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1. BEVEZETES

1.1. Rovid attekintés, témavalasztas indoklasa

Szakdolgozatom témajaként a koltségvetési szervek gazdalkodasanak bemutatasat
valasztottam, kiilonos tekintettel az egészségiigyi intézmények mitkodésére, azon beliil pedig a
Nagyatadi Korhaz gazdalkodasara.

Valasztasom abbol adodott, hogy 1995 6ta dolgozom a Nagyatadi Korhaz pénziigyi osztalyan,
ezért valasztottam a korhdz gazdalkodasanak bemutatasat, illetve a COVID-19 vilagjarvany
hatasat egy kisvarosi egészségiigyi intézmény mikodésére; hogyan befolyasolta a pandémia a
korhaz gazdasagi adatait.

Dolgozatom elsé részében az allamhaztartas rendszerét mutatom be, a koltségvetés felépitését,
hiszen a Nagyatadi Korhaz 2013 ota kozponti koltségvetési szervként mikodik. A masodik
részben a magyar egészségligy finanszirozasi modszereirdl, problémairol irok, rovid torténelmi
attekintéssel. Végiil a harmadik részben a COVID-19 virus hatasa az egészségiigyi
finanszirozasra, roviden érintve a pandémia hatasat az e-egészségiigy fejlodésére.

1.2. A magyar allamhaztartas rendszerének bemutatisa és a kozponti koltségvetési
szervek miikodése.

A Nagyatadi Korhaz, amint a bevezetdben mar emlitettem, kozponti koltségvetési szervként
miikodik, és az allamhaztartas kozponti alrendszerébe tartozik.

A nemzetgazdasag szerepl6i kozott az allamnak kiemelkedd szerepe van, hiszen befolyasolni
tudja a tobbi szereplé (Haztartasok, Vallalkozasok, Nonprofit szervezetek, Kiilf6ld) jovedelmi
pozicioit, hatassal van a fogyasztasra és a termelésre, illetve befolyasolni tudja ezek egymashoz
val6 viszonyat. Az allam olyan feladatokat lat el, melyeket a gazdasag tobbi szerepléje nem,
vagy csak nagy eréfeszitések aran tudna ellatni. Ezeket kozfeladatoknak hivjuk, ide tartozik
tobbek kozott az orszadg kiilsé-belsé védelme, az igazsagszolgaltatds, az orszag
infrastruktarajanak miikodtetése. Az allamhaztartas pedig az allam gazdasagi, gazdalkodasi
rendszerének az egésze, az az intézményrendszer, melyen keresztiil megvalositja az allami
funkciokat.

Az allamnak harom elkiilonithetd gazdasagi funkcidja van:

e Redisztribicios funkcio: ez a jovedelemelosztasi funkcio, ezen keresztiil korrigalja a
jovedelmi egyenldtlenségeket. Ezen funkciét az adorendszeren keresztiil, allami
tamogatasok, illetve transzferek alkalmazasaval valdsitja meg.

o Allokaciés funkcio: ez a javak eléallitasanak és ujraelosztasanak funkcioja.

e Stabilizaciés funkcio: a gazdasag fenntarthatd novekedését és a gazdasagi ingadozasok
kiegyenlitését hivatott megvaldsitani. (GDP, inflacio, munkanélkiiliség)



Az allamhaztartas felépitése:

A magyar allamhaztartas rendszerének felosztasa szerint az allamhaztartasnak koézponti,
illetve helyi szintje 1étezik. Ennek megfelelen a kdzponti kormanyzat, a tarsadalombiztositas
pénziigyi alapjai és az elkiilonitett allami pénzalapok az allamhaztartas kozponti szintjét, mig
a helyi 6nkormanyzatok az allamhaztartas helyi szintjét alkotjak.” (Speigelné Szabo, 2008)
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1. dbra: Allamhdztartis alrendszerei (forrds: sajat szerkesztés)

A kozponti alrendszer: ,,A kozponti kormanyzat a kozfeladatok ellatasanak kozponti szintjét
jelenti. Kialakitja a gazdasagpolitika fiiggvényében a koltségvetési politika allokacios, elosztasi
¢s stabilizacios céljait. Meghatarozza a kozfeladatok korét és terjedelmét, az ellatdsukhoz
sziikséges pénziigyi forrasokat. Kialakitja az allamhaztartas alrendszereit, a munkamegosztast
az allamhaztartason kiviili gazdasagi szereplok kozott €s a finanszirozas rendjét. A kdzponti
kormanyzati koltségvetés kozvetleniil valdsit meg gazdasagpolitikai célokat, tdmogatja az
onkormanyzatokat és az alapokat, valamint sziikség esetén a tarsadalombiztositast is.” (Botos,
Schlett, & Halmosi, 2015)

Kozponti koltségvetés az allam bevételeit és kiadasait tartalmazza, illetve ezeket megtervezi a
kovetkez6 pénziigyi évre vonatkozdan. A kozponti koltségvetést a kormany nyujtja be
torvényjavaslat formajaban és az Orszaggytlés hagyja jova minden év december 31.-ig. A
koltségvetésben elfogadott bevételek és kiadasok kiilonbozete a koltségvetési egyenleg. Ha a
bevételek meghaladjak a kiadasokat akkor szufficites a koltségvetés, ha a kiadasok meghaladjak



a bevételeket akkor deficites koltségvetésrél beszéliink. Természetesen eléfordulhat, hogy a
bevételek éppen fedezik a kiadasokat, akkor a koltségvetési egyenleg egyensulyban van.
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2. dbra: A koltségvetési egyenleg fajtai (forras: https://penziranytu.hu/archivalt-pop-
torzsanyag/konyv/az-en-penzem/iii-akik-gazdalkodnak-%E2%80%93-szereplok-
gazdasagban/az-allam/14-az-allam-penztarcaja/4-mi-van-ha-nincs-eqgyensuly ;letoltve:
2023.04.03.)

Az allam bevételei

e Ha az orszaggytlés altal elfogadott koltségvetés fontosabb bevételeit vessziik sorra,
akkor a foébb bevételi tételek a kovetkezok:

e gazdalkodé szervezetek befizetései (nyereségadd, vam és importbefizetések, allami
vagyon utani részesedés, jatékado, kiilonleges helyzetek miatti befizetések stb.);

e fogyasztashoz kapcsolddd befizetések (altalanos forgalmi ado, fogyasztasi ado,
jovedéki ado);

o lakossagi befizetések (személyi jovedelemado, egyéb ado és illetékbefizetések);

o kozponti koltségvetési szervek befizetései (pl.: rendezvényszervezés, -biztositas
bevételei);

e Onkormanyzatok koltségvetési szerveinek befizetései;

e nemzetkozi pénziigyi kapcsolatokbodl szarmazo befizetések;

e pénzintézetek befizetései.

e rendkiviili adok (varatlan okbdl felmeriild pénzhiany, kiadasi tobblet fedezésére, pl.:
természeti katasztrofa, gazdasadg-pénziigyi valsag, sulyos eladdsodottsag).

Az allam kiadasai

Ha az orszaggyiilés altal elfogadott kdzponti koltségvetés fontosabb kiadasait vessziik sorra,
akkor a fobb kiadasi tételek:

o gazdalkodo szervezetek tamogatasa (termelési arkiegészités, agazatok tamogatasa stb.);
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o fogyasztoi arkiegészités (példaul a gazarak tamogatasa);

e felhalmozasi (beruhazasi) kiadasok (utépités, hidépités, korhazfelgjitas stb.);

e hozzajarulas a tarsadalombiztositashoz (pl. nyugdijak, egészségiigyi kiadasok,
gyogyszertamogatas Stb.);

e szocialis ellatas, timogatas, segélyek;

o kozponti koltségvetési Szervek tamogatdsa (minisztériumok, iskolak, korhazak
milkodtetése, k6zszolgalati tv csatorna stb.);

e Onkormanyzatok timogatdsa (szegény térségek onkormanyzatainak tdmogatasa);

e clkiilonitett allami pénzalapok tamogatasa;

e nemzetkozi pénziigyi kapcsolatokbol adodo kotelezettségek;

e adossagszolgalat, kamattérités (korabbi hitelek részletei, lakasépités tamogatasa stb.);

e tartalék;

e cgyéb kiadasok. (www.penziranytu.hu, 2022)

A koltségvetési szervek gazdalkodasa éves gazdalkodas, elemi koltségvetés alapjan torténik.
A gazdalkodas szakaszai: tervezés, végrehajtas és a beszamolas.

1.3. A magyar egészségiigyi rendszer

Dolgozatom tovabbi részében az egészségiigy - mely a kozponti alrendszerbe tartozik -
finanszirozasat, a finanszirozassal kapcsolatos problémakat és a COVID-19 jarvany hatasat
szeretném bemutatni egy varosi korhaz adatainak tiikrében.

A magyar egészségligyi rendszer sokszorosan hatranyos helyzetének javitasa - vagy esetleges
atszervezése - kimondottan fontos teriiletet jelent az allam feladatainak oldalan, ugyanis a
valtoztatast nemcsak a mindségi szolgaltatasok nytjtasa indokolja, hanem a piaci koriilmények
atalakulasa is. A piacgazdasagi koriilmények az elmult évek soran folyamatosan valtoztak,
azonban a tarsadalom egyensulyanak fenntartasahoz nélkiilozhetetlen a szocialis ellatorendszer
minimumellatasa, illetve az egészségiigyi ellatasok minden allampolgar szamara elérhetévé
tétele.

Az egyének egészségiigyi allapota és életmindsége az €let szamos teriiletére Kifejti hatasat, ide
sorolva a csaladalapitast és munkavallalast is, amely nagyban befolyasolja a teljes
nemzetgazdasagot és hazank demografiai helyzetét. A piacgazdasag miitkodésének egyik
alapkdve az egészséges munkavallalok iranti igény. Az egészség meglrzésében ¢&s
helyrehozasaban a legfobb szerepet a szocialis ellatorendszer vallalja amellett, hogy kiemelten
fontos a természetes és mesterséges kornyezet megovasa, a tarsadalmi és gazdasagi helyzet
javitasa, valamint az egészségiigyet nagyban tamogaté mindenkori kormany. Az egészségiligyi
helyzet megdrzésének és fejlesztésének jogi hatterét az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV.
torvény foglalja magaba.

Az egészségligy ellatasi és finanszirozasi problémai nemcsak hazankat allitja szamos kihivas
elé, hanem nemzetkozi szinten is gondot okoz. A fejlédé, harmadik vilagbeli orszagokban az
egészségiigy teriiletén az alapveté problémat a forrasok sziikdssége jelenti, azonban a fejlett,



egészségiigyet nagyban tamogatd joléti allamokban is egyre siirgetébb megoldast kivan az
orvostarsadalom ¢és a finanszirozoi réteg.

Az Eurdpai Unidhoz valo csatlakozassal parhuzamosan szamos uj feladat keriilt el6térbe az
egészségiigyi ellatasban, amelyek 1) kihivasokat is tamasztottak az egészségiigyi
ellatorendszerrel szemben. Ilyen kihivas volt a jogharmonizaci6, valamint az azota is
nehézségekkel kiizdd teriiletek, mint a hazai lakosok kedvezétlen egészségiigyi allapotanak
javitasa, illetve a sziikos er6forrasok elosztasa, az azokkal valo elégséges gazdalkodas.



2. AZEGESZSEGUGYI FINANSZIROZAS MODSZEREI

1939-ig, vagyis a Il. vilaghabora kirobbanasaig a bismarcki egészségbiztositasi modell volt
érvényben hazankban. A vilaghaborat kdvetéen azonban az egészségiigy finanszirozasa szamos
Iényeges valtozason ment keresztiil. Az 1950-es években bevezetett SZTK-s rendszer (vagyis
a Szakszervezetek Tarsadalombiztositasi Kozpontjanak mikodtetése) levaltotta az agazati
biztositokat. A kovetkez6 fordulopont az 1970-es évekre tehetd, amikor az egészségligyi ellatas
integralodott az allam feladatkorébe, ezaltal a kiadasok fedezetét a kozponti koltségvetés
biztositotta. Ez 1ényegében azt jelenti, hogy megsziint az egészségbiztositas rendszere.

A kovetkezé mérfoldké a rendszervaltashoz kapcsolodik, amikor az egészségiigyi ellatas
visszakeriilt a tarsadalombiztositas rendszerébe. Az ekkor kialakitott Egészségbiztositasi Alap
koordinalasa el@szor az Oonkormanyzat, majd az allam feladatkorébe tartozott. Az utolso
kiemelend6 datum a 2017-es év, amikor a feladatok cimzettjei kozott végbement egy
elmozdulas, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé atvette az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar tevékenységének jelentds részét (Bodor, és mtsai., 2002).

2.1. Altalanos finanszirozasi modszerek

Az egészségiigy finanszirozasa alapvetden kétféleképpen torténhet: vagy az input vagy az
output rendszer alapjan. Az input rendszeri, vagyis az intézményfinanszirozas az éves
koltségvetésen alapszik, azaz alapjat az jelenti, hogy mekkora tamogatast kiilonitettek el az
egészségligy kiadasainak fedezetére. Az output rendszerd, vagy mas néven teljesitmény
finanszirozas altaldban vagy tételenként, vagy egy valasztott mutaté alapjan torténik. Erdemes
kiemelni, hogy ezen technikak nem kiilonithetéek el szigoruan egymastol, igy a kettd egyiittes
alkalmazasa is lehetséges (Allami Szamvevészék, 2019).

Egy masik szemlélet szerint a finanszirozas lehet valtozo és fix is. A valtozo finanszirozas
esetében a fedezet mértékét bizonyos tényezokhoz kotik, mint példaul az ellatottak szama vagy
az ellatas minGsége. Ertelemszertien a fix finanszirozas ezen tényez6ktdl fiiggetlen. Ezen feliil
a gyakorlatban alkalmazhat6 a retrospektiv vagy visszatekintd finanszirozas, amikor a
koltségek utolag keriilnek kifizetésre, valamint a prospektiv vagy elére tekint6 finanszirozas,
melynek keretében eldre kiszamitott értéken torténik a finanszirozas. Az elére meghatarozott,
vagyis input rendszerti finanszirozas ¢€s a teljesitményt6l fliggd output rendszerti finanszirozas
két-két modszerét és azok sajatossagait az alabbi abra szemlélteti.
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3. dbra: Alapvetd finanszirozdsi technikdk (forrds: ASZ (2019, 11. 0.))

Erdemes azonban kiemelni, hogy az egészségiigy teriiletén nincs egy mindenki altal elfogadott,
optimalis finanszirozasi modszer. Az alkalmazni kivant finanszirozasi technika kivalasztasahoz
szembe kell allitani a kiilonb6z6 modszerek eldnyeit és hatranyait az érdekelt felek, a
tevékenység és a koltségek oldalan.

2.2. A homogén betegcsoportok

A homogén betegségcsoport (HBCs) azon orvosi szempontbol elfogadhatoé csoportot jelenti,
amely a megegyez6 teljesitményértékkel rendelkezé korhazi eseteket foglalja magaba. A
homogenitas egyarant érvényes sSzakmai és gazdasagi oldalon is. A szakmai homogenitas arra
vonatkozik, hogy minden csoport pontosan kérvonalazhatd, az egymassal 6sszefliggd eseteket
Osszegzi. A csoportok kialakitasa a korhazi apolas bazisadatira (pl. diagnozis, mitéttipus,
¢letkor) épitett algoritmus alapjan torténik. A gazdasagi homogenitas azt jelenti, hogy az adott
csoportba sorolhato esetek teljesitménye kozel megegyezik, szorasa alacsony. A gazdasagi
teljesitmény mérését szolgald mutatokhoz sorolhatéd példaul a szakmai igényesség és a koltség
mértéke (Bodor, és mtsai., 2002).

A homogén betegcsoportok tovabbi jellemzdit az alabbiakban foglaltam Gssze:

e Az adott csoport teljesitményére vonatkozé mutatdszam az atlaghoz valé aranyt mutato
sulyszam. Az atlagos koltségigénnyel rendelkez6 csoport mindsiil egységnyi sulynak.



e Az egyes csoportok kalkulalt atlagos apolasi napja (vagy normativ apolasi ideje)
benchmarkként szolgal, ezaltal biztositva az 6sszehasonlithatosagot.

e A nem teljes - vagyis a nagyon hosszu ideig tarto - ellatasi esetek minden csoport
esetében elére rogzitett hatarnapok kiilonitik el a szakmailag teljes értéki esetektdl. Az
utobbi esetében az idétartam behatarolhat6 also és felsé hatarnapokkal.

e Az esetosszetétel index egy korhaz vagy egy osztaly munkajat jellemzi, amely az adott
idGszakban kezelt alkalmak stlyszamanak atlagat jelenti.

Ertelemszertien az adott homogén betegségcesoportokban a teljesitményértékek megegyeznek,
ezaltal az adott csoport atlagos teljesitményéhez azonos téritési dijazas tartozik. Abban az
esetben, amikor a szolgaltatas nagyobb munkat vagy szakmai hozzaértést igényel, az nagyobb
téritési dijat is jelent.

Az ellatasokat és az igényeket 6sszehangolo struktira, az ugynevezett progressziv ellatas egyik
Iényeges tényezdje a hazai egészségligynek. Az egyensulyt egyszerre tobb tényez6 kozott kell
megteremtenie: a lakossag méltanyos alapokon nyugvo ellatasa, a minéségi ellatas biztositasa,
illetve a mikodési hatékonysag. Mindez azt jelenti, hogy a rutinszerii, gyakran el6fordulo
eseteket azon intézményekben Kkell ellatni, amely a beteghez legkozelebb helyezkedik el, mig a
komolyabb, ritkabb ¢és mélyebb szakértelmet kivand betegeket az orszagos, nagyobb
felkésziiltséggel rendelkez6 intézményekben kell gyogyitani (Bodor, és mtsai., 2002).

Az egyértelmiien Kkijelenthet6, hogy a gyakoribb, rutinszeri ellatasok koltségigénye is
alacsonyabb. Az is magatol értetédd, hogy a szakmai teljesitmény egyezGségekor a
finanszirozas dija is megegyezik. Ezen két alapelv egymassal ellentétbe allithato, azonban
parhuzamos hatalyba 1éptetése orvosolhatna a progressziv ellatas finanszirozasi problémajat. A
HBCs rendszerben alapvetéen megvan a lehetdség ezen probléma megoldasara, azonban ennek
gyakorlatba valo atiiltetése szamos nehézséget vet fel, mint példaul a sulyos kezelések
alulértékeltsége.

A HBCs rendszer miikodése ota fejlesztend pontot jelent, hogy az esetek megkiilonboztetésére
hasznalt stlyszamok nem kiiloniilnek el eléggé, igy a magasabb szakmai felkésziiltséget
igényl6 feladatok nincsenek elégségesen finanszirozva, igy az intézményeknek “jobban
megéri” az egyszeriibb, kevésbé sulyos esetek ellatasa. Ezen magasabb raforditast kivand
szolgaltatasokat természetesen lehet kompenzalni, amely a gyakorlatban azt jelenti, hogy a
magasabb koltségli szakmai ellatasokat (példaul sebészet, kardiologia) egyéb, kisebb koltséggel
jard szakmak (pl. belgyogyaszat) bevételeivel fedezik (Ujvari, 2017).

Az egészségligyi ellatorendszer dijazasi eljarasainak hatdsat és hatékonysagat nemzetkdzi
szinten is elemzik, melynek célja a nem sziikségszeri ellatasok elkeriilése. Az ellatasi koltségek
szétbonthatoak fix és valtozo koltségekre, azonban a kutatok az 6sszkoltséghez vagy a valtozo
koltségekhez viszonyitott sulyszamok megfeleldségét vizsgaljak.

A HBCs rendszerben nem elhanyagolhatd, hogy a felosztasi hanyad kiszamitasahoz milyen
koltségeket hasznalnak. Ez azért 1ényeges, mert a modszer segitségével nem a koltségek
fedezetét hatarozzak meg, hanem a koltségvetési alkunak megfeleléen biztositanak
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finanszirozasi forrast. Ebbdl kifolyolag a hazai egészségiigy finanszirozasi hianya nem a
rendszerbdl fakad, azonban az egyértelmiien kijelenthetd, hogy a rendelkezésre allo forras nem
megfelelden kertil felosztasra, igy a Iényegesebb teriileteknek nem biztosit elegendd forrast
(Bodor, és mtsai., 2002).

2.3. Az egyedi és az eseti finanszirozas

A terjedelmi korlatok végett csupan a ketté legfontosabb finanszirozasi modszert mutatom be,
amely a méltanyossagi alapon torténd térités és az elére nem tervezhetd, rendhagyo, specialis
egészségligyi szolgaltatasok tobbletfinanszirozasa.

2.3.1. Méltanyossagi alapon torténd téritések

Az Egészségbiztositasi Alap keretei kozott a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
a beteg egyedi helyzetére vald tekintettel méltanyossagbol biztosithat a beteg részére
tamogatast. A tamogatas a k6z0s tarsadalmi kockazatviselés és a méltanyossag alapelve szerint
torténik. Ez azt jelenti, hogy a NEAK elengedheti a beteg szamara bizonyos orvosi ellatasok
koltségét, amely torténhet részben vagy teljesen is. Ekkor a méltanyossagi kérelem elbirasa utan
a NEAK atvallalja az ellatas 6sszegének teljesitését (NEAK, 2019).

A méltanyossagi alapon torténd téritések abban az esetben engedélyezhetdek, ha (Ujvari, 2017):

e az cljaras hazankban szakmailag elfogadott, viszont finanszirozasba még nem kertilt
bevonasra,

e az elfogadott ellatast befogadastol mashogy alkalmazzak,

e abeteg részleges vagy kiegészit6 dij teljesitése mellett az egészségbiztositas koltségére
igénybe vehetd ellatasok dijanak, vagy a dij egy részének atvallalasakor.

2.3.2. Elore nem tervezheto egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozdasa

A 43/1999. (llIl. 3.) Kormanyrendelet szerint - amely az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyait foglalja magaba -
lehetéség van olyan esetek finanszirozasara is, amelyek elére nem tervezhetéek, rendkiviiliek,
illetve egyediek. Ekkor az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar foigazgatdja hatarozza meg,
hogy az adott esetre kotott szerzodés hianya esetén mely ellatasok finanszirozhatoak.

Ahhoz, hogy a kormanyrendelet és a finanszirozas alapjat képez6 esetek érthetéek legyenek,
érdemes kiilon-kiilon megvizsgalva a harom fogalmat. Az elére nem tervezhetd esete kozé
sorolhato minden olyan ellatas, amelyre nem érvényes az altalanos finanszirozas, azaz a paciens
egyedi helyzetébodl fakad, valamint a bevett gyogykezelési ellatasokra nem javulod betegek
ellatasat foglalja magaba. Ide sorolhaté azon eset is, amikor a kezelés soran varatlan
szovédmények meriilnek fel, melynek kezelése csak magas koltségli beavatkozassal, eszkozzel
vagy gyogyszerrel lehetséges.

Rendkiviilinek mindsiil minden olyan diagnosztikus vagy terapias eset, amely még nem kertilt
befogadasra, vagy annak folyamataban van. Tovabbi feltétel, hogy ezen finanszirozasi forma
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csakis fekvobeteg ellatas keretében vehet6 igénybe, ahol a beavatkozas és/vagy a gyogyszeres
kezelés magas koltséget emészt fel. Ekkor a téritésmentességnek a jogalapot az 1997. évi
LXXXIII. térvény biztositja.

Az egyedi eset “olyan meghatarozott intézményi korben finanszirozott szolgaltatas, amit
rendkiviili koriilmények miatt (pl.: a beteg az allapota miatt nem szallithato) olyan egészségligyi
intézményben végeznek, amelynek az adott tevékenységre nincs az OEP-pel finanszirozasi
szerzOdése.” (Ujvari, 2017)

Az egyedi esetek elbiralasahoz sziikséges el0késziiletek elvégzése az Elemzési, Orvosszakérti
¢s Szakmai Ellen6rzési F6osztaly feladatkorét alkotja. Ezen finanszirozasra a rendelkezésre alld
forras Osszegét az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésében szerepeltetik.

24. Az egészségiigy kettos finanszirozasanak kérdéskore

A korhazak finanszirozasi szerkezetének vizsgalatakor érdemes kiemelni, hogy az
Egészségbiztositasi Alap csupan a miikodési koltségeket finanszirozza. Ertelemszertien az
egészségiigyi intézményeknek a mitkodésen feliil szamos mas koltséggel is szamolni kell, mint
példaul a beruhazasok, a fejlesztések és az eszkozbeszerzések kiadasai. Az emlitett egyéb
koltségek mindegyike a fenntartot terheli (Ujvari, 2017).

Ezen koltségek finanszirozasi rendszere kevésbé jol kialakitott, mint ahogyan az a mtikddési
koltségek esetében megvalosul. A rendszer esetében a problémak szamos forrasbol
szarmaznak:

e aberuhdzéasok kiszdmithatatlansaga, alkalomszertisége, koordindlatlansaga,

e az eszkozok kihasznalasanak alacsony szintje, elégtelen hatékonysaga,

e az amortizalodott, elkopott eszk6zok lecserélésére nem all rendelkezésre elegendd
fedezet,

e a vagyonvesztés toretlenil fennall mind az egészségligyben, mind pedig az
intézményekben,

e amiikddési és beruhazasi forrasok szétosztasa nem keriilt 6sszehangolasra,

e a beruhdzasi igény esetében nem rendelkeziink egy objektiv, szamszerlisithetd
mutatoval vagy mutatérendszerrel.

A korhazi gazdalkodasban felmeriild problémak nagyobb részt a finanszirozasi forrasok
szlikosségébol eredeztethetdek, amely egyrészt rontja az intézményi koltségvetés egyenlegét,
masrészt slirgeti a megoldasok, 1j forrasbevonasi lehetdségek keresését. Az 1) eszkozok
beszerzése gyakran a miikddési forrasokbol kertil finanszirozasra. Mindezt tovabb sulyosbitja,
hogy a hatékony miikddés alapfeltétele, hogy a sziikos forrasok felhasznalasa valamilyen
elényt, pozitiv valtozast IS eredményezzen a szervezet szamara. Ez az elény akkor a legjobb,
ha a bevételek kozott realizalhatd. Az eldny akkor is kedvezd, ha a betegellatas mindségében,
gyorsasagaban, korszerliségében, esetleg nagyobb volumenében tiikr6z6dik. Megemlitend6
viszont, hogy az eszkozbeszerzés koltsége nem szamolhato el koltségként, igy feltehetéleg
annak eldnyével sem lehet szamolni. Ez 1ényegében a sziikds eszk6zok meggondolatlan

12



felhasznalasat jelenti. A tokét terheld koltségek - ideértve az értékcsokkenést - elismerésének
mell6zése adja jelenleg a legnagyobb problémajat a finanszirozasnak és a hatékony
eszkozfelhasznalasnak egyarant (Ujvari, 2017).

2.5. Az egészségiigyi gazdalkodas problémai

Az egészségligyi gazdalkodas a korabban mar emlitett sziikos er6forrasok hasznos és ésszerti
felosztasat, felhasznalasat foglalja magaba. A gazdalkodast masik oldalrol megkozelitve Gigy
értelmezhetjiik, mint egy adott cél teljesitéséhez sziikséges megfeleld utak keresése, ezek koziil
a lehet6ségekhez viszonyitott legjobb opcid kivalasztasa.

A gazdasagnak egy egyedi részterilletét alkotja az egészségiigy, igy egyrészt piaci
elégtelenséghez vezethet, masrészt pedig egyedi jellemzokkel rendelkezik. A piaci
elégtelenséget indokolja, hogy a szabalyozasok hianya és a piaci mechanizmusok dominanciaja
egylittesen egy olyan allokaciot eredményez, amely nem egyezik meg azzal az eréforras
felhasznalassal, amely a tarsadalom szempontjabol idealisnak mondhat6. (Kopanyi, 2002) Ezen
piaci tokéletlenségek szamos formaban megjelenhetnek, amelyeket az alabbiakban részletesen
is bemutatok.

Az piaci elégtelenségek kozott eldszor az informacios aszimmetriat érdemes kiemelni. Az
informacios aszimmetria alapvet6en azt jelenti, hogy az egyik piaci szerepl6 tobb informacioval
rendelkezik egy tigylet kapcsan, mint a masik fél. Az elmélet megalkotdja, Akerlof alapvetéen
a hasznaltaut6 piac példajan keresztiil mutatta be a jelenséget, azonban kimondottan érvényes
az egészségiigy teriiletén is: a kinalati oldal szerepléi — mint az orvosok és az apolok - joval
informaltabbak az adott tranzakciorol (a diagnozisrol, annak gyogyitasarol, a kezelés
hatasossagarol), mint a keresleti oldal szerepl6i, vagyis a betegek, paciensek (Akerlof, 2005).

Az egészségiigyi lobby - ide sorolta az orvosokat és az egészségiigy minden egyes teriiletének
szerepldit - jelentés hatast gyakorolhatnak a politikai dontéshozokra. Az egyik legnagyobb
iparagat alkoto szerepl6k akar meggatolhatjak kiilonboz6 reformok bevezetését, amennyiben
az az érdekeiket sérti, a gyogyszeripar befolydsolhatja a versenyt egyes készitmények esetében,
bizonyos esetben a tarsadalmi nyomas hozzajarulasaval jutalékot harcolhatnak ki a
biztositoktol. Mindebbdl az is kovetkezik, hogy az egészségiigyre jelentds hatasa van a politikai
dontéseknek, igy a tarsadalombodl elégtelenséget kivaltd egészségiigy az orszaggyllési
valasztasi esélyeket is nagyban befolyasolhatja.

Az externaliak vagy a kiilsé gazdasagi hatasok akkor meriilnek fel, amikor a gazdasag egyik
szerepldje ugy gyakorol hatast a masik félre, hogy kdzben nincs piaci ellentételezés (Kopanyi,
2002). Az egészségiigy teriiletén egyarant érvényesek a pozitiv és negativ externaliak is. A
pozitiv extern hatasok két oldalon jelentkeznek:

e 0nz0 externalitds: haszon szarmazhat abbodl, ha masok igénybe vesznek bizonyos

egészségiigyi szolgaltatasokat, mint a véddoltas, ugyanis az hozzajarul az egyének sajat
egészségének megbrzéséhez is,
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e gondoskodd externalitds: a humanus megkdzelités szerint biztonsagérzetet nyujt,
valamint hasznot szolgaltathat, hogy mindenki részesiilhet egészségiigyi alapellatasban.

A pozitiv kiils6 gazdasagi hatasok értelemszeriien tamogatandoak, azonban a negativ extern
hatasok szamos problémat idézhetnek el6 a tarsadalom egészségiigyi allapotaban, ide sorolva a
fert6z6 betegségeket, jarvanyokat, a természeti és mesterséges kornyezet karositasat, vegyi
anyagok hasznalatat, a passziv dohanyzas egészségtelen hatasait, a stressz kedvezobtlen
pszichologiai hatésait Stb.

A rendszerek termelési és kibocsatasi oldalainak értékelése szamos nehézséget vet fel, ugyanis
a betegek egyedi panaszokkal kiizdenek, egyedenként eltéréen reagalnak a kiilonféle
gyogymodokra, kezelésekre és gyodgyszerekre, igy az orvosok szamos lehetdség koziil
valogathatnak mind a diagn6zis meghatarozasakor, mind pedig a kezelések korében. A terapia
soran is eltér6 mértékben javulhat a paciensek allapota.

A mar korabban emlitett humanitarius megkozelités szerint egy orszagon, kozosségen vagy
csoporton beliil minden egyes egyénnek joga van az egészségiigyi ellatasok igénybevételére,
igy szabalyozoi oldalrol meg kell teremteni ezen jogok gyakorlati érvényesithetdségét. Ezen
jogok altalaban az alapvetd ellatasokra vonatkoznak, azonban kérdésként meriilhet fel, hogy
pontosan mire vonatkozik az alapvet6 jelz6. Az alapvetd sziikségletek kdrvonalazasa egyarant
elvezet etikai és kozgazdasagi problémakhoz is. Amennyiben Adam Smith alapvet6 javakkal
kapcsolatos meghatarozasara tamaszkodunk, akkor az életbemaradashoz sziikséges javakon
feliil alapvetonek mindsiilnek azon javak is, amelyeket a tarsadalom ugy itél meg, hogy azok
nélkiil még a tarsadalmi ranglétra legalso szintjén elhelyezkedd egyének szamara is méltatlan
lenne. Ebbdl kifolydlag az alapvetd ellatasok kategoriajanak alapjat nem bioldgiai tényez6k
képezik, hanem tarsadalmi normak.

A piaci tokéletlenségek tovabbi fontos megjelenési formaja a moralis kockazat. A moralis
kockazat akkor meriil fel, ha az egészségiigyi ellatas két oldalan allo szereplok magatartasa
megvaltozik, amely arra vezethet6 vissza, hogy a harmadik szerepl6 (vagyis a finanszirozo, a
biztositd) atvallalja az ellatds sordn felmeriild koltségeket. Ebbdl kifolydlag a szolgaltatd
és/vagy a fogyasztd magatartasa nem koltségtudatos.

A moralis kockazat magaval vonja a karos szelekcid kérdéskorét, hiszen a gazdasagi
koordinaciés mechanizmusok mindegyike szelekciot valt ki a fogyasztokbol. Amennyiben a
fogyasztok egy csoportja a szelekcié révén nem részesiilhet a nem alapveté javakban (itt
ellatasokban), az a tarsadalom jelentds része szerint elfogadott. Ezzel ellentétben, ha valaki nem
részesiilhet az egészségiigyi ellatasokban, akkor az a tarsadalombodl felhaborodast valt ki
(Karner, 2005).

Az, hogy a finanszirozo atvallalja az ellatas koltségét a fogyasztd oldalan is erkolesi
kockazathoz vezethet, ugyanis igy tobb, koltségesebb és bonyolultabb vizsgalatokat és
ellatasokat is igénybe vehet, mint amely alapvetéen hatékonynak bizonyul. Mivel a betegségek
meggyogyitasa lényegében koltségmentes a paciens oldalan, igy a betegek nincsenek
0sztonozve az egészségtudatossagra (Karner, 2005).
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Az egészségligy intézmények moralis kockazatat két tényez6 indokolja. Egyrészt elképzelhetd,
hogy az orvosok nincsenek tisztaban az adott ellatasok koltségeivel, masrészt, hogy az orvosi
juttatasok alapjat a szolgaltatasok dijtétele jelenti. Ezen finanszirozasi moddszer tehat
motivalhatja az orvosokat tobb szolgaltatas nyujtasara, mint amennyire a paciensnek
ténylegesen sziiksége van (Karner, 2005).
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3. A COVID-19 VIRUS FINANSZIROZASRA GYAKOROLT HATASA

A koronavirus okozta jarvanyhelyzet erételjes hatast gyakorolt az egészségiigyre: kozéppontba
keriilt az egészségligyi dolgozok megtartasa, egészségének megodrzése, munkahelyiik
biztositasa, valamint az intézmények stabil, toretlen miikodésének fenntartasa. Ebbol kifolyolag
a kihirdetett vészhelyzetben a NEAK kénytelen volt atalakitani az egészségiigyi intézmények
finanszirozésat.

3.1. Az atalanyfinanszirozas

Az egészségligyi intézmények finanszirozasara vonatkoz6 10j kormanyrendelet (43/1999.
(111.3.) Korm.rendelet) 2020. majusaval valt hatalyossa, a finanszirozas alapjat a virushelyzet
eldtti idészak harom honapra vonatkozo finanszirozasi dijakbol vont atlaga jelenti, melynek
értékét a NEAK biztositja az intézményeknek. Bizonyos jogcimek esetében (pl.
Céleldiranyzatok jogcim, Vardlista csokkentés, Extrafinanszirozéds) az atalanyfinanszirozas
rendszere nem érvényesiil, ezen esetekben a finanszirozas ugyantgy torténik, mint a
jarvanyhelyzetet megel6z6en, vagyis ezen koltségek téritése az atlagdij felett torténik (NEAK,
2020).

Az atlagfinanszirozas vagy atalanyfinanszirozas rendszerének hataskére nem vonatkozik az
egészségiigyi szolgaltatok kotelezettségeinek atalakitasara. Ez azt jelenti, hogy az intézmények
kotelezettségeinek nagyobb részét - ideértve a teljesitményre vonatkozo elvarasokat is -
ugyanugy Kell teljesiteniiik, mint a pandémia el6tt. A szolgaltatd és a NEAK kozotti szerz6dés
jarvanyhelyzet alatti megsziinésével az atlagfinanszirozas rendszere is megsziinik, az
elszamolas az altalanos szabalyok szerint torténik.

Az atalanyfinanszirozas szamos célja mellett azt is biztositja, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
a jarvanyhelyzet kozben is képesek legyenek a stabil miikodésre. Mindemellett kiemelt
fontossaggal bir a betegek megndvekedett aranyanak készenléti ellatasa is. Ez azt jelenti, hogy
abban az esetben, ha a konkrét betegellatas nem valdsulhat meg, akkor valamilyen mas modon
- telefonon, e-mailben - lassak el a beteget tanacsokkal, informaciokkal, elektronikus
gyogyszerek felirasaval (NEAK, 2020).

3.2. A pandémia hatasai: az e-egészségiigy felértékelodése

Az allami szolgaltatasok digitalizalasa évek oOta prioritast €lvez az allami fejlesztések teriiletén,
azonban a globalis jarvanyhelyzet ravilagitott a digitalis egészségiligy fontossagara. Az e-
egészségiigy elbtérbe keriilése nemcsak a betegek oldalan jelent meg igényként, hanem az
ellatorendszer egészénél is. A veszélyhelyzet 2020. marciusi kihirdetését kovetéen ugrasszeri
novekedés volt tapasztalhatd az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (tovabbiakban
EESZT) feliiletét latogatok korében. A portal népszertiségének fellendiilése arra vezethetd
vissza, hogy a koronavirus tesztek eredményei, a felhdben tarolt elektronikus receptek, valamint
a 2020. decemberében bevezetett koronavirus elleni vakcinak nyilvantartasa az EESZT
feliiletén volt nyomon kovetheté. A pandémiat megel6zéen mind az egészségiligyi dolgozok,
mind pedig a lakosok oldalan tapasztalhat6 volt kozonyosség vagy éppen ellenallas az allami
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digitalis innovaciokkal szemben, azonban ez a jarvanyhelyzettel megsziint, mi tobb, az
allampolgarok egyre nagyobb igényt tamasztottak ezen online szolgéltatasokra (Allami
Szamvevdszék, 2022).

A virushelyzet jelentés kihivasokat tdmasztott az egészségiigyi ellatorendszerrel szemben,
amely kvazi kikényszeritette az EESZT feliiletének tovabbfejlesztését. Ahogyan az az alabbi
abran is lathat6, az EESZT jelentds atalakitason esett at a jarvanyhelyzet eredményeképp, amely
szamszerit 24 0j egészségiigyi alkalmazas bevezetését jelenti. Az innovacié fokuszteriileteként
értelemszertien a virushelyzettel kapcsolatos intézkedések és a megfert6zodés megel6zését
elésegitd lehetdségek szolgaltak, mint a felvett oltasok nyilvantartasa, a vakcina-utlevél és az
online idépontfoglalas lehetésége. Mindemellett a fejlesztések hozzajarultak az orvos és beteg
kozotti kommunikacié 0j formainak elterjedéséhez (pl. telemedicinalis ellatasok) (Emberi
Eréforrasok Minisztériuma, 2019).

Elektronikus COVID
virolégiai vizsgdlatkérés

COVID-19 véddoltasok
nyilvéntartdsa,
adatszolgéltatds a beadott
véddGoltésokrdl

rendszer, OMSZ
mintavételi id6pont
foglalé rendszer

Telemedicinalis ellatasok
tamogatasa

COVID19 vakcina
adatszolgaltatas

COVID adtlevél

4. abra: A koronavirus-jarvany alatt végrehajtott EESZT fejlesztések 2020. évben (forras:
ASZ (2022, 20.0.))

A jarvanyhelyzet kovetkezményeképp az EESZT szerepe folyamatosan novekszik, ugyanis a
gyogykezelések ¢és terapiak online figyelemmel kisérése egyarant elényos a betegek és az
orvosok oldalan is. Kutatasi eredmények szerint a 700 megkérdezett orvos 80 %-a elektronikus
receptet irt fel a betegének a telefonos konzultacié eredményeképp, igy az orvosi rendelékben,
korhazakban a személyes talalkozasok szama jelentésen mérséklodott. A felmérésbol az is
kideriilt, hogy a lakosok “... leggyakrabban leleteket néznek meg, regisztraltak a Covid elleni
oltasokhoz, beutalot az EESZT-hasznalok 36%-a hasznalta mar.” (Kertész, 2021)

A telefonos applikacion keresztiili leggyakoribb tevékenységek kozé tartozik az oltasi
igazolvany ¢és annak QR kod alapjan torténd ellenérzése. A védettségi igazolasokkal
kapcsolatos szabalyozas 2020. februar 13-an, az Eurdpai Unios szintii digitalis igazolasaval
kapcsolatos rendelet pedig 2021. julius 1-jén keriilt bevezetésre. Mindez azt eredményezte,
hogy az EESZT mobilos applikacidjaban a védettségi igazolvannyal kapcsolatos adatok kozott
lathatova valt a vakcina tipusa és az oltas felvételének idopontja is.

A vizsgalat idétartamanak végén az elektronikus receptek bekiildésének napi szama
tulszarnyalta a 800 ezret, igy az EESZT a feliileten 500 milliét meghalad6 egészségligyi adatot
tarolt. A rendszerben nyilvantartott adatok kore folyamatosan boviilt a vizsgalt idészakban.
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A virushelyzet alatt az EESZT-be val6 napi szintli bejelentkezések 33-35 ezer {6t szamlaltak,
azonban a feliilet lehetéségeinek kihasznalasa az orvosok korében is novekedett: a betegek
dokumentumainak lekérdezése 8,6 millio volt 2018-ban, 17,6 millio 2019-ben, 2020 végére
pedig megkdozelitette a 30 milliot. A naponta torténd vény-regisztracio a koronavirus elott
koriilbeliil 8 ezer volt, amely az elsé hullam begytirtizésével 2 millié folé emelkedett. A

recepteken beliil az e-receptek aranya elérte a 95%-ot (Kochan , 2021).

A Nemzeti Infokommunikaciéos Szolgaltatdé Zrt. 2020-as felmérésének eredményei
ravilagitanak, hogy az elektronikus szolgaltatasok amugy is emelkedé trendje a jarvanyhelyzet
kovetkezményeképpen felgyorsult. Az egészségiigyi szolgaltatasok digitalizacidja és az online
lgyintézés nagyban hozzajarult és jelenleg is hozzajarul a hazai lakossag egészségének
védelméhez, amellett, hogy az adminisztracios kotelezettségek mértékét is csokkenti. A kutatas
eredményei szerint az EESZT az elektronikus iigyintézési lehetdségek koziil a 4. legnépszeriibb
volt 2020-ban (NISZ, 2021).

3.3. Az egészségiigy kiadasainak atalakulasa

Az egészségligy kiadasainak tekintetében két évet érdemes vizsgalni. Az egyik a 2019-es év,
amely bazisévként szolgalhat, ugyanis ezen év koltségvetésére még nem gyakorolt hatast a
jarvanyhelyzet. A masik vizsgalt id6szak a 2020-as év, ugyanis ebben az évben a koltségvetést
mar jelentésen atalakitotta a koronavirus-jarvany, igy a rendelkezésre allo legfrissebb adatokon
keresztlil mutatom be az egészségiigy kiadasainak valtozasat.

Az egészségiigy kiadasai a GDP aranyaban 4%-ot tettek ki 2019-ben, amely 2020-ra 1,9
szazalékponttal novekedett, ezzel elérve az 5,9%-ot. A kiadasok novekedése egyértelmiien a
pandémia elleni védekezés tobbletkoltségével indokolhato. A megfertézodés elkeriilése
érdekében tett személyes és targyi feltételek garantdldsa az egészségiigy oldalan egyértelmii
tobbletkiadast generalt. Az alabbi Gsszefoglald tablazat tartalmazza az egészségiigyi kiadasok
2019 és 2020 kozotti mértékét annak célja szerinti felosztasban (Allami Szamvevészék, 2022).

1. tablazat: Az dllamhdztartas konszolidalt funkcionalis kiadasai (pénzforgalmi
szemléletben) — egészségiigy (forras: ASZ (2022, 23.0.))

2019. évizar-  2020. évizar-  2019-2020.  2020/2019.

FEINELET szamadas év eltérése év index
Egészségiigy a GDP %-aban 4,0% 5,9% 1,9% 147,5%
FO5.a | Kdrhazi tevékenységek és szolgaltatasok 2,2% 2,6% 0,4% 118,2%
F05.b | Haziorvosi és gyermekorvosi szolgalat 0,3% 0,3% 0,0% 100,0%
F05.c | Rendeléi, orvosi, fogorvosi elltas 0,2% 0,2% 0,0% 100,0%
F05.d | Kozegészségligyi tevékenységek és szolgaltatasok 0,1% 1,2% 1,1% 1200%
FO5.e | Egyéb egészségiigy 1,2% 1,5% 0,3% 125,0%
Egészségiigy [Mrd Ft] 1915,2 28337 918,6 148,0%
F05.a | Korhazi tevékenységek és szolgaltatasok 1042,0 1268,8 226,8 121,8%
FO5.b | Haziorvosi és gyermekorvosi szolgalat 155,8 155,9 0,2 100,1%
FO5.c | Rendeldi, orvosi, fogorvosi ellatas 91,4 102,4 11,0 112,0%
F05.d | Kozegészségligyi tevékenységek és szolgaltatdsok 54,8 585,9 531,1 1068,5%
FO5.e | Egyéb egészségligy 571,2 720,7 149,5 126,2%

Az allamhaztartds egeészségiigyl kiaddsainak emelkedése a korhazi tevékenységek, a
kozegészségiigyi tevékenységek ¢és az egyéb egészségiigyi kiadasok novekedésével
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magyarazhatd. A kozegészségiigyi tevékenységek soran fellépd tobbletkiadas az orvosi
eszkdzokbe vald gyors és jelentds mértékii beruhazas 517,5 milliard forintos értékébol adodik.

Ebben a specialis helyzetben a finanszirozas soran kiemelt figyelmet kell forditani az
egészségiigyi kapacitasokra és a folyamatos rendelkezésre allas fenntartasara. Ertelemszeriien
ez hatast gyakorolt a mikodés finanszirozasara, a kiadasok atszervezésére, illetve a
tobbletforrasok bevonasara is. Az egészségiigyi dolgozok feladatainak béviilésével az
ellatashoz sziikséges forrasok is novekedtek, amelyeket a Jarvany Elleni Védekezési Alap és az
Egészségbiztositasi Alap biztositott.

A kozponti koltségvetésben az Orszagvédelmi Alap cimsz6 alatt 378 milliard forintos 6sszeg
kertilt elkiilonitésre, azonban a jarvany terjedésének megelézésére tett védelmi intézkedések
miatt a finanszirozas tovabbi forrasokat igényelt. Ebbol kifolyolag a kormany létrehozta a
Jarvany Elleni Védekezési Alapot 633,5 milliard forintos keretosszeggel. Az 6sszeg kozel 69%-
at a kozponti intézmények és programok megtakaritasai adtak. (Allami Szamvevdszék, 2020)
Osszességében a Jarvany Elleni Védekezési Alap 864,6 milliard forintot szolgaltatott az
egészségiigy szamara 2020-ban, amelybdl az Egészségbiztositasi Alap direkt részesedése 101,5
milliard forint volt (Allami Szamvevészék, 2022).

Az Egészségbiztositasi Alap az egészségiigy kiadasainak fedezeteként szolgal, amely 2020-ban
2891 milliard forintnak megfeleld Gsszegben valosult meg. A megemelkedett kiadasokkal
parhuzamosan az Egészségbiztositasi Alap hianya is novekedett 2019-r61 2020-ra, melynek
mértéke haromszoros volt, igy a 107 milliard forintos deficit 331 milliard forintra boviilt. Az
allamhaztartasi hiany 2020-as értékéhez az alap 6,1%-kal jarult hozza (Zarszamadasi
torvényjavaslat, 2020).

A 2020-as évben a kiadasok kozott kiemelendd a Tappénz, a GYED, az egyéb pénzbeli ellatas
¢és a Gyogyitdo megel6zo6 ellatas, ugyanis a kiadasok jelentOs részét ezen négy ellatas adta.
Mindezt bizonyitja, hogy a kiadasok ndvekedésének 96,5%-a, azaz mintegy 338 milliard forint
ezen jogcimeken keriilt kifizetésre. A négy jogcim koziil a legnagyobb mértékii kiadas a
Gyogyitdo megel6z6 ellatashoz kapcsolhatd, amelynek értéke a 2019-es szinthez viszonyitva
272 milliard forinttal volt magasabb. A gyogyszertamogatasra forditott Gsszeg kismértéki
csokkenést mutatott, azonban nominalisan igy is 24,3 milliard forint extrakiadast jelentett
(Allami Szamvev3szék, 2022).

A kiadastételek koziili legjelentdsebb, a Gyogyité megeldzo ellatas alcimekre vald bontasakor
egyértelmiien lathatova valik, hogy ezen jogcim 89%-a, azaz tobb, mint 1430 milliard forint az
Osszevont szakellatas, a Céleldiranyzatok és a Haziorvosi és az ligyeleti ellatas finanszirozasara
keriilt felhasznalasra. Ezzel szemben a jogcim tovabbi 9,1%-at a Laboratoriumi ellatasok, a
Mentés ¢és betegszallitas, a Fogaszati ellatas €s a Védondi szolgalat kiadasai adjak.

A 2021-es évtdl kezdodoen az EESZT miikddtetését az Orszagos Korhazi Féigazgatosag vette
at, amely az 0j feladat mellett magara vallalta a raktar {izemeltetését is, ahol a virushelyzet
megelézéséhez sziikséges védOeszkozoket taroltak, mint a védofelszerelések, a koronavirus-
tesztek, a sterilizatorok és a fertdtlenitok. Ezen felszereléseket dijmentesen biztositotta az
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egészségiigyi ellatast nyjtd kozponti koltségvetési szervek szamara. Az Allami Egészségiigyi
Ellato Kozpont kiadasai a jarvanyhelyzet miatt kozel négyszeresre emelkedtek, ezzel
meghaladva a 300 milliard forintot (Zarszamadasi torvényjavaslat, 2020).

Ahogyan korabban is emlitettem, a szocialis tavolsagtartas révén a hazai lakossag igényt
tamasztott a digitalizalt egészségiligyi megoldasok irant, igy az EESZT-ben 24 1j alkalmazas
valt elérhetévé. Ertelemszertien ezen fejlesztés is jelentds koltséget emésztett fel, melynek
értéke 736,8 milliard forint volt 2020-ban. A koltségek a fejlesztésen feliil magukba foglaljak
a licenceket, az orvosok és a lakossag feliileteinek Kkiterjesztését, illetve a felhasznaloi
azonositas megujitasat (Allami Szamvevdszék, 2022).

3.4. A Nagyatadi Korhaz finanszirozasa

A Nagyatadi Korhaz konyvel6jeként fontosnak tartom megvizsgalni, hogy hogyan alakultak at
a korhazi kiadasok a 2019-2020-2021-es ¢évek tekintetében. Az elemzés bazisaként a 2019-es
év koltségvetési adatai szolgalnak, ugyanis habar abban az évben jelent meg a COVID-19 virus,
nem gyakorolt hatast a korhazi gazdalkodasra. Ahogyan a korabbi fejezetben bemutattam, az
egészségiigy koltségvetésének kiadasi oldala 2020-ban jelentésen novekedett a jarvanyhelyzet
kovetkeztében. Ebbdl kiindulva a 2019-es ,2020-as ¢s a 2021-es év vonatkozasaban mutatom
be a Nagyatadi Korhaz kiadasainak valtozasat. Egy intézmény finanszirozasat nagyban
befolyasolja az adgyak Osszetétele. A Nagyatadi Koérhaz agyainak megoszlasat lathatjuk az
alabbi két tablazatban.

2. tablazat: Az aktiv finanszirozasu agyak megoszlasa a nagyatadi korhdazban

Aktiv fekvobeteg-szakellatas

(6sszesen 117 agyon miikodik)
Belgyogyaszat 46 agy
Geriatria 15 4gy
Sebészet 15 4gy
Reumatologia 16 4gy
Pszichiétria 20 agy
Intenziv ellatas 5 agy
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3. tablazat: A kronikus finanszirozdasu agyak megoszilasa a nagyatadi kérhdzban

Kronikus fekvobeteg-szakellatas
(6sszesen 191 agyon miikodik)

Kronikus belgyogyaszat 58 agy
Kronikus pszichiatria 28 agy
Mozgasszervi rehabilitacio 15 agy
Felnott hospice-palliativ ellatas 15 agy

Pszichiatriai Rehabilitacios és Nappali osztaly 40 agy

Pszichiatriai Rehabilitacios 35 agy

Az aktiv dgyak HBCS forintértéke 2017-t6]1 198 ezer forint/stilyszdm. Kronikus éagyak
tekintetében pedig az alapdij 6.600 Ft. Jarobeteg - szakellatas tekintetében a teljesitményegység
forintértéke 1,98 Ft/ német pont. Ez az ért¢k 2017-6ta nem emelkedett, az inflacios rataval sem
lett korrigdlva. Ez a fajta finanszirozasi rendszer a teljesitmény fokozasdra Gsztondzte az
intézményeket, hiszen a nagyobb teljesitmény magasabb finanszirozéssal jart. A ,,talteljesités”
megakadalyozasara 2004-ben bevezették a Teljesitmény Volumen Korlatot (tovabbiakban
TVK). Ennek keretein beliil szolgalatonként, éves szinten, havi bontasban meghataroztak a
maximalis teljesitményt. Egy szolgaltatd 4%-kal tallépi a maximalis értéket akkor a négy
szazaléknak az alaposszeg 25%-at finanszirozza a Nemzeti Alapkezeld, ha ezen feliil teljesit,
akkor azt mar egyaltalan nem.

A vizsgalt idészakban a Nagyatadi Korhaz TVK értéke 378 sulyszam volt, de ennek az
atalanyfinanszirozas miatt nem volt jelentdsége. Az ataldnyfinanszirozast 2020 méjusaban
vezették be, az egészségiigyli vészhelyzet kihirdetésével azonos idében. Ennek alapja a
vészhelyzetet megeldz6 harom honap finanszirozasanak atlaga volt. Az 4talanyfinanszirozas
elvileg nem ¢érinthette a szolgaltatok finanszirozéasi szerzddésben meghatarozott
kotelezettségeit. Ez azonban nem valdsulhatott meg teljes mértékben. Egyrészrdl azért, mert a
pandémia alatt korhazi agyakat kellett felszabaditani, a koronavirussal fert6zott betegek
részére, tehat teljes osztalyok keriiltek bezarasra. A Nagyatadi Korhazban ezen iddszak alatt a
Reumatoldgia és a Mozgasszervi Rehabilitacios Osztaly tobbnyire nem miikodott. Masrészrol
az atlagfinaszirozas ideje alatt az szolgaltatoknak nem volt érdeke a teljesitmény fokozasa,
hiszen kevesebb beteg esetén is ugyanazt a finanszirozast kaptak.
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Els6ként néhany adat a finanszirozas alakulasarol a harom év tekintetében.

4. tabldzat: A Nagyatadi Korhaz finanszirozasa 2019-2021 kozott Ft-ban (forras:sajat szerk.)

Megnevezés 2019 2020 2021
OEP bevétel aktiv fekvGbeteg ellatds 1 050 266 300 918 272 700 934 905 300
OEP bev.Fekvibetegek kronikus ellatasa

alt.korhazban 677 801 300 670077 700 665 107 200
OEP bev.ardobetegek gyogyito szakellatasa

bevétele 300870 100 318 696 400 333237 200
OEP bev.Jarobetegek gydgyitd gondozasa

bevétele 37 451 300 10 006 800

OEP bev.Egészségiigyi laboratoriumi

szolgaltatasok bevétele 30678 402 30 466 500 30550 800
Képalkoto diagnosztika 86 702 400
OSSZESEN 2097 067 402| 1947520100/ 2 050 502 900
Bértamogatdsok 181 983 000 426 205 700 959 427 100
Konszolidacio, kasszamaradvany 448 609 700 613 369 100
Ev 6sszesen 2279050402 2822335500/ 3623 299 100

Az év Gsszesen adatot tekintve gy tiinhet, hogy 2021-re a finanszirozas mértéke jelentdsen
megnovekedett. Azonban ez nem a teljesitmény novekedésének vagy a stlyszam értékének
emelkedésének tudhaté be, hanem a 0-s kasszan érkezé bértamogatasok és a konszolidacio
jelentds emelkedésének.

A bértamogatasok nagymértékii novekedése egyrészt a bérek orszagos emelkedésének volt
koszonhetd, illetve a legjelentdsebb emelkedést az orvosi bérek jelentds novekedésének
kompenzalasara kapott 6sszeg tette Ki.

A koltségvetés elemzése elott két feltételezéssel éltem. Az egyik feltételezésem az volt, hogy a
korhaz kiadasai kozott a legjelentdsebb tételt a kiilonbozo orvosi eszkdzok és miiszerek teszik
ki, ugyanis feltehetdleg ezen komolyabb berendezések - mint példaul a labor diagnosztikai
eszkozok, EKG késziilékek és fonendoszkopok - jelentds koltséget emésztenek fel. A masodik
feltételezésem szerint a kiadasi oldal csupan Kkis mértékben novekedett, melyet azzal
magyaraztam, hogy a koérhaz intézménye Kisebb méretii, igy az alacsony szamu lakossag
ellatasa nem indokolt jelent6s koltségnovekedést.

Az elso feltételezésemmel ellentétben a koltségvetési kiadasokon beliil nem az eszkézbeszerzés
adja a legnagyobb koltségtételt, hanem a személyi juttatasok, ideértve a béreket, jarulékokat és
bérjellegt kifizetéseket. A korhaz oldalan ez 1 259 673 ezer forintos kiadast jelent, amely a
teljes korhazi koltségvetési kiadasi oldalanak tobb, mint 56%-a. Az eszkdzbeszerzés 2020-as
mértéke - ideértve a szakmai anyagok és az lizemeltetési anyagok beszerzését - 155 000 ezer
forint volt, amely az 6sszes kiadasnak minddssze 6,9%-at teszi ki. Ehhez hozzajarul az is, hogy
a szolgaltatok, igy a Nagyatadi Korhaz is a havi finanszirozast, mint azt feljebb mar emlitettem,
a mikodési kiadasokra kolthetik. A miikodési kiaddsok teljesitése utan fennmaradd Osszeg
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fordithatd csak felhalmozasi kiaddsokra. A Nagyatddi Korhdz, sok mas szolgaltatohoz
hasonloan, az eszkOzbeszerzéseit, az elhaszndlodott eszkozok potlasat vis major
tamogatasokbol, illetve palyazati forrasokbol finanszirozta.

A masodik feltételezésem, miszerint a koltségek csak kis mértékben novekedtek 2020-ban
igaznak bizonyult, ugyanis 2019-ben a kiadasi oldal 2 147 238 ezer forintot tett ki, mig 2020-
ban értéke 2 243 207 ezer forint volt. A kiadasok tehat csupan 95 969 ezer forinttal emelkedtek.

2020-ban a kiadasok kozott megjelent egy 1j tétel, amely a COVID-19 jarvanyiigyi kiadasok
jogcime volt. Ezen kiadasok magukba foglalnak minden olyan koltséget, amely a
jarvanyhelyzet kovetkeztében meriilt fel. Ide sorolhat6 tobbek kozott a korhaz Covid osztalyan
dolgozok alapilletménye, kotelez6 illetménypotléka, tappénz hozzajarulasa és tilora dija is. Ez
a Nagyatadi Korhaz esetében 14 412 182 forint tobbletkdltséget eredményezett 2020-ban,
amely még viszonylag alacsonynak mondhato. Ezzel szemben 2021-re a jarvanytigyi kiadasok
jelentésen novekedtek, év végére megkozelitve a 138,5 millié forintot.

Az aktiv fekvObeteg osztalyok koltségigénye is jelentdsen novekedett 2019-r61 2020-ra. Az
aktiv osztalyok kiadasai k6zé tartozik a Pszichiatriai aktiv fekvébeteg osztaly, a Belgyogyaszati
osztaly, a Geriatriai osztaly, 8 Reumatologiai osztaly, a Sebészeti osztaly, valamint a Kézponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Betegellatdo Osztaly. Mig ezen osztalyok egyiittes koltsége 2019-
ben megkozelitette a 481 millio forintot, addig 2020-ban az aggregalt koltségek meghaladtak a
641 milli6 forintot. A kiadasok novekedése indokolhatdo a koltségigényesebb, magasabb
szakértelmet igényl6 feladatok novekedésével, illetve a korhazi dolgozok szamanak
novekedésével is. Erdemes azonban megemliteni, hogy a fekvébeteg osztaly kiadasi oldala a
jarvanyhelyzet ellenére is joval hansulyosabb volt, mint a Covid osztaly esetében, amely arra
enged kovetkeztetni, hogy koronavirussal fert6zott betegek kezelése mellett toretleniil
folytatodott a fekvobeteg ellatas is.
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Szerobakteroldgiai
anyagok; 0,01

Vegyszerek;

Magisztrélis
készitmények
kolt; 0,05
Kotszer koltsége;

1,60
Infuzio; 4,54

Gyodgytapszer
koltsége; 0,33

5. dbra: A covid osztdly gyogyszerfelhaszndlasnak szdzalékos megoszidasa, 2021 (forrds: sajat
szerkesztés)

Az aktiv fekvibeteg osztaly gyogyszerfelhasznalasi koltségei szamos készitményt foglalnak
magukba: kotszert, infuziot, cseppfolyds oxigént, magisztralis készitményeket, gyogytapszert,
szerobakterologiai anyagokot, egyéb gyogyszereket. Az koltségek nem novekedtek jelentdsen
a vizsgalt idészakban, 2019-ben a gyogyszerfelhasznalasi kiadas 27 859 ezer forint volt, 2020-
ban pedig 28 478 ezer forint. Ezzel ellentétben a Covid osztaly ugyanezen koltségek jelentOs
novekedést mutatnak. Mig 2020-ban a gyogyszerfelhasznalasra forditott kiadasok
megkozelitették a 11,5 millio forintot, addig 2021-ben mar megkdozelitette a 65 millio forintot.

5. tablazat: Esetszamok valtozasa 2019 és 2021 kozott (forrds: sajat szerkesztés)

Esetszam

Osztaly agyszam 2019 2020 2021
Belgyogyaszat 46 2250 1700 1468
Geriatria 15 480 415 429
Sebészet 15 941 588 474

Reumatologia 16 316 178 94
Pszichiatria 20 369 298 289
Intenziv ellatas 5 81 172 146
Covid Belgyogyaszat 84 0 120 728

Covid Intenziv 7 0 18 68
6456 5509 5717

Ahogyan a fenti abran lathatjuk, a tavalyi kiadasok kozott a gyogyszerek voltak a
legjelentOsebbek, a koltségek 45%-at adtak.
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Az elmualt harom ¢év tekintetében azt mondhatjuk, hogy az esetszamok viszonylag
kiegyenlitettek voltak, a 2019-es bazisévekhez képest, s6t inkabb csokkentek. A kisebb 2020-
21-es esetszam meglepd, ugyanis a jarvanyhelyzet miatt jelentés mértékii novekedésre
szamitottam. Az agyszamok tekintetében azonban kiemelendd, hogy a pandémia alatt az
osztalyok agyszama allandé valtozasban volt, ugyanis a koronavirussal fert6zott betegek
esetszama hatarozta meg az aktualis agyszamot. Tehat az esetszamok csokkenésének hatterében
az allt, hogy osztalyokat zartak be a jarvany idején, valamint teljesiteni kellett az orszagosan
eldirt agyszamokat a Covid betegek részére. Ez sok esetben azt jelentette, hogy korhazi agyak
alltak iiresen.

6. tablazat: Az agykihasznaltsag mutatoja 2019 és 2021 kozott szazalékban (forras: sajat
szerkesztés)

2019 2020 2021

Aktiv fekvobeteg

55,2 28.6 248
osztaly
Covid osztaly 0 1.5 8.7

A korhaz miikodésének hatékonysagat kivaldan szemlélteti az 4gykihasznaltsag mutatdja. Az
aktiv fekvébeteg osztalyokon jelentés csokkenés volt tapasztalhato, a Covid osztalyokon pedig
értelemszertien novekedés ment végbe. Az agykihasznaltsagi mutatd azonban jol szemlélteti,
hogy a pandémia stlyosabb hullamai ellenére is magasabb volt az agykihasznalas az Aktiv
osztalyon, mint a Covid osztalyon. Ennek oka lehetett, hogy a még nem igazoltan Covidos
betegeket ugynevezett Covid megfigyeld osztdlyon &poltak, amely az aktiv belgyogyaszaton
beliil miikodott.

7. tablazat: Az egy esetre juté gyogyszerkoltség 2019 és 2021 kozott forintban (forrds: sajat
szerkesztés)

2019 2020 2021

Aktiv fekvébeteg
4315,2 | 8498,3 | 8946,7
osztaly
Covid osztaly 0 82827,0 | 81553,3

Az aktiv fekvGbeteg osztalyon kozel kétszeres ndvekedés volt tapasztalhatdé 2019-r61 a 2020-as
évre az egy esetre jutd gyogyszerkoltségek esetében. Mivel a gyodgyszerkoltség szinte
valtozatlan volt a vizsgalt harom évben, a novekedés egyértelmiien az esetszamok
visszaesésével magyarazhatd. A Covid osztaly esetében drasztikusak az eredmények: az egy
esetre jutd gyogyszerkoltség 2020-ban és 2021-ben is meghaladta a 80 ezer forintot.
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4. OSSZEFOGLALAS

Az egészségiigy finanszirozdsa orszagos szinten problémat jelent, az ugynevezett
,»alulfinanszirozottsag” miatt. Ennek megoldésa lehet a stlyszamok forintértékének korrigalasa
legalabb az adott évi inflacios rataval. Megoldés lehet még ha értéken finanszirozzak az egyes
beavatkozasokat. Ehhez ki lehetne dolgozni egy ugynevezett betegszdmlat, amely pontosan
tartalmazna Osszeg szerint, hogy az adott beteg mekkora kiadéast jelentett az adott
intézménynek.

A koronavirus-jarvany az egészségiigy szinte minden teriiletén éreztette inkabb negativ, sem
mint pozitiv hatasat. Erdemes azonban egy pozitiv hatasat kiemelni, amely a digitalis
egészségiigy jelentds fejlodése és annak paciensek oldalan vald fokozodd népszeriisége. A
digitalizacio révén felgyorsult a fert6zésgyanus esetek azonositasa, illetve elkeriilhetévé valt a
tavkonzultacié révén a haziorvosnal, a rendelében és a korhazakban vald megfert6zédés. Az
elektronikus egészségiigy iranti igény jelentds novekedést mutatott az elmult idészakban mind
a betegek, mind pedig a szolgaltatok oldalan. Az orvos és a beteg kozotti tavkommunikacio
mindennapossa valt, igy a személyes talalkozasok szama is visszaesett. Ezen tényez6k nagyban
hozzajarultak a digitalis egészségiligy szerepének felértékelédéséhez, illetve az e-
dokumentumok széles korben valo elterjedéséhez.

Az e-egészségligy népszerliségét bizonyitja, hogy a virushelyzet alatt az EESZT-be napi szinten
33-35 ezer felhasznalo jelentkezett be, a paciens adatainak orvosok altali lekérdezése a 2018-
as 8,6 millios értékrdl 2019-re 17,6 milliora, 2020-ra 30 milliora novekedett amellett, hogy az
e-receptek részaranya elérte a 95%-ot. Az egészségiigy elektronikus szolgaltatasainak tovabbi
fenntartasa, valamint finanszirozasanak igénye megkérdéjelezhetetlen (Allami Szamvevészék,
2022).

Ezen digitalis szolgaltatasok a jovében hozzajarulhatnak a magasabb minéségii egészségiigyi
ellatasokhoz, ugyanis a pandémia tovabbi hullamaiban - illetve a kronikus betegségek teriiletén
is - az adatok gyiijtése, az elektronikus adatok elemzése, dsszehasonlitasa és nyomon kovetése
elésegiti az orvosi latogatasok atlathatosagat. A tapasztalatok szerint a digitalizacid
megkdnnyiti a gyogyitas folyamatat, ugyanis az e-dokumentumok révén az orvosok a kezelés
soran tobb informaciot, korelézményt vehetnek figyelembe egyszerre, ezaltal pontosabb
diagnozist és célzottabb kezelést felallitva.

A jarvanyhelyzet egészségligyre gyakorolt pozitiv hatasai mellett megemlitendéek annak
negativ, sulyos kovetkezményei is. A pandémia a betegek apolasaban, a betegségek
gyogyitasaban és a finanszirozasban IS egyarant problémakat okozott. Az ellatorendszer napi
szintli miikodése mellett a virus az egészségiligyi humaneréforras elé is szamos kihivast allitott.
A technologiai fejlodés, a digitalizalt egészségiigy ellenére tovabbra is kiemelt szerep
tulajdonithat6 a humaneréforrasnak, ugyanis a szakértelmet, szaktudast, tapasztalatot és a beteg
¢és orvos kozotti személyes interakciot sem a telemedicina, sem az EESZT feliilete nem tudja
potolni. Az egészségiigyi ellatas fejlettségének szintje indirekt modon hatast gyakorol a
munkaerdpiacra 1S, ebbdl kifolyolag nélkiilozhetetlen az egészségiigy hossza tavu
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fenntarthatosaganak biztositasa, melynek eszkoze az egészségiigyben dolgozok korének
bévitése - de minimum megtartasa -, tovabba a megfeleld informatikai hattér biztositasa.
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