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COVID hatdsa a kérhazak gazdilkoddsdra Magyarorszagon 2020-ban

A magyarorszagi dllami egészségiigyi rendszer nagyon sok problémdval szembesiilt az elmult
évtizedben a tarsadalmi valtozdasoktol kezdve a gazdasadgi hatdsokig. Folyamatos megujuldasra és
alkalmazkoddasra kényszeriil. Ebben a helyzetben érte a vilagjarvany 2020-ban, melyre reagdinia
kellett. Kutatdsom sordan eqy 2016-2020-as, pénziigyi kimutatasokon alapulo adatbazist hasznalva
vizsgdltam a magyarorszdgi dllamhdztartas torvény hatdlya ald tartozo, NEAK-Kal szerzédott
kérhdzakat. Tanulmdnyban arra keresem a vdlaszt, leképezddott-e, ha igen miként a pandémids
helyzet a kérhdazak mérlegében, eredménykimutatasaban. A kozponti intézkedések szamos ellatdst
korlatoztak a COVID-o0s betegek elldtdsa érdekében. Ez hatassal volt a kérhdzak teljesitett dpoldsi
napjdra, osztalyrol elbocsatott betegszamra. Mind a fteljesitmény mutatokban, mind az
eredménykimutatasbol szamitott mutatokban szignifikans eltérés van a 2019-es és 2020-as év
adatai kozott. A raforditasfajtikat vizsgdlva is az anyagkdltség és a személyi jellegii raforditas
esetében 1S szignifikans eltérés van 2020-ban 2016 és 2019-hez képest is. Ezek alapjan
megdllapithato, hogy a 2020-as év pandémias helyzete statisztikailag kimutathaté modon is
hatassal volt a korhdzak tevékenységére mind pénziigyi, mind teljesitménymutatok
vonatkozdasaban.
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Balance sheets and results during COVID,
Management of public hospitals in Hungary in 2020

The Hungarian public health system has faced many problems over the past decade, ranging from
social changes to economic impacts. It is forced to constantly renew and adapt. It was in this
situation that the pandemic of 2020 hit it and it had to respond. In my research, | used a database
based on financial statements from 2016-2020 to study hospitals in Hungary covered by the Public
Finance Act and contracted with NEAK. In this study, | am looking for the answer to the question
whether and how the pandemic situation is reflected in the balance sheets and profit and loss
accounts of hospitals. Central measures have restricted many services to care for patients with
COVID. This has had an impact on the number of days of care completed and the number of
patients discharged from the wards in hospitals. There is a significant difference in both the
performance indicators and the indicators calculated from the profit and loss account between
the data for 2019 and 2020. Looking at the types of expenditure, there is also a significant
difference in 2020 compared to 2016 and 2019 for both material and personnel costs. Based on
these results, it can be concluded that the pandemic situation in 2020 had a statistically detectable
impact on the activity of hospitals in terms of both financial and performance indicators.
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Bevezetés

A magyarorszagi allami egészségligyi rendszer nagyon sok problémaval szembesiilt az elmult
évtizedben a tarsadalmi valtozasoktol kezdve a gazdasagi hatasokig. Folyamatos megtijulésra és
alkalmazkodasra kényszeriil. A finanszirozas lebonyolitéja 2017. januar 1-t61 a Nemzeti
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Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK), melynek jogelddje az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP). Az alap kiadasfécsoportjai kozott a pandémia miatt hatarozott aranyeltolodas
alakult ki. 2019-ben a legnagyobb arany, valamivel tobb mint 70 % a természetbeni ellatasoké
volt. Ide tartozik az Osszes egészségligyi szolgaltatds szigoru értelemben véve. A pénzbeli
ellatasok (pl. a CSED, GYED, orokbefogadasi dij, segélyek, jarulékok, tdppénz) 27 %-os szeletét
képezték a kiadasi oldalnak. A maradék 0,6 % az egyéb kiadasokat jelenti. Az éves koltségvetése
2019-ben 2541 milliard forintot jelentett. A virushelyzet ezt is feliilirta, forrasatcsoportositasra
volt sziikség. Az Egészségbiztositasi Alap éves koltségvetése kdzel 3 620 milliard Ft volt 2022-
ben, ami 42 %-os novekedést jelentett 2019-hez képest és az aranyok is megvaltoztak a
természetbeni ellatasok (74%) és az egyéb kiadasok (1,2%) javara (EMMI, 2020) (2021 évi XC
torvény Magyarorszag 2022 évi kdzponti koltségvetésérol, 2022).

Az Egészségbiztositasi Alap természetbeni ellatasi formai koziil a legnagyobb tételt a gyogyitd
megel6zo ellatasok teszik ki. Tovabb vizsgalva a természetbeni ellatdsok fobb csoportjait,
szembedtld a gyogyito-megelz6 ellatasokra forditott arany, ami 73 % volt 2019-ben, ez a 2022-
es koltségvetésben mar 79 %-t tesz ki (2021 évi XC térvény Magyarorszag 2022 évi kozponti
koltségvetésérol, 2022).

A gyogyito-megel6z6 ellatas Osszetétele jelentGsen atalakultak a pandémia hatasara (EMMI,
2020). 2022-re nagy arany( céleldiranyzat és nagyértékli gyogyszerfinanszirozas keriilt a
természetbeni ellatasok koz¢é, melynek hatasara az 6sszevont szakellatas, noha abszolut értékben
kozel azonos volt, aranyat tekintve csak 44 %-t tett ki, mig a céleldiranyzat 28 %-t, és a nagyérték
gyogyszerre is terveztek 6 %-t (2021 évi XC torvény Magyarorszag 2022 évi kozponti
koltségvetésérol, 2022). A legnagyobb tételt az Osszevont szakellatas jelenti, mely magaba
foglalja mind a fekvébeteg mind a jarobeteg szakellatast. Ugyanakkor nem csak a finanszirozasi
alap Osszetételére hatott a virushelyzet. Tanulmanyomban azt vizsgalom, hogy a korhazak 2020-
as beszamoloiban kimutathat6-e a pandémias helyzetnek a hatdsa?

Anyag és modszer

A NEAK-kal szerzédott fekvobeteg ellatdé intézmények képezték vizsgalatom targyat. A
szervezetek 2016-2020 kozotti idészakra sz616 beszamoldinak mérleg és eredménykimutatasai,
valamint a NEAK-nal elérhetd, alapveté kapacitas és forgalmi adatok képezték a kiindulasi
allapotot.

A szerz6dott intézmények egy része nem rendelkezik korhazi aggyal, csak egynapos ellatasra
szerz0dott, igy ezeket az intézményeket figyelmen kiviil hagytam. Vizsgalatom targyat az
allamhaztartasi szamvitel hatalya ala tartozo korhazak jelentik a klinikak kivételével, mivel ez
utdbbiaknak nincs az egyetemektdl elkiilonitett beszamoloja.

Ezek eredményeképpen 2016-ban 94 intézmény adataival tudtam dolgozni. Ezek az intézmények
a kiilonbozo szakteriileteken kiilonb6z0 progresszivitasi szintekkel, ebbdl adodoan ellatasi
teriiletekkel rendelkeznek. Elemzés céljabol harom tipusba soroltam dket: varosi korhaz, megyei
korhaz és orszagos intézet. A masik elemzési vetiilet az intézmények ellatasi jellege volt, aktiv,
kronikus és vegyes ellatasu korhazak. Harmadrészt a teriileti elhelyezkedés alapjan is vizsgaltam
NUTS2 besorolas szerint. A kezdeti 94 intézménybdl 2020-ra mar csak 89 maradt, mert kozben
zajlott az egészségiligyi rendszer Aatalakitdsa, racionalizdldsa. Intézményeket vontak Ossze,
olvasztottak be nagyobb korhazakba. Ugyanakkor a vizsgalt korhdzak a magyarorszagi
fekvébeteg ellato kapacitas jellemzéen tobb mint 83 %-t jelentik.

Az utols6 elérhetd beszamolo a kutatas kezdetén a 2020-as év volt, igy alakult ki az 5 éves id6szak.

Elemzéseimet az IBM SPSS 28.0.1 és Microsoft Excel 365 program segitségével végeztem.
Sokasag allt rendelkezésemre. A 2020-as évre vonatkozo statisztikai vizsgalatokat kétmintas
parositott t-probaval elemeztem (Sajtos & Mitev, 2007) (Székelyi & Barna, 2002) (Varga &
mtsai., 2009) (Janosa, 2015).
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A Kkorhazak gazdalkodasainak komplett vizsgalata nem lehetséges terjedelmi okokbol.
Elemzéseim fokusza a Szakmai mutatok elemzése, eszkOz-forras szerkezet, bevétel- és
koltségszerkezet (Horvath és mtsai., 2022, 2023; Musinszki, 2013, 2013).

Eredmények

A COVID-19 pandémia gazdasagi, tarsadalmi, s6t még kornyezeti hatasait is sajat magunk
tapasztalhattuk. A koérhdzak kett6s szerepben, mint gazdalkodd szervezetek €s mint egészségiigyi
szolgaltatok érzékelték a jarvanyt. Szamos tudomanyos cikk foglalkozik a korhazak
vonatkozasaban a témaval betegségtipusokra, ellatasi formakra. Jelen kutatdsom soran a korhazak
pénziigyi teljesitményre gyakorolt altalanos hatasat vizsgaltam.

A pandémia hatdsara szamos korhazi teljesitménymutatd romlott. A korhazi felvételek, a
jarobeteg-forgalom és az elektiv miitétek szamanak csokkenése mindenhol kimutathato (Jalali et
al., 2022; Morais et al, 2023).

A vilagjarvany a korhazi bevételek jelentds csokkenéséhez vezetett a nem alapvetd ellatasok, a
halaszthatd miitétek kiesése miatt, mindemellett a miikddési koltségek megndttek és ez hatalmas
veszteségeket okozott a korhazaknak (Wang, Witman, és mtsai., 2022) (Rogowski, 2022)(Rhodes
és mtsai., 2023). A miikddési arrés nagy mértékben csokkent a pandémia hatasara (Rhodeset al,
2023; Wang, Bai et al, 2022). Ugyanakkor a miikddési arrés csokkenése ellenére az altalanos
haszonkulcsok hasonldéak maradtak a korabbi évekhez képest, ami a COVID-19 segélyalap, a
kormanyzati tamogatasi programok hatékony ellenstilyozasara utal (Wang, Bai etal., 2022; Wang,
Witman et al., 2022). Wangék a californiai korhazakat vizsgaltak.

Egy irani tanulmany kimutatta, hogy nevesitett laboratoriumi bevételek, képalkoto bevételek és a
korhazi koltségek jelentdsen néttek a jarvany alatt (Samadi & Khalilabad, 2023). A tobb, dragabb
egyéni véddeszkoz hasznalata, a betegellatasi koriilmények szigoritasa miatt a korhazi koltségek
néttek (Cai et al, 2022; Morais et al, 2023).

A korhazak menedzsmentje igyekezett kezelni ezt a veszteséges helyzetet. Szamos stratégiai
megoldast alkalmaztak. Példaul extra finanszirozasi forrasok biztositdsa a gazdasagi stabilitas
érdekében (Jalilian et al., 2023), vagy ellatasi dijtétel emelés a kiesett, elhalasztott ellatasok
bevételkiesésének ellenstilyozasara (Rhodes et al., 2023). Ezek a 1épések rovid tavon jelentkeztek.
Hosszabb tavon eléfordultak korhazbezarasok, korhaz dsszevonasok vagy éppen ellatasi mindség
valtozasok is (Rhodes et al, 2023). A jarvany hatott a teljesitménymutatok alakuldsara, ami pedig
a korhazak jovedelmezdéségi indexét befolyasolta negativan egy irani cikk szerzdéi szerint
(Ahangar et al., 2023).

Roviden osszefoglalva tehat a pandémia mély nyomott hagyott a korhdzak pénziigyi
teljesitményében, amelyre stratégiakat kellett és kell majd a jovOben is kidolgozni a korhazaknak
a veszteség enyhitésére, illetve a pénziigy fenntarthatosag javitasa érdekében.

A nemzetkdzi kitekintés utan megvizsgaltam, miként alakult a magyar korhazak gazdalkodasa
beszamolojuk alapjan a jarvany hatasara.

A 2020-as évi beszamolokban, a mérlegben és az eredménykimutatasban a COVID-19 virus
hatésa tobb ponton is leképezddott. Miutan a kdzponti intézkedések hatasara egyes ellatasokat
leallitottak, kiterjesztve ezaltal a COVID-os betegek ellatasanak lehetéségét, hatassal volt a
korhazak teljesitett &polasi napjara, osztalyrol elbocsatott betegszamra (1. abra). Mindkét mutato
csokkent. Ugyanakkor a halalozési statisztikdk erdteljesen romlottak a virus és szovédményei
miatt.
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Halédlozas (%) 135,71%
Atlagos 4poldsi tartam (nap) 107,61%
aktiv atlagos dgyszam 102,90%
Kérhazi dgyak dtlagos szdma 102.,43%
krénikus atlagos dgyszam 99,64%
Osztalyokrol elbocsatott 77.82%
betegek szama
Teljesitett apoldsi napok 75,17%
szama dsszesen
Agykihasznéltsag (%) 73,97%
Egynapos elldtasi esetek 69,47%
szama

1. ébra Korhazi teljesitmény mutatok alakulasa 2019-r61 2020-ra
Figure 1. Changes in hospital performance indicators from 2019 to 2020
Forras: sajat szerkesztés adatbazis alapjan

A korhazak teljesitmény adatai vonatkozasaban latjuk, hogy a haldlozas tobb mint 35%-kal nétt,
mind 2016-hoz, mind 2019-hez képest. Ez mutatja, hogy 2016-2019 kozotti kiegyenlitett érték a
jarvany hatasara jelentésen romlott. Az atlagos apolési id6 kisebb ndvekedést mutat, de az
osztalyokrol elbocsatott betegszam, a teljesitett apolasi napok, az agykihasznaltsag, és az
egynapos ellatasi esetek szama nagy mértékben csokkent 2019-hez képest 2020-ra.

Nézziik ezen ismeretek birtokaban, hogyan igazodtak mindehhez a korhazak mérlegadatai.
Mérlegesoportok atlagos értékeinek valtozasat nézve a forgdeszkozoknél és az egyéb sajatos
elszamolasok csoportnal latni  kiemelked6 novekedést, mig a pénzeszkozoknél és a
kotelezettségeknél jelentésebb csokkenés van (2. abra). A forgoeszk6zokon (allamhaztartasi
szamvitelben alkalmazott forgbeszkoz sziitkebb tartalmi, mint a szamviteli térvény szerint) beliil
a vasarolt készlet a meghatarozd, mely egyiittes értéke 2016-r6l 2019-re 11 milliardrol 16
milliardra nétt, mig 2020-ban ez az érték mar 31 milliard volt. Ez egyértelmiien a virussal hozhat6
osszefiiggésbe. Az egyéb sajatos eszkozoldali elszamolasok kozott kell elszamolni az AFA mellett
a decemberben megeldlegezett, de a kovetkezd koltségvetési évet terheld december havi
illetményt. Mig 2016-2019 vonatkozasaban decemberi havi illetmények, munkabérek elszamolésa
soron Osszesen kb. 600 milli6 Ft/év volt, addig 2020-ban 1382 milli6 Ft. Sokkal tobb koérhéaz
vonatkozasaban jelent meg ezen a soron értékadat, de tobb esetben biztos, hogy nem teljes havi
bérosszeget takar. Miutan 2021-ben januar 4-e volt az elsé munkanap, vélhetéen tobb kérhaz
valasztotta, hogy még december legvégén kifizessék a januar elején esedékes béreket. Ugyanakkor
tobb korhaz esetében latszik a nagysagrendbdl, hogy valoban csak eseti bérfizetést jelent tdvozo
dolgozdknak.
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2. abra A kérhazak mérleg (f6)csoportjainak atlagos értékének valtozasa 2020-ra
Figure 2. Change in average value of hospital balance sheet (main) groups by 2020
Forras: sajat szerkesztés adatbazis alapjan

A forras oldalon a kotelezettségek kivételével a masik harom esetben 2016-hoz és 2019-hez képest
is hasonlo a valtozas, arra enged kovetkeztetni, hogy 2016-19 kozott nem volt 1ényeges eltérés. A
kotelezettségeknél azonban latszik, hogy 2019-hez képest visszaesett nagyobb mértékben. Ennek
magyarazata, hogy a 2019-es adossagkonszolidaciot a korhazak csak 2020 tavaszan kaptak meg,
igy a mérlegben még nagy értékkel szerepelt a kotelezettség. Masik érdekesség a kotelezettségeket
tekintve, az éven tili kotelezettségek megnovekedése. Ez a technikai atcsoportositas 2019-ben
jelent meg elészor, igy ahhoz képest mar kisebb mértékben nétt, mig 2016-hoz képest nagyon
nagy a névekedés.

Az eredménykimutatas fOsoraira szamitott atlagokat nézve az Gsszes bevétel folyamatosan nétt,
de 2020-ra latszik egy nagyobb emelkedés. Nagysaga Gsszefiiggésben van a COVID-19 virussal.
A korhazak atlagteljesitmény alapjan vannak finanszirozva 2020 oktoberétél a pandémia miatt
(NEAK, 2020), amelynek megsziintetésére csak 2023. februar havi teljesitményt6l (2023.4prilis
havi elszamolastol) keriilt sor. A korhazak hatarozottan jobban jartak ezzel a finanszirozasi
megoldassal.

Hasonloan a személyi jellegii raforditasoknal 2020-as évben egy kicsit nagyobb névekedést latni,
mely Osszefliggésben van a virushelyzet miatt kifizetett 500 000 Ft-tal, melyet minden
egészségligyi dolgozo megkapott (MTI, 2020).

Magaban az atlag kevés adataink értelmezésére. Széles tartomanyban térnek el az egyes korhazak
értékei. Ezért a relativ szords mutatojat is vizsgaltam az egyes években. Ezek a szazalékos értékek
sokkal inkabb lehet6séget adnak adataink Osszehasonlitdsara. A relativ szérds mutatdja
egyenletesebb képet mutat az egyes években. Az egyéb raforditasnal latszanak kiugrd értékek,
melyek egy-egy korhaz specialis helyzetébdl, elszamolasabol adodnak, de nagysagrendjét
tekintve elmaradnak ezek a raforditasok a tobbi raforditastételtol.

Megvizsgaltam az eredménykimutatasok f6 sorainak atlagos értékeinek valtozasat (3. abra).
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3. abra Az eredménykimutatas f6 sorainak alakuldsa 2020-ra
Figure 3. Changes to the main profit and loss account headings for 2020
Forras: sajat szerkesztés adatbazis alapjan

A tevékenység nettd eredményszemléletii bevétele 2019-r61 2020-ra csokkent nagyobb
mértékben, majdnem annyival, mint amennyivel nétt az egyéb eredményszemléletli bevételek. A
tevékenység nettdé eredményszemléletli bevétele alapvetden a korhazaktdl fliggd sajat bevétel.
Bérbeadas, értékesités, de ide tartoznak a betegek altal befizetett hozzajarulasok, vagy magasabb
szintl ellatas téritési dijai. A visszaesés magyarazata, hogy a virushelyzet miatti korhazstrukturak
megvaltozasa sok esetben ezeket a bevételi formakat nem tette lehetévé a korhazak szamara.
Figyelemremélto, hogy 2016-hoz képest tulajdonképpen nem valtozott, miutan akkort6l kezdett
ez felfutni a korhazak esetében. Viszont 2019-hez képest mar latvanyos a csokkenés.

Az egyéb eredményszemléletii bevételek soron jellemzéen a mitkodési céla allami tamogatasok a
meghatarozok. Itt jelenik meg a NEAK finanszirozas, de ez utobbiba tartoznak a nem NEAK-t61
szarmazo, minden egyéb koltségvetési forrasbol atvett pénzeszkdzok (pl.: gydgyszertamogatas,
nem Tarsadalombiztositas/Kincstari bértamogatas, egyéb tevékenységek koltségvetési forrasa
tamogatasa) is. Latvanyos az egyéb bevételek névekedése mind 2016-hoz, mind 2019-hez képest.
A raforditasok vonatkozasaban 2016-hoz képest jellemzGen nagyobb ndvekedések lathatok,
melyben értelemszertien megjelenik az inflacié hatasa. Az eredménykategoriak mar hektikusabb
valtozast mutatnak, igy az abrara csak az els6 eredménykategoria keriilt. A tevékenység
eredményének atlagos értéke 2019-hez képest drasztikusan csokkent.

Miutan ezek az értékek az dsszes altalam vizsgalt korhaz atlagos értékei, igy az egyéb bevételt, a
teljesitett apolasi napot, az elbocsatott betegszamot, a raforditasokat és az eredmény
vonatkozasaban megnéztem 2019-2020-ra az altalam vizsgalt haromféle csoportositasban is. A
korhazak  jellege alapjan  (megyei/varosi/orszagos), az ellatdsi formak  szerint
(aktiv/kronikus/vegyes ellatas) valamint a NUTS2 régiok szerinti elhelyezkedés alapjan. Ezekbdl
azt tudtam leszlirni, hogy mindségi vagy teriileti ismérvek alapjan lényeges eltérés nem
mutatkozott az eredmény kivételével (4.4bra).
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Az atlagos értékek valtozas 2019-rél 2020-ra a
kéhazak jellege szerint
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4. ébra Az atlagos értékek valtozasai 2019-r6l 2020-ra a kiilonb6z6 ismérvek szerint
Figure 4. Changes in average values from 2019 to 2020 by different criteria
Forras: sajat szerkesztés adatbazis alapjan
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Nagyon hasonlé modon alakultak a kiilonbozé korhaztipusok atlagos értékeinek valtozasai az
2019-r61 2020-ra (4. abra). A teljesitmények csokkentek, az igénybe vett szolgaltatas értéke
tulajdonképpen nem valtozott, néhany régiotdl eltekintve, mig az egyéb eredményszemléletii
bevételek ¢és a kiilonféle raforditdsok ndttek.

A korhazak jellege alapjan az orszagos intézetek mutattak a legnagyobb teljesitett apolasi nap és
személyi jellegli raforditds csokkenést, mig a varosi korhdzak a legnagyobb elbocsatott betegszam
visszaesését. Az igénybe vett szolgaltatdsok tulajdonképpen nem valtoztak, minden
korhaztipusnal 100 % koriil alakult. A teljesitett apolasi nap és az elbocsatott betegszam 20-30 %-
os visszaesést mutat minden jellegii korhaznal. A pandémia hatasara, a korlatozott betegfogadas,
az ellatott COVID-os betegek elkiilonitése miatt is sokkal kevesebb beteg ellatasara volt
lehet6ségilik. Ugyanakkor az anyagkoltségek, és személyi jellegli raforditasok 20 % koriili
novekedést mutatnak. Es az atlagfinanszirozas miatt a bevételek is tobb mint 20 %-kal néttek
el6z06 évhez képest.

Az ellatasi forma szerint a kronikus ellatasnal nem latszik az anyagkdltség novekedése. Ezek az
intézmények jellemzben nem vettek részt a pandémias betegellatasban. S6t az igénybe vett
szolgaltatasok atlagos értéke még csokkent is, mint ahogy drasztikusan csdkkent az elbocsatott
betegszam és a teljesitett apolasi nap is. Noha a betegellatasban legtobbszor nem vettek részt, a
személyzetiiket atirdnyitottak a vészhelyzeti ellatasi teriiletre, igy kronikus ellatast nem tudtak
biztositani. Ez a magyarazat, hogy esetiikben az igénybe vett szolgaltatasok is kb 20 %-kal
csokkentek. Legjobban a személyi jellegli raforditasaik nodttek, hiszen az egészségiigyi dolgozdkat
megilletd személyi juttatdsok a kronikus ellatasti intézmények dolgozoira is vonatkoztak.
Esetiikben az egyéb bevétel novekedése is kisebb, mint a vegyes ellatast nyjté korhazak esetében,
melyek jellemzéen COVID ellato helyek voltak. Ok hidba kaptak atlagfinanszirozast korabbi
teljesitményiik alapjan, a kronikus ellatas az egyik legrosszabb finanszirozasu ellatasi forma.

A régiokat tekintve bizonyos mutatok, mint a személyi jellegli raforditasok valtozasa nem mutat
eltérést a régiok kozott. Kozel azonos mértékben nétt minden régié vonatkozasaban. Hiszen a
jogszabaly nem tett kiilonbséget régiok, ellatasi formak vagy koérhaza jellege alapjan. Ugyanakkor
az egyéb eredményszemléletli bevétel és az anyagkoltség valtozasa mar egy 20 szazalékpontos
savban mozog. Budapest és Dél-Alfold régid esetében volt a legnagyobb az egyéb bevétel
novekedése, mig a legalacsonyabb Nyugat-Dunantilon. Ez utdbbira magyarazat, hogy Nyugat-
Dunanttl kérhazszerkezetében erds a kronikus jelleg. Ezt pedig korabban mar lathattuk, hogy
kisebb mértékben reagalt az atlagfinanszirozasra, mint mas korhazak. Az anyagkoltség
vonatkozasaban még nagyobb a szdrasa a valtozasoknak (30 %pont), mint az egyéb bevétel
esetében. Az Eszak-Alfold, Dél-Alfold és Budapest régiokat érintette jobban az anyagkoltség
novekedése. Az elbocsatott betegszam és a teljesitett apolasi nap valtozasanal is van egy szitkebb
sav, amiben megjelennek az értékek. Az igénybe vett szolgaltatasok egytittes atlagos értéke nem
mutat eltérést az el6z6 évhez képest, de regionalisan mégis van egy koriilbeliil 15 szazalékpontos
mozgastér. Ezek az adatok igazoljak, hogy vannak kiilonbségek az orszag régioi kozott
egészségligyl ellatds szempontjabol is. Nem mindegy, hogy egy beteg hol vesz igénybe
szolgaltatasokat.

Az abrakon nem helyeztem el a tevékenységi eredmény valtozasat, mivel eltorzitotta azokat a
valtozasanak mértékével. Az orszagos intézetek tudtak novelni nyereségiiket 2019-hez képest, a
valtozas atlagos értéke 715 % volt, mig a varosi és megyei korhazak atlagosan 122-244 %-0s
csokkenést mutatnak az el6z6 évhez képest. Ennek magyarazata lehet, hogy az atlagfinanszirozas
minden tipusu korhazra alkalmazasra keriilt. De a COVID-os betegek ellatasa alapvetden a varosi,
megyei illetve vegyes ellatasi korhazak esetében tortént. igy az orszagos intézetek, noha kevesebb
beteggel, ebbSl adodoan relative kisebb koltséggel, de magasabb bevétellel gazdalkodhattak. igy
nyereségre tettek szert. A megyei korhazak legtobbszor sulyponti ellaté helyként funkcionaltak,
sokkal magasabb koltségekkel, mint korabban. Ezen a teriileten mar sokkal valtozobb volt, hogy
kisebb-nagyobb mértékben nyereséges vagy veszteséges lett a korhdz. A kronikus korhazak
nagyon minimalis nulla koriili nyereség-veszteség zonaban mozognak. A csdkkenés altagos értéke
esetiikben 44 %-os volt. De a vegyes ellatast nyajtoknal 239%-0s csokkenés lathatd. A NUTS2
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régiod szerint a tevékenységi eredmény valtozasa 2019-r6l 2020-ra +259 és -505 % kozott mozog
az egyes régiok esetében. Mindegyik szempont szerint, minden ismérv valtozatnal a 2020-as év
kisebb-nagyobb nyereséget mutat, kivéve a csak aktiv ellatast nyujtod intézeteteket (Onkologiai,
Kardiovaszkularis és Ideggtudomanyi Intézet), amelyek veszteséget értek el.

Megvizsgaltam parositott t probaval az egyes mutatdkat 2020-hoz viszonyitva. Ehhez sziikséges
ugyanaz az elemszam, igy azokat a kérhdzakat, melyek 2020-ra beolvadtak valamelyik korhazba
eltavolitottam a 2016-os adatbazisboél is. HO hipotézisemben az szerepel, hogy a két varhato érték
megegyezik. Ehhez a kétoldalt szignifikancia szintet kell értelmezni az outputbdl. P<0,05 esetén
elutasitjuk a HO hipotézist.

Latvanyosan a tevékenység eredményszemléletl nettd bevételénél nem latszik visszaesés 2020-ra
2016-hoz képest, melyet a parositott t proba is igazolt (p=0,854). Szignifikansan nem valtoztt ezen
bevétele a koérhdzaknak 2016-r61 2020-ra. Ugyanez mar nem mondhaté el 2019-rél 2020-ra
(p<0,001). Szignifikans csokkenés lathat6. Melynek magyarazata, hogy 2016-t61 kezddédden
folyamatosan nétt a korhazak tevékenység nettd bevétele 2019-ig. Majd onnan visszaesett
drasztikusan koriilbeliil a 2016-0s szintre.

Ugyanezen vizsgalatot elvégezve az egyéb bevételekre is, mely alapvetéen a NEAK-t6l kapott
finanszirozasat jelenti a korhazaknak, azt az eredményt kaptam, hogy mind a 2020-2016, mind a
2020-2019 szignifikans eltérést mutat az atlagos érték. A tobbi mutatd vonatkozasaban mar csak
2019-2020 vonatkozasaban néztem (1. tablazat).

Az 1. tablazat alapjan jol latszik, hogy egyediil az igénybe vett szolgaltatdsok esetében nincs
szignifikans eltérés 2019 és 2020 vonatkozasaban a parositott t proba alapjan. Nem valtozott
Iényegesen a pandémia hatdsara a vasarolt szolgaltatasok értékének atlagos értéke a korhazak
esetében.

1. Tablazat Parositott T proba értékek az eredménykimutatas adataira és a szakmai
mutatékra vonatkozéan
Table 1. Paired T test values for profit and loss account data and professional indicators

Paired Samples Test

Paired Differences Signifcance

" 54 Emor Mean Lo Lippet t ar One-Sided p - Two-Sided p
46563133090

2.2 BSETTTOBG,38 33317339631 S9818826548 6,984 B8 =0m =001

Fair1  Egyab bavils
Egréb bavats

Pair2 Egyéb be 24B4FR19303  I2EE0ETAT4T  J4BEI450825 179234322408 31TTE210061 7130 BE <00 =001
EQyéb be

Pair3 Anyagiditsdg 2020 - oBa8S1408. 58 21TISN28T1 23040857244 SIOTEETE0TT 14488360432 4,251 g =0m =001
Anyaghsitsdg 2016

Fair 3 39379644210 S2TTERNE6.ET  GEMBALTNNT 15236880182  B@STATIVI IR 4,004 Bg =0m =001

Pair § 16376376472 16642289170 17641427 238 1SEA2253,08  B1435008,023 a8 L1} 178 356

Pair & Szemdd | rafard 2020 - 10754820065 10824538331 114TA4085,62  B4AT4EMIE21 13035128848 6,373 LL} <00 =01
STema | rafard 2015

Pair 7 TEVEK EREDMENY 2020 - THATS0332TY  WBLTTTEEGTS  195BE393828 41055190335 11850287821 4,083 g =0 = 01
TEVEK EREDMENY 9

Pairg  ESocsaiof bedegek 2020 - -45TIENE 4493,3003 476200 -E520,3574 - 3627, 3058 -8,603 [ =001 =001
Emncsdiol betegak 2010

Paird  Egmapos allitas| asalak -810,4270 G906 4235 S 080T 1001, 3672 618 4888 -B,435 L1} <o <01
2070 - Egymapas sldtis
asabak 2015

Pair1d  Teljesitetl dpolasi napak -41184,0443 3831,9003 4081,0533 -49254 5350 M3 55 10141 L1 =001 =001
2030 - Talleshen dpolas|
napoi 2009

Pair i1 : 1,27478 SED11S 80326 0a0a2 247883 FAFS L1 oig 37

polasi nap 2018

Pairi} Agykihasmi®sdp (%) 2070 -19,45807 10214 25803 -3,18280 AT 749X 23854 L1} =001 =001
- Agykihasanansag (%)
2§

Pairid Haldlozds (%) 2030 168573 138713 064 1,26714 210432 8,003 a8 =001 =001

Haldlozds (%) 2019

Forras: SPSS adatbazis alapjan
Az egyéb eredményszemléletli bevétel, az anyagkoltség, a személyi jellegti raforditasok, a
tevékenységi eredmény atlagos értékei szignifikansan néttek (p<0,001) 2019-ré1 2020-ra. Mig az
elbocsatott betegszam, a teljesitett apoldsi napok szama, az egynapos ellatdsok szdma, az

115



Eszak-magyarorszagi Stratégiai Fiizetek XXII. évf. ¢ 2025 ¢ 1

agykihasznaltsag szignifikansan csokkent 2019-r61 2020-ra (p<0,001), a haldlozasi aranyszam
(p<0,001) és az atlagos apolasi nap (p=0,037) szignifikansan nétt 2019-r61 2020-ra.

Ezek alapjan megallapithato, hogy a 2020-as év pandémids helyzete statisztikailag kimutathato
moddon is hatassal volt a korhazak tevékenységére mind pénziigyi, mind teljesitménymutatok
vonatkozasaban.

Zaro6 gondolatok

A tanulmény elején feltett kutatasi kérdésre, miszerint a korhazak 2020-as beszamoldiban
kimutathatd-e a pandémidas helyzetnek a hatasa, hatarozott igen a valasz.

Mind a teljesitménymutatokban, mind az eredménykimutatdsbol szamitott mutatokban
szignifikans eltérés van a 2019-es és 2020-as év adatai kozott. Parositott t probaval végezve a
vizsgalatot szignifikans eltérés mutatkozik a tevékenység nettd bevételében 2019-2020
vonatkozasaban, mely egyértelmiien a virushelyzet miatt eléallt bevételi szerkezetvaltozas miatt
adodott. Ugyanakkor a finanszirozasi bevételei mind 2016-hoz képest, mind 2019-hez képest
szignifikansan néttek 2020-ra. A raforditasfajtakat vizsgalva is az anyagkoltség €s a személyi
jellegti raforditas esetében is szignifikans novekedés van 2020-ban 2016 és 2019-hez képest is.
Felidézve a tanulmany elején bemutatott rovid nemzetkdzi kitekintést, igazolodik, hogy a korhazi
teljesitménymutatok romldsa a magyar korhazak esetében is latszik. A nemzetk6zi irodalomban a
bevételek csokkenését irtak le. A magyar helyzetben ugyanakkor ez kevésbé igazolodott, miutan
a tarsadalombiztositasi forrasokbol érkez6 bevételek a magyar korhazaknal jellemzéen néttek. De
kisebb mértékben, mint az egyéb, allami forrasbdl érkezé tamogatasok. Ennek magyarazata a
hazankban alkalmazott atlagfinanszirozas. De a mas orszagokban megjelent kormanyzati
tamogatasi programok veszteség ellensulyozo hatasat potolhatta a magyar rendszerben az egyéb
allami tamogatasok nagyobb novekedése.

A mikodési koltségek novekedését, elsdsorban az anyagkoltség, a személyi jellegii raforditasok
esetében, a magyar korhazaknal is lathatjuk, mely azonossagot mutat a nemzetkozi gyakorlattal.
A mérlegnél a forgoeszkdzok és az egyéb sajatos elszdmolasok esetében talaltam hatarozott
novekedést a korabbi évekhez képest. Ugyanakkor ennek vizsgalataval nem talalkoztam a
nemzetk6zi irodalomban. Ott sokkal inkabb a jovedelmezdség, eredményesség volt a vizsgalatok
targya. Tovabbi kutatasaimban a 2020 utani évek beszamold adatainak elemzését kivanom
elvégezni. Vizsgalni, hogy miként alakult a koérhdzak gazdalkodasa az atlagfinanszirozas
kivezetésével, valamint a jarvanyhelyzet megsz{inésével.

Késziilt az RRF-2.3.1-21-2022-00013 azonositoszamu "Tarsadalmi Innovdcios Nemzeti
Laboratorium" elnevezésii projektben, Magyarorszag Helyreallitasi és Ellendlloképességi
Tervének keretében, az Europai Unié Helyredllitasi és Ellendlloképességi Eszkézének
tamogatasaval.
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