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Az egészségiigyi szektor gazdasagi helyzetképe
és a halapénz szerepe

Hegediis Mihdly'

ABSZTRAKT: Az egészség az egyén életmindségének és onmegvaldsitasanak
egyik olyan feltétele, amely dontd hatassal van a csaladra, a munkara és ezaltal
az egész nemzeti gazdasagra. A COVID 19 pandémia id3szakaban gyakran fel-
merilld kérdés, hogy a gyogyito—megeldzd szolgaltatasok finanszirozasa a ma-
gyar egészségligyben elégséges-e, bevonhatd-e a finanszirozasi rendszerbe a ha-
lapénz rendszere. Abban a tarsadalom valamennyi érintettje egyetért, hogy a je-
lenleg kialakult halapénzrendszer nélkiilozi a garancialis biztositasi elemeket,
demoralizal6 hatassal van a betegek orvosba vetett bizalmara, eltorzitja a kozte-
herviselés aranyos és sziikségszeri megoszlasat. A COVID-19 jarvany hatasara
sziitkségszeriien novekednek a gyogyszerellatashoz, a jaro- és a fekvobeteg-ella-
tashoz kotodo egyes szolgaltatasok raforditasai. Az egyik jelentds kérdés van-e
tartalékuk az egészségiigyi szolgaltatoknak a megndvekedett igények kielégité-
séhez, miikodik-e a rejtett gazdasag az egészségiigyben, s annak egy része be-
vonhat6-e a finanszirozasba? Kimutathato-e klaszter- és faktoranalizissel, mely
egészségiigyi szolgaltatok dolgoznak a legveszélyeztetett teriileteken?

KULCSSZAVAK: rejtett gazdasag, halapénz, egészségiigyi szolgaltato
JEL-kodok: 100, K32

Bevezetés

A vilag valamennyi orszagaban egyre nagyobb gondot jelent a nagy ellato
rendszerek mikdodtetése. Az egészségiigyi rendszer fenntartdsa, miiko-
dése, az eltérd igénybevételi, finanszirozasi lehetésége globalis indikator-
ként visszahat a gazdasagi teljesitményre, ezért az egészség €s a gazdasag
kapcsolata egymast erdsité—gyengitd folyamatként 6tvozodik.

A COVID 19 pandémia idészakaban gyakran felmeriild kérdés, hogy
a gyogyito—megel6z6 szolgaltatasok finanszirozasa a magyar egészség-
tigyben elégséges-e, bevonhatd-e a finanszirozasi rendszerbe a halapénz
vagy a maganegészségiigy rendszere. A maganegészségiigy szamos eset-
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ben még mindig az allami korrekcidjanak mindsiil, ahol az allam nem ké-
pes idében vagy jo mindségben szolgaltatni, ott belép a maganegészség-
ligy. Az egészségiigyi ellatas igénybevétele soran egyre inkabb el6térbe
keriilnek olyan egyéb szempontok is, mint a mindség, a betegkdzpont
miikddés, a kényelmes és kulturalt kornyezet. A COVID-19 jarvany hata-
sara sziikségszerlien novekednek a gydgyszerelldtashoz a jard- és a fek-
vobeteg-ellatashoz kotddo egyes szolgaltatasok raforditasai. Az egyik je-
lentds kérdés van-e tartalékuk az egészségiigyi szolgéltatoknak a megno-
vekedett igények kielégitéséhez, miikodik-e a rejtett gazdasag az egész-
ségligyben, s annak egy része bevonhato-e a finanszirozasba?

A magyar parlament 2020. oktober 6-an fogadta el az egészségiigyi
szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvényt, amely szamos folya-
matot indukal majd az egészségiigyi szolgaltatorendszer atalakitasban. Az
egészségligyi rendszer milkodtetése nemcsak gazdasagi—finanszirozasi,
hanem olyan tarsadalmi, szocialis és politikai kérdés is, amely bonyolult
¢s komplex eszkozrendszeren keresztiil ezer szalon k6tddik a tobbi alrend-
szer miikodéséhez, befolyasolva annak miikodését és stabilitasat.

Allami szerepvallalas és egészségiigy

A valsagok soran az allam tarsadalmi felel6sségvallalasaval kapcsolatos
vitdk ujra és Gjra megerdsddnek, ahogy a jelenlegi, pandémids, helyzet is
indukalta ezt. Egyes irdnyvonalak szerint az allam tarsadalmi szerepval-
laldsa nemcsak, hogy kivéanatos, de elvart és a szocialis haldnak minden-
kire ki kell terjednie, az orszag Osszes allampolgarara. Ezt képviselik az
ugynevezett Skandindv joléti modellek. A konzervativ megkdzelités sze-
rint csak azok szamara kell széleskort szocialis védéhalot biztositani, akik
dolgoznak. Redisztribucids rendszere is diverzifikaltan kezeli a kiilon-
boz06 jovedelmi szinten €16 haztartasokat. Ugyanakkor — szemben a libe-
ralis felfogassal — az allam fontos szerepet képvisel a rendszer mikodte-
tésében €s a modell fenntartdsaban. A liberalis allam/modell ezzel szem-
ben a piaci mechanizmusok teljes szabadsagat hirdeti. A korményzat csak
nagyon kis mértékben biztosit juttatdsokat és ezek igénybevételéhez is fel-
tételeket tamaszt. Eppen ezért, ezen modellben a legnagyobb a jovedelmi
egyenldtlenség a tarsadalmon beliil (Esping-Andersen, 1991). Egészség-
tigyl szempontbdl az északi modell értelmében mindenki szaméra kozel
azonos szintli, magas szinvonalt ellatas biztositasa az elvart. A konzerva-
tiv modell mar diverzifikal, de tovabbra is mindenki szamaéra biztositja a
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megfeleld szinvonalu ellatast. Azonban a liberalis modellben mar egyér-
telmlien a jovedelem, az 6ndll6 biztositds milyensége az, ami dontden
meghatarozza magat az ellatast és annak milyenségét, ha nem életment6
beavatkozasrol van sz6. Ezekbe a csoportokba, azonban egyértelmiivé
valt, hogy nem illeszthetdék be a volt szovjet blokkhoz tartozé allamok.
Baltic (2011) kiegészitette a modellt egy 1j kategoriaval, ami a posztkom-
munista orszagokat foglalta magaba. Meglatasa szerint ezen orszagok mo-
delljét egy kettdsség jellemzi, ugyanis a konzervativ joléti allamok és a
Bismarcki modell kdz6tt helyezkednek el. (Ez utobbit a tarsadalombizto-
sitas, univerzalizmus, korporativizmus €s az egyenldség érdekében tett
erbfeszités kifejezésekkel lehet jellemezni). A kettésség megmutatkozik
az egészségligyben is, egyszerre akarjak azt mindenki szdmara hozzafér-
hetévé tenni ugyanazon a szinvonalon, ugyanakkor mégis diverzifikalni a
jovedelmi csoportok szerint. Ennek eredménye az a rendszer, amit napja-
inkban Magyarorszagon is lathatunk.

2020-ban e kategoridkat is figyelembe véve Nedelka publikélta vizs-
gélati eredményeit, arra vonatkozdan, hogy mennyire felelnek meg az
egyes allamok az egyes modelleknek. Klaszterelemzéssel csoportositotta
az Europai Uni6 tagéllamait és 9sszevetette e klasztereket Esping-Ander-
sen (1991), Baltic (2011), valamint Sapir (2006) altal meghatarozott or-
szagcsoportokkal, tovabba felallitotta a Gordon métrixot is. Ami jelen ku-
tatas szempontjabol relevans eredmény Magyarorszag helyzete, ami mind
joléti, mind jolléti szempontbdl a mezény végén szerepelt és egyértel-
mien a ,,szegény” orszagok kozott jelent meg mind a harom vizsgalt pe-
riodusban (Nedelka, 2020).

A tendencidzusan rossz gazdasagi helyzet, a tartosan magas allam-
haztartasi hidny és adllamaddssag oda vezetett, hogy az Eurdpai Unidé nem
egyszer adossagesokkentd, kiadascsokkentd intézkedéseket kért a korma-
nyoktdl, melyek az allamhaztartas egyenlegét hivatottak javitani. Ezek a
tervek, programok az egészségligyet sem hagytak érintetlentil és jelentds
forraskivondsok torténtek, melyek kovetkeztében a szektor adossagallo-
manya megugrott és ennek rendezése bizonyos id6kdzonként sziikségessé
valt. A konszolidacidk azonban nem jelentettek/jelentenek egyet a szektor
gondjainak megoldasaval, tizoltasnak tekinthetjiik csak azokat. A prob-
1éma egyre sulyosbodik, és erre a jelenlegi pandémids helyzet is kivaléan
ramutatott. Jelen tanulmannyal célom annak feltarasa, hogy tortént-e ér-
demi valtozas a korabbi évekhez viszonyitva vagy tovabbra is ugyanazon
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gondokkal kiizd-e a szektor, mint 2012-ben és 2013-ban, beleértve a ha-
lapénz szerepét is.

A Kkutatas feladata, célkitiizése, modszere

Egy 2015-ben lezart kutatasra alapozva célom volt az dllami egészségiigyi
intézmények gazdalkodédsanak attekintése kiilonos tekintettel az adossag-
allomany és a likviditas kérdéskorére és az egészségiigyi ellatasban meg-
jelend maganszolgaltatok, valamint a hdlapénz szerepére. Vizsgéltam az
egészségligyi szolgaltatorendszerben az egészség finanszirozasat, allami
¢s a maganszolgaltatok aranyat, megoldasi javaslatot fogalmaztam meg a
halapénz a finanszirozasi rendszerbe torténd bevonasara. Jelen kutatas so-
ran a halapénz kérdéseinek megvalaszoldsara 352 db internetes kérddivet
(linket) kiildtem ki 2020.09.01. és 2020.10.15. k6zott és elemeztem a va-
laszokat.

A 2015-ben lezart kutatas sordn az egészségiigyi szolgaltatok (korha-
zak) teljesitményének két évét tekintettem at, 2012-t és 2013-at. Az eltérd
adatstruktira miatt a két évben eltér6 mutatoszamokkal kellett dolgoz-
nom, de kozottiik jelentds atfedés volt. Az elsoé vizsgalt évben a tékeerds-
ség, az eladosodasi fok, a befektetett eszkdzok fedezettsége, a nettd elado-
sodottsag, a likviditasi gyorsrata, a likviditasi rata, az esedékességi arany-
mutato €s a forgoeszk6zok aranya 4allt rendelkezésemre. Ezek alapjan két
faktort hataroztam meg: az eladosodottsag faktort €s a likviditas faktort.
Végiil klaszterelemzéssel a vizsgélatba bevont orszagokat csoportokba
soroltam. Az els6 csoportba azok kertiltek, melyek jellemzden alacsony
likviditassal €s eladdsodottsaggal rendelkeztek. A masodik csoportba 3
olyan intézmény kertilt, ahol kdzel azonos eladésodottsag volt megfigyel-
hetd, de rendelkeztek még korabbi tartalékokkal. A harmadik klaszterbe
egy intézmény kertilt, mely bar el volt addsodva, likviditasa lehetové tette,
hogy az akkori valtozasokhoz alkalmazkodni tudjon. Végiil a negyedik
csoportot alkottak a legproblémasabb intézmények, ahol mind az elado-
sodottsag, mind a likviditas sziikségessé tette az allami beavatkozast.

A 2013-as év vizsgalata soran a fent emlitett mutatok mellett bevo-
nasra kertilt a befektetett eszk6zok aranya, az idegen téke ardnya, a toke-
finanszirozasi mutaté, a pénzhanyad mutatd, az eladdsodottsagi fok, a t6-
kefesziiltség, a szallitok fedezettségi mutatdja, a nettd eladdsodottsag, a
nettdé addssagallomany, a nettd szallitdi adossagallomany és a nettd for-
gotdke is. Ezen adatok mar harom faktor létrehozasat tették lehetdvé. Az
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elsé faktor jelezte az intézmények likviditasat, a masodik a tokeerdssé-
giiket, a harmadik pedig eladésodottsaguk fokat. Ezek alapjan elvégzett
klaszterelemzés egy viszonylag egységes képet festett le az agazat akkori
helyzetérol. Négy korhaz kivételével hasonld pénziigyi helyzettel rendel-
keztek az intézmények. Jelen kutatasban ezen eredményekre épitve meg-
vizsgaltam, hogy létrehozhatd-e a 2013-as évhez hasonl6 faktorstruktiara
¢s ha igen, akkor a klaszterek hasonléan alakulnak-e.

Eredmények

A korhdzak gazdasagi helyzetének feltirdsa faktorelemzéssel

A vizsgdlat a korhdzak teljes korére kiterjed, beleértve az egyéb egészség-
tigyi intézményeket is (pl. rendeldintézetek) ¢s kettd évet érint, 2018-at és
2019-et, melyet azért tartottam fontosnak, hogy ezaltal r4 tudjak vilagitani
a konszolidacié elmaradasainak a kovetkezményére. 2018-ban ugyanis
még sikeriilt a kdrhazak addssaganak legalabb részbeni rendezése, azon-
ban 2019-ben mar nem konszolidalta 6ket az dllam. A vizsgalt mutatokat
a mérlegadatokra alapozva hatdroztam meg. Az eltéré mértékegységek
miatt standardizalt értékekkel dolgoztam. A faktorok létrehozasa elott
kapcsolati vizsgalatot végeztem, hogy eldzetes képet kapjak az adatok al-
kalmassagarol. El6szor a 2018-as év adataira alapozott eredményeimet is-
mertetem.

A korrelacios mutatokat latva, megkérddjelezodik a faktor eldallitha-
tosaga, ugyanis rendre gyenge kapcsolatokat lathatunk. Kivételt képez a
likviditasi rata és a likviditasi gyorsrata, valamint a szallitok fedezettségi
mutatdja és a pénzhanyad mutatd. A kapcsolatokat az /. tdbldzat szemlél-
teti.
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1. tablazat: A 2018. évi beszamolok adataibél képzett mutatok

korrelacioja
. Befekte- . A . . Szallitok
Likvidi- | [O8% | tettesz- | o0 | Ll | FOREa: | fedezett-
tasi rata . k6z6k A . . ségi mu-
arany aranya téke gyorsrata taté tatoja
Likviditast | 0171 | -0168 | 0,325 | 0,996* | -0,233* | 0,175
Forgoesz- ok
K6z arany 0,171 1 -0,469 -0,061 0,098 0,04 -0,086
Befektetett
eszkdzok -0,168 -0,469** 1 0,259* -0,162 -0,048 0,127
aranya
Netto ek * i -
forgotéke 0,325 -0,061 0,259 1 0,316 0,189 0,206
Likviditasi | g g96x | 0008 | -0,162 | 0,316 | 1 0231* | 0175
gyorsrata
Pénzhanyad * * N *x
mutatoé -0,233 0,04 -0,048 -0,189 -0,231 1 0,841
Szallitok
fedezettségi | 0,175 -0,086 0,127 0,206 0,175 -0,841** 1
mutatdja

Forrds: sajat szamitas a 2018. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan

A masodik faktorhoz tartoz6é mutatok esetében az idegen toke aranya
¢s az eladosodasi fok megegyeznek egymadssal, melynek oka az eltéré me-
todika (szemben a 2015-ben lezart kutatas idészakaval), amit a szamita-
sunk soran kell alkalmazni, ezért a tovabbiakban csak az eladosodasi fo-
kot fogom alkalmazni. Minden esetben szignifikans kapcsolatot talaltam.
A tékeerdsség az eladdsodasi fokkal gyengén korrelal, valamint a befek-
tetett eszkozok és az eladosodasi fok kozotti is gyenge kapesolat figyel-
hetd meg. Ez ismételten megkérddjelezi a faktor 1étrehozasdnak lehetdsé-

gét.
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2. tablazat: A 2018. évi beszamolok adataibél képzett mutatok

korrelacioja
o . ... | Befektetett esz-
Toékeerdsség Idiﬂg: t:ke Elad?;? dasi k6zok fedezett-
y sége

Toékeerdsség 1 -0,342** -0,342** 0,930**
Idegen téke aranya -0,342** 1 1,000** -0,220*
Eladésodasi fok -0,342* 1,000** 1 -0,220*
Befekteteft eszk6zok 0,930 -0,220* -0,220* 1
fedezettsége

Forrds: sajat szamitas a 2018. évi beszamolok 6sszesitett adatai alapjan

Végiil a harmadik faktorhoz tartozé mutatok esetében is elvégeztem
a kapcsolati vizsgalatot. A vizsgalat ezen mutatoknal is megkérdojelezi az
eredeti faktor eldallitasanak lehetdségét, hiszen ahogy az lathat6 a 3. tdb-
lazat adatain is, a kapcsolatok jellemzdéen gyengék a szignifikancia elle-

nére.

3. tablazat: A 2018. évi beszamolok adataibol képzett mutatok

korrelacioja
Nettd | Tokefe- |Netto adss- | Nero SZ8-| Tokefinan.

eladéso- sziiltségi sagallo- sagallo- szirozasi

dottsag mutaté many many mutaté
Nett6 eladésodottsag 1 0,677* 0,306** 0,002 -0,283*
Tokefesziiltségi mutato 0,677+ 1 0.058 0.165 -0,431%*
Nett6 adéssagallomany 0,306** 0,058 1 -0,352** 0,067
Netté szallitoi *x
adéssagallomany 0,002 0,165 -0,352 1 -0,055
Tokefinanszirozasi -0,283* 0,431 0,067 -0,055 1

mutaté

Forrads: sajat szamitas a 2018. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan

A Likviditas Faktor létrehozésa — ahogy azt mar a korrelacids vizs-
galatot kdvetden is feltételeztem —nem volt lehetséges az elfogadhatatlan
KMO érték (0,374) miatt és a jelentds adatvesztés kovetkeztében. A 16t-
rehozott faktor ugyanis az eredeti valtozok csupan 36%-at tudja megjele-

niteni.
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A Tokeerosség Faktor KMO értéke épphogy eléri a 0,5-6s értéket,
amitdl elfogadhatonak tekintjiik. A faktort pozitiv irdnyba befolyésolja a
tOkeerdsség és a befektetett eszk6zok fedezettsége mutatd, mig az elado-
sodasi fok negativ iranyba. Osszességében tehat a nagyobb értékii mutatd
nagyobb tokeerdsségrdl taniskodik. A legjobb helyzetben a Felsészabol-
csi Korhaz van, 6t koveti a Tiidégyodgyintézet Torokbalint, a Nagykordsi
Rehabilitacios Szakkorhaz és Rendeldintézet. A legkisebb tokeerdsséggel
a Nagyatadi Korhaz és az Albert Schweitzer Korhdz-Rendeldintézet ren-
delkezik.

0 — ......m|||||||IIIIII|||||||||||”l””“”””
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1. dabra: A 2018. évi beszamolék adataibol képzett tokeerosség faktor
értékek
Forrds: sajat szamitas a 2018. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan

Az Eladésodottsagi Faktor KMO értéke szintén épphogy eléria 0,5-
Os értéket. A faktort a tokefesziiltségi mutatd, a nettd eladosodottsag, a
netto szallitéi adossagallomany €s a nettd addssagallomany pozitiv irany-
ba befolyasolja. A tékefinanszirozasi mutato negativ iranyba hat ra. A ki-
sebb értéket tekinthetjiik kedvezonek, azonban a kiugrdan kis értékek ese-
tében meg kell vizsgalnunk, hogy nem a tékefinanszirozasi mutat6 okoz-
za-e, ami bar ellentétesen hat a faktorra, valdjaban a negativ érték a tarta-
1€kok hianyardl tanuskodik. A legrosszabb helyzetben ismételten a Nagy-
atddi Korhaz van — az intézményt a 2. dbrdn nem is tiintettem fel, mert
rontotta volna a diagram atlathatosagat 7,7-es faktorértékével. A sorban
kovetkezo intézmények, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Inté-
zet, az Albert Schweitzer Korhaz-Rendelbintézet, a Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Koérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, a Csongrad Megyei
Dr. Bugyi Istvan Korhéz, a Péterfy Korhdz-Rendeldintézet és Manninger
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Jeno Orszagos Traumatoldgiai Intézet és a Grof Esterhazy Korhaz és Ren-
deldintézeti Szakrendel6 1 és 2 kozotti faktorértéket kaptak. A mérce ma-
sik végén helyezkedik el a Fejér megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato
Korhaz és a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz €s Egye-
temi Oktatokorhaz, és ennek nem a tokefinanszirozasi mutatd magas és
egyben kedvezdtlen értéke az oka.
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2. abra: A 2018. évi beszamolok adataibdl képzett eladosodottsagi
faktor értékek

Forrads: sajat szamitas a 2018. évi beszamolok osszesitett adatai alapjan

A Tokeer6sség és az Eladosodottsag faktorok segitségével klaszter-
elemzést végeztem a Ward mddszert hasznalva, azonban a faktorok — fent
jelzett megteleldségi gyengeségei — miatt nem tudtam homogén csoporto-
kat alkotni. A harmas klaszter (a 3. dbrdn haromszoggel jel6lve) volt az
egyetlen, ami latvanyosan elkiiloniilt a tobbi intézménytdl. Ebbe a klasz-
terbe egyediil a Nagyatadi Korhaz kertilt. Tehat ennek a kérhaznak mind
a tokeerdssége, mind az eladdsodottsaga rendkiviil rossz/kedvezdtlen.
(Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a vizsgalat a nagyatadi intézmény
kizarasaval sem eredményez homogén vagy legalabbis hatdrvonallal
konnyen elvalaszthatd csoportokat). A masik két klaszter esetében ilyen
jellemzést nem tudok adni, hiszen ezen intézmények jellemzbéen hasonld
eladdsodottsagi fokkal rendelkeznek és hasonlo tokeerdsséggel. Ez utdébbi
esetében a 0-s értéket esetleg tekinthetjiik egy hatarértéknek, azonban az
eladdsodottsagnal még ilyen hatart sem tudok meghuzni.
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3. dbra: Az egyes klaszterek a tékeerdsség az eladésodottsag
faktorok alapjan
Forrds: sajat szamitas a 2018. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan

Az eredeti faktorharmas létrehozasanak meghiusulasa és a klaszter-
elemzés eredménytelensége a ,,félig befejezett” konszolidacionak a kovet-
kezménye. 2018-ban ugyanis az eredetileg sziikséges Osszeg felét tudta
csak az allam az intézmények rendelkezésére bocsatani és ebbdl kifolyo-
lag nem a ténylegesen felmeriilé 6sszes igény kertilt rendezésre, csak a
lejart tartozasokat tudtak rendezni. Tehat, azon intézmények, ahol maga-
sabb volt a lejart tartozasok nagyaga, nagyobb mértékben részesedtek az
allami tdmogatasbol, szemben azokkal, ahol mar adott esetben jelentds
tartozasok halmozaddtak fel, de még nem voltak hataridon taliak. A 2019-
es év ezért gy gondolom valdsabb képet ad a kdrhdzak és egészségligyi
intézmények gazdasagi allapotardl, illetve egymashoz viszonyitott hely-
zetlikrol. Az ez évi adatok esetében is, csakligy, mint a 2018-as év vizs-
galatakor, standardizaltam azokat az eltéré mértékegységek miatt, majd
ezt kovetden a 2013-as kutatas faktorstruktirajara alapozva végeztem el
az elemzéseket. Az els6 faktorhoz tartozd mutatok korrelacios vizsgalata
soran, bar minden esetben kapcsolatot talaltam, azonban felmeriil a befek-
tetett eszk6zok aranyanak 1étjogosultsaga, hiszen csak a forgoeszkozokkel
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korrelal €s a kapcsolat bar szignifikans, de csak kozepes (r (87) =-0,609,
p=0,00). Mivel térekedtem az eredeti faktorstruktura fenntartasara, ezért
bent hagytam a vizsgalatban. A kapcsolatot a 4. tdbldazat szemlélteti.

4. tablazat: A 2019. évi beszamolok adataibodl képzett mutatok

korrelacioja
. Befekte- Likvidi- . . | Szallitok
Likvidi- | T79% | tettesz- Netto for-| tasi | orrra | fedezett-
tasirata | 00 kézok | gotske | gyors- |V tato | ségi mu-
y aranya rata tatéja

Likviditasi 1 0110 | -0061 | 0372° | 0009" | -0,948" | 0,910"
Forgbeszkéz " .
arany 0,110 1 -0,609 0,280 0,093 | -0,037 0,020
Befektetett
eszkozok -0,061 -0,609" | 1 0,012 | -0,055 0,029 0,011
aranya
Netts 0,372° | 0,280" | 0,012 | 1 0,358 | 0271 | o0,2201°
forgotéke
Likviditasi N N . .
gyorsrata 0,999 0,093 | -0,055 0,358 1 -0,958 0,921
Pénzhanyad o . - -
utato -0,948" | -0,037 0,029 | -0,271 -0,958 1 -0,941
Szallitok
fedezettségi | 0,910° | 0,020 0,011 0,291 | 0,921 | -0941" | 1
mutatoja

Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok osszesitett adatai alapjan

A masodik faktorhoz tartozé mutatok esetében szintén kizartam az
idegen toke ardnya mutatot a korabban mar emlitett okok miatt, és csak a
tékeerdsséget, az eladosodasi fokot €s a befektetett eszkzok aranyat ha-
sonlitottam Ossze. A minden esetben kivétel nélkiil erdsen szignifikans a
kapcsolat (p=0,00) és kdzepesen erds vagy erds, ahogy ez az 3. tabldzat-
ban is lathato.
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5. tablazat: A 2019. évi beszamolok adataibol képzett mutatok

korrelacioja
o . . . Befektetett eszk6zok
To6keerdsség Eladésodasi fok fedezettsége
Tékeerdsség 1 -0,695" 0,596~
Eladésodasi fok -0,695™ 1 -0,844"
Befektetegt eszkodzok 0,506" -0,844" 1
fedezettsége

Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan

Végiil a harmadik faktorhoz tartozo mutatdkra végzett korrelacios
vizsgalat, melyet a 6. tabldzat szemléltet, az els6é faktorhoz hasonlo prob-
Iémakat vet fel. Két valtozo csak egymassal mutat gyenge kapcsolatot. A
nettd szallitoi adossagallomany és a nettd adossagallomany kozott a kor-
relacié r (87) =0,225, p=0,037.

6. tablazat: A 2019. évi beszamolék adataibol képzett mutaték

korrelacioja
Netto el- Tékefe- | Nett6 adés- Ntegoazgzl_"' Tékefinan-
adésodott- | sziiltségi sagallo- saqallo- szirozasi
sag mutato many oh mutato
many
Netto6 eladosodottsag 1 0,887 0,143 0,124 -0,869"
Tékefesziiltségi mutatéd 0,887 1 0,096 0,056 -0,849"
Nett6 adéssagallomany 0,143 0,096 1 0,225 -0,050
Netté szallitsi | 0,124 0,056 0,225' 1 -0,002
adéssagallomany
Tékefinanszirozasi - -
mutaté -0,869 -0,849 -0,050 -0,002 1

Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan

Az els6 faktor mérdszamai, melyek a korhazak likviditasat hivatottak
reprezentalni, a KMO index alapjan (0,0705) és a Bartlett teszt értelmében
(X3(21) =876,494, p=0,00) alkalmasak a faktoranalizisre. A masodik fak-
tor esetében, mely az intézmények tOkeerdsségérdl tajékoztat minket, a
KMO index 0,673-as értéke a megfeleld értéknél kicsit gyengébb, de még
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igy is elfogadhat6 (X*(3) =162,469, p=0,00). Végiil a harmadik faktor mu-
tatoi, melyek az eladosodottsagot irjak le, szintén alkalmasak a faktorana-
lizisre (KMO=0,745; X*(10) =269,618, p=0,00).

A Likviditas faktort pozitivan befolyasoljak az abban megjelentetett
mutatok kivétel a pénzhanyad és a befektetett eszk6zok ardnya, amelyek
azzal ellentétesen hatnak, amit ugy lehet interpretalni, hogy a nagyobb ér-
ték kedvezd adatot jelez, de a kiugréoan magas érték mar felvet probléma-
kat és részletesebb vizsgalat sziikséges az érintett intézmény esetében. A
4. dbra nem szemlélteti a Petz Aladar Megyei Oktato Korhéazat (7,09), az
Orszagos Onkoldgiai Intézetet (4,09) és a Szent Laszl6é Korhazat (1,52) a
jobb attekinthetdség érdekében, tovabba ezen kérhazak kiilon vizsgalata
is sziikséges az emlitett nagyon magas érték miatt, hogy feltarjuk nem a
kiugroan rossz pénzhanyad mutatd okozza-e esetleg az adatot.
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4. dbra: A 2019. évi beszamolok adataibél képzett likviditas faktor
értékek
Forras: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok sszesitett adatai alapjan

A Toékeerosség faktort mind a harom bevont mutaté kedvezden be-
folyasolja és 6sszességében ugy tekintjlik, hogy a faktor magasabb értéke
jobb tokeerdsségrol taniskodik. Az 5. dbran lathatd a vizsgalt intézmé-
nyek tokeerdsség szerinti rangsorolasa a Szent Rokus Koérhaz kivételével.
A koérhaz helyzete ugyanis a tobbi intézményhez képest Iényegesen rosz-
szabb, a mutat6 értéke -7,9.
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5. dbra: A 2019. évi beszamolék adataibol képzett tékeerdésség faktor
értékek
Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan

Az Eladésodottsag faktort a tokefinanszirozasi mutato befolyasolja
csak negativ iranyba, mig a nett6 eladosodottsag, a tokefesziiltségi mu-
tato, a nettd adossagallomany és a nettd szallitoi adossagallomany pozitiv
iranyba. Osszességében a mutaté alacsonyabb értéke kedvezobb helyzetet
reprezental. Szintén nem tiintettem fel az dbran a Szent Rokus Korhézat,
mert az nehezitette volna a 6. dbra attekinthetdségét -6,9-es faktorértéke-
vel. Hasonldan a Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Koérhaz 3,86-es érté-
kével és a Nagyatadi Koérhaz 2,6-es értékével. (A faktor esetében fontos a
tékefinanszirozasi mutatd attekintése is, annak kiugréan magas vagy ala-
csony értéke befolyasolhatja az eladdsodottsag megitélését az emlitett el-
lentétes hatas miatt).
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6. dbra: A 2019. évi beszamolok adataibol képzett eladésodottsag
faktor értékek

Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan
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A faktorok segitségével klasztereket képeztem, melynek soran meg-
vizsgaltam, hogy a korhazak a 2013-as évhez hasonldan tovébbra is négy
csoportba sorolhatok-e. Azt tapasztaltam, hogy a Likviditas és a Toke-
erdsség egylittes vizsgalata soran a négyes csoport helyett a harmas klasz-
terszerkezet megfelelébbnek bizonyult. Amint az a 7. dbrdn is lathatd a
négyes csoportképzés esetén a négyzettel és korrel jelolt korhazak kozott
nincs éles eltérés, sot atfedés is lathato egy-egy korhaz esetében, igy dket
helyesebb egy klaszterben szerepeltetni. A harmas klaszterszerkezeteta 8.
dabra szemlélteti. Jol lathatd, hogy a Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz
egy csoportot alkot az Orszagos Onkologiai Intézettel elkiiloniilve a tobbi
intézménytol, hasonldan a harmas klaszterhez, ahol csak a Szent Rokus
Korhaz és Intézményei talalhato.
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Forras: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok sszesitett adatai alapjan
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8. dbra: Az egyes klaszterek a likviditas és a tokeerdsség
faktorvaltozok alapjan
Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan

Az Eladdsodottsag €s a Likviditas faktorok esetén felmeriil a négyes
klaszterszerkezet alkalmazasanak 1étjogosultsdga. Hiszen azt latjuk, hogy
bar kozel helyezkednek el a harmas és az egyes klaszter korhazai, még
sincs atfedés kozottiik €s elkiilonithetéek egymastol a csoportok hatarvo-
nal segitségével, ahogy azt az 9. dbra is mutatja, szemben a harmas cso-
portositassal, ahol az els6 klaszter szemlatomast sokkal homogénebb. Ez
utébbit a 70. dbra szemlélteti. Tehat kiilon csoportba keriil a Csongrad
Megyei Dr. Bugyi Istvan Korhdz, a Nagyatadi Korhdz, az Albert Schwe-
itzer Kérhaz-Rendeldintézet, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai
Intézet, a Csongrad Megyei Egészségiigyi Ellato Kozpont Hodmezdva-
sarhely-Maké, a Grof Esterhdzy Korhaz és Rendeldintézeti Szakrendeld
¢s a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokor-
haz.
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Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamoldk dsszesitett adatai alapjan
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Osszevetettem a Tokeerdsséget és az Eladosodottsagot is, azonban
sem a hdrom, sem a négy klaszteres struktira nem hozott latvanyos ered-
ményt a Szent Rokus Korhaz és Intézmény miatt (/1. és 12. dbra). Ezért
megvizsgaltam, hogy hogyan valtozna a pontdiagram azok kizarasat ko-
vetéen. Amennyiben meghagyjuk a faktorszerkezetet és mind a harom
faktor alapjan képzett klasztereket vessziik alapul, akkor lathatjuk, hogy
talan a kettos klaszterszerkezet lenne a megfeleldbb, ugyanis ezuttal az
Orszagos Onkologiai Intézet és a Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz nem
kiiloniil el érdemben a tobbi intézménytol.
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12. dbra: Az egyes klaszterek tokeerosség és az eladésodottsag

faktorok alapjin

Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok osszesitett adatai alapjan

Tovabb vizsgaltam a lehetséges klasztereket, csak a tOkeerdsséget és

az eladosodottsagot figyelembe véve megnéztem, milyen j struktura ala-
kul ki, természetesen tovabbra is kizarva a Szent Rokus Korhaz és Intéz-
ményeit, ¢s igy mar egyértelmtien kirajzoldédott a négyklaszteres struk-
tura, ahogy a /3. dbrdn is lathato.
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13. dbra: Az egyes klaszterek a tékeerdsség és az eladosodottsag
faktorvaltozok alapjan
Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamolok Osszesitett adatai alapjan

Legvégiil az eredeti klasztercsoportok alapjan, haromdimenzios
térben abrazoltam mind a hdrom, mind a négy klaszteres struktarat, ami
tokéletesen kihozta az egymastol eltéré kérhazesoportokat. Ezt szemlél-
tetia /4. és a 15. dbra. A csillaggal jel6lt kérhazak az Orszagos Onkolo-
giai Intézet és a Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz. A haromszoggel je-
161t a Szent Rokus Korhaz és Intézményei. A 15. szamu dbran pedig korrel
van jelolve a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, a Sza-
bolcs-Szatmar Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokoérhaz, a
Nagyatadi Korhaz, a Csongrad Megyei Egészségiigyi Ellato Kozpont
Hodmezdvasarhely-Mako és a Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kor-
haz.
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Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamoldk dsszesitett adatai alapjan
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15. dbra: Az egyes Klaszterek (4) a tokeerosség és az eladésodottsag
faktorok alapjan

Forrds: sajat szamitas a 2019. évi beszamoldok dsszesitett adatai alapjan
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A fentiek alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy egy-egy in-
tézmény kivételével a teljes szektor azonos gondokkal kiizd, gy mint a
nem megfeleld likviditas €s az eladdsodottsag vagy annak fenyegetése.
Tovabba megallapitottam, hogy a tdkeerdsség is a kérhazak tobb mint fe-
1énél alacsony szinti, illetve azon intézmények esetében, ahol pedig meg-
feleld, ott sem tekinthetjiik ezt stabilnak. Ez az alulfinanszirozottsag és
eladdsodottsag, ami kihat a bérekre is, felveti annak a kérdését, hogy ki
lehet-e zarni a hdlapénzt a rendszerbdl.

A hdlapénz

A halapénz egyéb jogcimen kapott olyan jovedelem, amely utan 2020. jalius
1-jét6l 15,5% szocidlis hozzajarulasi adot kell fizetni, amely a bevétellel
szemben koltségként szamolhat6 el. Valamennyi egészségliggyel foglalkozd
kutatas felteszi a kérdést, hogy a halapénz megjelenik-e az adobevallasokban
adokdteles jovedelemként. Becsiilheté-e annak mértéke akkor, ha az tobb-
nyire lathatatlan a hivatalok szamara. Az egészségiigyi ellatdrendszer tarta-
I€kai kimertiltek, sziikség lenne az eddig lathatatlan jovedelmek bevondsara.
Sokan vélik ugy, hogy az orvosi hdlapénz tekintélyes része, hasonldan a mas
szakmakban jelenlevo lathatatlan jovedelmekhez, elkertili az ad6zast. A ku-
tatas egyik kérdése, hogy miként vélekedik a tarsadalom, az érintett orvosok
¢s a szélesebb kozvélemény a halapénz kérkedéseirdl.

7. tablazat: A halapénz megitélése az orvosok és a lakossag korében

Teljesen Inkabb Inkabb Egyaltalan

Valaszok szama

egyetért nem ért egyet

A halapénz adasa megnyugtaté a beteg szamara, mert ugy érzi, ezzel extra figyelmet vasa-
rol maganak.

Orvosok

20%

45%

18%

17%

124

Lakossag

26%

28%

20%

26%

180

Amig az allam nem fizeti meg orvosait, addig az orvosok joggal fogadjak el a halapénzt.

Orvosok 53% 26% 12% 9% 124
Lakossag 40% 28% 16% 16% 180

A halapénz kényelmetlen és megalazé mind az orvosnak, mind a betegnek.
Orvosok 70% 20% 7% 3% 124
Lakossag 30% 35% 21% 14% 180

Forrads: sajat szerkesztés Bognar et al., (2000) alapjan, 2020.09.01.-2020.10.15.

kozotti felmérés osszesités
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Kérddives kutatasom Osszedllitdsa soran Bognar és szerzotarsai
(2000) forrasara tamaszkodtam. Az emlitett szakirodalomban a szerzok
szamos allitast fogalmaztak meg a halapénz kérdéskorével kapcsolatban,
ezekbol vélasztva és az 6 interjualany csoportjaikat alkalmazva készitet-
tem el sajat kutatasomat. A 2020.09.01. és 2020.10.15. k6zott 352 db lin-
ket kiildtem ki 149 egészségligyi szolgaltatonak (orvos) €s 203 db a koz-
véleménynek, akik az egész orszagban az altalam feln6ttképzésben 2020-
ban orszagosan oktatott hallgatok korébol kertilt ki. A lefolytatott kérdd-
ives kutatds soran szdmos valasz érkezett vissza részemre. A 7. tabldzat-
ban jol 1athato, hogy orvosok tekintetében 124 £6 volt a valaszaddk szdma,
mig a lakossag vonatkozasaban ez 180 f6 toltotte ki a kérddivet, amely
86,36%-o0s kitoltési arany kimagaslonak mondhaté.

A hélapénz megitélésével kapcsolatban 3 allitas vonatkozasaban az
egyetértés mértékére voltam kivancsi:

e a halapénz adasa megnyugtato a beteg szadmara, mert ugy érzi ez-

zel extra figyelmet vasarol maganak;

e amig az allam nem fizeti meg orvosait, addig az orvosok joggal

fogadjak el a halapénzt;

e a hdlapénz kényelmetlen és megaldz6 mind az orvosnak, mind a

betegnek.

A hélapénz megnyugtatd hatdsaval kapcsolatban teljes az egyetértés
az orvosok ¢€s a lakossag kozott a kérddiv soran visszaérkezett valaszok
alapjan abban, hogy megnyugvast jelent a halapénz, mert nagyobb mér-
tékli torédésre, fokozottabb odafigyelésre szamitanak altala. A lakossag
tobb, mint fele (54%) nyilatkozott ugy, hogy teljes mértékben vagy inkabb
egyetért az allitas helyességével, az orvosok korében ez még magasabb
aranyban tortént meg, az orvosok 65%-a szerint helyes az allitds. Az
»amig az allam nem fizeti meg orvosait, addig az orvosok joggal fogadjak
el a hdlapénzt” megfogalmazott 4llitas tekintetében elmondhato, hogy az
orvosok tobb, mint fele, tehat a megkérdezett 124 6 orvos koziil 65 6
értett egyet azzal, hogy joggal fogadja el egy orvos a halapénzt, mert a
fizetése nem megfeleld mértéki. A lakossag korében a teljes mértékben
valé egyetértés kicsit alacsonyabb szintl, de a megkérdezettek kore szin-
tén nagy aranyban, 180-bdl 72 16 (40%) uigy gondolkodik, hogy az orvosi
munkabér nem elégséges, igy jogos a halapénz elfogaddsa. Az orvosok
9%-a, a lakossagnak pedig 16%-a véli ugy, hogy egyaltalan nem ért egyet
azzal, hogy a hdlapénz indokolt az alacsony fizetések miatt.
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A halapénz altal kivaltott érzelmek mindenkiben masok, viszont so-
kan érzik azt, mint ahogy a kutatas soran kapott valaszok is igazoljak,
hogy megalazoé és egyben kényelmetlen is halabol pénzt adni egy orvos-
nak. Az orvosok rendkiviil magas szazaléka (70%) ért teljesen egyet vele,
hogy a halapénz intézménye megalaztatassal jar egyiitt. A 180 f6 lakossag
korében megkérdezett személy 65%-a ért teljesen vagy inkabb egyet az-
zal, hogy a halapénz kényelmetlen szdmara és az orvosok szdmara is. Jol
latszik ezekbdl az adatokbdl, hogy mind a lakossag, mind az orvosok in-
kabb egy kotelezo rosszként tekintenek a halapénzre.

A magyar kormény elismerte, hogy a magyar orvosok helytallasanak
is koszonhetd, hogy Magyarorszag sikeresen kiizdott meg a koronavirus-
vilagjarvannyal, ugyanakkor az egészségiigyi rendszer kiadasanak és le-
hetséges forras Osszetételének megvaltoztatdsardl dontstt a béremelésre
¢s a halapénz megsziintetésére vonatkozé térvény elfogadasaval.

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szolo 2020. évi C. térvény
szerint

o csak egészségiigyi szolgalati jogviszony keretében lehet egészség-
tigyi tevékenységet ¢s az egészségiigyi szolgaltaté mikodoképes-
ségének, illetve az egészségligyi szolgaltatdsok lizemeltetésének
biztositasara iranyuld tevékenységet végezni;

e az egészségligyl szolgéltatdé miikodoképességének, illetve az
egészségligyi szolgaltatasok tizemeltetésének biztositdsara ira-
nyul6 tevékenységek szabdlyait a Kormany rendeletben hatarozza
meg.

8. tablazat: Egészségiigyi brutto bérek szélsé értékei a felséfoku
végzettségiiekre (Ft)

Szolgalati id6 | Bér | Minimum | Maximum

2021. januar 1-jétdl

0-2 év 481 486 385189 577 783

41 év felett 1666 040 1332 832 1999 248
2022. januar 1-jétél

0-2 év 619 053 495 242 742 864

41 év felett 2 142 051 1713 641 2570 461
2023. januar 1-jétél

0-2 év 687 837 550 270 825 404

41 év felett 2 380 057 1904 046 2 856 068

Forrds: 13 174. sz. torvényjavaslat, Azénpénzem.hu szamités, Lenkei (2020)
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Osszegzés

Az egészségiigyi ellatorendszernek tovabbi tartalékai a jelenlegi struktu-
raban nincsenek, az egészségligyi intézmények jelentés mértékben elado-
sodtak. Az intézmények koziil azok kevésbé tokeerdsek €s jobban eladd-
sodottak, amelyeknél a siirgdsségi és baleseti ellatas igénybevétele az
adott korzetben a legnagyobb. A klaszter- és a faktoranalizis modszertana
alkalmas arra, hogy feltarjuk a jelentds eltéréseket, 6sszefiiggéseket ke-
ressiink az eladdsodottsag, a tokeerdsség és a likviditas kozott. A ma-
ganegészségligyi rendszerben igénybe vett szolgaltatasok kore évrol évre
5-6 szazalékkal boviil, amelynek mértéke lassan eléri az 1.000 milliard
forintot.

A maganegészségiigyi rendszer jelentds térnyerését mutatja, hogy
Lantos (2018) szamitasa szerint a magankiadds mértéke 2015-ben 847
milliard forint volt.

A halapénz torvény altali megsziintetésével egyrészt vélhetdleg tobb
forras aramlik az allami koltségvetésbe, masrészt a kozszféraban dolgozé
egészségligyi szakemberek jovedelme néhany év alatt megkozeliti a ma-
gan egészségligyi szféraban dolgozokét. A jovedelemnovekedés kovet-
kezménye a humaner6forras megtartd erd mellett a szolgaltatasi szinvo-
naldnak emelkedése is lehet.
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