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Absztrakt

A koltségvetési szervezeteket érinté allamhaztartasi szamviteli-, Kincstari szamlavezetési- és eléiranyzat
gazdalkodasi rendszerben tortént valtozasok a kozfinanszirozott egészségiigyi rendszer gazdalkodasaban is
jelentds fejlodést eredményeztek. A jogszabalyi kornyezetben torténd valtoztatasok a gazdasagi események
egységes elszamolasa, az eredményszemléletii konyvvitel és a vezet6i informacios rendszerben kulcsszerepet
jatszé6 Kkontrolling folyamatok szerepének erdsodése felé iranyulnak. Tanulmidnyom bemutatja az
allamhaztartasi gazdalkodas- és szamvitel teriiletén végbement atalakulasi folyamat fébb szabalyozasi
mérfoldkoveit, ezek hatisat és a rendelkezések végrehajtiasat biztosito informatikai fejlesztések fobb
iranyvonalat és varhaté eredményeit. Az egészségiigyi helyzetének atfogé bemutatisatol kezdve néhany
konkrét példaig bezarolag kitér az agazatra jellemz6 néhany specialis gazdasagi esemény elszamolasara és
értékelésére.

1. Altalanos korkép a magyar egészségiigyi agazat aktualis helyzetérél

A 2025. év magyar egészségligyi rendszerének néhany fO jellemzdje bemutatasaval igyekszem
megvilagitani azt, hogy jelenleg milyen kiils6 és bels6 kdrnyezeti tényezok hatdrozzak meg a kérhazak
gazdalkodasat. Bemutatom, hogy milyen kihivasok érik az agazatot és milyen valaszokat ad ezekre az
ellatas szervezéséért és a finanszirozasért egyarant felelds kormanyzat.

Mindenekel6tt sziikséges kiemelni, hogy a hazai egészségiigyi ellatdé rendszerben a human eréforrassal
valo ellatottsag mindségérdl elmondhatd, hogy az orvosok mellett az egészségligyi szakdolgozok is
kiemelked6,  vilagszinvonalu  tudassal  rendelkeznek. Az  egészségiigyi  ellatorendszer
miikodoképességének egyik alapfeltétele a megfeleld szamu és végzettségli egészségligyi szakember
megléte. (Egészségiigyi Agazati Stratégia, 2021)

Az egészségiigy human er6forrasinak megfeleld szintli biztositdsa az egészségiigyi szolgaltatasok
mindségének és biztonsaganak az alapfeltétele. Az utdbbi években — a tarsadalom és az egészségiigy
atalakulasaval szinkronban — jelentdsen megvaltoztak az egyes egészségiigyi foglalkozasokkal szemben
tamasztott kovetelmények. (Egészségiigyi Agazati Stratégia, 2021) Annak szemléltetésére hogyan
valtozott a foglalkoztatottsag az utobbi években egy statisztikai adatot emelnék ki, mégpedig az orvosok
létszamanak és korOsszetételének alakulasat 2022-2024 kozott. A KSH 1étszamjelentés adataibol
kidertil, hogy az 6sszes orvos 1étszam 40.671-r6l jelentdsen emelkedett az utols6 két évben 43.123 fore.
Azonban figyelemremélto, hogy a ndvekedést a 35-39 éves és a 70 év folotti korcsoportban torténd
elobbiben 17, utébbiban 32 szazalékos emelkedés teszi ki, a 40-69 életkor kozotti korcsoportokban
mérsékelt visszaesés tapasztalhatd. (KSH, STADAT, 2024)

Sokakat meglephet, de mar Budapesten és vonzaskorzetében is komoly szakapold hiany alakult ki,
emiatt elkeriilhetetlen volt a szakdolgozdi bérrendezés. A korabbi tizszer tizenhetes bértabla és a
minimalis 140.000 Ft-os kezdd kategorias bér nem volt kellden rugalmas és versenyképes. ennek
mértékét a minimalbér éves emelése mar jo ideje meg is haladta Az 01j szakdolgozdi bértabla volt most
csupan Ot kategoriabol all és savos ajanlas (tol-ig hatar) ugyan van, de egy palyakezdd bére is 400.000
Ft-al kezdodik. Négyszeresére, 330.000 Ft-rol 2.200.000 Ft-ra emelték az orvosok bérét is. Az OECD
adatai szerint az orvosok bére 2021-ben 4,69-szerese volt az atlagbérnek, ami a legmagasabb az OECD-
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orszagok kozott. Ezenkiviil 2022-ben és 2023-ban is jelentésen emelkedett az orvosok bére, amit a
hivatkozott OECD adatok még nem is mutattak. (OECD, 2021)

Pragdban a GLOBSEC Forumon az elemzd szervezet kutatasi eredményeit, az tn. Egészségligyi
Felkésziiltségi Index (HRI) elnevezésli mutatot, amelynek f6 konklizidja az volt, hogy az egészségligyi
felkésziiltségben az EU tagorszagok kozott éles kiilonbségek vannak, és kiilondsen nagy a szakadék a
Kozép-Kelet-Europa (KKE) és Nyugat-Europa kozott. (Csala E.-Cseh B., 2025) A 2023. évi adatok
elemzésébdl kideriil, hogy a vizsgalt orszagok koziil Bulgaria, Lengyelorszag és Lettorszag teljesitett a
legrosszabbul. A jelentés az infrastruktira, az egészségiigyi finanszirozas és a felkésziiltség terén
mutatkozo jelentds hianyossagokat emeli ki. A szlovakiai egészségiligy az 6todik legrosszabb egész
Eurdpaban, csak Romaniat, Lettorszagot, Lengyelorszagot és Bulgariat el6zi meg, mig hazank a hetedik
legrosszabb helyen all még a fentieken til Litvaniat megeldzve deriilt ki a tanulmanybdl. (Healthcare
Readiness Index 2023) A GLOBSEC HRI az orszagok jelenlegi (Readiness Today) egészségligyi
igényeknek vald megfeleldségét méri fel, illetve felkésziiltségiiket a jovObeli kihivasokra. (Readiness
Tomorrow). Azokat a tényezOket értékeli, amelyekbdl altalaban Osszetevodnek a miikodési és
gazdalkodasi rendszerek, ilyenek példaul a finanszirozés, a human erdforras ellatottsag és a
diagnosztikai-, tovabba tlizemeltetési infrastruktura, tovabba méri az egészségiigyi eredményeket is.
Ezenkiviil a jovébeli egészségligyi igényeket figyelembe véve, a kockazati tényezoket is beleértve, mint
a betegségek el6fordulasa és a megel6z6 intézkedések végrehajtasa. (Healthcare Readiness Index 2023)
Magyarorszagon jellemzd, hogy eurdpai szinvonalu terapidk elérhetdek, mint az EU fejlett orszagai
legtobbjében. Kiemelném itt, hogy az EU direktivak megfelelden elkésziilt és végrehajtasra keriilt a ritka
betegségekre vonatkozo 2020-ig sz010, egészségligyi szakpolitikai stratégia. A ritka betegségek ellatasa
specialis elvek alapjan felépitett szolgaltatasokat igényel. Ennek kialakitasa érdekében az Eurdpa
Tanacs ajanlasa (Council Recommendation of 8 June 2009 on an action in the field of rare diseases
2009/C 151/02) szerint a tagallamoknak 0sszehangolt cselekvési programot kell kidolgozniuk a ritka
betegségek teriiletére 2013-ig. Az Europai Uniés orszagokban azokat a megbetegedéseket hivjuk
ritkanak, amelyek 10 000 emberbdl 6tnél kevesebbet érintenek, csekély eléfordulasuk azonban nem
jelenti azt, hogy az érintettek szama alacsony. A becslések szerint az Eurdpai Unioban jelenleg a
lakossag 5 %-a (azaz 2030 millié ember) szenved a kb. 6000 kiilonb6z6 ritka betegség valamelyikében.
Szamos beteg olyan még ritkabb betegségben szenved, amely 100 000 emberbdl legfeljebb egyet érint.
Legtobbjiik hatterében genetikai rendellenesség all, de a magzati korban vagy késobb elszenvedett karos
kornyezeti hatasok szintén hozzajarulhatnanak kialakulasukhoz, foként genetikai hajlam esetén. (Ritka
betegségekre vonatkozd 2020-ig sz016, egészségligyi szakpolitikai stratégia.) A modern
egészségligyi/élettani tudomanyok vivmanyainak kdszonhetéen nagyon sok betegség tekintetében a
medicina az innovéacié korszakat éli. (Egészségiigyi Agazati Stratégia, 2021) A Magyarorszig
Alaptorvényének XX. cikke szerint ,,mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez” (Magyarorszag
Alaptorvénye, 2011). Szamos nemzetkdzi egyezmény fogalmazta meg az allamok azon kdotelességét,
hogy a testi és lelki egészséget eclismerjék, ennek keretében olyan egészségligyi rendszert
mikddtessenek, amely alkalmas a betegségek megelGzésére és a lakossag szamdara orvosi ellatast
biztositanak. (Emberi jogi kézikonyv, 2020) ,,4 testi és lelki egészseghez valo jog tartalma, terjedelme
az Alkotmanybirosag szerint sziikségképpen igazodik az orvostudomany elért szintjéhez, a
nemzetgazdasdag teherbiro képességéhez, valamint az dllam és a tarsadalom lehetoségeihez.”
(3132/2013. AB hatarozat) Kozismert tény, hogy relativ orvoshiany van, amelyet egy olyan jelenség is
er6sit, hogy az orvostudomany specializalédott. Az orvoshiany foként vidéken tapasztalhatd, a
magasabban kvalifikalt és létszaméaban is jobban ellatott teriiletek foként Budapest és az orvosi
egyetemek kozelébe koncentralonak. Annak érdekében, hogy ezt a tendenciat sikeriiljon megforditani,
az agazatban tervezik egy ujfajta 0sztondij rendszer bevezetését, hogy a fiatal rezidensek
szarmazasuknak megfelel6 foldrajzi teriileten tudjanak orvosként elhelyezkedni. ,,Az elmult évtizedeket
az egyre nagyobb szamu maganszolgaltato megjelenése jellemezte, amelyek azonban dsszefondddasokat
eredményezhettek a kozfinanszirozott ellatdsokkal.” (Egészségiigyi Agazati Stratégia, 2021)
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2. Az elmult évtized allami egészségiigyi fejlesztések fobb iranyai

Néhany szamszerli adattal vezetném be a fejlesztések bemutatasat is az elmuilt évtized egészségiigyi
infrastruktira-, orvosi miszerpark- illetve human eréforras fejlesztésre forditott Europai Uniods és hazai
forrasokbol finanszirozott projektek Osszegének ismertetésével. ,,4 Magyarorszag dltal kapott
transzfereket tobbféle alap biztositja. A forrasok szamottevo része a Kohézios Alapbol és a Strukturalis
Alapokbol (Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap, Europai Szocialis Alap)3 szarmazik, melyek kiemelt
célja a konvergencia, a regiondlis versenyképesség javitasa és a foglalkoztatas bévitése.” (Boldizsar
et. al., 2016)

A 2007-2013-ig tarto hét éves EU koltségvetési ciklusban 22,4 milliard eurds koriili nagysagrendben
érkezett tamogatas, ,.amelybél 462 Mrd Ft szolgdlia a hazai egészségiigy fejlesztését. Az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Terv egészségiigyre vonatkozo intézkedései alapvetden a szocialis, az oktatadsi
és az egészsegligyi agazat fejlesztési tevékenységeit 6sszefoglalo kozos Operativ Programokon keresztiil
részesiilhetnek tamogatasban.” )Balogh T., 2015) Ezen 06sszegeket korhazi infrastruktira, human
erdforras ¢és ellatas fejlesztésre forditottak, Majd 2014 és 2020 kozott az agazat fejlesztésére tovabbi 24
milliard Eur6 jott Magyarorszagra. Mivel a févaros, Budapest nem konvergencia régiéo ezért EU
forrasbol nem részesiilhettek a Budapest és agglomeracioja teriiletén taldlhatd egészségiigyi
intézmények fejlesztését célzo projektek. 2016-ban nemzeti forrdsbol, az un. ,,Egészséges Budapest
Programbdl a kormanyzat még tovabbi jelentés 100 milliard forintot kitevd Osszeget forditott ezeknek
az intézményeknek a fejlesztésére. Egy tjabb példa az elavult technikai eszk6zok cseréjére, hogy ebben
az idészakban jelentds Gsszeget forditottak a mentdszolgalat jarmiiparkjanak fejlesztésére is, Osszesen
1100 db. korszerli mentdautd keriilt beszerzésre jarmivenként 55 millio Ft. aron. (Takacs Péter, BM
egészségligyi allamtitkar sajtonyilatkozata, 2025)

A kimaradt felujitaisok az EU RRF (Helyreallitasi és Rezilienciaépitési Eszkodz) listan keriiltek
benyujtasra. Az RRF a Next Generation EU (NGEU) csomag 6 eleme, amelynek célja a Covid19-
vilagjarvanyt kovetd helyreallitds tdmogatasa. A tobbéves pénziigyi keret koltségvetési kiadasaitol
eltérden — amelyek a kdzos GDP alig 1 szazalékat teszik ki - az RRF ideiglenes eszkoz, végrehajtasa és
finanszirozasa alapvetden eltérd modon torténik. (Az unids koltségvetési kiaddsokkal ellentétben,
amelyek jellemzOen visszatéritésen vagy bizonyos feltételek teljesitésén alapulnak, az RRF hozzaférést
biztosit a tagallamok szamara a forrdsokhoz, amennyiben sikeresen elértek bizonyos eldre
meghatarozott mérfoldkdveket vagy célokat. (Irdnymutatas a helyreallitasi és rezilienciaépitési tervekrol
a REPowerEU 0Osszefiiggésében, 2023.) Az unids eszkdz f6 célja a kozberuhazasok és a reformok
felgyorsitasa. Ezzel 6sszhangban a tagallamok és koztiik Magyarorszag is elkészitette helyreallitasi és
alkalmazkodasi tervét, amely reagal a vildgjarvany gazdasagi €s tarsadalmi hatasaira, és elémozditja a
zold és digitalis atallast. (Csala. 2023) Napjaink kozéleti vitai kereszttiizébe keriilt a Magyarorszagot
megilleté EU-s forrasok lehivasanak kérdése, mivel azok nélkiil tobb, jelentds egészségiigyi fejlesztés
elmaradasa, vagy idOben torténé elhalasztisa varhato. ,,Mind a 2006-os fiskdlis valsdg, mind a 2007—
2008-t0! kezddodo, nemzetkozi térbol eszkalalodo valsagévek és a konszolidalasukra életre hivott
feszesebb alla-mi szabdlyozas az allamhaztartasi ellendrzés, s ezen beliil a belsd ellendrzés szerepének
novekedésével jart. A koronavirus-vilagjarvany okozta gazdasagi visszaesés — a kéltségvetési forrasok
sztikosebb volta okan — ugyancsak a gazdalkodasi fegyelem és az ellendrzés feszességének fokozasa
iranyaba mozditja el a rend-Szert. A kozpénzfelhasznalas normakéveto és hatékony centralizaldsa és
felhasznaldsa nagyobb sullyal esik latba.” (Lentner, 2022)

A Vilaggazdasagi Forum (WEF) eldszor 1979-ben adott ki jelentést, amelyben az orszagok

versenyképességét vizsgalta, versenyképességi helyzetét jelenitette meg. A versenyképesség hasonldan
mint a Maslow-piramis a pillérek egymasra épiilnek, egy magasabban 1évé pillér esetében nemérhet6 el
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javulast, ha az alatta 1év6 pillérek koziil valamely szint esetében az adott orszagnak versenyképességi
hatranya van. (Hegedlis M, 2019) A hivatkozott tanulmanyban a szerzd altal sajat szerkesztésben
készitett abra jol szemlélteti, hogy a gyakorlatilag az alapfeltételek kozé tartoznak a versenyképesség
javitasdhoz a megfeleld szinvonali egészségiigyi ellatds és az oktatds-képzés, ami elsOsorban a
kozfinanszirozott 4llami nagyrendszerek javitdsara vonatkozé elvarasként jelenik meg.
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1. abra: Vilaggazdasagi Forum (WEF) globalis versenyképességi indexének szerkezete
Forras: Hegediis M: versenyképességi problémak Magyarorszagon 2019-ben

A mesterséges intelligencia alapt adatfeldolgozas ugrasszerii fejlodése minden teriileten eléretdrést
mutat, tobbek kozott az egészségligyi ellatdsban felhalmozodott adatvagyon tudomanyos és
diagnosztikai célokra torténé felhasznalas optimalizalasahoz vezet. Magyarorszag Nemzeti
gazdasagi ¢élet valamennyi teriiletén, igy az egészségligyben is meghataroz6 szerep jut a
digitalizacionak. Az NDS ezért alapvetd célkitiizései kozott szerepelteti a kdzszolgaltatasok digitalis
fejlesztését, kiemelt hangsullyal az e-egészségiigyi megoldasok tovabbfejlesztésére. (NDS, 2022) Az
agazatban korabban megkezdett informatikai fejlesztések és a Covid-19 pandémias valsag idészakaban
bevezetett on-line formaban igénybevehet6 digitalis szolgaltatasok tovabbfejlesztése, pl az EESZT.
okostelefonokra is kifejlesztett alkalmazasa, vagy a vardlistak csokkentése érdekében inditott JIR
(Jarobeteg vizsgalatokra torténd on-line bejelentkezést biztositd) applikacio is széles korben
megismerheto és alkalmazhato lett az elmult idészakban. A telemedicina a képalkot6é diagnosztika
teriiletén elterjedt, akar kontinenseken is ativeld forméaban konziliumokat biztositd tavleletezés uj
tavlatokat nyit az orvoslas 21. szadzadi szinvonalanak elérésében. A kovetkezo fejezetben kifejezetten az
egészségligyi intézmények gazdalkodasanak teriiletén végbement informacio-technoldgiai fejlesztés
fobb teriileteit és allomasait mutatom be.

3. Az egészségiigyi intézmények gazdalkodasi feladatainak teriiletén végbement fejlédés

A hatékony ellatasi struktura, a valos koltségeken alapuld finanszirozas és az atlathato és hatékony
korhazi gazdalkodas segitheti el6 a korhazi addssag tjratermelddése és az évenkénti konszolidacio
elkeriilését, a fenntarthatd miikodés elérését. (Egészségiigyi Agazati Stratégia, 2021) Egyre nagyobb
szerepet kap a koltségvetési szervek gazdalkodasaban is a vezetdi szamvitel, az integralt gazdalkodasi
rendszerekbdl szarmazo vezet6i dontéshozatalt tamogatd informaciok hasznositdsa. Ezen a teriileten
egyiddben volt tapasztalhat6 az ugrasszeri technologiai és modszertani fejlodés és a standardizalas. Az
egészségiigyi intézmények gazdalkodasi helyzetének, - a piacgazdasagi kovetelményeknek megfeleld —
javitasa, egy Uj korszeriibb vezetési modellt var el a korhazaktol.

Erre az Gjszerti vezetési modellre és szemléletre alapvetden jellemzo:
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e az orvosszakmai, apolési, gazdasagi €s mindségbiztositasi feladatok egységes rendszerében is
egyenranguan valo kezelése,

e astratégiai feladatokat felvallalo jovOorientaltsagnak,

o ateljesitmények, a kapacitasok és a kdltségek tervezését biztosito célorientaltsagnak,

e folyamatstrukturalt iranyitas kialakitasanak, valamint

e az ezen alapulo atlathat6 és kovethetd koltséggazdalkodasnak, koltségorientaltsdgnak

(egészségligyi kontrolling projekt, EMMI, 2000)

2000-ben olyan ko6zos, altalanos jellemzok alapoztdk meg az egészségiigyi kontrolling modell
kidolgozasat, amelyek specialisan erre az agazatra jellemzdek. Az egészségiigyi intézményekre
vonatkoz6 kontrollig tevékenység soran azt kell figyelembe venni, hogy a fekvo és jarobeteg szakellatas
az egészségiligyi intézményekben végbemend értékteremtd folyamat, terméke maga a beteg ellatasa, aki
ezek végso koltségviseldje lenne, azonban az allami egészségbiztositasi rendszeren keresztiil a NEAK,
mint finanszirozd vesz részt a rendszerben. Igy az allam intézményfenntartdi szerepvallalasan
talmenden, amely a korhazak 2013. évi koltségvetési szervekké torténd atalakitasat kovetden elindult
egységesitési folyamat indult el mind a konyvvezetés, mind a beszamold készités teriiletén. Az
egészségligyi intézmények pénzforgalmi elszamolést hasznaltak, a 4/2013 Kormany-rendelet hatalyba
1épését megelézden szamlak konyvelése csak a pénziigyi teljesitések utdn volt lehetséges. Az
Allamhaztartasi szamvitelérél szolo jogszabaly szabalyozza a koltségvetési intézmények szamviteli
feladataival kapcsolatos feladatokra vonatkozd elveket, elszamolasi eljarasokat. Az abban
megfogalmazott gazdalkodasi és nyilvantartasi szabalyokat kell alkalmazniuk. A koltségvetés
gazdalkodas 2014. évi valtozasa megteremtette allamhaztartas szintjén is a pénzforgalmi szemlélet
mellett az lizemgazdasagi szemlélet megjelenését. (4/2013. Kormdanyrendelet az allamhaztartas
szamvitelérol, 2014) Az eredményszemléleti szamvitel kovetelményének eldtérbe keriilése tobb
egymassal kolcsonhatasban allo okra is visszavezethet. A koltségvetési rend szerint gazdalkodo az
iranyito szerve altal jovahagyott elemi koltségvetése alapjan koteles kozfeladatat ellatni és gazdalkodni.
Koltségvetési szerv szamara altalaban az alapitd szerv hatdrozza meg és biztositja a kozfeladatai
ellatasahoz sziikséges vagyon hasznalatat. Az alap- és vallalkozasi tevékenységébdl szarmazo bevételeit
és kiadasait elkiilonitetten kell megtervezni és elszamolni. Tamogatasbol nem finanszirozhatoé a
vallalkozasi tevékenység. A koltségvetési szerv e tevékenységeibdl szarmazo bevételének fedeznie kell
a végzett tevékenységgel 6sszefliggd valamennyi kozvetlen kiadast, az ahhoz hozzarendelhetd kdzvetett
kiadasokat, valamint az amortizaciot is. A fegyelmezett gazdalkodas kiemelten fontos, hiszen az allam
lehet6sége a potlolagos tdmogatdsra meglehetdsen limitalt. (Lentner Cs, 2014)

Az eredményszemléletii szamvitel a koltségvetési és pénziigyi szamvitelt is magaban foglalja. A
koltségvetési  szamvitel lehetdvé teszi a koltségvetési folyamatok mérését, a dontések
megalapozottsaganak biztositasat, a pénziligyi szamvitel pedig a vagyon és az eredmény mérésére
tartalmaz eszkozoket. (Novoszath P., 2019) +4 koltségvetési rend szerinti gazdalkodoknal 2014-t61
Magyarorszagon is kételezd az eredmeényszemléletii szamvitel alkalmazasa, amely a teljesitmény és a
miikodo  képesség megitélését segitheti a kozszektorban, igy a profit és nem profit orientalt
szervezetekrdl rendelkezésre allo szamviteli informdciok tartalma kozelithet egymashoz.” (Lentner Cs,
2014)

Az elmult évtizedeket az egyre nagyobb szamii maganszolgaltatd megjelenése jellemezte, amelyek
azonban osszefonodasokat eredményezhettek a kozfinanszirozott ellatisokkal. (Egészségiigyi Agazati
Stratégia, 2021) Emiatt elsddleges célként jelentkezik a fenntartd és finanszirozo felé a koltségek
pontosan elkiilonitett bemutatasa az alapfeladathoz kotédo fekvo- és jardbeteg ellatasi tevékenység és a
maganszolgaltatoként  végzett mikodés, tUgynevezett személyes kozremiikodokeént, vagy
kozremiikodoként ellatott tevékenységek kiszervezett modon torténd ellatasaval kapcsolatos
tobbletkdltségek és egyéb raforditasok elkiilonitése.
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A rendszer miikodtetése nem képzelhetd el a bevezetést megel6z6 adatgyiijtési munka és a folyamatosan
keletkez6 hiteles tényadatok megléte nélkiil. Van még egy fontos sikertényezd, ami nélkiil nem lehet
kontrolling-ot bevezetni. Ez pedig a vezet6i akarat és elszantsag. (Székely-Bodnar, 2004) Egy pilot
program keretében Heves Varmegyében kisérleti bevezetés jelleggel miikddik az igynevezett esetszintii
kontrolling, ,,ami biztositia Markhot Ferenc Korhdz minden fekviobeteg esetéhez rendelve a gyogyszerek
és a szakmai anyagok rogzitését. A rogzitett adatok feladdsra keriilnek az esetszintii kontrollingnak,
valamint a web-es feliileten lekérhetd listik novelik a terdpidk orvos-szakmai és kéltség szempontu
ellendrizhetosegét” (Vacity, 2019)

Emlitést kell itt tenniink még az egészségligyi agazat teriiletén egyedi jelenségként széles korben
korabban elterjedt halapénzr6l és annak kivezetésével kapcsolatos hatasokrol. Az egészségligyi
ellatorendszernek tovabbi tartalékai a jelenlegi struktiraban nincsenek, az egészségiigyi intézmények
jelentés mértékben eladosodtak. (Hegedts, 2019; Hegediis-Pataki 2014)

A 2019-ben késziilt kutatds adatai alapjan megallapithatd, hogy a halapénz torvény altali
megsziintetésével egyrészt vélhetdleg tobb forras aramlik az allami koltségvetésbe, masrészt a
kozszféraban dolgozd egészségiigyi szakemberek jovedelme néhany év alatt megkdzeliti a ma-gan
egészségligyi szféraban dolgozokét. A jovedelemndvekedés kdvetkezménye a humaneréforras megtarto
erd mellett a szolgaltatasi szinvonalanak emelkedése is lehet. (Hegedis, 2019) Egy kordbbi tanulmany
megallapitasai szerint az egészségligyi piacon csak szarmaztatott kereslet jelenhet meg, ugyanis magat
azegészséget piaci viszonyok kozott nem ,,aruljak”, azaz az egészségnek ,,nincs piaci értéke”, ,,nem
aru”. Helyette az egészségligyi szolgaltatas jelenik meg aruként, amelynek kereslete szdrmaztatott.
Természetesen ettdl fliggetleniil minden ember szamara az egészségnek felbecsiilhetetlen értéke van. ,,A
neoklasszikus és mads tarsadalomtudomanyi modellek (mikrockonomia, joléti kozgazdasagtan,
kozpénziigyek) szamara a piac és az allam egymast kizaro mechanizmusok: amennyire jelen van az
egyik, annyira szorul ki onnan a mdasik. Azonban a kozgazdasagi elméletek és szabdlyok csak
korlatozottan érvényesek az egészségiigyben. Ha a jog kozgazdasagi vizsgalatabol indulunk ki, a
kormanyzat nem csak a piacot kiszorito intézmény lehet, hanem annak miikodeését elésegito.” (Szalai,
2007) Az allam (szakminisztériumi és Onkormanyzati szinteken) az intézmények tulajdonosaként,
egyrészt fenntartja (fejlesztés €s beruhdzads oldalrol) azok épiileteit, miszereit, tehat a vagyoni
eszkozoket — masrészt a koltségvetés egészségbiztositasi alapjabol finanszirozza azok miikodését.
Szigortian szabalyozza a pénzeszkozok felhasznalasi modjat: a fenntartasi un. reaktiv koltségek és a
finanszirozasi koltségkeretek egymasba valod atcsoportositasat tiltja.

Az egészségligyi szakellatasi intézmények koltségvetési nonprofit szervezetek. Bizonyos sajat bevételi
forrasok részbeni vagy teljeskorti felhasznalasat viszont az allam toérvényileg engedélyezi. A mitkodés
finanszirozdsa (a miikodési koltség kiadasok, bevételi ellentételezése) egységes orszagos
normarendszerrel leszabalyozott (HBCS, WHO pontokkal, illetve azok egységértékeivel).Az orszagos
teljesitményfinanszirozas nincs szinkronban a kiillonbdz6 szakmai és mitkddési szinvonallal rendelkezd
korhazak tényleges teljesitményeivel. Ez igen sok esetben alulfinanszirozasi problémakhoz vezethet.
(Egészségiigyi kontrolling projekt, EMMI , 2000) Sok egészségiigyi intézménynél vezették be az un.
“lizemgazdasagi szamitasokat”, amelyek megfeleld alapot adhatnak a kontrollig vezet6i szamviteli
rendszerének kiépitéséhez. Az egészségiigyi intézmények dontd részénél nem jellemzo a
“tervgazdalkodas”. Foleg a stratégiai tervezés és az operativ teljesitménytervezés hianyzik. Ennek egyik
okaként az egészségiigy helyzetének kilatastalansagat, illetve elrelathatatlansagat, mig a masik okaként
a beteg-populacio “sztochasztikus” jellegét — hatarozhatjuk meg.

A digitalizacio szerepe a koltségvetési kontrollban varhatoan tovabb fog noni. Nemzetkozi trend a
peénziigyi  szolgaltatasok és a kézpénziigyek digitalizaciojanak ugrdsszerii fejlesztése, ami a
gyakorlatban az adllamhaztartasi gazdalkodasban is megjelenik. Magyarorszdagon is egyre nagyobb
hangsulyt kapnak az integralt pénziigyi informacios rendszerek és az elektronikus adatszolgadltatas a
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koltségvetési szerveknél. Példaul a Magyar Allamkinestar (MAK) informatikai fejlesztései révén a
jovoben valos idejii monitoring és elemzés valhat lehetové az 6nkormanyzatok és kozponti intézmeények
szamlavezetésében” (Lentner Cs, 2021) A MAK szamlavezetési feladatait a szolgéltatasi korébe tartozo,
az allamhdztartasrol szolo térvényben meghatarozott szervezetek szadmara kotelezéen igénybe veendd
szolgaltatasként teljesiti.(MAK honlapja) Ugyfelei korének jelentés hanyadat az allamhaztartas
alrendszeréhez tartozod koltségvetési szervek teszik ki. Tobb iitemben tortént informatikai és
rendszerfejlesztés eredményeként europai unios forrasok felhasznaldsaval kertilt kialakitasra a korabban
mitkodé pénzgazdalkodasi és eldiranyzatgazdalkodasi feladatok killonvalasztasaval az j
szamlavezetési (SZR) és koltségvetési gazdalkodast tamogatd (KTTVR) rendszer. (Csala E., 2022) Az
egészségligyi kontrolling fejlodésének utja az Esetszintii kontrolling pilot program keretében a Markhot
Ferenc Oktatokorhaz és Rendeldintézet a hazai egészségiigyi intézmények koziil az elsék kozott volt,
ahol ez megvaldsult, errdl tanuskodott fdigazgatéjanak mar kordbban hivatkozott eldéadasa is a
konferencian (Novoszath, 2019).

Néhany napjainkban korvonalazodé specidlis elszamolas kérdésére szeretnék még kitérni az allami
fenntartasu egészségiigyi intézmények, azon beliil a fekvo- és jarobeteg szakellatast végzo korhazakban
és szakrendelokben. +Az elmuilt évek energiavalsaga nyoman az allamhaztartas kiilonbozo intézményei
szamara szigoru energiatakarékossagi célokat hatdaroztak meg. E célok elérése érdekében szamos
intézkedést vezettek be, igy tobbek kozott korlatoztak az energiafogyasztast, racionalizaltak a koziizemi
felhasznalast, valamint uj finanszirozdsi kereteket alakitottak ki a megnovekedett rezsikoltségek
fedezetére. Kiemelendo intézkedés, hogy a kozfinanszirozott egészségiigyi intézményekben —
korhazakban és szakrendelokben — az ingatlanok ilizemeltetési és energiaellatdsi feladatait kozponti
fenntartds ala vontak. Ez azt jelenti, hogy 2023 kiozepetdl, majd teljeskoriien 2024. januar 1-t6l egy
kozponti szerv, a Kozbeszerzési és Ellatasi Foigazgatosag (tovabbiakban:KEF) vette at az orszagos
kérhazak fenntartéjatol (OKFO) ezen feladatokat.” (Csala E. - Cseh B., 2025) A feladatatvétellel
kapcsolatos forras atadas és az ezt szolgald finanszirozas és azzal Osszefliggd elszamolas specialis
moédon megy végbe jelenleg az érintett intézmények kozott. A NEAK finanszirozasbol havi szinten
torténd visszatartas utjan keriil potlasra a KEF részére a sajat koltségvetésiikbol hianyzo forrds. A
korabbi kdltségvetési években a Rezsivédelmi Alap fejezet terhére torténd eldiranyzat-atcsoportositasrol
a Kormanyhatéarozatok rendelkeztek, kedvezményezettként az érintett kltségvetési szerv nevesitésével.
Jelenleg specialis addicios tételként kezeli az osztalyos kontrolliing rendszer a KEF részére torténd
eléiranyzat és finanszirozas atadast. Ennek a gazdasagi eseménynek a hosszatavi szabalyos
lekdnyvelésére és a kontrollig koltségeknek a realis koltséghelyenkénti megosztasanak megallapitasara
vonatkozdan még tovabbi feladatok allnak a jogalkotdk és a jogalkalmazas el6tt az elkdvetkezd években.
A korhazak esetében felmeriilnek olyan feladatok is, amelyek esetében sajat lizemeltetésben kizarolag
vallalkozasi tevékenységként folytatva lehetséges a koltségvetési intézmény Alapité Okiratdban
szerepeltetni az érintett TEAOR szamot. Ebben az esetben Magyarorszag 2025. évi kozponti
koltségvetésének megalapozasarol szo16 2024. évi LXXIV. torvény 145. § alapjan az Aht. 46. § (3)
bekezdés rendelkezése szerint ,legalabb a vallalkozasi maradvany Osszege 50%-anak megfeleld
Osszeget a kozponti koltségvetés, az allamhaztartas onkormanyzati alrendszerébe tartozo koltségvetési
szerv a tarsasagi ado mértékével megegyezé hanyadat az iranyitd szerv koltségvetése javara koteles
befizetni.” Figyelembe véve az Aht. modositasat, varhaté a koltség elszamolas szabalyszeriiségének
ellendrzése is. Emiatt kiilonosen figyelemmel kell lenni a korabban nem a fenti szabalyoknak megfeleld
elszamolas eljarasrendjének modositasara és annak az intézmény szabalyzatain torténd atvezetésére.

4. Osszefoglalas, kovetkeztetések
Az egészségiigyi ellaté rendszerbe vetett bizalom a gydgyitas alapja. A kdzbizalom kiépitése és
fenntartasa kozos feleldssége az dgazat kormanyzati iranyitasat ellatd és a finanszirozési rendszer

kialakitasaért és biztositasaért felelds szerveknek, tovabba az egészségiigyben dolgozdknak. Azonban a
népegeészségiigy eredményességéhez hozzajarul, mind a lakossag részér6l tantsitott preventiv
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hozzaallas, mind a kozvéleményben a nyilvanossag felé kialakult kép az ellatorendszer
megbizhatosagarol. A teljes fejlett vilagban kihivast jelent vonzova tenni a gyogyitasi- és megeldzési
teriiletet, a fiatalok egészségligyi szakmak felé torténd orientalasat.

A felgjitott infrastruktira megfelel6 munkakornyezetet biztosit az egészségiigyi dolgozok szamara, igy
dgazat munkaer6-megtartd képessége fokozodik. Azonban ezek a tényezOk még nem jelentenek
elegendd motivaciot, kiillondsen a kisebb, vidéki korhdzak esetében sziikséges tovabblépni a helyi
képzett munkaer6 vonzdsa ¢€s megtartasa érdekében. (ezek lehetnek lokalis hatdtava
Osztondijprogramok, illetve a kozszféraban dolgozok részére biztositott mobilitast eldsegitd
kormanyzati intézkedések, mint pl, a napjainkban bevezetés alatt allo lakhatasi tamogatési rendszer.)
Az EU s forrasok ugyan kiegészitik a nemzeti forrasokat, azonban teljes egészében nem lehet ezekre
tamaszkodni. Az infrastrukturalis jellegli eszkdzbeszerzéseknek koszonhetden, egyrészt a varakozasi
listak rovidiilése varhatod, masrészt a korszerli orvostechnikai eszk6zok hasznalatdval pontosabb és
gyorsabba valik a diagnézisok feldllitdsa. Ezeknek a technologidknak a targyi eszkdz- és humdan
er6forras ellatottsagi feladatai a koltségvetési gazdalkodas, a finanszirozas, a szamviteli elszdmolasok
és koltségek felosztasa és feladatra feloszthatd kimutatasa egyarant jjabb megoldasok kidolgozasara
késztetik a pénziigyi- szamviteli és kontrolling szakteriiletet.

Az egészségiigyl gazdasagtan friss eredményeinek ismertetése, illetve az allamhaztartds nagy
alrendszereinek kutatasat végzé tudomanyos hatarteriiletek, mint k6zigazgatas-tudomanyi, ellendrzés
modszertani és jogtudomanyi munkdk bemutatdsa, publikdlasa is nagyban elOsegithetik az 4gazat
gazdalkodéséaban és finanszirozasaban a legkorszertibb irdnyzatok megismerését és elfogadéasat.
2010-hez képest az e alapbol az egészségiigyi kiaddsokra fordithaté koltségvetési Osszeg
megnégyszerez6dott, azonban az elmult évtizedben végbement valsagok idészakaban tapasztalhatd
kedvezdbtlen inflacios folyamatok és a kifejezetten magas koltséggel jaro diagnosztikai eszkdz €s human
er6forras  igényes cslcstechnologia  finanszirozasanak novekvd igénye megkoveteli a
koltséghatékonyabb mitkodést. Emiatt a korabbiaknal sokkal jelentdsebb szerepet kap a valos idoben
kinyerhet6 vezet6i informacid és az esetszintre leredukalt koltségmegallapitds és erre alapozott
gazdalkodas igénye. Ezzel egyidejiileg szamos muszaki- és technikai fejlesztés zajlik az allampénziigyi
teriileten, és ezekkel a folyamatokkal parhuzamosan kdzpontositott kdzbeszerzések iranyaba mutato
intézkedésekkel igyekszik az egészségligyi kormanyzat az Aagazat eszkdz- és készletelldtasara
Végezetiil elmondhatd, hogy az allami egészségiigyi ellatorendszer egyike a legdsszetettebb,
legbonyolultabb allami nagyrendszereknek, melyek miikddésében, gazdalkodasaban bevezetett
legkisebb modositasok hatasaval is rendkiviil koriiltekintéen szamolni kell, mindennek ellenére
pontosan a méreténél fogva hosszabb iddtavban, és nagyobb teriileten lehet csak értékelni a folyamatok
fejlesztésének eredményét.
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