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MENEDZSMENT    ALTERNATÍV FORRÁSTEREMTÉS

A cikkben a szerzô bemutatja az általános faktoring
bemutatása mellett  annak egy új változatát, a kötelezett
oldali faktoring modellt. Az új modellben, az OEP köve-
telés kórházak által történô faktorálásával szemben, a
kórházak beszállítóinak követelése kerül faktorálásra.
Bár a kötelezett oldali faktoring alkalmazása során az
OEP követelés faktorálásával megegyezô összegû for-
rás biztosítható a kórházaknak, a tranzakció költségeit
az intézmények beszállítói viselik. A konstrukció során
a költségek áthárítása mellett a kórházak még bevételre
is tehetnek szert. 

Az egészségügyi finanszírozás jelenlegi rendszerében a
kórházak a gazdasági és pénzügyi egyensúly megtartásáért
küzdenek. Az orvoslás szakmai preferenciáinak megtartása
mellett az egyensúly elérése érdekében alkalmazható meg-
oldások köre két részre bontható: a mûködés racionalizálá-
sát célzó tevékenységek, valamint a pénzügyi termékek al-
kalmazása. Az alábbiakban a pénzügyi termékek közül a
faktoring olyan mutációja kerül bemutatásra, melyet a 
TIG-RES Vállalkozásfejlesztési Rt. alakított ki elsôsorban
rossz finanszírozási helyzetben lévô gazdálkodó szerveze-
tek részére, s melynek alkalmazása során – az általános
faktoringtól eltérôen – nem a kórház viseli a tranzakció nem
csekély költségeit és kockázatát.

NYÚJTHATNAK-E MEGOLDÁST A PÉNZÜGYI TERMÉ-
KEK A PÉNZÜGYI STABILIZÁCIÓ ELÉRÉSÉHEZ?

A pénzügyi termékek tárgyalásánál nem szabad figyel-
men kívül hagyni, hogy a kórházaknak hitelfelvételre nincs
lehetôségük. A pénzügyi termékek általában forrást biztosí-
tanak felhasználójuknak és sokszor elmosódik a határvonal
a pénzügyi termék és a hitel között. Alkalmazhatóságuk el-
sôsorban attól függ, hogy az intézmények és tulajdonosaik
miként ítélik meg használatukat.

Ki kell hangsúlyozni hogy, a pénzügyi termékek által
nyújtott forrásokat tartósan csak a pozitív cashflow-val ren-
delkezô kórházak tudják igénybe venni. Negatív fedezetet
termelô intézményeknek csak rövidtávon, tûzoltásként java-
solt ezek használata, hiszen a megszerzett forrást elôbb-
utóbb vissza kell fizetni, ami tartós veszteségtermelés ese-
tén nehézségekbe ütközik. Meg kell jegyezni, a faktorcégek
számos esetben megkötik a szerzôdést rossz pénzügyi mu-
tatókkal rendelkezô kórházakkal is, amennyiben a kórház
követelésének befolyása biztosított.

AZ ÁLTALÁNOS FAKTORING KONSTRUKCIÓ

A faktoringot évtizedek óta ismerik és használják elsô-
sorban a fejlett pénzügyi kultúrával rendelkezô országok-
ban. A faktoring közismertebb neve követelésvásárlás. A
konstrukció során a faktor megvásárolja a szállítónak a vevô
által elismert követelését, így a követelés – számla – lejára-
takor a vevô a faktornak fizet. 

A faktoring ügyletben résztvevôk tehát a következôk:
• szállító – aki a vevôjével szemben fennálló követelését

eladja
• faktor – aki a követelést megveszi, és így a vevô már

nem a szállítónak, hanem neki fizet

A megvásárolandó követelés értéke több tényezôtôl
függ. A legfontosabb szempont a vevô fizetési hajlandósá-
ga, bonitása. Ki adna szívesen pénzt egy csôdközeli céggel
szemben fennálló követelésért, mikor az várhatóan a szám-
la kifizetésével több hónapot csúszik, ha egyáltalán mûködik
még a fizetési határidôig. Minél jobb bonitása van a vevô-
nek, a faktornak annál kisebb a kockázata, így annál keve-
sebb kockázat alapú költséget számol fel a követelés meg-
vásárlásakor. Második szempont a követelés lejárata. A fak-
tor oldaláról nem mindegy, hogy a faktoringot követô három
héten, vagy három hónapon belül jár-e le a követelés fizeté-
si határideje, így saját tôkeköltségét figyelembe véve keve-
sebbet ad a késôbb lejáró számlákért.

A faktoring pontos megértéséhez érdemes a hitelezés
logikájához fordulni. Ez azért is szerencsés, miután a faktor-
cégek jelentôs hányada idegen forrásból, hitelbôl finanszí-
rozza az egyes faktoring ügyleteket. Ennek megfelelôen, mi-
nél hosszabb idôre szerez forrást a szállító, annál több an-
nak kumulált költsége valamint minél rosszabb bonitású a fi-
zetésre kötelezett, annál nagyobb kockázati díj kerül felszá-
mításra.

A faktor, azon túl, hogy bevizsgálja a vevôt, két módon
biztosítja magának a követelés ellenértékéhez történô hoz-
zájutását. Egyik esetben biztosítja a követelését egy hitel-
biztosítóval, így nem fizetés esetén a biztosító állja a köve-
telés meghatározott részének kifizetését. A biztosító díját a
szállítóra, a követelés eladójára terhelik. Másik esetben a
faktor visszterhes faktoring ügyletet köt, mely esetben a ve-
vô nem fizetése esetén a szállítónak vissza kell vásárolnia a
korábban értékesített követelését, részben vagy egészben
megfizetve a faktor idôszakra vonatkozó költségeit. 

A kötelezett oldali faktoring modell: 
a beszállítói követelés faktorálási lehetôsége
László Gábor, TIG-RES Rt.
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A faktoring költsége több elembôl tevôdik össze:
• a kötelezettség megvásárlására fordított forrás költsége
• faktor ügyleti díja
• biztosítás, garanciavállalás díja

AZ ÁLTALÁNOS FAKTORING KONSTRUKCIÓ 
ALKALMAZÁSI LEHETÔSÉGE 
A KÓRHÁZAK ESETÉBEN

A kórházak szállítói kötelezettségeik felhalmozódásának
elkerülése érdekében alkalmazzák a faktoringot. A hazai
gyakorlatban elsôsorban az OEP-pel szembeni követelések
faktorálhatók. Az OEP-pel szembeni követeléseket méltán
szeretik a faktorcégek, hiszen az OEP csak állami – ország
– kockázatot jelent, ami a gazdaságban a legkedvezôbbnek
számít (olyan, mintha állampapírba tennék a pénzüket).

Az OEP követelés faktorálása esetén a kórház a követe-
lés eladója (a szállító). A faktorált összeget néhány napon
belül megkapja a faktortól, mely forrást általában szállítóinak
kifizetésére fordítja. A hetek múlva az OEP-tôl megérkezô
összeg így már a faktort illeti meg. Az általános faktoring al-
kalmazása során a kórház beszállítói tehát úgy jutnak pén-
zükhöz, hogy a faktorcéggel a kórháznak kell szerzôdnie, a
konstrukció teljes adminisztrációját a kórház viseli és ôt ter-
heli a tranzakció összes költsége is. 

A TIG-RES KÖTELEZETT OLDALI 
FAKTORING MODELLJE

A kötelezett oldali faktoring modell létrehozásakor a TIG-
RES célja olyan konstrukció kialakítása volt, mely esetben a
forrásbevonás megvalósulása mellett a kórház további –
tranzakciós – költségekkel nem rontja a helyzetét, sôt továb-
bi bevételre tehet szert. A konstrukció alapja a kórház szál-
lítói kötelezettségeinek faktorálása, mely esetben a szállító
fizeti a konstrukció költségeit. 

A fentiek alapján felmerülhet a kérdés, hogyan hidalható
át a kórház mint vevô általában rossz bonitása, valamint mi-
ért éri meg a szállítónak a költségek felvállalása a tranzak-
ció során. A megoldást mindkét felvetésre a kórház OEP-pel
szembeni követelése adja. 

Az OEP-tôl befolyó összeg biztosítja a faktor számára,
hogy a megvásárolt kórházzal szembeni követelése kifize-
tésre kerül. Ennek eredményeként azonban a megállapodás
már nem kétoldalú – szállító és faktor között  -, hanem há-
romoldalú, hiszen a kórház is részt vesz a tranzakcióban a
biztosíték oldalon.

Az OEP követelés figyelembevételével számított finan-
szírozási költség alacsonyabb, mint amit a szállító saját ma-
ga el tud érni a hitelfelvétel során, továbbá a szállítót nem
terhelik a hitelfelvétel egyéb kedvezôtlen pénzügyi követ-
kezményei. A szállítónak így érdemesebb a kötelezett olda-

li faktoring konstrukcióban részt venni, mint pl. hitelt felven-
ni mûködésének elôsegítésére vagy általános faktoringot al-
kalmaznia számára igen rossz feltételek mellett.

Az ábrából látszik, hogy a kórházak által alkalmazott
OEP követelés faktorálásával szemben, ebben a konstruk-
cióban a kórház beszállítója a követelés értékesítôje, így ôt
terheli a konstrukció minden feladata és költsége, ugyanak-
kor a teljes folyamatot  a kórház irányítja. A kötelezett olda-
li faktoring alkalmazása során a beszállító néhány napon
belül megkapja követelését, míg a kórháznak elegendô 60-
90 nap múlva fizetni a faktor részére.

A kötelezett oldali faktoring alkalmazásakor a faktor és a
kórház állapodik meg a kötelezettség-kezelési konstrukció
minden részletében, majd ennek a megállapodásnak alap-
ján a kórház „közvetíti” a szolgáltatást a saját beszállítói fe-
lé. A kötelezett oldali faktoring az OEP követelések teljes fi-
nanszírozható részének elôfinanszírozását megvalósítja, a
költségek csökkentése mellett a bevételek egyidejû növelé-
sével. 

A következô példa számokkal illusztrálja a konstrukció
alkalmazásának elônyeit:

1. ábra

2. ábra
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A KÖTELEZETT OLDALI FAKTORING MODELL 
ELÔNYEI

A konstrukció alkalmazásával az idegen forrás állomá-
nyának növekedése nélkül elérhetô a költségek csökkenté-
se, valamint nincs akadálya további finanszírozási lehetôsé-
gek bevonásának a kórház gazdálkodásába. A kórház mu-
tatói nem romlanak, a lejárt szállító állomány megszüntethe-
tô, kezelhetô.

A kórház a modell alkalmazása során nincs kiszolgáltat-
va a szállítónak vagy a faktornak, hanem a faktorral szoro-
san együttmûködve alakítja ki a konstrukció paramétereit.
így valósulhat meg, hogy – feltételek függvényében – a kór-
ház még bevételre is szert tegyen, melyet közvetítôi díjként
a faktor fizet neki. A faktoring folyamatosan alkalmazható
akár a teljes üzleti éven keresztül.

Amennyiben a kórház lejárt szállítóállománya közelít a
kritikus szinthez, a modell alkalmazásával rövid idô alatt ja-
vítani lehet a nem megfelelô mutatókon. 

A KÖTELEZETT OLDALI FAKTORING MODELL 
ALKALMAZHATÓSÁGÁNAK KORLÁTJAI

A faktoring folyamatos alkalmazása elsôsorban pozitív
cashflow-val rendelkezô kórházak részére javasolható, te-
kintve, hogy faktorált összeg 60-90 nap múlva visszafizeten-
dô a faktor részére. Olyan intézmények, melyek csak nega-
tív cashflow -t érnek el, a konstrukció alkalmazása akár ne-
gyedévre is levegôhöz juttatja a gazdálkodást, azonban az
így rendelkezésre álló idô alatt javasolt a mûködés optimali-
zálására helyezni a hangsúlyt és elérni a veszteségtermelés
megállítását.

ÖSSZEGZÉS

A fentiekben a pénzügyi termékek széles palettájáról be-
mutatásra került az általános valamint a kötelezett oldali fak-
toring. Mindkét konstrukció alkalmazható az egészségügyi
intézmények körében, amennyiben a faktor részére garan-
tált a faktorált összeg és költségeinek visszafizetése. Ez je-
lenti a rossz pénzügyi helyzetben lévô kórházaknál történô
alkalmazhatóságot is. A kötelezett oldali faktoring konstruk-
ció vitathatatlan elônye az OEP követelés faktorálásával
szemben, hogy a tranzakció költsége és kockázata nem a
kórházat, hanem annak beszállítóit terhelik úgy, hogy a kór-
ház még további bevételhez is jut.

A szerzô bízik abban, hogy a pénzügyi termékek e két
érdekes és hasznos típusáról szóló ismertetés hozzájárul a
kórházak jelenlegi likviditási problémáinak kezeléséhez, és
több, eddig megoldatlan problémára kínál megoldást.
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Megjegyzés: A 2002. június 25-én megtartott „Alternatív forrásteremtés az egészségügyben” konferencián elhang-
zott elôadás publikációja. A téma aktualitása miatt a cikket gondolatébresztônek szánjuk és várjuk olvasóink
véleményét. (Szerk.)


