban is fontos figyelembe venni a biztositasi és nyugdijrendszerek muikodését is.
Németorszagban az egészségiligyi rendszert elsdsorban a torvényes egészségbiztositasbol (SHI
Statuory Health Insurance) finanszirozzak. Ezeket az alapokat a munkavallalok és a munkaadok
altal befizetett jarulékok teremtik meg, és az 6ndllo vallalkozok is a jovedelmiik alapjan
jarulnak hozza. Emellett a kormany tamogatast nyujt a fizetésképtelen allampolgaroknak. Ezt
a finanszirozéasi modellt Bismarck-modellként ismerik, amely Otto von Bismarckrdl kapta a
nevét, aki 1883-ban létrehozta az els6 SHI-rendszert. Ausztria ezzel szemben
tarsadalombiztositasi rendszert miikddtet, amelyet a munkavallalok és a munkaltatok, valamint
a korméany hozzajarulasaibol finansziroznak. A német SHI-rendszertdl eltéréen Ausztria
tarsadalombiztositasi rendszere az orszdg valamennyi lakosara kiterjed, kivéve azokat, akik
onallo vallalkozok és egy bizonyos Osszegnél kevesebbet keresnek évente. E kiilonbségek
ellenére mindkét orszag hatarozottan elkotelezett amellett, hogy magas szinvonala
egeészségligyi ellatast biztositson allampolgarainak, és lenyligdz0 egészségiigyi eredményeket

értek el sajat rendszeriikon keresztiil. (Kiss, 2017)

Anglidban, Németorszagban, Svédorszagban, Danidban, Kanadéban és mas orszagokban
az egészségbiztositasi rendszerek mind allami, mind maganszektorban is mikodnek. Ezek a
rendszerek az egészségiigyi ellatas kiilonb6zé aspektusait célozzik, beleértve a korhazi
kezelést, az alapellatast és a hossza tdva gondozast. Németorszdgban példaul az
egészségbiztositas egy pontrendszeren alapul, ahol az egyének életkoruk, jovedelmiik és egyéb
tényezok alapjan kapnak pontokat. Ezek a pontok hatdrozzak meg az egyén egészségligyi
ellatasra vald jogosultsdgat. Magyarorszdgon az egészségiigy, jarObeteg finanszirozasi

rendszere a német pontrendszerre épiil, és az orszdg egészségiigyi infrastruktirajanak
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bovitésére fejlesztették ki. (Németh, 2012) Szamos orszagban az allami egészségbiztositas
minden allampolgar szaméra elérhetd, és adokbol vagy dijakbol finanszirozzak. A magéan
egészségbiztositas azok szamara elérhetd, akik megengedhetik maguknak, és gyakran tovabbi
elonyoket nyljtanak az allami biztositasokon til. Egyes orszdgokban a maganbiztositok
jelentds szerepet toltenek be az egészségligyi rendszerben azaltal, hogy fedezetet nytjtanak az
allami biztositas altal nem fedezett szolgaltatasokra, vagy gyorsabb hozzaférést biztositanak
bizonyos szolgaltatisokhoz. Osszességében az allami és a magan egészségbiztositas szerepe az
egyes orszagokban eltérd az orszag egészségiigyi rendszerétdl és politikai 1égkorétdl fiiggden.

(Kiss, 2017)

Az egészségiigyi rendszerek finanszirozasa kulcsfontossdgi szempont a mindségi
egészségligyl szolgdaltatdsok biztositdsanak. Mind a hazai, mind a nemzetkozi
egészségbiztositdsi és nyugdijbiztositdsi rendszerek miikodése, illetve finanszirozasuk
Osszehasonlitdsa kiilonb6z6 orszagokban (igy Anglidban, Németorszagban, Svédorszagban,
Daniaban ¢és Kanadaban) ravilagitott a sajat zsebkoltések szerepére Magyarorszagon. Egyes
orszagokban az egészségligyi finanszirozas jelentds részét a sajat zsebbdl vald kiadasok teszik
ki, ami pénziigyi akadalyokhoz vezet az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférésben.
Az egyes alacsony jovedelmii orszagokban a sajat zsebbdl torténd kiadasok a teljes
egészségiigyi kiadasok 90%-at is Kitehetik. Ez katasztrofalis egészségiigyi kiadasokhoz és
elszegényedéshez vezethet, kiilondsen a szegény haztartdsok korében. Ezzel szemben a jol
fejlett egészségbiztositasi rendszerrel rendelkezd, magas jovedelmii orszagokban eléfordulhat,
hogy a sajat zsebbdl torténd kiadasok minimalisak vagy egyaltalan nem 1éteznek. (Kiss, 2017)
Németorszag és Ausztria egészségiigyi rendszerében szamos hasonldsag és kiilonbség is van.
Ausztria a vilag egyik legjobb egészségligyi rendszerével biiszkélkedhet, kdszonhetden a kivalod
orvosi ellatasnak, a jelentds orvosi fejlesztéseknek, valamint a megelézé ellatasra és a
betegségek korai felismerésére helyezett hangsulynak. Ekozben Németorszagban kettds
egészségbiztositasi rendszer miikddik, amelyben az orszdgban ¢€l6 ¢és dolgozo
allampolgaroknak egészségbiztositassal kell rendelkeznie. Ez a kétszintli rendszer magaban
foglalja a torvényes €s a maganbiztositasokat is, az el6bbi a lakossag mintegy 85%-at fedi le.
Az osztrak mellett német egészségligyi rendszer is nagy hangsulyt fektet a megel6z6 ellatasra
¢s a korai felismerésre, minden allampolgar rendszeres egészségiigyi ellendrzésére. Ezenkiviil
mindkét orszag eréfeszitéseket tett az egészségligyi egyenlOtlenségek kezelésére és az
eredmények javitasara, kiilondsen a ndk és a gyermekek esetében. Ezeknek az eréfeszitéseknek

a sajatossagai azonban eltérdek a két orszagban. Ausztridban az egészségiigyi szolgaltatasokhoz
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valo hozzéaférés javitasara helyezték a hangsulyt minden polgéar szamara, beleértve a vidéki
terlileteken ¢€loket is. Németorszagban az eréfeszitések az ellatds mindségének javitasara és a
koltségek csdkkentésére iranyultak kiilonbozd reformok révén. Osszességében elmondhato,
hogy bar vannak hasonldsagok Németorszag és Ausztria egészségiigyi rendszerei kozott,
mindegyik orszdgnak megvan a maga egyedi megkozelitése arra, hogy egészségiigyi
szolgaltatasokat nyujtson allampolgéarainak. (Szamok és tények - Egészségiigyi rendszer &
Intézmények 2023.) A hozzaférés, a mindség és a hatékonysag az egészségligyi rendszerek
kulcsfontossagu 0Osszetevoi. E célok elérése érdekében szamos orszag fektet be az e-
egészségligybe vagy a digitalis egészségiigybe, hogy javitsa az egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférést, mindséget és hatékonysagot. A valos idejii betegfigyelés vagy az m-egészségiigyi®
alkalmazasok proaktivabb és célzottabb ellatast biztositanak, ami csokkentheti a koltségeket €s
javithatja az eredményeket. Az e-egészségiigy szisztematikusabb és mindségibb ellatashoz
vezethet, mivel lehetdvé teszi a klinikai informacidk felhaszndldsat a dontések tdmogatasara.
Ezeket az elveket és torekvések eldonyeit Europa orszagainak zome, igy hazank is felismerte €s

megvalositasa eltéro litemezéssel folyamatosan zajlik.

10 mobil-egészségiigyi
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3.2. Fenntarthato finanszirozas

Az elmult években egyre tobbet talalkozunk a fenntarthat6 finanszirozas Kifejezéssel az
iizleti és pénziigyi vildgban. A hagyomanyos finanszirozastol eltéréen a fenntarthatod
finanszirozés a kornyezeti, tarsadalmi és irdnyitasi tényezoket helyezi elotérbe a beruhazasi
dontések soran. A fenntarthato finanszirozas az egészségiigyi intézmények esetében is kiemelt

jelentdséglive valt. (Gacsér & Szoka, 2022)
3.2.1. A fenntarthato6 finanszirozas meghatarozasa és jelentésége

A fenntarthaté finanszirozds a finanszirozds Ujszeri megkozelitése, amely eltér a
hagyomanyos finanszirozastol, mivel a kdrnyezeti, tarsadalmi és vallalatkorméanyzasi (ESG)
szempontokat helyezi el6térbe az egyszerli gazdasagi novekedéssel szemben. A fogalom a
fenntarthat6 fejlodéssel és a pénziigyi piac mozgatorugoival és szerepldivel kapcsolatos témak
széles skalajat oleli fel. A fenntarthato finanszirozast gyakran zold finanszirozéasnak is nevezik,
de ez nem korlatozodik csak a kornyezetvédelmi szempontok figyelembe vételére.
(Mattiassich, Szoka, 2022.) A fenntarthat6 finanszirozas a kornyezetvédelem mellett szocialis
¢s iranyitasi szempontokat is magaban foglal. Az ESG riport informaciokat nytjt a vallalat
teljesitményérél kornyezetvédelmi, tarsadalmi és iranyitasi teriileteken. (Sustainable Finance &
EU Taxonomy - Services | Denkstatt, 2022.) A fenntarthat6 finanszirozas célja a tékearamlas
atiranyitasa a fenntarthat6 gazdasagi tevékenységek fel¢. (European Environment Agency’s
Home Page, 2022.) Tamogatja a gazdasagi novekedést, mikzben csokkenti a kdrnyezetre és a
tarsadalomra nehezedd nyomast, igy hosszu tava perspektivat kinal a gazdasagi ndovekedésre.
Egyre fontosabba valik, kiilondsen az EU eurdpai z6ld megallapodasanak politikdjaval
Osszefiiggésben. (Schaffhauser, 2021) A fenntarthatd finanszirozas stratégiaja olyan
intézkedéseket tartalmaz, amelyek a fenntarthatosagi szempontokat beépitik a hagyomanyos
pénziigyi dontéshozatalba. (Kiilonjelentés 22/2021.) A vallalatvezetoktol elvarjak, hogy
dontéseik soran vegyék figyelembe a kornyezeti és tarsadalmi kérdéseket. Altalanos célja az
alacsony szén-dioxid-kibocsatasu, rugalmas és eréforras-hatékony gazdasagra valo atallas
tdmogatdsa. Ezért a fenntarthatd finanszirozas sziikségessége elengedhetetlen a fenntarthato
fejlodés eléréséhez, és a finanszirozast a kornyezetbaratabb ¢és tarsadalmilag befogadd

gazdasagi tevékenységek felé iranyitani. (Mihalyi, 2023)

A fenntarthatd finanszirozds kritikus fontossdgt a mai vildgban, mert Osztdnzi a

kornyezetvédelmi ¢€s tarsadalmilag felels befektetéseket. Abban kiilonbozik a hagyomanyos
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finanszirozastol, hogy olyan fenntarthatosagi kérdéseket is figyelembe vesz, mint a kdrnyezeti
¢és tarsadalmi koltségek, amelyeket a hagyomdnyos finanszirozas soran gyakran figyelmen
kiviil hagynak. A fenntarthatd finanszirozas egyik f6 elénye, hogy elomozditja a j6 kormanyzas
alapelveit, és csak azokat a vallalatokat timogatja, amelyek megfelelnek ezeknek az elveknek.
Ezenkiviil a fenntarthat6 finanszirozas hozzéjarul a kérnyezeti és tarsadalmi célok eléréséhez,
ami elengedhetetlen a fenntarthat6 fejlddéshez. Fontos annak biztositasa, hogy a fenntarthatd
finanszirozas révén megvalosuld beruhdzasok ne okozzanak jelentds karokat a kdrnyezetben
vagy a tarsadalomban, és elOsegitsék a fenntarthatdsagi kritériumokat, ennek egyik modja az
iiveghazhatdsi gazok kibocsatdsanak bedrazasa. E kibocsatdsok bearazdsa eldsegitheti a
beruhazasok alacsony szén-dioXid-kibocsatasu technologiak felé torténd elmozdulasat, és
elésegitheti a fenntarthatd finanszirozast. Az Eurdpai Beruhazasi Bank (EBB) allaspontja
szerint a fenntarthato finanszirozas eldmozditasahoz elengedhetetlen a befektetdkkel folytatott
parbeszéd a fenntarthatosagi kritériumokrol. (Schaffhauser, 2021.) Osszességében a
fenntarthat6 finanszirozas elengedhetetlen a mai vildgban, mert tAmogatja a kérnyezeti és

tarsadalmilag felelds beruhazéasokat, és elomozditja a fenntarthatosagi kritériumokat.

A fenntarthat6 finanszirozas szdmos tovabbi elénnyel jar a vallalkozasok és szervezetek
szamara. Az egyik legfontosabb ilyen elény a megnovekedett atlathatosag a pénziigyi és nem
pénziigyi vallalkozasok és termékek kornyezeti fenntarthatosaganak feltarasa tekintetében. Ez
az atlathatosag a valtozasok hajtoerejeként szolgalhat, ami a vallalkozasok és szervezetek jobb
kornyezetvédelmi gyakorlatdhoz vezet. A fenntarthat6 finanszirozas azt is lehetévé teszi, hogy
mindenki megtudja, mely beruhdzasok fenntarthatok kornyezeti szempontbol, csokkentve a
,greenwashing” kockazatat. A fenntarthaté finanszirozas masik elénye, hogy lehetdséget
biztosit a vallalkozasok és szervezetek szamara a kornyezetbarat projektek finanszirozasahoz,
lehetdvé téve szamukra a projektek megvalositasat a kornyezetvédelmi szempontbol relevans
finanszirozasi eszkozok optimdlis felhaszndldsaval. Ezenkiviil segithet a vallalkozasoknak és
szervezeteknek integradlni a fenntarthatosdgot milkodésiikbe, végsé soron javitva
fenntarthatosagi teljesitménytiket. Ha kockazati szempontbol indokolt, a fenntarthatd
finanszirozas a pénziigyi stabilitashoz is hozzajarulhat, a bankok tékekdvetelményei ujra
kalibralhatok a fenntarthato befektetések tdmogatasa érdekében. (Fenntarthatd finanszirozas,
2023.) Ezenkiviill a likviditasi és hitelkockazati kockazat csokkentése nélkiil novelheti a
refinanszirozasi potencialt, 0, kornyezetbarat befektetok bevonzasaval, elényt biztositva a
piacon. Az ellendrzések, a masodlagos vélemények és a fenntarthat6 termékek kivalasztasaban

nyujtott segitség szintén hozzajarulhat tovabbi marketingérték 1étrehozdsahoz és a vallalat
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fenntarthatosagi teljesitményének javitasdhoz. A fenntarthatdé finanszirozds transzparens
kibocsatasi keretrendszerének kialakitasa elényt jelenthet a piacon. (Sustainable Finance & EU
Taxonomy — Services Denkstatt, 2022.) Osszességében a fenntarthatd finanszirozas tigabb
fenntarthatosagi célkitlizéseket timogat, magat a pénziigyi szektort is fenntarthatébba teszi, és
olyan beruhazéasokat 0sztondz, amelyek jelentdsen hozzdjarulnak a kornyezetvédelmi célok

eléréséhez.
3.2.1. Stratégiak a fenntarthato finanszirozas megvalésitasara

A fenntarthato fejlodési célok sikeres megvalositasa jelentds részben a finanszirozastol
fligg, ¢és itt Iépnek ¢€letbe a fenntarthato finanszirozas stratégidi. A fenntarthat6 fejlesztési célok
finanszirozdsanak egyik kulcsfontossagu stratégidja a nemzeti szintli végrehajtas. Ez azt jelenti,
hogy kedvezd szakpolitikai kornyezetet kell létrehozni az eréforrasok nemzeti szintl
mozgobsitasara a fenntarthatd fejlesztési célok elérése érdekében. A nemzeti szintli végrehajtas
lehetdvé teszi a fenntarthatéd fejlesztési célok nemzeti fejlesztési tervezési folyamatokba vald
integralasat is, ami segit a finanszirozdsi mechanizmusok nemzeti prioritdsokhoz valo
igazitdsidban. A fenntarthatd finanszirozds megvalositasanak masik kritikus stratégidja a
szakpolitikai integracio és egylittmiikodés. Ez megkoveteli a fenntarthatosagi elvek beépitéseét
a pénziigyi politikdk és mechanizmusok tervezésébe és végrehajtasaba. Ezenkiviil magaban
foglalja a kiilonboz6 érdekelt felek, példaul a kormanyok, a civil tdrsadalom és a magéanszektor
szerepldi  kozotti  partnerségek el0dmozditasat a fenntarthatosagi kezdeményezések
finanszirozésa €s végrehajtasa érdekében. Ezen érdekelt felek egyiittmiikddése sziikséges egy
fenntarthat6 finanszirozasi rendszer kialakitdsahoz, amely tamogatni tudja a fenntarthato
fejlesztési célok hosszt tavi megvalositasat. (Jancsovszka, 2016.) Ezért fontos, hogy a
fenntarthatosagi elveket beépitsék a nemzeti pénziigyi politikakba, mikozben eldmozditjak az
érdekelt felek kozotti partnerséget és egyiittmikodést a fenntarthatd fejlesztési célok

fenntarthato finanszirozasanak elérése érdekében.

Ahhoz, hogy a fenntarthat6 finanszirozast beépitsék miitkodésiikbe, a vallalkozasoknak és
szervezeteknek el0szor meg kell értenitik, mit is jelent a fenntarthatd finanszirozas.
Fenntarthaté finanszirozas alatt a fenntarthatosagi szempontokat figyelembe vevd pénziigyi
szolgaltatasokat értjiik, és e tekintetben ez eltér a hagyomanyos finanszirozastol. (Simon, 2023.)
A fenntarthaté befektetések irant érdeklddd befektetdk kiilonféle stratégidkat kdvethetnek
céljaik elérése érdekében. (Takacsne Gyorgy & Kis, 2007.) Az egyik megfeleld finanszirozasi

forma az ingatlanok felujitasa a zold célok megvaldsitdsa érdekében. Az ilyen tipusu
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finanszirozési program célja, hogy segitse a vallalkozasokat és szervezeteket fenntarthatosagi
céljaik elérésében. (Kandracs, 2022) Emellett a varosfejlesztési politikakat integraltdk az unids
finanszirozéasba és a varosfejlesztési stratégidkba. A fenntarthatd varosfejlesztési stratégidk a
fenntarthatosagot a tervezés és végrehajtas pillérévé teszik. (Simon, 2019) A fenntarthatd
finanszirozéasra Osszpontositd kiadvanyok segithetnek a vallalkozasoknak és szervezeteknek
megérteni, hogyan épithetik be miikddésiikbe a fenntarthatdo finanszirozast. Az ilyen
kiadvanyok a fenntarthaté finanszirozéssal kapcsolatos kiilonféle témakrol nyujtanak
tajékoztatast, beleértve a zold kotvényeket és a bankok szerepét a fenntarthat6 finanszirozasban.

(Markus, 2022.)

3.3 Fenntarthato finanszirozas az egészségiigyben

A korhazi finanszirozas fenntarthatosaga szamos tényezotél fiigg, a rendszer
hatékonysagat, tisztességét, a mindségi ellatast és az egészségligyi eredményeket is figyelembe
kell venni. A korhazi finanszirozas fenntarthatosagat befolyasold kulcsfontossagu tényezék

koz¢é tartoznak:

1.  Finanszirozasi rendszer hatékonysaga:
Az egészségiigyi rendszer finanszirozasanak hatékonysaga kritikus szerepet jatszik a
fenntarthatosagban. A hatékony pénziigyi tervezés, a koltséghatékonysag ¢€s az
er6forrasok megfelelo felhasznalasa elengedhetetlen a korhazi rendszerek stabilitdsahoz.

2.  Egészségpolitikai intézkedések:
Az egészségiigyl politikdk, stratégidk és intézkedések befolydsoljak a korhazi
finanszirozast. Az egészségpolitikai reformok, a finanszirozasi modellek feliilvizsgalata
€s az egészségiigyi rendszer atalakitasa mind hozzajarulhatnak a fenntarthat6 koérhazi
finanszirozashoz.

3. Prevencio és egészségmegorzés:
Az egészségiigyi rendszerek hosszii tavu fenntarthatosdgdhoz hozzajarulhat az
egészségmeglrzEs €s a betegségek megeldzése. Az olyan programok, amelyek eldsegitik
az egeészséges ¢letmodot, és minimalizaljdk a kronikus betegségek kialakulasat,
hozzéajarulhatnak a korhazi ellatasok csokkentéséhez és a koltségek mérsékléséhez.

4.  Integralt egészségiigyi rendszerek:
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Az integralt egészségiigyi rendszerek, amelyek koordinalt €s Osszehangolt ellatast
biztositanak az egészségiigyi intézmények ¢és szolgaltatok kozott, segithetnek a
hatékonysag és a koltségesokkentés terén.

5. Technoldgiai fejlesztések:
Az informatikai és egészségiigyi technoldgidk fejlodése lehetdévé teszi a hatékonyabb
miikodést €s a betegek jobb kezelését. Az elektronikus egészségligyi rendszerek, a
telemedicina és mas innovativ megoldasok hozzajarulhatnak a koltségek csokkentéséhez
¢s az ellatas javitasdhoz.

6. Szakemberhiiny kezelése:
A megfeleld szakemberallomany biztositasa és a szakemberhiany kezelése szintén
kulcsfontossagi a fenntarthatd korhazi finanszirozas szempontjabol. A szakemberek
oktatdsa, képzése és motivacidja hozzdjarulhat a hatékony elladtdshoz és a koltségek
mérséklésehez.

7.  Szocialis és gazdasagi tényezok:
A szocialis és gazdasagi egyenldtlenségek, a szegénység és a tarsadalmi kirekesztés
kezelése fontos az egészségligyi rendszer fenntarthatosdgahoz. Az ilyen tényezdkkel valo
szembenézés eldsegitheti az egészségiigyi eredmények javuldsat és a korhazi

szolgaltatdsokra nehezedd nyomas csokkentését. (Szoka, 2022.)

A fenti tényezOk egyiittesen befolyasoljak a korhézi finanszirozas fenntarthatosagat. Ahol
ezeket a tényezOket Osszehangoltan kezelik, ott nagyobb valosziniiséggel alakul ki egy

fenntarthat6 és hatékony egészségiigyi rendszer.

3.3.1 Szakirodalmi attekintés

3.3.1.1 Egészségiigyi finanszirozds a szakirodalomban

A joléti allamok XX. szazadi fejléddése soran kiilonbség alakult ki az amerikai és eurdpai
egészségligyl rendszerek kozott. A kiilonbség a szervezeti jellemzokon til az alapvetd politikai
¢s etikai elvekben is megjelenik, amelyen az eurdpai és amerikai egészségiigyi rendszerek
alapulnak. Bizonyos rendezdelvek azonban kialakithatok, amelyek koziil az egyik legfontosabb
a finanszirozasi rendszer és forrasai. Megallapithatd az is, hogy nincs két orszadg, amelynek
azonos lenne az egészségiigyi rendszere. Ha azonban a finanszirozasi rendszer tipusait emeljiik
ki, alapvetéen 6t nagy rendszertipus kiilonitheté el nemzetkozileg (Mihalyi, 2003.) Ezek
Mihalyi szerint:
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— Bismarcki modell (tarsadalombiztositasi rendszer),

— Szemasko-modell (szovjet modell),

— Beveridge-modell — NHS-rendszer (adobdl finanszirozott nemzeti egészségiigyi
rendszer),

— Szabadpiaci modell (amerikai vegyes rendszer),

—,,0ut-of-pocket”-modell.

Az egészségligyi ellatds finanszirozasanak két alapvetd fedezeti forméja van, a
kozfinanszirozas €s a maganfinanszirozas. Ha az egyes finanszirozasi formakat a gyakorlatban
megnézziik, valojaban szinte valamennyi tipus a vegyes finanszirozas ismérveit (k6z €s magan)
hordozza. A kozfinanszirozas megvalosulhat az allami koltségvetésen keresztiil adokbol,
tarsadalombiztositasi hozzédjarulasokbdl, a maganfinanszirozas (a szolgaltatas koltségébdl valod
részesedés aranya szerint) megjelenik, mint teljes térités (full payment), vagy -elGirt

onrészfizetés (co-payment). (Kappel és mtsai., 2020.)

3.3.1.2 Controlling a szakirodalomban

Controllingban két f0 iranyzatot kiilonboztetiink meg, az angolszédsz és a német
megkozelitést, mely jol elkiilonithetd volt az elmult évtizedekben. A német felfogés szerint a
controlling egy eszkdzrendszer, melynek alapvetd feladata a tervezés, kontroll és a vezérlés,
illetve a vezet6i dontésekhez sziikséges informéciok feltardsa, dsszehangolasa és tdmogatasa,
melynek miikodtetéséért, kialakitasaért a controller vagy controlling szervezet felelds. Horvath
Péter professzor az alabbi meghatarozast adja: ,,A controlling olyan funkcidkat atfogé iranyitasi
eszk6z, amelynek a feladata a tervezés, az ellendrzés és az informacid-ellatds 6sszehangolasa.
E feladat megvalositasaért a controller a felelds.” (Horvath P., 1997 18. oldal)

Ezzel szemben az angolszasz felfogasban elterjedt ezt management kontrollnak
nevezziik, ami arra utal, hogy a tervezés, kontroll és a vezérlés a vezetés része, ennek irdnyitasa
a pénziigyi vezetd hataskore. A management kontroll vezetési funkcioként valo értelmezése az
a folyamat, amely altal a vezetdk a szervezet céljainak elérése érdekében, biztositjak az
eredményes ¢s hatékony er6forrasok elosztasat, felhasznaldsat. Az egyik legismertebb
angolszasz modell Robert N. Anthony elméleti kerete is ezen a szemléleten alapszik. (Robert
N. és mtsai., 2009.)

A legfontosabb tartalmi elemei a management kontrollnak: a programozés, a
kerettervezés, a végrehajtas, valamint az értékelés; vagyis egyszerre tervezési €és kontroll

tevékenység — mivel ezek el sem valaszthatok egymastol.
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1. tdblazat: A controlling féiranyzatainak néhany fontosabb jellemzdinek 0sszehasonlitasa

Német megkdzelités Angolszasz megkozelités
Horvath: A controlling-rendszer Anthony: A formalis kontrollfolyamat
A vaéllalati controlling tevékenységek A vaéllalati controlling tevékenységek
elvégzéséért a controller a felelds. elvégzéséért a controller a felelds.
A vezetést csak tamogatja A vezetés részeként funkcional
Operativ és Stratégiai controlling Operativ controlling

Vallalati controlling teriileteinek

megjelenése: beszerzési-, termelési-, . _ .
o Erdteljes pénziigyi controlling a
beruhazasi-, K+F, human-, logisztikai-,
‘ ) kiilonb6z6 szervezeti osztalyokon.
pénziigyi-, marketing- és értékesités

controlling.

USA, Egyesiilt Kiralysag, Kanada,
Németorszag, Ausztria, Svajc Ausztralia, Skandinav orszagok, Benelux

allamok, mediterran orszagok

Forras: Controlling portal (www.controllingportal.hu) (Horvath Péter, 1997.) (Robert S.
¢s mtsai., 2003.)

3.3.1.3 Egészségiigyi controlling

Néhany hazai szerzd (Kovér, 2020., (Kérmendi, 2006.) a korhazi controlling fogalmat az
egészségligyi intézmények jellemzoéi feldl kozeliti meg, ezzel is kiemelve, hogy az
egeészségligyl szolgaltatdsok nyljtasa sajatos, kellden heterogén és ebbdl adédoan komplex
tevékenységnek mondhat6. (Kérmendi L., 2006,)

A controlling rendszerek kialakuldsat a szervezet ndvekedésének evollicids fazisaival
(kreativitas — irdnyitas — delegalas — koordinacid — kollaboracio) hozza szoros 6sszhangba, azaz
az iranyitas fazisaban indul meg a controlling rendszer kialakulasa és a delegalas szakaszaban

indulnak fejlédésnek. (Gyori, 2016.)
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crcr

controlling definici6 segitségével dolgozom fel. Elméletileg az egészségiigyi intézetvezetés
nélkiilozhetetlen eszkéze a controlling. Papp (2003) tigy fogalmaz: az is hasznalja, aki a
hasznalatat tagadja (az intézmény vezetdje tudatosan, rendszerbe szervezve végzi, vagy ad hoc
kérdéseivel a kornyezetét nehéz feladat elé allitva esetlegesen), és hozzateszi, hogy egy
egészségligyl intézmény nem irdnyithatd ,tervezés, ellenOrzés, visszajelzés, kapacitas,
teljesitmény ¢és koltségfigyelés, elemzés nélkiil.

Kis (2005) ezt kiegésziti azzal, hogy az egészségligyi controlling naprakészen eldsegiti a
vezetés és a szakma jol informaltsagat gazdasagi-, pénziigyi-, és szakmai adatokkal, tovabba
terv-tény feltardssal, helyzetelemzéssel, monitoringgal, likviditismenedzsmenttel. Az
intézmény controlling tevékenysége ,,a 1épésrol-1épésre” torténd, negyedévente részletes,
havonta attekintd, korszeriisitett vezetdi informdcios rendszer (VIR), a controlling koncepcid
¢s lizemgazdasagi szemlélet kidolgozasa, felkésziilés az egységes informatikai rendszer
bevezetésére, és nem utolso sorban maganak a controlling szervezetnek a tovabbfejlesztése.

Hegedlis (2019) a controlling feladatat az intézményilikben miikddé controllingon
keresztiil foglalja dssze: évente elkészitik a korhdz lizemgazdasagi tervét (bevételeket, tartds
kotelezettségeket, miikodési koltségeket és a fejlesztésre felhasznéalhato forrdsokat), a tervet a
bevétellel rendelkezd egységekre bontjdk €s megallapodnak a kivanatos fedezeti mutatoban,
majd a terv-tény 0sszehasonlitasokrdl havi kimutatasokat készitenek, melyek alapjat jelenhetik
a vezetdi dontéshozatalnak és/vagy motivacios rendszernek.

Kis (2005) is fontosnak tartja, hogy ,az egyébként meglehetdsen altalanosan
»alulfinanszirozottnak” mondott egészségiigyl intézmények sajat erdfeszitéseikrdl, terveik
teljestilésérodl visszacsatolast és a novekvo fenyegetettségrol, anomalidkrdl idében elorejelzést
kapjanak.” Ezt (Bailly és Barath, 2005-.) jelz6lampa szerepnek nevezi, mivel a controlling segit
a tevékenység hatékonysaganak javitdsaban és jelzi a bajokat.

Mivel a hazai egészségiigyi controlling egyik nagy hianyossaga a tervezés, ezért az
elorejelzések csak részlegesen miikddnek. (Mihaly és Laszlo, 2020.) szerint formailag csak
akkor beszélhetiink controlling rendszerrdl, ha funkcionalis elemei stratégiai és operativ

tevékenységi szinten egységes egészet alkotnak. A szerzd példaként pont a tervezést hozza fel,

11 ,,Controlling rendszernek tekintjiik a vallalatok altal az iranyitas timogatasara alkalmazott formalis eszkozoket,
amelyek a vallalati, illetve a szervezeti egység-szintli tervezést, mérést és értékelést, tovabba a vezetdk szamara
torténd visszacsatolast szolgaljak”. Bodnar, V. [1997d]: Controlling, avagy az intézményesitett
eredménycentrikussadg. A magyarorszagi iizleti szervezeteknél bevezetett controlling rendszerek Osszetevdi és
rendszer szintli jellemzdi [Controlling or institutional outcome-orientation]. Budapest: Budapesti
Kozgazdasagtudomanyi Egyetem
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vagyis, ha nincs tervezési folyamat, csak kizarolag tényelemzés, akkor a tevékenységet nem
értelmezhetjiik controllingként.!? Annak ellenére, hogy mar egy évtizede Csidei és tarsai (2005)
a tervezhetdséget sikertényezének mindsitik, kevés magyar publikacid koncentrdl a stratégiai
tervezés modszertanara (Kiscsordas — Gyiire 2003., Bodnar — Papik 2013., Barath 2002., 2010.)
¢s/vagy az operativ tervezés gyakorlati tapasztalataira (Szedleczki 2003a,b.).

Baranyai (2006.) szerint a controlling az egészségligyi intézmények egyik fontos eszkoze,
specialis gazdasagi, tervezési, szervezési, adatfeldolgozasi, elemzd, ellenérzési vezetd
informaciosrendszer (VIR). Dontéseldkészitd eszkoz az intézményben miikédé folyamatok
attekintésére ¢és feliigyeletére, vagyis nagyon fontos tdjékoztatdsi rendszer, mely direkt
visszahatasain keresztiil a gazdalkodd hatékonyabb mitkddését helyezi eldtérbe. Nem adatokat
szolgaltat, hanem elemzéseken keresztiill megoldasokat javasol az egészségligyi piac altal

felvetett problémakra.

12 Flamholtz (1983) elfogadja azt a kontroll rendszert is, ami kizarélag a tervezési rendszerb6l all.
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4. Magyarorszag egészségiigyi finanszirozasi rendszere

4.1 Az egészségiigyi ellatas tipusai

Az egészségiigyi ellatasi rendszerek egészségiigyi szolgaltatasokat nyujtanak és elérik a

népegészségiigyi célokat.®

A betegségtdl és a betegtdl fliggden sokféle egészségligyi ellatas
l1étezik, amelyek eltérd kovetelményeket tdmasztanak a nemzeti egészségiigyi rendszerrel
szemben. Amikor a betegeket az egészségi allapotuknak leginkabb megfeleld ellatasban
részesitjiik az ellatds minden szintjén, ezt progressziv ellatdsnak nevezziik.'* Ahhoz, hogy a
betegek — még a nem fizetdk is — egyenlden hozzajussanak a szolgaltatisokhoz, megfeleld
orszagos infrastruktirdval ¢és elérhetdséggel kell rendelkeznilik, mikdzben a sziikos
eréforrasokat hatékonyan kell elosztani kozottik. Ez komoly kihivasok elé dllitja az
egészségiligyet (Karner, 2005.). A progressziv ellatas elve mellett azért is fontos a végso ellatas
elvének betartasa, mert az eréforrasok mas modon nem allokalhatok.*® Ez azért mérvado, mert
igy a rendszer kiszliri az alacsonyabb fokozatu progressziv ellatast, a magasabb szinti ellato
intézmények eredményesen kezelni tudjak a hozzajuk tartozd beteganyagot, a szabalyozasi
kornyezet pedig konnyebben tudja hozzdjuk rendelni a sziikséges forrasokat és
koltségmegtakaritast is. Az elérehaladds mértéke forditottan aranyos a gondozasi helyek
szamaval. Minél alacsonyabb az eldrehaladas szintje, anndl tobb gondozasi hely all
rendelkezésre orszagszerte, minél magasabb a szint, annal kevesebb. (Hegediis, 2019b)

Véleményem szerint, ezért az alacsonyabb szintli progresszivitas elfogadhatobb.

4.2 A GDP volumenének hatasa a magyarorszagi korhazak

finanszirozasara

A korhazak az egészségiigyi finanszirozasi rendszeren keresztiil tudjak ,,igényelni” az
ellatds utan jard téritést, mivel koltségvetési szervként miikodnek. Magyarorszag GDP

volumene igy hatassal van a korhézak finanszirozasara. A magyar gazdasag teljesitménye 2013

13 www.eubetegjog.hu

14 AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra - szocikk: Progressziv ellatas.

15 A definitiv ellatas azt jelenti, hogy az adott ellatasi szinten a beteg allapotanak legmegfelelébben - természetesen,
ha lehetséges - kell befejezni az ellatast, és csak akkor szabad egy magasabb progresszivitasi szintii ellatisra tovabb
kiildeni, ha az ellato nem tudja az ellatdst biztonsagosan befejezni. (AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtarra
szocikk: Definitiv ellatas).
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folyaman a novekedési palyara allt, ami 2019 évig folytatodott, 2020-ban 4,5%-0s visszaesést
figyelheté meg, mely a pandémidnak koszonhetd, majd ezt kovetden tovabb folytatodott az
novekedés.

A KSH tablazataban (2. tdblazat) bemutatom Magyarorszag elmult 28 év GDP-jét folyo

aron, egy fore juto értékét, valamit az el6z6 évhez viszonyitott valtozasat.

2. tablazat: A brutt6 hazai termék (GDP) értéke és volumenindexei

A brutta hazai termé

. Bruttd nemzetl
eqy fdre jutd Ertéke volumenindexe ) - jovedelem (GNI), GNI/GDP arény, %
e : milliard Ft
ezer Fi eurd”
1905 58365 565,1 7699 % i i 55015 958
1004 71223 00,7 7025 100,1 1710 w77 58005 955
1997 G 8346 56,5 6220 1037 1203 mo 83046 94,0
1998 104428 10172 B652 1039 1138 1034 97867 937
1999 116375 11368 9085 1031 108,1 1056 108829 935
2000 133241 13049 0886 1045 100,6 1034 125501 04,2
200 15398,7 1511,5 10934 1047 1m0 1046 14 5050 94,2
2002 174339 17162 11906 1047 108,1 077 164426 94,3
2003 191300 18885 12707 1041 1054 1075 180593 94,4
2004 21110,1 20886 13291 1050 105,1 1022 198203 9349
2005 22 5050 22400 14009 1043 02,6 1030 11779 937
2006 243454 24173 14612 1039 1037 m7 228395 938
007 257419 25500 15 075 1002 1054 00,1 237004 924
2008 272499 27146 16078 10,0 1048 a9 254571 934
2009 26 5208 2 646, 15646 034 04,2 044 253664 95,6
00 27 483,1 27485 16 454 1011 1025 98,6 261914 953
01 285382 28619 17159 1019 1019 1009 271562 952
02 289066 29228 17180 a7 02,9 a7 27 769.0 958
03 03N 3068,0 1715 mg 02,8 1000 20 460,0 971
2014 328047 33249 18411 1042 1037 2z 33241 953
015 349652 35523 19 265 1037 1028 1035 332016 952
08 36 206,7 36803 19408 1022 0,3 104,1 352301 973
w7 02748 40126 20258 1043 1040 1045 37 6857 96,0
8 433867 4 438,3 21 637 1054 1048 104,1 416673 96,1
019 476742 48791 22850 1049 1048 1045 464158 974
2020 48 4254 49666 22384 955 1064 08,2 472687 97,6
207 551989 568458 24 351 1071 06,4 1040 5344372 96,8
w022 660752 68233 7037 1046 1145 1064 64 0263 96,0

Forras: KSH adatai 01: https://www.ksh.hu/stadat_files/gdp/hu/gdp0001.html (27.71.1.1. A
makrogazdasag fobb adatai, letdltve 2023.12.29.)

® nem tortént, igy sajnos a korhazak sziikos

2017 novemberétdl alapdijvaltozas®
erdéforrasokkal gazdalkodnak. 1’ (KSH, 2017.)
Az egészségligyi kiadasokra a koltségvetés 2021-ban a GDP 5,3%-at, vagyis 2 952,8

milliard Ft-ot forditott.

16 185 eFt-rol = 198 eFt-ra emelték az alapdijat 2017 novemberétél.
" NEAK publikus forgalmi adatok - Alapdijak és teljesitményadatok
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3. tablazat: GDP és az allami egészségligyi kiadasok aranya (2003-2022)

i GDP Egészségiigyi kiadasok | Allami egészségiigyi kiadasok
Y osszesen, milliard Ft GDP-aranya, %

2003 19 130,0 1 095,90 5,7
2004 21110,1 1 152,80 5,5
2005 22 595,0 1275,30 5,6
2006 24 345,4 1 339,70 5,5
2007 257419 1277,10 5,0
2008 27 249,9 1 330,30 4,9
2009 26 520,8 1 308,20 4,9
2010 27 485,1 1373,20 5,0
2011 28 538,2 1 419,70 5,0
2012 28 996,6 1407,70 4,9
2013 30351,9 1 462,90 4,8
2014 32 804,7 1 550,50 4,7
2015 34 965,2 1 633,60 4,7
2016 36 206,7 1722,40 4,8
2017 39 274,8 1 825,00 4,6
2018 43 386,7 1 985,50 4,6
2019 47 674,2 2 056,50 4,3
2020 48 425,4 2 498,30 5,2
2021 55198,9 2 952,80 53
2022 66 075,2

Forras: KSH adatai 02:

https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0002.html (letdltve 2023. december 29.)

A 3. tabldzatbol egyértelmilien kimutathatd, hogy 2007-ben nagy mértékili forraselvonas

tortént. Az 5,5%-os allami egészségiigyi kiadasok GDP-aranyat lecsokkentették 5%-ra, aminek

kovetkeztében a kiadasok nomindlisan a 2006-os szintet csak 2010-ben érték el ujra. Ezt

kovetden tovabbi csokkentés tortént, az 5% GDP aranyt 4,3%-ra mérsékelték 2019-re. A 2006-

os szintet — 5,5% — még 2021-ben (5,3%) sem sikeriilt elérni.
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4. tablazat: Allami egészségiigyi kiadasok forraselvonasa

Forraselvonas
Egészségiigyi Allami Elvi EU Tl T T
, kiadasok egeészségiigyi kiadasok Kiilonbség
Ev GDP kiadasok
osszesen, | kiadasok GDP- GDP- milliard Ft
milliard Ft
milliard Ft aranya, % aranya %

2003| 19130,0 1 095,90 5,7 5,5 1052,2 43,8
2004| 211101 1 152,80 5,5 5,5 11611 -8,3
2005| 22595,0 1 275,30 5,6 55 1242,7 32,6
2006| 243454 1339,70 55 5,5 1339,0 0,7
2007| 257419 1277,10 5,0 5,5 14158 -138,7
2008 | 27 249,9 1 330,30 4,9 5,5 1498,7 -168,4
2009 | 26 520,8 1 308,20 4,9 55 1 458,6 -150,4
2010| 27485,1 1373,20 5,0 5,5 1511,7 -138,5
2011| 28538,2 1419,70 5,0 5,5 1 569,6 -149,9
2012| 28996,6 1 407,70 4,9 55 15948 -187,1
2013| 303519 1 462,90 4.8 5,5 1669,4 -206,5
2014| 32 804,7 1 550,50 4,7 5,5 1 804,3 -253,8
2015| 34 965,2 1 633,60 4,7 55 19231 -289,5
2016| 36 206,7 1722,40 4,8 55 19914 -269,0
2017| 39274,8 1 825,00 4,6 5,5 2160,1 -335,1
2018| 43 386,7 1 985,50 4,6 5,5 2 386,3 -400,8
2019| 47674,2 2 056,50 4,3 55 2622,1 -565,6
2020| 484254 2 498,30 5,2 55 2 663,4 -165,1
2021| 55198,9 2 952,80 5,3 5,5 3035,9 -83,1

Forras: KSH adatai alapjan sajat szamitas'®

A 4. tablazatban jol lathato, hogy 1%-pontos aranycsokkentés éves szinten tobb 100

millidrd Ft nominalis értékii elvonast jelent az egészségligytol. A 2021-es 5,5%-tol valo 0,2 %-

os arany eltérés tobb mint 83 milliard Ft eltérést jelent.

Nemzetkozi Osszehasonlitasban eldkeld helyen sajnos nem allunk. Az 5. tdblazatban

megfigyelhetd, hogy az dsszes egészségiigyi kiadas 7,1%-o0s GDP aranyanak viszonylatdban a

lista als6 harmadéban helyezkediink el (az EU-28 atlaga 9,9%). A GDP-hez viszonyitott

egeészségligyl kiadasok 11%-at csak harom eurdpai unids orszagban haladjdk meg kis

mértékben: Svédorszdgban, Németorszagban ¢és Franciaorszdgban, azonban Europaban

listavezetd Svajc is 11,5%-kal. Szlovakidban Magyarorszagéhoz hasonlo értéket regisztraltak,

18 http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fec001b.html (letéltve: 2023. december 14.)
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ugyanakkor alacsonyabb a GDP-aranyos kiadas két szomszédunknal: Roménidban
Horvatorszdgban, valamint Lengyelorszdgban, Cipruson és a harom balti allamban?®®,

Az elmult évtized gazdasagi valsaga az uniés orszagok tobbségében nem volt jelentds
hatassal az egészségiigyre forditott kiadasok realértékére. A 2007-2009-ben bekdvetkezett
visszaesés utan a kiadasok realértéke hazankban 2012-ben ismét csokkent, és bar 2013 utan
betagolodni latszik a visegradi orszagok valtozasanak atlagaba, a 2005-6s bazisév szintjét még
nem érte el.”?°

Allaspontom szerint az egészségiigyi intézmények bevételeit 90-95%-ban ebbdl a sziikds
koltségvetésbdl kell biztositani. A finanszirozas orszagos elosztisa teljesitményen alapuld
Osszetett rendszeren keresztiil torténik. A betegellatasért kapott finanszirozas a kérhdzakban
fligg az alapdij, HBCS sulyszam, az apolési napok, illetve a német pont mértékétol. A korhazi
finanszirozas legfontosabb része a HBCs rendszer, aminek fontos szerepe van a fenntarthatosag
szempontjabol, mivel a szakmai és gazdasagi valtozdsokat nem kovetd HBCs rendszer
finanszirozasi anomalidkat eredményez, azaz nem a valos koltségek és raforditasok alapjan
finanszirozodnak az ellatasok.

Magyarorszagon a HBCs rendszer 1993. julius 1-jével keriilt bevezetésére, akkor a
stlyszam alapdija 31 000 Ft volt. Az alabbi 5. tdbldzat mutatja az éves atlag alapdijvaltozasokat

¢s az inflacioval korrigalt alapdijakat.

19 KSH statisztikai tiikor 2017
20 K SH statisztikai tiikor 2017 — p.4
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5. tablazat: HBCs sulyszam alapdijvaltozasa

Lakossagi
] arindexével | Egészségiigyi | Egészségiigy

. Eves Lakossagi korrigalt intézmények arindexével

Ev atlag alapdij arindex alapdij arindexe | korrigalt alapdij
1993 31 000 1225 31 000 123,3 31 000
1994 31 000 118,8 36 828 120,3 37 293
1995 31 000 128,2 47 213 131,4 49 003
1996 31 000 123,6 58 356 1251 61 303
1997 31 000 118,3 69 035 118,3 72521
1998 65 785 1143 78 907 116,3 84 342
1999 71150 110 86 798 110,9 93535
2000 76 723 109,8 95 304 108,9 101 860
2001 91 083 109,2 104 072 1117 113778
2002 100 000 105,3 109 588 108,8 123 790
2003 100 167 104,7 114 738 107,3 132 827
2004 125 250 106,8 122 540 107,2 142 390
2005 133 000 103,6 126 952 108,4 154 351
2006 135 833 103,9 131 903 104,4 161 143
2007 143 500 108 142 455 120,7 194 499
2008 146 000 106,1 151 145 99 192 554
2009 148 333 104,2 157 493 103,4 199 101
2010 146 667 104,9 165 210 105,2 209 454
2011 150 000 103,9 171 654 102,9 215 528
2012 150 000 105,7 181 438 103,6 223 287
2013 150 000 101,7 184 522 103,4 230 879
2014 150 000 99,8 184 153 103,3 238 498
2015 150 000 99,9 183 969 104,2 248 515
2016 162 500 100,4 184 705 102,2 253 982
2017 187 167 102,4 189 138 103,4 262 618
2018 198 000 102,8 194 434 103,2 271022
2019 198 000 103,4 201 044 103,8 281 320
2020 198 000 103,3 207 679 103,9 292 292
2021 198 000 105,1 218 271 104,7 306 030
2022 198 000 1145 249 920 107,1 327 758

forrés: sajat szerkesztés az KSH és NEAK adatok alapjan [NEAK publikus forgalmi adatok -
Alapdijak és teljesitményadatok;
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus forgalmi_adatok/gyogyito
megelozo forgalmi_adat/aladijak telj adatok];
[KSH inflacio - https://www.ksh.hu/stadat_files/ara/hu/ara0005.html]
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Kutatasomban kétféle fogyasztoi arindexet hasznaltam, a lakdssagi €s az egészségligyi
intézmények arindexét. A vizsgdlatom alapjan megallapithatd, hogy az alapdij folyamatos
elmaradast mutat az elmult 30 évben az arindexszel korrigalt értéktol.

A tényleges valés finanszirozasi érték meghatarozasa viszont nem csak az inflacid
mértékével korrigalt alapdijtol fiigg, hanem a HBCs sulyszam értékétol is. Az elmult 30 évben
tobb alkalommal is tortént valtozas. ,, Az emlitett id6szak alatt nemcsak alapdij és finanszirozasi
rendszervaltozas tortént, hanem tobb alakalommal modositottdk a teljesitmények alapjaul
szolgal6 HBCs-verziokat is:

— 1998 februarjatol a HBCs 3.2-es,

— 1999 méjusatol a HBCs 4.0-as,

— 2000 juniusatol a HBCs 4.1-es,

—2001 aprilisatol a HBCs 4.3-as,

— 2004 februarjatol a HBCs 5.0-4s verzid 1épett hatalyba, amely azéta a verzidszam
valtoztatasa nélkiil tobbszor modositasra keriilt.” (Mattiassich, 2020. 15.0ldal)

Az elmult iddszakban két kutatas foglakozott az alapdijjal és a stlyszam értékkekkel.
2007-ben Fiilop Rudolf megallapitotta, hogy 255 507 Ft-ra kellett volna emelni a stilyszam
értéket az alabbiak szerint. A verzid modositdsok a HBCs-k sulyszam értékének csokkentését
jelentette valamennyi szakménal (kivéve a 3.2 mddositasnal). ,,A 4.0 esetében megkdzelitben
13,5%-kal, a 4.1-nél 3,8%-kal, a 4.3-nal 13,8%-kal, az 5.0-nal 7,0%-kal, 2%-kal, 3%-kal,
Osszességében mintegy 36,6%-kal. Ahhoz, hogy az intézmények bevétele — valtozatlan
volumentli és Osszetételii betegforgalmat feltételezve — ne csokkenjen, a visszanormalas
ellentételezéseként az alapdijat Osszességében 57,7%-kal (1/0,634) kellett volna megemelni,
igy az 1999. juliusi 68 500 Ft-bol kiindulva 2006. év végére — inflacio nélkiil csak az egyes
HBCs verzidk negativ hatdsat kompenzalandé — megkozelitdéen 108 023 Ft-ra. Az eddigi, a
gongyolitett inflaciot is figyelembe véve — az dremelkedéseknek megfeleld dologi
automatizmus beépitésével — egy sulyszdmnak az aktiv fekvObeteg-szakellatdsban 2001. év
végén mar mintegy 162 760 Ft-ot, 2006-ban atlagosan 243 917 Ft-ot kellett volna elérnie,
szemben az érvényben 1évé 136 000 Ft-os alapdijjal,” 2007. évre viszont mar 255 507 Ft-ra
kellett volna emelkednie ennek az értéknek. [Fiilop, 2007 p 23]

Ezt a szamitést folytatta 2019-ben Mattiassich, aki az alabbi megallapitasra jutott:

A hatdsokat a 6. tablazatban foglalom O6ssze. A masodik oszlopban a jelenlegi éves atlag
alapdijat, a harmadik oszlopban az 1993-t6]1 kezddédden az egészségiigyi intézmények
arindexszel korrigalt alapdijat szerepeltetem. A negyedik oszlopban a 2007-ben megéllapitott

alapdijat korrigdlom az 4&rindexszel, majd ezt az eredményt moddositom a HBCs
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visszanormalassal. Az utolsé oszlopban a bértdmogatast is figyelembe veszem, igy
eredményként 376 230 Ft alapdijat kaptam. A 2017-es atlag alapdijhoz viszonyitva az
alulfinanszirozds mértéke 201 szazalékpont, viszont a 2017 novemberétdl jelenleg is
érvényben levé 198 000 Ft alapdijhoz viszonyitva csak 190 szazalékpont.

6. tablazat: HBCs alapdij 2017.

Egészségiigyi Egészségiigyi
intézmények intézmények Bér-
Eves arindexével arindexével korrigalt HBCs tamogatas
atlag korrigalt alapdij alapdij visszanormalas | atcsopor-
Ev | alapdij | (1993-t6l, 31 000 Ft) | (2007-t6l, 255 507 Ft) (-2,09%) tositasa
2017.] 187167 209 401 331 684 338616 376 230

Forras: Mattiassich, 2020.

A szamitasok alapjan 2017 év végére mar az alapdijnak 376 230 Ft-nak kellett volna
lenni. Ezt a szdmitast folytatom 2018 és 2023 kozott.

A pontos szdmitasok érdekében, hogy meg tudjam hatarozni, hogy 2023-ban mekkoranak
kellene lennie a sulyszam alapdijnak, szintén meg kellett vizsgalnom a 2018 és 2023 kozott
milyen HBCs sulyszam valtozasok torténtek. Mivel 2004-t81 kezdve HBCS 5.0 valtozat van
érvényben ¢és a verzidszamokat tovabbiakban nem modositottak, ezért ahogy a korabbi vizsgalat
is zajlott, csak egy orvosszakmai rendszerbdl lehet kikeresni a HBCs sulyszam moédositasokat.

A HBC:s torzs lekérdezése utan Excel program alkalmazasaval végzem a vizsgalatot. Az
adatbazis 2017. 12. 13-t61 2023. 01. 01-ig tartalmazza az adatokat. Ezen iddintervallum alatt
11-szer teljesen eltérd id6kozonként modositottak a HBCs torzset. A valtoztatasok i HBCs
l1étrehozasat, illetve torlését, és a sulyszamok modositasat jelenti.

A 7. tablazat egy Osszefoglald tablazat, ami az aldbbi adatokat tartalmazza mind a 11

modositasnal:
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7. tablazat: HBCs torzs modositasok

Modositas Bazis 11
Médositas idépontja 2017.12.13 2023.01.01
HBCs darabszam 730 767

0 sulyszamu HBCS-k (db)

technikai HBCS vagy specialis finanszirozasuak 18 22
Uj HBCS DB 0 0

Uj HBCS-k étlag stilyszama 0 0
Torolt HBCS DB 0 0
Torolt HBCS-k atlag sulyszama 0 0
Egy HBCS-re juto6 stlyszam 2,5651 2,9082
Osszes stilyszam 1 872,56 2 230,61
Bazishoz képest atlag valtozas 100,0% 107,8%
El6z06 iddszakhoz képest atlag valtozas 100,0% 107,1%

Forras: sajat szerkesztés (A teljes tablazatot a 3. szamt melléklet tartalmazza)
Az elemzés id6szaka alatt csak 4 db HBCs-t toroltek és 41 db uj HBCc-t hoztak 1étre,
atmeneti HBCs nem volt ezen iddszak alatt. A 2017. 12. 13-i térzsben 730 db (ebbdl 18 db 0
sulyszamu), a 2023. 01. 01-1 térzsben 767 db (ebbdl 22 db 0 sulyszamu) HBCs szerepel.

Az 1. abraban bemutatom a bazis és az ¢l0z0 iddszak szazalékos modositasait és a torolt,

ujonnan létrehozott HBCs-k atlag sulyszamait.

2017.12.13  2018.07.01 2018.11.01 2019.08.01 2020.01.01 2020.02.01 2020.03.01 2020.06.01 2021.10.01 2022.02.01 2022.10.01 | 2023.01.01

Bazis

1. dbra: Atlag HBCs Sulyszam valtozasok

HBCs valtozasok

1 2 3 4 5 6

Térolt HBCS-k atlag silyszdma Uj HBCS DB

mmmm )j HBCS-k &tlag sulyszama

Forras: sajat szerkesztés?!

21 Medworks orvos szakmai rendszer HBCs torzs adatai (2023) alapjan
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A grafikonon egyértelmiien lathaté, hogy az elemzett id0szakban egy jelentdsebb
modositas tortént 2023 januarjaban, ezen kiviil 7 alkalommal hoztak 1étre uj HBCs-ket, ebbdl
3 alkalommal tobbet is, illetve 2 alkalommal t6roltek néhany HBCs-t, de ezek a finanszirozast
nem igazan befolyasoltak. A 2023 januari modositas bazisidészakhoz (2017.12.13) képest 7,8
szazalékpontos emelést jelent. Szinte az 6sszes HBCs-nél tortént emelés (643 db) és csak 31
HBCs-nél tortént csokkentés.

A pontos elemzés érdekében meg kell vizsgalni az uj és a torolt HBCs Osszefiiggését,
melyet a 2. dbra szemléltet. A modositasokat 2018 el6tt tobb alkalommal ugy hajtottak végre,
hogy a magasabb sulyszami HBCs-t torolték és helyette alacsonyabb stlyszamu ) HBCs-t
hoztak létre.

2. abra: Torolt és uj HBCS-k atlag sulyszdma

Torolt és Uj HBCs-k atlag sulyszama

7,20000

6,96871 6,96871
7,00000

6,30000 6,72497
6,60000

6,40000

6,20000 6,10422

6,00000

5,80000

5,60000

Bazis id6szak Torlés idGpontja LétrehozasidGpontia  VizsgaltidGszak vége
2023.01.01
m Torolt HBCs atlag sulyszama Uj HBCs 4tlag stilyszama
Forras: sajat szerkesztés

Az elemzett idGintervallumban csak 4 db HBCs-t toroltek és 41 db-t hoztak 1étre, ami azt
jelenti, hogy a vizsgélt idészakban a moddositdsok nem Ugy torténtek, hogy egy magasabb
sulyszami HBCs-t toroltek €s helyette egy alacsonyabb sulyszamut hoztak Iétre, hanem a HBCs
sulyszamat novelték vagy csokkentették.

Osszefoglalva a vizsgélt idészak végén 2023.0 1. 01-én 767 db HBCs-t tartalmaz a
torzsallomany, melybdl 22 db 0 sulyszamu (technikai vagy specidlis finanszirozasu), 4 db-t
toroltek és 41 db HBCs-t hoztak 1étre az elemzett id6szakban. A 1. &bra jol szemlélteti, hogy

teljes iddszak alatt jelentés modositas nem tortént, kivéve a legutolso 2023. 01. Ol-ei
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modositasnal, ahol 7,1 szazalékpontos emelés figyelhetd meg. Igy megallapithatd, hogy a
bazisidoszakhoz képest +7,8 %-os HBCs sulyszam emelés tortént.

Az elmult idészakban ellenkezd iranyba mozdult a finanszirozasi struktira. Kordbban az
EMMI arra térekedett, hogy a fix finanszirozasokat beépitse a teljesitmény finanszirozasba, igy
2016 augusztusatol a ,,0”-as kasszan érkezett béremelés tamogatasat beépitették a teljesitmény
dijazasba, ezért az alapdijat 150 000 Ft-rol 180 000 Ft-ra emelték, majd 2017 januarjatol, a 180
000 Ft alapdijat 185 000 Ft-ra emelték, valamint a fix dijelemeket ndvelték és tijakat hoztak
1étre. A teljesitmény finanszirozasba torténd atcsoportositas miatt 2017 februarjatol a,,0” kassza
ezen sorai teljesen lenullazodtak, csak ,fiatal szakorvosok tdmogatdsa” ¢és a
,Bevételkiegészités” soron érkezett tamogatas.

,2017. novemberében jabb alapdij emelés kovetkezett. 185 000 Ft-r6l 198 000 Ft-ra
emelték az alapdijat. Ez az emelés is belsd atcsoportositds miatt tortént, ami a kotelezd
béremelés fedezetére szolgalt. Az emelés teljes mértékben nem fedezte a béremelést, viszont a
szocialis hozzajarulas 22%-ro6l 19,5%-ra valo csokkentésével jaré megtakaritassal egylitt mar
igen. Az alapdij emelés 6sszesen 48 000 Ft volt 2016. augusztustol 2017. novemberig, melybol
a bértdmogatas atcsoportositasara 37 614 Ft alapdij emelkedés szdmolhato el.” (Mattiassich,
2019, 54. oldal)

Azonban a torekvés hogy teljesitmény finanszirozasban épitsék be a bértamogatast az
utobbi években megsziint és jra a ,,0”-as kasszan fix finanszirozasként jelent meg. A 8. tablazat
jol szemlélteti valtozasokat a 2017 évhez képest. 2017-ben Osszesen 25,3 milliard Ft érkezett,
amibOl 10,1 milliard Ft az el6z0 évekre vonatkozott. 4,7 milliard Ft az aktualis év
novemberében tortént egészségiligyi dolgozok bértablajanak modositasanak fedezetére szolgalt.
2018-t6l kezdddbden, mar nem tortént teljesitmény finanszirozas irdnyba torténd atcsoportositas,
igy a kotelezd béremelések fedezete a ,,0”-as kasszan jelenik meg. A 2019-2020-t61 kezd6do
orvosok ¢és egészségiigyi dolgozdk bérrendezése a ,,paraszolvencia” megsziintetése miatt
2902%-0s emelést eredményezett, ami nominalisan 25,3 milliard Ft-rol 734,7 milliard Ft-ra

torténd novekedést jelent.
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8. tablazat: ,,0”-as kasszan érkezd bértamogatasok (eFt)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
El6z8 évre vonatkozo kifizetés
EI&z6 évekre vonatkozd aktudlis évben tortént
béremelés fedezetének kifizetés 10122 625,70 14901 911,70 20510514,00 34008 811,00 94092 832,20 357347874,80[ 568826 443,70
Aktudlis évre vonatkozo kifizetés
Aktudlis évre vonatkozé béremelés fedezetének
kifizetése 4779 286,00 5608 602,30 13498 297,00 60084 021,20 263255042,60| 21147856890 121742615,20
Egészségligyi dolgozok fix Gsszegli
bérkiegészitésének, béremelésének fedezete, 1428 510,00 3835 654,80 3744 550,80 3659 001,60 3643 655,50 3642 260,40 3642 260,40
Az egészségligyi dolgozok pénzellatast
helyettesit§ jovedelemkiegészitése, 8 406 564,60 9154 607,00 11 000 501,00 11837 372,90 16 217 649,40 27 229 696,60 40 548 849,90
Fiatal szakorvosok tdmogatasa, 585 250,40 344 671,90 316 564,80 301 889,70 100 485,70 40 839,70, 7 138,30
Osszesen béremelés bérkiegészités aktulis
évre vonatkozéan 15199 611,00 18 943 536,00 28559 913,60 75882 285,40 283216 833,20| 242391 365,60| 165 940 863,80
2020. évi egyszeri rendkivili juttatds fedezete 99 740 098,50
Osszesen: 25 322 236,70 33 845 447,70 49070427,60( 209631194,90| 377309 665,40 599 739 240,40\ 734767 307,50,

Forras: Sajat szerkesztés a NEAK Gyogyito-megeldzo ellatasok eldiranyzata és kifizetési

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyog

adatai alapjan.

yito_megelozo forgalmi_adat (letdltve 2023. 12. 30)

A Dbérszinvonal 2023-ra teljesen megvaltozott a 2017. évhez képest és mivel a

kiilonbozetet a ,,07-4s kassza teljes mértékben lefedi és nincs torekvés a teljesitmény

finanszirozéasba vald atcsoportositasra, ezért a jelenlegi sziikséges alapdij szamitasba nem kell

figyelembe venni a bértdmogatast. Ezért az alapdij kalkulaciojanal csak az inflaciot és a HBCs

stlyszam valtozéssal foglalkozom. Mattiassich 2017-re vonatkoz6 alapdij szamitasat veszem

bazisnak, igy 376 230 sulyszam alapdijtol szamolom az inflaciot és a HBCs sulyszam véltozast,

ami 7,8 % novekedést mutat igy az alapdijat ezzel csokkenteni kell. A szamitast a kovetkezd

tablazat mutatja:
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9. tablazat: Inflacidval és az HBCs sulyszam valtozéssal korrigalt alapdij

Lakossagi
) arindexével Egészségiigy
] Eves atlag | Lakossagi korrigalt | Egészségiigy arindexével
Ev alapdij arindex alapdij arindexe | korrigalt alapdij
2017 376 230 376 230
2018 198 000 102,8 386 764 103,2 388 269
2019 198 000 103,4 399 914 103,8 403 024
2020 198 000 103,3 413 112 103,9 418 742
2021 198 000 105,1 434 180 104,7 438 422
2022 198 000 114,5 497 136 107,1 469 550
2023 HBCs sulyszadm valtozas +7,8% 458 360 432 925

forras: sajat szerkesztés az KSH és NEAK adatok alapjan [NEAK publikus forgalmi
adatok - Alapdijak és teljesitményadatok;
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai oldalak/publikus forgalmi adatok/gyogyito
megelozo forgalmi_adat/aladijak telj adatok]; [KSH inflacio -
https://www.ksh.hu/stadat_files/ara/hu/ara0005.html]

Tablazatban jol kovethetd, hogy hogyan kellett volna valtoznia az alapdijnak, hogy
megtartsa a real értékét. A lakossagi arindexszel kalkulalva 458 360 Ft-nak az egészségiigy
arindexszel szamolva 432 925 Ft-nak kellene lenni az alapdijnak, szemben a 198 000Ft-
tal.

A HBC:s struktura ¢€s finanszirozas valtozasokat jol szemléltetik az orszagosan elszamolt
sulyszamok is. 2006 €s 2023 kozott harom alakalommal tortént nagy visszaesés. 2007-ben egy
12,5 %-os visszaesés utan egy lassi emelkedés tortént, majd 2010-ben az el6z6 évhez képest
egy 11,2 %-os visszaesés kovetkezett (2006-hoz képest 19,5 %-os visszaesés) ezutdn ismét
lasst emelkedés figyelhet6 meg. 2020-2022 kozotti visszaesés a pandémia és az-
atlagfinanszirozas miatt tortént, ami korlatozta a teljesitményeket. 2023-ban 0jra visszatért a
teljesitmény finanszirozés, ami az orszagos havi atlag sulyszamban is lathato, de sajnos még
mindig 6,6 %-kal elmaradnak a 2006 sulyszdm atlagoktol, holott a HBCs-k atlag sulyszdmai

7,8 % novekedtek az elmult 6 évben.

43



10. tablazat: Orszagos havi stulyszam atlagok

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Sulyszam 217 412,40 190 177,13| 193 722,46| 163 737,47 174 873 181 759 181 160 186 313 192 246
Lebegd sulyszam 33 402,83

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Sulyszam 192 519,83[ 193 740,83[ 194 283,92 196 695,00 197 967 173 064 170 765 179 089 202 939
Lebegd sulyszém

Forras: sajat szerkesztés a NEAK publikus forgalmi adatok alapjan??

240 000,00
220 000,00
200 000,00
180 000,00
160 000,00
140 000,00
120 000,00

100 000,00

B Sulyszam M Lebeg6 sulyszam

3. abra: Orszagos havi sulyszam atlagok alakulasa

Forras: sajat szerkesztés a NEAK publikus forgalmi adatok alapjan

A teljesitmény adatokon kiviil megvizsgéltam a gyogyito-megel6zd ellatadsok korhdzi

ellatasra vonatkozd Kkifizetéseit bértdmogatds nélkiill 2017-2023 ¢év vonatkozasaban. A

kifizetésekre vonatkozo adatokat az alabbi tdblazat mutatja.

2 NEAK publikus

forgalmi

adatok - Alapdijak és teljesitményadatok

http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_

adat
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11. tablazat: Gyogyito-megel6zo6 ellatasok kifizetési adatai (eFt)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Jardbeteg szakellatas, 162 206 600,20| 178 562 507,10| 195 055424,30( 182070 149,90| 192 332 531,10( 200 632 186,90| 195 171 615,20
Molekularis diagnosztikai (PCR)
ellatas 3856326,50] 597707530 793478820 8433811,80
Koronavirus jarvannyal kapcsolatos
diagnosztika és ellatas 1600000,000 4800000,00 4 800000,00
FekvGbeteg szakellatas dsszesen: 542 900 433,60 592 416 074,40 620210474,70( 619 530 273,50 632 568 667,50 658 496 107,40( 631 589 951,30
aktiv fekvGbeteg szakelldtds 457260511,10| 500 298 356,10 529 456 737,00 530398 659,00 545903 510,60 | 558 116 105,60 552 088 374,40
krénikus fekvbbeteg szakelldtds, 80064 496,80| 85725691,30| 86081671,00( 83797494,30| 82588734,60| 86044107,80| 7264760130
vdrdlista csékkentés 557542570 6392027,001 4672066,70 5334120,20( 4076422,30| 14335894,00| 685397560
Extrafinanszirozas, 1003 696,40 904 897,60, 1000 654,80 1059 268,60 925 304,70 999 962,40/ 2052119,30
Nagyértékii gyogyszerfinanszirozas, | 87958378,40| 95385971,00( 103 125993,20] 132408 311,30
Specialis finanszirozasu szakellatas. 40324 743,00 40472475,70( 45861896,60| 43961874,10| 46125149,50( 49514899,00( 60325 239,90
Jardbeteg szakrendel6 szamara a
szakrendelési idn tuli és hétvégi
iddszakra es6 oltasi
tevékenységének fedezete 261 415,20
Miikodési tamogatas (konszolidacid) | 49100000,70| 55 000 000,00 89782691,40( 41020116,50] 30000000,00] 90224 999,00
Osszesen: 883493 852,30 962 741 925,80| 965 254 443,60| 1 074 268 895,30| 923 748 844,60 952 639 359,10 987 797 736,50

Forras: Gyogyito-megel6z6 ellatisok kifizetései- NEMZETI EGESZSEGBIZTOSITASI
ALAPKEZELO oldalan (letdltés 2023.12.30)

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus forgalmi_adatok/gyogyito

megelozo_forgalmi_adat

Osszeségében megallapithatd, hogy az elmult 7 évben a kifizetések minimalisan 11,8%-

kal emelkedtek. Amennyiben mélyebben megvizsgaljuk az adatokat ennél rosszabb eredményre

jutunk. A tényleges korhazi ellatdsokhoz a Jarobeteg szakellatas, Fekvdbeteg szakellatas,

Extrafinanszirozas, Nagyértékli gyogyszerfinanszirozas, Specialis finanszirozast szakellatas

tartozik. Ezen sorok 6sszege 2017-ben 834 393 851,60 e Ft 2023-ban 889 138 925,70 e Ft, ami

csak 6,6 %-os emelkedést mutat. igy szinte térvényszerii, hogy év végén konszolidaciora van

sziikségiik a korhdzaknak, amit a 11. tdblazat utols6 sora mutat. 2023 kivételével atlagban 44

milliard Ft-ot forditottak konszolidacidra. Sajnos ez az utdbbi két évben nem fedezte a kérhazak

adoéssagat. 2023-ban nagysagrenddel magasabb adossagallomany generalodott kb 13523

milliard Ft, amire csak 90,2 milliard Ft-ot kaptak a korhazak.

Ha 2017-ben kifizettet 6sszeg (834 393 851,60 e Ft) ha kdvette volna az inflacid mértékét,

akkor 2022-ben egészségiigyi inflacioval szamolva 1 041 357 492,54 e Ft, lakossagi inflacidval
1 102 537 253,94 e Ft-ot kellett volna kifizetni, ami kb. 131-192 milliard Ft tobbletet jelent.

23 Drasztikus mértékben megugrott a magyar korhazak adossaga

https://www.portfolio.hu/gazdasag/20231124/drasztikus-mertekben-megugrott-a-magyar-korhazak-adossaga-

653677
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Amennyiben ezt 6sszeget megkaptak volna az intézmények, nem generalodott volna 2023-ban
adodssag, ugy hogy a 2023-as inflaciét nem is vessziik figyelembe. 2023 évre nincs végleges
inflacio adat, igy a 2023. december havi ,,Inflacids jelentésben” szerepld inflacioval 17,6-
17,7%, ?* korrigalom a 2022-es adatokat. 2023. évben a kifizetéseknek 1 940 465 566,93% ¢ Ft,
illetve 1 832 789 186,87%° eFt-nak kellene lennie, ami 206-218%-kal jelentene tobbet a
tényleges finanszirozastol.

Amennyiben nomindlisan vizsgaljuk az értékeket, abban az esetben 2023-ban 2022-h6z
képest 2,25%-kal kevesebb (20 504 230 e Ft) kifizetés tortént. 2022-ben a korhazakat év
végén szintén konszolidalni kellett, melynek mértéke 30 000 000 eFt volt, de sajnos ez az
Osszeg nem fedezte a korhdzak addssagat. Ha Osszeadjuk a 2022-es konszolidaciot és a
csokkenést, akkor 50 504 230,00 eFt-ot kellett volna kifizetni. fgy, ha a 2023-as
konszolidaciobol ezt az dsszeget levonjuk, mivel feltételezem, hogy kevesebb 6sszegbdl nem
lehet miikddtetni az intézményeket, mint 2022-ben, akkor csak 39 720 769,00 eFt volt a
miikodési tdmogatas Osszege. Ilyen mértékli inflacid mellett nem csoda hogy rekordot
dontott/’drasztikusan megugrott” az intézmények addssag allomanya 135 milliard forintra.
Ebbdl levonva a 50 504 230,00 eFt?’-ot a 2023-ban termelddott adossag 84 495 770,00 eFt,
melybdl csak 39 720 769,00 eFt-ot konszolidaltak.

A vizsgalati eredményeimet 6sszefoglalva:

J Az egészségligyi kiadasok GDP ardnya a 2006-os visszaesés utan 2023-ban még
mindig nem érte el az akkori 5,5 %-os szintet. Jelenleg ez 5,3%, mely kozel 100
milliard Ft kiilonbséget jelent ¢s messze elmarad az EU orszagok atlag
szazalékatol. (4.1.3.2. Egészségligyi kiadasok GDP %-4ban, KSH)

o A HBCs struktura 2017-t61 kezd6dden szinte semmit sem valtozott, egyediil 2023
janudrjaban tortént egy +7,8%-os atlag silyszam novekedés.

. A HBCs sulyszdm alapdij 1993-ban az akkori koltségek alapjan keriilt
meghatarozasra, melynek értéke 31000 Ft volt. Az évek folyaman tortént
valtozasokat figyelembe véve 2007-ben 255 507 Ft-nak?, 2017-ben 376 230 Ft?°-
nak és 2023-ban 432 925 Ft-nak kellene lennie, szemben a jelenlegi 198 000 Ft-
tal.

2 INFLACIOS JELENTES 2023 december, https://www.mnb.hu/letoltes/hun-ir-digitalis-24.pdf (letdltve 2024.
januar 5.)

%5 2017-t61 2022-ig lakossagi inflacioval, illetve 2023-ban 17,6 %-os inflaciéval szimolva

26 2017-t61 2022-ig eii. inflacioval, illetve 2023-ban 17,6 %-os inflaciéval szamolva

212022 évi konszolidacio és 2,25 % csdkkenés dsszege

2 Fiilop, 2007 p 23

2 Mattiassich, 2019
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Az orszagos stlyszam havi atlagok a harom nagy visszaesést kovetden, még mindig
nem érték el a 2006-os szintet 6,6% elmaradast mutat.

Sajnos ahogy az el6z6 4 pontnal elmaradas, illetve visszaesés tapasztalhato, ugy a
gyogyito-megeldzo ellatasok kifizetési adatainal is ez figyelhetd meg. 2022-h6z
képest nomindlisan 2,25%-0s visszaesés lathatd. gy ez a visszaesés
konszolidacioval keriilt kompenzalasra. Ez a kompenzacioé azonban nem fedezte az
intézmények adossagat. Ha a 2017. évi kifizetéseket az inflacidé mértékével
korrigdlnank 2023-ra, 206 -218%-kal kellett volna kifizetni a teljesitményeket a
tényleges Kkifizetés helyett.
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5. Kutatasi eredmények

Miutan megvizsgaltam a finanszirozasi rendszer valtozaskovetését, az intézmények
egységes controlling modszertan alapjan 0Osszeéllitott fedezeti struktira adatai kozotti
Osszefliggést elemzem. A vizsgalathoz egy varmegyei iranyité korhaz 20 db n. éves (2018 1. n.
év - 2022 IV. n. év) aktiv fekvo, kronikus és rehabilitacios szakmankénti fedezetszamitasat
hasznaltam fel, az ehhez kapcsolodo teljesitmény és naturalia adatokkal. Ezen kiviil 20 db
kérhaz intézményi fedezetszamitast vizsgaltam ugyanerre az idOszakra vonatkozoan. Az
elemzéseket két idOperiddusra bontottam, a korhdz integracio eldtti és az integracid utdn
id6északra, ezzel vizsgalva az integracio hatdsat, mely vélhetéen hatést gyakorolt a korhdzak
fenntarthaté miikodésére, igy a fedezeti strukturaban pozitiv eredményeket kell felfedezniink.
A rendelkezésre all6 adatokbol egységes adatszerkezetet és kiilonbdz0 mutatokat készitettem,
melyet az 1. szdmua melléklet (adatszerkezet) tartalmaz.

A véarmegyei korhaz adatait a kovetkezd fejezetben szerepld modszer szerint vizsgadlom. Az
elemzés soran hasznalt valtozok korrelacids egyiitthatoéi a korhédzi integracid elott és utén,

valamint ezek 0sszehasonlito tesztstatisztikait a 4. szamumelléklet tartalmazza.

5.1 Linearis kapcsolat vizsgalata

5.1.1 Méodszertan

Elséként kiszadmitottam a Pearson-korrelacios egyiitthatokat mind a két adatsorra (a
megadott datum el6tt €s utdn). Ezutdn alkalmaztam a Fisher-transzforméciot minden

korrelacids egylitthatora a kovetkezd képlet segitségével:

Z—ll (1+r>
R

ahol

I a Pearson-korrelacios egyiitthato.

Majd kiszdmitottam a kiilonbség standard hibajat a kovetkezo képlettel:

SEapy = |t —
Wr= INy—3 N,-3

ahol

N1 és N2 a két korrelacios egyiitthatd mintanagysaga.
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Ezutan kovetkezett a tesztstatisztika kiszamitasa a kovetkezd képlettel:
Z, =2y

Zaiff = ———
I SEaifs

ahol Z; és Z, a transzformalt korrelacios egyiitthatok.

Hipotézis teszt:

A nullhipotézis (Ho), hogy nincs szignifikans kiilonbség a korrelacids egylitthatok
kozott, az alternativ hipotézis (Hi1) pedig az, hogy szignifikéans kiilonbség van.

Ha a tesztstatisztika abszolut értéke nagyobb, mint egy kivalasztott szignifikanciaszint
kritikus értéke (jelen esetben 0,05), akkor elutasitom a nullhipotézist és arra a kovetkeztetésre

jutok, hogy a korrelaci6 szignifikdnsan megvaltozott a megadott ddtum el6tt és utan.
5.1.2 [Esetosszetétel (Case-mix) hatasa a Kiilonbozo koltségekre.

Abbol a feltételezésbdl indulok ki, hogy 1993-ban a HBCs-re épiilé finanszirozas
kialakitasanal az azonos, illetve hasonld koltségbe keriild diagnoézisokat, illetve az ahhoz
kapcsolddo beavatkozasokat ugynevezett homogén betegség csoportokba rendezték és ezekhez
meghataroztik, hogy milyen sulyszam tartozik. igy a dragabb ellatasok magasabb stlyszamot,
mig a kevésbé dragak alacsonyabb stlyszamot kaptak, ezért az esetdsszetételnek (Case-mix)
hatéassal kell lennie a szervezeti egységek, illetve osztalyok koltségeire, amennyiben az évek
soran torténé modositasok figyelembe vették a koltség valtozasokat. Ebbdl kifolyolag
vizsgéalom az Gsszefliggéseket a Case-mix €s a kiilonboz6 koltségelemek kozott. Ezen feliil azt
is megvizsgalom, hogy a korhaz integracionak volt-e valamilyen hatdsa ezen koltségelemekre.

Ezen feltétel vizsgalatahoz az alabbi adatok, illetve mutatok kozotti Osszefiiggést

elemzem:
1 Az eset Osszetétel (Case-mix) és a Fedezet 1+2 koltség 0sszefiiggése.
2 Az eset Osszetétel (Case-mix) €s a Fedezet 3 koltség Osszefiiggése.
3 Az eset Osszetétel (Case-mix) €s a humén koltség dsszefliggése.
4, Az eset Osszetétel (Case-mix) és a gyogyszer koltség Osszefiiggése.
5 Az eset Gsszetétel (Case-mix) és az anyagkoltség Osszefiiggése.
6 Az eset Osszetétel (Case-mix) €s a miitéti koltség dsszefiiggése.
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Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a Fedezet 1+2 koltség osszefiiggése

A korhazi integracid eldétt a Pearson korrelacids elemzés elhanyagolhaté negativ
korrelaciot mutatott ki a kozvetlen plusz kozvetett koltségek és a Case-mix kozott (r=-0,017),
arra utal, hogy e két valtoz6 kozott gyakorlatilag nincs lineéris kapcsolat. A 0,796-0s p-érték
azt jelzi, hogy ez az eredmény statisztikailag nem szignifikans, mivel sokkal magasabb, mint a
hagyomdnyos 0,05-0s alfa-szint. Ezért nem utasithatjuk el azt a nullhipotézist, hogy az
integracio elotti szakaszban nincs korrelacié e valtozok kozott.

A korhazi integraciot kdvetden a Pearson-korrelacids egyiitthatd enyhén pozitiv (r =
0,015), de az integracio el6tti eredményekhez hasonldéan nem jelez érdemi linearis kapcsolatot.
A 0,910-es p-érték tovabb tamasztja ala, hogy ennek a korrelacionak nincs statisztikai
szignifikancidja az integracio utan.

Ha a Fisher-féle r-z transzformaciot alkalmazé integracié el6tti és utani korrelacios
egylitthatokat 6sszehasonlitjuk, az eredmények nagyon kis eltérést mutatnak (0,032), a Z
kiilonbség 0,217. Ez a kiilonbség statisztikailag nem szignifikans (p = 0,414), ami arra utal,
hogy a koérhazi integracié nem volt szignifikdns hatdssal a Kozvetlen+Indirekt koltségek és a
Case-mix kapcsolatara.

Osszefoglalva, az elemzés azt mutatja, hogy a magyarorszagi korhazi integracio el6tt
¢€s utan sem volt szignifikans osszefliggés a Kozvetlen+Indirekt koltségek és a Case-mix kozott.
A korhazi integracié nem valtoztatta meg szignifikansan a valtozok kozotti kapcesolatot. Ezek a
megallapitasok arra utalhatnak, hogy a koltségeket kozvetleniil nem befolyasolja a koérhaz
esetmixe, vagy az esetleges hatasok tulsagosan finomak ahhoz, hogy az adott mintamérettel
kimutathatok legyenek. Ez azt sugallhatja, hogy a korhaz pénziigyi iranyitasi gyakorlata €s
koltségstrukturdja stabil az esetmix sokféleségét tekintve, vagy mas olyan tényezdk, amelyek
nem szerepelnek ebben az elemzésben, erésebben befolyasolhatjak a koltségeket. A jovobeli
kutatasok mas potencialis befolydsold tényezdket is megvizsgalhatnak, vagy nagyobb,

integracid utani mintaméretet alkalmazhatnak a kisebb hatasok kimutatasara.

Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a Fedezet 3 koltség osszefiiggése

A korhazi integracid elétt a Fedezet és a Case-mix kozotti Pearson-korrelacios
egytitthatdo 0,017 volt, ami nagyon gyenge pozitiv korreldcio, ami elhanyagolhatd lineéris
Osszefliggésre utal. A magas, 0,798-as p-érték azt jelzi, hogy ez a korrelacio statisztikailag nem

szignifikans.
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Az integraci6 utan a korrelacios egyiitthato -0,015, ami ismételten elhanyagolhat6 és
nem szignifikans negativ korrelaciot jelez, p-értéke 0,909. Ezek az eredmények arra utalnak,
hogy nincs értelmes kapcsolat a fedezet és az eset-mix kozott az integracié utan.

A Fisher-transzformacio alapt 6sszehasonlitas -0,217-es Z-kiilonbséget eredményez,
ami kis kiilonbség, és statisztikailag nem szignifikans, mivel a p-érték 0,414. A korrelacio
valtozasa (gyenge pozitivrol gyenge negativra) olyan minimalis, hogy nem utal érdemi
kiilonbségre a Coverage ¢és a Case-mix kapcsolatdban a korhazi integracié elott és utan.

Az elemzés azt mutatja, hogy nem volt szignifikans korrelacio a Coverage és a Case-
mix kozott sem a korhézi integracid eldtt, majd azt kovetden. A korhazi integracionak nem volt
jelentds hatasa e valtozok kozotti kapcesolatra. Ez arra utalhat, hogy a korhazi fedezetet
befolyasold gazdasagi tényezok nem kapcsoldodnak kdzvetleniil az esetmixhez, legalabbis jelen
elemzés altal kimutathaté modon. Hasznos lehet tovabbi valtozok feltardsa, vagy egy alaposabb
vizsgalat elvégzése nagyobb mintaszdmmal az integracié utdn, hogy teljesen megértsiik a

gazdasagi dinamikat.

Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a human koltség osszefiiggése

A koérhéazi integracio elétt a human koltségek és a Case-mix kozotti korrelacid
lényegében nulla (r = 0,003), ami arra utal, hogy nincs linearis 0sszefiiggés. A 0,969-es p-érték
meghaladja a hagyoményos 0,05-0s kiiszobot, ami azt jelzi, hogy ez az Osszefiiggés
statisztikailag nem szignifikans.

A korhazi integraciot kovetden a korrelacids egyiitthatdé enyhén negativva valik (r = -
0,041), de tovabbra is nagyon gyenge €s nem szignifikans, p-értéke 0,766. Ez azt jelzi, hogy az
integracid utan még mindig nincs értelmes linearis kapcsolat az emberi koltségek és a Case-
mix kozott.

A Fisher-transzformacios Osszehasonlitas -0,283-as Z kiilonbséggel és 0,389-es nem
szignifikans p-értékkel azt sugallja, hogy a korrelacids egylitthatok kozott nincs statisztikailag
szignifikans kiilonbség a korhazi integracié eldtt és utan.

A statisztikai elemzés nem mutat szignifikans Osszefiiggést a human koltségek és a
Case-mix kozott sem a korhazi integracié elétt, sem az utan. Ugy tiinik, hogy az integracionak
nem volt jelentds hatdsa a két valtozd kozotti kapesolatra. Ez a stabilitds arra utal, hogy a
koérhazi Case-mix eltérései nem befolyasoljak erésen a human koltségeket, vagy a kapcsolat
nem linedris. Lehetséges, hogy a Case-mix hatasa a human koltségekre dsszetettebb lehet, vagy

mas, ebben az elemzésben nem vett tényezok befolyasoljak. A tovabbi kutatasok részletesebben
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feltarhatjak ezeket az 0sszefiiggéseket, potencialisan kiilonb6z6é modellezési megkozelitéseket

vagy tovabbi valtozokat figyelembe véve.

Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a gyogyszer koltség osszefiiggése

A koérhazi integracio eldtt gyenge pozitiv korrelacio volt a gyodgyszerkoltségek és a
Case-mix kozott (r = 0,138), a p-érték a statisztikai szignifikancia kiiszobén (p = 0,050). Ez arra
utal, hogy a gyogyszerkoltségek enyhe tendenciat mutatnak egy Osszetettebb eset-mix esetén,
de a kapcsolat nem robusztus.

Az integraci6 utdn a korrelacios egyiitthatd 0,214-re nétt, ami valamivel erdsebb, de
még mindig gyenge pozitiv korrelaciot jelez. A 0,127-es p-érték azonban azt jelzi, hogy ez az
integracid utani korrelacio statisztikailag nem szignifikans. Ez azt sugallja, hogy bar lehet egy
tendencia a magasabb gyogyszerkoltségek felé egy Osszetettebb eset-mix esetén, a bizonyitékok
nem elég erdsek ahhoz, hogy végleges kapcsolatot allitsanak.

A Fisher-transzformacio az integracid utani korrelacidos egyiitthatd kismértéki
novekedését jelzi (Z2-Z1 =0,079), a -0,496-o0s Z kiilonbség 0,310 p-érték mellett statisztikailag
nem szignifikans. Ez arra utal, hogy a gyogyszerkoltségek és a korhazi integracio eldtti és utani
esetmix kozotti 0sszefliggés erdsségének valtozasa statisztikailag nem szignifikans.

Osszességében a korhazi integracio eldtti és utani elemzések gyenge pozitiv korrelaciot
mutatnak a Medicine cost és a Case-mix kozott, a korrelacid az integraciot kovetden kissé
erdsebbé valik. Ugyanakkor sem az integraci6 eldtti, sem az integracié utani osszefliggések
nem statisztikailag szignifikansak, és a két id6szak kozotti valtozas sem. Ez arra utalhat, hogy
bar létezik olyan kapcsolat, ahol az Gsszetettebb eset-mixet alkalmazd koérhazak magasabb
gyogyszerkoltséget jelenthetnek, a bizonyitékok nem elég erdsek ahhoz, hogy ezt magabiztosan
allitsak. Az elemzésben nem szerepld egyéb tényezdok befolyasolhatjak a gyogyszerkoltségeket,
vagy a kapcsolat nem linearis. Tovabbi kutatasokra lehet sziikség nagyobb mintaméretekkel és
tovabbi valtozokkal, hogy jobban megértsiik a gydgyszer koltségek dinamikajat az eset-mix

Osszetettségéhez viszonyitva.

Az eset 0sszetétel (Case-mix) és az anyagkoltség osszefiiggése

A korhdzak integracidja eldtt az anyagkoltségek és a Case-mix kozotti korrelacid
pozitiv, de gyenge volt (r = 0,069), p-értéke 0,326, ami azt jelzi, hogy a korrelacio statisztikailag
nem szignifikans. Ez arra utal, hogy az integraci6 el6tt nem volt szoros kapcsolat a kezelt esetek

Osszetettsége és a korhaz anyagi koltségei kozott.
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Az integracid utan a korrelacids egyiitthato kismértékben 0,123-ra nétt, de a 0,365-06s
p-érték azt jelzi, hogy ez a korreldcio statisztikailag nem szignifikans. Ez azt jelenti, hogy még
az integracio utan sincs egyértelmii bizonyiték arra, hogy 1ényeges kapcsolat lenne a Case-mix
Osszetettsége €s az anyagkoltségek kozott.

A Fisher-transzformacié a korrelacios egyiitthatd enyhe novekedését mutatja az
integracio utan (Z2-Z1 = 0,055), de 0,359-es Z kiilonbség és 0,360 p-érték mellett ez a valtozas
statisztikailag nem szignifikans. A korhazi integracié tehat nem volt szignifikans hatéssal e két
valtoz6 kozotti kapcesolatra.

A korhazi 6sszevonas eldtti €s utdni iddszakban nincs szignifikdns Osszefiiggés az
Anyagkoltségek ¢és a Case-mix kozott. A korrelacios egyiitthatd enyhe novekedése az
integracidt kovetden nem elegendd ahhoz, hogy az integracié miatti Osszefliggés jelentds
valtozésara utaljon. Ezek az eredmények azt sugallhatjdk, hogy madas tényezdk, amelyek
valdszinilileg nem szerepelnek a jelenlegi elemzésben, nagyobb mértékben befolyasolhatjdk az
anyagkoltségeket, vagy, hogy a Case-mix hatasa az anyagkoltségekre nem egyértelmi, és
bonyolultabb modellt igényelhet a megértéséhez. Az integracio utani kiterjedtebb adatkészlettel
végzett tovabbi vizsgalat tovabbi betekintést nyujthat.

Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a miitéti koltség osszefiiggése

A korrelacios eredmények a korhazi integracio elétt nagyon gyenge negativ kapcsolatot
mutatnak a miitéti koltségek és a Case-mix kozott (r = -0,026), ami a 0,751-es p-érték mellett
statisztikailag nem szignifikans. Ez arra utal, hogy az integraci6 eldtti iddszakban nem volt
érdemi Osszefiiggés e valtozok kozott.

Az integréacio utan a negativ korrelacio gyenge marad (r = -0,042), és statisztikailag sem
szignifikans, amint azt a 0,818-as p-érték jelzi. Ez azt jelzi, hogy az integracidt kdvetden még
mindig nincs olyan lényeges bizonyiték, amely arra utalna, hogy az esetek Osszetettsége €s a
sebészeti eljarasok koltségei kozott jelentds dsszefliggés van.

A Fisher-transzformacié igen csekély csokkenést mutat az integracidé utani negativ
korrelacioban (Z2-Z1 =-0,016), de a -0,079-es Z kiilonbség 0,469 p-érték mellett statisztikailag
nem szignifikans. Ez arra utal, hogy a korhazi integracionak nem volt jelentds hatdsa a miitéti
koltségek és a Case-mix kapcsolatara.

Az elemzés azt jelzi, hogy a mitéti koltségek és a Case-mix kozott kovetkezetesen
hianyzik a szignifikans korreladcido mind a korhazi integracio eloétt, mind az utdn. A megfigyelt
csekély valtozasok nem szignifikansak, ami azt jelzi, hogy az integracid nem befolyésolta ezt a

kapcsolatot. Ez arra utalhat, hogy a sebészeti kdltségek viszonylag fiiggetlenek az eset-mix

53



Osszetettségétol, vagy mas, ebben a tanulmanyban nem vizsgalt tényezok kritikusabb szerepet
jatszhatnak ezeknek a koltségeknek a befolydsoldsdban. Az integracié utani nagyobb
mintanagysag és a tovabbi valtozokat figyelembe vevo mélyebb elemzés vilagosabb megértést

biztosithat a sebészeti koltségeket befolyasolo tényezokrol.

5.1.3 Fedezet 3 és a kiilonbozo koltségelemek, mutatok osszefiiggése

A tovabbiakban megvizsgalom, hogy a kiilonb6z6 koltség aranyok hatéssal vannak-e a
szervezeti egységek miikodésére, illetve fedezetére. Ezzel probalom meghatarozni, hogy mely
szakmai teriillet (invaziv vagy non-invaziv) finanszirozdsa nem kdovette a valtozasokat.
Altaldban az invaziv ellatisnal magasabb a szakmai anyagkoltség (pl: Trauma- protézisek) a
non-invaziv ellatasnal viszont a gyogyszerkoltség magasabb (pl.: Belgyogyaszat), illetve
vizsgalom a kozvetlen és kozvetett koltség aranyokat, ami a tarsosztalyok diagnosztikai
igénybevételét mutatja. Ezeket az Osszefliggéseket tanulmanyozom az integracid
viszonylataban is.

Az alabbi Osszefliggéseket elemzem:

1. Fedezet 3 és az anyag és gyogyszerarany dsszefliggése.
2. Fedezet 3 és az anyag és a szakmai anyagarany osszefiiggése®L.
3. Kozvetlen és kozvetett koltség arany és a Fedezet 3 0sszefiiggése.

Fedezet 3 és az anyag és gyogyszerarany osszefiiggése

Az integracio elott a fedezet €s az anyagkdltségek gyogyszerkoltséghez viszonyitott
aranya (r = -0,039) enyhe negativ korrelacidja statisztikailag nem volt szignifikans, amit a
0,522-es p-érték bizonyit. Ez arra utal, hogy ebben az id6északban nem volt érdemi lineéris
kapcsolat e valtozok kozott.

A korhazi integraciot kovetden a korrelacios egylitthaté negativ marad (r = -0,020), és
még gyengébb lesz. A 0,869-es p-értek tovabba azt jelzi, hogy ez a negativ korrelacié nem
statisztikailag szignifikans az integracio utan.

A Fisher-transzformacios 0sszehasonlitas elhanyagolhat6 eltérést mutat a korrelacios
egylitthatokban az integracié utan (Z2-Z1 =0,019), a Z kiilonbség 0,135 és a nem szignifikdns
p-érték 0,446. Ez azt jelzi, hogy a korhazi integracidé nem valtoztatta meg szignifikdnsan a

fedezet és az anyagkoltségek gyogyszerkoltségekhez viszonyitott aranya kozotti kapcsolatot.

30 Az anyagkdoltség a gyogyszerkoltség és a szakmai anyagkoltségbél all.
31 Az anyagkoltség a gyogyszerkoltség és a szakmai anyagkoltségbél all.
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Az integraci6 elotti €s utani adatelemzés arra utal, hogy nincs szignifikans 6sszefiiggés
a korhazi fedezet és az anyagkoltségek és a gyodgyszerkoltségek aranya kozott sem az
integracios esemény el6tt, sem utan. Ugy tiinik, hogy a korhazak integracidja nem volt jelentés
hatassal erre a kapcsolatra. Ez arra utalhat, hogy a korhaz fedezettel mért pénziigyi
teljesitményét nem befolydsolja erdsen az anyag- és gyogyszerkoltségek aranyanak valtozasa.
A tovabbi kutatdsok mas pénziigyi vagy miikodési mutatokat is feltarhatnak, hogy vilagosabb

megértést kapjanak a korhazi fedezetet befolyasolé tényezokrol.

Fedezet 3 és az Anyag szakmai arany osszefiiggése

Az integracidét megel6zden a Pearson-korrelacios egylitthatd nagyon gyenge pozitiv
kapcsolatot jelez a fedezet és a professzionalis anyagkoltségek ardnya kozott (r = 0,039), ami
statisztikailag nem szignifikéns, mivel a p-érték 0,522. Ez arra utal, hogy az integracio elott
nem volt érdemi linearis kapcsolat a korhaz pénziigyi fedezete és az anyagkoltségek aranya a
szakmai anyagokkal szemben.

Az integracio utan a korrelacids egyiitthatd tovabbra is pozitiv, de tovabbra is nagyon
gyenge (r = 0,020) és nem szignifikans (p-érték = 0,869). Ez megerdsiti azt a felfogast, hogy a
korhazi integraciot kovetden a fedezet és a szakmai anyagkoltséghez viszonyitott anyagi rata
viszonya nem mutatott érdemi valtozast vagy jelentds 0sszefiiggest.

A Fisher-transzformacié 0Osszehasonlitasa elhanyagolhatd kiilonbséget mutat a
korrelacios egyiitthatok kozott (Z2-Z1 =-0,019), a Z kiilonbség -0,135, ami statisztikailag nem
szignifikans (p-értek = 0,446). Ez azt jelenti, hogy a korhazi integraci6 nem vezetett
statisztikailag szignifikéns valtozashoz e két valtozd kozotti Gsszefiiggésben.

Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy nem volt szignifikans Osszefiiggés a fedezet és a
professzionalis anyagkdltségekhez viszonyitott anyagi koltségek ardnya kozott sem a korhazi
integracio elott, sem azt kvetden. A korrelacios egylitthatok enyhe eltérései statisztikailag nem
szignifikansak. Ez arra utalhat, hogy a korhazi fedezetet nem befolyasolja er6sen az anyagi és
szakmai anyagkoltségek kozotti kiadasok felosztasa, vagy, hogy a kapcsolatot nem egy
egyszerll linedris korrelacido rogziti. Sziikséges lehet mas tényezOk vizsgdlata, amelyek
befolyasolhatjak ezt a kapcsolatot, vagy mas statisztikai megkozelitést kell alkalmazni a

bonyolultabb 6sszefliggések feltarasdhoz.
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Kozvetlen kozvetett koltség arany és a Fedezet 3 osszefiiggése

Kezdetben, a korhazi integracio eldtt, nagyon gyenge pozitiv korrelacio volt a
fedezettség és a kozvetlen, kozvetett koltséghanyad kozott (r = 0,039). Ez a korrelacio
statisztikailag nem szignifikans, amint azt a konvencionalis 0,05-6s kiiszobot joval meghalado
p-érték jelzi (p = 0,507), ami arra utal, hogy az integracio eldtti szakaszban nem volt értelmes
kapcsolat e valtozok kozott.

Az integraci6 utan a korrelacios egyiitthat6 0,141-re nétt, ami némileg erdsebb, de még
mindig gyenge pozitiv kapcsolatra utal. Ez a ndvekedés azonban nem eredményezett statisztikai
szignifikanciat (p = 0,233), ami azt jelzi, hogy az integracio utdni adatok nem adnak erds
bizonyitékot e valtozok kozotti korrelaciora.

A Fisher-transzformacié a korrelacios egyiitthatd kismértékii novekedését mutatja az
integracid utan (Z2-Z1 = 0,103). E novekedés ellenére a 0,769-es Z kiilonbség 0,221 p-érték
mellett statisztikailag nem szignifikans, ami azt jelzi, hogy a megfigyelt korrelacios valtozas
nem elég erds ahhoz, hogy azt mutassa, hogy a kérhazi integracid szignifikans hatassal volt a
fedezet és a kozvetlen kapcsolatra.

Az elemzés arra utal, hogy nincs szignifikdns Osszefiiggés a fedezet és a kozvetlen,
kozvetett koltséghanyad kozott sem a korhazi integracio eldtt, sem azt kovetden. A korrelacid
enyhe novekedése az integraciot kovetben statisztikailag nem volt szignifikans, ami arra
utalhat, hogy a korhdz pénziigyi fedezete nincs kozvetleniil osszefiiggésben a kozvetlen €s
kozvetett koltségek ardnyaval, vagy a kapcsolatot egyéb, ebben nem szerepld valtozok is
befolyasolhatjak. Ez a korrelacios stabilitas arra utal, hogy a fedezet és a koltségeloszlas
tekintetében a mogottes pénziigyi struktura a korhazi integraciod kovetkeztében nem valtozott
jelentdsen. A tovabbi kutatdsok tovabbi tényezoket is feltarhatnak, vagy arnyaltabb statisztikai

megkozelitést alkalmazhatnak a pénziigyi dinamika atfogobb értékelésére.

5.1.4 Humaneroéforras és a Fedezet 3 kapcsolata

Feltevésem szerint a humanerdforras Osszetétele €s volumene a szervezeti egységek

fedezetére hatassal van, ezért az aldbbi Osszefliggéseket vizsgdlom, melyet az integracid

viszonylataban is megnézek:

1. Orvoslétszam ¢€s Fedezet 3 Osszefliggésének vizsgalata.
2. Novér 1étszam és a Fedezet 3 Gsszefiiggésének vizsgalata.
3. Bevétel sszesen, human koltség arany és a Fedezet 3 vizsgalata.
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Orvoslétszam ¢és Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

A korhazi integracid el6tt mérsékelt negativ korrelacié volt a fedezet és az orvosok
szama kozott (r = -0,305), ami statisztikailag szignifikans (p < 0,001). Ez azt jelzi, hogy a
magasabb fedezet esetén az integracio elott altaldban kevesebb orvos volt, vagy forditva.

Az integraciot kovetden a valtozok kozotti negativ korrelacid erésodott (r = -0,394), és
statisztikailag szignifikdns maradt (p = 0,001). Ez azt sugallja, hogy erdsodik az a tendencia,
hogy a megnovekedett fedezet kevesebb orvoshoz kapcsolodik, vagy, hogy a kevesebb orvossal
rendelkez6 korhazak altalaban magasabb fedezettel rendelkeznek az integracio utan.

A Fisher-transzformacié Osszehasonlitasa a negativ korrelacié erdsségének enyhe
novekedését mutatja az integracio utan (Z2-Z1 = -0,102). A -0,739-es Z kiilonbség 0,230 p-
értek mellett azonban nem statisztikailag szignifikdns, ami azt jelzi, hogy a megfigyelt
korrelacids valtozas nem elég erds ahhoz, hogy levonjuk azt a kdvetkeztetést, hogy a korhazi
integracio szignifikans hatassal volt a fedezet és az orvosok szama kozotti sszefiiggésre.

Az elemzés statisztikailag szignifikans mérsékelt negativ korrelaciot jelez a fedezet és
az orvosok szama kozott a korhazi integracid eldtt €s utan is, az Osszefiiggés az integraciot
kovetden kissé er6sebbé valik. A korrelacio integracid miatti valtozasa azonban statisztikailag
nem szignifikans. Ezek az eredmények arra utalhatnak, hogy a fedezetet befolyasold gazdasagi
hatékonysagok vagy politikdk forditottan ardnyosak az orvosok létszamaval. A tovabbi
vizsgalatok mérlegelhetik az ehhez a kapcsolathoz hozzajaruld specifikus tényezoket, és azt,
hogy a megfigyelt korrelacid ok-okozati Osszefliggést vagy egyszerlien mas, ebben az

elemzésben nem rogzitett valtozok altal befolyasolt osszefliggést tiikroz-e.

Novér létszam és a Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

A korhazi integracio elotti korrelacios elemzés erés negativ kapcsolatot jelez a fedezet
€s az egészségligyl dolgozok szama kozott (r = -0,656), ami statisztikailag szignifikans (p <
0,001). Ez azt sugallja, hogy a magasabb pénziigyi fedezet kevesebb egészségiigyi dolgozoval
volt Osszefiiggésben, vagy forditva, a tobb egészségiigyi dolgozoét foglalkoztatd korhazak
altalaban alacsonyabb fedezettel rendelkeztek.

Az integracid utan ez a negativ korrelacido tovabbra is fenndll (r = -0,583) és
statisztikailag szignifikdns marad (p < 0,001), bar valamivel kevésbé erds, mint az integracid
elott. Ez tovabbra is szignifikans forditott kapcsolatra utal a két valtozo kozott az integracids

folyamat utan is.
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A Fisher-transzformacio Osszehasonlitasa a korrelacios egyiitthatd  kismértéki
novekedését mutatja (Z2-Z1 = 0,119), de a 0,888-as Z kiilonbség 0,187 p-érték mellett
statisztikailag nem szignifikans. Ez azt jelzi, hogy bar a korrelacio az integraciot kovetden kissé
csokkent, ez a valtozas nem elegendd ahhoz, hogy statisztikailag szignifikansnak tekintsiik.

Erds és statisztikailag szignifikans negativ korrelacio van a fedezet és az egészségiigyi
dolgozdk szama kozott mind a korhazi integracio eldtt, mind az utdn, enyhe, de statisztikailag
nem szignifikans csokkenése tapasztalhatd ennek az Osszefiiggésnek az integraciot kovetden.
Ezek az eredmények arra utalhatnak, hogy a magasabb fedezetii koérhazak kevesebb
egészségligyi dolgozoval miikddnek, ami hatékonysagi intézkedésekre, koltségvetési
korlatokra vagy egyéb, a létszamot befolyasoldé mikodési stratégiakra utalhat. Ennek a
kapcsolatnak a pontos természete azonban tovabbi vizsgalatokat igényelne, figyelembe véve

tovabbi valtozokat és a korhazi miikodés €s politikak tagabb Gsszefiiggéseit.

Bevétel 6sszesen, human koltség arany és a Fedezet 3 vizsgalata

Kezdetben, a korhazi integracid elétt a fedezet és a Bevétel, fizetés aranya kozotti
korrelacid nagyon gyenge volt, statisztikailag nem szignifikans (r = 0,018, p = 0,763). Ez arra
utal, hogy nem volt érdemi linedris kapcsolat a teljes korhazi pénziigyi fedezet és a Bevétel és
a fizetések aranya kozott.

Az integraciot kovetden figyelemre méltod eltolodas tapasztalhatdé mérsékelt negativ
korrelacio felé (r = -0,359), ami statisztikailag szignifikans (p = 0,001). Ez az elmozdulés arra
utal, hogy az integraciot kovetéen a magasabb fedezetli korhazakban alacsonyabb a Bevétel,
fizetés ardnya.

A Fisher-transzformacio szignifikans valtozast mutat a korrelacios egyiitthatoban az
integracio utan (Z2-Z1 = -0,393), Iényeges Z kiilonbséggel -3,007, ami statisztikailag
szignifikans (p = 0,001). Ez azt jelzi, hogy a fedezettség és a Bevétel, fizetés aranya kozotti
kapcsolat a korhazi integraciot kovetden jelentdsen megvaltozott, a két valtozo a gyakorlatilag
nem korrelacidbol szignifikans negativ korrelacidba kertilt.

Az adatok azt mutatjak, hogy a koérhdzi integracio jelentds hatassal volt a Fedezettség
¢és a Bevétel, fizetés arany kapcsolatara. Az integracio elétt nem volt szignifikans kapcsolat e
valtozok kozott. Az integraciot kdvetden a magasabb fedezetli korhazaknal alacsonyabb a
fizetésekre fordithatd bevétel aranya. Ez utalhat a pénziigyi iranyitdsi stratégidkban
bekovetkezett valtozasokra, valosziniileg a hatékonysadg novekedése, a koltségesokkentd

intézkedések vagy a bevételek integraciot kovetd atcsoportositdsa miatt. Ez a megallapités
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fontos a korhdzi adminisztratorok és a dontéshozok szamara, mivel ravilagit az integracié utani

személyzeti javadalmazassal kapcsolatos pénziigyi dinamika valtozasara.

5.1.5 Kapacitasok és a Fedezet 3 kapcsolata

Véleményem szerint amennyiben a kapacitdsok nem megfeleléek, nem fenntarthato a
miikodés veszteségmentesen. Minden szervezeti egységnek meg van az lizemgazdasagi mérte,
ami alatt nem fenntarthato. Ezért megvizsgalom a kapacitas adatokat és a fedezet 6sszefliggését
¢s erre a kapcsolatra hatott-e az integracio. Ilyen kapacitds adat az 4gyszam ¢és az esetszam.
Vizsgalataim:

1. Az esetszam és a Fedezet 3 Osszefliggésének vizsgalata.

2. Az agykihasznaltsdggal korrigdlt 4gyszam ¢€s a Fedezet 3 sszefliggésének

vizsgalata.

Az esetszam és a Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

Kezdetben az adatok erés negativ korrelaciot mutatnak a fedezet és az esetszam kozott
(r =-0,578), ami statisztikailag szignifikans (p < 0,001). Ez arra utal, hogy a korhazi integracio
elétt a magasabb fedezettel rendelkez6 korhazak altalaban kevesebb esetet kezeltek, vagy
forditva, a tobb esettel foglalkozo korhazak alacsonyabb fedezettel rendelkeztek.

Az integraciot kovetden a korrelacios egyiitthatd enyhén emelkedett negativ értékében
(r = -0,645), megtartva a statisztikai szignifikanciat (p < 0,001). Ez még erésebb forditott
Osszefiiggést jelez a korhazi fedezet és az integraciot kovetden kezelt esetek szama kozott.

Az integracid utani negativ korrelaci6 enyhe novekedése ellenére a Fisher-
transzformécios Osszehasonlitas azt jelzi, hogy a korrelacios egyiitthato valtozasa (22-Z1 = -
0,107) statisztikailag nem szignifikans, mivel a -0,816-o0s Z kiilonbség p-értéke 0,207, ami
meghaladja az altalanosan hasznalt 0,05-6s szignifikanciaszintet.

Az elemzésbdl kidertiil, hogy a korhézi integracio eldtt €s utan is erds €s statisztikailag
szignifikans negativ korrelacio van a korhazi fedezet és az esetszam kozott. Ez a negativ
korrelacié némileg erdsitette az integraciot kovetden, de statisztikailag nem szignifikans
mértékben. A kovetkezmények arra utalnak, hogy a magasabb pénziigyi fedezettel rendelkezd
korhazak szelektivebbek vagy hatékonyabbak lehetnek az esetkezelésben, vagy pedig az esetek
nagyobb szama megterhelheti a korhazi er6forrasokat, ami alacsonyabb fedezethez vezet. Ezek

a mintak tovabbi vizsgalatot tesznek sziikségessé, hogy megértsiik a kapcsolatot befolyéasolo

59



mogottes tényezoket, és megallapitsuk, hogy az integracionak volt-e szélesebb hatasa a korhazi

miikodésre és pénziigyekre.

Az agykihasznaltsaggal korrigalt agyszam és a Fedezet 3 dsszefiiggésének vizsgalata

A korhazi integracio el6tt mérsékelt negativ korrelacid volt a korhazi fedezet és az
agyszam kozott (r = -0,489), ami statisztikailag szignifikans (p < 0,001). Ez arra utal, hogy az
integraciot megel6zden a magasabb anyagi fedezetli kérhdzakban altalaban kevesebb volt az
agy, ami az er6forras-felhasznalas hatékonysagat illetve a jovedelmezObb, kevesebb agyat
igényld szolgéltatasokra vald 0sszpontositést jelzi.

Az integracid utan a negativ korrelacio6 eréssége szignifikansan csokkent (r =-0,154), a
korrelacid statisztikailag mar nem volt szignifikans (p = 0,185). Ez a korrelacids erdsség
csOkkenése arra utal, hogy az integraciot kovetden a korhdzi anyagi fedezet és az dgyszam
kozotti kapcsolatot mas, az integracios folyamat altal bevezetett tényezdk is befolyasolhattak.

Az integracio utan a Fisher-transzformacio6 statisztikailag szignifikans valtozast jelez a
korrelacid erésségében (Z diff = 2,903, p = 0,002). Ez azt jelenti, hogy az integracio jelentds
hatassal volt a Fedezet és az Agyszam kapcsolatara, e két valtozd kozotti kapcsolat az
integraciot kdvetden jelentdsen gyengiilt.

Az eredmények szignifikans negativ korrelaciot mutatnak a korhazi fedezet és az
integracid elotti agyszam kozott, ami az integracid utdn olyan mértékben gyengiil, hogy mar
statisztikailag nem szignifikans. Ugy tiinik, hogy a korhazi integraciés folyamat befolyasolta a
korhazi fedezet dinamikajat az er6forrasok elosztasa, kiillondsen az agyszam tekintetében. Ez a
valtozas tiikrozheti a korhaziranyitasi stratégiakban, az erdforrasok elosztisaban vagy a

szolgaltatasnyujtasban az integracid eredményeként bekovetkezett elmozdulast.

5.1.6 Apolasi idok hatasa a koltségekre és a Fedezet 3-ra

Kovetkezo feltevés, amit vizsgélok, hogy a betegek korhazban t6lt6tt ideje hatassal van-
e a fedezetre, tehat ha hosszabb ideig fekszik a beteg egy szervezeti egységen, akkor rontja az
egység fedezetét. Ez elsd olvasatra evidencidnak tlinhet, de a finanszirozdsnak, a HBCs
rendszernek erre is van megoldasa, hiszen a HBCs-hez tartozik alsd, normativ és felsd hatarnap.
A normativ és a fels6 hatarnap utan van plusz finanszirozasi lehetdség. Normativ nap utan at
lehet helyezni a beteget kronikus vagy rehabilitacios ellatasra, ahol napi dijat, illetve a felsd

hatarnap utan hosszu ellatasi eset napidijat szamolnak el. Ha ezek a hatarnapok és stilyszamok
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nincsenek karbantartva, az ellatds veszteséget generalhat, ezért vizsgalom az aldbbi

Osszefiiggéseket.
1. Az atlagos apolasi nap és a Fedezet 3 Osszefliggésének vizsgalata.
2. Az atlagos apolasi nap €s a Fedezet 1+2 koltség 0sszefiiggésének vizsgalata.
3. Az apolasi nap és a Fedezet 3 dsszefliggésének vizsgalata.
4. Az apolasi nap és a Fedezet 1+2 koltség Osszefliggésének vizsgalata.

Az atlagos apolasi nap és a Fedezet 3 dsszefiiggésének vizsgalata

A korhazi integracid eldtt a fedezet és az atlagos apolasi nap kozotti Osszefliggés
elhanyagolhato (r = -0,003), és statisztikailag nem szignifikans (p = 0,965). Ez azt jelzi, hogy
nem volt érdemi kapcsolat a korhdz pénziigyi fedezete és az egy betegre jutod atlagos apolasi
1d6 kozott az integracio elott.

Az integraci6 utan a korrelacio nagyon gyenge €s nem szignifikans marad (r = 0,015, p
=0,897). A korrelacios egyiitthatd iranyanak enyhe valtozasa nem elég jelentds ahhoz, hogy az
integracio utani érdemi kapcsolatra utaljon.

A Fisher-transzformacios 0Osszehasonlitas nem mutat statisztikailag szignifikans
kiilonbséget az integracid eldtti €s utani korrelacios egyiitthatok kozott (Z diff = 0,135, p =
0,446). Ez azt jelenti, hogy a kérhazi integracionak nem volt észrevehetd hatdsa a kérhazi
fedezet és az atlagos apolasi nap kapcsolatara.

A korhazi integracid eldtti és utani eredmények azt mutatjak, hogy nincs szignifikans
Osszefliggés a korhazi fedezet és az atlagos apolasi nap kozott. A korhazak integracidja nem
valtoztatott ezen az Osszefliggés hianyan. Ez arra utalhat, hogy a korhazi fedezet pénziigyi
vonatkozasai fiiggetlenek az atlagos 4polési napok napi miikodési mutatdjatol. Mas, itt nem
vizsgalt tényezOk befolydsolhatjdk ezeket a valtozokat, és tovabbi elemzések hasznosak

lehetnek a korhazi miikodés arnyalatainak megértéséhez a pénziigyi mutatdk vonatkozasaban.

Az atlagos apolasi nap és a Fedezet 1+2 koltség osszefiiggésének vizsgalata

A kozvetlentkozvetett koltségek és az atlagos apoldsi nap kozotti korrelacid nagyon
gyenge a koérhazi integracid eldtt és utan is (r = 0,006 és r = 0,015), és statisztikailag nem
szignifikans, amint azt a p-értékek (0,919 és 0,900) mutatjak. Ez arra utal, hogy nincs lineéris
kapcsolat az 6sszkoltség (kozvetlen €s kozvetett) és az integracid eldtti és utani atlagos apolasi

napok szama kozott.

61



A Fisher-transzformacios 6sszehasonlitas azt is jelzi, hogy az integracio utani korrelacio
valtozasa statisztikailag nem szignifikéns (Z diff = 0,066, p-érték = 0,474). Ez arra utal, hogy a
korhazi integracionak nem volt jelentds hatasa a két valtozo kozotti kapcsolatra.

Osszefoglalva, az elemzés azt mutatja, hogy nincs szignifikins Osszefiiggés a
kozvetlent+kozvetett koltségek és az atlagos apolasi nap kozott mindkét idészakban, a korhazak
integracidja eldtt és utan. Ez a korrelacidé hidnya az integracids folyamat sordn konzisztens
maradt, jelezve, hogy mas tényezok is befolyasolhatjak ezeket a koltségeket, vagy nemlinearis

kapcsolat all fenn.

Az apolasi nap és a Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

A korhazi integracio el6tt mérsékelt negativ korrelacio volt a fedezet és az apolasi napok
kozott (r = -0,449), ami statisztikailag szignifikéns (p < 0,001). Ez arra utal, hogy a magasabb
korhazi fedezet az egy betegre jutod kevesebb apolasi naphoz kapcsolodik, ami azt jelzi, hogy a
jobb pénziigyi teljesitménnyel rendelkez0 korhazak hatékonyabb apolasi miiveleteket
végezhetnek, vagy eltérd beteg-case-mix-szel rendelkezhetnek.

Az integracié utan a negativ korrelacio viszonylag erds (r = -0,423) és statisztikailag
szignifikans (p < 0,001) marad, ami azt jelzi, hogy ez az Osszefliggés az integracid utan is
fennmarad.

A Fisher-transzformacids Osszehasonlitas arra utal, hogy az integracio el6tti és utani
korrelacid erdsségének kiilonbsége statisztikailag nem szignifikans (Z diff = 0,249, p-érték =
0,402), mivel a valtozas nagyon kicsi (0,033).

A koérhazi integracio eldtt és utdn is statisztikailag szignifikdns mérseékelt negativ
korrelacidé van a korhazi fedezet és az apolasi napok kozott. Ez a kapcsolat az integraciot
kovetden nagyjabol valtozatlan marad, ami az apolasi hatékonysaggal és a korhazi fedezettel
kapcsolatos kovetkezetes miikodési vagy pénziigyi gyakorlatra utal. Bar maga az integracios
folyamat nem valtoztatta meg jelentdsen ezt a kapcsolatot, fontos lenne, hogy a korhazi
adminisztratorok tovabbra is figyelemmel kisérjék ezeket a mutatokat az optimalis erdforras-

elosztas és a pénziigyi allapot biztositasa érdekében.

Az apolasi nap és a Fedezet 1+2 koltség osszefiiggésének vizsgalata
A kozvetlentkozvetett koltségek ¢és az é&polasi napok kozotti korrelacido erds és
statisztikailag szignifikans volt mind a korhazi integracio eldtt (r = 0,450), mind azt kdvetden

(r=0,464). Ez azt jelzi, hogy a magasabb kozvetlen és kozvetett koltségek tobb apolasi naphoz
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kapcsolddnak, ami arra utal, hogy a nagyobb kiadasok a hosszabb beteg-tartozkodashoz vagy
az intenzivebb apolashoz kdthetdk.

A korreléacios egyiitthatok kis kiilonbsége (Z2-Z1 = 0,018) és a nem szignifikans Z
kiilonbség (Z diff = 0,134, p-érték = 0,447) arra utal, hogy a kérhazi integracio nem valtoztatta
meg szignifikdnsan ennek a kapcsolatnak az erdsségét.

Az eredmények kovetkezetesen erds és statisztikailag szignifikans korrelacidt mutatnak
a Kozvetlen+Indirekt koltségek és a korhazi integracio eldtti és utani apoldsi napok kozott. Az
integracid utani jelentés valtozas hidnya arra utal, hogy az ezt a kapcsolatot befolyasolo
miikodési vagy pénziigyi tényezOk stabilak maradtak az integraciés folyamat soran. A
koérhazvezetés szamara ennek a kapcsolatnak a megértése kulcsfontossagu a koltségvetés-
tervezés €s a tervezés szempontjabol, mivel ravilagit a koltségek és a betegellatas iddtartama

kozotti kapcesolatra.

5.1.7 Osszegzés

Az elemzésekben a kiilonb6z6 controlling és muikodési valtozok kozotti kapesolatot
vizsgaltuk a kérhazi integracio elétt és utan. ime a legfontosabb megallapitasok:

Kozvetlen és kozvetett koltségek és eset-mix: A korrelacid nem volt szignifikans az
integracio elott és utan, ami arra utal, hogy nincs értelmes kapcsolat az eset bonyolultsaga és az
0sszkoltségek kozott.

Fedezet 3 és a Case-mix: Egyik id6szakban sem talaltam szignifikans Osszefiiggést, ami
azt jelzi, hogy az esetek elegye nem befolyasolja érdemben a controlling fedezetet.

Humanerdforras koltségek €s eset-mix: Nem volt szignifikans 6sszefliggés az integracio
elétt vagy utan, ami az Case-mix és az emberi eréforrasok koltsége kozotti Osszefliggés
hidnyéra utal.

Gyogyszerkoltség és Case-mix: A korreldcid gyengén pozitiv volt az integracio elétt, és
valamivel erdsebb az integracid utdn, bar nem szignifikans, ami az Case-mix és a
gyogyszerkoltségek kozotti lehetséges, de nem egyértelmii 6sszefiiggésre utal.

Anyagkoltség és Case-mix: Mindkét idészak nagyon gyenge és nem szignifikans
korrelacidét mutatott, ami arra utal, hogy az anyagkdltségek nincsenek szoros dsszefliggésben
az esetOsszetétellel.

Miitéti koltségek és Case-mix: Nem figyelhet6 meg szignifikans korrelacid, ami azt

jelzi, hogy a mutéti koltségek nincsenek szoros dsszefliggésben az esetdsszetétellel.
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A Fedezet 3 és az 0Osszes anyag koltség és gyogyszerkoltségek aranya: Nincs
szignifikans 6sszefiiggés arra vonatkozoan, hogy az anyag €s a gyogyszerkoltségek ardnya nem
fligg Gssze a Fedezet 3-mal.

A Fedezet 3 és az Osszes anyagkoltség €s a szakmai anyagkoltség aranya: Az
Osszefliggés nem szignifikdns maradt, ami azt jelzi, hogy nincs lényeges kapcsolat az
anyagkoltségek és a szakmai anyagkdltségek aranya és a fedezet kozott.

Fedezet 3 és kozvetlen, kozvetett koltségarany: Gyenge pozitiv korrelacios
preintegracio és valamivel er0sebb pozitiv korrelacio volt megfigyelhetd az integracio utan, bar
ez utobbi sem volt szignifikans.

Fedezet 3 és orvosok szama: Mérsékelt vagy erds negativ korrelacio mindkét
idészakban konzisztens volt, ami azt jelzi, hogy a jobb fedezetli szervezeti egységek altalaban
kevesebb orvossal miikodnek.

Fedezet 3 és az egészségiigyi dolgozok szama: Erés negativ korrelacio kovetkezett be
az integracio el6tt és utan, ami arra utal, hogy a jobb fedezetii szervezeti egységek kevesebb
egészségiigyi dolgozoval dolgoznak.

Fedezet 3 és a bevétel bér arany: Szignifikans elmozdulas tortént a korrelacié hianyarol
az erds negativ korrelaci6 felé az integracio utan, ami arra utal, hogy az integraciot kdvetden a
jobb fedezetli szervezeti egységek alacsonyabb bevétel bér arannyal rendelkeznek.

Fedezet 3 és az esetszam: Erds negativ korrelaciot talaltunk mindkét idészakban, ami
azt jelzi, hogy a jobb fedezetli korhazakban altalaban alacsonyabb az esetszam.

Fedezet 3 és az agyak szama: Az integracio eldtti mérsékelt negativ korrelacio gyengiilt,
¢s az integracid utan nem szignifikanssa valt, ami arra utal, hogy a fedezet és az agyszam kozotti
kapcsolatot befolyasolhatta az integracio.

Fedezet 3 és atlagos apolasi nap: Az Osszefiiggés nem volt szignifikans az integracio
eldtt és utan, ami azt jelzi, hogy nincs kapcsolat a Fedezet 3 és az atlagos apolasi id6 kozott.

Kozvetlen és kozvetett koltségek €s atlagos apolasi nap: A korrelacidé nem szignifikans
maradt, ami arra utal, hogy nincs értelmes kapcsolat a kdzvetlen és kozvetett koltségek €s az
atlagos apolasi napok kozott.

Fedezet 3 és apolasi nap: Mindkét idészakban mérsékelt negativ korrelaciot talaltak,
ami azt jelzi, hogy a jobb fedezetli szervezeti egységek kevesebb apolasi naphoz kapcsolodnak.

Kozvetlen és kozvetett koltségek €s apolasi nap: Mérsékelt pozitiv korrelacié mindkét
id6szakban szignifikdns volt, ami arra utal, hogy a magasabb koltségek tobb apolasi naphoz

kapcsolodnak.
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A kiilénboz6 korhazi controlling és miikodési mérészamokra vonatkozo elemzések az
integréacio eldtt és utan stabil kapcsolatokat mutattak a legtdbb valtozod esetében, szignifikans
Osszefiiggésekkel elsosorban a fedezet 3 és a 1étszammal kapcsolatban. Az integracié utan a
legfigyelemreméltobb valtozas a fedezet 3 és a bevétel, humankoltség arany viszonyaban volt
tapasztalhatd, a korrelacio nélkiili allapotbol az erds negativba vald atmenet. Ez az integracio
utani jelentds valtozéasra utal a pénziligyi stratégia vagy a miikddési hatékonysag terén a
személyzeti és fizetési kiadasok tekintetében. Osszességében, mig a véltozok kozotti egyes
egyéni kapcsolatok megvaltoztak, a kérhazi integracié lényegében nem valtoztatta meg a
pénziigyi fedezet, a koltségek és a miikodési mutatok, példaul az esetdsszetétel, az apolasi

napok ¢€s a személyzet szdma kozotti 6sszefiiggéseket.

5.2 Egyvaltozos ANOVA modellek

5.2.1 Modszertan

Ebben az elemzéssorozatban az egyvaltozds varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztuk
a korhazi integracio, valamint a kiilonb6z6 miikodési és controlling tényezdk hatasainak
értékelésére a varmegyei korhdzon beliili kiilonb6z6 koltségmutatokra. Az ANOVA modell egy
statisztikai modszer, amely egy vagy tobb kategorikus fiiggetlen valtozo segitségével értékeli a
folyamatos fliggd valtozo potencialis kiilonbségeit (Discovering Statistics Using IBM SPSS
Statistics, 2023).
Modell felépitése:
Minden ANOVA modell a kovetkezdket tartalmazza:

e Egyetlen folytonos fliggd valtozd, amely egy adott koltségkategoriat keépvisel (pl.
kozponti koltségek, kdzvetlen és kdzvetett koltségek).

e A fiiggetlen valtozok jellemzden a korhazi integracio allapotat (integracid elotti vs.
posztintegracio) és egyéb relevans mitkodési vagy controlling tényezoket (pl. orvosok
szdma, apolasi napok, eset 0sszetétel aranyok) tartalmaztak.

o Kolcsonhatési feltételeket hoztunk 1étre a kérhazi integracid allapota €s mas fiiggetlen
valtozok kozott, hogy megvizsgaljuk, valtozott-e ezeknek a véltozoknak a
koltségmutatdkra gyakorolt hatasa az integracio utan.

Adatok és valtozok:
Az elemzések adatai a korhdzi integracio eldtt és utdn gyiijtott korhdzi szintli pénziigyi és

mukodési mutatokbol alltak. Konkrét valtozok szerepelnek:
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e Integracios allapot: Bindris valtozo, amely jelzi, hogy az adatok a koérhazi integracid
elotti vagy utani idészakot reprezentaljak.

e Miikddési valtozok: olyan mennyiségi mérészamok, mint az egészségiligyi dolgozok
szadma, az apolasi napok szdma ¢€s a bejelentett kronikus esetek szama.

e Pénziigyi szerkezeti valtozok: Aranyok és pénziligyi mutatok, mint példaul a Bevétel
human koltség arany, valamint az anyagkoltség €s a gyogyszerkoltség aranya.

e Interakcids kifejezések: Az integracid allapotdnak és mas folytonos valtozoknak a
szorzatai, amelyekkel felmérhetd, hogy ezeknek a véltozoknak az integraciobol eredd
eltérd hatasa van.

Statisztikai analizis:
Az F-statisztikat a modell altalanos statisztikai szignifikancia meghatirozasara
szamitottam Ki.

Az egyvaltozo6s ANCOVA (Analysis of Covariance) Osszefliggésében, amely két
kategorikus valtozot és azok interakcidjat foglalja magaban, az F-statisztika tobb célt szolgal,
amelyek mindegyike a modell méas-mas aspektusahoz kapcsolodik. Az ANCOVA-t 4ltaldban a
fiiggetlen valtozok fliggd valtozokra gyakorolt hatdsanak elemzésére hasznaljak, mikdzben egy
vagy tobb kovarians hatasat ellendrzik. Az F-statisztikat a kovetkezOképpen hasznaljuk:

e A fobb hatasok tesztelése:

Az 1. valtozd hatasa: Az F-statisztika azt vizsgalja, hogy van-e statisztikailag
szignifikans kiilonbség a fliggd valtozo az els6 valtozo szintjei kdzott.

A 2. valtozo hatasa: Hasonloképpen teszteli a szignifikans hatdst a masodik (jelen
esetben kategorikus) valtozo szintjei kozott.

e Interakcios hatas tesztelése:

Vialtozok kozotti interakcid: Az F-statisztika a két valtozo kozotti interakcios hatast is
teszteli. Ez az interakcios kifejezés azt értékeli, hogy az elsd valtozo hatasa a fiiggd
valtozora eltér-e a masodik kategorikus valtozo szintjei kozott.

e Altalanos modellteszt:

Altaldnos modellillesztés: A specifikus hatasok tesztelése mellett gyakran F-tesztet is
hasznalnak annak meghatdrozasara, hogy az atfogd ANCOVA-modell Iényegesen
jobban illeszkedik-¢ az adatokhoz, mint a fiiggetlen valtozokat (kategorikus valtozokat

¢s kovaridnsokat) nem tartalmazé modell.
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e Ertelmezés:

o Szignifikans F-statisztika:
A f6 hatasok esetében a szignifikdns F-statisztika azt jelzi, hogy a fiiggd
valtozdban kiilonbségek vannak a megfeleld kategorikus valtozo szintjei kozott.
Az interakcios hatasok esetében azt mutatja, hogy az egyik kategorikus valtozo
¢s a fiiggd valtozo kozotti kapcsolat a masik kategorikus valtozo szintjétdl fiigg.

o Nem szignifikans F-statisztika:
A 16 hatasok esetében ez nem jelent statisztikailag szignifikans kiilonbséget a
kategorikus valtozo altal meghatarozott csoportok kozott. Az interakcids
hatasok esetében azt jelzi, hogy a kategorikus valtozok kozotti kdlcsonhatas

statisztikailag nem szignifikans a fliggd valtozo variancidjanak magyarazataban.

A jelentések szerint az R-négyzet érték a fiiggetlen valtozok altal magyarazott fiiggd
valtozo varianciajanak aranyat jelzi. A korrigalt R-négyzetet is megadtam, hogy figyelembe
vegy¢€k a modellben szerepld prediktorok szamat. A béta-egyiitthatokat (B), a standard hibakat,
a t-statisztikat, a p-értékeket €s a részleges eta-négyzetet bemutatom minden fliggetlen
valtozohoz és interakcids taghoz, hogy felmérjék egyéni hozzajaruldsukat és hatdsnagysagukat.
Valamennyi modell két magyarazé valtozot tartalmazott, melyek koziil az egyik az integracid
volt, valamint a két valtozé interakciojat, melyet ,,*”-gal jeloltem.

A modszertan robusztus statisztikai keretrendszert hasznalt a korhdzi integracio
koltségkomponensekre gyakorolt sokrétli hatdsanak feltdrasara, értékes betekintést nyudjtva a
korhazi koltségstruktarak dinamikéjaba, valamint a belsd valtozasok és a miikodési valtozok

altali hatasokba.

5.2.2 Esetosszetétel (Case-mix) hatasa a Kiilonb6zo koltségekre
A varmegyei korhaz adatainal annak bizonyitdsa, hogy a stlyosabb eseteket ellato
osztalyok magasabb Case-mix-szel és magasabb koltséggel dolgoznak, melynek hatdsa van a

fedezetre.
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Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a Fedezet 1+2 koltség osszefiiggése

12. tablazat: Az eset Osszetétel (Case-mix) és a Fedezet 142 koltség dsszefliggésére illesztett
modell statisztikai.

Parcialis eta-

Paraméter B Std. hiba t Szig. négyzet
Tengelymetszet 105709331,31 5886688,20 17,957 0,000 0,533
Integraci6 29558689,00 13280640,50 2,226 0,027 0,017
Case-mix -946174,00 3965534,66  -0,239 0,812 0,000
Integraci6 * Case- 214454547 9240330,35 0,232 0,817 0,000
mix

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

Egyvaltozos kovarianciaanalizist (ANCOVA) végeztem az esetmix €s egy magyar
koérhaz kombinalt kozvetlen és kozvetett koltségei kozotti kapcsolat értékelésére, figyelembe
véve a 2022-ben bekovetkezett korhazi integracid mérsékld hatdsat. A fiiggetlen valtozok
szignifikans hatdssal vannak a fiiggd valtozora, a kozvetlen plusz kozvetett koltségekre, F(3,
283) = 4,680, p =0,003. A kovarians, a korhazi integracié szignifikansan dsszefliggott a fiiggd
valtozoval (B =29 558 689, p =0,027), ami mérsekelt hatést jelez.

A modell Gsszességében a kozvetlen és kozvetett koltségek szorasanak 4,7%-at
magyarazta (R"2 = 0,047), a korrigdlt R*2 értéke 0,037, ami kis hatdsméretre utal. A
metszéspont szignifikdns volt (B = 105 709 331,3, p < 0,001), ami azt jelzi, hogy ha az eset-
mixet €s az integracidt nullan tartjuk, a kdzvetlen és kozvetett koltségek egylittes varhato értéke
jelentdsen eltér nullatol.

Az integracio és az eset-mix kozotti interakcids kifejezés nem volt szignifikans (B = 2
144 545,474, p = 0,817), ami arra utal, hogy az eset-mix kozvetlen és kozvetett koltségekre
gyakorolt hatdsa nem kiilonbozik szignifikansan a korhazi integracié eldtt €s utan.

Az ANCOVA eredményei arra utalnak, hogy a korhazi integracio jelentds, bar csekély,
de hatassal van a koérhazi miikodés kozvetlen és kozvetett koltségeire. A korhazi Case-mix
azonban nem jelezte szignifikdnsan a koltségeket, és nem volt jelentds kdlcsonhatas a Case-
mix €s az integracio kozott ezekre a koltségekre. Ez azt jelzi, hogy bar a szerkezetatalakitas
befolyasolhatta a koltségstrukturakat, ezt nem a kezelt esetek Osszetettségével vagy

Osszetételével Osszefiiggésben tette.
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Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a Fedezet 3 koltség osszefiiggése

13. tablazat: Az eset dsszetétel (Case-mix) és a Fedezet 3 koltség Osszefiiggésére illesztett
modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta-négyzet
- 6437042,18 -6,370 0,000 0,125
Tengelymetszet 41004948,09
- 14522264,49 -2,203 0,028 0,017
Integracio 31991627,02
Case-mix 1022881,22  4336277,55 0,236 0,814 0,000

Integracio * Case- -2349409,59 10104220,60 -0,233 0,816 0,000
mix

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

Az esetmix ¢s a fedezet k6zotti kapcesolat vizsgalata sordan, amelyet bevételként minusz
kozvetlen, kozvetett és kdzponti koltségeket hataroztam meg, egyvaltozds kovarianciaanalizist
annak mérsékld hatdsdnak felmérésére. Az eredmények azt mutattak, hogy az eset-mix valtozo
nem volt szignifikans elére jelzbje a fedezetnek, F (3, 283) = 4,594, p = 0,004. A korhazak
integracidja, mint egyedi tényez0, szignifikans negativ dsszefliggést mutatott a fedezettel (B =
-31 991 627,02, p = 0,028), ami arra utal, hogy az integracios folyamat
bevételcsokkentd/koltségnoveld hatdssal lehetett a korhazakra.

A modell a fiiggd valtozo variancidjanak 4,6%-at magyarazta (R*2 = 0,046), a korrigalt
R"2 értéke 0,036. A metszéspontot szignifikansan negativnak talaltuk (B = -41 004 948,09, p
<0,001), ami jelent6s alapvonalbeli kiilonbséget jelez a fedezetben, ha nem vessziik figyelembe
az eset-mixet és az integraciot.

Az integracid és az eset-mix kozotti interakcios kifejezés nem volt szignifikéns (B = -2
349 409,59, p = 0,816), ami arra utal, hogy az integracido nem valtoztatta meg szignifikansan
azt, ahogyan az eset-mix befolyasolja a fedezetet.

Az ANCOVA modell eredményei arra utalnak, hogy a korhazi integracio jelentds,
negativ hatassal volt a korhazak controlling fedezetére. A Case-mix azonban nem jarult hozza
jelentésen a controlling fedezet eldrejelzéséhez, és a Case-mix és az integracid kozotti
kolcsonhatas sem befolyasolta jelentésen a controlling eredményt. Ez azt jelenti, hogy a korhazi
integracid koltségnovekedést eredményezhetett anélkiil, hogy a kezelt esetek Osszetételéhez

képest a Fedezet 3 megfeleld mértékben javult volna.
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Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a human Kkoltség osszefiiggése

14. tablazat: Az eset 0sszetétel (Case-mix) €s a human koltség 0sszefiiggésére illesztett
modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta-négyzet
Tengelymetszet 52235693,56 329908295 15,833 0,000 0,491
Integracio 27233938,46 7502718,25 3,630 0,000 0,048
Case-mix 75354,63 2152978,50 0,035 0,972 0,000

Integraci6 * Case- -1905363,69 5045678,20 -0,378 0,706 0,001

mix

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

Kovariancia analizist (ANCOVA) végeztem annak érdekében, hogy feltarjuk az eset-
mix ¢€s a human koltségek kozotti kapesolatot egy magyar korhédzi kdrnyezetben, figyelembe
véve a 2022-es korhdzi integracido hatasat. A modell szignifikdnsan megjosolta a human
koltségeket, F(3, 260) = 9,309, p < 0,001, és az integracio szignifikans pozitiv hatassal volt az
emberi koltségekre (B =27 233 938,46, p < 0,001). Ez a jelentdés megallapitas arra utal, hogy
az integraciot kovetden néttek a korhazi miiveletekkel kapcsolatos human koltségek.

A 0,097-es R-négyzet (Adjusted R Squared = 0,087) azt jelzi, hogy az human koltségek
variancidjanak kortilbeliil 9,7%-a magyaradzhatdo a modellel. A metszéspontra vetitett nagy
parcialis eta (0,491) a human koltségek alapszintjének erds hatisat sugallja, ha az eset-mixet és
az integraciot nem vessziik figyelembe.

Az eset-mix nem volt szignifikans eldre jelzdje az emberi koltségeknek (B =75 354,63,
p = 0,972), és az integracid ¢és az eset-mix kozotti interakcios kifejezés sem jelezte
szignifikansan az emberi koltségeket (B = -1 905 363,69, p = 0,706). Ez azt jelzi, hogy az eset-
mix valtozatossdga nem valtoztatja meg jelentdsen az integracié emberi kdltségekre gyakorolt
hatasat.

Az ANCOVA modell eredményei azt mutatjak, hogy a korhazi integracio jelentds és
jelentds hatassal van a koérhazi miikodés human koltségeire, fiiggetleniil a Case-mixtol. Maga a
Case-mix azonban nem befolyasolja jelentdsen a humén koltségeket, €s nincs jelentds
kdlcsonhatasban az integracioval, hogy befolyéasolja ezeket a koltségeket. Ezek az eredmények
arra utalnak, hogy bar a korhazak integracidja 0sszefiiggésbe hozhatd a megnovekedett human

koltségekkel, ezt a novekedést nem befolyasolja a korhazak altal kezelt esetek dsszetétele.
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Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a gyogyszer koltség osszefiiggése

15. tablazat: Az eset 0sszetétel (Case-mix) €s a gyogyszer koltség Osszefliggésére illesztett
modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta-négyzet
Tengelymetszet 2488806,14  319566,84 7,788 0,000 0,195
Integracio -512189,68 727006,60 -0,705 0,482 0,002
Case-mix 425643,76 205610,08 2,070 0,039 0,017
Integracié * Case-mix 88141,70 479908,64 0,184 0,854 0,000

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan

ANCOVA elemzés értelmezése

Az eset-mix és a gydgyszerkoltség kozotti kapcsolatot a kovarianciaanalizis
(ANCOVA) segitségével értékelték, a 2022-es korhazi integracid kovariansként a mérsékelt
hatasok tesztelésére. A teljes modell nem érte el a statisztikai szignifikanciat, F(3, 251) = 2,167,
p = 0,092, ami csak 2,5%-at magyarazza a gyogyszerkoltségek varianciajanak (R négyzet =
0,025, korrigalt R négyzet = 0,014).

Az eset-mix a gyogyszerkoltségek szignifikans eldre jelzje (B = 425 643,76, p =
0,039), ami azt jelzi, hogy az eset-mix novekedésével a gyogyszerkoltségek is novekednek, bar
a hatas mérete kicsi volt (Részleges Eta négyzet). = 0,017). A korhézak integracioja nem jelezte
elére szignifikansan a gyogyszerkoltségeket (B = -512 189,68, p = 0,482), ami arra utal, hogy
a korhazi integracid folyamatanak nincs kdzvetlen hatdsa a gydgyszerek koltségeire.

Tovabba az integracio és az eset-mix kozotti kdlesonhatds nem volt szignifikans (B =
88 141,70, p = 0,854), ami arra utal, hogy az eset-mix hatasa a gyogyszerkoltségekre nem
kiilonbozott a korhazi integracio eldtt €s utan.

Az ANCOVA eredményei azt mutatjak, hogy mig az Case-mix kicsi, de jelentds
kapcsolata van a gyogyszerkoltségekkel, a korhazi integracionak nincs. Ebbdl a modellbdl
semmi sem utal arra, hogy az integraci6 megvaltoztatta volna az Case-mix ¢és a
gyogyszerkoltségek kozotti kapcsolatot. Az alacsony R-négyzet értékek arra utalnak, hogy a

modellben nem szerepld egyéb valtozok is hozzajarulhatnak a gyogyszerkoltségek eltéréséhez.
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Az eset 0sszetétel (Case-mix) és az anyag koltség osszefiiggése

16. tablazat: Az eset dsszetétel (Case-mix) és az anyag koltség Osszefliggésére illesztett
modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta-négyzet
Tengelymetszet 9271363,72  1355826,31 6,838 0,000 0,153
Integracid -505210,60 3043221,05 -0,166 0,868 0,000
Case-mix 903882,18 876495,77 1,031 0,303 0,004

Integracié * Case-mix 430418,99 2044134,07 0,211 0,833 0,000

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

Egyvaltozos ANCOVA-t végeztem annak felmérésére, hogy az integracié és az eset
Osszetétel milyen hatast gyakorol az anyagkdltségekre a magyar korhdzban. A modell
statisztikailag nem volt szignifikans, F(3, 259) = 0,529, p = 0,663, ami azt jelzi, hogy a
fiiggetlen valtozok nem magyardzzak szignifikansan az anyagkoltségek eltérését.

A tengelymetszet szignifikans volt (B =9 271 363,718, SE =1 355 826 306, t = 6,838,
p < 0,001), a parcidlis eta-négyzete 0,153. Ez a szignifikdns hatds a korhdzban az
anyagkoltségek magas alapszintjét sugallja.

Sem az integracio (B = -505 210,6025, SE = 3 043 221,048, t = -0,166, p = 0,868), sem
az eset Osszetétel (B = 903 882,1795, SE = 876 882,1795, SE = 876 495,7686, 3 p=3,0tl =
3,0 t1 = 0,868), elhanyagolhato hatasnagysagokkal (parcialis eta-négyzet < 0,001 az integracio
és 0,004 az eset Osszetétel esetén). Ez azt jelenti, hogy egyik valtozd sem befolyésolta
lényegesen az anyagkoltségeket.

Az integracio €s az eset 0sszetétel kozotti interakcios tag sem jelezte szignifikansan az
anyagkoltségeket (B =430418,9912, SE=2 044 134,072,t=0,211, p = 0,833) elhanyagolhato
hatasnagysag mellett (parcialis eta-négyzet < 0,001), ami arra utal, hogy hogy a haz-mix és az
anyagkoltségek kozotti kapesolat nem kiilonbozott az integracio eldtt és utan.

Osszefoglalva, az ANCOVA eredmények azt mutattak, hogy sem az integracionak, sem
az eset Osszetételnek, sem ezek interakciojanak nincs szignifikdns hatasa az anyagkdltségekre.
A szignifikdns tengelymetszet ramutat arra, hogy az anyagkoltség case-mix-tdl és az
integraciotol fiiggetleniil nullatol eltérd szinttel rendelkezik. A nagyon alacsony R-négyzet
értekek arra utalnak, hogy a modell korlatozott magyarazd ereje van az anyagkoltségek

valtozasaira.
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Az eset 0sszetétel (Case-mix) és a miitéti koltség osszefiiggése

17. tablazat: Az eset Osszetétel (Case-mix) és a miitéti koltség Osszefiiggésére illesztett modell
statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta-négyzet
Tengelymetszet 21191795,23 3246676,09 6,527  <0,001 0,196

Integracio 8204044,65 7756646,55 1,058 0,292 0,006

Case-mix -585209,89  1918815,72  -0,305 0,761 <0,001

Integracié * Case-

mix -506525,17  4448955,06 -0,114 0,909  <0,001

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

Egyvaltozos ANCOVA-t végeztem a varmegyei korhdz mutéti koltségeit meghatarozo
tényezOk feltarasara, beleértve az integracio és az eset 0sszetétel hatasat. A modell nem ragadta
meg szignifikdnsan a mitéti koltségek variancigjat, F(3, 175) = 0,745, p = 0,526,
elhanyagolhato, 0,013-as R-négyzet érték mellett.

A tengelymetszet szignifikansan kiilonbozott a nullatol (B =21 191 795,23, SE =3 246
676,088, t = 6,527, p < 0,001), mérsékelt, 0,196-0s parcialis eta-négyzetével, ami a miitéti
koltségek magas alapszintjét jelzi.

Az integraciot reprezentalo valtozo (B = 8 204 044,65, SE =7 756 646,552, t = 1,058,
p =0,292) nem jelezte szignifikdnsan a miitéti koltségeket, amint azt egy kis, 0,006-os parcialis
eta-négyzet jelzi. Az eset Osszetétel valtozo (B = -585,209,8887, SE = 1,918,815,724, t = -
0,305, p=0,761) szintén nem jarult hozz4 szignifikansan a miitéti koltségekhez, elhanyagolhato
hatasnagysaggal (parcialis eta-négyzet = 0,001).

Ezenkiviil az integraci6 és az eset dsszetétel kozotti kolcsonhatas (B = -506 525,1709,
SE = 4 448 955,065, t = -0,114, p = 0,909) nem volt szignifikans, a parcialis eta-négyzet <
0,001, ami azt jelzi, hogy nincs kiilonbség az esetek kozotti kapcsolatban -mix és miitéti
koltségek az integracio eldtt és utan.

Osszefoglalva, az ANOVA eredmények arra utalnak, hogy sem az integracios statusz,
sem az eset 0sszetétel, sem a kettd kozotti interakcio nem volt szignifikans eldre jelzdje a miitéti
koltségeknek a mintaban. A szignifikdns tengelymetszet arra utal, hogy a modellben nem
szerepld egyéb tényezdk is befolydsolhatjak a miitéti koltségeket. A f6 hatasokra és az
interakcios kifejezésre vonatkoz6 szignifikans megallapitdsok hidnya azt jelzi, hogy a mitéti

koltségek nem magyarazhatok jol ezen valtozokkal.

73



Fedezet 3 és az anyag-gyogyszerarany osszefiiggése

18. tablazat: A Fedezet 3 és az anyag-gyogyszerarany Osszefliggésére illesztett modell
statisztikai.

Parcialis eta-

Paraméter B Std.hiba t Szig. négyzet
Tengelymetszet 4604454273 4048205,45 -11,374 0,000 0,279
Integraciod 39124003,33 16123150,16 -2,427 0,016 0,017
Az anyagkoltségek és a

gyogyszerkoltségek

aranya -1928639,05 3132257,30 -0,616 0,538 0,001
Integracio *

Anyagkoltségek és

gyogyszerkoltségek

aranya -4157338,58  32259986,62 -0,129 0,898 0,000

Forrés: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan

Kovarianciaanalizist (ANCOVA) végeztem a fedezet (bevétel minusz a kozvetlen,
kozvetett €s kozponti koltségek) és az anyag- és gyogyszerkoltségek aranya kozotti kapesolat
statisztikailag szignifikans volt, F(3, 335) = 7,569, p < 0,001, az R négyzet 0,063. Ez azt jelzi,
hogy a modell a fedezet varianciajanak 6,3%-at magyarazta, az Adjusted R Squared értéke
0,055, ami a modellben 1év¢ eldre jelzOk szdmahoz igazodik.

A metszéspont nagyon szignifikans volt (B = -46 044 542,73, p < 0,001), nagy
hatasmérettel (parcialis eta-négyzet = 0,279), ami arra utal, hogy szignifikans kiindulasi
kiilonbség van a fedezetben, amit a modellvaltozok nem magyaraznak. Az integraciod
szignifikans prediktor volt (B = -39 124 003,33, p = 0,016), kis hatasmérettel (Parcilis Eta
négyzet = 0,017), ami azt jelzi, hogy a korhazi integracio jelentds negativ hatassal volt a
fedezetre.

Az anyagkoltség és a gyogyszerkoltség aranya nem volt szignifikans eldre jelzdje a
fedezetnek (B = -1 928 639,05, p = 0,538), és az integraci6 és az anyagkoltségek
gyogyszerkoltségekhez viszonyitott ardnya kozotti interakcids kifejezés sem volt szignifikdns
(B=-4157338,58, p= 0,898, mindkett6 elhanyagolhat6 hatasmérettel (Részleges Eta négyzet
=0,001 és 0,000).

Az ANCOVA eredmények azt mutatjdk, hogy mig a korhdzak integracidja
statisztikailag szignifikansan negativ hatassal van a Fedezet 3-ra, addig az anyagkoltségek és a

gyogyszerkoltségek ardnya nem jarul hozza jelentdsen a fedezethez. Ezenkiviil nincs jelentds

74



kolcsonhatds az integracid és az anyagkoltségek és a gyodgyszerkoltségek aranya kozott a
fedezetben. A modell mérsékelt magyarazo erejii, ami arra utal, hogy a fedezet varianciajaban

mas, a modellben nem szerepld tényezdk is szerepet jatszhatnak.

Fedezet 3 és az Anyag és szakma anyag arany osszefiiggése

19. tablazat: A Fedezet 3 és az Anyag szakmai arany Osszefiiggésére illesztett modell
statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcialis eta-négyzet
Tengelymetszet 47973181,78 4377276,69 -10,960 0,000 0,264
Integraciod 4328134191 20597448,49 -2,101 0,036 0,013

Anyag ¢és  szakmai
anyagkoltség aranya 1928639,05  3132257,30 0,616 0,538 0,001
Integracié * Anyag és
szakmai anyagkoltségek
aranya 4157338,58  32259986,62 0,129 0,898 0,000

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan

Kovarianciaanalizist (ANCOVA) alkalmaztunk a fedezet (Bevétel — Kozvetlen,
Kozvetett, Kozponti koltségek) és az anyagkoltségek €s a szakmai anyagkoltségek aranya
kozotti kapcesolat, valamint a korhazi integracid mérsékld hatasanak vizsgdlatara. Az
eredmények azt mutattak, hogy a modell statisztikailag szignifikans volt, F(3, 335) = 7,569, p
< 0,001, ami a fedezet variancidjanak 6,3%-at magyarazza, amit a 0,063-as R-négyzet ¢s a
korrigalt R-négyzet bizonyit. 055.

A metszéspont szignifikdnsan negativ volt (B = -47 973 181,78, p < 0,001), erds
hatasmérettel (Partial Eta Squared = 0,264), ami arra utal, hogy az fedezet jelentsen nulla alatt
van, ha nem szamolunk mas valtozokkal. Az integracid paraméterbecslése negativ és
szignifikans volt (B = -43 281 341,91, p = 0,036), kis hatdsmérettel (Parcialis Eta négyzet =
0,013), ami arra utal, hogy a korhazi integracio a fedezet csokkenésével jar.

Az anyagi és szakmai anyagkoltségek ardnya nem bizonyult szignifikdns eldre
jelzdjének a fedezet szempontjabol (B = 1 928 639,05, p = 0,538), ami arra utal, hogy ezen
arany valtozasa nem befolydsolja jelentdsen a fedezetet. Tovabbé az integracio és ez az arany
kozotti kolesonhatas szintén nem jelezte szignifikansan a fedezetet (B = 4 157 338,58, p =

0,898), elhanyagolhat6 hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,000).
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Az ANCOVA elemzés azt jelzi, hogy mig a korhazak integracidja jelentdsen negativan
befolyasolja a Fedezet 3-at, addig az anyagkoltségek és a szakmai anyagkoltségek aranya nem
befolyasolja jelentdsen a fedezetet. Raadasul a korhazi integracio és az anyagkoltségek és a
szakmai anyagkoltségek aranya kozotti kolcsonhatas sem befolyasolja jelentsen a fedezetet A
modell szerény magyarazo erejii, utalva annak lehetdségére, hogy a modellben nem szerepld

egyéb tényezok is befolyasolhatjak a fedezet varianciajat.

Kozvetlen kozvetett koltség arany és a Fedezet 3 osszefiiggése

20. tablazat: A Kozvetlen kozvetett koltség ardny €s a Fedezet 3 0sszefliggésére illesztett
modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta-négyzet
Tengelymetszet 44270340,55 3862394,29 -11,462 0,000 0,271

Integracio 37117789,26 8618486,19 -4,307 0,000 0,050

Kozvetlen, kozvetett

koltségek aranya 1903,84 3024,21 0,630 0,529 0,001

Integracié * Kozvetlen,

kozvetett koltségek

aranya 80277,47 57893,83 1,387 0,166 0,005

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

A kozvetlen és kozvetett koltséghanyad és a fedezet (Bevétel - Kozvetlen, Kozvetett,
Kozponti  koltségek) 0Osszefiiggésének felmérésére a kovarianciaanalizist (ANCOVA)
alkalmaztuk a korhdzi integracid Osszefliggésében. Az elemzés egy szignifikdns modellt
eredményezett, F(3, 354) = 6,609, p<0,001, 0,053-as R-négyzettel, ami arra utal, hogy a modell
a fedezet valtozékonysaganak 5,3%-at, a korrigalt R-négyzet pedig . 045, amely a prediktorok
szamat adja.

A metszéspont szignifikansan negativ volt (B = -44 270 340,55, p < 0,001), nagy
hatasmérettel (Partial Eta Squared = 0,271), ami azt jelzi, hogy a fedezet nagysdga
szignifikansan alacsonyabb, mint nulla, ha mas valtozokat nulla értéken tartanak. Az integracid
szignifikans prediktor volt (B =-37 117 789,26, p < 0,001), mérsékelt hatasmérettel (Parcialis
Eta négyzet = 0,050), bizonyitva, hogy a korhazi integracio a fedezet csokkenésével jar.

A kozvetlen és kozvetett koltséghanyad nem volt szignifikans eldre jelzoje a fedezetnek
(B =1903,84, p = 0,529), és az integracid ¢€s a kozvetlen és kozvetett koltséghanyad kozotti
interakcids feltétel nem volt szignifikans (B = 80 277,47, p = 0,166), mindkettd elhanyagolhato
hatasmérettel (Parcialis Eta négyzet = 0,001 és 0,005).
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Az ANCOVA eredmények azt mutatjak, hogy a koérhazi integracio jelentds negativ
hatassal van a Fedezet 3-ra, de a kozvetlen és kozvetett koltségek aranya nem josolja meg
jelentdsen a fedezetet. Ezenkiviil a korhazi integracio és a kdzvetlen és kdzvetett koltséghanyad
kozotti kolesonhatas nem valtoztatja meg jelent6sen a fedezetet. A modell magyarazo ereje
viszonylag kicsi, ami azt jelzi, hogy a fedezet valtozékonysaganak magyarazataban mas nem

szerepld valtozok is szerepet jatszhatnak.

5.2.3 Humaneroéforras és a Fedezet 3 kapcsolata
Az osztalyos fedezetre hatdssal van az, hogy a szervezeti egységet milyen

humanerdéforrassal tudja miikddtetni az intézmény

Orvoslétszam és Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

21. tablazat: Az orvoslétszam ¢és Fedezet 3 Gsszefiiggésének vizsgalatara illesztett modell
statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta-négyzet
Tengelymetszet -7248481,40 8413360,74 -0,862 0,390 0,002

Integracio 15293069,32 18301582,91 -0,836 0,404 0,002

Orvosok szama -5220416,40 1053588,63 -4,955 0,000 0,068

Integracié * Orvosok

szama -2913694,67 2197552,10 -1,326 0,186 0,005

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

A kovarianciaanalizis (ANCOVA) a foglalkoztatottak szama, azon beliil is az orvosok
szdma ¢s a fedezet (Bevétel — Kozvetlen, Kozvetett, Kozponti koltségek) kozotti osszefliggés
vizsgalatara késziilt, a korhdzi integraci6 hatasanak figyelembevételével. A modell
statisztikailag szignifikans volt, F(3, 336) = 24,074, p < 0,001, az R négyzet 0,177, ami azt jelzi,
hogy a modell a fedezet varianciajanak 17,7%-at magyarazza, a korrigalt R négyzet pedig 0,170
, miutdn a modellben szerepld prediktorok szamahoz igazitottuk.

A metszéspont statisztikailag nem volt szignifikans (B = -7 248 481,40, p = 0,390),
nagyon kis hatasmérettel (Részleges Eta négyzet = 0,002), ami arra utal, hogy a fedezet
alapszintje nem kiilonbozik szignifikdnsan a nullatol, ha mas valtozok nulla értéket vesznek fel.
Az integraci6 paramétere nem volt szignifikans (B =-15 293 069,32, p = 0,404), elhanyagolhato
hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,002), ami azt jelzi, hogy az integracié énmagaban

nem befolyasolja szignifikansan a fedezetet.
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Az orvosok szama szignifikans negativ eldre jelzéje volt a fedezetnek (B = -5 220
416,40, p < 0,001), kdzepes hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,068), ami arra utal,
hogy az orvosok szamanak novekedése csokkenéssel jar a fedezetben. Az integracio és az
orvosok szdma kozotti interakcios tag azonban nem volt szignifikans (B = -2 913 694,67, p =
0,186), kis hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,005), ami arra utal, hogy az orvosok
szamanak hatasa a fedezet nem valtozik jelentésen az integraciot kvetden.

Az eredmények azt sugalljak, hogy az orvosok szama jelentds eldre jelzéje a fedezetnek,
mivel tobb orvoshoz kapcsolodik a rosszabb fedezet, ami potencialisan azt jelzi, hogy a
magasabb humaner6forras-koltségek nem felelnek meg a bevételnek. A korhazi integracio
azonban nem valtoztatta meg jelentOsen az orvosok szamanak a fedezetre gyakorolt hatasat, és
maga az integracié sem volt jelentds eldre jelzéje a fedezetnek. Ez a modell relative nagyobb
magyarazo erdvel birt a kordbbi modellekhez képest, ami azt jelzi, hogy a 1étszdm, kiilondsen

az orvosok szama jelentds tényez6 a korhazak controlling fedezetében.

Novér létszam és a Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

22. tdblazat: A ndvér 1étszam és a Fedezet 3 Osszefiiggésének vizsgalatara illesztett modell
statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta négyzet
Tengelymetszet 35272452,09 6207874,55 5,682 0,000 0,083

Integracio 18831214,23 15015549,32 -1,254 0,211 0,004

Az egészségiigyi

dolgozok szama -2662238,79  196949,14 -13,517 0,000 0,339

Integracio * Az

egeészseégligyl dolgozok

szama -772956,75  489913,29 -1578 0,116 0,007

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan

A kovariancia-analizis (ANCOVA) segitségével vizsgaltuk az egészségiigyi dolgozok
szdma, amely ebben az Osszefiiggésben az apolondkre vonatkozik, és a fedezet (Bevétel —
Kozvetlen, Kozvetett, Kézponti koltségek) kozotti dsszefliggést, figyelembe véve a korhazi
integracid mérsékld hatasat. A modell nagyon szignifikans volt, F(3, 356) = 94,370, p < 0,001,
az R négyzet 0,443-as, ami azt jelzi, hogy a modell a fedezet variancidjanak 44,3%-at
magyardzza, igy erés modell, magas magyarazoképességgel, amelyet a 0,438-as korrigalt R

négyzet is tiikkroz.
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A metszéspont szignifikansan pozitiv volt (B = 35 272 452,09, p < 0,001), mérsékelt
hatasméret mellett (Partial Eta Squared = 0,083), ami azt jelzi, hogy a vart fedezet
szignifikdnsan nulla felett van, ha mas valtozékat nullan tartanak. Az integracio
paraméterbecslése nem volt szignifikdns (B = -18 831 214,23, p = 0,211), elhanyagolhat6
hatasméret mellett (Parcilis Eta négyzet = 0,004), ami arra utal, hogy az integracié énmagaban
nem josol szignifikansan fedezetet.

Az egészségiligyi dolgozok szama rendkiviil szignifikans negativ elére jelzéje volt a
fedezetnek (B = -2 662 238,79, p < 0,001), nagyon nagy hatasmérettel (Részleges Eta négyzet
= 0,339), ami azt jelzi, hogy az apolondk szamanak ndvekedése erdteljes a fedezet
csokkenésével jar. Ez azt sugallhatja, hogy az egészségiigyi dolgozokkal kapcsolatos koltségek
nem parosulnak a Bevétel aranyos novekedésével. Az integracid és az egészségiigyi dolgozok
szama kozotti interakcios kifejezés nem volt szignifikans (B = -772 956,75, p = 0,116), kis
hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,007), ami arra utal, hogy az apolondk szdmanak a
fedezetre gyakorolt hatasa nem jelent6sen kiilonboznek a korhazi integracio el6tt €s utan.

Az erre a modellre vonatkozd ANCOVA-eredmények azt mutatjak, hogy az
egészségligyi dolgozok, kiillondsen az apolok szama jelentds elére jelzéje a fedezetnek, mivel
tobb ndvér 1ényegesen rosszabb fedezettel jar. Ez azt tiikrozheti, hogy a létszam novekedése
jelentdsen megndveli a koltségeket, amelyeket esetleg nem fedeznek megfeleléen a kérhazi
bevételek. A korhazi integracid nem valtoztatott jelentdsen az egészségligyi dolgozok
szamanak a fedezetre gyakorolt hatasan, és dnmagaban sem volt jelentos eldre jelzé. Ennek a
modellnek az erds magyarazo ereje aldhizza a személyzet 1étszamanak fontossagat a korhazi

rendszeren beliili pénziigyi fedezetben.

Bevétel 0sszesen, human koltség arany és a Fedezet 3 vizsgalata

23. tablazat: A bevétel 6sszesen, human koltség arany és a Fedezet 3 vizsgalatara illesztett
modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta négyzet
Tengelymetszet 43811634,61 7000257,02 -6,259 0,000 0,096

Integracio 25788557,27 18783110,02 1,373 0,171 0,005

Bevétel, human koltség

aranya 2979884,29  10214209,85 0,292 0,771 0,000

Integraci6 * Bevétel, -
human koltség aranya ~ 96047049,38 27004050,92 -3,557 0,000 0,033

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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Kovarianciaanalizist (ANCOVA) alkalmaztunk a teljes bevétel, a humankoltség arany
Kozvetett, Kozponti koltségek). A modell statisztikailag szignifikans volt, F(3, 368) = 10,591,
p <0,001, az R négyzet 0,079. Ez azt jelzi, hogy a fedezet variancidjanak hozzavetdleg 7,9%-
at magyarazza a modell, ami mérsékelt szoras, amit a 0,072-es korrigalt R négyzet magyaraz.

A metszéspont szignifikansan negativ volt (B = -43 811 634,61, p < 0,001) mérsékelt
hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,096), ami arra utal, hogy a fedezet varhat6 értéke
szignifikansan kisebb, mint nulla, ha a tobbi tényezd nulla a vizsgalatban. Az integracios
paraméter nem volt szignifikans (B =25 788 557,27, p =0,171) nagyon kis hatdsméret mellett
(Partial Eta Squared = 0,005), ami azt jelzi, hogy az integracié 6nmagaban nem befolyasolja
szignifikansan a fedezetet.

A Bevétel/human koltség arany nem volt szignifikans el6re jelzdje a fedezetnek (B = 2
979 884,29, p = 0,771), elhanyagolhaté hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,000). Ez
arra utal, hogy a bevételek huméan koltségekhez viszonyitott aranya nem befolyasolja jelentdsen
a fedezetet.

Erdekes modon az integracié és a Bevétel/humén koltség arany kozotti kolesonhatas
szignifikans volt (B =-96 047 049,38, p <0,001), kis vagy kozepes hatdsméret mellett (Parcialis
Eta négyzet = 0,033). Ez azt jelzi, hogy a Bevétel/humankdltség arany és a fedezettség kozotti
erdsebb negativ hatassal van.

Az ANCOVA eredmények azt mutatjak, hogy bar a human koltséghanyad dnmagéaban
nem josolja meg a fedeztet, a korhazi integracioval valo kdlesonhatasa jelentds negativ hatassal
van a fedezetre. Ez arra utal, hogy az integraciot kovetéen a bevételek humankoltségekhez
viszonyitott hatékonysaga jelentdsebb negativ hatassal van a fedezetre. A szignifikans negativ
metszéspont a fedezet altalanos hianyara is utal, ha nem vessziik figyelembe a modell valtozoit.
A modell altal magyarazott mérsékelt szorasnégyzet arra utal, hogy vannak mas, a fedezet

befolyésold tényezdk, amelyeket ezek a valtozok nem ragadnak meg.
5.2.4 Kapacitasok és a Fedezet 3 kapcsolata

Megfeleld kapacitds nélkiill (dgyszam és esetszam) nem lehet hatékonyan,

veszteségmentesen milkodtetni egy szervezeti egységet.
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Az ellatott fekvobeteg esetszam és a Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

24. tablazat: Az ellatott fekvObeteg szam ¢€s a Fedezet 3 0sszefliggésének vizsgalatara
illesztett modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta négyzet
Tengelymetszet 3527355,48  4998520,85 0,706 0,481 0,001

Integracio -5408669,88 11962056,04 -0,452 0,651 0,001

Fekvobetegek szdma -122809,50  10591,13 -11,596 0,000 0,270

Integracio *

Fekvobetegek szdma -130632,61  32500,03 -4,019 0,000 0,042

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan

Kovarianciaanalizist (ANCOVA) végeztem az esetszam és a fedezet kozotti kapcsolat
feltarasara (Bevétel — Kozvetlen, Kozvetett, Kozponti koltségek), figyelembe véve a korhazi
integracié mérséklé hatasat is. Az elemzés egy nagyon szignifikdns modellt eredményezett,
F(3, 364) = 76,307, p < 0,001, 0,386 R-négyzettel. Ez azt jelzi, hogy a modell a fedezet
varianciajanak 38,6%-at magyardzza, ami jelent0s hanyad, amint azt a 0,381-es korrigalt R
négyzet is bizonyitja.

A metszéspont statisztikailag nem volt szignifikdns (B = 3 527 355,48, p = 0,481),
elhanyagolhaté hatdsméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,001), ami arra utal, hogy az
esetszam és az integracié nulla szintjén a fedezet nem kiilonbozik szignifikansan a nullatol. Az
integracié 6nmagaban nem volt szignifikans eldre jelzéje a fedezetnek (B = -5 408 669,88, p =
0,651), elhanyagolhat6 hatdsméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,001), ami azt jelzi, hogy
az integracios folyamat 6nmagaban nem befolyasolta szignifikansan a fedezetet.

Az esetek szama szignifikans negativ elére jelzoje volt a fedezetnek (B = -122 809,50,
p < 0,001) nagy hatdsméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,270), ami azt jelenti, hogy az
esetek szamanak novekedése csokkenéssel jar a fedezetben, ami potencialisan azt jelzi, hogy
tobb eset nem feltétleniil jelenti a bevételek aranyos novekedését a koltségekhez képest.

Tovabba az integracid és az esetek szdma kozotti kolecsonhatas szignifikans volt (B = -
130 632,61, p < 0,001), mérsékelt hatasméret mellett (Parcidlis Eta négyzet = 0,042). Ez arra
utal, hogy a korhazak integracioja jelentds negativ hatdssal van arra, hogy az esetek szama
hogyan viszonyul a fedezethez, ami arra utalhat, hogy az integracios folyamat befolyasolhatta
a korhaz hatékonysagat vagy a kezelt esetek dsszetettségét.

Az ANCOVA eredmények azt mutatjak, hogy az esetek szdma jelentdsen befolyasolja

a Fedezet 3-at, az esetek magasabb szama rosszabb fedezethez kapcsolodik, ami ravilagit az
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igykezelés hatékonysaganak fontossdgara. Az esetszam ¢és az integracid kozotti jelentds

kolcsonhatés arra utal, hogy a koérhazi integracid kedvezotlentil befolyasolta az esetszam ¢€s a

fedezet kozotti kapcsolatot. Magéanak az integracionak azonban nincs kdzvetlen jelentds hatasa

a fedezetre. Ennek a modellnek nagy magyarazoereje van, ami arra utal, hogy a benne szerepld

valtozok fontos eldre jelzéi a controlling fedezetnek a korhazi kérnyezetben.

Az agykihasznaltsaggal korrigalt agyszam és a Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

25. tablazat: Az agykihasznaltsaggal korrigalt agyszam és a Fedezet 3 Osszefliggésének

vizsgalatara illesztett modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcialis eta négyzet
Tengelymetszet -17248216,07 4454060,77 -3,872 0,000 0,039
Integracio -48107380,15 10505270,29 -4,579 0,000 0,054
Agyszam -442193,65 50412,42 -8,772 0,000 0,173
Integracio * Agyszém 240354,64 127348,39 1,887 0,060 0,010

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan

A kovarianciaanalizist (ANCOVA) az agykihasznalassal korrigalt 4gyszam és a fedezet

(Bevétel — Kozvetlen, Kozvetett, Kozponti koltségek) kozotti kapesolat értékelésére végeztiik,

figyelembe véve a korhazi integracid hatdsat. Az eredmények statisztikailag szignifikans

modellt jeleznek, F(3, 368) = 33,608, p < 0,001, R négyzetével 0,215. Ez azt jelenti, hogy a

fedezet varianciajanak koriilbeliil 21,5%-a magyarazhat6 a modellel, ami viszonylag nagy

magyardzo erd, amint azt a 0,209-es korrigalt R négyzet mutatja.

A metszéspont szignifikansan negativ (B = -17 248 216,07, p < 0,001) kis hatadsméret

mellett (Partial Eta Squared = 0,039), ami arra utal, hogy a fedezet alapszintje jelentésen nulla

alatt van, ha mas valtozok nulla értéket vesznek fel. Az integraciod, mint szingularis faktor

szignifikansan elérejelzi a fedezetet (B = -48 107 380,15, p < 0,001), mérsékelt hatasméret

mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,054), ami azt jelzi, hogy a korhazi integracio a fedezet jelentds

csokkenésével jar.

Az agyszam szignifikans negativ elére jelzéje a fedezetnek (B =-442 193,65, p < 0,001)

nagy hatdsméret mellett (Parcidlis Eta négyzet = 0,173), ami azt mutatja, hogy az dgyszam

novekedése csokkenéssel jar a fedezetben, ami az er6forrasok kihasznalatlansagat vagy az

agykezelés elégtelenségét tiikrozheti.

Az integracio és az agyszam kozotti interakcids kifejezés statisztikailag nem volt

szignifikans (B = 240 354,64, p = 0,060), de megkozelitette a szignifikanciat, kis hatdsmérettel

(Parcialis Eta négyzet = 0,010). Ez arra utal, hogy bar van egy tendencia, hogy az 4gyszdm
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fedezetre gyakorolt hatidsa az integracié utan eltér6 lesz, ez nem elég erés ahhoz, hogy
statisztikailag szignifikansnak lehessen tekinteni.

Az ANCOVA eredmények azt mutatjak, hogy mind az agyszam, mind a korhézi
integracioé jelentésen befolyasolja a fedezetet, mindketté rosszabb fedezettel jar. Kiilondsen
figyelemre mélté az integracid negativ hatisa a fedezetre. Az agyszam fedezetre gyakorolt
hatasa konzisztens, ami arra utal, hogy pusztan a tobb agy nem feltétleniil vezet jobb controlling
eredményekhez; ehelyett azt jelezheti, hogy tobb forrast koltenek el megfeleld bevétel nélkiil.
A modell prediktiv ereje robusztus, ami ravilagit e valtozok fontossagara a korhazi fedezet

megértésében.

5.2.5 Apolasiidék hatisa a koltségekre és a Fedezet 3-ra
Minél hosszabb ideig fekszenek a betegek az osztidlyon, annal nagyobb koltséget

generalnak, ezért rosszabb a fedezet.

Az atlagos apolasi nap és a Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

26. tablazat: Az atlagos apolasi nap és a Fedezet 3 0sszefiiggésének vizsgalatara illesztett
modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta négyzet
Tengelymetszet 42955106,36 6736198,13 -6,377 0,000 0,101

Integracio 35600766,93 14774083,36 -2,410 0,016 0,016

Atlagos apolasi nap ’ -29170,16 704106,58 -0,041 0,967 0,000

Integraci6  *  Atlagos

apolasi nap 250373,02 1585675,54 0,158 0,875 0,000

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

Kovarianciaanalizist (ANCOVA) alkalmaztunk az atlagos apolasi nap és a fedezet
(Bevétel — Kozvetlen, Kozvetett, Kozponti koltségek) kozotti kapcesolat felmérésére,
figyelembe véve a korhazi integracid hatasat. A modell statisztikailag szignifikdns volt, F(3,
361) = 5,447, p = 0,001, az R négyzet 0,043, ami azt jelzi, hogy a modell a fedezet
variancidjanak 4,3%-4t magyarazza — ez egy viszonylag kis mennyiség, amint azt a korrigalt
érték is jelzi. R 0,035 négyzetében.

A metszéspont szignifikansan negativ volt (B = -42 955 106,36, p < 0,001) nagy
hatasméret mellett (Partial Eta Squared = 0,101), ami arra utal, hogy a fedezet varhato értéke
jelentdsen nulla alatt van, ha mas valtozokat nem vesziink figyelembe. Az integracio szingularis

tényezoként a fedezet szignifikans negativ eldre jelzoje volt (B = -35 600 766,93, p = 0,016),
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kis hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,016), ami azt jelzi, hogy a korhdzi integracio
a fedezet csokkenésével jar.

Az atlagos apolasi nap nem volt szignifikans elére jelz6je a fedezetnek (B =-29 170,16,
p=0,967), elhanyagolhat6 hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,000). Ez azt jelzi, hogy
az atlagos apolasi napok valtozasa nem befolyasolja jelent6sen a fedezetet. Az integracio és az
atlagos apolasi nap kozotti interakcios id6 szintén nem volt szignifikans (B = 250 373,02, p =
0,875), elhanyagolhatd hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,000), ami arra utal, hogy
az atlagos apolasi napok hatasa a fedezetre nem szignifikans. kiilonboéznek a korhazi integraciod
eldtt és utan.

Az ANCOVA eredmények azt mutatjak, hogy mig a korhazi integracio statisztikailag
szignifikansan negativ hatassal van a fedezetre, az atlagos apolasi nap nem befolyasolja
szignifikansan a fedezetet. Tovabba a korhazi integracio és az atlagos apolasi nap kozotti
kolcsonhatas nem valtoztat jelentGsen a fedezeten. A viszonylag alacsony R-négyzet értékek
arra utalnak, hogy a modellben nem szerepld egyéb valtozok jelentésebb hatdssal lehetnek a
fedezetre. Ez az elemzés hangstlyozza, hogy atfogd megkozelitésre van sziikség a korhazi

pénziigyi teljesitményt befolyéasolo tényezdok vizsgalatakor.

Az atlagos apolasi nap és a Fedezet 1+2 koltség osszefiiggésének vizsgalata

27. tablazat: Az atlagos apolasi nap €s a Fedezet 1+2 koltség 0sszefliggésének vizsgalatara
illesztett modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta négyzet
Tengelymetszet 107426525,69 6190170,06 17,354 0,000 0,455

Integracio 31770464,69 13576514,04 2,340 0,020 0,015

Atlagos apolasi nap 61684,74 647032,56 0,095 0924 0,000

Integracié * Atlagos

apolasi nap 137167,29 145714260 0,094 0,925 0,000

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

A kovarianciaanalizis (ANCOVA) az atlagos apolasi napok €s a kombinalt kdzvetlen és
kozvetett koltségek kozotti kapcsolatot értékelte, mikdozben a korhdzi integracidt is
kovariansként vette figyelembe. Az eredmények statisztikailag szignifikdns modellt jeleztek,
F(3,361)=6,120,p <0,001, R négyzetével 0,048. Ez azt sugallja, hogy a kozvetlen és kozvetett
koltségek szorasanak koriilbeliil 4,8%-at a modell magyarazza, a korrigalt R négyzet 0,040, ami

egy kis szords magyarazata.
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A metszéspont nagyon szignifikans volt (B = 107 426 525,69, p < 0,001), nagyon nagy
hatasmérettel (Parcidlis Eta négyzet = 0,455), ami arra utal, hogy a kiindulési kozvetlen és
kozvetett koltségek jelentdsek, ha mas tényezok nulla értékiiek. Az integracio szignifikans
prediktor volt (B =31 770 464,69, p = 0,020), kis hatasmérettel (Parcialis Eta négyzet = 0,015),
ami azt jelzi, hogy a kérhazi integracid a kozvetlen €s kozvetett koltségek novekedésével jar.

Az atlagos apolasi nap nem volt szignifikans eldére jelzdje a kozvetlen és kozvetett
koltségek egyiittesen (B = 61 684,74, p = 0,924), elhanyagolhat6 hatasméret mellett (Parcidlis
Etanégyzet =0,000). Hasonloképpen, az integracio és az atlagos apolasi nap kozotti interakcios
1d6 nem volt szignifikans (B = 137 167,29, p = 0,925), elhanyagolhato hatasméret mellett
(Parcialis Eta négyzet = 0,000), ami azt jelzi, hogy az atlagos apolési nap hatasa a kozvetlen,
ill. a kozvetett koltségek nem térnek el jelentésen a korhazi integraciotol.

Az ANCOVA eredményei azt mutatjak, hogy a korhazi integracio jelentds, de csekély
mértékben noveli a kdzvetlen és kozvetett koltségeket. Az atlagos apolasi nap azonban nem
befolyasolja jelentdsen ezeket a koltségeket, és az integracid és az atlagos apolasi nap kozotti
kolesonhatas sem befolyasolja jelentésen a koltségeket. A nagyon alacsony R-négyzet értékek
azt jelzik, hogy a modellben nem szerepld egyéb tényezdk jelentdsebb szerepet jatszhatnak a
kozvetlen és kozvetett koltségek eltérésének magyarazatdban. A tengelymetszet jelentds
hatasmérete arra utal, hogy a korhaz koltségvetésében vannak olyan fix koltségek, amelyeket a

modellben szerepld valtozok nem szamolnak el.

Az apolasi nap és a Fedezet 3 osszefiiggésének vizsgalata

28. tablazat: Az apolasi nap és a Fedezet 3 Osszefliggésének vizsgalatara illesztett modell
statisztikai

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta négyzet
Tengelymetszet 20208534,26 4384548,46  -4,609 0,000 0,055

Integracio 22440137,00 10666643,24 -2,104 0,036 0,012

Apolasi nap ) -7366,86 914,80 -8,053 0,000 0,151

Integracio * Atlagos

apoldsi nap -8240,77 3356,47 -2455 0,015 0,016

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan
A kovarianciaanalizist (ANCOVA) az apolasi napok szama és a fedezet (Bevétel —
Kozvetlen, Kozvetett, Kozponti koltségek) kozotti kapesolat vizsgalatara végeztiik, a korhazi

integraciot kovariansként figyelembe véve. A modell nagyon szignifikans, F(3, 364) = 36,434,
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p <0,001, az R négyzet 0,231, ami azt jelzi, hogy a modell a fedezet varianciajanak 23,1%-at
magyarazza, ami jelentés mértékben bizonyitja a korrigalt R-négyzet 0,225.

A metszéspont szignifikdnsan negativ (B = -20 208 534,26, p < 0,001) mérsékelt
hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,055), ami arra utal, hogy az apoléasi napok
szamanak és az integracionak a szabalyozasa soran jelent6s kiindulasi hiany van a fedezetben .

Az integracio szignifikans eldre jelzéje volt a fedezetnek (B = -22 440 137,00, p =
0,036), kis hatdsmérettel (Parcidlis Eta négyzet =0,012), ami azt jelzi, hogy a korhazi integraciod
a fedezet csokkenésével jar.

Az apolasi napok szama szignifikans negativ eldre jelzbje volt a fedezetnek (B = -7
366,86, p < 0,001), nagy hatdsmérettel (Parcialis Eta négyzet = 0,151), ami arra utal, hogy a
tobb apolasi nap csokkent fedezettel jar, ami magasabb muikodési koltségeket tiikroznek,
amelyeket nem ellenstilyoznak a bevételek.

Az integraciod és a dpoldsi napok kozotti interakceiod szignifikéns volt (B = -8 240,77, p =
0,015), kis hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,016). Ez arra utal, hogy az apolasi
napok negativ hatasa a fedezetre a korhazi integracié utan hangstlyosabb.

Az ANCOVA eredményei azt mutatjak, hogy mind az 4polési napok szdma, mind a
korhazi integracio jelentdsen befolyasolja a fedezetet, és mindkett6 hozzajarul az alacsonyabb
fedezethez. A jelentds interakcids hatas azt jelzi, hogy az integracio stilyosbitja az apolasi napok
fedezetre gyakorolt negativ hatasat. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a korhazi
integracié az apolasi napokhoz kapcsolodd hatékonysaghianyokhoz vagy megndvekedett
koltségekhez vezethetett, amelyeket nem kompenzal a megfeleld Bevételnovekedés, ami

hatranyosan befolyasolta a korhaz controlling fedezetét.

Apolasi nap és a Fedezet 1+2 koltség osszefiiggésének vizsgalata

29. tablazat: Az apolasi nap és a Fedezet 1+2 koltség 0sszefliggésének vizsgalatara illesztett
modell statisztikai.

Paraméter B Std.hiba t Szig. Parcidlis eta négyzet
Tengelymetszet 86861102,23 3999078,49 21,720 0,000 0,564

Integracio 18997256,32 9728879,50 1,953 0,052 0,010

Apolasi nap 6760,35 834,38 8,102 0,000 0,153

Integracié * Atlagos

apoldsi nap 9139,64 3061,38 2,985 0,003 0,024

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan
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A kovarianciaanalizist (ANCOVA) a 18. apolasi nap ¢és a kombinalt kdzvetlen és
kozvetett koltségek kozotti kapcesolat feltarasara végeztiik, figyelembe véve a korhazi integracio
mérséklo hatasat is. A modell statisztikailag szignifikans volt, F(3, 364) = 39,579, p < 0,001,
az R négyzet 0,246. Ez azt jelzi, hogy a modell a kozvetlen és kozvetett koltségek
varianciajanak 24,6%-4at magyardzza, ami jelentés mérték, amint azt a 0,240-es korrigalt R
négyzet is bizonyitja.

A metszéspont nagyon szignifikans volt (B = 86 861 102,23, p < 0,001) nagyon nagy
hatasmérettel (Parcialis Eta négyzet = 0,564), ami a kdzvetlen és kozvetett koltségek jelentds
alapszintére utal, ha mas tényezdket nullanak vesziink.

Az integracio a szignifikancia felé mutatott tendenciat (B = 18 997 256,32, p = 0,052)
kis hatdsméret mellett (Parcialis Eta négyzet = 0,010), ami lehetséges Osszefliggésre utal a
korhézi integracio és a kozvetlen €s kozvetett koltségek novekedése kozott.

Az apolasi nap jelentds eldre jelzdje volt a kdzvetlen és kozvetett koltségeknek (B =
6760,35, p <0,001), nagy hatdsmérettel (Parcialis Eta négyzet = 0,153), ami azt jelzi, hogy az
apolasi napok szamanak novekedése a koltségek novekedésével jar.

Ezenkiviil a beilleszkedés és az apolasi nap kozotti interakcid szignifikans volt (B =
9139,64, p = 0,003), kis vagy kozepes hatdsméret mellett (Parcidlis Eta négyzet = 0,024). Ez
arra utal, hogy az apolasi napok és a kozvetlen és kozvetett koltségek kozotti kapcsolat az
integraciot kovetden jelentdsen eltérd, ami potencidlisan arra utal, hogy az integracio
befolyasolta az apolasi szolgaltatasok koltségdinamikajat.

Az ANCOVA eredményei azt mutatjak, hogy mind az 4polési napok szdma, mind a
korhazi integracioval vald interakcid jelentds elore jelzdje a kozvetlen és kozvetett
koltségeknek, és az interakcio azt jelzi, hogy az integraciod stlyosbithatja az apoldsi napok
hatasat a koltségekre. A tengelymetszet és az apolasi napok jelentds hatdsméretei arra utalnak,
hogy ezek fontos tényezdk a koérhaz koltségszerkezetében. Az integracié hatdsa, bar a
hagyomanyos 0,05-0s szinten 6néalléan nem szignifikans, figyelemre méltd tendenciat mutat,
hiszen kozel éri a szignifikancidt. A modell erés magyardzo ereje ravilagit e valtozok
fontossadgara a korhazi miikodés és a betegellatds pénziigyi vonzatainak megértésében. A
modellben nem szerepld egyéb tényezdk is befolyasolhatjak a koltségeket, de az itt vizsgalt

véltozok egyértelmiien jelentds szerepet jatszanak.
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5.3 20 db korhaz osszevont adatainak elemzése

OKFO egységes controlling modszertan alapjan dsszeallitott 20 negyedéves (2018 1. n.
€v—2022. IV. n. éves) intézményi fedezeti strukturat elemzem. A mintaban 2db klinikai kozpont
ala tartozd OKFO fenntartast varosi, 4 db megyei iranyito, 3 db MHEK al4 tartozo, varosi, 2
db Orszagos gyogyintézet, 9 db varosi korhaz talalhato. Az elemzéshez a fedezeti struktarat
egységes szerkezetre hoztam lasd. 1. szamu. melléklet adatszerkezet, illetve kiilonb6zo
mutatokat, aranyokat képeztem, ezek Osszefiigéseit vizsgaltam a Fedezet 3-hoz, illetve a
kozponti koltségekhez ¢és ezekre az Osszefiiggésekre milyen hatdssal volt a korhazak

integracioja.

5.3.1 Linearis kapcsolat vizsgalata 20 korhaz adatainal

Fedezet 3 és az anyag-gyogyszerarany osszefiiggése

A korrelacios elemzés a  kozponti  koltségek és az  anyagkoltségek
gyogyszerkoltségekhez viszonyitott aranya kozotti kapcsolatot értékeli a koérhazakban az
integracio eldtt és utan.

A korhazi integracio elott: Mérsékelt negativ korrelacio volt a fedezet és az
anyagkoltség és a gyogyszerkoltség aranya kozott (r = -0,319, p < 0,001). Ez arra utal, hogy a
magasabb korhazi fedezet az anyagkoltségek és a gyogyszerkoltségek alacsonyabb aranyéval
jelzi.

Korhazi integracio utan: A fedezet és az anyagkoltség és a gyogyszerkoltség aranya
kozotti negativ korrelacio erdsre nétt (r=-0,480, p <0,001) az integracid utan. Ez a megerdsitett
Osszefliggés arra utal, hogy az integracidos folyamat felerdsithette a hatékony erdéforrés-
allokaciéra  valdé  Osszpontositast, tovabb  csokkentve az  anyagkoltségeket a
gyogyszerkoltségekhez képest, ahogy a pénziigyi fedezet nott.

Az Osszefiiggések 0Osszehasonlitasa: A Fisher-transzformacié a negativ korrelaciod
novekedését jelezte az integracio utdn, de ez a ndvekedés nem volt statisztikailag szignifikans
(Z diff = 1,467, p = 0,071). Bar a korrelacio er6s6dott, a valtozas nem volt elég ahhoz, hogy

tullépje a hagyoméanyos 0,05-0s alfa szintet ahhoz, hogy szignifikdnsnak mindstiljon.

Az elemzés kimutatta, hogy mind a korhazi integracio eldtt, mind azt kdvetden a

magasabb fedezetli korhazak altalaban alacsonyabb aranyt koltottek anyagokra a
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gyogyszerekhez képest, ami az integraciot kovetden egyre hangsulyosabba valt. Ennek az
Osszefliggésnek a valtozasa azonban, bar figyelemre méltd, nem érte el a statisztikai
szignifikanciat. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a korhazi integracio hatassal lehetett a
koltséggazdalkodassal kapcsolatos pénziigyi stratégidkra, de az integracid utani nagyobb
mintaszammal vagy az integracio utani hosszabb iddszakra kiterjedd tovabbi kutatasok tovabbi

betekintést nyujthatnak e valtozasok jelent0ségébe €s tartdssagaba.

Kozponti koltségek és az anyag gyégyszerarany osszefiiggése

A korrelacios elemzés a  kozponti  koltségek és az  anyagkoltségek
gyogyszerkoltségekhez viszonyitott aranya kozotti kapcsolatot értékeli a koérhazakban az
integracio elott és utan.

A kozponti koltségek és az anyagkdltségek gyogyszerkoltségekhez viszonyitott ardnya
kozotti Osszefliggés felmérésére korrelacios elemzés késziilt a korhdzakban az integracio elott
¢s utan egyarant. Az integracid elétt 160 korhdz bevonasaval statisztikailag szignifikans,
kozepesen negativ korrelacio volt a két valtozo kozott, r(158) = -0,246, p = 0,002. Ez arra utal,
hogy az anyagkéltség és a gyogyszerkoltség magasabb ardnya alacsonyabb kozponti
koltségekkel jart az integracio eldtti iddszakban.

Az integracid utan a kézponti koltségek €s az anyagkoltségek gyogyszerkoltségekhez
viszonyitott ardnya kozotti negativ korrelacid nagysagrendileg megndtt, és statisztikailag
szignifikans maradt egy 160 korhazbdl all6 mintan, r(158) = -0,482, p < 0,001. Az integracid
utani erdsebb korrelacio kifejezettebb Osszefiiggést jelez, ahol az anyag/gyodgyszer koltség
arany novekedése a kozponti koltségek csokkenésével fliggott dssze.

A korrelacios egyiitthatd integracid eldtti €és utani valtozadsat statisztikailag
szignifikansnak talaltuk, a z-kiilonbség pontszama 2,437, a p-értéke pedig 0,007. Ez a valtozas
lényeges kiilonbséget jelez az anyagkoltségek gyodgyszerkoltségekhez viszonyitott aranya és a
kozponti koltségek kozotti kapesolat erdsségében a korhazi integracid miatt.

Osszefoglalva, az integracié elétt és utan is forditott kapcsolat volt megfigyelhetd az
anyagkoltségek gyogyszerkoltségekhez viszonyitott aranya és a kozponti koltségek kozott, ez
a kapcsolat az integraciot kovetéen erdsodott. A korrelacios egylitthato statisztikailag
szignifikans valtozasa azt sugallja, hogy a korhazi integracio kovetkezményes hatassal volt arra,
hogy az anyagokkal és gyogyszerekkel kapcsolatos koltségek hogyan viszonyulnak az altalanos
kozponti koltségekhez. Ennek a megallapitasnak a kovetkezményei figyelemreméltok a koérhazi
koltséggazdalkodasra nézve, mivel ravilagitanak a koltségstruktira valtozé dinamikéjara,

amely a korhazi integraciéo miikodési valtozasaihoz kapcsolodik.

89



Fedezet 3 és az 0sszesen anyag szakmai anyag arany osszefiiggése

A korrelacids elemzés felméri a kozponti koltségek és az anyagkoltségek és a szakmai
anyagkoltségek aranya kozotti kapcsolatot a korhazakban az integracié eldtt és utan.

A koérhazi integracio el6tt: Mérsékelten pozitiv korrelacid volt a korhazi fedezet és az
anyagi ¢és szakmai anyagkoltségek aranya kozott (r = 0,319, p < 0,001). Ez arra utal, hogy a
magasabb fedezetli korhazak esetében nagyobb volt az anyag- és szakmai anyagkdltségeket
aranya.

Korhazi integracio utan: A korrelaci6 az integraciot kovetden erdsebbé valt (r = .480, p
<.001). Ez azt jelzi, hogy a korhazi fedezet, valamint az anyagokra és a szakmai anyagokra
forditott kiadasok aranya kozott megnétt a pozitiv kapcsolat, ami arra utal, hogy az integracio
utdn a magasabb anyagi fedezettel rendelkezd koérhdzak még tobbet fordithattak ezekre a
koltségekre.

Az Osszefliggések Osszehasonlitasa: A Fisher Z transzformacio negativ értéket mutatott
(Z diff = -1,467), ami azt jelzi, hogy a korrelacid eréssége nétt az integracid utan. A p-érték
(0,071) azonban nagyobb volt, mint a hagyomanyos 0,05-0s alfa-szint, igy ez a valtozas
statisztikailag nem szignifikans.

A 20 korhaz elemzése arra utal, hogy kovetkezetes pozitiv kapcsolat van a kérhazak pénziigyi
fedezete és az anyagi és szakmai anyagokra forditott kiadasaik kozott. Ugy tiinik, hogy ez a
kapcsolat a korhazi integraciot kovetden megerdsodott, de nem olyan mértékben, hogy elérje a
statisztikai szignifikanciat. Az adatok azt sugalljak, hogy a szilardabb fedezettel rendelkezd
korhazak kapacitdsa vagy stratégiai preferencidja lehet nagyobb anyagi ¢€s szakmai
er6forrasokba valo befektetés. Ez tiikrozheti a mindségre vald Osszpontositast vagy az
integraciot gyakran kiséré megndvekedett igényekre adott valaszt. Az integracié utani valtozas
statisztikai szignifikancia hidnya azonban arra utal, hogy bar a tendencia a kiadasok ndvekedése
felé mutat ezeken a teriileteken, tovabbi vizsgélatokra lenne sziikség ahhoz, hogy megértsiik a

korhézi integracio pénziigyi €s miitkddési politikakra gyakorolt teljes hatasat.

Kozponti koltségek és az 6sszesen anyag szakmai arany osszefiiggése
A korrelacios elemzés felméri a kdzponti koltségek €s az anyagkoltségek és a szakmai

anyagkoltségek ardnya kozotti kapcsolatot a korhdzakban az integracié el6tt és utan.

Korrelacios elemzést végeztem a kdzponti koltségek és az anyagkoltségek és a szakmai

anyagkoltségek aranya kozotti Osszefliggés vizsgalatira a magyarorszagi korhazakban, a
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korhazi integracid eldtt és utdn. Az elemzés kezdetben 160 korhaz adatait tartalmazta, és az
integracid el6tt szignifikans pozitiv korrelaciét mutatott ki, r(158) = 0,246, p = 0,002. Ez azt
jelzi, hogy az integracid eldtt az anyagkoltségek és a szakmai anyagkoltségek ardnyéanak
novekedése magasabb kozponti koltségekkel jart.

Az integraciot kovetden a két valtozo kozotti pozitiv korrelacio erdsodott, amint azt
ugyanazon 160 koérhaz adatai igazoljak, r(158) = 0,482, p < 0,001. Ez az integracié utani
fokozott korrelacié erdsebb dsszefliggést sugall a magasabb anyag/szakmai anyagkoltség arany
¢s a megnovekedett kdzponti koltségek kozott.

A korrelacids egyiitthatd valtozasa szignifikans volt, a Z kiilonbség -2,437 és a p-érték
0,007. Ez az eredmény az anyagkoltségek €s a szakmai anyagkoltségek aranya és a kozponti
koltségek kozotti kapesolat szignifikans novekedését jelzi a korhazi integraciot kovetden.

Osszefoglalva, mind a kérhdzi integracio elétt, mind azt kovetden az anyagkoltségek
magasabb ardnya a szakmai anyagkoltségekhez viszonyitva megnovekedett kézponti
koltségekkel jart. A kapcsolat az integraciot kovetden még markansabba valt, amit a korrelacios
egyiitthatd szignifikans valtozésa is tikroz. Ennek a megallapitdsnak fontos kovetkezményei
vannak a korhazak pénziigyi iranyitdsdra, ami arra utal, hogy az integracioval kapcsolatos
szerkezetatalakitas felerdsitheti az anyagi és szakmai anyagkoltségek mérlegének hatasat a
korhazi 6sszkoltségekre. Hangsulyozza az anyagkoltségek gondos nyomon kovetésének és

kezelésének sziikségességét a szakmai anyagokkal kapcsolatban az integracio utani szakaszban.

Kozvetlen kozvetett koltség arany és a Fedezet 3 osszefiiggése

A korrelacios elemzés a kozponti koltségek €s a kdzvetlen és kozvetett koltség aranya
kozotti kapcesolatot vizsgalja a korhdzakban az integracios folyamat eldtt €s utan.

A korhazi integracio el6tt: A korhazi fedezet és a kozvetlen, kozvetett koltséghanyad
kozotti 0sszefliggés enyhén negativ (r = -0,039), de statisztikailag nem szignifikans (p = 0,544).
Ez azt jelzi, hogy az integraci6 eldtt nem volt érdemi kapcsolat a korhaz pénziigyi fedezete és
a kozvetlen és kozvetett koltségek aranya kozott.

Korhézi integracio utan: Az integracio utan a negativ korrelaci6 valamivel erdsebb volt
(r =-0,108), de statisztikailag nem maradt szignifikans (p = 0,340). Ez azt sugallja, hogy bar
lehet egy olyan tendencia, hogy a magasabb fedezet a kozvetlen és a kozvetett koltségek
nagyobb aranyaval jar egyiitt, ennek a tendencianak nincs erds statisztikai aldtdmasztasa.

Az Osszefiiggések Osszehasonlitasa: A Fisher Z transzformacio kis eltérést mutatott a
korrelacids egyiitthatok kozott (Z diff = 0,527), de ez a valtozas statisztikailag nem volt
szignifikans (p = 0,299). Ez azt jelenti, hogy a korhazi fedezet és a kozvetlen, kdzvetett
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koltséghanyad kozotti Osszefliggésben az integracido miatt bekovetkezett barmilyen valtozas
csekély volt, és nem volt elegendd ahhoz, hogy statisztikailag értelmesnek tekintstik.

Az integracio elotti és utani idészakban sem a korhazi fedezet és a kdzvetlen, kdzvetett
koltséghanyad kozotti kapcsolat nem mutatott statisztikailag szignifikans Osszefiiggést. A
negativ korrelacio enyhe novekedése az integracio utdn nem utal arra, hogy a korhazi integracio
jelentds hatéast gyakorolna erre a pénziigyi vonatkozasra. Ezek az eredmények azt mutatjak,
hogy a korhazi kozvetlen és kozvetett koltségek aranyat nem befolyasolja erdsen a pénziigyi

fedezet szintje, €és a korhazi integracio nem valtoztatott jelentdsen ezen a dinamikan.

Kozvetlen kozvetett koltség arany és a kozponti koltségek osszefiiggése

A korrelacios elemzés a kozponti koltségek és a kozvetlen és kozvetett koltség aranya
kozotti kapcesolatot vizsgalja a kdrhdzakban az integracios folyamat el6tt és utan.

Korrelacios elemzést végeztem a kdzponti kdltségek €s a kdzvetlen és kozvetett koltség
aranya kozotti 0sszefiiggés vizsgéalatara 20 magyarorszagi korhaz esetében a korhézi integracio
elétt és utdn. Az integracid eldtt kicsi, nem szignifikans negativ korrelacié volt a kozponti
koltségek és a kozvetlen/kozvetett koltséghanyad kozott, r(158) = -0,122, p = 0,123. Ez arra
utal, hogy az integracio eldtt a magasabb kozvetlen és kdzvetett koltségarannyal rendelkezd
korhazakban valamivel alacsonyabbak voltak a kézponti koltségek, bar ez az Osszefiiggés
statisztikailag nem volt szignifikéns.

A korhazi integraciot kovetden a kozponti koltségek és a kozvetlen/kozvetett
koltséghanyad kozotti negativ korrelacid nagysagrendileg csokkent, és nem szignifikans
maradt, r(158) = -0,046, p = 0,564. Ez arra utal, hogy az integraciot kovetden a kozvetlen és
kozvetett koltség aranya és a kozponti koltségek kozotti osszefliggés tovabb gyengiilt, és
statisztikailag egyaltalan nem volt szignifikéns.

A korrelacios egylitthatd valtozasa statisztikailag nem volt szignifikans, a Z kiilonbség
-0,683 és a p-értek 0,247. Ez azt jelzi, hogy a kozvetlen és kozvetett koltség aranya és a kdzponti
koltségek kozotti kapcsolat erdssége a korhazi integracid hatasara nem valtozott szignifikansan.

Osszefoglalva, nem szignifikdns negativ korrelacié volt a kozponti koltségek és a
kozvetlen és kozvetett koltség ardnya kozott mind a korhazi integracid eldtt, mind az utan, az
integracid utani Osszefiiggésben nem volt szignifikdns valtozas. Ez a megallapitas arra utal,
hogy a kdzvetlen és kozvetett koltség aranya nem jo elérejelzdje a kozponti koltségeknek, €s a
korhazak pénziigyi helyzetére gyakorolt befolyasa nem valtozott szignifikdnsan az integracios

folyamat kovetkeztében. Az eredmény raviladgit a korhazi miikddésen beliili pénziigyi
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kapcsolatok 0Osszetettségére, €s arra, hogy a korhazi integracié pénziigyi hatdsainak

elemzésekor a tényezok szélesebb korét is figyelembe kell venni.

Bevétel 6sszesen, human koltség arany és a Fedezet 3 vizsgalata

A korrelacios elemzés kdzéppontjaban a kdzponti koltségek és a bevétel human koltség
arany kapcsolata all a hazai korhdzakban az integracié el6tt és utan.

A korhdzi integracio elott: Mérsékelt negativ korrelacio volt a fedezet és a Bevétel,
fizetés aranya kozott (r =-0,309), ami statisztikailag szignifikans (p < 0,001). Ez azt jelzi, hogy
a magasabb fedezettel rendelkez6 korhazakban az 6sszbevételhez képest alacsonyabb volt a
fizetésekre allokalt bevétel, ami arra utal, hogy a fizetéseken kiviil mas kiaddsokra vagy
befektetési teriiletekre kell 6sszpontositani.

Korhazi integracié utan: Az integraciot kovetden a negativ korrelacio erdssége csokkent
(r = -0,185), és a korrelacio statisztikailag nem volt szignifikans (p = 0,101). A valtozas azt
sugallja, hogy a korhazi fedezet és a bevételek bérre forditott aranya kozotti kapcsolat kevésbé
szembetiing.

Az Osszefiiggések Osszehasonlitdsa: A Fisher Z transzformacid a negativ korrelacio
csokkenését mutatta (Z diff = -1,007), de ez a valtozas statisztikailag nem volt szignifikans (p
=0,157). Ez arra utal, hogy bar az integraci6 utan gyengébb negativ kapcsolat iranyul, ez nem
elég erds ahhoz, hogy statisztikailag igazolhato legyen.

Osszefoglalva, a korhazi integracio elétt egy szignifikdns negativ korrelacio jelezte,
hogy a jobb fedezettel rendelkez6 korhazak bevételiik alacsonyabb szazalékat forditjak a human
koltségekre. Az integracio utan ez a kapcsolat meggyengiilt, és statisztikailag mar nem volt
szignifikans, ami az integraci6 utani id0szakban a pénziigyi stratégidk vagy a forraselosztas
valtozasara utal. Ez azt tiikrozheti, hogy a korhdzak hogyan kezelik bevételeiket a kdzvetlen és
kozvetett koltségekhez képest, valosziniileg a miikodésben vagy a politikdban bekdvetkezett

integracio altal vezérelt valtozasok miatt.

Bevétel osszesen, human koltség arany és a kozponti koltségek vizsgalata
A korrelacios elemzés kdzéppontjaban a kdzponti kdltségek és a bevétel human koltség

arany kapcsolata 4ll a hazai korhdzakban az integracio eldtt és utan.

Korrelaciés elemzést végeztem a kozponti koltségek €s a bevétel human koltség arany
kapcsolatanak felmérésére 20 magyarorszagi korhazbol all6 mintan a korhazi integracio elott

¢€s utan. Az integracio elott szignifikans negativ korrelaciot talaltam, r(158) =-0,359, p < 0,001,
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ami azt jelzi, hogy a magasabb bevétel human koltség arany alacsonyabb kozponti koltségekkel
jart.

Az integraci6 utan a negativ korrelacid szignifikans maradt, r(158) = -0,299, p < 0,001,
bar kissé gyengébb volt. Ez az integracio utani folyamatos jelentdség arra utal, hogy a magasabb
bevétel human koltség aranyu koérhazakban még mindig alacsonyabbak voltak a kdzponti
koltségek, de ennek a kapcsolatnak az erdssége csokkent.

A korrelacids egyiitthaté valtozasa az integracid eldtti és az integracid utani idészak
kozott nem volt statisztikailag szignifikans, Z = -0,593, p = 0,277. A szignifikans valtozas
hidnya arra utal, hogy a bevétel human koltség ardny és a kozponti koltségek kozotti kapesolat
viszonylag stabil maradt az integracios folyamat soran.

Osszefoglalva, a bevétel huméan koltség arany negativan korrelalt a kozponti
koltségekkel mind a koérhazi integracio eldtt, mind azt kdvetden, e kapcsolat erdsségében az
integracios folyamat eredményeként nem valtozott Iényegesen. Az eredmények ravilagitanak a
bevétel human koltség arany kovetkezetes szerepére a kdzponti koltségek befolyasolasaban a
kérhazak kiilonb6z0 szervezeti fazisaiban. Ez arra utal, hogy a humankoltségek ¢és a
bevételelosztassal kapcsolatos vezetdi gyakorlatok és politikdk tovabbra is kritikus tényezot

jelentenek a kdzponti koltségek ellendrzésében, fiiggetleniil a korhazi integracio statuszatol.

5.3.2 UNIvariate ANOVA
A Fedezet 3 és a kozponti koltségek modellezésére 4 egyvaltozos ANCOVA modellt
készitettem. A fiiggetlen valtozok a kovetkezdk voltak:
Integracio (0-korhazi integracio eldtt, 1-korhazi integracid utan) — viszonyitasi pont: 0-
korhazi integracio elott
Korhaz tipus (1 ,,Varosi”, 2 ,,MHEK ala tartozo, varosi”, 3 ,,Orszagos gyogyintézet”, 4
»Klinikai kozpont alatti OKF6 fenntartasa, varosi”, 5 ,Megyei iranyitd”) —
viszonyitasi pont: 5 ,,Megyei irdnyitd”
Az integraci6 és a korhaztipus kolcsonhatasa (Integracio * Korhaz tipusa)
a 4 controlling mutat6 egyike (Anyagkoltségek és gyogyszerkoltségek aranya; Anyag-
és szakmai anyagkoltségek ardnya; Kozvetlen kozvetett koltség arany; Bevétel
Human koltség arany)
a controlling mutato €s az integracio kozotti kolcsonhatés

Integracio, Korhaz tipus és controlling mutaté harmas interakcidja.
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Fedezet 3 és az anyagkoltség és-gyogyszerkoltség arany osszefiiggése

Az ANCOVA modell az integracid, a korhaztipus, az anyagkoltségek és a
gyogyszerkoltségek ardnyéanak, valamint ezek kolcsonhatdsainak hatdsat vizsgalja a kozponti
koltségekre a korhazakban. (5. szamua melléklet alapjan)

A korrigadlt modell nagyon szignifikans (F(19, 300) = 62,550, p < 0,001), ami
megmagyarazza a 0,798 R-négyzet értékével a fiiggd valtozo jelentds varianciajat. Ez azt jelzi,
hogy a fedezet varianciajanak hozzavetOlegesen 79,8%-a a fiiggetlen valtozokkal és azok
interakcidjaval magyarazhat6 a modellben.

A szignifikans metszéspont (F(1, 300) = 58,976, p < 0,001) azt sugallja, hogy a fedezet
jelentds kiindulasi szintje van, ha minden eldre jelz6t nullan tartunk.

Az Integracid valtozo szignifikans hatast mutat (F(1, 300) = 6,552, p = 0,011, bar a
variancia viszonylag kis részét magyarazza (Parcidlis Eta négyzet = 0,021). Ez azt jelzi, hogy a
korhazi integracio statisztikailag szignifikans hatassal van a fedezetre, de a hatas mérete kicsi.

A koérhazi tipus szintén szignifikans (F(4, 300) = 35,786, p < 0,001), és mérsékelt vagy
nagy hatasmérettel rendelkezik (Részleges Eta négyzet = 0,323). Ez azt sugallja, hogy a
kiilonb6zo tipusu korhazak 1ényegesen eltérd szintii fedezetgel rendelkeznek.

Az anyagkoltségek és a gyogyszerkoltségek aranya nem bizonyult szignifikansnak (F(1,
300)=3,709, p=0,055), ami arra utal, hogy ez a valtozé 6nmagaban nincs szignifikans hatassal
a fedezetre.

Az "integracio" és a "korhazi tipus" kozotti kolesonhatas szignifikans (F(4, 300) =
4,108, p = 0,003), kicsi vagy kozepes hatdsmérettel (Részleges Eta négyzet = 0,052). Ez azt
jelzi, hogy az integracio hatasa a fedezetre a kiilonb6z6 korhaztipusokban eltérd.

Az "integraci6" ¢és az "anyagkoltségek ¢€s gyogyszerkoltségek aranya" kozotti
kolesonhatas nem volt szignifikans (F(1, 300) = 0,969, p = 0,326), ami azt jelzi, hogy ezek a
valtozok nem befolyasoljak jelent6sen a fedezetet.

Mindazonaltal az ,integraci6”, a ,korhaztipus” ¢és az ,anyagkoltségek ¢&s
gyogyszerkoltségek aranya” kozotti haromirdnyt kolcsonhatas rendkiviil szignifikdns (F(8,
300) = 17,290, p < 0,001), nagy hatdssal méretii (Részleges Eta négyzet = 0,316). Ez egy
Osszetett kapcsolatra utal, ahol az integracio hatasat a fedezetre modositja mind a korhaz tipusa,
mind az anyagkoltség és a gyogyszerkdltség aranya.

Osszefoglalva, az ANCOVA modell azt jelzi, hogy a Kérhaz tipusa, valamint a Kérhaz
tipusa és az Integracio kozotti kolcsonhatas a fedezet legerdsebb eldre jelzéje. A haromiranya
kdlcsonhatasnak is 1ényeges hatasa van, jelezve, hogy ezek a valtozok és a fliggd valtozo kozott

arnyalt kapcsolat van. A modell egésze robusztus, magas R-négyzet értékkel, ami azt jelzi, hogy
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a fliggetlen valtozok és kolcsonhatasaik erdés magyarazatot adnak a fedezet varianciajara. (6.
szamu melléklet)

Metszéspont: A metszéspont (B =-9196,881, SE = 1377,860, t(300) =-6,675, p <0,001,
részleges Eta négyzet = 0,129) statisztikailag szignifikans, ami arra utal, hogy ha az 6sszes tobbi
valtozot nullén tartjuk, a fiiggd valtozo, a Coverage varhat6 értéke negativ. A viszonylag nagy
részleges eta négyzet jelentds hatast jelez.

Integracid (utdna): A koérhaz-atszervezés utani idészakra vonatkozd paraméterbecslés
(B =-10331,230, SE = 3647,991, t(300) = -2,832, p = 0,005, Részleges Eta négyzet = 0,026)

szignifikans, ami azt jelzi, hogy az integracio kovetkeztében a fedezet csokkenése tapasztalhato.

Korhaztipus (integracid el6tt): Az integracid el6tti dsszes korhaztipus szignifikans
pozitiv hatast mutat a fedezetre, a ,,MHEK alatti korhaz, varosi” hatas a legnagyobb (B =
10768,360, SE = 1492,493, t(300) = 7,215, p <,001, Részleges Eta négyzet = 0,148).

Az anyagkoltségek és a gyodgyszerkoltségek aranya: Ez a valtozo szignifikdns (B =
5318,330, SE = 1731,389, t(300) = 3,072, p = 0,002, részleges Eta négyzet = 0,030), ami azt

jelzi, hogy az arany novekedésével n6 a Fedezet.

Interakcids hatasok:

Az integracio (utdn) és az egyes korhaztipusok kozotti kdlcsonhatés jelentds, ami arra
utal, hogy az integracio hatasa a fedezetre korhaztipusonként valtozik. A hatas kiilondsen erds
a,,Korhaz: Orszagos egészségiigyi intézmény” esetében (B =11629,876, SE =3782,938, t(300)
=3,074, p = 0,002, Részleges Eta négyzet = 0,031).

Figyelemre méltd, hogy az Integraci6 (ElStte) és az anyagkoltségek ¢és a
gyogyszerkoltségek aranya kozotti kolcsonhatasok jelentdsek €s negativak a Koérhaz tipushoz
képest, ami azt jelzi, hogy az integraci6 el6tt az anyagkoltségek és a gyogyszerkoltségek
aranyanak novekedésével a fedezet csokkent ezeknél a korhaztipusoknal. A legjelentésebb
hatas a "Koérhaz: MHEK, varosi" esetében figyelhetd meg (B = -23834,141, SE = 4221,206,
t(300) = -5,646, p < 0,001, Részleges Eta négyzet = 0,096).

Az integracio (utan) és a Korhaz tipusa anyagkoltségek és gyogyszerkoltségek ardnya
kozotti kolesonhatasok is jelentds negativ hatdsokat mutatnak, bar a hatasméretek kisebbek az

integracio elétti forgatokonyvhoz képest.
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Osszefoglalva, a modell azt sugallja, hogy a fedezet meghatarozasaban jelentds szerepet
jatszik a koérhaz tipusa €s az integracié id6szaka (el6tti vagy utdni), kdlcsonhatasok pedig e
valtozok kozotti dsszetett kapesolatokra utalnak. Ugy tiinik, hogy az integracios folyamat eltérd
hatast gyakorolt a korhazak pénziigyi teljesitményére, kiillondsen a korhaztipus és a
koltségstruktara figyelembevételével.

Ez az ANCOVA-elemzés ravilagit a korhdzi adminisztraciora és a korhazpolitikara
gyakorolt fontos kovetkezményekre a magyar egészségiligyi rendszer atszervezésének
Osszefiiggésében. Ezek az eredmények megalapozhatjdk a pénziigyi eredmények
optimalizalasdnak stratégiait a kiilonb6z6 tipusu korhdzakban, figyelembe véve a fedezethez
hozzajaruld specifikus koltségtényezoket. Ezen kolcsonhatdsok konkrét okainak tovabbi
vizsgalata hasznos betekintést nyerhet az egészségiigyi menedzsment szamara.

Kozponti koltségek és az anyagkoltségek és a gyogyszerarany osszefiiggése

Az ANCOVA modell az integracio, a korhaztipus, az anyagkoltségek ¢és a
gyogyszerkoltségek aranyanak, valamint ezek kolcsonhatdsainak hatasat vizsgalja a kozponti
koltségekre a korhazakban.

30. tablazat: Az illesztett ANCOVA modell 6sszefoglald statisztikai. (Fedezet 3 és az anyag
gyogyszerarany 0sszefliggése)

Parcialis

Type 111 Atlag eta-
Modell / véltozé Neégyzetosszeg szf négyzetdsszeg F Szig, négyzet
Korrigalt modell 1,86055E+21 19  9,79235E+19 64,599 <0,001 0,804
Tengelymetszet 8,32782E+19 1 §,32782E+19 54,938 <0,001 0,155
Integracio 9,63402E+18 1 9,63402E+18 6,355 0,012 0,021
Korhaztipus 2,25804E+20 4 5,64509E+19 37,24 <0,001 0,332
Az anyagkoltségek és a
gyogyszerkoltségek
aranya 5,04924E+18 1 5,04924E+18 3,331 0,069 0,011
Integracié * Korhaztipus 2,21312E+19 4  5,5328E+18 3,65 0,006 0,046
Integracié *
Anyagkoltségek és
gyogyszerkoltségek
aranya 1,5514E+18 1 1,5514E+18 1,023 0,313 0,003
Integracié * Korhaztipus
* Anyagkoltségek és
gyogyszerkoltségek
aranya 2,05721E+20 8 2,57151E+19 16,964 <0,001 0,311
Hiba 4,54761E+20 300 1,51587E+18
Teljes modell 3,0824E+21 320
Korrigélt teljes modell 2,31531E+21 319

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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Egyvaltozos kovarianciaanalizist (ANCOVA) végeztem a korhdzi integracio, a
korhaztipus, az anyagkoltségek és a gyodgyszerkoltségek aranyanak, valamint ezek
kolcsonhatdsainak a kozponti koltségekre gyakorolt hatasanak vizsgalatdra. A modell
tartalmazta az integracios statuszt (integracio eldtti €s utani), kategorizalt korhaztipusokat, az
anyagkoltségek és a gyogyszerkoltségek pénziigyi aranyat, valamint ezen tényezok kozotti
Osszes lehetséges kolcsonhatast.

A korrigalt modell szignifikansan megjosolta a kozponti koltségeket, F(19, 300) =
64,599, p < 0,001, az R-négyzet 0,804, ami azt jelzi, hogy a kdzponti koltségek szorasanak
koriilbeliil 80,4%-4t a modell magyarazza.

A tengelymetszet szignifikans volt (p < 0,001), ami arra utal, hogy ha az 6sszes tobbi
valtoz6t nullan tartjuk, akkor az alapvonali kdzponti kdltségek szignifikansak.

Az integracids allapot szignifikans eldrejelzdje volt a kdzponti kdltségeknek (F(1, 300)
= 6,355, p = 0,012), kis hatdsnagysaggal (parcidlis eta-négyzet = 0,021), ami azt jelzi, hogy az
integracio utani allapot szignifikédns kozponti koltségek valtozasa.

A korhaz tipusanak szignifikans hatésa volt a kdzponti koltségekre (F(4, 300) = 37,24,
p <0,001), nagy hatdsnagysaggal (parcialis eta-négyzet = 0,332), ami arra utal, hogy a kdzponti
koltségek szignifikdnsan eltértek a kiilonbozo tipusu korhdzaktol .

Az anyagkoltségek €s a gyogyszerkoltségek aranya a szignifikancia iranyaba mutat
(F(1, 300) = 3,331, p = 0,069), kis hatasnagysag mellett (parcialis eta-négyzet = 0,011), ami
potencialis kapcsolatra utal ezen pénziigyi arany és a kozponti koltségek, amelyek tovabbi
vizsgalatot tehetnek sziikségessé.

Az integraci6 ¢és a korhaztipus kozotti kolcsonhatas szignifikans volt (F(4, 300) = 3,65,
p = 0,006), mérsékelt hatdsnagysaggal (parcialis eta-négyzet = 0,046), ami arra utal, hogy az
integracio hatasa a kozponti koltségekre eltért korhaz-tipusonként.

Az integraci6, valamint az anyagkdltségek és a gyogyszerkoltségek ardnya kozotti
kolcsonhatds nem volt szignifikans (F(1, 300) = 1,023, p = 0,313), ami arra utal, hogy az
integracio allapota nem valtoztatta meg szignifikansan a pénziigyi arany ¢€s a kozponti koltségek
kozotti kapcesolatot.

Azonban a hdromirdnyl kdlcsOnhatds az integracid, a korhaz tipusa, valamint az
anyagkoltségek és a gyogyszerkoltségek aranya kozott szignifikans volt (F(8, 300) = 16,964, p
< 0,001), nagy hatdsnagysaggal (parcialis eta-négyzet = 0,311). Ez arra utal, hogy a pénziigyi
rata €s a kozponti koltségek kozotti kapcesolat mind az integracios statusztol, mind a kérhaz

tipusatol fiiggden eltérd. (7. szamu melléklet)
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Az ANCOVA-modellbél szarmazoé paraméterbecslések részletezik, hogy az
anyagkoltségek €s a szakmai anyagkdltségek és a kozponti koltségek aranya kozott miként tér
el a kapcsolat a korhaztipusonként, valamint az integracid el6tt és utan.

Az integracid elott a varmegyei irdnyitd korhazakban az anyagkoltségek ¢és a
gyogyszerkoltségek aranya szignifikansan 6sszefiiggott a kozponti koltségek novekedésével (B
=4595 704 356, p=0,032). Ez pozitiv hatast jelez, kis hatasméret mellett (Parcialis Eta négyzet
=0,015).

A korhazi integraciot kovetden az anyagkoltségek €s a gydgyszerkoltségek aranya és a
kozponti koltségek kozotti kapesolat statisztikailag nem volt szignifikans, bar a tendencia
pozitiv iranyban folytatddott (B =7 657 445 965, p = 0,082).

A varosi korhazak esetében az integracié el6tt az anyagkoltségek és a
gyogyszerkoltségek aranya negativ hatast gyakorolt a kdzponti kdltségekre, de ez statisztikailag
nem volt szignifikans (B = -4 027 258 716, p = 0,067).

Az MHEK ala tartozd, varosi korhazakban, az integracid el6tt erds és szignifikans
negativ kapcsolat volt az anyagkoltségek és a gyogyszerkoltségek aranya és a kdzponti
koltségek kozott (B=-11723 613 175, p <0,001), jelentds hatdsmérettel (Parcidlis Eta négyzet
=0,061).

Az Orszagos gyogyintézetek esetében az integracio eldtt a kapcsolat negativ, de nem
szignifikans volt (B = -2 999 603 561, p = 0,182).

Az integracio el6tt az OKFO altal a klinikai kdzpont alé tartozo varosi korhazak esetében
nem volt szignifikans kapcsolat (B = -2 017 905 323, p = 0,355).

Az integraciot kovetden a varosi korhdzakban szignifikdnsan negativ irdnyba mozdult
az anyagkoltségek ¢és a gyogyszerkoltségek, valamint a kozponti koltségek aranya kozott (B =
-11 699 448 612, p = 0,004).

Az MHEK ala tartozo, varosi korhdzakban az integraciot kdvetden a negativ kapcsolat
erdsodott és erdsen szignifikans lett (B = -20 396 370 132, p < 0,001), ami arra utal, hogy az
anyagkoltségek és a gyodgyszerkoltségek aranya még fontosabb tényezdvé valt a kdzponti
koltségekben.

Az integracidé utdn az orszadgos egészségiigyi intézmények is szignifikansan tovabb
erds0d6 negativ kapcsolatot mutattak (B = -12 443 805 091, p = 0,002).

Az integraciot kovetden a klinikai kozpont ala tartozo OKFO altal fenntartott varosi
korhazak szignifikans erdsebb negativ kapcsolatot mutattak az anyagkodltségek ¢és a

gyogyszerkoltségek aranya €s a kozponti koltségek kozott (B = -9 018 547 258, p = 0,021).
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Az ANCOVA elemzés azt mutatja, hogy az anyagkoltségek és a gyogyszerkoltségek
aranya a korhazi integracio eldtti és utani kozponti koltségekkel kiilonb6z6é mértékben fliiggott
Ossze a kiilonbozo tipusu kérhazakban. Az integracid elott a kapcsolat a varmegyei kezelésii
korhazakban jellemzdéen pozitiv, a varosi MHEK kérhazakban negativ volt. Az integraciot
kovetden az anyagkoltségek és a gyogyszerkoltségek ardnya és a kozponti koltségek kozotti
negativ 0Osszefliggés kiilondsen a varosi és MHEK koérhdzakban erdsodott, jelentds
hatasmérettel, az orszagos gyogyintézetekben (pozitiv valtozas) és az OKF6 altal a klinikai
kozpont ala tartozd varosi korhazakban (negativ valtozas) pedig szignifikanssa valt, ami azt
jelzi, hogy az integracid utdni idészakban ezek a koltségek jelentés mértékben befolyasoltak a
kozponti koltségeket.

Osszefoglalva, az ANCOVA eredmények azt mutatjak, hogy a kérhaz tipusa, valamint
a korhaztipus és az integracios statusz kozotti kdlcsonhatas a kozponti koltségek szignifikans
elérejelzéje. Ezen tilmenden a harmas interakcids hatds kiemeli a pénziigyi mutatok és a
koltségek kozotti 0sszefliggések Osszetettségét, amelyet mind a korhdz integracids statusza,
mind annak specifikus tipusa befolydsol. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a korhazi
adminisztratoroknak ezeket a tényezOket holisztikusan figyelembe kell venniiik a koérhéazi

miiveletek pénziigyi eredményeinek tervezése €s értékelése soran.
Fedezet 3 és az 6sszesanyag és szakmai anyagkoltség arany osszefiiggése
Az ANCOVA modell az integracid, a korhaztipus, az anyagi és szakmai anyagkoltségek

aranyanak, valamint ezek kolcsOnhatdsainak hatasat vizsgéalja a kozponti koltségekre a

korhazakban.
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31. tablazat: Az illesztett ANCOVA modell 6sszefoglal6 statisztikai. (Fedezet 3 és az Anyag
szakmai arany 0sszefliggése)

Parcialis
Type I Atlag eta-

Modell / valtozé Négyzetdsszeg szf négyzetdsszeg F Sig. négyzet
Korrigalt modell 1.84865E+21 19 9.72975E+19 62.550 <0,001 0.798
Tengelymetszet 9.62652E+19 1 9.62652E+19 61.886 <0,001 0.171
Integraciod 5.00104E+18 1 5.00104E+18 3.215 0.074 0.011
Korhaztipus 3.22193E+20 4 8.05482E+19 51.782 <0,001 0.408
Anyag és szakmai
anyagkoltség aranya 5.76891E+18 1 5.76891E+18 3.709 0.055 0.012
Integracié * Korhaztipus — 3.19371E+18 4 7.98428E+17 0.513 0.726 0.007
Integraci6 * Anyag ¢és
szakmai  anyagkoltségek
aranya 1.50746E+18 1 1.50746E+18 0.969 0.326 0.003
Integracié * Korhaztipus *
Anyag és szakmai
anyagkoltség aranya 2.15164E+20 8 2.68955E+19 17.290 <0,001 0.316
Hiba 4.66655E+20 300 1.55552E+18
Teljes modell 3.0824E+21 320
Korrigélt teljes modell 2.31531E+21 319

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

Korrigalt modell: A teljes modell rendkiviil szignifikans (F(19, 300) = 62,550, p <
0,001), ami a fedezet (Bevétel — Kozvetlen, Kozvetett, Kozponti koltségek) eltérésének 79,8%-
at magyardzza. Ez azt jelzi, hogy a modellben szerepld prediktorok er6sen meghatdrozoéi az
eredményvaltozonak.

Metszéspont: A metszéspont szignifikans (F(1, 300) = 61,886, p <0,001), ami a fedezet
jelentds alapszintjét jelzi, ha minden fliggetlen valtozét nullan tartunk.

Integracio utan: Az "Integracio utan" valtoz6 6nmagéban nem szignifikans (F(1, 300) =
3,215, p = 0,074), a részleges eta négyzete 0,011, ami a fedezet kis és az integracios folyamat
alatti nem szignifikans valtozasara utal.

Korhaztipus: A Korhaz tipusanak hatdsa rendkiviil szignifikans (F(4, 300) = 51,782, p
< 0,001), nagy parcialis eta-val négyzetesen 0,408, ami arra utal, hogy a kiilonb6z06 tipusu
korhazak jelent6sen eltérd fedezeti szinttel rendelkeznek.

Anyag- és szakmai anyagkoéltségek aranya: Ez a valtozd nem érte el a statisztikai
szignifikanciat (F(1, 300) = 3,709, p = 0,055), ami azt jelzi, hogy énmagaban nem jo6sol

szignifikansan a fedezetet.
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Interakcios hatasok:

Az "integracid" és a "korhaztipus" kozotti kolesonhatas nem szignifikans (F(4, 300) =
0,513, p = 0,726), ami azt jelzi, hogy az integraci6 hatasa a fedezetre nem kiilonbozik
szignifikansan a kiilonb6z6 tipusu kérhazak kozott.

Hasonloképpen, az "Integracio" és az "Anyag és szakmai anyagkoltségek aranya"
kozotti kdlesonhatds nem szignifikans (F(1, 300) = 0,969, p = 0,326, ami arra utal, hogy az
integraciés folyamat nem befolydsolja eltérden a fedezetet a az anyag és a szakmai
anyagkoltség aranya.

Mindazonaltal az ,integracié”, a ,korhaztipus” és az ,anyag- ¢és szakmai
anyagkoltségek aranya” kozotti haromiranyt kolesonhatas rendkiviil jelentés (F(8, 300) =
17,290, p < 0,001), nagy részleges eta-négyzet mellett (0,316). Ez egy Osszetett kapcsolatra
utal, ahol az integracié fedezetre gyakorolt hatisat mind a Korhaz tipusa, mind az

anyagkoltségek €s a szakmai anyagkdltségek aranya jelentdsen mérsékli.

Osszefoglalva, mig az "Integracié utan" mint f8 hatds nem josolja meg szignifikansan a
fiiggd valtozot, addig a Korhaz tipus igen, és van egy jelentds haromiranyu kolcsonhatas, ami
arra utal, hogy az integracio hatasa a fedezetre mind a koérhaz tipusatol fiigg a szakmai és
anyagkoltség ardny hatdsa. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az integracié hatdsa
Osszetett, €¢s az egyes korhazak sajatos koriilményeitdl €s jellemzo6itdl fiigghet. (8. szdmu
melléklet)

Az ANCOVA-modell paraméterbecslései a kovetkezd 0Osszefiiggésekre utalnak az
anyagkoltségek €és a szakmai anyagkdltségek aranya, valamint a kdzponti koltségek kozott a
kiilonb6z6 korhaztipusok ¢€s iddszakok kozott:

Metszéspont: A metszéspont statisztikailag szignifikans (B = -3878,551, SE = 512,587,
t =-7,567, p < 0,001, Részleges Eta négyzet = 0,160), ami jelentds alapszintti fedezetre utal,
amikor minden eldre jelzo a nulla szinten van.

Integracio (utan): Az integracio f6 hatdsa az atszervezés utan nem szignifikans (B = -
834,091, SE =1102,199, t = -0,757, p = 0,450, Részleges Eta négyzet = 0,002), ami azt jelzi,
hogy ha nem vessziik figyelembe egyéb valtozok, az utdintegracidé nem valtoztat jelentdsen a

Fedezeten.

Korhaz tipusa (integracio elott):
A "Korhaz: Varosi" (Integracio eldtt) jelentds pozitiv hatast mutat (B = 4255,049, SE =
569,234,t=17,475,p <0,001, Részleges Eta négyzet =0,157). A "Korhdz: MHEK alatt, varosi"
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(Beintegracio eldtt) jelentds negativ hatassal bir (B =-1766,324, SE = 662,742, t = -2,665, p =
,008, Részleges Eta négyzet = ,023). A ,, Korhdz: Nemzeti kérhaz” (integracid elétt) jelentds
pozitiv hatast mutat (B = 4957,820, SE = 544,401, t = 9,107, p < 0,001, Részleges Eta négyzet
=0,217). A "Korhaz: fenntartja az OKF6" (Beintegraci6 elott) is jelentds pozitiv hatassal bir
(B =4280,442, SE =517,468,t= 8,272, p <,001, Részleges Eta négyzet = ,186).
Anyagkoltségek és szakmai anyagkoltségek ardnya: Ez a tényezd szignifikans és
negativ (B =-5318,330, SE = 1731,389, t = -3,072, p = 0,002, Részleges Eta négyzet = 0,030),

ami arra utal, hogy a magasabb aranyok fedezet-csokkenéssel jarnak.

Interakcios hatasok:

Az ,Integracio (utan)” €s a Korhaz tipusok kozotti kdlcsonhatdsok nem szignifikansak,
ami arra utal, hogy az integraci6 utan a fedezet nem valtozott a korhaz tipusanak
tulajdonithatoan.

Az "Integracio (utan)" és az "Anyag ¢és szakmai anyagkoltségek ardnya" kozotti kdlcsonhatés
szignifikans és negativ (B = -9497,139, SE = 4452,810, t = -2,133, p = 0,034, Részleges Eta
négyzet = 0,015 ).

Jelentds kolcsonhatdsok vannak jelen a Korhaztipusok és az ,,Anyag és szakmai
anyagkoltségek aranya” kozott az integracio elott, jelezve a fedezetre gyakorolt eltérd hatast a
korhaz tipusatol €s az integracio eldtti koltségstrukturatol fiiggden.

Osszefoglalva, bar a posztintegraciés hatds dnmagdban nem jelentds, a korhazak
fedezetét befolyasold komplex interakciokban jatszik szerepet. A modell azt sugallja, hogy az
integracié el6tt a korhaz tipusa és a koltségstruktira jelentdsen befolyasolta a fedezetet, a
»Nemzeti kérhaz” tipus mutatta a legerdsebb pozitiv hatast. Az integracidé utan csak az
integracio allapota és a kdltségaranyok kozotti kolesonhatas marad szignifikans, ami azt jelenti,

hogy az integracio6 hatasa a korhazak pénziigyi stratégiajatol fiigghet.

Kozponti koltségekre és az dsszesanyag szakmai arany osszefiiggése
Az ANCOVA modell az integracid, a korhaztipus, az anyagi és szakmai anyagkoltségek
aranyanak, valamint ezek kolcsonhatasainak hatdsat vizsgalja a kozponti koltségekre a

koérhazakban.

32. tablazat: Az illesztett ANCOVA modell 6sszefoglal6 statisztikai. (Fedezet 3 és az Anyag
szakmai arany 0sszefliggése)
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Parcialis

Type 111 Atlag eta-
Modell / valtozé Négyzetdsszeg szf négyzetdsszeg F Sig. négyzet
Korrigalt modell 1,86055E+21 19 9,79235E+19 64,599 <0,001 0,804
Tengelymetszet 9,91881E+19 1 991881E+19 65,433 <0,001 0,179
Integraciod 4,74936E+18 1 4,74936E+18 3,133 0,078 0,010
Korhaztipus 3,48073E+20 4 8,70183E+19 57,405 <0,001 0,434
Anyag ¢s szakmai
anyagkoltség aranya 5,04924E+18 1 5,04924E+18 3,331 0,069 0,011
Integracid * Korhaztipus 2,48296E+18 4  6,20741E+17 0,409 0,802 0,005
Integracio * Anyag és
szakmai anyagkdltségek
aranya 1,5514E+18 1 1,5514E+18 1,023 0,313 0,003
Integracid * Korhaztipus *
Anyag ¢és szakmai
anyagkoltség aranya 2,05721E+20 8 257151E+19 16,964 <0,001 0,311
Hiba 4,54761E+20 300 1,51587E+18
Teljes modell 3,0824E+21 320
Korrigélt teljes modell 2,31531E+21 319

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

Egyvaltozos kovarianciaanalizist (ANCOVA) végeztem annak felmérésére, hogy a
korhazi integracio, a korhaz tipusa, az anyagi és szakmai anyagkoltségek aranya, valamint ezek
kolcsonhatdsai hogyan befolyasoljak a kozponti koltségeket. A korrigalt modell tartalmazta az
integracids allapotot (integracid eldtt €s utan), a kategorizalt korhaztipusokat, az anyagi és
szakmai anyagkoltségek pénziigyi aranyat, valamint az ezen valtozok kozotti interakciods
feltételeket.

A korrigélt modell statisztikailag szignifikans volt a kozponti koltségek eldrejelzésében,
F(19, 300) = 64,599, p < 0,001, az R-négyzet 0,804, ami arra utal, hogy a modell a kdzponti
koltségek szorasanak koriilbeliil 80,4%-at tette ki.

A tengelymetszet nagyon szignifikans volt (p < 0,001), ami azt jelzi, hogy az Osszes
tobbi valtozo kontrollalasakor az alapvonali kozponti koltségek szignifikansak.

A kozponti koltségeket befolydsolo szignifikans tényezoként a korhaz tipusa jelent meg
(F(4, 300) = 57,405, p < 0,001), jelentds hatasnagysaggal (parcialis eta-négyzet = 0,434). Ez
azt jelzi, hogy a kozponti koltségek szignifikdns eltéréseket mutatnak a kiilonbozd
korhéaztipusok kozott.

Az anyagkoltségek és a szakmai anyagkoltségek aranya megkozelitette a statisztikai
szignifikanciat (F(1, 300) = 3,331, p = 0,069), mint a kozponti koltségek eldrejelzdje, ami

tovabbi feltarast igényld lehetséges 0sszefiiggésre utal.
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Az integracio €s a korhaztipus kozotti kolcsonhatas nem volt szignifikans (F(4, 300) =
0,409, p = 0,802), ami arra utal, hogy az integracié kdzponti koltségekre gyakorolt hatasa nem
tér el Iényegesen a kérhaztipusok kozott.

Hasonloképpen, az integracid, valamint az anyagi és szakmai anyagkdltségek aranya
kozotti kdlesonhatas nem volt szignifikans (F(1, 300) = 1,023, p = 0,313), ami azt jelzi, hogy
az integracié allapota nem valtoztatja meg szignifikdnsan a pénziligyi mutatd és a kozponti
koltségek viszonyat.

Az integracid, a korhaz tipusa, valamint az anyagi és szakmai anyagkoltségek aranya
kozotti haromiranyu kolesonhatas azonban szignifikans volt (F(8, 300) = 16,964, p < 0,001),
nagy hatasnagysaggal (parcialis eta-négyzet = 0,311). Ez azt jelzi, hogy a pénziigyi rata és a
kozponti koltségek kozotti kapesolatot szignifikansan befolyésolja az integraciods statusz €s a
kérhaztipus kombinacidja. (9. szamu melléklet)

Az ANCOVA-modell paraméterbecslései a kovetkezd Osszefiiggésekre utalnak az
anyagkoltségek és a szakmai anyagkoltségek aranya, valamint a kozponti koltségek kozott a
kiilonboz6 korhaztipusok és idészakok kozott:

Integraci6 eldtt, Varmegyei vezetés - Anyag- €és szakmai anyagkoltségek aranya: A
varmegyei kezelésli korhdzakban az integracio el6tt szignifikans negativ kapcsolat volt az
anyag- ¢s szakmai anyagkoltségek és a kdzponti koltségek aranya kozott (B = -4 595 704 356,
p = 0,032, parcialis eta-négyzet = 0,015). Ez arra utal, hogy a magasabb anyag- ¢&s
gyogyszerkoltségek alacsonyabb kdzponti koltségekkel jartak.

Integracid utan * Anyag- és szakmai anyagkdoltségek aranya: Az integraci6 utani anyag-
¢s szakmai anyagkoltségek €s kozponti koltségek aranya kozott negativ volt az 6sszefliggés, de
statisztikailag nem szignifikans (B = -7 657 445 965, p = 0,082), tehat az eddig szignifikans
negativ kapcsolat nem valtozott.

Integracio eldtt * Korhaz: Varosi * Anyagi és szakmai anyagkoltségek aranya: A varosi
korhazak esetében az integracio eldtt pozitiv Osszefliggés volt az anyagi €és szakmai
anyagkoltségek €és a kozponti koltségek ardnya kozott, de ez statisztikailag nem volt
szignifikans (B =4 027 258 716, p = 0,067).

Integracio elétt * Korhdz: MHEK, varosi * Anyagi és szakmai anyagkoltségek aranya:
Az MHEK vérosi korhazak szignifikans pozitiv kapcsolatot mutattak ki az anyagi és szakmai
anyagkoltségek és az integracid elotti kozponti koltségek aranya kozott (B =11 723 613 175, p
< 0,001), nagy hatasmérettel, ami azt jelzi, hogy a magasabb koltségek alacsonyabb kdzponti
koltségekkel jartak.
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Integracio eldtt * Korhaz: Orszagos egészségligyl intézmény * Dologi és szakmai
anyagkoltségek ardnya: Az orszadgos egészségiigyi intézmények az integracid eldtt nem
mutattak ki szignifikans kapcsolatot az anyagkoltségek aranyai és a kdzponti koltségek kozott
(B =2999 603 561, p = 0,182).

Integracio elott * Korhaz: Klinikai kozpont alatti OKFO fenntartasa, varosi * Anyagi €s
szakmai anyagkdltségek aranya: A klinikai kdzpont ala tartozé OKF6 altal fenntartott korhazak
sem mutattak szignifikans kapcsolatot (B =2 017 905 323, p = 0,355).

Integracio utan * Korhdz: Varosi * Anyagi és szakmai anyagkoltségek aranya: Az
integraciot kovetden a varosi korhazakban az anyagkoltségek aranya és a kozponti koltségek
kozotti pozitiv kapcesolat szignifikdnssa valt (B = 11 699 448 612, p = 0,004).

Integracio utan * Koérhaz: MHEK, varosi * Anyagi és szakmai anyagkoltségek aranya:
Ez a kapcsolat az integraciot kovetden az MHEK varosi korhazakban még erdsebbé valt (B =
20396 370 132, p <0,001), ami jelentds koltségndvekedési tendenciara utal.

Integracié utan * Korhaz: Orszagos egészségiigyi intézmény * Dologi és szakmai
anyagkoltségek ardnya: Az orszdgos egészségligyi intézmények szignifikans pozitiv
kapcsolatot mutattak az integracié utan (B = 12 443 805 091, p = 0,002).

Integracid utan * Korhaz: Klinikai kozpont alatti OKF6 fenntartasa, varosi * Anyagi és
szakmai anyagkoltségek aranya: Az OKF9 altal a klinikai kozpont al4 tartozo korhazakban a
kapcsolat az integracid utan pozitiv és szignifikans maradt (B =9 018 547 258, p = 0,021).

Az elemzés azt mutatja, hogy az anyagi €s szakmai anyagkdltségek aranya és a kdzponti
koltségek kozotti Osszefliggés Osszetett, korhaztipusonként és az integracidhoz viszonyitott
1dénként valtozo. Az integracio eldtt a kapcsolat a tobbi korhaztipusban pozitiv volt, kiilondsen
a varosi MHEK korhazakban. Az integraciot kovetden a pozitiv kapcsolat a varosi korhazakban,
az MHEK varosi korhdzakban ¢és az orszdgos egészségiigyi intézményekben még
hangsulyosabba valt, ami arra utal, hogy az anyag- és gyogyszerkoltségek kezelésének egyre
nagyobb jelentdsége van a kdzponti koltségek 0sszefiiggésében.

Osszefoglalva, a korhaz tipusa szignifikans eldrejelzéje volt a kdzponti kdltségeknek,
és jelentdségében kiilondsen szembetling volt az integracids statusz, a korhaztipus, valamint az
anyagi ¢és szakmai anyagkoltségek aranya kozotti haromiranyu kolcsonhatas. Ezek az
eredmények arra utalnak, hogy a kdzponti koltségeket befolyasolo pénziigyi dinamika dsszetett,
¢s szignifikansan befolydsolhatja a korhaz tipusa és az integracids statusz kolcsOnhatasa a
pénziigyi mutatokkal. Ezek az informécidk kritikusak lehetnek a korhazi adminisztratorok és a
politikai dontéshozok szamdra, amikor mérlegelik a korhazak pénziigyi iranyitasat és a

strukturalis valtozasok, példaul az integracio lehetséges hatasait.
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Kozvetlen kozvetett koltség arany és a Fedezet 3 osszefiiggése

Az ANCOVA modell az integracid hatasat, a korhaztipust, a kozvetlen és kozvetett
koltséghanyadot, valamint ezek koOlcsOnhatasait értékeli a korhazak kozponti koltségeire.
(10.szamu melléklet)

Az alanyok ko6zotti hatasok tesztjei

Korrigélt modell: A korrigalt modell nagyon szignifikans (F(19, 300) = 54,505, p <
0,001). Az R-négyzet értéke 0,775, ami azt jelzi, hogy a fedezet varianciajanak koriilbeliil
77,5%-at teszi ki a modell.

Metszéspont: A metszéspont (F(1, 300) = 13,207, p < 0,001, Részleges Eta négyzet =
0,042) szignifikans, ami a fedezet értelmes alapszintjét jelzi, ha minden elére jelz6 nullan van.

Integracid utan: Az "Integracié utdn" hatdsa nem szignifikans (F(1, 300) = 0,533, p =
0,466, részleges Eta négyzet = 0,002), ami arra utal, hogy az integraci6 allapotdnak 6nmagaban
nincs jelentds hatasa a fedezetre.

Korhaz tipusa: A "korhaztipus" szignifikans hatast mutat (F(4, 300) = 20,794, p < 0,001,
részleges Eta négyzet = 0,217), ami azt jelzi, hogy a kiilonb6z6 tipusti kérhézakban jelentésen
eltér6 a fedezet szintje.

Kozvetlen, kozvetett koltségrata: A kozvetlen, kdzvetett koltséghanyad szignifikancia
felé mutat (F(1, 300) = 2,739, p = 0,099, Részleges Eta négyzet = 0,009), ami arra utal, hogy
hatassal lehet a fedezetre, de ez a hatds nem elég erds ahhoz, hogy elérje a statisztikai

szignifikancia konvencionalis szintjeit.

Interakcids hatasok:

Az "integracid" €s a "korhaztipus" kozotti kdlesonhatds nem szignifikans (F(4, 300) =
1,629, p = 0,167, részleges Eta négyzet = 0,021), ami azt jelzi, hogy az integracié hatdsa a
fedezetre nem tér el szignifikansan kiilonboz6 tipust korhazak esetében.

Az "integracio" és a "kozvetlen, kozvetett koltséghanyad" kozotti kdlcsonhatas nem
szignifikans (F(1, 300) = 0,224, p = 0,636, részleges Eta négyzet < 0,001), ami arra utal, hogy
az integracios folyamat nincs szignifikdns kolcsonhatdsban az adossagrata befolydsolja a
fedezetet.

Az ,integracio”, a ,korhaztipus” és a ,,kozvetlen, kozvetett koltséghanyad” kozotti
haromiranyu kolcsonhatas rendkiviil jelentés (F(8, 300) = 10,144, p < 0,001, részleges Eta
négyzet = 0,213), ami azt jelzi, hogy Osszetett kapcsolat, ahol az integracio6 fedezetre gyakorolt

hat4sat mind a korhaz tipusa, mind az addssagrata jelentdsen mérsékli.
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Osszefoglalva, a feliilvizsgalt harmadik ANCOVA modell azt jelzi, hogy bar az
integracionak a fedezetre gyakorolt kozvetlen hatasa nem jelentds, a korhaz tipusa a fedezet
erds elore jelzdje, és van egy jelentds haromiranyt kdlcsonhatds, amely azt sugallja, hogy az
integracid milyen hatdssal van a pénziigyi eredményekre fligg a korhaz tipusatol és a kozvetlen,
kozvetett koltséghanyadtél. Ennek a modellnek erds magyarazoereje van, amit a magas R-
négyzet érték is bizonyit, ami tiikkr6zi e valtozok fontossagat a korhazak integracid utani
pénziigyi teljesitményének megértésében. (11. szdmu melléklet)

Az ANCOVA-paraméter-becslések alapjan az aldbbiakban részletes értelmezzik és
Osszefoglaljuk az egyes paraméterek ,.kdzponti koltségekre™ gyakorolt hatasukrol:

Metszéspont: A modell metszéspontja szignifikansan negativ (B = -4459,239, SE =
543,740, t = -8,201, p < 0,001, részleges Eta négyzet = 0,183), ami azt jelzi, hogy ha az 6sszes
tobbi valtozot a referenciaszintjén tartjak, a Fedezet varhato értéke 1ényegesen nulla alatt van.

Integracid (utdn): Az integracid hatdsa a korhazi atalakitas utan nem szignifikans (B =
1011,675, SE = 1283,034, t = 0,789, p = 0,431, részleges Eta négyzet = 0,002), ami arra utal,

hogy nincs szignifikans fiiggetlensége hatasa a fedezetre.

Korhaz tipusa (integracio eldtt):
A , Korhaz: Varosi” (integracio elétt) jelentds pozitiv hatast mutat (B = 3806,418, SE =

579,956, t = 6,563, p < 0,001, Részleges Eta négyzet = 0,126).

A "Koérhdz: MHEK alatt, varosi" (Beintegracio eldtt) jelentds negativ hatast mutat (B = -

3626,353, SE = 1059,209, t = -3,424, p =,001, Részleges Eta négyzet = ,038).

A "Korhaz: Orszagos Korhaz" (Beintegracio eldtt) szignifikans pozitiv hatdst mutat (B

4935,586, SE = 641,624, t=7,692, p < 0,001, Részleges Eta négyzet = 0,165).

A "Korhaz: fenntartja az OKF3" (Beintegracio eldtt) is jelentds pozitiv hatassal bir (B
5384,086, SE = 567,665, t = 9,485, p <,001, Részleges Eta négyzet = ,231).

Kozvetlen, kozvetett koltséghdnyados: Maga a valtozo a szignifikancia irdnyaba mutat (B = -
511,881, SE = 271,892, t = -1,883, p = 0,061, Részleges Eta négyzet = 0,012), ami arra utal,

hogy a fedezet potencialis negativ hatasa lehet. tovabbi vizsgalatot igényel.

Interakcids hatasok:
Az integracio (utdna) és a "Korhaz: MHEK, varosi" kozotti interakcios kifejezés jelentds

(B =-8477,480, SE = 4176,254, t = -2,030, p = 0,043, Részleges Eta négyzet = 0,014), ami azt

crer
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Az integracio (utan) és a "kozvetlen, kozvetett koltséghanyad" kozotti interakcios kifejezés
szignifikansan negativ (B = -6011,248, SE = 1443,912, t = -4,163, p < 0,001, részleges Eta
négyzet = 0,055), ami arra utal, hogy integracié utan, a magasabb kozvetlen, kozvetett
koltséghanyaddal rendelkez6 korhazak fedezete valdszintileg csokkenni fog.

Nevezetesen, az integracio elott a "Korhaz: MHEK, varosi" és a "Kozvetlen, Kozvetett
koltséghanyados" kolcsonhatdsa mutatja a legnagyobb pozitiv hatast (B = 29449,178, SE =
7533,099, t = 3,909, p < 0,001, részleges Eta négyzet). = 0,048), ami arra utal, hogy az
integraci6 el6tt ezeknek a korhazaknak a fedezete pozitivan kapcsolodott a koltséghanyadhoz.
Az integracié utan a "Korhaz: MHEK, vérosi" és a "Kozvetlen, Kozvetett koltséghanyad"
kozotti interakcios hatas szignifikans és pozitiv marad (B =9386,598, SE = 1245,285,t= 7,538,
p < 0,001, Részleges Eta négyzet = ). 159), ami a fedezet jelent6s novekedését sugallja ¢
korhazak koltségardnyéaval 6sszefiiggésben.

Osszefoglalva, a harmadik ANCOVA-modell azt jelzi, hogy a Koérhaz tipusa és a
"Kozvetlen, Kozvetett koltséghanyad" fontos eldre jelzbje a fedezetnek, az integracio el6tt és
utan egyarant. Az interakcios kifejezések azt mutatjak, hogy az integraci6 hatésai dsszetettek,
és jelentésen befolyasoljak a korhazak tipusai és koltségszerkezetiik. Konkrétan, az integracio
hatésa jelentdsen eltér a MHEK varosi korhdzak koltségaranyaihoz képest, ami arra utal, hogy

az integracio utani pénziigyi eredmények e korhdzak egyedi pénziigyi dinamikdjatol fliggenek.

Kozvetlen kozvetett koltség arany és a kozponti koltség osszefiiggése

Az ANCOVA modell az integracio hatasat, a korhaztipust, a kdzvetlen és kozvetett
koltséghanyadot, valamint ezek koOlcsonhatasait értékeli a korhadzak kozponti koltségeire.
(12.szamu melléklet)

Egyvaltozos kovarianciaanalizist (ANCOVA) végeztem a korhazi integracio, a
korhaztipus, a kozvetlen-kozvetett koltséghanyad és ezek interakcios feltételeinek a kdzponti
koltségekre gyakorolt hatasanak vizsgalatara. A modell tartalmazza az egyes fliggetlen valtozok
fobb hatésait, valamint azok két- és haromiranyu interakcios hatésait.

A korrigalt modell statisztikailag szignifikans volt, F(19, 300) = 60,746, p < 0,001, az
R-négyzet 0,794, ami azt jelzi, hogy a modell a kdzponti koltségek szorasanak koriilbeliil
79,4%-4t magyarazta.

A tengelymetszet szignifikans volt (p < 0,001), ami a kdzponti koltségek szignifikans

alapszintjét jelzi, amikor az 0sszes prediktor nullan all.
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A korhaz tipusa a kdzponti koltségek szignifikans eldrejelzdje volt, F(4, 300) = 32,132,
p < 0,001, nagy hatdsnagysaggal (parcidlis eta-négyzet = 0,300), ami szignifikans
kiilonbségeket jelez a kozponti koltségek kozott a kiillonbozo tipust korhazak kozott.

A kozvetlen/kozvetett koltség aranya szintén szignifikans eldrejelzd volt, F(1, 300) =
7,958, p = 0,005, kis hatasnagysaggal (parcialis eta-négyzet = 0,026), ami arra utal, hogy a
pénziigyi mutat6®? valtozasa szignifikinsan dsszefiigg a kdzponti kdltségek véltozasaval.

Az integraciod és a korhaztipus kolcsonhatasa kis hatasnagysaggal (parcidlis eta-négyzet
= 0,030) megkozelitette a szignifikancia értéket, F(4, 300) = 2,322, p = 0,057, ami azt a
tendenciat jelzi, hogy az integracio hatasa a kdzponti koltségekre korhaztipusonként valtozik.

Az integracio és a kozvetlen/kozvetett koltséghanyad kozotti kdlesonhatds nem volt
szignifikans, F(1, 300) = 1,356, p = 0,245, ami arra utal, hogy az integracié allapota nem
valtoztatja meg szignifikdnsan a kdzvetlen és kozvetett koltséghdnyad és a kozponti koltségek
kozotti kapcesolatot.

Az integracio, a korhaztipus ¢és a kozvetlen/kozvetett koltséghanyad kozotti
haromiranyu kolcsonhatas azonban szignifikans volt, F(8, 300) = 13,376, p < 0,001, nagy
hatasnagysag mellett (parcialis eta-négyzet = 0,263). Ez azt jelzi, hogy a kdzvetlen és kozvetett
koltséghanyad és a kozponti koltségek kozotti kapcsolat szignifikdnsan eltér a korhaz
integracids statuszatol €s tipusatol fliggden. (13. szdmu melléklet)

Az ANCOVA-paraméter-becslések alapjan az aldbbiakban részletes értelmezziik és
osszefoglaljuk az egyes paraméterek kdzponti koltségekre gyakorolt hatasait:

Integraci6 eldtt, Varmegyei vezetés - Kozvetlen kozvetett koltség arany: A kozvetlen
kozvetett koltség arany €s az integracio elotti kozponti koltségek kozott szignifikans negativ
Osszefiiggés mutatkozott a varmegyei iranyitasu korhazak esetében (B = -806 480 701,8, p =
0,003). Ez a hatas mértéke szerény volt (parcidlis eta-négyzet = 0,030), ami azt jelzi, hogy a
kozvetett kltségek ardnya magyarazza a kdzponti koltségek szorasanak 3%-4at ezen a csoporton
beliil.

Integracio utan * Kozvetlen kozvetett koltség arany: Az integraciot kovetden erdsodott
a kozvetlen kozvetett koltség arany és a kdzponti koltségek kozotti negativ kapesolat (B = -4
228 154 123, p = 0,001), ami arra utal, hogy a kérhazak integracioja utan magasabb az adossag
arany még erdsebben Osszefiiggdtt az alacsonyabb kozponti koltségekkel. A hatds mérete

enyhén nétt (parcidlis eta-négyzet= 0,033).

32 kozvetlen / kdzvetett koltségek aranya
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Integracio elétt * Korhaz: Varosi * Kozvetlen kozvetett koltség arany: Az integracid
el6tt a varosi korhazak szignifikans pozitiv osszefliggést mutattak a kozvetlen kozvetett koltség
arany ¢s a kozponti koltségek kozott (B =1 363 664 598, p < 0,001), ellentétben az altaldnos
tendenciaval, Ez arra utal, hogy a varosi korhdzak esetében a magasabb adossaghanyad
magasabb kozponti koltségekkel korrelalt az integracio elott.

Integracio elétt * Korhaz: MHEK, vérosi * Kozvetlen kozvetett koltség arany: Az
MHEK ala tartoz6 varosi korhdzak esetében nagyon erds pozitiv kapcsolat volt a kozvetlen
kozvetett koltség arany €s az integracio elotti kdzponti koltségek kozott (B = 8 552 545 160, p
<0,001), nagy hatdsmérettel (Parcidlis eta-négyzet = 0,105).

Integracio elott * Korhdz: Orszagos egészségiigyi intézmény * Kozvetlen kdzvetett
koltség arany: Az orszagos egészségiigyi intézmények kis, nem szignifikdns pozitiv
Osszefiiggést mutattak az integraci6 eldtti adossagrata €s a kozponti koltségek kozott (B = 845
308 905,5, p = 0,105).

Integracio eldtt * Korhaz: OKF6 fenntartasa a klinikai kozpont alatt, varosi * Kozvetlen
kozvetett koltség arany: Az addssagrata €s a kozponti koltségek kozott negativ, statisztikailag
szignifikans Osszefiiggés volt az OKFJ altal fenntartott varosi korhazak esetében az integracio
elott (B = -1 425 578 557, p = 0,003).

Integracio utan * Korhdz: Varosi * Kozvetlen kozvetett koltség arany: Az integracid
utan az addssagrata €s a varosi korhazak kozponti koltségei kdzotti pozitiv kapesolat tovabbra
is jelentds maradt (B = 6 222 036 208, p < 0,001).

Integracié utan * Korhdz: MHEK, varosi * Kozvetlen kozvetett koltség arany: Az
addssagrata €s a kozponti koltségek pozitiv kapcsolata az integracio utan er6sodott az MHEK
ala tartozo varosi korhazak esetében (B =24 671 885 540, p <0,001).

Integracié utdn * Korhaz: Orszagos egészségiligyi intézmény * Kozvetlen kozvetett
koltség ardny: Az orszagos egészségiigyl intézmények szignifikdns pozitiv Osszefliggést
mutattak az integracid utani addssagrata €és a kozponti koltségek kozott (B =5 810 260 846, p
=0,016).

Integracié utan * Korhaz: Klinikai kozpont alatti OKF6 fenntartasa, varosi * Kozvetlen
kozvetett koltség arany: A klinikai kdzpont ala tartozo, OKF9 altal fenntartott varosi korhazak
esetében nem valtozott szignifikdnsan az integracid utdni kdzvetlen kozvetett koltség ardnya és
a kozponti koltségek kozotti kapesolat (B =1 231 078 940, p = 0,362).

Az elemzés a koltség arany és a kdzponti koltségek kozott komplex Osszefliggést mutat,
amelyet a korhaz vezetési tipusa és az integracié iddszaka befolyasol. Az integracio eldtt az

emlitett koltségek aranya és a kozponti koltségek kdzott negativ 6sszefiiggés volt tapasztalhato,
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kiilonosen a varmegyei kezelésti korhdzak esetében. Ez a tendencia a varosi kérhazak és az
MHEK irdnyitasa ala tartozo kérhazak esetében pozitivan eltolodott, jelezve, hogy ezekben a
koérhaztipusokban a magasabb addssdghanyad magasabb kozponti koltségekkel korrelalt. Az
integraciot kovetdéen ez a pozitiv kapcsolat megmaradt, sét er6sodott a varosi és MHEK
kezelésti korhazak esetében, mikdzben az orszagos egészségiigyi intézmények is hasonlo
tendenciat mutattak az integraci6 utan. Ezek a hatdsok kiilonb6z0 mértékli hatasméret mellett
szignifikansak voltak, ravilagitva a pénziigyi mutatok kozponti koltségekre gyakorolt eltérd
hatasara az intézménytipustol €s az integracid miatti idobeli valtozasoktol fiiggden.
Osszefoglalva, a korhaz tipusa és a kozvetlen-kozvetett koltséghanyad szignifikans, a
kozponti koltségeket befolyasold tényezok, amelyek kozott dsszetett kolecsonhatasok allnak
fenn e valtozok ¢€s a korhazi integracio allapota kozott. Konkrétan, a szignifikans haromiranyu
interakcids hatas arra utal, hogy a korhazak pénziigyi irdnyitdsa és szerkezeti felépitése,
beleértve az adossdgstratégiat is, olyan moddon hatnak egymasra, amely szignifikdnsan
befolyasolja a kozponti koltségeket. Ezek az eredmények kiilondsen fontosak a korhazi
adminisztratorok és a dontéshozok szamara, mivel betekintést nytjtanak abba, hogy a pénziigyi

és szervezeti valtozok milyen arnyalt modon befolyasoljak a korhazi koltségeket.

Bevétel 6sszesen, human koltség arany és a Fedezet 3 vizsgalata

Az ANCOVA modell 6sszefoglaldja azt vizsgalja, hogy az integracid, a korhaztipus, a
bevétel human koltség arany és ezek kolcsonhatasai hogyan befolyasoljak a kozponti
koltségeket a korhdzakban. (14. szdmt melléklet)

Egyvaltozos kovarianciaanalizist (ANCOVA) végeztem, hogy meghatirozzam a
korhazi integracio, a korhaztipus, a bevétel human koltség arany €s ezek kolcsonhatésait a
korhazakon beliili kozponti koltségekre. A modell tartalmazza ezen fliggetlen valtozok fo
hatasait, valamint a koztiik 1év0 6sszes lehetséges kolcsonhatast.

Javitott modell: A korrigalt modell nagyon szignifikans (F(19, 300) = 51,35996, p <
0,001), az R-négyzet értéke 0,765, ami arra utal, hogy a fedezet variancidjanak kortilbeliil
76,5%-4at a modell magyarazza .

Metszéspont: A metszéspont (F(1, 300) = 32,71844, p < 0,001, Részleges Eta négyzet
= 0,098) szignifikans, ami a fedezet erds alapvonali szintjét jelzi, ha minden eldre jelz6 nullan

van.
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Integracio utan: Az "Integracié utan" valtozo szignifikans (F(1, 300) = 4,58751, p =
0,033, Részleges Eta négyzet = 0,015), ami csekély, de szignifikans hatast mutat a fedezetre a
koérhazak integracidja utan.

Korhéztipus: A "korhaztipus" szignifikans hatést fejt ki (F(4, 300) = 31,01263, p <
0,001, Részleges Eta négyzet = 0,293), ami azt jelzi, hogy a kiilonb6zo tipusu korhazakban
jelentdsen eltérd a fedezet szintje.

Bevétel, fizetési arany: A "Bevétel, fizetés aranya" szintén szignifikans (F(1, 300) =
4,71434, p = 0,031, Részleges Eta négyzet = 0,015), ami arra utal, hogy ennek az aranynak

kicsi, de jelentds hatasa van a fedezetre .

Interakcids hatasok:

Az "integracio" ¢€s a "korhaztipus" kozotti kolcsonhatas szignifikans (F(4, 300) =
4,23512, p = 0,002, részleges Eta négyzet = 0,053), ami azt jelzi, hogy az integraci6 hatésa a
fedezetre a kezelés tipusatol fliggden valtozik.

Az ,integracid” és a ,,Bevétel, fizetés aranya” kozotti kolesonhatds nem szignifikans
(F(1, 300) = 0,71113, p = 0,400, részleges Eta négyzet = 0,002), ami arra utal, hogy az
integracid utani hatas a fedezetre nem véaltozas a Bevétel, fizetési arany kiillonbozd szintjeivel.

Az "integracio", a "korhaztipus" és a "Bevétel, fizetés ardnya" kozotti haromiranyt
kolcsonhatés rendkiviil jelentds (F(8, 300) = 7,89431, p < 0,001, részleges Eta négyzet = 0,174),
ami arra utal, hogy komplex kapcsolat, ahol az integracio fedezetre gyakorolt hatdsat mind a
korhaz tipusa, mind a bevételi, human koltség aranyt jelentdsen mérsékli.

Osszefoglalva, a negyedik ANCOVA modell azt jelzi, hogy a korhaz tipusa a fedezet
er0s eldre jelzdje, és az integracionak jelentds, de kisebb hatasa van. Nevezetesen, a
haromirdnyu interakcio azt sugallja, hogy az integraci6 hatdsa a pénziigyi eredményekre
arnyalt, és fligg mind a koérhdz tipusatdl, mind a bevételi, human koltség aranytol. A modell
robusztus magyarazo erdvel rendelkezik, amit a magas R-négyzet érték jelez, ami megerdsiti
ezen valtozOk Osszetettségét ¢és jelentdségét a korhazak integracio utdni pénziigyi
teljesitményének megértésében. (15. szdmu melléklet)

Metszéspont: A metszéspont szignifikdnsan negativ (B = -6555,092, SE = 498,454, t =
-13,151, p < 0,001, Részleges Eta négyzet = 0,366), ami a fedezet szignifikans kiindulasi
szintjére utal, ha minden prediktor nulla.

Integracio (utan): Az integracio utani szerkezetatalakitasnak jelentds negativ hatdsa van
(B =-8131,823, SE =1920,101, t = -4,235, p < 0,001, Részleges Eta négyzet = 0,056), ami a

fedezet csokkenését jelzi az integraciods folyamat.
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Korhaz tipusa (integracio eldtt):

A "Korhaz: Varosi" (integracié el6tt) nagy pozitiv hatast mutat (B = 6875,558, SE =
587,132,t=11,710, p < 0,001, Részleges Eta négyzet = 0,314).
A "Korhaz: Orszagos Korhaz" (Beintegracio elott) is jelentds pozitiv hatast mutat (B =
7546,137, SE = 721,509, t = 10,459, p < 0,001, Részleges Eta négyzet = 0,267).
A "Korhéz: fenntartja az OKF6" (Integracié elott) a legnagyobb pozitiv hatasa (B = 7659,918,
SE =549,476, t = 13,940, p <,001, Részleges Eta négyzet =,393).
Bevétel, fizetési ardny: Maga a bevételi, humén koltség ardnynak jelentds negativ hatdsa van
(B =-5155,488, SE = 1869,379, t = -2,758, p = ,006, Részleges Eta négyzet = 0,025), ami arra

utal, hogy a magasabb arany alacsonyabb fedezettel jar.

Interakcids hatasok:

Az Integration (After) és a "Korhaz: Varosi" (B = 7415,065, SE = 2650,160, t = 2,798,
p = 0,005, Részleges Eta Squared = 0,025) és a "Korhaz: Orszagos egészségligyi intézmény"
(B=11412) kolcsonhatasa, SE=2070,782,t=5,511,p <0,001, Részleges Eta négyzet = 0,092)
szignifikansan pozitiv, ami arra utal, hogy ezeknél a korhaztipusoknal az integraciot kovetéen
nétt a fedezet.

Az integracid (utan) és a bevételi, human koltség arany kolcsonhatdsa szignifikansan
negativ (B =-12567,286, SE = 5853,807, t =-2,147, p = 0,033, Részleges Eta négyzet =0,015),
ami azt jelzi, hogy az integraci6 utani hatasa a fedezetre negativabb magasabb Bevétel, fizetési
aranyok esetén.

Jelentések a haromiranyt interakcidk a korhaztipusok €s a bevételi, human koltség
arany kozott az integracid el6tt és utdn egyarant, az integracio el6tt a "Korhaz: Orszagos
egészségligyi intézmény" kdlcsonhatasa (B = 29375,218, SE = 5792,656, t = 5,071, p <) ,001,
Részleges Eta négyzet = ,079) és "Korhaz: OKF§ fenntartasa a klinikai kézpont alatt, varosi”
integracio utan (B =9048,612, SE =1951,713, t=4,636, p <,001, Részleges Eta négyzet =,07
) jelentds hatasokat mutat.

Osszefoglalva, a modell azt sugallja, hogy a korhaz tipusa szignifikansan elrejelzi a
fedezetet, és az integracio eltérd hatassal van a fedezetre a korhaz tipusatol és a bevételi, human
koltségtdl fliggden. Az interakcios hatdsok ravildgitanak a valtozok kozotti kapcsolat
Osszetettségére, jelezve, hogy az integracid utani pénziigyi teljesitményt a korhdz tipusa és

pénziigyi szerkezete egyarant befolyasolja.
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Bevétel 6sszesen, human koltség arany és a kozponti koltség vizsgalata

Az ANCOVA modell 6sszefoglaldja azt vizsgalja, hogy az integracio, a korhaztipus, a
bevétel huméan koltség arany és ezek kolcsonhatasai hogyan befolyasoljak a kozponti
koltségeket a koérhazakban. (16. szamu melléklet)

Egyvaltozos kovarianciaanalizist (ANCOVA) végeztem, hogy meghatirozzam a
korhazi integracio, a korhaztipus, a bevétel human koltség arany és ezek kolcsonhatasait a
korhazakon beliili kézponti koltségekre. A modell tartalmazza ezen fliggetlen valtozok f6
hatasait, valamint a koztlik 1év6 Osszes lehetséges kolcsonhatast.

A teljes modell statisztikailag szignifikans volt a kozponti koltségek eldrejelzésében,
F(19, 300) = 57,09, p < 0,001, az R-négyzet 0,783, ami azt jelzi, hogy a kdzponti kdltségek
szorasanak koriilbeliil 78,3%-at magyarazza a modell.

A tengelymetszet szignifikans volt (p < 0,001), ami arra utal, hogy a kozponti koltségek
kiindulopontja szignifikans a modell 6sszes tobbi valtozojanak kontrollalasakor.

Az integracid a kdzponti koltségek szignifikans eldrejelzéje volt, F(1, 300) = 8,034, p =
0,005, kis hatdsnagysag mellett (parcialis eta-négyzet = 0,026), ami azt jelzi, hogy a kérhazak
integracids statusza statisztikailag szignifikans hatassal van a kozponti koltségekre.

A korhaz tipusa szignifikans hatdst gyakorolt a kozponti koltségekre, F(4, 300) =
48,405, p < 0,001, nagy hatasnagysag mellett (parcialis eta-négyzet = 0,392), ami azt mutatja,
hogy szignifikans kiilonbségek vannak a kdzponti koltségek kozott a kiillonbozd korhazak
kozott tipusok esetében.

A bevétel human koltség arany a kozponti koltségek szignifikans eldrejelzdje is volt,
F(1, 300) = 13,547, p < 0,001, mérsékelt hatasnagysadg mellett (parcialis eta-négyzet = 0,043),
ami azt jelzi, hogy ez a pénziigyi mutatd lényeges tényezd a kozponti koltségek
meghatarozasaban.

Az integracio €s a kérhaztipus kozotti kolcsonhatas szignifikans volt, F(4, 300) = 4,598,
p=0,001, kis hatdsnagysaggal (parcialis eta-négyzet = 0,058), ami arra utal, hogy az integracid
kdzponti koltségekre gyakorolt hatasa a kiilonb6z6 korhazi tipusokban eltérd.

Az integracio ¢€s a bevétel human koltség arany kozotti kolcsdonhatas azonban nem volt
szignifikans, F(1, 300) = 1,458, p = 0,228, ami azt jelenti, hogy az integracids statusz nem
modositja szignifikdnsan a bevétel-bér és a kozponti koltségek viszonyat.

Az integracio, a korhdztipus és a bevétel human koltség arany kozotti haromiranya
kdlcsonhatés szignifikans volt, F(8, 300) = 9,458, p < 0,001, mérsékelt hatasnagysag mellett

(parciélis eta-négyzet = 0,201). Ez azt jelenti, hogy a bevétel huméan koltség arany és a kozponti
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koltségek kozotti kapcsolat mind az integracids statusztol, mind a korhéaz tipusatél fiiggden
eltérd. (17.szamu melléklet)

A bevétel, fizetési arany paraméterbecslései a kovetkezd Osszefliggéseket mutatjak a
kozponti koltségekkel:

A kozponti koltségekre és a bevétel-bér aranyra vonatkoz6 adott ANCOV A-paraméter-
becslésekhez az aldbbi APA-stilusu értelmezés:

Integraci6 eldtt, Varmegyei vezetés - Bevétel human koltség arany: A negativ B érték
azt jelzi, hogy az integraci6 elott a varmegyei kezelésti korhazakon beliil a bevétel-bér arany
novekedése szignifikdnsan a kozponti koltségek csokkenésével jart (B = -6.814.747.487, p. =
0,001). A hatads mértéke mérsékelt volt, a bevétel-bér arany a kdzponti koltségek szorasanak
3,5%-4at tette ki ezen korhdzak esetében.

Integracio utan * Bevétel, fizetés aranya: Az integracid utdn a bevétel-bér arany és a
kozponti koltségek kapcsolatanak valtozésa statisztikailag nem volt szignifikans (B = -5 006
655 297, p = 0,32), ami arra utal, hogy az integracié nem valtoztatta meg szignifikansan a
bevétel-bér arany a kdzponti koltségeken.

Integracid el6tt * Korhaz: Varosi * Bevétel, fizetési ardny: A vérosi korhazaknal az
integracid elétt a bevétel-bér arany novekedése szignifikdnsan Osszefliggdtt a kdzponti
koltségek novekedésével (B =7 254 444 396, p = 0,001), a hatas nagysagaval. mérsékelt 1évén.
Integracio eldtt * Korhaz: MHEK, varosi * Bevétel, fizetés aranya: Az integracio eldtt a bevétel-
bér arany és a kozponti koltségek kozotti osszefliggés az MHEK, vérosi korhazak esetében
statisztikailag nem volt szignifikans (B = -4 210 177 769, p = 0,22).

Integracio elétt * Korhaz: Orszdgos gyodgyintézet * Bevétel, fizetés aranya: Az
integracio eldtti orszagos egészségiigyi intézményeknél szignifikans osszefliggés volt a bevétel-
bér arany és a kozponti koltségek kozott (B =7 527 735 877, p =0,015).

Integraci6 elétt * Korhaz: A klinikai kozpont ald tartoz6 OKFO fenntartasa, varosi *
Bevétel human koltség arany: A bevétel-bér arany és a kozponti koltségek kozott igen jelentds
pozitiv kapcsolat volt az OKF¢ altal a klinikai kozpont ala tartozd varosi koérhazaknal az
integracio elétt (B =10 073 350 228, p <0,001).

Integracié utan * Korhdz: Vérosi * Bevétel humén koltség ardny: A varosi korhazak
bevétel-bér ardnya €és a kozponti koltségek kozotti kapcsolat pozitiv és szignifikdns maradt —
sOt tovabb erdsodott — az integracio utan is (B =11 263 078 785, p = 0,025).

Integracio utan * Korhdz: MHEK, varosi * Bevétel, fizetés ardnya: Az integraci6 utan
MHEK a varosi korhazak negativ, de statisztikailag nem mutatott szignifikans valtozast a

bevétel-bér arany €s a kdzponti koltségek kozott (B =-11 519 972 723, p = 0,051).
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Integracio utan * Koérhaz: Orszagos gyogyintézet * Bevétel, fizetés aranya: Az orszagos
egészségligyi intézmények esetében szignifikansan erdsodo pozitiv 0sszefliggés mutathato ki a
bevétel-bér arany és az integracio utani kdzponti koltségek kozott (B = 15 550 479 873, p =
0,001).

Integracio utan * Korhdz: Klinikai kozpont ald tartoz6 OKFO fenntartasa, varosi *
Bevétel, bérarany: Az integracié utan az OKF6 altal a klinikai kdzpont alé tartozé korhazaknal
szignifikansan erdsebb tovabbra is pozitiv iranyava valt a bevétel-bér arany és a kézponti
koltségek kozotti kapcsolat (B =17 273 942 918, p <0,001).

Az elemzésbdl kideriil, hogy a bevétel-bér arany kozponti koltségekre gyakorolt hatdsa
az integracid eldtti és utani korhazi iranyitasi tipusok kozott jelentdsen eltért. Az integracio elott
a varmegyei irdnyitd korhazak altalanos negativ tendencidja volt megfigyelhetd, mig a varosi
koérhazak és az orszdgos egészségligyi intézmények jelentds pozitiv tendenciat mutattak. Az
integracidt kovetden kiilondsen a varosi korhazak és az orszadgos egészségiigyi intézmények
esetében erdsodott a pozitiv kapcsolat a bevétel-bér arany és a kozponti koltségek kozott. E
kapcsolatok erdssége, amint azt a részleges eta-négyzet értékei is jelzik, azt sugalljak, hogy a
bevétel-bér arany befolydsold tényezd a kozponti koltségek kiillonbozd korhaztipusok és
integracids statuszok kozotti eltéréseinek magyardzataban.

Osszefoglalva, az ANCOVA eredményei azt sugalljak, hogy mind a kérhaz tipusa, mind a
bevétel human koltség arany befolyasolja a kozponti koltségek valtozékonysagat, az integracios
statuszt magaban foglald Osszetett interakciokkal. A szignifikdns hdromirdny( interakcid
ravilagit arra, hogy a bevétel human koltség ardnynak a kozponti koltségekre gyakorolt
pénziigyi hatasa nem érthetd meg teljes mértékben a korhdz integracios statuszanak és tipusanak
figyelembevétele nélkiil. Ezek a betekintések értékesek lehetnek a korhazi adminisztratorok €s
a politikai dontéshozok szdmara, akik a pénziigyi tervezésre és az erdforrdsok elosztasara

Osszpontositanak az egészségiigyi ellatasban.
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6. Kovetkeztetések, javaslatok

6.1. Kutatasom eredményei, tézisek

Az els6 (H1) hipotézisem vizsgalataval sikeriilt megvizsgalnom, hogy a jelenlegi
finanszirozas biztosit-e lehetdséget a fentarthatdé mikddéhez. Ebbdl kifolyolag elemeztem az
el6zod évek korhazakra vonatkozo kifizetéseit és azok struktarajat. A kifizetések bértdmogatasra
vonatkozé részeit nem vettem figyelembe, mivel az orvosok és ndvérek alacsony béreinek
korrigalasara, illetve a ,,paraszolvencia” megsziintetésre iranyult, és a gazdasagi, muszaki
teriiletet egyaltalan nem, illetve nem szamottevden érintette, valamint a korrigalas elotti
bértdmeget tovabbra is a teljesitmény finanszirozasbol kell biztositani. A bértdmogatas csak az
emelés mértékét tartalmazza, ezért ez ugy tekinthetd, mint egy atfuto tétel, igy, ha az emelés
elotti idészakot hasonlitom a jelenlegi idészak bértamogatas nélkiili tételeivel, akkor hasonlitok
azonos tartalmat (azonos bérszintet), ezért 2017-t61 2023-ig vizsgaltam a korhazaknak torténd
tényleges kifizetéseket a bértamogatasok nélkiil.

Az elemzésben kiilon soron jelenitettem meg az éves konszolidaciot, melynek atlagos
érteke 2017 és 2022 kozott 44 milliard Ft, ami sajnos az utolso két évben mar nem fedezte a
korhazak teljes adossagat. 2023-ban a konszolidacido mérteke 90 millidrd Ft volt, ennek egy
részének a magyardzata, hogy 2022-hoz képest 2023-ban a korhazak mitkddeésére 20,5
milliarddal kevesebbet fizettek ki, valamint 2022-ben 14,6% inflacié és 2023-ban 17,6%
inflacié mellett elképzelhetetlen, hogy 2023-ban kevesebb forrasbol miikddjenek az
intézmények, mint 2022-ben. Ebbdl kifolyolag a kifizetéseknek a 2022-es kifizetések
konszolidacioval korrigalt értekét (ami meég igy sem fedezte a 2022-es tényleges koltségeket)
is tartalmazni kellene, ami tobb mint 50 milliard Ft 3. Ezért val6jaban 2023-ban az el6z6 évhez
képest csak 35 milliard Ft-tal fizettek ki tobbet, ami csak 3,7%-o0s emelés. Ez az emelés nem
kompenzalja a 2022-es és 2023-as gazdasagi hatasokat (pl.: inflacio).

Ezen kiviil megvizsgéltam, hogy 2017-es kifizetésekhez képest hogyan alakult a 2023-
as kifizetés. Itt még megdobbentdbb az elmaradas. A konszolidaciot nem szamolva a tényleges
kifizetések 7 év alatt csak 6,6 %-kal emelkedtek, ha a konszolidaciot is figyelembe vessziik,
akkor 11,8 %-kal nottek.

Kiszamoltam, hogy 2017-t6]1 kezdve 2023-ra az inflacioval korrigalt kifizetésnek

mekkorara kellene volna nénie. Kétféle inflaciot is alkalmaztam (lakossagit €és egészségligyit),

33 2022-es konszolidacié 30 milliard, a 2023-as kifizetés 20,5 millidrddal kevesebb.
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melynek eredménye mind a két esetben a 2023-as kifizetéseknek a t6bb mint 200%-at>*
mutatja.

Tézis 1 (T1): A kifizetésekben tortént emelés meg sem kozeliti a gazdasagi hatasok
altal elvart emelés mértékét.

A nagymértékli eltérés miatt az elsé hipotézisem nem igazolhato, igy a jelenlegi

finanszirozas mellett a fenntarthatd mikodés nem biztosithato.

A masodik (H2) hipotézisem clemzésnél két tényezot vizsgaltam az alapdijat és a
HBCs stlyszamokat. A korhdzak legjelentdsebb bevétele a fekvdbeteg ellatasbol szarmazik,
amely e két tényez0 szorzatatol fligg. 1993-t6l kezdédden megvizsgaltam a valtozasokat,
felhasznalva két tudomanyos értekezést, illetve folytattam az elemzéseket 2018 és 2023 kozotti
valtozéasokra.

Az elemzés sordn felhasznéltam az egészségligyi és a lakossagi arindexet, elemeztem a
GDP ¢és a kifizetések aranyat, valamint a HBCs struktara valtozasait. A GDP és egészségiigyi
kifizetések %-a 2005-t61 *°kezdédden folyamatos csokkenést mutat, melynek mély pontja
2019-ben volt 4,3%-kal. Ezt kovetden egy emelkedés figyelhetd meg mely 2021-re 5,3%-ra
javult, de igy is még elmarad a 2005-6s 5,6%-t6l. Ez a 0,3%-os eltérés 150 milliard Ft-ot
jelent®,

A HBC:s sulyszam értékek 2017 és 2022 kozott szinte semmit se valtoztak®’, stagnalnak,
egyediil 2023 janudrjaban tortént egy +7,8%-0s atlag silyszam novekedés. A HBCs stlyszam
alapdijaknak folyamatosan kovetniiik kellett volna a valtozasokat, igy 2007-ben mar 255 507
Ft-nak®, 2017-ben 376 230 Ft -nak® és 2023-ban a szamitasom alapjan 432 925 Ft-nak kellene
lennie szemben a jelenlegi 198 000 Ft-tal.

Ezen kiviil megallapithato, hogy az orszdgos 0sszesen elszdmolt sulyszam éves havi atlagok
6,6% elmaradast mutatnak a 2006-os szinthez képest.

Tézis 2 (T2): A finanszirozas nem koveti a valtozasokat és olyan mértékii az eltérés
a jelenlegi realértékhez képest, hogy korhaz menedzsmenti eszkozokkel nem lehet

megsziintetni az adossag termelodeését.

34 Lakossagi arindex szerint 218%, egészségiigyi arindex 206%

3% 2005-ben a kifizetések aranya 5,6 % volt.

3% 2006-ban 5,5 % volt, ha ahhoz viszonyitunk, akkor 0,2%-os kiilonbség, ami tobb mint 83 milliard Ft eltérést
jelent.

87.2017-2023 kozott 11-szer moédositottak a HBCs torzset.

% Fiilop, 2007 p 23

39 Mattiassich, 2019
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A harmadik (H3) hipotézisemben tovabb vizsgéltam a fentarthat6 finanszirozas egyik
legfontosabb elemét, a HBCs torzset, hogy a sulyszamok valdban koltség alapon vannak-e
meghatdrozva. Amennyiben ez igaz, abban az esetben a szervezeti egységek esetdsszetételének
(Case-mix) hatassal kell lennie a betegellatds koltségeire. Ezért, ha sulyosabb, illetve
koltségesebb ellatast végez egy szervezeti egység, abban az esetben magasabb a Case-mix
index és ezzel aranyosan ndvekednek a koltségek. A statisztikai eredmény azt mutatta, hogy a
6 féle vizsgalat koziil csak egynél, a gyogyszerkoltségeknél tapasztalhaté gyenge pozitiv
kapcsolat, ami azt bizonyitja, hogy a HBCs sulyszdm értékek nem kovették a valos koltség
valtozasokat.

Tézis 3 (T3): A Case-mixnek nincs hatasa a betegellatas koltségeire, tehat a HBCs
sulyszamok nem kovetik a betegellatas valtozo koltségeit, azaz a gyogyszer és egyéb

koltséget.

A negyedik (H4) hipotézisem szintén a HBCs torzsre vonatkozik. Abbol a
feltételezésbol indultam ki, hogy ha egy szervezeti egység sulyosabb, komplexebb eseteket 1at
el, az egyrészt magasabb stlyszamot jelent, masrészt ehhez tobb humaneréforrasra®’, illetve
magasabban képzett szakemberre van sziikség, akiket vélhetden jobban meg kell fizetni.

Tézis 4 (T4) A Case-mixnek nincs hatasa a humaneroéforras koltségekre, tehat a

HBC:s silyszamok nem kovetik a legnagyobb ,,fix koltséget” a bérkoltség valtozasokat.

Az otodik (HS) hipotézisem vizsgalatanal abbol indultam ki, hogy vannak jobban
finanszirozott ellatasok, melyek altalaban magasabb sulyszamuak (pl.: onkologiai ellatas), ezért
ezek befolyasoljak a Case-mix értékét és ha ezeknek az ellatdsoknak jobb a finanszirozasa,
akkor fedezi a tényleges koltségeket, ami azt eredményezi, hogy az osztalyos fedezetre is
hatassal van. Ehhez a vizsgalathoz szintén a controlling adatstruktirat alkalmaztam és az

Tézis 5 (T5): A HBCs sulyszamok nem kovetik a valos koltségeket, igy a Case-
mixnek nincs hatasa a szervezeti egység miikodésére.

Nem igazolhato, hogy a stlyosabb eseteket ellato intézmények jobban finanszirozottak.

40 Intenziv ellatasnal 4 agyanként sziikséges 1 orvos, mig a belgydgyaszaton az elsé 15 d4gyra 2 orvos és minden
tovabbi 15 dgyra 1 orvos sziikséges, vagy a rehabilitacios ellatasnal az els6 20 dgyra 1 orvos majd a tovabbi 30
agyra még 1 orvos sziikséges.
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A T3, T4, TS esetében megallapithato, hogy a sulyszamok nem koltség alapon
vannak meghatarozva. Ehhez sziikséges lenne a HBCs revizio legalabb 2-3 évenkénti

elvégzése.

A hatodik (H6) hipotézisemnél a korhazintegracid hatasat vizsgalom. Mivel agazati

szintli elvaras, hogy a korhazak fentarthatoan miikddjenek, ezért minden intézkedés arra
iranyul, hogy a koltségeket csokkenteni tudjék. Ennek egyik jelentds kozponti intézkedése a
korhazak integracidja. Az integracid kovetkeztében a hatékony miikodés mellett a kézponti
koltségek csokkenését, illetve a nagyobb volumenii beszerzések miatt az anyag, gyogyszer, stb.
koltségek csokkenését vartak. Ezen feltételezések érdekében a rendelkezésemre all6 controlling
adatokon elvégeztem az elemzést. Nem csak a kozvetleniil a témahoz kapcsolodd adatoknal
végeztem el a vizsgalatot, hanem disszerticiomban szereplé Osszes vizsgalatot két
idéperiodusra bontottam (integracié eldtti €s utdni iddszakra), igy minden elemzésnél
megvizsgaltam, hogy az integracio hatdssal volt-e az dsszefliggésre. Az elemzést elvégeztem a
varmegyei iranyitd korhdz mind a 18 0sszefliggés vizsgalatanal, két féle modszerrel is, illetve
a 20 db korhaz 8 db Osszefliggés vizsgalatanal szintén két féle modszerrel.
A vizsgéalatok soran az eredményeknél tobb hatast is figyelembe kell venni, ami elfedheti vagy
modosithatja az eredményt. Azoknal az 6sszefliggéseknél, ahol mas hatas is hat az eredményre,
tovabbi vizsgalatra, elemzésre van sziikség, ami a disszertacio tovabbi folytatdsanak egyik
lehetséges iranya. Ilyen hatasok lehetnek a vizsgalt iddszak masodik felében tortént orvosi és
szakdolgozoi béremelés vagy a 2020 II. negyedévétdl életbelépd atlag finanszirozas.

A varmegyei iranyito korhaz 18 6sszefliggésének vizsgalatanal a valtozok kozotti egyes
egyéni kapcsolatok Osszeségében megvaltoztak, a korhazi integracido lényegében nem
véltoztatta meg a controlling fedezet, a koltségek és a miikddési mutatok, példaul az
esetosszetétel, az apolasi napok €s a személyzet szama kozotti sszefliggéseket.

Egyvaltozos ANOVA modell eredményei a varmegyei korhaz 18 Osszefiiggésénél
egyértelmiien mutatta, hogy a korhéazi integracié jelentds, negativ hatassal volt a kérhazak
controlling fedezetére, illetve bar csekély, de hatdssal van a korhazi miikodés kozvetlen és
kozvetett koltségeire.

Az integracidra vonatkozé elemzések a 20 db korhaz viszonylatdban jobban szemléltetik az
integracid hatasat, mint egy varmegyei korhaz esetében, ahol egyéb egyedi hatasok is lehetnek.

Linearis korrelacio vizsgalata 20 db kérhaz adataindl viszont csak a humankoltségek és
a fedezet Osszefliggésében figyelheté meg a kapcsolat. A korhazi integracio eldtt egy

szignifikans negativ korrelacio jelezte, hogy a jobb fedezettel rendelkezd kérhdzak bevételiik
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alacsonyabb szazalékat forditjdk a human koltségekre. Az integracié utan ez a kapcsolat
meggyengiilt, és statisztikailag mar nem volt szignifikans, ami az integracié utani idészakban a
pénziigyi, gazdasagi valtozasara utal. Ezen kiviil a korhazi integracio kovetkezményes hatassal
volt arra, hogy az anyagokkal és gydgyszerekkel kapcsolatos koltségek hogyan viszonyulnak
az altalanos kozponti koltségekhez. Ennek a megallapitasnak a kovetkezményei
figyelemreméltok a korhazi koltséggazdalkodasra nézve, mivel ravilagitanak a koltségstruktura
valtozo dinamikdjara, amely a korhazi integracié mikodési valtozasaihoz kapcsolodik.

A 20 korhaz adatbazisara illesztett 4 ANCOVA modell koziil ketto fliggd valtozoja volt
a Fedezet 3. Mindkét modellben az integraci6 hatdsa szignifikans volt 6nalléan és a korhazak
tipusa szerint is eltért. Azaz a vizsgalt 5 korhaztipus esetében az integracid eltérd hatast
gyakorolt a Fedezet 3-ra. A Fedezet 3 értéke egyértelmiien romlott a megyei iranyté
korhazaknal, a masik 4 esetében viszont mar nem ilyen egységes a kép.

Az anyag/gyogyszer aranya pozitivan hatott a Fedezet 3-ra, viszont az anyag/szakmai
anyag, a Kozvetlen kozvetett koltség arany és a Bevétel, human koltség aranya negativan.
Mindkett6 hatasa a Fedezet 3-ra az integracidt kovetden erdsodott.

A hatas erdssége a megyei iranyitd korhazak esetén volt a legkevésbé erds, viszont a
masik 4 korhdz esetében mar tobb esetben eltért. A Bevétel, humén koltség aranya esetén a
hatas fokozddott a masik 4 korhdz tipus esetében, viszont az anyag/gyogyszer aranya, a
Kozvetlen kozvetett koltség ardny és az anyag/szakmai anyag ardnya esetében altaldban
gyengiilt a controlling mutaté Fedezet 3-ra vonatkoz6 hatasa.

A korhazak integracidja fenntarthatobba tette az egészségiigyet, ezéltal javult a korhazak
fedezete. A hadromiranyu interakcidok tobb modellben azt mutatjdk, hogy az integracio hatasa
erosen kontextusfiiggd. Pontosabban, az integracid utani controlling eredményeket mind a
korhaz tipusa, mind a conrolling mutatok befolyasoljak, ami azt jelzi, hogy az integracio hatasa
arnyaltabb, ha ezeket a valtozokat egyiittesen vizsgaljuk.

Altalanossagban elmondhaté, hogy az integracié pozitiv hatast fejt ki bizonyos
korhaztipusokkal €s controlling mutatdkkal valé interakcid sordn, ami azt jelzi, hogy bizonyos

tipusu korhazak vagy pénziigyi stratégiak profitdlhatnak az integracios folyamatbol.

Osszességében elmondhatd, hogy az egyes vizsgalatok pozitiv, masok negativ hatast
mutatnak. Ezek az eredmények korhaztipusonként eltérdek, ezért a hipotézis részben
igazolhatd. Ahhoz, hogy egyértelmii eredményt kapjunk, tovabbi vizsgalatokra van sziikség,

mas megkozelitésbdl, mas adatokra, mutatokra tdimaszkodva, ami a disszertacio folytatdsanak

122



egyik lehetséges 1épése. Osszeségében a hipotézis igazolhatod, az integracionak hatdsa volt az
intézmények koltségeire.
Tézis 6 (T6) Bizonyos korhaztipusok pénziigyi fenntarthatosagara hatassal volt az

integracio.
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33. tablazat A kutatas soran megfogalmazott célok €s azok igazoldsdhoz hasznalt mdodszerek, eredmények.

Kutatasi Cél

Hipotézisek

Bizonyitas moédszere és adatforrasa

Eredmények

Az egészségligy finanszirozasanak
vizsgalata a fenntarthatosag
szempontjabol

(H1) A jelenlegi finanszirozas esetén
is  biztosithat6 ~a  fenntarthatd
mitkodés.

Relevans szakirodalom feldolgozasa és KSH
adatainak, NEAK adatainak statisztikai
elemzése egyvaltozos elemzéssel (Osszeg,
atlag, szazalék, kiilonbség, eltérés elemzés)

Elutasitva

(H2) A koérhazak finanszirozasa
koveti a  valtozasokat, igy a
fenntarthatésaguk  elsdsorban a
koérhaz menedzsmenten mulik.

Relevans szakirodalom feldolgozéasa és HBCS
torzs valtozas elemzése, KSH adatainak,
NEAK adatainak statisztikai  elemzése
egyvaltozos  elemzéssel (Osszeg, atlag,
szazalék, kiilonbség, eltérés elemzés)

Elutasitva

Az  egészségligyi finanszirozas
egyik legfontosabb eleme a HBCs
torzs. A HBCs torzs modositdsainak
vizsgalata, hogy kovetik-e a
tényleges valtozasokat.

(H3) A szervezeti  egységek
esetosszetétele (Case-mix) hatéssal
van a szervezeti egységek
betegellatashoz kapcsolddo
koltségeire (anyag, gydgyszer, miitéti
koltség).

Megyei iranyitd6 korhaz 20 negyedév (2018-
2022) osztalyos szintli controlling
adatbazisanak elemzése, linearis modellekkel,
azaz tobbvaltozos ANCOVA modellel.
(kétutas varianciaanalizis

Elutasitva

(H4) A szervezeti
esetosszetétele (Case-mix)
Osszefiiggésben van a szervezeti
egységek human koltségeivel.

egysegek

Megyei iranyité korhaz 20 negyedév (2018-
2022) osztalyos szintl controlling
adatbazisanak elemzése, linearis modellekkel,
azaz tobbvaltozos ANCOVA modellel.
(kétutas varianciaanalizis

Elutasitva

(H5) A szervezeti
esetOsszetétele (Case-mix)
Osszefiiggésben van a szervezeti
egységek fedezet 3 szintjével.

egysegek

Megyei iranyitd korhaz 20 negyedév (2018-
2022) osztalyos szintli controlling
adatbazisanak elemzése, linearis modellekkel,
azaz tobbvaltozés ANCOVA modellel.
(kétutas varianciaanalizis

Elutasitva
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Kutatasi Cél Hipotézisek Bizonyitas mddszere és adatforrasa Eredmények
(H6) A korhazak integracidja hatassal | Megyei iranyitdo korhaz 20 negyedév (2018-
volt az intézmények koltségeire, | 2022) osztalyos szintli controlling
o oL o amely fenntarthatobba tette az | adatbazisanak elemzése, linearis modellekkel,
K'orha}zmtegracm ) h’atas’amak egészségligyet, ezaltal javult a|azaz tobbvaltozos ANCOVA modellel.
Vlgsg.ala’lta} az intézmények | o 44 ak fedezete, (kétutas varianciaanalizis). Részben
mitk6desere. 20 db korhdz 16 negyedév (2019-2022) |  teljesiilt

intézmény szintli controlling adatbéazisanak
elemzése, Linearis modellekkel, azaz 4
egyvaltozos ANCOVA modszerrel. (case-mix,
integracio eldtt, utan, korhaz tipus a harom
interakcid) haromutas varianciaanalizis

Forras: Sajat szerkesztés az empirikus kutatas alapjan
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6.2. A kutatas ujszeri javaslatai

A disszertacidban vizsgalt adatok elemzése sordn az aldbbi Ujszerii megallapitasokat és
javaslatokat fogalmazom meg.

Kutatdsom alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a fentarthatdsag szempontjabol
az intézmények miikodését befolyasold hatasokat két nagy csoportra bonthatok. Az egyik az
alap, 1étfontossagu feltételek, illetve hatasok csoportja, melyet ,.fenntarthatosag létfontossagu
kritériumanak” neveztem el. E feltétel nélkiil lehetetlen az intézményeket veszteségmentesen
miikddtetni. A masik ilyen hatds a menedzsmenti hatas, mely esetében, ha a 1étfontossagu
kritériumok megfeleldek, akkor ettdl a hatastol fligg a veszteségmentes miikodés, ellenkezd
esetben ezek a hatasok csak tompitjak, mérsékelik a veszteség volumenét, de megsziintetni nem
lehet.

A létfontossagu kritérium legfontosabb része a finanszirozas valtozaskovetése.
Abban az esetben, ha egy adott évben az intézmények miikodéséhez év végén konszolidacidra
van sziikség, akkor annak mértékét be kell épiteni a kovetkezo év finanszirozasaba, hiszen
lehetetlen a valtozdsok ¢€s inflacio mellett kevesebb forrasbol miikodtetni az intézményeket,
mint amennyire az el6z6 évben sziikségiik volt.

2023-ban a magyarorszagi korhazaknak nagysagrendileg 135 milliard Ft ad6ssaguk
keletkezett, melybdl csak 90 milliard Ft-ot konszolidaltak év végén. Ez a rekord mértékii
adossag abbol kovetkezett, hogy 2022-ben a konszolidacid6 nem fedezte az akkor lejart
tartozasallomanyt és kb. 20 milliard forinttal kaptak kevesebbet a korhazak a teljesitmény
finanszirozéasban, valamint a nagymértékli inflacié és a koltségek novekedése. Vélemeényem
szerint kb. 150 milliard forint plusz forrassal megallithaté az addéssag ujra termelddése ¢s
az egészségligyet nem szallitoi hitelezésbdl kellene mitkddtetni.

Szamitasaim alapjan, a jelenlegi hibrid*! finanszirozasi technika mellett, ha a HBCs
alapdijat 260 — 270 ezer forintra emelnék, akkor az megakaddlyoznd mar az adossag ujra
termelddését. Ez az emelés azt jelenti, hogy az egészségiigyi kiadasok GDP aranyat kb. 0,3
% -kal kellene névelni, akkor 5,6% — 5,7 %-0s lenne az egészségligyi kiadasok aranya, mellyel
mar lehetne fedezni az HBCs alapdij emelést.

Meglatasom szerint a fentarthatdsdg szempontjabol nem elégséges a pénziigyi forras

megteremtése, hanem a finanszirozasi rendszerben ¢és strukturaban is valtoztatdsokat kell

1 Fix dij fizetés (0-s kassza) és teljesitmény finanszirozas.
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végrehajtani. A hibrid finanszirozast meg kell sziintetni és a fix dijakat be kell épiteni a
teljesitmény dijazasba. Ezzel egyid6ben teljesitmény 6sztonzo rendszert kell kiépiteni a
bérezés viszonylatdban, mellyel a vardlistakat, betegfogadasi listakat lehetne csokkenteni,
illetve a kihasznalatlan kapacitasokat lehetne mérsékelni. Ezzel az atalakitassal a jol képzett és
tudassal rendelkezé korhdz menedzsment megfeleld mozgésteret kap a fenntarthato
miikddéshez.

A vizsgalataim soran egyértelmiivé valt, hogy a HBCs stlyszam*? értékek mar nem
kovetik az ellatasok tényleges koltségeit. Az évek folyaman olyan technoldgiai és koltség
valtozdsok torténtek, hogy a sulyszamok nem tiikrozik a valés koltségeket, ezért
nélkiilozhetetlen a HBCs revizio. Ezzel a feliilvizsgalattal kikiiszobolhetd, hogy
alulfinanszirozott, illetve tulfinanszirozott ellatasok legyenek a rendszerben. Véleményem
szerint hatékonyan ez csak egyféleképpen hajthatd végre, mégpedig az esetszintii
koltséggyiijtéssel. Korabbi években volt rd kisérlet a megvalositdsra, de sajnos
eredménytelentil. Az esetszintli koltség gyljtésnek az alap kritériuma, hogy felhasznaldbarat, a
gyakorlatban egyszeriien és gyorsan alkalmazhat6 rendszer miikodjon az intézményekben. Egy
két korhazban®®, néhany teriileten miikodik mar az esetszintli koltség gyiijtés, melyhez
vonalkddot vagy QR kodot alkalmaznak, ezaltal csokkentve az adminisztracios terheket.
Véleményem szerint ezen koltséggyiijté rendszerek integraltan kell, hogy miikddjenek az
orvosszakmai, gyogyszertari és gazdasagi rendszerekkel és kiemelten fontos, hogy
felhasznalobarat és gyorsan hasznalhaté legyen, mivel ennek hidnydban az adatgy(jtés a
hidnyos €s hibas rogzitések miatt torzitani fogjak az eredményeket

A HBCs reviziot meglataisom szerint 2-3 évente meg kellene ismételni, hogy a
valtozasokat viszonylag naprakészen kovetni lehessen. A vizsgélat soran mérlegelni sziikséges,
hogy a HBCs darabszam megfeleld-e vagy esetleg érdemes csokkenteni, mivel 95%-ban csak
300 db HBCs-t* hasznéalnak (kédolnak) az intézmények.

A kozponti intézkedéseknek is hatasa van az intézmények fenntarthaté6 miikodésére. A
rendelkezésemre 4ll6 adatok alapjan egyértelmiien nem lehetett kimutatni, hogy a kérhazak
integracidja koltségmegtakaritast eredményezett azonban a lokalis menedzsment mozgésterét
sziikitette, igy lassultak a folyamatok. A kozpontositas létfontossagu kritériuma a megfeleld,
korszerii, felhasznalébarat informatikai rendszerek létrehozasa mind orvosszakmai, mind

gazdasagi teriileten.

421993-ban a tényleges, valos koltségek alapjan keriiltek meghatarozasra.
43 Egri Markoth Ferenc korhazban esetszinti mitéti kdltség gyfijtés
4 Jelenleg 767 db HBCS-t tartalmaz a torzs
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Osszességében ezen véltozasok bevezetésével véleményem szerint a magyarorszagi

korhazak pénziigyi fenntarthatésdga megvaldsulhatna.
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6.3. A Kkutatasban rejlo tovabbi lehetéségek

Az egészségligyl intézmények fenntarthatosaganak biztositasa érdekében hozott jabb
dontés, hogy a Kozponti Kozbeszerzési Féigazgatosag veszi 4t az OKFO fenntartasa ala tartozo
intézményektdl az lizemeltetési feladatokat. A fovarosban 2023. jalius 1-tdl, a varmegyékben
2024. januar 1-t6l. Ennek a célja a pénzmegtakaritas, illetve, hogy egy nagyobb kdzbeszerzéssel
esetleg megtakaritds érhetdé el. A 2024-es év végleges adatainak ismerete utan tovabbi
vizsgalatokat lehetne végezni arra vonatkozodan, hogy a kiszervezésnek milyen hatasai voltak,
¢s ezek javitottak-e az dgazati, illetve a kérhazak mikodését.

Az integraci6 vizsgalata mas megkdzelitésbol, mas adatokra, mutatokra tdmaszkodva,
illetve a hatdsainak tovabbi vizsgalata a kovetkez6 évekre vonatkozdan is lehetdség, hiszen egy
ilyen mértékii valtoztatds lehetséges, hogy hosszu tavon csokkentheti a korhdzak

adossagallomanyat ezért fenntarthatobbakka valnak.
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7. Osszegzés

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a jelenlegi egészségiigyi finanszirozasi rendszer
2023-ban nem koveti a valtozasokat. Ezt a megallapitast tobb iranybdl is vizsgaltam.
Elemeztem a korhézak finanszirozasanak egyik legnagyobb elemét a fekvobeteg finanszirozast,
melynek alapja a HBCs rendszer. A finanszirozas 0sszege két tényezo6tol fligg az alapdijtol és a
sulyszam értékének szorzatatol, ezeket kiilon-kiilon is vizsgaltam.

A HBCs rendszert 1993-ban vezették be az akkori technologidk, eljarasok, koltségszintek
alapjan, ezért az akkori finanszirozast vettem viszonyitasi alapnak. 1993-ban a stlyszdm forint
értek 31 000 Ft volt, melynek realértéke az évek folyaman folyamatosan romlott. 2023-ban
198 000 Ft volt, mely az utolso hat évben semmit sem valtozott. A redlérték meghatarozasahoz
a lakossagi és az egészségiigyi arindexet hasznaltam fel, valamint a témaval foglakozo
tudomanyos értekezéseket és a HBCs torzs vizsgalatat.

Sulyosabb probléma, hogy a HBCs torzs folyamatos karbantartisa elmaradt, ezért a
sulyszam értékek mar nem tiikrozik a valds koltségeket. 2006-t61 2023-ig 54 alkalommal
modositottak a torzset, de valodi koltség, illetve technologia valtozast kovetd revizid nem
tortént. Néhany HBCs-t toroltek, Ujakat hoztak Iétre, egységesen csokkentettek
sulyszamértékeket, illetve noveltek, de nem a valds koltség és raforditas alapjan. Ezért alakult
ki az a helyzet, hogy egyes ellatdsok jobban finanszirozodnak, masok viszont a raforditott
koltségeiket sem fedezik. Ezen probléma ellenstlyozasara a korhazak ,,HBCs szelekciot”
alkalmaznak, illetve a betegellatas kodolasnal, megprobalnak olyan BNO és OENO kodokat
hasznélni, ami jobban finanszirozott HBCs-be sorolddnak. Ennek kovetkeztében az ellatdsokra
vonatkoz6 statisztikak sériilnek, mivel nem az elsddleges betegség szerepel az els6 helyen a
dokumentéacioban, hanem a jobban finanszirozott betegség kddja. Amennyiben HBCs
stulyszamok a valds koltségek és raforditasok alapjan lennének meghatdrozva, nem lenne
sziikség a kodolasi , triikkokre”. Igy transzparensen fentarthatova vélna a rendszer.

Véleményem szerint a HBCs torzs tulzott mérete (767 db) is gondot okoz a
karbantartdsban. Korabbi tanulméanyok szerint az intézmények 95%-ban csak 300 db HBCs-t
alkalmaznak a kodolasban. (Mattiassich, 2019) Ezért igy gondolom, hogy egy teljeskéri HBCs
revizidnak ezzel is foglalkoznia kellene, mellyel a jovébeni folyamatos karbantartést is el
lehetne segiteni.

A HBC:s torzs és az alapdij elemzése mellett vizsgaltam az egészségiigyi kiadasok és a

GDP aranyat is. 2003-t6l (5,7%) kezdve csokkend tendenciat mutat az arany egészen 2019-ig
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(4,3%), ahol elérte a mélypontot, mely utdn emelkedés figyelheté meg. 2021-ben ujra 5% felé
emelkedett (5,3%), de még itt sem érte el a 2003-as szintet. A 2022-es GDP-bdl kiindulva 0,1%
emelés 66 milliard forintos tobblet forrast jelentene a korhdzaknak. Véleményem szerint 0,2-
0,3% emelés mellett mar nem termelddne Gjra a korhazak adosaga.

Az elemzéseim soran vizsgéaltam a korhdzak teljesitményeire, illetve miikddésére
(bértamogatas nélkiil) kifizetett Osszegeket. A kifizetési tételek megfeleld sorainak
Osszerendezése utan, azonnal lathatova valt, hogy 2022-hoz képest 2023-ban tobb mint 20
milliard Ft-tal fizettek ki kevesebbet. Ha ehhez hozzavessziik, hogy 2022-ben 30 milliard Ft
konszolidaci6 tortént®, amit a fenntarthatdsag érdekében a kdvetkezé évben be kellett volna
épiteni a finanszirozasba, akkor a 2023. éves 90 milliard Ft-os*® konszolidaci6 valéjaban csak
35-40 milliard Ft, ami az el6z6 év kifizetéséhez képest Osszesen csak 3,7% emelkedés, ami a
2022-2023. évi inflacié mértéket meg sem kozeliti, viszont a fenntarthatosag egyik alapfeltétele
a valtozasok kovetése.

A disszertacid utols6 harmadaban a kérhazak mikodésére jelentds hatdssal 1évo
korhazintegraciot vizsgaltam a fentarthatésdg szemszogébdl. A rendelkezésemre allo
controlling adatok ¢és az A4ltalam képzett mutatok Osszefliggéseinek vizsgalata,
korhaztipusonként eltéré eredményt mutatott. Az eredmények hol pozitiv, maskor negativ
hatast mutattak. Ahhoz, hogy egyértelmli eredményt kapjunk tovabbi vizsgéalatokra van

szlikség, mas megkozelitésbdl, mas adatokra, mutatokra tamaszkodva.

45 A kérhazak 2022-es addssagat nem fedezte.
4 A korhazak 2023-as adossagat nem fedezte.
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8. Summary

In summary, the current funding system does not keep pace with change. I have examined
this finding from several angles. I analysed inpatient financing, one of the largest elements of
hospital financing, which is based on the HDGs system. The amount of funding depends on two
factors, the base rate and the multiplication of the weighted rate value. I have also examined

these separately.

The HDGs system was introduced in 1993, based on the technologies, procedures and
cost levels of the time, so [ used the funding at that time as a benchmark. In 1993, the weighting
in HUF was 31 000 HUF, the real value of which has steadily deteriorated over the years. In
2023 it was 198 000 HUF, which has not changed in the last six years. To determine the real
value, I used the retail and health price indices, as well as academic papers on the subject and a

study of the HBCs core.

A more serious problem is that the HBCS core has not been continuously maintained, so
the weight values no longer reflect the real costs. From 2006 to 2023, the core was revised 54
times, but no real revisions to reflect cost or technology changes were made. Some HBCs were
deleted, new HDGs were created, weight values were uniformly reduced or increased, but not
based on real cost and effort. This has resulted in a situation where some benefits are better
funded and others do not cover their incurred costs. To compensate for this problem, hospitals;
or, when coding patient care, try to use ICD and OPCS codes that are classified into better-
funded HDGs. As a result, care statistics are corrupted because it is not the primary disease that
is listed first in the documentation, but the code for the better funded disease. If HDGs weight
values were based on actual costs and expenditures, there would be no need for coding. This

would make the system transparent and maintainable.

In my opinion, the excessive size of the HDGs core (767) is also a maintenance problem.
Previous studies have shown that 95% of institutions have only 300 HDGs in their coding
(Mattiassich, 2019). Therefore, I believe that a full HDGs revision should address this as well,

which would also help with future ongoing maintenance.

In addition to the analysis of the HDGs core and the base rate, I also looked at the ratio

of health care spending to GDP. Starting in 2003 (5.7%), the ratio shows a downward trend until
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2019 (4.3%), when it reaches a low point, after which it starts to rise. In 2021, it rises again
towards 5% (5.3%), but even here it does not reach the 2003 level. Based on GDP in 2022, an
increase of 0.1% would mean an extra 66 billion HUF in resources for hospitals. In my opinion,

with a 0.2-0.3% increase, the debt of hospitals would no longer be generated again.

In my analyses, I looked at the amounts paid for the performance and operation (excluding
wage subsidies) of hospitals. After putting together the corresponding rows of the payment
items, it was immediately apparent that, compared to 2022, more than 20 billion HUF less was
paid in 2023. If we add to this that there was a consolidation of 30 billion HUF*' in 2022 1 ,
which should have been incorporated in the followings financing for sustainability, the 90
billion HUF*® consolidation in 2023 2 is in fact only 35-40 billion HUF, which is only a 3.7%
increase compared to the previous s payments, which is not even close to the inflation rate in

2022-2023, but one of the basic conditions for sustainability is to follow the changes.

In the last third of the thesis, I examined hospital integration from the perspective of
sustainability, which has a significant impact on the functioning of hospitals. The analysis of
the correlations between the available controlling data and the indicators I modelled showed
different results for different types of hospitals. The results showed positive and negative
effects. To obtain a clear result, further studies are needed, using a different approach, different

data and different indicators.

47 It did not cover the debt of hospitals in 2022
48 It did not cover the debt of hospitals in 2023
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Mellékletek

1. szamu melléklet

Adatszerkezet és mutatok

Teljesitmény és naturalia adatok

HBCS

Esetszam

Aktiv Case-Mix

Apolasi nap

Atlag apolasi nap

Elszamolt krénikus apolasi nap

Elszamolt krénikus esetszam

Krénikus
Y Elszamolt krénikus sulyozott nap
Kronikus Atlag apolasi nap
Létszam Orvos -
Szakdolgozé

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan

Controlling mddszertan szerinti fedezeti struktura

Osszeg / Erték

Sorcimkék

Bevételek 0sszesen

Egyéb sajat bevételek

Egyéb bevételek

Koltségvetési finanszirozasok és bevételek

Koltségvetési bevételek

Koltségvetési tdmogatisok

OEP (TBiz) finanszirozasok osszesen

Aktiv fekvobeteg-ellatés

Bértamogatas

Egyéb OEP finansz.ell. és tev.

Jarébeteg-ellatas

Kronikus fekvObeteg-ellatas

Téritéses ellatas bevételei

Téritéses beteg-ellatas bevételei

Fedezet 1 (Kozvetlen koltségek)
AFA

Miikodési AFA

Anyagok

Egyéb anyagok

Kisértékt eszkozok értékcsokkenése

Szakmai anyagok

Szakmai egyéb anyagok
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Gyobgyszer

Human koltségek

Bérjarulékok

Bérkoltségek

Egyéb személyi jellegli koltségek

Vésarolt human eli. szolgaltatasok

Vasarolt szolgaltatasok

Egyéb szolgaltatdsok

Miiszaki, gazdasagi szolgaltatasok

Uzemeltetési szolgaltatisok

Visarolt egészségligyi szolgaltatdsok

Fedezet 2 (Kozvetett koltségek)

Kiszolgalo részlegek kozvetett koltségei

Egyéb kisegito funkciok

Ellatas tdmogatofunkcidk

Energiaellatas

Karbantartas

Szakagazatok kozvetett koltségei

Elhelyezés épiiletek

Szakmai szolgaltatdsok

Szakmai egységek kozvetett koltségei

Diagnosztikak

Egyéb szakmai egységek

Miitéti koltségek

Szakrendelések, konziliumok

Fedezet 3 (Kozponti koltségek)

Kozponti koltségek

Iranyitas koltségei

Fedezet 4 (Amortizacio (KV/KH)

Ertékcsokkenési leiras

Eszk6z0k, imm.javak értékcsokkenése (KV)

Végosszeg

Fedezet 1 klts

Fedezet 1+2 klts

Fedezet 1+2+3 klts

Fedezet 1+2+3+4 klts

Fedezet 1

Fedezet 2

Fedezet 3

Fedezet 4

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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Mutatok

Aranyok

1 Bevétel, bér arany

2 Bevétel, Anyag arany

3 Bevétel, Anyag(gyogyszer nélkiil) ardny

4 Bevétel, gydgyszer arany

5 Bevétel, Kozvetlen klts arany

6 Bevétel, Kozvetett klts arany

7 Bevétel, kozponti koltség arany

8 Bevétel, Fedzet 1+2+3 klts arany

9 Kozvetlen, kozvetett kits arany

10 Kozvett klts, miit6 klts aranya

11 Fed 2 6sszesen klts, miitéti koltség ardnya

12 Anyag, gyogyszer arany

13 Anyag, szakmai anyag ardny

14 Bevétel, aktiv fekvObeteg aranya

15 Bevétel, egyéb OEP finansz ardnya

16 Bevétel, Jarobeteg-ellatas aranya

17 Bevétel, Kronikus fekvObeteg-ellatas aranya
Fedezet 142 klts, Egyéb OEP finansz (pl.fix dij)

18 aranya

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan
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2. szamu melléklet

20 db korhaz osszevont adatainak elemzése

Korrelacio
Integracio elott Integracié utan
n r p n r p Z1-72 SEdiff Zdiff p
Anyag, gydgyszer arany 240 -0,319 0,000 80 -0,480 0,000 0,192 0,131 1,467 0,071
Anyag, szakmai anyag arany 240 0,319 0,000 80 0,480 0,000 -0,192 0,131 -1,467 0,071
Kozvetlen, kozvetett klts arany 240  -0,039 0,544 80 -0,108 0,340 0,069 0,131 0,527 0,299
Bevétel, bér arany 240  -0,309 0,000 80 -0,185 0,101 -0,132 0,131 -1,007 0,157

20. tablazat. Az elemzés soran hasznalt valtozok korrelacios egylitthatoi a kozponti koltségekkel (Fedezet 3) a korhazi integracio eldtt €s utan,

valamint ezek 6sszehasonlito tesztstatisztikai — 20 korhdz adatai alapjan

148



3. szamu melléklet

Moédositas Bazis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Moédositas idépontja 2017.12.13 | 2018.07.01 | 2018.11.01 | 2019.08.01 | 2020.01.01 | 2020.02.01 | 2020.03.01 | 2020.06.01 | 2021.10.01 | 2022.02.01 | 2022.10.01 | 2023.01.01
Hbcs darabszdm 730 744 745 746 746 747 747 747 759 760 767 767

0 stlyszama HBCS-k (db)
technikai HBCS vagy specialis

finanszirozastak 18 18 18 18 18 18 18 18 19 19 22 22
Uj HBCS DB 0 14 2 1 0 1 0 0 15 1 7 0
Uj HBCS-k tlag sulyszdma 0 4,0684 9,3836 1,2901 0 0,3594 0 0 7,7891 10 6,9373 0
Torolt HBCS DB 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Torolt HBCS-k atlag

sulyszama 0 0 3,3253 0 0 0 0 0 8,1832 0 0 0
Egy HBCS-re juté sulyszdm 2,5651 2,6012 2,6184 2,6166 2,6166 2,6136 2,6136 2,6122 2,6893 2,6989 2,7106 2,9082
Osszes stlyszém 187256| 193526| 1950,70| 195199| 195199| 195235| 195235| 195128| 204117| 2051,17| 2079,03| 223061

Bazishoz képest atlag valltozas 100,0% 100,2% 100,2% 100,2% 100,2% 100,2% 100,2% 100,2% 100,5% 100,5% 100,5% 107,8%

El6z6 id6szakhoz képest atlag
valltozas 100,0% 100,2% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,3% 100,0% 100,0% 107,1%

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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4. szamu melléklet

Korrelacio

Integracio elott

Integracio utan

n r p n r p Z2-71  SE diff Z diff p
Fedezet 1+2 klts  case_mix 227 -0,017 0,796 60 0,015 0,910 0.032 0.148 0.217 0,414
Fedezet 3 case_mix 227 0,017 0,798 60 -0,015 0,909 -0.032 0.148 -0.217 0,414
Human koltségek case_mix 209 0,003 0,969 55 -0,041 0,766 -0.044 0.155 -0.283 0,389
Gyogyszer
koltség case_mix 203 0,138 0,050 52 0,214 0,127 0.079 0.159 0.496 0,310
Anyagok case_mix 207 0,069 0,326 56 0,123 0,365 0.055 0.154 0.359 0,360
Miitéti koltségek  case_mix 147 -0,026 0,751 32 -0,042 0,818 -0.016 0.204 -0.079 0,469
Fedezet 3 Anyag, gyogyszer arany 271 -0,039 0,522 68 -0,020 0,869 0.019 0.138 0.135 0,446
Fedezet 3 Anyag, szakmai anyag arany 271 0,039 0,522 68 0,020 0,869 -0.019 0.138 -0.135 0,446

Kozvetlen, kdzvetett klts

Fedezet 3 arany 285 0,039 0,507 73 0,141 0,233 0.103 0.134 0.769 0,221
Fedezet 3 Orvos létszdm 272 -0,305 0,000 68 -0,394 0,001 -0.102 0.138 -0.739 0,230
Fedezet 3 Szakdolgozo 288 -0,656 0,000 72 -0,583 0,000 0.119 0.134 0.888 0,187
Fedezet 3 Bevétel, bér arany 296 0,018 0,763 76 -0,359 0,001 -0.393 0.131 -3.007 0,001
Fedezet 3 Elszamolt kronikus esetszam 292 -0,578 0,000 76 -0,645 0,000 -0.107 0.131 -0.816 0,207
Fedezet 3 Agyszam 296 -0,489 0,000 76 -0,154 0,185 0.380 0.131 2.903 0,002
Fedezet 3 Atlag apolasi nap 289 -0,003 0,965 76 0,015 0,897 0.018 0.131 0.135 0,446
Fedezet 142 klts  Atlag apolési nap 289 0,006 0,919 76 0,015 0,900 0.009 0.131 0.066 0,474
Fedezet 3 Apolasi nap 292 -0,449 0,000 76 -0,423 0,000 0.033 0.131 0.249 0,402
Fedezet 142 klts  Apolasi nap 292 0,450 0,000 76 0,464 0,000 0.018 0.131 0.134 0,447

Az elemzés soran hasznalt valtozok korrelacios egyiitthatoi a korhazi integracio el6tt és utan, valamint ezek Osszehasonlito tesztstatisztikai — (Fedezet 1:
Kozvetlen koltségek, Fedezet 2: Kozvetett koltségek, Fedezet 3: Kozponti koltségek)
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5. szamu melléklet

Az illesztett ANCOVA modell osszefoglalo statisztikai. (Fedezet 3 és az anyag-

gyogyszerarany osszefiiggése)

Parcialis
Type I Atlag eta-

Modell / valtozé Négyzetdsszeg szf  négyzetdsszeg F Szig, négyzet
Korrigalt modell 1,84865E+21 19 9,72975E+19 62,550 <0,001 0,798
Tengelymetszet 9,17384E+19 1 9,17384E+19 58,976 <0,001 0,164
Integraciod 1,01915E+19 1 1,01915E+19 6,552 0,011 0,021
Korhaztipus 2,22662E+20 4 5,56655E+19 35,786 <0,001 0,323
Az anyagkoltségek ¢és a
gyogyszerkoltségek
aranya 5,76891E+18 1 5,76891E+18 3,709 0,055 0,012
Integracio * Korhaztipus 2,55618E+19 4 6,39044E+18 4,108 0,003 0,052
Integracio *
Anyagkoltségek €s
gyogyszerkoltségek
aranya 1,50746E+18 1 1,50746E+18 0,969 0,326 0,003
Integracio * Korhaztipus
*  Anyagkoltségek  ¢és
gyogyszerkoltségek
aranya 2,15164E+20 8 2,68955E+19 17,290 <0,001 0,316
Hiba 4,66655E+20 300 1,55552E+18
Teljes modell 3,0824E+21 320
Korrigalt teljes modell 2,31531E+21 319

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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6. szamu melléklet

A modellben (Fedezet 3 és az anyag-gyogyszerarany osszefiiggése) szereplo paraméterek

statisztikai. (A meredekség és standard hiba adatok milliéban.)

Parcialis
eta-

Paraméter B Std.hiba t Szig. négyzet
Integracio elétt, Megyei irdnyitdé - Az

anyagkoltségek és a gyodgyszerkoltségek

aranya -9196,881 1377,860  -6,675 0,000 0,129
Integracid utan 10331,230 3647,991 -2,832 0,005 0,026
Integracio el6tt * Korhaz: Varosi 8757,572  1399,276 6,259 0,000 0,115
Integracié elott * Korhdz: MHEK alé

tartozo, varosi 10768,360 1492,493 7,215 0,000 0,148
Integracié eldtt * Korhaz: Orszagos

gyogyintézet 9005,316  1412,365 6,376 0,000 0,119
Integracio elétt * Korhaz: Klinikai

kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

varosi 6912,107 1420,624 4,866 0,000 0,073
Az anyagkoltségek és a

gyogyszerkoltségek aranya 5318,330 1731,389 3,072 0,002 0,030
Integracio utan * Korhaz: Vérosi 9911,667 3748,436 2,644 0,009 0,023
Integracié utan * Korhdaz: MHEK ala

tartozo, varosi 10312,255 3762,841 2,741 0,007 0,024
Integracio utdan * Korhaz: Orszagos

gyogyintézet 11629,876 3782,938 3,074 0,002 0,031
Integracié utdan * Korhaz: Klinikai

kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

varosi 9262,582  3697,179 2,505 0,013 0,020
Integracié utan * Az anyagkoltségek és a

gyogyszerkoltségek aranya 9497,139  4452,810 2,133 0,034 0,015
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Integracio elott * Korhaz: Varosi * Az
anyagkoltségek és a gyodgyszerkoltségek
aranya

Integracio elétt * Korhazz: MHEK ala
tartozo, varosi * Az anyagkoltségek €s a
gyogyszerkoltségek aranya
Integracié eldtt * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet * Az anyagkoltségek és a
gyogyszerkoltségek aranya

Korhaz: Klinikai
kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

Integracié eldtt *

varosi

Integracid utdn * Korhdz: Vérosi * Az
anyagkoltségek és a gyodgyszerkoltségek
aranya

Integracié utan * Korhdz: MHEK ala
tartozd, varosi * Az anyagkoltségek ¢és a
gyogyszerkoltségek aranya

Integracio utan * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet * Az anyagkoltségek és a
gyogyszerkoltségek aranya

Korhaz: Klinikai
kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

Integracio utan *

varosi * Az anyagkoltségek és a

gyogyszerkoltségek aranya

14111,202

23834,141

15994,836

11248,198

-4502,523

12534,684

-4047,497

-2631,665

4496,358

4221,206

4420,031

4134,947

1793,585

1963,101

1793,309

1771,895

-3,138

-5,646

-3,619

-2,720

-2,510

-6,385

-2,257

-1,485

0,002

0,000

0,000

0,007

0,013

0,000

0,025

0,139

0,032

0,096

0,042

0,024

0,021

0,120

0,017

0,007

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan
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7. szamu melléklet

A modellben (Fedezet 3 és az anyag gyogyszerarany osszefiiggése) szereplé paraméterek
statisztikai. (A meredekség és standard hiba adatok millioban.)

Parcialis
eta-

Paraméter B Std. hiba t Szig. négyzet
Integracio elott, Varmegyei iranyito - Az
anyagkoltségek és a gydgyszerkoltségek
aranya 4595,70 2134,55 2,153 0,032 0,015
Integracid utan 7657,45 4382,89 1,747 0,082 0,010
Integracio el6tt * Korhaz: Varosi -4027,26 2194,67  -1,835 0,004 0,011
Integracio elétt * Korhaz: MHEK ala
tartozo, varosi -11723,61 2646,76  -4,429  <0,001 0,061
Integracid elétt * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet -2999,60 2241,78  -1,338 0,002 0,006
Integracid elétt * Korhaz: Klinikai
kozpont ala tartozé OKFO fenntartasu,
varosi -2017,91 2177,98  -0,927 0,021 0,003
Integracid utan * Korhaz: Vérosi -11699,45 3988,01  -2,934 0,067 0,028
Integracié utan * Korhaz: MHEK ala
tartozo, varosi -20396,37 3896,60  -5,234  <0,001 0,084
Integracio utan * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet -12443,81 4031,50  -3,087 0,182 0,031
Integracié utan * Korhaz: Klinikai
kozpont ala tartozé OKFO fenntartasu,
varosi -9018,55 3877,00  -2,326 0,355 0,018

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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8. szamu melléklet

A modellben (Fedezet 3 és az Anyag szakmai arany osszefiiggése) szerepléo paraméterek

statisztikai. (A meredekség és standard hiba adatok milliéban.)

Parcialis
eta-

Paraméter B Std.hiba t Szig. négyzet
Integracio elétt, Megyei iranyito - Anyag,

szakmai anyag arany -3878,551 512,587 -7,567 0,000 0,160
Integracié utan -834,091  1102,199  -0,757 0,450 0,002
Integracio el6tt * Korhaz: Varosi 4255,049 569,234 7,475 0,000 0,157
Integracio elétt * Korhdz: MHEK ala

tartozo, varosi -1766,324 662,742 -2,665 0,008 0,023
Integracié eldtt * Korhaz: Orszagos

gyogyintézet 4957,820 544,401 9,107 0,000 0,217
Integracio elétt * Korhaz: Klinikai

kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

varosi 4280,442 517,468 8,272 0,000 0,186
Anyag, szakmai anyag arany -5318,330 1731,389 -3,072 0,002 0,030
Integracio utan * Korhaz: Vérosi 302,987 1544,069 0,196 0,845 0,000
Integracio utan * Korhaz: MHEK ala

tartozo, varosi -987,203  1241,171  -0,795 0,427 0,002
Integracié utdn * Korhaz: Orszagos

gyogyintézet -317,463  1339,862  -0,237 0,813 0,000
Integracio utan * Korhaz: Klinikai

kozpont alé tartozo OKFO fenntartasu,

varosi 646,049 1106,241 0,584 0,560 0,001
Integracidé utan * Az anyagkoltségek és a

gyogyszerkoltségek aranya -9497,139 4452,810 -2,133 0,034 0,015
Integracio eldtt * Korhaz: Varosi * Anyag,

szakmai anyag arany 14111,202 4496,358 3,138 0,002 0,032
Integracié elott * Korhdz: MHEK aléd

tartozo, varosi * Anyag, szakmai anyag

arany 23834,141 4221,206 5,646 0,000 0,096
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Integracio elott * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracio elétt * Korhaz: Klinikai
kozpont ala tartozo6 OKFO fenntartasu,
varosi * Anyag, szakmai anyag arany
Integracid utan * Korhdz: Varosi * Anyag,
szakmai anyag arany

Integracié utan * Korhdz: MHEK ala
tartozo, varosi * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracié utdn * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracio utan * Korhaz: Klinikai
kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

varosi * Anyag, szakmai anyag arany

15994,836

11248,198

4502,523

12534,684

4047,497

2631,665

4420,031

4134,947

1793,585

1963,101

1793,309

1771,895

3,619

2,720

2,510

6,385

2,257

1,485

0,000

0,007

0,013

0,000

0,025

0,139

0,042

0,024

0,021

0,120

0,017

0,007

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan
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9. szamu melléklet

A modellben (Fedezet 3 és az Anyag szakmai arany osszefiiggése) szereplé paraméterek

statisztikai. (A meredekség és standard hiba adatok milliéban.)

Parcialis
eta-

Paraméter B Std. hiba t Szig. négyzet
Integracio elott, Varmegyei iranyito -
Anyag és szakmai anyagkoltség
aranya -4595,70 2134,55  -2,153 0,032 0,015
Integracié utan -7657,45 4382,89  -1,747 0,082 0,010
Integracio el6tt * Korhaz: Varosi 4027,26 2194,67 1,835 0,067 0,011
Integracid elétt * Korhaz: MHEK ala
tartozo, varosi 11723,61 2646,76 4,429 <0,001 0,061
Integracid elétt * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet 2999,60 2241,78 1,338 0,182 0,006
Integracio elott * Korhaz: Klinikai
kozpont ala tartozé OKFO fenntartasu,
varosi 201791 2177,98 0,927 0,355 0,003
Integracio utan * Korhaz: Vérosi 11699,45 3988,01 2,934 0,004 0,028
Integracio utan * Koérhaz: MHEK alé
tartozo, varosi 20396,37 3896,60 5,234 <0,001 0,084
Integracid utan * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet 1244381 4031,50 3,087 0,002 0,031
Integracio utan * Koérhaz: Klinikai
kozpont ala tartozé OKFO fenntartasu,
varosi 9018,55 3877,00 2,326 0,021 0,018

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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10.szamu melléklet

Az illesztett ANCOVA modell 6sszefoglalo statisztikai. (Fedezet 3 és a Kozvetlen

kozvetett koltség arany osszefiiggése)

Parcialis
Type I Atlag eta-

Modell / véltozo Négyzetosszeg szf négyzetdsszeg F Szig. négyzet
Korrigalt modell 1.79525E+21 19 9.44867E+19 54.505 0.000 0.775
Tengelymetszet 2.28945E+19 1 2.28945E+19 13.207 0.000 0.042
Integracio 9.23243E+17 1 9.23243E+17 0.533 0.466 0.002
Korhaztipus 1.44187E+20 4 3.60467E+19 20.794 0.000 0.217
Kozvetlen, kozvetett
koltségek aranya 4.7482E+18 1 4.7482E+18  2.739 0.099 0.009
Integracié * Korhaztipus  1.12931E+19 4 2.82327E+18 1.629 0.167 0.021
Integracio * Kozvetlen,
kozvetett koltségek aranya 3.88294E+17 1 3.88294E+17 0.224 0.636 0.001
Integracio * Korhaztipus *
Kozvetlen, kozvetett
koltségek aranya 1.40677E+20 8 1.75846E+19 10.144 0.000 0.213
Hiba 5.2006E+20 300 1.73353E+18
Teljes modell 3.0824E+21 320
Korrigalt teljes modell 2.31531E+21 319

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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11.szamu melléklet

A modellben (Fedezet 3 és az Kozvetlen kozvetett koltség arany osszefiiggése) szereplo

paraméterek statisztikai. (A meredekség és standard hiba adatok millioban.)

Parcialis
eta-

Paraméter B Std.hiba t Szig. négyzet
Integracio6 el6tt, Megyei iranyitod - Anyag,

szakmai anyag arany -4459.239  543.740 -8.201  0.000 0.183
Integracid utan 1011.675 1283.034  0.789 0.431 0.002
Integracid elétt * Korhaz: Vérosi 3806.418  579.956 6.563 0.000 0.126
Integracié elott * Korhdz: MHEK aléd

tartozo, varosi -3626.353 1059.209  -3.424  0.001 0.038
Integracié eldtt * Korhaz: Orszagos

gyogyintézet 4935.586 641.624 7.692 0.000 0.165
Integracio eldtt * Korhaz: Klinikai

kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

varosi 5384.086 567.665 9.485 0.000 0.231
Anyag, szakmai anyag arany -511.881  271.892 -1.883  0.061 0.012
Integracid utan * Korhaz: Varosi -1248.181 1562.098  -0.799  0.425 0.002
Integracio utan * Korhaz: MHEK ala

tartozo, varosi -8477.480 4176.254  -2.030 0.043 0.014
Integracié utdn * Korhdz: Orszagos

gyogyintézet -200.353  6249.357  -0.032 0.974 0.000
Integracio utan * Korhaz: Klinikai

kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

varosi -1060.599 1309.666  -0.810 0.419 0.002
Integracio utan * Az anyagkoltségek és a

gyogyszerkoltségek aranya -6011.248 1443912  -4.163  0.000 0.055
Integracid eldtt * Korhaz: Vérosi * Anyag,

szakmai anyag arany 7146.988  2195.267  3.256 0.001 0.034
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Integracio elétt * Korhazz MHEK ala
tartozd, varosi * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracio elott * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracié elétt * Korhdz: Klinikai
kozpont ala tartozo6 OKFO fenntartasy,
varosi * Anyag, szakmai anyag arany
Integracio utan * Korhaz: Varosi * Anyag,
szakmai anyag arany

Integracio utan * Korhdz: MHEK ala
tartozd, varosi * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracié utdn * Korhdz: Orszagos
gyogyintézet * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracio utan * Korhaz: Klinikai
kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

varosi * Anyag, szakmai anyag arany

29449.178

5508.054

2771.572

1216.118

9386.598

623.745

-1859.610

7533.099

8063.347

1624.048

336.806

1245.285

386.859

494.499

3.909

0.683

1.707

3.611

7.538

1.612

-3.761

0.000

0.495

0.089

0.000

0.000

0.108

0.000

0.048

0.002

0.010

0.042

0.159

0.009

0.045

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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12.szamu melléklet

Az illesztett ANCOVA modell osszefoglalo statisztikai. (Fedezet 3 és a Kozvetlen

kozvetett koltség arany osszefiiggése)

Parcialis

Type 111 Atlag eta-
Modell / véltozo Négyzetosszeg szf négyzetdsszeg F Szig. négyzet
Korrigalt modell 1,83765E+21 19 9,67186E+19 60,746  <0,001 0,794
Tengelymetszet 5,40585E+19 1 5,40585E+19 33,953 <0,001 0,102
Integracio 4,43622E+18 1  4,43622E+18 2,786 0,096 0,009
Koérhaztipus 2,04639E+20 4  511597E+19 32,132 <0,001 0,300
Kozvetlen, kozvetett
koltségek aranya 1,267E+19 1 1,267E+19 7,958 0,005 0,026
Integracié * Korhaztipus 1,4787E+19 4  3,69674E+18 2,322 0,057 0,030
Integracio * Kozvetlen,
kozvetett koltségek aranya  2,15963E+18 1 2,15963E+18 1,356 0,245 0,005
Integracio * Korhaztipus *
Kozvetlen, kozvetett
koltségek aranya 1,70372E+20 8 2,12965E+19 13,376 <0,001 0,263
Hiba 4,77653E+20 300 1,59218E+18
Teljes modell 3,0824E+21 320
Korrigalt teljes modell 2,31531E+21 319

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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13.szamu melléklet

A modellben (Fedezet 3 és az Kozvetlen kozvetett koltség arany osszefiiggése) szereplo

paraméterek statisztikai. (A meredekség és standard hiba adatok milliéban.)

Parcialis
eta-

Paraméter B  Std. Hiba t Szig. négyzet
Integracio elott, Varmegyei iranyito -
Kozvetlen, kdzvetett koltségek ardnya -806,48 266,80  -3,023 0,003 0,030
Integracié utan -4228,15 1316,24  -3,212 0,001 0,033
Integracio el6tt * Korhaz: Varosi 1363,66 352,32 3,871 <0,001 0,048
Integracio elétt * Korhaz: MHEK ala
tartozo, varosi 8552,55 1443,69 5,924  <0,001 0,105
Integracid elétt * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet 845,31 520,41 1,624 0,105 0,009
Integracio elétt * Korhaz: Klinikai
kozpont ala tartozé OKFO fenntartasu,
varosi -1425,58 476,40  -2,992 0,003 0,029
Integracid utan * Korhaz: Vérosi 6222,04 1590,05 3913 <0,001 0,049
Integracié utan * Korhaz: MHEK ala
tartozo, varosi 24671,89 2679,88 9,206 <0,001 0,220
Integracio utan * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet 5810,26 2390,85 2,430 0,016 0,019
Integracid utan * Korhaz: Klinikai
kozpont ala tartozé OKFO fenntartasu,
varosi 1231,08 1349,29 0,912 0,362 0,003

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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14.szamu melléklet

Az illesztett ANCOVA modell dsszefoglalo statisztikai. (Fedezet 3 és a Bevétel dsszesen,

human koltség arany osszefiiggése)

Parcialis

Type I Atlag eta-
Modell / véltozo Négyzetosszeg szf négyzetdsszeg F Szig. négyzet
Korrigalt modell 1,77089E+21 19 9,32046E+19 51,360 <0,001 0,765
Tengelymetszet 5,93752E+19 1 5,93752E+19 32,718 <0,001 0,098
Integracio 8,32511E+18 1 8,32511E+18 4,588 0,033 0,015
Koérhaztipus 2,25119E+20 4 5,62796E+19 31,013 <0,001 0,293
Bevétel, fizetés ardanya 8,55526E+18 1 8,55526E+18 4,714 0,031 0,015
Integracié * Korhaztipus  3,07424E+19 4 7,6856E+18 4,235 0,002 0,053
Integracid6 *  Bevétel,
fizetés aranya 1,29052E+18 1 1,29052E+18 0,711 0,400 0,002
Integracio * Korhaztipus
* Bevétel, fizetés aranya  1,14608E+20 8 1,43261E+19 7,894 <0,001 0,174
Hiba 5,4442E+20 300 1,81473E+18
Teljes modell 3,0824E+21 320
Korrigalt teljes modell 2,31531E+21 319

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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15.szamu melléklet

A modellben (Fedezet 3 és az Bevétel osszesen, human koltség arany osszefiiggése)

szereplé paraméterek statisztikai. (A meredekség és standard hiba adatok milliéban.)

Parcialis
eta-
Paraméter B Std.hiba t Szig. négyzet
Integracio elétt, Megyei iranyito - Anyag,
szakmai anyag arany -6555,092 498,454 -13,151 0,000 0,366
Integracié utan -8131,823 1920,101  -4,235 0,000 0,056
Integracio el6tt * Korhaz: Varosi 6875,558 587,132 11,710 0,000 0,314
Integracio elétt * Korhdz: MHEK ala
tartozo, varosi -220,290 1145292  -0,192 0,848 0,000
Integracié eldtt * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet 7546,137 721,509 10,459 0,000 0,267
Integracio elétt * Korhaz: Klinikai
kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,
varosi 7659,918 549,476 13,940 0,000 0,393
Anyag, szakmai anyag arany -5155,488 1869,379 -2,758 0,006 0,025
Integracid utan * Korhaz: Vérosi 7415,065  2650,160 2,798 0,005 0,025
Integracio utan * Korhaz: MHEK ala
tartozo, varosi -2,424 3004,387  -0,001 0,999 0,000
Integracié utdn * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet 11412,069 2070,782 5,511 0,000 0,092
Integracio utan * Korhaz: Klinikai
kozpont alé tartozo OKFO fenntartasu,
varosi 8768,219 1976,923 4,435 0,000 0,062
Integracid utan * Az anyagkoltségek és a -
gyogyszerkoltségek aranya 12567,286 5853,807  -2,147 0,033 0,015
Integracio eldtt * Korhaz: Varosi * Anyag,
szakmai anyag arany 18018,968 6527,834 2,760 0,006 0,025
Integracié elott * Korhdz: MHEK aléd
tartozo, varosi * Anyag, szakmai anyag
arany -6725,512 6976,403  -0,964 0,336 0,003
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Integracio elott * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracio elétt * Korhaz: Klinikai
kozpont ala tartoz6 OKFO fenntartasu,
varosi * Anyag, szakmai anyag arany
Integracid utan * Korhdz: Varosi * Anyag,
szakmai anyag arany

Integracié utan * Korhdz: MHEK ala
tartozo, varosi * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracié utdn * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet * Anyag, szakmai anyag
arany

Integracio utan * Korhaz: Klinikai
kozpont ald tartozo OKFO fenntartasu,

varosi * Anyag, szakmai anyag arany

29375,218

23518,317

6005,179

-6271,466

6234,594

9048,612

5792,656

5654,791

2006,639

2893,574

2389,906

1951,713

5,071

4,159

2,993

-2,167

2,609

4,636

0,000

0,000

0,003

0,031

0,010

0,000

0,079

0,055

0,029

0,015

0,022

0,067

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbézis alapjan
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16.szamu melléklet

Az illesztett ANCOVA modell dsszefoglalo statisztikai. (Fedezet 3 és a Bevétel dsszesen,

human koltség arany osszefiiggése)

Parcialis

Type 111 Atlag eta-
Modell / véltozo Négyzetosszeg szf négyzetdsszeg F Szig. négyzet
Korrigalt modell 1,81369E+21 19 9,54573E+19 57,09 <0,001 0,783
Tengelymetszet 1,02654E+20 1 1,02654E+20 61,394 <0,001 0,170
Integracio 1,34328E+19 1 1,34328E+19 8,034 0,005 0,026
Koérhaztipus 3,23742E+20 4  8,09355E+19 48,405 <0,001 0,392
Bevétel, fizetés ardanya 2,26519E+19 1 2,26519E+19 13,547 <0,001 0,043
Integracié * Korhaztipus 3,07502E+19 4  7,68755E+18 4,598 0,001 0,058
Integracié * Bevétel,
fizetés aranya 2,43759E+18 1 2,43759E+18 1,458 0,228 0,005
Integracid * Korhaztipus
* Bevétel, fizetés aranya 1,2651E+20 8 1,58138E+19 9,458 <0,001 0,201
Hiba 5,01618E+20 300 1,67206E+18
Teljes modell 3,0824E+21 320
Korrigalt teljes modell 2,31531E+21 319

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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17.szamu melléklet

A modellben (Fedezet 3 és az Bevétel osszesen, human koltség arany osszefiiggése)

szereplé paraméterek statisztikai. (A meredekség és standard hiba adatok milliéban.)

Parcialis
eta-

Paraméter B  Std. Hiba t Szig. négyzet
Integracio elott, Varmegyei iranyito -
Bevétel, fizetés aranya -6814,75 2058,94  -3,310 0,001 0,035
Integracié utan -5006,66 5024,72  -0,996 0,320 0,003
Integracio el6tt * Korhaz: Varosi 7254,44 2233,05 3,249 0,001 0,034
Integracio elétt * Korhaz: MHEK ala
tartozo, varosi -4210,18 3424,75  -1,229 0,220 0,005
Integracid elétt * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet 7527,74 3064,35 2,457 0,015 0,020
Integracio elétt * Korhaz: Klinikai
kozpont ala tartozé OKFO fenntartasu,
varosi 10073,35 2198,98 4,581 <0,001 0,065
Integracid utan * Korhaz: Vérosi 11263,08 5010,54 2,248 0,025 0,017
Integracié utan * Korhaz: MHEK ala
tartozo, varosi -11519,97 5875,37  -1,961 0,051 0,013
Integracio utan * Korhaz: Orszagos
gyogyintézet 15550,48 4820,26 3,226 0,001 0,034
Integracid utan * Korhaz: Klinikai
kozpont ala tartozé OKFO fenntartasu,
varosi 17273,94  4650,80 3,714  <0,001 0,044

Forras: sajat szerkesztés a controlling adatbazis alapjan
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Koszonetnyilvanitas

Ezaton szeretnék koszonetet mondani témavezetdbmnek, Dr. Szoka Karoly PhD
docens urnak a sok segitségért. Magas szintli szakmai elvarasai, értékes javaslatali,

gondolatébresztd felvetései és utmutatasai nélkiil nem valosulhatott volna meg a disszertacio.

Halaval tartozom Prof. Dr. Obadovics Csilla professzorasszonynak a Széchényi
Istvan Doktori Iskola vezetdjének, aki elsdk kozott iranyitotta utamat a doktori tanulmanyok
iranyaba, javaslatai és tdmogatasa sokat jelentett szamomra és hozzajarultak a disszertacio
befejezéséhez. Petroné Toth Ildikonak, aki folyamatosan tamogatott és iranyt mutatott a doktori

tanulmanyok ttvesztdjében. Mindig jo szivvel és baratsdggal fogok ratok gondolni.

Kiilon koszonettel tartozom Dr. Hoschek Moénika PhD, T6thné Dr. Szabo Erzsébet

docens asszonynak, aki segitséget és tdmogatast nyujtott a doktori tanulmanyaim alatt.

Végiil, de nem utols6 sorban a legnagyobb koszonettel Csaladomnak tartozom.
Belém vetett hitiik, bizalmuk és timogatasuk segitett a legnehezebb 1dészakokon is tullendiilni.
Onzetlen lemondasukkal a disszertacidom megirdsa sordn nem kis mértékben hozzajarult annak
elkésziiltéhez. Olyan otthoni 1égkdrt teremtettek, amely teljes mértékben biztositotta a nyugodt
munkavégzést. Imadott Férjem, Norbi, és Gyermekeim: Mira, Gréta, Réka és Aron, valamint

kedves Mamika és Dédimami, koszonom Nektek!
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EGYEZOSEGI NYILATKOZAT

Alulirott Mattiassich Enikd nyilatkozom, hogy az értekezés €s a tézisfiizet leadott nyomtatott példanyai

¢s azok elektronikus valtozatai mindenben megegyeznek.

Kelt: Sopron, 2024. marcius 14.

doktorandusz alairasa
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NYILATKOZAT

Alulirott Mattiassich Eniké jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelentem, hogy a(z) A fenntarthatd
finanszirozés lehetséges eszkdzei és moddszerei a magyarorszadgi koérhdzakban cimii PhD
értekezésem Onalldé munkam, az értekezés készitése soran betartottam a szerzoi jogrol szolo
1999. évi LXXVI. torvény szabalyait, valamint a Széchenyi Istvan Gazdalkodés- ¢és

Szervezéstudomanyok Doktori Iskola altal eldirt, a doktori értekezés készitésére vonatkozo

szabalyokat, kiilondsen a hivatkozasok és idézések tekintetében.*®

Kijelentem tovabba, hogy az értekezés készitése soran az 0Ondllo kutatomunka kitétel

tekintetében témavezetd(i)met, illetve a programvezetdt nem tévesztettem meg.

Jelen nyilatkozat alairdsaval tudomdsul veszem, hogy amennyiben bizonyithato, hogy az
¢értekezést nem magam készitettem, vagy az értekezéssel kapcsolatban szerzoi jogsértés ténye

meriil fel, a Soproni Egyetem megtagadja az értekezés befogadasat.

Kijelentem tovabba, hogy nincs folyamatban ugyanezen tudomdnyagban daltalam
kezdeményezett doktori fokozatszerzési eljaras, tovabba nem allok doktori fokozat
visszavonasdra iranyuld eljaras alatt, illetve 5 éven beliil nem vontak vissza téle kordbban

odaitélt doktori fokozatot.

Az értekezés befogadasanak megtagadasa nem érinti a szerzoi jogsértés miatti egyéb (polgari

jogi, szabalysértési jogi, biintetdjogi) jogkdovetkezményeket.

Kelt: Sopron véros, 2024. év, marcius honap 14 nap

doktorjelolt

49 1999. évi LXXVL. tv. 34. § (1) A mii részletét — az atvevd mii jellege és célja altal indokolt terjedelemben és az eredetihez hiven — a forras,

valamint az ott megjeldlt szerz6 megnevezésével barki idézheti. 36. § (1) Nyilvanosan tartott eléadasok és mas hasonldo miivek részletei,
valamint politikai beszédek tajékoztatas céljara — a cél altal indokolt terjedelemben — szabadon felhasznalhatok. Ilyen felhasznalas esetén a
forrast — a szerz6 nevével egyiitt — fel kell tiintetni, hacsak ez lehetetlennek nem bizonyul.
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