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1 A kutatds ebzményei, a kitiz6tt célok

1.1 Bevezetés, aktualitas

Egy adott orszag versenyképességét a tarsadalmyezidn jelent's mértékben
befolyasoljak, azok kodése a gazdasagi teljesitményre visszahatnak, @zériletek
kutatasa az elmult évtizedekben egyre inkabkedbe kertltek. A joléti funkciok kézil az
egészségugynek megkulonboztetett szerepe van &@d edindszerek kozott, kozvetett és
kozvetlen hatasai statisztikai modszerekkel kinmatak. A globalizacio, a tarsadalmi
fejlédés magaval hozta az egészséglgy technikai, tégfiablvaltozasat, amelynek
szikségszéir kovetkezménye az egészségugyi rendszerek atalakéth igénye, a
valtozasokra torténreagalasi képesség megteremtése, a finanszirégdsatekonysagi
kérdések Ujragondolasa. Az egészséglgy globalias#az Uj technoldgiai eljarasok,
medicinak rendszerbe kerilése mellett az orvosgkele szakdolgozok mas orszagokban
tortérd munkaeé-vandorlasat, az egyes valsagot okozo téblyeneszségigyben torten
megjelenését is okozza.

Az egészsegugy strukturalis problémainak megoldasat egészseégugyre forditandd
kozkiadasok d#kds mértéke, a korszdten, elhasznalédott eszkdzpark jelis®n
befolyasolja, az egészsegugyikidése, rmkodtetése érinti a gazdasagi kiadasok mas
terlleteit, hatassal van az allam stabilizaciogyrmjaira. Az egészséguigyi rendszerek
atalakitaséara, a strukturalis problémak kikiszdd#ike - orszdgonként elémodellekben -
szamos Kkisérlet sziletett, a tervezett modell gowhsa, végrehajtasa, azonban mar az
alkotaspillanataban rendszerint a sokféle érdekelagazast mkadalyba Utk6zott. Az
egészségugyi modellalkotas alapprobléméja azéetésadalmi, tulajdonosi, gazdasagi,
kornyezeti, orvos-szakmai, rendszer- €s szemldietberkezet, ezért a megoldasok, az
atalakitas nehézségei tobbnyire az érdekek UtkbEeseeltés szemléletmodbol
eredeztethéek. Az egészsegugy helyzete tovabbra is az egg#dlgebbben megoldandé
tarsadalmi-gazdasagi kérdéskeént jelentkezik aégkdszinte valamennyi orszagaban.

A népesség eloregedése, valamint az egészségigwathn fejbdése miatt az
egészséqgugyi szolgaltatasok iranti kereslet folyaszan novekszik. Az ellatasban
tapasztalhaté technikai, technoldgiai ddis atformalja az egészségugyikadésének
valamennyi szegmensét.

1.2 A kutatas feladatai, célkitizései

A kutatas el feladata az egészséglgy kdzgazdasagi hatterérikbdasi kornyezetének
attekintése relevans hazai és nemzetkdzi szakoodalapjan.

A disszertacio kiemelt szerepet szan a magyar sggdgy helyzetének nemzetkozi
dsszehasonlitdsara, mert az integracid szikségességnak kidolgozott iranya,
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végrehajtasa és folyamata, a sziilkségessé valtm@uositas csak ezen adatok ismeretében
vizsgalhato.

A kutatdas masodik feladata a koérhazitkodést érini kutatasok eredmeényeinek
attekintése, a hazai gyakorlat és a nemzetkozieteidk Osszevetése, a hazai és
nemzetkozi integrécios folyamatokat indukalo ossxidt elemzeése.

A kutatads harmadik feladata az egészsegugy intéaméndszerében mar végbement és
jelenlegi integracios folyamatok gazdasagi hatadaértéked elemzése.

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

Az értekezés a korhazhalozat atalakitasanak szskeségege, folyamatainak vizsgalata
mellett megjeleniti az egészségugyi reformfolyanrads terileteit is. Az alap- és a
jarGbeteg-ellatas csak a koérhazi ellatas dsszefidpgh, kapcsolédasaban jelennek meg,
mert e terlleteken a vizsgalt 2007-2013-ds2dkban a reformelképzelésékiplents,
erdemi eredményeket nem sikertlt felmutatni. Azlketreés, tehat nem érinti a szektor
egeszeét, a kovetkeztetések fejezet azonban a ltizsg#ta nagysaga és 0sszefliggései
miatt az egész szektorra vonatkoztathatd kovettésatket, javaslatokat fogalmaz meg.

A kutatas el§ célkitiizése a ks és bel§ anyaghdl szarmaztatott szekunder informaciok
0sszegyijtése és feldolgozasa az egészsegugyet 6elsszetebkre, az egészségugy
indukalé folyamatokra vonatkozoan, illetve az allattemzése, azokbol kovetkezetések
levonéasa.

A disszertacio masodik célkitése primer kutatas alkalmazasaval az 1990-2068&ela
2007-2013 kozotti idszak korhazakat ériditintegracios hatasok megfigyelése, az egyes
folyamatok sziikségességeének, iranyainak, iranyadihak elemzése.

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

A kutatds célja annak az eldbntése, hogy a korl@mzamolok alapjan az egyes
intézmények besorolhatok-e valamilyen klaszterbeegy-egy azonos progresszivitas
szinten ntikdds intézménytipusra vonatkozoan felallithat6-e egyeszamoldkbol képzett
szabdlyrendszer. Cél annak vizsgélata is, hogygheréent kérhazi integracié utan éev
intézmeények pénzigyi beszamoloinakblh jellegzetességei alapjan lehetséges-e olyan
modell felallitasa, amely &le vetitheti a tovabbi, kébbiekben megvaldsithat6 intézményi
integracio sikerét. Alkalmazhat6-e écsnodell-vizsgalat annak @kjelzésére, hogy az
adott egészségugyi intézményben a mutatészamolamalarmanyzati beavatkozas
szikséges az eladosodottsagi folyamatok megahitasa likviditas helyreallitasa
érdekében.



1.3 A kutatasban megfogalmazott hipotézisek

A disszertacibban olvashatdé megallapitasokat eégstkértetéseket a széra hazai és a
nemzetkdzi szakirodalombodl, sajat és masok altajze#t kutatasokbdl, statisztikai
jelentésekdl, tanulmanyokbol, valamint az integracio egyesydohatdban megszerzett
szemelyes tapasztalatokbol igyekszik levonni.

H1: Az egészségugy strukturajanak kialakitasat aydneti elemek jeleis mértékben
befolyasoljak, annak értékelése nélkil az egéspsegandszer atalakitasat célzo
integracios folyamatok nem indithatok el. A hazaisadalom jelenlegi negativ
egészségugyi mutatdinak alakulasat hatranyosamyefidja a korszérmegebzési
és egészségfejlesztési modszerek és technologidkstiirozasanak elégtelensége,
az egészsegugy jelenlegi strukturaja.

H2: Az egészségugyre forditott kiadasok mértéke ésistge, felhasznaldsa jelésit
hatast gyakorol a foglalkoztatasra, a tarsadalmgaslasagi fefidésre, ezért az
egeészségugy reformjai a gazdasag egészeére kihatnak.

H3: Az éllam joléti szerepvallalasa, az adossagallgmalakuldsa, az egészségugyi
kiadasok allami és maganszektor kozotti megoszMalamint az egyes tovabbi
torzitd tényeék jelent's hatdst gyakoroltak az egészséglgy intézményi
rendszerének elképzelt integracios folyamataira. égeszséglgy intézményi
kibocsatasnak és az addssagallomanynak szoros okapcsmegmutatja a
finanszirozasi sokkok, reformkisérletek hatasodssgmgaddossagallomanyra.

H4: A vdllalati gyakorlatban alkalmazott mutatoszanés- cédmodellek, valamint a
tébbvaltozos statisztikai eljarasok — ha bizonyosrldtozasok mellett is —
alkalmasak a koérhazak pénzigyi valsdghelyzeténékejelzésére. A mutatok
komplex szintézise altal a korhazak klaszterekbelisatok, a tipusjelenségek
megfigyelhebk, de az intézmények 6rokolt strukturaja és élféradatkdre miatt az
eredmények csak tovabbi vizsgalatok utan altalématsik.

H5: Az egészségugy intézményi rendszerében 2007-2018ttklezajlott integracios
folyamatok ugyan atlathatébba tették az egészsédgyiggmények gazdalkodasat,
rendezték a tulajdoni, fenntartéi viszonyokat, deirdézmeényi adéssag allomany
csokkenésében, a likviditas névelésében szantotimdményt nem sikerdlt elérni.

H6: Az egészségugyi intézményekre vonatkozé kozpontézkedések hasonlo
folyamatokat inditottak el az egyes korhazak péwztglyzetében, de bizonyos
terlleteken megjelennek az intézménytipustol didjfferencialt hatasok is.

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



2. A kutatas tartalma, moédszere, indoklasa, korlata
2.1 A kutatas alapjat képes adatforrasok

Az empirikus kutatas jellenden négy jol elkulonithét adatbazisra épul és négyféle
mobdszertant alkalmaz, amelyek elemzébéalonja le kovetkeztetéseit a szérzlletve
fogalmazza meg javaslatait.

2.1.1 Hazai és nemzetk6zi adatbazisok

A disszertacio téméajat érifitaz egészségligyre vonatkoz6 relevans szakirodatdaBSO
EDS koz6s kerédelllet, valamint a Google Scholar adatbazisbamtiafott keresées
alapjan kerult meghatarozasra. A kapott adatbaziseyeszitésre kertltek a Springerlink
adatbazis, a Magyar Folyéiratok Tartalomjegyzéleidereshei Adatbazisa, az Orszagos
Széchényi Konyvtar online katalégusa, €s az intemelérheai Elektronikus Perodika
Archivum és Adatbazisa egészséglgyet é&ripublikacidival. A kapott adatbazis
0sszesitése ésisese utan kertlt sor a szakirodalom kivalasztésafaldolgozasara.

A szekunder kutatashoz az interneten tdrt&ereséssel elérliet letdlthety Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH), Orszdgos Egészségbirss Pénztar (OEP) honlapjain
szerepd évenkeénti statisztikdk, a GYEMSZI elemzések, w@apktd anyagok szolgaltattak
az alapot. A nemzetkdzi tendencidk, illetve az egyerszagok gyakorlatdnak
tanulméanyozasat a GYEMSZI elemzései mellett az EBRAN, az OECD adatbazisai
segitették. A hazai, az Eurostat, valamint az OEGRBtbazisok kdz6tt szamos esetben
tapasztalt a szafzltérést, ezért a feldolgozas soran — az dsszelithsddsag miatt — azok
az adatbazisok keriiltek figyelembe vételre, ametgskletesebb adatokat tartalmaznak.

2.1.2 A kérhéazak beszamoloi

A korhazak beszamoldi a vizsgalt 2007-2013-d@szdk alatt egységes szerkezetben nem
alltak rendelkezésre, ezért a disszertacié a 2013-2s korhazi intézmeényi beszamolok
adatait dolgozta fel. A 2012-eségkak korhdz intézményi beszamoldinak vizsgélata egy
egységes, a szérzaltal Iétrehozott beszamold formatumba tobteadat-illesztése 67
korhaz esetében valdsult meg. A beszamolok konvexdatai egyes kérhazak kdzvetlen
adatkozlése és a nyilvanos adatbazisok feldolguaagéttek létre. A 2013-as édzak
egyseéges szerke#e®6 kérhaz beszamoldinak adatai kerlltek 6sszevaréselemzésre,
amely elemszadm ndvekedés a korhazi szektor leltish) egységesebb tikidési és
beszamolasi struktarajanak eredmeénye. A beszanaulétai a mutatészam-elemzéshez, a
korrelacioszamitashoz, a faktor- és a klaszteraishBz, valamint a regresszié elemzéshez
(ANOVA) biztositottak megfelél adatbéazist.



2.1.3 A mélyinterju alkalmazasa az integracio végitejtasaban kozremikodok
véleményének megismerésére

A kvalitativ kutatds mélyinterji segitségével keriglvégzésre, amelynek célja az
egészséquigy stratégiai kérdéseit meghatarozo iédmydz operativ végrehajtast vélgz
az elema-tanacsadok véleményének megismerése volt. A 1fhélinterja idbtartama
egyenként 45-120 perc kdzott mozgott, aminek sdefietiség nyilt az egyes eltér
megkozelitési  pontbol tortén vélemények megismerésére. Az ditéallaspontu
megkozelités segitette annak megértését, hogy @&szsgpglgy problémai pusztan
gazdasagi szempontok alapjan nem oldhatéak mege@gyatszdlag csupan gazdasagi
szempontok alapjan kialakithatd modell a tarsadalellenérzése, egyes érdekeltek
ellendllasa alapjdn hogyan valhatikiidésképtelenné. A mélyinterjuk dokumentélasa
jegyzeteléssel tortént, a felkészilés soran a &zemellékletben rogzitett kébet és
kodlistdt hasznalta vezérfonalul. A mélyinterjd arakennyi esetben kétiranyu
kommunikacié alkalmazaséaval valdsult meg, az iGegnyok a feltett kérdésekre torden
valaszadas mellett a sajat pantjukbol fejthették ki vélemeényiiket az adott tédhaA
mélyinterju ebsegitette a kordbbi reformfolyamatok megértéstgnaezett €s megvaldsult
integracios folyamatok azon problémainak hatteadtelyekkel az operativ munka soran
az integraciot végrehajtok talalkoztak.

2.1.4 Az egészseégugyi integracié hatasaira vonattitarsadalmi vélemények
kérdéives kutatasa

A hipotézisek igazolasara a szekunder adatbaazmseprkutatassal egészilt ki, amelynek
célja a szekunder adatbazis elemzése soran levokbaetkeztetések ellérzése, annak
vizsgalata, hogy a tarsadalom az egészségigyiratiégeredményességét, eredményeit
hogyan itéli meg sajat tapasztalatai alapjan atkediv jelledi kutatashoz — egészségugyi
integracio hatasainak elemzésehez — kapcsoloddam@dcérdestl allo kerdbiv kerult
Osszedllitdsra, s kikuldésre 2014. szeptember @0&4. oktober 9. kdzo6tt (n=402). A
megkeérdezettek kére nem korlatozodott az egészgégigktorban dolgozokra, az online
kérddiveket az egészségugyi intézmeényvéketés a kozigazgatasban dolgozo
felsbvezebk, konyvvizsgaldé és mérlegképes tovabbképzésekgdtal, kozgazdasz
egyetemi hallgatok tovabbitottak kollégaik, tarsadszeére, ezzel biztositva a minta
sokszitiségét. A visszaérkezett, értéketh&trdsivek szama 382 db volt, melyen a p <
0,05 szignifikancia szint alkalmazasa mellett szarfleiro statisztika, alap gyakorisagok,
kereszttabla elemzések Khi-négyz€) 6tatisztikai proba kerlilt elvégzésre.



A kvantitativ és kvalitativ mddszerek kombinalddanelsidleges célja a kutatas
szamszdisithet részének ellgirzése, a kiulonbdz nédpontok integralasa, a kutatas
hitelességének novelése, megbizhatésaganakedése.

2.2 A kutatas soran alkalmazott moédszerek

2.2.1 A mutatészamok és a 6d-elérejelzési modellek alkalmazéasa

A gazdalkodo6 szervezetekikbdésikél, vagyoni, pénzugyi és jovedelmi helyzetéikaz
uzleti tevékenységik eredmeéngléévente megbizhatd és valos 6sszképet nyujtotgden
készitenek. A korhazi beszamoldék a fenntartévaltamtt egyes eévekben elter
szerkezetben, illetve eltéradattartalommal jelentek meg, ezért olyan tabtamdszer
keriilt kidolgozasa, amelyben a valtoz6 adattartkliveilleszthetvé valtak. Az egységes
beszamoldrendszerbe torééieillesztés utan lehgtég nyilt a mutatdszamrendszerek
kidolgozasara, a szamitasok elvégzésére. A péniitpameényi beszamolok faktor- és
klaszteranalizis, valamint @d-elbrejelzési modell alapon tortén vizsgélata a
mutatoszamok csoportositasan, elemzésén alapulnak.

A mutatészam rendszerek alkalmazasa révén megisifieeh szervezet tikddése és
lehettiség nyilik a gazdalkodasi folyamatokban jelentkgzoblémainak feltarasara. A
koltségvetési intézményi beszamolOk béar jelléemz mas adattartalommal és mas
form&ban készllnek el, mint a vallalkozdsok besidinaz alkalmazott mutatészamok,
valamint az azokbdl levonhato kovetkeztetések Haa&riehetnek.

A 2013. év faktoranalizis vizsgélata alapjan adegjtisebb halmazt képviseljellemz
intézmények vonatkozasaban — a Kkoltségvetési gzekatos mutatészamainak
alkalmazhatosagat is figyelembe véve — hagyomamyowtészam-elemzéssel keriltek
tovabbi elemzésre, illetve @dmodell vizsgalatra. A d&slelbrejelzés, mint valsag-
elérejelzd modellek tobbnyire a tébbvaltozés diszkriminanaaalizis modszerére
tamaszkodnak, amelyek segitségével értékethar egyes vallalkozasok teljesitménye a
koltségvetési szektorban is.

2.2.2 A korhazi beszamoldk feldolgozasa mutatdszakan alapuld
korrelaciészamitassal, faktoranalizissel és klaszieemzéssel

Az beszamoldk adataibdl képzett egységes Excebariat megalkotasra leliee tette az
SPSS for Windows programrendszerrel toftétatisztikai elemzést.

A 2012-2013. kozétti éves beszamolok mutatdoszansardiiliggéseiben lévlinearis
kapcsolat vizsgalatara korrelaciészamitassal kerdglbr. A korreldciészamitas



elkészitéséhez 2012-ben 8 db mutatoszam kerlliekixtéisra, amelyek az adott intézmény
adossagallomanyanak, likviditasanak, vagyoni hegyeek elemzését tették letred.

A 2012. évi mutatészam meghatarozdsa a faktoramadiran feldolgozott elemszam
figyelembevételével tortént, a 2013. év esetébemagyobb (96 db-os) elemszam
fuggvenyében tovabbi mutatészamokat sikerilt alkaim

Az elemzés tovabbfolytatdsaként a 2012-2013. évtadmd klaszteranalizis kertilt
végrehajtasra, az elemzésbe bevont valtozék alappregyes korhazi intézmények
klaszterbe csoportosultak vagy kulonultek el.

A 2012. évi klaszterek az eladbésodottsag-likviditas2013. évi klaszterek a nagyobb
elemszam és tbbb mutatdoszam vizsgalata miatt 8rfgatossag, likviditasgkeelsséq)
keresztmetszetében kerilt kialakitasra és elemzésre

2.2.3 Klaszterek vizsgalata varianciaanalizis alapn

A kialakitott klasztereket szamos tovabbi vizsg@étkell alavetni annak megallapitasara,
esetén hamis kbvetkeztetések vonhatoak le, ezédyses klaszterek — kilonkbrzaltozok
szerinti — varhato értékének kilonbsegét tovabbi modszerek alkalmazésaval szikséges
tesztelni. A kilonbo& sokasag vizsgalatara szamos eljaras létezik, addyalasztasa
fligg az adott minta elemszamatdl és jelléitdit. A nagyobb elemszamu mintak esetében,
klaszterek varhato értéeki egysgének ellefrérzéséhez a varianciaanalizis (ANOVA)
nyujt megfeleb eszkdzt, amely a varhato értékek szignifikans iid@gét teszteli.

A proba null hipotézise szerint az 6sszes csoparhatd értéke azonos, az alternativ
hipotézis pedig az, hogy nem mindegyik azonos. Amdren az 0sszes csoportra
kivanunk kovetkeztetést levonni, akkor az ANOVA étein belll ugynevezett post hoc
probat kell elvégezni. A valtozdék szérasdnak e@ygégét ez esetben is sziikséges
ellendrizni az SPSS 19 eleiprogram alkalmazasa esetében a post hoc probéagzeise
soran lehdiség van olyan probak elvégzésére, amelyeknél amazrodrast feltételezzik,
illetve olyan probakra is, amelyeknél a szoras egg@gét kulon vizsgalja a program.

Az az egyed, amelyet kulon klaszterbe sorolt aar&dj, extrém egyednek (outliernek)
tekintend és a tovabbi vizsgalatba nem vonhaté be, mertN@WA szadméara vizsgalata
nem értelmezhét A disszertacio kétfajta varianciaelemzést alkalottavizsgalatai soran a
fuggetlen valtozok hatdsainak vizsgalatara, a 2PQ13 kozotti idszak éveire kulon-
kilon. Az el$ esetben a klaszterek varhatd értékének éggpegt a faktorvaltozokra
tesztelte, a masodik esetben pedig a faktorvaltkepkésébe bevont eredeti valtozokra. A
faktorok kialakitdsa soran a program olyan fakttiozékat alakit ki, amelyek atlaga nulla,
szorasa pedig egységnyi. A faktor valtozokra memedattan végezhétel olyan proba,
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amelynél feltételezhéta sz6rasok azonossaga. Az SPSS for Windows 19agmmodltal
felkinalt prébak kozul az LSD proba kerult kivalgsza. Amennyiben az ANOVA-t
azokra a valtozokra végezzik el, amelyek alapjarfialdorokat kialakitottuk, nem
feltételezhetjuk automatikusan az azonos szoraétt ezeknél a valtozoknal a Tamhane’s
T2 prébat alkalmazzuk.

2.2.4 Az adossagéllomany elemzése ARIMA modell aja

A disszertacié rogziti az adossagallomany és ai@mellatas gazdasagi teljesitményének
lehetséges kapcsolatat. A vizsgalat célja egynésatitatni, hogy a kibocsatasnak és az
adossagallomanynak az egyes kivalasztott intéznkérgsetében milyen szoros a
kapcsolata, masrészt megmutatni a finanszirozdgdioko reformkisérletek hatasat az
adossagallomanyra. A kibocsatas és az addéssagaljonkapcsolatanak é&ssége
korrelacios egyutthatd alkalmazasaval kerult megbatsra. A sokkok hatasanak
méréséhez egy komplexebb elemzés elvégzése valsésmssé. Az éves gyakorisagu
adossagallomany adatokoégbra nem volt eléggé hosszu, ezért az éves gyagaris
adatokon veégzett fdor-elemzés az elégtelen elemszadm miatt nem vedtgekhet. A
disszertacibban ezért az éves intézményi beszdmald&taibol szamitott nettd
adossagallomanybol és a nettd szallitoi addéss@galgbol negyedéves gyakorisagu
idésor becslésére kertilt sor. A dezaggregalas egyddlttinearis regresszioval tortént az
SPSS 19-es programcsomag segitségével. A deza@gregaegzésehez a felosztando
éves gyakorisagu édorhoz kell talalni egy olyan indikatort, amellyél lehet magyarazni
az éves idsor alakuladsat. Nélkulozhetetlen, hogy az indikéémes és negyedéves
gyakorisagu idsora is rendelkezésre alljon. Az éves adatokraziledt linearis regresszio
modell és a negyedéves gyakorisagu indikatésad segitségével lehet kiszamitani a
becsilt negyedéves gyakorisagu adatokat a felakztaddsorra. A felosztas utan még
szikség van az ugynevezett kiegyensulyozas elvégzésgyanis a becsilt negyedéves
adatok 6sszege nem fog megegyezni az évésoidadataival, a becsillt negyedéves
adatokat ehhez kell ,hozzaigazitani’. Az igy elkéstz negyedéves idorokra az ARIMA
modellek az SPSS for Windows 19-es program alkahsezal keriltek illesztésre. Az
illesztett ARIMA modellek paramétereinek és az éxtrértékeknek a vizsgalatabol
vonhatok le kovetkeztetések arra vonatkozéan, hagy2007-2013-as ddzakban
jelentke® sokkok hogyan érintették az egyes kérhazak elatiitsagat.



2.2.5 A kutatasi kérdbiv feldolgozasa

A kutatasi kérdivet a Microsoft Excelben tortérfeldolgozasa utan SPSS for Windows
segitségével kertlt elemzésre. A kilonbprobak alkalmazasa soran a lehetségédagils
hiba értékét lehet megallapitani, ez kerul a sfikpmcia szinttel 6sszevetésre. A kéind
valtozoinak 6sszefliggés-vizsgalatdhoz a keresat&lbmzés, a fliggetlenség-vizsgalata
elemzési modszer kerult kivalasztasra. A Khi-négyiggetlenségvizsgalat hasznalatos,
az alacsony Khi-négyzet érték flggetlenséget jeldz.szamitott Khi-négyzet
levezethat a lehetséges éfaju hiba a Khi-eloszlas segitségével. Az igy kagoték
hasonlithatd 6ssze egy elméleti értékkel (szigaifdia szint) és ez alapjan lehet donteni a
hipotézis elfogadasardl vagy elutasitasarél. A éreféle Khi-négyzetyf) teszt null-
hipotézise szerint a becsilt és a mért adatok nyegaegk, vagyis nincs 6sszefliggés a két
valtozo kozott. A Khi-négyzet proba az egyes céldk [évw megfigyelt eseteknek a
szaméat hasonlitja 6ssze azzal az elvart esetszaramaly akkor kaphatd, ha nem lenne
kapcsolat a két valtozo kozott. A Khi-négyzet staika egyik & jellemzsje, hogy
érzékeny a mintanagysagra, ugyanis a Khi-négyaeéiisan fliigg a minta elemszamatdl,
azaz ugyanolyan eloszlasoknabfeldulhat az a jelenség, hogy a két véaltozé alagson
minta elemszamnal nem mutat szignifikans eredménig, viszonylag magas elemszam
esetén mar igen.

3. Eredmények
3.1 Az irodalmi kutatdsok eredményei

A H1-H3 hipotézishez kapcsoléddan az irodalmi, vatd a mélyinterju soran folytatott a
kutatashoz kapcsoldéddan az alabbi eredmények &kritiszegzésre:

A gazdasag mindenkori tkdése, allapota visszahat az egészségugy finandzéra €s
alkalmazott strukturgjara, behataroljaddisi leheiségeit.

Az esélyegyeriiség biztositAsa hatassal van az egészseégugy shjakik
meghatarozasara,ikbdésére, ezért az egészségulgyi rendszer kialaldtdan ek&dleges
kérdés annak tisztazasa, kinek mi jar vagy adhatdgyenes ellatas keretében.

Az egészségigy a szociadlis vBdlo szerepét nem veheti at, azok bevonasa az
egészséglgybe karosan befolyasolja az egészségagg4irozasi, strukturalis kérdéseit.
Az egészsegugyi kiadasok rossz szerkezetét, s e@mblizamosan az adott koérhazi
struktira kialakitasat a lakossag életmddja megbed, a civilizacio fefldése és az
egészséguigyi kiadasok alacsony mértéke pedig stEdeEn befolyasolja.

A lakossag adott demografiai és epidemologia éitekenden esetben figyelembe kell
venni az egészségugy strukturgjanak meghataroeésa £\ halaloki strukturak vizsgéalata



alapveten meghatarozza a sziikséges korhazi szerkezdtitdasld, azaz a leggyakrabban
eléforduld betegségekre kell megtervezni a fekés jarobeteg-ellatast.

A haldlozasi statisztikédk vizsgélata alap annakomtiélsében, hogy milyen korhazi
intézményi rendszer épliljon fel, s a betegségelnszgaga pedig egyuttal meghatarozza
az igényelt finanszirozas 0sszegét, a sziksegdmikac és technoldgia, valamint
humanesforras befektetést is. Az egészséges életmadd jsauszinten tartasa hatassal van
az egeészseégugyi intézmeényi, ellatasi strukturadadamint az egészségugy finanszirozasi
problémainak valtozasara.

Hazankban indokolatlanul sok gyogyszert fogyas®amaegterhelve ezzel az egészségiigy
szamara rendelkezésre all6 forrasokat, amely nkattesebb forras jut a korster
megebz6 eljardsok alkalmazasara. A kutatas ugy Vvéli, hagyarsadalom egészséges
életmédja esetén az elhizassal kapcsolatos betdgsdgzeléséhez szikséges
infrastruktarara  forditandd koltségek csokkenibkt lennének. A betegségek
gyogykezelése, illetve az egészséges életmdd tmeghatarozza a kérhazi struktira
kialakitasat.

A kutatas uagy véli, hogy a piaci elemek és kifsrras bevonasa nélkul, az allami
szerepvallalds mértékének szinten tartdsa melledtlatérendszer jelenlegi finanszirozasa
fenntarthatatlan.

A disszertacio szeépenek alldspontja szerint a megfélehfrastruktira megteremtése
elengedhetetlen feladat hazank egészségugyi db@asmert ezen a terileten jetenaz
elmaradas. Az infrastruktara egyarant jelenti sskefi, gyorsan, hatékonyan beavatkozni
képes betegszallitas megvaldsitasat éppugy, mirdléahed tavolsagban |&v jaro- és
fekvobeteg-ellatast, azok felszereltségét és koiiséget.

Az alap-, jarObeteg-szakellatas és a szakkorharmdkkitdsa, rikodése soran kulonos
tekintettel kell figyelemmel lenni arra, hogy noeek az atlagéletkor, s a betegek életiik
utolso éveiben veszik igénybe a legtdbb egészségigigaltatast.

Az egészségug§r valé stratégiai gondolkodas magaban kell, hogyldipa az
egészséqgugy befektetési, finanszirozasiikddési, dologi és emberi d@orrassal
kapcsolatos tervezését. A disszertaciobol levonhata kovetkeztetés, hogy tovabbra is
szUkség van orszagos hataskérakkorhazak fejlesztésre, kilondsen a gyermekizaih
€s a pszichiatria tertletén. A kutatasbol ugyanakizoa kovetkeztetés is levonhato, hogy
az ugynevezett kis kérhadzak egyes specialis teySkget le kell épiteni, profiljukat a
finanszirozhatésag és az igények optimalizaladéelbkialakitani.

A kutatas ugy véli, hogy az allam megiéadossagallomanyanak mértéke negativ hatast
gyakorol az egészségugy finanszirozasi ledégeire, ezért a kormany @&srban
koltségcsokkerdt intézkedések bevezetésével prébalja szinten tasanegészségugyi
rendszer rikodéseét.
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A szerd allaspontja szerint a meglg\adossagallomany mértéke nem lehet indok arra,
hogy az egyébként megfalelhumanesforras hattérrel bird6 egészségugyi rendszer
miikodése a csdkkérvagy nominalis szinten marado finanszirozas relighetetlentljon.

A reform befektetést igényel, azazids megfelél mértéki befektetés szilkséges az alap-
es jarObeteg-ellatds megsitéséhez, a gyogyszerpiac felllvizsgalatdhoz, ehakod
struktara racionalizadlasdhoz. A kutatas H3 hipatédzsgalatanak kovetkeztetése, hogy
adossagallomany és kibocsatas alakulasanak egyidtagalataval alatamaszthatd, hogy
Magyarorszagon az egyes intézmények esetében lelegie allami finanszirozéas, az
egyes reformkisérletek, finanszirozasi sokkok leatdsnnyire tartdsnak bizonyultak.

A hazai egészseglgy adossagallomany beavatkozaérleteit az additive outlier
jellemzi. Az egészségugyi kiadasok a korrdyemrszagokhoz képest alacsonyabb
meértékiek, a maganszektor részaranya valamint a halap#eanlgte torzitdlag hat az
egészséqgugy elképzelt reformfolyamataira, a kothaiimanszirozasa nem vette
figyelembe a koltségvaltozasok mértekét.

A kérhazi agyak szama megfdélelmértéki a koérnyed orszagokhoz viszonyitva,
ugyanakkor ezen ténynek jeléatkbltségevetési kihatasai vannak.

Az elmdult idbszakban jeledsen csokkent az orvosok és az egészségiigyi szakeka
szama. Az okok az alacsony erkolcsi és anyagi nusgitesen til a munkakorilményekre
és a csOkkehlétszam miatt bekdvetkéZeterheltségre vezetlietkk vissza. A haziorvosi
rendszer fejlesztése, a kompetencia kiszélesiedmanszirozasi feltételek biztositasa
azonnali feladatként jelentkezik az egészséglgyiezményi rendszer reformjat
tervedknek. Az egészségugyi reform megvaldsitasat a Heemiesre allo anyagi &iorras
negativ iranyban befolyasolta, az elképzelt refemejét vesztette, a politika kihatralt az
altala 2011-ben megfogalmazott Semmelweis tervegelinegvalositasi folyamatanak
tamogatasabdl.

3.2 A 2012-es kérhazi intézményi beszamolok adatalapjan végzett faktor-
és klaszteranalizis eredményei

2012. évben az Osszesitett beszamolo mérlegadafditkdrnaz adata kertlt elemzésre, 8
mutatészam alapjan. Az adatok vizsgélata soranrazkéhed, hogy a forgéeszkoz
aranyat kivéve valamennyi szamitott mutatoszamasadaz atlagos értekékgelentss
mértékben eltér, azaz az alkalmazott éegdmok alapjan vannak jol gazdalkodd és
kevéshé jol mkods intézmények. A forgdeszkdzok aranyanak csekéBkér{15,12%) és
a kozépértektl tortens 9,7%-os eltérése azt jelzi, hogy a vizsgalt intéaypeknek kozel
azonos szinten fogytak el mobilizalhaté eszkoziesk készletallomannyal és aikodésre
jellemzen kevés vey és pénzeszkdz allomannyal rendelkeznek.
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A korrelaciészamitas O0sszegzésekeént statisztikdilagitathatd, hogy az egészségugyi
szolgéltatd intézményekre is igaz a fentiekben itegek, azaz amennyibené na
tokeebsseég, B a befektetett eszkozok fedezettsége, ha csokkiekor aviszont az
eladosodottsdgi mutaté novekszik, ami az adottzim&hny pénzigyi (finanszirozasi)
helyzetében bekovetkezett romlast jelez. Az eladidissagi fok és avkeesség, valamint

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

A mutatészamokbdl faktorok, az eladésodottség lésditas faktorokbol klaszteranalizis
képzés kerillt megvalositasra, amely elemzése sér@&gymastol jeleds mertékben
elkilonib klaszter kilonbodztethétmeg. Az intézmények jelleden egy klaszterbe
tartoznak, amelyek jellende az alacsony likviditas és az eladdsodottsag.

A masodik klaszterbe azéeb klaszterrel megegyéanérteki eladdésodottsaggal ki&dde
korébbi tartalékaival még tovabbé3 intézmény tartozik.

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

A 4. klaszter helyzete a legproblémasabb, az etattdtsaga és a likviditdsa alapjan sajat
erdbsl nem tud talpra allni, allami beavatkozas szikseége

A 2012-es beszamoldk adataibdl készilt mutatokofakializisének eredményséita H4

€s H6 hipotézis elemzésehez tartozoan levonhatéd &ivetkeztetés, hogy a korhazi
integracio folyamatokat indukalt az egyes intézneéngénzigyi helyzetében, de vannak
olyan mikddési terlletek, ahol egy-egy pénziigyi dontéstakrhatasait célszemz adott
korhazra nézve modellezni, mert csak igy lathatdgyha késbbiekben ez milyen
kovetkezményekkel jér.

3.3 A 2013-as koérhazi intézményi beszamoldk adatalapjan végzett faktor-
és klaszteranalizis eredményei

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

17 db mutatdoszam kozépértékeinek vizsgalatat. £ 26thez viszonyitva az egészsegugy
altalanos finanszirozéasi, pénzugyi (likviditasi)yzete nem javult.

A szoOrasok értékelésénél az tapasztalhato, hoghaladtin kicsi az atlagtol tortémrltérés. A
szoras értekei, azok mértékei azt jelzik, hogy gyese intézmények megitélése csak a
gazdasagi helyzet és aikddési kdrnyezet egylttes vizsgalata és mérlegedéseén
hozhat eredményt, kdzelithet a realitasokhoz. Epyreutatdszambdl levont kovetkeztetés
félrevezetheti az értékil A likviditasi rata 0,51 ponttal ¢it, a likviditasi gyorsrata
azonban 0,09 ponttal csokkent, amely azt jelemtgyhnémileg novekedett a készletek
aranya. A likviditasi rata ugyan még mindig 1 feldn, de figyelemmel a konszolidaciés
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tamogatas esetleges elmaradasara, vagy annak néokiértékére, a mutatd jelenlegi
kozépértéke altalanos likviditasi problémakra ugalikviditasi gyorsrata csokkénértéke
azt jelzi, hogy az intézmények pénzallomanya — -flsirja — csokken. Az atlag
vizsgélata mellett figyelmezigta szOrds jeletis értéke, azaz biztosan vannak olyan
intézmeények, amelyek likviditasa aodds kdzeli helyzetre utal. A 2012-es 2 fakorral
szemben a mutatészamok darabszamat figyelembe 8évakor kerilt kialakitasra,
valamennyi mutatészam csak egyetlen faktorba @iélh

Az el faktoron a likviditas, a masodik faktoron ékeesség, mig a harmadik faktoron
az addssag (eladdésodottsag) bontakozik ki. A lkdaamtlizis a likviditas ésskeesség
faktorok alapjan sorolta be a vizsgalt kérhazaks#gy korhaz kivételével valamennyi
intézmeény hasonld pénzugyi helyzettel kiiszkddik. adtHssag,okeelsség és likviditas
faktorok tekintetében torténvizsgalatok soran megegyeeredmény figyelhét meg. A
vizsgalat fuggvényében a faktor- és klaszterarslimiint statisztikai modszer alkalmas
lehet arra, hogy az egészségugyi intézmeényekretkmn@an a mutatdszamok rendszerén
keresztil allapitsuk meg az egy-egy klaszterbezak tipusjelenségeit.

A klaszterldl tortér ki- vagy abba valé belépés jelezni fogja az agatmjesitményi
tortéry eltérést, amely tovabbi vizsgalatokat indukalhat.

A H4 és H6 hipotézis elemzéséhez tartoz6 klasztamsgalata ramutatott arra, hogy bar a
korményzat kdzponti integracios intézkedései ugyasonld folyamatokat indukélhatnak
az egyes korhazak pénzugyi helyzetében, de vangak onikodési terlletek, ahol egy-
egy pénzugyi dontést, annak hatasait célsaeradott korhazra kilon is modellezni.

3.4 Klaszterek vizsgdalata varianciaanalizis alkalmeaséaval

Az egyes klaszterek vizsgéalata a tovabbiakban nai@analizis segitségével tortént, amely
soran ketinél tobb sokasag kozépértékeinek minta alapjarértbrosszehasonlitasabol
vont le kovetkeztetéseket a kutatas. A 2011-esokdasetében egy 62 és egy 4 dlem
klaszter Kkerllt 0Osszehasonlitdsra. Az eredmény intzeaz el$ és harmadik
faktorvaltozéban (tkeebsség és eladdsodottsag) a két csoport kildonbozikasodik
faktorvaltozoban (likviditas) a kilonbség nem s#igans (0,319>0,05). A
faktorelemzésbe bevont valtozék esetében elvégietrt ennek az eredményét
alatamasztja, a likviditasi rata és a likviditagiogsrata esetében nem szignifikans a két
csoport kulonbsége (ezek a valtozok lettek a mésddktorvaltozoba sorolva,
szignifikancia szintjuk rendre 0,288 és 0,299). ésedékességi aranymutatd esetében
pedig a kilénbség éppen csak nem szignifikans §3,0505).

A 2012-es adatok esetében a vizsgalt klaszterakszi@ma 67, amelyben a legnagyobb
klaszterbe tartoz6 elemszdm 59. Mindkeét valtozoosop elvégzett elemzés szerint a
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csoportoknak a vizsgalt valtozékra meghatarozatiaté értéke nem tekinttieazonosnak

a szokasos 5%-o0s szignifikancia szinten.

A 2013-as adatok vizsgélata szerint a két elenktaszterben 96, amelyben a 92 és 3 és 1
elemszamu koérhaz taldlhat6. Ebben az évben a hirfadorvaltoz6 (eladésodottsag)
szerinti faktoranalizis szerint nem kilénbozik &Wesgalt csoport varhato érteke (0,152>
0,05). A harmadik faktorba az adodssagot leir6 wakokeriltek, ezt alatamasztja a
masodik vizsgalat, a nettdé addssagallomany ésta seéllitoi adossagallomany mutatok
esetében nem szignifikans a csoportok kulénbsé@2gs 0,05 és 0,604> 0,05).

A klasztereken végzett ANOVA vizsgalat eredménykitéamasztiak a H5 hipotézist,
megallapithatd a kulénbség a két vizsgalt klasaeérttt. 2013-ra a kedvétten
eladdsodottsagi mutatdval jellemezhehagyobb klaszteft a kisebb klaszter nem
kilonbozik szignifikansan, azaz a lezajlott intejgpa folyamatok nem javitjak
bizonyithatéan a koérhazak pénzugyi helyzetét. AzOMA vizsgalatok a H6 hipotézist,
vagyis a kormanyzati beavatkozasok differencidlaset alatamasztja, hiszen a 2011-2013
kozotti klaszterek kulonbéségének a vizsgalata szerint nem ugyanazok a &kktor
kilénboznek szignifikhnsan. Amig 2011-ben a likiadt leird faktorok nem kilonbodztek,
addig 2013-ban az eladdsodottsag kilokdbégét nem lehet igazolni. A kutatas
kovetkeztetése, hogy a 2011-ben kis mértekben staiddt korhazak kedvétten
likviditasi helyzete a 2013-asddzakban rosszabb addssagpoziciot eredményezett A H
hipotézis vizsgalatanak eredményeihez kapcsolodyalekthet, hogy az egyes
intézmeények rkddésében jelentkézdifferencialt hatasok a korabban relative jobb
eladdsodottsagi helyzetben éémtézmények helyzetének romlasdban éhedtten.

3.5 A Q Human-egészseégugyi és szocidlis ellataazay éves kibocsatasa és az
egyes korhazak netté adossagallomanyanak korreldga, ARIMA modell

A faktor- és klaszteranalizis, valamint a variaao@izis alapjan végzett klaszter
vizsgalatok soran megallapithatd, hogy a tobb nB0f6-0os elemszamot tomadrit
klaszterben a vizsgaltddzakban a kérhazak likviditasa romlott €s eladogedguk itt.

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

A korrelacios egyutthatok alapjan a B-1 és P-2 &prbsetében &s linearis kapcsolat van

a nettd adossagallomany és az agazat kibocsatagit,kamelyBl levonhaté az a
kovetkeztetés, hogy ezeknél a kérhazaknal a fineoss és a kibocsatas Iényegében
fuggetlen. Az Sz-4 kérhaz esetén a korrelacio kézegbssed, mig az Sz-3 kivalasztott
korhéaz kapcséan kifejezetten gyenge a linearis ldptEz akér annak is kdszonhetogy
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a kibocsatas és a finanszirozas ennél a kérhaamdhJvegszorosabb kapcsolatban, ezért
nem fligg a kibocsatastol az adossag.

A finanszirozédsi sokkok szignifikancidjanakizsgalata soran a korhazak nettd
adossagallomanyat felbontasra kerilt negyedévdsoggagu idsorokra. A felbontasban
elssként a korhazak nettdo addssagallomanyara keréHzilesre a lineéaris regresszié ugy,
hogy a magyarazo valtozé mindegyik esetben a Q Heegészségugyi €s szocialis ellatas
kibocsatasa volt. A jeleés pozitiv korrelaciéval rendelkézB-1, valamint a P-2 korhaz
adataira illesztett regresszié elfogadhaté. A Kaoié Sz-3 kérhaz esetében nagyon
gyenge volt, ezért a varakozasoknak megbelel erre az adatsorra nem lehetett
szignifikans modellt alkalmazni. Az Sz-4 kérhazaégizsgalt nemzetgazdasagi ag kozotti
korrelacio kbzepesends, az adatokra illesztett regresszido mégsem elfagéad

A Q nemzetgazdasagi ag folybaras negyedéves ggakori adatai nem alltak
rendelkezésre, ezért ezek becsléséhez az évekatdathozigazgatas, védelem; kotélez
tarsadalombiztositas, oktatas, human-egészségdgptialis ellatas folyd aras bruttd
hozzaadott értékének aranyaban kerilt felosztAsbauttdo hozzaadott értek és kibocsatas
aranya éven belll allandonak tekintheezért a becslés nem okoz jetentorzitast. A
nettd addssagallomany noveéktendenciaja leginkabb a 2. jelletpZisebb mérték de
szintén novekdy addssag jellentza 1. kdérhaz esetében.

A Sz-4 korhdz addssdga 2010-ben volt alacsony, ela fellem® ra a folytonos
novekedés, mig az Sz-3 kérhaz nett6 addssagalla#99—-2011 k6zo6tt magasabb, mint
a tobbi idszakban. Az Sz-3 kérhaz nettd addssagallomanyaledkilasa a levelshift
outlier klasszikus eseténekinik, vagyis latsz6lag a kérhaz 2009 és 2011 kozott
kedvedtlenebb finanszirozasi helyzetben volt, mint a télsgalt évben.

A kutatas a vizsgalat tovabbfolytatasaként a negyesl idsorokra ARIMA modell kerilt
illesztésre. Ebben a differenciat, illetve az AR M# tagok rendjét a rezidumok
autokorrelaciés és parcidlis autokorrelacios fluggeiek segitségével Ilehetett
meghatarozni. A 4. kivalasztott kérhaz esetébenetdnaddssagallomany étendi
differenciajara illeszkedett az ARIMA modell, igyz aértelmezhét a nettd
adossagallomany valtozasara. Az illesztett modellatataib6l levonhaté az a
kovetkeztetés, hogy bar a negyedéves felosztasagga idsor szerint tortént, azonban a
felosztott idbsoroknak mégsem ugyanazok a jelléikznem illeszthet rajuk ugyanolyan
ARIMA modell. A vizsgélt korhazaknal nem azonoszazonalitas, példaul az Sz-3 és az
Sz-4 korhaz esetében nincs szignifikans szezomiimmy. A B-1 és P-2 koérhaznal
megfigyelhed a szezonaliths. Az outlierek kozil csak additivetlierek voltak
szignifikansak. A 2012-ben lezajlott valtozasokbiazzes korhdz esetében csokkentették az
adossagallomany valtozasat. A 2009-es eseményeff peddsszes korhazban novelték a
nettd addssagallomany valtozasat, az Sz-4 kértkaamate. Ez a kdrhaz azért is kivételnek
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szamit, mert esetében a 2007-ben kovetkezett benolyaltozas, amely az
adossagallomanyanak a jel&nnovekedését okozta.

Az Sz-3 korhazban az outlierek modellbe illesztékékdszonhéien az egész ARIMA
modell szignifikanssa valt, ugyanakkor az Sz-4 karbsetében a kidlsokkok modellbe
illesztése nem segitett a modell paramétereinedned javitasan. A disszertacidoban
megfogalmazotH6 hipotézisszerint a kézponti intézkedések javitottak az edyirhazak
pénziigyi helyzetén, de megjelennek az intézmérstidpéligd differencialt hatasok is. A
H6 hipotézist az ARIMA segitségével végzett elemazadgtamasztja, minthogy az
alulfinanszirozas a kivalasztott négy intézmeénytésn nem volt azonos. A vizsgalt
idészakban jelentkézsokkok kdzul nem mindegyik korhaznal volt minddgyzignifikans
és azonos mérték A 2012. elején jelentkézsokk csokkentette az 6sszes kérhaznal az
adossagallomany novekedeését, bar az nem azonaskivemttortént.

A vizsgalt korhadzak esetében kimutathatd, hogytadaok egyszerinek bizonyultak, tartés
hatds, az addéssagallomany tendencia-valtasa, §arpalallasa nem volt kimutathato.
Tartés hatast eredményekre, strukturalis valtozasoltalna az addssagallomany
alakuldsaban, ha sikerilt volna levelshift vagynsieory change outliert kimutatni a
vizsgalt intézmények igboraiban. A levelshift vagy transitory change autlihianya
alatamasztja a H5 hipotézist amely szerint a vizsgalt ddzakban lezajlott integraciés
folyamatok javitottak a gazdalkodas éatlathatosagataz addssagallomany alakuldsaban
szamottet eredményeket nem sikerllt elérni. Meggtette mindez &H6 hipotézist,
amely szerint a kormanyzati intézkedések hasonlé folyamatokditattak el az egyes
korhazak pénzlgyi helyzetében, de megjelentek &Eznménytipustdl fugy differencialt
hatasok is. A kérhazak egy-egy kormanyzati intégkeel mind az adossagallomany
novekedése, mind a likviditds romlasa teriletéér@@n reagaltak.

3.6 Esettanulmany

A 2012-2013. év klaszteranalizise szerint a P-h&da legnagyobb halmazt tartalmazo
klaszterbe tartozik, a vizsgalt intézmények 52mele A mutatészamok kozépértékei az
adott intézményre vonatkozoan szignifikansak, ezdoivabbi modszerek felhasznalasaval
— mint jellem# egyedet, valamint mint vezekorhazi cimre aspiralo intézményt — tovabbi
szempontok figyelembevételével keriltek vizsgalafaP-2 integracioja 2007-ben ment
végbe. Ez az integracié szamos szakpolitikai vienére is fennmaradt a 2011-2012-es
atalakulas soran is.

P-2 kérhaz az elmult évtizedek alatt szamos Oss#stoért meg, ezért az integracio
lehetséges hatasait mutathatja be a mutatoszamsgalatanak eszkozeivel.
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A disszertacié aH5, H6 hipotézis vizsgélata alapjan azt allapitotta meg, hogy a P-2
korhaz, mint varosi intézmeny 2007. évi integracioja a szervezdtozast meghatarozok
szaméara a vart eredményt nem hozta meg. Az eladtiséadi, likviditasi problémékat a
TVK rendezése nélkil az intézmény nem tudja meglda

A jelen kutatas uagy véli, az intézmény szamara @salegyszeri teljes konszolidacio is
csak részmegoldast jelenthet kivézeitat az addssagcsapdabdl. Az allam részér
tokepotlo beruhazasa is szikséges, mert az infrasteukélkil a megléveszkozokkel a
hatékonysag-eredmeényesség kovetelményeket az osszémtegralt) intézmény nem
tudja teljesiteni.

3.7 Cgidmodell vizsgalat

A P-2 koérhaz 2007-2013. évi beszamoloibdl képzetitabdszamok d&lmodellen
keresztil kerult elemzésre.

A Comerford analizis minden érintett évbeddi# jelez az intézménynél és az értélksevr
évre romlé helyzetet mutat. Az analizis eredméngmydgében megegyezik a
klaszteranalizis soran rogzitett helyzetképpel.

A Virdg Miklos-féle modell alapjan végrehajtott wieés a vizsgalt években
fizetésképtelennek mésitette az intézményt és a szamitott eértékekresl éexre
kedvedtlenebb helyzetet jelez.

A kanonikus diszkriminancia - Ekes féle modell-etés egyértelfen nem jelezte a
cshdveszeélyt, de a finanszirozasi gondokat egyétieimebre vetitette.

Mivel a harom c&danalizisil ketté egyértelnien a fizetésképtelenség helyzetét mutatja
az intézménynél, azt mondhatjuk, hogy statisztddaimzéssel is alatamasztott a kérhaz
likviditasi problémaja.

A H4 hipotézis vizsgalata soran a kutatas igazmlegidmodellek alkalmazasi lelietégét

az egeszségugyi szektor elemzése soran. A disspersdran jelzett vizsgalati és
csvsdmodell tipus korlatai a beszamoldk eredményszenddétl fliggnek 6ssze, 201&-az
elemzés az eredmény-kimutatasban széregpemekkel is kiegészithet igy tovabbi
cssdmodell tipusok vonhatdak be a vizsgalatba.

3.8 A kérdoives kutatas eredményei

A kérddives kutatas elemzése az elemzé8ekbvonhatdé kovetkeztetések tarsadalmi
megebsitését kivanta aldtdmasztani, azaz az egészsegygy 0sszetéit, hogyan itéli
meg a beteg.
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A disszertacio értékelése szerint a H1-H3 és HS5HH®tézisek vizsgalatdhoz tartozo
kérddiv-kutatas elemzése ramutatott arra, hogy az e@gdgget érird atalakitasi
kisérletek nem voltak sikeresek.

A kdzvélemény nincs megelégedve az egészségugyassial, jeleds problémanak tartja
az egészségugy alacsony finanszirozasat égkasstbekorlatolt) kapacitasokat, a hosszu
varakozasi idt, valamint az ellaté intézmények infrastrukturaliapotat.

4. A kutatasi hipotézisek 6sszegzése

4.1 A kutatasi hipotézisek 6sszegzese

Jelen fejezet megfogalmazott hipotézisek mégjerset, avagy elvetését foglalja 6ssze.

Hipotézisek A kutatas eredménye
H1: igazolasra kertilt
H2: igazolasra kerult
H3: igazolasra kerult
H4: igazolasra kerult
H5: igazolasra kertilt
H6: igazolasra kertlt

4.2 Az Uj és Ujszeti tudomanyos eredmények 6sszefoglalasa

A szerd a szakirodalom elemzé&dibvalamint a lefolytatott vizsgéalatai alapjan avktkez
Uj- és Ujszel tudoményos eredményeket fogalmazta meg.

T1l:. A hazai epidemoldgiai, mortalitasi, morbiditasi, a&tok nemzetkozi
0sszehasonlitdsat is figyelembe véve az egészségiandszer problémait nem
lehet parcialisan vizsgalni. Az egészségugyi renaszkornyezeti elemeinek
hatasat, a rendszer komplexitasat figyelembe véveeHet a korhazi
végrehajtani.

A jelenlegi struktira, nem helyez k&lhangsulyt a megétésre, az alapellatas
fejlesztésére. Az egészséglgyi szektort befolyaseihmografiai, epidemoldgiai,
mortalitasi folyamatok a fekibeteg ellatas iranti kereslet folyamatos novekedésé
generalja. A demogréfiai folyamatok és a rossz zgg&g allapotban lévnépesség
miatti termelékenység csokkenés gatat szab a firazasi lehdiségeknek. A
korszefi egészségfejlesztési modszerek, az egészségrésge vonatkozd
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technolégiak nem megfetefinanszirozasi hattere a lakossag egészségi nmaétod
romlasan keresztil mar révid- és koézéphosszu tasgelents negativ éljela
makrogazdasagi kovetkezményekkel jar. A koltségtraselemzésnek ezen a
terlleten lényegesen nagyobb szerepet kellene shtaitd, még a meglév
koltségvetési korlatok ellenére is. A tarsadalonyesgrésztvedi a biztositas
alapjan jar6 szolgaltatason kivil hajlandok toblet kolteni az betegségek
megebzésére, egészségenek védelmeére, valamint a kérdisgnosztikai, mitéti
eljarasokkal végzeridgyogyitasokra. Megfizethgétegészségligy csak modernizalt,
minéségi és hatékonysagi szempontokat egyarant téljessidszerben valésulhat
meg. A szukséges strukturalis atalakitasoknak ég$inanszirozasi rendszer
felllvizsgalatdnak rendszer-szemléleizsgalaton kell alapulnia.

A gazdasag mindenkori niikodése, allapota kihat az egészségigy
finanszirozasara és alkalmazott strukturajara, beh#érolja annak fejl 6dési
lehetéségeit. A jol mikddé egészséglgy innovatora a gazdasagi és tarsadalmi
fejl6désnek.

Az egészségugy gazdaséagiddpsre vonatkozé hatdsai médek.

Az egészségligyi szektor kiadasai fliggvénye a gagdeberbiré képességének.

Az egészsegugyi intézményrendszer dontési helyaatategiai és finanszirozasi
mozgastere ésen politikafligg, a kornyezethez t6rtén alkalmazkodaséat
korlatozza a tulszabalyozott kdrnyezet és az adaflsanany szintje

A korhazak elmult 8 éves finanszirozasat kiadadestik kormanyzati politika
hatérozta meg. Az egészségugyi szektor, mint jgdeiuiglalkoztato jelerds hatast
gyakorol a tarsadalom kdzérzetére, a gazdasdglésére.

Az egészségigy a szocidlis ¥&dlo szerepét nem veheti at, elemeinek bevonasa az
egészségugybe karosan befolyasolja az egészségimysAirozasi, strukturalis
kérdéseit. Az esélyegyéiseég biztositasa hatassal van az egészségugy
struktarajanak meghatarozasarajkgdésére, ezért tarsadalmi konszenzus kell az
alapfeltételek meghatarozasara.

Az egészségugyi kiadadsok allami és maganszektor Kitz megoszlasa, a
halapénz finanszirozasi rendszerbe tortéh beépitése, valamint az egyszeri
konszolidaciés folyamatok karosan befolyasoljak azgészséglgyi integracio
valamennyi folyamatat

Az egészségugyi rendszer egyik legnagyobb probkragjalulfinanszirozottsag.
Az intézményrendszer strukturalis atalakitasa —renyieen nem parosul a jelenlegi
finanszirozasi rendszer felllvizsgalataval és farhatova tételével — 6nmagaban
nem elegentl a gazdalkodas hatékonysaganak, illetve az ellétésmvonalanak
emeléséhez. Az egészségugyet érikbrmanyzati intézkedések étorban a
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T4:

T5:

T6.

koltségcsokkentési szempontoktdl vezérelve aldkéjéaz egészségugyikRtdéset.
Az egyszeri konszolidacio és a kasszastprés ugdtjaj a korhazi intézmény
likviditasat, de torzitja a hatékony gazdalkoddteleinek elemzését.

A kérdbiv, valamint a kdrhazak klaszterelemzése ramutatost, hogy a kisérletek
finanszirozasi szempontbdl nem voltak sikeresekingzkedések csak atmeneti
javulast eredményeztek. A rendszer teljes atvéégités elemzése alapjan kell a
reformokat kidolgozni.

A pénzugyi intézményi beszamol6 elemzése soran lehatéak azok a
kovetkeztetések, amelyek ébegithetik az egészségiigy reformelképzeléseinek
megvalositasat. A tobbvaltozés, matematikai, statitikai modszerekkel
értékelni lehet az egyes intézkedések hatasossagit,egyes intézmények és az
agazat jellem# folyamatait.

Az egyes mutatészamokbdl képzett klaszterelemzésseltathatoak és é&le
jelezhebek a korhazak eladésodottsagi folyamatai. A klasitenzés élkészitése
soran szikséges az intézmény meéretének, progriggsiziszintiének és terileti
elhelyezkedésének értékelése. A vallalati gyakoalat alkalmazott d&sl
elérejelzési modellek felhasznalhatéak a korhazak asagi helyzetének értékelése
sordn. A statisztika kinalta eszkdzok felhasznélhad hosszi tava tervezés
folyamatdban, segitségiikkeléed jelezhetk az egyes intézkedések gazdasagi
hatasai, ezzel el lehet kerllni, hogy csekély lakéisintézkedésekkel noveljék a
szektor nikddésének kockazatat, érintettjeinek bizonytalaftsag

A 2007-2013 kozott lezajlodott integracids folyamak saikitették a korhazi
intézmények stratégiai, finanszirozasi mozgasterétaz adossagallomany
rendkivil magas voltanak csokkentésére szamottéhatast nem gyakoroltak.

A gyakori irdnyvaltasok, a jogszabalyok allandétezhsa €s azok tulszabalyozasa,
merevsége, gatolja az egészséglgyi gazdasag tetemsiejpdését. Ezt az
eredményt tamasztja ald a klaszterek vizsgalataan@aanalizissel, ill. az
adossagallomany ARIMA modellel torién elemzése is, valamint az
esettanulmanybdl levonhatd kdvetkeztetés. Az ag@iisinany Ujrakeletkezésének
megakadalyozasat a beteg utak (munkamegosztasierugaése, a kérhazak
atalakitasa és potlolagos forrasok bevonasa eggiittgarantalhatja, az egyszeri
adosségkonszolidacio csak részeredményt hozhatem kelben ebkészitett
integracio az egyebkeént jolikddé kérhazat is mikbdésképtelenné teheti.

Az egészségugyi intézményekkel kapcsolatos kdzpontintézkedések
meghozatala nem lehet fuggetlen az intézmények faljzi elhelyezkedéséil,
az altaluk végzett szolgaltatasok kordd, figyelembe kell venni az aktualis
pénzlgyi, gazdasagi helyzetikdl adédé differencialt kdvetkezményeket is
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A korhdzak a korményzati intézkedésekre @&#ar reagélnak, ezért a
dontéshozénak meg kell vizsgalni a tervezett irdéékek alternativ koltségeét is,
ennek figyelembe vételével el lehet keriiini az sgydézkedések kdvetkeztében
kialakulé gazdasagi és tarsadalmi konfliktusokat.

A klaszterelemzés soran kimutatasra kerilt, hogfermall6 addssagallomany,
finanszirozasi problémék, romlo kéles bel§ korilmények mellett is Iéteznek
olyan korhazi intézmények, amelyek képesek éniegi gazdasagi stabilitasukat. A
netté addssagallomany és az egészségugyi agazaistthsa kozotti korrelacids
egyutthatok vizsgalata bizonyitotta, hogy egyesh&waknal a finanszirozas és a
kibocsatas lenyegében fliggetlen, mig mas korhazaiéleen kdzepes isséd,
illetve tovabbi korhdzak esetében kifejezetten ggdimeéris kapcsolat van.

Az egyes intézmények nettd addssagallomany alakuldajatossagainak,
mukodeésik jelleméinek elemzésével feltarhatoak az addéssagallomangiégenek
okai, jellem®i, az egyes differencialt hatdsok befolyasol6 tetiye

5. Kovetkeztetések, javaslatok

5.1 Kovetkeztetések

A kutatds a szakirodalmi adatokra, elemzésekrethovaa azt bizonyitotta, hogy az
egeszséqg és gazdasag kozott szoros, szignifikjpesddat van. A technikai, technologiai
fejlédés, a gazdasagi valsag okozta kényszerek §sldratast gyakorolnak a vilag szinte
valamennyi orszagadban az egeészségugyi-, a nyugd§-,az oktatasi rendszerek
miikodésére. A gazdasagi helyzet egészsegi allapgieomplt hatasa kétiranyd, egy-egy
orszdg gazdasaganak stabil allapota esetén mégfébetasokat tud forditani a
betegségmegé&tésre, a korszérdiagnosztikara, fiéti eljarasokra, az egyén egészséqi
allapota ugyanakkor kdzvetetten visszahat az eggtasag teljesiépességére.

A népesség egészségugyi szikségleteinek folyamtdakulasa, a betegek novékv
elvarasai, az egészségugyi technologidk gyorédégle és elterjedése tovabb fokozza az
egészséqugyi rendszer folyamatos vizsgalatanakyégéas a valtozasokra tortégyors
reagalas kialakitasat.

A gazdasagi korilmények, a koérhazi ellatas javuléadézheti az egészségi allapot
javulaséat, ugyanakkor a globalizacié és a civili@aggrasszdr fejlédése szamos olyan
megbetegedést is magaval hozott, amelyek évtizedlakiebtt nem voltak ismeretesek,
ezért a prevenciora, az egészséges taplalkozésvalabiakban fokozottabb figyelmet kell
forditani.
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A népegészségugyileg nem hasznos élelmiszerekmidlaa dohanyzas, az alkohol
fogyasztasanak visszaszoritasa, és az egészspigkotzas élmozditasa érdekében tett
intézkedések tertiletén hazanknak szamétsegdményt eddig nem siker(lt elérni.
Magyarorszag morbiditdsi és mortalitasi adatai adgsagi-tarsadalmi szint elvart
mutatoihoz, valamint az eurdpai atlaghoz képegedvedtlen értékeket mutatnak, ezért
kilénosen nagy figyelmet kell forditani az ellasmdszerek iikodésének tervezésére.

Az egészségugyi ellatérendszerikidésével szemben tamasztott azon aldépvet
kovetelménynek, hogy — szakmai és gazdasagossamipsntbdl egyarant — a lakossag
egészségi allapotabol fakadd szikseégleteknek nedigiel a hazai egészségugynek —
megléé és elismert tudomanyos sikerei mellett — szamdsntetben nem sikerdlt
megfelelni.

A reformokra vonatkoz0 egységes é€s mindenkire wmatathatd, orszaghataron is
tulterjeszked abszolut érvényessgégelvek nincsenek. Egy-egy orszag egészségugyi
reformjainak iranya csak a tarsadalom altal vatas#rtékek mentén épilhet fel, a valodi
reform csak rendszerszemiéldéthet.

A 2007-2010-es egeészsegugyi reformintézkedéselvettamelja volt az egészségugyi
rendszer oly modon tdrtératalakitasa, hogy a rendelkezésre alifograsokkal a korabbi
idészakhoz képes nagyobb meéfliéavulast érienek el az esélyegyesdg, a valasztasi
lehetiség biztositasa mellett, egyuttal a rendszer firiamzhatova valjon.

A célkitizéseket nem sikerult elérni, ennek oka részbengszokott ellatas valtozasatol
valo félelem, a beidegdések miatti tarsadalmi ellenallas, masrészt arsaads a politika
kozotti nézetkllonbség, harmadsorban az, hogy aakdtas jelerits mértékben csak az
agyszam csokkentésre, egyes intézmeények megszietéi&uszalt.

A nem kelben megtervezett és végrehajtott reform tarsadaészifitségeket gerjeszt,
amely tovdbb novekszik a téarsadalmi kulonbsédektm munkanélkiliségh, az
elszegényedésbadodo szocialis problémak fokozddasa réven.

A 2007-2010-es itkzakban, az egészségigyben a szakpolitikai akamapmilitika, az
orvos-szakma €és a tarsadalom nem vagy csak réstAmeagatta, az atalakitashoz
szikséges kellidét és forrast a rendszert megalkotoKikidtethk) nem biztositottak.

Az elté tulajdonosi struktira, az egyes szolgaltatasokzekiezése, a terileti
aranytalansagok, a helyi kortlmények, az éltérdekek (modszerek) egy didutan
atlathatatlanna tették az egészségugy prioritdsaggységes érvényesulését, dkes
eréforrasok megfelél elosztasat, a hatékonysag és eredményesség opdidsdt, az
adatszolgaltatast, elléreést, visszacsatolast, beavatkozast.

Az egészséglgyi ellatérendszerek tulajdonosi folimgd§, valamint egyes kiszervezett
tevékenységeknek a sokszor atlathatatlan, bonybhiihaza az egészségiigyi rendszer
gazdasagi érdekeivel nem alltak 6sszhangban, alférfimanszirozasi rendszer mellett a
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gazdasagi tarsasagok egészségigyi szolgaltatGkéétit mikodtetése nem hozta meg a
kivant eredményt.

A 2011-ben megkezdett és azéta részlegesen bettarédemintézkedések hatdsara ugyan
egyes terlleteken javult a helyzet, mégis a kutads egészségugy Ujboli
konszolidacidjanak kényszerét vetitb.el

A kutatds aldtdmasztja, hogy a jelenlegi korhamiksfirat egyerditlen hozzéaférés, a
technoldgiai lehéségek kihasznalatlansaga, magdkadési koltség tzemeltetés, és a
finanszirozas fenntarthatatlansaga jellemzi.

Az egészségugyi rendszer reformjai a finansziropésblémak mellett az egészségugyi
ellatas tarsadalmi funkcioibdl adodo korlataivalzétének, ezért a valésagos reform
elhalasztodott.

A Semmelweis Terv hatdsara a 2011-2013-a$szmkban szamos intézmeény
tobbletforrashoz jutott, egyes kérhazberuhazasédjdmdtek, masok elkezdltek, kiepult

a kozépiranyito-, fenntartd szervezet, egy egyseflesdrzési, kapcsolattartdi rendszer.
Az atalakitds negativuma, hogy az alapproblémak médddtak meg, ugyanis az
integracid maga lényegében az egészségugyi agazaire tortéhtdbbletforras juttatasa
nélkul zajlott le.

A kutatas szerint az egészségugy krizishelyzetlzan) glengedhetetlen az egészségugyi
rendszer strukturalis atalakitasdnak tovabbgondolds koncentrdlt komplex korhaz
épitése fenntartasa a jelenlegi finanszirozas theken redlis elképzelés, jobb megoldas a
szakkorhazak fejlesztése.

5.2 Javaslatok

Az ellatasi szintek koordincidjanak javitasaterileténszikséges az ellatasi szintek
koordinacidjanak felllvizsgalata, az alap- és &eli@as kdzotti kooperacio névelése, az
ellendrzési és informacios rendszerek kiépitése, azd@hés szakmai szempontok szerinti
végrehajtasa aikddés szinte minden szegmenseében.

A jarGbeteg-ellatas iranyitasi, fenntartési, firdrezasi funkcioit allami feladatként kell
kezelni, a szakmai iranyitasi funkciokat egy-egyhié&zi intézmény feladatkérébe kell
utalni. Az alapellatas altal rendelt diagnosztigiddtasokat a kdrhazakrol le kell valasztani,
igy az nem terheli meg az egyes korhaz kiaddsatiagnosztikai vizsgalatokat az OEP és
a teruletileg illetékes korhaz évente kell, hoggklje.

Szikséges a szektoralis elemzés tovabbfolytatéstékdnysagi elemzések készitése a
kozépiranyitd szervezet keretein belll is. Sziksége egységes vedetinformacios
rendszerek Kkiépitése, az egyes dontési helyzetalbadgzagfokanak vizsgalata az
egészségulgy valamennyi szegmensében.
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Az alapellatas megedsitése, a prevencios tevékenység fokozasa

Az ellatérendszer alacsony hatékonysaganak javégsavencios tevékenyseg fokozasa és
az alapellatas mediitése nélkil nem valdsithaté meg.

Az alapellatds megésitését, kompetenciajanak kiszélesitését oktatéschnikai
fejlesztéssel és a jovedelmi helyzet javitasavdll édérni. Az orvos-beteg talalkozasok
szamanak csOkkentése és a magas gyogyszerfogyasataéklése miatt ismét at kell
gondolni a receptdij bevezetésének lébégét.

Az egészségtelen vagy egészségkarositd élelmiszaakik, valamint a dohanytermékek
adotartalmanak tovabbi novelése forrast biztositemegészségiigy szamara.

A korhazi struktura atszervezese

A jelenlegi korhazi struktura felllvizsgalatat as@dalmi és szakmai érvek mentén el kell
végezni, egyes kérhazakat meg kell sziintetni, n@sigszevonni.

A pavilonrendszdr, energetikai szempontbdl sem megkélekérhazak lebontasi
lehetiségét meg kell vizsgalni, helyette legalabb 70-&B¥4¥itéti kapacitdssal fikddo
tombdositett korhazakat kell felépiteni. Az egy mmé&nyhez tartozd, de szétszort
telephelyen rik6dé azonos osztalyokat dssze kell vonni.

A szakkdrhazakat fejlesztése elengedhetetlentlsggifls, kilondsen multidiszciplinaris
gyermekkorhaz épitése, valamint a szakkorhaz létrésa teriletén.

A jarébeteg szakrendeléseket kozponti (kérhazihyités ala kell vonni és leltstég
szerint azokat centralizalni kell kertletékftiggetlenul.

Szikségszéwé valt olyan idsek haza létrehozasa, amely leveszi a terhet aikkign
fekvobeteg-ellatés tertlet@r

A korhazak infrastrukturalis helyzetének javitass@zallamnak forrast kell biztositania.

A korhazak tekintetében szikséges a finansziromtajdbnos, kozépiranyitdé szerv
kérdéskor vizsgalata és megnyugtato rendezése.

Szikségszér az egészsegugyi dolgozok bérfelzarkoztatasi folfamak folytatasa, a
képado orvos és apoldihiany megallitdsa, a iiezaki és gazdasagi terlileten dolgozok
bérrendezése. A korhazak, rertileiezetek, alapellatasban dolgozok szamara egységes
kozponti niikodtetési adat- és vedetnforméaciods rendszert kell kidolgozni.

Biztositasi kérdések terlleténszilkséges az egészségbiztositasi jarulékfizetédszer
atgondolasa, akejovedelmek bevonasi lelisegének vizsgalata, a fix 0ssidyztositasi

dij emelése, a biztositottak szamanak fokozotti#lbhéezése szintén fontos elvaras.
Elektronikus nyilvantarto rendszert kell kiépitemmely soran az elektronikus adathordozé
(chip kartya) tartalmazza a beteg vizsgalatainadmenyét, valamint biztositasainak
adatait. A magan egészségbiztositasi rendszer ebvaEségét Gjra kell gondolni. Az
onkéntes, kolcsonbs egészségpénztarak igénybewatele személyi jovedelemadod
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rendszerben tovabbi kedvezményt kell biztositanitappénzen lé&iket fokozottan kell
ellendrizni.

Az addssagrendezési kérdések teriletdmazank egészseégigyi kdzkiadasai tovabb mar
nem csokkenthéek, az elvonast meg kell allitani, és az okozoszteséget potolni kell, a
rendszer rikddését pedig ujra kell gondolni.

A kornyezeti feltételek valtozasai az egészséggalistratégidik atgondolasara, reformok
bevezetésre 06sztondznek. A valtozdas nem a&dfejlfenntarthatésagban, hanem a
prevencidban, a hatékony egészségugyi ellatasdhrhkgy megtorténjen. A strukturalis
reformok egyensulytereiit eszkéze pedig nem lehet az egészségugyi kozkiadaso
csokkentése, ugyanakkor sziikséges a parhuzamositkapl optimalizalasa. A kérhazak
egyszeri konszolidaciéja, mar nem elégséges, agsadoa struktura tovabbi atalakitasa
nélkil ezutan is Gjra fog terndelni. Az egészség azonnali forrasigénye meghaladja0a
Mrd forintot, de sztikséges a TVK, a HBCS rende&Ssa német pontrendszer attekintése,
a 150 000 forintos korhazi alapdij 20%-0s emelésefinanszirozhatdé egészségugyi
miikodés tovabbi feltétele a kérhazak sajat bevétekeiokozasa (VIP ellatas), valamint a
hélapénz térvényi Uton tértémegszintetése.

5.3 Az eredmények hasznosithatésaga és §eli kutatasi iranyok

A tulajdoni viszonyok rendezésével valamennyi karhatézményre egységes szamviteli
eléirasokat vezettek be, amely alapjan a beszamoldkow@bbiakban, egységes
szerkezetben, eredményszemléletben készlilnek el.

Az egységes beszamolok alapjan sziikségesnek nzitatk@utatas kiterjesztése, tovabbi
valtozok felvétele a modellekbe, egyben lékég nyilik az elemszam novelésére is.

A kutatds folytatdsaként igy eredmeényszemléletlepgenzigyi teljesitésit flggetlenul
lehetne meghatarozni a bevételek dssétteaz 6sszes raforditasbol a dologi €és személyi
jellegi kiadasok aranyat, valamint a bevételhez viszottyitoertékét, az intézmeény
eredményességét. A kutatds tovabbfejlesztésekéntvagyon értékelési elveinek
régzitésével kidolgozhatéva valna az allami vagyaidsagos értéke.

Az egy klaszterbe tartozok eredményei Osszehabatdik, mérhéek lennének a
beszamoldk alapjan is.

A disszertacioban rogzitett eredmények tovabbigélega alapjan kiemelhigk azok az
intézmeények, amelyek tarsadalmi és orvos szakmaingantok szerint atalakithatoak,
tovabb integradlodhatnak, vagy az egyéb fenntart@égrmanyzati beavatkozas
szikségessédiyr illetve azok mértékét is pontosabb informacié allhat rendelkezésre.
Erdemes volna a kutatast akar olyan iranybadigteni, amellyel megallapithato lenne,
hogy a kozfinanszirozas forrasainalévitese, illetve az egészsegugyi kozkiadasok
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visszafogasara szolgald stratégia lehetséges eazinktiz egy-egy eleme milyen
szamszdisithet hatast gyakorol a korhaziiktdésere és gazdasagi helyzetére.
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