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ÉRTELMEZŐ SZÓTÁR 

aktív fekvőbeteg-ellátás A fekvőbeteg-ellátó intézményben történő gyógyító, meg-
előző, rehabilitáló tevékenység, amelyben az ápolási idő 
előre tervezhető, többnyire rövid időtartamú. Az ellátás-
ban az orvos-szakmai tevékenység a meghatározó, az 
ellátás célja az egészségi állapot mielőbbi helyreállítása. 
A besorolásban nem játszik szerepet, hogy az ellátás akut 
vagy krónikus betegség miatt következik-e be. [Egészség-
politikai fogalomtár] 

árfolyamkockázat Az a kockázat, amely a külföldi devizában fennálló pénz-
ügyi eszközök tulajdonosainál abból ered, hogy az árfo-
lyam elmozdulásával a tulajdonukban lévő eszköz hazai 
fizetőeszközben kifejezett értéke megváltozik. 

beteg Az egészségügyi ellátást igénybe vevő vagy abban részesü-
lő személy. [az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. tör-
vény 3. § a) pont] 

CLF módszer A CLF módszer a gazdálkodás elemzésének eszköze. Kö-
vetkezetesen elkülöníti a működési és a felhalmozási te-
vékenység során keletkező bevételeket és ráfordításokat, 
azok egyenlegeit, valamint a finanszírozási műveleteket. 

CT A komputertomográfia (Computed Tomography) a radio-
lógiai diagnosztika egyik ága. A tomográfia szó a szelete-
lésre utal. A tomográfiás felvételeken a vizsgálat tárgya 
képzeletbeli szeletekre bontva látható. 

daily dose Napi terápiás dózis, a WHO által meghatározott, adott 
hatóanyagra jellemző napi dózis. Ez adott gyógyszer fő 
indikációjában, közepesen súlyos állapot esetén átlagosan 
előírt fenntartó adag felnőtt beteg esetén. [Egészségpoliti-
kai fogalomtár] 

degresszív finanszírozás Amikor a szolgáltató finanszírozása nem lineárisan nő az 
elszámolt/elismert teljesítménnyel, hanem egy, előre 
meghatározott pont felett a finanszírozás csökken. A 
degresszió általában felső korlátos, azaz egy pont felett 
már semmilyen finanszírozás nem jár. [Egészségpolitikai 
fogalomtár] 

egészségügyi ellátás A beteg adott egészségi állapotához kapcsolódó egészség-
ügyi tevékenységek összessége. [az egészségügyről szóló 
1997. évi CLIV. törvény 3. § c) pont] 

egészségügyi intézmény Az egészségügyi szolgáltatók közül a rendelőintézeti 
járóbeteg-szakellátást vagy fekvőbeteg-szakellátást nyújtó 
szolgáltatók (a továbbiakban együtt: gyógyintézet), to-
vábbá az állami mentőszolgálat, az állami vérellátó szol-
gálat, valamint az egészségügyi államigazgatási szerv 
intézetei, amennyiben egészségügyi szolgáltatást is nyúj-
tanak. [az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 3. 
§ g) pont] 
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egészségügyi szolgálta-
tás 

Az egészségügyi államigazgatási szerv által kiadott mű-
ködési engedély birtokában végezhető egészségügyi tevé-
kenységek összessége, amely az egyén egészségének meg-
őrzése, továbbá a megbetegedések megelőzése, korai fel-
ismerése, megállapítása, gyógykezelése, életveszély elhárí-
tása, a megbetegedés következtében kialakult állapot ja-
vítása vagy a további állapotromlás megelőzése céljából a 
beteg vizsgálatára és kezelésére, gondozására, ápolására, 
egészségügyi rehabilitációjára, a fájdalom és a szenvedés 
csökkentésére, továbbá a fentiek érdekében a beteg vizs-
gálati anyagainak feldolgozására irányul. Ideértve a 
gyógyszerekkel, a gyógyászati segédeszközökkel, a gyógy-
ászati ellátásokkal kapcsolatos külön jogszabály szerinti 
tevékenységet, valamint a mentést és a betegszállítást, a 
szülészeti ellátást, az emberi reprodukcióra irányuló kü-
lönleges eljárásokat, a művi meddővétételt, az emberen 
végzett orvostudományi kutatásokat, továbbá a 
halottvizsgálattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljárá-
sokkal, – ideértve az ehhez kapcsolódó – a halottak szállí-
tásával összefüggő tevékenységeket is. [az egészségügyről 
szóló 1997. évi CLIV. törvény 3. § e) pont] 

egészségügyi szolgáltató A tulajdoni formától és fenntartótól függetlenül minden, 
egészségügyi szolgáltatás nyújtására és az egészségügyi 
államigazgatási szerv által kiadott működési engedély 
alapján jogosult egyéni egészségügyi vállalkozó, jogi sze-
mély vagy jogi személyiség nélküli szervezet. [az egész-
ségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 3. § f) pont] 

az egészségügyi szolgál-
tatók tevékenysége alap-
ján használható elneve-
zések a fekvőbeteg-
ellátásban 

Egészségügyi szolgáltatási tevékenységek és ezek alapján 
használható elnevezések a fekvőbeteg-szakellátás körében 
 krónikus, rehabilitációs vagy folyamatos orvosi fel-

ügyeletet nem igénylő ápolási, szakápolási szolgálta-
tás nyújtása esetén az adott ellátási formában műkö-
dő intézet, 

 több szakmai főcsoportba tartozó szakmában aktív és 
krónikus, illetve aktív vagy krónikus betegellátást 
nyújtó, diagnosztikai háttérrel működő egészségügyi 
szolgáltató esetén a kórház, 

 az egy szakmacsoporton belül speciális, magas szintű 
szakmai tudás rendelkezésre állása, és az ahhoz kap-
csolódó gyógyító, módszertani, kutatási és oktatási te-
vékenység gyakorlása esetén az országos intézet, 

 ha azt az orvostudományi vagy egészségtudományi 
képzést folytató egyetem részeként látja el, a klinika 
elnevezés használatára jogosult; 

 amennyiben egy szakterületen legalább 5 napon ke-
resztül napi 6 órában biztosítja a 60/2003. (X. 20.) 
ESzCsM rendelet 4. § (1) bekezdése szerinti feltételeket – 
azzal, hogy csak a beteg nappali elhelyezésére szolgá-
ló helyiség biztosítása szükséges –, a nappali kórház 
elnevezés használatára jogosult. 
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[az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges 
szakmai minimumfeltételekről szóló 60/2003. (X. 20.) 
ESzCsM rendelet 5. § c), d) pontok] 

egynapos sebészeti ellá-
tás 

Az egynapos sebészeti ellátás olyan speciális, kórházi ke-
zelést kiváltó ellátás, amely – a kórházi körülményekhez 
hasonló – feltételeknek megfelelő intézményben 24 óránál 
rövidebb ellátási időt igényel. [az egynapos sebészeti és a 
kúraszerűen végezhető ellátások szakmai feltételeiről szó-
ló 16/2002. (XII. 12.) ESzCsM rendelet] 

fedezeti összeg Az OEP-től származó összes támogatás és a gyógyító tevé-
kenységre elszámolt közvetlen költségek különbözete. 

fekvőbeteg-szakellátás A betegnek a lakóhelye közelében, fekvőbeteg-
gyógyintézeti keretek között végzett egészségügyi ellátása. 
Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellátását végző 
orvos, a kezelőorvos vagy az arra feljogosított más sze-
mély beutalása, valamint a beteg jelentkezése alapján 
történik. [az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 
91. § (1) bek.] 

felhalmozási kockázat Az a kockázat, amely a folyamatban lévő felhalmozási 
feladatok finanszírozási forrásának hiányára utal: 
 a folyamatban lévő beruházások kockázata (előfinan-

szírozni kell a projektet, az önerőhöz a források nem 
állnak rendelkezésre, a finanszírozási terve, ismert for-
rásösszetétele és annak nagysága nem támasztja alá 
az ütemezett fizetést); 

 a benyújtott pályázatok finanszírozhatósága (a saját 
erőhöz szükséges források nem állnak rendelkezésre, a 
pénzügyi szabályozási és a külső finanszírozási kör-
nyezet bizonytalan); 

 az uniós támogatásokhoz való hozzájutás kiszámítha-
tóságának feltételei romlottak. 

finanszírozási műveletek 
nélküli GFS pozíció 

A CLF módszer szerint számított működési és felhalmozási 
tevékenység pénzügyi egyenlegének összevont értéke. 
Megmutatja, hogy a gazdálkodó szervezet bevételei fede-
zetet biztosítottak-e a ráfordításokra. A finanszírozási mű-
veletek nélküli GFS pozíció alapján az elemzés során a 
pénzügyi egyensúlyt akkor tekintettük biztosítottnak, ha a 
bevételek a ráfordításokra fedezetet nyújtottak. 

finanszírozási protokoll A finanszírozási protokollok a szakmai szabályokon belül 
pontosítják azt, hogy a közfinanszírozás terhére az adott 
ellátás milyen szakmai tartalommal, milyen eljárásrend-
ben vehető igénybe. Tehát a finanszírozási protokollok 
nem írják felül a szakmai protokollokat, hanem szűkítő 
jellegűek: azon belül jelölik ki a közfinanszírozás terhére 
nyújtható technológiákat és eljárásrendeket. [Egészségpo-
litikai fogalomtár] 
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generikum A generikus gyógyszerek (generikumok) olyan 
gyógykészítmények, amelyek ugyanazokat az aktív össze-
tevőket és ugyanolyan arányban tartalmazzák, mint az 
eredeti gyógyszerek. Így gyógyhatásukat tekintve meg-
egyeznek az eredeti gyógyszerrel, azonban annak áránál 
jóval alacsonyabb áron kaphatóak. A generikumok az 
eredeti gyógyszer szabadalmának lejárta után jelennek 
meg a piacon. [Egészségpolitikai fogalomtár] 

gyógyító-megelőző ellá-
tások 

Az egészségügyi szakszemélyzet által nyújtott gyógyító-
megelőző eljárások összessége. (Ide tartozó tevékenységek 
a teljesség igénye nélkül: az egészségügyi szakszemélyzet 
által végzett szűrés, életvezetési tanácsadás, „felvilágosí-
tás”, diagnosztikai vizsgálatok, terápiás terv készítése, 
kezelés, műtét, gyógyszerrendelés, szakápolás) [Egészség-
politikai fogalomtár] 

gyógyszer Gyógyszer bármely anyag vagy azok keveréke, amelyet 
emberi betegségek megelőzésére vagy kezelésére állítanak 
elő, vagy azok az anyagok vagy keverékei, amelyek far-
makológiai, immunológiai vagy metabolikus hatások 
kiváltása révén az ember valamely élettani funkciójának 
helyreállítása, javítása vagy módosítása, illetve az orvosi 
diagnózis felállítása érdekében alkalmazhatók. [az emberi 
alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógy-
szerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 
2005. évi XCV. tv. 1. §] 

járóbeteg-szakellátás A beteg folyamatos ellátását, gondozását végző orvos be-
utalása vagy a beteg jelentkezése alapján, szakorvos által 
végzett egyszeri, illetve alkalomszerű egészségügyi ellátás, 
továbbá fekvőbeteg-ellátást nem igénylő krónikus beteg-
ség esetén a folyamatos szakorvosi gondozás. [az egész-
ségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 89. § (1) bek.] 

kamatkockázat A változó kamatozású forint-, vagy devizahitelek futam-
ideje alatt a kamat emelkedése miatt fennálló kamatkoc-
kázat, melynek növekedése miatt nő a hitel törlesztő rész-
lete. 

készpénz likviditás A teljesen mobil (likvid) pénzeszközök összegét viszonyítja 
a rövid lejáratú kötelezettségekhez. Gyakorlatilag az 
azonnal esedékes kifizetések teljesítőképességét fejezi ki. A 
mutató minimális értéke 20%, hiszen általában egyszerre 
a rövid lejáratú kötelezettségeknek csak kis hányadát kell 
kiegyenlíteni. 

konszignációs raktár Raktári létesítmény, amelyben a beszállító árukészletet 
helyez el a felhasználó számára a felhasználó által bizto-
sított tárolóterületen, azaz a konszignációs raktár nem 
más, mint a beszállító készáruraktára a felhasználónál. 

kontrolling A menedzsment igényei szerinti üzemgazdasági szemléle-
tű tervezési, ellenőrzési, információellátási, koordináló 
vezetési rendszer. 
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közreműködő A közreműködést igénybe vevő szolgáltató szervezeti egy-
ségének tevékenységéhez kapcsolódó, az egészségügyi 
szolgáltatás nyújtásában részt vevő személy vagy szerve-
zet, amely közreműködői szerződés alapján, közvetlenül, 
működési engedély és felelősségbiztosítási szerződés birto-
kában, a közreműködést igénybe vevő szolgáltató szerve-
zeti egysége által nyújtott szakmában és a saját tulajdo-
nában vagy használatában levő tárgyi eszközökkel, sze-
mélyesen, vagy az általa foglalkoztatott egészségügyi dol-
gozókkal a közreműködést igénybe vevő szolgáltató szer-
vezeti egysége által ellátott betegek részére a közreműkö-
dést igénybe vevő szolgáltató nevében nyújt egészségügyi 
szolgáltatást. [az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának 
általános feltételeiről, valamint a működési engedélyezési 
eljárásról szóló 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 2. § (1) 
bekezdés k) pont] 

krónikus fekvőbeteg-
ellátás 

A finanszírozás módja szerint krónikus ellátásnak minő-
sül az, amelynek célja az egészségi állapot stabilizálása, 
fenntartása, illetve helyreállítása. Az ellátás időtartama, 
illetve befejezése általában nem tervezhető, és jellemzően 
hosszú időtartamú, emiatt napi finanszírozási díjtétel az 
alapja. [Egészségpolitikai fogalomtár] 

likviditás A likviditás a gazdasági élet valamely szereplőjének olyan 
állapota, amikor vásárlásait és minden más esedékes fize-
tési kötelezettségét határidőre ki tudja egyenlíteni. 
A likviditás statikus jellemző. Egy vállalkozás adott időpil-
lanatban fennálló fizetőképességét, ill. fizetésképtelensé-
gét jelzi. 

likviditási ráta A likviditási ráta a likviditás legelterjedtebb mérőszáma. 
A mutatóban a gazdálkodó szervezet mérlegében szereplő 
két összetevő, a forgóeszközök és a rövid lejáratú kötele-
zettségek egymáshoz viszonyított aránya jelenik meg. 
Amennyiben a mutató értéke 1 alatt van, az gyakorlati-
lag a fizetésképtelenség közvetlen veszélyét jelzi, hiszen a 
rövid távon várhatóan pénzeszközzé váló eszközök nem 
fedezik a rövid távon lejáró kötelezettségeket. A mutató 1 
fölötti értéke elfogadható. Az általános vélekedés szerint 
normális üzletmenet esetén az 1,5 körüli érték tekinthető 
megfelelőnek. 

MRI Az angol „Magnetic Resonance Imaging” rövidítése, mely-
nek jelentése: mágneses magrezonancia képalkotás. A 
technikát elsősorban az orvosi diagnosztikában használ-
ják a test szerkezetének leképezéséhez. Emellett az agyi 
képalkotás területén is egyre gyakrabban alkalmazzák. 
Előnye a komputertomográfiához (elterjedtebb angol rö-
vidítéssel CT) képest, hogy jobb a kontrasztfelbontó képes-
sége a lágy szövetek területein. 

originális készítmény Az originális (eredeti) készítmények hatóanyaga új fejlesz-
tés eredménye, korábban nem létezett vagy nem használ-
ták a gyógyászatban. Az új gyógyszermolekulát hosszú 
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évekig szabadalom védi, a szabadalommal bíró gyógy-
szercég az egyetlen, amely ezt a gyógyszert gyárthatja és 
forgalmazhatja. [Egészségpolitikai fogalomtár] 

pénzügyi kapacitás A pénzügyi kapacitás (financial capacity) az adósok hitel-
felvételi képességének azon mértéke, ahol még anélkül 
tudják növelni az adósságot, hogy csökkenteniük kellene 
akár a jelenbeli, akár a jövőben esedékes kiadásaikat a 
fizetésképtelenség elkerülése érdekében. (Forrás: Az ön-
kormányzati rendszer pénzügyi helyzete, ÁSZKUT tanul-
mány 2010.) 

rabatt Engedmény, amelyet a szállító a vevő részére ad, legtöbb-
ször kedvezőbb fizetési megoldásokban, vagy nagyobb 
árumennyiségben (pl.: gyógyszerek) testesül meg. 

súlyszám Az adott betegségcsoport költségigényének és az átlagos 
költségigénynek a hányadosa. Magyarországon ez a díj az 
ellátás teljes (átlagos) költségét fedezi a tőkeköltségek 
(amortizáció, beruházás) kivételével. [Egészségpolitikai fo-
galomtár] 

szakmai protokoll Meghatározott betegségcsoportban és ellátási szinten egy 
betegség vagy állapot – az elérhető tudományos bizonyí-
tékokkal alátámasztott preventív, diagnosztikai, terápiás, 
ápolási, gondozási és rehabilitációs – ellátási folyamatá-
val kapcsolatos tevékenységek rendszerezett listája, ami 
az egészségügyi szolgáltatások szakmai ellenőrzésének és 
finanszírozásának alapját képezi. Célja az ellátás bizton-
ságosságának és egyenletes színvonalának biztosítása. [a 
vizsgálati és terápiás eljárásrend kidolgozásának, szer-
kesztésének és szakmai egyeztetése lefolytatásának eljá-
rásrendjéről szóló 23/2006. (V. 18.) EüM rendelet 2. § b) 
pont] 

TVK Teljesítményvolumen keret. [az egészségügyi szolgáltatá-
sok Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának 
részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rende-
let 27. § (2)] Magyarországon a finanszírozás tarthatósága 
érdekében került bevezetésre 2004-ben. A járóbeteg-
szakellátásra és az aktív fekvőbeteg-szakellátásra vonat-
kozóan szolgáltatónként, éves szinten, havi bontásban 
meghatározott elszámolható teljesítménymennyiség. A 
finanszírozást az OEP az ellátóknak kizárólag a volumen-
korlát keretein belül nyújtja. (Egészségpolitikai fogalom-
tár) 

unit dose Unit dose kiszerelések használata esetén a napi gyógy-
szeradagolót a „unit dose” készítmények egy napi terápiát 
tartalmazó csoportja helyettesíti, melyet valamilyen tech-
nológiai megoldással – pl. zárt dobozba, fiókba, füzérbe 
stb. – betegenként csoportosítva, a beadási sorrendnek 
megfelelően rendezve ad ki az intézeti gyógyszertár. [Az 
Országos Gyógyszerészeti Intézet módszertani levele 
OGYI-P-69-2008.] 
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JELENTÉS 

a kórházi ellátás működtetésére fordított 
pénzeszközök felhasználásának ellenőrzéséről 

BEVEZETÉS 

A kórházak az egészségügyi ellátórendszer többféle egészségügyi szolgáltatást 
nyújtó intézményei, amelyek közfinanszírozása többcsatornás. A működést 
alapvetően az Egészségbiztosítási Alapból (E. Alap) kapott, teljesítménytől füg-
gő – Országos Egészségbiztosítási Pénztár által finanszírozott – támogatás hatá-
rozza meg. Az E. Alapból a gyógyító-megelőző ellátások finanszírozása a 2009. 
évi 719,0 Mrd Ft-hoz képest a 2011. évben 806,9 Mrd Ft-ra (12,2%-kal) emelke-
dett nominálisan, amely reálértéken 3,2%-os csökkenést jelentett az egészség-
ügyi kiadások 15,4%-os inflációja mellett1. Ezen belül a szakellátások támoga-
tása 539,7 Mrd Ft-ról 585,2 Mrd Ft-ra (8,4%-kal) nőtt, amely a 2009. évi árakon 
7,0%-os csökkenésnek felelt meg. 

A kórházak fejlesztése elsősorban a tulajdonosok/fenntartók feladata. Az ellen-
őrzési témához kapcsolódó korábbi számvevőszéki jelentések is utaltak már ar-
ra, hogy a kórházak a működési bevételeikből is fordítottak felhalmozásra, el-
sősorban gép és műszer beszerzésekre. Ezek egy része az elhasználódott eszkö-
zök pótlását szolgálta, miközben a finanszírozás nem tartalmazott amortizáci-
ós fedezetet. 

A kórházak többsége évek óta pénzügyi, likviditási gondokkal küzd. A Kor-
mány döntései2 alapján a kórházak a lejárt szállítói tartozások rendezésére és a 
várólisták csökkentésére a 2010. év végén 27,5 Mrd Ft, majd a fekvő- és 
járóbeteg-ellátási szolgáltatók az adósságállomány növekedése, a likviditási 
problémák miatt 2011. év végén újabb 27,0 Mrd Ft konszolidációs támogatás-
ban részesültek. A kórházak kötelezettségállománya 2012. június 30-án 
99,5 Mrd Ft, ezen belül a lejárt határidejű szállítói tartozás 35,7 Mrd Ft volt. 

A Nemzeti Erőforrás Minisztérium (NEFMI) Egészségügyért Felelős Államtitkár-
sága a 2011. évben közzétette a Semmelweis Tervben meghatározott egészség-
ügyi struktúra-átalakítással járó egészségpolitikai koncepciót. A Kormány a 

                                               

1 Forrás: GYEMSZI Árinformáció az egészségügyi intézményekben 
2 a Gyógyító-megelőző ellátás jogcím-csoportból finanszírozott egészségügyi szolgálta-
tók korábbi évekből felhalmozott adósságának rendezésére fordítható konszolidációs 
támogatásról szóló 269/2010. (XII. 3.) Korm. rendelet és a Gyógyító-megelőző ellátás 
jogcím-csoportból finanszírozott egészségügyi szolgáltatók adósságának rendezésére 
fordítható konszolidációs támogatásról és az egészségügyi szolgáltatások Egészségbizto-
sítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) 
Korm. rendelet módosításáról szóló 337/2011. (XII. 29.) Korm. rendelet 
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koncepció végrehajtását kormányhatározatban3 írta elő. A megyei önkor-
mányzatok konszolidációjával a megyei önkormányzatok tulajdonában lévő, 
valamint a Fővárosi Önkormányzattól átvett egészségügyi intézmények vagyo-
na 2012. január 1-jével állami tulajdonba került4. A települési önkormányzat-
ok fekvőbeteg-szakellátó intézményeinek átvételéről és az átvételhez kapcsoló-
dó egyes törvények módosításáról szóló törvény5 alapján 2012. május 1-jével a 
települési önkormányzatok fenntartásában lévő fekvőbeteg-szakellátó intéz-
mények fenntartását is átvette az állam. A fenntartói feladatokat az Emberi 
Erőforrások Minisztériuma (EMMI)6 felügyelete alatt a GYEMSZI látja el. 

A költségvetési vagy társasági formában működő kórház az alapító okiratá-
ban, a társasági szerződésében előírt feladatainak megfelelő ellátásához, a 
működés, illetve vállalkozás folytatásához az szükséges, hogy a kötelezettségei-
re a pénzügyi fedezet, a ráfordításokhoz szükséges bevétel rendelkezésre álljon. 
Az ellenőrzés során a pénzügyi egyensúly fenntartását veszélyeztető körülmé-
nyek feltárását és ezek alapján a saját hatáskörben szükséges és lehetséges in-
tézkedések meghozatalát a kórházaktól elvárható követelménynek tekintettük. 

Az ellenőrzés típusa pénzügyi-szabályszerűségi ellenőrzés volt, amely a 2009-
2012. év I. félév közötti időszakra terjedt ki. A kórházi működésre vonatkozó 
korábbi ÁSZ ellenőrzések javaslatai alapján tett intézkedések végrehajtásának 
ellenőrzése a 2006-2012. év I. féléves időszakra vonatkozott. 

Az ellenőrzést az INTOSAI ellenőrzési standardjai7, valamint az ÁSZ pénzügyi-
szabályszerűségi ellenőrzéshez kidolgozott módszertani előírásai alapján végez-
tük. Az ellenőrzési programot előtanulmánnyal alapoztuk meg. 

Az ellenőrzés végrehajtására az Állami Számvevőszékről szóló 2011. évi LXVI. 
törvény 1. § (3) bekezdésében, a szabályszerűségi ellenőrzés tekintetében az Ál-
lami Számvevőszékről szóló 2011. évi LXVI. törvény 5. § (2)-(5) bekezdéseiben, 
valamint az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 61. § (2) bekezdé-
sében foglaltak adtak jogszabályi alapot. 

                                               

3 a Semmelweis Tervben meghatározott egészségügyi struktúra-átalakítással járó fel-
adatokról, a kiemelt feladatok végrehajtásához szükséges intézkedésekről szóló 
1208/2011. (VI. 28.) Korm. határozat 
4 a megyei önkormányzatok konszolidációjáról, a megyei önkormányzati intézmények 
és a Fővárosi Önkormányzat egyes egészségügyi intézményeinek átvételéről szóló 2011. 
évi CLIV. törvény 
5 a települési önkormányzatok fekvőbeteg-szakellátó intézményeinek átvételéről és az 
átvételhez kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2012. évi XXXVIII. törvény 
2. § (2) bekezdése 
6 A Nemzeti Erőforrás Minisztérium (NEFMI) elnevezése a Magyar Köztársaság minisz-
tériumainak felsorolásáról szóló 2010. évi XLII. törvény módosításáról szóló 2012. évi 
XLII tv. 1. §-a alapján 2012. május 14-től Emberi Erőforrások Minisztériuma (EMMI). 
7 ISSAI 100. A számvevőszéki ellenőrzés alapelvei, ISSAI 200. A számvevőszéki ellenőr-
zés általános standardjai és etikai vonatkozású standardok, ISSAI 300. Az ellenőrzés le-
folytatásának standardjai a számvevőszéki ellenőrzésben, ISSAI 400. A jelentéskészítési 
standardok a számvevőszéki ellenőrzésben. 

Belsell
Kiemelés
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Az ellenőrzés célja annak értékelése volt, hogy 

 hogyan és milyen tényezők hatására változott a kórházak pénzügyi helyze-
te, biztosított volt-e a kórházak gazdálkodásában a pénzügyi egyensúly, 
megtörténtek-e a megteremtésére, javítására irányuló belső intézkedések; 

 hasznosultak-e a kórházi működésre vonatkozó korábbi ÁSZ ellenőrzések so-
rán tett javaslatok. 

Az ellenőrzés megállapításaival az volt a célunk, hogy támogassuk a kórházak 
gazdálkodását, a kórházfenntartói és felügyeleti, az ágazati irányítói tevékeny-
séget, továbbá az Országgyűlés törvényalkotó munkáját. Az ellenőrzési megál-
lapítások hasznosítása lehetőséget kínál a kórházaknak a későbbi önértékelés-
hez, valamint a GYEMSZI-nek a fenntartásában lévő kórházak pénzügyi hely-
zete összehasonlításához alkalmas módszerek kialakítására. 

A helyszíni ellenőrzés során 20 kórház, valamint az EMMI ellenőrzésére került 
sor. A kórházak közül 13 önkormányzati költségvetési intézmény, kettő köz-
ponti költségvetési szerv, öt gazdasági társaság volt. Az ellenőrzött kórházak a 
közfinanszírozott országos ellátási kapacitáson és finanszírozáson belül egy-
ötödnyi arányt képviseltek8. Az ellenőrzött kórházak rövidítéseinek jegyzékét az 
1. sz. melléklet tartalmazza. Az EMMI-nél végzett helyszíni ellenőrzés során a 
kórházi működtetésre vonatkozó korábbi ÁSZ ellenőrzések9 javaslatai alapján 
tett intézkedések végrehajtását ellenőriztük. 

A kórházak pénzügyi helyzetét eredményszemléletben, CLF módszerrel mutat-
tuk be. A módszer elkülönítette a működési és felhalmozási bevételeket, költsé-
geket, ráfordításokat és azok egyenlegeit. A gazdasági társasági formában és a 
költségvetési szervként működő kórházak pénzügyi helyzetének elemzése során 
egyaránt azok üzemgazdasági szemléletű10 bevételeit, költségeit és ráfordításait 
ellenőriztük. A költségek és ráfordítások számbavétele során az értékcsökkenési 
leírást nem vettük figyelembe, hanem azt vizsgáltuk, hogy a kórházak által 
végzett eszközpótlások értéke ellensúlyozta-e az elszámolt amortizációs össze-
get. A pénzügyi helyzet értékelése során a finanszírozási műveletek nélküli 
(GFS) pozíciót helyeztük a középpontba. Az eredményszemléletű CLF módszer-
rel történő elemzéshez az adatok egységes szemléletben való megállapításának 
technikáját a függelék, az alkalmazott fogalmak tartalmát az értelmező szótár 
mutatja be. 

                                               

8 Az ellenőrzött kórházak a 2011. évben a finanszírozott országos átlagos fekvőbeteg 
kapacitásból 18,8%-ot (13 370 kórházi ágyat) működtettek, és az E. Alap összevont 
szakellátási kassza finanszírozási kifizetéseiből 17,6%-ot (103,0 Mrd Ft-ot) kaptak. 
9 az egészségügyi szakellátások privatizációjának ellenőrzéséről szóló 0609 számú és az 
egyes kórházi tevékenységek kiszervezésének ellenőrzéséről szóló 0921 számú ÁSZ jelen-
tések 
10 A költségvetési szervek üzemgazdasági szemléletű bevételei, költségei és ráfordításai 
megállapításához a pénzforgalmi adatokat – az analitikus nyilvántartások alapján – a 
pénzforgalomban nem jelentkező, de a tárgyévet megillető és meg nem illető bevéte-
lekkel, valamint a tárgyévet terhelő költségekkel, ráfordításokkal és a tárgyévet nem 
terhelő kiadásokkal korrigáltuk. 



BEVEZETÉS 

 
16 

A kórházi ellátás teljesítménymutatói közül az egynapos ellátási esetek számát, 
az ágykihasználtságot, az átlagos ápolási nap adatait elemeztük a 2009-2011 
közötti időszakban.11 A teljes ellenőrzési időszak tekintetében feldolgoztuk, ele-
meztük az elszámolható teljesítmények alakulását.12 A kórházankénti értékelés 
során csak azon változásokat emeltük ki, amelyek a pénzügyi helyzetet lénye-
gesen befolyásolhatták. 

Az ellenőrzési megállapításokat az ellenőrzött kórházak által szolgáltatott ta-
núsítványi adatok, a tényeket, véleményeket és számvevői elemzéseket tartal-
mazó – az ellenőrzöttek által is aláírt – jegyzőkönyvek, valamint a nyilvános és 
az ÁSZ rendelkezésre álló egyéb kontroll adatforrások (bizonyítékok) alapozták 
meg. 

Az Állami Számvevőszékről szóló 2011. évi LXVI. törvény 29. §-a szerint a jelen-
téstervezetet megküldtük egyeztetésre az Emberi Erőforrások Minisztériuma, to-
vábbá a helyszínen ellenőrzött 20 kórház vezetője részére. A beérkezett észrevé-
teleket és az ezekre adott válaszokat, ideértve az el nem fogadott észrevételeket 
és azok indokolását a jelentés 7-29. számú mellékletei tartalmazzák. 

                                               

11 Forrás: Kórházi ágyszám és betegforgalmi kimutatás 2009-2011. OEP-FIFO 
12 Forrás: Kórházak adatszolgáltatása 
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I. ÖSSZEGZŐ MEGÁLLAPÍTÁSOK, KÖVETKEZTETÉSEK, 
JAVASLATOK 

Az ellenőrzött kórházak (a továbbiakban: kórházak) pénzügyi egyensúlya a 
2009. évben nem volt biztosított. A 2010. és a 2011. években a pénzügyi 
egyensúlyi helyzet kedvező irányba változott a teljesítményarányos OEP 
támogatás növekedésének, valamint a saját bevételek növelésére és a ráfordí-
tások csökkentésére irányuló intézkedéseknek, továbbá a konszolidációs támo-
gatásoknak a hatására. Mindezek azonban nem voltak elegendőek ahhoz, 
hogy a kórházak teljes körénél megteremtsék a gazdálkodás pénzügyi egyensú-
lyát, és biztosítsák annak hosszú távú megőrzését. A likviditási problémák 
és a fizetési késedelmek fennmaradtak. 

A kórházak pénzügyi egyensúlya (a bevételek és ráfordítások különbségét 
a finanszírozási műveletek nélkül számított GFS pozíció alapján) a 2009. év-
ben egyetlen esetben sem, 2010-ben 18, 2011-ben 10 – konszolidációs 
támogatás nélkül 15 – kórháznál nem volt biztosított. A kórházak 2009-
2011 közötti bevételeit, ráfordításait főbb jogcímenként a 2. sz. melléklet tar-
talmazza. 

A kórházak együttesen számított finanszírozási műveletek nélküli GFS pozíciója 
2009-2011 között az alábbiak szerint alakult: 

1. számú diagram 

Az ellenőrzött kórházak  GFS pozíciója összesen
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A finanszírozási műveletek nélküli GFS pozíció alakulását 2009-2011 között 
kórházanként az alábbi diagram szemlélteti: 

2. számú diagram 

Az ellenőrzött kórházak finanszírozási műveletek nélküli GFS 
pozíciójának alakulása 2009-2011 között
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A kórházak 2009-2011 között összesen 13 909,9 M Ft beruházási és 3282,1 M Ft 
értékű felújítási tevékenységet végeztek. A fejlesztések megvalósításához 2009-
ben 18, 2010-ben 16, míg 2011-ben egyetlen kórháznál sem keletkezett a 
felhalmozási ráfordításokat fedező összegű felhalmozási célú bevé-
tel13. Az OEP-től kapott finanszírozás nem tartalmazott eszközpótlási célú há-
nyadot14, a felhalmozási célú bevételek nem biztosítottak elegendő fedezetet, 
így a kórházak a fejlesztéseket működési bevételből, a működés biztonságának 
kockáztatásával finanszírozták. Az eszközpótlásra fordított összeg (6192,3 M Ft) 
az összes elszámolt értékcsökkenésnek (21 398,1 M Ft) mindössze 28,9%-át tette 
ki. A 2009-2011. évek felhalmozási tevékenysége során – az adatszolgáltatások 
szerint – egy kórház sem végzett olyan mértékű eszközpótlást, amely ellensú-
lyozta volna az elszámolt értékcsökkenés összegét. A 12 kórháznál folyamat-
ban lévő – alapvetően pályázati forrásokkal megkezdett – fejlesztésekkel (ame-
lyek tervezett összértéke 50 882,6 M Ft, ezen belül fenntartói beruházás 
20 876,4 M Ft) átmenetileg korszerűbbé válik az eszközállomány egy része, de 
ezek későbbi pótlásának forrása is bizonytalan. Az eszközpótlások elmara-
dása a későbbi működési tevékenység biztonságos folytatását veszé-
lyezteti. 

A kórházak gazdálkodásában a CLF módszer szerinti működési pénzügyi 
egyensúly 2009-ben 16, 2010-ben 13 – konszolidációs támogatás nélkül 18 

                                               

13 saját felhalmozási jellegű bevételek, fenntartói és alapítói támogatások, kölcsönök, 
átvett pénzeszközök, hosszú lejáratú hitelek 
14 Az Egészségügyi Minisztérium-Országos Egészségbiztosítási Pénztár által kiadott Beso-
rolási kézikönyv a homogén betegségcsoportok képzéséhez (HBCs 5.0 verzió) szerint a 
„tőkefedezeti költségeket nem számították be a súlyszámba”. 
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–, míg 2011-ben 5 – konszolidációs támogatás nélkül 12 – esetben nem 
volt biztosított. 

A működés finanszírozását szolgáló bevételek összege 2009-2011 között 
összességében folyamatosan növekedett. A 2009. évben összesen 
107 989,0 M Ft volt, amely 2010-re 6,6%-kal (7145,6 M Ft-tal), 2011-re 
123 020,5 M Ft-ra (6,8%-kal, 7885,9 M Ft-tal) emelkedett az előző évhez viszo-
nyítva. A jellemző tendenciától eltérően egy kórháznál 2010-re, míg négy kór-
háznál 2011-re csökkent a működési bevételek összege. A működési bevétele-
ken belül minden évben meghatározó volt az OEP-től származó támo-
gatások aránya, amely 2009-ben 86,7% (93 522,3 M Ft), 2010-ben 82,1% 
(100 139,8 M Ft) és 2011-ben 84,0% (106 972,3 M Ft) volt. Alakulását a finan-
szírozási szabályok és a kórházak teljesítménymutatóinak változása befolyásol-
ta. 

A kórházak fekvő- és járóbeteg szakellátás kapacitása (ágyak, szakorvosi 
órák száma) érdemben az ellenőrzött időszakban nem változott, így a pénz-
ügyi helyzet alakulását lényegesen nem befolyásolta. A teljesítménymuta-
tók alakulása ugyanakkor a kórházaknál összességében kedvezőtlen ha-
tást jelentett a gazdálkodásban. 

1. számú ábra 

Kedvező hatás a gazdálkodásra

Kedvezőtlen hatás a gazdálkodásra

20 kórházban a járóbeteg ellátásban 
a teljesítés vagy meghaladta a TVK-t, 
vagy kihasználatlan TVK keletkezett 

16 kórházban romlott az 
ágykihasználtság az aktív ellátásban

11 kórházban romlott az 
ágykihasználtság a krónikus 

ellátásban

17 kórházban az aktív ellátásban a 
teljesítés meghaladta a TVK-t, ami 

2010. év végéig finanszírozatlan volt

10 kórházban nőtt az átlagos ápolási 
idő a krónikus ellátásban

15 kórházban nőtt az egynapos ellátási 
esetszám

12 kórházban évről évre csökkent az 
aktív ellátásban a TVK feletti nem 

finanszírozott súlyszám

Teljesítménymutatók (2009-2011) és a TVK kihasználás (2009-2012. I. félév) 
alakulásának hatása a gazdálkodásra

 

A teljesítményvolumen keret (TVK) a kórházak E. Alapból származó OEP bevé-
telét nagymértékben befolyásolta. A TVK alatti teljesítés bevétel kieséssel járt, a 
túlteljesítés pedig magában hordozza a gazdaságtalan működés kockázatát a 
teljesítések ki nem fizetése, vagy annak csökkentett finanszírozása miatt. A 
kórházak E. Alapból származó bevétele (konszolidáció nélkül) 2009-ről 
2010-re kilenc, 2010-ről 2011-re 19 kórháznál nőtt (összesen 8881,6 M Ft-
tal, 9,4%-kal). A korábbi merev finanszírozási rendszer a TVK feletti teljesítmé-
nyeket nem finanszírozta, ez a szabály a 2011. évtől a lépcsős degresszió beve-
zetésével enyhült és ez megnövelte a kórházi bevételeket. A kórházak körében 
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ez a finanszírozási változás 2011-ben 4,0 Mrd Ft, 2012. év I. félévben pedig 
2,1 Mrd Ft bevételi többletet jelentett az aktív fekvőbeteg ellátás tekintetében. 
Összességében a kórházak E. Alapból származó – gyógyító-megelőző 
ellátásokon belül a szakellátásra kifizetett – bevételének növekedése 
a gazdálkodást nem volt képes pozitívan befolyásolni a finanszíro-
zás reálértéken való csökkenése miatt (6,0%-os értékvesztés). A pénzügyi 
helyzet javítása érdekében a kórházak figyelemmel kísérték a teljesítmények 
megállapított TVK-hoz viszonyított alakulását, növelték az egynapos ellátások 
számát, korlátozták a műtétek számát. 

A fenntartóktól, alapítóktól kapott támogatások a 2009-2011. évek kö-
zött az összes bevételnek átlagosan 1,6%-át tették ki (összesen 5773,7 M Ft-ot). 
E támogatások 40,7%-át három kórház kapta, így az a pénzügyi egyensúlyi 
helyzetre számottevő hatást nem gyakorolt. 

A saját működési bevételek a 2009-2011. évek között összességében növe-
kedtek, a kórházak likviditási helyzetére kedvező hatást gyakoroltak. A gaz-
dálkodás egyensúlyának megteremtéséhez számottevő mértékben 
nem járultak hozzá, mivel arányuk az összes bevételen belül (2009-ben 
10,6%, 2010-ben 10,3% és 2011-ben 9,7%) folyamatosan csökkent. Az ellenőr-
zött időszakban a saját működési bevételei növelése érdekében 19 kórház tett 
intézkedéseket. Felülvizsgálták a térítésköteles egészségügyi szolgáltatások díja-
it, a bérleti díjakat, bővítették a térítési díjas ellátások körét, emelték a díjak 
összegét, egészségügyi szolgáltatásokat végeztek más intézmények részére. A 
pénzügyi helyzet javítása érdekében tett bevételnövelő intézkedések hatásaként 
a saját működési bevételek összege 2010-ben 4,3%-kal, 11 910,9 M Ft-ra nőtt az 
előző évhez viszonyítva. A 2011. évi saját működési bevételek összege mindösz-
sze 0,2%-kal (27,4 M Ft-tal) haladta meg a 2010. évit. 

A működési ráfordítások összességükben folyamatosan, a 2009. évi 
116 233,7 M Ft-ról 2010-re 116 810,3 M Ft-ra (0,5%-kal, 576,6  M Ft-tal), 2011-
re 119 212,4 M Ft-ra (2,1%-kal, 2402,1 M Ft-tal) emelkedtek az előző évhez vi-
szonyítva. Ezen belül a személyi jellegű ráfordítások és a munkaadókat terhelő 
járulékok együttes összege mérsékelt emelkedés után csökkent (2009-ben 
53 341,4 M Ft, 2010-ben 53 412,3 M Ft, 2011-ben 53 086,4 M Ft volt). Ez a köz-
alkalmazottak kötelező előrelépése, a minimálbér és bérminimum emelések, a 
minőségi létszámfejlesztések, valamint a végrehajtott létszámleépítések, üres 
álláshely zárolások együttes hatása volt. 

A kórházak összes engedélyezett álláshelyekhez viszonyított munka-
erő hiánya15, (az üres álláshelyek száma) a 2010. évtől folyamatosan nö-
vekedett. Az engedélyezett álláshelyekhez képest 2009-2012. év. I. félévben 
évente átlagosan 8,6% (1692 fő) munkaerő hiányzott, 2012. év I. félév végén 
1800 betöltetlen álláshely volt. Az engedélyezett álláshelyekhez viszonyított hi-
ányzó orvosi és szakdolgozói munkaerő pótlásának elmaradása a kórházak 
pénzügyi helyzetét javította, ugyanakkor az egészségügyi ellátásban kockáza-
tot jelent. A kórházak engedélyezett álláshelyekhez viszonyított üres álláshelyei 

                                               

15 Egy kórház az engedélyezett álláshelyek számát, − mint létszám-gazdálkodási szabá-
lyozót − nem alakította ki, az engedélyezett és üres álláshelyek számát nem mutatta ki. 
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számának alakulását, az orvosok és szakápolók kiemelésével a 2009-2012. év I. 
félév közötti időszakban a 3. sz. melléklet szemlélteti. 

A munkaerő fluktuáció16 a 2009-2011. évek között folyamatosan növeke-
dett, 2009-ben 21,3%, 2010-ben 22,2%, 2011-ben 27,4% volt, a kilépők száma 
ezekben az években meghaladta a belépők számát. A 2012. év I. félévben a be-
lépők száma (1078 fő) meghaladta a kilépők (1012 fő) számát. 

A kórházak a ráfordítások csökkentése, a hiányzó létszám gazdaságosabb pót-
lása érdekében éltek a közfoglalkoztatás, a hazai és az EU-s pályázatok lehető-
ségével. A létszámcsökkentés egyszeri ráfordításainak mérséklésére hat kórház 
részesült támogatásban. A különböző jogcímeken kapott támogatások és a fog-
lalkoztatás módja 2009-2012. év I. félév között összességében 1835,2 M Ft-tal 
javította a kórházak pénzügyi helyzetét. A 2009-2012. év I. félév között kapott 
támogatásokat – a kórházak adatszolgáltatása alapján – a 4. sz. melléklet tar-
talmazza. 

A dologi ráfordítások17 az inflációt el nem érő mértékben – 2010-ben 0,6%-
kal (362,1 M Ft-tal), 2011-ben 2,1%-kal (1345,3 M Ft-tal) – növekedtek, mert 
a ráfordítások csökkentése érdekében a kórházak (18 kórház, ebből 3 kórház a 
működtetés egyes részterületeit érintően) takarékossági intézkedéseket hoztak, 
költségmonitoringot és keretgazdálkodást, valamint belső kontrollrendszert 
működtettek. 

A gyógyszerbeszerzések értéke 2009-2011 között 24 638,6 M Ft volt, amely a 
dologi ráfordításoknak átlagosan 13%-át tette ki. A kórházak pénzügyi hely-
zetét kedvezően befolyásolta, hogy az általában olcsóbb hozzájutást biztosító 
közös beszerzések és a központosított közbeszerzések aránya emelkedett. Ez a 
gyógyszerbeszerzéseken belül 2009-2011 között mindössze 8,73%-ot 
(2 150,7 M Ft-ot), majd a 2012. év I. félévére már 27,1%-ot (1 171,7 M Ft-ot) je-
lentett. Az eredeti, szabadalom alatt lévő (originális) gyógyszerek kiváltá-
sa, olcsóbb, szabadalom lejárta után gyártott (generikus) készítményekre 
1,6-szorosára nőtt (2009-ben 1905, 2012-ben 3002 készítményt váltottak át), 
amely a kórházak 90%-ában csökkentette a gyógyszerbeszerzési költségeket. 
Kedvezőtlen hatás, hogy a szakmai álláspontok szerint költséghatékony (unit 
dose, daily dose) gyógyszerelést mindössze egy kórháznál alkalmazták. A 
gyógyszercégek által nyújtott kedvezmények (rabatt, minta, adomány) értéke a 
gyógyszerbeszerzésnek 2009-ben 22,1%-a (1 896,2 M Ft) volt, amely 2012. év I. 
félévében 14,4%-ra (624,8 M Ft) csökkent, tehát a beszerzési költség-
megtakarító hatás egyre kisebb mértékben érvényesült. 

A kórházi ellátás során felhasznált szakmai anyagok (egészségügyi célú ter-
mékek) és a vásárolt közműszolgáltatások együtt (villamos energia, gáz-
energia, távhő-melegvíz, továbbá víz-csatornaszolgáltatások) a dologi ráfor-

                                               

16 A munkaerő fluktuáció, a kilépők és belépők számának aránya az összes betöltött 
létszámhoz viszonyítva. 
17 A személyi jellegű ráfordításokon, munkaadókat terhelő járulékokon, kamatráfordí-
tásokon, pénzeszköz átadásokon és egyéb ráfordításokon (adók, befizetési kötelezettsé-
gek) kívüli működési ráfordítások. 
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dításoknak évente átlagosan 26%-át tették ki. Megnőtt 15%-kal azoknak a 
kórházaknak az aránya, amelyek kontrollálták a közműfelhasználást (60%-ról 
75%-ra), illetve a szakmai anyaggazdálkodást (75%-ról 90%-ra). A gazdálko-
dási intézkedések hatására megtakarító kórházak eredményeinek összege 2009-
től 2011-ig 106,0 M Ft-ról 414,7 M Ft-ra nőtt. Kedvezőtlen tendencia volt, 
hogy az egy kórházi ápolási napra jutó villamos energia felhasználás 
mennyisége a kórházak többségénél (55%-ánál) emelkedett. A felhasználás 
romlása átlagosan 13%-os volt, amely nagyobb részben a villamos energia fel-
használások összesen 8,7%-os növekedéséből, kisebb részben a teljesített aktív 
és krónikus ápolási napok összesen 1,1%-os csökkenéséből adódott. 

A segédüzemi szolgáltatások (hőközpont, textilmosatás és betegélelmezés) 
fajlagos, illetve önköltségei nominális értékben a kórházak 28-40%-ánál, reál-
értéken számítva 80-85%-uknál csökkentek 2009-2011 között. A számított 
megtakarítások 2009-ben mindössze 27,2 M Ft-ot, 2010-ben 121,7 M Ft-ot, 
2011-ben 151,3 M Ft-ot tettek ki. 

A kórházak nagyértékű orvosi gép-műszerei közül a CT/MRI berendezések, 
a nagyteljesítményű kémiai laborautomaták, illetve a központi műtőblokkok 
gazdaságos üzemeltetése fontos a pénzügyi egyensúly szempontjából. A beren-
dezések kapacitásának minél jobb kihasználása, továbbá a fajlagos üzemi 
költségek reálértéken számított szinten tartása, illetve csökkenése kívánatos. A 
CT/MRI berendezés, illetve kémiai laborautomata kapacitáskihasz-
nálások a kórházak többségében (11-ből 9 CT/MRI, illetve 10 laborautomata 
esetében) javultak vagy szinten maradtak 2009-ről 2011-re. A műtőknek 
csak kisebb hányadában (17-ből 7-nél) volt tapasztalható javulás vagy 
szintentartás. A fajlagos üzemköltségek nominálisan néhány (1-7) esetben 
csökkentek, reálértéken pedig hasonlóan kedvezően alakultak, mint a ki-
használtságok. A CT/MRI berendezések 70%-ának (10 közül 7-nek) csökkent 
reálértéken az üzemköltsége 2009-2011 között, a laborautomatáké a kórházak 
85%-ában (13-ból 11-nél), a központi műtőknek pedig 77%-ában (18-ból 14-
ben) lehetett költségcsökkenést kimutatni. 

Az adatszolgáltatások alapján az összes OEP folyósította támogatás a 
gyógyító tevékenység közvetlen költségeire és a gazdasági, műszaki 
ellátás költségeire 2009-ben 18, 2011-ben 17 kórháznál nem nyújtott fe-
dezetet, ami működési kockázatot jelez. A gazdasági események számbavétel-
éhez a kórházak a gazdálkodásuk során eltérő könyvvezetési módokat, infor-
matikai rendszereket alkalmaztak, valamint eltérő módon alkalmazták és ér-
telmezték az üzemgazdasági szemléletet. Emiatt a bevételeik, ráfordításaik és – 
az üzemgazdasági szemléletben fontos vezetői információt hordozó – a fedezeti 
összegeik tartalma eltérő. A hatályos Áhsz. 18, valamint – a 2014. január 1-én 
hatályba lépő – az államháztartás számviteléről szóló 4/2013. (I. 11.) Korm. 

                                               
18 Az Áhsz. 8. § (10) bekezdése rendelkezése szerint „amennyiben az államháztartás szerve-
zete humán egészségügyi ellátás körébe tartozó szolgáltatását a társadalombiztosítás finan-
szírozza és ugyanezen szolgáltatásokat nem csak a társadalombiztosítás finanszírozása mel-
lett végzi, az önköltség számítására nem kötelező szabályozást készítenie. Az egyes szolgálta-
tások önköltsége a társadalombiztosítás által finanszírozott összeggel egyezően is figyelembe 
vehető”. 
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rendelet 50. § (4) bekezdés b) pontja alapján a kórházak mentesülhetnek az 
önköltség számítási szabályzat készítési kötelezettség alól. Ez az üzemgazdasági 
szemlélet egységes értelmezését, az önköltségszámítás egységes módszerének 
kialakítását és az önköltség folyamatos figyelemmel kísérését akadályozta. Az 
önköltségszámítás és utókalkuláció hiánya miatt nem ismertek az egyes egész-
ségügyi ellátás típusok tényleges ráfordításai. 

A kötelezettségek állománya a 2009. évi 34 329,9 M Ft-ról 2010-ben 3,0 
százalékponttal (1043,5 M Ft-tal), 2011-ben 3,8 százalékponttal (1269,0 M Ft-
tal) csökkent az előző évhez képest. A hosszú és rövid lejáratú kötelezettségek 
összetételében az ellenőrzött időszakban nem volt jelentős változás. A kórházak 
összes kötelezettsége és szállítói kötelezettsége, lejárt határidejű szállítói tarto-
zások (M Ft-ban) és a fizetőképességet jellemző likviditási ráta alakulását az 5. 
sz. melléklet tartalmazza. 

A kötelezettségek mintegy harmad részét a hosszú lejáratú kötelezett-
ségek tették ki. Ezen belül meghatározó volt egy gazdasági társaság által a 
feladatellátáshoz átvett önkormányzati vagyon kötelezettségként való kimuta-
tása. Kisebb részarányt képviselt a kórházak pénzintézetekkel szemben fennálló 
hosszú lejáratú hitel- és lízing tartozása, valamint az alapítóktól származó köl-
csön miatti kötelezettsége. A rövid lejáratú kötelezettségek tized része az 
egyéb rövid lejáratú kötelezettségekből állt, amelynek összege a mun-
kavállalókkal és az adóhatósággal szemben fennálló tartozásból, rövid lejáratú 
hitel, kölcsön igénybevétele miatti tartozásból állt. Kártérítés és iparűzési adó 
fizetési kötelezettség az általánostól eltérően egy-egy kórháznál keletkezett. A 
hosszú lejáratú kötelezettségek, valamint alacsony részarányuk miatt az egyéb 
rövid lejáratú kötelezettségek a pénzügyi helyzetet számottevően nem befolyá-
solták. 

A kórházak kötelezettségeinek 2009-2011. évi összetételét a 3. sz. diagram 
szemlélteti: 

3. számú diagram 
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A szállítói kötelezettségeknek – amelyek a kötelezettségek több mint felét 
tették ki – meghatározó szerepe volt a kórházak pénzügyi helyzetének 
alakulásában. A szállítókkal szemben fennálló kötelezettségek (szállítók) na-
gyobbrészt a működéshez, a gyógyító tevékenységhez szükséges anyag-, kész-
letvásárlásból, közüzemi- és egyéb szolgáltatásvásárlásból származó, kisebb 
részben beruházások, felújítások miatti pénzügyileg rendezetlen tartozások vol-
tak. 

A szállítók a rövid lejáratú kötelezettségeknek 2009-ben 87,1%-át 
(19 256,9 M Ft), 2010-ben 82,7%-át (17 643,8 M Ft) és 2011-ben 84,2%-át 
(18 074,6 M Ft összegben) képviselték. A szállítói kötelezettségen belül a lejárt 
határidejű szállítói kötelezettségek magas – 40%-ot meghaladó – rész-
aránya a fizetőképességben rejlő problémát jelez. 

A szállítói kötelezettségek kórházankénti változását az alábbi diagram szemlél-
teti: 

4. számú diagram 
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A kórházak a lejárt határidejű szállítói tartozások és a várólisták csökkentése 
érdekében 2010 decemberében konszolidációs támogatásban részesültek. A fo-
lyósított támogatásból 5048,9 M Ft (88,9%) a szállítói tartozások rendezésére 
szolgált, amelyből egy kórháznak kellett 14,5 M Ft-ot visszafizetnie. A kórházak 
2011 decemberében a lejárt határidejű szállítói tartozások rendezésére újabb 
4116,4 M Ft konszolidációs támogatást kaptak. A lejárt határidejű 2011. de-
cember 29-ei szállítói tartozásuknál magasabb összegű támogatáshoz jutó há-
rom kórháznak 638,7 M Ft konszolidációs támogatást kellett visszafizetnie 
2012-ben. A konszolidációs támogatások igénybevétele mellett a 2009. év végi 
8355,5 M Ft-ról 2010-ben 8075,8 M Ft-ra, 2011-ben 7824,4 M Ft-ra mérséklődött 
a lejárt határidejű szállítói tartozás összege. A kórházaknak nyújtott konszoli-
dációs támogatás és a lejárt határidejű szállítói tartozások alakulását a 6. sz. 
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melléklet tartalmazza. Az ellenőrzött időszakot követően a 2011. év végén ki-
osztott konszolidációs támogatásból visszafolyt összegből az ellenőrzött kórhá-
zak részesültek19. 

A kórházak lejárt határidejű szállítói tartozása 2012. év I. félév végére 
8082,7 M Ft-ra, a 2011. évhez képest 3,3%-kal (258,3 M Ft-tal) emelkedett. A 
tartozások növekedése azt mutatja, hogy a betegellátás ráfordításai – az egy-
szeri támogatás hiányában – meghaladták a bevételeket. A konszolidációs tá-
mogatás éven belül egyszeri jelleggel történő biztosítása és annak év végére tör-
ténő ütemezése következtében a késedelmi kamatkötelezettségek felhalmozód-
tak. A konszolidációs támogatások 2011. évben alkalmazott folyósítási rend-
szere a támogatások részbeni visszafizetéséből – adminisztratív és pénzügyi 
szolgáltatási – többletköltségek keletkeztek. A konszolidációs támogatás a 
kórházaknak csak az adott évi pénzügyi helyzetében eredményezett 
kedvező változást, a gyógyító tevékenység ellátásában jelentkező hi-
ány okát és újratermelődését nem szüntette meg. 

A lejárt határidejű szállítói tartozások 2009-2011. évi változását kórházanként 
az alábbi diagram szemlélteti: 

5. számú diagram 
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A kötelezettségek késedelmes kiegyenlítése miatt megfizetett késedelmi ka-
matok, kötbérek a kórházak pénzügyi helyzetét kedvezőtlenül befo-
lyásolták. A ráfordítások között 2009-ben 187,3 M Ft, 2010-ben 267,5 M Ft, 
2011-ben 445,5 M Ft és 2012. év I. félévében 261,4 M Ft késedelmi kamatot, 

                                               

19 az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának 
részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 2012. szeptember 15-étől 
hatályos 64. §-a alapján 
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kötbért számoltak el. Ennek a dologi ráfordításokon belüli aránya a 2009. évi 
0,3%-ról 2011-ben 0,8%-ra növekedett, amit a késedelmesen kifizetett összegek 
és a késedelmes fizetési napok számának változása együttesen okozott. 

A kórházak a szállítói tartozások és a lejárt határidejű kötelezettségek csökken-
tése érdekében intézkedéseket tettek. Felülvizsgálták és módosították a szállítói 
szerződéseket, kezdeményezték a kifizetések későbbi időpontban történő rende-
zését, fizetési határidők módosítását. A megtett intézkedések ellenére a lejárt 
határidejű tartozások növekedtek, a szállítói kötelezettségeken belüli aránya a 
2011. december 31-ei 43,3%-ról 2012. év I. félév végére 48,9%-ra nőtt. 

Az ellenőrzött időszakban a kórházak átalakítása, likviditási helyzete miatt a 
fenntartók hét kórházhoz önkormányzati, kincstári biztost, költségve-
tési felügyelőt rendeltek ki a gazdálkodás felügyelete és a lejárt határidejű 
szállítói állomány csökkentése érdekében. A felügyelet időtartama alatt a kór-
házak pénzügyi egyensúlyi helyzete kedvező irányba változott, négy kórház 
2012. év I. félév végi lejárt határidejű szállítói állománya csökkent az előző év-
hez képest. 

A kórházak likviditási helyzete 2009-2011 között kedvező irányba vál-
tozott, a fizetőképességet jellemző likviditási mutatók mérsékelt ütemben nö-
vekedtek. A likviditási mutatók kedvező változása ellenére 14 kórház fi-
zetőképessége továbbra sem volt biztosított, likviditási mutatójuk 1,0 
alatti értéket mutatott, a 2011. december 31-én rendelkezésükre álló forgóesz-
közök nem nyújtottak fedezetet a rövid lejáratú kötelezettségeik teljesítésére. 

A kórházi működésre vonatkozó korábbi két ÁSZ jelentés öt javaslatot fogal-
mazott meg. A Kormánynak szóló három javaslatból egyet határidő-
ben, kettőt a 2006-2010. évek közötti mulasztást követően a 2011. 
évben hajtottak végre. Az egészségügyi miniszternek szóló kettő ja-
vaslat közül az egyik részben, a másik nem teljesült. Az egészségbiztosí-
tás alapján járó szolgáltatások, a szakmai protokollok meghatározásán túl 
megtörtént az egyes ellátási események költségfelmérése, azonban az ellátások 
finanszírozásába történő teljes körű beépítése (átfogó kódkarbantartás) elma-
radt. A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény-
nek az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló 2009. évi CLIV. 
törvénnyel történő módosításakor felhatalmazta az egészségügyi minisztert az 
egészségügyi ellátás keretében igénybe vehető egyéb kényelmi szolgáltatásokra 
vonatkozó részletes szabályok meghatározására. Az ÁSZ korábbi javaslata és a 
törvényi felhatalmazás ellenére a szabályozás nem került kialakításra. 

Az Állami Számvevőszékről szóló 2011. évi LXVI. törvény 33. § (1) bekezdésé-
ben foglaltak értelmében a jelentésben foglalt megállapításokhoz kapcsolódó 
intézkedési tervet köteles az ellenőrzött szervezet vezetője összeállítani és azt a 
jelentés kézhezvételétől számított harminc napon belül az ÁSZ részére megkül-
deni. Amennyiben az intézkedési tervet határidőben nem küldi meg a szerve-
zet, vagy az továbbra sem elfogadható, az ÁSZ elnöke a hivatkozott törvény 
33. § (3) bekezdés a)-b) pontjaiban foglaltakat érvényesítheti. 
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Az ellenőrzés intézkedést igénylő megállapításai és javaslatai: 

az emberi erőforrások miniszterének 

1. A gazdasági események számbavételéhez a kórházak eltérő könyvvezetési módokat 
alkalmaztak, eltérő módon értelmezték az üzemgazdasági szemléletet. Emiatt eltérő 
tartalmúak bevételeik, ráfordításaik és fedezeti összegeik. A hatályos Áhsz., valamint 
– a 2014. január 1-én hatályba lépő – az államháztartás számviteléről szóló 4/2013. 
(I. 11.) Korm. rendelet 50. § (4) bekezdés b) pontja alapján a kórházak mentesül-
hetnek az önköltség számítási szabályzat készítésének kötelezettsége alól, az egyes 
szolgáltatások önköltsége a társadalombiztosítás által finanszírozott összeggel egye-
zően is figyelembe vehető. Ez felmentést ad az önköltség megállapítása és alakulá-
sának folyamatos figyelemmel kísérése alól. Az önköltségszámítás hiánya miatt nem 
ismertek az egyes egészségügyi szolgáltatások tényleges ráfordításai.  
 
Javaslat: 

a) Kezdeményezze az Áhsz. módosítását, annak érdekében, hogy a humán egész-
ségügyi ellátás körébe tartozó szolgáltatások esetében ne adjon felmentést az 
önköltség számítási szabályzat készítési kötelezettség alól. 

b) Intézkedjen, hogy a GYEMSZI főigazgatója adjon ki olyan fenntartói intézkedést, 
amely biztosítja, hogy a kórházak az általuk nyújtott szolgáltatások önköltségét 
működési formától függetlenül, egységes és összevethető számítási módszer sze-
rint állapítsák meg. 

2. A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény felhatal-
mazta az egészségügyi minisztert az egészségügyi ellátás keretében igénybe vehető 
egyéb kényelmi szolgáltatásokra vonatkozó részletes szabályok meghatározására. A 
szabályozás az ÁSZ 2009. július 29-én készült javaslata ellenére nem került kialakítás-
ra.  
 
Javaslat: 
 
Határozza meg az egészségügyi ellátás keretében igénybe vehető egyéb kényelmi 
szolgáltatásokra vonatkozó szabályokat. 

3. A fejlesztési tevékenység finanszírozásához 2009-ben 18, 2010-ben 16, míg 2011-
ben egy kórháznál sem keletkezett a felhalmozási ráfordításokat fedező összegű fel-
halmozási célú bevétel. Egyetlen kórház sem végzett 2009-2011 között olyan mér-
tékű eszközpótlást, amely ellensúlyozta volna az elszámolt értékcsökkenés összegét.  
 
Javaslat: 
 
Alakítson ki olyan rendszert, amely országos ellátási szempontok szerinti rangsorolá-
son alapulva, a fenntarthatóságot és az ellenőrizhetőséget figyelembe véve biztosítja 
az elhasználódott eszközök pótlását úgy, hogy annak nagysága összhangban legyen 
a mindenkori, működő egészségügyi célú vagyonnal. 
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a Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet (Budapest), a Szent 
Imre Kórház (Budapest), a Szent Kozma és Damján Rehabilitációs Szak-
kórház (Visegrád), a Városi Kórház Keszthely és a Dr. Bugyi István Kór-
ház (Szentes) főigazgatói részére 

1. A Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet (Budapest), a Szent Imre Kórház 
(Budapest), a Szent Kozma és Damján Rehabilitációs Szakkórház (Visegrád), a Városi 
Kórház Keszthely, Dr. Bugyi István Kórház (Szentes) gazdálkodásában a CLF módszer 
szerinti működési pénzügyi egyensúly 2011-ben nem volt biztosított.  
 
Javaslat: 
 
A működési pénzügyi egyensúlyi helyzet helyreállítása és fenntartása érdekében: 

a) mérje fel a saját működési bevételek növelésének és a költségek mérséklésének 
lehetőségeit; 

b) készítsen intézkedési tervet a működési pénzügyi egyensúly megteremtésére és 
annak megőrzésére; 

c) ellenőrizze a b) pont szerinti intézkedési terv végrehajtását. 
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II. RÉSZLETES MEGÁLLAPÍTÁSOK 

1. A PÉNZÜGYI HELYZET VÁLTOZÁSA ÉS A PÉNZÜGYI EGYENSÚLY JAVÍ-

TÁSÁRA IRÁNYULÓ KÓRHÁZI INTÉZKEDÉSEK 

1.1. Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Budapest 
(GOKI) 

A GOKI pénzügyi egyensúlya a finanszírozási műveletek nélküli (GFS) 
pozíció20 alapján 2009-2011 között nem volt biztosított, a működési és 
felhalmozási tevékenység együttes egyenlege negatív volt. A konszolidációs 
támogatás, az OEP- és fenntartói támogatás, valamint a keretgazdálkodás 
eredményeként a működési és felhalmozási tevékenység egyenlege átmeneti 
jelleggel kedvező irányba változott. A megtett intézkedések azonban a pénz-
ügyi helyzet folyamatos javulásához, és az egyensúly megteremtéséhez nem 
elegendőek. A lejárt határidejű és összes szállítói kötelezettségek a konszo-
lidációs támogatás hatására a 2010. évben csak átmeneti jelleggel csök-
kentek. A 2011. év végén az 1560,5 M Ft szállítói kötelezettség a dologi ráfor-
dítások 32,6%-át tette ki. A számviteli nyilvántartások alapján a szállítói köte-
lezettségek összege 2012. június 30-án 1531,9 M Ft volt. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő GOKI gazdál-
kodásában a CLF módszer szerinti működési egyensúly 2009-2011 között 
nem volt biztosított, a működési tevékenység egyenlege és a pénzügyi kapa-
citás negatív volt. A 2010. évben a konszolidációs támogatás, az OEP támoga-
tás és – a bevételnövelő intézkedések hatására – a saját működési bevételek nö-
vekedésének eredményeként a működési jövedelem és a pénzügyi kapacitás 
is pozitív volt. A konszolidációs támogatások nélkül a működési jövedelem 
2010-ben -507,4 M Ft, 2011-ben -404,1 M Ft volt. A változást 2010-ben az OEP 
finanszírozás és a saját működési bevételek, 2011-ben a fenntartói támogatá-
sok és az átvett pénzeszközök növekedése okozta. A felhalmozási tevékeny-
ség egyenlege 2009-2011 között negatív volt. A felhalmozási bevételek nem 
nyújtottak fedezetet a beruházások, felújítások finanszírozására, ami felhalmo-
zási kockázatot jelentett. 

A GOKI adósságának rendezése érdekében konszolidációs támogatásban része-
sült a 2010. évben 520,1 M Ft és a 2011. évben 224,3 M Ft összegben, amelyet 
jogszerűen felhasznált. A kórház vezetője a 2011. és a 2012. év elején a konszo-
lidációs támogatáshoz kapcsolódó konszolidációs tervet készített, a szakmai és 
gazdálkodási feladatok és a várt szakmai gazdasági hatás megjelölésével. 

                                               

20 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -765,6 M Ft, a 2010. 
évben -145,6 M Ft, a 2011. évben -261,8 M Ft volt. 
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A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás 2009-
2011 között az alábbiak szerint alakult: 

6. számú diagram 

A GOKI működési és felhalmozási tevékenységének egyenlege, 
pénzügyi kapacitása
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek 2010-re 6547,1 M Ft-ra 
(11,1%-kal, 652,7 M Ft-tal), a 2011. évre 6780,1 M Ft-ra (3,6%-kal, 233,0 M Ft) 
emelkedtek. A változást elsősorban 2010-ben az 520,1 M Ft konszolidációs 
támogatás, az OEP finanszírozás 208,7 M Ft-os és a saját működési bevételek 
45,6 M Ft-os növekedése eredményezte. A működési bevételek növekedését 
2011-ben a 224,3 M Ft-os konszolidációs támogatás, valamint a fenntartói tá-
mogatás 58,9 M Ft-os növekedése okozta. 

A működési bevételeken belül minden évben meghatározó volt az OEP-től 
származó támogatások összege. Alakulását a finanszírozási szabályok változá-
sa, valamint a konszolidációs támogatások befolyásolták. A fenntartótól kapott 
támogatás 2009-ben és 2011-ben a pénzügyi helyzetre kedvezően hatott. Ará-
nya a működési bevételeken belül 2009-ben 2,9% (169,6 M Ft), 2011-ben 1,2% 
(83,3 M Ft) volt. 2010-ben a 24,4 M Ft fenntartói támogatás a pénzügyi helyzet-
re számottevő hatást nem gyakorolt. 

A saját működési bevételek 2009-2010 között növekedtek, amely a pénz-
ügyi helyzet alakulására 2010-ben, átmeneti jelleggel pozitív hatással volt. A 
saját bevételek (a három évben együttesen 580,2 M Ft) jelentős része, összesen 
442,4 M Ft (76,2%) áru- és készletértékesítéséből, szolgáltatások nyújtásából és 
az intézményi ellátási díjakból származott. 

A működési költségek és ráfordítások a 2010. évre 6534,4 M Ft-ra (1,0%-
kal, 62,2 M Ft-tal), 2011-re 6959,9 M Ft-ra (6,5%-kal, 425,5 M Ft-tal) növeked-
tek az előző évhez viszonyítva. A személyi jellegű ráfordítások és mun-
kaadókat terhelő járulékok együttes összege a 2009. évi 2088,6 M Ft-ról 
a 2010. évre 2039,6 M Ft-ra (2,3%-kal, 49,0 M Ft-tal) csökkent az üres ál-
láshelyek számának növekedése miatt. A 2011. évben a személyi jellegű 
ráfordítások és a munkaadókat terhelő járulékok összege az átlagos statisz-
tikai állományi létszám növekedése következtében 2132,6 M Ft-ra (4,6%-
kal, 93,0 M Ft-tal) emelkedett. 
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A dologi ráfordítások a 2009. évi 4373,5 M Ft-ról a 2010. évre 4464,9 M Ft-ra 
(2,1%-kal), a 2011. évre 4793,6 M Ft-ra (7,4%-kal) növekedtek. A dologi ráfor-
dítások csökkentésére a GOKI a betegélelmezés, szakmai anyaggazdál-
kodás területén hozott takarékossági intézkedéseket. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét a GOKI ellátás-típusonként kimu-
tatta, amely szerint a fedezeti összeg 2009-2011. években nem nyújtott fe-
dezetet a gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

A működési bevételek, ráfordítások főbb jogcímeinek arányát és alakulását a 
következő diagram szemlélteti: 

7. számú diagram 

A GOKI működési bevételei és ráfordításai fő jogcímek 
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A 2009-2011. években a GOKI 491,1 M Ft beruházási és 129,4 M Ft felújí-
tási tevékenységet végzett. A felhalmozási tevékenység finanszírozására sa-
ját bevételek, fenntartói támogatások, államháztartáson belülről és kívülről át-
vett pénzeszközök szolgáltak. Az eszközpótlásra fordított összeg a 2009-
2011. években 286,6 M Ft volt, amely az elszámolt 836,8 M Ft értékcsökke-
nésnek 34,2%-át tette ki21. A GOKI a beszerzett tárgyi eszközök jövőbeni 
fenntartási, üzemeltetési költségeit vállalta. 

A kötelezettségek állománya a szállítói kötelezettségek csökkenése miatt a 
2009. évi 1698,3 M Ft-ról a 2010. évben 1596,4 M Ft-ra mérséklődött. A do-
logi ráfordítások növekedésének hatására a szállítói kötelezettségek 2011-re 
1786,4 M Ft-ra emelkedtek. A 2012. június 30-ai 1541,1 M Ft kötelezettségál-
lomány teljes egészében rövid lejáratú kötelezettség volt. A GOKI pénzintézettel 
szembeni kötelezettséggel nem rendelkezett. 

                                               

21 A folyamatban lévő fejlesztési tevékenység várható bekerülési értéke 46,8 M Ft. 
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A kapott konszolidációs támogatás a lejárt szállítói tartozásokat 
2010-ben, átmeneti jelleggel tudta csökkenteni. A szállítói tartozások 
után 2009-2011 között kifizetett késedelmi kamat és kötbér mindösszesen 
14,6 M Ft (amely az összesen kapott konszolidációs támogatás 2,0%-a) volt. 
Kincstári biztos kirendelésére nem volt szükség. 

A kórház összes, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű szállítói ál-
lománya az alábbiak szerint alakult: 

8. számú diagram 

A GOKI kötelezettségei összetételének alakulása
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A GOKI likviditási helyzete 2009-2011 között kedvező irányba változott, 
amelyet a likviditási ráta – 2009. évi 0,32-ről 2011. évi 0,48-ra való emelkedése 
mutat. A készpénz likviditási mutató szerint a kórház pénzeszközei a 2009. év 
végén a rövid lejáratú kötelezettségek 14,6%-ára, míg a 2011. év végén 25,4%-
ára nyújtottak fedezetet. A likviditási helyzet javulását a forgóeszköz állomány, 
illetve a pénzkészlet növekedése eredményezte. A likviditási ráta a kedvező vál-
tozás ellenére sem érte el a szakmailag elfogadható mértéket, a 2011. év végén 
fennálló kötelezettségek teljesítésére a forgóeszközök nem nyújtottak elegendő 
fedezetet. 

A pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtése érdekében a GOKI 2009. és 2012. 
I. félév között – a vásárolt közüzemi szolgáltatásoknál, textilmosatásnál, beteg-
élelmezésnél, gyógyszer-, szakmai anyaggazdálkodásnál – folyamatos költ-
ség monitoring és keretrendszert működtetett. 

A GOKI ágyszámában változás nem történt, átlagosan 265 működő ággyal 
rendelkezett. A pénzügyi egyensúlyi helyzet – átmeneti – kedvező vál-
tozása nem az ellátási teljesítmények alakulásával állt összefüggés-
ben. Egyes kiemelt teljesítménymutatók a következők szerint változtak: 
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2. számú ábra 
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A GOKI munkaerő-hiánya (üres álláshelyek száma) a 2009-2011. években – 
a hiányzó létszám pótlására hozott kórházi intézkedések ellenére – folyamato-
san növekedett, a 2009. évben 5,4 fő, a 2010. évben 26,5 fő, a 2011. évben 
44,7 fő volt, majd a 2012. év I. félévben 28,8 főre csökkent. Az engedélyezett ál-
láshelyek száma a 2009. évi 579 főről a 2012. év I. félévére 581 főre nőtt, a be-
töltött álláshelyek száma a 2009. évi 573,6 főről 2012. év I. félévére 552,3 főre 
csökkent. Szakember hiány elsősorban az egészségügyi személyzet körében, a 
szakdolgozóknál jelentkezett. A szakorvosoknál, orvosoknál a 2009. évben nem 
volt betöltetlen álláshely, 2012. év I. félév végén négy betöltetlen helyet regiszt-
ráltak. A szakdolgozóknál 2009-ben kettő, 2012. év I. félév végén 12 üres állás-
hely volt. A nem egészségügyi személyzetnél a 2009. évről a 2012. év I. félévre 
a betöltetlen álláshelyek száma 1,9 fővel nőtt. A szakdolgozói hiány pótlására 
a GOKI-nál több intézkedést tettek: emelkedő számban alkalmaznak részmun-
kaidős dolgozókat, illetve az intézet dolgozói továbbképzésének biztosítására 
EU-s pályázaton vettek részt, amelyhez a 2009-2011. években 33,8 M Ft tá-
mogatást kaptak. A 2012. év I. félévben a GOKI engedélyezett létszámát hat 
státusszal kellett csökkenteni. A létszámcsökkentés terheinek mérséklésére a 
GOKI 11,4 M Ft támogatásban részesült (a tényleges költség 12,1 M Ft-ot tett 
ki). 

A GOKI – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket hozott. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmente-
sen kapott gyógyszerek aránya a 2009. évben 19,7% (76,3 M Ft), a 2012. év I. 
félévében 8,1% (19,4 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. 
évben az OEP bevétel 7,0%-át (386,8 M Ft), a 2012. év I. félévében az OEP bevé-
tel 7,9%-át (240,2 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. év-
ben 26, a 2011. évben 48 féle készítményt váltottak originálisról generikus ké-
szítményre. 

A szakmai anyagok beszerzési költségét a GOKI folyamatosan figyelem-
mel kísérte. A készletek forgási sebessége 2009-ről 2011-re 46,7-ről 56,3-re 
(20,4%-kal) nőtt. A fajlagos beszerzési költségindex 2009. és 2011. év között az 
országos átlagnövekedés alatt maradt 2,8 százalékponttal. Az ellátáshoz szük-
séges anyagokat a konszignációs és a központi raktárban tárolják. A konszig-
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nációs raktár működtetéséből külön bevétel származott: 2010-ben 50,3 M Ft, 
2011-ben 30,0 M Ft. A központi raktárban a költségek csökkentése érdekében 
minimum-maximum készlet szintet alakítottak ki az előző évi fogyás alapján, 
a készletfeltöltés havonta, a megállapított minimum szintre történik. 

A vásárolt közszolgáltatások alakulását figyelemmel kísérték, folyamatos 
költség monitoringot működtettek. A fajlagos földgáz és a vízfelhasználás 15-
15%-kal mérséklődött 2009-ről 2011-re. A GOKI a villamos energia gazdálko-
dását 2012. évben felülvizsgálta, ennek alapján módosították a tartalék elekt-
romos hálózatra vonatkozó szerződésüket. Az intézkedéssel 0,5 M Ft nagyság-
rendű megtakarítást értek el. Az egy ápolási napra eső villamos energia fel-
használás és a vásárolt távhő, melegvíz felhasználás egyaránt 5-5%-kal csök-
kent 2009-ről 2011-re. 

A segédüzemi tevékenységek területén költség-monitoring és keretrendszer 
működött. A mosatás önköltsége a KSH árindexnél 4 százalékponttal nagyobb 
mértékben emelkedett (2010. évre 5,5%-kal, 2011. évre 11,6%-kal 274 Ft/kg-ról 
323 Ft/kg-ra), a betegélelmezés ezzel szemben 10 százalékponttal az árindex 
alatt (1178 Ft/napról 1216 Ft/napra 3%-kal) nőtt. Új tálalási rendszer alkalma-
zásával 9,8 M Ft megtakarítást értek el. 

A nagyértékű orvosi gépek-műszerek közül a kémiai laborautomaták ki-
használtsága az ellenőrzött időszakban nem változott. A GOKI-nak nincs át-
lagkapacitás-adata a központi műtőről, de a tényleges teljesítése a 2009-2011. 
években 10%-kal visszaesett (1326 műtétről 1199-re), következésképpen a ka-
pacitáskihasználása is vélhetően csökkent. A laborautomaták vizsgálatainak 
önköltségei és a központi műtő fajlagos költségei inflációt meghaladó mérték-
ben (20%-kal, illetve 41%-kal, reálértéken 7%, illetve 28%-kal) nőttek. Mind-
ezek a kórház pénzügyi helyzetét rontották. 

1.2. Heim Pál Gyermekkórház, Budapest (HPGY) 

A HPGY pénzügyi egyensúlya a 2009-2010 években nem volt biztosí-
tott. A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció22 a 2009. és a 2010. év-
ben negatív volt. Ennek oka, hogy 2009-ben sem a felhalmozási, sem a műkö-
dési bevételek nem nyújtottak fedezetet a felhalmozási és működési ráfordítá-
sokra, míg ez 2010-ben a felhalmozási tevékenység esetében állt fenn. A belső 
intézkedések a pénzügyi helyzetre kedvező hatást gyakoroltak. A konszolidáci-
ós támogatás ellenére a szállítói kötelezettség év végi állománya az elő-
ző évhez viszonyított 2010. évi csökkenés után a 2011. évben növekedett, az 
éves dologi ráfordítás 49,7%-át (897,5 M Ft-ot) tette ki. Az összes kimuta-
tott szállítói kötelezettség a 2012. év I. félév végén 966,8 M Ft volt. 

A HPGY az ellenőrzött időszakban önállóan működő és gazdálkodó költségve-
tési szervként működött. A fenntartói jogkört 2011. december 31-ig a Fővárosi 
Önkormányzat gyakorolta, 2012. január 1-től kormányzati döntés alapján 
fenntartása, vagyona állami tulajdonba került. 

                                               

22 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -1181,9 M Ft, a 2010. 
évben -19,1 M Ft, a 2011. évben 46,6 M Ft volt. 
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A HPGY pénzügyi helyzete kedvezően változott, mivel a 2011. évben a mű-
ködési bevételek fedezetet biztosítottak a működés költségeire és ráfordításaira. 
Ennek ellenére a működés biztonságában, a pénzügyi egyensúlyi helyzet meg-
őrzésében komoly kockázati tényező a lejárt határidejű szállítói kötele-
zettségek állományának folyamatos növekedése, az azt terhelő késedelmi 
kamatok, kötbérek mértéke. A működés során elhasználódott eszközök pótlásá-
ra, állagának megőrzésére, az amortizáció elszámolása miatti visszapótlási kö-
telezettség teljesítésére nem képződött fedezet. 

A HPGY gazdálkodásában 2009-2011 között nem volt stabil a pénzügyi 
egyensúly. A HPGY adatszolgáltatása alapján a működési pénzügyi helyzet 
kedvezően alakult, a pénzügyi egyensúlyi helyzet javítására hozott intézkedé-
sek – bevételek növelése, racionális költség- és létszámgazdálkodás – eredmé-
nyeként. A működési tevékenységének vesztesége 2009-ben 879,0 M Ft volt, 
2010-ben 28,2 M Ft eredmény keletkezett, ami a 2011-ben 143,4 M Ft-ra emel-
kedett. A 2009. évi működési veszteséget a betegellátás teljesítményének elszá-
molását érintő változás – az EMAFT finanszírozási mód alkalmazása – okozta. 
A pénzügyi egyensúly elérése, a működtetés fenntartása érdekében önkor-
mányzati biztos kirendelésére került sor 2010. szeptember 1-től 2011. de-
cember 31-ig. Az önkormányzati biztos által feltárt, a fizetésképtelenséghez ve-
zető okok voltak: a gyógyító tevékenység alulfinanszírozása, a saját bevételi 
források növekedésének elmaradása, a helyiségek alacsony kihasználtsága, 
karbantartási szerződések, a pénzügyi és gazdasági folyamatok átláthatóságá-
nak, valamint a vezetői kontroll hiánya. A HPGY pénzügyi kapacitása az el-
számolt tervszerinti értékcsökkenés visszapótlási kötelezettségére nem 
biztosított fedezetet. A vagyonkezelésbe vett eszközök elszámolt amortizáci-
ójából vissza nem pótolt értékcsökkenés összege 2009-ben 247,1 M Ft, 2010-ben 
192,5 M Ft, 2011-ben 180,4 M Ft volt. 

A 2010. évi pénzügyi egyensúlyi helyzetben az előző évhez viszonyított javulást 
a 239,5 M Ft konszolidációs támogatás, az OEP kasszamaradvány terhére jutta-
tott 279,9 M Ft, valamint a fenntartó önkormányzattól válságkezelésre és a 
szállítói számlák rendezésére kapott 429,0 M Ft (összesen 948,4 M Ft) egyszeri 
támogatás eredményezte. A HPGY a helyszíni ellenőrzés időszakában reorgani-
zációs tervet készített, amelyben a működéssel kapcsolatos racionalizálási in-
tézkedéseket számszerűsítették. A KEHI a konszolidációs támogatás felhaszná-
lását ellenőrizte, jogszerűtlen felhasználást nem állapított meg. 

Az egyensúlyi helyzet javulásához hozzájárult az intézmény által megtett költ-
ségcsökkentési intézkedések hatására elért – HPGY által számszerűsített – 
8,9 M Ft költségmegtakarítás. A 2011. évi pénzügyi egyensúly megőrzését az 
OEP támogatás növekedése és a működési költségek csökkenése együttesen 
eredményezték. A 2009-2011. években a felhalmozási bevételek nem nyúj-
tottak fedezetet a megvalósított beruházásokra, felújításokra. A HPGY lik-
vid hitelt nem vett fel, lízing kötelezettsége, hosszúlejáratú pénzintézeti kötele-
zettsége nem volt, a működési jövedelmet adósságszolgálati kötelezettség nem 
terhelte. 
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A működési és felhalmozási tevékenység egyenlegét, a pénzügyi kapacitás ala-
kulását 2009-2011 között az alábbi diagram szemlélteti: 

9. számú diagram 
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A működési bevételek a 2009. évi 4601,5 M Ft-ról 2010-ben 5499,7 M Ft-ra 
(119,5%-ra) nőttek, majd 2011-ben 5412,9 M Ft-ra (98,4%-ra) csökkentek az 
előző évhez képest. A 2011. évi bevételek összege a 2009. évhez viszonyítva 
17,6%-kal emelkedett a központi finanszírozás szabályozás és a saját bevételt 
növelő intézkedések, valamint a teljesítménymutatók változásának hatására. 
A működési bevételeken belül minden évben meghatározó az OEP-től származó 
támogatások összege, amelynek aránya az összes működési bevételen belül át-
lagosan 80% volt. A HPGY pénzügyi helyzetét javította a 2010-2011. években 
kapott 239,5 M Ft, illetve 159,9 M Ft összegű konszolidációs támogatás, amit a 
lejárt szállítói állománya csökkentésére használt fel. A jogszabályi előírások-
nak23 részben tettek eleget, mert a támogatásban való részesedés feltételeként a 
fennmaradó adósságállomány csökkentésére, a pénzügyi egyensúly megterem-
tését szolgáló konszolidációs tervet nem készítettek. 

A fenntartótól kapott támogatás mértéke és bevételeken belüli aránya 
változó volt, 2009-ben 181,2 M Ft (3,9%), 2010-ben 610,2 M Ft (11,1%), 2011-
ben 466,9 M Ft (8,6%) volt, amely minden évben kedvezően befolyásolta a 
működés pénzügyi egyenlegét. A HPGY saját bevételei 2009-2011 között – 
bevételnövelő intézkedései ellenére – csökkentek, a 2009. évi 657,0 M Ft-ról 
2010-re 8,4%-kal 602,0 M Ft-ra, 2011-ben további 28,9%-kal 427,5 M Ft-ra vál-
toztak. A saját bevételek áru- és készletértékesítés (patika árbevétele, anyatej ér-
tékesítés), egészségügyi ellátás, illetve a kapcsolódó különféle szolgáltatások el-
lenértékéből, egyéb sajátos bevételekből származtak. A saját bevételek díjtétele-
inek meghatározására önköltségszámítást nem végeztek. 

                                               

23 A 269/2010. (XII. 3.) Korm. rendelet 5. § d.), valamint a 337/2011. (XII. 29.) Korm. 
rendelet 5. § c) pontjában foglaltaknak. 
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Az ellenőrzött időszakban a működési célú költségek és ráfordítások ösz-
szességükben folyamatosan csökkentek, a 2009. évi 5480,5 M Ft-ról 2011. évre 
3,8%-kal, 5269,5 M Ft-ra változtak. A személyi jellegű ráfordítások és járulékai 
2009. évhez viszonyítva 2010. évben 1,3%-kal (43,2 M Ft-tal) nőttek, 2011. év-
ben 1,2%-kal csökkentek az előző évhez képest. A költségek csökkenéséhez hoz-
zájárult a HPGY 2010. évi energetikai beruházása miatt a műszaki dolgozókat 
érintő létszámleépítés. A dologi kiadások 2011. évben 261 M Ft-tal (12,6%) 
csökkentek 2009. évhez képest, amit a vásárolt szolgáltatások (villamos- és gáz-
energia, víz, szennyvíz) szolgáltatási díjainak mérséklődésével értek el. A HPGY 
szerződésmódosítással, átszerződésekkel a korábbinál előnyösebb feltételekben 
állapodott meg a közszolgáltatókkal. 

A HPGY számviteli nyilvántartásában nem különítette el a fekvőbeteg, 
járóbeteg ellátás és egyéb szakmai tevékenység közvetlen és közvetett költségét. 
A tevékenységek üzemgazdasági szemléletű költségeit a 2009-2011. években 
egy összegben mutatták ki. Nyilvántartásaiból az egyes szakellátásoknál nem 
állapítható meg, hogy az OEP finanszírozás mennyiben nyújt fedezetet a be-
tegellátásra annak ellenére, hogy az alkalmazott informatikai rendszerük teljes 
körű üzemgazdasági nyilvántartás vezetésének lehetőségét biztosította. 

A működési bevételek, ráfordításai főbb jogcímeinek arányát és alakulását a 
következő diagram szemlélteti: 

10. számú diagram 
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A felhalmozási célra fordítható bevételek 2009-2011 között nem nyúj-
tottak fedezetet a beruházások, felújítások finanszírozására. Az ellenőrzött 
időszakban 499,3 M Ft beruházási és 615,7 M Ft felújítási tevékenységet végez-
tek. Ennek a finanszírozására saját bevétel (alapítványi támogatások, adomá-
nyok, felajánlások, fenntartói támogatás), valamint 10,2 M Ft államháztartá-
son belülről kapott egyéb bevétel szolgált. A hiányzó fedezet biztosításához 
2010-2011. évben 113,5 M Ft a működési forrást vettek igénybe. A fejlesztések 
főként a kórház épületei 2009. évet megelőzően megkezdett, több ütemben 
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megvalósuló felújításához, rekonstrukciójához, gép- és jármű beszerzésekhez 
kapcsolódtak. A 2009-2011 között eszközpótlásra fordított 297,0 M Ft az elszá-
molt értékcsökkenés összegének (620,0 M Ft) 47,9%-a volt. 

A HPGY kötelezettségeinek állománya, – amely azonos a rövid lejára-
tú kötelezettségei állományával – a 2009. évi 1091,9 M Ft-ról 2010. évre 
993,8 M Ft-ra csökkent, 2011. évben 1160,1 M Ft-ra nőtt, illetve 2012. I. félévre 
1079,7 M Ft-ra változott. A HPGY kötelezettségeit, ezen belül a szállítói és a le-
járt határidejű szállítói állományát az alábbi diagram mutatja be: 

11. számú diagram 
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A rövidlejáratú kötelezettségeken belül a szállítói tartozások állománya 
2009-ről 2011-re 997,2 M Ft-ról 897,5M Ft-ra, 10,0%-kal csökkent, majd 2012. I. 
félévére 7,7%-kal 966,8 M Ft-ra nőtt. A tartozás a 2010. évben volt a legalacso-
nyabb 835,9 M Ft, az OEP teljesítményarányos finanszírozásán felüli egyszeri 
jelleggel adott és a fenntartótól kapott támogatás hatására. A lejárt szállítói 
tartozások a 2010. évet követően növekedtek, a 2009. évi 483,3 M Ft-ról 
2011-re 725,5 M Ft-ra, a 2012. I. félévében 802,7 M Ft-ra. A likviditási helyzet 
javítása érdekében kezdeményezték a lejárt szállítói tartozások későbbi idő-
pontban történő rendezését, amelyet a 2010-2011. években kirendelt önkor-
mányzati biztos is ellenjegyzett. A szállítók által felszámított késedelmi kamat 
és kötbér mértékét 2009-2010-ben a HPGY megbízható módon nem tartotta 
nyilván. A nyilvántartások szerint 2011-ben a késedelmes szállítások miatt fel-
számított 100,3 M Ft, 2012. I. félévében 101,1 M Ft késedelmi kamat és kötbér 
terheli HPGY-t, amelyet a helyszíni ellenőrzés lezárásáig nem fizettek meg. 

A kórház likviditási helyzetében a 2010. évben javulás, majd 2011-ben 
kedvezőtlen változás volt tapasztalható. A likviditási ráta 2009-ben 0,34 volt, 
2010-ben 0,51-re emelkedett, 2011-ben 0,49-re mérséklődött. A készpénz likvi-
ditási mutató alapján a 2009-ben a rövidlejáratú kötelezettségek 1,5%-ára, míg 
2011-ben 21,1%-ára nyújtottak fedezetet a rendelkezésre álló pénzeszközök, a 
pénzeszközállomány növekedésének hatására. A kórház likviditása nem meg-
felelő, a likviditási mutatók értéke elmarad a szakmailag elvárható mértéktől, 
rövidtávon a rendelkezésre álló, pénzeszközzé tehető eszközök nem fedezik a 
2011. december 31-ei rövidlejáratú kötelezettségek állományát. 
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A HPGY a 2009-2011. években a pénzügyi tevékenység alakulásával összefüggő 
belső kontrollokat alapvetően kialakította, de folyamatos működését a gazda-
sági vezetői személycserék negatívan befolyásolták. A gazdálkodási jogköröket 
gyakorlók személyét belső szabályzatban meghatározták, a szabályozás során 
betartották az összeférhetetlenségi követelményeket. Kialakították az Áht. (új) 
69. §-ában előírt kontrollrendszert, intézkedtek a belső ellenőrzés kialakításáról 
és működtetéséről. A költségek minimalizálása érdekében folyamatos költség-
monitoring rendszert nem működtettek. 

A HPGY esetében az aktív fekvőbeteg szakellátás ágyszámaiban változás nem 
történt, átlagosan 449 működő ággyal rendelkezett. A krónikus fekvőbeteg 
szakellátásban 2009-ről 2012-re 35-ről 65-re nőtt (85,7%) az ágyak száma. A 
pénzügyi egyensúlyi helyzet átmeneti javulásában az ellátási telje-
sítmények változása is szerepet játszott. Egyes kiemelt teljesítménymuta-
tók a következők szerint változtak: 

3. számú ábra 

Az aktív ellátásban minden évben 
keletkezett TVK feletti nem 

finanszírozott súlyszám

A járóbeteg ellátásban a teljesítés 
minden évben meghaladta a TVK 

keretet

Az aktív ellátásban a TVK keret feletti 
súlyszám évről évre csökkent, 2009-hez 

viszonyítva 2012-re 64 %-kal

Csökkent az átlagos ápolási idő a 
krónikus ellátásban 4,2 nappal Javult az ágykihasználtság a krónikus 

ellátásban 4,5 százalékponttal

Javult az ágykihasználtság az aktív 
ellátásban 10,5 százalékponttal

Kedvező hatás a gazdálkodásraKedvezőtlen hatás a gazdálkodásra

Az egynapos ellátási esetek száma 777-el 
nőtt (8,7-szeres növ.) 2009-ről 2011-re

 

A HPGY munkaerő-hiánya (üres álláshelyek száma) a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a hiányzó létszám pótlására hozott kórházi intézkedések – 
közmunka program, EU-s támogatások igénybevétele – ellenére nem csök-
kent. A betöltetlen álláshelyek száma a 2009. évben 387 fő, a 2010. évben 333 
fő, a 2011. évben 352 fő és a 2012. év I. félévében 350 fő volt. A humánerőfor-
rás hiány elsősorban az orvosoknál és a szakdolgozóknál jelentkezett. A hiány-
zó létszámot részben közreműködői (vállalkozási), ill. megbízási szerződéssel 
foglalkoztatott személyzettel pótolták. A költségek csökkentése érdekében a 
HPGY kihasználta a közfoglalkoztatási és pályázati lehetőségeket. A 
közmunkaprogram keretében a 2009-2010. évben 2 főt, heti 40 órában foglal-
koztattak, amelyhez összesen 2,9 M Ft támogatást kaptak. EU-s pályázat kere-
tében a 2010. évben 70 fő, a 2012. év I. félévben 164 fő továbbképzése valósult 
meg, amelyhez összesen 28,7 M Ft-ot kaptak. A képzések célja a szakdolgozók 
konfliktus kezelésének, kommunikációs készségének, valamint a betegdoku-
mentáció számítógépen történő rögzítésének javítása volt. A HPGY a 2010. év-
ben 172,0 M Ft átképzési támogatást kapott, amely a tárgyévi pénzügyi pozíci-
ójukat javította, ugyanakkor ez célzott felhasználási kötelezettséget jelentett. Az 
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ellenőrzött időszakban létszámcsökkentést nem hajtottak végre, ehhez kapcso-
lódó támogatást nem vettek igénybe. 

A HPGY – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket nem hozott, árképzési szabályzatot nem készített. Az ellen-
őrzött időszakban a közös beszerzések az összes gyógyszerkiadás 10%-át 
(83,8 M Ft) tették ki. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen ka-
pott gyógyszerek aránya a 2010. évben 0,2% (0,6 M Ft), a 2012. év I. félévében 
0,8% (1 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2010. évben az OEP 
bevétel 6,5%-át (277,2 M Ft), a 2012. év I. félévében az OEP bevétel 6,4%-át 
(116,4 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2012. év I. félévében 
31 féle készítményt váltottak originálisról generikus készítményre. 

A HPGY a 2009-2012. I. félévben a szakmai anyagok beszerzési költségének 
csökkentésére nem hozott intézkedést. A szakmai anyag készletek forgási sebes-
sége 2009. évi 526,0 fordulat/évről 2010-re 600,9 fordulat/évre nőtt, majd 2011-
ben 415,5-re csökkent. Az egy aktív fekvőbeteg ellátási esetre jutó szakmai 
anyag költségindex a szakmai anyagok beszerzési költségét alapul véve 
102,2%, amely 15,6 százalékponttal a 2009-2011. évi országos átlag (117,5%) 
alatt volt az ellenőrzött időszakban, így a pénzügyi helyzetre pozitív ha-
tást gyakorolt. Felhasználói kereteket gyógyszer és gyógyászati szakmai anyag 
körében alkalmaztak, amelynek betartását napi lekérdezéssel kísérték figye-
lemmel. 

A HPGY energiára és közműszolgáltatásra fordított kiadásai az ellenőrzött 
időszakban átrendeződtek. Ennek oka, hogy a távhő és melegvíz ellátást a ko-
rábbi saját előállítást felváltva 2011 novemberétől a FŐTÁV Zrt. biztosította. A 
korszerűsítést az eszközök, a technológia elavultsága és üzembiztonsági ténye-
zők indokolták, amelyre fejlesztési forrás nem állt rendelkezésre. A FŐTÁV Zrt. 
saját rendszerébe való bekötővezetéket és a szükséges hőközpontokat saját for-
rásból finanszírozta. Az energiaracionalizálás eredményeképpen a gázenergia, 
valamint a víz-, szennyvíz közszolgáltatásoknál mind mennyiségben, mind 
költségben csökkenés mutatható ki, amelyek pozitívan hatottak a HPGY 
pénzügyi egyensúlyára. A műszaki területen tett költségcsökkentési intézke-
dések jellemzően bérmegtakarítások voltak. Az egy ápolási napra vetített (faj-
lagos) villamos energia felhasználás 28,9 kWh-ról 23,8 kWh-ra csökkent. A vá-
sárolt gázenergia felhasználás 30,5 m3/ápolási napról 4,7 m3/ápolási napra, a 
vízfelhasználás 0,83 m3/ápolási napról 0,47 m3/ápolási napra csökkent 2009-
2011 között. 

Az energiaellátásra, textilmosatásra, betegélelmezésre nem működött 
költségmonitoring, keretrendszer az ellenőrzött időszakban, ezzel kapcsolatban 
dokumentumot nem tudtak az ellenőrzés rendelkezésére bocsátani. Keretrend-
szer kialakítására egyes területeken 2012. I. félévében történtek kezdeményezé-
sek. Kedvező volt, hogy mind a textil mosatás fajlagos költsége, mind a 
betegélelmezés átlagos napi költsége csökkent 2009-ről 2011-re (reálér-
téken 36, illetve 16 százalékponttal). A betegélelmezésben a megtakarítás lét-
szám-racionalizálás eredménye. 
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A HPGY CT/MRI kapacitásának kihasználtsága nőtt: 2009-ben 66,9%, 
2011-ben 75,7% volt. A pénzügyi helyzetet kedvezően befolyásolta, hogy 
a laborautomaták kihasználtsága közel kétszeresre nőtt 2010-ről 2011-re, illet-
ve hogy a műtők kapacitáskihasználtsága az ellenőrzött időszakban nőtt 
vagy közel állandó volt. A laborautomaták és a műtők fajlagos közvetlen költ-
ségei (önköltségei) reálértéken csökkentek. 

1.3. Országos Idegtudományi Intézet, Budapest (OITI) 

Az OITI pénzügyi egyensúlya a 2009-2011 között a konszolidációs támoga-
tás hatására javult. A 2009-2010. években a működési és felhalmozási tevé-
kenységének összevont pénzügyi egyenlege24 (GFS pozíció) negatív volt. A GFS 
pozíció 2011-ben pozitív értéket mutatott. Konszolidációs támogatás nélkül a 
működési jövedelem minden évben negatív értéket mutatott. A szállítói kötele-
zettségek állománya évről évre növekedett, 2011-ben az éves dologi ráfordítá-
sok (2495,0 M Ft-nak) 33,6%-át tette ki. A szállítói tartozás, 2012. I. félév végén 
913,2 M Ft volt. A belső intézkedések a pénzügyi egyensúlyi helyzetet kedvező 
irányba változtatták, azonban önmagukban a szállítói kötelezettségállomány 
csökkentéséhez, a pénzügyi egyensúly megteremtéséhez nem voltak elégsége-
sek. 

Az ellenőrzött időszakban központi költségvetési szervként működő OITI gaz-
dálkodásában a CLF módszer szerinti működési egyensúlya a 2009-2010. évek-
ben nem volt biztosított, a működési tevékenysége veszteséges, a pénzügyi 
kapacitása negatív volt. 2011-ben a konszolidációs támogatás hatására műkö-
dési eredmény képződött és a pénzügyi kapacitás pozitívvá vált. Az OITI mű-
ködési jövedelme konszolidációs támogatás nélkül 2010-ben -605,8 M Ft, 2011-
ben -91,7 M Ft volt. A veszteség csökkenését a teljesítményarányos OEP támo-
gatás, a költségvetési támogatás és a racionális létszámgazdálkodás költség-
csökkentő hatása eredményezte. A felhalmozási egyenleg a pénzügyi 
egyensúlyra pozitívan hatott, a felhalmozási célú bevételek fedezetet biztosítot-
tak a beruházási, felújítási tevékenység forrásszükségletére. 

Az adósságkonszolidációs program keretében az OITI 2010-ben 
143,1 M Ft, 2011-ben 107,7 M Ft konszolidációst támogatásban részesült, 
amelynek felhasználásához konszolidációs tervet nem készített. A KEHI a kon-
szolidációs támogatás felhasználását ellenőrizte, visszafizetési kötelezettséget 
nem írt elő. 

                                               

24 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -123,5 M Ft, a 2010. 
évben -279,0 M Ft, a 2011. évben 14,2 M Ft volt. 
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A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege és a pénzügyi kapacitás a 
2009-2011 közötti időszakban az alábbiak szerint alakult: 

12. számú diagram 
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Az intézmény pénzügyi egyensúlyának megteremtésében kockázatot 
jelent, hogy a kötelezettségvállalást szigorító intézkedések, megrendelések fo-
lyamatos vezetői kontrollja ellenére a lejárt esedékességű tartozások csak a fi-
nanszírozást növelő, eseti intézkedések hatására csökkentek. A működési tevé-
kenység ellátásában hosszú távon kockázatot jelent, hogy az elhasználódott 
eszközök pótlását biztosító jövedelem nem képződött, a beruházások, felújítá-
sok az elhasználódott eszközök 16,3%-át pótolták. 

A pénzügyi helyzet 2011. évi kedvező változásában jelentős szerepe volt a mű-
ködési bevételek változásának. A 2009. évi 3124,1 M Ft működési bevétel az 
előző évhez képest 2010-ben 3232,8 M Ft-ra (3,5%-kal), a 2011-re 3649,2 M Ft-
ra (12,9%-kal) növekedett. A bevételek összegének alakulását az OEP támoga-
tás szabályainak változása, a konszolidációs támogatások és a saját bevételek 
növelésére irányuló intézkedések befolyásolták. A működési bevételeken belül 
minden évben meghatározó volt az – átlagosan 87,3%-os részarányt képviselő 
teljesítményarányos – OEP-től származó támogatások összege. A működési jö-
vedelemtermelő-képesség miatti kockázatot 2010-ben növelte, 2011-ben csök-
kentett az OEP támogatás változása. Az intézmény OEP támogatása 2009-ben 
2713,4 M Ft volt, 2010-ben 2572,6 M Ft-ra (140,8 M Ft-tal) csökkent, 2011-ben 
2992,3 M Ft-ra (116,3 M Ft-tal) nőtt az előző évhez képest. A bevételeket növelte 
a 2010-2011. években kapott 143,1 M Ft, illetve 107,7 M Ft összegű konszolidá-
ciós támogatás, továbbá 2011-ben a költségvetési támogatás maradványátvé-
tel 69,5 M Ft növekménye. Az OITI a 2010-2011. évi konszolidációs támogatás 
igénybevételére támogatási szerződéssel nem rendelkezett. A támogatás átuta-
lását követő 60 napon belül a fennmaradó adósságállomány csökkentését, a 
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pénzügyi egyensúly megteremtését szolgáló konszolidációs tervet – a jogszabá-
lyi előírások ellenére25 – nem készített. 

Az OITI saját bevételei 2009-2011 között növekedtek, amely pozitív hatással 
volt a pénzügyi egyensúly megteremtésére. A saját bevételek 81,5%-a szolgálta-
tások ellenértékéből, 17,1%-a bérleti díjakból származott. A működési jövede-
lem 2009-2010. évi negatív egyenlege ellenére az OITI nem élt a magánrende-
lésekhez kapcsolódó eszköz-bérbeadás lehetőségével. 

A 2009-2011. évek között a működési költségek és ráfordítások – a bevé-
telek növekedési üteménél kisebb, inflációt el nem érő mértékben – a 2009. évi 
3513,3 M Ft-ról a 2011. évre 3633,2 M Ft-ra (3,4%-kal) növekedtek, azonban a 
2011. évben az előző évhez képest 62,3 M Ft-tal (1,7%-kal) csökkentek. Ebben 
szerepe volt a személyi jellegű ráfordítások és munkaadót terhelő járulékok 
1232,1 M Ft-ról 1135,8 M Ft-ra (7,8%-kal) – a foglalkoztatási szerkezetváltozás 
hatására – történő mérséklődésének. A 2009. évről 2011-re a dologi ráfordítá-
sok 215,5 M Ft-tal (9,5%-kal) növekedtek a gyógyszer, a szakmai anyagok be-
szerzési költsége emelkedésének, a közüzemi díjak növekedésének hatására. Az 
OITI gyógyító tevékenységének ellátás típusonkénti közvetlen és felosztható 
közvetett költségét az analitikus nyilvántartásából történő összesítéssel állapí-
totta meg26, amely szerint nem képződött fedezet a gyógyító tevékenységhez 
kapcsolódó gazdasági- műszaki ellátás felosztott költségeire. 

Az OITI 2009-2011. évi működési bevételeinek és ráfordításainak főbb jogcí-
menkénti alakulását a következő diagram szemlélteti: 

13. számú diagram 
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25 A konszolidációs támogatás folyósításakor hatályban levő a gyógyító-megelőző ellá-
tás jogcím-csoportból finanszírozott egészségügyi szolgáltatók korábbi évekből felhal-
mozott adósságának rendezésére fordítható konszolidációs támogatásról szóló 
269/2010. (XII. 3.) számú, valamint 337/2011. (XII. 29.) számú Kormányrendeletek 5. 
§-ának c) pontja. 
26 Az OITI az egyes ellátástípusok gyógyító-megelőző tevékenységének közvetlen és fel-
osztható közvetett költségeit jogcímenkénti bontásban nem tartotta nyilván, erre vo-
natkozó adatszolgáltatást az összevontan, nyilvántartásából kigyűjtve teljesítette. 
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Az OITI a 2009-2011. években 1118,0 M Ft értékben a főépület rekonstrukcióját 
3,0 M Ft összegben valósította meg. A fejlesztési tevékenységet felhalmozási 
célú saját bevételekből, támogatásból, a 2011-ben hiányzó fedezetként 
1,8 M Ft-ot a működési bevételekből finanszíroztak. Az intézménynek folya-
matban lévő fejlesztésekből 2011. december 31-én nem állt fenn kötelezettsége. 
A 2009-2011. évi beruházási, felújítási tevékenységből származó 1121,0 M Ft 
eszköznövekedés az elszámolt 6891,2 M Ft amortizáció 16,3%-át pótolta. 

Az OITI az ellenőrzött időszakban finanszírozási tevékenységet (hitelek és 
kölcsön felvétel, törlesztés) nem végzett. Az ellenőrzött időszakban nem volt 
hosszú lejáratú kötelezettsége, a rövid lejáratú kötelezettségek állománya 
pedig teljes egészében szállítói kötelezettség volt. A szállítók év végi állománya 
a 2009. évet követően folyamatosan növekedett, a 2009. évi 680,2 M Ft-ról 
2010-ben 777,1 M Ft-ra (14,2%-kal), a 2011. év végére 837,4 M Ft-ra (7,8%-kal) 
emelkedett az előző évhez képest. A szállítói kötelezettségek növekedését a gyó-
gyító tevékenység végzéséhez – különösen a kórházi ellátások szerződött súly-
számon felüli, OEP által nem finanszírozott teljesítéséhez – igénybevett szolgál-
tatás és eszközbeszerzés miatti kötelezettségvállalások, valamint a működési rá-
fordítások tartós fedezetlensége együttesen okozták. 2012-ben a szállítói tarto-
zás tovább növekedett, félév végi állománya 913,2 M Ft volt. A lejárt határ-
idejű szállítói tartozások a 2009. évi 225,8 M Ft-ról 2010. év végére 
451,3 M Ft-ra, majd a 2011. év végére 505,7 M Ft-ra emelkedtek annak ellené-
re, hogy a 250,8 M Ft konszolidációs támogatásból 245,5 M Ft-ot lejárt határ-
idejű szállítói tartozások kiegyenlítésére kapott az intézmény. A lejárt esedékes-
ségű tartozás 2012. június 30-ára 223,9 M Ft-ra (55,8%-kal) csökkent. Az 
egyensúlyi helyzetet javította a 2011. év végén a TVK fölemelése a miniszteri 
tartalékkeretből, a maradványtartási kötelezettség feloldása (113,0 M Ft), az 
OEP év végi kasszamaradványából kapott bevétel (175,4 M Ft) és a konszolidá-
ciós támogatásból 107,7 M Ft jóváírása, amelyet a szállítók kiegyenlítésére csak 
2012-ben használtak fel. Az OITI-hez a 2011-2012. évben költségvetési fel-
ügyelőt rendeltek ki, amit az intézmény pénzügyi helyzete, a lejárt határidejű 
tartozásainak állománya tett szükségessé. 

Az OITI 2009-2012. I. félév végi összes, ezen belül a szállítói és a lejárt határide-
jű szállítói tartozások állománya az alábbiak szerint változott: 

14. számú diagram 

A OITI kötelezettségei összetételének alakulása
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Az OITI likviditási helyzete az ellenőrzött időszakban romlott, amit 
leginkább a likviditási ráta változása jellemez. A likviditás megőrzése érdeké-
ben a kórház tett költségcsökkentő intézkedéseket, azonban a TVK túllépést és 
az OEP finanszírozás alacsony szintjét ezek nem ellensúlyozták, így a mutató 
értéke a 2009. december 31-ei 0,94-ről 2011. december 31-re 0,43-ra, 2012. jú-
nius 30-ára 0,18%-ra csökkent. A készpénz likviditási mutató romlott, 2009. év 
végén a rendelkezésre álló pénzeszközök a rövidlejáratú kötelezettségek 83,6%- 
ára, a 2011. évre 35,8%-ára biztosított fedezetet. A likviditási mutatók jelentő-
sen elmaradtak a szakmailag elvárt mértéktől, ami azt jelzi, hogy a rövidlejá-
ratú kötelezettségek rendezéséhez nem rendelkeznek elegendő fedezettel. 

Az OITI a pénzügyi egyensúly biztosítása érdekében a 2009-2012. I. félévben a 
pénzügyi-gazdálkodási tevékenységgel összefüggő belső kontrollokat kialakítot-
ta. A személyi juttatások és a dologi kiadások alakulásának követésére „keret-
gazdálkodási tábla” került kialakításra. A vásárolt közüzemi szolgáltatásokkal, 
gyógyszer- és szakmai anyaggazdálkodás tekintetében költség-monitoring 
rendszer és keretrendszer működtetésének szabályait belső szabályzatban nem 
rögzítették. A keretgazdálkodás módszerét vezetői megbeszéléseken alakították 
ki, követését heti rendszerességgel végezték. 

Az OITI az aktív fekvőbeteg szakellátásban a 2009. évben 127, a 2010. évben 
134, a 2011. évben és a 2012. év I. félévben 175 működő ággyal rendelkezett. A 
pénzügyi egyensúlyi helyzet romlásában az ellátási teljesítmények 
alakulása is szerepet játszott. Egyes kiemelt teljesítménymutatók a követ-
kezők szerint változtak: 

4. számú ábra 

Romlott az ágykihasználtság az aktív 
ellátásban 6,9 százalékponttal

Az aktív ellátásban a teljesítés minden 
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Az aktív ellátásban a TVK keret feletti 
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évhez viszonyítva 64%-kal

Kedvező hatás a gazdálkodásraKedvezőtlen hatás a gazdálkodásra
 

Az OITI munkaerő-hiánya (üres álláshelyek száma) a 2009-2011. években 
folyamatosan csökkent. A 2009. évben 67, a 2010. évben 58, a 2011. évben 
31 üres álláshely volt, amely a 2012. év I. félévben 55-re emelkedett. Betöltetlen 
álláshely az egészségügyi személyzeten belül a szakorvosoknál, orvosoknál a 
2009. évben 3, a 2012. év I. félév végén 5, a szakdolgozóknál a 2009. évben 46, 
a 2012. év I. félév végén 42 volt. Az OITI a munkaerőhiány pótlását a 
2009-2012. év I. félév közötti időszakban szolgáltatásvásárlással, közvetített 
szakdolgozókkal, és külsős szabad foglakozású, valamint közreműködői szerző-
déssel foglalkoztatott orvosokkal biztosította. A szolgáltatás vásárlására a 
2009. évben fordított 183,2 M Ft összeghez képest a 2010. évben 40,7 M Ft-tal 
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(22,2%-kal) csökkent, a 2011. évben pedig 49,8 M Ft-tal (35,0%-kal) nőtt a rá-
fordítás. EU-s pályázaton a 2010. évben 50 M Ft támogatást nyertek stroke 
és epilepsia feladat-bővülés ellátásához szükséges 21 fő humán erőforrás bizto-
sítására. A folyamatos hirdetések, toborzások ellenére 2011. június 30-ig 17 főt 
tudtak foglalkoztatni, 4 álláshely betöltetlen maradt. A foglalkoztatáshoz a 
2010. évben 5,5 M Ft és a 2011. évben 12,3 M Ft támogatást vettek igénybe 
bérköltség, nyugdíjbiztosítási és egészségbiztosítási járulék finanszírozására. 
2010. december 1-jétől 33 fő létszámcsökkentést hajtottak végre, a takarítási 
feladatokat kiszervezték, így a takarítói álláshelyeket megszüntették. A 2012. 
év I. félévében központi intézkedés miatt 4-gyel csökkent az engedélyezett ál-
láshelyek száma, amellyel az üres álláshelyek számát csökkentették. 

Az OITI – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket hozott. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmente-
sen kapott gyógyszerek aránya a 2009. évben 1,1% (1,7 M Ft), a 2012. év I. fél-
évében 2,3% (2,0 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. év-
ben az OEP bevétel 5,9%-át (159,8 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 5,8%-át 
(175,8 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. évben 50, a 
2011. évben 90 féle készítményt váltottak originálisról generikus készítményre. 

A szakmai anyag készletek forgási sebessége a 2009. évről a 2011. évre 
173-ról 381-re (120%-kal) nőtt. A szakmai anyagok fajlagos beszerzési költség-
indexe csökkent és 35 százalékponttal az országos átlagnövekedés alatt ma-
radt. A fajlagos beszerzési költség csökkenése a pénzügyi helyzetre a kórhá-
zak átlagánál pozitívabb hatást gyakorolt. Az OITI folyamatos 
költségmonitoringot, keretrendszert a szakmai anyaggazdálkodással kapcso-
latban nem működtetett. 

A vásárolt közszolgáltatások kiadásainak alakulását figyelemmel kísérték. 
A 2009. évről a 2011. évre az egy ápolási napra vetített villamos ener-
gia, valamint a földgáz felhasználás csökkent. A villamos energia 
65,8 kWh/napról 60,8 kWh/napra (8%-kal), a vásárolt gáz 25,2 m3/napról 
19,5 m3/napra (23%-kal). Az egy ápolási napra jutó víz, szennyvíz meny-
nyisége az elavult vízvezetékrendszer felújítását követően 2009-ről 2011-re 
kedvezően, 47%-kal csökkent (1,07 m3/napról 0,56 m3/napra). Az OITI folya-
matos költségmonitoringot, keretrendszert nem működtetett a közszolgáltatás-
oknál. 

A segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását figyelemmel kísérték. 
A textilmosatást vállalkozásban végeztették. A 2009. évről a 2011. évre a 
textil mosatás önköltsége 187,3 Ft/kg-ról 192,1 Ft/kg-ra (2,5%-kal) nőtt, ami 
azonban reálértéken 11%-os csökkenést jelent. A betegélelmezést vállalkozás 
végezte. A betegélelmezés önköltsége nőtt a 2009. évről a 2010. évre 
1067,2 Ft/napról 1116,7 Ft/napra (5%-kal), a 2011. évre 1128,7 Ft/napra (1%-
kal) a nyersanyag és a rezsiköltség emelkedése miatt. A fogyasztói árindex 
alatti önköltségváltozás a pénzügyi helyzetre kedvező hatást gyakorolt. A 
kórház folyamatos költségmonitoringot, keretrendszert a segédüzemi tevékeny-
séggel kapcsolatosan nem működtetett. A költségcsökkentési intézkedések 
eredményeként keletkezett költségmegtakarítást nem ellenőrizték összegszerűen 
a kórháznál. 
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Az orvosi gépek-műszerek kihasználtsága növekvő volt a betegszám 
növekedése következtében. Az MRI berendezés kihasználtsága a 2009. évi 85%-
ról 2011. évre 99%-ra, a kémiai laborautomata kihasználtsága a 2009. évi 
39%-ról 2011. évre 49%-ra nőtt. Az MRI berendezés és a kémiai laborautomata 
fajlagos üzemeltetési költségei kedvezően alakultak. Az MRI-é mindössze 
1,4%-kal nőtt 2009-2011 között, a laborautomatáé pedig csökkent. Ezzel szem-
ben a műtők üzemeltetésének fajlagos költsége inflációt meghaladóan, 22%-
kal, reálértéken 8%-kal nőtt. 

1.4. Szent Imre Kórház, Budapest (SZIK) 

A SZIK pénzügyi egyensúlya a 2009-2011. években döntően a konszoli-
dációs támogatás miatt javult. A finanszírozási műveletek nélküli 
(GFS) pozíció27 a 2009-2011. években negatív értéket mutatott, a mű-
ködési és felhalmozási tevékenység együttes egyenlege negatív volt. Az összes 
kötelezettség év végi állománya az előző évhez viszonyított 2010. évi csökkenés 
után a 2011. évben növekedett. A szállító állomány 2011. december 31-én 
814 M Ft volt, amely az éves dologi ráfordításoknak a 24,9%-át tette ki. Az ösz-
szes kötelezettségen belül a lejárt szállítói tartozások az előző évhez viszonyított 
2010. évi csökkenés után 2011. évben növekedtek, 328,4 M Ft-ot tettek ki. 2012. 
június 30-án a SZIK összes kötelezettség állománya 357,8 M Ft volt. A belső 
intézkedések a pénzügyi helyzetet javították, de nem voltak elégsé-
gesek a kötelezettségállomány érdemi csökkenéséhez. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő SZIK gazdálko-
dásában a CLF módszer szerinti pénzügyi egyensúly a 2009-2011. években nem 
volt biztosított, a működési tevékenység eredménye és a pénzügyi kapacitás 
negatív volt. A konszolidációs támogatások nélkül a SZIK működési jövedelme 
2010-ben -551,7 M Ft, 2011-ben -319,2 M Ft volt. A veszteség csökkenését dön-
tően a konszolidációs támogatás eredményezte. A felhalmozási tevékenység 
pénzügyi egyenlege a 2009-2011 közötti időszak egészében negatív volt, a fel-
halmozási célokra fordítható bevételek nem nyújtottak fedezetet a beruházá-
sok, felújítások finanszírozására, ami felhalmozási kockázatot jelentett. 

Az adósságkonszolidációs program keretében a SZIK 2010-ben 221,8 M Ft, 
2011-ben 228,4 M Ft konszolidációst támogatásban részesült, amely teljes egé-
szében lejárt határidejű szállítói kötelezettségek kiegyenlítésére volt felhasznál-
ható. A támogatás felhasználásához mindkét évben konszolidációs terv ké-
szült. Az abban meghatározott feladatok végrehajtása a jóváhagyott ütemben 
és mértékben haladt. A KEHI a konszolidációs támogatás felhasználását ellen-
őrizte, visszafizetési kötelezettséget nem írt elő. A tartozásállomány részbeni ki-
egyenlítése után nem került sor önkormányzati biztos kirendelésére. 

A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás 
2009-2011 között a következők szerint alakult: 

                                               

27 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -523,0 M Ft, a 2010. 
évben -456,6 M Ft, a 2011. évben -136,2 M Ft volt. 
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15. számú diagram 

A SZIK működési és felhalmozási tevékenységének egyenlege, 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek a 2009. évi 6349,1 M Ft-
ról – az előző évhez viszonyítva – a 2010. évre 6437,6 M Ft-ra (1,4%-kal, 
88,5 M Ft-tal), a 2011. évre 6470,0 M Ft-ra (0,5%-kal, 32,4 M Ft-tal) emelkedtek. 
A 2010. évi működési bevétel növekedést a 221,8 M Ft konszolidációs támoga-
tás eredményezte (a teljesítményarányos OEP támogatás 51,9 M Ft-tal, a fenn-
tartói támogatás pedig 77,2 M Ft-tal csökkent). A 2011. évi működési bevétel 
növekedést a teljesítményarányos OEP támogatás előző évhez viszonyított 
428,9 M Ft-os növekedése eredményezte. A saját bevételek növelése érdekében 
2009-2011. években több intézkedést28 hoztak, azonban ezek hatását számsze-
rűsíteni nem tudták. A működési bevételeken belül minden évben meghatározó 
volt az OEP-től származó támogatások és a saját bevételek összege. A bevételek 
összegének alakulását az ellátás finanszírozási szabályainak változása, a kon-
szolidációs támogatások és a saját bevételek növelésére irányuló kórházi intéz-
kedések befolyásolták. Az ellátás finanszírozási szabályainak változása, az elő-
ző évhez viszonyítva a 2010-ben finanszírozás csökkenést okozott, ami kedve-
zőtlen hatással volt a bevételekre. A fenntartói támogatás aránya és összege 
változó volt, a 2009. évben a működési bevételek 1,9%-át (119,4 M Ft-ot), a 
2010. évben 0,7%-át (42,2 M Ft-ot), a 2011. évben 0,6%-át (37,1 M Ft) tette ki. 

A kórház saját működési bevételei a 2009. évi 1198,5 M Ft-ról a 2010. évre 
1308,6 M Ft-ra növekedtek, amely pozitív hatással volt a pénzügyi helyzetre. A 
saját működési bevételek a 2011. évre az előző évhez viszonyítva közel felére, 
673,8 M Ft-ra estek vissza az áru- és készletértékesítés, és a térítéses szolgáltatá-
sok igénybevételének csökkenése miatt. A saját működési bevételek 
(3180,9 M Ft) jelentős része, a 2009-2011. közötti időszakban összesen 
3162,5 M Ft (a saját működési bevételek 99,4%-a) öt bevételi jogcímen – áru- és 
készletértékesítés ellenértékéből, szolgáltatások ellenértékéből, egyéb sajátos 

                                               

28 Új teljesítményterv megállapítása az egyes szakmai profilok részére, amely a finan-
szírozási lehetőségek maximális kihasználását célozza, az egynapos műtéti eljárások 
lehetőség szerinti bővítése, térítéses ápolási egység-kialakítás feltételeinek vizsgálata a 
rekonstrukció eredményeként szabaddá vált területek hasznosítása céljából. 
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bevételből, továbbszámlázott szolgáltatásokból, bérleti díjakból – származott. A 
működési jövedelem negatív egyenlege ellenére a kórház nem élt a magánren-
delésekhez kapcsolódó eszköz-bérbeadás lehetőségével. 

A működési költségek és ráfordítások a 2009. évi 6804,1 M Ft-ról – az elő-
ző évhez viszonyítva – a 2010. évre 6767,5 M Ft-ra (0,5%kal, 36,5 M Ft-tal), a 
2011. évre 6560,8 M Ft-ra (3,1%-kal, 206,7 M Ft-tal) csökkentek. A személyi jel-
legű ráfordítások és a munkaadókat terhelő járulékok együttes összege a 2009-
2011. évek között folyamatosan csökkent, a 2009. évi 3331,4 M Ft-ról a 2010. 
évre 3329,3 M Ft-ra, a 2011. évre 3295,7 M Ft-ra. A dologi ráfordítások a 2009. 
évi 3471,9 M Ft-ról a 2010. évre 3423,2 M Ft-ra (1,4%-kal, 48,7 M Ft-tal), a 
2011. évre 3265,1 M Ft-ra (4,6%-kal, 158,1 M Ft-tal) csökkentek. A dologi ráfor-
dítások összege a 2009. évről 2011. évre 206,8 M Ft-tal (6,0%-kal) csökkent a 
kórház intézkedései (gyógyszerkiadások figyelemmel kísérése, gyógyszerek ori-
ginálisról generikumra váltása, antibiotikumok felhasználási protokolljának 
felülvizsgálata, szigorú keretgazdálkodás bevezetése, gyógyszerkeretek megha-
tározása, kórházi gyógyszerlista szűkítése) hatására. A kórház a dologi ráfordí-
tások csökkentésére a vásárolt közműszolgáltatásoknál, szakmai anyaggazdál-
kodásnál, segédüzemi tevékenységeknél költségcsökkentési intézkedést nem 
mutatott ki. A gyógyító tevékenység közvetlen költségét a kórház ellátás-
típusonként kimutatta, amely szerint a fedezeti összeg a 2009-2011. években 
nem nyújtott fedezetet a gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

A működési bevételek és ráfordítások fő jogcímek szerinti arányát és alakulását 
a következő diagram szemlélteti: 

16. számú diagram 
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A 2009-2011. években a kórház 323,8 M Ft beruházási és 171,5 M Ft felújítási 
tevékenységet végzett, amelyhez 295,5 M Ft fenntartói támogatás bevonására 
volt szükség. A felhalmozási tevékenység finanszírozására a fenntartói támoga-
táson kívül egyéb támogatások is szolgáltak. Az eszközpótlásra fordított összeg 
a 2009-2011. években 197,0 M Ft volt, amely az elszámolt 1076,2 M Ft érték-
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csökkenésnek mindössze 18,3%-át tette ki. A kórháznál folyamatban lévő be-
ruházás nem volt. A megvalósult fejlesztések a rekonstrukció során történtek, 
amelynek kapcsán a működtetési többletráfordítás szükségletet számszerűsítet-
ték. A megnövekedett terület éves szinten közel 90,0 M Ft működtetési többlet-
költséget jelentett. 

A kötelezettségek év végi állománya a 2009. évi 1002,2 M Ft-ról a 2010. 
évben a lejárt szállítói kötelezettségek csökkenése miatt 810,4 M Ft-ra csökkent, 
a 2011. évre a lejárt szállítói kötelezettségek növekedése miatt 993,6 M Ft-ra 
növekedett. A 2012. június 30-i kötelezettségek állományából 83,7 M Ft-ot 
(23,4%-ot), a hosszú lejáratú, 274,1 M Ft-ot (76,6%-ot) a rövid lejáratú kötele-
zettségek tettek ki. A 2010. évben kapott konszolidációs támogatás hatására a 
lejárt szállítói tartozás a 2009. évi 305,1 M Ft-ról 2010. év végére 170,5 M Ft-ra 
csökkent, majd a 2011. év végére a konszolidációs támogatás ellenére 
328,4 M Ft-ra növekedett. A lejárt szállítói tartozások összege 2012. június 30-
án 83,5 M Ft volt. A szállítói tartozások után 2009-2012. év I. félév közötti idő-
szakban kifizetett késedelmi kamat és kötbér mindösszesen 10,5 M Ft-ot tett ki. 
A kórháznak pénzintézeti, kölcsönökből származó kötelezettsége nem volt, lí-
zingszerződéssel nem rendelkezett. Hosszú lejáratú kötelezettségei között a kór-
ház rekonstrukcióval kapcsolatosan a Budapest Fővárosi Önkormányzat felé 
vállalt egyéb kötelezettség szerepelt, ami a 2009. évi 139,7 M Ft-ról 2012. I. fél-
évre 83,7 M Ft-ra csökkent. 

A kórház összes kötelezettségének, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határ-
idejű szállítói állománya az alábbiak szerint alakult: 

17. számú diagram 

A SZIK kötelezettségei összetételének alakulása
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Az intézmény likviditási helyzete az ellenőrzött időszakban kedvező 
irányba változott, amit leginkább a likviditási ráta alakulása jellemez. A 
likviditás javítása érdekében a menedzsment bevételnövelő és kiadáscsökkentő 
intézkedéseket tett, folyamatos egyeztetést folytatott a szállítókkal. A likviditási 
ráta 2009. évi 0,33-as értéke 2011-ben 0,60-ra, 2012. június 30-án 0,67-re vál-
tozott, évről-évre javuló tendenciát mutatott. A készpénz-likviditási mutató is 
kedvező irányba – a 2009. évi 2,0%-ról 2011-ben 30,3%-ra – változott az év vé-
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gi pénzkészlet növekedésének hatására. A javuló tendencia ellenére a SZIK lik-
viditási helyzete továbbra sem kedvező, a likviditási mutatók a szakmailag el-
várható mértéktől jelentősen elmaradtak. A 2011. december 31-én rendelkezés-
re álló forgóeszközök nem biztosítottak elegendő fedezetet a rövid lejáratú köte-
lezettségek teljesítésére. 

A pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtése érdekében 2009-2012. év I. félév 
között – a vásárolt közüzemi szolgáltatásoknál, szakmai anyaggazdálkodásnál 
– a kórház folyamatos költségmonitoring- és keretrendszert működtetett. 

A SZIK esetében az aktív szakellátás ágyszámaiban változás nem történt, át-
lagosan 541 működő ággyal rendelkezett. A krónikus szakellátás átlagos ágy-
száma 2009-ről 2012-re 22-vel nőtt, 114,5-ről 137-re (19,7%). Az ellátási tel-
jesítmények alakulása érdemben nem befolyásolta a pénzügyi 
egyensúlyi helyzetet. Egyes kiemelt teljesítménymutatók a következők sze-
rint változtak: 

5. számú ábra 

Romlott az ágykihasználtság az aktív 
ellátásban 2,9 százalékponttal

Az aktív ellátásban minden évben 
keletkezett TVK feletti nem 

finanszírozott súlyszám

A járóbeteg ellátásban a teljesítés 
minden évben meghaladta a TVK 

keretet

Az aktív ellátásban a TVK keret feletti 
súlyszám 2010-ről 2011-re 85,8%-kal 

csökkent 

Javult az ágykihasználtság a krónikus 
ellátásban 21 százalékponttal

Nőtt az átlagos ápolási idő a krónikus 
ellátásban 3,1 nappal

Kedvező hatás a gazdálkodásraKedvezőtlen hatás a gazdálkodásra

Csökkent az egynapos ellátási esetek 
száma 3-al (0,2%) 2009-ről 2011-re

 

A SZIK munkaerő hiánya (üres állások száma) a 2009-2012. év I. félév kö-
zötti időszakban csökkent, annak ellenére, hogy a munkaerőhiány csökkenté-
sére külön intézkedést nem tettek. Az üres állások száma a 2009. évben 17 fő, a 
2011. évben 6 fő, a 2012. év I. félévében 2 fő volt. A 2010. évben a betöltött ál-
láshelyek száma 43 fővel haladta meg az engedélyezett álláshelyek számát. A 
kiadások csökkentése érdekében a 2010. évben 6 fő, míg a 2011. évben 3 fő fog-
lalkoztatásához a Munkaerőpiaci Alapból összesen 5,0 M Ft támogatásban 
részesültek. 

A SZIK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév kö-
zötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére intéz-
kedéseket (gyógyszer-gazdálkodási szabályzat kiadása és gyógyszer alaplista 
átdolgozása) hozott. A 2009-2011 közötti időszakban a nyílt és központosított 
közbeszerzés, valamint az egyéb módon történő beszerzések biztosították a kór-
házak gyógyszerszükségletét, míg 2012. év I. félévében ezen beszerzési módok 
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mellett a közös beszerzés értéke 41,3% lett (96,8 M Ft). Az összes gyógyszerki-
adáshoz képest a térítésmentesen kapott gyógyszerek aránya a 2009. évben 
28,3% (170,8 M Ft), a 2012. év I. félévében 31,7% (74,4 M Ft) volt. Az összes 
gyógyszerbeszerzési költség a 2009. évben az OEP bevétel 12,1%-át 
(603,6 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 8,4%-át (476,1 M Ft) tette ki. A 
gyógyszerköltségek csökkentése érdekében a 2009. évben 47, a 2012. év I. félév-
ében 109 féle készítményt váltottak originálisról generikusra. 

A SZIK nem hozott intézkedést a szakmai anyagok beszerzési költsé-
gének csökkentésére a 2009-2012. I. félévben. A szakmai anyag készletek 
forgási sebességének javulása a pénzügyi helyzetre kedvezően hatott 465,1 for-
dulat/évről 604,5 fordulat/évre (30%-kal) nőtt 2009-ről 2011-re. A szakmai 
anyagok egy aktív esetre jutó beszerzési költségindexe az országos átlagnö-
vekedés alatt maradt 12 százalékponttal. A szakmai anyagok beszerzési 
költségét a SZIK folyamatosan figyelemmel kísérte, folyamatos 
költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. 

A SZIK – a pénzügyi egyensúlyának javítása érdekében – a 2009-2012. I. félév-
ben a vásárolt közszolgáltatások alakulását folyamatosan figyelemmel kí-
sérte, folyamatos költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. Kedvezőtlen 
volt, hogy az egy ápolási napra vetített villamos energia felhasználás a 2009. 
évi 20,3 kWh/ápolási napról a 2011. évre 22,7 kWh/ápolási napra (12%-kal) 
növekedett. Kedvezően változott az egy ápolási napra vetített vízfelhasználás, 
amely 0,78 m3/ápolási napról 0,37 m3/ápolási napra (53%-kal) csökkent. 

A segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását is folyamatosan figye-
lemmel kísérték és értékelték. A segédüzemi tevékenység reálértéken számított 
önköltsége az energiaellátás kivételével nem növekedett. Az energiaellátás faj-
lagos költsége 13 százalékponttal meghaladta a 2009-2011. évi fogyasztói ár-
indexet (2009. évi 2,8 E Ft/GJ üzemköltség 2011-ben elérte az 3,6 E Ft/GJ üzem-
költséget). A SZIK a korábban kiszervezetten működtetett textilmosatást és a 
betegélelmezést nem szervezte vissza. 

A nagyértékű orvosi gépek-műszerek kihasználtsága javult. A CT beren-
dezés kihasználtsága a 2009. évi 94,7%-ról 2011. évre 99,6%-ra, a kémiai 
laborautomaták kihasználtsága a 2009. évi 5,9%-ról 2011. évre 6,0%-ra, a 
központi műtő kihasználtsága a 2009. évi 49,6%-ról 2011. évre 55,1%-ra válto-
zott. A laborautomaták és a központi műtő üzemeltetésének fajlagos költségei 
inflációt meg nem haladó mértékben változtak és a SZIK pénzügyi helyzetére 
nem gyakoroltak negatív hatást. A CT önköltség 8518,7 Ft/esetről 
10157,9 Ft/esetre 19%-os nominális értékű, illetve 6%-os reálértékű növekedése 
kedvezőtlen hatású volt. 

1.5. Uzsoki Utcai Kórház, Budapest (UUK) 

Az UUK pénzügyi egyensúlya, a finanszírozási műveletek nélküli (GFS) 
pozíció29 alapján 2009-2011 között nem volt biztosított, a működési és 

                                               

29 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -918,2 M Ft, a 2010. 
évben -444,8 M Ft, a 2011. évben -98,4 M Ft volt. 
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felhalmozási tevékenység együttes egyenlege negatív volt. A pénzügyi hely-
zet javulását mutatja, hogy a konszolidációs támogatás, az OEP finanszíro-
zás növekedése és a bevezetett költség-monitoring és keretgazdálkodás eredmé-
nyeként a működési tevékenység vesztesége csökkent, illetve 2011-ben ered-
mény keletkezett. Ennek ellenére az UUK szállítói kötelezettségei – a 2010. évi 
átmeneti csökkenést követően – folyamatosan emelkedtek. A 2011. év végén a 
782,2 M Ft szállítói kötelezettség a dologi ráfordítások 15,7%-át tette ki. A 
számviteli nyilvántartások alapján a szállítói kötelezettségek összege 2012. jú-
nius 30-án 839,3 M Ft volt. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő UUK gazdálko-
dásában a CLF módszer szerinti működési pénzügyi egyensúly a 2009. és a 
2010. években nem volt biztosított, a működési tevékenység eredménye és 
a pénzügyi kapacitás negatív volt. A 2011. évben az OEP finanszírozás növe-
kedésének és a működési ráfordítások csökkenésének hatására a működési 
jövedelem és a pénzügyi kapacitás is pozitív volt. A konszolidációs támoga-
tás nélkül az UUK működési jövedelme 2010-ben -658,2 M Ft volt. A konszoli-
dációs támogatás nélküli működési jövedelem változását 2010-ben a működési 
ráfordítások csökkenése eredményezte. A felhalmozási tevékenység egyen-
lege 2009-2011 közötti időszak egészében negatív volt, a felhalmozási célok-
ra fordítható bevételek nem nyújtottak fedezetet a beruházások, felújítások fi-
nanszírozására, ami felhalmozási kockázatot jelentett. 

Az UUK a 2010. és 2011. években konszolidációs támogatásban részesült. A 
2010. évi 268,0 M Ft támogatáshoz az intézkedési tervet elkészítették. A kór-
háznak a 2011. évi 305,4 M Ft konszolidációs támogatást vissza kel-
lett fizetni. A visszafizetésre a Magyar Államkincstártól költségmentességet 
kért, amit az elutasított, így 1,2 M Ft többletköltsége keletkezett. 

A működési és a felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás az 
alábbiak szerint alakult: 

18. számú diagram 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek 2010-re 8361,4 M Ft-ra 
(1,6%-kal, 133,4 M Ft-tal) csökkentek 2009-hez viszonyítva a fenntartói támo-
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gatások, az OEP finanszírozás és a kamatbevételek csökkenése miatt. A műkö-
dési bevételek összege 2011-re 8651,8 M Ft-ra (3,4%-kal, 290,4 M Ft-tal) emel-
kedtek. A növekedést a saját működési bevételek 9,8 M Ft-os és az OEP támoga-
tás 289,2 M Ft-os növekedése eredményezte. 

A működési bevételeken belül minden évben meghatározó volt az OEP-től 
származó támogatás összege, amelyet a finanszírozási szabályok változása és 
az UUK teljesítménymutatóinak alakulása befolyásolt. A fenntartótól kapott 
támogatás30 a pénzügyi helyzetre számottevő hatást nem gyakorolt. 

Az UUK saját működési bevételei 2009-2010 között nem változtak, azonban 
a 2011. évre növekedtek, amely a pénzügyi helyzetre kedvezően hatott. A sa-
ját bevételek (769,5 M Ft) jelentős része, összesen 691,7 M Ft (89,9%) áru- és 
készletértékesítéséből, szolgáltatások nyújtásából, valamint bérleti és lízingdíj 
bevételekből származott. Az UUK az ellenőrzött időszakban a saját működési 
bevételek növelése érdekében a térítéses vizsgálatok díjait vizsgálta felül. A 
térítési díjak felülvizsgálatának hatására a 2011. évben a szolgáltatások ellen-
értéke 4,7 M Ft-tal (6,5%-kal) emelkedett az előző évhez viszonyítva. A magán-
rendelésekhez kapcsolódó eszköz-bérbeadás lehetőségével nem élt. 

A működési költségek és ráfordítások a 2010. évre 8751,6 M Ft-ra (4,8%-
kal, 437,5 M Ft-tal), majd 2011-re 8639,9 M Ft-ra (1,3%-kal, 111,7 M Ft-tal) 
csökkentek az előző évhez viszonyítva. A személyi jellegű ráfordítások és 
munkaadókat terhelő járulékok együttes összege a 2009. évi 
3783,8 M Ft-ról a 2010. évre 3663,5 M Ft-ra (3,2%-kal, 120,3 M Ft-tal), majd 
2011-ben 3661,6 M Ft-ra (1,9 M Ft-tal) csökkent. A változást 2010-ben a be-
töltetlen álláshelyek számának növekedése okozta. A 2011. évben az 
engedélyezett álláshelyek és a betöltött álláshelyek száma is növekedett. Ezek 
bérköltségre gyakorolt hatását ellensúlyozta az éves átlagos statisztikai létszám 
csökkenéséből eredő megtakarítás. 

A dologi ráfordítások a 2009. évi 5370,8 M Ft-ról a 2010. évre 5062,4 M Ft-ra 
(5,7%-kal, 308,4 M Ft-tal), a 2011. évre 4974,4 M Ft-ra (1,7%-kal, 88,0 M Ft-tal) 
csökkentek. A dologi ráfordítások csökkentése érdekében az UUK 2011-
től a textilmosatás és a betegélelmezés esetében a 2012. év I. félévétől a gyógy-
szer- és, szakmai anyaggazdálkodásnál – vezetett be folyamatos költség 
monitoring és keretrendszert. Változást elsősorban a gyógyszergazdálko-
dásban és a szakmai anyaggazdálkodásban elért megtakarítások eredményez-
tek. A gyógyszergazdálkodás során 2010-ben 270,4 M Ft, 2011-ben 168,9 M Ft, 
a szakmai anyaggazdálkodás területén a 2010. évben 449,5 M Ft megtakarítást 
ért el az intézmény. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét az UUK ellátás-típusonként kimu-
tatta, amely szerint a fedezeti összeg 2009-2011. években nem nyújtott fe-
dezetet a gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

                                               

30 A fenntartói támogatás aránya a működési bevételeken belül – a 2009. év kivételével 
(1,3%) – nem érte el a 0,5%-ot sem. 
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A működési bevételek, ráfordítások főbb jogcímeinek arányát és alakulását a 
következő diagram szemlélteti: 

19. számú diagram 
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A 2009-2011. években az UUK 383,0 M Ft beruházási és 260,6 M Ft felújítási te-
vékenységet végzett. A felhalmozási tevékenység finanszírozására saját bevéte-
lek és fenntartói támogatások szolgáltak. Az eszközpótlásra fordított ösz-
szeg a 2009-2011. években 400,6 M Ft volt, amely az elszámolt 1230,7 M Ft 
értékcsökkenésnek a 32,6%-át tette ki31. A beszerzett tárgyi eszközök jö-
vőbeni fenntartási, üzemeltetési költségeit az UUK vállalta. 

Az UUK kötelezettségeinek állománya a 2009. évi 954,1 M Ft-ról a 2010. 
évben 714,1 M Ft-ra csökkent, majd a 2011. évre 813,8 M Ft-ra emelkedett a 
szállítói kötelezettségek változásának hatására. Az UUK a 2010. évben rendel-
kezett 17,0 M Ft hosszú lejáratú fenntartói kölcsönnel, amelyet vissza is fizetett 
a következő évben. A 2012. június 30-ai kötelezettségek állománya 848,3 M Ft 
volt. Az intézmény pénzintézettel szemben fennálló kötelezettséggel nem ren-
delkezett. Önkormányzati biztos kirendelésére az ellenőrzött időszakban nem 
került sor. A 2010. évben kapott konszolidációs támogatás hatására a le-
járt szállítói tartozások a 2009. évi 99,3 M Ft-ról 2010-re 0,9 M Ft-ra csök-
kentek. Az UUK 2011-ben lejárt határidejű szállítói kötelezettséggel nem ren-
delkezett. Az UUK-nál 2012. június 30-ra 219,5 M Ft lejárt határidejű szállítói 
kötelezettség keletkezett, amely a pénzügyi helyzetre kedvezőtlen hatást gyako-
rolt. A kórház összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt ha-
táridejű szállítói állománya a következők szerint alakult: 

                                               

31 A fenntartó által végzett fejlesztési tevékenység bekerülési értéke 6540,5 M Ft volt, 
amelyet az eszközpótlás még nem tartalmazott. 
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20. számú diagram 

Az UUK kötelezettségei összetételének alakulása
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Az UUK likviditási helyzete 2009-2011 között ellentétesen változott. A likvi-
ditási ráta a 2009. évi 0,49-ről 2010-ben 0,74-re javult, majd 2011-ben előző 
évhez képest romlott, mértéke 0,59. A készpénz likviditási mutató alapján 
az UUK pénzeszközei a 2009. év végén a rövid lejáratú kötelezettségeinek 
28,6%-ára, a 2011. év végén 2,5%-ára nyújtottak fedezetet. A likviditási muta-
tók nem érték el a szakmailag elvárt szintet, a rendelkezésre álló pénzeszközök 
az egyéb forgóeszközökkel együtt sem biztosítnak elegendő fedezetet a 2011. 
december 31-ei rövidlejáratú kötelezettségek teljesítéséhez. 

Az UUK a 2009-2010. években az aktív fekvőbeteg szakellátásban átlagosan 
610, 2011-ben és 2012. I. félévében 618 működő ággyal rendelkezett (1,3%-os 
növekedés). A krónikus fekvőbeteg szakellátás ágyszámában változás nem tör-
tént, átlagosan 240 működő ággyal rendelkezett. A pénzügyi egyensúlyi 
helyzet javulásában az ellátási teljesítmények alakulása is szerepet 
játszott. Egyes kiemelt teljesítménymutatók a következők szerint változtak: 

6. számú ábra 
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Az UUK nem hozott létszámcsökkentési, létszámösszetételt racionali-
záló döntéseket a költségek mérséklése, a pénzügyi egyensúlyi helyzet javítá-
sa érdekében az ellenőrzött időszakban, mivel korábban következetesen alkal-
mazták a létszám optimalizálását. Az üres álláshelyek száma változóan ala-
kult – a 2009. évben 13 fő, a 2010. évben 28 fő, a 2011. évben 23,5 fő, a 2012. 
év I. félévben 32 fő volt – ami az alapfeladatok ellátását nem veszélyeztette. Az 
engedélyezett álláshelyek száma a 2009. évben 1265 volt, amely a 2012. év I. 
félévben 1275-re nőtt. A betöltött álláshelyek száma a 2009. évben 1252 volt és 
2012. év I. félév végére 1243-ra csökkent. A 2009. évben a 13 üres álláshelyet 
nem tervezték betölteni, mivel a hatékony munkaszervezéssel megvalósuló 
munkaidő kihasználás volt a cél. A 2010. évi 28 üres álláshelyet tartalékolták a 
2011. évben induló feladatokhoz, a Sürgősségi Betegellátási Osztály működésé-
nek megkezdéséhez és a Dialízis Állomás 8 kezelő egységgel történő bővítésé-
hez. Betöltetlen álláshely az egészségügyi személyzeten belül az orvosoknál a 
2009. évben 6, 2012. év I. félév végén 9,5 volt. A szakdolgozóknál a 2009. év-
ben nem volt, a 2012. év I. félév végén 9 volt. A nem egészségügyi személyzet-
nél a 2009. évről a 2012. év I. félévre a betöltetlen álláshelyek száma 5,5-el 
csökkent. Az UUK a hiányzó létszám pótlására és a költségek csökkentésére az 
ellenőrzött években nem élt a pályázati lehetőségekkel. 

Az UUK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – az ellenőrzött időszakban 
a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére intézkedéseket hozott. A 
közös beszerzések értéke az összes gyógyszerkiadáshoz képest a 2012. év I. 
félévében 41,1%-ot (181,8 M Ft) képviselt. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest 
a térítésmentesen kapott gyógyszerek aránya a 2009. évben 9,9% (145,8 M Ft), 
a 2012. év I. félévében 11,1% (49,1 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési 
költség a 2009. évben az OEP bevétel 18,2%-át (1471,3 MM Ft), a 2011. évben 
az OEP bevétel 12,0%-át (1003,9 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkenté-
sére a 2009. évben 230, a 2011. évben 233 féle készítményt váltottak originális-
ról generikus készítményre. 

Az UUK a szakmai anyaggazdálkodásában a 2011. év végéig nem működte-
tett folyamatos költségmonitoringot, keretrendszert. 2012 elején a beszerzési 
költségek csökkentésére intézkedést hozott: az év első negyedévében a felhasz-
nálói (munkahelyen tárolt) készletek folyamatos, egyidejű monitorozása mel-
lett felhasználói kereteket vezettek be. A szakmai anyag készletek forgási sebes-
sége a 2009. évről a 2011. évre 178-ról 343-ra (92,7%-kal) nőtt. A szakmai 
anyagok fajlagos (egy aktív fekvőbeteg esetre jutó) beszerzési költségindexe az 
országos átlagnövekedés alatt maradt, annak mindössze 82%-a volt 2009 és 
2011 között. Az országos átlagot el nem érő fajlagos beszerzési költség változá-
sa a pénzügyi helyzetre a kórházak átlagánál pozitívabb hatást gyako-
rolt. 

Az UUK − pénzügyi egyensúlyának javítása érdekében − az ellenőrzött időszak-
ban a vásárolt közszolgáltatások kiadásainak alakulását figyelemmel kí-
sérte, de nem működtetett költségmonitoringot, keretrendszert. A 2009. évről a 
2011. évre egy ápolási napra vetített (fajlagos) villamos energia felhasználás 
18%-kal (17,58 kWh/ápolási napról 20,81 kWh/ápolási napra) nőtt, a gáz-
energia felhasználás 13%-kal (5,13 m3/ápolási napról 4,48 m3/ápolási napra) 
csökkent, a vízfelhasználás fajlagos mennyisége nem változott. A villamos 
energia fogyasztás az épületrekonstrukció során beépített klímaberendezések 
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üzemeltetése miatt emelkedett. A gázenergia felhasználás a gőzfűtésnek me-
legvizes fűtésre átalakítása miatt csökkent. 

A segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását figyelemmel kísérték. 
A saját előállítású hőközponti hőmennyiség felhasználás csökkent, mert a fő-
épületben új kazánokat szereltek fel és a nyílászárókat kicserélték, így kisebb 
lett a hőveszteség. A textilmosatás fajlagos költségei is csökkentek 192 Ft/kg-ról 
189 Ft/kg-ra. A betegélelmezés költségét a rezsiköltség növekedése emelte 1301-
ről 1365 Ft/élelmezési napra, ugyanakkor ez 9%-os csökkenés reálértéken. 

A nagy értékű orvosi gépek-műszerek kihasználtsága nem javult, a telje-
sítményvolumen keret miatti betegszám csökkenés következtében. A CT beren-
dezés kihasználtsága a 2009. évi 99%-ról 2011. évre 89%-ra, a kémiai 
laborautomaták kihasználtsága a 2009. évi 83%-ról 2011. évre 78%-ra csök-
kent. A műtők kihasználtsága a 2009. évben 45-77% között és a 2011. évben 
40-75% között volt. A laborautomata kivételével az ellenőrzött nagy értékű be-
rendezések üzemeltetésének fajlagos költsége (önköltsége) inflációt meghala-
dóan, 5-21%-kal nőtt. Mindezek az üzemeltetési költségek növekedését okozták, 
tehát az UUK pénzügyi helyzetére negatív hatást gyakoroltak. 

1.6. Szent Pantaleon Kórház, Dunaújváros (SZPK32) 

Az SZPK1 pénzügyi egyensúlya 2009-től 2011. október 13-ig nem volt biz-
tosított. A pénzügyi helyzet alakulására kedvező hatást gyakorolt az 
önkormányzati biztos felügyelete mellett végrehajtott válságkezelési 
terv. Csökkent a veszteség, valamint a kötelezettségek állománya. A 2011. jú-
lius 1-jével alapított SZPK2 pénzügyi egyensúlya 2011 II. félévében biztosított 
volt, azonban a működés rövid időtartama a pénzügyi helyzetre vonatkozóan 
következtetések levonásához nem biztosít elegendő információt. 

A kórházi feladatokat Dunaújváros Megyei Jogú Város Közgyűlésének döntése 
alapján – feladat ellátási megállapodás útján – 2011. június 30-ig az Önkor-
mányzat kizárólagos tulajdonában álló SZPK1 látta el. Dunaújváros Megyei Jo-
gú Város Közgyűlése az SZPK1 pénzügyi helyzetét is figyelembe véve úgy dön-
tött, hogy 2011. július 1-jétől a kórházi feladatokat költségvetési intézménynél 
láttatja el. Az alapított intézmény az SZPK1-nak nem jogutódja. A 
feladatellátási szerződés megszüntetésével egyidejűleg az SZPK1 megszüntetésé-
ről az önkormányzat nem intézkedett. Az SZPK1 a felszámolási eljárás megindí-
tása miatt 2011. október 13-i forduló nappal készítette el az időszakra vonatko-
zó éves beszámolóját. 

Az ellenőrzött időszakra vonatkozóan a gazdálkodási adatok értékelését, elem-
zését akadályozta, hogy 2011-ben a kórházi ellátást az önkormányzat kétféle 
működési formában biztosította, így éves szintű – az előző évekkel összehason-
lítható – adatok nem álltak rendelkezésre. A 2011. január 1-október 31-ig terje-
dő üzleti évre, valamint a 2011. év II. félévre vonatkozó adatok értékelését és 

                                               

32 Szent Pantaleon Kórház Kht. (2011. június 30-ig), a továbbiakban SZPK1, Szent 
Pantaleon Kórház – Rendelőintézet (2011. július 1-től), a továbbiakban SZPK2. 



II. RÉSZLETES MEGÁLLAPÍTÁSOK 

 
59 

elemzését a feladatellátás működési formájának változásából adódó technikai 
elszámolások, a követelés-, illetve tartozásátvállalások is torzítják. 

Az SZPK1-hoz az alapító önkormányzat 2010. január 1-től 2011. június 30-ig 
válságkezelési terv kidolgozására és végrehajtására önkormányzati biztost ren-
delt ki. Az önkormányzati biztos kirendelését a gazdasági társaság pénzügyi 
helyzete, a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek állománya tette szükséges-
sé. Az önkormányzati biztos által feltárt és fizetésképtelenséghez vezető okok a 
következők voltak: a fekvőbeteg ellátás strukturális átalakítása, a feladatellátás 
finanszírozási szabályainak változása, az infláció kedvezőtlen hatása, a vizitdíj 
ellentételezés nélküli eltörlése, a fedezet nélkül végrehajtott kötelező béremelé-
sek és a működési költségek terhére kényszerűen végrehajtott eszközpótlások. 
Az SZPK1,2 működési és felhalmozási tevékenységének egyenlege, pénzügyi ka-
pacitása 2009-2011 között az alábbiak szerint alakult: 

21. számú diagram 
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Az SZPK1 gazdálkodásában 2009-2010 között a CLF módszer szerinti pénzügyi 
egyensúly nem volt biztosított, a működési tevékenység eredménye és a 
pénzügyi kapacitás negatív volt. A 2011. január 1-től október 13-ig terjedő üz-
leti évben a működési tevékenység eredménye – az alapítótól kapott támoga-
tás, a szállítók által elengedett kötelezettségek és az SZPK2 által átvállalt tarto-
zások ellenére – nem biztosított fedezetet a felhalmozási tevékenység vesztesé-
gére és az adósságszolgálatra. A 2010. évben a konszolidációs támogatás nél-
kül az SZPK1 működési jövedelme -669,0 M Ft volt. Az előző évhez viszonyítva a 
veszteség csökkenését – a takarékossági intézkedések hatására – a működési rá-
fordítások csökkenése, a saját működési bevételek növekedése eredményezte. Az 
SZPK2 működési jövedelme a 2011. évi konszolidációs támogatás nélkül 
415,3 M Ft volt. A felhalmozási tevékenység egyenlege 2009-ben és 2011-
ben negatív volt, a felhalmozási célokra fordítható bevételek nem nyújtottak 
fedezetet a beruházások, felújítások finanszírozására, ami felhalmozási kocká-
zatot jelentett. A 2010. évben a pozitív összegű felhalmozási egyenleget az ala-
pítótól kapott 422,0 M Ft tőkepótlás eredményezte. 



II. RÉSZLETES MEGÁLLAPÍTÁSOK 

 
60 

Az adósságok rendezésére az SZPK1 2010-ben 280,9 M Ft, az SZPK2 2011-ben 
194,0 M Ft konszolidációs támogatásban részesült, amely lejárt határidejű szál-
lítói kötelezettségek kiegyenlítésére volt felhasználható. A támogatás felhaszná-
lására külön konszolidációs program nem készült, mivel a gazdálkodás már a 
válságkezelési program keretében meghatározottak szerint történt. A 2011. évi 
konszolidációs támogatás felhasználását a KEHI ellenőrizte és 192,6 M Ft visz-
szafizetési kötelezettséget állapított meg. 

Az SZPK1 esetében a saját tőke és jegyzett tőke aránya folyamatosan csökkent. 
A jegyzett tőke a 2008. és a 2009. évek között 3,0 M Ft, a saját tőke 2008-ban 
-421,0 M Ft, 2009-ben -1298,8 M Ft volt. A jegyzett tőkét az alapító önkor-
mányzat a 2010. évben 4,0 M Ft-ra emelte, amelyet a -1388,7 M Ft összegű sa-
ját tőke összege – a 422,0 M Ft tőkepótlás ellenére – nem ért el. Az alapító ön-
kormányzat a tőkepótlással sem tett eleget a Gt. 51. § (1) bekezdésében foglal-
taknak33, mivel az SZKP1 saját tőkéje a 2008-2010. évek között nem érte el a 
jegyzett tőkéjének összegét. 

A működés finanszírozását szolgáló bevételek a 2009. évről 2010-re 
4731,2 M Ft-ra (4,9%-kal, 221,2 M Ft-tal) emelkedtek. A 2010. évi működési be-
vétel növekedést 280,9 M Ft konszolidációs támogatás, 18,5 M Ft az EU-tól mű-
ködési célokra átvett pénzeszköz, a saját működési bevételek 44,7 M Ft-os és az 
államháztartáson kívülről átvett pénzeszközök 72,9 M Ft-os növekedése ered-
ményezte. A 2011. évre a 2010. évhez viszonyítva a működési bevételek összege 
46,2%-kal 2185,4 M Ft-tal nőtt. A 2011. évi növekedés összege tartalmazta az 
SZPK1-nek nyújtott 237,8 M Ft alapítói támogatást – ebből 147,3 M Ft alapítói 
kölcsön támogatássá való átminősítéséből származott –, 363,5 M Ft tartozás- és 
215,0 M Ft bér- és járulék-átvállalást. Magában foglalta továbbá az SZPK2 ré-
szére folyósított 194,0 M Ft konszolidációs támogatást és az államháztartáson 
belülről kapott 778,5 M Ft egyéb támogatást34. A kórházi ellátás teljesítmény-
mutatóinak változása 346,6 M Ft bevételi többletet eredményezett a 2011. év-
ben. A bevételnövelő tényezők hatását lerontotta az OEP finanszírozás teljesít-
ménymutatók romlása miatti 194,3 M Ft-os csökkenése. 

A működési bevételeken belül – a technikai jellegű elszámolásokat, követelés- 
és tartozás-átvállalásokat figyelmen kívül hagyva – minden évben meghatáro-
zó volt az OEP-től származó támogatások összege. Az OEP-től származó be-
vételek összegének alakulását a finanszírozási szabályok változása, a kon-
szolidációs támogatások és a teljesítménymutatók változása befolyásolta. 

                                               

33 A Gt. 51. § (1) bekezdése szerint, „ha a gazdasági társaság a számviteli törvény szerinti 
beszámolójában foglaltak alapján egymást követő két teljes évben nem rendelkezik a társasági 
formájára kötelezően előírt jegyzett tőkének megfelelő saját tőkével, a társaság tagjai kötelesek 
a beszámoló elfogadásától számított három hónapon belül a szükséges saját tőke pótlásáról 
gondoskodni. Ha ez nem történik meg, a határidő lejártát követő hatvan napon belül intéz-
kedni kell a feltételeknek megfelelő gazdasági társasággá történő átalakításról, illetve annak 
megszüntetéséről”. 
34 Az SZPK2 adatszolgáltatása szerint az államháztartáson belülről átvett pénzeszkö-
zökből 776,5 M Ft az SZPK 2011. május-június havi teljesítményei után járó OEP bevé-
telt is tartalmazta. 
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Az SZPK1,2 saját működési bevételei 2009-2011 között növekedtek, amely 
pozitív hatással volt a pénzügyi helyzetre. Az SZPK1-nál a három év együttes 
saját bevételeiből (495,6 M Ft) összesen 374,9 M Ft (a saját működési bevételek 
75,6%-a) áru- és készletértékesítéséből, szolgáltatások nyújtásából, valamint 
bérleti és lízingdíj bevételekből származott. Az SZPK1,2 a saját működési be-
vételek növelése érdekében felülvizsgálta a szolgáltatói szerződésekben 
meghatározott bérleti díjak összegét és azt az önkormányzat által is alkalma-
zott övezetenkénti díjtételek összegében határozta meg. Az SZPK1 bérleti és lí-
zingdíj bevételeiből származó 121,2 M Ft-ból 101,7 M Ft a magánrendelések 
miatti eszköz-bérbeadásból származtak. A 2011. július 1-től működő SZPK2 ese-
tében a saját működési bevételek összege 65,3 M Ft volt. A saját bevételek díjté-
teleinek meghatározásához önköltségszámításokat nem végeztek. 

A működési költségek és ráfordítások a 2010. évre 5119,3 M Ft-ra (2,5%-
kal, 132,3 M Ft-tal) csökkentek, majd 2011-re 6168,4 M Ft-ra (20,5%-kal, 
1049,1 M Ft-tal) növekedtek az előző évhez viszonyítva. A 2010. évi csökkenést 
a gazdasági társaság által összeállított és önkormányzati biztos felügyelete 
mellett végrehajtott válságmenedzselő terv eredményezte. A takarékossági in-
tézkedések hatása a 2011. évben is érezhető volt, azonban a gazdasági társaság 
és a költségvetési szerv által összességében kimutatott működési ráfordítások a 
technikai jellegű elszámolásokat, tartozásátvállalásokat is tartalmazták, illetve 
a gazdasági társaság esetében a 2011. július 1-október 13. között felmerült rá-
fordításokat is. 

A személyi jellegű ráfordítások és a munkaadókat terhelő járulékok 
együttes összege a 2009. évi 2320,6 M Ft-ról a 2010. évre 2296,6 M Ft-ra 
(1,0%-kal, 24,0 M Ft-tal) csökkent. Ennek oka, hogy a kilépő szakorvosok he-
lyett alacsonyabb díjazásért rezidenseket alkalmaztak, a hiányszakmákban 
pedig vállalkozó orvosok látták el a feladatokat szerződéses formában. A 2011. 
évben a személyi jellegű ráfordítások és a munkaadókat terhelő járulékok ösz-
szege 2447,7 M Ft-ra (6,6%-kal, 151,1 M Ft-tal) növekedett az előző évhez vi-
szonyítva. 

A dologi ráfordítások a 2009. évi 2817,8 M Ft-ról a 2010. évre 2529,6 M Ft-ra 
(10,2%-kal, 288,2 M Ft-tal), a 2011. évre 2361,2 M Ft-ra (6,7%-kal, 168,4 M Ft-
tal) csökkentek. A dologi ráfordítások csökkenését a takarékossági in-
tézkedések végrehajtása eredményezte. 

Az SZPK2 nyilvántartásai alapján a költségmegtakarító intézkedések a 2011. év 
működtetési költségeire is kedvező hatással voltak. A korábban bérelt helyiségek-
ben lévő szakrendelők az intézményi fekvőbeteg ellátást biztosító épületben nyer-
tek elhelyezést, így az elért megtakarítás összege éves szinten mintegy 138,0 M Ft 
volt. A szállítókkal történt egyeztetések alapján a tartozásokat átütemezték, a ké-
sedelmi kamatok elengedésre kerültek, a szerződések módosítása keretében a 
szolgáltatók eltekintettek a korábban felszámolt késedelmi díjak megfizetésétől. 
Az elért megtakarítás éves szinten 87,0 M Ft. A beszállítókkal történt egyeztetések, 
tárgyalások során az SZPK2 éves szinten mintegy 133,0 M Ft szolgáltatási díjcsök-
kentést tudott elérni. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét a gazdasági társaság és a költségve-
tési intézmény is kimutatta ellátás-típusonként. Az SZPK1 adatszolgáltatása 
alapján a fedezeti összeg 2009-2011 I. félévében nem nyújtott fedezetet a 
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gazdasági-műszaki ellátás felosztott költségeire. Az SZPK2 nyilvántartá-
sai szerint a fedezeti összeg a gazdasági-műszaki ellátás felosztott költségeire 
fedezetet biztosított. A működési bevételek, ráfordítások főbb jogcímeinek ará-
nyát és alakulását a következő diagram szemlélteti: 

22. számú diagram 
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A 2009-től 2011. október 13-ig az SZPK1 229,8 M Ft beruházási és 159,5 M Ft 
felújítási tevékenységet végzett. A felhalmozási tevékenység finanszírozására 
saját bevételek, EU-s pályázati források, államháztartáson kívülről átvett pénz-
eszközök és hosszú lejáratú hitelek szolgáltak. Az eszközpótlásra fordított 
összeg 44,7 M Ft volt, amely az elszámolt 347,1 M Ft értékcsökkenésnek 
mindössze 12,9%-át tette ki. Az SZPK2 2011 II. félévében 61,3 M Ft beruhá-
zási és 2,5 M Ft felújítási tevékenységet végzett. A felhalmozási tevékenység fi-
nanszírozása saját bevételekből történt. Az intézmény 2011 II. félévében esz-
közpótlásra 1,3 M Ft-ot fordított, amely az elszámolt 54,0 M Ft értékcsökkenés 
2,4%-át tette ki35. Az SZPK1,2 a fejlesztések során vállalta a beszerzett tárgyi esz-
közök jövőbeni fenntartási, üzemeltetési költségeit. 

Az SZPK1 kötelezettségeinek állománya a 2009. évi 3361,8 M Ft-ról a 2010. 
évben a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek csökkenése és a hiteltörleszté-
sek következtében 2967,3 M Ft-ra csökkent. A kötelezettségek állománya 
2011. október 13-ra 1445,8 M Ft-ra változott, amelyet a hosszú lejáratú hitelek, 

                                               

35 Az SZPK2 által végzett és folyamatban lévő fejlesztési tevékenység várható bekerülési 
értéke 3666,0 M Ft. 
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az egyéb rövid lejáratú kötelezettségek és a szállítói kötelezettségek állományá-
nak mérséklődése okozott. Az SZPK2 esetében a 2011. év végén 502,5 M Ft köte-
lezettség állt fenn, amelyből 155,2 M Ft a függő elszámolások miatti összeg, 
347,3 M Ft fizetési határidőn belüli szállítói kötelezettség volt. A 2012. június 
30-ai kötelezettségek állománya teljes egészében szállítókkal szemben fennálló 
kötelezettség volt, amelyből 6,0 M Ft lejárt határidejű. A 2010. évben kapott 
konszolidációs támogatás és az önkormányzati biztos felügyelete mellett vég-
rehajtott válságkezelési terv eredményeként az SZPK1 kötelezettségei, ezen belül 
mind a hosszú, mind a rövid lejáratú kötelezettségek, ennek részeként a szállí-
tói kötelezettségek csökkentek. A lejárt határidejű szállítói kötelezettségek a 
2010. évben csak átmeneti jelleggel csökkentek, a felszámolási eljárás megindí-
tásának megkezdésére ismét növekedtek. A szállítói tartozások után az SZPK1 
2009-ben és 2010-ben összesen 30,7 M Ft késedelmi kamatot és kötbért fi-
zetett ki, amely a kapott konszolidációs támogatás 10,9%-a volt. 

Az SZPK1,2 a lejárt határidejű szállítói kötelezettségekkel összefüggésben felszámí-
tott késedelmi kamatok és pótlékok összegét számviteli nyilvántartásában elkü-
lönítetten kezelte, a mérlegben azonban ezen összegeket nem egyéb tartozásként, 
hanem a szállítókkal szemben fennálló kötelezettségként mutatta ki. A nyilván-
tartásokban a 60 napon túl lejárt határidejű szállítói állományt lejárat szerinti 
további részletezését nem vezették, így a késedelem tényleges időpontjának meg-
állapítása nem állapítható meg. 

A folyamatos fizetőképesség megtartása érdekében az SZPK1 a 2009. és a 2010. 
évben 100,0 M Ft folyószámla hitelkerettel rendelkezett. A folyószámla hitellel 
zárt napok száma 2009-ben 201 nap, 2010-ben 214 nap, az átlagos napi állo-
mány 6,1 M Ft és 6,7 M Ft volt a két évben. A folyószámlahitelhez kapcsolódó-
an az SZPK1-nak összesen 10,6 M Ft kamat- és egyéb költsége merült fel. A lik-
viditás biztosítása érdekében a folyószámla hitelen kívül egyéb likvid hitel 
igénybevételére is sor került. Ennek napi átlagos állománya 2009-ben 
14,2 M Ft, 2010-ben 22 M Ft volt. Az egyéb likvid hitelekkel kapcsolatban össze-
sen 57,3 M Ft költsége merült fel a gazdasági társaságnak (kamat és egyéb 
költség). 

Az SZPK1-nak 2,3 M Ft kötelezettsége keletkezett a 2008. május 30-án kötött 
gépjármű lízingszerződése alapján. A fennálló kötelezettség 2012. június 30-án 
a gazdasági társaság adatszolgáltatása szerint 0,7 M Ft volt. A nyilvántartások 
alapján a lízing elszámolással kapcsolatban 0,7 M  Ft árfolyamveszteség kelet-
kezett. 

A felszámolás alatt álló gazdasági társaságnak 2012. június 30-án fennálló 
hosszú lejáratú kötelezettsége 91,8 M Ft volt. Az SZPK1 a hosszú lejáratú hitele-
ket felhalmozási célokra vette igénybe. A hosszú lejáratú hitelek után 2009-
2011 között összesen 23,8 M Ft kamatráfordítása keletkezett. 

A kórház összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű 
szállítói állománya a következők szerint alakult: 
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23. számú diagram 
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Az SZPK1 likviditási helyzete 2009-2011. október 13-a között kedvezőtlen 
irányba változott, a készpénz likviditási mutató alapján az SZPK1 pénzesz-
közei a 2009. év végén a rövid lejáratú kötelezettségeinek 1,1%-ára, 2011. ok-
tóber 13-án 0,04%-ára nyújtottak fedezetet. A költségvetési intézmény (SZKP2) 
esetében a 2011. december 31-én a pénzeszközök a rövid lejáratú kötelezettsé-
gek 36,8%-ára biztosítottak fedezetet, a likviditási ráta 0,48 értéket mutatott. A 
2011. évi likviditási mutatók elmaradtak a szakmailag elvárt mértéktől, a ren-
delkezésre álló forgóeszközök nem biztosítanak elegendő fedezetet a rövidlejá-
ratú kötelezettségek teljesítéséhez. 

A kórház a 2009-2011. években a belső kontrollokat kialakította. A helyszíni el-
lenőrzés idején rendelkezett a hatályos jogszabályokban előírt szabályzatokkal. 
A gazdálkodási jogköröket gyakorlók személyét belső szabályzatban meghatá-
rozták, a szabályozás során betartották az összeférhetetlenségi követelménye-
ket. A kórháznál kialakították az Áht. (új) 69. §-ában előírt kontrollrendszert, 
intézkedtek a belső ellenőrzés kialakításáról és működtetéséről. A pénzügyi 
egyensúlyi helyzet megteremtése érdekében az SZPK válságkezelési tervet dol-
gozott ki, amelyet önkormányzati biztos felügyelete mellett hajtott végre. 2009 
és 2012. I. félév között a szakmai anyaggazdálkodásnál, valamint a gyógyszer-
felhasználást érintően folyamatos költség monitoring és keretrendszert 
működtettek. 

Az SZPK ágyszámaiban változás nem történt, az aktív fekvőbeteg szakellátás-
ban átlagosan 523, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 188 működő ággyal 
rendelkezett. A pénzügyi egyensúlyi helyzet javulásában az ellátási tel-
jesítmények változása is szerepet játszott. Egyes kiemelt teljesítménymu-
tatók a következők szerint változtak: 
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7. számú ábra 
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Az SZPK munkaerő-hiánya (üres álláshelyek száma) a 2009. évi 8,6 főről, a 
2010. évre 6,6 főre csökkent, majd 2011-2012. év I. félévben ezen a szinten 
maradt. Az engedélyezett álláshelyek száma 2009-2012. év I. félév között nem 
változott, 846 fő volt. A betöltött álláshelyek száma a 2009. évi 837,4 főről 
2012 I. félévére 839,4 főre nőtt. Betöltetlen álláshely, átmeneti szakember hi-
ány elsősorban az egészségügyi személyzet körében jelentkezett. Orvosok eseté-
ben a 2009. évben és a 2012. I. félév végén is 2,6 fő volt a betöltetlen álláshely, 
a szakdolgozóknál a 2009. évben 5, míg 2012. év I. félév végén 3 üres álláshely 
volt. A nem egészségügyi személyzetnél a 2009-2012. év I. félév közötti idő-
szakban a betöltetlen álláshelyek száma mindössze 1 fő volt. A kilépő szakdol-
gozók pótlását a helyben működő középfokú szakoktatási intézmény biztosítot-
ta. Az SZPK az ellenőrzött időszak egyik évében sem vette igénybe a köz-
munkaprogram és közhasznú foglalkoztatás biztosította lehetőségeket, pá-
lyázati forrásokat nem kapott. 

Az SZPK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket hozott. Az SZPK intézeti gyógyszertárat nem működtet. 
Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen kapott gyógyszerek ará-
nya a 2009. évben 26,6% (57,7 M Ft), a 2011. évben 25,9% (51,9 M Ft) volt. Az 
összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. évben az OEP bevétel 4,9%-át 
(216,3 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 4,0%-át (199,7 M Ft) tette ki. A 
gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. évben 51, a 2011. évben 75 féle ké-
szítményt váltottak originálisról generikus készítményre. 

Az SZPK úgy intézkedett a szakmai anyagok beszerzési költségének 
csökkentésére, hogy folyamatosan figyelemmel kísérték a szakmai anyagok 
beszerzési költségét, a készletek felhasználását, a fekvőbeteg szakellátás terüle-
tén keretrendszert működtettek. Egyes anyagokat a gyógyszertártól, másokat 
közvetlenül a szállítóktól, illetve központosított közbeszerzés alapján az arra ki-
jelölt szervezeten keresztül szereztek be. 

Folyamatosan kontrollálták a vásárolt közszolgáltatások alakulását, 
egyeztettek a szolgáltatókkal, próbáltak árengedményeket elérni. Nem működ-
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tettek költség monitoringot, keretrendszert a költségek figyelésére, a felhaszná-
lás korlátozására. A víz fajlagos felhasználása 0,36 m3-ről 0,20 m3-re (44%-kal) 
csökkent ezen időszakban, amely kedvezően hatott az SZPK pénzügyi helyzeté-
re. Szintén kedvező, hogy az egy ápolási napra eső villamos energia 2009-ben 
10,0 kWh, 2011. évben 8,8 kWh volt (12%-os csökkenés) valamint, hogy a vá-
sárolt távhő-melegvíz egy ápolási napra eső mennyisége 0,09 GJ-ról 0,08 GJ-ra 
csökkent. Ezzel szemben a földgáz fajlagos felhasználása ugyanezen időszak-
ban kedvezőtlenül alakult, 1,08 m3/ápolási napról 1,22 m3/ápolási napra 13%-
kal nőtt. 

A segédüzemi tevékenységek vállalkozói szerződéseinek felülvizsgálata 
eredményeként költségmegtakarítást értek el mind a textilmosatás, mind 
a betegélelmezés terén. A 2009. évben 1 kg mosott ruháért 377,3 Ft–ot, 2011. 
évben 303,5 Ft-ot, a betegélelmezésért naponta 2009. évben 1 719,6 Ft-ot, 2011. 
évben 1 579,8 Ft-ot fizetett az SZPK. 

Az SZPK nem rendelkezik központi műtőblokkal, 2009 és 2011 között a sebé-
szeti műtő kihasználtsága javult 57-ről 60%-ra. Ezzel szemben a traumatológi-
ai műtőé 28%-ról 27%-ra romlott. Uniós forrással megvalósuló beruházás, 
hogy a jelenleg döntően osztályokhoz rendelt alacsony kihasználtsággal mű-
ködő műtők nagyrészt megszüntetésre kerülnek. Ez az SZPK pénzügyi helyzetére 
várhatóan pozitív hatással lesz. 

1.7. Bugát Pál Kórház Egészségügyi Szolgáltató Nonprofit Kft., 
Gyöngyös (BPK) 

Az BPK pénzügyi egyensúlya a 2009-2011 között nem volt biztosított, 
azonban 2011-ben a kapott konszolidációs támogatással és a belső intézkedé-
sekkel megteremtették a bevételek és ráfordítások közötti egyensúlyt. A finan-
szírozási műveletek nélküli GFS pozíció36 2009-2011. években negatív értéket 
mutatott. Ennek oka, hogy a felhalmozási tevékenység során nem keletkezett 
elegendő fedezet a felhalmozási ráfordításokra. A szállítói kötelezettségek állo-
mánya folyamatosan növekedett, azonban a konszolidációs támogatás hatá-
sára a lejárt határidejű szállítói tartozások 2011-ben az előző évhez képest 
csökkentek. A szállítói kötelezettség 2011. év végi állománya a dologi ráfordítá-
soknak (1634,3 M Ft) 19,2%-át tették ki. A 2012. év I. félév végére a szállítói kö-
telezettségek állománya növekedett, összege 327,6 M Ft volt. A saját bevételek 
növelésére és a racionális költséggazdálkodásra tett intézkedések a pénzügyi 
helyzetet javították, azonban pénzügyi egyensúly megteremtéséhez és megőr-
zéséhez önmagukban nem voltak elegendőek. 

A BPK gazdasági társasági formában működött. A BPK-t a Gyöngyösi Kórház 
Egészségügyi Szolgáltató Kft. – a Hospinvest Zrt. leányvállalataként – működ-
tette 2009. június 30-ig, majd Gyöngyös Város Önkormányzatának 100%-os tu-
lajdonú gazdasági társaságaként működött tovább. A képviselő-testület dönté-
se alapján az önkormányzat értékesítette a gazdasági társaságban levő tulaj-

                                               

36 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -5,9 M Ft, a 2010. év-
ben -126,6 M Ft, a 2011. évben -15,8 M Ft volt. 
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donrészét, amit 2009. október 22-én a Medical Zrt. megvásárolt és annak 
100%-ban tulajdonosa lett. A jogszabályi változásokat követően 2012. május 1-
jétől a BPK által működtetett önkormányzati vagyon állami tulajdonba került. 

A BPK – a tulajdonosváltások miatt – 2009. év január 1-je és július 31-e közötti 
gazdálkodásra vonatkozó adatokkal nem rendelkezett, ezért a pénzügyi helyzet 
értékelése a 2010-2011. évekre, valamint a 2012. év I. félévre volt elvégezhető37. 

A BPK pénzügyi helyzetére kedvezően hatott – a 2010-2011 években a kórházi 
teljesítmények kedvező változásának, a kórházi ellátás finanszírozását módosí-
tó rendelkezések hatására – megnövekedett OEP támogatás. A BPK működési 
tevékenységének eredménye és a pénzügyi kapacitás pozitív volt, azonban 
konszolidációs támogatás nélkül nem képződött pozitív működési jövedelem. 

A BPK – adatszolgáltatása alapján – működési tevékenységének CLF mód-
szer szerinti eredménye (működési jövedelem) a 2010. évi 22,1 M Ft-ról 2011-
re 37,2 M Ft-ra (68,3%-kal) emelkedett. Az egyes évek működési bevételei azon-
ban csak a konszolidációs támogatással együtt biztosítottak fedezetet az üze-
meltetés költségeire, ráfordításaira. Az így képződött működési eredmény 
mindkét évben fedezetet biztosított a kötelezettségek – az igénybe vett hitelek – 
törlesztésére is. A felhalmozási tevékenység pénzügyi egyenlege mindkét 
évben negatív volt, a felhalmozási célú bevételek nem biztosítottak fedezetet 
a beruházások forrásigényére, ami kockázatot jelentett a pénzügyi egyensúly 
biztosításában. 

Az adósságok rendezésére a BPK 2010-ben 113,0 M Ft, 2011-ben 104,8 M Ft 
konszolidációs támogatásban részesült. A 2010. és 2011. évi adósságkonszoli-
dációs program intézkedési tervében szereplő feladatok végrehajtásáról a be-
számolót a BPK benyújtotta, amely szerint az intézkedési tervben szereplő fel-
adatok végrehajtása a jóváhagyott ütemben és mértékben haladt. A KEHI a 
konszolidációs támogatások felhasználását ellenőrizte, a 2011. évi támogatás 
tekintetében 0,8 M Ft összegű visszafizetést írt elő. 

A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás a 
2010. és 2011. években a következők szerint alakult: 

                                               

37 A 2009. évben tájékoztató jelleggel bemutattuk a 2009. július 1-jétől december 31-ig 
teljesített – BPK által közölt – bevételeket és felmerülő költségeket és ráfordításokat, 
azonban azok az éves adatokkal nem hasonlíthatók össze. 
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24. számú diagram 

A BPK működési és felhalmozási tevékenységének egyenlege, 
pénzügyi kapacitása
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek növekedtek, a 2010. évi 
2835,5 M Ft-ról 2011. év végére 2978,5 M Ft-ra, 5,0%-kal változtak. A működési 
bevételek változásában meghatározó szerepe volt a 2402,1M Ft-ról 2629,8 M Ft-
ra változó (9,5%-kal emelkedő) az OEP bevételeknek, amelyek a finanszírozási 
szabályok és a szakmai teljesítménymutatók kedvező változásának hatására 
növekedtek. A BPK pénzügyi helyzetét javította a 2010-2011. években kapott 
113,0 M Ft és 104,8 M Ft konszolidációs támogatás. A BPK az ellenőrzött idő-
szakban nem kapott támogatást a tulajdonostól. A BPK konszolidációs támo-
gatás igénybevételére nem rendelkezett támogatási szerződéssel. 

A BPK saját bevételei 2010-2011 között csökkentek, amely negatív ha-
tással volt a pénzügyi egyensúly megteremtésére. A saját bevételek jelentős 
része (több, mint 60%-a) – szolgáltatások ellenértékéből, magánrendelések mi-
atti eszköz-bérbeadásból, intézményi ellátási díjakból, készletértékesítésből – 
származott. A saját bevételek növelése érdekében a 2010. évtől kezdődően több 
intézkedést hozott a BPK, ezek ellenére a saját bevételek összege 2010-ről 2011-
re – céltartalék feloldás nélkül – 77,8 M Ft-tal (24,8%-kal) csökkent. 

Az ellenőrzött időszakban a működési költségek és ráfordítások növeke-
désének mértéke nem érte el az infláció mértékét, a 2010. évi 
2813,4 M Ft-ról a 2011. évre 2941,2 M Ft-ra (4,5%-kal) változott. Ebben megha-
tározó szerepe volt a személyi juttatások és a dologi ráfordítások emelkedésé-
nek. A személyi juttatások 40,1 M Ft-tal, 3,2%-kal emelkedtek. A dologi ráfordí-
tások 75,5 M Ft-tal (4,8%-kal) nőttek, költségeken belüli arányuk nem válto-
zott. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költsége és az E. Alapból származó bevétel 
különbsége (fedezeti összeg) összességében a 2010. évben 469,2 M Ft, a 2011. 
évben 652,7 M Ft volt. A fedezeti összeg a gazdasági, műszaki ellátás felosztott 
költségeire a 2010. és a 2011. évben sem nyújtott fedezetet. 
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A 2010. és a 2011. években a működési bevételek és ráfordítások főbb jogcíme-
inek alakulását a következő diagram szemlélteti: 

25. számú diagram 

A BPK működési bevételei és ráfordításai fő jogcímek szerint
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A felhalmozási tevékenység pénzügyi egyenlegének változása a felhalmozási 
kockázatot mérsékelte. A BPK 2009-2011 között 279,3 M Ft összegű fejlesztést 
valósított meg. A megvalósítás forrását közel 70%-ban saját bevételek képezték, 
melyet pénzintézeti forrás és EU-s támogatás egészített ki. Az elvégzett beruhá-
zásokkal és felújításokkal az elszámolt 79,2 M Ft értékcsökkenésnek megfelelő 
eszközpótlást teljesítették. Az ellenőrzött időszakban beszerzett tárgyi eszközök 
jövőbeni fenntartási, üzemeltetési költségeit a beszerzések tervezése során 
nem számszerűsítették, nem ellenőrizték a működtetés fedezetének rendel-
kezésre állását. 

A finanszírozási műveletek egyenlege (hitelek és kölcsönök felvétele, tör-
lesztése) 2010-2011 között pozitív volt, a pénzügyi lízing és a folyószámlahitel 
igénybevételének következtében. A pénzintézeti kötelezettség visszafizetése biz-
tosított volt, arra a képződött működési jövedelem fedezetet nyújtott. A BPK 
pénzügyi kapacitása 2010-2011 között 25,9 M Ft-ról 18,6 M Ft-ra csökkent. 

A BPK összes kötelezettségeinek állománya a 2009. évet követően folya-
matosan növekedett, záró értéke a 2009. évi 335,9 M Ft-ról a 2011. év végére 
603,7 M Ft-ra (79,5%-kal), 2012. június 30-án 620,2 M Ft-ra változott. A 2012. 
június 30-ai kötelezettségekből 35,0 M Ft (5,6%) hosszú lejáratú, 585,2 M Ft 
(94,4%) rövidlejáratú kötelezettség volt. A hosszú lejáratú kötelezettség pénz-
ügyi lízing igénybevétele miatt keletkezett. A pénzintézeti kötelezettségek köte-
lezettségeken belüli aránya nem volt jelentős. 
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A BPK összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű 
szállítói állománya az alábbiak szerint alakult: 

26. számú diagram 
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A lejárt esedékességű tartozások kedvezően alakultak az adósságkonszolidáció 
és a lejárt határidejű tartozások csökkentése, kezelése érdekében hozott intéz-
kedések (a fizetési határidők 30 napról 60 napra történő módosítása) hatására. 
A 2010. évben a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek összege 124,9 M Ft 
(45,1%), 2012. június 30-án 114,7 M Ft (35,0%) volt. A 2011. évi lejárt határ-
idejű szállítói tartozást (110,0 M Ft) 4,7 M Ft-tal meghaladta a 2012. június 30-
ai tartozás. 

A BPK likviditása romlott, pénzállománya a 2010. évi rövidlejáratú kötele-
zettségek 1,0%-át, 2011-ben 0,8%-át fedezte. A mutató azt jelzi, hogy a kórház 
nem rendelkezik pénzeszközökkel a rövidlejáratú kötelezettségeinek teljesítésé-
hez. A likviditási ráta is romlott, értéke a 2010. évi 1,12-ről a 2011. év végére 
1,03-ra csökkent. A likviditási mutatók elmaradtak a szakmailag elvárható 
mértéktől, azonban a 2011. év végén rendelkezésre álló, rövidtávon pénzzé te-
hető eszközök fedezetet biztosítanak a rövidlejáratú kötelezettségek teljesítésé-
hez. A likviditás javítása érdekében a BPK intézkedéseket tett (villamos energia- 
és gáztender), azonban azok hatása 2012. II. félévtől várható. 

A kórház a belső kontrollokat kialakította – az önköltség-számítási szabályzat 
kivételével – rendelkezett a hatályos jogszabályokban előírt szabályzatokkal. 

A BPK ágyszámaiban változás nem történt, az aktív fekvőbeteg szakellátásban 
átlagosan 205, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 208 működő ággyal ren-
delkezett. A BPK E. Alapból származó bevétele 2009-ről 2010-re 
187,7%-kal (1567,0 M Ft-tal), 2010-ről 2011-re 9,5%-kal (227,7 M Ft-
tal) nőtt. A 2009-ről 2010-re történő bevétel növekedés elsődleges oka az aktív 
fekvőbeteg-ellátás 191%-os TVK-növekménye, és a járóbeteg szakellátás 189%-
os TVK-növekménye volt. A kórházi ellátás teljesítménymutatói – ame-
lyek hatással voltak a pénzügyi egyensúlyi helyzet kedvező alakulá-
sára is – a következőképp változtak: 
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8. számú ábra 
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A BPK a létszámgazdálkodását a szakmai minimumelvárások alapján folytat-
ta. Az üres álláshelyeket a feladatellátáshoz előírt, szükséges létszámként ér-
telmezte. A 2009. évben a korábbi vagyonkezelő (Hospinvest Zrt.) működtetési 
időszakából örökölt állományi létszámokat és struktúrát a kórház új működte-
tője áttekintette, felülvizsgálta, majd létszám-kiigazításokat végzett. Ennek 
eredményeként a 2010. évi 473,9 fős betöltött álláshely 2012. év I. félév végére 
454,7 főre (4%-kal) csökkent. Az állománycsökkenést a szakdolgozók (alap-
vetően nővérek) és egyéb kisegítők (nem egészségügyi foglalkoztatottak) lét-
szám-racionalizálása (átcsoportosítás és határozott időre szóló szerződések 
meg nem újítása), valamint a szakorvosok kilépése okozta. A szakdolgo-
zók száma a 2010. évi 283 főről 2012. év I. félévre 271 főre 12 fővel, míg az 
egyéb kisegítő dolgozóké 59 főről 52 főre, 7 fővel csökkent. A 2010. évi szakor-
vosok száma 32 főről (alapvetően teljes munkaidősök) a 2012. év I. félévre 28 
főre (14%-kal) csökkent. A hiányzó létszámot – a pótlásra tett intézkedések ha-
tására – a 2012. év II. félévére tudták biztosítani (1 fő szakorvos kivételével). A 
2010. évi létszám-racionalizálással a 2011-2012. év I. félévi teljesítménymuta-
tók nem romlottak. A 2010-2011. években elbocsátással járó létszámcsök-
kentés nem volt. A költségek részbeni fedezetére a BPK pályázatok útján 
kiegészítő forrást szerzett, amellyel a pénzügyi helyzetének javításához 
hozzájárult. Az egyéb kisegítők állománycsoporton belüli hiányának részbeni 
pótlására, a munkaügyi központ által kiközvetített, regisztrált álláskeresők fog-
lalkoztatásához a 2010. évben 3,2 M Ft (5 fő), a 2011. évben 8,2 M Ft (14 fő) 
összegben kapott bér- és járulékok fedezetére támogatást. A 2011. évben 
20,3 M Ft összegben – a munkabérek nettó értékének 2012. évi megőrzéséhez – 
központi támogatásban részesült. 

A BPK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév kö-
zötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket nem hozott (a gyógyszerbeszerzést közreműködői szerződés 
alapján bonyolította le). A unit dose, daily dose gyógyszerelést alkalmazták. Az 
összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen kapott gyógyszerek aránya 
a 2009. évben 40,4% (45,3 M Ft), a 2012. év I. félévében 40,0% (18,7 M Ft) volt. 
Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2010. évben az OEP bevétel 3,7%-át 
(94,7 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 3,3%-át (89,7 M Ft) tette ki. Generi-
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kus készítményeket a gyógyszerköltségek csökkentésére a beszerzési többletkölt-
ségek növekedése miatt nem alkalmaznak. 

A BPK a szakmai anyagok költségének csökkentésére költség-
monitoringot és osztályos keretrendszert működtetett. A szakmai anyag készle-
tek forgási sebessége 243-ról 312-re (28%-kal) nőtt 2010-ről 2011-re. A fajla-
gos beszerzési költségindex csökkent és 23,8 százalékponttal az or-
szágos átlagnövekedés alatt maradt. Az országos átlag alatti fajlagos 
költségnövekedés a kórházak átlagánál pozitívabb hatást gyakorolt a pénzügyi 
helyzetre. 

A BPK a 2011. évtől folyamatos költségmonitoringot, keretrendszert működte-
tett a közműfelhasználásban. Az egy ápolási napra eső villamos energia 
felhasznált mennyisége 2009-ről 2011-re 30%-kal emelkedett. A villamos 
energia vételezési szerződést a korábbi szolgáltató (ÉMÁSZ) módosította, az át-
lagárat 43,47 Ft/kWh-ról 32,32 Ft/kWh-ra csökkentette. A csökkentés eredmé-
nyeként a 2010. évben 17,0 M Ft összegű megtakarítást értek el az előző évhez 
képest. A 2012. év I. félévében a villamos energia beszerzést megtendereztették, 
amelynek eredményeként szolgáltató váltásra került sor. Figyelembe véve az 
időközi villamos energia áremelkedést, valamint az új szolgáltató által kínált 
kedvezőbb átlagárat, a 2012. év I. félévében az áremelkedést mintegy 
2,0 Ft/kWh-val (10,0%-kal) mérsékelték. Kedvezőtlen volt, hogy a vásárolt 
gáz egy ápolási napra eső mennyisége 2009-ről 2011-re 5,02 m3-ről 
5,45 m3-re (9%-kal) nőtt. 2012-ben közbeszerzés keretében gázszolgáltatót vál-
tottak. 

A hőenergiát saját hőközpontban állították elő, a textilmosatást és a 
betegélelmezést kiszervezést követően vásárolták meg. A saját előállí-
tású hő önköltsége 800 Ft/GJ-ról 870 Ft/GJ-ra, az infláció felett 1 százalékpont-
tal emelkedett 2010-2011-ben. Kedvező volt, hogy a textilmosatás fajlagos költ-
sége 211 Ft/kg-ról 186 Ft/kg-ra csökkent 2010-ről 2011-re, a betegélelmezés ár-
változása pedig 8%-kal az infláció alatt maradt. 

A BPK nagyértékű orvosi gépek-műszereinek kihasználtsága nem ja-
vult. A CT berendezés kapacitáskihasználtsága 2010-2012. I. félév között hul-
lámzó volt: a 2010. évi kihasználtság 75%-os (4110 eset), a 2011. évi 65%-os 
(3570 eset) volt, illetve a 2012. I. félévi 77%-on (2120 eset) teljesült. 2012. I. fél-
évben az önköltség mértéke közel a 2010. évivel azonos volt (8413 Ft/eset). A 
központi műtő kihasználtsága 2010-2012. év I. félévben ingadozással átlago-
san 77% volt: 2010-ben 4191 eset (78%), 2011-ben 4326 eset (80%) és 2012. I. 
félévben 1983 eset (73%). 

1.8. Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr (PAMOK) 

A PAMOK pénzügyi egyensúlya a 2009-2011. években döntően a kon-
szolidációs támogatás miatt javult. A finanszírozási műveletek nél-
küli (GFS) pozíció38 a 2009. és a 2010. évben negatív értéket mutatott, 

                                               

38 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -1185,2 M Ft, a 2010. 
évben -469,0 M Ft, a 2011. évben 347,5 M Ft volt. 
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a működési és felhalmozási tevékenység együttes egyenlege volt, míg a 2011. 
évben pozitív értéket mutatott. Konszolidációs támogatás nélkül a pénz-
ügyi kapacitás minden évben negatív értéket mutatott. Az összes szállítói 
kötelezettség év végi állománya az előző évhez viszonyított 2010. évi csök-
kenés után a 2011. évben növekedett, az éves dologi ráfordítás 39,4%-
át (3157,5 M Ft-ot) tette ki. Az összes kimutatott szállítói kötelezettség a 
2012. év I. félév végén 2367,2 M Ft volt. A belső intézkedések a pénzügyi 
helyzetet javították, de nem voltak elégségesek a szállítói kötelezettség-
állomány érdemi csökkenéséhez. 

A PAMOK az ellenőrzött időszakban – a GYEMSZI fenntartásába kerülésig – 
megyei önkormányzati költségvetési intézményként működött. Gazdálkodásá-
ban a CLF módszer szerinti pénzügyi egyensúly a 2009. és a 2010. évek-
ben nem volt biztosított. A működési tevékenység eredménye (működési jö-
vedelem) és a pénzügyi kapacitás negatív értékei a 2011. évben változtak pozi-
tív értékűre a konszolidációs támogatás hatására. A konszolidációs támo-
gatások nélkül a működési jövedelem 2010-ben -1237,5 M Ft, 2011-
ben -18,0 M Ft volt. A veszteség csökkenését a saját bevételek, a fenntartói- és 
OEP támogatás növekedése eredményezte. A felhalmozási tevékenység pénz-
ügyi egyenlege a 2009-2011 közötti időszak egészében negatív volt, a felhalmo-
zási célokra fordítható bevételek nem nyújtottak fedezetet a beruházások, fel-
újítások finanszírozására, ami felhalmozási kockázatot jelentett. 

A PAMOK az adósságok rendezésére konszolidációs támogatásban részesült. A 
2010. évben kapott 787,5 M Ft konszolidációs támogatásból 681,7 M Ft a lejárt 
szállítói tartozás, míg 105,8 M Ft a várólisták csökkentésére volt felhasználha-
tó. A 2011. évben kapott 438,3 M Ft konszolidációs támogatás teljes összege a 
lejárt szállítói tartozás csökkentésére volt felhasználható. A KEHI a konszolidá-
ciós támogatás jogszerű felhasználását ellenőrizte. 

A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege és a pénzügyi kapacitás a 
2009-2011 közötti időszakban az alábbiak szerint alakult: 

27. számú diagram 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek az előző évhez viszonyítva 
a 2010. évre 13 193,1 M Ft-ra (5,3%-kal, 662,2 M Ft-tal), a 2011. évre 
14 328,3 M Ft-ra (8,6%-kal, 1135,2 M Ft-tal) emelkedtek. Az előző évhez ké-
pest a működési bevétel növekedést a 2010. évben a 787,5 M Ft konszolidációs 
támogatás, a 2011. évben pedig a fenntartói támogatás 206,2 M Ft-os, a telje-
sítményarányos OEP finanszírozás 1016,2 M Ft-os, és a saját működési bevéte-
lek 215,8 M Ft-os növekedése eredményezte. A működési bevételeken belül 
minden évben meghatározó volt az OEP-től származó támogatások és a saját 
bevételek összege. A bevételek összegének alakulását az ellátás finanszírozási 
szabályainak változása, a konszolidációs támogatások és a saját bevételek nö-
velésére irányuló kórházi intézkedések együtt befolyásolták. A finanszírozás 
szabályainak változása, az előző évhez viszonyítva a 2010-ben finanszírozás 
csökkenést okozott. A PAMOK pénzügyi helyzetét javító fenntartói támogatás 
aránya és összege változó volt, a 2009. évben a működési bevételek 2,0%-át 
(250,8 M Ft-ot), a 2010. évben 0,3%-át (40,7 M Ft-ot), a 2011. évben 1,7%-át 
(247,0 M Ft-ot) tette ki. 

A PAMOK saját működési bevételei a 2009-2011 közötti időszakban növe-
kedtek, amely pozitív hatással volt a pénzügyi helyzetre. A három év együttes 
saját bevételeiből (7123,8 M Ft-ból) összesen 6256,8 M Ft (a saját működési be-
vételek 90,3%-a) három jogcímen elszámolt bevételekből – áru- és készletérté-
kesítés ellenértékéből, szolgáltatások ellenértékéből és intézményi ellátási dí-
jakból – származott. A saját működési bevételek növelése érdekében a 
PAMOK az ellenőrzött időszakban intézkedéseket hozott (más intézetek ré-
szére egészségügyi szolgáltatások végzése, termékvizsgálati szerződés kötése, 
bérleti díjak emelése, ápolási osztályon a térítési díjak emelése, a foglalkozás-
egészségügyi szolgálatnál az ellátási kör bővítése, szerződés kötése külső cégek-
kel közép- és felsővezetők egészségügyi szűrésére). A kórházi intézkedések hatá-
sára a 2010. évben a szolgáltatások ellenértéke 13,7 M Ft-tal (9,5%-kal), az in-
tézményi ellátási díjakból befolyt összeg 27,3 M Ft-tal (15,4%-kal) emelkedett 
az előző évhez viszonyítva. A 2011. évben a szolgáltatások ellenértéke 
68,9 M Ft-tal (43,8%-kal), a bérleti díjak összege 21,3 M Ft-tal (31,0%-kal) ha-
ladta meg a 2010. évi bevételt. 

A működési költségek és ráfordítások az előző évhez viszonyítva a 2010. 
évre 13 643,1 M Ft-ra (3,6 M Ft-tal) csökkentek, a 2011. évre 13 908,0 M Ft-ra 
(1,9%-kal, 264,9 M Ft-tal) növekedtek. A létszámcsökkentés és az üres állások 
növekedése miatt a személyi jellegű ráfordítások és a munkaadókat 
terhelő járulékok együttes összege a 2009. évi 6288,0 M Ft-ról a 2010. évre 
5999,0 M Ft-ra (4,6%-kal, 289,0 M Ft-tal), a 2011. évre 5825,0 M Ft-ra (2,9%-
kal, 174,0 M Ft-tal) csökkent. A dologi ráfordítások a 2009. évi 7345,7 M Ft-
ról a 2010. évre 7598,4 M Ft-ra (3,4%-kal, 252,7 M Ft-tal), a 2011. évre 
8024,0 M Ft-ra (5,6%-kal, 425,0 M Ft-tal) növekedtek. A dologi ráfordítások ösz-
szege a 2009. évről a 2011. évre 678,3 M Ft-tal (9,2%-kal) emelkedett a PAMOK 
takarékossági intézkedései (új gyógyszer és szakmai anyag keretek kialakítása 
és azok betartásának kontrollálása, szolgáltatási szerződések felülvizsgálata és 
módosítása, a központi kazánház üzemeltetésének visszaszervezése) ellenére. A 
gyógyító tevékenység közvetlen költségét a PAMOK ellátás-típusonként kimu-
tatta, amely szerint a fedezeti összeg a 2009-2011. években nem nyújtott fede-
zetet a gazdasági-műszaki ellátás felosztott költségeire. 
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A működési bevételek és ráfordítások fő jogcímek szerinti összetételét és alaku-
lását a következő diagram szemlélteti: 

28. számú diagram 
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A 2009-2011. években a PAMOK 233,3 M Ft beruházást és 118,1 M Ft felújítást 
végzett. A 2011. évben 50,0 M Ft külső forrás (fenntartói kölcsön) bevonására 
volt szükség, amelyből 10,0 M Ft-ot még 2011 szeptemberében vissza is fizettek. 
A felhalmozási tevékenység finanszírozására ezen kívül más szervektől kapott 
támogatások (89,1 M Ft), fenntartói támogatás (59,9 M Ft) és saját bevételek 
(41,2 M Ft) is szolgáltak. Az eszközpótlásra fordított összeg a 2009-2011. évek-
ben 118,2 M Ft volt, amely az elszámolt 1069,7 M Ft értékcsökkenésnek mind-
össze 11,0%-át tette ki39. A PAMOK a fejlesztések során vállalta a beszerzett tár-
gyi eszközök jövőbeni fenntartási, üzemeltetési költségeit. 

A PAMOK kötelezettségeinek állománya a 2009. december 31-ei 
3398,0 M Ft-ról 2010. december 31-ére a lejárt szállítói kötelezettségek csökke-
nése miatt 3203,4 M Ft-ra csökkent, 2011. december 31-ére a fizetési határ-
időn belüli szállítói, valamint az egyéb kötelezettségek növekedése miatt 
3549,1 M Ft-ra növekedett. A 2012. június 30-ai kötelezettségek állományából 
40,0 M Ft-ot (1,6%-ot) a hosszú lejáratú fenntartói kölcsön, 2458,3 M Ft-ot 
(98,4%-ot) a rövidlejáratú kötelezettségek tettek ki. A 2010. évben kapott kon-
szolidációs támogatás hatására a lejárt szállítói tartozás a 2009. december 
31-ei 2122,5 M Ft-ról 2010. év végére 1795,4 M Ft-ra csökkent, majd a 2011. év 
végére a konszolidációs támogatás ellenére 1837,0 M Ft-ra növekedett. A 
2012. év I. félévében a lejárt szállítói tartozások csökkentésére letéti számla fel-

                                               

39 Nem tartalmazza a fenntartó által végzett és folyamatban lévő fejlesztést, amelynek 
várható bekerülési értéke 11,3 Mrd Ft. 
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használásának szabályairól szóló BM rendelet40 alapján 766,6 M Ft konszolidá-
ciós támogatásban részesült, a lejárt szállítói tartozások összege 2012. június 
30-án 1311,8 M Ft volt. Önkormányzati biztos, illetve az állami tulajdonba vé-
tel után költségvetési felügyelő kirendelésére az ellenőrzött időszakban nem 
volt szükség. A 2009-2012. év I. félév vége között a szállítói tartozások 
után kifizetett késedelmi kamat és kötbér mindösszesen 401,6 M Ft-
ot (az ugyanezen időszakban a szállítói állomány csökkentésére kapott konszo-
lidációs támogatás 21,3%-a) tett ki. Pénzintézeti kötelezettség nem volt. 

A PAMOK összes, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű szállítói ál-
lománya az alábbiak szerint alakult: 

29. számú diagram 
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A PAMOK adatszolgáltatása alapján számított likviditási ráta az ellenőrzött 
időszakban mérsékelten emelkedett, értéke a 2009. december 31-ei 0,19-ről 
2011. december 31-re 0,29-re változott. A készpénz-likviditási mutató alapján a 
2009. december 31-én a fennálló rövidlejáratú kötelezettségek 2,2%-ára, 2011. 
december 31-én 5,0%-ára nyújtott fedezetet a rendelkezésre álló pénzállomány. 
A likviditást javító kórházi intézkedések (követelés- és kötelezettségkezelési 
rendszer működtetése, fizetési átütemezések kezdeményezése) ellenére a likvidi-
tási helyzet továbbra is kedvezőtlen volt, a likviditási mutatók jelentősen elma-
radtak a szakmailag elvárható mértéktő. A 2011. december 31-én rendelkezésre 
álló forgóeszközök nem nyújtanak elegendő fedezetet a rövid lejáratú kötele-
zettségek teljesítésére. 

A pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtése érdekében a 2009. év és 2012. év 
I. félév között – a vásárolt közüzemi szolgáltatásoknál, gyógyszer-, szakmai 
anyaggazdálkodásnál – folyamatos költség monitoring- és keretrendszert mű-
ködtettek. A PAMOK a belső kontrollokat kialakította, azonban nem szabá-
lyozta az eszközök és források leltárkészítését és értékelését. 

                                               

40 A 12/2012. (III. 30.) BM rendelet a Magyarország 2012. évi központi költségvetéséről 
szóló 2011. évi CLXXXVIII. törvény 76. §-a szerinti letéti számla felhasználásának sza-
bályairól. 
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A PAMOK ágyszámaiban lényegi változás nem történt, a 2009-2011 közötti 
időszakban az aktív fekvőbeteg szakellátásban átlagosan 1038, 2012. június 
30-án 1041 működő ággyal, a krónikus fekvőbeteg-szakellátásban a 2009-
2012. év I. félév közötti időszakban 402 működő ággyal rendelkezett. A pénz-
ügyi egyensúlyi helyzet javulása nem az ellátási teljesítmények ala-
kulásával állt összefüggésben. Egyes kiemelt teljesítménymutatók a követ-
kezők szerint változtak: 

9. számú ábra 
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A PAMOK munkaerő-hiánya (üres álláshelyek száma) a 2009-2012. év I. 
félév közötti időszakban a hiányzó létszám pótlására hozott kórházi intézkedé-
sek – közmunka program, EU-s támogatások igénybevétele – ellenére nőtt. Az 
engedélyezett álláshelyek száma a 2009. évi 2119-ről a 2012. év I. félévére 
2169-re emelkedett. A betöltetlen álláshelyek száma a 2009. évi 3-ról a 2012. év 
I. félévére 185-re emelkedett. A költségek csökkentése érdekében – kisegítő 
és pénzügyi-számviteli munkakörökben a 2009-2011. években folyamatosan 
növekvő létszámmal – közmunka program keretében foglalkoztattak 
munkavállalókat, illetve éltek a pályázati lehetőségekkel, javítva ezzel 
a PAMOK pénzügyi helyzetét. A közmunka program keretében történő foglal-
koztatáshoz a 2009-2012. év I. félév közötti időszakban összesen 97,7 M Ft tá-
mogatásban részesültek. A Munkaerőpiaci Alap támogatásával a 2011. évben 
kettő főt, a 2012. év I. félévében egy főt alkalmaztak, amelyhez összesen 
1,3 M Ft támogatást kaptak. EU-s pályázaton hat fő alkalmazására a 2010-
2011. években 40,5 M Ft támogatást nyertek el. A létszámcsökkentés terhe-
inek mérséklésére a 2009. évben 36 főt, a 2010. évben 12 főt érintően össze-
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sen 65,0 M Ft támogatásban részesültek, amely a létszámcsökkentés egy-
szeri 159,9 M Ft-os költségének 40,7%-át fedezte. 

A PAMOK intézkedéseket hozott a gyógyszerfelhasználás költségének csök-
kentésére. Felkutatták az árengedményeket, az áralkuk eredményeként árcsök-
kentést értek el, 2010. december 1-jétől szigorították a keret-gazdálkodást va-
lamint az ellenőrzött időszakban konszignációs raktárt működtettek. Az 
összes gyógyszerköltséghez képest a térítésmentesen kapott gyógyszerek aránya 
a 2009. évben 35,1% (411,1 M Ft), a 2012. év I. félévében 19,5% (101,3 M Ft) 
volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. évben az OEP bevétel 11,7%-
át (1170,3 M Ft), a 2010. évben 10,7%-át (1158,2 M Ft), a 2011. évben 9,7%-át 
(1117,6 M Ft), a 2012. év I. félévében 9,7%-át (519,4 M Ft) tette ki. A gyógyszer-
költségek csökkentésére a 2010. évben 94, a 2011. évben 110 féle készítményt 
váltottak originálisról generikus készítményre. 

A PAMOK több intézkedést hozott a szakmai anyagok beszerzési 
költségének csökkentésére: figyelemmel kísérte a szakmai anyagok beszer-
zési költségét, költség-monitoring, költségkeret-rendszert működtetett, a 2010. 
évben új szakmai anyag kereteket alakított ki, valamint a 2010. évtől kezdődő-
en módosította a szállítási szerződéseket. Mindezekből a 2010. évben 0,2 M Ft, 
a 2011. évben 0,6 M Ft, a 2012. év I. félévében 0,4 M Ft megtakarítása keletke-
zett. Hátrányos volt, hogy a szakmai anyag készletek forgási sebessége a 2009. 
évről a 2011. évre 129,5-ről 107,8-re (16,8%-kal) csökkent, továbbá a szakmai 
anyagok fajlagos beszerzési költségindexe meghaladta az országos átla-
gos növekedést, 2,8 százalékponttal. 

A PAMOK a pénzügyi egyensúlyának javítása érdekében figyelemmel kísérte a 
vásárolt közszolgáltatások alakulását, költség-monitoringot, költségkeret-
rendszert működtetett. A vásárolt villamos energia közszolgáltatás szerződését 
a 2011. évben módosította, amelyből a 2011. évben 60,2 M Ft, a 2012. év I. fél-
évében 30,1 M Ft megtakarítása keletkezett. Az egy ápolási napra vetített vil-
lamos energia felhasználás 1,3%-kal, a távhő-melegvíz felhasználás 8,1%-kal, 
a vízfelhasználás–szennyvíz mennyiség 12,0%-kal csökkent a 2009. évről a 
2011. évre. Az egy ápolási napra jutó gázenergia-hordozó felhasználás a 2009. 
évi 0,4 m3-ről a 2011. évre 1,6 m3-re emelkedett a központi kazánház üzemelte-
tésének 2011. évi visszaszervezése miatt. A megtett kórházi intézkedések, a faj-
lagos felhasználások alakulása kedvező hatást gyakoroltak a PAMOK pénzügyi 
helyzetére. 

A segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását is folyamatosan figye-
lemmel kísérték. A mosatás fajlagos költsége a 2009. évi 210,7 Ft/kg-ról a 2011. 
évre 214,3 Ft/kg-ra (1,7%-kal) emelkedett. A betegélelmezés korábbi szerződése-
it a 2011. évben módosították, így az egy teljesített betegélelmezési napra jutó 
rezsi költség 1 456,7 Ft/nap összegről 1 336,4 Ft/nap összegre, 8,3%-kal csök-
kent a 2009. évről a 2011. évre. A rezsi költség csökkentésére irányuló intézke-
dés kedvező hatást gyakorolt a PAMOK pénzügyi helyzetére. 

A PAMOK-nak nincs átlagkapacitás-adata a központi műtőjéről, de a tényleges 
teljesítése 2009-ről 2011-re 6,5%-kal visszaesett (22 120 műtétről 20 681-re), 
következésképpen a kapacitáskihasználása is vélhetően csökkent. A 
laborautomaták kihasználtsága a 2009. évi 85,1%-ról a 2011. évre 87,5%-ra 
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javult. A laborautomaták és a központi műtő üzemeltetésének fajlagos költsége 
(önköltsége) a 2009. évről a 2011. évre az infláció alatti mértékben nőtt, a la-
borautomatáké 5,3%-kal, a központi műtőé 6,3%-kal. Mindezek a PAMOK 
pénzügyi helyzetére pozitív hatást gyakoroltak. A CT berendezés kihasznált-
sága 76,5%-ról 85,2%-ra javult 2010-ről 2011-re. Hátrányos volt viszont, hogy 
az önköltsége az inflációt meghaladóan, azaz 11,1 százalékponttal emelke-
dett. 

1.9. Kaposi Mór Oktató Kórház, Kaposvár (KMOK) 

A KMOK pénzügyi egyensúlya a finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozí-
ció41 alapján a 2009. és a 2010. évben nem volt biztosított, a működési és 
felhalmozási tevékenység együttes egyenlege negatív volt. A pénz-
ügyi helyzet javulását mutatja, hogy a konszolidációs támogatás, a bevé-
telnövelő, költségmegtakarító intézkedések és a keretgazdálkodás eredménye-
ként a működési tevékenység negatív egyenlege csökkent, illetve 2011-ben mű-
ködési jövedelem keletkezett. A felhalmozási tevékenység negatív egyenlege a 
2009-2011. évek között folyamatosan növekedett. A pénzügyi helyzet javulásá-
nak hatására a KMOK szállítói kötelezettségei csökkentek. A 2011. évi 
1827,0 M Ft szállítói kötelezettség a dologi ráfordítások 27,4%-át tette ki. A 
számviteli nyilvántartások szerint 2012. június 30-án 1244,9 M Ft szállítói ál-
lománnyal rendelkezett. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő KMOK gazdál-
kodásában a CLF módszer szerinti működési pénzügyi egyensúly a 2009. és 
a 2010. években nem volt biztosított, a működési jövedelem és a pénzügyi 
kapacitás negatív volt. A 2011. évben a konszolidációs támogatás, valamint – 
a bevételnövelő és költségcsökkentő intézkedések hatására – a saját működési 
bevételek növekedésének, és a működési ráfordítások csökkenésének eredmé-
nyeként a működési jövedelem és a pénzügyi kapacitás is pozitív volt. A 
konszolidációs támogatások nélkül a KMOK működési jövedelme 2010-ben 
-1309,1 M Ft, 2011-ben 161,6 M Ft volt. A változást 2010-ben a működési rá-
fordítások növekedése és a fenntartótól kapott támogatások csökkenése okozta. 
A felhalmozási tevékenység egyenlege 2009-2011 közötti időszak egészé-
ben negatív volt, a felhalmozási célokra fordítható bevételek nem nyújtottak 
fedezetet a beruházások, felújítások finanszírozására, ami felhalmozási kocká-
zatot jelentett. 

A KMOK adósságának rendezése érdekében konszolidációs támogatásban ré-
szesült 2010-ben 554,9 M Ft, 2011-ben 360,3 M Ft összegben. A konszolidációs 
támogatás felhasználására külön intézkedési tervet nem készítettek, azonban a 
2009. és a 2010. évben a likviditási egyensúly megtartása érdekében a szak-
mai és a gazdálkodási feladatok ellátását főigazgatói utasítások szabályozták. 
A konszolidációs támogatások kedvezően hatottak a kórház szakmai tevékeny-
ségére, a várólisták csökkentésére. A KEHI a 2010-2011. évi konszolidációs tá-
mogatást ellenőrizte, visszafizetési kötelezettséget nem állapított meg. 

                                               

41 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -1102,9 M Ft, a 2010. 
évben -914,2 M Ft, a 2011. évben 146,9 M Ft volt. 
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A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás 2009-
2011 között a következők szerint alakult: 

30. számú diagram 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek 2010-re 10 853,4 M Ft-ra 
(7,0%-kal, 707,0 M Ft-tal), a 2011. évre 11 701,2 M Ft-ra (7,8%-kal, 848,2 M Ft-
tal) emelkedtek. A 2010. évi működési bevétel növekedést az 554,9 M Ft konszo-
lidációs támogatás és a saját működési bevételek 362,4 M Ft-os növekedése 
eredményezte. A működési bevételek növekedését 2011-ben a 360,3 M Ft-os 
konszolidációs támogatás, valamint a fenntartói támogatás 28,9 M Ft-os és a 
saját működési bevételek 482,1 M Ft-os növekedése idézte elő. 

A működési bevételeken belül minden évben meghatározó volt az OEP-től 
származó támogatások és a saját bevételek összege. Az OEP-től származó 
bevételek összegének alakulását a finanszírozási szabályok változása, és a 
konszolidációs támogatások, míg a saját bevételek alakulását az azok növelé-
sére irányuló intézkedések befolyásolták. A fenntartótól kapott támogatás javí-
totta a kórház pénzügyi helyzetét. A fenntartói támogatás aránya és összege 
változó volt, a 2009. évben a működési bevételek 3,2%-át (325,3 M Ft-ot), a 
2010. évben 0,9%-át (98,3 M Ft-ot), a 2011. évben 1,1%-át (127,2 M Ft-ot) tette 
ki. 

A saját működési bevételek 2009-2011 között növekedtek, mely pozitív 
hatással volt a pénzügyi helyzetre. A saját bevételek (a három évben összesen 
6055,5 M Ft) jelentős része, összesen 5038,3 M Ft (83,2%) az intézmény által 
működtetett, közvetlen lakossági ellátást szolgáló gyógyszertár áru- és készletér-
tékesítéséből származott. A KMOK a saját működési bevételek növelése 
érdekében az ellenőrzött időszakban intézkedéseket hozott (lakossági ellá-
tást is biztosító patika kialakítása, a fizetős ellátások körének bővítése, térítés-
köteles egészségügyi szolgáltatások nyújtására gazdasági társaság alapítása). 

A KMOK a gazdasági társaság működéséhez szükséges személyi és tárgyi feltéte-
leket meghatározott térítési díj ellenében biztosította, amely a tényleges haszná-
lat alapján, a havi esetszám alapul vételével került elszámolásra. A térítési díj 
megállapítása a KMOK önköltségszámítása, valamint az OEP finanszírozás ala-
pulvételével történt. A gazdasági társaság olyan egészségügyi szolgáltatásokat 
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nyújtott az igénybe vevők részére, amelyeket az OEP nem finanszíroz, vagy hosz-
szú várakozási idő után érhető el a fekvő-, járóbeteg és a diagnosztika területén. 
Az egészségügyi szolgáltatásokat az ellátottak térítéskötelesen, az OEP által fi-
nanszírozott ellátáson kívül, attól elkülönítetten vehették igénybe. 

Az intézkedések hatására a 2010. évben az áru- és készletértékesítés ellenértéke 
478,9 M Ft-tal (40,0%-kal) emelkedett az előző évhez viszonyítva. A 2011. év-
ben az áru- és készletértékesítés ellenértéke 493,4 M Ft-tal (29,4%-kal), a szol-
gáltatások ellenértéke 10,4 M Ft-tal (46,8%-kal) haladta meg a 2010. évi bevé-
telt. 

A működési költségek és ráfordítások a 2010. évre 11 607,6 M Ft-ra 
(3,8%-kal, 429,4 M Ft-tal) növekedtek, majd 2011-re 11 179,7 M Ft-ra (3,7%-
kal, 427,9 M Ft-tal) csökkentek az előző évhez viszonyítva. A személyi jellegű 
ráfordítások és munkaadókat terhelő járulékok együttes összege a 
2009. évi 4850,5 M Ft-ról a 2010. évre 4634,2 M Ft-ra (4,5%-kal, 216,3 M Ft-tal) 
csökkent. A 2011. évben a személyi jellegű ráfordítások és a munkaadókat 
terhelő járulékok összege tovább csökkent 4453,3 M Ft-ra (3,9%-kal, 180,9 M Ft-
tal). A változást a műszaki- és élelmezési feladatok ellátása területén végre-
hajtott létszám- és álláshely csökkentés, valamint a betöltetlen álláshelyek 
számának átmeneti – fluktuációból eredő – növekedése eredményezte. 

A dologi ráfordítások a 2009. évi 6295,0 M Ft-ról a 2010. évre 6954,0 M Ft-ra 
(10,5%-kal, 659,0 M Ft-tal), az inflációt meghaladó mértékben növekedtek, 
majd a 2011. évre 6677,5 M Ft-ra (4,0%-kal, 276,5 M Ft-tal) csökkentek. A do-
logi ráfordítások csökkenését 2011-re a KMOK takarékossági intézke-
dései (a vásárolt közüzemi szolgáltatásokkal kapcsolatos szerződésmódosítá-
sok, és átszerződések, helyi mosás megszüntetése, valamint az üzemeltetett 
gázmotor leállítása) eredményezték. 

A takarékossági intézkedések hatására a KMOK kimutatásai alapján 2010-2011 
között a villamos energia esetében 69,7 M Ft, a gázmotor leállításával összefüg-
gésben a gázfogyasztásban a 2011. évben 79,7 M Ft megtakarítás keletkezett. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét a KMOK ellátás-típusonként kimu-
tatta, amely szerint a fedezeti összeg 2009-2011. években nem nyújtott fe-
dezetet a gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

A működési bevételek, ráfordítások főbb jogcímeinek arányát és alakulását 
2009-2011 között a következő diagram szemlélteti: 
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31. számú diagram 
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A 2009-2011 között a KMOK 7687,7 M Ft beruházási és 9,7 M Ft felújítási tevé-
kenységet végzett. A felhalmozási tevékenység finanszírozására saját bevételek, 
fenntartói támogatások, valamint EU-s pályázati források szolgáltak. Az esz-
közpótlásra fordított összeg a 2009-2011. években 206,1 M Ft volt, amely 
az elszámolt 2022,8 M Ft értékcsökkenésnek mindössze 10,2%-át tette 
ki42. A KMOK a beszerzett tárgyi eszközök jövőbeni fenntartási, üzemeltetési 
költségeit vállalta. 

A kötelezettségek állománya a 2009. évi 1961,2 M Ft-ról a 2010. évben a 
lejárt határidejű szállítói kötelezettségek növekedése miatt 2215,3 M Ft-ra 
emelkedett. A 2011. évre a kötelezettségek állománya a szállítói kötelezettségek 
változása következtében 1932,8 M Ft-ra csökkent. A 2012. június 30-ai kötele-
zettségek állományából 105,9 M Ft-ot (7,8%-ot) a hosszú lejáratú fenntartói 
kölcsön, 1248,5 M Ft-ot (92,2%-ot) a rövidlejáratú kötelezettségek tették ki, a 
KMOK pénzintézettel szembeni kötelezettséggel nem rendelkezett. A 2010. év-
ben kapott konszolidációs támogatás ellenére a lejárt szállítói tartozás a 
2009. évi 117,0 M Ft-ról 2010. év végére 875,8 M Ft-ra emelkedett, majd a 
2011. év végére a konszolidációs támogatás hatására 808,7 M Ft-ra 
csökkent. A 2012. év I. félévében a lejárt szállítói tartozások összege 2012. jú-
nius 30-án 325,3 M Ft volt. A szállítói tartozások után 2009-11 között kifizetett 
késedelmi kamat és kötbér mindösszesen 71,2 M Ft (amely az összesen 
kapott konszolidációs támogatás 7,8%-a) volt. Önkormányzati biztos kirende-
lésére nem volt szükség. A KMOK összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szál-
lítói és a lejárt határidejű szállítói állománya a következők szerint alakult: 

                                               

42 A KMOK által végzett és folyamatban lévő fejlesztési tevékenység várható bekerülési 
értéke 7417,4 M Ft. 
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32. számú diagram 
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A KMOK likviditási helyzete 2009-2011 között kedvező irányba válto-
zott, amelyet a likviditási ráta növekedése mutat. A forgóeszközök növekedé-
sének hatására a likviditási ráta értéke a 2009. évi 0,16-ról 2011-ben 0,73-ra 
javult. A KMOK pénzeszközei a 2009. év végén a rövid lejáratú kötelezettségei-
nek 3,2%-ára, míg a 2011. év végén 26,0%-ára nyújtottak fedezetet. A likvidi-
tási helyzet az intézkedések és a kedvező változás ellenére sem kielégítő, a lik-
viditási mutatók a szakmailag elvárható mértéktől jelentős mértékben elma-
radtak, a forgóeszközök nem biztosítanak elegendő fedezetet a rövidlejáratú kö-
telezettségek teljesítésére. A pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtése érdeké-
ben 2009. és 2012. I. félév között – a vásárolt közüzemi szolgáltatásoknál, 
gyógyszer-, szakmai anyaggazdálkodásnál – folyamatos költség monitor-
ing és keretrendszert működtetett. 

A KMOK a 2009-2011. években az aktív fekvőbeteg szakellátásban átlagosan 
795, 2012. I. félévében 801 működő ággyal rendelkezett. A krónikus fekvőbeteg 
szakellátásban 2009-ről 2012. I. félévére 385-ről 427-re nőtt (10,9%) az ágyak 
száma. A kórházi ellátás teljesítménymutatói – amelyek hatással voltak a 
pénzügyi egyensúlyi helyzet javulására – a következőképp változtak: 

10. számú ábra 
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A KMOK munkaerő hiánya (üres álláshelyek száma) – a 2009-2012. év I. 
félév között a hiányzó létszám pótlására hozott intézkedések hatására csök-
kent (31 fővel). Betöltetlen álláshely a 2009. évben 276, a 2012. év I. félévben 
245 volt. A szakember hiány elsősorban az egészségügyi személyzet körében je-
lentkezett. Az orvosok esetében a 2009. évben 41, a 2012. év I. félév végén 40 
betöltetlen álláshely volt. A szakdolgozóknál a 2009. évben 145, a 2012. év I. 
félév végén 146 üres álláshely volt. A hiányzó egészségügyi létszámot a költsé-
gek csökkentése érdekében közreműködői- és megbízási szerződésekkel foglal-
koztatott orvosokkal és szakdolgozókkal pótolták. A Munkaerőpiaci Alapból 
a szakdolgozók pótlása érdekében a 2009. évben 8,3 M Ft (18 fő részére ápoló 
tanfolyamot tartottak), a 2011. évben 7,8 M Ft (21 fő sürgősségi szakápoló kép-
zése) összegű támogatást kaptak. Közhasznú munka keretében a 2010. 
évben 8 főt foglalkoztatottak, amelyhez 4,9 M Ft támogatást vettek igénybe. 
EU-s pályázat keretében a 2010-2011. években 7 főt foglalkoztattak, az el-
nyert támogatás összesen 4,1 M Ft volt. A KMOK az illetmények és munkabérek 
javítására a 2009. évben 1292 főre 201,2 M Ft, a 2010. évben 1578 főre 
188,5 M Ft, a 2011.évben 1068 főre 84,7 M Ft összegű költségvetési támoga-
tást kapott. A 2008-2009. évi létszámcsökkentéssel összefüggő többletkiadások 
támogatására (prémium évek nyugdíj, felmentési díj és végkielégítés) a 2009. 
évben 89 főre 113,4 M Ft, a 2010. évben 54 főre 75,5 M Ft, a 2011. évben 51 fő-
re 66,5 M Ft, a 2012. év I. félévben 31 főre 24,5 M Ft költségvetési támogatást 
kapott. Az illetmények és munkabérek javítására és a létszámcsökkentéssel ösz-
szefüggő többletkiadásokra kapott támogatások kedvező hatással voltak a 
KMOK pénzügyi helyzetére. 

A KMOK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket hozott. A KMOK gyógyszergazdálkodásában szerepelt az ál-
tala fenntartott közforgalmú gyógyszertár kiadása és üzemeltetése is, így a ta-
núsítványban szolgáltatott adatok a gyógyszerkiadások megítélésére nem nyúj-
tanak valós képet. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen ka-
pott gyógyszerek aránya az ellenőrzött időszakban nem haladta meg a 0,1%-ot 
(1,9 M Ft). Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. évben az OEP bevétel 
7,2%-át (588,9 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 6,9%-át (631,1 M Ft) tette 
ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. évben 10, a 2011. évben 20 féle 
készítményt váltottak originálisról generikus készítményre. 

A KMOK folyamatosan figyelemmel kísérte a szakmai anyagok beszerzési 
költségét, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett, de 2009-2012. I. fél-
évben nem hozott külön intézkedést a szakmai anyagok beszerzési költségének 
csökkentésére. A szakmai anyagok fajlagos beszerzési költségindexe 7,4 száza-
lékponttal az országos átlagnövekedés alatt maradt 2009 és 2011 között. 
Az országos átlagot el nem érő fajlagos beszerzési költségnövekedés, 
illetve a mutató abszolút csökkenése a pénzügyi helyzetre a kórházak át-
lagánál pozitívabb hatást gyakorolt. Hátrányos, hogy a szakmai anyag készle-
tek forgási sebessége 278,5-ről 252,0-re (10%-kal) csökkent 2009-ről 2011-re. 

A vásárolt közszolgáltatások alakulását folyamatosan figyelemmel kísérték, 
költségmonitoringot, keretrendszert működtettek. A villamos- és gázenergia, 
víz, szennyvíz közszolgáltatások költségcsökkentésére intézkedéseket hoztak. A 
saját textilmosás megszüntetése következtében az egy ápolási napra vetített 
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(fajlagos) gázenergia 32%-kal, a vízfelhasználás 19%-kal csökkent 2009-ről 
2011-re. A fajlagos villamos energia felhasználás a szolgáltatási szerződés mó-
dosítása ellenére 5%-kal megnőtt, mert a fogyasztás nem csökkent, de a beteg-
ápolási napok száma igen. 

A betegélelmezés, mint segédüzemi tevékenység költségeinek alakulását is 
folyamatosan figyelemmel kísérték. A betegélelmezés önköltsége reálértéken 
46%-kal csökkent 2009 és 2011 között (nominálisan 883 Ft/élelmezési napról 
601 Ft/élelmezési napra). 

A nagyértékű orvosi gépek-műszerek kihasználtsága összességében 
nem változott. A CT/MRI berendezés kihasználtsága a 2009. évi 52,7%-ról 
2011. évre 51,0%-ra csökkent, a kémiai laborautomaták kihasználtsága a 
2009. évi 69,3%-ról 2011. évre 72,3%-ra nőtt, a központi műtő kihasználtsága 
a 2009. és a 2011. évben változatlanul 23,2% volt. Az ellenőrzött nagyértékű 
berendezések üzemeltetésének fajlagos költségei (önköltségei) három év alatt 
csupán infláció alatti mértékben nőttek: a CT-é 4,9 százalékponttal, a 
központi műtőé 9,3%-kal. Mindezek a KMOK pénzügyi helyzetére pozitív ha-
tást gyakoroltak. 

1.10. Városi Kórház Keszthely (VKK) 

A VKK pénzügyi egyensúlya a finanszírozási műveletek nélküli (GFS) 
pozíció43 alapján 2009-2010 között biztosított volt, majd a 2011. évben nem 
volt biztosított, a működési és felhalmozási tevékenység együttes egyenlege 
negatív volt. A pénzügyi helyzet romlását mutatja, hogy a kapott konszoli-
dációs támogatás és a keretgazdálkodás ellenére a működési tevékenység 
jövedelme a 2010-2011. években negatív összegű lett. A szállítói kötele-
zettségek – a 2010. évi átmeneti csökkenést követően – növekedtek. A 2011. 
év végén az 155,9 M Ft szállítói kötelezettség a dologi ráfordítások 17,4%-át tet-
te ki. A számviteli nyilvántartások alapján a szállítói kötelezettségek összege 
2012. június 30-án 252,8 M Ft volt. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő VKK gazdálko-
dásában a CLF módszer szerinti működési pénzügyi egyensúly 2009-ben 
biztosított volt, a működési tevékenységének eredménye és pénzügyi kapaci-
tása pozitív volt. A pénzügyi helyzet 2010-re nagymértékben romlott. A 
gazdálkodás egyensúlya 2010-2011 között nem volt biztosított, a műkö-
dési tevékenység eredménye és a pénzügyi kapacitás negatív volt. A pénzügyi 
helyzet kedvezőtlen alakulását 2010-ben a működési ráfordítások növekedése, 
a saját működési bevételek, fenntartói támogatások csökkenése, valamint a 
fenntartó részére befizetett összeg együttesen okozták. A konszolidációs támo-
gatás nélkül a VKK működési jövedelme a 2011. évben -164,5 M Ft volt. A 
2010. évi NEFMI-től kapott egyszeri támogatás kiesésének hatását a konszoli-
dációs támogatás, az OEP finanszírozás növekedése, valamint a működési rá-
fordítások csökkenése sem tudta ellensúlyozni. A felhalmozási tevékenység 

                                               

43 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben 1,6 M Ft, a 2010. év-
ben 98,8 M Ft, a 2011. évben -118,6 M Ft volt. 
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egyenlege 2009-2010 közötti időszakban pozitív, 2011-ben negatív volt. A 
2011. évi negatív egyenlegre fedezetet az előző években képződött pozi-
tív egyenleg biztosított. Így a felhalmozási tevékenység a VKK pénzügyi 
helyzetére kockázatot nem jelentett. 

A VKK adósságának rendezése érdekében konszolidációs támogatásban a 2011. 
évben részesült 62,0 M Ft összegben. A pénzügyi egyensúly megteremtését szol-
gáló intézkedési tervet elkészítették a fennmaradó adósságállomány csökkenté-
se érdekében. A KEHI a 2011. évi konszolidációs támogatást ellenőrizte, vissza-
fizetést nem írt elő. 

A működési és a felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás 
2009-2011 között a következők szerint alakult: 

33. számú diagram 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek 2010-re 1941,3 M Ft-ra 
(11,4%-kal, 199,3 M Ft-tal) növekedtek, 2011-re 1745,5 M Ft-ra (10,1%-kal, 
195,8 M Ft-tal) csökkentek az előző évhez viszonyítva. A 2010. évi működési 
bevétel növekedést és a 2011. évi csökkenést is a NEFMI-től kapott egyszeri 
támogatás44 – 400 M Ft-os – működési célokra felhasználni kívánt része ered-
ményezte. 

A működési bevételeken belül minden évben meghatározó volt az OEP-től 
származó támogatások, illetve 2010-ben a NEFMI-től kapott támogatás össze-
ge. Az OEP-től származó bevételek összegének alakulását a finanszíro-
zási szabályok változása, a konszolidációs támogatás befolyásolta. A fenntar-
tótól kapott támogatás 2009-ben javította a VKK pénzügyi helyzetét, 
2010-ben és 2011-ben számottevő hatást nem gyakorolt rá. A fenntartói támo-

                                               

44 A Kormány 1200/2010. (X. 1.) határozata alapján a 2007 márciusában történt kapaci-
tás-csökkentésre tekintettel a központi költségvetésből a VKK 650,0 M Ft támogatásban 
részesült, amelyből 400 M Ft-ot működési, 250 M Ft-ot felhalmozási célokra kívánt for-
dítani.  
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gatás aránya a 2009. évben a működési bevételek 12,4%-át (216,7 M Ft-ot) tet-
te ki. 

A VKK saját működési bevételei a 2009-2011 között – a pénzügyi helyzetre 
kedvezőtlen hatást gyakorolva – csökkentek. A saját bevételek (443,6 M Ft) 
77,3%-a (342,7 M Ft) a szolgáltatások ellenértékéből, bérleti és lízingdíj bevéte-
lekből származtak. A VKK a saját működési bevételek növelése érdeké-
ben – a szolgáltatások térítési díjaiban az infláció mértékének érvényesítésén 
kívül – intézkedéseket nem hozott. A térítési díjakat önköltségszámítással 
nem alapozták meg. A VKK a magánrendelésekhez kapcsolódó eszköz-
bérbeadás lehetőségével nem élt. 

A működési költségek és ráfordítások a 2010. évre 2092,4 M Ft-ra (20,2%-
kal, 351,9 M Ft-tal) növekedtek, 2011-re 1848,0 M Ft-ra (11,7%-kal, 244,4 M Ft-
tal) csökkentek az előző évhez viszonyítva. A személyi jellegű ráfordítások 
és munkaadókat terhelő járulékok együttes összege a 2009. évi 
898,4 M Ft-ról a 2010. évre 905,7 M Ft-ra (0,8%-kal, 7,3 M Ft-tal), a 2011. évre 
948,5 M Ft-ra (4,7%-kal, 42,8 M Ft-tal) növekedett. A változást a betöltött ál-
láshelyek és a foglalkoztatott közalkalmazottak számának növekedése okozta. 

A dologi ráfordítások a 2009. évi 842,1 M Ft-ról a 2010. évre 900,0 M Ft-ra 
(6,9%-kal, 57,9 M Ft-tal), az inflációt meghaladó mértékben növekedtek, 2011-
re 897,7 M Ft-ra (0,3%-kal, 2,3 M Ft-tal) csökkentek. A dologi ráfordítások 
csökkentése érdekében keretgazdálkodást folytattak, költség-
monitoring tevékenységet végeztek. 

A VKK a 2010. évben államháztartáson belülre – a fenntartó részére – 
284,9 M Ft-ot volt köteles átadni a NEFMI-től kapott támogatás terhére45. A 
pénzeszközátadás a pénzügyi helyzetére kedvezőtlen hatást gyakorolt, vala-
mint a működési ráfordítások 2010. évi növekedésében jelentős szerepet ját-
szott. (A működési ráfordítások növekedésének 81,3%-a volt.) 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét a VKK ellátás-típusonként kimutat-
ta, amely szerint a fedezeti összeg a 2009-2011. években nem nyújtott fede-
zetet a gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

A működési bevételek, ráfordításai főbb jogcímeinek arányát és alakulását a 
következő diagram szemlélteti: 

                                               

45 A kapott összeg 43,8%-át (284,9 M Ft-ot) a fenntartó önkormányzat részére – a 
362/2010. (XII. 5.) számú képviselő-testületi határozat alapján – be kellett fizetnie. A 
befizetett összeg a fenntartó által a 2008-2009 években nyújtott támogatás összegével 
megegyezett. 
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34. számú diagram 
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A 2009-2011. években a kórház 34,7 M Ft beruházási és 66,0 M Ft felújí-
tási tevékenységet végzett. A felhalmozási tevékenység finanszírozására sa-
ját bevételek, fenntartói támogatások és államháztartáson belülről származó 
átvett pénzeszközök szolgáltak. Az eszközpótlásra fordított összeg 2009-
2011 között 78,6 M Ft volt, amely az elszámolt 210,8 M Ft értékcsökke-
nésnek 37,3%-át tette ki46. A beszerzett tárgyi eszközök jövőbeni fenntartási, 
üzemeltetési költségeit a VKK vállalta. 

A VKK kötelezettségeinek állománya a 2009. évi 181,5 M Ft-ról a 2010. 
évben a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek csökkenése miatt 136,5 M Ft-
ra változott, 2011-re a szállítói kötelezettségek változása következtében 
155,9 M Ft-ra növekedett. A 2012. június 30-ai 267,5 M Ft-os kötelezettségek ál-
lományából 252,8 M Ft-ot (94,5%-ot) a szállítói kötelezettségek, 14,7 M Ft-ot 
(5,5%-ot) az egyéb rövid lejáratú kötelezettségek tették ki. A VKK-nak hosszú 
lejáratú-, valamint pénzintézettel szemben fennálló kötelezettsége 
nem volt. 

A 2011. évben kapott konszolidációs támogatás ellenére a lejárt szállítói 
tartozás a 2010. évi 42,5 M Ft-ról 2011-re 8,0M Ft-tal emelkedett. A lejárt 
szállítói tartozások összege 2012. június 30-án 147,4 M Ft volt. A szállítói tarto-
zások után 2009-2012. év I. féléve között kifizetett késedelmi kamat és köt-
bér mindösszesen 8,6 M Ft (amely az összesen kapott konszolidációs támo-
gatás 13,9%-a) volt. Az ellenőrzött időszakban önkormányzati biztos tevé-
kenységére nem volt szükség. 

                                               

46 A VKK-nál folyamatban lévő beruházás várható bekerülési értéke 242,5 M Ft, amely 
teljes egészében pályázati forrásból valósul meg. 
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A kórház összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű 
szállítói állománya az alábbiak szerint alakult: 

35. számú diagram 
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A VKK likviditási helyzete 2009-2011 között kedvezően változott a likvi-
ditási ráta alapján, amely a 2009. évi 0,26-ról 2011-ben 0,30-ra javult. A kész-
pénz likviditási ráta jelentősen nem változott, a VKK pénzeszközei a 2009. év 
végén a rövid lejáratú kötelezettségeinek 2,1%-ára, míg a 2011. év végén 1,9%-
ára nyújtottak fedezetet. A likviditási mutatók jelentős mértékben elmaradtak 
a szakmailag elvárható mértéktől, ami azt jelzi, hogy a kórház nem 2011. de-
cember 31-én rendelkezett elegendő fedezettel a rövidlejáratú kötelezettségek 
teljesítéséhez. 

A pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtése érdekében 2009. és 2012. I. félév 
között – a vásárolt közüzemi szolgáltatásoknál, szakmai anyaggazdálkodásnál, 
a betegélelmezésnél és a textilmosatásnál – folyamatos költség monitor-
ing és keretrendszert működtetett. 

A VKK a 2009-2011. években az aktív fekvőbeteg szakellátásban átlagosan 
108, 2012. I. félévében 104 működő ággyal rendelkezett (2,8%-os csökkenés). A 
krónikus fekvőbeteg szakellátásban 2009-ről 2012. I. félévére 142-ről 124-re 
csökkent (12,7%) az ágyak száma. Az ellátási teljesítmények alakulása 
érdemben nem befolyásolta a pénzügyi egyensúlyi helyzetet. 

Egyes kiemelt teljesítménymutatók a következők szerint változtak: 
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11. számú ábra 
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A VKK munkaerő hiánya (üres álláshelyek száma) – a hiányzó létszám pót-
lására hozott foglalkoztatási szerződéses jogviszony bővítési intézkedések hatá-
sára – a 2009. évi 26,5 főről a 2010. évre 8,5 főre csökkent, a 2011. évre 19,7 fő-
re nőtt, majd a 2012. év I. félévre 16 főre csökkent. A betöltött álláshelyek 
száma a 2009. évi 292,5-ről folyamatosan növekedett, a 2012. év I. félévére 
315-re. A humánerőforrás hiány elsősorban az egészségügyi személyzet köré-
ben jelentkezett. Orvosoknál a 2009. évben és a 2012. év I. félév végén is 5,8 
betöltetlen álláshely, szakdolgozóknál a 2009. évben 12,1, a 2012. év I. félév 
végén 0,4 fő üres álláshely volt. A hiányzó munkaerő biztosítására, a költségek 
csökkentése érdekében igénybe vették a közfoglalkoztatási, illetve pályá-
zati lehetőségeket. A közmunkaprogram keretében foglalkoztatottak 
száma a 2009-2011. években nőtt (8 fő,11 fő,17 fő), a 2012. év I. félévben 13 fő 
volt, amelyhez összesen 19,3 M Ft támogatást kaptak. EU-s pályázat segítsé-
gével a 2011. évben és a 2012. év I. félévében 1-1 fő foglalkoztatása történt, 
0,2 M Ft támogatással. A közmunkaprogram és az EU-s pályázatok keretében 
kapott támogatások mértéke éves átlagban nem érte el a 6 M Ft-ot és nem érin-
tette a munkavállalók 5%-át, így az ellenőrzött időszakban kapott támogatá-
sok a pénzügyi egyensúlyi helyzetre számottevő hatást nem gyakoroltak. 

A VKK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév kö-
zötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére a ke-
retgazdálkodást folyamatosan fenntartotta, dokumentumokkal igazolt további 
intézkedéseket nem hozott. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmente-
sen kapott gyógyszerek aránya a 2009. évben 51,5% (27,5 M Ft), a 2012. év I. 
félévében 23,3% (7,1 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. 
évben az OEP bevétel 3,9%-át (53,5 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 3,5%-
át (56,6 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. évben 71, a 
2011. évben 211 féle készítményt váltottak originálisról generikus készítmény-
re. 

A szakmai anyagok beszerzési költségét a VKK folyamatosan figyelemmel 
kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett, de 2009-2012. I. félév-
ben nem hozott intézkedést a szakmai anyagok beszerzési költségének csökken-
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tésére. A szakmai anyag készletek forgási sebessége 859-ről 1 265-re (47%-kal) 
nőtt 2009-ről 2011-re. A szakmai anyagok fajlagos beszerzési költségindexe 
meghaladta az országos átlagnövekedést 5,5 százalékponttal. A drágább be-
szerzés negatívan hatott a VKK pénzügyi helyzetére. 

A vásárolt közműszolgáltatások alakulását is folyamatosan figyelemmel 
kísérték, költségmonitoringot, keretrendszert működtettek, külön költségcsök-
kentési intézkedést nem hoztak. Az egy ápolási napra vetített (fajlagos) földgáz 
felhasználás 5%-kal nőtt 2009-ről 2011-re, amely kedvezőtlen hatást gyako-
rolt a VKK pénzügyi helyzetére. Ezzel szemben a fajlagos vízfelhasználás 25%-
kal, a villamos energia fajlagos felhasználása pedig 9%-kal csökkent. 

Hasonlóan figyelemmel kísérték a segédüzemi tevékenységek költségeinek 
alakulását. A textilmosatás fajlagos költségének reálértéke 24%-kal csökkent, 
a betegélelmezés önköltségéé 18%-kal nőtt 2009 és 2011 között. A két tevé-
kenység együttes hatása – a betegélelmezés súlya miatt – a működési egyen-
legromlást erősítette. Az ellátási formákban változás nem történt, a textilmo-
satást közbeszerzési eljárással kiválasztott külső szolgáltató, a betegélelmezést a 
VKK konyhája látta el. 

A kémiai laborautomaták kihasználtsága a 2009. évi átlag 15,4%-ról 2011. év-
re 18,3%-ra javult, a központi műtő kihasználtsága a 2009. évi 78,3%-ról át-
meneti javulás után 2011. évre 74,9%-ra csökkent. Az ellenőrzött nagyértékű 
berendezések üzemeltetésének fajlagos költségei (önköltségei) 6,6%-kal csök-
kentek. Mindezek a VKK pénzügyi helyzetére pozitív hatást gyakoroltak. 

1.11. Marcali Városi Kórház-Rendelőintézet (MVK) 

Az MVK pénzügyi egyensúlya, a finanszírozási műveletek nélküli (GFS) po-
zíció47 a 2009. és a 2010. évben negatív értéket mutatott, a működési és 
felhalmozási tevékenység együttes egyenlege negatív volt, míg a 2011. évben 
pozitív értéket mutatott. Konszolidációs támogatás nélkül a pénzügyi ka-
pacitás minden évben negatív értéket mutatott. Az összes szállítói kötele-
zettség év végi állománya az előző évhez viszonyított 2010. évi csökkenés 
után a 2011. évben növekedett, az éves dologi ráfordítás 27,1%-át 
(216,2 M Ft-ot) tette ki. Az összes kimutatott szállítói kötelezettség a 2012. 
év I. félév végén 161,7 M Ft volt. A belső intézkedések a pénzügyi helyze-
tet javították, de nem voltak elégségesek a pénzügyi egyensúly48 helyre-
állításához. 

A működési tevékenység veszteséges volt, amely a konszolidációs támogatás 
nélkül állandósult. Az OEP támogatás nem biztosított elegendő fedezetet a mű-
ködési költségek, ráfordítások fedezetére. A lejárt határidejű szállítói tartozások 
2009-2011 között a teljesítményeken alapuló OEP finanszírozáson felül kapott 
támogatásokkal sem volt jelentős mértékben csökkenthető. A működési jövede-

                                               

47 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -167,6 M Ft, a 2010. 
évben -114,0 M Ft, a 2011. évben 55,8 M Ft volt. 
48 konszolidációs támogatás nélkül 
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lem nem biztosított fedezetet az amortizáció elszámolása miatti eszközcsökke-
nés pótlására, állagmegóvására. A felhalmozási tevékenység növelte a pénz-
ügyi egyensúly megteremtésének kockázatát, mivel a végrehajtott fejlesztések-
hez nem képződött elegendő felhalmozási bevétel. 

Az ellenőrzött időszakban önkormányzati költségvetési intézményként működő 
költségvetési szerv – adatszolgáltatása alapján, CLF módszerrel ellenőrzött – 
MVK működési pénzügyi egyensúlya a 2009-2010. években nem volt biztosí-
tott. A működési tevékenysége veszteséges, a pénzügyi kapacitása negatív volt. 
A kórház működési bevételei – a 2010. évben a kapott konszolidációs támoga-
tás segítségével sem – fedezték a működési költségeket és ráfordításokat. A vesz-
teség 2009-ben 120,2 M Ft, 2010-ben 85,6 M Ft volt. Az egészségügyi szolgálta-
tás bevételei, költségei, ráfordításai esetén a 2011. évben pozitív egyenleg kelet-
kezett. A konszolidációs támogatás nélkül a veszteség 2009-ben 120,2 M Ft volt, 
2010-ben 148,3 M Ft, 2011-ben pedig 5,4 M Ft pozitív eredmény keletkezett. A 
veszteség csökkenését és eredménybe fordulását a saját bevételek, az OEP tá-
mogatás növekedése és a pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtésére hozott 
intézkedések, racionális költség- és létszámgazdálkodás eredményezte. 

Az MVK lejárt szállítói tartozásai rendezésére, valamint a várólisták csökkenté-
sére konszolidációs támogatásban részesült a 2010. évben 62,7 M Ft és a 2011. 
évben 59,8 M Ft összegben. A konszolidációs támogatás felhasználására szak-
mai és a gazdálkodási feladatokra intézkedési tervet készítettek. Az intézkedési 
tervekben szereplő feladatok végrehajtása a jóváhagyott ütemben és mérték-
ben haladt. A KEHI a 2010. és a 2011. évi konszolidációs támogatást ellenőriz-
te, a támogatásra vonatkozóan visszafizetést nem állapított meg. 

A 2009-2011. években a működési és a felhalmozási tevékenység egyenlege, a 
pénzügyi kapacitás az alábbiak szerint alakult: 

36. számú diagram 
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A felhalmozási tevékenység pénzügyi egyenlege kedvező irányba változott: 
a 2009. évi -47,4 M Ft 2011. évben -9,4 M Ft-ra emelkedett. A működési tevé-
kenységben nem képződött jövedelem, amely a felhalmozás hiányzó forrására 
fedezetet biztosított volna, így a felhalmozási tevékenység a pénzügyi egyen-
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súly biztosításában kockázati tényezőt jelentett. Az MVK finanszírozási művele-
teket (értékpapír- és hitelműveleteket) nem végzett, finanszírozási bevételei 
nem voltak, adósságszolgálat nem keletkezett. 

A működés finanszírozását szolgáló bevételek eltérően változtak, a 
2009. évi 1605,2 M Ft-ról 2010-re 1556,4 M Ft-ra csökkent, 2011. év végére 
1684,1 M Ft-ra emelkedett, 2009-ről 2011-re 4,9%-kal nőtt a központi és a saját 
bevételt növelő intézkedések hatására. 

A működési bevételeken belül minden évben meghatározó szerepe volt az OEP-
től származó támogatásoknak, annak ellenére, hogy működési bevételeken be-
lüli részaránya a 2009. évi 90,3%-ról 2011-re 87,3%-ra csökkent. Az OEP tá-
mogatás 2010-ben 93,9 M Ft-tal (93,5%-ra) csökkent, 2011-ben 114,9 M Ft-tal 
(108,5%-ra) emelkedett. A változást az aktív kórházi szakellátás és a járóbeteg 
szakellátás teljesítményének ingadozása és az ellátás finanszírozási szabályai-
nak módosulása okozta. A pénzügyi egyensúlyi helyzetre kedvező hatással volt 
a 2010-2011. években kapott 122,5 M Ft konszolidációs támogatás. A működési 
célra kapott költségvetési támogatások összege a 2009. évi 29,0 M Ft-ról a 
2011. évre 6,9 M Ft-ra (76,2%-kal) csökkent. A támogatás a fenntartó önkor-
mányzat közvetítésével a központi költségvetésből származott és meghatározott 
feladatokat finanszírozott (pl. bérkiegészítések, létszámleépítés támogatása). 

Az MVK saját bevétele 2009-ről 2010-re 114,8 M Ft-ról 112,8 M Ft-ra (1,7%-
kal) csökkent, 2011-re 127,2 M Ft-ra (12,8%-kal) növekedett. A saját bevételek 
jelentős része (80%-a) két bevételi jogcímen – intézményi ellátási díjakból és al-
kalmazottak térítéséből – származott. Az MVK a saját bevételek növelése érde-
kében 2011-ben a közreműködő orvosok számára bérleti díjfizetési kötelezettsé-
get írt elő, az élelmezési térítési díjat emelte, valamint az ápolásért térítési díjat 
számított fel. Az intézkedések hatására 2011-ben az előző évhez viszonyítva az 
intézményi ellátási díjak 4,6 M Ft-tal (5,6%-kal), az alkalmazottak térítése 
5,1 M Ft-tal (49,4%-kal) emelkedett. 

Az ellenőrzött időszakban a működési költségek és ráfordítások összege 
folyamatosan csökkent, a 2009. évi 1725,4 M Ft-ról 2011-ben 1618,9 M Ft-ra 
(6,2%-kal) változott. Meghatározó szerepe volt a költségek alakulásában a 
személyi jellegű ráfordításoknak és járulékoknak, 2011-ben a 2009. évhez ké-
pest a létszámcsökkentési intézkedések hatására 121,9 M Ft-tal (13,1%-kal), 
költségeken belüli aránya 53,7%-ról 49,7%-ra csökkent. A dologi kiadások 
emelkedtek, azonban a növekedés mértéke (17,3 M Ft, 2,2%) a pénzügyi hely-
zet alakulására nem volt meghatározó. Az E. Alapból származó bevételek fe-
dezték a gyógyító tevékenység közvetlen költségeit. A fedezeti összeg azonban a 
megtett intézkedések ellenére nem nyújtott fedezetet a gazdasági, műszaki ellá-
tás felosztott költségeire, 2009-ben 52,9%-át, 2011-ben 67,7%-át tette ki a fel-
osztott költségeknek. 

Az ellenőrzött időszakban 75,1 M Ft összegű beruházási és 10,1 M Ft összegű 
felújítási tevékenységet végzett az MVK, amelyhez nem állt rendelkezésre ele-
gendő fejlesztési forrás. A felhalmozási tevékenység finanszírozására saját be-
vételek, valamint EU-tól és más szervektől kapott támogatások szolgáltak. A 
hiányzó felhalmozási forrásokat részben a szállítók finanszírozták, részben a 
működési forrásokból pótolták. Az MVK-ban a 2009-2011. években intézményi 
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fejlesztések keretében közszolgáltatási hálózatbővítés, kórházi gépek, berende-
zések, számítástechnikai eszközök vásárlása és elhasználódott gépek pótlása 
valósult meg. 

A működési bevételek és ráfordítások fő jogcímek szerinti alakulását a követke-
ző diagram szemlélteti: 

37. számú diagram 
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A 2009-2011. években elszámolt amortizáció 339,6 M Ft, az elvégzett beruhá-
zásokból és felújításokból az eszközpótlásra fordított érték 6,6 M Ft, amely az 
eszközérték csökkenés 1,9%-át fedezte. Működési jövedelem nem képződött, 
mely az elszámolt értékcsökkenési leírás összegének megfelelő mértékű fe-
dezetet biztosított volna az elhasználódott eszközök cseréjére, állagának meg-
őrzésére. Az amortizáció bevételekben való megtérülésének hiánya közép- és 
hosszútávon a működés biztonságának kockázatát növeli. A fenntartó önkor-
mányzat nem végzett fejlesztési tevékenységet az MVK részére. 

Az ellenőrzött időszakban beszerzett tárgyi eszközök jövőbeni fenntartási, üze-
meltetési költségeit a beszerzések tervezése során figyelembe vették, működteté-
si forrásait biztosították. A beszerzett tárgyi eszközök működtetésére a bevételek 
fedezetet nyújtottak, emiatt forráshiány nem keletkezett az MVK működési te-
vékenységének finanszírozásában. 

AZ MVK kötelezettségeinek állománya a 2009. évi 216,5 M Ft-ról 2010-ben 
180,0 M Ft-ra (83,2%-ra) csökkent, majd a 2011. év végére 231,9 M Ft-ra (7,2%-
kal) növekedett. A 2012. június 30-ai kötelezettségek 166,7 M Ft-ra csökkentek. 
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Az MVK összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű 
szállítói állománya a következők szerint alakul: 

38. számú diagram 
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A kötelezettségeken belül a rövid lejáratú kötelezettségek, azon belül pedig a 
szállítói tartozások állományának súlya volt meghatározó. A szállítói kötele-
zettségek összege 2009. évi 212,3 M Ft-ról 2010-ben 178,1 M Ft-ra csökkent, 
majd 2011-ben 216,2 M Ft-ra, 2012. június 30-án 161,7 M Ft-ra változott. Az 
MVK szállítói tartozások miatti kötelezettségállománya, és ezen belül a lejárt 
esedékességű tartozások kedvezőtlenül alakultak. A konszolidációs támogatás 
hatására 2012. I. félévében számottevő mértékben csökkent a lejárt tartozások 
állománya. A 2009. évben a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek összege 
97,7 M Ft (46,0%), 2012. június 30-án 65,6 M Ft (40,6%) volt. A kedvező válto-
zást a konszolidációs támogatás mellett az MVK lejárt határidejű tartozások 
csökkentése, kezelése érdekében hozott intézkedések eredményezték. 

Az MVK likviditási helyzete az ellenőrzött időszakban kedvező irányba 
változott. A likviditási ráta értéke a 2009. évi 0,13-ról a 2011. évben 0,46-ra 
javult. A likviditás megőrzése, javítása érdekében a MVK folyamatosan tárgyalt 
a jelentősebb beszállítókkal, amelyek hatására a készpénz likviditási mutató 
értéke a 2009. december 31-ei 0,3%-ról 2011. december 31-én 9,7%-ra válto-
zott. A likviditási mutatók lényegesen elmaradtak a szakmailag elvárható mér-
téktől, a kórház 2011. december 31-én nem rendelkezett elegendő fedezettel az 
esedékes kötelezettségek teljesítéséhez. 

Az MVK a 2009-2011. években a pénzügyi tevékenység alakulásával összefüg-
gő belső kontrollokat kialakította. A gazdálkodási jogköröket gyakorlók szemé-
lyét belső szabályzatban meghatározták, a szabályozás során betartották az 
összeférhetetlenségi követelményeket. Kialakították az Áht. (új) 69. §-ában elő-
írt kontrollrendszert, intézkedtek a belső ellenőrzés kialakításáról és működteté-
séről. A költségkeret gazdálkodás rendjét főigazgatói utasításban írták elő a 
gyógyszerekre, szakmai anyagokra, vérkészítményekre, élelmezési anyagokra. 
A költségkeret gazdálkodást havonta értékelték. 
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Az MVK ágyszámaiban változás nem történt, az aktív fekvőbeteg szakellátás-
ban átlagosan 137, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 133 működő ággyal 
rendelkezett. A pénzügyi egyensúlyi helyzet romlásában az ellátási tel-
jesítmények alakulása is szerepet játszott. Egyes kiemelt teljesítménymu-
tatók a következők szerint változtak: 

12. számú ábra 
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ellátásban 9,3 százalékponttal

Az aktív ellátásban a teljesítés minden 
évben meghaladta a TVK-t

A járóbeteg ellátásban a teljesítés 
minden évben meghaladta a TVK 

keretet
Az aktív ellátásban a TVK keret feletti 

súlyszám csökkent, a 2009. évhez 
viszonyítva 2010-re 51%-kal,  2011-re 

36%-kal

Csökkent az átlagos ápolási idő a 
krónikus ellátásban 13,6 nappal

Romlott az ágykihasználtság a 
krónikus ellátásban 10,8 

százalékponttal

Kedvező hatás a gazdálkodásraKedvezőtlen hatás a gazdálkodásra

Az egynapos ellátási esetek száma 279-el 
nőtt (116%) 2009-ről 2011-re

 

Az MVK munkaerő hiánya (üres álláshelyek száma) – a hiányzó létszám 
pótlására hozott intézkedések ellenére az előző évhez viszonyítva, a 2010. évi 
csökkenés után, folyamatosan nőtt. Az engedélyezett álláshelyek száma a 
2009. évi 413-ról a 2012. év I. félévben 385-re, a betöltött álláshelyek száma a 
2009. évi 360-ról a 2012. év I. félévére 311-re csökkent. A humán erőforrás hi-
ány elsősorban az egészségügyi személyzet körében jelentkezett. Orvosoknál a 
2009. évben 12, 2012. év I. félév végén 18 betöltetlen álláshely, szakdolgozók-
nál a 2009. évben 17, a 2012. év I. félév végén 29 üres álláshely volt. A nem 
egészségügyi személyzetnél az ellenőrzött időszakban a betöltetlen álláshelyek 
száma 5 fővel nőtt. A hiányzó munkaerő biztosítására közreműködői és megbí-
zási szerződéssel foglalkoztattak orvosokat, illetve a 2010. évben közhasznú 
munka keretében 1 főt alkalmaztak, amelyhez 0,2 M Ft támogatást kaptak. A 
Munkaerőpiaci Alapból bérköltség támogatásra a 2009. évben 1 főt, a 2010. 
évben 2 főt érintően összesen 0,6 M Ft, a 2011. évben 2 főt érintően szintén 
0,6 M Ft támogatást kaptak. Az MVK 2010. február 1-én a Dél-dunántúli Regi-
onális Munkaügyi Központtal szerződést kötött 27 fő továbbképzésére (ápoló-, 
digitális írástudás képzés). A 19,3 M Ft költségű képzés 100%-ban támogatott 
volt. A diplomás ápoló hiány pótlására az MVK a 2010. évben 4 fő ápoló kép-
zésének költségét vállalta. A létszámcsökkentéssel összefüggő többletráfordítá-
sok csökkentésére a 2011. évben 1,0 M Ft támogatásban részesültek. A létszám-
csökkentéssel összefüggő, illetve közhasznú munka keretében kapott támogatá-
sok javították az ellenőrzött időszakban az MVK pénzügyi helyzetét. 

Az MVK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére in-



II. RÉSZLETES MEGÁLLAPÍTÁSOK 

 
97 

tézkedéseket hozott. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen ka-
pott gyógyszerek aránya a 2009. évben 34,5% (26,7 M Ft), a 2012. év I. félév-
ében 19,5% (6,1 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. évben 
az OEP bevétel 5,3%-át (77,5 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 3,9%-át 
(59,7 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. évben 132, a 
2011. évben 126 féle készítményt váltottak originálisról generikus készítmény-
re. 

Az MVK intézkedéseket hozott 2009-2012. I. félévben a szakmai 
anyagok beszerzési költségének csökkentésére, azokat folyamatosan fi-
gyelemmel kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. A közbe-
szerzések lefolytatása eredményeként a közbeszerzés becsült értékéhez képest a 
2010. évben 5,2 M Ft, 2012. évben 9,5 M Ft megtakarítás keletkezett, javítva ez-
zel a pénzügyi helyzetet. Szakmai anyag raktárkészletet a kórház nem tartott. 
A szakmai anyagok fajlagos beszerzési költségindexe 21,5%-kal csökkent, ezzel 
az országos átlagnövekedés alatt maradt. A mutató abszolút csök-
kenése a pénzügyi helyzetre a kórházak átlagánál pozitívabb hatást gyako-
rolt. 

Az MVK a vásárolt közszolgáltatások alakulását figyelemmel kísérte. 
Költségmonitoringot működtetett a vásárolt villamos energia, illetve távhő és 
melegvíz tekintetében. Közmű-költségcsökkentési intézkedést hozott azzal, hogy 
megszüntette a szakrendelők üzemeltetését. A villamos energia költségekben 
2010-ben 12,7 M Ft, illetve 2011-ben 3,8 M Ft megtakarítás keletkezett, javítva 
ezzel a pénzügyi helyzetet. Az egy ápolási napra vetített (fajlagos) villamos 
energia felhasználás 12,1%-kal csökkent 2009-ről 2011-re. 

A vásárolt távhő és melegvíz, valamint a víz tekintetében a fajlagos felhaszná-
lás 2009-ről 2011-re nőtt. 2010-ben az MVK kezdeményezésére a távhő eseté-
ben átálltak a hőmennyiségen alapuló elszámolásra az ellenőrizhetőség miatt. 
2010-ben a járóbeteg ellátást biztosító szárnyak bezárásával a fűtésre használt 
melegvíz éves díja 7,7%-kal csökkent, de a későbbi időszakban ismét jelentősen 
nőtt (42,6%). A távhőszolgáltatás fajlagos költsége az ellenőrzött időszakban 
folyamatosan emelkedett (ápolási naponként 0,72 E Ft, 0,75 E Ft, 1,10 E Ft, 
1,20 E Ft), így a távhő és melegvíz szolgáltatás díjának csökkentése terén tett 
intézkedések nem voltak elegendőek és nem járultak hozzá a pénzügyi egyen-
súly megteremtéséhez. A vízfogyasztás tekintetében az MVK nem működtetett 
költségmonitoringot, a fajlagos felhasználás 54%-kal megnőtt 2009-2011 kö-
zött. 

A segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását is figyelemmel kísér-
ték, a betegélelmezés és a textilmosatás kivételével. A szolgáltatási díj reálérté-
ke a betegélelmezésnél 7,0%-kal csökkent 2009 és 2011 között. A 2010-2012. 
év I. félévében 11,7 M Ft költségmegtakarítás keletkezett, amely a működési 
egyenlegjavulást erősítette. 

A nagyértékű orvosi gépek-műszerek közül a kémiai laborautomata ki-
használtsága javult, 2009. évi 59,0%-ról 2011. évre 65,8%-ra nőtt. A műtők 
esetében csekély visszaesés mutatható ki, a kihasználtság a 2009. évi 
43,6%-ról 2011. évre 42,1%-ra csökkent. Az ellenőrzött nagyértékű berendezé-
sek üzemeltetésének fajlagos költségei (önköltségei) a kémiai laborautomata 
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esetében az inflációt meg nem haladóan, 2009. évről 2011. évre 6,0%-kal 
nőttek, illetve a műtők esetében 6,3%-kal csökkentek. Mindezek az MVK 
pénzügyi helyzetére pozitív hatást gyakoroltak. 

1.12. Mátészalka Területi Kórház Egészségügyi Szolgáltató 
Nonprofit Kft. (MTK) 

Az MTK pénzügyi egyensúlya 2009-2010 között nem volt biztosított, azon-
ban 2011-ben a kapott konszolidációs támogatással és a belső intézkedésekkel 
megteremtették a bevételek és a ráfordítások közötti egyensúlyt. A 2009-2010. 
években a működési, illetve a felhalmozási bevételek nem nyújtottak fedezetet 
a működési és felhalmozási tevékenység forrásigényére, ennek hatására a fi-
nanszírozási műveletek nélküli GFS pozíció49 negatív értéket mutatott, 2011-
ben azonban pozitív lett. Konszolidációs támogatás nélkül a költségek és ráfor-
dítások mindhárom évben meghaladták az adott évi bevételeket. A szállítói kö-
telezettség – ezen belül a lejárt határidejű szállítói tarozások – állománya 2010-
ben és 2011-ben is csökkent az előző évhez képest. A szállítói kötelezettség 
2011. év végi állománya a dologi ráfordítások (3252,1 M Ft) 11,7%-át tették ki. 
A 2012. év I. félévében a szállítói kötelezettségek és a lejárt esedékességű szállí-
tói tartozások növekedtek, összegük 484,8 M Ft, illetve 166,8 M Ft volt. A saját 
bevételek növelésére és a racionális költséggazdálkodásra tett intéz-
kedések a pénzügyi helyzetet javították. 

Az MTK 2010. június 30-ig költségvetési intézményként működött. Máté-
szalka Város Önkormányzata (továbbiakban: Önkormányzat) 2009. november 
1-jén önkormányzati biztost jelölt ki az intézmény gazdálkodásának felügyele-
tére, aki a költségvetési szerv megszűnéséig látta el feladatát. A Képviselő-
testület döntése alapján 2010. július 1-jétől az egészségügyi közszolgáltatást a 
költségvetési intézmény utódszerveként50 létrehozott kiemelten közhasznú 
nonprofit gazdasági társaság51 látja el. Az Önkormányzat az egészségügyi 
közfeladat zavartalan ellátásához szükséges vagyont a kórház részére ingyenes 
használatba adta. Ezzel egyidejűleg az Önkormányzat átadta – a megszünte-
tett költségvetési szervtől származó – 687,4 M Ft összegű kötelezettséget és 
457,3 M Ft összegű követelést. A kórház – a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei 
Közgyűlés által létrehozott, irányító, koordináló szerepet betöltő, könyvviteli 
szolgáltatást nyújtó – Egészségügyi Szervezési és Szolgáltató Holding Nonprofit 
Zrt.-hez (Holdinghoz) 2010. július 1. napjától csatlakozott. A kórház által hasz-
nált önkormányzati vagyon 2012. május 1-jén állami tulajdonba került. 

A MTK gazdálkodásában – a kórház adatszolgáltatása alapján a CLF módszer 
szerinti pénzügyi egyensúly 2009-2011 között javuló tendenciát mutatott. A 
2009-2010. évek működési bevételei az üzemeltetés költségeit és ráfordításait 
nem fedezték. A működési (kórházi ellátási) tevékenység veszteséges volt, 

                                               

49 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -170,0 M Ft, a 2010. 
évben -179,9 M Ft, a 2011. évben 93,0 M Ft volt. 
50 Az Áht. (régi) 100/O. §-ában foglaltak alapján. 
51 Az Önkormányzat kizárólagos tulajdonában levő Mátészalkai Területi Kórház Egész-
ségügyi Szolgáltató Nonprofit Kft.-t. 
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azonban a veszteség csökkent, a működési jövedelem a 2009. évi  
-163,4 M Ft-ról 2010-re -130,8 M Ft-ra (80,0%-ra) mérséklődött. 2011-ben 
106,6 M Ft eredmény képződött a működésben. A működési jövedelem ked-
vező irányú változását a működési bevételek növekedése és racionális létszám- 
és költséggazdálkodás érdekében hozott intézkedések hatása együttesen ered-
ményezték. Az OEP támogatás növekedése és a 2011. évi ráfordítások csökke-
nése kedvezően hatott a működési egyensúlyra. A felhalmozási egyenleg 
mindhárom évben negatív volt, a pénzügyi pozíció alakulására kedvezőtlenül 
hatott, azonban súlyát tekintve a pénzügyi egyensúlyi helyzetre nem volt meg-
határozó szerepe. Az MTK pénzügyi kapacitása (nettó működési jövedelme) 
a működési jövedelemmel egyező, mivel pénzintézettel szemben fennálló köte-
lezettsége nem volt, adósságszolgálat a működési jövedelmet nem terhelte. 

A kórház működési egyensúlyának megteremtését segítette a 2010. évi 
126,4 M Ft és a 2011. évi 123,7 M Ft adósságkonszolidációs támogatás. Az 
adósságkonszolidációs programok végrehajtása érdekében az MTK intézkedési 
tervet készített, az ebben szereplő feladatok végrehajtásáról beszámolót készí-
tettek. A konszolidációs támogatások felhasználását a KEHI ellenőrizte, jogsze-
rűnek ítélte, visszafizetési kötelezettséget nem írt elő. 

A 2009-2011. években a működési és a felhalmozási tevékenység egyenlege, a 
pénzügyi kapacitás az alábbiak szerint alakult: 

39. számú diagram 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek növekedtek, 2010-re 
3488,2 M Ft-ra 22,5%-kal, a 2011. év végére 3358,7 M Ft-ra, 18,0%-kal emel-
kedtek a 2009. évhez képest, ugyanakkor 2010-ről 2011-re a bevételek csökken-
tek, melyben az államháztartáson kívüli bevételek csökkenése játszott döntő 
szerepet. A működési bevételekre kedvezően hatott az OEP-től kapott támoga-
tás emelkedése, amely 2010-ben 41,6 M Ft-tal (1,6%-kal), 2011-ben 362,2 M Ft-
tal (33,4%-kal) emelkedett. 

A kórház saját bevételei 2009-2011 között 2,2 M Ft-tal (1,9%-kal) csökkentek, 
amely negatív hatással volt a pénzügyi egyensúly megteremtésére. Az ellenőr-
zött időszakban a saját bevételek közel fele betegellátásból, szolgáltatások el-
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lenértékéből, külső élelmezés értékesítéséből, magánrendelések miatti eszköz-
bérbeadásból, valamint szolgálati lakások térítési díjbevételéből származott. A 
kórház megemelte a bérleti díjakat, viszont az alacsony mértékű emelés miatt 
ez az intézkedés nem növelte a saját bevételeket. Az egyéb bevételi jogcímeken 
csökkenés volt tapasztalható. 

Az MTK 2009-2011. évek működési bevételeit és ráfordításait, azok főbb jogcí-
menkénti alakulását a következő diagram szemlélteti: 

40. számú diagram 
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A 2009. évről 2011. évre a működési költségek és ráfordítások az inflációt 
meghaladó – a működési bevételek (18%-os) növekedését el nem érő – mérték-
ben növekedtek, összegük a 2009. évi 3010,1 M Ft-ról 2010-ben 3619,0 M Ft-ra, 
a 2011. évre 3252,1 M Ft-ra változott, a 2009. évhez képest 8,0%-kal emelked-
tek. A 2010. évi növekedésében meghatározó szerepe volt a költségvetési szerv 
megszűnésével kapcsolatban jelentkező egyszeri jelleggel felmerülő, MTK-t ter-
helő kötelezettségeknek. A 2011. évtől kedvezőtlenül hatott a pénzügyi helyzet-
re, hogy az MTK az iparűzési adófizetési kötelezettség alanyává vált. A költsé-
gek annak ellenére növekedtek, hogy csökkentésük érdekében a betegellátást 
érintő, a szakmai és gyógyászati anyag felhasználásban, energiafelhasználás-
ban megtakarítást eredményező intézkedéseket hoztak. A villamos energia-
szolgáltatás tekintetében – a Holdinghoz való csatlakozást követően – jelentős 
megtakarítást (adatszolgáltatásuk szerint a 2010. évben 11,5 M Ft-ot) értek el. 
A Holding keretében lefolytatott közös közbeszerzési eljárás eredményeképpen 
egy kWh villamos energia beszerzési ára 32,01 Ft-ról 25,61 Ft-ra változott. Lét-
szám racionalizálásra is sor került, amely a személyi jellegű ráfordítások csök-
kenését eredményezte. 

A gyógyító tevékenység közvetlen és felosztott gazdasági és műszaki költségeire 
fedezetet biztosított az OEP támogatás és az egyéb bevételek együttes összege. 
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A felhalmozási tevékenység ráfordításai – azok nagyságrendje miatt – ér-
demben nem befolyásolták a pénzügyi helyzet alakulását. A felhalmozási célú 
bevételek nem nyújtottak fedezetet a felhalmozási tevékenység forrásigényére. 
Az ellenőrzött időszakban összesen 54,0 M Ft értékű beruházási és felújítási te-
vékenységet végzett az MTK. A hiányzó felhalmozási forrást – a kórház adat-
szolgáltatása alapján – adományból, tulajdonostól kapott támogatásból és sa-
ját bevételekből biztosították. A beszerzések tervezése során nem számszerűsí-
tették és nem vették figyelembe a tárgyi eszközök jövőbeni fenntartási, üzemel-
tetési költségeit. 

A MTK-nál a gazdálkodási forma változása miatt nem volt összehasonlítható, 
illetve nem volt kimutatható, hogy a 2009-2011. években az elvégzett beruhá-
zások és felújítások az elszámolt értékcsökkenésnek megfelelő eszközpótlás fe-
dezetét összességében biztosították-e. Ennek oka, hogy a 2010. július 1-től in-
gyenesen használatba vett eszközök az Önkormányzat nyilvántartásában sze-
repeltek52. A 2011. évben elvégzett 12,9 M Ft értékű beruházás és 0,9 M Ft érté-
kű felújítás biztosította az adott évben elszámolt értékcsökkenést (3,4 M Ft) 
kompenzáló eszközpótlást. 

Az MTK kötelezettségeinek állománya 2009-2011 között csökkent, záró ér-
téke a 2009. évi 754,9 M Ft-ról a 2011. év végére 656,0 M Ft-ra (8,4%-kal) mér-
séklődött, 2012. június 30-án 716,3 M Ft-ra változott. 

Az ellenőrzött időszakban a kórháznak hosszú lejáratú kötelezettsége nem volt. 
A rövid lejáratú kötelezettségek összegén belül csökkenő részarányt képvi-
seltek a szállítói kötelezettségek, arányuk a 2009. évi 87,6%-ról 2011-ben 
58,0%-ra változott, a 2012. év I. félévében 60,9%-ra növekedett. A 2009. évtől 
kezdődően a rövid lejáratú kötelezettségek állománya előbb csökkenő (a szállí-
tói kötelezettségek mérséklődése miatt), majd növekvő tendenciát mutatott az 
egyéb kötelezettségek (elsősorban a helyi iparűzési adó) változásának hatására. 
A kórház szállítói tartozások miatti kötelezettségállománya, ezen belül a lejárt 
esedékességű tartozások állománya 2009-2011 között összességében kedvezően 
alakult. A 2009. évben a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek összege 
474,9 M Ft (71,8%), 2011. december 31-én 228,1 M Ft (59,9%) volt. A pénzügyi 
egyensúly irányába mutató kedvező változást a konszolidációs támogatás, va-
lamint az MTK lejárt határidejű tartozások csökkentése, kezelése érdekében ho-
zott intézkedései eredményezték. 

A konszolidációs támogatás felhasználására vonatkozó szakmai és gazdálko-
dási feladatokat érintő intézkedési tervet elkészítették. A kórházhoz 2009. no-
vember 1-től 2010. június 30-ig a működőképesség fenntartása érdekében 
önkormányzati biztost rendeltek ki, amit a kórház pénzügyi helyzete, a le-
járt határidejű tartozásinak állománya tett szükségessé. 

A lejárt határidejű szállítói kötelezettségek összege és aránya a 2012. év első 
félévében 39,9 M Ft-tal (17,5%-kal) növekedett az előző évhez képest. A szállítói 
tartozások növekedésének oka, hogy az átalakuláskor átvállalt kötelezettségek, 

                                               

52 A fenntartó Önkormányzat által végzett, folyamatban lévő (címzett támogatásból 
megvalósuló) fejlesztés várható bekerülési értéke 850,0 M Ft. 
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lejárt határidejű szállítói tartozások egy töredékét fedezte csak a konszolidációs 
támogatás, és a 2009-2010. években felhalmozott veszteséget az MTK önerőből 
– a megtett bevételnövelő és kiadáscsökkentő intézkedések ellenére – nem tudta 
kigazdálkodni. Az ellenőrzött időszakban a szállítók késedelmes kiegyenlítése 
miatt 37,6 M Ft késedelmi kamat és kötbér terhelte a kórházat, ami rontotta a 
pénzügyi pozícióját. 

Az MTK összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű 
szállítói állománya az alábbiak szerint alakult: 

41. számú diagram 

A MTK kötelezettségei összetételének alakulása
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Az MTK likviditási helyzete az ellenőrzött időszakban kedvező irányba 
változott, ennek ellenére a fizetőképesség mértéke az elvárt szint alatt ma-
radt. A likviditási ráta folyamatosan javult, mértéke a 2009. évi 0,23-ről 2010-
ben 0,79-re, 2011-ben 1,09-ra emelkedett. A készpénz-likviditási mutató mérté-
ke emelkedett, a rövidlejáratú kötelezettségek a 2009. december 31-ei állomá-
nyának 2,1%-ára, 2011-ben 24,6%-ra biztosított fedezetet. A javuló tendencia 
ellenére a likviditási mutatók jelentősen elmaradtak az elvárt értéktől, a 2011. 
december 31-én rendelkezésre álló forgóeszközök nem biztosítanak fedezetet a 
rövidlejáratú kötelezettségek teljesítésére. 

A MTK a szakmai anyaggazdálkodás területén kialakította és működtette a 
költség-monitoring rendszert, azonban az gáz-víz- és csatorna költségek tekinte-
tében nem történt meg a rendszer kialakítása, a költségek folyamatos figyelése. 

Az MTK ágyszámaiban változás nem történt, az aktív fekvőbeteg szakellátás-
ban átlagosan 320, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 120 működő ággyal 
rendelkezett. Az ellátási teljesítmények alakulása érdemben nem befo-
lyásolta a pénzügyi egyensúlyi helyzetet. Egyes kiemelt teljesítménymu-
tatók a következők szerint változtak: 
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13. számú ábra 
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A MTK munkaerő hiánya (üres álláshelyek száma) – a hiányzó létszám pót-
lására hozott intézkedések (létszám-átcsoportosítások, megbízási szerződéssel 
történő foglalkoztatás) ellenére – a 2009. évi 17,4 főről a 2010. évre 59,1 főre 
nőtt, a 2011. évre 53,7 főre csökkent, majd a 2012. év I. félévre 57,3 főre nőtt. 
Az engedélyezett álláshelyek száma a 2009. évi 735,1-ről a 2012. év I. év félévé-
re 682,3-ra csökkent, a betöltött álláshelyek száma a 2009. évi 717,8-ról, a 
2012. év I. félévére 625,0-ra csökkent. Az üres álláshelyek száma 2009-
2011. évek között több mint háromszorosára emelkedett (17,4-ről 53,7-re), 
amelyet az üres szakorvosi, illetve szakdolgozói álláshelyek indokoltak. A hu-
mánerőforrás hiány elsősorban az egészségügyi személyzet körében jelentke-
zett, az orvosoknál a 2009. évben 17,8 fő, a 2012. év I. félév végén 19,7 betöltet-
len álláshely volt. A hiányt vállalkozási szerződéssel foglalkoztatott orvosokkal 
pótolták, ezzel biztosítva a feladatok elláthatóságát és a minimum feltételek-
nek való megfelelést. A 2009. évi szakdolgozói státusz 2,5 fővel az engedélyezett 
létszám felett volt, azonban ebben a csoportban a 2012. év I. félév végén már 
27,7 üres álláshely mutatkozott. A nem egészségügyi személyzetnél a 2009. év-
ről a 2012. év I. félévre a betöltetlen álláshelyek száma 6,4 fővel nőtt. Az ellen-
őrzött időszakot érintően a munkaügyi központtal kötött hatósági szer-
ződés szerint munkagyakorlat-szerzés céljából történt foglalkoztatáshoz a 
2009. évben 2 fő bér- és járulék fedezetére kapott 1,1 M Ft összegű támogatást, 
egyéb – a szakszemélyzet pótlását célzó – támogatásban nem részesült, köz-
munkaprogramban nem vett részt. Az új szervezeti keretekben történő műkö-
désre való átállás a 2010. évi dolgozói létszámra kihatással volt, 45 fő végki-
elégítése többletterhet jelentett az MTK számára, azonban a létszámcsökkentés 
terheinek csökkentésére támogatásban nem részesült. 

Az MTK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – az ellenőrzött időszakban 
a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére intézkedéseket 
nem hozott. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen kapott 
gyógyszerek aránya a 2009. évben 41,5% (62,3 M Ft), a 2012. év I. félévében 
14,4% (11,1 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. évben az 
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OEP bevétel 5,6%-át (150,1 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 4,7%-át 
(151,6 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. évben 88, a 
2011. évben 85 féle készítményt váltottak originálisról generikus készítményre. 

A szakmai anyagok beszerzési költségét az MTK figyelemmel kísérte, folyama-
tos költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. Külön intézkedést nem 
hozott – pénzügyi egyensúlyának javítása érdekében – a szakmai anyagok 
beszerzési költségének csökkentésére. Ettől függetlenül a szakmai anyag 
készletek forgási sebessége 2009-ről 2011-re 548,7-ről 822,4-re (50%-kal) nőtt. 
A szakmai anyagok fajlagos beszerzési költségindexe az országos átlagnö-
vekedés alatt maradt 5,8%-kal. Az országos átlagot el nem érő fajlagos 
beszerzési költségnövekedés, illetve a mutató abszolút csökkenése a 
kórházak átlagánál pozitívabb hatást gyakorolt a pénzügyi helyzetre. 

Az MTK a 2009-2012. I. félévben a vásárolt közszolgáltatások alaku-
lását figyelemmel kísérte, azonban nem működtetett folyamatos 
költségmonitoringot, keretrendszert. A villamos energia közszolgáltatás terüle-
tén költségcsökkentési intézkedést hozott. Közbeszerzési tenderek eredménye-
ként a 2010. évben 11,5 M Ft megtakarítása keletkezett. Az egy ápolási napra 
vetített (fajlagos) villamos energia felhasználásban azonban nem mutatható ki 
csökkenés, az 5%-kal nőtt 2009-ről 2011-re. A vásárolt gáz, a távhő-, valamint 
víz fajlagos felhasználásai szintén emelkedtek az ellenőrzött időszakban, 20%, 
16%, illetve szintén 16%-kal. Mindezek kedvezőtlenül hatottak az MTK 
pénzügyi helyzetére. 

A segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását figyelemmel kísérték, 
azonban költségmonitoringot, keretrendszert itt sem működtettek. A saját 
előállítású hőközpont esetében az üzemköltségek a 2009. évi 16,9 M Ft-
ról 2011-re 3,2 M Ft-ra (13,7 M Ft-tal) csökkentek, melyet a dolgozók Hol-
dinghoz történő 2011. évi átcsoportosítása okozott. Az átszervezés következté-
ben az MTK-nál kimutatott költségek csökkenése a pénzügyi pozíciót javí-
totta. Ennek ellenére a textilmosatás önköltsége reálértéken 11%-kal, a be-
tegélelmezésé pedig 8%-kal nőtt 2009 és 2011 között. 

A nagyértékű orvosi gépek-műszerek kihasználtsága – a CT berendezés 
kivételével – nem javult. A CT berendezés kihasználtsága a 2009. évi 69,3%-
ról 2011. évre 71%-ra nőtt, a kémiai laborautomaták kihasználtsága a 2009. 
évi 60%-ról 2011. évre 54%-ra, a központi műtő kihasználtsága a 2009. évi 
47%-ról 2011. évre 41%-ra csökkent. Az CT és a központi műtő üzemeltetésének 
fajlagos költségei (önköltségei) reálértéken 23, illetve 24 százalékponttal nőt-
tek. Mindezek az MTK pénzügyi helyzetére negatív hatást gyakoroltak. 

1.13. Miskolci Semmelweis Ignác Egészségügyi Központ és 
Egyetemi Oktató Kórház Nonprofit Kft. (MISEK) 

A MISEK pénzügyi egyensúlya a 2009. évben nem volt biztosított, a bevéte-
lek nem nyújtottak fedezetet a felmerülő költségekre. A 2010-2011. években – a 
kórházi teljesítmények kedvező változásának és a kórházi ellátás finanszírozá-
sát módosító rendelkezések hatására – megnövekedett OEP támogatással bizto-
sított volt a kórház pénzügyi egyensúlya. A finanszírozási műveletek nélküli 
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GFS pozíció53 2009-ben negatív értéket mutatott, amelyet a működési és fel-
halmozási tevékenység negatív egyenlege együttesen okozott. A 2010-2011. 
években mind a működési, mind a felhalmozási tevékenység bevétele megha-
ladta a ráfordításokat, így a GFS pozíció is pozitív értéket mutatott. Konszolidá-
ciós támogatás nélkül 2010. évben nem képződött működési jövedelem. A szál-
lítói kötelezettségek folyamatosan mérséklődtek, ezzel együtt – a konszolidációs 
támogatás hatására – a lejárt határidejű szállítói tartozások csökkentek. A szál-
lítói kötelezettség 2011. évi állománya a dologi ráfordítások (4212,7 M Ft) 
33,7%-át tették ki. A MISEK 2012. I. félév végi szállítói állománya tovább csök-
kent (1298,3 M Ft-ra), amelyből a lejárt esedékességű szállító kötelezettség 
775,9 M Ft volt. A felhalmozási tevékenység pénzügyi egyenlege minden 
évben negatív volt, a fejlesztésekhez nem rendelkeztek elegendő felhalmozási 
célú forrással, a fejlesztési egyenleg a pénzügyi pozíciót rontotta. 

Az ellenőrzött időszakban az egészségügyi szolgáltató feladatokat az önkor-
mányzati költségvetési szervként működő Miskolci Egészségügyi Központ látta 
el. Miskolc Megyei Jogú Város Önkormányzata a költségvetési szervet jogutód 
nélkül megszüntette és 2009. március 1-jétől a kizárólagos önkormányzati tu-
lajdonban levő, kiemelten közhasznú minősítéssel rendelkező gazdasági társa-
ság (MISEK) végezte az egészségügyi szolgáltató tevékenységet. Feladatellátási 
megállapodás alapján a költségvetési szerv megszűnésének napján fennálló 
követelése és kötelezettsége a MISEK-t illeti meg, illetve terheli. A MISEK alapí-
táskor az Önkormányzattól kapott vagyona 2012. május 1-jén állami tulaj-
donba került. 

Az elhasználódott eszközök pótlására, állagmegőrzésére 2009-2011. években 
nem képződött az elszámolt értékcsökkenésnek megfelelő forrás, arra az OEP 
támogatás nem biztosított fedezetet. A pénzügyi egyensúly megtartásában koc-
kázati tényezőként jelenik meg a szállítói tartozásokon belül – a kedvező ten-
denciák ellenére – a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek magas aránya 
(2012. június 30-án 40,2%). A pénzügyi egyensúly megteremtésében további 
bizonytalansági tényező a likviditási ráta és a készpénz-likviditási mutatónak 
az elvárt szintet el nem érő mértéke. 

A MISEK működési tevékenységének CLF módszerrel megállapított pénzügyi 
egyenlege 2009-2011 között kedvező irányba változott. A 2009. évben el-
számolt bevételek nem nyújtottak fedezetet a felmerült költségekre, ráfordítá-
sokra, a működési tevékenység vesztesége 1135,8 M Ft volt. A működés költsé-
gei a 2009. évben 12,5%-kal haladták meg a bevételeket. A veszteség kialaku-
lását részben a finanszírozási környezet változása54, a „lebegő finanszíro-
zás”okozta, melynek következtében megnőtt a nem finanszírozott ellátások 
aránya. A költségvetési szerv megszüntetésével kapcsolatban végrehajtott lét-
számleépítés miatt jelentkező (616,3 M Ft) egyszeri kötelezettség átvállalása 
ugyancsak hozzájárult a veszteség kialakulásához. A 2010-2011. években mű-
ködési jövedelem képződött. Kedvező fordulatot eredményezett a 2010. évben 
kapott konszolidációs támogatás, amely nélkül a tevékenység veszteséges volt. 

                                               

53 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -1330,7 M Ft, a 2010. 
évben 313,3 M Ft, a 2011. évben 599,8 M Ft volt. 
54 Előre Meghatározott Alapdíjon Finanszírozott Teljesítmény (EMAFT) bevezetése. 
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A pozitív változáshoz a konszolidációs támogatás mellett a szakmai teljesít-
ménymutatók javulása, az egészségügyi ellátás finanszírozási szabályaiban 
történt változások, valamint a költségtakarékossági intézkedések járultak hoz-
zá. A 2010. évben 341,2 M Ft, a 2011. évben 633,5 M Ft működési jövedelem (és 
ezzel azonos összegű pénzügyi kapacitás) képződött, amely 85,7%-os növeke-
dést jelent. 

A MISEK lejárt szállítói tartozások rendezésére, valamint a várólisták csökken-
tésére konszolidációs támogatásban részesült a 2010. évben 516,3 M Ft és a 
2011. évben 315,6 M Ft-ban. A konszolidációs támogatás felhasználására szak-
mai és a gazdálkodási feladatokra az intézkedési tervet elkészítették. 

A 2009-2011. években nem képződött olyan összegű működési jövedelem, mely 
az elszámolt értékcsökkenésnek megfelelő eszközérték csökkenés pótlására 
fedezetet biztosítana. Az OEP-től származó bevételekben az értékcsökkenés nem 
térült meg, az apportba adott eszközök állagmegőrzésére fedezetet nem biztosí-
tott. A MISEK működését, a betegellátás biztonságát közép- és hosszú távon ve-
szélyezteti, hogy az amortizáció pénzügyi realizálásának hiányában a kórház 
nem képes megteremteni az állagmegóváshoz, elhasználódott eszközök pótlá-
sához szükséges pénzügyi fedezetet. 

A működési és a felhalmozási tevékenység egyenlegét, pénzügyi kapacitását 
2009-2011 között az alábbi diagram szemlélteti: 

42. számú diagram 
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A működési célokat szolgáló bevételek és költségek változásának együttes hatá-
sára a működési jövedelemtermelő-képesség miatti kockázat mérséklődött. A 
működés finanszírozását szolgáló bevételek növekvő tendenciát mutat-
tak, a 2009. évi 7939,7 M Ft-ról 2011. év végére 8719,2 M Ft-ra, 9,8%-kal nőtt 
az egészségügyi ellátás finanszírozásának változása és a saját bevételt növelő 
intézkedések hatására. A működési bevételeken belül az OEP támogatások ösz-
szege és részaránya a 2009. évi 7221,1 M Ft-ról (90,9%), a 2010. évi támogatás 
7046,1 M Ft-ra (86,3%) csökkent, majd a 2011. évben 8103,7 M Ft-ra (89,3%) 
emelkedett. Működési bevétel növekedést eredményezett a teljesítményfinanszí-
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rozáson felül OEP-től kapott konszolidációs támogatás (2010-ben 516,3 M Ft, 
2011-ben 315,6 M Ft). 

A MISEK saját bevételei a 2009. évről a 2010. évre 76,4 M Ft-tal (17,1%-kal) 
növekedtek, és a 2011. évre 36,5 M Ft-tal (7,0%-kal) csökkentek az előző évhez 
képest. A saját bevételek jelentős része négy bevételi jogcímen – szolgáltatások 
ellenértékéből, egyéb saját bevétel, tovább számlázott szolgáltatások, magán-
rendelések miatti eszköz-bérbeadásból – származott. A saját bevételek a bérleti 
díjak emelésére, és egyéb bevételnövelő intézkedések hatására emelkedtek. A 
2011. évi csökkenést a MISEK patikájának bezárása okozta. 

Az ellenőrzött időszakban a működési költségek és ráfordítások csökken-
tek, a 2009. évi 9075,5 M Ft-ról a 2011. évre 8085,7 M Ft-ra (89,1%-ra) változ-
tak. Ebben meghatározó szerepe volt a dologi ráfordításoknak, amely a szállítói 
szerződések felülvizsgálata, a szerződések módosítása, valamint a költségcsök-
kentő intézkedések eredményeként csökkent. A dologi ráfordítások összege a 
2011. évben a 2009. évihez viszonyítva 1620,6 M Ft-tal (27,8%-kal) csökkent, a 
költségeken belüli aránya 64,3%-ról 52,1%-ra változott. A személyi juttatások 
költsége a létszámnövekedéssel együtt növekedett. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költsége és az E. Alapból származó bevétel 
különbsége (fedezeti összeg) összességében a 2009. évben 550,2 M Ft, a 2011. 
évben 1335,8 M Ft volt. A fedezeti összeg a gazdasági, műszaki ellátás felosztott 
költségeire a 2009. évben 24,0%-ban, a 2011. évben 65,5%-ban nyújtott fedeze-
tet. A működési bevételek, ráfordítások főbb jogcímeinek arányát és alakulását 
a következő diagram szemlélteti: 

43. számú diagram 
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A felhalmozási célra fordítható bevételek a 2009-2011. évek között nem 
nyújtottak fedezetet a beruházások, felújítások finanszírozására. A felhalmozá-
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si egyenleg kedvező változása a felhalmozási kockázatot mérsékelte, negatív 
egyenlege a 2009. évi -194,9 M Ft-ról a 2011. évre -33,7 M Ft-ra változott. Az el-
lenőrzött időszakban 289,3 M Ft beruházási és 44,5 M Ft épület felújítási tevé-
kenységet végzett a MISEK. A felhalmozási tevékenység finanszírozásához 
121,7 M Ft alapítói támogatás állt rendelkezésre. A hiányzó felhalmozási forrá-
sokat (212,1 M Ft) a működési bevételekből pótolták. Az eszközpótló beruházá-
sok, felújítások értéke 82,9 M Ft volt. A MISEK az ellenőrzött időszakban beszer-
zett tárgyi eszközök jövőbeni fenntartási, üzemeltetési költségeit vállalta. 

A MISEK 2009-2011 között 1771,3 M Ft (éves átlagban 590,4 M Ft) értékcsökke-
nési leírást számolt el, amelynek töredékét (4,7%-át) képezte az eszközpótlásra 
fordított fejlesztések értéke. Az ellenőrzött időszakban a tulajdonos önkormány-
zat pályázati forrásból a már MISEK tulajdonában levő ingatlanokon rekonst-
rukciót hajtott végre, ennek értékére vonatkozó információval a MISEK nem 
rendelkezett. 

A finanszírozási műveletek egyenlege kölcsön igénybevétele és törlesztése 
miatt a 2009–2010. évek között pozitív volt. A kölcsönök igénybevételével a 
MISEK a fizetőképességét biztosította. A 2011. évi finanszírozási egyenleg nega-
tív összegét – az átmenetileg szabad pénzeszközök hasznosítása céljából 
501,4 M Ft értékben vásárolt – forgatási és befektetési célú értékpapír vá-
sárlása okozta. 

A 2011. év decemberében juttatott pluszforrások (konszolidációs támogatás) fel-
használására 2012. január és február hónapokban került sor, azokat felhaszná-
lásig hozamgarantált értékpapírban helyezték el, emiatt a finanszírozási célú 
pénzeszköz felhasználások meghaladták a finanszírozási bevételek összegét. A 
kórház 2011. utolsó negyedévétől az átmenetileg szabad pénzeszközeit ebben a 
betéti formában kamatoztatta, mivel a realizált kamat mértéke látra szóló kama-
tot lényegesen meghaladó mértékű volt. 

A MISEK kötelezettségei állományának záró értéke a 2009. évi 
2445,1 M Ft-ról a 2011. év végére 2213,7 M Ft-ra (90,5%-ra), 2012. június 30-án 
2005,0 M Ft-ra csökkent. A MISEK kötelezettségeit, illetve ezen belül a szállítói 
és a lejárt határidejű szállítói állományát a következő diagram szemlélteti: 

44. számú diagram 
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A MISEK-nek hosszú lejáratú kötelezettsége 2010-ben kölcsön igénybevételéből 
származott. A rövidlejáratú kötelezettségek összege a 2009. évtől mérsék-
lődött a szállítói kötelezettségek csökkenése miatt. A szállítók állománya, ezen 
belül a lejárt esedékességű tartozások kedvezően alakultak a konszolidációs 
támogatások, és a tartozások csökkentése, kezelése érdekében hozott intézkedé-
sek (szállítókkal történt egyeztetés, szállítói szerződések felülvizsgálata és mó-
dosítása) hatására. A lejárt határidejű tartozások szállítókon belüli aránya fo-
kozatosan csökkent, a 2009. évi 66,3%-ról 2012. I. félévére 40,2%-ra. A szállítói 
kötelezettség késedelmes teljesítése miatt 101,3 M Ft késedelmi kamat terhelte a 
kórházat az ellenőrzött időszakban, mely a pénzügyi helyzetét kedvezőtlenül 
befolyásolta. 

A MISEK Non-profit Kft. 2009 januárjában alakult és március 1-jéig gazdasági 
tevékenységet nem végzett, azonban az átmeneti időszakban önkormányzati biz-
tos kirendelésére került sor. 

A MISEK likviditási helyzete az ellenőrzött időszakban kedvező irányba 
változott, amit a likviditási ráta változása jellemez. A likviditás megőrzése, 
javítása érdekében a kórház intézkedéseinek hatására a mutató értéke a 2009. 
december 31-ei 0,70-ról 2011. év végére 0,91-re nőtt, azonban a szakmailag el-
várható mértéktől jelentősen elmaradt. A készpénz likviditási mutató a 2011. 
évben – értékpapír vásárlás miatt – a 2010. évi 23,7%-ról 2,0%-ra csökkent. Az 
értékpapírok értékének figyelembevételével számított likviditási mutató 26,7%. 
A 2011. december 31-én fennálló rövidlejáratú kötelezettségek teljesítéséhez 
nem rendelkeztek elegendő fedezetként szolgáló forgóeszközzel. 

A pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtése érdekében 2009. és 2012. I. félév 
között – a vásárolt közüzemi szolgáltatásoknál, gyógyszer-, szakmai anyaggaz-
dálkodásnál – folyamatos költségmonitoringot és keretrendszert mű-
ködtetett. 

A MISEK az aktív fekvőbeteg szakellátásban a 2009. évben 942, a 2010. évben 
928, a 2011. évben és a 2012. év I. félévben 922 működő ággyal rendelkezett, a 
krónikus ellátásban a 2009. évben 432, a 2010. évben 384, a 2011. évben és a 
2012. év I. félévben 401 működő ággyal rendelkezett. A MISEK E. Alapból 
származó bevétele 2009-ről 2010-re 19,6%-kal (1154,6 M Ft-tal)-, 
2010-ről 2011-re 10,5%-kal (742 M Ft-tal) nőtt. A 2009-ről 2010-re törté-
nő bevétel növekedés elsődleges oka a 12%-os aktív fekvőbeteg-ellátás TVK-
növekmény és a 29%-os járóbeteg szakellátás TVK-növekmény volt. A pénz-
ügyi egyensúlyi helyzet kedvező változása nem az ellátási teljesít-
mények alakulásával állt összefüggésben. Egyes kiemelt teljesítménymu-
tatók a következők szerint változtak: 
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14. számú ábra 
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A MISEK munkaerő hiánya (üres álláshelyek száma) a hiányzó létszám 
pótlására hozott intézkedések (képzés, közfoglalkoztatás, az orvosi állások 
meghirdetése, közreműködő orvosok bevonása) ellenére a 2009. évről a 2010. 
évre csökkent (135-főről 118 főre), majd a 2011. évről a 2012. év I. félévre nőtt 
(132 főről 145 főre). Az engedélyezett (1751 főről 1787 főre) valamint a betöl-
tött álláshelyek (1616 főről 1642 főre) száma a 2009. évről a 2012. év I. félévére 
nőtt. A humánerőforrás hiány elsősorban az egészségügyi személyzet körében 
jelentkezett. Az orvosoknál a 2009. évben 60, a 2012. év I. félév végén 62 üres 
álláshely, a szakdolgozóknál a 2009. évben 41, a 2012. év I. félév végén 55 üres 
álláshely volt. Közreműködői foglalkoztatási jogviszonyban foglalkoztatott 
szakorvosok száma a 2009. évben 70 fő, a 2010. évben 83 fő, a 2011. évben 80 
fő és a 2012. évben 74 fő volt. A nem egészségügyi személyzetnél a 2009-2012. 
év I. félév közötti időszakban a betöltetlen álláshelyek száma 7 fővel csökkent. 
A hiányzó munkaerő biztosítására a 2009-2012. I. félévben igénybe vették a 
közhasznú foglalkoztatás és az EU-s pályázat biztosította lehetőségeket. A köz-
hasznú munka keretében foglalkoztatottak száma a 2009. évben 75 fő, a 
2011. évben 270 fő, a 2012. év I. félévben 121 fő volt, a foglalkoztatáshoz ösz-
szesen 40,6 M Ft támogatást kaptak. EU-s pályázat alapján a 2010. évtől 
évente 14 fő foglalkoztatásra kötöttek megállapodást, amelynek keretében 2 fő 
szakorvost (tüdőgyógyász, aneszteziológus) és 12 fő OKJ-s végzettségű szakápo-
lót foglalkoztattak, amelyhez 49,9 M Ft támogatást kaptak. A kapott 90,5 M Ft 
támogatás javította az ellenőrzött időszakban a MISEK pénzügyi helyzetét. A 
létszámcsökkentéssel összefüggő többletkiadások támogatására a 
2009. évben 89 főt érintően, 90,9 M Ft támogatásban részesültek (ÖM rende-
let55 alapján). A létszámleépítés nem érintette az egészségügyi ellátásban köz-
vetlenül résztvevő alkalmazottakat, ők munkaügyi jogutódlással átkerültek a 
MISEK Nonprofit Kft-hez. 

                                               

55 a helyi önkormányzatok és a többcélú kistérségi társulások létszámcsökkentési dönté-
seivel kapcsolatos egyszeri költségvetési támogatás igénylésének, döntési rendszerének, 
folyósításának és elszámolásának részletes feltételeiről szóló 5/2009. (II. 20.) ÖM rende-
let 
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A MISEK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket hozott. Konszignációs raktárt a 2009. évben működ-
tetett. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen kapott gyógysze-
rek aránya a 2009. évben 21,2% (114,5 M Ft), a 2012. év I. félévében 12,9% 
(24,0 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. évben az OEP be-
vétel 9,1%-át (539,0 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 4,7%-át (378,2 M Ft) 
tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2011. évben 98, a 2012. év I. fél-
évében 128 féle készítményt váltottak originálisról generikus készítményre. 

A szakmai anyagok beszerzési költségét a MISEK folyamatosan figyelemmel 
kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. A pénzügyi egyensúly 
javítása érdekében a 2009-2012. I. félévben a szakmai anyagok beszerzési 
költségének csökkentésére felülvizsgálta a szállítási szerződéseket, új szerződé-
seket kötött meg. A szakmai anyag készletek forgási sebessége 2009-ről 2011-re 
223-ról 193-ra (78%-kal) csökkent. Az egy ápolási napra eső felhasználás 13 
százalékponttal javult a kórházak átlagához viszonyítva 2009 és 2011 között. 
A költségcsökkentő intézkedések hatására a 2011-2012. években összesen 
18,1 M Ft megtakarítást értek el, javítva ezzel a MISEK pénzügyi helyzetét. 

A MISEK – a pénzügyi egyensúlyának javítása érdekében – a 2009-2012. I. fél-
évben a vásárolt közszolgáltatások alakulását folyamatosan figyelemmel 
kísérte, folyamatos költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. A vásárolt 
villamos energiánál, a gázenergiánál, a víz- és szennyvíz közszolgáltatásoknál 
2010-2012. években szerződés-módosítással, nyílt közbeszerzési eljárásban elért 
kedvezőbb árral, az elszámolások és árképzések felülvizsgálatával összesen 
24,4 M Ft megtakarítás keletkezett. Ezzel összhangban 2009-ről 2011-re az 
egy ápolási napra vetített (fajlagos) villamos energia- (13%-kal), a földgáz- 
(12%-kal), a távhő-melegvíz- (21%-kal) és a vízfelhasználás (19%-kal) egyaránt 
csökkent. 

A segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását is folyamatosan figye-
lemmel kísérték. Az energiaellátás üzemi önköltségének reálértéke 2009-ről 
2011-re 19%-ot javult. Költségcsökkentő intézkedésekkel a textilmosatásnál és 
a betegélelmezésnél összesen 17,6 M Ft megtakarítást értek el 2011-2012. I. 
félévében. Ezeknek a tevékenységeknek a fajlagos költségei is javultak: reálér-
téken 8%-ot (213 Ft/kg-ról nominálisan 224 Ft/kg-ra, reálértéken 198 Ft/kg-ra), 
illetve 15%-ot (1084 Ft/élelmezési napról nominálisan 1073 Ft/élelmezési nap-
ra, reálértéken 945 Ft/élelmezési napra) 2009 és 2011 között. 

A nagyértékű orvosi gépek-műszerekkel való gazdálkodás nem javítot-
ta a MISEK pénzügyi helyzetét. A központi műtő kihasználtsága a 2009. évi 
88%-ról 2011. évre 78%-ra csökkent. A műtő fajlagos költsége reálértéken 59%-
kal nőtt (25 350 Ft/esetről 43 579 Ft/esetre). A kémiai laborautomata kihasz-
náltsága 2009-2011 között 77%-ról, 80%-ra javult, az egy esetre jutó költség 
14 E Ft-ról 30 E Ft-ra nőtt (a 2009. évben 14,0 E Ft, a 2010. évben 22,0 E Ft, a 
2011. évben 30,0 E Ft). A több, mint kétszeres költségnövekedés oka, hogy a 
MISEK a 2010. évi közbeszerzési eljárást követően új szerződést kötött, amely-
ben a teljes karbantartási költséget tartalmazta a reagens ára. Mindezek a kór-
ház pénzügyi helyzetére negatív hatást gyakoroltak. 



II. RÉSZLETES MEGÁLLAPÍTÁSOK 

 
112 

1.14. Mohács Város Kórháza (MoVK) 

A MoVK pénzügyi egyensúlya a 2009-2010. években nem volt biztosí-
tott, azonban a 2011. évre az önkormányzati biztos utasításai alapján megte-
remtették a pénzügyi egyensúlyt. A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) po-
zíció56 a 2009-2010. években negatív értéket mutatott, a működési és felhalmo-
zási tevékenység együttes egyenlege negatív, míg a 2011. évben pozitív volt. Az 
összes szállítói kötelezettség év végi állománya az előző évhez viszonyí-
tott 2010. évi csökkenés után a 2011. évben növekedett, az éves dologi 
ráfordítás 8,3%-át (69,2 M Ft-ot) tette ki. Az összes kimutatott szállítói 
kötelezettség a 2012. év I. félév végén 68,2 M Ft volt. 

Az ellenőrzött időszakban önkormányzati költségvetési intézményként működő 
MoVK CLF módszer szerinti pénzügyi egyensúlya a 2009-2010. évek között nem 
volt biztosított. A pénzügyi helyzet a 2011. évben kedvezően alakult, a pénz-
ügyi egyensúlyi helyzet megteremtésére hozott intézkedések – bevételek növelé-
se, racionális költség- és létszámgazdálkodás – eredményeként. 

A MoVK pénzügyi egyensúlyi helyzete az ellenőrzött időszak alatt kedvező 
irányba változott, a 2009-2010. évek veszteséges gazdálkodását követően 2011-
ben pozitív működési jövedelem képződött. A 2009-2010. évben kialakult 
pénzügyi helyzetre, a lejárt határidejű tartozások állományára tekintettel ön-
kormányzati biztost rendelt ki a fenntartó önkormányzat. Az egészségügyi ellá-
tás finanszírozásában bekövetkezett kedvező változás, a konszolidációs támo-
gatás és az önkormányzati biztos utasításai betartásának együttes hatására a 
MoVK rendezte határidőn túli tartozásait, 2011-ben pénzügyi egyensúlya hely-
reállt. 

A MoVK lejárt szállítói tartozások rendezésére, valamint a várólisták csökkenté-
sére konszolidációs támogatásban részesült a 2010. és a 2011. években. A kon-
szolidációs támogatás felhasználására, a szakmai és a gazdálkodási feladatok-
ra intézkedési tervet nem készítettek. A MoVK a 2010. évi 82,1 M Ft támogatást 
felhasználta, a 2011. évi konszolidációs támogatás felhasználására nem került 
sor, mivel a MoVK-nak 2011. december 31-én lejárt szállítói tartozása nem volt. 
A konszolidációs támogatást az OEP a 2012. június havi esedékes finanszírozá-
si összegből levonta. A KEHI a 2010. évi konszolidációs támogatást ellenőrizte, 
visszafizetési kötelezettséget nem írt elő. 

A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege, és a pénzügyi kapacitás 
2009-2011 között a következők szerint alakult: 

                                               

56 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -91,4 M Ft, a 2010. 
évben -36,1 M Ft, a 2011. évben 131,0 M Ft volt. 
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45. számú diagram 
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A működési tevékenység (működési jövedelem) 2009-2010. évek között vesz-
teséges volt, a veszteség a 2009. évi 80,6 M Ft-ról 2010-re 32,4 M Ft-ra csökkent. 
A működés bevételei az üzemeltetés költségeit és ráfordításait nem fedezték. A 
működési kockázatot csökkentette a 2010. évben kapott 82,1 M Ft összegű kon-
szolidációs támogatás, amelyet a lejárt szállítói tartozások kifizetésére használ-
tak fel. A 2011. évben 138,8 M Ft működési eredmény képződött, amely fedeze-
tet biztosított – a peres eljárásból származó és a szállítói – kötelezettségek telje-
sítésére, valamint az amortizáció miatti eszközérték csökkenés pótlására. A 
működési célokat szolgáló OEP bevételek és a költségek változásának együttes 
hatására a működési jövedelem-termelőképesség miatti kockázat mérséklődött. 
A felhalmozási tevékenység pénzügyi egyenlegének változása a felhalmo-
zási kockázatot növelte, a beruházások, felújítások finanszírozására nem volt 
elegendő felhalmozási forrás. A MoVK az ellenőrzött időszakban finanszíro-
zási (hitel- és értékpapír) műveleteket nem végzett, pénzügyi kapacitása a mű-
ködési jövedelemmel egyezően alakult. 

A működés finanszírozását szolgáló bevételek növekvő tendenciát mu-
tattak. A 2009. évi 1991,3 M Ft-ról 2010-re 2005,0 M Ft-ra (6,9%-kal), 2011-ben 
2149,6 M Ft-ra (7,9%-kal) változott a központi finanszírozási szabályok kedve-
ző változásának hatására. A működési bevételek változásában meghatározó 
szerepe volt az OEP-től származó támogatásoknak, 2010-ben a saját bevételek 
előző évhez viszonyított csökkenését ellensúlyozta a kapott költségvetési támo-
gatás. Az OEP bevételek 2010-re 42,7 M Ft-tal (97,6%-ra) csökkentek, 2011-ben 
246,3 M Ft-tal (113,9%-ra) növekedtek az előző évhez képest. A pénzügyi hely-
zetet javította a 2010-ben kapott konszolidációs támogatás. A finanszírozási 
szabályok megváltozása miatt 2009-2010-ben a MoVK a teljesítményei után 
nem jutott többletbevételhez. A fenntartótól kapott támogatás – nagyságrend-
jére és részarányára tekintettel – a MoVK pénzügyi helyzetét jelentősen nem be-
folyásolta. A működési célú támogatás mértéke 2009-ben a bevételek 0,5%-át 
(10,8 M Ft), a 2010. évben a 0,2%-át (4,7 M Ft) tettek ki. 

A MoVK saját bevételei 2009-2011 között csökkentek, jelentős részük 
(215,1 M Ft, 76,7%-a) négy bevételi jogcímen – áruértékesítés ellenértéke, to-
vábbszámlázott szolgáltatás, bérleti és intézményi ellátási díjak – származott. A 
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működési jövedelem 2009-2010. évi negatív egyenlege miatt, a saját bevételei-
nek növelése érdekében felülvizsgálták a közreműködői szerződések miatti esz-
köz-bérbeadás feltételeit, az alkalmazottak térítési díjait, bővítették a térítési dí-
jas ellátások körét. Ezek hatására az előző évhez viszonyítva 2011-ben a bérleti 
díj bevételek 12,3 M Ft-ra (70,8%-kal), az alkalmazottak térítése 10,1 M Ft-ra 
(3,1%-kal), az intézményi ellátási díjak 18,6 M Ft-ra (27,4%-kal) emelkedtek. 
Az elért bevételi növekmény azonban nem ellensúlyozta az áru- és készletérté-
kesítés, valamint egyéb sajátos bevételek csökkenését. 

Az ellenőrzött időszakban a működési költségek, ráfordítások folyamato-
san csökkentek. A költségek, ráfordítások összege 2011-ben 2071,9 M Ft volt, a 
2009. évhez képest 61,1 M Ft-tal (2,9%-kal), a 2010. évhez képest 26,6 M Ft-tal 
(1,3%-kal) csökkent. Ebben meghatározó szerepe volt a személyi jellegű ráfordí-
tásoknak és járulékoknak, amely a létszámleépítések hatására a 2009. évi 
1287,2 M Ft-ról 2011-re 1168,2 M Ft-ra (9,2%-kal) csökkent. A gyógyító tevé-
kenység közvetlen költsége és az E. Alapból származó bevétel különbsége (fede-
zeti összeg) összességében a 2009. évben 568,9 M Ft, a 2011. évben 660,5 M Ft 
volt. A fedezeti összeg a gazdasági, műszaki ellátás felosztott költségére a 2009. 
évben 196,0%-ban (290,3 M Ft), a 2011. évben 180,4%-ban (366,2 M Ft) fedeze-
tet nyújtott. 

A 2009-2011. évek működési bevételeit, ráfordításait, főbb jogcímeinek alaku-
lását a következő diagram szemlélteti: 

46. számú diagram 
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Az ellenőrzött időszakban 20,6 M Ft beruházási és 1,7 M Ft felújítási tevékeny-
séget végzett a MoVK. A felhalmozási célra fordítható bevételekkel a 2009-
2011. évek között nem rendelkeztek. A hiányzó fedezet biztosításához a műkö-
dési forrásokból 22,3 M Ft-ot vettek igénybe. A 2009-2011. években összesen 
138,2 M Ft értékcsökkenést számoltak el, az eszközpótlásra fordított összeg 
(15,6 M Ft) ennek a 11,3%-a volt. A beszerzett tárgyi eszközök jövőbeni fenntar-
tási és üzemeltetési költségeit a MoVK vállalta. 
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A fenntartó önkormányzat által európai uniós forrásból, a TIOP 2.2.2-08 számú 
program keretében megvalósított fejlesztés (sürgősségi ellátás fejlesztése és gyer-
mek sürgősségi ellátás kialakítása) várható bekerülési költsége 500,1 M Ft, ame-
lyet az eszközpótlásra fordított összeg még nem tartalmazott. 

A MoVK kötelezettségeinek állománya a 2009. évet követően folyamato-
san csökkent, záró értéke a 2009. évi 167,2 M Ft-ról a 2011. év végére 
108,2 M Ft-ra (35,3%-kal), 2012. június 30-án 106,5 M Ft-ra (36,3%-kal) válto-
zott. A MoVK 2009-2012. I. félév összes kötelezettségének, ezen belül a szállítói 
és a lejárt határidejű szállítói állományának változását a következő diagram 
szemlélteti: 

47. számú diagram 
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A 2012. június 30-ai kötelezettségek állományából 37,7 M Ft-ot (35,4%-ot) a 
hosszú lejáratú, 68,8 M Ft-ot (64,6%-ot) a rövidlejáratú kötelezettségek tették ki. 
A MoVK-nak pénzintézettel szemben fennálló, illetve kölcsönből származó kö-
telezettsége nem volt. A hosszúlejáratú kötelezettség egy jogerős határozattal 
megítélt járadékból állt. A rövidlejáratú kötelezettségek összege 2009-től 
kezdődően csökkenő tendenciát mutatott a szállítói kötelezettségek változásá-
nak hatására. A 2009. évben a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek összege 
86,1 M Ft (68,4%) volt, amely a (82,1 M Ft) konszolidációs támogatás hatására 
2010-ben 0,9 M Ft-ra csökkent. A fenntartó önkormányzat 2010. február 1-től 
szeptember 30-ig önkormányzati biztost rendelt ki a MoVK-hoz, amit a 
kórház pénzügyi helyzete és a lejárt határidejű szállítói kötelezettség állomá-
nya tett szükségessé. Az önkormányzati biztos utasításai és átvilágítás javasla-
tai alapján a pénzügyi egyensúly fenntartása érdekében intézkedéseket tettek57. 
Az MoVK-nak lejárt határidejű szállítói kötelezettsége 2011. december 31-én és 
2012. június 30-án nem volt. 

                                               

57 Kötelezettségvállalások nyilvántartásának kialakítására, teljesítés igazolások gyakor-
latának egységessé tételére, teljes szerződésállomány átvizsgálására, személyi jellegű 
juttatások átvizsgálása, kontrolling, belső ellenőrzés kialakítására, takarékos gazdál-
kodás feltételeinek megteremtésére. 
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A MoVK lejárt szállítói tartozások rendezésére, valamint a várólisták csökkenté-
sére konszolidációs támogatásban részesült a 2010. és a 2011. években. A 
MoVK a 2010. évi támogatást felhasználta, a 2011. évi konszolidációs támoga-
tás felhasználására nem került sor, mivel a MoVK-nak 2011. december 31-én 
lejárt szállítói tartozása nem volt. A konszolidációs támogatást az OEP a 2012. 
június havi esedékes finanszírozási összegből levonta. A konszolidációs támo-
gatás felhasználására, a szakmai és a gazdálkodási feladatokra intézkedési ter-
vet nem készítettek. 

A MoVK likviditási helyzete az ellenőrzött időszakban kedvező irányba 
változott, a likviditási ráta a 2009. évi 0,53-ról a 2011. évben 3,63-ra emelke-
dett. A likviditás megőrzése, javítása érdekében bevételnövelő, racionális költ-
ség- és létszámcsökkentő intézkedéseket tettek, amelyek hatására a készpénz 
likviditási mutató értéke a 2009. december 31-ei 0,8%-ról 2011. év végére 
241,3%-ra emelkedett. A mutatók értéke azt jelzi, hogy a költségvetési szerv 
elegendő forrással rendelkezett a 2011. december 31-én a fennálló rövid lejára-
tú tartozásainak a rendezéséhez. 

A MoVK a 2009-2011. években a pénzügyi tevékenység alakulásával összefüg-
gő belső kontrollokat kialakította. 

A MoVK ágyszámaiban változás nem történt, az aktív fekvőbeteg szakellátás-
ban átlagosan 210, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 108 működő ággyal 
rendelkezett. A pénzügyi egyensúlyi helyzet kedvező változása nem az 
ellátási teljesítmények alakulásával állt összefüggésben. Egyes kiemelt 
teljesítménymutatók a következők szerint változtak: 

15. számú ábra 
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A MoVK munkaerő hiánya − a 2009-2012. év I. félév között a hiányzó lét-
szám pótlására hozott intézkedések (megbízási és vállalkozói szerződések, köz-
munka program, közfoglalkoztatás) hatására – az ellenőrzött években csök-
kent. Az engedélyezett álláshelyek száma a 2009. évi 482-ről a 2012. év I. fél-
évére 481-re csökkent, a betöltött álláshelyek száma a 2009. évi 450-ről a 2012. 
év I. félévére 476,5-re nőtt. A humánerőforrás hiány elsősorban az egészségügyi 
személyzet körében jelentkezett. Orvosoknál a 2009. évben 12,5, a 2012. év I. 
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félév végén 4 betöltetlen (üres) álláshely, szakdolgozóknál a 2009. évben 13,7, 
a 2012. év I. félév végén 0,5 üres álláshely volt. A nem egészségügyi személy-
zetnél a 2009-2012. év I. félév közötti időszakban a betöltetlen álláshelyek 
száma 5,8 fővel csökkent. A hiányzó munkaerő biztosítására a 2009-2012. év I. 
félévben a MoVK igénybe vette a közmunkaprogram és közhasznú foglalkoz-
tatás biztosította lehetőségeket. A közmunkaprogram keretében foglalkozta-
tottak száma a 2009-2010. években 20-20 fő volt, míg a közhasznú munka 
során foglalkoztatottak száma a 2012. év I. félévben 1 fő volt. A közmunka és 
közhasznú munka után kapott támogatás összege a 2009-2012. év I. féléve kö-
zött 26,0 M Ft-ot tett ki. A 2011-2012. években 3 ápoló után részesültek képzési 
támogatásban 0,8 M Ft értékben. A létszámcsökkentéssel összefüggő 
többletkiadások támogatására a MoVK a 2009-2012. év I. félévben 
4,0 M Ft támogatásban részesült. A létszámcsökkentéssel összefüggő, illetve a 
közmunkaprogram, közhasznú munka keretében kapott támogatások javítot-
ták az ellenőrzött időszakban a MoVK pénzügyi helyzetét. 

A MoVK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére intézke-
déseket hozott. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen kapott 
gyógyszerek aránya a 2009. évben 60,3% (38,6 M Ft), a 2012. év I. félévében 
69,0% (19,8 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. évben az 
OEP bevétel 3,5%-át (64,1 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 2,9%-át 
(58,7 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. évben 20, a 
2011. évben 30 féle készítményt váltottak originálisról generikus készítményre. 

A szakmai anyagok beszerzési költségét a MoVK folyamatosan figyelemmel 
kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert nem működtetett. 2009-2012. év I. 
félévben szerződésmódosításokkal, árengedményekkel összesen 12,4 M Ft meg-
takarítás keletkezett, javítva ezzel a pénzügyi helyzetet. A szakmai anyag kész-
letek forgási sebessége 553,7-ről 522,5-re csökkent 2009-ről 2011-re. Az egy 
aktív kórházi fekvőbeteg esetre jutó beszerzési költségindex az országos át-
lagnövekedést 30%-kal haladta meg. 

A MoVK – a pénzügyi egyensúlyának javítása érdekében – a 2009-2012. I. fél-
évben a vásárolt közszolgáltatások alakulását folyamatosan figyelemmel 
kísérte, költségmonitoringot működtetett. A villamos energia szolgáltatási szer-
ződést a 2011. évben módosította, amelyből 3,8 M Ft megtakarítást kalkulált. 
Az egy ápolási napra vetített villamos energia felhasználás 5%-kal 
(8,6 kWh/ápolási napról 9,0 kWh/ápolási napra) nőtt. A távhő-melegvíz szol-
gáltatási szerződést szintén a 2011. évben módosították, az átalánydíjas elszá-
molásról áttértek a fogyasztás utáni elszámolásra, így 2011-2012. év I. félévben 
13,1 M Ft megtakarítás keletkezett. A fajlagos vízfelhasználás – hasonló-
an a villamos energiához – 5%-kal nőtt, viszont a gázenergia felhasz-
nálás 33%-kal csökkent 2009-ről 2011-re. A megtett kórházi intézkedések, 
valamint a villamos energia fajlagos felhasználásának csökkenése kedvező ha-
tást gyakoroltak a MoVK pénzügyi helyzetére. 

A segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását is folyamatosan figye-
lemmel kísérték. A textil mosás és a betegélelmezés önköltsége egyaránt 
csökkent. A mosodai önköltség a 2009. évi 216,2 Ft/kg-ról a 2011. évre 
181,5 Ft/kg-ra csökkent. A betegélelmezés önköltsége 2009-ben 1014 Ft/nap, 
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2011-ben 1081 Ft/nap volt, a változás reálértéken 7 százalékpontos csökkenést 
jelentett. 

A MoVK-nál a nagyértékű orvosi gépek-műszerek kihasználtsága ja-
vult. A kémiai laborautomaták kihasználtsága a 2009. évi 16%-ról 2011. évre 
17%-ra, a központi műtő kihasználtsága a 2009. évi 59%-ról 2011. évre 67%-ra 
nőtt. Az ellenőrzött nagyértékű berendezések közül a laborautomaták üze-
meltetésének fajlagos költségei inflációt meg nem haladóan, 5%-kal nőt-
tek. A központi műtő önköltsége reálértéken 26%-kal csökkent. Mindezek a 
MoVK pénzügyi helyzetére pozitív hatást gyakoroltak. 

1.15. Dr. Bugyi István Kórház, Szentes (BIK) 

A BIK pénzügyi egyensúlya a finanszírozási műveletek nélküli (GFS) 
pozíció58 alapján 2009-2011 között nem volt biztosított, a működési és 
felhalmozási tevékenység együttes egyenlege negatív volt. A pénzügyi hely-
zet kismértékű javulását mutatja, hogy a konszolidációs támogatás, és a 
keretgazdálkodás eredményeként a működési tevékenység vesztesége 2011-re 
csökkent. A bevételnövelő és költségcsökkentő intézkedések a pénzügyi helyzet-
re számottevő hatást nem gyakoroltak. A konszolidációs támogatás ellenére a 
lejárt határidejű szállítói kötelezettségek növekedtek, miközben az 
összes szállítói kötelezettség csökkent. A 2011. december 31-i szállítói kötelezett-
ségek összege 702 M Ft volt, amely az éves dologi ráfordítások 32,6%-át tette ki. 
A számviteli nyilvántartások alapján 2012. június 30-án 336,7 M Ft szállítói 
kötelezettséggel rendelkezett. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő BIK gazdálko-
dásában a CLF módszer szerinti működési pénzügyi egyensúly a 2009-2011 
között nem volt biztosított, a működési tevékenység eredménye és a pénz-
ügyi kapacitás negatív volt. A konszolidációs támogatások nélkül a BIK műkö-
dési jövedelme 2010-ben -442,3 M Ft, 2011-ben -144,5 M Ft volt. A konszolidá-
ciós támogatás nélkül számított működési jövedelem változását 2010-ben a 
működési ráfordítások növekedése, a fenntartótól kapott támogatások és az 
OEP finanszírozás csökkenése okozta. A 2011. évben a működési tevékenység 
során keletkezett veszteség a fenntartótól kapott támogatás és a növekvő OEP 
támogatás hatására csökkent. A felhalmozási tevékenység egyenlege 
2009-2011 közötti időszak egészében negatív volt, a felhalmozási célokra for-
dítható bevételek nem nyújtottak fedezetet a beruházások, felújítások finanszí-
rozására, ami felhalmozási kockázatot jelentett. 

Az adósságkonszolidációs program keretében a BIK 2010-ben 181,1 M Ft, 
2011-ben 126,9 M Ft konszolidációs támogatásban részesült, amelyhez kapcso-
lódóan konszolidációs tervet készített. A 2011. évi adósságkonszolidációs prog-
ram intézkedési tervében szereplő feladatok végrehajtása a jóváhagyott ütem-
ben és mértékben haladt. A várólisták csökkentésére kapott konszolidációs tá-
mogatások hasznosultak. A KEHI a 2010. évi konszolidációs támogatást ellen-

                                               

58 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -131,2 M Ft, a 2010. 
évben -275,2 M Ft, a 2011. évben -27,0 M Ft volt. 
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őrizte, nem írt elő visszafizetési kötelezettséget. A BIK a 2012. év I. félévében 
298,0 M Ft konszolidációs támogatásban részesült. Az ellenőrzött időszakban, 
illetve a konszolidációs intézkedéseket követően önkormányzati biztos kirende-
lésére nem került sor. 

A működési és a felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás 
2009-2011 között az alábbiak szerint alakult: 

48. számú diagram 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek 2010-re 3580,4 M Ft-ra 
(1,0%-kal, 18,0 M Ft-tal), a 2011. évre 4001,7 M Ft-ra (11,8%-kal, 421,3 M Ft-
tal) emelkedtek. A 181,1 M Ft konszolidációs támogatás és a saját működési 
bevételek 32,8 M Ft-os bevételnövelő hatását ellensúlyozta a fenntartótól ka-
pott támogatások 107,1 M Ft-os és az OEP finanszírozás 100,8 M Ft-os csökke-
nése. A működési bevételek előző évhez viszonyított 2011. évi 421,3 M Ft-os nö-
vekedését az OEP támogatás 440,1 M Ft-os és a fenntartói támogatás 38,1 M Ft-
os növekedése, valamint a kapott konszolidációs támogatás 54,2 M Ft-os és a 
saját és egyéb működési bevételek 2,7 M Ft-os csökkenése együttesen eredmé-
nyezte. A BIK a 2012. év I. félévében 298,0 M Ft konszolidációs támogatásban 
részesült. 

A működési bevételeken belül minden évben meghatározó volt az OEP-től 
származó támogatások összege. Az OEP-től származó bevételek összegé-
nek alakulását a finanszírozási szabályok változása, a konszolidációs támo-
gatások befolyásolták. A fenntartótól kapott támogatás javította a kórház 
pénzügyi helyzetét. A fenntartói támogatás aránya és összege változó volt, a 
2009. évben a működési bevételek 4,3%-át (154,2 M Ft-ot), a 2010. évben 1,3%-
át (47,1 M Ft-ot), a 2011. évben 2,1%-át (85,2 M Ft-ot) tette ki. 

A BIK saját működési bevételei 2009-ről 2010-re növekedtek, amely – át-
meneti jelleggel – pozitív hatással volt a pénzügyi helyzetre. A saját bevételek 
(591,0 M Ft) jelentős része, összesen 466,7 M Ft (79,0%) a közforgalmú gyógy-
szertár áru- és készletértékesítéséből, valamint a szolgáltatások ellenértékéből 
származott. A BIK a saját működési bevételek növelése érdekében az el-
lenőrzött időszakban intézkedéseket hozott (a közforgalmú gyógyszertár 
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forgalmának növelése szociális otthoni partnerek bevonásával, egészségpénz-
tári szerződések megkötésével, a bérleti díjakra vonatkozó szerződések felülvizs-
gálata, szakmai együttműködés kiépítése más kórházakkal, új térítéses szolgál-
tatások bevezetése). Az intézkedések hatására a 2010. évben az áru- és készlet-
értékesítés, valamint a szolgáltatások ellenértéke 18,7 M Ft-tal (28,0%-kal), 
2011-re 15,7 M Ft-tal (18,4%-kal) emelkedett az előző évhez viszonyítva. 

A működési költségek és ráfordítások a 2010. évre 3841,6 M Ft-ra (4,2%-
kal, 154,6 M Ft-tal), 2011-re 4019,3 M Ft-ra (4,6%-kal, 177,7 M Ft-tal) növeked-
tek az előző évhez viszonyítva. A személyi jellegű ráfordítások és mun-
kaadókat terhelő járulékok együttes összege a 2009. évi 1853,8 M Ft-ról 
a 2010. évre 1820,2 M Ft-ra (1,8%-kal, 33,6 M Ft-tal) csökkent, majd a 2011. 
évben 1858,9 M Ft-ra (2,1%-kal, 38,7 M Ft-tal) növekedett. A változásokat a 
foglalkoztatottak végzettség és ágazati megoszlás szerinti alakulása okozta. A 
dologi ráfordítások a 2009. évi 1829,7 M Ft-ról a 2010. évre 1975,4 M Ft-ra 
(8,0%-kal, 145,7 M Ft-tal), 2011. évre 2155,2 M Ft-ra (9,1%-kal, 179,8 M Ft-tal) 
az inflációt meghaladó mértékben növekedtek. A dologi ráfordítások csökken-
tése érdekében a szakmai anyaggazdálkodásnál már 2009-ben, a vásárolt köz-
üzemi szolgáltatások esetében 2011-ben tett takarékossági intézkedéseket. A 
megtett intézkedéseknek a működési ráfordításokra összességében számottevő 
hatása nem volt. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét a BIK ellátás-típusonként kimutat-
ta, amely szerint a fedezeti összeg 2009-ben nem nyújtott fedezetet a 
gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. A 2011. évben a fede-
zeti összeg 116,8 M Ft-tal haladta meg a gazdasági-műszaki ellátás felosztott 
költségeit. A működési bevételek, ráfordítások főbb jogcímeinek arányát és ala-
kulását a következő diagram szemlélteti: 

49. számú diagram 
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A 2009-2011. években a kórház 159,4 M Ft beruházási és 31,4 M Ft felújítási te-
vékenységet végzett. A felhalmozási tevékenység finanszírozására fenntartói- és 
államháztartáson belülről kapott támogatások, valamint átvett pénzeszközök 
szolgáltak. A BIK eszközpótlásra fordított összeget adatszolgáltatásá-
ban nem mutatott ki. A beruházások és felújítások az elszámolt 
206,2 M Ft értékcsökkenésnek a 92,5%-át tették ki59. A beszerzett tárgyi 
eszközök jövőbeni fenntartási, üzemeltetési költségeit a BIK vállalta. 

A BIK kötelezettségeinek állománya a 2009. évi 1102,8 M Ft-ról a 2010. 
évben a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek változása miatt 1058,0 M Ft-
ra csökkent. A 2011. évre a kötelezettségek állománya a lejárt határidejű szállí-
tói kötelezettségek emelkedése következtében 1070,7 M Ft-ra növekedett. A 
2012. június 30-ai 700,2 M Ft kötelezettségállományból 363,5 M Ft-ot (51,9%-
ot) a Csongrád Megyei Önkormányzattal szemben fennálló fenntartói köl-
csön, 336,7 M Ft-ot (48,1%-ot) a szállítói kötelezettségek tettek ki. A BIK 2006-
tól összesen 410,6 M Ft összegben fenntartói kölcsönben részesült, amelyet a 
szállítói állományok csökkentésére, illetve a 90 napon túl lejárt szállítói kötele-
zettségek rendezésére fordított. Pénzintézettel szembeni kötelezettséggel az in-
tézmény nem rendelkezett. Az ellenőrzött időszakban fennállt és visszafizetett 
hosszú lejáratú kötelezettségei lízingszerződésekből adódtak. A kapott konszoli-
dációs támogatások ellenére, a lejárt határidejű szállítói kötelezettségek 
folyamatosan növekedtek, miközben az összes szállítói kötelezettség állo-
mánya csökkent. A lejárt határidejű szállítói kötelezettségek összege 2012. jú-
nius 30-án 132,5 M Ft volt. A szállítói tartozások után 2009-2011 között kifize-
tett késedelmi kamat és kötbér mindösszesen 1,4 M Ft (a konszolidációs 
támogatások 0,5%-a) volt. 

A BIK összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű 
szállítói állománya az alábbiak szerint alakult: 

50. számú diagram 
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59 A BIK által végzett és folyamatban lévő fejlesztések 2011. december 31-i kötelezett-
ségvállalása 724,4 M Ft. 
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A BIK likviditási helyzete a 2009-2011. években a likviditási ráta alapján 
folyamatosan javult. Mértéke 2009-ben 0,19 volt, 2010-ben 0,2-re, 2011-ben 
0,36-ra emelkedett. A készpénz likviditási ráta romlott, a rendelkezésre álló 
pénzeszközök a 2009. év végén a rövid lejáratú kötelezettségek 5,5%-ára, míg a 
2011. év végén 0,7%-ára nyújtottak fedezetet. A BIK likviditása nem megfelelő, 
a likviditási mutatók értéke elmarad a szakmailag elvárható mértéktől. A 
2011. december 31-ei rövidlejáratú kötelezettségek visszafizetéséhez nem ren-
delkeztek elegendő fedezettel. 

A pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtése érdekében 2009. és 2012. I. félév 
között – a vásárolt közüzemi szolgáltatásoknál, gyógyszer-, szakmai anyaggaz-
dálkodásnál – folyamatos költség monitoring és keretrendszert mű-
ködtetett. 

A BIK ágyszámaiban változás nem történt, az aktív fekvőbeteg szakellátásban 
átlagosan 306, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 111 működő ággyal ren-
delkezett. Az ellátási teljesítmények alakulása érdemben nem befolyá-
solta a pénzügyi egyensúlyi helyzetet. Egyes kiemelt teljesítménymutatók 
a következők szerint változtak: 

16. számú ábra 
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A BIK munkaerő hiánya (üres álláshelyek száma) a 2009-2012. I. félév kö-
zött – a hiányzó létszám pótlására hozott intézkedések hatására – csökkent. 
Az engedélyezett álláshelyek száma az ellenőrzött időszakban változatlanul 
728 fő volt. A betöltött álláshelyek száma folyamatosan növekedett, a 2009. év-
ről 2012. év I. félévére 652,3-ról 681,2-re. A humán erőforráshiány elsősorban 
az egészségügyi személyzet körében jelentkezett, orvosoknál60 a 2009. évben 
21,8, 2012. év I. félévben 11,2 betöltetlen álláshely volt. A szakdolgozóknál 
2009-ben 29, 2012. év I. félév végén 23,9 üres álláshely volt. A nem egészség-
ügyi személyzetnél a 2009. évről a 2012. év I. félévre a betöltetlen álláshelyek 

                                               

60 Az orvosok száma a szakorvosok, orvosok, rezidensek, gyakornokok számát tartal-
mazza. Nem tartalmazza az egyéb egyetemi munkakörben foglalkoztatottak létszámát. 
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száma 2,8 fővel csökkent. A hiányzó munkaerő biztosítására a BIK a 2009-
2012. év I. félév közötti időszakban nem vette igénybe a közmunkaprog-
ram és közhasznú foglalkoztatás biztosította pályázati lehetősége-
ket, ehhez kapcsolódó támogatásban nem részesült. 

A BIK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév kö-
zötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket hozott. Közös beszerzést bonyolított le a 2011-2012 év I. 
félévében, amely az összes gyógyszerkiadáshoz viszonyítva 60,5%-ot 
(289,1 M Ft) jelentett. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen 
kapott gyógyszerek aránya a 2009. évben 19,8% (79,7 M Ft), a 2012. év I. félév-
ében 16,7% (26,9 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. év-
ben az OEP bevétel 13,6%-át (401,2 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 9,8%-
át (319,1 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. évben 200, 
a 2011. évben 274 féle készítményt váltottak originálisról generikus készít-
ményre. 

A szakmai anyag készletek forgási sebessége 527,8 fordulatról 315,4 fordulat-
ra (40%-kal) lassult 2009-ről 2011-re. Az alacsonyabb sebesség miatt több for-
góeszközt kötöttek le az anyagkészletek. A szakmai anyagok egy aktív fekvőbe-
teg esetre jutó beszerzési költségindexe csökkent (13,3 E Ft/esetről 10,9 E 
Ft/esetre). Az olcsóbb beszerzés a BIK pénzügyi helyzetére kiegyensú-
lyozó hatást gyakorolt. A szakmai anyagok beszerzési költségét a BIK fo-
lyamatosan figyelemmel kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert működte-
tett, költségcsökkentési intézkedéseket hozott (például az Euromedic-Pharma 
céggel korábban megkötött szerződését a 2010. évben nem hosszabbította 
meg), amelyekből a 2010-2011. években 38,7 M Ft megtakarítása keletkezett, 
javítva ezzel a kórház pénzügyi helyzetét. 

A BIK a vásárolt közszolgáltatások alakulását folyamatosan figyelemmel 
kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. A villamos energia és 
földgáz közszolgáltatásoknál 2009-2011. években beszerzési forrás és konstruk-
ció változtatására irányuló költségcsökkentési intézkedést hoztak, amelyből a 
2009-2011. években 107,4 M Ft megtakarítás keletkezett, javítva ezzel a BIK 
pénzügyi helyzetét. Kedvezőtlen volt, hogy az egy ápolási napra vetített (fajla-
gos) villamos energia és vízfelhasználás mértéke 6, illetve 12%-kal nőtt. A 
gázenergia fajlagos felhasználása egyidejűleg 18%-kal csökkent. 

Figyelemmel kísérték a segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását 
is. A textilmosás önköltsége 221 Ft/kg-ról 217 Ft/kg-ra csökkent 2009 és 2011 
között. A BIK a 2008. évben a korábban kiszervezett mosodai tevékenységét 
visszaszervezte, amelyből a 2011. évben 7,5 M Ft költségmegtakarítása ke-
letkezett. A betegélelmezés napi költsége 2009 és 2011 között 
1309 Ft/élelmezési napról 1377 Ft/élelmezési napra nőtt. 

A BIK-nek nincs adata a nagyértékű orvosi gépek-műszerek kihasználtsá-
gáról. Az osztályos műtők fajlagos közvetlen üzemköltségei 3 esetben csökken-
tek (87-99%-ra). Két műtőnél növekedtek 9, illetve 12%-kal, de mindez nem ér-
te el a 2009-2010-es összes fogyasztói árnövekedés mértékét. 
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1.16. Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház és 
Rendelőintézet, Szolnok (HGK) 

A HGK pénzügyi egyensúlya a 2009. és 2011. években nem volt biztosított. 
A finanszírozási műveletek nélküli (GSF) pozíció61 a 2009. és a 2010. 
évben negatív, míg a 2011. évben pozitív értéket mutatott. Konszoli-
dációs támogatás nélkül a pénzügyi kapacitás minden évben negatív volt. A 
kórház összes szállítói kötelezettségének év végi állománya az előző 
évhez viszonyított 2010. évi csökkenés után a 2011. évben növekedett, az 
éves dologi ráfordítás 12,7%-át (690,9 M Ft) tette ki. 2012. I. félév végén 
a kimutatott összes szállítói kötelezettség 594,9 M Ft volt. A belső intézkedé-
sek a pénzügyi helyzetet javították, de nem voltak elégségesek a szál-
lítói kötelezettségállomány érdemi csökkenéséhez. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő HGK gazdálko-
dásában a CLF módszer szerinti működési pénzügyi egyensúly a 2009. és a 
2010. években nem volt biztosított, a működési tevékenység eredménye és a 
pénzügyi kapacitás negatív volt. A 2011. évben a konszolidációs támogatás ha-
tására a működési jövedelem és a pénzügyi kapacitás is pozitív volt. A konszo-
lidációs támogatások nélkül a HGK működési jövedelme 2010-ben -868,0 M Ft, 
2011-ben -293,4 M Ft volt. A veszteség csökkenését a saját bevételek, a fenntar-
tói- és OEP támogatás növekedése eredményezte. A felhalmozási tevékenység 
pénzügyi egyenlege a 2009. és a 2011. évben negatív volt, a felhalmozási cé-
lokra fordítható bevételek nem nyújtottak fedezetet a beruházások, felújítások 
finanszírozására, ami felhalmozási kockázatot jelentett. 

A HGK 2010-ben 655,2 M Ft és 2011-ben 358,0 M Ft adósságkonszolidációs tá-
mogatásban részesült, amelyet a szállítói tartozások kiegyenlítésére, valamint 
a várólisták csökkentésére fordított. A 2010. évi konszolidációs támogatásból 
578,9 M Ft a szállítói tartozások kiegyenlítésére, 76,3 M Ft a várólisták csökken-
tésére volt felhasználható. A támogatás felhasználásához 2011-ben konszoli-
dációs tervet készített. A konszolidációs tervben szereplő feladatok végrehaj-
tása a jóváhagyott ütemben és mértékben haladt. A 2010. évi konszolidációs 
támogatást a KEHI ellenőrizte, visszafizetési kötelezettséget nem állapított meg. 

A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege és a pénzügyi kapacitás a 
2009-2011 közötti időszakban a következők szerint alakult: 

                                               

61 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -730,7 M Ft, a 2010. 
évben 32,4 M Ft, a 2011. évben -107,5 M Ft volt. 
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51. számú diagram 

A HGK működési és felhalmozási tevékenységének egyenlege, 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek a 2009. évi 8919,7 M Ft-
ról az előző évhez viszonyítva 2010-re 9 662,9 M Ft-ra (8,3%-kal 743,3 M Ft-
tal), 2011. évre 10 222,8 M Ft-ra (5,8%-kal, 559,9 M Ft-tal) nőttek. A 2010. évi 
működési bevétel növekedést a kapott 655,2 M Ft konszolidációs támogatás és 
a saját működési bevételek előző évhez viszonyított 248,0 M Ft-os növekedése 
eredményezte. A 2011. évi működési bevétel növekedést pedig a fenntartói tá-
mogatás 86,1 M Ft összegű, a teljesítményarányos OEP finanszírozás 
533,8 M Ft-os, és a saját működési bevételek 51,4 M Ft-os növekedése eredmé-
nyezte. 

A működési bevételeken belül meghatározó volt az OEP-től származó bevétel, 
ami a 2009-2011. években folyamatosan növekedett, a 2009. évi 8039,9 M Ft-
ról az előző évhez viszonyítva 2010-re 7,6%-kal 8647,2 M Ft-ra, majd 2011-ben 
4,8%-kal 9061,3 M Ft-ra nőtt. A tulajdonostól kapott támogatás javította a 
kórház pénzügyi helyzetét. A működési célú fenntartói támogatás 2009-ben a 
működési bevételek 1,6%-át, (141,4 M Ft-ot), 2010-ben 0,3%-át (27,6 M Ft-ot), 
2011-ben az 1,1%-át (113,7 M Ft-ot) tette ki. 

A kórház saját működési bevételeinek 2009-2011. években bekövetkezett 
növekedése pozitív hatással volt a pénzügyi helyzetre. A 2009-2011. évek közöt-
ti saját működési bevételek (2738,1 M Ft) jelentős része a 2009-2011 közötti idő-
szakban összesen 2371,5 M Ft (a saját működési bevételek 86,6%-a) három be-
vételi jogcímen – áru- és készletértékesítés- és szolgáltatások ellenértékéből, bér-
leti és lízingdíjakból – származott. A kórház intézkedései hatására a bérleti és 
lízingdíjakból származó bevételek a 2009. évi 81,6 M Ft-ról 2011-re 103,3 M Ft-
ra, 26,6%-kal, az áru és készletértékesítésből befolyt bevételek a 2009. évi 
396,8 M Ft-ról 2011-re 677,1 M Ft-ra emelkedtek. A kórház ugyanakkor nem élt 
a magánrendelésekhez kapcsolódó eszköz-bérbeadás lehetőségével. 

A működési költségek és ráfordítások 2009. évi 9643,8 M Ft-ról a 2010. 
évre 9875,7 M Ft-ra (2,4%-kal, 231,9 M Ft-tal), a 2011. évre 10 158,2 M Ft-ra 
(2,8%-kal, 282,5 M Ft-tal) növekedtek. A személyi jellegű ráfordítások és a 
munkaadókat terhelő járulékok együttes összege a 2009. évi 4757,5 M Ft-ról a 
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2010. évre 4620,2 M Ft-ra (2,9%-kal, 137,3 M Ft-tal) változott a betöltött állás-
helyek számának csökkenése következtében. Ennek hatására a 2011. évre a 
személyi jellegű ráfordítások és a munkaadókat terhelő járulékok összege 
4607,0 M Ft-ra (0,3%-kal, 13,2 M Ft-tal) csökkent. A dologi ráfordítások a 2009. 
évi 4783,1 M Ft-ról 2010-re. 5090,8 M Ft-ra (6,4%-kal, 307,7 M Ft-tal), majd 
2011-re 5458,2 M Ft-ra (7,2%-kal, 367,4 M Ft-tal) növekedtek. A dologi ráfordí-
tások csökkentése érdekében, a Kórház adatszolgáltatása alapján, a szakmai 
anyaggazdálkodás és a közüzemi szolgáltatások terén takarékossági intézke-
dést – a betegélelmezés költségeinek 2010. évi csökkentése kivételével – nem 
tett. Azonban a 10 legfőbb beszállítóval kötött szerződéseket felülvizsgálta, mó-
dosításukat kezdeményezte a kedvezőbb ár és fizetési feltételek elérése érdeké-
ben. Az egyeztetés során az ellenőrzött időszakban összesen 9,5 M Ft enged-
ményt ért el, ami pénzügyi helyzetre kedvezően hatott. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét a kórház ellátás-típusonként kimu-
tatta, amely szerint a fedezeti összeg 2009-2011. években nem nyújtott fedeze-
tet a gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

A működési bevételek és ráfordítások fő jogcímek szerinti arányát és alakulását 
a következő diagram szemlélteti: 

52. számú diagram 

A HGK működési bevételei és ráfordításai fő jogcímek szerint
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A 2009-2011. években a kórház 326,7 M Ft beruházást és 211,1 M Ft felújítást 
valósított meg. A felhalmozási célra fordítható bevételek a 2009. és a 
2011. évben nem nyújtottak elegendő fedezetet a beruházások, felújítások fi-
nanszírozására. Hitel, kötvény, kölcsön bevonására nem volt szükség, a hiány-
zó részt 2009. évben és 2011. évben fenntartói-, illetve saját-, vagy külső forrás-
ból fedezték. A felhalmozási ráfordítások szükséges forrásai (például uniós for-
rásból társfinanszírozott SO1 szintű sürgősségi osztály fejlesztése, egykapus sür-
gősségi ellátás megvalósítása) rendelkezésre álltak. 
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A folyamatban lévő fejlesztésekből62 2011. december 31-én 6372,8 M Ft kötele-
zettség állt fenn, amelyet 698,5 M Ft saját bevételből (ezen belül 13,3 M Ft fenn-
tartói támogatással), 5674,3M Ft EU-s és egyéb támogatásból terveztek finan-
szírozni. Az eszközpótlásra fordított összeg a 2009-2011. években 537,8 M Ft 
volt, amely az elszámolt 990,9 M Ft értékcsökkenésnek 54,3%-át tette ki. A be-
szerzett tárgyi eszközök jövőbeni fenntartási, üzemeltetési költségeit a kórház 
vállalta. 

A kötelezettségek állománya a 2009. december 31-i 870,3 M Ft-ról 2010. 
december 31-ére a lejárt szállítói kötelezettségek csökkenése miatt 742,7 M Ft-ra 
csökkent, 2011. december 31-ére a lejárt szállítói kötelezettségek előző évhez vi-
szonyított növekedése miatt 942,4 M Ft-ra nőtt. A 2012. június 30-ai kötelezett-
ségek állományából 15,0 M Ft-ot (2,4%-ot) a hosszú lejáratú, 606,3 M Ft-ot 
(97,6%-ot) a rövidlejáratú kötelezettségek tettek ki. A 2010. évben kapott kon-
szolidációs támogatás hatására a lejárt szállítói tartozás a 2009. december 
31-i 495,6 M Ft-ról 2010. év végére 163,1 M Ft-ra csökkent, majd a 2011. év vé-
gére a konszolidációs támogatás ellenére 359,0 M Ft-ra növekedett. A lejárt 
szállítói tartozások összege 2012. június 30-án 333,0 M Ft-ot tett ki. A szállítói 
tartozások után 2009-2012. év I. félév között kifizetett késedelmi kamat és köt-
bér mindösszesen 54,7 M Ft-ot (az ugyanezen időszakban a szállítói állomány 
csökkentésére kapott konszolidációs támogatás 5,8%-a) tett ki. A kórháznak 
pénzintézeti kötelezettsége nem volt. 

A kórház összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű 
szállítói állománya az alábbiak szerint alakult: 

53. számú diagram 
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A kórház likviditási helyzetében a 2009-2010. évi kedvezően változott. Az 
intézmény mérlegadatai szerint a likviditási ráta – évről évre javult, 
2009-ben 0,54-ről 2010-ben 1,15-re, 2011-ben 1,33-ra változott. A készpénz lik-

                                               

62 PIC orvosi technológiai eszközök beszerzése, addiktológiai és a kardio-pulmonológiai 
rehabilitáció fejlesztése, új sebészeti jellegű tömb kialakítása, új radiológiai szakterüle-
tet kiszolgáló épület építése. 
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viditási mutató értéke a 2009. december 31-ei 13,9%-ról 2010-ben 65,6%-ra 
emelkedett, majd 2011-ben 42,6%-re változott. Az intézménynél 2011. decem-
ber 31-én fennálló rövidlejáratú kötelezettségek teljesítésére fedezetet biztosítot-
tak a forgóeszközök. 

A kórháznál kialakított kontrollrendszer részeként belső ellenőrzést működtet-
tek. A hatályos jogszabályokban előírt szabályzatok rendelkezésre álltak. A 
gazdálkodási jogköröket gyakorlók személyénél betartották az összeférhetetlen-
ségi követelményeket. A belső kontrollok megfelelő működtetése eredménye-
ként a pénzügyi helyzet, a lejárt határidejű tartozások állománya nem tette 
szükségessé önkormányzati biztos kirendelését. A pénzügyi egyensúlyi helyzet 
megteremtése érdekében az ellenőrzött időszakban – a vásárolt közüzemi szol-
gáltatásoknál, gyógyszer-, szakmai anyaggazdálkodásnál – a kórház folyama-
tos költség monitoring és keretrendszert működtetett. 

A HGK ágyszámaiban változás nem történt, az aktív fekvőbeteg szakellátás-
ban átlagosan 991, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 241 működő ággyal 
rendelkezett. Az ellátási teljesítmények alakulása érdemben nem befo-
lyásolta a pénzügyi egyensúlyi helyzetet. Egyes kiemelt teljesítménymu-
tatók a következők szerint változtak: 

17. számú ábra 
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Romlott az ágykihasználtság a 
krónikus ellátásban 3,6 százalékponttal

A járóbeteg szakellátásban 2011-ben 
0,6%-, 2012-ben 10,8% kihasználatlan 

TVK keletkezett

Kedvező hatás a gazdálkodásraKedvezőtlen hatás a gazdálkodásra

Az egynapos ellátási esetek száma 1467-el 
nőtt (63,8%) 2009-ről 2011-re

 

A HGK munkaerő hiánya (az üres álláshelyek száma) a hiányzó létszám 
pótlására hozott intézkedések (képzés, közfoglalkoztatás, kiszervezés, külső 
megbízások, szolgáltatás-vásárlás, uniós projekt, stb.) hatására csökkent. Az 
engedélyezett álláshelyek száma a 2009. évi 1700 főről, a 2012. I. félévében 
1625 főre (4,4%-al) csökkent, a betöltött álláshelyek száma a 2009. évi 1599 fő-
ről, a 2012. I. félévére 1604 főre nőtt. A 2009-2010. évi 101 üres álláshely, a 
2011. évben 67 betöltetlen, a 2012. év I. félévben pedig 21 üres álláshelyre 
csökkent. A humánerőforrás hiány elsősorban az orvosok körében jelentkezett. 
A hiányzó munkaerő biztosítására igénybe vett közhasznú foglalkoztatás-
nak pénzügyi egyensúlyi helyzetet javító szerepe volt. A foglalkoztatottak szá-
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ma a 2009-2012. év I. félévében nőtt (a 2009. évben 1 fő, a 2012. év I. félév-
ében 10 fő). A 2009-2012. év I. félév között a közhasznú foglalkoztatáshoz 
2,2 M Ft bértámogatást kapott a HGK. A 2009. évben 43 fő (műszaki dolgozó) 
kiszervezése történt meg, amelyhez a 2009. évben 10,6 M Ft, illetve a 2010. év-
ben 13,2 M Ft bértámogatás kapcsolódott. Az Élelmezési Osztály létszámát a 
2010. évben – átszervezéssel és felmentéssel – 13 fővel csökkentették, amellyel 
havi 1,3 M Ft megtakarítást értek el (a tálalás az ápolási feladat részévé vált). 
A költségek csökkentése érdekében éltek az EU-s pályázati lehetőségekkel, a 
2010. évben 6 főre 5,4 M Ft, a 2011. évben 9 főre 13,7 M Ft, a 2012. év I. félév-
ben 9 főre 8,7 M Ft összegű támogatást kaptak. 

A HGK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév kö-
zötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket hozott. Az ellenőrzött időszakban a közös beszerzéssel bo-
nyolított gyógyszerbeszerzés az összes gyógyszerkiadáshoz képest átlagosan 
24,6%-ot (1271,6 M Ft) képviselt. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térí-
tésmentesen kapott gyógyszerek aránya a 2009. évben 22,9% (303,4 M Ft), a 
2012. év I. félévében 22,4% (172,6 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési 
költség a 2009. évben az OEP bevétel 16,4%-át (1322,2 M Ft), a 2011. évben az 
OEP bevétel 16,8%-át (1528,7 M Ft) tette ki. A gyógyszerköltségek csökkentésére 
a 2009. évben 503, a 2011. évben 656 féle készítményt váltottak originálisról 
generikus készítményre. 

A szakmai anyag készletek forgási sebessége a 2009. évi 609 fordulatról évi 
602 fordulatra (0,1%-kal) csökkent 2011-re. Az alacsonyabb sebesség miatt 
több forgóeszközt kötöttek le az anyagkészletek. Az egy aktív esetre számított 
beszerzési költségindex 3,5 százalékponttal meghaladta a kórházak átlagos 
növekedési indexét, amely az átlagnál kedvezőtlenebb pénzügyi hatást 
jelentett. Folyamatos költség-monitoring és keretrendszert működtettek a szak-
mai anyagok esetében, azonban nem tettek költségcsökkentési intézkedéseket. 

A HGK a vásárolt közszolgáltatások alakulását folyamatosan figyelemmel 
kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. A villamos energia 
közszolgáltatásoknál a 2010-2011. közötti években 4,4 M Ft (2,8%) költségcsök-
kentést realizált az eredményes közbeszerzésnek köszönhetően. Az egy ápolási 
napra vetített villamos energia felhasználás is kedvezőbben alakult: 
17,4 kWh/ápolási napról 16,4 kWh/ápolási napra csökkent 2009-ről 2011-re. A 
közművek közül a vízfelhasználás is csökkent: 0,42 m3/ápolási napról 0,36-ra. 
A vásárolt gázenergia 8,01-ről 8,07 m3/ápolási napra növekedése (1%-kal) nem 
volt számottevő változás. 

A segédüzemi tevékenységek fajlagos költségei reálértéken csökken-
tek 2009-ről 2011-re. Az energiaellátás 4,20-ról 4,49 E Ft/GJ-ra 7% 
reálértékcsökkenést jelentett három év alatt. A textilmosatás átlagos díja ha-
sonlóan változott: a 248 Ft/mosott ruha kg költség 273-ra növekedése 4%-kal 
volt alacsonyabb a 2009-2011. évi fogyasztói árindexnél. A betegélelmezés na-
pi költsége abszolút értékben is csökkent: 988 Ft/élelmezési napról 907 Ft-ra. 

A központi műtő kapacitáskihasználtsága csökkent az ellenőrzött évek 
során 78%-ról 68%-ra. Kedvezően alakult viszont a központi műtő fajlagos 
üzemköltsége: 2011-re 49,9 E Ft/üzemórára csökkent a 2009-es 52,4 E Ft-ról. A 
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megyei önkormányzat a nagy értékű készülékek üzemeltetését (CT, MRI) 
és a haemodinamikai labor működtetését korábban átadta a közbeszerzés 
nyertesének. 

1.17. Vas Megyei Markusovszky Kórház Nonprofit Zrt., Szom-
bathely (VMMK) 

A VMMK pénzügyi egyensúlya a finanszírozási műveletek nélküli 
(GFS) pozíció63 alapján a 2009-2010. években nem volt biztosított, a 
felhalmozási tevékenység együttes egyenlege negatív volt. A pénzügyi 
helyzet alakulására 2010-ben a konszolidációs támogatás, 2011-ben a bevétel-
növelő, költségmegtakarító intézkedések voltak kedvező hatással. Ennek ellené-
re a szállítói kötelezettségek a 2009-2011. évek között növekedtek. A 
2011. évi 851,1 M Ft szállítói kötelezettség az éves dologi ráfordítások 12,3%-át 
tette ki. A VMMK szállítói kötelezettségeinek összege 2012. június 30-án 
715,8 M Ft-ot tett ki. 

A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás 2009-
2011 között az alábbiak szerint alakult: 

54. számú diagram 
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Az ellenőrzött időszakban Nonprofit Zrt.-ként működő VMMK gazdálkodásá-
ban a CLF módszer szerinti működési egyensúly 2009-2011 között bizto-
sított volt, a működési tevékenység eredménye a fenntartóval szemben fenn-
álló hosszú lejáratú kölcsönök törlesztő részleteire fedezetet biztosított. Az idő-
szakban képződött működési jövedelem és pénzügyi kapacitás (nettó műkö-
dési jövedelem) folyamatosan emelkedett. A konszolidációs támogatások 
nélkül a VMMK működési jövedelme 2010-ben 99,5 M Ft, 2011-ben 932,6 M Ft 
volt. A változást 2010-ben a működési ráfordítások növekedése a kamatbevéte-
lek és az OEP támogatás csökkenése okozta. A VMMK által elért eredmény a 

                                               

63 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -524,3 M Ft, a 2010. 
évben -268,6 M Ft, a 2011. évben 483,1 M Ft volt. 
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2011. évben a saját működési bevételek és a teljesítménymutatók javulásával 
növekvő OEP támogatás hatására változott. A felhalmozási tevékenység 
egyenlege 2009-2011 közötti időszak egészében negatív volt, a felhalmozási 
célokra fordítható bevételek nem nyújtottak fedezetet a beruházások, felújítá-
sok finanszírozására, ami felhalmozási kockázatot jelentett. A hiányzó 
fedezetet a működési jövedelemből és a rendelkezésre álló pénzeszközökből biz-
tosították. 

A VMMK a 2010. évben lejárt határidejű szállítói tartozások mérséklésére 
323,9 M Ft, várólisták csökkentésére 54,1 M Ft, a 2011. évben szállítói kötele-
zettségek rendezésére 420,3 M Ft konszolidációs támogatást kapott. A 2010. évi 
támogatáshoz konszolidációs terv készült. A KEHI a 2011. évi konszolidá-
ciós támogatásra vonatkozóan 298,1 M Ft visszafizetési kötelezettséget állapí-
tott meg. Az OEP a 2011. június havi finanszírozáskor 136,0 M Ft-ot visszavont 
és további 162,1 M Ft támogatás visszavonása várható. 

A működés finanszírozását szolgáló bevételek 2010-re 11 390,0 M Ft-ra 
(2,4%-kal, 269,3 M Ft-tal), a 2011. évre 12 439,6 M Ft-ra (9,2%-kal, 
1049,6 M Ft-tal) emelkedtek. A 2010. évi működési bevétel növekedést a 
378,0 M Ft konszolidációs támogatás és a saját működési bevételek 46,4 M Ft-os 
növekedése eredményezte, amelyet ellensúlyozott a kamatbevételek 29,6 M Ft-
os csökkenése. A működési bevételek növekedését 2011-ben a 284,3 M Ft-os 
konszolidációs támogatás, a teljesítményektől függő OEP támogatás 
557,6 M Ft-os, és a saját működési bevételek 226,8 M Ft-os emelkedése eredmé-
nyezte. 

A működési bevételeken belül minden évben meghatározó volt az OEP-től 
származó támogatások és a saját bevételek összege. Az OEP-től származó 
bevételek összegének alakulását, a konszolidációs támogatások a finan-
szírozási szabályok változása-, míg a saját bevételek alakulását az azok növelé-
sére irányuló intézkedések befolyásolták. 

A VMMK saját működési bevételei a 2009-2011 között növekedtek, amely 
pozitív hatással volt a pénzügyi helyzetre. A saját bevételek (a három évben 
összesen 5373,7 M Ft) jelentős része, 87,3%-a (4689,4 M Ft) a közforgalmú 
gyógyszertár áru- és készletértékesítéséből származott. A VMMK élt a magán-
rendelésekhez kapcsolódó eszköz-bérbeadás lehetőségével. A saját működési 
bevételek növelése érdekében a 2009. évi Stabilizációs Intézkedési Prog-
ramjában előírta a térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi és egyéb 
szolgáltatások díjainak felülvizsgálatát, emelését, valamint egyéb bevételi lehe-
tőségek keresését. 

A működési költségek és ráfordítások a 2010. évre 10 912,5 M Ft-ra 
(0,3%-kal, 31,9 M Ft-tal), 2011-re 11 384,9 M Ft-ra (4,3%-kal, 472,4 M Ft-tal) 
növekedtek az előző évhez viszonyítva. A személyi jellegű ráfordítások 
és munkaadókat terhelő járulékok együttes összege a 2009. évi 
4367,7 M Ft-ról 4504,7 M Ft-ra (3,1%-kal, 137,0 M Ft-tal) növekedett a 2010. 
évre, majd 2011-re 4461,9 M Ft-ra (1,0%-kal, 45,8 M Ft-tal) csökkent. A VMMK 
a 2008-ban bevezetett takarékossági intézkedések során létszám racionalizálást 
hajtott végre, amelynek keretében 2009-ben 68 munkavállaló munkaviszo-
nyának megszüntetésére került sor. A 2010. évi személyi jellegű ráfordítások és 
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a munkaadókat terhelő járulékok növekedését a minőségi létszámfejlesztés, a 
minimálbérek emelkedése, az ügyeleti díjak, valamint a cafeteria juttatás eme-
léséből eredő bértömeg növekedés okozta. A 2011. évben 4,0%-os bérfejlesztés 
végrehajtására került sor, amelyet a létszámleépítés hatása ellensúlyozott. 

A dologi ráfordítások a 2009. évi 6498,6 M Ft-ról a 2010. évre 6391,1 M Ft-
ra (1,7%-kal, 107,5 M Ft-tal) csökkentek, a 2011. évre 6905,1 M Ft-ra (8,0%-kal, 
514,0 M Ft-tal) emelkedtek. A dologi ráfordítások csökkenését 2010-re a VMMK 
takarékossági intézkedései (a költségek alakulásának folyamatos figye-
lemmel kísérése) eredményezték. 

A VMMK kimutatásai alapján 2010-ben – a szakmai anyaggazdálkodás terén 
43,5 M Ft, villamos energia fogyasztás esetében 26,5 M Ft, a vásárolt távhő- és 
melegvíz szolgáltatás terén 46,0 M Ft megtakarítást ért el. Ezzel szemben 2011-
ben a szakmai anyagfelhasználás 254,7 M Ft-tal, a segédüzemi tevékenységek 
költségei – a kazánházi üzemköltség, mosatási és betegélelmezési költség – 
78,1 M Ft-tal növekedtek. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét a VMMK ellátás-típusonként kimu-
tatta, amely szerint a fedezeti összeg 2009-2011. években nem nyújtott fe-
dezetet a gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

A működési bevételek, ráfordítások főbb jogcímeinek arányát és alakulását 
2009-2011 között a következő diagram szemlélteti: 

55. számú diagram 
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A 2009-2011. években a VMMK 1145,7 M Ft beruházási és 1219,2 M Ft 
felújítási tevékenységet végzett. A felhalmozási tevékenység finanszírozá-
sára saját bevételek, alapítótól kapott támogatások és hosszú lejáratú kölcsön, 
valamint EU-s pályázati források szolgáltak. Az elvégzett beruházások és 
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felújítások bekerülési értéke az elszámolt 2475,4 M Ft értékcsökke-
nésnek 95,5%-át tette ki64. A beszerzett tárgyi eszközök jövőbeni fenntartási, 
üzemeltetési költségeit a VMMK vállalta. 

A VMMK kötelezettségeinek állománya a 2009. évi 11 260,3 M Ft-ról a 
2010. évben a lejárt határidejű szállítói és egyéb kötelezettségek növekedése 
miatt 11 264,5 M Ft-ra, a 2011. évre a szállítói kötelezettségek állományának 
változása miatt 11 271,1 M Ft-ra emelkedett. A 2012. június 30-ai kötelezett-
ségek állományából 9698,5 M Ft-ot (89,0%-ot) a vagyonkezelésbe kapott eszkö-
zök értéke és a hosszú lejáratú fenntartói kölcsön, 1203,3 M Ft-ot (11,0%-ot) a 
rövidlejáratú kötelezettségek tették ki. Az ellenőrzött időszakot megelőzően – 
diagnosztikai és terápiás radiológiai berendezések beszerzéséhez – az alapító 
850 M Ft, 2011-ben – CT-berendezés beszerzéséhez – 250 M Ft hosszú lejáratú 
kölcsönt biztosított. A VMMK pénzintézettel szembeni kötelezettséggel nem 
rendelkezett. A 2010. és a 2011. években kapott konszolidációs támogatás elle-
nére a lejárt szállítói tartozás a 2009. évi 115,1 M Ft-ról 2010. év végére 
183,1 M Ft-ra, 2011-re 260,0 M Ft-ra emelkedett. A lejárt szállítói tartozások 
összege 2012. június 30-án 168,3 M Ft volt. 

A VMMK összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű 
szállítói állománya 2009-2011 között az alábbiak szerint alakult: 

56. számú diagram 
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A VMMK likviditási helyzete 2009-2011 között stabil volt, kötelezettségei-
nek teljesítéséhez elegendő fedezettel rendelkezett. A likviditási ráta mindhá-
rom évben meghaladta a szakmailag elvárható szintet, annak ellenére, hogy a 
mutató értéke a 2009. évi 2,88-ról 2,43ra változott. A készpénz likviditási muta-
tó alapján a VMMK pénzeszközei a 2009. év végén a rövid lejáratú kötelezett-
ségeinek 70,6%-ára, míg a 2011. év végén 117,2%-ára nyújtottak fedezetet. 

                                               

64 A VMMK által végzett és folyamatban lévő fejlesztési tevékenység várható bekerülési 
értéke 5854,2 M Ft. 
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A pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtése érdekében a VMMK 2009. és 2012. 
I. félév között a vásárolt közüzemi szolgáltatások és segédüzemi költségek ala-
kulását folyamatosan figyelemmel kísérte, azonban – a szakmai anyaggazdál-
kodás kivételével – folyamatos költség monitoring és keretrendszert 
nem működtetett. 

A VMMK ágyszámaiban változás nem történt, az aktív fekvőbeteg szakellá-
tásban átlagosan 854, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 464 működő ágy-
gyal rendelkezett. Az ellátási teljesítmények alakulása érdemben nem 
befolyásolta a pénzügyi egyensúlyi helyzetet. Egyes kiemelt teljesít-
ménymutatók a következők szerint változtak: 

18. számú ábra 

Romlott az ágykihasználtság az aktív 
ellátásban 3,9 százalékponttal

Az aktív ellátásban minden évben 
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minden évben meghaladta a TVK 

keretet

Romlott az ágykihasználtság a 
krónikus ellátásban 0,9 százalékponttal

Az aktív ellátásban a TVK keret feletti 
súlyszám csökkent 2010-ről 2011-re 

99,4%-kal

Az egynapos ellátási esetek száma 883-al 
nőtt (39,6%) 2009-ről 2011-re

Kedvező hatás a gazdálkodásraKedvezőtlen hatás a gazdálkodásra
 

A VMMK munkaerő hiánya (üres álláshelyek száma) – a 2009-2012. év I. 
félév között állandósult, a 2009. évben 182, a 2010. évben 150, a 2011. évben 
és 2012. év I. félévben 183 betöltetlen álláshely volt. Az engedélyezett álláshe-
lyek száma a 2009. évi 1820-ról 2012. év I. félévére 1752-re csökkent, a betöl-
tött álláshelyek száma a 2009. évi 1638-ról 2012. év I. félévére 1569-re csök-
kent. A humánerőforrás hiány elsősorban az egészségügyi személyzet körében 
jelentkezett. Az orvosoknál a 2009. évben 6365, a 2012. év I. félév végén 55 be-
töltetlen álláshely, szakdolgozóknál a 2009. évben 70, a 2012. év I. félév végén 
65 üres álláshely volt. A nem egészségügyi személyzetnél a 2009-2012. év I. fél-
év közötti időszakban a betöltetlen álláshelyek száma 1 fővel csökkent. Az üres 
álláshelyek csökkentésére a 2009. évben a Nyugat-dunántúli Regionális Mun-
kaügyi Központnál (RMK) közmunkaprogram keretében képzési program 
lebonyolítására 15 fő szakképzetlen munkaerő igénybevételére nyújtottak be 
pályázatot. Az RMK-tól képzés lebonyolítására 2009-ben 13,3 M Ft-ot, 2010-ben 
(14 fő ápolói képzettséget kapott) 10,5 M Ft-ot kaptak. A munkaerő megtartása 
érdekében a 2012. év I. félévben 1446 fő egészségügyi dolgozó munkabérének 

                                               

65 Az orvosok száma nem tartalmazza az egyéb egyetemi végzettségű egészségügyi 
személyzet számát.  
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javítására 269,1 M Ft, illetve bérkompenzációs pályázaton 1525 főt érintő-
en 56,9 M Ft támogatást kaptak. 

A VMMK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket hozott. A VMMK konszignációs raktárt működtetett. 
Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen kapott gyógyszerek ará-
nya 2009-ben 11,8% (76,8 M Ft), 2012. év I. félévében 4,7% (17,2 M Ft) volt. Az 
összes gyógyszerbeszerzési költség 2009-ben az OEP bevétel 7,0%-át 
(650,1 M Ft), 2011-ben az OEP bevétel 6,4%-át (664,1 M Ft) tette ki. A gyógy-
szerköltségek csökkentésére 2009-ben 500, 2012. év I. félévében 1040 féle ké-
szítményt váltottak originálisról generikus készítményre. 

A szakmai anyagok beszerzési költségét a VMMK folyamatosan figyelemmel 
kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. A szakmai anyagok 
beszerzési költségének csökkentését az ellenőrzött időszakban 27 közbe-
szerzési eljárás lebonyolításával igyekezett elérni. Ennek ellenére a szakmai 
anyagok fajlagos beszerzési költségindexe meghaladta az országos átlag-
növekedést 0,9%-kal. A drágább beszerzés negatívan hatott a kórház 
pénzügyi helyzetére. A szakmai anyag készletek forgási sebessége 220,4-ről 
193,3-ra (11,7%-kal) csökkent 2009-ről 2011-re. Az alacsonyabb sebesség mi-
att több forgóeszközt kötöttek le az anyagkészletek. 

A vásárolt közszolgáltatások költségeit folyamatosan figyelemmel kísérték. 
A villamos energia és a gázenergia vásárlásoknál a 2010-2011. években 
közbeszerzés lebonyolításával költségcsökkentési intézkedést hoztak, 
amelyből a 2010-2012 I. félév időszakában 97,5 M Ft megtakarítása kelet-
kezett, javítva ezzel a VMMK pénzügyi helyzetét. Az egy ápolási napra vetített 
(fajlagos) villamos energia 6%-kal, a vásárolt távhő-melegvíz 4%-kal, illetve a 
vízfelhasználás 5%-kal csökkent 2009-ről 2011-re. A gáz-energia felhasználása 
10%-kal nőtt meg. 

A VMMK a segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását figyelemmel 
kísérte. A fajlagos mosatási díj 138 Ft-ról 159 Ft/mosott ruha kg-ra nőtt 2009-
ről 2011-re, reálértékben ez 2 százalékpontos drágulást jelentett. A betegélel-
mezés napidíjának 1562 Ft-ról 1698 Ft-ra növekedése 5%-kal az infláció alatti 
volt. 

A nagyértékű orvosi gépek-műszerek kihasználtsága az MRI esetében 
stagnált, a kémiai laborautomatáké javult, a műtők kihasználtsága azonban 
csökkent. A CT/MRI berendezés kihasználtsága az ellenőrzött időszakban 
90%-os volt, a kémiai laborautomaták kihasználtsága a 2009. évi 26%-ról 
2011. évre 28%-ra javult, a központi műtő kihasználtsága a 2009. évi 30%-ról 
2011. évre 29%-ra csökkent. Az ellenőrzött nagyértékű berendezések üzemelte-
tésének fajlagos költségei (önköltségei) inflációt meg nem haladóan nőt-
tek: az MRI-é és a kémiai laborautomatáké egyaránt 8-8%-kal, míg a műtőké 
7%-kal. 
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1.18. Szent Borbála Kórház, Tatabánya (SZBK) 

Az SZBK pénzügyi egyensúlya a finanszírozási műveletek nélküli (GFS) 
pozíció66 alapján 2009-2010 között nem volt biztosított, a működési és 
felhalmozási tevékenység együttes egyenlege negatív volt. A pénzügyi hely-
zet alakulására kedvezően hatott, hogy 2011-ben a konszolidációs támo-
gatás, a fenntartói- és az OEP támogatás növekedése eredményeként a műkö-
dési tevékenység során eredmény képződött. A saját bevételek növelésére tett 
intézkedések a pénzügyi helyzetre számottevő hatást nem gyakoroltak. Az 
SZBK a költségek csökkentésére irányuló intézkedést nem tett. A szállítói kö-
telezettségek az ellenőrzött időszakban növekedtek. A 2011. évi 603,3 M Ft 
szállítói kötelezettség az éves dologi ráfordítások 21,4%-át tette ki. A számviteli 
nyilvántartásokban az SZBK 2012. június 30-án 1097,1 M Ft szállítói kötelezett-
séget mutatott ki. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő SZBK gazdál-
kodásában a CLF módszer szerinti működési pénzügyi egyensúly a 2009. és 
a 2010. években nem volt biztosított, a működési tevékenység eredménye 
és a pénzügyi kapacitás negatív volt. A 2011. évben a konszolidációs támoga-
tás, az EU-tól átvett pénzeszközök és az OEP támogatás növekedésének hatásá-
ra a működési jövedelem és a pénzügyi kapacitás is pozitív volt. A konszo-
lidációs támogatások nélkül az SZBK működési jövedelme 2010-ben 
-382,4 M Ft, 2011-ben 12,9 M Ft volt. A konszolidációs támogatás nélkül számí-
tott működési jövedelem 2010. évi változását a működési ráfordítások növeke-
dése, a fenntartótól kapott támogatások és a kamatbevételek csökkenése okoz-
ta. A felhalmozási tevékenység egyenlege a 2009-2011 közötti időszak 
egészében negatív volt, a felhalmozási célokra fordítható bevételek nem 
nyújtottak fedezetet a beruházások, felújítások finanszírozására, ami felhalmo-
zási kockázatot jelentett. A 2011. évi felhalmozási tevékenység negatív egyen-
legére a működési tevékenység során keletkezett eredmény fedezetet biztosított. 

Az SZBK a 2010. évben 278,2 M Ft és a 2011. évben 251,8 M Ft konszolidációs 
támogatásban részesült, amelynek felhasználásához intézkedési tervet nem ké-
szített. A 2010. évi támogatás jogszerűen felhasználásra került, míg a 2011. évi 
támogatással kapcsolatban visszafizetési kötelezettség keletkezett. Az OEP a 
2012. év június havi finanszírozási összegből vonta le a 169,4 M Ft összegű fel 
nem használt támogatást. A KEHI a 2010. évi és a 2011. évi konszolidációs tá-
mogatást ellenőrizte. 

A működési és a felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás 
2009-2011 között a következők szerint alakult: 

                                               

66 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -384,0 M Ft, a 2010. 
évben -114,7 M Ft, a 2011. évben 105,7 M Ft volt. 
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57. számú diagram 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek 2010-re 6251,4 M Ft-ra 
(3,4%-kal, 205,0 M Ft-tal), a 2011. évre 6773,1 M Ft-ra (4,1%-kal, 254,4 M Ft-
tal) emelkedtek. A 2010. évi működési bevétel növekedést a 278,2 M Ft kon-
szolidációs támogatás, a saját működési bevételek 35,2 M Ft-os növekedése és a 
fenntartói támogatások 87,4 M Ft-os csökkenése együttesen eredményezte. A 
működési bevételek változását 2011-ben a 251,8 M Ft-os konszolidációs támo-
gatás, az OEP támogatás – az SZBK teljesítménymutatóinak javulása és a deg-
resszíven elszámolt súlyszám javulása következtében történő – 277,4 M Ft-os 
növekedése eredményezte. 

A működési bevételeken belül minden évben meghatározó volt az OEP-től 
származó támogatások összege. Alakulását a finanszírozási szabályok vál-
tozása, a konszolidációs támogatások befolyásolták. A fenntartótól 2009-ben 
kapott 113,8 M Ft támogatás (aránya a működési bevételeken belül 1,9% volt) 
a pénzügyi egyensúlyt kedvező irányba befolyásolta. A fenntartói támogatás 
összege a 2010. és a 2011. évben a pénzügyi helyzetre számottevő hatást nem 
gyakorolt, aránya a működési bevételeken belül nem érte el az 1,0%-ot. 

A saját működési bevételek a 2010. évre növekedtek az előző évhez vi-
szonyítva, amely a pénzügyi helyzetre – átmeneti jelleggel – pozitív hatással 
volt. A CLF-módszer alapján a saját bevételek (a három évben összesen 
907,8 M Ft) jelentős része, összesen 658,6 M Ft (72,5%) szolgáltatások ellenérté-
kéből, egyéb sajátos bevételből és az intézményi ellátási díjakból származott. 
Az SZBK a saját működési bevételek növelése érdekében az ellenőrzött 
időszakban intézkedéseket hozott (a szűrővizsgálatok kampányának kiszé-
lesítése, a VIP szobák marketingje és bérleti díjának felülvizsgálata, a fizetős be-
tegellátás volumenének növelése érdekében együttműködés kialakítása külső 
páciensszervező céggel), de a magánrendelésekhez kapcsolódó eszköz-
bérbeadás lehetőségével nem élt. 

A működési költségek és ráfordítások a 2010. évre 6355,6 M Ft-ra (0,4%-
kal, 23,6 M Ft-tal), 2011-re 6508,4 M Ft-ra (2,4%-kal, 152,8 M Ft-tal) növeked-
tek az előző évhez viszonyítva. A személyi jellegű ráfordítások és mun-
kaadókat terhelő járulékok együttes összege – az üres álláshelyek szá-
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mának növekedésének hatására – a 2009. évi 3592,9 M Ft-ról a 2010. évre 
3581,0 M Ft-ra (0,3%-kal, 11,9 M Ft-tal) csökkent. A 2011. évben a személyi 
jellegű ráfordítások és a munkaadókat terhelő járulékok összege az év eleji kö-
telező előrelépések, a minimálbéremelés és a garantált bérminimumra hozás 
következtében 3688,8 M Ft-ra (3,0%-kal, 107,8 M Ft-tal) nőtt. 

A dologi ráfordítások a 2009. évi 2739,1 M Ft-ról a 2010. évre 2774,6 M Ft-ra 
(1,3%-kal, 35,5 M Ft-tal), 2011-re 2819,6 M Ft-ra (1,6%-kal, 45,0 M Ft-tal) az 
inflációt meg nem haladó mértékben növekedtek. Az SZBK a dologi ráfor-
dítások csökkentésére takarékossági intézkedéseket nem tett. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét az SZBK ellátás-típusonként kimu-
tatta, amely szerint a fedezeti összeg 2009-2011. években nem nyújtott fe-
dezetet a gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

A működési bevételek, ráfordítások főbb jogcímeinek arányát és alakulását a 
következő diagram szemlélteti: 

58. számú diagram 
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A 2009-2011. években az SZBK 397,4 M Ft beruházási és 33,8 M Ft felújí-
tási tevékenységet végzett. A felhalmozási tevékenység finanszírozására sa-
ját bevételek, fenntartói támogatások, valamint államháztartáson belülről és 
kívülről átvett pénzeszközök szolgáltak. Az eszközpótlásra fordított összeg 
a 2009-2011. években 171,4 M Ft volt, amely az elszámolt 367,2 M Ft érték-
csökkenésnek 46,7%-át tette ki67. Az SZBK a beszerzett tárgyi eszközök jö-
vőbeni fenntartási, üzemeltetési költségeit vállalta. 

                                               

67 Az SZBK által végzett és folyamatban lévő fejlesztési tevékenység várható bekerülési 
értéke 5682,1 M Ft. 
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A kötelezettségállomány a 2009. évi 480,3 M Ft-ról a 2010. évben a lejárt 
határidejű szállítói kötelezettségek változása miatt 506,8 M Ft-ra, 2011-re a 
szállítói kötelezettségek emelkedése következtében 736,0 M Ft-ra nőtt. A 2012. 
június 30-ai kötelezettségek állományából 115,8 M Ft-ot (8,5%-ot) a hosszú le-
járatú kötelezettségek, 1249,1 M Ft-ot (91,5%-ot) a rövidlejáratú kötelezettségek 
tették ki. Az SZKB a hosszúlejáratú kötelezettségek között 98,0 M Ft – a 
kincstári vagyonkörbe tartozó ingatlanokra és ingóságokra vonatkozó – va-
gyonkezelési szerződésből adódó és 25,7 M Ft lízingszerződésekből 
származó kötelezettséget mutatott ki. A 2010. és a 2011. években kapott kon-
szolidációs támogatás ellenére a lejárt határidejű szállítói tartozás a 
2009. évi 49,8 M Ft-ról 2011. év végére 82,0 M Ft-ra, illetve az összes szállítói 
tartozás 381,1 M Ft-ról 603,3 M Ft-ra emelkedett. A lejárt határidejű szállítói 
kötelezettségek összege 2012. június 30-án 810,8 M Ft, amelyből 535,3 M Ft 
szállítói finanszírozású, EU-s támogatásból megvalósuló fejlesztési feladatokhoz 
kapcsolódó lejárt szállítói kötelezettség volt. 

Az SZBK adatszolgáltatása szerint az összes kötelezettsége, illetve ezen belül a 
szállítói és a lejárt határidejű szállítói állománya 2009-2012. év I. féléve között 
az alábbiak szerint alakult: 

59. számú diagram 
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Az SZBK likviditási helyzete 2009-2011 között romlott, amit a likviditási rá-
ta kedvezőtlen változása jelez. A rendelkezésre álló forgóeszközök 2009-ben 
meghaladták a rövidlejáratú kötelezettségeket, a likviditási ráta 1,06 volt, a 
2011. évben azonban a 0,68-ra mérséklődött. Az SZBK pénzeszközei a 2009. év 
végén a rövid lejáratú kötelezettségeinek 64,8%-ára, míg a 2011. év végén 
17,2%-ára nyújtottak fedezetet. A likviditási mutatók a pénzeszközök csökkené-
se és a rövidlejáratú kötelezettségek növekedésének együttes hatására változtak 
kedvezőtlen irányba, a mutatók nem érték el a szakmailag elfogadott elvárha-
tó mértéket. A 2011. december 31-ei rövidlejáratú kötelezettségek teljesítésére a 
forgóeszközök nem nyújtottak fedezetet. 

A pénzügyi egyensúlyi helyzet megteremtése érdekében az SZBK 2009. és 2012. 
I. félév között – a vásárolt közüzemi szolgáltatásoknál, gyógyszer-, szakmai 
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anyaggazdálkodásnál és a segédüzemi tevékenységeknél – folyamatos költ-
ség monitoring és keretrendszert működtetett. 

Az SZBK ágyszámaiban változás nem történt, az aktív fekvőbeteg szakellátás-
ban átlagosan 628, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 175 működő ággyal 
rendelkezett. A pénzügyi egyensúlyi helyzet javulása nem az ellátási 
teljesítmények alakulásával állt összefüggésben. Egyes kiemelt teljesít-
ménymutatók a következők szerint változtak: 

19. számú ábra 

Az aktív ellátásban a TVK keret feletti 
súlyszám évről évre csökkent, a 2009-ről 

2010-re 16,2%-kal,  2011-re 83,7%-kal

Romlott az ágykihasználtság az aktív 
ellátásban 1,2-, a krónikus ellátásban

6,5 százalékponttal

A járóbeteg ellátásban a teljesítés 
minden évben meghaladta a TVK-t 20-

30 % közötti mértékben

A járóbeteg ellátásban az egy szakorvosi 
órára jutó esetszám 2009-ről 2010-re 4,7-
ről  4,5-re csökkent (a jelentős TVK feletti 

teljesítés miatt tekinthető kedvezőnek)

Az aktív ellátásban a teljesítés minden 
évben meghaladta a TVK-t 4-5%-kal

A krónikus ellátásban csökkent az 
átlagos ápolási idő 3,7 nappal

Kedvező hatás a gazdálkodásraKedvezőtlen hatás a gazdálkodásra

Az egynapos ellátási esetek száma 528-cal 
nőtt (24,6%) 2009-ről 2011-re

 

Az SZBK munkaerő hiánya (üres álláshelyek száma) – a 2009-2012. I. félév 
között a hiányzó létszám pótlására hozott foglalkoztatási szerződéses jogvi-
szony bővítési intézkedéseinek ellenére – az ellenőrzött években nőtt. Az enge-
délyezett álláshelyek száma a 2009. évi 1269-ről a 2012. év I. félévére 1273-ra 
nőtt, a betöltött álláshelyek száma a 2009. évi 1124-ről a 2012. év I. félévére 
1098-ra csökkent. A humánerőforrás hiány elsősorban az egészségügyi sze-
mélyzet körében jelentkezett. Az orvosoknál a 2009. évben 49, a 2012. év I. fél-
év végén 54 betöltetlen álláshely, a szakdolgozóknál a 2009. évben 52, a 2012. 
év I. félév végén 76 üres álláshely volt. A nem egészségügyi személyzetnél a 
2009-2012. év I. félév közötti időszakban a betöltetlen álláshelyek száma 3 fő-
vel csökkent. A hiányzó munkaerő biztosítására a 2010. évben igénybe vett 
közhasznú munka keretében foglalkoztatottak száma 72 fő volt. A munka-
vállalók Tatabánya Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala alkalmazásá-
ban álltak és a bérüket is a polgármesteri hivatal fizette. Az SZBK a munkabé-
rek javítására a 2009. évben 10 főt érintően 16,5 M Ft, a 2010. évben 12 főt 
érintően 18,5 M Ft, a 2011. évben 11 főt érintően 8,3 M Ft, a 2012. év I. félév-
ben 3 főt érintően 2,2 M Ft költségvetési támogatásban részesült. A 2011. 
évben 5 főt érintően 1,8 M Ft, a 2012. év I. félévben 2 főt érintően kaptak 
0,1 M Ft munkaerőpiaci támogatást. A költségvetésből és Munkaerőpiaci 
Alapból kapott támogatást illetmények, munkabérek javítására és rehabilitá-
ciós foglalkoztatás bérköltségének támogatására fordították. Ezek mértéke éves 
átlagban nem éri el a 14 M Ft-ot és nem érinti a munkavállalók 1%-át, így a 
pénzügyi egyensúlyi helyzetre nem volt számottevő hatással. 
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Az SZBK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. félév 
közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére 
intézkedéseket hozott. A SZBK konszignációs raktárt működtet. Az 
összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítésmentesen kapott gyógyszerek aránya 
a 2009. évben 42,2% (232,3 M Ft), a 2012. év I. félévében 16,8% (40,9 M Ft) 
volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költség a 2009. évben az OEP bevétel 9,8%-
át (550,4 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 8,3%-át (510,9 M Ft) tette ki. A 
gyógyszerköltségek csökkentésére a 2009. évben 203, a 2011. évben 214 féle ké-
szítményt váltottak originálisról generikus készítményre. 

A szakmai anyagok beszerzési költségét az SZBK folyamatosan figyelemmel 
kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. 2009-2012. I. félévben 
nem hozott intézkedést a szakmai anyagok beszerzési költségének csökkentésé-
re. A szakmai anyag készletek forgási sebessége 202-ről 157-re (22,4%-kal) 
csökkent 2009-ről 2011-re. A szakmai anyagok fajlagos beszerzési költséginde-
xe 2,2%-kal meghaladta az országos átlagnövekedést. A drágább beszerzés 
negatívan hatott a kórház pénzügyi helyzetére. 

Az SZBK – a pénzügyi egyensúlyának javítása érdekében – a 2009-2012. I. fél-
évben a vásárolt közszolgáltatások alakulását folyamatosan figyelemmel 
kísérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. A közszolgáltatások-
ban egy kivétellel nem hozott költségcsökkentési intézkedést. Megvalósítás alatt 
áll egy 783,1 M Ft összköltségű energia-megtakarítási projekt. A korszerű-
sítésbe tartozik a „manuális épület” ablakainak cseréje, a központi műtő és az 
intenzív osztály klíma-berendezéseinek korszerűsítése, valamint az épülethom-
lokzat hőszigetelése. Megújuló energiaforrások telepítésével nagymértékű ener-
gia megtakarítással számolnak. A 6,3%-os belső megtérülési rátájú (IRR) pro-
jekt várhatóan 2013. januárban fejeződik be. A költségcsökkentő fejlesztést in-
dokolja, hogy a fajlagos távhő-melegvíz felhasználás 2009-ről 2011-re is nőtt 
0,16 GJ/ápolási napról 0,17 GJ-ra. A közműfelhasználásokban eddigi kedvező 
tények, hogy az egy ápolási napra vetített villamos energia, földgáz, továbbá 
vízfelhasználás mennyisége 4-8%-kal csökkent 2009 és 2011 között. 

A segédüzemi tevékenységek költségeinek alakulását is folyamatosan figye-
lemmel kísérték. 2009 és 2011 között a textil-mosatás fajlagos költségeinek re-
álértéke 6 százalékponttal csökkent (167-ről 179 Ft/kg-ra változott). Az egy 
élelmezési napra jutó összes betegélelmezési költség a 2009. évben 1986 Ft, a 
2011. évben 2081 Ft volt. A növekedés 5%, amely 9 százalékponttal alatta ma-
radt a háromévi fogyasztói árindexnek, tehát reálértékben csökkenést jelentett. 

Az SZBK nagyértékű orvosi gépek-műszereinek kihasználtsága – a CT ki-
vételével – romlott. A CT berendezés kihasználtsága a 2009. évi 76%-ról 2011. 
évre 79%-ra nőtt. A kémiai laborautomaták kihasználtsága a 2009. évi 23%-
ról 2011. évre 21%-ra csökkent (a 2011-ben üzembe helyezett három automata 
átlagos kihasználtsága nem éri el a 10%-ot). A központi műtő kihasználtsága a 
2009. évi 70%-ról 2011. évre 67%-ra csökkent. Az ellenőrzött nagyértékű be-
rendezések üzemeltetésének fajlagos költségei (önköltségei) inflációt meghala-
dóan nőttek. Mindezek a kórház pénzügyi helyzetére negatív hatást gyako-
roltak. 
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1.19. Jávorszky Ödön Kórház, Vác (JÖK) 

A JÖK pénzügyi egyensúlya a 2009-2011. években döntően a konszoli-
dációs támogatás miatt javult. A finanszírozási műveletek nélküli 
(GFS) pozíció68 a 2009. évben negatív, míg a 2010. és a 2011. évben 
pozitív értéket mutatott. Konszolidációs támogatás nélkül a kórház pénz-
ügyi kapacitása minden évben negatív volt. Az összes szállítói kötelezett-
ség év végi állománya az előző évhez viszonyítva 2010-ben növekedett, 
majd 2011-re csökkent, 2011-ben az éves dologi ráfordítás 112,0%-át 
(2430,5 M Ft) tette ki. Az összes kimutatott kötelezettség 2012. I. félév végén 
3089,3 M Ft volt. A belső intézkedések (köztük az önkormányzati biztos69 in-
tézkedései) nem voltak elégségesek a kötelezettségállomány érdemi csökke-
néséhez. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő JÖK gazdálko-
dásában a CLF módszer szerinti pénzügyi egyensúly a 2009. évben nem volt 
biztosított, a működési tevékenység eredménye és a pénzügyi kapacitás negatív 
volt. A 2010-2011. években a konszolidációs támogatás hatására a működési 
jövedelem és a pénzügyi kapacitás is pozitív volt. A konszolidációs támogatá-
sok nélkül a JÖK működési jövedelme 2010-ben -164,9 M Ft, 2011-ben -
80,8 M Ft volt. A felhalmozási tevékenység pénzügyi egyenlege a 2009-2011 
közötti időszak egészében negatív volt, a felhalmozási célokra fordítható bevé-
telek nem nyújtottak fedezetet a beruházások, felújítások finanszírozására, ami 
felhalmozási kockázatot jelentett. 

Adósságkonszolidációs program keretében a JÖK a 2010. évben 233,4 M Ft, a 
2011. évben 160,1 M Ft konszolidációs támogatásban részesült. Az összes tá-
mogatásból 388,9 M Ft a lejárt szállítói tartozások finanszírozására, 4,6 M Ft az 
ortopédiai protetikai beavatkozások esetszámának növelésére, a várólisták 
csökkentésére volt felhasználható. A 2010. évi konszolidációs támogatás fel-
használása jogszerűen megtörtént, a 2011. évi konszolidációs támogatásból 
3,0 M Ft visszafizetési kötelezettség keletkezett. 

A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás 2009-
2011 között a következők szerint alakult: 

                                               

68 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben -74,0 M Ft, a 2010. 
évben 46,8 M Ft, a 2011. évben 46,3 M Ft volt. 
69 2010. január 1-jétől, az állami tulajdonba vételig önkormányzati biztost rendelt ki a 
fenntartó önkormányzat. 
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60. számú diagram 

A JÖK működési és felhalmozási tevékenységének egyenlege, 
pénzügyi kapacitása
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek a 2009. évi 4079,4 M Ft-
ról – az előző évhez viszonyítva – a 2010. évre 4541,9 M Ft-ra (11,3%-kal, 
462,5 M Ft-tal) emelkedtek, a 2011. évre 4218,0 M Ft-ra (7,1%-kal, 323,9 M Ft-
tal) csökkentek. A 2010. évi működési bevétel növekedést a 233,4 M Ft konszo-
lidációs támogatás, valamint – az előző évhez viszonyított – teljesítményará-
nyos OEP támogatás 157,9 M Ft-os és a fenntartói támogatások 101,7 M Ft-os 
növekedése eredményezte. A 2011. évi működési bevétel csökkenést pedig az – 
az előző évhez viszonyított – teljesítményarányos OEP támogatás 238,1 M Ft-os, 
a konszolidációs támogatás 73,3 M Ft-os, illetve a saját bevételek 23,1 M Ft-os 
csökkenése okozta. 

A működési bevételeken belül minden évben meghatározó volt az OEP-től 
származó támogatások, a fenntartói támogatások és a saját bevételek összege. 
A bevételek összegének alakulását az ellátás finanszírozási szabályainak válto-
zása, a konszolidációs támogatások befolyásolták. A fenntartótól kapott támo-
gatás javította a kórház pénzügyi helyzetét. A fenntartói támogatás összege fo-
lyamatosan növekedett, a 2009. évben a működési bevételek 1,6%-át 
(65,1 M Ft), 2010-ben 3,7%-át (166,9 M Ft), 2011-ben a 4,0%-át (170,7 M Ft) 
tette ki. 

A saját bevételek 2009-2011 között 12,3%-kal csökkentek, amely a pénzügyi 
helyzetre negatív hatást gyakorolt, 2009-ben 225,8 M Ft-ot, 2011-ben 
198,1 M Ft-ot tettek ki. A saját bevételek (638,7 M Ft) jelentős része a 2009-2011 
közötti időszakban összesen 554,7 M Ft (a saját működési bevételek 91,2%-a) 
három bevételi jogcímen – szolgáltatások ellenértékéből, továbbszámlázott 
szolgáltatásokból, bérleti és lízingdíjakból – származott. A saját bevételek növe-
lése, a követelések behajtása érdekében a behajtással külső vállalkozást bíztak 
meg. 

A működési költségek és ráfordítások 2009. évi 4121,3 M Ft-ról 2010-re 
(8,5%-kal, 352,1 M Ft-tal) – az infláció kétszeresével – 4473,4 M Ft-ra nőttek, 
majd 2011-re (7,5%-kal, 334,8 M Ft-tal) 4138,7 M Ft-ra csökkentek. Az üres ál-
láshelyek folyamatos növekedése miatt a személyi jellegű ráfordítások és a 
munkaadókat terhelő járulékok együttes összege a 2009. évi 2185,5 M Ft-ról 
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2010-re 2108,1 M Ft-ra (3,5%-kal, 77,4 M Ft-tal), 2011-re 1906,0 M Ft-ra (9,6%-
kal, 202,1 M Ft-tal) csökkentek. A dologi ráfordítások a 2009. évi 1893,8 M Ft-
ról a 2010. évre 2300,5 M Ft-ra (21,5%-kal, 406,7 M Ft-tal) növekedtek, a 2011. 
évre 2169,4 M Ft-ra (5,7%-kal, 131,1 M Ft-tal) csökkentek. A gyógyító tevékeny-
ség közvetlen költségét ellátás-típusonként nem mutatták ki, a közvetlen költ-
ségeket nem tudták megosztani fekvő, járó és egyéb szakellátás szerint, ami az 
ellátások ráfordításainak megalapozott tervezését, a pénzügyi egyensúly előse-
gítését gátolhatja. A fedezeti összeg 2009-2011. években nem nyújtott fedezetet 
a gazdasági, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

A működési bevételek és ráfordítások fő jogcímek szerinti arányát és alakulását 
a következő diagram szemlélteti: 

61. számú diagram 
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A 2005-2006. évben kezdett fejlesztések finanszírozására a 2009-2011. években 
összesen 88,0 M Ft-ot fordítottak. A 75,2 M Ft (orvosi műszer, berendezés, vala-
mint számítástechnikai eszközbeszerzés) beruházási és 12,8 M Ft felújítási (be-
teg- és szülőszoba, illetve ingatlan felújítás) tevékenység 96,9%-át, 85,3 M Ft-ot 
tulajdonosi támogatásból, 3,1%-át, 2,7 M Ft-ot saját bevételből valósította meg. 
A 88,0 M Ft tényleges bekerülési költségből 55,0 M Ft-ot fordítottak az előző 
évek beszerzéséhez kapcsolódó lízing díjak fedezetére. Az eszközpótlásra fordí-
tott összeg a 2009-2011. években 55,0 M Ft volt, amely az elszámolt 474,1 M Ft 
értékcsökkenésnek 11,6%-át tette ki. Folyamatban van a korábbi fenntartó ön-
kormányzat által kezdeményezett, a kórház korszerűsítését szolgáló beruházás, 
amelynek várható bekerülési költsége 2185,9 M Ft, amelyből a támogatás mér-
téke legfeljebb 1966,7 M Ft. A KMOP beruházás befejezésének tervezett ideje 
2011. június volt, de a projekt még 2012 őszén sem volt kész, mert az Önkor-
mányzat fizetési kötelezettségeit nem rendezte. A korszerűsítés késedelme vesz-
teséget okoz, mert nem jutnak időben a költségtakarékosabb üzemeltetési meg-
oldásokhoz. Az ellenőrzött időszakban beszerzett tárgyi eszközök jövőbeni fenn-
tartási, üzemeltetési költségeit a beszerzések tervezése során nem vették figye-
lembe. Működtetésükre a bevételek nem nyújtottak fedezetet, emiatt is forrás-
hiány keletkezett a működési tevékenység finanszírozásában. 
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Az év végi kötelezettségek állománya a lejárt szállítói kötelezettségek nö-
vekedése miatt a 2009. évi 2347,2,0 M Ft-ról a 2010. évben 2415,7 M Ft-ra, a 
2011. évre 3230,2 M Ft-ra növekedett. Az összes kötelezettségállomány 2012. 
június 30-án 3089,3 M Ft volt. Likvid és hosszúlejáratú hitelt nem vettek fel, de 
2012. június 30-án 367,3 M Ft deviza alapú pénzügyi lízing70 és 5,1 M Ft operatív 
lízing kötelezettségük volt. A 2011. december 31-éig teljesített tőkefizetés utáni 
árfolyam nyereség 0,54 M Ft, míg árfolyam veszteség 12,7 M Ft volt. A lízingdíj 
növekedés és az árfolyamveszteség kompenzálására a fenntartó önkormányzat 
266,6 M Ft-tal támogatta a kórházat. A rövidlejáratú kötelezettségek év 
végi állománya 2011-ben 2541,0 M Ft volt, amely az összes kötelezettség – 
3230,2 M Ft – 78,7%-át tette ki. A 2009. évről 2010-re állományuk nőtt, első-
sorban a deviza alapú lízingdíjak és az ÁFA emelkedésének hatására. A szállí-
tói tartozások miatti év végi kötelezettségállomány, ezen belül a lejárt tartozá-
sok kedvezőtlenül alakultak a finanszírozás csökkenése és a kedvezőtlen árfo-
lyammozgások miatt. A lejárt határidejű szállítói kötelezettségek 2009. decem-
ber 31-én 272,0 M Ft (13,8%), 2012. június 30-án 2087,1 M Ft (76,8%) volt. 
2012. I. félév végén az uniós támogatásból megvalósuló fejlesztési feladatokhoz 
kapcsolódó lejárt szállítói kötelezettségként 19,6 M Ft-ot mutattak ki. A lejárt 
határidejű tartozások növekedésének oka elsősorban a deviza (svájci frank) 
alapú lízingdíjak növekedése volt, melyet a kedvezőtlen árfolyamváltozás befo-
lyásolt. A devizaalapú kötelezettség árfolyamkockázata 2016-ig veszélyezteti a 
Kórház gazdaságos működését. 

Az összes kötelezettség, illetve ezen belül a szállítói és a lejárt határidejű szállí-
tói állomány az alábbiak szerint alakult: 

62. számú diagram 
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A kórház likviditási helyzete a likviditási mutatók változását tekintve az el-
lenőrzött időszakban kedvező irányba változott. A likviditási ráta a 2009. 
évi 0,07-ről a 2011. évben 0,11-re emelkedett. A pénzeszközök a rövidlejáratú 
kötelezettségekre egyik évben sem nyújtottak fedezetet. A rendelkezésre álló 

                                               

70 A szerződést 2006 júniusában kötötték meg 500,0 M Ft értékben, a szerződés lejárata 
2016. június 20. 
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készpénz állomány 2009-ben a fennálló kötelezettségek 0,7%-ra, 2011-ben 
3,0%-ra biztosított fedezetet. A likviditási mutatók kedvező irányba történő el-
mozdulása ellenére a JÖK likviditása, fizetőképessége nem megfelelő, a likvidi-
tási mutatók a szakmailag elvárható szinttől jelentősen elmaradtak. 

A 2009-2011. években a pénzügyi tevékenység alakulásával összefüggő belső 
kontrollokat kialakították, rendelkeztek a hatályos jogszabályokban előírt sza-
bályzatokkal, betartották az összeférhetetlenségi követelményeket. A kórház 
azonban nem tett eleget az ú.n. „üvegzseb törvény”71 közzétételre vonatkozó elő-
írásainak, saját honlapján nem szerepeltek72 a Kbt. 17/C. §-ában előírt, a 2008-
2011. közötti időszakra megkötött szerződések. A vezetők személyében gyakori 
változás történt. A főigazgatói státusz változásainak időpontjai: 2010. május 
1., szeptember 28., október 27., 2012. február 1-je. A gazdasági igazgatói stá-
tuszt megbízotti formában 2010. március 29., 2011. február 1., 2012. április 19. 
napjától töltötték be. Kialakították az Áht. (új) 69. §-ában előírt kontrollrend-
szert, de 2010 márciusától 2011. novemberig nem foglalkoztattak belső ellen-
őrt. 

Vác Város Önkormányzata a kórházhoz 2010. január 1-jétől 2012. április 30-ig 
önkormányzati biztost rendelt ki,73 amit a lejárt határidejű tartozások állomá-
nya indokolt. Az önkormányzati biztos által feltárt, az eladósodáshoz vezető 
okok a kórház számára nem váltak ismertté. A belső ellenőrzési jelentés szerint 
az adósságállomány okai között szerepelt – többek között – a 2009. április 1-
jétől életbe lépett új finanszírozási rendszer, a TVK csökkentés, a számviteli fe-
gyelem hiánya, a vagyonvédelem szabályozásának rendezetlensége. Jelentős 
tényező, hogy 2010 előtt a tulajdonos hosszú távra, nagy költségvonzattal járó 
szerződéseket kötött és nincs megoldás a módosításukra (gyógyszerbeszerzés, 
mosás, bértextília ellátás, élelmezési tevékenység), mivel közbeszerzés kereté-
ben kötötték meg azokat. A 2009-2010. évek pénzügyi pozíciójának negatív 
egyenlege után a 2011. év pozitívuma (97,9 M Ft) részben az önkormányzati 
biztos által végzett 358,1 M Ft adósság átütemezésére, részben a konszolidációs 
támogatás (160,1 M Ft) év végi folyósítására vezethető vissza, ami az adott év-
ben egyenlegjavító tényezőként jelent meg. 

A JÖK a 2009-2011. években átlagosan az aktív fekvőbeteg szakellátásban 
442, a krónikus fekvőbeteg szakellátásban 123 működő ággyal rendelkezett. 
2012-ben a rekonstrukció miatt csökkentés történt, a működő aktív ágyak szá-
ma 23-mal (5,5%), a krónikus ágyaké 21-gyel csökkent (17%). Az ellátási tel-
jesítmények alakulása érdemben nem befolyásolta a kórház pénz-
ügyi egyensúlyi helyzetét. Egyes kiemelt teljesítménymutatók a következők 
szerint változtak: 

                                               

71 A közpénzek felhasználásával, a köztulajdon használatának nyilvánosságával, át-
láthatóbbá tételével és ellenőrzésének bővítésével összefüggő egyes törvények módosí-
tásáról szóló 2003. évi XXIV. törvény 
72 A törvény szerint a honlapon meg kell jelentetni a közérdekű nettó 5,0 M Ft feletti ki-
fizetésekre vonatkozó adatokat. 
73 MEDINETSYST Egészségügyi Szolgáltató Kft., később Control Balance Kft. névvel. 
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20. számú ábra 
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A JÖK munkaerő hiánya – a hiányzó létszám pótlására hozott intézkedések 
ellenére – a 2010. évtől nőtt, a betöltött álláshelyek száma a 2009. évi 724 fő-
ről a 2012. év I. félévére 663 főre csökkent. Az orvosoknál a 2009. évben 38, a 
2012. év I. félév végén 34 üres álláshely, a szakdolgozóknál a 2009. évben 52, a 
2012. év I. félév végén 106 betöltetlen álláshely volt. A nem egészségügyi sze-
mélyzetnél a 2009. évről a 2012. év I. félévre az üres álláshelyek száma 24-ről 
31-re nőtt. A költségek csökkentése érdekében a hiányzó szakorvosi létszámot 
vállalkozói szerződéssel, részmunkaidőben foglalkoztatott orvosokkal pótolták. 
A hiányzó létszám pótlása érdekében részt vettek EU-s pályázaton, illetve 
igénybe vették a Munkaerőpiaci Alap támogatását. A Munkaerőpiaci Alap 
támogatásával a 2010. évben 1 főt, a 2011. évben 3 főt, a 2012. év I. félévben 1 
főt foglalkoztattak, amelyhez összesen 1,6 M Ft támogatásban részesültek. EU-s 
pályázati támogatással a 2009. évben 8 főt, a 2010. évben 10 főt, a 2011. év-
ben 2 főt alkalmaztak, amelyhez összesen 14,7 M Ft támogatásban részesültek. 

A JÖK – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – az ellenőrzött időszakban a 
gyógyszerfelhasználás költségének csökkentésére intézkedéseket 
nem hozott. A JÖK intézeti gyógyszertárat nem működtet. A gyógyszer-
költség tevékenységek közötti (fekvőbeteg-szakellátás, járóbeteg-szakellátás, 
stb.) megoszlását nem figyelte, folyamatos költség monitoring-, keret-rendszer 
nem működtetett. A kórházi gyógyszerfelhasználásban a generikumok alkal-
mazásának arányára és az alkalmazott beszerzési eljárásokra vonatkozóan 
számításokat nem készített. Az összes gyógyszerköltség a 2009. évben az OEP 
bevétel 7,0%-át (264,4 M Ft), a 2011. évben az OEP bevétel 8,2%-át (316,2 M Ft) 
tette ki. 

A szakmai anyagok beszerzési költségét a JÖK folyamatosan figyelemmel kí-
sérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett, ami pozitívan hatott a 
pénzügyi helyzetére. A 2009-2012. I. félévben a szakmai anyagok beszerzési 
költségeinek csökkentésére nem hoztak intézkedést. 2010-től az önkormányzati 
biztos feladata volt az 5,0 M Ft-ot meghaladó tételekre vonatkozóan a szállí-
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tókkal történő megállapodás, illetve konkrét adósságrendezési megállapodások 
készítése. A szakmai anyag készletek forgási sebessége 416 fordulat/évről 
561 fordulat/évre (35%-kal) nőtt 2009-ről 2011-re, ami kedvezően hatott a 
pénzügyi egyensúlyra. A szakmai anyagok fajlagos beszerzési költségindexe 
egy aktív fekvőbeteg esetre vetítve 8%-kal az országos átlag alatt alakult 2009-
2011 között. 

A JÖK – a pénzügyi egyensúlyának javítása érdekében – az ellenőrzött időszak-
ban a vásárolt közszolgáltatások alakulását folyamatosan figyelemmel kí-
sérte, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. A villamos energia köz-
szolgáltatásnál a 2011. évben költségcsökkentési intézkedést hozott, melyből az 
évben 2,1 M Ft megtakarítása keletkezett, javítva ezzel a kórház pénzügyi 
helyzetét. Az egy ápolási napra vetített villamos energia fogyasztás 2009-2011 
között stagnált 15,4 kWh/nap értéken. A fogyasztott földgáz fajlagos mennyi-
sége 26%-kal, 6,2 m3/napról 7,8 m3/napra nőtt. A távhő-melegvíz felhaszná-
lás 0,14 GJ/napról 0,07 GJ/napra, a fogyasztott víz fajlagos mennyisége 0,6 m3 

/napról 0,4 m3/napra csökkent a három év során. 

A segédüzemi tevékenységek közül az energiaellátásnál 2010-2012. I. félév 
közötti időszakban folyamatosan, a textilmosatásnál és betegélelmezésnél 
2011-től kezdődően működtettek költségmonitoringot és keretrendszert. A saját 
hőközponti üzemköltségek kedvezően alakultak: 4423 Ft/GJ-ról 4379 Ft/GJ-ra 
csökkentek 2009-ről 2010-re. A saját textilmosás fajlagos díja 489 Ft/kg-ról 
368 Ft/kg-ra csökkent az ellenőrzött teljes három év alatt. Kedvezőtlenül drá-
gult ellenben a betegélelmezés költsége: a 2009-es 1060 Ft/élelmezési napról 
2011-re 1264 Ft/napra nőtt, 19%-kal, amely reálértéken 6% drágulást jelentett. 

A nagyértékű orvosi gépek-műszerek kihasználtsága változóan alakult. A 
CT berendezés kihasználtsága a 2009. évi 52%-ról 2011-ben 53%-ra nőtt, a 
központi műtő kihasználtsága a 2009. évi 84%-ról 2011. évre 72%-ra csökkent. 
A CT berendezés használatának önköltsége az inflációt meg nem haladóan, 
1%-kal, míg a műtő önköltsége az inflációs mértéket meghaladóan, 14%-kal, a 
vásárolt kémiai laborszolgáltatás egységára 37%-kal nőtt 2011-re. Mindezek 
a kórház pénzügyi helyzetére negatív hatást gyakoroltak. 

1.20. Szent Kozma és Damján Rehabilitációs Szakkórház, Vi-
segrád (SZKDRSZ) 

Az SZKDRSZ pénzügyi egyensúlya a finanszírozási műveletek nélküli 
(GFS) pozíció74 alapján 2009-ben biztosított volt, majd 2010-2011 között 
nem volt biztosított, működési és a felhalmozási tevékenység együttes 
egyenlege negatív volt. A működési jövedelem csökkenése, a veszteség keletke-
zése a pénzügyi helyzet romlását jelzi. A működési ráfordítások növekedési 
üteme – a bevételnövelő és költségmegtakarító intézkedések, valamint a keret-
gazdálkodás ellenére – meghaladta a működési bevételek növekedési ütemét. 

                                               

74 A finanszírozási műveletek nélküli (GFS) pozíció a 2009. évben 27,7 M Ft, a 2010. év-
ben -52,9 M Ft, a 2011. évben -22,6 M Ft volt. 
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Az SZKDRSZ a pénzügyi egyensúlyát pénzeszközei75 felhasználásával tudta biz-
tosítani. A szállítói kötelezettségek csökkenése nem volt jelentős mér-
tékű. A 2011. évi 18,3 M Ft szállítói kötelezettség az éves dologi ráfordítások 
5,2%-át tette ki. A számviteli nyilvántartásokban az SZBK 2012. június 30-án 
15,9 M Ft szállítói kötelezettséget mutatott ki. 

Az ellenőrzött időszakban költségvetési intézményként működő SZKDRSZ CLF 
módszer szerinti pénzügyi helyzete folyamatosan romlott. A 2009. és a 
2010. évben a működési pénzügyi egyensúly biztosított volt, azonban 
a 2011. évben a működési jövedelem és a pénzügyi kapacitás negatívra válto-
zott a működési költségek és ráfordítások növekedésének76 hatására. A 2010. 
évi konszolidációs támogatás nélkül az SZKDRSZ működési jövedelme 2010-
ben -19,4 M Ft volt. A felhalmozási tevékenység egyenlege a 2009-2011 
közötti időszak egészében negatív volt, a felhalmozási célokra fordítható be-
vételek nem nyújtottak fedezetet a beruházások, felújítások finanszírozására. A 
felhalmozási tevékenység finanszírozása a 2009. évben a működési jövedelem-
ből, míg a 2010-2011. években az adatszolgáltatásában kimutatott pénzeszkö-
zeiből biztosított volt. 

Az SZKDRSZ a 2010. és a 2011. években konszolidációs támogatásban részesült. 
A 2010. évi 35,4 M Ft konszolidációs támogatásból 20,9 M Ft-ot a szállítói köte-
lezettségek kiegyenlítésére fordított. A 14,5 M Ft maradványt, valamint a 2011-
ben kapott 35,3 M Ft konszolidációs támogatást – lejárt határidejű szállítói kö-
telezettség hiányában – az OEP részére visszautalta. 

A működési és felhalmozási tevékenység egyenlege, a pénzügyi kapacitás 2009-
2011 között a következők szerint alakult: 

63. számú diagram 
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75 Az SZKDRSZ adatszolgáltatása alapján 2009-ben 80,5 M Ft, 2011-ben 6,5 M Ft pénz-
eszközzel rendelkezett. 
76 Az SZKDRSZ tájékoztatása szerint a 2011. évi veszteséget egy érintésvédelmi felülvizs-
gálat alapján kötelezően végrehajtott, főépületen kívüli épületek elektromos hálózatá-
nak 13,0 M Ft-os értékű előre nem tervezett karbantartási költsége okozta. 
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A működés finanszírozását szolgáló bevételek 2010-re 860,6 M Ft-ra 
(1,6%-kal, 13,2 M Ft-tal), a 2011. évre 919,3 M Ft-ra (6,8%-kal, 58,7 M Ft-tal) 
emelkedtek. A 2010. évi működési bevétel növekedést a 20,9 M Ft konszoli-
dációs támogatás és az OEP finanszírozás 11,4 M Ft-os növekedése 
eredményezte. A 2011. évi változást az OEP finanszírozás 27,4 M Ft-os, a sa-
ját működési bevételek 16,8 M Ft-os emelkedése, valamint az EU-tól származó 
29,5 M Ft átvett pénzeszköz okozta. 

A működési bevételeken belül minden évben az OEP-től származó támogatások 
összege volt a meghatározó. Az OEP-től származó bevételek összegének alaku-
lását a finanszírozási szabályok változása, a konszolidációs támogatások befo-
lyásolták. A fenntartótól kapott támogatás javította az SZKDRSZ pénzügyi 
helyzetét. A fenntartói támogatás aránya és összege változó volt, a 2009. évben 
a működési bevételek 3,1%-át (26,9 M Ft-ot), a 2010. évben 2,5%-át (21,3 M Ft-
ot), a 2011. évben 0,7%-át (6,5 M Ft-ot) tette ki. 

A saját működési bevételek a 2009. évről a 2010. évre csökkentek, majd a 
2011. évre növekedtek. A saját működési bevételek 2010. évi 7,5 M Ft-os csök-
kenését az Oszteológiai Rehabilitáció Országos Munkacsoportja konferenciájá-
nak technikai okok miatti elmaradása okozta. A saját bevételek (a három év 
alatt összesen 147,3 M Ft) 75,2%-a – összesen 110,8 M Ft – szolgáltatások ellen-
értékéből származott. Az SZKDRSZ a saját működési bevételek növelése érdeké-
ben magasabb komfortfokozat elérésére törekedett a térítés ellenében igénybe 
vehető kórtermek esetében. Ennek hatására a 2011. évben a szolgáltatások el-
lenértéke 8,7 M Ft-tal (27,4%-kal) emelkedett az előző évhez viszonyítva. 

A működési költségek és ráfordítások a 2010. évre 859,1 M Ft-ra (7,4%-
kal, 58,7 M Ft-tal), majd 2011-re 926,7 M Ft-ra (7,9%-kal, 67,6 M Ft-tal) emel-
kedtek az előző évhez viszonyítva. A személyi jellegű ráfordítások és 
munkaadókat terhelő járulékok együttes összege a 2009. évi 511,0 M Ft-
ról a 2010. évre 528,1 M Ft-ra (3,3%-kal, 17,1 M Ft-tal), 2011-re 558,6 M Ft-ra 
(5,8%-kal, 30,5 M Ft-tal) növekedtek. A változást a betöltetlen álláshelyek 
számának csökkenése okozta. 

A dologi ráfordítások a 2009. évi 284,7 M Ft-ról a 2010. évre 320,4 M Ft-ra 
(12,5%-kal, 35,7 M Ft-tal), majd a 2011. évre 353,4 M Ft-ra (10,3%-kal, 
33,0 M Ft-tal) az inflációt meghaladó mértékben növekedtek. A dologi ráfor-
dítások annak ellenére növekedtek, hogy az SZKDRSZ a költségek csökkentése 
érdekében takarékossági intézkedéseket (gyógyszer- és szakmai anyaggazdál-
kodás esetében keretrendszer működtetése, a vásárolt közüzemi szolgáltatások-
kal kapcsolatos szerződésmódosítások, átszerződések és központosított közbe-
szerzések alkalmazása, a betegélelmezésben technológiaváltás) tett. 

A gyógyító tevékenység közvetlen költségét az SZKDRSZ ellátás-típusonként 
kimutatta, amely szerint a fedezeti összeg 2009-2011. években nem nyúj-
tott fedezetet a gazdasági-, műszaki ellátás felosztott költségeire. 

A 2009-2011. években az SZKDRSZ 94,2 M Ft beruházási és 171,8 M Ft felújítási 
tevékenységet végzett. A felhalmozási tevékenység finanszírozására saját bevé-
telek, fenntartói támogatások, államháztartáson kívülről kapott bevételek szol-
gáltak. Az eszközpótlásra fordított összeg a 2009-2011. években 41,7 M Ft 
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volt, amely az elszámolt 114,7 M Ft értékcsökkenésnek 36,4%-át tette 
ki. A beszerzett tárgyi eszközök jövőbeni fenntartási, üzemeltetési költségeit az 
SZKDRSZ vállalta. 

A működési bevételek, ráfordítások főbb jogcímeinek arányát és alakulását a 
következő diagram szemlélteti: 

64. számú diagram 
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A kötelezettségek állománya a 2009. évi 20,6 M Ft-ról a 2010. évben a szál-
lítói kötelezettségek csökkenése miatt 18,8 M Ft-ra változott. A 2011. évre a kö-
telezettségek állománya a szállítói és egyéb kötelezettségek növekedése követ-
keztében 21,5 M Ft-ra emelkedett. A 2012. június 30-ai 15,9 M Ft összegű kö-
telezettség teljes egészében a szállítókkal szemben fennálló tartozás volt. Az 
SZKDRSZ összes kötelezettsége, illetve ezen belül a szállítói kötelezettségállo-
mánya az alábbiak szerint alakult: 

65. számú diagram 
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Az SZKDRSZ likviditási helyzete 2009-2011 között a készpénz likviditási mu-
tató alapján – a pénzeszközök felhalmozási célú felhasználása következtében – 
romlott. Kedvezőtlen irányba változott a likviditási ráta, a 2010. évi 6,16-ról 
8,91-re növekedett, majd 2011-ben 6,7-ra csökkent. A készpénz likviditási mu-
tató alapján az SZKDRSZ pénzeszközei a 2009. év végén a rövid lejáratú kötele-
zettségeinek 390,8%-ára, míg a 2011. év végén 30,2%-ára nyújtottak fedezetet. 
A likviditási mutatók értéke mindhárom évben jelentős mértékben meghaladta 
a szakmailag elvárható mértéket. Az SZKDRSZ rövidlejáratú kötelezettségeinek 
rendezéséhez rendelkezett elegendő fedezettel, a likviditási mutatók kedvezőtlen 
változása a fizetőképességet nem veszélyeztette. 

A pénzügyi egyensúlyi helyzet folyamatos megtartása érdekében az SZKDRSZ 
2009. és 2012. I. félév között – a vásárolt közüzemi szolgáltatásoknál, gyógy-
szer-, szakmai anyaggazdálkodásnál – folyamatos költség monitoring és 
keretrendszert működtetett. 

Az SZKDRSZ rehabilitációs szakkórház átlagosan 230 db működő krónikus 
ággyal rendelkezett. Az ellátási teljesítmények alakulása érdemben 
nem befolyásolta a pénzügyi egyensúlyi helyzetet. Egyes kiemelt telje-
sítménymutatók a következők szerint változtak: 

21. számú ábra 

Romlott az ágykihasználtság a 
krónikus ellátásban 2,3 százalékponttal

A járóbeteg ellátásban a teljesítés 
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hótól 1,7-es rehabilitációs szorzóval 

finanszírozódott. Ez 9,6 M Ft-os 
finanszírozási többletet eredményezett.

Nőtt az átlagos ápolási idő a krónikus 
ellátásban 0,7 nappal

Kedvező hatás a gazdálkodásraKedvezőtlen hatás a gazdálkodásra
 

Az SZKDRSZ munkaerő hiánya (üres álláshelyek száma) a 2009-2012. év I. 
félév között – a hiányzó létszám pótlására hozott intézkedések (közfoglalkozta-
tás, pályázati lehetőségek kihasználása) hatására – csökkent. Az üres állás-
helyek száma a 2009. évi 19 főről, a 2012. év I. félévére 2 főre csökkent. Az 
engedélyezett álláshelyek száma a 2009. évről a 2010. évre 185 főről 191 főre 
nőtt, majd ezen a szinten maradt a 2011-2012. év I. félévben is. A betöltött ál-
láshelyek száma a 2009. évről a 2012. év I. félévre 166 főről 189 főre nőtt. A 
humánerőforrás hiány elsősorban az egészségügyi személyzet körében jelentke-
zett. Az orvosoknál a 2009. évben 4, a 2012. év I. félév végén 1 üres álláshely, a 
szakdolgozóknál a 2009. évben 10 üres álláshely volt, ami a 2012. év I. félére 
betöltésre került. A nem egészségügyi személyzetnél a betöltetlen álláshelyek 
száma a 2009. évről a 2012. év I. félévre 5 fővel csökkent. Az EU-s pályázati 
támogatást évente 6 fő foglalkoztatására (2 fő szakorvos, 3 fő szakdolgozó és 
1 fő gyógypedagógus) kaptak összesen 29,0 M Ft összegben (2011. évben 
19,7 M Ft, 2012. év I. félévében 9,3 M Ft). A munkabérek javítására – fenntartó 
önkormányzat döntése alapján – összesen 32,0 M Ft (2009. évben 154 főt érin-
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tően 10,2 M Ft-ot, 2010. évben 181 főt érintően 17,7 M Ft-ot, 2011. évben 75 főt 
érintően 4,2 M Ft-ot) költségvetési támogatást kapott. A pénzügyi egyen-
súly szempontjából kedvező, hogy az intézmény a támogatásokat kihasználva 
kiegészítő forráshoz jutott az ellenőrzött időszakban. 

A SZKDRSZ – pénzügyi helyzetének javítása érdekében – a 2009-2012. év I. fél-
év közötti időszakban a gyógyszerfelhasználás költségének csökkenté-
sére intézkedéseket hozott. Az összes gyógyszerkiadáshoz képest a térítés-
mentesen kapott gyógyszerek aránya a 2009. évben 146,8% (24,5 M Ft), a 
2012. év I. félévében 96,1% (8,5 M Ft) volt. Az összes gyógyszerbeszerzési költ-
ség a 2009. évben az OEP bevétel 2,2%-át (16,7 M Ft), a 2011. évben az OEP 
bevétel 2,6%-át (21,2 M Ft) tette ki. Az originálisról generikusra váltott készít-
ményekre vonatkozóan nem rendelkeznek adatokkal. 

Az SZKDRSZ folyamatosan figyelemmel kísérte a szakmai anyagok beszerzé-
si költségét, költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. A pénzügyi 
egyensúly javítása érdekében a 2009-2012. I. félévben a szakmai anyagok be-
szerzési költségének csökkentésére intézkedéseket hozott. A szállítási szerződések 
felülvizsgálata, új szerződés megkötése következtében a 2009-2011. években 
összesen 0,4 M Ft megtakarítást értek el, javítva ezzel a kórház pénzügyi hely-
zetét. A szakmai anyag készletek forgási sebessége a 2009. évről 2011. évre 399-
ről 382,2-re (4%-kal) csökkent. Kedvező volt, hogy ugyanakkor a szakmai 
anyagok egy ápolási napra eső beszerzési költségindexe csökkent (3%-kal). 

Az SZKDRSZ – a pénzügyi egyensúlyának javítása érdekében – a 2009-2012. I. 
félévben a vásárolt közszolgáltatások alakulását figyelemmel kísérte, 
költségmonitoringot, keretrendszert működtetett. Ennek ellenére kedvezőtlen 
volt, hogy 2009-ről 2011-re az egy ápolási napra eső (fajlagos) felhasználás a 
villamos energiánál 22%-kal (4,68 kWh/ápolási napról 5,73-ra), a földgáznál 
21%-kal (2,36 m3/ápolási napról 2,86-ra), illetve a víznél 10%-kal (0,51 
m3/ápolási napról 0,56-ra) emelkedett. A növekedésben egyaránt szerepet ját-
szott a fogyasztások növekedése és az ápolási napok számának csökkenése. 

2. A KÓRHÁZI MŰKÖDTETÉSRE VONATKOZÓ KORÁBBI ÁSZ ELLEN-

ŐRZÉSEK JAVASLATAI ALAPJÁN TETT INTÉZKEDÉSEK VÉGREHAJTÁ-

SA 

Az utóellenőrzés a 0609. sz. az egészségügyi szakellátások privatizációjának el-
lenőrzéséről és a 0921. sz. az egyes kórházi tevékenységek kiszervezésének el-
lenőrzéséről szóló ÁSZ jelentések javaslatainak a végrehajtását ellenőrizte. A je-
lentések öt javaslatot fogalmaztak meg, ebből három javaslatot a Kormánynak 
és kettőt az egészségügyi miniszternek. A Kormánynak szóló három javas-
latból egyet határidőben, kettőt a 2006-2010. évek közötti mulasztást 
követően a 2011. évben hajtottak végre. Az egészségügyi miniszter-
nek szóló kettő javaslat közül az egyik részben, a másik nem telje-
sült. 

A 0609. sz. ÁSZ Jelentésben a Kormány részére tett kettő javaslatra a 2006-
2010. évek között eredménytelen feladatkijelölések történtek, a javaslatok vég-
rehajtására a 2011. évben került sor. 
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Az ÁSZ által tett – ,,dolgozzon ki átfogó egészségpolitikai koncepciót, amelynek kereté-
ben határozza meg a magántőke, a magánvállalkozások lehetséges szerepét, szakmai 
területeit, az állami támogatások alapelveit, és mindezekre figyelemmel szabályozza az 
egészségügyi szakellátások működésének rendszerét” megfogalmazású – javaslathoz 
kapcsolódó feladatok végrehajtásával a Kormány az egészségügyi minisztert bíz-
ta meg. Az EüM-ben munkacsoport létrehozását tervezeték, azonban a munka-
csoport létrehozásáról nem rendelkeztek dokumentummal. A NEFMI 2011 júliu-
sában jelentette meg az ,,Újraélesztett egészségügy Gyógyuló Magyarország Semmel-
weis Terv az egészségügy megmentésére” című egészségügyi szakmai koncepciót. A 
szakmai koncepció megoldási javaslatokat fogalmaz meg a Tulajdonlás és me-
nedzsment című fejezetében77 a magánosítás kérdésében és rögzíti, hogy az 
„egészségügyi intézmények szabályozatlan, ellenőrizetlen tulajdonosi, vagy funkcionális 
privatizációja nem támogatható” A szakmai koncepció a magántőke bevonásához 
meghatározott feltételrendszer kialakítását tartja szükségesnek és elsősorban a 
járóbeteg-, illetve alapellátásban tartják támogathatónak munkavállalói tulaj-
donszerzés mellett. 

Az ÁSZ által tett – ,,kezdeményezze – az egészségpolitikai koncepcióval összefüggésben 
– a korlátozott forgalomképességű ingatlanvagyonnal való rendelkezés törvényi újrasza-
bályozását annak érdekében, hogy az ellátási kötelezettség fennállásáig az ellátást szol-
gáló ingatlan ne legyen elidegeníthető, elajándékozható” megfogalmazású – javaslat 
végrehajtását a Kormány az önkormányzati és területfejlesztési miniszter, vala-
mint a pénzügyminiszter feladatkörébe utalta, és együttműködési kötelezettséget 
írt elő az egészségügyi miniszternek. Az egészségügyi miniszter kijelölt egy mun-
katársat az önkormányzati és területfejlesztési miniszter által létrehozandó mun-
kacsoportban való részvételre. A munkacsoportot azonban az önkormányzati és 
területfejlesztési miniszter – az BM-től az EMMI által megkért és az ellenőrzés szá-
mára bemutatott dokumentációk szerint – nem alakította meg, így a feladat 
2006. és 2010. évek között nem valósult meg. A korlátozottan forgalomképes in-
gatlanvagyonnal való gazdálkodás törvényi szabályozását a nemzeti vagyonról 
szóló 2011. évi CXCVI. törvény teremtette meg. A törvény 5. § (6)-(7) bekezdései 
kimondják, hogy a korlátozottan forgalomképes törzsvagyoni minősítés a nemze-
ti vagyon tekintetében addig áll fenn, amíg az adott vagyontárgy közvetlenül 
önkormányzati feladat és hatáskör ellátását vagy a közhatalom gyakorlását 
szolgálja. 

A 0921. sz. ÁSZ Jelentésben tett javaslatokból a Kormánynak címzettet határ-
időben végrehajtották. Az egészségügyi miniszternek szóló egyik javaslatra a 
végrehajtást előkészítő feladatokat elvégezték, részben teljesítették, míg a másik 
javaslatra – egy munkatervi javaslaton túl – nem történt eredményes intézke-
dés. 

Az ÁSZ által tett – ,,dolgozza ki és készítse elő a fekvőbeteg ellátás törvényi szintű 
szabályozását, amelyben egyértelműen meghatározza a magánszektor szerepvál-
lalását a szektorsemlegesség figyelembevételével” megfogalmazású – javaslatra a 
Kormány törvénymódosítási javaslat kidolgozásával és előterjesztésével intézke-
dett. Az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló 2009. évi CLIV. 
törvény módosította az Eftv-t, az egészségügyi közszolgáltatásért felelős szervek 

                                               

77 Meghatározza a magántőke, a magánvállalkozások helyét, irányát a tulajdonlás és 
a menedzsment, a kórházi rendszer átalakítása, a finanszírozás területén. 
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által a szakellátási feladatok ellátására kötött szerződésekre vonatkozó szabályok 
részletesen kidolgozásra és szabályozásra kerültek78. 

Az egészségügyi miniszternek szóló első javaslat előírta, hogy ,,folytassa a biztosí-
tási alapcsomag pontos és szakmai protokollok szerinti részletes tartalmának kidolgozá-
sára irányuló munkát és gondoskodjon annak a folyamatos karbantartásáról”. A mi-
niszter az ÁSZ javaslatainak hasznosítása során arról tájékoztatta az ÁSZ Elnö-
két, hogy a szakmai protokollokon alapuló finanszírozási protokollok kialakítása 
folyamatban van, a finanszírozási kódok figyelemmel kisérése és időszakos kar-
bantartása megtörténik havonta az általa létrehozott Kódkarbantartó Bizottság-
ban. Jelezte, hogy átfogó kódkarbantartás készül, amelynek eredménye 2010. év-
ben lesz. A finanszírozási protokollok kialakításához szükséges a szakmai proto-
kollok aktualizálása. A szakmai irányelvek, protokollok elkészítését, felülvizsgá-
latát a vizsgálati és terápiás eljárásrend kidolgozásának, szerkesztésének és 
szakmai egyeztetése lefolytatásának eljárásrendjéről szóló 23/2006. (V. 18.) EüM 
rendelet szabályozza. A költségfelmérésen alapuló átfogó kódkarbantartás 2007. 
év második félévében kezdődött az EüM szervezésében, a feladat elvégzésére 
megállapodás született az ESKI-vel. A 2008. évi adatgyűjtést követően, az adatok 
feldolgozását az OEP a feladattervnek megfelelően 2010 áprilisára készítette el. A 
tényleges költségeken alapuló átfogó kódkarbantartás azonban elmaradt, ezért a 
feladat részben valósult meg. 

Az egészségügyi miniszternek szóló második javaslat előírta, hogy ,,dolgozza ki és 
szabályozza a közfinanszírozott egészségügyi szolgáltatók által nyújtott kényelmi szol-
gáltatások körét és részletes feltételeit”. Az egyes egészségügyi tárgyú törvények mó-
dosításáról szóló 2009. évi CLIV. törvény 35. § (10) bekezdése értelmében az Ebtv. 
83. §-ának (4) bekezdése egy új ponttal egészült ki. Ebben felhatalmazást kapott 
az egészségügyi miniszter, hogy rendeletben határozza meg az egészségügyi ellá-
tás keretében igénybe vehető egyéb kényelmi szolgáltatásokra vonatkozó részle-
tes szabályokat. A szakmai főosztály javaslatot tett az előkészítésre, de az a mi-
nisztérium 2010. évi munkatervébe nem került bele, ezért a szabályozás nem ke-
rült kialakításra. 

Az EMMI belső ellenőrzése az ÁSZ által tett javaslatok megvalósulását nem el-
lenőrizte. 

Budapest, 2013.   hó nap 

Domokos László 

Melléklet: 29 db 

Függelék: 1 db 

 

                                               

78 A módosított Eftv-ben (Hatályos 2010. január 1-től) az egészségügyi közszolgáltatás-
ért felelős szervek által a szakellátási feladatok ellátására kötött szerződésekre vonatko-
szabályok részletesen kidolgozásra kerültek (Eftv. 2. § (3)-(8) bekezdései, valamint 2/A-
2/H. §-ok). 
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Rövidítés Kórház neve Helység 

1. BIK Dr. Bugyi István Kórház Szentes 

2. BPK Bugát Pál Kórház Eü. Nonprofit Kft. Gyöngyös 

3. GOKI Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet Budapest 

4. HGK 
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Szolnok 

5. HPGY Heim Pál Gyermekkórház Budapest 

6. JÖK Jávorszky Ödön Kórház Vác 

7. KMOK Kaposi Mór Oktató Kórház Kaposvár 

8. MISEK 
Miskolci Semmelweis Ignác Eü. Központ Nonprofit 
Kft. és Egyetemi Oktató Kórház 

Miskolc 

9. MTK Mátészalkai Területi Kórház Nonprofit Kft. Mátészalka  

10. MVK Marcali Városi Kórház Marcali 

11. MoVK Mohács Város Kórháza Mohács 

12. OITI Országos Idegtudományi Intézet Budapest 

13. PAMOK Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Győr 

14. SZBK Szent Borbála Kórház Tatabánya 

15. SZIK Szent Imre Kórház Budapest 

16. SZKDRSZ Szent Kozma és Damján Rehabilitációs Szakkórház Visegrád 

17. SZPK* Szent Pantaleon Kórház Dunaújváros 

18. UUK Uzsoki Utcai Kórház Budapest 

19. VKK Városi Kórház Keszthely Keszthely 

20. VMMK Vas Megyei Markusovszky Kórház Nonprofit Zrt. Szombathely 

* Szent Pantaleon Kórház Kht. (2011. június 30-ig), Szent Pantaleon Kórház – Rendelőintézet (2011. 
július 1-től) 



2. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év

OEP támogatás 3 218,9 3 118,1 3 558,2 835,0 2 402,1 2 629,8 5 518,2 5 726,9 6 215,5

Konszolidációs támogatás 181,1 126,9 113,0 104,8 0,0 520,1 224,3

Fenntartói/alapítói támogatás 154,2 47,1 85,2 0,0 0,0 0,0 169,6 24,4 83,3

Saját és egyéb működési bevételek 189,3 234,1 231,4 801,9 320,4 243,9 206,6 275,7 257,0

 - átvett pénzeszközök, egyéb támogatások 9,3 22,2 26,6 3,1 7,3 30,2 53,7 75,2

 - saját működési bevételek 177,6 210,4 203,0 799,1 314,6 236,4 176,4 222,0 181,8

 - kamat 2,4 1,5 1,8 2,8 2,7 0,2 0,0 0,0 0,0

Összes működési bevétel 3 562,4 3 580,4 4 001,7 1 636,9 2 835,5 2 978,5 5 894,4 6 547,1 6 780,1

Működési ráfordítások kamat nélkül 3 683,5 3 795,6 4 014,1 1 609,7 2 813,0 2 926,7 6 472,2 6 534,4 6 959,9

 - személyi ráfordítások és járulékai 1 853,8 1 820,2 1 858,9 537,4 1 246,5 1 286,9 2 088,6 2 039,6 2 132,6

 - dologi ráfordítások 1 829,7 1 975,4 2 155,2 1 062,3 1 558,8 1 634,3 4 373,5 4 464,9 4 793,6

 - egyéb működési ráfordítások 0,0 0,0 0,0 10,0 7,7 5,5 10,1 29,9 33,7

Transzferek 3,5 46,0 5,2 0,0 0,0 0,0

Kamatráfordítások 0,4 14,6 0,0 0,0 0,0

Egyéb ráfordítások 3,5 46,0 5,2 10,0 8,1 20,1 10,1 29,9 33,7

Összes működési ráfordítás 3 687,0 3 841,6 4 019,3 1 609,7 2 813,4 2 941,3 6 472,2 6 534,4 6 959,9

Működési jövedelem -124,6 -261,2 -17,6 27,2 22,1 37,2 -577,8 12,7 -179,8

Hitel és kölcsön törlesztés 0,0 0,0 7,5 1,3 14,7 18,6

Nettó működési jövedelem -124,6 -261,2 -25,1 25,9 7,4 18,6 -577,8 12,7 -179,8

Felhalmozási bevételek 10,3 96,8 53,7 0,0 0,0 53,6 76,5 39,8 76,4

Felhalmozási ráfordítások 16,9 110,8 63,1 33,1 148,7 106,6 264,3 198,1 158,4

Felhalmozási tevékenység egyenlege -6,6 -14,0 -9,4 -33,1 -148,7 -53,0 -187,8 -158,3 -82,0

Finanszírozási műveletek nélküli GFS pozíció -131,2 -275,2 -27,0 -5,9 -126,6 -15,8 -765,6 -145,6 -261,8

A kórházak bevételeinek és ráfordításainak alakulása M Ft-ban

BIK (Szentes) BPK (Gyöngyös) GOKI
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2. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év

OEP támogatás 8 039,9 7 992,0 8 703,3 3 733,7 4 027,4 4 280,3 3 767,5 3 925,3 3 687,4

Konszolidációs támogatás 655,2 358,0 239,5 159,9 233,4 160,1

Fenntartói/alapítói támogatás 141,4 27,6 113,7 181,2 610,2 466,9 65,1 166,9 170,7

Saját és egyéb működési bevételek 738,3 988,1 1 047,8 686,6 622,6 505,8 246,8 216,3 199,8

 - átvett pénzeszközök, egyéb támogatások 3,1 5,6 14,6 9,0 19,2 72,9 20,9 7,4 17,2

 - saját működési bevételek 730,2 978,3 1 029,7 657,0 602,0 427,5 224,2 203,4 180,3

 - kamat 5,0 4,2 3,5 20,6 1,4 5,4 1,6 5,5 2,3

Összes működési bevétel 8 919,6 9 662,9 10 222,8 4 601,5 5 499,7 5 412,9 4 079,4 4 541,9 4 218,0

Működési ráfordítások kamat nélkül 9 588,1 9 808,9 10 154,6 5 471,3 5 421,5 5 250,9 4 096,6 4 433,2 4 107,2

 - személyi ráfordítások és járulékai 4 757,5 4 620,2 4 607,0 3 382,3 3 425,5 3 384,5 2 185,5 2 108,1 1 906,0

 - dologi ráfordítások 4 783,1 5 090,8 5 458,2 2 065,7 1 954,8 1 804,7 1 893,8 2 300,5 2 169,4

 - egyéb működési ráfordítások 47,5 97,9 89,4 23,3 41,2 61,7 17,3 24,6 31,8

Transzferek 55,7 66,8 3,6 9,2 50,0 18,7

Kamatráfordítások 24,6 40,2 31,5

Egyéb ráfordítások 103,2 164,7 93,0 32,5 91,2 80,3 42,0 64,8 63,3

Összes működési ráfordítás 9 643,8 9 875,7 10 158,2 5 480,5 5 471,5 5 269,5 4 121,3 4 473,4 4 138,7

Működési jövedelem -724,2 -212,8 64,6 -879,0 28,2 143,4 -41,9 68,5 79,3

Hitel és kölcsön törlesztés 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Nettó működési jövedelem -724,2 -212,8 64,6 -879,0 28,2 143,4 -41,9 68,5 79,3

Felhalmozási bevételek 67,6 398,4 223,6 287,9 306,8 406,8 0,0 0,0 0,9

Felhalmozási ráfordítások 74,1 153,2 395,7 590,8 354,1 503,6 32,1 21,7 33,9

Felhalmozási tevékenység egyenlege -6,5 245,2 -172,1 -302,9 -47,3 -96,8 -32,1 -21,7 -33,0

Finanszírozási műveletek nélküli GFS pozíció -730,7 32,4 -107,5 -1 181,9 -19,1 46,6 -74,0 46,8 46,3

HGK (Szolnok) HPGY JÖK (Vác)
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2. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év

OEP támogatás 8 188,8 8 205,6 8 737,0 7 221,1 7 046,1 7 788,1 2 656,7 2 698,3 3 060,5

Konszolidációs támogatás 554,9 360,3 516,3 315,6 126,4 123,7

Fenntartói/alapítói támogatás 325,3 98,3 127,1 267,0 60,4 60,1 67,7 1,9

Saját és egyéb működési bevételek 1 632,3 1 994,6 2 477,1 451,6 541,9 555,4 122,3 661,6 174,5

 - átvett pénzeszközök, egyéb támogatások 6,2 13,4 13,9 5,8 18,1 67,1 4,4 522,3 58,7

 - saját működési bevételek 1 616,2 1 978,6 2 460,7 445,7 522,1 485,5 117,8 138,7 114,0

 - kamat 9,9 2,6 2,5 0,1 1,7 2,8 0,1 0,6 1,8

Összes működési bevétel 10 146,4 10 853,4 11 701,5 7 939,7 8 164,7 8 719,2 2 846,7 3 488,2 3 358,7

Működési ráfordítások kamat nélkül 11 145,5 11 588,2 11 130,9 9 074,0 7 821,2 8 067,1 3 008,8 3 053,4 3 130,5

 - személyi ráfordítások és járulékai 4 850,5 4 634,2 4 453,3 3 240,7 3 638,2 3 854,4 1 904,8 1 868,6 1 605,7

 - dologi ráfordítások 6 295,0 6 954,0 6 677,5 5 833,3 4 183,0 4 212,7 1 104,0 1 184,8 1 524,8

 - egyéb működési ráfordítások 0,0

Transzferek 16,2 4,9 8,4 0,8 0,8 563,8 119,6

Kamatráfordítások 16,4 14,5 40,4 0,7 1,5 18,6 1,3 1,8 2,0

Egyéb ráfordítások 32,6 19,4 48,8 1,5 2,3 18,6 1,3 565,6 121,6

Összes működési ráfordítás 11 178,1 11 607,6 11 179,6 9 075,5 7 823,5 8 085,7 3 010,1 3 619,0 3 252,1

Működési jövedelem -1 031,7 -754,2 521,9 -1 135,8 341,2 633,5 -163,4 -130,8 106,6

Hitel és kölcsön törlesztés 33,0 15,5 50,5 300,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Nettó működési jövedelem -1 064,7 -769,7 471,4 -1 435,8 341,2 633,5 -163,4 -130,8 106,6

Felhalmozási bevételek 70,0 389,1 6 637,5 14,7 105,0 0,6 6,4 0,4

Felhalmozási ráfordítások 141,2 549,1 7 012,5 209,6 132,9 33,7 7,2 55,5 14,0

Felhalmozási tevékenység egyenlege -71,2 -160,0 -375,0 -194,9 -27,9 -33,7 -6,6 -49,1 -13,6

Finanszírozási műveletek nélküli GFS pozíció -1 102,9 -914,2 146,9 -1 330,7 313,3 599,8 -170,0 -179,9 93,0

MISEK (Miskolc) MTK (Mátészalka)KMOK (Kaposvár)
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2. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év

OEP támogatás 1 449,1 1 355,2 1 470,6 1 809,4 1 766,7 2 023,0 2 713,4 2 572,6 2 992,3

Konszolidációs támogatás 62,7 59,8 82,1 143,1 107,7

Fenntartói/alapítói támogatás 29,0 3,0 6,9 61,1 36,9 33,3 141,3 120,1 189,6

Saját és egyéb működési bevételek 127,1 135,5 146,8 120,8 119,3 93,3 269,4 397,0 359,6

 - átvett pénzeszközök, egyéb támogatások 0,2 16,2 6,3 24,1 27,4 1,3 26,5 119,1 21,1

 - saját működési bevételek 126,9 119,3 140,5 94,9 89,5 87,5 242,8 277,9 338,5

 - kamat 0,0 0,0 0,0 1,8 2,4 4,5

Összes működési bevétel 1 605,2 1 556,4 1 684,1 1 991,3 2 005,0 2 149,6 3 124,1 3 232,8 3 649,2

Működési ráfordítások kamat nélkül 1 725,4 1 642,0 1 618,9 2 068,2 2 033,9 2 007,4 3 511,6 3 693,1 3 630,8

 - személyi ráfordítások és járulékai 927,2 858,8 805,3 1 287,2 1 186,2 1 168,2 1 232,1 1 158,3 1 135,8

 - dologi ráfordítások 780,0 783,2 797,2 776,9 824,9 831,2 2 279,5 2 534,8 2 495,0

 - egyéb működési ráfordítások 18,2 0,0 16,4 4,1 22,8 8,0 0,0 0,0 0,0

Transzferek 3,7 3,5 3,4 1,7 2,4 2,4

Kamatráfordítások

Egyéb ráfordítások 18,2 0,0 16,4 7,8 26,3 11,4 1,7 2,4 2,4

Összes működési ráfordítás 1 725,4 1 642,0 1 618,9 2 071,9 2 037,4 2 010,8 3 513,3 3 695,5 3 633,2

Működési jövedelem -120,2 -85,6 65,2 -80,6 -32,4 138,8 -389,2 -462,7 16,0

Hitel és kölcsön törlesztés 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Nettó működési jövedelem -120,2 -85,6 65,2 -80,6 -32,4 138,8 -389,2 -462,7 16,0

Felhalmozási bevételek 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 997,2 570,3 1,1

Felhalmozási ráfordítások 47,4 28,4 9,4 10,8 3,7 7,8 731,5 386,6 2,9

Felhalmozási tevékenység egyenlege -47,4 -28,4 -9,4 -10,8 -3,7 -7,8 265,7 183,7 -1,8

Finanszírozási műveletek nélküli GFS pozíció -167,6 -114,0 55,8 -91,4 -36,1 131,0 -123,5 -279,0 14,2

OITIMVK (Marcali) MoVK (Mohács)
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2. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év

OEP támogatás 10 034,3 10 016,2 11 113,7 5 598,3 5 604,0 6 159,6 4 966,6 4 807,2 5 450,6

Konszolidációs támogatás 787,5 438,3 278,2 251,8 221,8 228,4

Fenntartói/alapítói támogatás 250,8 40,7 247,0 113,8 26,4 36,6 119,4 42,2 37,1

Saját és egyéb működési bevételek 2 245,8 2 348,7 2 529,3 334,3 342,8 325,1 1 263,1 1 366,4 753,9

 - átvett pénzeszközök, egyéb támogatások 41,3 88,5 53,2 1,4 1,9 31,0 55,2 55,8 77,0

 - saját működési bevételek 2 201,4 2 257,7 2 473,5 292,6 327,8 287,4 1 198,4 1 308,6 673,8

 - kamat 3,1 2,5 2,6 40,3 13,1 6,7 9,5 2,0 3,1

Összes működési bevétel 12 530,9 13 193,1 14 328,3 6 046,4 6 251,4 6 773,1 6 349,1 6 437,6 6 470,0

Működési ráfordítások kamat nélkül 13 646,7 13 642,9 13 908,0 6 332,0 6 355,6 6 505,8 6 803,3 6 752,5 6 560,8

 - személyi ráfordítások és járulékai 6 288,0 5 999,0 5 825,0 3 592,9 3 581,0 3 688,8 3 331,4 3 329,3 3 295,7

 - dologi ráfordítások 7 345,7 7 598,4 8 024,0 2 739,1 2 774,6 2 819,6 3 471,9 3 423,2 3 265,1

 - egyéb működési ráfordítások 13,0 45,5 59,0 0,0 0,0 0,0

Transzferek 0,2 0,8 15,0

Kamatráfordítások

Egyéb ráfordítások 13,0 45,7 59,0 0,0 0,0 0,0 0,8 15,0 0,0

Összes működési ráfordítás 13 646,7 13 643,1 13 908,0 6 332,0 6 355,6 6 508,4 6 804,1 6 767,5 6 560,8

Működési jövedelem -1 115,8 -450,0 420,3 -285,6 -104,2 264,7 -455,0 -329,9 -90,8

Hitel és kölcsön törlesztés 10,0 0,1 2,0 5,4 0,0 0,0 0,0

Nettó működési jövedelem -1 115,8 -450,0 410,3 -285,7 -106,2 259,3 -455,0 -329,9 -90,8

Felhalmozási bevételek 34,4 106,6 49,1 11,9 151,3 3,0 163,3 85,0 205,3

Felhalmozási ráfordítások 103,8 125,6 121,9 110,3 161,8 162,0 231,3 211,7 250,7

Felhalmozási tevékenység egyenlege -69,4 -19,0 -72,8 -98,4 -10,5 -159,0 -68,0 -126,7 -45,4

Finanszírozási műveletek nélküli GFS pozíció -1 185,2 -469,0 347,5 -384,0 -114,7 105,7 -523,0 -456,6 -136,2

PAMOK (Győr) SZBK (Tatabánya) SZIK
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2. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év

OEP támogatás 755,6 767,0 815,3 4 345,7 4 151,3 4 778,8 8 068,7 7 782,5 8 339,7

Konszolidációs támogatás 0,0 20,9 0,0 280,9 194,0 268,0

Fenntartói/alapítói támogatás 26,9 21,3 6,5 237,8 116,3 32,7 35,9

Saját és egyéb működési bevételek 64,9 51,4 97,5 164,3 299,0 1 606,0 310,0 278,2 276,2

 - átvett pénzeszközök, egyéb támogatások 10,8 5,7 35,8 7,2 98,2 1 399,1 14,4 15,1 9,7

 - saját működési bevételek 48,4 41,0 57,8 155,3 200,0 205,9 253,3 253,2 263,0

 - kamat 5,8 4,7 3,9 1,9 0,8 1,0 42,3 9,9 3,5

Összes működési bevétel 847,4 860,6 919,3 4 510,0 4 731,2 6 816,6 8 495,0 8 361,4 8 651,8

Működési ráfordítások kamat nélkül 799,7 858,4 925,9 5 250,9 5 118,4 5 645,3 9 154,6 8 725,9 8 636,0

 - személyi ráfordítások és járulékai 511,0 528,1 558,6 2 320,6 2 296,6 2 447,7 3 783,8 3 663,5 3 661,6

 - dologi ráfordítások 284,7 320,4 353,4 2 817,8 2 529,7 2 361,8 5 370,8 5 062,4 4 974,4

 - egyéb működési ráfordítások 4,0 9,9 13,9 112,5 292,1 835,8 0,0 0,0 0,0

Transzferek 0,7 0,7 0,8 0,7 0,9 523,1 34,5 25,7 3,9

Kamatráfordítások 0,0 0,0 0,0

Egyéb ráfordítások 4,7 10,6 14,7 113,2 293,0 1 358,9 34,5 25,7 3,9

Összes működési ráfordítás 800,4 859,1 926,7 5 251,6 5 119,3 6 168,4 9 189,1 8 751,6 8 639,9

Működési jövedelem 47,0 1,5 -7,4 -741,6 -388,1 648,2 -694,1 -390,2 11,9

Hitel és kölcsön törlesztés 3 280,8 3 386,7 73,3 0,0 0,0 0,0

Nettó működési jövedelem 47,0 1,5 -7,4 -4 022,4 -3 774,8 574,9 -694,1 -390,2 11,9

Felhalmozási bevételek 36,0 83,3 95,9 11,5 601,8 3,1 77,2 169,7 165,1

Felhalmozási ráfordítások 55,3 137,7 111,1 198,3 239,4 82,2 301,3 224,3 275,4

Felhalmozási tevékenység egyenlege -19,3 -54,4 -15,2 -186,8 362,4 -79,1 -224,1 -54,6 -110,3

Finanszírozási műveletek nélküli GFS pozíció 27,7 -52,9 -22,6 -928,4 -25,7 569,1 -918,2 -444,8 -98,4

SZPK (Dunaújváros) UUKSZKDRSZ (Visegrád)
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2. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év 2009. év 2010. év 2011. év

OEP támogatás 1 344,4 1 374,6 1 535,5 9 257,0 9 137,6 10 073,2 93 522,3 94 476,7 103 412,4

Konszolidációs támogatás 0,0 62,0 0,0 378,0 284,3 0,0 5 663,1 3 559,9

Fenntartói/alapítói támogatás 216,7 20,8 8,1 0,0 0,0 0,0 2 446,8 1 380,9 1 945,8

Saját és egyéb működési bevételek 180,9 545,9 139,9 1 863,6 1 874,4 2 082,1 12 019,9 13 613,9 14 102,4

 - átvett pénzeszközök, egyéb támogatások 4,4 407,2 2,9 94,7 88,7 80,1 369,1 1 588,8 2 071,0

 - saját működési bevételek 175,3 134,7 133,6 1 684,7 1 731,1 1 957,9 11 418,2 11 910,9 11 938,3

 - kamat 1,2 4,0 3,4 84,2 54,6 44,1 232,6 114,2 93,1

Összes működési bevétel 1 742,0 1 941,3 1 745,5 11 120,6 11 390,0 12 439,6 107 989,0 115 134,6 123 020,5

Működési ráfordítások kamat nélkül 1 740,5 1 805,7 1 846,2 10 880,6 10 912,5 11 384,9 116 063,2 116 810,3 118 414,4

 - személyi ráfordítások és járulékai 898,4 905,7 948,5 4 367,7 4 504,7 4 461,9 53 341,4 53 412,3 53 086,4

 - dologi ráfordítások 842,1 900,0 897,7 6 498,6 6 391,0 6 905,1 62 447,5 62 809,6 64 154,9

 - egyéb működési ráfordítások 0,0 0,0 0,0 14,3 16,8 17,9 274,3 588,4 1 173,1

Transzferek 0,0 286,7 1,8 127,5 1 067,4 690,9

Kamatráfordítások 43,0 58,4 107,1

Egyéb ráfordítások 0,0 286,7 1,8 14,3 16,8 17,9 444,8 1 714,2 1 971,1

Összes működési ráfordítás 1 740,5 2 092,4 1 848,0 10 880,6 10 912,5 11 384,9 116 233,7 117 936,1 119 212,4

Működési jövedelem 1,5 -151,1 -102,5 240,0 477,5 1 054,7 -8 244,7 -2 801,5 3 808,1

Hitel és kölcsön törlesztés 0,0 0,0 0,0 156,6 122,4 152,2 3 771,8 3 541,3 317,5

Nettó működési jövedelem 1,5 -151,1 -102,5 83,4 355,1 902,5 -12 016,5 -6 342,8 3 490,6

Felhalmozási bevételek 45,2 288,8 0,6 91,1 91,9 196,5 1 995,4 3 491,0 8 172,6

Felhalmozási ráfordítások 45,1 38,9 16,7 855,4 838,0 768,1 4 059,8 4 120,2 10 129,7

Felhalmozási tevékenység egyenlege 0,1 249,9 -16,1 -764,3 -746,1 -571,6 -2 064,4 -629,2 -1 957,1

Finanszírozási műveletek nélküli GFS pozíció 1,6 98,8 -118,6 -524,3 -268,6 483,1 -10 309,1 -3 430,7 1 851,0

ÖsszesenVKK (Keszthely) VMMK (Szombathely
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3. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

A kórházak engedélyezett álláshelyekhez viszonyított üres álláshelyei számának 
alakulása, az orvosok és szakápolók kiemelésével (fő)
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4. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

A munkaerő gazdálkodáshoz igénybevett támogatások 
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5. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez

2009. év 2010. év 2011. év 2009.év 2010.év 2011. év 2012. I.fé 2009.év 2010.év 2011. év 2012. I.fé 2009.év 2010.év 2011. év

BIK 1 102,8 1 058,0 1 070,7 769,5 727,2 702,0 336,7 215,9 308,8 422,9 132,8 0,19 0,20 0,36

BPK 335,9 505,5 603,7 212,5 276,7 313,5 327,6 119,6 124,9 110,0 114,7 1,94 1,12 1,03

GOKI 1 698,3 1 596,4 1 786,4 1 526,6 1 397,2 1 560,5 1 531,9 487,4 414,8 438,0 459,9 0,32 0,60 0,48

HGK 870,3 742,6 942,4 793,7 444,4 690,9 594,8 495,6 163,1 359,0 333,0 0,54 1,15 1,33

HPGY 1 091,9 993,8 1 160,1 997,2 835,9 897,5 966,8 483,3 652,8 725,5 802,7 0,34 0,51 0,49

JÖK 2 347,2 2 415,7 2 430,5 1 972,3 1 998,0 2 430,5 2 716,5 272,0 374,8 893,2 2 087,1 0,07 0,04 0,11

KMOK 1 961,2 2 215,3 1 932,8 1 818,7 2 084,5 1 827,0 1 244,9 117,0 875,8 808,7 325,3 0,16 0,28 0,73

MISEK 2 445,1 2 451,9 2 213,8 1 817,0 1 651,9 1 419,1 1 298,3 1 205,1 982,0 661,6 522,4 0,70 0,77 0,91

MTK 754,9 627,4 656,0 661,6 440,1 380,5 434,8 474,9 295,1 228,1 268,0 0,23 0,79 1,09

MVK 216,3 180,0 231,9 212,3 178,1 216,9 161,7 97,7 83,7 113,8 65,6 0,13 0,15 0,46

MoVK 167,2 100,8 108,2 125,8 60,6 69,2 68,2 86,1 0,9 0,0 0,0 0,53 2,23 3,63

OITI 680,2 777,2 837,4 680,2 777,2 837,4 913,2 225,8 451,3 505,7 223,9 0,94 0,33 0,43

PAMOK 3 397,9 3 203,4 3 549,1 3 205,2 2 969,9 3 157,5 2 367,2 2 122,5 1 795,4 1 837,0 1 311,8 0,19 0,28 0,29

SZBK 480,2 506,8 736,0 381,1 400,5 603,3 1 097,1 49,8 81,3 82,0 810,8 1,06 1,63 0,68

SZIK 1 002,2 810,4 993,6 759,6 624,8 814,0 274,1 305,1 170,5 328,4 83,5 0,33 0,42 0,60

SZKDRSZ 20,6 18,8 21,5 20,1 17,3 18,3 15,9 0,0 0,0 0,0 0,0 6,16 8,91 6,70

SZPK 3 361,8 2 967,3 502,5 1 684,8 1 441,7 347,3 372,0 1 292,8 1 074,1 0,0 6,0 0,47 0,44 0,48

UUK 954,1 714,1 813,8 950,1 642,6 782,2 839,3 99,3 0,9 0,0 219,5 0,49 0,74 0,59

VKK 181,5 136,5 155,9 181,5 136,5 155,9 252,8 90,5 42,5 50,5 147,4 0,26 1,57 0,30

VMMK 11 260,3 11 264,5 11 271,1 487,1 538,7 851,1 715,8 115,1 183,1 260,0 168,3 2,88 2,43 2,43

ÖSSZESEN 34 329,9 33 286,4 32 017,4 19 256,9 17 643,8 18 074,6 16 529,6 8 355,5 8 075,8 7 824,4 8 082,7 0,50 0,59 0,68

A kórházak összes kötelezettsége és szállítói kötelezettsége, lejárt határidejű szállítói tartozások (M Ft-ban) és a 
fizetőképességet jellemző likviditási ráta

LIKVIDITÁSI RÁTA
Kórház

LEJÁRT HATÁRIDEJŰ 
SZÁLLÍTÓK

összes szállítóbólÖSSZES 
KÖTELEZETTSÉG

összes kötelezettségből             

ÖSSZES SZÁLLÍTÓ



  6. sz. melléklet
a V-0020-319/2012-2013. sz.   jelentéshez

2010. év 2011. év 2010. év 2011. év 2010. év 2011. év 2010. év 2011. év 2009.év 2010.év 2011. év
BIK 181,1 126,9 166,6 126,9 14,5 0,0 0,0 0,0 215,9 308,8 422,9
BPK 113,0 104,8 113,0 104,8 0,0 0,0 0,0 0,0 119,6 124,9 110,0
GOKI 520,1 224,3 304,1 224,3 216,0 0,0 0,0 0,0 487,4 414,8 438,0
HGK 655,2 358,0 578,9 358,0 76,3 0,0 0,0 0,0 495,6 163,1 359,0
HPGY 239,5 159,9 239,0 159,9 0,5 0,0 0,0 0,0 483,3 652,8 725,5
JÖK 233,4 160,1 228,8 160,1 4,6 0,0 0,0 0,0 272,0 374,8 893,2
KMOK 554,9 360,3 495,2 360,3 59,7 0,0 0,0 0,0 117,0 875,8 808,7
MISEK 516,3 315,6 516,3 315,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1 205,1 982,0 661,6
MTK 126,4 123,7 126,4 123,7 0,0 0,0 0,0 0,0 474,9 295,1 228,1
MVK 62,7 59,8 62,5 59,8 0,2 0,0 0,0 0,0 97,7 83,7 113,8
MoVK* 82,1 79,8 82,1 79,8 0,0 0,0 0,0 0,0 86,1 0,9 0,0
OITI 143,1 107,7 137,8 107,7 5,3 0,0 0,0 0,0 225,8 451,3 505,7
PAMOK 787,5 438,3 681,7 438,3 105,7 0,0 0,0 0,0 2 122,5 1 795,4 1 837,0
SZBK 278,2 251,8 259,6 251,8 18,6 0,0 0,0 0,0 49,8 81,3 82,0
SZIK 221,8 228,4 221,8 228,4 0,0 0,0 0,0 0,0 305,1 170,5 328,4
SZKDRSZ 35,4 35,3 35,4 35,3 0,0 0,0 14,5 35,3 0,0 0,0 0,0
SZPK 280,9 194,0 277,8 194,0 3,1 0,0 0,0 0,0 1 292,8 1 074,1 0,0
UUK 268,0 305,4 198,0 305,4 70,0 0,0 0,0 305,4 99,3 0,9 0,0
VKK 0,0 62,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 90,5 42,5 50,5
VMMK** 378,0 420,3 323,9 420,3 54,1 0,0 0,0 298,1 115,1 183,1 260,0
Összesen: 5 677,6 4 116,4 5 048,9 4 116,4 628,6 0,0 14,5 638,8 8 355,5 8 075,8 7 824,4

* A 2011. évi támogatás 2012. január hónapban került kiutalásra.
** A 2011. évi konszolidációs támogatásból 162,1 M Ft visszautalása még nem történt meg, a 2012. évben várható.

A kórházaknak nyújtott konszolidációs támogatás és a lejárt határidejű
szállítói tartozások (M Ft-ban)

Ténylegesen  felhasználható szállítói kötelezettségek teljesítésére 2010-ben 5 034,4 M Ft, 2011-ben 3 477,6 M Ft.

Lejárt határidejű 
szállítói tartozások az év 

utolsó napján

Kiutalt 
konszolidációs 

támogatás
Kórház lejárt szállítói 

tartozás 

Konszolidációs támogatásból
várólisták 

csökkentésére

Kapott 
támogatásból 

visszafizetendő

















































































































 

 

FÜGGELÉK 
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez 



Függelék 
a V-0020-319/2012-2013. sz. jelentéshez 

A CLF módszer eredményszemléletű adatainak 
megállapítási technikája 

 

Pénzforgalmi szemléletű könyvvezetés Üzemgazdasági szemléletű könyvvezetés 

A gazdasági események a pénzmozgással 
egyidejűleg jelennek meg a könyvelésben, 
akkor és azt könyveljük, amikor és amivel 
pénzkifizetés vagy pénz bevételezés tör-
tént. 

A tevékenység költségének és ráfordításá-
nak kimutatása a cél, azokat a tranzakci-
ókat ismeri el, amelyek az adott időszakot 
terhelik, függetlenül a pénzmozgástól. A 
pénzügyileg nem rendezett tételek követe-
lések és kötelezettségek formájában jelen-
nek meg a könyvekben. Az ingatlanok és 
tárgyi eszközök beszerzési ára nem a vétel 
időszakát terheli, hanem az amortizáló-
dás mértékével évenként terhelik az ered-
ményt, az értékcsökkenési leírás jelent 
költségtényezőt. 

Bevételek 

Bevételek (működési és felhalmozási) ese-
tében az analitikus nyilvántartások alap-
ján kimutatott bevételeket növeltük az 
ismert, de be nem folyt és tárgyévet megil-
lető bevételek áfa nélküli értékével, vala-
mint csökkentettük a tárgyévben befolyt, 
de nem a tárgyévet megillető bevételek 
áfa nélküli összegével. 

Saját működési bevételként vettük figye-
lembe az adott költségvetési évet megillető 
biztosító által visszaigazolt, de pénzfor-
galmilag nem rendezett kártérítési bevétel 
összegét. 

96 és 98 számlacsoportokban elszámolt 
gazdasági események: 

Saját működési bevételként került kimuta-
tásra: 

értékesített, átruházott (engedményezett) 
követelések könyv szerinti értéke (862) és 
elismert értéke (962) egyenlege 

káreseménnyel kapcsolatos kifizetések, 
kötbérek, késedelmi kamatok, utólag 
adott engedmény (863), illetve ilyen jog-
címen kapott bevételek (963) egyenlege 

biztosító által visszaigazolt kártérítés ösz-
szegét (968). 

visszafizetési kötelezettség nélkül kapott 
támogatások, fejlesztési támogatások és 
véglegesen átvett (kapott) nem fejlesztési 
célú pénzeszközök (967 és 9894 és 9895) 
megfelelő jogcímen, működési vagy fel-
halmozási bevételek között vettük figye-
lembe. 

Visszafizetési kötelezettség nélkül felhal-
mozási célra kapott támogatásokból az 
egyes években a tárgyévi fejlesztési kiadá-
sok finanszírozásához szükséges bevételek 
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összegét vettük figyelembe. 

A hitelező által elengedett kötelezettség 
értéke (9893) működési vagy felhalmozási 
bevételek között került figyelembe vételre, 
az elengedett kötelezettség jellegét figye-
lembe véve. 

Az értékesített tárgyi eszközök és 
immateriális javak könyv szerinti értéké-
nek (861) és a bevételének (961) egyenle-
gét saját tőkebevételként vettük figyelem-
be. 

Ingatlanok, tárgyi eszközök és immateriális javak értékesítése: Az eredmény szemléletű 
elszámolás hatására a könyvekben kimutatásra kerül az értékesítési tevékenységgel az 
adott eszközre vonatkozóan elért eredmény. Megjelenik egyéb bevételként az értékesí-
tés hatására elért árbevétel, hasonlóan a pénzforgalmi szemléletű elszámolásokhoz, 
továbbá egyéb kiadásként az értékesített eszköz nettó értéke (bruttó érték és elszámolt 
értékcsökkenés kivezetése az egyéb ráfordításokkal szemben), melyet pénzforgalmi 
szemléletben nem kiadásként számolunk el, hanem a tőkeváltozással szembeni eszkö-
zök állományában bekövetkezett csökkenésként mutatunk ki. A költségvetési szervek 
esetében az ingatlanok, tárgyi eszközök és immateriális javak értékesítésének eredmé-
nyét az elért árbevétel és az adott eszköz analitikus nyilvántartásokban szereplő nettó 
értékének (bruttó érték csökkentve az elszámolt értékcsökkenési leírással) különbözete-
ként állapíthatjuk meg. Az elért eredményt saját tőkebevételként vettük figyelembe. 

Költségek és ráfordítások 

Kiadások (működési és felhalmozási) ese-
tében: az analitikus nyilvántartások alap-
ján a költségvetési szervek pénzforgalmi 
szemléletben kimutatott kiadásait  

növeltük az ismert, de a tárgyévben ki 
nem fizetett és tárgyévet terhelő kiadások 
visszaigényelhető áfával csökkentett ösz-
szegével, valamint  

csökkentettük a tárgyévben kifizetett, de 
nem a tárgyévet terhelő kiadások vissza-
igényelhető áfával csökkentett összegével. 

Az adók, illetékek, hozzájárulások (867) és 
társasági adó (891) a kamatkiadások nél-
küli működési ráfordítások között kerültek 
figyelembe vételre. 

A rendkívüli ráfordítások között (88) el-
számolt tartozásátvállalás, elengedett kö-
vetelés összege a kamatkiadások nélküli 
működési ráfordítások között kerültek fi-
gyelembe vételre.  

 

Az alábbi esetekben a kórházak számviteli politikájában foglaltak szerint – a GT-k és a 
költségvetési szervek esetében is – egyedi elbírálás alapján a „nem jelentősnek” minő-
sülő tételeket figyelmen kívül hagytuk. „Jelentős” összeg esetén a megfelelő működési 
vagy felhalmozási bevételek illetve kiadások között szerepeltettük. 

céltartalék képzés és feloldás (865 és 965), értékvesztés, terven felüli értékcsökkenés el-
számolása és visszaírása (866 és 966), behajthatatlan követelés, leltárhiány miatti rá-
fordítások (869) és a különféle egyéb bevételek (969) között elszámolt leltártöbblet; 

a pénzügyi műveletek ráfordításai (87) között elszámolt befektetett pénzügyi eszközök 
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árfolyamvesztesége, a részesedések, értékpapírok értékvesztése, külföldi pénzértékre 
szóló eszközök és kötelezettségek mérleg fordulónapi értékelésének összevont árfo-
lyamvesztesége; 

a pénzügyi műveletek bevételei között elszámolt (97) külföldi pénzértékre szóló eszkö-
zök és kötelezettségek pénzügyileg rendezett árfolyamnyeresége és a külföldi pénzérték-
re szóló eszközök és kötelezettségek mérlegfordulónapi értékelésének összevont árfo-
lyamnyeresége;  

a rendkívüli ráfordítások (88) és bevételek (98) térítés nélkül átadott és átvett eszközök, 
térítés nélkül nyújtott szolgáltatások, ajándékként, hagyatékként kapott eszközök érté-
ke. 

Az áfa köteles tevékenységek esetében a 
kiszámlázott termékek és szolgáltatások 
áfája bevételként, illetve a visszaigényel-
hető áfa költségként eredményszemlélet-
ben nem jelenik meg. Ezért a bevételek és 
ráfordítások megállapítása során ezeket a 
tételeket az analitikus nyilvántartások 
alapján figyelmen kívül hagytuk. 

 

Személyi kiadások és járulékai: A költség-
vetési szervek esetében a személyi kiadá-
sok és járulékainak elszámolása a köny-
vekben nem a tárgyhónapra, hanem a 
tárgyhónapot követő hónapban történik. 
Emiatt a könyvekben az adott évben el-
számolt személyi juttatások és járulékai a 
tárgyévet megelőző év december havi, 
valamint a tárgyévi január-november 
hónapokra elszámolt kiadásokat tartal-
mazza. Az eredmény szemlélet biztosítása 
érdekében az előző év december havi sze-
mélyi juttatásai és járulékai összegével a 
pénzforgalmi szemléletben elszámolt ki-
adásokat csökkentettük, míg a tárgyév 
december havi – de következő év január-
jában elszámolt – személyi juttatásokkal 
és járulékaival növeltük. 

 

Értékcsökkenési leírás: nem pénzforgalmi tétel, a költségek és ráfordítások szám-
bavétele, a működési jövedelem számítása során nem vettük figyelembe. Az elemzés 
során azt vizsgáltuk, hogy a kórházak által végrehajtott fejlesztések eszközpótlása el-
lensúlyozta-e az általuk elszámolt értékcsökkenés összegét. 

Függő átfutó tételek Időbeli elhatárolások 

Függő-, átfutó-, kiegyenlítő kiadások és 
bevételek: az analitikus nyilvántartások 
alapján megvizsgáltuk, hogy az itt elszá-
molt tételek tárgyévet, tárgyévet követő, 

A felhalmozási célokra kapott támogatá-
sok összegét az üzemgazdasági szemléletű 
könyvvezetésben időbeli elhatárolásként 
kezeljük. A fejlesztés aktiválása után 



 4

vagy azt megelőző évet/éveket terhelő, 
illetve megillető végleges kiadásokkal és 
bevételekkel függnek-e össze. 

Végleges bevétel és kiadás esetén az adott 
év bevétele, illetve ráfordításaként vettük 
figyelembe. Amennyiben nem az adott 
időszakot illeti meg a bevétel, vagy terheli 
a ráfordítás az üzemgazdasági szemlélet-
ben időbeli elhatárolásként, mérlegtétel-
ként kezelendő. Ezek a tételek a pénzfor-
galmi bevételekre és kiadásokra növelő 
vagy csökkentő hatást gyakorolhatnak. 

A ki nem fizetett december havi munka-
bérek összege a munkavállalókkal szem-
beni kötelezettségként, a mérlegben egyéb 
rövidlejáratú kötelezettségként mutatandó 
ki. 

Az itt kezelt, költségvetési szerv által téve-
sen kifizetett, vagy részére tévesen utalt 
összegek a mérlegben egyéb követelés, 
illetve egyéb kötelezettségként mutatan-
dók ki. 

Az adott/kapott előlegek követelésként, 
illetve kötelezettségként kerülnek a mér-
legben kimutatásra. 

évente elszámolt értékcsökkenéssel egyező 
összegben történik az elhatárolás feloldá-
sa és bevételként történő elszámolása. A 
fejlesztési ráfordítások fedezettségének 
elemzéséhez a fejlesztésekre kapott támo-
gatásokat és egyéb bevételeket abban az 
időszakban vettük figyelembe, amikor a 
fejlesztés ráfordításai felmerültek.  

Összes kötelezettség: az adott évi költség-
vetési beszámoló mérlegében szereplő ösz-
szes kötelezettség összegét növelni szüksé-
ges a passzív pénzügyi elszámolások kö-
zött szereplő december 31-én rendezetlen 
tételek, a ki nem fizetett december havi 
személyi juttatások, a munkabéreket ter-
helő levonások és a munkáltatót terhelő 
járulékfizetési kötelezettség, valamint 
adóhatósággal szemben fennálló kötele-
zettségek összegével. 
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