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BEVEZETES

A tobbszorosen hatranyos helyzetli egészségiigy atalakitdsa kiemelkedden fontos feladat, a
valtoztatast a kozgazdasigi alapokban bekovetkezett tényezOk indokoljdk. Piacgazdasagi
koriilmények kozott a tarsadalmi egyensily megorzésének feltétele, hogy a minimélis
életfeltételeket biztositd szocidlis ellatéhalozat mukodjon, az egészségiigyl szolgaltatdsok
elérhetdek legyenek.

Az egészség az egyén életmindségének €s Onmegvaldsitasanak alapvetd feltétele, amely dontd
hatdssal van a csalddra, a munkara és ezaltal az egész nemzetre. A mivelt, egészséges ember
utdni igény a piacgazdasdg fontos eleme lett. Az egészség fejlesztését, megdrzését és
helyredllitasat az egészségiigy eszkdzrendszere csak a szocidlis elldtérendszerrel, valamint a
természeti €s épitett kornyezet védelmével, illetve a tarsadalmi és gazdasdgi kornyezettel
egylittesen, tovdbba az egészséget tdmogatd tarsadalmi gyakorlattal és politikdval kiegésziilve
képes szolgdlni. Az egészségi dllapot megdrzésének és javitdsdnak Osszetett feltételrendszerét
az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl hatdrozza meg.

Az egészségiigy az egész viladgon jelentds ellatdsi és finanszirozasi gondokkal kiiszkodik. A
szegény régidkban az anyagi forrdsok hidnya a f6 probléma, de még a legfejlettebb és az
egészségiigyre legtobbet forditd orszdgokban is alapvetd vdltoztatdsokat siirget maga az
orvostarsadalom, de a finanszirozok is valtozast akarnak.

Magyarorszag 2004. majus 01-én csatlakozott az Eurépai Unidhoz. A csatlakozast kdvetden
az egészségiigyi ellatdsban 4j feladatok fogalmazdédnak meg. A jogharmonizicid, a népesség
egészségiigyi 4dllapotromldsdnak megdllitdsa, a szlikds erdforrdsokbdl fakadd kihivdsok
végeldthatatlan vitdkat, megolddsok keresését hozzdk magukkal.

Doktori értekezésemben az altalanos elméleti 6sszefiiggésekbdl kiindulva jutok el empirikus
vizsgdlatokon keresztiil az egészségiigyi finanszirozdsi rendszeren beliil a fekvobeteg —
szakelldtds finanszirozdsdnak fejlesztéséhez, alternativak kidolgozdsdig.

Ertekezésem 5 fejezetbdl dll. Az elsé fejezetben az egészségiigyi gazddlkodds sajdtossdgait
részletezem, annak szem eldtt tartdsdval, hogy szorosan Osszekapcsolddik az eroforrdsok
allokacidjaval, a jovedelem ujraelosztds rendszerével, kozgazdasagi alapjait az egészségiigyi
piaci elégtelenségek befolydsoljak. Az egészségiigyi szolgaltatdsok piaca a piaci szerkezetek
koziil a kompetitiv piachoz van a legkozelebb, de annak jellemz6itdl Iényegesen eltér, ami
miatt fontos szerep harul az dllamra

. jogi keretek biztositasdban,



o koltségvetési politika kidolgozdsaban,

. gazdasdgi hatékonysdgot biztosit6 eréforras-elosztasban,

. redisztribticiés elvek meghatdrozasaban.

Foglalkozom az egészségiigyi szolgéltatds irdnti sziikségletet befolydsold tényezok
elemzésével, amely sordn arra a megallapitidsra jutottam, hogy a népesség eloregedése
hazankban 1s megfigyelhetd, valamint az elmult évtizedekben a daganatos és az
emésztorendszer betegségei kovetkeztében novekedett az elveszett életévek szama, az
életmdd, az életmindség romlott.

A kovetkezd fejezetben az egészségiigyi ellatérendszerbdl a fekvObeteg - szakelldtds
torténelmi gyokereit a finanszirozds és a fejlesztések megkozelitésébdl a feudalizmus
korszakatol napjainkig szakirodalmi feldolgozas alapjan mutatom be.

Doktori értekezésemben a nemzetkozi egészségiigyi finanszirozasi modellek dttekintése utin
empirikus vizsgédlatokkal rdmutatok arra, hogy az Egészségbiztositidsi Alap redlbevétele a
jarulékmértékek és a biztositott 1étszdm csokkenése és az egészségiigyi inflacié kedvezbtlen
alakuldsa miatt csokkent. A fekvObeteg - szakelldtds finanszirozasi sajdtossdgait, kiilon az
aktiv fekvobeteg — szakellatas €s kiilon a kronikus fekvObeteg — szakellatds finanszirozas
kordbbi és jelenlegi formdit, elméleti és gyakorlati megkozelitéssel vezetem végig. A
kérhdzak helyzetét az alulfinanszirozottsdg jellemzi, ami javithaté lenne a mesterséges
teljesitménynovekedés megakadalyozdsaval, a kozpénzek atldthatova tételével, az amortizacid
HBCS silyszamba épitésével. A fekvobeteg — szakelldtds finanszirozédsi rendszerének
tovabbfejlesztési lehetdségeivel a negyedik fejezetben foglalkozom. Ezen beliil az irdnyitott
betegellatdst, mint 0j finanszirozdsi lehetdséget megvaldsithatonak tartom. A Csornai Margit
Koérhdz és Rendeldintézet, valamint a Misszi6 Egészségiigyi Kht Veresegyhdza
esettanulményok alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy ebben a rendszerben a
koltséghatékonysdg érvényesiilt, a prevencié alkalmazdsa megtakaritist eredményezett. Ha a
jelenlegi finanszirozdsi rendszer megmarad, akkor hatékony lenne a matrixkérhdzi struktira
elterjedése. Véleményem szerint a finanszirozasi problémak megolddsdban célravezetd lenne
orszagos szinten regiondlis sziikséglet-elemzést végezni és az ellatdst, a kapacitdst ehhez
igazitani.

Tanulmanyoztam a Sopron Megyei Jogu Vaiaros Erzsébet Korhdz finanszirozdsat és
Osszehasonlitdst végeztem az orszdgos finanszirozédsi adatokkal, tovdbbd foglalkoztam a
finanszirozdsi rendszer problémadival, alkalmazkodési technikdkkal foként az aktiv fekvObeteg

— szakellatas teriiletén. Kérddives felmérést készitettem a civil szervezetek és az intézmény



kapcsolatarol, kiilonds tekintettel az anyagi- €s pénzeszkozok korhaz szdmdéra nyujtott
tdmogatdsarol.

Disszertaciom gerincét alkotja az egészségiigyi ellatds finanszirozéason beliil a fekvObeteg —
szakellatds finanszirozasa, ami a leginkabb megoldasra var6 kérdés.

Modszerem a hazai és a nemzetkOzi szakirodalom dattanulmanyozdsdn tul, statisztikai
adatfeldolgozds illetve sajat empirikus vizsgdlat. J6l tudtam hasznositani az orvos-
kozgazdasz, a gydgyszerész-kozgazdasz, egészségiigyi menedzsment posztgradudlis képzésen
szerzett tapasztalatokat, ahol hasznos konzulticiokat folytattam az oktatokkal, gyakorlo
orvosokkal. Beépitettem értekezésembe a kodrhdzlitogatdsokon a fdigazgatd féorvosok,
gazdasdgi igazgatok, kontrolling osztdlyvezetOk értékes eldaddsain hallottakat, valamint az
egészségiigyi konferencidkon elhangzott prezenticiokbol, eldadasokbdl és hozzaszolasokbol
szdrmaz0 ismereteket.

Ertekezésem Osszefoglaldsaban javaslatot teszek a finanszirozasi rendszer tovdbbfejlesztésére,
amelyet részben sajat vizsgalatom eredményez, illetve szakirodalmi feldolgozas.

Doktori disszertdciom elkészitésében nyujtott szakmai segitségéért, timogatdsaért és hasznos
tandcsaiért elsdsorban konzulensemnek, Dr. Gidai Erzsébet professzor asszonynak, tovdbba
Dr. Bognér Ilona Egészségiigyi Szocidlis és Csalddiigyi minisztérium vezetd fOtandcsos
asszonynak, Dr. Fecske Mihdly professzor urnak, Garancsy Ldszlo egészségligyi
statisztikusnak, Dr. Baranyai Tibor a Soproni Erzsébet Koérhdz foigazgaté fOorvosnak,
Szab6né Farkas Rita a Soproni Erzsébet Kérhdz mb. kontrolling, informatikai és teljesitmény-

elszdmol4si osztalyvezetd asszonynak szeretném héléds koszonetemet kifejezni.



1. GAZDALKODAS AZ EGESZSEGUGYBEN - KOZGAZDASAGI ALAPOK

1.1. Gazdalkodas — egészségiigy kapcsolata

Az egészségiigyl rendszer, az egészség fogalma utin vizsgidlom a gazddlkodds és az

egészségligy kozgazdasagi kapcsolatat.

1.1.1. Az egészségiigyi rendszer fogalma

WHO' allaspontja szerint az a tevékenység tartozik az egészségiigyi rendszerbe, amelynek
elsodleges célja az egészség elOmozditidsa, illetve az egészség helyredllitisa vagy
stabilizdl4sa. Tehat az egészségiigyi intézmények, a természetgydgydszok, az otthoni dpolds, a
kozegészségiigy, az egészségiigyi felvildgositds, valamint mindazon tevékenység, amely
kozvetleniil szolgdlja az egészségi dllapot megdrzését. Az 1997. évi CLIV. toérvény szerint a
magyarorszagi egészségiigyi szolgdltatasi rendszer” részei:
. népegészségiigy  (egészségfejlesztés,  csaldd- és  ndvédelmi  gondozis,
sportegészségiigyi gondozas, ifjusdg-egészségiigyi gondozds, kornyezet- és telepiilés-

egészségiigy, élelmezés- €s taplalkozas-egészségligy, jarvanyiigy, sugiregészségiigy,

munkaegészségligy)

° megel6zo ellatdsok,

o szlirOvizsgélatok, egészségiigyi ellatds (alapellatds, jarobeteg-szakellatds, fekvobeteg -
szakellatas),

. tigyeleti ell4tas,

o mentés,

° betegszallitas,

o apolas,

1 WHO: az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ) szakositott szervezete, World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet,
amely 1946 6ta miikodik. Székhelye Genf.

2 Egészségligyi szolgdltatds (1997. évi CLIV. torvény): az egészségiigyi hatdsdg altal kiadott miikodési engedély birtokdban végezhetd
egészségligyi tevékenységek Osszessége, amely az egyén egészségének megdrzése, tovdbba a megbetegedések megeldzése, korai
felismerése, megdllapitdsa, gydgykezelése, életveszély elhdritdsa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult dllapot javitidsa vagy a tovabbi
allapotromlds megeldzése céljabdl a beteg vizsgdlatira és kezelésére, gondozdsdra, dpoldsara, egészségiigyi rehabiliticidjara, a fijdalom €s a

szenvedés csokkentésére, tovabbd a fentiek érdekében a beteg vizsgdlati anyagainak feldolgozdsdra irdnyul...



. haldokl6 betegek gondozasa (hospice),

. orvostechnikai eszkozelltds,

. gyogyszer kiskereskedelem, pszichoterdpia és klinikai szakpszicholdgia,
. rehabilitacio, természetes gydogymodok,

. természetgyogyaszat,

° varellatas,

. orvostudomanyi kutatasok,

. katasztrofa-egészségiigyi ellatés,

. egészségiigyi szakértdi tevékenység.

Az egészségiigyi rendszer a tdrsadalom atalakuldsdnak folyamataban kulcsszerepet jdtszik.

Megfeleld miikodéséhez az egészségpolitika, a finanszirozasi rendszer (forrdsteremtés, forrds

allokdci6), a szolgdltatasi szektor, az eréforrdsok termelése harmonikus egyiittmiikodése

sziikséges. Az egészségpolitikak éltalanos célja olyan egészségligyi rendszer kialakitésa,
amely:

. egészségi allapot-orientdlt, azaz torekszik az egészségre hatd tarsadalmi-gazdasagi
tényezOk, kockdzati tényezOk befolydsoldsara annak érdekében, hogy az egyéneknek
egyenld esélyiik legyen a hosszu €s egészséges életre,

. esélyegyenldségre torekszik az alapvetd szolgdltatdsokhoz valé hozzaférésben, a
rendelkezésre all6 szlikds eréforrdsokkal a lehetd legnagyobb egészségi dllapotjavuldst
kivénja elérni,

° finanszirozhato, a kozpénzek felhasznéldsa étlathato,

o az egyének szdmadra valasztdsi lehetdséget biztosit.

A finanszirozdsi rendszerhez tartozd forrasteremtés ramutat, hogy mekkora forrdsok allnak

rendelkezésre és kik a finanszirozok (koltségvetés, kotelezd biztositds, maginbiztositas,

betegek éltali kozvetlen fizetés). Milyen mddon jonnek létre az egészségiigyi rendszer
miikodéséhez sziikséges forrasok (adok, jarulékok).

A finanszirozasi rendszeren belill a forrdsallokdci6 azzal foglalkozik, hogy milyen

mechanizmusokon, modszereken keresztiil torténik a rendelkezésre allé forrasok

felhaszndldsa. Alapvetd kérdés: a forrasok elosztasdnak, felhasznédldsanak hatékonysaga.

Mint szolgdltatadsi szektor, az intézményrendszer miikodtetése a késobb részletezett szervezeti

formdknak megfelelden.

Nemcsak a gazdasdg hat az egészségiigy fejlodésére, hanem az egészségiigy alakuldsa ugyan

ugy hat a nemzetgazdasag egészének véltozdsara:



e a munkaerd (erdforrdsok termelése) Gjratermelésének biztositdsdval,

e alakossag egészségi dllapotdnak védelmével, karbantartdsdval.

1.1.2. Az egészség fogalma

A WHO definicidja alapjén az egészség nem csupan a betegség vagy fogyatékossdg hidnya,
hanem a teljes testi, érzelmi-értelmi és szocidlis j6l-1€t dllapota. Tehat azt hangsilyozza, hogy
az egészség tobb, mint a betegség hidnya.

Schopenhauer: ,,az egészség nem minden, de egészség nélkiil a minden semmi” — ezért arra
toreksziink, hogy az egészséget, a legfOobb vagyont (Dézsy, 2001) dpoljuk és megtartsuk.
Kornai (1998) ugy fogalmazza meg, hogy az egészségnek — az életben maraddsnak és
fagjdalom csokkentésének - kiilonleges, semmihez sem hasonlithaté értéke van. Tehat
megéllapithatd, az egészség érték, személyes €és egyben 6ssznemzeti kincs.

Kozgazdasigi értelemben az egészség egy kiilonleges ,,joszdgnak™ tekinthetd, melyre

jellemzo:
° ,massal nem helyettesithetd ~arucikk”,
. hidnya lerombolja az egyén jovedelemszerzd képességét,
. keresletét nem a fizetoképesség hatdrozza meg,
21176 2 c 4t 2 s 1 . sz s rr 93
. helyredllitasa iranti igény idopontja, mindsége, idOtartama nem tervezheto elére™.

1.1.3. Egészségiigy - gazdalkodas

Az egészségiigyl gazdalkodds targya a korldtozott mennyiségben rendelkezésre &llo
eroforrdsok ésszerli felhaszndldsanak elemzése.

A gazddlkodast értelmezni lehet, mint egy cél elérése érdekében a legkedvezdbb alternativak
keresése. A gazddlkodds tehdt feltételezi cél megfogalmazasit. Az egészségiigy célja,
célrendszere Osszetett.

Kincses (1999) szerint az egészségiigyi ellatds’ céljai hirom nagy csoportba sorolhatok:

. Az élet meghosszabbitisa (betegségek kikiiszobolése = prevencid; a betegek

meggydgyitasa = kurdcio; az allapot stabilizaldsa).

3 Gidai Erzsébet (1998)

4 Egészségiigyi ellatds (az 1997. évi CLIV. térvény): a beteg adott egészségi dllapotdhoz kapcsolodd egészségiigyi tevékenységek Osszessége



. Az életminéség’ javitdsa (egészségesen eltoltott életévek szamdnak novelése =
prevenciO; féjdalomcesillapitds = kurédcid; elveszett funkcidk potldsa, fejlesztése,
helyettesitése = rehabilitacid, testi-lelki alkalmazkodds segitése).

. Populécios érdekek érvényesitése (kozegészségiigy €s jarvanyiigy).

Ezen célok eléréséhez megfeleld eroforrds allokdciora van sziikség. Fontos erdforras-

hidnyossdg az alulfinanszirozottsdg, ami nem &4tmeneti allapot. A ndvekvd forrdsok nem

tudnak 1épést tartani a novekvd forrdsigénnyel, vagyis a gazdasdgi novekedés nem képes
fedezni az egészségiligy miiszaki és tudomdnyos fejléddésének koltségigényét. Tehat eldtérbe
keriil a technikailag lehetséges és gazdasigilag megengedhetd konfliktusa.

A gazddlkodds atnyulik a nemzetgazdasdg mads teriiletére is. Ugyanis ,,a WHO kimutatdsa

szerint az egészségi allapotot befolydsold és meghatdrozo tényezdk koziil

az egészségligyi ellatdsnak mindossze 11% a sulya.
A legnagyobb befolydst ebben az életmdd hatdsa jelenti, mely 43%:-ot,
a kornyezeti artalom 27%-ot
és a genetikai artalom 19%-ot

képviselnek.”

19% 1%

O egészségiigyi ellatdsi rendszer 11% B életmdd 43% O kornyezeti artalom 27% O genetikai drtalom 19%

1. abra: A lakossag egészségi allapotat befolyasolé tényezok
Forras: Gidai Erzsébet (1998)

Az egészségligy a lakossdg egészségi dllapotat csak 11 %-ban képes befolydsolni, mégis a

kozvélemény deklardltan az egészségiigyi dgazatra helyezi a feleldsséget.

5 Eletmin8ség: a beteg jélétének azon fizikai, szocidlis és emociondlis aspektusai, amelyek az egyén szamara fontosak, vagy relevansak Az
Egészségiigyl Minisztérium szakmai irdnyelve az egészség-gazdasagtani elemzések készitéséhez Egészségiigyi Kozlony 202. majus 23. LIL
Evfolyam I1. Szdm

6 Gidai Erzsébet (1998)



A kozgazdasdgtudomany mivel képes hozzdjarulni ahhoz, hogy az egészségiigy teriiletén jobb

dontések sziilessenek. Mihdlyi (2003) 6t jelenséget sorol fel fontossdgi sorrendben:

a raforditasok (inputok) és az eredmény (output) vildgos megkiilonboztetése: a
gyogyitds mindenképp raforditas, az egészség helyredllitdsa az eredmény,

szikosség: itt nem csak a pénz szlikosségére kell gondolni, hanem amibdl a
legkevesebb éll rendelkezésre, az az id6, mivel az emberi szervezet helyredllitdsa, a
sorbandllds id6-fliggd,

helyettesités: gydgymodok kozotti valasztasi lehetoség,

érdekeltség: példdul, ha a koérhdzi finanszirozds ido-fiiggd, akkor a beteget tovabb
tartjdk kérhazban,

hatarelemzés: példdul az n darab cselekvés utdn az (n + 1). indokolt-e.

Az egészségligy a gazdasdg specidlis teriilete, tobb ponton piaci elégtelenséghez7 vezeto

sajatossdgokat hordoz magdban. Igy példaul a kovetkezd piaci elégtelenségek vannak jelen:

Informéciés aszimmetria® (tudésbeli kiilonbség).

Az aszimmetrikus informdcié jelensége minden olyan piacon jelentkezik, ahol az
elad6 tobbet tud a tranzakcié targyardl, mint a vevod. Ez kiilondsen igaz az
egészségiigyi piacra, ahol a kindlati oldal (az orvos, az egészségiigyi szolgdltatd
intézmény) sokkal tobbet tud a tranzakcid targyardl (a betegség gydgyitdsardl, annak
hasznar6l és koltségérdl), mint a keresleti oldal (a beteg és a helyette fizetd
biztositointézet).

Politikai hatdsok komoly befolyasa.

Rosszul miik6do egészségiigyi rendszerrel szinte biztos a vdlasztasi kudarc, ellenkezd
esetben a j6 egészségiigyi ellatérendszer nagymértékben segitheti a vélasztas sikerét.
Egészségiigyi lobby jelentdsen befolydsolja a dontéshozatalt.

Az egészségiigyi lobby, beleértve az orvosokat, a gyogyszer-, segédeszkoz-, és
orvoskésziilék-gyartokat - melyek Osszességiikben a vildg egyik legnagyobb ipardgat
alkotjak - képesek jelentdsen befolyasolni a dontés-elokészitést €s dontéshozatalt. Az
orvosok képesek az egészségiigyi reformok megakaddlyozdsara, ha azok szemben

allnak érdekeikkel, a gyogyszergydrak képesek a verseny korldtozdsara uj

7 A piaci elégtelenség (vagy tokéletlenség) azt jelenti, hogy a szabdlyozatlan, tisztdn piaci mechanizmusok dltal eredményezett tényezd

allokdcid eltér a tarsadalmilag optimalisnak tekintett eréforrds felhaszndlastol. (Kopanyi 2002)

8 Az aszimmetrikus informdcidkkal kapcsolatos kozgazdasagi kutatdsok eredményeiért 2001-ben hdrom amerikai kozgazddsz G. A.

Akerlof, J. E. Stiglitz és M. Spencer — kapott megosztott Nobel dijat.



készitményeknél, vagy a tarsadalmi nyomas segitségével képesek nagy profitot,
jutalékot kikényszeriteni a biztositoktol.

. Extern hatdsok’ mindkét tipusa megfigyelhetd.

Az egészségligyi ellatasban kétféle pozitiv externdlis hatés figyelheto meg:

onzo externalitds : elonyos lehet szamunkra, ha tudjuk, hogy méasok igénybe vehetnek
valamilyen dallami egészségiigyi beavatkozast, mint példdul a védooltdst, aminek
kozvetlen hatdsa van a sajat egészségi allapotunkkal kapcsolatos kockédzatokra.
gondoskodo externalitds : a humdnusan gondolkod6 egyének szamdra hasznos lehet
annak tudata, hogy egy adott kdzosségben (orszagban) senki nem maradhat ell4tds
nélkiil.

A problémat a negativ externdlidk jelentik, amelyek hatdsat nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil, hiszen alapvetéen meghatarozhatjdk az egyének egészségi allapotit: a fertdzo
betegségek, a kornyezetszennyezés, a kemikdlidk haszndlatdnak feleldssége az
allergids betegségek ugrdsszerii elterjedésében, a passziv dohdnyzds egészségkarositd
hatdsa, a stressz mentdlhigiénés hatdsa stb.

. Automatikusan nem a hatékonysdgot preferdlé szinten jon létre a kereslet-kindlat
alapjan az egyensulyi ar.

. Nehezen értékelhetok a rendszerek termelési tényezdi (input oldal) és még
problémdsabb a kibocsétds (output oldal), mivel a tevékenység alanya - a péaciens -
mindig individudlis betegségben szenved, egyénileg reagdl a kezelésre, gydgyszerekre,
az orvos is széles sdvban mozoghat a diagndzis feldllitisdban és a terdpidkndl. A
betegek a gy6gyulds stddiumdban is a legkiilonb6zdbb dllapotokat mutathatjak.

o Az egészséghez val6 alapvetd emberi jog, ami a szolidaritdsi elv'’ érvényesitését
jelenti, igy a piaci finanszirozds csak sziik réteg szamdra érheto el.

o Az emberek nagy része vallja azt az erkolcsi elvet, hogy minden embertdrsdnak joga
van bizonyos alapvetd egészségligyi ellatdsra, és a tdrsadalomnak biztositania kell,
hogy ezzel a jogdval élhessen. Azonban annak meghatirozdsa, hogy mit tekintiink
alapvetd sziikségletnek nehéz etikai, kdzgazdasagi és politikai problémdkat vet fel.
Adam Smith szerint nemcsak azok a javak az alapvetok, melyek az élet fenntartdsahoz

sziikségesek, hanem mindazok, amelyekrdl az orszdg szokdsai azt gondoljdk, hogy

9 Externdlidrél vagy kiilsd gazdasdgi hatdsrél akkor beszélink, ha egy gazdasdgi szereplé tevékenysége piaci ellentételezés nélkiil

befolydsolja egy masik szerepld helyzetét (Kopanyi 2002).

10 A szolidaritds alatt dltaldnosan azt értjiik, hogy az egyének a rendszer finanszirozdsdhoz a teherviseld képességiik (jovedelmiik) ardnydban

jarulnak hozzd, mig a szolgéltatasokhoz a sziikségleteiknek megfelelden jutnak hozza.



nélkiilik még a legalacsonyabb sorban 1évo emberek élete 1s méltatlan lenne. Tehdét a
fogalmat nem fizikai vagy bioldgiai tényezokbdl, hanem a tarsadalom érvényes
normdibdl vezeti le: az sorolhatd az alapsziikségletekhez, amit az érvényes normdk a
decens emberi 1ét nélkiilozhetetlen feltételének mindsitenek.

o Eppen az egészség kiilonleges értéke miatt hajlandé a legtobb ember specifikus
egalitirius elveket elfogadni az egészségiigylr szolgéltatasok allokdcidjara
vonatkozéan. Ezek az elvek beépiiltek a modern tarsadalmak szocidlis
normarendszerébe. Az egészséges emberek szoliddrisak beteg embertdrsaikkal, s
ennek gyakorlati érvényesiilését is biztositani kivanjak. Senki sem fogadnd el nyugodt
lelkiismerettel azt a helyzetet, amelyben, ha azonos betegség sujt egy gazdagot és egy
szegényt, a gazdag maradjon életben és a szegény haljon meg.

o Morilis kockdzat''. A szolgéltat6, a fogyaszté a harmadik fél, a finanszirozé miatt
nem koltségtudatos.

. Az elobbi sajatossdg atvezet a kdros szelekcidé problémdjahoz. Minden gazdasagi
koordindciés mechanizmus szelekciot eredményez a potencidlis fogyasztok kozott.

. Ha valaki e szelekcids folyamat kovetkeztében nem vdsirolhat meg bizonyos nem
alapvetd javakat, akkor a tobbi ember ezt nem tartja felhdboritonak. De ha valaki
kimarad az egészségiigyi elldtdsbdl, azt a legtobb ember mordlisan is elitélendonek
érzi.

o Itt kell megemliteni az egészségiigyi biztositds problémdjit is. A kommercidlis
biztositdsi mechanizmus nem alkalmazhaté az egészségiigyi biztositds teriiletén.
Hiszen a kommercidlis biztosité magasabb biztositdsi dijat szabna meg azok szdmadra,
akiknél a betegség bekovetkezése valoszinlibb. Aki ezt a magasabb dijat nem tudna
megfizetni kiszorulna a biztositdsbol. A magira hagyott biztositdsi piac esetén sokan
biztositds nélkiil maradndnak. Vagy azért, mert nem tudjdk megfizetni, vagy nem is
akarjak, mert azt remélik, hogy nem éri dket betegség. Ez kiilonosen akkor jellemzd
amig az ember fiatal és egészséges. Ezért az dnkéntesen biztositottak korében azok
keriilnek tdlsdlyba, akiknél nagyobb a betegség kockdzata: a gyengék, az oregek, a
betegségre hajlamos emberek. Ez dragitja a biztositdsi dijat, s emiatt a szegényebb

rétegek kimaradnak. Kialakul a nem biztositottak csoportja, ami silyos gondot okoz az

11 A morilis kockdzat az egészségiigyi ellatds fogyasztdinak és szolgdltatdinak az attitlidjeiben bekovetkezd valtozds, amely abbdl ered,

hogy a harmadik fél finanszirozo - biztosité - megjelenésével az egészségiigyi ellatds koltsége ellen biztositottd valnak.



egészségiigy szamdra. Ezt a civilizalt, humanus tarsadalmak karos szelekcionak
tekintik, és sziikségesnek tartjdk a beavatkozast.

. A fogyasztoi erkolesi kockazat abbdl ered, hogy az igénybevételkor jelentkezd zérus
vagy csokkentett ar tobb, illetve bonyolultabb szolgiltatds igénybevételére 0sztonoz,
mint ami egyébként hatékonynak tekinthetd. Mdsfeldl a biztositottsag ténye a beteg-
status nem-kivanatos voltat csokkenti, igy annak elkeriilésére az érintettek kevésbé
torekednek.

. A szolgaltatok moralis kockdzata abbdl ered, hogy hidnyzik a koltségek tudatossaga,
vagy abbdl, hogy az orvosok javadalmazdsara szolgaltatdsonkénti dijtételeket (fee-for-
service modszert) alkalmaznak. Az ilyen finanszirozasi rendszer az orvosokat arra
Osztonzi, hogy tobb elldtdst nydjtsanak, mint amennyit a tokéletesen informalt
fogyaszté igénybe venne. Ez a jelenség a szolgdltat indukdlta kereslet vagy kindlati
oldalrdl indukélt kereslet.

o A mordlis kockdzat kovetkeztében fenndll a potencidlis tdlkereslet problémdja,
amelynek kovetkeztében a hozamok elmaradnak az optimalist6l, vagyis a

haszondldozat koltségek magasabbak a hozamoknal.

A piaci elégtelenségek utdn szeretném az egészségiigy értékére felhivni a figyelmet, ami
fontos kdzgazdasdgi problémat fogalmaz meg.

Fecske (2004) kutatdsa sordn feltirt mondanivaldja koziil az egyik legfontosabbnak azt
tartom, amelyben a kordbbi téves értékitélettel Osszefiiggd hatdsok kovetkezményeit vezette
le. Ennek Iényege roviden abban foglalhaté 0©ssze, hogy a kordbbi rendszer
gazdasagfilozo6fidja nem tekintette értékalkotonak azokat a tevékenységeket, amelyekben az
egészségiligyi dgazat terméke nem naturdlidban (matéridban) 61tott format.

Az éltala hibdsnak nevezett elmélet tomor 6sszefoglaldsat egy nagyon leegyszertsitett modell
dbrdzoldsaval vezette le. Az dbra kilenc nyugat-eurépai orszdg 25 éves strukturdlis
fejlodésének tendencidit mutatja, a 60-as évek kozepének megfeleld idoszakabdl, (amit
esetenként a magyarorszagi szint még ma sem halad meg). Az dbra mondanival6jabdl arra
hivja fel a figyelmet, hogy fél évszazados fejlodésiink gazdasagfiloz6fidja annak az dgazatnak
(tercier) az értékalkotasat nem ismerte el, amely a fejlett piacgazdasag fejlodésének ekkor mar

egyik legfontosabb hiz6 erejének szamitott.
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A modellben a fiiggdleges tengely, a nemzetgazdasdgon beliil az egyes gazdasdgi dgak sulyat
érzékelteti, a vizszintes tengelyen pedig a gazdasdagi fejlettség mértéke jelenik meg.

A koncepci6 leegyszertiisitett modellje Magyarorszdgnak azt a lehetdséget kindlja, amelyet a
kozgazdasdgtan ,,az egyenlotlen fejlodés torvénye” cimen ismer, és amely Németorszag és
Japédn gyors fellendiilését eredményezte, és az egészségiigy fejlesztéséhez sziikséges anyagi

hatteret megteremtette.




1.2. Piac szerepe az egészségiigyben

Az egészségiigyl gazdalkodas szintere az egészségiigyi piac.
Nagy (1998) szerint Magyarorszdgon hdarom elkiilonithetd, de egymadssal egylittmiikodd

egészségiigyi ellatassal kapcsolatos piac jelenik meg:

. biztositas piaca,
. egészségligyi szolgaltatasok piaca,
o er6forrdsok piaca.

Részletesebben disszetdciomban az egészségiigyi szolgéltatasok piacdval foglalkozom.

Az egészségligyi szolgdltatdsok piacdn négy meghatirozd jelentdségli  szerepld

kiilonboztethetd meg:

o fogyasztok,

. szolgaltatok,

] finanszirozok,

. egyéb, pl. szabdlyoz6-kontrolldlé szereplok.

Legfontosabb jellemzo6ik az aldbbiak:

Fogyasztok = péciensek, akik nincsenek olyan helyzetben, hogy a betegségeik kezeléséhez
sziikséges megolddst eldonthessék. Elvards betegként az egészségiligyi szolgaltatoktol az élet
puszta meghosszabbitdsdn tdl az életmindség javitdsa is. Joggal vdrja el a fogyaszté azt is,
hogy bérhol az orszdgban ugyanolyan mindségli ellatist kapjon. Ezeken tilmenden az
eredményes €s magas mindségli ellatasért a lehetd legkevesebbet szeretne fizetni egyrészt
betegként (Onrész), masrészt mint jarulék és adofizetd. Ezen til a felsobb jovedelmi
kategdridkba tartozokat irritdlja, hogy nem a magas jarulékuk ardnyanak megfelel6 magasabb
szintli szolgéltatast kapjdk, és esetleges maganbiztositisuk ellenére sem léphetnek ki a
szolidaritds alapu kotelezd egészségbiztositasbol. Polonyi (2004) szerint a beteg nem a
szolgdltatds igénybevevdje, megrendeldje, vevdje, hanem a szolgéltatds alanya, aki koteles
eltlirni azt.

Szolgdltatok = kérhazak, klinikdk, rendelok, gyogyszertdrak, szanatériumok, stb. és ezek

beszallitoi: gyogyszert, gyogyaszati segédeszkozoket gyartok, épitd-élelmiszeripar, stb.



Az egészségligyi szolga’tltat(’)k12 a finanszirozo6tol kiszamithatosagot, redlis, koltségérzékeny
arakat varnak. Egyértelmiien érdekelt a mindségben, mivel a magasabb mindségli elléatés
magasabb finanszirozést jelent, és csokkenti a reklamécidkat, ezenkiviil szubjektive nagyobb
szakmai sikerélményt eredményez.

Finanszirozok = magéan- és tarsadalombiztositok, koltségvetés, civil szervezetek, egyhdzak,
stb. A véges kozpénzekbdl gazdilkod6 finanszirozé elvardsa ,,az orvosilag lehetséges,
gazdasagilag megengedhetd” szakadék dthidaldsa, azaz optimélis mindségli elldtds
megvdasarldsa ésszerli aron, a koltségvetési eldiranyzatok tarthatosdga, minimdlis eltérés a
rutin gyakorlatban, valamint az erkolcsi kockdzat minimalizédldsa.

Egyéb, pl. szabdlyozo-kontrolldlo szereplok kozill el6szor is az dllamapparatus, aki
meghatdrozza az egészségpolitikai célokat, az egészségpolitikai szakemberek végiggondoljak
azok mellékhatésait, modellezik az elképzeléseket kisebb kozosségben. Ezutan kivdlasztjdk a
kitlizott célok érdekében azokat a finanszirozdsi technikdkat, amelyek a legjobban
megfelelnek, és ezeket torvényben rogzitik. Feladata biztositani a mindségileg magas elldtast
mindenki szdmdra. Igyekszik anyagi felelosségvallalasdt csokkenteni, ugyanakkor az
egészségiigyi elldtdst a politikai, tarsadalmi elégedettség szolgdlatdba dllitva a vdlasztok
joindulatit megnyerni. Az esélyegyenldség biztositdsa, vagy legaldbbis kozelitése
egyértelmiien dllami feladat és a demokracia egyik fokméroje.

Tovabbi szereplok az onkormdnyzatok, civil szervezetek (tarsadalmi szervezet, alapitvdny,

kozalapitvany, koztestiilet, kozhaszni tdrsasdg), egyhdzi szervezetek stb.

A négy oldal természetesen nem feltétleniil kiiloniil el egymadstdl, hiszen az allam lehet
egyben finansziroz6, szolgaltaté és szabdlyozd, vagy egy pdciens lehet fogyasztd és
finanszirozé egy személyben. A megkiilonboztetést azonban az is indokolja, hogy a hatékony
és gazdasdgos miikodés érdekében érdemes olyan felépitményt 1étrehozni az egészségiigyben,
amely kelld mértékben szétvalasztja ezeket a szerepeket egymastol.

A négy szerepld kapcsolata vizsgilhatd kétféle 6sszefiiggésben. Egyrészt mint fogyasztd és
szolgaltaté kapcsolata, ahol a megeldzés, a gydgyitds €s a rehabilitacid torténik, masrészt a

szolgaltato és finanszirozo kapcsolata, ahol a finanszirozas, ellenérzés jelenik meg.

12 Egészségiigyi szolgaltaté (az 1997. évi CLIV. torvény): a tulajdoni formatdl és fenntartotdl fiiggetleniil minden, egészségligyi szolgaltatds
nyujtasdra és az egészségiigyi hatdsdg altal kiadott miikodési engedély alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozd, jogi személy vagy

jogi személyiség nélkiili szervezet



Az egészségligyl piacon az egészségiigyl kereslet és az egészségiigyl kindlat taldlkozdsat
értjiik.

Az egészségiigyi kereslet killonbozik a normdl termékekétdl és szolgéltatdsokétdl. Az
egészségligyl szolgdltatds irdnti keresletet egy specidlis allapot (betegség) hozza 1étre,
tulajdonképpen a szolgéltaté fogalmazza meg az igényt. Azonban lehet keresletet teremteni
egészségeseknek is e teriileten, az intenziv betegségmegel6z6 programok keretében.

Van néhédny fontos ellentmondds az egészségiigyi szolgaltatdsokkal kapcsolatban, amelyeket
nehéz feloldani.

Az tény, hogy az iddsebbek gyakrabban betegszenek meg, minthogy az is tény, hogy az
egészségiigyi koltségeket nem 6k, hanem a fiatal munkaképes korosztily dllja a nédlunk is
érvényben 1évo felosztd-kirovo rendszerben.

Az alacsonyabb szintli szocidlis helyzetliek, akik nyilvan kevesebb TB jarulékot fizetnek,
szintén gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi szolgdltatdsokat.

Az is nyilvanvald, hogy a gyermektelen hazaspirok és az egy gyermekesek, illetve a
sokgyermekesek egy fOre jutd befizetései €s a javak elosztasa forditott ardnyban allnak a két
csoportban. Ugyanez beldthaté a férfiak és a ndk kapcsan is, hiszen dltaldban a férfiak tobbet
keresnek (és igy tobbet is fizetnek be), mig a noknél emellett a haztartasbeliek hol kisebb, hol
nagyobb szdma is csokkenti az atlagot.

Fontos jellemzdje a keresleti oldalnak az is, hogy a prevenciét megvasarlok sokszor hatnak
azokra is, akik nem veszik igénybe az adott szolgéltatist. Ennek egy példdjat adjik a
véddoltdsok. Ha mindenkit beoltanak egy adott kornyezetben, akkor nincs kit6l elkapni a
betegséget (kordbban pozitiv externdliaként emlitettem).

Kindlati oldalrol tekintve ha lehet, még jobban eltér ez a piac a megszokottdl. Az
egészségiigyi piac alapvetden kindlati jellegli. A beteg elmegy az orvoshoz és a kindlati
oldalon 1év6 orvos meghatdrozza szdmadra, hogy milyen vizsgdlat, kezelés sziikséges, vagyis
mi az O sziikséglete (kereslete). Tehdt az egészségiigyi dolgozd egyuttal a keresleti és a
kindlati oldalon is jelen van. Hatalmas fokd ez a monopdliuma az orvosoknak, mikdzben a
betege kiszolgdltatott, mivel nem ért a betegségéhez (kordbban, aszimmetrikus informacio).
Ha azt mondjdk neki, hogy az 0 kereslete a gyoégyszeres kezelés, akkor azt ugyanugy
tudomdsul kell vennie, mint azt, ha szdmdra az azonnali miitét az egyediili esély. Es itt jon
kozbe az orvosetika is. Minél dragdbb kezelést szenved el a beteg, anndl jobban ,keres” az
orvos, és az egyediili gatja a rendszernek az orvos lelkiismerete. Tehat a ,,gazdasdgossag” és
az etika éles ellentétben édllnak a kindlati oldalon.

Kindlati oldalon tehat az orvos a fészereplo, akibol hazdnkban hidny van.



A piacra val6 belépés nincs korlatozva a normdl drucikkek és szolgaltatdsok tobbségénél, de
az egészségligyben az orvosi egyetemre valé bejutds és annak elvégzése korldtot jelent a
kindlati oldalra belépni akard szolgaltatoknak. Sok orszagban példaul maximalizdljak az egy
évben végzO orvosok szamat. Bar ujabban az alternativ medicina elterjedése nagyobb

lehetdséget nyujt e teriileten is (Gidai, 1998).

Végiil 6sszehasonlitom a kompetitiv piacot13, €s az egészségiigyi piacot a legfobb jellemzdk
alapjan.

Kompetitiv piac:

. a visarlo maga hatdrozza meg az igényei kielégitéséhez a sziikségletét,
o a kereslet hatarozza meg a kindlatot,

. a piaci verseny korlatlan,

o a termék, a szolgaltatds homogén,

. a piacra val6 belépés szabad.

Osszefoglalva az egészségiigyi piacra jellemzd, hogy

. a sziikségletet nem a beteg, hanem a gy6gyito orvos hatdrozza meg,

. a kinélat hatdrozza meg a keresletet,

. a piaci verseny korlatozott,

o monopolisztikus piac mindségiikben differenciélt termékekkel,

. a piacra val6 belépés korlatozott, de nem kizart (Gidai 1998), tovabba

° ,,a mikodés finanszirozasa tekintetében az OEP monopolhelyzetben van.

. az orvos alapvetd befolydssal rendelkezik sajat szolgéltatdsainak keresettségére,
. problémads az drkalkulécid, az eredménymérés, a mindség-ellendrzés,

. jelentds a politikai hatds,

. az egészségligyi lobby befolydsolja az dllami dontéseket™!.

13 Kompetitiv a piac = tokéletesen versenyzd piac

14 Czégény Tiinde Dr. (2001)



1.3. Az idllam szerepe az egészségiigyben

Samuelson alapjdn a modern kdzgazdasdgtan szerint a kormdanyzat funkcioi:

. jogi keretek biztositasa, gazdasagi jat€kszabalyok, azaz torvények, rendeletek eloirésa,

. makrookonomiai stabilizacids politika meghatiarozdsa, a modern korményzatok
igyekeznek a konjunkturaciklus ingadozdsait megakaddlyozni, monetédris és
koltségvetési politikaval,

. az eroforrdsok elosztdsanak a gazdasagi hatékonysag fokozasat célz6 befolydsoldsa, az
eroforrasok allokdcidja, piaci vagy parancsuralmi elosztds. Ahol piaci kudarcok
vannak, ott nem célszerl a piaci elosztés.

. A jovedelem-tjraeloszldst befolydsolé programok kidolgozdsa, redisztribicié".
Szabdly mondja ki, hogy pl. ha nincs valakinek elég pénze, orvosi ellétés
megfizetésére nem halhat meg amiatt, mert nem tudja az orvosi elldtast igénybe venni.

Ezért a polgarok jovedelmeit Gjraelosztjak.

Az egészségiigyi elldtds torvényi eldirdsok alapjdn, Magyarorszdgon alapvetéen &llami
feladat, a szolidaritdsi elv érvényesiilésén keresztiil.
A felsorolt feladatokat az éllam az 4llamhéztartds'® rendszerében valdsitja meg. Az

4llamhaztartisban a gazddlkodés éves koltségvetés'” alapjan torténik.

Samuelson tehdt az allami beavatkozds indokaként az tun. piaci kudarcokra hivatkozik,
ilyenkor a gazdasig, azon beliil a piac nincs Pareto-hatékony'® dllapotban. Hat fontos
koriilmény van, amikor a piac nem Pareto-hatékony:
. A verseny kudarca.
A lathatatlan kéz csak akkor tudja kifejteni hatdsit, ha érvényesiil a verseny. Az
egészségiigyben kindlati monopolhelyzet van, ami a nem-tokéletes informdcidkra

vezethetO vissza.

15 amelynek sordn a hdztartdsoktdl adé vagy jarulék formdjaban differencidlt mértékben jovedelmet von el, és egyidejiileg jovedelmet juttat,

tobbségében tarsadalombiztositds formdjdban. Az djraelosztds formdja lehet pénzbeni, vagy természetbeni.

16 Az allamhaztartds a kozponti kormanyzat, az elkiilonitett dllami pénzalapok, a helyi onkormdanyzatok és a tarsadalombiztositds dllami
feladatot ellaté és finanszirozé gazddlkoddsdnak rendszere.

17 A koltségvetés olyan pénziigyi terv, amely az érvényességi idGtartam alatt a feladat ellatashoz teljesithetd jovahagyott kiaddsokat és a
teljesitendd bevételeket eldirdnyzatként tartalmazza.

18 Az erdforrasok olyan allokdcidja, amikor nem lehet senki helyzetét javitani anélkiil, hogy mast hatrdnyosabb helyzetbe ne hoznank.



Kozjavak léte.

A kozj6szagra jellemzd, hogy nem lehet a fogyasztiasbdl kizdrni egyéneket és az
egészségiigyre ez igaz. A tiszta kozjavaknak Stiglitz (2000) szerint két dontd
tulajdonsdga van: nem-adagolhaté termékek (nem lehet kizdrni valakit egy
egészségligyl program elonyébdl); és az adagolas célszerttlen.

Az egészségiigy szolgdltatdsait a piac nem biztositja a fogyasztok szdmdra. A
magédnpiacok nem kinalnak elegendé kozjoszagot'”.

Kiils6 gazdasdgi hatasok (externalidk) befolyasa.

Az egészségiigyben, mint ahogy kordbban emlitettem, jelen van. A pozitiv externhatas
(mésokra gyakorolt hatds jotékony természetli) példaul a védooltasok 1éte, negativ
externdlia (mdsokra koltséget terhelnek) a fertdz6 betegségek, a kornyezetszennyezés
egészségkarosito hatdsa stb.

Nem teljes piacként valo megjelenés.

Teljes az a piac, ahol a javak és szolgéltatdsok koltsége elmarad attél, amennyit a
vasarlok hajlanddk fizetni. Az egészségiigyi kiaddsok jelentds hanyadat harmadik fél
fizeti. A betegeknek a szolgéltatds igénybevételekor a legtobb esetben nem kell az
arakkal foglalkozniuk, részben az eldre fizetett magdnbiztositdsok miatt, részben a
kormdnyzati biztositdsoknak koszonhetden. Sem a fogyasztonak, sem a szolgdltatonak
nincs koltségérzékenysége. A szolgéltatdsok zoménél a koltség magasabb, mint a
finanszirozott 0sszeg.

Informaciés kudarcok.

A fogyasztok nem tudjak megitélni, hogy mikor, milyen elldtdsra van sziikségiik. Az
orvos informdciés monopdliummal, tuddsmennyiséggel rendelkezik, amit nem tud
atadni paciensének. Az orvosi mithibaperek is megjelennek.

Profitosztonzés hidnya.

A koérhdzak dontd tobbsége nem profitorientélt intézmény (Stiglitz, 2000).

19 A tiszta kozjavak azon j6szdgok, amelyek fogyasztdsdbol nem zarhaté ki senki, és amelyeknek egy tetszéleges személy dltal torténd

fogyasztdsa nem csokkenti a tobbiek rendelkezésre all6 készletet, azaz nincs rivalizalds a fogyasztok kozott a joszdg fogyasztdsdban(Kopanyi

2002).



A joléti k(izgazdasz’lgtanban20 kozponti helyet foglal el a Pareto-hatékonysag vizsgélata.

A kormdényzati szerepvéllaldst indokoljdk a fent emlitett kovetelmények. A jovedelmi
egyenlOtlenségek kovetkezményeit kezelni kell. Azt a meggy6z0dést, hogy bizonyos javakat
és szolgaltatasokat (orvosi ellatds) nem szabad fiiggdvé tenni az egyén jovedelmi helyzetétdl,
specifikus egalitarizmusnak®' nevezziik. Vannak kozgazdaszok, akik tgy latjak, hogy az
orvosi szolgaltatdsokat ugyanigy kell kezelni, mint mds joszdgot, akinek tobb pénze van, az
tobbet kolthet az egészségére. Vannak, akiknek dllaspontja pedig a demokracia jegyében egy

minimalis elldtast javasol minden allampolgar szamara (Stiglitz, 2000).

Késobbi fejezetekben konkrét adatokkal is vizsgdlom az dllam szerepét az egészségiigyben,

foleg finanszirozasi aspektusbol.

1.4. Sziikséglet egészségiigyi kozgazdasagi kérdései

A sziiks&—‘:glet22 az egyént cselekvésre készteti. Elkiilonithetiink a szervezet élettani
feltételeinek megfeleloket és a szocidlis feltételekkel Osszefiiggdket. Az eldbbiek azon
sziikségletek, amelyek nélkiilozhetetlenek az élethez: levego, tapldlék, meleg, alvés stb. Az
utébbiak a madsodlagos sziikségletek, ezek szdma jelentds, hdrom kiilonlegesen fontos: a
biztonsdg, a szeretet és az Onmegvalositids. A sziikségletek kielégitése az ember jolétét és
kiteljesedését hozza magdval.

Maslow szerint a sziikségleteknek létezik egy hierarchidja, mely az alapvetd fizioldgiai
sziikségletektol azon komplexebb pszicholégiai motivaciokig terjed, melyek csak akkor

valhatnak fontossd, ha az alapvetd sziikségletek mar kielégitést nyertek.

20 Allami politikai kézgazdasagtan, amely a gazdasig megszervezésének legjobb médjaival, a legjobb jévedelem-eloszldssal vagy a legjobb
adérendszerrel kapcsolatos alapvetd kérdésekkel foglalkozik (Samuelson 2000)
21 J. Tobin, ,,On Limiting the Domain of Inequality”, Jorunal of Law and Economics, 1970

22 Hianyérzet, amely cselekvést valt ki 6nmaga megsziintetésére (Kopanyi 2002)
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3. abra: A Maslow-féle sziikséglethierarchia

Forrés: sajat dbra

Ha a sziikséglet kielégitést nyer, masik sziikséglet 1ép a helyébe.

»Az egészségiigyi sziikséglet a populacié egészségi dllapotbol kovetkezd egészségiigyi
rendszeren keresztiil adando relevans €s sziikséges valaszok 6sszessége.”23

Az egészségiigyl sziikséglet alapvetd, de nem halaszthatatlan, mdssal nem, vagy csak

kismértékben helyettesithetd sziikséglet.

Az egészségiigyi sziikséglet meghatdrozoi:

. “a lakossdg egészségi dllapota,

° " a tarsadalmi mintdk,

o “az egészségiigyi ellatérendszer szakmai-technikai valtozasa,
. "a fizet6képesség, esélyegyenldség valtozdsa.

Az egészségiigyi sziikséglet két specifikus tulajdonsdggal rendelkezik:
° a sziikséglet mértéke,

. a sziikséglet megitélhetdsége.

A sziikséglet mértékével dsszefiiggésben a sziikségletek alapvetden két csoportra oszthatok:

23 Kincses Gyula Dr. (1999)



. keménykorlétos sziikségletek : amelyek nagysdaga objektiv, definidlhatd,

. puhakorlatos sziikségletek : amelyek mennyisége egzakt médon nem hatdrozhaté meg.
Keménykorldtos sziikséglet esetén konnyen meghatirozhaté az a szint, amely f0lé a
fogyasztds érdemben mar nem emelhetd.

Az egészségligyi sziikséglet puhakorldtos, nem objektivizalhatd. Ezt igazolja az a mondas is,
hogy: "egészséges ember nincs, csak rosszul kivizsgélt beteg" (Kincses, 1999).

A sziikséglet megitélésébe az orvos részérdl ohatatlanul szubjektiv elemek is keveredhetnek.
Ha az orvos anyagilag is érdekelt az ellatds mennyiségében, akkor tetszése szerint ndvelheti a
keresletet. Ellenkezd esetben - anyagi érdekeltség hidnydban - az ellatds visszafogdsdval

reagélhat.

1.4.1. Az egészségiigyi sziikségletet befolyasolo tényezék a fogyasztok oldalarél*

Az egészségiigyi ellatasra hatdssal van a

° demogrifia,

. lakossdg egészségi dllapota,

J mortalitas,

. morbidités figyelembe vételével,
° az életmad,

° a kornyezet,

. egészségnyereség alakulasa,

amelyek befolydsoljdk az egészségiigyi ellitds irdnti sziikségletet. Jelentdsen alakitjdk az

egészségiigyi ellatas szerkezetét, eszkozstruktardjat, tudomanyos kutatdsok irdnyat, stb.

1.4.1.1. Demografia

Magyarorszag lakosainak szama 2003. januar 1-én 10 millié 142 ezer f6 volt. A 4. sz. dbra

mutatja a magyar népesség szdmanak alakuldsat 1970 — 2002 kozott.

24 Forrds: Magyarorszag egészségiigye és szocidlis rendszere (2004)
Az OLEF 2003 felmérése (Kérddiv felvételi szakaszdban az orszdg 447 telepiilésén 7000, a vélasztdi névjegyzEékbdl véletleniil kivélasztott,
18 évesnél id6sebb magyar allampolgirt kerestek fel a kérdezok.), Demogrifiai Evkonyvek, KSH évkonyvek, OSAP jelentés, GYISM

jelentés.



ezer fo

10900 |

10 600

10 300

10 000

<
oL~

1970 1980 1990 1995 2000 2002

B 1épesség szdma évek
4. abra: A magyar népesség szamanak alakulasa 1970-2002 kozott

Forrds: Magyar Demogréfiai Evkonyv (2002)

Hazankban a népesség aggasztd csokkenése folyamatos tendencidt mutat.

A magyar népesség szdma a nyolcvanas évek eleje 6ta folyamatosan csokken az egyre
alacsonyabb sziiletési ardny és a magas haldlozdsi ardny kovetkeztében. Az élvesziiletés,
haldlozas, természetes szaporodds, fogyas alakuldsat szemléltetem oszlopdiagrammal az 5. sz.

abraban, a szamszaki adatokat az 1. sz. melléklet tartalmazza.

Az 5. 4bra szerint mig 1950-ben koriilbeliil kétszer annyi volt az élvesziiletések szama, addig
1990-t6l a halédlozds szdma meghaladja az élvesziiletések szamat. Az orszag népessége 2003.

janudr 1-jén tobb mint 560 ezer fével volt kevesebb, mint 1980-ban.

Nemenként a népesség alakuldsdval 0sszefiiggésben megallapithatd, hogy Magyarorszag férfi

népessége 1980, nodi népessége pedig 1983 6ta évrol évre csokken.
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A népesség kor és nem szerinti Osszetételét, oregedését a korfa szemlélteti a legjobban (II. sz.

melléklet). Magyarorszdg korfdja fogyé jellegli, alapja egyre sziikiil a sziiletésszdm jelentds

csokkenése kovetkeztében. Az iddsebb korosztdlyhoz tartozok szdmdnak és ardnydnak

novekedése a népesség eloregedésének folyamatat tiikkrozi.

A népesség oregedése — az Eurdpdban dltaldnosnak mondhaté jelenség — hazdnkban is

megfigyelhetd. Fokozatosan csokken a 0-14 éves gyermekek ardnya, mikdzben a 65 évesek és

idOsebbek részaranya novekszik.

Az oOregedés a 21. szdzad legnagyobb demogréfiai, tarsadalmi, gazdasédgi, sOt politikai

kihivédsai kozé tartozik. A 20. szdzad a gyermekek évszdzada volt, a 21. évszazad bizonyos

értelemben az oregek évszazada lehet.



A népesség korcsoport szerinti osszetételének alakulasa, 1920-2001-ig (%)

1. sz. tablazat

Ev 0-14 éves 15-59 éves 60 év felett
1920 30,6 60,4 9,0
1949 24,9 63,5 11,6
1960 25,4 60,8 13,8
1970 21,1 61,8 17,1
1980 21,8 61,1 17,1
1990 20,5 60,5 18,9
1994 18,6 62,1 19,3
1998 17,5 63,0 19,5
2001 16,6 63,0 20,4

Forras: KSH évkonyvek

1920-ban a 15 éven aluli gyermekek részardanya 30,6 szdzalék volt, a 60 évesek és iddsebbek
viszonylagos stlya pedig minddssze 9,0 szazaléknak adddott. 2001-re a gyermekek hdnyada
majdnem a felére csokkent, mig az Oregeké majdnem haromszorosdra nott. Az
eléreszamitdsok szerint 2050-ben a 15 éven aluliak ardnya 13,4 szdzalék lesz, mig a 65 évesek

és 1dOsebbeké 37 szazalék.

Az ENSZ és a Kozponti Statisztikai Hivatal, Népességtudomdanyi Kutat6 Intézetének (KSH,
NKI) 2000. évi eldrejelzése két alapvetd folyamatot jelez Magyarorszagra vonatkozdan: a
népességszdm folyamatos és jelentds mértékli csokkenését, valamint az eloregedés djabb
korszakdnak kialakuldsat. A kozepes (vagy Ujabb elnevezéssel alap-) véltozatokban az ENSZ
7,5 milli6 £6t, a KSH NKI 8,1 milli6 f0s népességet jelez 2050-re.

Tehat a népességszdm csokkenése azt jelzi eldre, hogy csokken a kereslet az egészségiigyi
ellatdasok irdnt. Ugyanakkor a népességszerkezet megvéltozdsa hatdssal van az egészségligyi

ellatasok szerkezetére (kérhazak esetében célszert pl. az dpolasi ellatast fokozni).



1.4.1.2. A lakossag egészségi allapota

A lakossag egészségi allapotat 11 %-ban befolydsoljdk az egészségiigyi intézmények, de
fontossaguk Oridsi. A magyar lakossag egészségi allapotdnak mutatdér — tobb évtizede —
rendkiviil kedvezdtleniil alakulnak. Példdul a daganatos betegségek okozta haldlozds a
legmagasabb a vildgon, a sziiletéskor varhaté &dtlagos élettartam alacsony és kiillondsen
kedvezdtlen a kozépkoru férfiak kimagaslé haldlozdsa. Sziikséges a haldlozasi és a
morbiditasi adatok részletes, tobbirdnyt mérése azzal a céllal, hogy j6l meghatidrozhatdak
legyenek azok a megbetegedések, amelyek dontden hozzdjarulnak a vérhaté élettartam
értékekhez, masrészt vildgos legyen, hogy milyen akcidk, milyen koltségraforditassal
mikodnek a kiilonb6z0 szolgéltatasi szinteken.

Altalanos alapelv, hogy az eréforrds-elosztasi szabalyoknak a relative sziikosen rendelkezésre
allo6 eréforrasok minél optimélisabb médon torténd felhaszndldsat kell tdmogatnia.

Optimalis eroforrds-elosztast elméletileg az a megoldas jelenti, amely er6forrds felhasznéldsa

mellett az egészségi dllapotban elérhetd pozitiv véltozds, az ,,egészségnyereség” maximalis.

A lakossdg altaldnos egészségi dllapota vizsgalhato:
° mortalitas,

o morbiditds alapjan.

1.4.1.2.1 Mortalitas®

A II. vildghdborit kovetden a magyar népesség halanddsdganak torténete hdrom jol
elkiilonithetd idoszakra oszthatd: az 1960-as évek kozepéig a halanddsag csokkent, 1968 és
1993 kozott nott, 1994 ota pedig djra csokken. Az életkilatdsok 1ényegében kovették a
halandésdg valtozdsait: a varhatd élettartam 1949 és 1967 kozott emelkedett, 1968 és 1993

kozott valamelyest siillyedt, és az utébbi években ismét emelkedik (2002-ben 72,4 év volt).

25 mortalitds Egy adott populdcié haldlozasi viszonyai, illetve ezek elemzése a haldlozdsi statisztikdk alapjan. A haldlozasi statisztikdk
részben a haldlozasi ardnyszdmok (dltalanos haldlozés, csecsemohaldlozds, Perinatdlis haldlozds és anyai haldlozds) elemzésén, részben pedig
a szarmaztatott mutatok (élettartam?2 mutatok; varhat6 élettartam, valdszini élettartam, normélkor atlagos életkor, illetve tobblethaldlozas,

elveszitett Potencidlis évek) szdmitdsan alapulnak.



Altaldban a korai haldlozds magas mértékére vezethetd vissza, hogy a 100 ezer fére juté
elvesztett potencidlis életévek szdma

° mind a férfiak (2002-ben férfiak esetében 11 825 év),

. mind a nék esetében igen magas (ndk esetében 5280 év volt).

Magyarorszagon a legtobb életév elvesztésével jaro haldlokok:

° a daganatok,

. a keringési rendszer betegségei,

° a kiilso okok (balesetek, mérgezések, erdszak) és
. az emésztdrendszer betegségei.

Az elmilt évtizedekben a daganatok és az emésztdrendszer betegségei kovetkeztében
novekedett az elvesztett életévek szdma. 1970-es és 2002-es években a szdzezer fore jutd
elveszett életévek szdmét a potencidlis életévbol, haldlokok szerint szemléltetem a 6. és 7. sz.

abraban.

M Daganatok

3900 W 1630 B Keringési rendszer betegségei

B Emésztérendszer betegségei

W Légzorendszer betegségei

B Endokrin, tapldlkozési- és
anyagcsere betegségek

E Fert6z0 betegségek

O Kiils6 okok

B Egyéb betegségek

6. abra: Szazezer fore juto elveszett életévek a potencialis 70 évboél, halalokok szerint,
1970
Forrds: KSH Demografiai évkonyvek (1997-2002)
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7. abra: Szazezer fore juto elveszett életévek a potencialis 70 évboél, halalokok szerint,
2002

Forras: KSH Demografiai évkonyvek (1997-2002)

A potencidlis 70 évbdl 100 ezer fOre szdmitott elvesztett életévek Osszege a gyakoribb

betegségek miatt 1970-r81 2002-re a kovetkezOképpen vdltozott:

. daganatok esetében 1630-r6] 2448-ra €s az emésztOrendszer betegségei esetében 368-
rél 1092-re novekedett,

° a keringési rendszer vonatkozdsaban 2169-rdl 2077-re, a kiilsé okok esetében 1956-r61

1570-re és a 1égzdrendszer betegségei esetében 786-rdl 245-re csokkent.

Magyarorszagon a haldlozdsok tobb mint a fele a keringési betegségeknek tulajdonithato,
melybdl a koszoriér-betegség a legfobb haldlok. Amig a nyugati orszdgokban a taplalkozasi
szokasokban bekovetkezett valtozdsok, a testmozgds €s a korszeri gyodgyszeres kezelés
hatdsdra a keringési betegségek (koszoruér-betegség, agyérrendszeri torténés, periférids
érbetegség, illetve aorta betegség egyiittvéve) mortalitisa 1970 6ta 20-30%-kal csokkent,
addig Magyarorszdgon a keringési betegségek haldlozdsa az 1990-es évekig ndtt, majd lassu

csokkenés indult meg.



A sziiletéskor varhaté datlagos élettartam az 1990. évi 69,3 évrdl 2002-ben 72,4 évre
novekedett.
A sziiletéskor varhat6 édtlagos élettartam nemenkénti alakuldséat oszlopdiagram mutatja a 8. sz.

abran.
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8. abra: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, nemenként 1949-2002
Forrds: KSH Demografiai évkonyv (2002)

A férfiak sziiletéskor varhatd dtlagos élettartama mindig alatta van a ndkének. A 2002. évi
72,4 év a legmagasabb érték a varhato élettartamok csaknem szdzéves iddsoraban, nemzetkozi
Osszehasonlitdsban azonban alacsony. A III. szdmd. melléklet szerint a vildgatlagnal
kedvezobb hazdnkban a sziiletéskor vdrhaté 4dtlagos élettartam, de mindenképp novelésre

szorul, amiben az egészségligynek kiemelkedd szerepe van.

Nemek szerinti bontdsban a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam alakuldsa 1970 6ta valtozé
képet mutat. A férfiak mutatéja 1970-1993 kozott csokkent, 1994 6ta emelkedés tapasztalhatd
(2002-ben 68,3 év). A ndOk mutatéjdban 1970-1993 kozott lassi nodvekedés, ezutdn
eroteljesebb emelkedés figyelhetd meg (2002-ben 76,6 év volt). A nemek kozotti kiilonbség



1980-ban 7,2, 1998-ban 9,0 és 2002-ben 8,3 év volt. A 9. sz. dbra vonaldiagrammal

érzékelteti az eltérést a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam nemek szerinti vonatkozasdban.

78
76
74
72
=5 70 -
>
0
Q
=2
T 68
66
64
62
6() T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
S AN NTNO-OORNOO VA NN OO —“ANNTNO-I0NO = A
ST 0 00000000 OO
(o) e Ne) o) e Ne) e o) e o) Ne) e o) Ne o) le)Ne )l le) No ) le) o)l e No) N o) lo o) lo) e o]
i b i b i i i i S S S
=== Magyarorszag, féfiak =====Magyarorszig, nék

9. abra: Sziiletéskor varhatoé atlagos élettartam nemek szerint Magyarorszagon 1970-
2002 kozott
Forrds: KSH Demografiai évkonyv (2002)

A fejlett egészségi kultirdji ipari orszdgokban a 20. szdzad utolsé éveiben Osszefiiggést
vizsgédlva az egy fore jutd vasarléerd-paritdson szdmitott brutté hazai termék és a sziiletéskor
véarhat6 élettartam kozott, a vizsgélati eredmények azt igazoltdk, hogy hazdnk népességének
sziiletéskor vérhaté élettartama 3,3 évvel marad el az egy fbre jut6 GDP alapjin

prognosztizalhat6tol.



A 10. sz. abra ramutat a haldlokok eltérésére a nemek esetében.
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10. abra: Vezet6 halalokok részesedése az o6sszhalalozasbol, hazankban 2001. évben

Forrds: Magyar Statisztikai Evkonyv 2001, Kozponti Statisztikai Hivatal, 2002

A haléloki struktdrdban a keringési rendszer betegségei, a daganatok, az emésztérendszer €s a
1égzdrendszer betegségei, valamint a balesetek, mérgezések és az erdszak szerepelnek, mint

leggyakoribb haldlokok.

A rosszindulati daganatos betegségek okozta haldlozds évtizedek 6ta rendkiviil magas, ebben
hazdnk vezetd helyet foglal el az eurdpai régidban. Mig a fejlett orszdgokban az utébbi
évtizedben csokken e haldlok megjelenésének intenzitdsa, addig Magyarorszdgon folyamatos

emelkedést mutat. A haldloki sorrendben a médsodik helyet foglalja el, 2002-ben.

A kiilsé okok miatti haldlozds legnagyobb részét a jarmiibalesetek és egyéb balesetek teszik

ki, ezeket kovetik a haldllal végz6do ongyilkossdgok.

Az emésztOrendszer betegségei okozta haldlozds az elmult két évtizedben igen jelentds
mértékben novekedett. E focsoport betegségei 1970-ben az dsszhaldlozds 3,8%-dt és 2002-
ben datlagosan 6,9%-dt okoztidk. A novekedést alapvetden az alkoholos méjbetegségek
szamdnak emelkedése okozta. Ez a betegség fOleg a férfiakat érinti. Hazdnkban azonban a ndk
korében is jelentdsen megndtt a mdjzsugorodds okozta haldlozds. Feltételezhetd, hogy ennek

hatterében a rendszeres és nagymértékill alkoholfogyasztas all.



A 1égzdrendszeri betegségek okozta haldlozasi ardnyok kedvezden alakultak az elmult két
évtizedben, és nemzetkozi 0sszehasonlitdsban is kedvezdbb a helyzetiink. 1980 és 2002 kozott

szamottevoen javult ezeknek a betegségeknek a haldlozésa.

1.4.1.2.2. Morbiditas>*

A morbiditdsi struktirdban a keringési rendszer betegségei jelentds helyet foglalnak el
hazankban. 2001-ben 439 ezer beteg keriilt korhdzi kezelésre e fOcsoport betegségei miatt (a

korhézi dpolési esetek tobb mint 15 %-a).

A magasvérnyomas-betegség az egyik leggyakoribb népbetegség. A héaziorvosok morbiditasi
jelentései szerint a magas vérnyomds gyakorisdga a 19 éven feliili férfiak korében 19,3%, a
noknél pedig 24,6% (2001).

A héaziorvosok és a hdzi gyermekorvosok nyilvantartdsdban 2001-ben tobb mint 470 ezer
cukorbeteg szerepelt, azaz a lakossdg 4,6%-ét érinti ez a betegség,

A leggyakoribb idiilt 1égz0szervi betegség a tiiddasztma, amely minden korosztédlyt érint, €s
kétharmad részben allergids eredetii. A tiidogondozdkban 1990-ben 55,8 ezer, 2002-ben pedig

155,5 ezer tiiddasztmds beteget tartottak nyilvan.

A daganatos megbetegedések népegészségiigyi szempontbdl alapvetd betegségfocsoport,
évente mintegy 65 ezer Uj rosszindulati daganatos beteget fedeznek fel a bejelentésre
kotelezett egészségiigyi intézményekben. A 19-54 éves korban a ndk korében jelentdsen
gyakoribbak a daganatos betegségek (emldrdk, vastagbél, végbél daganatai, tiid6 daganatok),
55 éves kor felett pedig a férfiak rdkos megbetegedése a gyakoribb (foleg a tiidordk miatt).

Az emésztorendszeri betegségek koziil az egyik leggyakoribb a gyomor- és nyombélfekély.
A mozgésszervi megbetegedések a keresOképtelenség leggyakoribb okai gerincbetegségek, az
iziileti porckopds, a derékfdjas.

Mozgasszervi betegségek okozzdk a 60 éven feliiliek kronikus betegségeinek felét.

26 morbiditds: A vizsgdlt populdcié megbetegedési viszonyai, melyben a betegség fogalomkore nem sziikiil le a populdciéban az orvos altal
diagnosztizélt szomatikus és mentdlis megbetegedésekre, hanem beletartozhat az egyén szubjektiv betegségérzete is (tiinet, dllapot), amely a

megszokott életvitelt gatolja.



Ezen gyakori megbetegedések ellatdsara fel kell késziilni az egészségiigynek, a

kérhazstruktara atalakitasanal.

1.4.1.3. Eletméd

Az életmddot befolydsol6 néhéany tényezo:

. taplalkozasi szokdsok,
o fizikai aktivitas,

° dohanyz4s,

. alkoholfogyasztassal,
o kabitészer-fogyasztas,

melyekkel 0sszefiiggésben par fontos gondolatot fogalmaztam meg.

Tdpldlkozasi szokdsok

A magyar lakossag tapldlkozdsi viszonyaira Osszességében a tdlzott energia-, zsir-, dllati zsir-,
koleszterin-, hozzaadott cukor és s6-, valamint elégtelen élelmi rostbevitel, elégtelen zoldség-
fozelék- és gylimolcs-, tovabbd a kivdnatosndl kevesebb teljes kiorlésli gabona-fogyasztds
jellemzd.

Az egészséges tapldlkozdsra vald attérés révén a sziv-érrendszeri haldlozds és a daganatos
betegségek 30-40%-a lenne megeldzhetd, és kisebb ardnyban fordulndnak eld olyan
betegségek, mint a csontritkulés, a fogszuvasodds €s a fogagy-betegségek.

Thlstly és elhizds els6 szdmu népegészségiigyi probléma, tobb mint 1,5 millié embert érint.

Az elhizottak az id6sebb kort ritkdbban érik el, mint normadl sulyu tarsaik.

Fizikai aktivitds

A rendszeres testmozgds az egészséges €letmdd elengedhetetlen feltétele, a lakossdg rossz
egészségi dllapotdnak egyik oka a testi edzettség hidnya.

A magyar lakossag szabadidds fizikai aktivitdsa dtlagosan nem haladja meg a napi tiz percet.
Az iskolai végzettség és a tudatosan folytatott sporttevékenység kozott linedris Osszefiiggés
mutathato ki.

Felmérések adatai szerint Magyarorszagon a 15-64 éves korcsoportba tartoz6 férfiaknak
csupan 21%-a, a hasonlé koru ndknek pedig a 14%-a végez rendszeres testedzést. A fizikai

aktivitasra vonatkozé aranyszam értéke a korral rohamosan csokken. Mig a 20-29 évesek



25%-a jelezte, hogy rendszeresen edz, a 30-39 éveseknél mar 15%-ra, az ennél 1dosebbeknél

pedig 10%-ra esett vissza ez a mutato.

Dohdnyzds

A dohédnyzds az elkeriilhetd és korai haldlozas hatterében meghiz6do legjelentdsebb
kockdzati tényezd, melyet kozegészségiigyi szempontbdl indokolt silyos népbetegségnek
tekinteni. A dohdnyzds meghatdrozé szerepet jatszik a szdjiiregi, nyeldcso-, gége-, tiido-,
hasnydlmirigy- és hdlyagrdk, a kronikus obstruktiv tiidobetegségek és mds 1€gzoszervi
betegségek, a sziv-érrendszeri betegségek kialakuldsdban s felelés szdmos krénikus
tildobetegség keletkezéséért.

A Kozponti Statisztikai Hivatal szerint Magyarorszdgon évente 28 ezer ember haldla
tulajdonithat6é a dohdnyzasnak (2002).

A 90-es évek végén a 15-64 év kozotti korcsoportba tartozok dohdnyzdssal Osszefiiggésbe
hozhat6 halédlozdsa kozel 2,5-szerese volt az Eurépai Unid, és kétszerese az Osszes eurdpai
orszag 4atlagdnak. Eurépdban Magyarorszagon a legmagasabb a tiidordk (a dohdnyzassal
leginkabb Osszefiiggésbe hozhat6 betegség) okozta haldlozas, s ez tovédbbra is emelkedik.
Részben az iskoldzottsdggal, részben az anyagi helyzet javuldsdval csokken a dohdnyzas
valészintisége.

A népegészségiigyi program egyik els0 szamu beavatkozasi teriiletnek mindsiti a dohanyzas
visszaszoritdsét, ezen beliil kiemelt fontossdgot tulajdonit annak, hogy megeldzz€k a fiatalok

raszokasat.



Alkoholfogyasztds

A mértéktelen alkoholfogyasztds, melyet régebben alkoholizmusnak, ma inkdbb a
legelterjedtebb szenvedélybetegségek egyikének, alkoholbetegségnek mondanak, szdmos
betegség kockdzati tényezdje, de kovetkezményeinek nem csupan egészségiigyi, hanem
tarsadalmi vonatkozdsai is sulyosak, igy jelentdsen befolydsolja a tarsadalmi-csaladi
kapcsolatokat, a munkaképességet, szerepe jelentds a balesetekben, valamint a blinozésben és
az aldozattd valasban egyardnt. Az alkoholizmus elleni korményzati 1épések akkor lehetnek
igazan hatékonyak, ha elsdsorban a probléma tarsadalmi oldaldra koncentrilnak.

A mértéktelen alkoholfogyasztds szerepe a kronikus madjbetegségek ¢és majzsugor
kialakuldsdban szinte kizdr6lagos, és jelentds egyes 1égzdszervi és agyérrendszeri
megbetegedések, valamint a szdjiireg és garat daganatai, a sériilések és mérgezések esetében.
Janus-arcu jelenség a nyilvantartott alkoholistdk szdmdnak csokkenése az 1990. évi 58,4
ezerrdl a 2002. évi 36,9 ezerre. Az intézményrendszer szilikos kapacitdsainak tulajdonithatd.

A tilzott alkoholfogyasztdssal kapcsolatba hozhaté haldlozas.

Kdbitoszer-fogyasztds

1995-t61 nagyjabol megfeleld adatok dllnak rendelkezésre.

Kabitoszerfogyasztok szama

2. sz. tablazat
Megnevezés 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 | 2000 | 2001 | 2002

IKezelt kdabitoszerfogyasztok szama| 3 553 4718 8 494 9458 12765 | 12789 | 12049 | 12777

lebbol:
1394 1594 4 368 5275 5770 4701 4342

tij kdbitoszerfogyasztok szdma

Forras: Jelentés a magyarorszigi kabitdszerhelyzetrdl, GYISM

A kezelt betegek kozott a férfiak szdma nagyjabodl kétszerese a nok szamanak.

Az atlagnépesség droghaszndlatiara vonatkozé elsd dtfogd kutatds 2001 tavaszdn késziilt. A
férfiak érintettsége a nokhoz képest két és félszeres (9,0% és 3,7%).

1.4.1.4. Kornyezet

Az embert koriilvevd kornyezet jelentdsen befolydsolja a lakossag egészségi allapotat és

életkilatasait.



A lakossdg egészségi allapotit kedvezoen befolydsold eredmények varhatok azoktdl a 2000-
tdl beinditott programokt6l, melyek kornyezetkiméld eszkozokkel segitik elo a
versenyképességet.

A hazai gazdasagban a tisztabb termelés, a kornyezettudatos technoldgia- és termékfejlesztés
eredményeként mérséklodo kornyezetterhelés varhatéan az egészségkarositd hatdsok
csokkenését is eredményezi.

Dolgozatomban vizsgalt tényezok:

o élelmiszerbiztonsag,

. levegdmindség,

° vizmin0ség, szennyvizkezelés,

. teleptilési kornyezet, hulladékgazdalkodas,
. munkahelyi kdrnyezet.

Elelmiszerbiztonsdg

Az  élelmiszer adalékanyagokkal és az  élelmiszerekben  el6fordulé  kémiai
szennyezOanyagokkal kapcsolatos hazai eldirdsok Osszhangban vannak a fejlett orszagokéval.
Az élelmiszerhigiéniai szabdlyozdsban az ellendrzés a HACCP rendszer keretében zajlik. A
2002. janudr 1-jétol kotelez6 HACCP rendszer célja, hogy az élelmiszerek biztonsdgat
megteremtsék, a lehetséges veszélyeket és kockazatokat kiszlirjék azéltal, hogy az élelmiszer
eldallitasban, kereskedelemben, vendéglatdiparban az egységek vezetdi, dolgozdi is részt
vesznek annak kialakitdsdban, hogy az A4ltaluk gydrtott, forgalmazott élelmiszerek ne
veszélyeztessék a fogyasztok egészségét.

Levegomindség

A szennyezett levegd fo oka a koziti kozlekedés, a tavfltés és az allergizdlé tényezok. A
levegOszennyezés legfontosabb elemei a szén-dioxid, a szén-monoxid, a kén-dioxid és a
nitrogén-oxidok.

Az ipari termelés visszaesése kovetkeztében az ipar altal okozott levegdszennyezés is
csokkent.

Az elsésorban a belsd égésti motorok kipufogdgizaibdl szarmazé nitrogén-oxid kibocsatas
mennyisége évrol évre novekvo. A katalizatoros autdk térhdditdsaval csokkent a levegd szén-
monoxid tartalma.

Emelkedik az allergia, az asztma, az idiilt 1égzdszervi megbetegedések szdma, nd a tiidérdk
gyakorisiga. A nyilvantartott szénandthds betegek szdma az elmuilt tiz évben

megtizszerezddott, mig az asztmasoké haromszorosara nott.



Kiilonosen nagy kornyezetegészségiigyi probléma a rendkiviil erdsen allergizalé pollent
termeld parlagfii. Elterjedését nagymértékben elOsegitette az a tény, hogy a termdéfoldek
magan kézbe addsit kovetden oridsi mértékben megnott a - sokszor elérhetetlen tulajdonosok
kezében 1év0 - miiveletleniil hagyott teriiletek nagysaga. Magyarorszadgon a parlagfli mintegy
4 millié hektar teriileten fordul eld, mig a gyommal erdsen fertdzott teriiletek nagysdga
meghaladja 700 ezer hektart. Legfert6zottebb teriiletek a dél-nyugati megyék, a Balaton és
Budapest kornyéke, valamint az Alfold és a Kisalfold egyes korzetei. Szakemberek szerint
minden mdsodik allergidst sdjtja a parlagfi. A gondozatlan kornyezetbdl szdrmazéd
aeroallergének csokkentését a telepiilési onkormdnyzatok és a civil szervezetek szdmdra

nyujtott, vegyszermentes gyommentesités eldtérbe helyezd tdmogatdsok, pdalyazati

lehetdségek segitik.
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11. abra: Magyar varosok levegominésége, 1995-2000 kozott
Forrés: Nemzeti Kornyezet-Egészségiigyi Akcidprogram, 2000




Vizmindség, szennyvizkezelés

A lakossag egészségét vizhigiéne szempontjabol elsdsorban az ivoviz és a természetes fiirdok
mindségi dllapota befolyésolja.

A nitrit, nitrat, bor, fluorid hatarértéket meghaladé jelenléte fontos kozegészségiigyi
problémaként mintegy 180 telepiilést (kb. 200 ezer lakost) €rint.

Magyarorszagon az ivoviz altal jelentett arzénveszély 1,2 millié embert érint, koziilik 20
ezren kiillonosen veszélyeztetettek. Az arzén — mely mar nyomnyi mennyiségekben is
sejtmérgezo, rakkeltd, mutagén hatdsi — az arzéntartalmu vizet fogyasztd emberek
szervezetében évek alatt halmozddik fel, és jelentds kdrosoddst okoz. Hazdnkban az ivéviz
arzéntartalma kiilonosen Délkelet-Magyarorszagon és a Mecsek kornyékén magas.

A lakossdg koriilbeliil 80%-a alacsony jodtartalmu vizet fogyaszt, ez a golyva gyakori
eléforduldsahoz vezet.

A talajvizek nitréttartalma régdta jelentkezd probléma a Kisalfoldon és az Alfoldon.

Mig a vezetékes ivovizellatds csaknem teljes korli, a szennyvizcsatorna- halézatba bekotott
lakasok ardnya 2002-ben 56,0%, a telepiiléseké 36,9% volt.

Telepiilési kornyezet, hulladékgazddlkodds

NOtt a zaj- és rezgésforrdsok szdma, és novekedett a lakossdg zajérzékenysége a fokoz6dd
zavar6 hatdsnak tulajdonithatéan.

A kornyezeti zajforrdsok koziill a kozuti kozlekedés a leginkdbb zavard tényezd (a
megengedett 60-65 dBA feletti). A 85 dBA feletti zajok halldskdrosoddst okozhatnak.
Kornyezetegészségligyi szempontbdl meghatiroz6 a hulladékgazdalkodas, a hulladékkezelés
modja, a hulladéklerakdok rendszeres ellenorzése.

Magyarorszagon évente 300-450 kg/f6 héztartdsi és ahhoz hasonlé ipari-kereskedelmi
hulladék keletkezik, amely jelenleg nagyrészt lerakdsra keriil. A fejlett orszdgokban e
hulladékok jelentds részét hasznositjak.

A torvényben szabdlyozott hulladékgazdédlkodds Magyarorszagon legfontosabb célkitlizésként
az emberi egészség védelmét fogalmazza meg.

Munkahelyi kornyezet

Eletink nagy része munkdban, munkahelyiinkén zajlik. A munkahelyi esztétikai,
munkavédelmi szempontok az idegrendszer egészségét és a fizikai teljesitoképességet is
jelentdsen meghatdrozzdk. A munkahely lelki egészség védelmében is elsdrendli az emberi, a
munkatarsi kapcsolat. Munkatarsak és kollégak, fonokok és beosztottak sokat tehetnek
egymas lelki egészségéért. A j6 emberi kapcsolat, kdlcsonos megbecsiilés nemcsak magat a

munkat, hanem az organizaciot és fejlesztést is segitheti.



A munkdnak is lehetnek pszichés karosit hatdsai, mivel a rossz munkakoriilmények, a rossz
szervezés, hajszolt tempd fesziiltségkeltd, nyugtalanitd, konfliktust okoz6 karosité hatdsdval
ugyancsak szamolnunk kell.

A hazai leggyakoribb munkahelyi kockdzati tényezd a fizikai megterhelés, a baleseti veszély a

zaj és a nem optimdlis ergondmiai igénybevétel.
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12. abra: Munkahelyi terhelésnek és koroki terhelésnek kitettek megoszlasa

Magyarorszagon 2001-ben
Forras: OSAP jelentés, 2002
Az egészségiigyl ellatds iranti sziikségletet az emlitett tényezokon kiviil szamos hatas

befolydsolja. A dolgozat terjedelme nem teszi lehetdvé a részletesebb elemzést.

A tovébbiakban az egészségi dllapot mérésének két legismertebb médszerét ismertetem.



1.4.1.5. Az egészségi allapot mérése

A varhaté élettartam mutatok nem képesek Onmagukban rdmutatni a haldlozast okozd
megbetegedési €s egyéb tényezOkre, arra sem, hogy a betegségben tartésan szenvedok
helyzetét figyelembe vegye, az egészségi allapotra ramutasson.

Az egészségi allapot mérésének két legismertebb mddszere:

. QALY?

. DALY,

Az egészségnyereség vizsgalat fontos, mert az egészségiigyi intézmények munkdja ez alapjan
is értékelhetdvé valik. Egészségnyereség: az egészségiigyi rendszer éltal elérhetd és mérhetd

eredmények Osszessége, pl:

. a megbetegedések szamdanak csokkenése,

. az egészségi allapot javulésa,

o az egészségesen, illetve funkcidvesztés nélkiil eltoltott életévek szamanak novekedése,
. a sziiletéskor vérhat6 dtlagos élettartam novekedése.

Az egészségligyi ellatds eredményeként keletkezett haszon = outcom, mérésének egyik
leggyakrabban haszndlt médszere az in. QALY (guality adjusted life years) mdédszer, ami
életmindség javuldsdval korrigdlt életnyereség. QALY kutatdsndl kérddiveket (4ltaldnos
életmindség, betegség-specifikus) haszndlnak. Mdasodik fazisban Gssze lehet vetni a pénzben
kifejezett raforditdsokkal. A hatékonysdgot az fejezi ki, hogy hany forintba keriil 1
életmindséggel korrigilt életév megnyerése.

A QALY mddszer alapjdn Clinton elnok aldirdsdval 1994-ben kozpénzbdl finanszirozott
gyogyité eljarasok Va-e torlésre keriilt, tehdat a minimum csomagot ez alapjdn allitottdk ossze.
Kérdés: hogyan egyesitsiik az élettartam meghosszabbodasit az életmindség javuldsaval
egyetlen mérdszamban. Sajitos megoldds: j6 egészségi dllapotban leélt életév 1 pont.
Funkcidvesztéssel leélt életév pl. 0,8 pont. Az élettartam meghosszabboddsanak értékét tehat
ugy kell kiszdmitani, hogy a megmentett személy életmindségét megszorozzuk a szdmdra

biztositott tobblet életévek (pl. 5 év) szamdval: 0,8 x 5 =4 QALY nyereség.29

27 QALY: az egészségi allapot javulasanak a koltséghasznossig elemzésben dltaldnosan hasznalt hasznossdgi mértékegysége, amely
kombindlja (Osszeszorozza) az élettartam és az életmindség javuldsdban testet Oltd nyereséget.( Egészségiligyi Minisztérium szakmai

irdnyelve az egészség-gazdasdgtani elemzések készitéséhez [2002] Egészségiigyi Kozlony LII évfolyam Il. szdm)

28 DALY: a varhato élettartam csokkentve az elszenvedett funkcidvesztéssel, képesség megviltozasa. .(Egészségligyi Minisztérium szakmai
irdnyelve az egészség-gazdasagtani elemzések készitéséhez [2002] Egészségiigyi Koz1ony LII. évfolyam 11. szdm)

29 Marc J. Roberts (1999)



DALY (disability adjusted life years) egyszerten, a betegség altal okozott veszteség.

Nagy (2001) munkdjabol: az egy lakosra jutd dtlagos veszteség 0,1673 DALY. Ez az érték
2,46-szor magasabb a fejlett piacgazdasagi orszagok értékénél, és 0,29%-kal magasabb a volt
szocialista orszdgok atlagandl. Tehat relative nagy a megbetegedésekbdl szdrmazo

veszteségiink.

1.4.2. Az egészségiigyi sziikséglet oldalardol megfogalmazhato feladatok

Politikai és tirsadalmi kozmegegyezésen alapuld, hosszu tdvi, konzisztens és sokoldalu
népesedéspolitika kidolgozdsa, amely megvalosithatd, redlis célokat tlz ki, és valasztasi

ciklusokon atnyul6 idétavval szamol.

Kitiizendo célok:

o a népességszam csokkenésének mérséklése,
. a népesség dllapotanak javitasa,
. a teljes termékenységi ardny emelése / a vdrhaté alapirdnyzat szerény emelkedést

jelez, de nem kozeliti meg a népesség utdnpdtldsahoz sziikséges értéket /,
. A sziiletéskor varhat6 élettartam novelése; ennek a célnak a megvaldsitasa a leginkabb

valdszinu.

A megvaldositds eszkozei:

. A népesedéspolitikdnak pénziigyi, tarsadalmi, szocidlpolitikai, tdrsadalomlélektani
OsszetevOi vannak, mindezeket egyiitt célszer(i szamitdsba venni.

. Sziikséges a népesedési viszonyok rendszeres tudomdnyos igényli elemzése, az
intézkedések hatékonysdganak rendszeres vizsgélata.

. Sziikséges a demografiai jelenségekkel kapcsolatos tevékenység kormdnyszinten

torténd, intézményes kereteinek létrehozdsa, illetve a meglevd kezdemények

attekintése.

. Kivanatos a tobb kdzpontos demografiai kutatds €s demogrifus képzés feltételeinek
megteremtése.

. Kivanatos lenne, hogy ezzel a szakteriilettel foglalkoz6 kutatéknak nagyobb stlya és

tobb lehetdsége legyen a tudomédnyosan megalapozott, ideol6giatél mentes szakmai



tevékenység koordindldsdra, illetve az ilyen tevékenységnek az egyes kutatohelyek
intézményes keretei kozott torténd végzésére.
A feladatok megvaldsitdsdban nagy szerepet jatszik az egészségiigyben végbement
valtozasok, mindenek elott a finanszirozds helyzete, az egészségiigyre forditott forrdsok

alakulasa.



2. TORTENELMI GYOKEREINK AZ EGESZSEGUGY GAZDALKODASABAN,
KIEMELTEN A FEKVOBETEG - SZAKELLATAS TERULETEN

2.1. A feudalizmus korszakaban

A honfoglalds idejében a népesség szama, az Oslakossag beszamitasdval nemigen haladta meg
az egymilliot. A népesség lassu szaporoddsa a jarvanyok pusztitdsaval (lepra, pestis, maldria,
szifilisz) kapcsolatos. Kezdetben téltosok végeztek gyogyité tevékenységet, majd a papi,
kolostori orvoslas kovetkezett (Hahn, 1960).

Hazéank teriiletén az els6 beteggondozdé hazakat kolostorokban létesitették (Pécsvaradon,
Pannonhalman). Az els6 — nem a kolostor falai kozott miikodo - kérhdzakat a XI. szdzadban a
betelepiild betegdpold lovagrendek alapitottdk (johannitdk, lazarenusok) (Kapronczay, 2000).
A selmecbanyai korhazat 1224-ben alapitottdk, 1292-ben Nagyszeben, majd a XIV.
szdzadban Pozsony, Sopron, Buda, Szombathely létesitett vdrosi korhdzat. A korhazak
fenntartdsat hagyatékokbdl, adomanyokbdl, a céhek jarulékaibdl fedezték (Hahn, 1960). Az
onsegélyezés €s a kozos kockazatviselés csirdi mar a XIII-XIV. szdzadban fellelhetdk voltak.
Ennél fejlettebb forma a k6z6s munkahelyen, vagy azonos szakmdban dolgozok tarsuldsa. Az
elsO un. banyasztarslada 1469-ben alakult, egy olyan intézmény volt, amely a tagoktdl levont
befizetésekbdl és a bdnyatulajdonos hozzdjaruldsiabol nydjtott tdmogatist a tagok és a
csaladtagjaik szamdra (Mihdlyi, 2003). Magyarorszdgon az egészségiigyi ellatds a XV. szdzad
végén jelentdsen megkozelitette a fejlettebb orszdgok szinvonalét. A tovdbbiakban azonban az
orszdg gazdasagi €s tarsadalmi hanyatldsnak indult. A torok megszallds alatt csak Erdélyben
és a Felvidéken maradtak fenn korhdzak. A Habsburg uralom alatt az orszdg hadszintér volt
(Hahn, 1960). A XVII. szazad nagy hadmuveleteikor az egyhaz ideiglenes tdbori kérhdzakat
szervezett, példdul 1685-ben Kollonich Lipét esztergomi érsek varosdban katonai kérhdzat
(Kapronczay, 2000).

Az osztrak csdszari hadakkal orvosok is keriiltek be az orszdgba, akik tudatlansagar6l még a
bécsi udvar is megéllapitotta: ,,mdsutt nem kellenek, de elegendd tapasztalatuk sincsen, és
Magyarorszagba jonnek, hogy itt sok temetd megtoltése ardn, gyakorlatilag tanuljanak
valamit.™® A XVIIL szdzadban, a teljes gyarmatositds kordban a pestisjarvanyok, himlé

fenyegették az osztrdk fOvéarost, az 1723-as LXX. torvény kotelezte a véarosokat és

30 Gy6ry T, [1936]: Az orvostudoményi kar torténete, Budapest



kozségeket, hogy az elszegényedett betegek dpoldsar6l maguk gondoskodjanak. Néhany
koérhaz 1€tesiilt is ebben az iddszakban: Pécsett (1720), Egerben (1730).

1738-ban megalakitottdk az orszagos egészségiigyi bizottsdgot. E bizottsag feladata nemcsak
a jarvany elleni kiizdelem irdnyitdsa, hanem az egész egészségiigyl ellitds minimalis
mértékének biztositdsa volt. A falusi orvosi elldtds teljesen hidnyzott, a varosi kérhdzak
szegényhaz jelleggel miikodtek. Az eldbbi torvény hatdsara 1740-ben Magyardvaron, 1745-
ben Jaszberényben épitettek korhazat 15-20 dggyal (Hahn, 1960).

Az éllam fontos feladatdnak tekintette az egészségiigyet és 1756-ban orszagos kozalapitvanyt
létesitett, ahonnan a varosok és a varmegyék kérhazépitési kolesont igényelhettek. Igy épiilt
1769-ben Nagykanizsan, 1773-ban Gyorott, 1777-ben Szolnokon kérhdz. Ezt a kozalapot
egyesitette 1786-ban II. Jozsef a feloszlatott szerzetesrendek vagyonabdl szdrmazé
pénzalappal. Ebbdl épiilt tobbek kozott 1786-ban a pesti Szent Rokus Kérhdz (240 dgyas).

A XIX. szdzad elején felgyorsult a hazai kérhdzépités, 1840-es nyilvantartds szerint a torténeti
Magyarorszag teriiletén kilencvenkét — nagyrészt kis dgyszamu — kérhaz miikodott, koriilbeliil

haromezer betegdggyal (Kapronczay, 2000).

2.2. A kapitalizmus korszakaban

Az 1867-es kiegyezés utédn a teljes egészségiigy a Belligyminisztérium feliigyelete ald keriilt.
A koérhdzak fenntartdsanak forrdsa az dllam é4ltal 4tengedett adokbdl, alapitvanyokbol,
kdzadomanyokbdl tevodott Ossze. Pontosan meghatdroztdk az egy betegdgyra jutd elldtdsi
minimumot, amelyet a beteg, a fenntart6 a kérhdzban kiegészithetett.

A korhazi ellatas téritési rendjét, miikodési alapszabdlyzatot, stb. az 1875. évi III. térvénycikk
szabdlyozta, amely a mult szdzad végi rohamos fejlddést meghatarozta. 1877-ben
korhdzépitési normékat az eurdpai kovetelménynek megfelelden allapitottdk meg (az egy
betegre juté légkobméter, szelloztetés, flités, osztilyok elhelyezése, stb.). fgy épilt a
fovéarosban a Duna jobb partjdn haromezer, a bal partjdn kétezer betegdgy. 1885. Erzsébet
Kirdlyné Kérhaz (mai Sprotkérhaz), 1885. Szent Istvan Kérhédz, 1895. Uj Szent Janos Korhaz,
Szent Laszl6 Korhdz, 1898. Szent Margit Koérhdz. 1907. Budai Irgalmas Kérhaz.
(Kapronczay, 2000).

A kapitalista fejlodés fokozta a kiilonbségeket a lakossdg egyes rétegeinek életkoriilményei

kozott. Budapest burzsoa keriiletei és munkdskeriiletei kozott €les kiilonbség nyilvanult meg



mind a csecsemOhalanddsdg, mind a tuberculosis-halandésdg terén. Az orvostudomany
fejlodése elsdsorban az uralkod6 osztdlyoknak kedvezett.

Az 1876. XIV. torvénycikk a kdzegészségiigy rendez€sérdl a magyar egészségiigy multjanak
legjelentdsebb jogszabdlya. A torvény két részbol all. Az elsO rész egészségiigyi
intézkedésekkel foglalkozik. Eloirja a korhazak létesitését. Meghatdrozza a jarvany elleni
kiizdelem teendoit, kotelezové teszi a himlooltast.

A torvény madsodik része a kozegészségiigyi szolgdlatot szabdlyozza. Eldirja a kozségek
kozegészségiigyi feladatait, a varosok €s nagyobb kozségek orvostartdsi kotelezettségét (6000
lakosra kozségi orvos, illetve kororvos, 500 lakosra sziilészn0).

Nemzetkozi viszonylatban is jelent0s, amely az akkori id6kben hozott angol és svéd
torvényeket tilhaladva, egységbe foglalta az egészségiigy legkiilonbozobb agait, beleértve a
gyogyité ellatast is. Az dllam kotelességének mindsitette az egészségiigyi helyzet
ellendrzését, kozegészségiigyi intézkedések megtételét. A torvény legnagyobb hidnyossdga,
hogy teljes végrehajtdsara a kormanyzat nem is gondolt. Nem biztositott pénzt a sziikséges
intézkedések végrehajtasdhoz.

Midoén a sebészet fejlddése, a diagnosztika és a terdpia technikai irdnyban valé haladdsa
novelte a korhdzak szerepét, Magyarorszagon is megindult a koérhéazfejlesztés. A vidéki
korhazfejlesztést nagymértékben akaddlyozta az a koriilmény, hogy a gazdaségilag fejletlen
megyék éppen azok, amelyekben a kérhazi elhelyezést igényld betegek szdma is a legnagyobb
volt, képtelenek voltak eldteremteni a sziikséges anyagi eszkozoket. Jelentds mértékben
konnyitett a helyzeten az Orszdgos Betegapolasi Alap, amelyet 1898-ban létesitettek. Ezt a
kozponti alapot potado kivetésével biztositotta az dllam. Megtéritették beldle az orszag dsszes
koérhazaba felvett szegénybetegek dpoldsi koltségeit, sOt korhazfejlesztési hitelek juttatdsara is
felhasznaltdk.

Magyarorszdgon 1881-ben 278 kérhdz miikodott tizezer betegdggyal, 1914-ben pedig 426
koérhdz negyvennégyezer betegdggyal. Ez tizezer lakosra huszonot betegdgyat jelentett, ami
eurdpai szinten sem volt lebecsiilendo.

A XIX. szdzad végén felismerték, hogy az egészségiigyi helyzet javitdsdhoz nem elegend6 a
technika és a bakteriolégia, hanem sziikséges a szocidlhigiéne is. ,Farkas Jend
kozegészségiigyi feliigyeld leszogezte: Gondoskodnunk kell arrél, hogy a lakossdg minél
kiterjedtebb rétegei oly médon élhessenek, amint az elkeriilhetetleniil sziikséges arra, hogy ne
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képezzék a tiidovésznek valdsdgos tenyesztalajat.”3

31 Dr. Hahn Géza (1960)



Nagymértékben rontotta a magyar nép egészségiigyi helyzetét az els6 vildghabori. A hdboru
elején behurcoltdk a kolerdt, djbol himléjarvany iitotte fol a fejét, és emelkedett a hastifuszos,
a kiiitéses tifuszos megbetegedések szama. Magyarorszdgon is sok dldozatot kovetelt az 1918.
évi ,spanyoljarvany”. Sulyosbitottdk a lakossdg egészségi dllapotit az orvosi ellatas
nehézségei. A korhazi dgyaknak tobb mint felét katonai célokra tartottdk fenn. Egyébként a
hadsereg egészségiigyi ellatdsa is korszerttlen volt (Hahn, 1960).

»dcholtz Kornél a Magyar Koérhazszovetség elsd elnoke az 1. vildghdbord utdni helyzetet
1931-ben igy jellemezte: Magyarorszag legnagyobb és legjobban berendezett gyogyintézetei
azokban az alfoldek peremén levo, magas kultardju, virdgzo véarosaiban épiiltek, amelyeket az
orszdg testérdl leszakitottak. Elvesztettiik ezzel a megcsonkitdssal az egyetemi klinikakka
fejlesztett pozsonyi, a hdbord alatt épiilt kassai dllami koérhdzakat, a szatmarnémeti,
nagykdrolyi, nagyvdradi, aradi, temesvdri és szabadkai nagy kozkorhdzakat, az ottani
gyermekmenhelyeket, bdbaképzd és mds egészségiligyi intézeteinket, amelyeknek
gondozottjai legaldbb felerészben az alfoldi magyarsagbol keriiltek ki. Az Alfold nagy
részének betegei a kozponti fekvésti és a periféridkon itt-ott megmaradt intézetekbe

12 .. 32
zsufolodtak Ossze.”

A tarsadalmi rendszer forradalmi megvéltoztatdsdnak megfelelden a Tandcskoztarsasdg az
egészségiigyi elldtdst is merében dj alapokra helyezte. Allami feladatnak nyilvanitottdk az
egészségiigyet. A Tandcskoztarsasdgban az dllamositds, a sz6 valddi értelmének megfeleléen
az Osszes egészségligyi intézmények, korhdzak, rendeldintézetek, gondozdk, tandcsadok,
gyogyfiirdok, gydgyszertarak, gydgyszergydrak koztulajdonba vételét jelentette. Az egész
lakossag szdmdra ingyenessé valt a korhdzi ellatds. A korhazi dgyak szamét 8000-rel emelték.
Ezrek vettek részt a koztisztasdgi mozgalmakban, széles korben érvényesiilt a megel6zés.

A Tandcskoztarsasdg leverésre utdn a nagytOkések és nagybirtokosok legreakcidsabb
rétegeinek uralma, a Horthy-fasizmus korszaka nehezedett a magyar népre. E korszakban
erdsen jelentkezett a sziiletésszdm-csokkenés, 1920-ban a sziiletési ardnyszdm 1.000 lakosra
31,4 volt, 1938-ban 19,9. Uj vondsa volt az egészségiigynek e korszakban a megel6z6 jellegii
intézmények haldzatanak jelentds fejlesztése. Sziikségessé tették ezt az ilyen intézmények
mikodése terén szerzett kedvezo kiilfoldi tapasztalatok is. Emellett az uralkod6 osztalyok és
az érdekeiket képviseld politikusok a megeldzést csak tandcsadds vagy ellendrzd tevékenység

formédjdban, olcsé intézmények létesitésével, a , filléres egészségiiggyel” akartdk megoldani s

32 Dr. Szabadfalvi Andras (2002)



egyszersmind ezzel kivantdk indokolni a széles néprétegek gydgyitd ellatidsara forditott
koltségek csokkentését. A megeldzés intézményhdldzata, a tobbi tokés orszagéhoz hasonléan
a gyogyité intézményektdl elkiilonitve alakult ki, és fejtette ki miikodését. Iranyité kdozpontja
a fOvdaroson kiviili teriiletre vonatkozolag az Orszagos Kozegészségiigyl Intézet (OKI) lett,
amely kilfoldi tdmogatassal 1étesiilt, €s 1927-ben kezdte meg a mukodését. Az intézet
kiilondsen jarvanyiigyi vonalon fejtett ki jelentds tevékenységet bakterioldgiai, parazitoldgiai,
serologiai vizsgalatok, oltéanyag-termelés ¢&s ellendrzés, jarvanyiigyi nyilvantartds é&s
helyszini jarvanyiigyi vizsgdlatok formdjaban. Az intézet 1étesitése a tovabbiakban lehetdvé
tette a fert6zo betegségek kotelezd bejelentésének, a hivatalos laboratériumi vizsgélatoknak, a
diftéria és a hastifusz elleni védooltdsoknak az elrendelését. Ezeknek az intézkedéseknek az
eredményeképpen kiilonosen a hastifusz- és a diftéria-morbiditds jelentosen javult. A
tiidobeteg- és nemibeteg-gondozé intézetek fejlesztése a 1940. VI. torvénycikk megjelenése
utan gyorsult meg.

Az egészségvédelmi intézmények létesitése Onmagdban a lakossdg egészségligyi ellatdsat
fejleszto intézkedés lett volna, ha nem jart volna a gydgyité intézmények fejlesztésének
visszaszoritdsdval. A koérhdzi dpolds 1930 utdn anyagilag is hozzaférhetetlenebbé valt. Az
allam nem téritette meg, mint eddig, a szegénybetegek teljes dpoldsi koltségeit, hanem csak
egy, annak tort részét jelentd dtalanyt. Emiatt a korhdzak igyekeztek a szegénybeteg-felvételt
korldtozni. A réfizetés elkeriilése végett egész kortermeket vontak ki a forgalombdl.

1920-ban a hazai betegelldtdst 183 korhdz szolgdlta 26 ezer betegdggyal, tizezer lakosra
Osszesen 11 betegdgy jutott.

A nehéz gazdasagi helyzet ellenére a meglévd intézmények bovitését, korszerlisitését, tjak
épitését valositotta meg a kormany, igy 1930-ban 233 intézet mintegy 40 ezer aggyal
miikodott. A nagy gazdasdgi vdlsdg idején a mdsodik koérhdzépitési program keretében a
fovarosban 1932-ben a mai Bajcsy-Zsilinszky Koérhdz, az OTBA (ma SOTE
Gyakorlokorhdza), 1933-ban a MAGI (ma a Péterfy S. u. Kérhdz), 1934-ben a Szent Imre
Koérhaz elso épiiletei, majd 1936-ban az Orszdgos Traumatoldgiai Kérhéz.

1939-ben tizezer lakosra 47 betegagy jutott.

A 1I. vilaghdborut megel6zé években az orszag koérhazai nagyon egyenldtleniil oszlottak el.
Mig az orszdg dunantili részein a kisebb kozségek egész sordban van kérhdz, addig a Duna-
Tisza kozén és a Tiszan tdli részeket a nagyobb varosokban sincs.

A masodik vildghdboriban kb. 20 ezer betegdgy semmisiilt meg. A mdsodik vildghdborut

lezar6 trianoni békeszerzddés utdn Magyarorszag teriiletén a korhdziigyben igen stulyos



helyzet alakult ki. 1945 utdn jelent0s mennyiségli korhdzi felszerelést nyugatra hurcoltak

(Hahn, 1960).

2.3. A szocializmus korszakaban

A szocialista egészségiigy kibontakozdsanak iddszakaban javult a magyar nép egészségiigyi
ellatasa és egészségi éllapota.

Magyarorszagon az Alkotmdany (1949. évi XX. torvény) mondja ki a teriiletén él0k jogat a
»lehetd legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez” [70/D.§ (1) bekezdés], melyet a
.munkavédelem, az egészségiigyi int€ézmények és az orvosi ellitds megszervezésével, a
rendszeres testedzés biztositdsdval, valamint az épitett és a természetes kornyezet
védelmével” [70/D.§ (2) bekezdés] kell megvaldsitani. Az dllam ezt a kotelezettségét a
tarsadalombiztositds ttjan és a szocidlis intézmények rendszerével valdsitja meg [70/E.§ (2)
bekezdés].

A kérhazak donto tobbségét dllamositottak.

Az ujjaépitési program keretében az épiiletkarokat lehetett helyrehozni. 1950-es évek elején a
kérhdzi betegdgyszdm megdupldzdsa sordn figyelmen kiviil hagytdk az addig érvényes
kérhdzi normdkat és alapvetd torzulds lett a kovetkezménye. Az alanyi jogon jard
betegellatasban voltak eltérések korhdz és koérhaz kozott. Elkiiloniilt az ,.elit” kérhdz és a
kozkorhéz.

A helyzet ellentmonddsossdgit jellemzi, hogy az egészségiigyi kormdnyzat kivald
szanatoriumi hélézatot épitett ki, amivel a tuberkulézis lekiizdhetové valt, valamint eurdpai
szinvonald szakmai centrumok épiiltek, példdul Orszdgos Kardioldgiai Intézet.

1960-t6l a falusi lakossag is alanyi jogon vehette igénybe a koérhdzi elldtast, igy kevésnek
bizonyult a vidéki koérhdzak és féréhelyek szama. Ehhez kapcsolédik a harmadik
koérhdzépitési program, ami az 1960-as években zajlott le. 1960-ban épiilt a szolnoki, 1961-ben
a dunaujvérosi, 1965-ben az oroshdzi, 1967-ben a salgétarjini, 1968-ban a siéfoki, 1969-ben a
hatvani, 1970-ben a dombdvari kérhaz.

A finanszirozds az erdsen kozpontositott koltségvetési gazdalkodds része volt, az igazgatasi
feladatokat a Szakszervezeti Tarsadalombiztositasi Kozpont (SZTK) végezte.

1972-t61 dllampolgari jogon minden magyar dllampolgdrnak jar a dontden téritésmentesen
igénybe vehetd egészségiigyi ellatds (1972. évi II. torvény). 1968-hoz képest az 1972-es
évben a biztositasba bevont lakosok szdma 375 %-ra novekedett (Mihdlyi, 2003).



A legnagyobb szabdsu korhdzépitési program (korhazcentrikus fejlesztési program) az 1970-es
évek elejétdl az 1980-as évek derekdig bontakozott ki. ,, A kérhdzcentrikus fejlesztés kevés
eszkozzel, egyenetleniil, nem a morbiditdsra épitve (...), sokszor adtgondolatlan beruhdzdssal
tortént. Az agyszamfejlesztés volt a fejlodést jelzo legfobb mutatd, sok esetben ugyanarra a
négyzetméterre, ugyanarra a kiszolgdlé helyiségre €s infrastruktirdra keriilt az eredeti
négyzetméterek normdjandl 1ényegesen tobb dgy. Hetven- és szdzéves korhdzak elavult terei
adtdk ehhez a fejlesztéshez a kereteket.”> A kazincbarcikai, a nagyatddi, a kecskeméti, a
veszprémi, a délpesti korhdzakat épitették €s 18 megyei €s varosi korhaz rekonstrukcigjat
végezték el.

A korhazfejlesztést a Varséi Szerzodés katonapolitikai doktrindja (egy esetleges Ausztria és
Eszak-Olaszorszag ellen inditand6 tamadés szandéka) is tdmogatta.

A rendszerviltds folyamatdban az Onkormdnyzati torvény (1990. évi LXV. tv.) a helyi
onkormdnyzatok feladatdvd tette az egészségiigyi elldtdsr6l valé gondoskoddst. Az
onkormdnyzatok a beruhdzasok finanszirozdsat keretszamok alapjan végezték, a koltségvetés
pedig a maradékelv alkalmazdsdval a miikodést finanszirozta.

Mihdlyi (2003) szerint az egészségiigy a nemzeti jovedelembdl tobb erdforrdshoz jutott, mint
amit a gazdasdg fejlettségi szintje onmagdban indokolt volna.

1990-ben tizezer lakosra 99 betegagy jutott (90234 betegagy volt) (Kapronczay, 2000).

2.4. A gazdasagi rendszervaltas korszakaban

Kornai Jadnos (1998) az egészségiigyi reformmal kapcsolatban a kovetkezd irdnyelveket

tartotta fontosnak:

Az 4talakitdsok sordn arra kell torekedni, hogy az egyének szerepe ndjon, az dllam szerepe
pedig csokkenjen a joléti szolgéltatdsok szférdjaban. Ez Osszecseng az dllami redisztribicid
még mindig magas, &m csokkend ardnydval (mely az elmult hét-nyolc év alatt kb. 60%-r6l

45%-ra csokkent) valamint a nemzetkozi tendenciakkal is.

Szolidaritds: A hatranyos helyzetiiek, a bajba jutottak segitése. Ez az elv az eurdpai

egészségligyi rendszerek alapja, azaz az egészségiigyi ellatds, a biztositasi dij, a hozzdjarulas

3 Losonczi Agnes (1998)



mértékének kalkuldldsa nem kockazati alapon torténik, hanem a szolidaritds elve alapjén,

jovedelemaranyos jarulék fizetésével.

Az 4allami tulajdon és szabdlyozds ne legyen monopol. Legyen verseny a kiilonbozo
tulajdonformék €s "koordindciés mechanizmusok" kozott. Téves felfogds az, amikor az allami
szolgdltatasnyujtast tartjuk a legbiztonsigosabbnak, hiszen annak béarmilyen probléméja
esetén nincsen alternativa ami beléphet: a megoldas: "diverzifikaljunk!". Ez az alapelv is
meghatdroz6 kell legyen a hazai reform sordn, hiszen mind a szolgéltaték, mind a
finanszirozok terén szerte Eurdpaban valtozatos formak mikddnek egymds mellett, amellett,

hogy az egyik vagy masik forma domindlja a rendszert.

Az eldz6 elvvel Osszefiiggésben, a reform sordn 1étrejovo tulajdon- és szabdlyozdsi formdk
fontos kritériuma legyen, hogy azok hatékonysdgra 6sztondzzenek. A fejlettebb vildg minden
allama az egészségiigyi kiaddsok korldtozdsan faradozik, azaz annak kontrolldldsdra minél
hatékonyabb mddszereket probalnak taldlni. Nekiink meglehet az az eldnyiink, hogy az ott

kikisérletezett modszerek koziil a bevéltakat probaljuk meg a hazai viszonyokra adaptdlni.

Az éllam 1j szerepkorét a joléti szektorban Kornai a kovetkezOkben latja: a torvényes keretek
eldirdsa, a nem allami intézmények feliigyelete, "végsd" biztositds €s segitségnyjtas, azaz az
alapvetd egészségiigyi elldtds hozzaférhetdsége mindenki szdmadra. Kozismert, hogy a piaci
kudarc esetein az dllami beavatkozds prébdl korrigdlni. Azonban annak eldontése, hogy az
alapvetd ellatds hatdrai konkrétan hol hiuzdédjanak meg, mar alkufolyamatok targya kell

legyen az érintettek kozott.

A reform folyamata sordn legyenek a 1épések atldthatéak, vildgosak a lakossdg szdmdra, idot
kell hagyni a véltozasok evolicid szerl lefolydsara, valamint az ahhoz torténd adaptéciora.
Legyenek harmonikusak az ardnyok a beruhdzasra, valamint miikodtetésre felhasznalt
eroforrasok kozott. Végiil pedig az dllam legyen képes folyamatosan finanszirozni

kotelezettségvallaldsait.

Az egészségiigy teriiletén csak 1992 masodik felében kezdddott el a gazdasdgi rendszervaltas,

dvatosan, lassan, alapvetden nyugati tapasztalatok adaptacidjaval.



A kozgazdasagi és tdrsadalmi Osszefiiggések mélyebb megismerése 1dOkozben felszinre

hozott tobb olyan kordbban ismeretlen problémét, amelyek az addigi gyakorlatban - ismeretek

hidnyéban - fel sem meriiltek, mddositést tettek sziikségessé.

Hogyan lehet a ndlunk kialakult gyakorlatnal olcsobban €s hatékonyabban gydgyitani ugy,

hogy kozben a péacienset ért kellemetlenségek egyre jobban minimalizdl6djanak.

Redlisan mennyi koérhdzi 4gyra van sziikség Magyarorszdgon. Ugyanakkor Kapronczay

(2000) megéllapitja, hogy az aktiv kérhazi dgyak mellett a kronikus dgyak mdsodlagossa

valtak.

Az els6 kormdny (Antall-kormdny 1990-1994) az egészségiigyl intézményhdldzatot

onkorményzati tulajdonba adta.

1991-ben a kormdny Nemzeti Megijhodds Programjdban rogzitette az alapvetd célokat:

o csokkenteni az egyes orszagrészek, illetve tdrsadalmi rétegek kozotti egészségi
allapotkiilonbségeket,

. serkenteni, hogy a nép teljes mértékben kifejleszthesse és kiakndzhassa fizikai és

szellemi képességeit, egészséges mddon tudjon megfelelni a kornyezete dltal szabott

kovetelményeknek,

. csokkenteni a betegségek gyakorisdgit, a rokkantsdg ardnyat,

. mérsékelni a korai haldlozast, novelni a sziiletéskor varhaté élettartamot (Bajtay,
1991).

Miniszteri rendelet alapjan a koérhdzakban hdrmas kollegidlis vezetés elvét (orvosi-,
gazdasagi-, dpoldsi igazgatd) alkalmaztdk. 1992. jdlius 1-t6l megszlint az egészségiigyi
ellatasok allampolgéri jogosultsaga, helyébe a biztositasi alapui elldtds keriilt. Ez a véltozas a
Szemaskd rendszer bismarcki rendszerre torténd attérése.

Az 1987-ben elkezdett HBCS-kisérlet 1993 kozepén keriilt a koérhdzakban kotelezden
bevezetésre. 1993-ban megkezdte mikodését az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar.
Engedélyezett korhdzi dgyak szdma 1990. év végén 104 686 (Egészségiigyi Statisztikai
Evkényv, 2001).

A mdsodik kormdny (Horn-Kuncze kormdny 1994-1998) alatt az ingyenes egészségiigyi
ellatasok sziikitésre, a korhazi agyszam csokkentésre keriilt.

A Bokros-csomag eldirdsa, a kapacitds-torvény alapjan 1996-ban 18 ezer koérhdzi agy
megsziintetésével 15-20 millidrd forint megtakaritast reméltek. A végeredmény csupan 200-
300 milli6 forint lett (Losonczi, 1998). A Bokros-csomag részeként vezették be az

egészségiigyi hozzdjarulast (EHO).



1996-0s kormanyrendelet szakmai minimumokat hatarozott meg (részletesen szabalyozta pl. a
belgyégydszaton milyen eszkoz, 1€tszam, dgyszadm sziikséges a gyogyitd tevékenységhez).
1997. utolsé napjaiban fogadta el az Orszdggyilés az Uj egészségiigyi torvényt. A CLIV.
torvénnyel elkezdddott a magyar egészségiigyben a privatizdcid, ekkor privatizaltdk
funkciondlisan az elsd laboratériumokat, majd a korhazak egyes részlegeit, mint 6rzo-védo
szolgdlat, mosoda, konyha stb. Engedélyezett kérhdzi dgyak szdma 1995. év végén 93 147
(Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv, 2001).
A harmadik kormdny (Orbdn-kormdny 1998-2002) 14 korhaztorvény bevezetését
kezdeményezte az egészségiigylr kozszolgéltatasok nyujtdsarol és az orvosi tevékenység
végzésének formdirdl sz6l6 2001. évi CVIL torvényt, az dn. ,,.kérhaztorvény”-t.
Az elsO és legfontosabb teendd az egészségiigyi prioritdsok kijelolése. Szervezett rendben,
dgazati egészségpolitikai stratégidba foglalva Magyarorszdgon ez a mai napig nem tortént
meg. Csak a tarsadalmi preferencidkon alapuld, a nyilvdnossdg bevondsaval, konszenzusban
sziiletd prioritdsok meghatdrozdsa szolgaltathat alapot a makroszintli allokdciéhoz. Eurépaban
mar néhol fellelheték az aldbbiakban felvdzolt prioritdsok. Ervényesitésik a kovetkezd
évtizedek magyar egészségpolitikdjanak fontos feladata:

. elsorendii prioritds - akut életveszély elhdritdsa (baleset, stlyos fertdzd betegségek,
akut pszichidtriai kérképek, sziilészeti szovoddmények stb.);

. masodrendii prioritds - kozepesen hosszu, vagy hosszui id6 multan életet veszélyeztetd
vagy sulyos fogyatékossdgot kivélté behatdsok (stlyos, kréonikus rendellenességek,
terhes gondozds, csecsemd- €s ifjisdg-egészségiigy stb.);

o harmadrend{ prioritds - bizonyitott hatékonysigu egészségligyi szolgaltatdsok (magas
vérnyomds kezelése, gyermekkori véddoltasok, foglalkozas-egészségiigy stb.);

o negyedrendl prioritds - kisebb hatékonysdgu, de sokak 4ltal igényelt szolgéltatdsok
(terhes nok rutinszerli UH-vizsgélata, in vitro megtermékenyités, nem rehabilitacids
célbol torténd gyogyfiirdokezelések stb.);

. nullarendi prioritds - olyan nagymértékben igényelt szolgéltatdsok, amelyek
hatékonysdga koltséges, illetve kérdéses (orvosi javallat nélkiili kozmetikai mitétek,
olyan populdciéban torténd sziirések, ahol a betegség rizikéja nem emelkedett stb.)”*

A Kormany egészségiigyi politikdjanak egyik vezérlo elve a betegségek megeldzése, ehhez az

alkohol és a dohanytermékek jovedéki addjabol képzett pénziigyi alapot.

34 Mikola Istvan (1998)



A fekvObeteg-szakellatast nyudjtd int€ézmények meghatirozé része maradjon onkorményzati
tulajdonban, de egyre nagyobb szerepet kell kapni a non-profit alapon miik6do
szervezeteknek, nyitottd kell tenni a befektetni hajlandé magéntdke eldtt.

1999. januar 1-t0l a jarulékok beszedését és behajtasat az APEH vette 4t.

El6remutat6 1€pés volt az amerikai managed care formdval hasonlatos kisérlet. Az iranyitott
betegelldtdsi modell (IBM) keretében regiondlis és dgazati HMO-k jottek 1étre. 2001-ben
elfogadtdk a Nemzeti Egészség Fejlesztési Programot ¢&s Egészséges Nemzetért
Népegészségiigyi Programot, majd 2002-ben az Egészség Evtizede Népegészségiigyi
Programot.

Engedélyezett koérhdazi dgyak szama 2001. év végén 80 979 (Egészségiigyi Statisztikai
Evkényv, 2002).

A negyedik kormdny (Medgyessy-kormdny 2002-2006) Gj intézmény az Egészségiigyi,
Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium (ESzCsM) néven folytatta az egészségiigyi reformokat.
A 2002-es valasztds, majd a kormanyprogram markéns igérete volt a joléti rendszervéltas, és
ezen belill az ,Egészség évtizede” program. A program két f6 eleme a népegészségiigyi
program kiterjesztett folytatdsa és az egészségiigy konszolid4cids — modernizacids programja.
A kormdny a konszolid4cidt tobb szakaszban hajtja végre. Célja, hogy a hazai dssztermékbdl
az egészségiigyi kozkiaddsok ardnya szdmottevoen novekedjen és az Eurépai Uni6 dtlagéhoz
viszonyitott lemaraddsunkat egyharmadara kivénja csokkenteni. 2002. szeptemberétdl az
dgazat valamennyi dolgozdja 50 %-os béremelést kapott. Az dnkormdnyzati tulajdonnak a
fenntartdsa mellett anyagilag is tdmogatja a kormdny az intézmények kozhasznud tdrsasdggd,
gazdasdgi tarsasdgga vald dtalakuldsit. Az egészségiigyi szolgéltatokrol €s az egészségiigyi
kozszolgaltatdsok szervezésérdl szolo 2003. évi XLIIL. torvényt 2003. december 15-én az
Alkotmanybirésag eljardsi hiba miatt hatdlyon kiviil helyezte. A kormanyprogram kiemelt
kérdésként kezeli az irdnyitott betegellatdsi rendszert, mint egy koltségcsokkentési modellt.
2004. augusztusiaban az ESzCsM miniszter a TESZ (teriileti egészségszervezd rendszer)
bevezetését szorgalmazza. Az ellatdsszervezd helyett az egészségszervezd kifejezést
hangsilyozza.

Engedélyezett kérhdzi dgyak szdma 2002. év végén 81 520 (Gyogyinfok —-MEDINFO).



3. EGESZSEGUGY FINANSZIROZASA

Az allam redisztribiciés feladatdval Osszefiiggésben az egészségiigy forrdsait biztositja,
finanszirozza (pénzellatas).

Nemzetkozi  viszonylatban  eltér6  forrdsbiztositasi,  finanszirozdsi =~ modelleket
kiilonboztethetiink meg. Részletesen ismertetem szakirodalmi gylijtéseim alapjan a kiillonb6zd
nemzetkdzi finanszirozasi modelleket. Kiilon elemzem az dllam szerepvéllaldsét a kiillonbozd
finanszirozdsi modellekben. A torténelmi gyokereinkre alapozva a jelenlegi magyarorszagi

fekvobeteg - szakell4tds finanszirozasi rendszerét ismertetem.

3.1. Az egészségiigyi finanszirozasi modellek nemzetkozi 6sszehasonlitasban

A joléti dllamok XX. szdzadi fejlddése sordn markéns kiillonbség alakult ki az amerikai és
eurdpai egészségiigyi rendszerek kozott. A kiilonbség a szervezeti jellemzokon til az alapvetd
politikai és etikai elvekben is megjelenik, amelyen az eurdpai €s amerikai egészségiigyi
rendszerek alapulnak. Bizonyos rendezoelvek azonban kialakithatok, amelyek koziil az egyik
legfontosabb a finanszirozasi rendszer és forrasai. Megéllapithat6 az is, hogy nincs két orszag,
amelynek azonos lenne az egészségiigyi rendszere. Ha azonban a finanszirozdsi rendszer

tipusait emeljiik ki, alapvetden 6t nagy rendszertipus kiilonitheto el nemzetkozileg:

. Bismarck-i modell (tarsadalombiztositasi rendszer)

° Szemaskd modell (Szovjet modell)

o Beveridge modell — NHS rendszer (Adobdl finanszirozott nemzeti egészségiigyi
rendszer)

. Szabad piaci modell (amerikai vegyes rendszer)

° ,,Out-of-pocket” modell



3.1.1. Bismarck-i modell (tarsadalombiztositasi rendszer)

Németorszag kancelldrja, Otto von Bismarck-Schonhausen (1815-1898) felismerte, hogy a
szocialista jellegli munkas-megmozduldsok er0sodésének idejében a munkdsegyesiiletek
betegbiztositdsi alapjainak dllam altali dtvétele egy idoére kifogja a szelet a vitorldjukbdl, s
egyuttal hozzdasegiti a dolgozdkat a gazdasagi biztonsaighoz.35 Tehat 1étrehozta a szolidaritas
elvll tarsadalombiztositasi rendszert 1883-ban, ezzel kialakitotta a modern tarsadalmak egyik
meghatdrozo alapelvét és kovetelményét. A tarsadalmi megbékélésnek és integracionak
alapfeltétele az egészségiigyi ellatds és a szocidlis biztonsdg megteremtése. A bismarcki TB
két alapelve: szolidaritds a biztositottak kozott és a munkéltatok hozzdjarulasi kotelességének
bevezetése. A szolidaritds alapvetd két irdnydnak érvényesiilése: horizontdlisan gazdag-

szegény kozott, vertikdlisan a generdcidk kozott.

cazdag szegény

fiatal

13. abra: A szolidaritas alapvet6 két dimenzigja
Forrds: sajit dbra
A hozzdjérulds jovedelemardnyos, ugyanakkor a rédszorult befizetésének Osszegétdl
fiiggetleniil, az elismert sziikségletei szerint részesiil ellatdsban. A tdrsadalombiztositds a
harmadik fizetd elvére épiil, kollektiv vasarloként jelenik meg a szabdlyozott piacon.

Elkeriilhetetlen a kdzponti koltségvetés garanciavéllaldsa az esetleges hidnyok pétldsara.

Az egyszintes TB modell alkalmas az ellaté rendszer szinvonaldnak egységesitésére, de az

ellatasi koriilmények javitdsara ez a modell nem nagyon 0sztonoz.

35 Donalbedian A, Wheeler J. R. C,Wyszewianski L. (1982)



Az egyintézményes tarsadalombiztositdsi modell dnmagdban nem alkalmas a differencidlt
igények kielégitésének célszerli kezelésére. Konfliktusa a rendszernek, hogy az eltérd
jovedelemmel rendelkezd, igy ardnyosan magasabb jarulék befizetési kotelezettséggel bird
allampolgarok is — akik természetszerlileg differencialt igényekkel és fogyasztasi szokdsokkal
rendelkeznek — a rendszer természetébol adoddan csak az atlaggal azonos szintli elldtast
kaphatnak. Ennek megolddsdra a komplementer rendszerek (kiegészitd biztositdsok) az

alkalmasak, melyek terjedését ez a modell korldtozottan timogatja.

A Bismarck-féle szolidaritds elvli tarsadalombiztositdsi rendszerekben kiilonb6z6d moédon
érvényesiil a kotelezd és az onkéntes biztositdsok viszonya. A koz- és maganfinanszirozds
egyiitt van jelen. Két torténelmi példa erre a rendszerre Németorszag és Ausztria, amelyek
hatdssal voltak a hazai tdrsadalombiztositdsi rendszer kialakuldséra és fejlodésére.
Németorszdgban 1999-ben 453 tarsadalombiztositdsi alap mellett 52 maganbiztosit6 latta el
az egészségbiztositasi feladatokat. A kotelezd biztositas csak bizonyos jovedelemszint felett
nem kotelezd, egyébként igen. Maganbiztositds csak ekkor védlaszthat6 teljes egészében. A
lakossdg nagy része — 1997-ben 7 millié ember — kiegészito biztositdsokkal is rendelkezett.
Ausztridban  jovedelemtdl fiiggetleniil kotelezd6 a tarsadalombiztositdsi tagsdg. A
maganbiztositok — dltaldban for -profit biztositok — csak kiegészitd biztositdsokat kindlnak,
ezt a lehetdséget koriilbeliil a lakossdg egyharmada veszi igénybe.

A Bismarck-féle rendszerekben a maganbiztositdk jotékony hatdssal vannak a finanszirozéi
oldalra, mint forrdsbdvitésre, illetve a lakossdg koltségérzékenységét, koltségtudatossagit is
forméljak.

Ez a rendszer miikddik Argentindban, Ausztridban, Belgiumban, Costa Ricdban, Dél-
Koredban, Egyiptomban, Franciaorszagban, Hollandidban, Japanban, Kindban, Kolumbidban,

Magyarorszagon, Németorszdgban, Tajvanban, Tunézidban.

Bismarck-i modell elényei:

. Széles korben hozzaférheto.
. Korlatozott piac, kozvetett anyagi érdekeltség.
. Teljesitményardanyos finanszirozas.

. Differencidltabb igények kielégitésére is képes.



Bismarck-i modell hatranyai:
. Nem terjedt ki a teljes népességre (szegényparasztsdgra, varosi munkanélkiiliekre, a

tarsadalom legfelsobb rétegére).

. Egyéni jarulékfizetési nyilvantartast igényel.
. Nagyobb adminisztracids teher, ellenorzés sziikséges.
o Nem érdekeltek a szolgdltatok a prevencidban, s mivel az egészségiigyi elldtdsra a

kereslet a kindlathoz igazodik, jelentdsen megnoveli — feleslegesen a koltségeket (Molnér

2002). ,,Nincs egészséges ember, csak rosszul kivizsgélt beteg...”

3.1.2. Szemasko6 modell (szovjet modell)

A Szovjetuni6 elsd egészségiigyi minisztere N. A. Szemaské (1874-1949) 1918. juniusdban
fél évvel az oroszorszdgi forradalom gydzelme utdn hirdette meg a vildgon eldszor
alkotményos jogként a mindenki szdmdra téritésmentes egészségiigyi ellatast a lakossag teljes
egésze szdmdra a sziikségleteinek megfeleld legmagasabb szinvonalon. Kezdetben jelentos
sikereket értek el a csecsemOhalanddsdgban a jarvanyok felszdmoldsdban és a vdrhatd
élettartam is kétszeresére nd a forradalom eldttihez képest.

A szovjet modellt a tervgazdasag keretei kozott az dllami koltségvetésbdl onkormanyzatokon
keresztiil finansziroztdk. A hideghdbord hatdsira a forrdsok biztositdsdndl a ,,maradvanyelv”
érvényesiilt.

Egységes elvek szerint, relative jOl szervezett egészségiigyi rendszer, amit a regionalitds
jellemez, mely biztositotta az esélyegyenldséget minden d&llampolgarnak. A rendszer
kezdetektdl magasan centralizdlt. Koltség kontrollt az egyes szolgiltatdsok kizdrdsa és a
szigord beutaldsi rendszer jelentett. A valddi sziikségleteknek nem megfeleld kapacitds alakult
ki. Egyszerre volt jelen a kronikus hidny (gydgyszerek) és a tulkindlat (kérhazi ellatds). Igazi
jelentdsége a kozegészségligy kiépitése.

Az eurdpai szocialista orszdgokban a II. vildghdborut kovetden a Bismarcki rendszerekkel

vegyitették a szovjet modellt, kevert rendszerek jottek 1étre.

Szemasko6 modell elényei:
. biztositott az esélyegyenldség minden dllampolgar szdmaéra,
. a koltségkontroll megoldott,

. kiépiilt a kozegészségiigy.



Szemaskoé modell hatranyai:

° maradvanyelv szerinti finanszirozas,

° tulzott centralizacio,

. a sziikséglet nem alakitotta a kapacitds nagysagat,
° sem a betegek, sem az orvosok nem valaszthattak,
. jart a hdlapénz a kérhdzban.

3.1.3. Beveridge modell — NHS rendszer (adobodl finanszirozott nemzeti egészségiigyi
rendszer)

Az adéfinanszirozds az angol Nemzeti Egészségiigyi Rendszer (National Health Service
NHS) elvei alapjan terjedt el 1948-t6l. Létrejottét William Henry Beveridge (1879-1963)
jelentésének36 koszonhette, mely a tarsadalombiztositds és a kapcsolddo szolgaltatasok
elemzése kapcsdn az egészségiigyi ellatdst minden életképes tarsadalombiztositdsi rendszer
mindenkinek, korra, nemre, iskoldzottsagra tekintet nélkiil joga van ingyenesen és egyenlden
részesiilni a legjobb, korszerli egészségiigyi és ehhez kapcsol6dé szolgéltatésokb(’)l.37
Alapvetden kozpénzekbdl gazdilkodik. (Adokbol 82%; a munkdltatok és munkavallalok
hozzéjaruldsabol 14%; a lakossdgi onrészesedésbdl 4% szarmazik.) Az NHS mellett van
magan egészségbiztositasi rendszer is, az ellatast ilyenkor teljes egészében a maginbiztositd
fizeti. Az NHS centralizdlt rendszer, régidk vannak, jellemzd a héaziorvosok ,kapudr”
szerepére, hogy a korhdzi ellitist téritésmentesen kizdrdlag csaldd-orvosi beutaldval lehet
igénybe venni.

Az adoébdl finanszirozott egészségiigyi elldtds dllami intézményrendszer, melyet az
egészségiigyi szolgalat kollektiv fenntartdsa jellemez. Allampolgéri jogon jaré elldtdst nydjt a
polgaroknak, viszonylag széles spektrumu szolgaltatdssal, amelyek kore és hozzaférhetdsége
altaldban jobb, mint azok szinvonala. Ezen modellben egyértelmiien jol érvényesithetd a
méltdnyossdg, hiszen a modell 1ényege a teljes lakossdgot megcélzd, az Osszes 1ényeges
szolgdltatast nyujté ellatd rendszer mikodtetése. Ezen rendszerben az dllam szerepvéllaldsi
kore: az intézmény fenntartdsa és mikodtetése.

A nemzeti egészségiigyi szolgdlat a centrdlis lehetdségek miatt alkalmas a forrdsok

szakmapolitikai céloknak megfeleld elosztdsra. A rendszer mikroszintii hatékonysdga jonak

36 Social Insurance and allied services. Report by Sir William Beveridge (1942)
37 White Paper of 1944. (2000)



mondhato, hiszen ez a rendszer sajatja, ugyanakkor ez dnmagaban nem biztositja a mikro
(intézményszintll) hatékonysdgot. NHS-en beliil is megoldhaté a koltségérzékenység ndvelése
és természetesen nem zdrja ki ez a rendszer sem a szolgdltatéi oldal privatizacidjat,
versenyelemek alkalmazasat. Az ellatd rendszer szinvonalanak egységesitésére kifejezetten
alkalmas, de Onmagdban a szinvonal emelésének nem elég hatékony eszkoze. Az NHS
onmagdban nem szolgdlja a differencidlt igények kielégithetoségének lehetOségét, erre
komplementer rendszerek (kiegészitd biztositdsok) alkalmasak.

A centralizélt egészségiigyi szolgalat rendszere mikodik még Svédorszdgban, Finnorszagban,
Norvégidban, Kubdaban, [jj—Zélandon, Portugélidban, Olaszorszagban, frorszégban és

Daniaban.

Beveridge modell el6nyei:

° Olcso6, mert tobbletigényt nem ismer el.

. Kevés adminisztraciét igényel, mert nem alkalmaz egyéni nyilvantartést.
. Népegészségiigyi feladatokat is elldt, a prevencio és a sziirés egyszeru.

. Viszonylag konnyen tervezhetd.

Beveridge modell hatranyai:

. Gazdasédgossag nehezen kovetheto.

o Biirokratikus forraselosztas.

o A finanszirozés kevésbé fiigg a teljesitménytol.
. Nincs szektorsemlegesség.

. A dolgozok anyagilag nem érdekeltek a rendszer hatékony miikodtetésében.



3.1.4. Szabad piaci modell (amerikai vegyes rendszer)

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Svéjcban és Ausztralidban az egészségiigyi ellatds szabad
piaci rendszere miikodik, vezérelve a hatékonysag.

A liberalis értékrendszeren alapulé piaci modell az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald
hozzajutdst ugyanazokra az elvekre alapozza, mint a tobbi javakhoz valé hozzdjutist. A
liberdlis gazdasagpolitika szerint egy j6l miikodd gazdasdgban a jdmdédu polgarok megfeleld
kockézatvallalé képességgel és felelosséggel dontenek sorsukrdl. Ennek értelmében nincs
kotelezd szolgaltatds és gyamkodds sem: az allampolgar szabad dontésén mulik, hogyan
gondoskodik egészségiigyi ellatasarodl €s idoskori megélhetésérol.

A piaci biztositds l1ényege: a részvétel onkéntes, a dij kockdzatardnyos. A differencialt
igények kielégitésére ez a rendszer maximadlisan képes, az elldtds szinvonala magas.
Ugyanakkor populécids szinten ez a modell rosszul szolgdlja a lakossdg egészségi allapotdnak
javitasat. Sérill az egyenldség, megsziinik, illetve nagymértékben csokken a tdrsadalmi
szolidaritds, a (fizetoképes) kereslet vezérelte forrasallokacié6 nem csokkenti, hanem tovédbb
noveli a teriileti és tdrsadalmi egyenldtlenségeket.

A magdn-betegbiztositdsi rendszert kiegésziti a szovetségi adokon alapulé Medicare és
Medicaid rendszer az idések és a nagyon szegények szdmdra.

Medicare finanszirozédsat az aktiv keresOk bérjarulékabol, a szovetségi kormany kozvetlen
befizetéseibdl és az igényjogosultak altal, havi rendszerességgel befizetett biztositasi dijbol
oldjak meg. Kozpénzekbdl nyujt ellatist a 65 évnél iddsebb amerikai dllampolgdroknak, és a
65 évnél fiatalabb kronikus vesebetegeknek. Az idds népesség egészségiigyi kiaddsanak kb.
50 %-at més forrasokbdl kell fedezni. Az életkor meghosszabbodasédval évrdl-évre stlyosabb
nehézséggel kell szembenézni.

Medicaid rendszerhez tartozék semmilyen hozzdjarulast nem fizetnek, a koltségeket az dllam
allja. Ez az tdgynevezett szegény program. Az igényjogosultsidg feltétele az életkor, a
rokkantsdg, a terhesség vagy az eltartisra szorul6 gyermekek szdma. Ellatottak kore mindazok
a 6 évesnél fiatalabb gyerekek és terhes anydk, akik csalddjadnak jovedelme a szegénységi
kiiszob 133%-at nem haladja meg. Ezen feliil a hatésdgok jovedelem vizsgdlat alapjan
itélhetik oda az ellatasra val6 jogosultsagot.

Verseng6, profitorientdlt biztositdsi rendszer legszélesebb korben az Amerikai Egyesiilt
Allamokban terjedt el. A tdrsadalombiztositds mellett 1étezé magén egészségiigyi biztositds

onkéntes, nincs mellette megfeleld szabdlyozds, ennek kdvetkeztében sériilnek olyan alapvetd



célok, mint a méltdnyossdg és az ellatashoz val6 jog. Ez a rendszer draga, ezért kiszorul a
biztositottak korébol kozel 37 millid ember és tovabbi 20 millibnak a biztositdsa csak
minimadlis terjedelmii. Molnar (2002) tanulmdnydban megallapitja, hogy a tapasztalatok azt
mutatjdk, hogy — amennyiben a maganbiztositok szerepe nem csupan kiegészito jellegl -, a
rendszer nehezen szabdlyozhatd, kevéssé stabil; a biztositok folyamatosan szlkitik a téritett
szolgdltatasok korét és emelik az drakat, hogy bevételeik meghaladjak a kiaddsokat.

»A  kiegészitd és a helyettesitd betegbiztositdst az Eurdpai Unid Osszes orszdgdban

alkalmazzak: az dallampolgarok kb. egyharmada maganbiztositott, legtobben a Benelux

allamokban és Franciaorszélgban.”38

Szabad piaci modell elényei:

. A differencidltabb igényeket is kielégiti.

o Teljesen szabadpiac.

o Az 1j technoldgidk, eljarasok gyors dtvétele.
Szabad piaci modell hatranyai:

. Nemzetgazdasagi szinten finanszirozatlan.

o Nagy adminisztracids igény.

o Az alsé szocidlis helyzetii csoportok leszakadnak.
o Korlétozott hozzéaférés az egészségiigyi elldtdshoz.

3.1.5. ,,0ut-of-pocket” modell

Tarsadalombiztositas altal nem finanszirozott ellatasok, magénfinanszirozés”.

Az egészségiigyi ellatas igénybe vevdje a koltség felmeriilésekor maga fizet a szolgéltatdsért,
mégpedig annak teljes Osszegét (full-payment). A fejlodo kozép- és dél-afrikai orszdgokban
az allami koltségvetés korlatozott lehetdségei miatt kénytelenek ily mdédon biztositani az
egészségiigyi ellatds fedezetét, azonban 1997-ben deklardltdk, hogy meg kell novelni az
egészségiigyre forditott kiaddsokat (Addis Ababa 1997).

,,Out-of-pocket’” modell elonyei:

38 Gidai Erzsébet (1998)

39 Maganfinanszirozdson az egyén sajit dontésein alapuld egészségcéli kiaddsait értjiik, melynek alapvetd jellemzdje, hogy mindig

sziikségletardnyos, igy a szolgaltatds igénybevételének feltétele (Kincses 2000).



. Képes orientélni a fogyasztast.

. Eldsegitheti az ellatds mindségének javitdsat, a szolgéltatoi versenyt.
. Koltségtudatossagra nevel.
. Tobbletforrast jelent az egészségiigyben.

»Out-of-pocket” modell hatranyai:
o A szegény rétegek leszakadasét okozza.

o Aranytalanul megndveli az adminisztrativ terheket.

A magénfinanszirozds formdi igen eltérdek, de alapvetéen két nagy csoportot lehet

megkiilonboztetni:

. az igénybevételkor a beteg dltal kozvetleniil fizetett részleges (co-payment) vagy teljes
szolgéltatdsi dij (full-payment),

o atalanydijas, vagy elOtakarékossdgi finanszirozds (Onkéntes kiegészitd biztositdsok,

egészségcéli megtakaritdsszdmla-rendszer = MSA).

Az igénybevételkor a beteg dltal kozvetleniil fizetett részleges (co-payment) vagy teljes

szolgéltatdsi dij (full-payment) intézményétdl a kovetkezd hatdsokat lehet varni:

Pozitiv hatasok:

. potldlagos forrdst von be az egészségiigyi ellatdsba,

o a fogyasztds racionalizdsdra 6sztondz, csokkenti az igénybevételt,
o fokozza a teljesitmény-ardnyossagot az ellaték korében,

. lakossdgi kontrollt épit az ell4tds igénybevételébe,

. noveli az ellatas presztizsét,

o fokozza az egyén felelosségérzetét,

. a beteg szdmdra anyagi érdekeltséget teremt a prevencidban.



Negativ hatdsok:
. nem szelektiv, illetve nem az egészségpolitikai céloknak megfeleld médon csokkenti

az egészségligyi ellatds igénybevételét,

. a személyes jovedelempozicidhoz koti az egészségiigyi szolgéltatds igénybevételét,
. a leginkabb raszorultakat szorithatja ki az ellatasbol,

. fokozza az ellatds koltségeit, az adminisztrativ koltségeket,

o a kozegészségligyi helyzet romldsaval veszélyezteti a populédci6 egészségét.

3.1.5.1. Az atalanydijas, vagy elé6takarékossagi finanszirozas (onkéntes Kiegészito

biztositasok, egészségcéli megtakaritasszamla-rendszer = MSA)

Az egészségiigyi megtakaritdsi szdmldk rendszere eldszor egy akkor gyorsan fejlodd dzsiai
orszdgban, Szingapurban (ahol ezt megeldzden gyakorlatilag semmilyen biztositdsi rendszer
nem létezett) keriilt bevezetésre az 1980-as évek elején. Az6ta modellkisérletként bevezetésre
keriilt az Amerikai Egyesiilt Allamokban és kiegészité biztositasként a Dél-afrikai
Koztarsasagban is. Az MSA rendszer onmagédban miikodésképtelen, mindeniitt kiegészitik
mds elveken nyugvé finanszirozdsi mechanizmusok. A keresztmetszeti megosztds az erkolcsi
kockdzat, a moral hazard problémdjit veti fel. Egy adott évben a biztositottak Osszessége
osztozik a kockdzaton. A hatékony miikodéshez az egészségiigyi szolgéltatd és a beteg kozé
beékelddik egy harmadik szerepld, a finanszirozé (third-party payment), melynek sajitos
érdekei vannak, - sajit szervezetének novekedése, biirokratisztikus ellendrzés - az orvos és
beteg érdekeltségét ugy befolydsolja, hogy mindketten érzéketlenné valnak a koltségekre. Az
egyént az egészségiigyi kiaddsok koltsége nem sujtja, érdekeltté valhat abban, hogy az
orvosilag indokoltndl tobb egészségligyi szolgaltatdst vegyen igénybe. Ezt ugy préobaltak
ellensilyozni, hogy a szolgdltatdsok igénybevételekor a beteg jelentds ardnyt onrészt koteles
fizetni (co-payment €s deductible).

A kockdzatok idébeni megosztdsa a gazdasigi hatékonysdg biztositdsanak terhét az egyénre
héritja. Az egyének sajat életpalydjuk sordn Osszességében igyekeznek biztositani az ellatasi
sziikségletek pénziigyi fedezetét. Nincs sziikség elkiiloniilt biztosito intézményre. A biztositott
sajat, elkiilonitett szamlardl fizeti a gydgykezelés dijat. A fiatalkori befizetések daltalaban
elégségesek az idoskori betegségek gyogyitdsanak finanszirozdsara.

A kétféle kockdzatmegosztds kombindlhat6. Ebben az esetben a biztositott MSA szamldra

torténd befizetéseit egy alapkezeld - bank, biztositd, munkaaddé - gylijti. A biztosité az



egészségligyi ellatas igénybevételekor a szdmlit az MSA-n felhalmozott megtakaritasaibdl
fizeti. Ha az egészségligyi kiaddsok az adott évben meghaladjak az elére meghatdrozott felsd
hatart, belép egy kiegészitd biztositisi konstrukcié (back up policy, catastrophic insurance)
amely az eldre meghatdrozott Onrészesedést, azaz az als6 hatart meghaladé Osszeget
korlatlanul magéra vallalja.

Ha a biztositott a biztositdsi idotartam alatt a szdmlén felhalmozott Osszeget nem haszndlja
fel, akkor azzal szabadon rendelkezhet.

Az alabbiakban 3 modellt mutatok be.

3.1.5.1.1. A szingapuri 3 M modell

Tobbpilléres egészségligyi elldtdsi modell, mely jol egyesiti a kiilonféle elvi megolddsok
kedvezd vondsait. 1984-ben vezették be az idébeli kockdzatmegosztist biztosité Medisave
rendszert. A masodik pillér az 1990 6ta miikodd keresztmetszeti kockdzatmegosztdst biztositd
Medishield rendszer. 1993 6ta nydjtanak a rdszorultsdg elvére épiild, a legszegényebb rétegek
szdmdra keresztmetszeti kockdzatmegosztdson alapulé biztositdst. A 3 M rendszeren kiviil
léteznek a 3 M-re épiild biztositasi formak is. Az dllamapparatus €s a magin szektor dolgozoi
szdmadra teljes korli egészségbiztositist garantal.

A Medisave bevételeit a munkaaddk és munkavallalok kozott fele-fele ardnyban megoszld
40%-o0s bérjarulék biztositja, mely mindkét csoport szdmdra levonhaté az adébdl. Egy elore
meghatarozott vagyonkeret felett a befizetések atkeriilnek egy madsik szdmlara, amelyrdl a
biztositott személy 55. életévének betoltése utdn szabadon rendelkezhet. A Medisave
szamlardl csak egészségiigyi céli kiutaldsokat, azon beliil is csak koérhdzi kifizetéseket lehet
teljesiteni a biztositott, vagy vele egy haztartdsban €16 csalddtagja szdmadra.

A Medishield rendszerben részt venni nem kotelezd. Minden Medisave tag egyben
Medishield tag is, kivéve, ha a szdmlatulajdonos nem kéri a kilépés engedélyezését. A
Medishield a kiemelkedden magas koltségli betegségek gyogyitasat fedezi. 75 éves Korig
lehet igénybe venni.

A 3 M modell pénziigyi felhalmozo képessége gyorsan no. Ez részben a szigoru felhaszndlasi

szabdlyokkal magyardzhat6. A befizetések/kifizetések ardnya folyamatosan javul.

3.1.5.1.2. Az amerikai MSA modell



Az MSA rendszer amerikai bevezetésének célja az egyenld hozzaférés (equity) biztositdsa, a
forrasgytijtés és annak felmérése, hogy milyen mértékben képes ez a biztositdsi modell az
egészségiigyi kiadasok fékezésére.

Az MSA program egyik fontos célja volt, hogy az adékedvezmények rendszerét kiterjesszék
azokra a kis — és kozépvdllalkozokra, akik nem tudnak, vagy nem akarnak managed care
tipusu biztositast kotni. Az MSA rendszert vélaszté biztositottaknak kordbban semmiféle
egészségbiztositdsa nem volt.

Az amerikai MSA tulajdonképpen magas Onrészesedéssel mukodo katasztrofabiztositds €s
kamatoz6 bankszdmla kombinécidja, a bankszdmléra elhelyezett pénzosszeg teljes egészében
jovedelem adomentes. A HMO és MSA rendszert Osszehasonlitva, MSA modell jobban
Osztonzi a biztositottakat arra, hogy csak a legsziikségesebb mértékben vegyék igénybe az
orvosi ellatast. A katasztréfabiztositdsért levont dij utdn a maradék 6sszeg a szdmlan marad és
kamatozik, amennyiben orvosi elldtdsra nem kertil sor.

A befizetéseknek als6 korlatjuk nincs, felsd korlat az évente fizetendd onrészesedés 65 - 75%-

a.

3.1.5.1.3. MSA kisérlet Dél-Afrikaban

A Dél-afrikai Koztarsasdg 1994-ben dereguldlta és liberalizalta egészségiigyi piaciat. Az
amerikai HMO és MSA rendszerek dtvételére keriilt sor. A lakossdg 80%-a nem rendelkezik
egészségbiztositassal, elldtdsukért az allami egészségiigy felel.

Az MSA hitelt is nytjt, programjai révén bonusz pontokkal 0sztonzi a biztositottakat arra,

hogy sziirévizsgalatoknak vessék ald magukat és hogy egészséges életmddot éljenek.

MSA elonyei:

. Alkalmas az egészségiigy teriiletén a maganszolgéltatdsok piacdnak élénkitésére.

. A lakossdg az elore nem ldathaté, nem tervezhetd igényeit is ki tudja elégiteni,
kedvezménnyel.

. Atldthatéva teszi az egészségiigyben a magdnszolgiltatsok piacdt és a szolgdltaték
tevékenységét.

. A legélis szolgéltatasvasarlas irdnydban ad 0Osztonzést a betegeknek, ezzel

hélapénzellenes hatdsa is van.



o A tarsadalombiztositds altal nem finanszirozott ellatdsok rendszerében bevezeti az
altaldnos szdmlaadasi, a részletes betegdokumenticios gyakorlatot, ami ezen a

teriileten segit a gazdasdg kifehéritésében (Kincses 2000).

A fenti tiszta rendszerek azonban csak elméletben léteznek. A valosdgban az allami
egészségiigyl szolgdlat ész az egyéni Ongondoskodédson alapulé rendszerek kozott dtmenet
gyakorlatilag folyamatos.

»A nemzetkozileg is kialakult rendszereket a finanszirozds és a szolgéltatds jellege alapjan

négy nagy csoportba soroljik:

o Magénfinanszirozds + maganszolgéltatds (pl. USA),
. Kozfinanszirozéds + maganszolgdltatds (pl. Kanada),
. Kozfinanszirozds + vegyes szolgaltatds (pl. Németorszag),
. Kozfinanszirozas + kozszolgéltatds (pl. Nagy—Britannia).40

A kovetendd reformit az, hogy tovdbbra is marad a kotelezd jarulékfizetésre alapozott
tarsadalombiztositds, mely ugyan taldn a jelenleginél sziikkebb korli, de semmiképpen nem
minimélelldtdst ("szegényelldtdst") nyujt, hanem a szolgéltatdsok széles korét fedi le. A
nemzetkdzi tapasztalatok is azt tikrozik, hogy sziikkség van a kotelezd biztositds
intézményére, hiszen abban tud csak érvényesiilni a széleskorli szolgdltatdsokhoz torténd
hozzéférés, amit a jovedelemardnyos jarulékfizetésen alapuld jovedelemdtcsoportositds tesz

lehetové.

40 Gidai Erzsébet (1998)



3.2. Az allam szerepvallaldsa a kiilonb6z6 finanszirozasi modellekben

Az egészségiigyi ellatas finanszirozdsanak két alapveto fedezeti form4ja van:

] kozfinanszirozas,

. maganfinanszirozas.

Ha az egyes finanszirozdsi formdkat a gyakorlatban megnézziik, val6jadban szinte valamennyi
tipus a vegyes finanszirozas ismérveit (koz és magan) hordozza magéan.

Kozfinanszirozds megvaldsulhat:

. allami koltségvetésen keresztiil adokbol,
. tarsadalombiztositdsi hozzajarulasokbdl.

Magdnfinanszirozds (a szolgdltatds koltségébdl valo részesedés ardnya szerint) megjelenik,

mint:
. teljes térités (full payment),
° eldirt onrészfizetés (co-payment) (Molnar 2002).

Magyarorszagon 2001-ben 75,1 % a kozfinanszirozds ardnya az egészségiigyi kiaddsokbdl.
Altaldnossdgban megallapithaté, hogy a kozfinanszirozds az, amelyik meghatdrozé az

egészségiigyi elldtdsban (V. sz. melléklet).

Az allam szerepvallaldsa mindegyik elemzett finanszirozasi modellben megtaldlhaté. Kisebb
ardnyban a szabad piaci modell esetében.

Egészségiigyi rendszertdl fiiggetleniil dltaldban, ahogy csokken az dllami szerepvallalds, dgy
nd a jarulékszint és az egyéni vasdrlds ardnya. Tarsadalombiztositds esetében (Hollandia,
Németorszag) a jarulékszint nd, szabad piac esetén a betegek fizetnek tobbet (USA, Svijc). A
jarulékbevétel a termeléshez, a bér jellegli koltségekhez kotddik, mig a koltségvetési
bevételek egy rész az altalanos forgalmi adon keresztiil a fogyasztashoz is.

A Bismarck-féle szolidaritds alapi tarsadalombiztositasi rendszert kovetd kivalasztott
orszagokban 2000. évben (Ausztria, Belgium, Franciaorszdg, Hollandia, Japdn,
Magyarorszag, Németorszag,) a kozkiadasok részesedése 63,4-78,3 % kozott valtozik. Itt az

Allami Egészségiigyi Szolgéltatishoz képest viszonylag alacsonyabb kozkiadési ardny, a



kiegészitd, esetlegesen magdnbiztositdsok  viszonylag szélesebb  elérhetdségével

magyardzhato.

%

14. abra: Kozfinanszirozas aranya a Bismarck féle modellt koveté orszagokban 2000. évben
Forras: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2000. 38/3.

Forras: www.medinfo.hu

A koltségvetési finanszirozds rendszerét kovetd kivélasztott orszdgokban (Déania, Finnorszag,
Irorszag, Norvégia, Olaszorszdg, Portugilia, Svédorszag, UK, Uj-Zéland) a kozkiaddsok
ardnya a teljes egészségiigyi kiaddson beliil 2000. évben 68,5-85 % kozott alakul, ami az

eroteljesebb dllami dominanciat jellemzi.
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15. dbra: Kozfinanszirozas aranya a Beveridge féle modellt kovetd orszagokban 2000. évben
Forras: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2000. 38/3.

Forras: www.medinfo.hu

Az er6s ongondoskoddsi modellt kdvetd orszdgokban (Ausztrdlia, Kanada, Svijc, USA,) a

kozkiaddsok ardnya a legalacsonyabb: 44-67% kozti értéket taldlunk.

%

Ausztralia Kanada Svajc USA

16. abra: Kozfinanszirozas aranya az erés ongondoskodasi modellt koveto orszagokban
2000. évben
Forras: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2000. 38/3.

Forras: www.medinfo.hu
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17. abra: A kozfinanszirozas aranyvaltozasanak grafikus abrazolasa a Bismarc féle modellben
1960 — 2000. kozott
Forras: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2000. 38/3.

Forras: www.medinfo.hu

A most Bismarck féle, szolidaritds alapu tarsadalombiztositasi rendszert kovetod orszagokban a
kozkiaddsok ardnya a 60-as években alacsonyabb volt, majd folyamatosan emelkedett, a

2000-es évre 73,4-85 % koriil stabilizdlédott.
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18. abra: A kozfinanszirozas aranyvaltozasanak grafikus abrazolasa a Beveridge féle
modellben 1960 - 2001. kozott
Forras: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2000. 38/3.

Forras: www.medinfo.hu

Az er6sddo allami szerepvallalast a joléti dllamok mintdjaként szoktdk emliteni.

A 70-es években kialakult gazdasdgi visszaesés miatt a kozkiaddsok ardnya a 70-es évek
masodik felében csokkent, ezt az dllam fokozatos visszavonuldsaként értelmezhet;jiik.

A kozkiaddsok ardnydnak csokkenése a 80-as, 90-es években is megmaradt, majd a 2000-es

évre 68,5-85 % kozott maradt.
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19. abra: A kozfinanszirozas aranyvaltozasanak grafikus abrazolasa az erés ongondoskodasi
modellt kovetd orszagokban 1960 - 2001. kozott
Forrés: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2000. 38/3.

Forras: www.medinfo.hu

Az er6s ongondoskoddsi modellt kovetd orszdgokban a kozkiaddsok ardnya az el6zd két
csoporthoz képest alacsonyabb szintrdl indult, a 90-es évekre emelkedett, de tovdbbra is

alacsonyabb szinten maradt.

A kozfinanszirozasok ardnyat vizsgdlva megdllapithatd, hogy a magasabb kozkiaddsi ardnnyal
rendelkezd orszdgokndl folyamatosan csokkend tendencia figyelhetd meg, mig az
alacsonyabb kozkiaddsi ardnnyal rendelkezd orszdgok esetében a kozkiaddsok ardnyanak
fokozatos emelkedése l4thaté.

Tehat a koz —€s maganfinanszirozas (public-private mix) egyfajta kozeledése, konvergencidja

l4thato™.

Figyelemremélt6 kapcsolatot mutat a 3. sz. tdbldzat a finanszirozdsi rendszer és a

tulajdonformék kozotti Osszefiiggésre az aldbbi orszdgok vonatkozasédban.

41 Forras: Boncz Imre, Dr. (2001)



A finanszirozasi és a tulajdonformak osszefiiggései

3. sz. tablazat

OECD-orszdgok Finanszirozas Ellatok tulajdonviszonyai

Térsadalom- ) Foéként
Adok Foként magantulajdon Vegyes
biztositds koztulajdon

Hollandia" X X X

Belgium

Franciaorszdg

Németorszdg

Ausztria

Luxemburg

XX X X K] X

Japdn

X X R X X X

o
>

Olaszorszdg®
Svdjc X¢ X

Spanyolorszdg

Nagy-Britannia

Irorszdg

Ddnia

Finnorszdg

Gorogorszdg

Izland

Portugidlia

Norvégia

IR R R S R R e T e

Svédorszdg

ol BT e B o] B BT ] B B ] e I

Kanada

Torokorszdg® X

Uj-Zéland

>
>

>
>

Ausztrdlia

USA® X

a) Tarsadalom- és magénbiztositds keveréke, foként maganellatokkal

b) Majdnem egyenld ardnyban tarsadalombiztositasbdl, adékboél finanszirozott (52%-48%)

c) Onkéntes biztositds, nincs kotelez tarsadalombiztositds

d) Nincs dominans finanszirozasi forras

e) Onkéntes biztositds, 40% adokbdl (iddsek, fogyatékosok, szegények).

Forras: The reform of Health Care Systems; A Review of Seventeen OECD Countries; Health

Policy Studies No.5. 1.kotet; OECD 1994.

A tablazatbdl kiolvashaté, mig az addalapd egészségiigyi finanszirozds esetében a

koztulajdon, addig a biztositdsi alapu rendszernél a vegyes tulajdonforma a meghatdrozo.



Melyik egészségiigyi rendszer a megfeleld?
WHO jelentésében méltinyossagi és koltséghatékonysdgi szempontbdl is az dnkormdanyzati
vagy allami, foglalkoztatdson alapuld tdrsadalombiztositdsi rendszert ajanlja, teljes lefedettség

mellett, és kemény koltségvetési fegyelemmel.

Megvizsgaltam a Kozép- Kelet- Eurdpai édllamok koziil Ausztria, Bulgaria, Csehorszag,
Lengyelorszag, Magyarorszag, Oroszorszdg, Romania, Szlovakia, Szlovénia 1999. évi (sajnos
frissebb adatokhoz nem jutottam) egészségiigyi kiaddsok ardnyét, a kozfinanszirozds ardnyat
az egészségligyi kiadasokbol, az egy fore jutd egészségiligyi kiaddsok vasarléerd-paritdson
szamitott értékét USA dollarban, a korhdzi agyak szdmat szazezer lakosra vonatkozdan. Az
adatokat a VI/a melléklet tartalmazza. Megallapithatd, Magyarorszag a kozépso értéket
foglalja el. Nagyon nehéz az orszagok kozotti Osszehasonlités, hisz eltéroek az drardnyok, a
koltségaranyok, az orszdgok gazdasigi felépitettsége, stb. Kiszdmitottam az egy fore jutd
egészségiigyi kiaddsok vdasarléerd-paritdson szdmitott érték és a kérhdz dgyak szdma szdzezer
lakosra kozotti korreldcids egylitthatét, ami 0,04 lett, tehdt szinte semmilyen Osszefiiggés

nincs a két érték kozott.

42 [1999] Cf: World Health Organization: The World Health Report . Making a Difference. Gent; WHO, 36-37



3.3. Pénzellatas forrasai a magyar egészségiigyben

Az 1997. évi CLIV. torvény megfogalmazza, hogy az dllam felelds a lakossdg egészségi

allapotaért, ,.kotelezettségét képezi kiilondsen

. az egészségmeglrzés és egészségfejlesztés alapvetd feltételeinek biztositasa,

. az egészségligyi ellatérendszer, az egészségiigyi ellatasi kotelezettség és feleldsség
meghatarozasa,

. az egészségpolitika céljait szolgdld finanszirozasi, fejlesztési és informdcids rendszer

kialakitdsa és fejlesztése ...”

A fenti torvény értelmében tehat az dllamnak fontos szerepe van az egészségi allapot anyagi,
pénziigyi feltételeinek biztositdsaban, valamint, hogy mekkora 6sszeg fordithatd egészségiigyi

kiadasra.

Az egészségiigyi kiadasokat az egyes orszdgok nemzetkozi sszehasonlitasakor két kiilonbozo

szempontbdl lehet vizsgalni:

o Az egy fore jutd teljes egészségiigyi kiadas PPS (vésdrléeron mért) dollarban
szamitva,
. A teljes egészségligyi kiadds ardnya a GDP-hez képest.

Az Osszehasonlitds korrekt elvégzését szdmbavételi problémdk nehezitik. Nem minden
orszigban egységes a GDP szdmitdsi mddszere, és nem minden orszdgban egyformin
megbizhaté a szdmbavétel. A 1V. sz. mellékletben szerepld tdblazatbol kiolvashatd, hogy az
USA-ban az évi egészségiigyi kiaddsok 2000. évben meghaladjdk a 4500 dolldr / fot, mig
Magyarorszdg kiaddsa joval kevesebb. Magyarorszigon a kiaddsok emelkedésének
tendencidja, 510-r6l 800 dollar/fére, csak latszélagos, redlértéken nézve a kiaddsok Osszege

megfelezddott. A magyar egészségiigy tehat egyre csokkend erdforrdsbdl gazdalkodik.

Célszerlibb az egészségiigyi kiaddsok GDP ardnyos szintjét figyelembe venni, mivel ez a
mutatd fejezi ki, hogy a rendelkezésre all6 javakbdl ténylegesen mekkora ardnyt tett ki az

elfogyasztott javak nagységa.



Fontos mutaté egy orszdg egészségiigyl pénzellatdsiban, hogy a GDP* mekkora részét
forditjak egészségligyi kiaddsra.
Az egészségiigyre forditott forrdsok GDP-hez viszonyitott ardnydt mutatja az VI. sz.

melléklet. A 2001. évet emelem ki a grafikus abrizoldshoz.
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20. abra: Az egészségiigyi kiadasok a GDP szazalékaban, 2001

Forras: www.oecd.com

Az egészségiigyi kiaddsok GDP-ardnyos szintje kifejezi, hogy a rendelkezésre all6 javakbdl
ténylegesen mekkora aranyt tett ki az elfogyasztott egészségiigyi javak nagysaga.

A VL. sz. mellékletbdl €s a 20. sz. abrabdl is kiemelkedik az USA 13,9 %- a (2001), melyet
10,9 %-kal Svdjc, 10,7%-kal (2001) Németorszdg kovet. Az egészségiigyi kiaddsok és a
gazdasag fejlettségének nemzetkdzi tapasztalatai alapjdan  megdllapithatd, hogy
Magyarorszagon az egészségiigyre forditott forrdsainak GDP-hez viszonyitott aranya

nemzetkozi 6sszehasonlitdsban elmarad a fejlett orszagokéhoz képest.

43 Brutt6 hazai termék: A belf6ldon képzddd osszes jovedelem, beleértve a kiilfoldon haszndlt termelési eszkozok dltal termelt jovedelmet.

A nemzet 4ltal termelt drukra és szolgaltatdsokra forditott 6sszes kiadds (N. Gregory Mankiw 2002).



Magyarorszagon 1994-t0] fokozodo takarékossag indult az egészségiigyben, melynek
eredményeként egyre kisebb hdnyad jutott egészségiigyi célokra a brutté hazai termékbdl
(GDP), mikozben az ellatdsra szoruldk kore boviilt. A folyamatban az 1995-6s esztendo, a
,.Bokros-csomag” hatdsa kiilonosen jol érzékelhetd, bar a csokkenés mértéke - ha a kordbbindl
kisebb mértékben is - tovabb folytatddott.

Magyarorszagon magas a fekete- és sziirkegazdasag részardnya, igy a GDP kimutatott értéke
torzitott. Az egészségiigy 6,5 %-ban részesiil a GDP-bdl, ha feltételezziik, hogy 1/3-a a
fekete- és sziirkegazdasdg teriiletén keletkezik, akkor ez az ardny mar csak 5 % korili
részesedést jelenthet (Hidasi, 2001).

Magyarorszag régidit a 21. sz. dbra segitségével megvizsgalva 2001. évben megallapithat a
jelenlegi eloszté rendszer igazsdgtalansdga, éppen az, hogy oda jut kevesebb pénz, ahol a
sziiletéskor varhaté élettartam a legalacsonyabb, azaz legbetegebbek az emberek, nagy a
szegénység és alacsony az iskoldzottsdg szintje. Az elmaradottabb régidkban az egészségiigyi
ellitashoz val6 hozzaférés is rosszabb, mint a gazdagabb, iskoldzottabb lakossagu,

egészségesebb populdcidval rendelkezd régidkban.
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21. abra: Az elvesztett életévek és a gazdasagi teljesitmény osszefiiggése

Forras: KSH, OEP adatok

A magyar egészségiligy pénzellatasanak jelenlegi fo forrdsai:

. a kozponti koltségvetés,

. a telepiilési onkormanyzatok koltségvetése,
. a kotelez6 egészségbiztositas,

. az Onkéntes biztositas (egészségpénztarak),

. a kotelezd biztositasi szolgéltatdsi esetében az egyének altal fizetett téritési



dijak (elsdsorban a gydgyszerekre),

. az egyének kozvetlen fizetései a maganszektorbeli szolgéltatasokért,

. a munkdltatok kozvetlen fizetései a maganszektorbeli szolgaltatasokért (pl.
foglalkozas-egészségiigyi vizsgélatok),

. a gyogyszergyarak €s egészségiigyi berendezéseket gyartdo cégek orvosoknak és

egészségiligyi intézményeknek nyujtott timogatasai,

. civil szervezetek altal nyujtott timogatdsok,
. Eurdpai Unios pélyazatokbdl elnyert 6sszegek €s
. a hdlapénz.

1999-ben az egészségiigy finanszirozdsa 23,4 %-ban a kozponti koltségvetésbdl (SZJA, AFA,
fogyasztdasi adok) ered, 61 %-a egészségbiztositdsi jarulékokbdl, mig 15,6 %-a kozvetlen
kifizetésekbol (dgymint lakossdgi gyogyszerkiadds, hdlapénz és mds egészségiigyi

szolgéltatdsokra fizetett egyéb kiadasok)**.

3.3.1. Az Egészségbiztositasi Alap bevételének elemzése

A legjelentosebb forrdst a kotelezd egészségbiztositdsbol szarmazd bevétel adja, amely
kezelését az Egészségbiztositdsi Alap végzi, ennek elemzésével foglalkozom részletesebben.
Az Egészségbiztositdsi Alap bevétel nomindlis értékének szerkezetét, idobeni véltozdsit a
VIL sz. melléklet tartalmazza.

Lathato, hogy az Egészségbiztositisi Alap 86,4 %-a (2002) jarulékbevétel és hozzdjarulds. A
kozponti koltségvetés is biztosit hozzdjaruldst az Egészségbiztositdsi Alap szdmdra. Nomindl
értéken a bevétel novekedést mutat. A valds helyzetr6l azonban a redlérték tobbet mond.

A VIIL sz. melléklet az Egészségbiztositdsi Alap redlértékének adatait ismerteti, az 1993. évi
bazisarakon szdmolva.

Egyértelmilen rdmutat a bevételek redlértékben alacsonyabbak, mint 1993. évben. Ennek
altalam vélt okaival részletesebben foglalkozom. Mivel a jarulékbevétel és hozzdjarulds adja
Egészségbiztositasi Alap bevételének dontd részét, megvizsgaltam ezzel osszefiiggésben:

° a jarulékmértékek,

° a biztositott 1étszam,

44 Szende Agota — Dézsa Csaba — Janky Béla — Szivés Péter (2002)



o az egészségiigyi inflacid valtozasat.

3.3.1.1. A jarulékmértékek valtozasanak hatasa

Az Egészségbiztositdsi Alapba befizetett egészségbiztositdsi jarulékok béraranyosak, az
egészségiigyl hozzajarulds fix osszegli.

1992. februdrjdig a munkaltatok (foglalkoztatdk) tdrsadalombiztositdsi jdrulékot, a
munkavallalok (foglalkoztatottak) pedig nyugdijjarulékot fizettek. 1992. marciusdban a
munkaltatok tarsadalombiztositdsi jarulékat nyugdijbiztositasi és egészségbiztositdsi jarulékra
osztottdk, a munkavéllalok nyugdijjarulékabol pedig kihasitottak egy részt egészségbiztositdsi
jarulékként. Ettol kezdve a tdrsadalombiztositasi jarulék nem konkrét jaruléknem, hanem
gyljtéfogalom.

A 4. sz. tdblazat szemlélteti, az 1d6 fiiggvényében az egészségbiztositdsi jarulék (munkaltatd

és munkavallal6 altali), és az egészségligyi hozzdjarulds mértékének alakuldsat.



Egészségbiztositasi jarulék és hozzajarulas alakulas 1992 — 2004. kozott

4. sz. tablazat

Munkaltatoi Egyéni Munkaltatéi egészségiigyi
Ev Egészségbiztositasi jarulék hozzdjarulas (Ft/hénap)
(brutt6 bér szazalékaban)
1992. 04.1. 19,5 4,0 nincs
1993 19,5 4,0 nincs
1994 19,5 4,0 nincs
1995 19,5 4,0 nincs
1996 18,0 4,0 nincs
1997 15,0 4,0 1800
1998 15,0 3,0 2100
1999 11,0 3,0 3600
2000 11,0 3,0 3900
2001 11,0 3,0 4200
2002 11,0 3,0 4500
2003 11,0 3,0 3450
2004 11,0 4,0 3450

Forras: www.medinfo.hu

A munkéltatéi egészségbiztositasi jarulék 1996-ban 1,5%-kal, 1997-ben tovabbi 3%-kal,
1999-ben tovabbi 4%-kal csokkent, elérve ezzel mai 11,0%-os szintjét. 1997-ben bevezetésre
keriilt a munkdltaték &ltal minden munkavdallaldjuk utdn fizetendd fix Osszegli (tételes)
egészségiigyi hozzdjarulds (ad6 jellegli kotelezettség) (1800 Ft/hdnap), mely évrdl évre
emelkedve 2002-ben mér 4500 Ft/hénap volt, majd csokkent. 1999-tdl bevezetésre keriilt a
szazalékos egészségligyl hozzdjarulds, azokra az esetekre, ahol fix Osszeg nem szedhetd.
Ezzel a jarulékelkeriilési célbdl tokejovedelemnek feltiintetett munkajovedelmekre rétt ki a
munkdltaté  egészségbiztositdsi  jarulék mértékével megegyezd, 11%-os fizetési
kotelezettséget. 2002-ben az egészségiigyi célu jarulékbevételek negyede egészségligyi
hozz4djaruldsbdl szdrmazott. 2003-ban megkezdték a tételes hozzdjarulds csokkentését, 2006-
ot jelolve meg a megsziintetés évének. A jarulékreform sordn a Medgyessy-kormany az
egészségbiztositasi jarulékot a szocidlisan raszoruldk, a nyugdijasok, a katonai szolgélatot, a
tarsadalmilag hasznos csalddi feladatot teljesitok helyett a koltségvetésbdl kivéanja

finanszirozni. Olyan jogszabdlyok készitését tervezi, amelyek garantdljak, hogy akinek



megfelelo a jovedelme, az rendszeresen fizesse a jarulékait azért, hogy senki ne lehessen

tigyeskedo haszonélvezdje a mindenkire kiterjedd kotelezd egészségbiztositdsnak.

Osszességében megdllapithatd, hogy a jarulékok mértéke csokkenést mutat, tehdt az

Egészségbiztositasi Alap bevételeire negativan hat.

3.3.1.2. A biztositott 1étszam valtozasanak hatasa

A tarsadalom eloregedése miatt az aktiv kord népesség ardnya csokken, mint mar elozoleg

jeleztem. Ez nem magyar sajatossdg, a fejlett dllamok mindegyikében megfigyelhetd ez a

jelenség. Mivel a tarsadalombiztositds bevételét képezd jarulékok a munkabérekhez

kapcsolédnak, az pedig a munkavéllaldshoz, fontos, hogy megvizsgdljam a jarulékfizetok

szamdanak, ardnydnak valtozasat.

A biztositottak szamanak, aranyanak valtozasa Magyarorszagon 1990 — 2003 kozott

5. sz. tablazat

Biztositottak atlagos létszama
Ev Eloz6
ezer fében 1990= év =100 népességen beliili aranya (%)
=100% %

1990 5146 100,0 - 49,6
1991 4 804 93,4 93,4 46,4
1992 4672 90,8 97,3 453
1993 4396 85.4 94,1 42,7
1994 4362 84,8 99,2 42,5
1995 4232 82,2 97,0 414
1996 4 080 79,3 96,4 40,0
1997 3889 75,6 95,3 38,3
1998 3 886 75,5 99,9 38,4
1999 3818 74,2 98,3 37,9
2000 3843 74,7 100,7 38,3
2001 3836 74,5 99,8 37,6
2002 3845 74,7 100,2 37,7

Forras: Statisztikai Evkényv [2001] OEP Budapest, és www.onyf.hu

Az 5. sz. téblazatbdl kideriil, hogy csokkent Magyarorszdgon a biztositottak szama a

népességen beliili ardnya.



1990 — 2002 kozott a biztositottak szdmanak eloz0 évhez viszonyitott dtlagos valtozdsa

(mértani atlag): 97,13 %, tehat az évenkénti atlagos csokkenés 2,87 % volt.

Ezen probléma kezelésére az egyéni Ongondoskodds szerepének a novelése lehetne a

megfeleld eszkoz.

3.3.1.3. Az egészségiigyi inflacio valtozasanak hatasa

Az egészségiigyi drindex és a fogyaszt6i drindex® alakuldsat (1990 — 2003) mutatja a 6. sz.

tablazat.

Az egészségiigyi arindex és a fogyasztoéi arindex alakulasa 1990 — 2003 kozott

6. sz. tablazat

Ev Fogyasztéi arindex % Egészségiigyi arindex %
1990 128,9 123,6
1991 135,0 1440
1992 123,0 1544
1993 122,5 123,3
1994 118,8 120,3
1995 128,2 131,4
1996 123,6 125,1
1997 118,2 118,3
1998 114,3 116,3
1999 110,0 110,9
2000 109,8 110,0
2001 109,2 108,9
2002 105,3

2003 104,7 ..

Forrds: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyvek Kozponti Statisztikai Hivatal (1990 — 2004)

A fogyasztoi drindex 1990 — 2003 kozott évente dtlagosan 117,6 %-o0s. 1997. eldtt 17,6 %-nal

nagyobb mértékben, utdna ennél kisebb mértékben ndttek az arak atlagosan.

45 Fogyasztéi arindex (CPI): az drszinvonal mérészdma; egy valtozatlan fogyasztéi kords koltsége a bazisévben vett koltségéhez viszonyitva

(N. Gregory Mankiw 2002)



Az arindexek tartés novekedése inflaciot jelent, mégpedig 2000-ig kétszdmjegylit, majd
egyszamjegylit. Ezen mutatok alakuldsa nomindl értéken végsd soron az Egészségbiztositasi
Alap bevételének novekedését vonja maga utdn. Amikor defldltam (az inflacié hatdsardl

eltekintettem), maris realérték csokkenés lett.

3.4. Egészségiigyi finanszirozasi technikiak elmélete és gyakorlata Magyarorszagon,

kiemelten a fekvobeteg — szakellatas teriiletén

3.4.1. Egészségiigyi finanszirozasi technikak elméleti megkozelitésben

Magyarorszagon 1993. junius 30-a eldtt és utdn az aldbbi egészségiigyi finanszirozasi

technikédkat alkalmaztak.

1993. jinius 30-ig 1993. jdlius 1-t5l

fix eldirdnyzatos teljesitményelvii

A
normativ tételes

kapacitas finanszirozds | feladat finanszirozas:

— jdro- és fekvibeteg- | 1.fejkvota Jdrobeteg-szakelldtds
szakelldtds 2. korrigalt fejkvota — kivétel: gondozdi elldtds

— alapelldtas
/ <
Ataldnydijas esetdtalany— HBCS —
— kronikus fekvobeteg- — aktiv fekvobeteg-szakelldtds
szakelldtds

22. abra: Finanszirozasi technikak Magyarorszagon

Forrds: sajt dbra



A finanszirozdsi rendszer tipusainal megkiilonboztetjiik

. az input és

. az output rendszerl finanszirozast.

Az input jellegi elsOsorban bazisszemléleti rendszert jelent, mig az output a
teljesitményardnyos finanszirozds elvén nyugszik. Kozgazdasagilag a teljesitményre épiild
finanszirozds a hatékonyabb, de itt felmeriil a teljesitmény mérésének a kérdése, mivel ennek
megvaldsitdsa az egészségiigyl szolgaltatisokndl nagyon nehéz. A teljesitmény teljes
pontossaggal nem szdmolhatd, csak megkozeliten lehet szamba venni. Ennek elsOsorban az
oka az, hogy minden egyes beteg egyénileg reagdl a kezelésekre és mds-mds ennek a
raforditds vonzata, a mdsik az orvos sajatos in. monopolhelyzetében keresendd, ami eltérd
kezeléseket, beavatkozasokat eredményez, tehit nehéz a tipizdlds megvalositdsa. Harmadik
okként a kozgazdasdgi mérés nehézségeit kell kiemelni. Itt fontos hangsilyozni az aldbbi két
elv teljesithetoségét, ami a teljesitmény méréséhez kozelebb vihet. Az egyik az ,,orvosilag
lehetséges, gazdasagilag megengedhetd”, a mésik az un. ,,mini-max” elv, tehat minimalizéalni
az inputot, optimalizdlni a tevékenységet és maximalizdlni a kimenetet. Mds szdval a
teljesitmény akkor hatékony, ha ezen elvek érvényesiilnek. A kérdés az, hogyan értelmezziik
az egyes elveket? Itt igen eltérdek a lehetdségek. Az output maximalizilds gyakorlatilag nem
mas, mint a beteg dllapota, vagyis a beteg meggyogyult, illetve — krénikus esetben — dllapota
javult, vagy nem romlott a kordbbi id6szakhoz képest.

Mit jelent a ,,gyégyult” allapot? Altalaban akkor tekintik gyégyultnak a pacienst, ha a beteg a
kezelés utdn egy bizonyos idOn beliil (példaul két héten beliil) nem tér vissza a jard, vagy
fekvobeteg-ellato rendszerbe. Valdjdban azonban azt a beteget tekinthetjilk gyogyultnak, aki a
beavatkozds (kezelés) hatdsdra a korabbi életvitelét folytatni tudja, vagy masképpen az
életmindségét helyredllitd vagy javitd teljesitményt nydjtott szdmdra az orvos, illetve az
egészségiigyi szolgdltatast végzd intézmény. Ez is azt erdsiti meg, hogy a teljesitmény mérése
elsdsorban a betegre lebontottan egyéni médon lehet a legmegbizhatébb. Természetesen a
finanszirozds az atlagost kiséreli meg mérni.

A piaci alapd finanszirozds sem adja vissza jol a teljesitményt, mert ez elsOsorban a
haszonelviiségre épiil. A minél kisebb raforditds, minél nagyobb haszon elve torzitja a
koltségérzékenységet és a tényleges raforditds mérését. A beteg oldalardl nézve is a
koltségkorlat kicsi, de ez elsdsorban akkor jelentkezik, amikor kozvetleniil nem a beteg,
hanem a koltségvetés, vagy a biztositd fizet. A beteget ebben az esetben nem érdekli a
koltségek nagysaga (,,mordlis kockazat™), de nem is tudja megitélni ennek mértékét. Ez utébbi

érvényesiil a piaci alapu finanszirozasndl, ahol erdsebb a kereslet-kindlat hatdsa, de a beteg itt



is a kindlati jellegli egészségiigy piacan egyoldalu fiiggdségben van. (Legfeljebb nem veszi
igénybe a szolgdltatast, de ezt csak nagy kockdzattal teheti meg, amit viszont nem szivesen
véllal fel.)

Az input finanszirozds (fix eldirdnyzati rendszer) lényege egyrészt a bazisszemlélet: az
egészségiigyre koltott elozd évi kiaddsokat veszik alapul, s ennek fiiggvényében hatarozzdk
meg a kovetkezd évi raforditds Osszegét; masrészt a maradékelviiség: a koltségvetés felosztasa
utdn megmaradt 0sszeget kapja.

Tulajdonképpen elofinanszirozas, a bevétel egyenletes, kiszamithato.

Az input finanszirozds forméi:

. kapacitas finanszirozds és

o feladat finanszirozas.

Kapacitds finanszirozds: Kapacitds lehet az 4gyszdm, az oOraszam. Az elkolthetd pénz
mennyiség felsd hatdrat szabjdk meg az el6zd évi koltségvetés alapjan, ezen beliil a
szolgdltatonak nagy szabadsdga van a dontéseit illetden. A koltségvetési bdzis tobbnyire
historikus koltségek alapjan keriil meghatdrozésra.

A kiindulé pont az intézmény el6zd évi koltségvetése. Ezt korrigdljdk az inflacidval, az 4j
beruhdzédsok hatdsdval, és a szolgdltatis mennyiségében tervezett véltozdssal. Csokkenti a
koérhazi felvételeket, mivel fix Osszegbol gazdadlkodik, nem érdeke tobb beteg kezelése.
Osztonzdleg hat az olcsébb kezelési eljardsok keresésére, haszndlatdra is. Kedvezdtlen, hogy
az ellat6 rendszer struktdrdjat bemereviti, nem 0sztondz gazdasagos tevékenységre, tovabba a
betegek alulkezelése is redlis veszély.

Feladat finanszirozds (fejkvota alapii finanszirozds)

A fix eldirdnyzat mértéke a konkrét feladathoz kotodik.

Feladat finanszirozds két form4ja ismeretes:

o a listds és

. a foldrajzi alapu.

A listds formdban az egészségiigyi szolgaltaté annyi pénzt kap, amennyi paciens szerepel a
listdjan (csalddorvosi rendszer). A madsik forma adott foldrajzi teriileten €16 népesség
valamilyen tipusu ellatdsdt van hivatva megoldani (pl. népegészségiigyi programok,
stirgdsségi betegellatds). Ez a finanszirozdsi forma a korhdzi ellitdsban nem keriilt
alkalmazasra, ezért ezzel részletesebben nem foglalkozom.

Az output finanszirozds ( teljesitményelvii rendszer) 1ényegében utéfinanszirozas, teljesitmény

fliggd. Az egészségiigyben - komplex és nem homogén rendszerrdl 1évén sz6 - rendkiviil



nehéz dolog a teljesitmény definidlasa. Az egyik szokdsos megitélés a teljesitményt a
tevékenységgel azonositja, €s a teljesitmény mérésére az elemi egységekre bontott és
kategorizélt tevékenységi listdkat haszndlja. A masik megkozelités nem a tevékenységbdl,
hanem annak eredményébdl indul ki.

Az output finanszirozds formai:

° tételes finanszirozas (pontrendszer, tarifa rendszer),

. normativ finanszirozas (napi dij, HBCS).

A tételes finanszirozds a jarObeteg-szakellatds teriiletén keriil alkalmazéasra, amivel nem
foglalkozom disszertaciomban.

A normativ finanszirozas pedig a fekvobeteg-szakellatashoz kapcsolddik, ezzel kiilon részben

foglalkozom.

Mi a kiilonbség az egészségiigyi kozkiadasok és az egészségiigyi kiadasok kozott?

A kozkiadasok magukban foglaljdk a kozponti koltségvetés és az dnkorményzatok kiadasait,
valamint az egészségbiztositds természetbeni ellatasi kiaddsait, beleértve a beruhdzdsokat is.
Az egészségligyi kiadds magdba foglalja az egészségiigyi kozkiaddst és a magédnkiaddsokat —
amelyek lehetnek co-payment, hdlapénz, magin-egészségiigyi szolgaltatds igénybevétele —

(Dé6zsa 2003).

Az elméleti megkozelités szerint - kozgazdasidgi szempontbdl - akkor optimdlis az
egészségiigyi kiaddsok szintje, amikor egy tovabbi egészségiigyre forditott erdforrasegység
ugyanakkora (vagy kisebb) hasznot eredményezne a tdrsadalomnak, mint ha azt az adott

egységet més célra forditandk (oktatds, kornyezetvédelem stb).

3.4.2. Egészségiigyi finanszirozasi technikak napjaink gyakorlatiaban

Az egészségiigyi rendszer finanszirozdsa Magyarorszagon tobb mint 70 %-ban (2001-ben
75,1 %) kozforrasbol torténik. Legnagyobb mértékben az Egészségbiztositdsi Alap
finansziroz.

A kozponti koltségvetés szdmos szocidlis elldtdst finansziroz, valamint kozvetlen tdimogatast
nyujt, illetve meghatarozott kiaddsait megtériti. A kozponti koltségvetés legjelentdsebb
tdmogatasanak az Egészségbiztositasi Alap tervezett, és — mivel a teljesités rendszerint

meghaladja ezt — terven feliili hidnydnak megsziintetése tekintheto.



A kozponti koltségvetés egészségiigyi kiaddsai nem csupan az Egészségbiztositasi Alap felé
irdnyulnak. A minisztériumok fenntartjdk a tulajdonukban 1évo egészségiigyi intézményeket
(klinikdk, orszdgos intézetek, Orszagos Mentdszolgalat, Orszagos Vérellaté Szolgalat, Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat stb.) és az onkorményzatok altal palyazhat6 cél- és
cimzett tdmogatasi rendszert mukodtetnek. A cimzett és céltdimogatisok az dllam 4ltal
preferdlt, illetve tobb telepiilést is ellatdé nagy koltségigényll beruhdzidsok megvaldsitasat
segitik.

Az egészségiigyi kozfinanszirozds masik szerepldje az onkormdnyzatok, melyek egészségligyi
ellatasi felelosségiiknek dontden egészségiigyi intézményeik tulajdonosaiként tesztnek eleget,
a felhalmozasi kiaddsokat biztositjak.

Az egészségiigyi magankiaddsok jelentds hédnyadat teszi ki a lakossdgi téritési dij (co-
payment), melynek megfizetése az egyes egészségbiztositisi szolgdltatdsok igénybevételének
feltétele (gyogyszer, gyogydszati segédeszkoz stb.). Jelentds mértékii a maginfogorvosok
altal nyyjtott ellatdsok igénybevétele, annak ellenére, hogy azok legnagyobb részéhez az
egészségbiztositas elldtdsaként is hozza lehet jutni.

Szintén jelentds mértékli a halapénz. A KSH becslése szerint 1998-ban 13,4 millidrd forint,
1999-ben 16,4 milliard forint, 2000-ben 20,9 millidrd forint. Moldova Gyorgy (2003) A
tékozl6 koldus cimli konyvében rendkiviil érzékletesen ir a paraszolvancia torténetérol,
lényegérdl, az egészségiigyi reformot befolyasold erejérdl. Kiragadok néhany sort Moldova
Gyorgy és riportalanya beszélgetésébol.

,» - Létezik valamilyen becslés, hogy évente mennyi paraszolvencidt adhatnak Magyar-
orszdgon?

- A szakmai vitdkban elhangzott és eddig meg nem céfolt allitdsok szerint 30-40 milliard
forintot. Ennek az 0sszegnek a hatvan szdzalékat az orvosok 6t szdzaléka teszi zsebre, ezen
kiviil még haromezer haziorvos parajovedelme szamottevd. A koérhdzi masodorvosoknak és a
szakrendelOk orvosainak csak morzsdk jutnak, a tobbieknek pedig semmi.....
» - Véleménye szerint a jovo hogy alakul?

- Ep ésszel senki sem vérhatja el a pararendszer legfébb haszonélvez6itél, akik a hatalmi
eszk6zok szinte teljes korének birtokdban vannak, hogy harakirit kovessenek el, hogy onként
mondjanak le milliés jovedelmekrdl, hogy végrehajtsanak egy akarmilyen tetszetds, kiilf6ldon
bevalt és a hazai viszonyokhoz adaptalt reformot.

- Miért nem ?

- Hat a kovetkezokért:

1. Minden valdsdgos reform sérti a pararendszer érdekeit



2. A para kiesése semmiféle béremeléssel nem kompenzélhat6

3. Minden valédi reform a tulajdonosi, finansziroz6i és tarsadalmi ellendrzés és
érdekérvényesités helyredllitasat, a feudalis elojogok felszdmolésat jelenti.

4. A tujaldonosi jogok €s a finanszirozasi ellendrzés hatékony érvényesitése megfoszta-nd
az elitet attdl a pardn tuli, nem elhanyagolhat6 jovedelemforrastdl is, amely abbdl fakad, hogy
az Oridsi medicindlis piacon, ahol kifejezett verseny folyik, az egészségiigyi intézmények
kozpénzekbdl szerzik be sziikségleteiket. Kozbeszerzési torvény ide vagy oda, ezekben az
tigyletekben mindig a szallité a nyerd fél, amit igy vagy dgy, honoral a dontéshozéknak. Nem
akarom folytatni, a napndl is vildgosabb, hogy egy valddi reform csak a mai orvosi elit
ellenére hajthat6 végre.”

Elenyész0 ardnyban vannak jelen az iizleti biztositok kiegészitd egészségbiztositasai.

A finanszirozést nagyrészt az Egészségbiztositasi Alap biztositja. Az Egészségbiztositisi Alap
ellatasi kiaddsai az aldbbiak (zaréjelben a 2002. évi megoszldsokat tiintettem fel):

. pénzbeni ellatds (30,5 %) (pl. nyugellatds, egyéb pénzbeni ellétés)

. természetbeni ellatds (69,5 %).

A természetbeni elldtds formai:

o gyogyité-megeldzo ellatasok (65,8 %)

. egyéb természetbeni ellatdsok (34,2 %) (pl. gydgyfiirdd, gydgyszertimogatas)

A gyégyité-megeldz6 ellatdsok kozé tartozik:

. betegszallitas és orvosi rendelvényii halottszallitas,
o CT,MRI,

. fekvObeteg - szakellatas,

° fogaszati ellétés,

. gondozdintézeti gondozas,

° hazi szakapolas,

o haziorvosi ellétas,

. jarébeteg - szakellatas,

o mivesekezelés,

. védono, anya-, gyermek- és ifjusdg védelem.

Az Egészségbiztositasi Alap kiaddsait részletesen tartalmazza a IX. sz. melléklet, 1993 —

2004. kozotti években, nomindl értéken.



Osszefiiggést kerestem az Egészségbiztositdsi Alap kiaddsai és a magyar fekvobeteg-

szakellatds nomindlis kiaddsai kozott. A kapcsolatot jol szemlélteti a 23. sz. dbra:
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23. abra: Az Egészségbiztositasi Alap kiadasainak és a fekvobeteg szakellatas
kiadasainak kapcsolata 1993 - 2004 kozott
Forrés: sajat szamitds

A linedris korrel4cids egyiitthat6 értékére 0,995 —o6t szdmitottam, ami azt jelenti, hogy szoros
kapcsolat van az egészségiigyi kiaddsok nagysdga és a fekvObeteg-szakelldtds kiaddsainak
nagysdga kozott, vagyis 99 %-ban magyardzza az egészségiigyi kiaddsok novekedése a
fekvobeteg - szakellatds kiadasainak novekedését.

Meghatdroztam a linedris regresszids fiiggvény meredekségét: 0,275. Tehdt ha az
egészségiigyi kiaddsok 100 forinttal nének, akkor a fekvdbeteg-szakelldtds kiaddsai 27,5
forinttal nének. Igy prognosztizalhaté a fekvobeteg szakelldtds kiaddsa, ha kozpontilag

valtoztatnak az egészségiigyi kiaddsok (zart kassza) mértékén.

A redlértékes vizsgalat komolyabb kovetkeztetések levonasat teszi lehetové.

A X. sz. melléklet az Egészségbiztositasi Alap kiaddsait részletesen tartalmazza, 1993 — 2004.
kozotti években, 1993-as bazisarakon.

Az Egészségbiztositdsi Alap kiaddsa redlértéken tobbnyire csokkent, tehat rosszabb ellatast

biztosit a népesség szdmara.



Megvizsgaltam az Egészségbiztositasi Alap egyenlegét nomindl €s redl értéken.

Az Egészségbiztositasi Alap egyenlege nominal értéken 1993 — 2004. kozott (milliard

forint)
7. sz. tablazat
2004
Megnevezés 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 .
erv

Egészségbiztositdsi
elldtdsok fedezetéiil 306,9 | 383,0 | 427,2 | 482,7 | 500,9 | 557.9 | 624,7 | 727,2 | 882,0 | 1023,0 | 989,8 | 11148

szolgdlo bevételek

Egészségbiztositdsi

300,8 | 383,7 | 428,5 | 490,1 | 566,7 | 6329 | 701,2 | 797,7 | 915,0 | 11252 | 1311,8 | 1393,6
Alap kiaddsai
Egészségbiztositdsi
Alap 6,1 -07 | -13 | -74 |-658|-7501-76,5]-70,5|-33,0| -102,2 | -322,0 | -2788
egyenlege

Forrds: www.medinfo.hu: Egészségbiztositdsi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke
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24. abra: Az Egészségbiztositasi Alap egyenlege nominal értéken 1993 — 2004. kozott
(milliard forint)
Forrdas: www.medinfo.hu: Egészségbiztositisi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke

Ealapki_p.xls
A 7. sz. tablazatbdl is latszik, a vonaldiagram pedig szemléletesen mutatja, hogy nomindl értéken

az Egészségbiztositdsi Alap egyenlege egyre nagyobb mértékben deficites.



Az Egészségbiztositasi Alap egyenlege real értéken(md Ft) 1993. évhez viszonyitva

8. sz. tablazat

2004

Megnevezés 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 .
erv

Egészségbiztositdsi
elldtdsok fedezetéiil 306,9 | 312,7 | 293,5 | 258,7 | 217,2 | 204,5 | 200,3 | 212,0 | 234,2 | 248,8 | 228,6 | 245,9

szolgdlo bevételek

Egészségbiztositdsi
300,8 | 313,2 [ 294,4 | 262,7 | 245,8 | 232,0 | 224,9 | 232,6 | 243,0 | 273,6 | 302,9 | 307,4
Alap kiaddsai
Egészségbiztositdsi
Alap 6,1 -0,5 | -0,9 -4 -28,6 | -27,5 | -24,6 | -20,6 | -8,8 | -24,8 | -74,3 | -61,5
egyenlege
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25. abra: Az Egészségbiztositasi Alap egyenlege 1993-as arakon
Forras: www.medinfo.hu: Egészségbiztositasi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke
Ealapki_p.xls
Az Egészségbiztositasi Alap real értéken is deficitet mutat.
A 25/a. abra egyszerre tartalmazza az Egészségbiztositdsi Alap egyenlegét nominal és real

értéken. Az egészségiigyi inflacid hatdsa egyiitt 1athaté a nomindl érték valtozasaval.
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25/a. abra: Az Egészségbiztositasi Alap egyenlege nominal értéken és 1993-as arakon

Forrds: www.medinfo.hu: Egészségbiztositdsi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke

Ealapki_p.xls

A Dbevételek és a kiadasok is 1995 - 1999. kozott csokkenést mutatnak, amibdl az
egészségiigyi helyzet romldsa kovetkezhet. 2000. évt6l mind a bevétel, mind a kiadds

novekszik, de a kiadds novekedése meghaladja a bevétel ndvekedését, ezért az ollé egyre

jobban nyilik.




3.4.3. Fekvobeteg — szakellatas és finanszirozasi technikai elméleti megkozelitésben

3.4.3.1. Fekvébeteg-szakellatas kiildetése, csoportositasa, fobb mutatészamai

A fekvobeteg-szakelldtds finanszirozdsdnak bemutatdsa eldtt kicsit részletesebben
foglalkozom a fekvObeteg-szakellatads kiildetésével, felosztasdval, a fekvObeteg — szakellatés
legjellemzObb mutatdival, a korhazi dgyak szamanak tobboldalu vizsgalataval, valamint pér

fontos mutatdszam véltozdsaval, hidnyossagokkal.

A fekvobeteg-szakelldtds kiildetése — a szolgaltatok tobbi csoportjatél megkiilonboztethetden
ugy fogalmazhat6 meg, hogy szolgdlnia kell azon betegek egészségiigyi ellatasit, akiknek a
gyogyitashoz folyamatos, egész napra kiterjedd dpoldsra, egy napon beliil tobb alkalommal
megismétlodo specidlis orvosi elldtdsra, és folyamatos orvosi ellendrzés lehetdoségére van
sziikségiik.

A fekvibeteg-szakellatas (k(’)rhéz46) feloszthato:

. aktiv és

o krénikus szakelldtdsra.

Az aktiv fekvobeteg-szakelldtds gyogyitd, megeldzo, rehabilitdlé tevékenység, amelyben az
dpolasi id6 eldre tervezhetd, tobbnyire rovid tartamu, az ellatdsban az orvosszakmai
tevékenység domindns, és az ellatds célja elsOsorban a beteg allapotdnak megvéltoztatasa,
javitésa.

A kronikus fekvobeteg-szakelldtds alapvetd jellemzdje, hogy a betegség idotartama nem
prognosztizalhaté. Az elldtdsban az 4pold, szakdpoloi tevékenység a domindns, és az ellatds

alapvetd célja a beteg dllapotdnak stabilizdldsara irdnyul.

A koérhazak szamdanak véltozdsat torténelmi gyokereink fejezet mutatja.
A kérhédzakkal val6 ellatast a kérhdzi dgyak szdmaval jellemezhetjiik. Kisérjiik figyelemmel, a

magyarorszagi korhdzak dgyszamat, nemzetkozi 6sszehasonlitdsban.

46 A 21/1998.(VI. 3.) népjoléti minisztériumi rendelet 1.§. (2) bekezdése szerint:

Korhaz: az az egészségiigyi intézmény, ahol legaldbb orvosi-klinikai laboratérium, radioldgia, ultrahang, elektrokardiografia (tovdbbiakban:
EKG) és anesztezioldgia miikodik osztdly, illetve matrix szerkezeti formdban legaldbb belgydgydszati, sebészeti, ezen feliil, legaldbb egy
klinikai szakmdnak megfelelé fekvobeteg-ellatdst nyudjtanak legaldbb 80 betegdgyon tgy, hogy a sziilészeti-négydgydszati konzultdcid

biztositott (altalanos kérhaz).



Korhazi agyszam nemzetkozi dsszehasonlitasban 2001. év végén

9. sz. tablazat

Orszigok Kérhdzi 4gyszam 10.000 lak’osra {uté kérhazi
agyszam
Ausztria 72.078 94,23
Németorszdg 762.596 94,96
Franciaorszdg 498.929 87,00
Gorogorszdg 52.495 50,96
Portugdlia 39.936 40,58
Nagy Britannia 251.000 43,57
Magyarorszdg 80.979 80,50

Forras: Boncz Imre (2003)

A 10.000 lakosra juté 4gyszdm Osszehasonlithatovd teszi a fenti orszdgok fekvobeteg-
szakellatottsagat. Megéllapithatd, hogy nemzetk6zi mutatdk szerint Magyarorszdgon elég sok

a korhézi 4gy.

Az 1960-1970-es években az egészségiigyi rendszer fejlettségét — az orvosok lakossdgszamra
vetitett ardnya mellett — a koérhdzi dgyak szdmaval mérték a vildg nyugati és keleti felében
egyarant. Az 1980-as években azonban Nyugaton felismerték, hogy az d4gyszam magasabba
valt a sziikségesnél, a felesleges kapacitds pedig koltségnoveld tényezd, ezért hozzdkezdtek
visszafejlesztéséhez. Ezt az irdnyt Magyarorszdg csak a rendszervéltas utdn, az 1990-es évek
kozepén kezdte kovetni. 1994 és 1997 kozott kozel huszezer agy szlint meg, 2001-ben pedig

tobb mint 3 ezer. A csokkenést szemlélteti a 26. sz. dbra.
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26. abra: Koérhazi agyak szama (10.000 fére) az alabbi orszagokban
Forras: KSH Egészségiigyi statisztikai évkonyvek és HFA online, Boncz Imre (2003)

Magyarorszdgon a kérhdzak tulajdonosai elsésorban az onkormdényzatok, mdsodsorban az
allam, melynek képviseletében a szakminisztérium gyakorolja a klinikdk és az orszdgos
intézetek feletti tulajdonjogot, s kvézi-allami tulajdonnak tekinthetdk a Magyar Allamvasutak
(MAV) és az egyes minisztériumok kérhdzai (Honvédelmi Minisztérium, Beliigyminisztérium
és Igazsdgiligyi Minisztérium). Magyarorszdgon jelentdés szdmban léteznek egyhdzi és
alapitvdnyi tulajdonban 1évd kérhdzak is, bar ezek dgyszdma csekély. (Ez utdbbiakat a
nemzetkozi terminoldgia gyakran, mint ,,magan non-profit” hatdrozza meg). Magyarorszdgon
két magdantulajdonban 1évé koérhdz (,,magin for-profit”) is van. Szemben szdmos olyan
orszdggal, ahol az egészségiigyi rendszer tarsadalombiztositisként van megszervezve, az
Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztir nem korhdztulajdonos. A  tdrsadalombiztositds
tulajdonosi korbdl vald kiszoruldsa 1990-ben, a helyi Onkormdnyzatokrdl szolé torvény
elfogadasdval dolt el, mely a kérhdzakat a megyei és telepiilési dnkormanyzatok tulajdondba

adta.



Koérhazak és engedélyezett korhazi agyak szama tulajdonosok,
illetve aktiv és kronikus ellatas szerint, 2002. december 31-én
(Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral szerzédést kotott intézmények)

10. sz. tablazat

Kérhaiza Koérhazi 4gyak szima Atlagos kérhazi agyszam
sz;ma aktiv kronikus osszesen aktiv kronikus | Osszesen

Onkormdnyzatok 116 47075 14 249 61324 406 123 529
ebbol:
vidéki 98 38 802 10573 49 375 396 108 504
[fovdrosi 18 8273 3676 11949 460 204 664
Szakminisztérium 21 10 555 3244 13799 503 154 657
ebbol:
klinikdk 4 6 844 314 7158 1711 79 1790
orszdgos intézetek 17 3711 2930 6641 218 172 391
MAV 4 1133 427 1 560 283 107 390
HM, BM 6 1522 510 2032 254 85 339
M 2 262 346 608 131 173 304
fsgj :::; alapltvény 28 1057 1072 2129 38 38 76
ebbol:
egyhdzi 9 981 628 1 609 109 70 179
alapitvdanyi 17 36 424 460 2 25 27
egyéb 2 40 20 60 20 10 30
Magdn 1 0 68 68 0 68 68
Osszesen 178 61 604 19916 81520 346 112 458

Forras: GYOGYINFOK — www.medinfo.hu

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2002-ben 178 korhazzal 81 520 dgyra szerzodott
(dn. engedélyezett 4gyszam).

Onkorményzati tulajdonban 116 kérhdz van, a kérhdzak kozel kétharmada, 65,2 %. A
fovarosé az onkormanyzati 4gyak 6tode, ami a lakossdg ardnyanak megfelelo.

A szakminisztérium tulajdondban 21 kérhaz taldlhatd, melybdl 4 egyetemi klinika (Budapest,

Debrecen, Szeged és Pécs) és 17 un. orszdgos intézet. Az intézmények 11,8 %-a a koérhazi



agyak 16,9 %-at foglalja magdba. Ha ehhez hozzatesszilk a kvazi-dllami tulajdonnak
tekintheté minisztériumi tulajdonban 1év6 kérhdzakat (ide értve a Magyar Allamvasutak
korhdzait is), akkor a kérhdzak 18,5 %-a, a kérhazi dgyak 22,1 %-a 4llami tulajdonban van.

A magan non-profit korhdzak szdma 28, ez a korhazak 15,6 %-a, de dgyszdmuk az dsszesnek
csak toredéke, 2,6%. Ebbol 9 egyhazi (katolikus, reformétus és izraelita), 17 alapitvanyi, és
kettd nehezen besorolhat6 egyéb. Az OEP egy magan for-profit kérhdzzal is szerzédésben all.
Megemlitendd, hogy a kérhdzak szama ennél valamivel tobb: egy magankorhaznak és néhany
szanatériumnak nincs szerzddése az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztérral.
Magyarorszdgon a kérhdzankénti atlagos dgyszam 458. A kérhdzak mérete azonban jelentds
szorast mutat, példdul 31 koérhdz 4dgyszdma nem haladja meg a szdzat. E kis kérhdzak —
val6jdban dpoldsi otthonok, szanatériumok, alkohol- és drogrehabiliticiés intézmények,
hospice stb. — zommel alapitvdnyi tulajdonban vannak, bdr van koztik egyhdzi és
onkormdnyzati tulajdonban 1év0 is. A fekvdbeteg - szakellité intézményrendszer csicsdn a
négy egyetemi klinika taldlhaté 1790 atlagos dgyszdmmal, az orszdgos intézetek kozepes
méretlieknek szamitanak magyarorszagi viszonyok kozt, dtlagos &agyszamuk 391. Az
onkormdnyzati kérhdzak koziil a fOvarosiak és megyeiek az 4tlagosndl nagyobbak. A
legkisebbek az alapitvanyi kérhdzak, atlagosan 27 dggyal.

Magyarorszagon régionként eltérd a korhazi dgyakkal valé ellatottsag. Komoly elldtdsi

problémat jelent ez az egyes régidkban.
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27. abra: Koérhazi agyak szama ezer fore 2002. december 31-én

Forras: OEP adatok

A korhazi agyak megkiilonboztethetok aszerint, hogy azok az aktiv vagy a krénikus ellatas

céljat szolgéljak.



A népesség eloregedése, illetve a kronikus elldtas szocidlis vonatkozdsai a kronikus dgyak
ardnydnak novekedése irdnydba hat, igy ezt lehetett valdszintisiteni Magyarorszagon is. 1990-
2000 kozott az aktiv és kronikus dgyak 70:30-as ardnya alig mddosult, 2001-ben azonban
jelentOs valtozas kovetkezett be: a kronikus dgyak szdma 7350-el csokkent, mikdzben az
aktivaké 4052-vel ndtt. Ennek oka azonban nem strukturdlis véltozds volt, hanem meglévo
tildogydgydszati dgyak atmindsitése, mely valdjdban finanszirozdsuk médjanak megvéltozasat
jelentette. Ezzel kialakult az aktiv és kronikus dgyak jelenlegi haromnegyed-egynegyedes
aranya.

A fekvibeteg - szakellatds helyzetének megitéléséhez, véaltozdsdhoz az aldbbi mutatészdmok

alakulasat célszerl vizsgalni.

Fekvdébeteg — szakellatas mutatészamai 2001. év elején

11. sz. tablazat

Mutatoszdmok 1980 1990 2001 1990. évhe
viszonyitott valt.
Miikodd dgyak szdma 83 405 101 954 80 504 -21 %
Miikodd dgyak szdma §7.0 98.3 79.1 2195 %
10.000 lakosra
Korhazi orvosok szdma (f6) 10 644 13 681 12 099 -11,5%
Apol és egyéb személyzet (f6) 45 084 55177 54 809 -0,7 %
Beteglétszam (1000 f5) 2012 2258 2655 +17,6 %
100 miikodé dgyra juto dpolo,
egészségiigyi személyzet 48,45 52,5 68,08 +29,5 %
(f67100 miikodd dgy)
rln OSkIZJ:Z::)agym Jjuto orvos (fo/100 114 130 15,03 +154 %
Agykihaszndlds (%)
- aktiv 83,3 74,9 76,9 +2,7 %
- kronikus 93,2 84,6 87,3 +3.2 %
- dtlag 88,25 79,75 82,1 +2,9 %
Atlagos dpoldsi napok
- aktiv 11,2 9,9 7,0 -293 %
- kronikus 38,5 32,2 31,3 -28 %
- dtlag 24,85 21,05 19,15 -9 %
gyogyintézeti haldlozdsi (%) 34 34 2,8 -18%

Forrds: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv [2002]
Az 1990-es évet bazisként szerepeltetve, a statisztikai adatok a kovetkez6 véltozasokat jelzik:
. mikodo kérhazi dgyak szama 10 év alatt 21 %-kal csokkent,

° a beteglétszam 17,6 %-kal nott,



. a korhazi orvosok szdma csokkent kozel 12 %-kal, s emellett nagyjabol valtozatlan
maradt az dpol6 személyzet szama,

. igy a 100 mikodd agyra jutd orvos létszdm is szdmottevOen, de az egészségligyi
szakdolgozo6i 1étszam is (100 mikddo agyra vetitve) jelentdsen emelkedett,

o nott az 4gykihasznéltsdg mértéke csekély szammal, de az aktiv korhazi dgyakon

nagymértékben csokkent az atlagos dpolasi ido, mig a krénikus osztalyokon kevésbé.

A fekvObeteg — szakellatds hidnyossdgai Csaky (2001) munkdja alapjan:

. a jelenlegi dgystruktira nem tiikrozi a demografiai és morbiditdsi helyzet alapjan
megjelend igényeket,

. teriileti ardnytalansdggal és nemkivanatos elosztési helyzettel bir,

. még mindig végez feladatkdrébe nem tartozé tevékenységet is,

. nincs meghatdrozva az ellatds progresszivitasi szintje,

o a rogzitett kapacitds neheziti a megfeleld gazdalkodast.

3.4.3.2. A fekvibeteg — szakellatas finanszirozasi technikai napjainkban elméleti
megkozelitésben

A fekvibeteg — szakelldtdasnak jelenleg alapvetden két finanszirozasi formdja haszndlatos:
. normativ finanszirozas (napi-, dtaldnydijas esetdtalany),

° normativ finanszirozas (HBCS).

3.4.3.2.1. Normativ finanszirozas (napi-, atalanydijas esetatalany)

Magyarorszdgon a kronikus fekvObeteg - szakellatds finanszirozdsa torténik napidij

elszamoldssal.

A kronikus elldtds esetén a cél az egészségi dallapot stabilizdldsa, romldsanak

megakadalyozasa.

A krénikus ellatds formdi:

. rehabilitacio; célja az egészségi allapot részleges, vagy teljes visszaallitdsa,

. kronikus; célja a beteg dllapotdnak stabilizdldsa, ha a beteg nem gydgyithatd, dllapota
hosszu ideig valtozatlan maradjon maradjon,

. apolés; kevesebb orvosi feliigyeletet igényld hosszantart6 folyamat.

A krénikus elltas finanszirozasa tételes, naparanyos, amit egy szakmai szorzéval korrigdlnak.

Az elszamolds alapja az 4poldsi nap, ami idétartama eldre nem tervezhetd. Nem a betegség



tipusa szabja meg, hogy mennyi riforditds sziikséges, hanem az &4polas, hotelszolgaltatds
hatdrozza meg a koltségek nagyobb részét.

A bevétel alapja a napok szdma szorozva a fixdijjal és a szorzéval. A szorzé az ellatas
tipusdnak, ellatdé osztilyra jellemzo, €s attdl fiigg, mennyi aktiv, gyogyitdé tevékenységet

igényel. A kréonikus ellatasok szorzoit a 12. sz. tdblazat tartalmazza.

Kroénikus ellatasok szorzoi

12. sz. tablazat

Megnevezése Szorzdja
Apoldsi osztdlyon végzett elldtds 1,2
Kronikus elldtds 1,5
Rehabilitdcio 1,6
Szakmai mindsitésii intenziv rehabilitdcios elldtds 2,1
Hospice elldtas 1,5
Addiktologiai, alkohol- és drogfiiggd betegek rehabilitdcioja 1,6
Tetraplég osztdlyos elldtds 4,0
Specidlis rehabilitdacio (koponya-, gerinc-, agysériilések és szeptikus 4,0
betegek elldtdsa)

Légzési rehabilitdcio 6,7
Vegyes profilii dpoldsi osztdlyon végzett hosszii idejii elldtds 0,8

Forras: 43/1999. (I11.3.) Korm. rendelet

Minden ellatiasrél egy betegszdmla dallithaté/dllitandé ki. Hosszi dpolds esetén azonban
lehetoség van részszamla kidllitdsara, amit minden honap végén készitenek el. Ha ez nem
lenne lehetséges, akkor a koérhdzak akar csddbe is juthatndnak. Az ellatds végén a biztositd

kiszamlazza, és kifizeti a maradékot.

A teljesitményfinanszirozds igazi valtozast idézett eld a kronikus ellatdsban, mivel dltala a
bevételek tervezhetoek lettek. Azonban a tervezhet0ség nem minden, a kronikus elldtdsra
altalanosan jellemz0 az alulfinanszirozottsag.

A teljesitményelvii finanszirozds bevezetésének célja, hogy méltdnyosan, raciondlisan, a
jogosnak tekinthetd koltségeket alapul véve kapjanak az egészségiligyi intézmények
finanszirozast.

A rendszernek vannak tagadhatatlan pozitivumai. Igy példaul bevezetésével megsziintek a
bazisfinanszirozds idejében tapasztalhaté intézmények kozotti ardnytalansdgok, amikor is
eléfordult, hogy ugyanazért a feladatért — a személyes ,kijardsnak” koszonhetden — akér

tizszeres pénzt is kapott egy-egy intézmény.



Megfeleld felkésziiltségli menedzsment kezében alkalmas eszkoz lehet a koltséghatékony
gazdalkodds megteremtéséhez, és a korhdz gazdalkoddsanak bevételi oldala 4tlathatébba valt.
Az adatszolgéltatds megbizhatobb lett, mert bar még mindig vannak kiskaput keresd
intézmények, de a rendszer maga mégis megbizhatobb morbiditési statisztikat szolgaltat, mint
az 1993 elotti.

Nem elhanyagolhat6ak a jelenlegi teljesitményfinanszirozasi rendszer negativumai sem.
Teljesitményhajszaba kényszeriti a korhdzakat. Magasabb teljesitmény ,hatékonyabb”
kodolassal, a kodokkal valo blivészmutatvanyok, adatok manipulaldsa, a tilkédolds - vagy
esetszam noveléssel — a betegosszetétel felhigitasa ugynevezett ,,vatta betegekkel” — érheto el.
Az alulkédolds azonban valészintlileg nagyobb veszteséget jelent, mint amennyi nyereséget a
tulkédolds. A kérhdzak koédfeleldsoket biznak meg a kddolds ellendrzésével, munkaidejiik
nagy részét ezzel toltik, akik anyagilag nem jarnak jobban, s kozben sajat munkdjukkal sem
haladnak, esetleg elesnek a ,,szolvens” betegek kezelésének lehetdségétdl is. Egyre tobb
intézmény alkalmaz kiilsé tandcsadot. A tapasztalatok szerint 0k jarnak jobban.
Mindségromldssal is kell szdmolnunk. Ez itt azt jelenti, hogy a beteg dllapota nem olyan
mértékben javul, példdul a tdl korai elbocsatds miatt, mint az elvarhat6 lenne az adott esetben.
Gyenge az ellendrzés, magasabb szinvonali rendszeres szakmai és adminisztrativ kontrollra
lesz sziikség a kozeljovoben.

A napidij lehet degressziv is, annak optimalis mértéke azonban nehezen meghatarozhato.
Jellemzdje, hogy kis adminisztraciés koltsége van, konnyen kezelhetd, és intézményi szinten

kiadaskorlatozo.



3.4.3.2.2. Normativ finanszirozas (HBCS).

Az aktiv agyak finanszirozdsa Magyarorszdgon a homogén betegségcsoportok (HBCS)
rendszere alapjan torténik 1993. juilius elsejétdl. A HBCS rendszer alapjit képezd Diagnosis
Related Groups (DRG) rendszert az Egyesiilt Allamokban fejleszttették ki a Yale Egyetemen
Fetter professzor vezetésével a 70-es években, eredetileg mindségellenorzési és statisztikai
célokkal. A DRG rendszer orvosi szempontbdl logikailag Osszetartozo, azonos forrasigényl -
un. iso-resource - ellatdsi eseteket sorol egy csoportba, 467 csoportot képez (Magyarorszdgon
jelenleg 786 csoport van), ami statisztikailag konnyen kezelhetd. Ezt a rendszert 1983-ban
vezették be az USA-ban finanszirozasi célokra két biztositd tarsasagnél, a MEDICARE és a
MEDICALID tarsasdg kérhdzaiban.

A DRG-k mindegyike rendelkezik egy elOzetes, empirikus elemz0 eljards sordn
meghatdrozott, majd folyamatosan karbantartott silyszammal, amely az atlaghoz viszonyitva
kifejezi az adott DRG-ba sorolt dpoldsi esetek relativ teljesitményértékét, illetve relativ
er6forrds (koltség) igényét. Ha a kérhdz finanszirozdsa DRG rendszer alapjan torténik, akkor
a sulyszamok egysége elore meghatarozott pénzosszegnek felel meg.

Eldszor Portugdlia kezdte meg ezt a rendszert alkalmazni, majd késobb Ausztrdlia, Egyesiilt
Kirdlysdg, Belgium, Németorszdg, Franciaorszdg, Skandindvia, Ausztria, Hollandia. A DRG

(HBCS) elv nemzetkozi alkalmazdsdnak néhdny roviditése a XI. sz. mellékletben olvashato.

A DRG magyarorszagi megfeleldje tehat a ,,HBCS, az aktiv korhazi dpoldsi esetek olyan
osztalyozdsi rendszere, amelyben a csoportképzés alapja az orvos-szakmai azonossidg mellett

. R, P ., 47
a raforditds-igényesség homogenitdsa”

. A besoroldst elsddlegesen az elldtidst indokld
betegségek €s a besoroldshoz kiemelt orvosi beavatkozdsok hatdrozzdk meg. Magyarorszagon
1987-t61 tobb éven keresztiil 37 korhaz részvételével mintegy 500 ezer apolasi eseménynek,
az orszdgos betegforgalom mintegy 40 %-dnak részletes adatgylijtésére és ezt kdvetden
adatfeldolgozasara kertilt sor (Bordas 1998).

A HBCS rendszerrel szemben fontos elvards volt, hogy a kordbbi bézisfinanszirozdshoz
képest

. atlagos apolési id6 csokkenjen,

. hatékonyabb legyen,

. az aktiv 4gyakrol idoben dthelyezésre keriiljenek a kronikus dgyakra a betegek,

47 Géher P4l (2001)



. csokkenjen a korhézi ellatdsok szdma a jarébeteg - szakellatds javara,
o a korhazak belso szerkezete alkalmazkodjon az igényekhez,

o igazsagos legyen a finanszirozds, a teljesitménnyel ardnyosan véltozzon.

A homogén betegségcsoportok szerinti finanszirozas elve a kovetkez0: az ellatasokat (apoldsi

eseteket) megfelelo algoritmus szerint a koltség és raforditds ardnyaban csoportokra osztjak és

a betegségcsoportokra jellemz6 atlagos koltséget fizeti a biztositd, fiiggetleniil a konkrét eseti

raforditasoktol.

A korhazi apoldsi esetek osztdlyozasa sordn két fontos szakteriilet elvardsainak kell

megfelelni:

A klinikus szempontjai:

. a megbetegedés sulyossdga, aminek lehetséges mérdszdma a megbetegedés
kovetkeztében bekovetkezett funkcidveszteség vagy a betegség mortalitdsa,

. a prognozis (a javulds, a gyogyulds valdszinlisége),

o a gyogyitas nehézségi foka (munkaigényessége, terdpia és diagnosztika igényessége, a
kiilonleges  betegségek  kezelésének  muszerigénye, komplikdlt eljardsok
sziikségessége),

. a beavatkozas sziikségessége (kell-e miitéti vagy intenziv terdpids beavatkozas).

A gazdasdgi vezeto szempontja:
Az ellatds koltsége, raforditds és erdforrdsigénye (mi a relativ koltségigénye a kiilonbozd
diagnosztikai és terdpids szolgaltatidsoknak az egyes betegségek ellatdsa sordn) €s ezzel egyiitt

a varhato bevétel.

A homogén betegségcsoportokon alapulé magyar kérhazi teljesitmény-finanszirozési rendszer

négy szintbdl 4ll6 szabdlyozasi struktiranak tekintheto:

1. szint: Bdzisszabdlyok és paraméterek a homogén betegségcsoportok tipusdtol fiiggoen

A besoroldsban dontd szerepet jatszik a korhazi ellatas f6 oka.

Ide tartoznak az egyes betegségcsoportok finanszirozdsdnak mértékét befolydsold
paraméterek:

. normadl esetek alsé-felsd hatarnapja

. normativ apolasi id6



. koltségigényesség silyszam (case-mix index)

° zart kassza

1. szint: Keretszabdlyok, amelyek a homogén betegségcsoportok tipusatol fiiggetleniil az

apolasi esetre, valamint az drak meghatdrozdsdnak moédjéra, az arak koltségfedezeti tartalmara

vonatkozé eljarasokat szabalyozz4k.

Minden teljesitményorientalt rendszerben sziikséges tisztdzni, hogy

. a megkiilonboztetések milyen alapegységekre vonatkoznak (pl. kérhazi eset,
finanszirozasi eset fogalma, stb.),

. az alkalmazott mddszer a teljes finanszirozds mely elemeire adja meg a dijelszamolds
modjét (pl. csak a miikodési koltségekre),

. az egyes szolgdltatokkal szemben érvényesit vagy nem specidlis szempontokat
ugyanazon eset elldtdsa utan (pl. a dijak eltérésének problémdja ugyanazon HBCs-re a

szolgdltato ellatasi szintjétdl fiiggden).

111. szint: Védelmi szabdlyok

Ide tartoznak azok a szabdlyok, amelyek a korhdzi elldtds globdlis rendszerén beliil hat6
eszkozokkel segitik az egyensulyi dllapot fenntartdsat a kifizetések és a rendelkezésre alld
keretek kozott. Ilyen eszkoz példdul a havi korrekcids tényezd, amely nagyon drasztikus
moédon garantélja, hogy a fix kérhdzi koltségvetési keretet orszdgos szinten a teljesitmények

novelése mellett se 1épjék tdl. Ez az egyensily természetesen sokféle médon fenntarthatd.

1V. szint: Kornyezeti tényezok

A kornyezeti faktorként megjelend szabdlyok koziil azokat kell kérhdz finanszirozast
befolydsold faktornak tekinteni, amely kozvetve vagy kozvetleniil hatdssal vannak a kérhazi
ellatas igénybevételének mértékére, ellendrzottségére.

Igy ebbe a szintbe tartoznak az alapvetd kornyezeti tényezék (politika, pénziigyek, kulturélis
és higiénés szokdsok, hagyomdnyok, stb.) mellett a beutaldsi és igénybevételi eldirasok, a
haziorvosi felelosség kiterjedése, a tobbi szolgéltaté finanszirozédsi rendszere és az ebbdl

eredo kereslet a korhazi ellatas irant.

A homogén betegségcsoportok meghatdrozdsdanak elvei:



A besorolds alapvetd meghatirozé szempontja az ellatist indoklé fé diagnézis. Ez
nyilvdnul meg abban a tényben is, hogy el0szor a besorolds sordn a betegség alapjin
meghatdrozhat6 betegség focsoport keriil meghatarozasra.

Meghatarozott beavatkozasok az dpoldst indoklo f6 diagnézis mellett elsodleges
besorolasi tényezok. Elsddleges besoroldsi tényezd lehet az a beavatkozds, amely
megadott értéket meghalad6 (legaldbb az ellatds Osszes koltségének 10 %-t
meghatdrozza) elvégzésére csak korhdzban, folyamatos feliigyelet mellett keriilhet sor.
Igy pl. ezen okok miatt nem lehet besoroldsi tényezd a labor, rontgen vizsgalatok
jelentds része, MRI, CT.

Az elsédleges besoroldsi tényezonek szamitd dpolast indokld 6 diagnézis mellett a
kisérObetegségek meghatarozott kore, a beteg tovabbi sorsa, djsziilott testsilya, kora
besoroldst moédositd faktor lehet.

A HBCS rendszer meghatarozott beavatkozasokat masodlagos besorolési tényezoként
kezel. Ezek olyan beavatkozdsok, amelyek meghatarozott &polast indokl6 f6
diagndzissal egyiitt valé el6forduldsa egyértelmlien jelzi, ,igazolja" a preferdland6
magas szintli ellatas elvégzését. Ezek az ellatdsok 6ndlld csoportként jelennek meg.
Nem célszerli a szolgaltatds egységek (csoportok) szdmat jelentésen megemelni, 1000
folé emelni. Tdl sok csoport alkalmazdsa rontja a rendszer dattekinthetoségét. A
sokféleség mellett a koncentréltsdg is jellemzd a korhazi elldtdsra. Az elsd tiz
leggyakoribb HBCS csoport kiteszi a teljes korhazi ellatas 30 %-at.

A nagy esetszdmban eléforduld ellatds tipusokat célszerli a BNO szintjén csoportként
megnevezni. Azokat az ellatds tipusokat, amelyek orszdgosan ritkdn, de kérhdzanként
egyforma valdsziniiséggel jelennek meg dtlagos koltségigénnyel, nem célszerli 6nallé
csoportba tenni, hanem fécsoportonként megkiilonboztetve és dsszevonva egy "egyéb"
kategdridban kell besorolni.

Uj csoportokat akkor célszerii 1étrehozni, ha az esetek szdma orszdgosan jelentds. Meg
kell kiilonboztetni a koncentrdltan, kevés szolgéltatondl elldtott és a minden kérhaz
esetén egyforma valészinliséggel megjelend esettipusokat. A nagy értékkel
rendelkez0, minden  szolgéltatondl egyforma  valdszinliséggel megjelend
esettipusokbdl legaldbb évi 100 el6forduldsnak, a koncentrdltan, 10 intézetnél nem
tobb szolgdltatondl megjelend esettipusokbdl legalabb évi 20 esetnek kell ahhoz
megjelenni, hogy dj HBCS csoport keriiljon bevezetésre. Ennél kisebb esetszam,

magas ellatasi koltség esetén inkdbb célszerti a tételes elszamolast alkalmazni.



A homogén betegségcsoportok meghatdrozdsdnak dltaldnos lépései:

Orvos-szakértok az eldre definidlt csoportokra a statisztikai adatok és a szakmai
ismertek alapjan meghatdrozzak a csoportba tartoz6 betegségeket és miitéteket.

A kialakitott besoroldsi szabdlyok szerint a vizsgalt eseteket betegség-csoportokba
soroljak.

Ezt kovetden a raforditds adatok és koltségek alapjan a megfigyelt esetekre szabélyos
betegszdmlédk késziilnek.

Az egyedi ellétési esetek szamléi alapjan az egyes betegségcsoportokra kiszamitjdk az
atlagkoltségeket, egyéb jellemzoket, vizsgdljdk a csoportok koltség szerinti
homogenitdsat.

Az 1igy Kkialakitott csoportok homogenitdsit a koltségek alapjdn matematikai
statisztikai modszerekkel ellenOrzik (variancia minimalizalas).

A vizsgélat alapjan meghatdrozzdk a besoroldsi szabdlyok sziikséges modositasat.

A moédositott csoportokra ismételt vizsgélattal és szamitasokkal hatarozzak meg az 1j

jellemzoket.

A homogén betegségcsoportok fobb jellemzoi:

Hatdrnapok: minden 4poldsi eseményhez egy alsé és egy felsd hatdrnap tartozik, mely
korédbbi elemzések alapjan a betegségcsoportra jellemz6 legrovidebb és leghosszabb
dpolasi idonek felel meg; e két hatarérték kozott a biztositd azonos, a tényleges dpolasi
1dotdl fliggetleniil dijat folydsit az elldténak. Az alsé hatdrnap alatti elltds esetén a
dijat ardnyosan csokkenti a finansziroz6, mig a fels6 hatarnap utdni ellatasért erOsen
redukalt dpoldsinap-ardnyos dij szamolhat6 el.

Normativ dpoldsi id6 az als6-fels6 hatarnap kozotti esetek dpoldsi idejének orszagos
atlaga.

Elldtdsi esetek, mint finanszirozasi kategoridk egy homogén betegségcsoporton beliil:
Az utdn a beteg utdn, aki 24 6ran beliil elhagyja a kérhdzat, nem kap HBCS szerinti
finanszirozést az intézmény. (Kivételes eset, ha a beteg meghal.)

Rovid elldtdsi esetrdl beszéliink, ha az adott homogén betegségcsoport ellatidsara
megszabott als6 hatdrnap letelte elott befejezddik a kezelés. Ez utdn az intézmény nem
jogosult a teljes HBCS dijra. Ennek nagysdga a HBCS silyszdm és a minimum nap

hanyadosa, megszorozva a ténylegesen bent toltott napok szaméaval.



Atlagos (normdlis) elldtdsi esetrdl beszElink, ha az ellatds idotartama az adott
betegségcsoporthoz tartozo alsé hatarnapot meghaladja, de a felso hatarnapot tul nem
Iép. A finanszirozds a HBCS sdlyszdamok alapjan torténik. (orszdgos
alapdij*sulyszam)

Hosszii elldtdsi esetrdl beszEliink, ha az eset hossza meghaladja a fels6 hatarnapot.
Kiilon meg kell még emliteni a nappali korhdzi elldtds finanszirozasit. Ebben az
esetben a teljesitmény 0,7-es szorzdval szamolhat6 el.

Athelyezett elldtdsi eset akkor, ha a tovabbkiildési diagnézis HBCS-je megegyezik az
apolast indokol6 fédiagnézissal, illetve az athelyezés eldtti ellatds nem érte el a HBCS
normativ dpoldsi idejét, akkor megosztva torténik a térités a napok aranyédban.
sulyszam a betegségcsoportra jellemzd atlagos koltség mértéke; értéke, atlagos
raforditds esetén 1,0 pont.

A sulyszam tehdt a kiillonboz6 homogén betegségcsoportoknak az atlagos

esetkoltséghez viszonyitott koltségigényességének mértékét fejezi ki.

Stlyszdm = adott HBCS esetkoltsége

atlagos esetkoltség

ahol az atlagos esetkoltség az egyes csoportok atlagkoltségének sulyozott dtlaga.

A silyszamok a tarsadalombiztositds dltal folydsitott miikodési koltségek teljesitményelvii

elosztasanak eszkozei az ellatas atlagos eroforrasigényét fejezik ki.



A sulyszdmok Osszetevoi:

. atlagos bérhanyad,

. atlagos rezsihanyad,

. atlagos anyagkoltség,

. az igazgatasi koltségek, kozponti szolgaltatdsok aranyos része,
. HBCS esetén az igénybe vett konziliumok atlagos koltsége.

A XII. sz. mellékletben Bordds (1999) egy atlagos HBCS 0sszetételét mutatom be.

A diagnosztikai és terdpids beavatkozdsok jelentik a gyogyitas-ellatas teljes onkoltségének
48,21 %-at, ezen beliil is a legnagyobb részaranyt a miitétek (14,22 %), a kozvetlen
gyogyszerkoltség (11,43 %) majd pedig az altaldnos osztdlyos orvosi tevékenységek (10,37%)
jelentik. Az dpoldsi koltségeken beliil a legnagyobb hdnyadot a névéri bér + jarulékai (9,73
%) adja. Az emlitett tényezOk raciondlis felhasznéldsdval lehetne az onkoltség szerkezetét

megvéltoztatni.

A sulyszdmok nem tartalmazzak az:

° amortizicio, fejlesztés, tokehozam,
° eseti raforditas,
o konkrét szakmai igényesség tételeit.

A 13. sz. tablazatbdl lathatd, hogyan valtozott 1993-t6l napjainkig az aktiv fekvObeteg -
szakellatds sulyszdm alapdija és az alapdijanak véasarldereje (redlértéke). A XIII. sz. melléklet
inflaciékovetoen mutatja az aktiv fekvObeteg - szakellatds finanszirozasanak véltozasat 1993 -
2004 kozotti években.

Kiszdmitottam az ismert egészségiigyi arindex segitségével kialakitandé aktiv fekvObeteg —

szakellatds stlyszdm alapdijat 1993 — 2004. években.



Egészségiigyi arindex segitségével az aktiv fekvébeteg — szakellatas finanszirozasanak

valtozasa 1993 — 2004. években

13. sz. tablazat

Tényleges

Hivatalos halmozott

éves egészségiigyi

Egészségiigyi inflaciot

Megnevezés silyszam alapdij koveto silyszam

(forint) Arindex az. &v els alapdij (forint)
napjan(%)

1998. Egységes sulyszdm alapdijra torténd attérés

1998. jiilius — 1999. janudr 56 250 319,0 98 890

1999. februdr - jilius 68 500 353,8 109 678

1999. augusztus december 75 500 353,8 109 678

2000. janudr — december 75 500 389,1 120 621

2001 janudr - jinius 81 000 423.8 131 378

2001. jiilius — szeptember 90 000 423,8 131378

2001. oktober - 2002. janudr 95 000 423,8 131 378

2002. februdr - 2002. december 100 000

2003. janudr — 2004. janudr 100 000

2004. februdr - 126 000

Forras: Sajat szamitas (1993 - 31 000 forint)

A koérhézi bevételeket meghatdrozo silyszam forintértékének novekedése elmarad az infl4ciét

figyelembe vevd szdmitott értéktdl, az elmaradds nagyobb mértékii, ha az egészségiigyi

arindexet haszndlom. A finanszirozési hidnyossag f6 oka, hogy nem inflaciékoveto.

° eset-osszetételi index (Case-mix index): fekvobeteg - szakellatdsi intézménynek

atlagos mikodési mutatdja, mely a stlyszamok esetosszetétellel korrigélt atlagdnak

felel meg; megszorozva az elbocsdtott esetek szdmdval megkapjuk az intézmény

teljesitményét.

Atlagos szakmai igényességii elldtdsok értéke 1,0. Az ennél magasabb érték azt jelenti,

hogy az intézmény az atlagosndl magasabb szinvonald, vagy nagyobb bonyolultsagi

eseteket kezel.

. elldatdsi szintenkénti szorzo: koltségigényességet és nivellacios paramétereket kifejezd

szorz6szam, mely az egyes intézmények csoportba soroldsdhoz sziikséges. Egy

finansziroz4si esetnek kell tekinteni az egy intézeti ellatds esetén beliil azt az egy vagy

tobb fekvobeteg-osztalyos elldtdsi esetbdl all6 eseménysort, amely az ellatds azonos

oka €s az elszamolds azonos mddja miatt egy elszamolasi tételként jelenik meg.



Tobb fekvobeteg-osztilyos ellatdsi esetnél, amennyiben a beteget :

. tobb aktiv mindsitésti osztalyon kezelték €s az osztalyokra torténd athelyezést, illetve
a felvételt azonos HBCS-be tartozé fddiagnézis indokolja, valamennyi ellatdst
Osszevontan, egy finanszirozdsi esetként kell kezelni,

. kiilonbozé HBCS-be tartoz6 fodiagndzissal kezelték tobb osztilyon, az osztalyok
mindsitésétol fiiggetleniil kiilon-kiilon finanszirozéasi esetként kell kezelni, és a

silyszdmot az eltérd mindsitésnek megfelelden, esetenként kell elszdmolni.

A HBCS rendszer hazai torténete

A HBCS-rendszer bevezetése, mint kordbban emlitettem, tobb éves folyamat volt, 450
csoportot hataroztak meg el0szor.

A HBCS-rendszer tobb mint 10 éves alkalmazdsa sordn jelentds valtozasokon és fejlodésen
ment keresztiil. A folyamatos fejlesztés, a finanszirozdsi paraméterek korrigdldsit a valds
koérhdzi raforditdsok értékelésével, szakmai protokollokon alapuld ellendrzésével célszerii
megalapozni.

Magyarorszagon 1993. julius 1-én vezették be. 2004-ben a kilencedik verziét hasznaljak.
HBCS 1.0

1993. jdlius 1-t6l 1994. jinius 30-ig alkalmazott verzid. Ebben az osztdlyozdsban még nem
volt 4ltaldnos a miitét — BNO koéd megfeleltetés. A besorolds elvei, a betegségcsoportok
nagyrészt megegyeznek az amerikai HCFA DRGS 5.0 verzidval. Az egyes csoportok
jellemzdit a magyar gyogyitdsi gyakorlat szerint hatdroztak meg.

HBCS 2.0

1994. jalius 1-t81 1997. februdr 28-ig haszndltdk a korhdzak teljesitmény elszamoldsi
rendszerben. Jelentds valtozds az el6zo verzidhoz képest, hogy ez a verzié mdr tartalmazza a
diagnézisok, —mitétek megfeleltetését is. 1996. januar 1-t0l a besoroldsi tdblazatok
megvéltoztak a BNO-10 kédrendszer bevezetése miatt. Ez a valtozat nem kapott
megkiilonboztetd megnevezést, mivel a csoportok, a csoportok besoroldsi algoritmusa nem

véltozott meg.

HBCS 3.0
1997. mércius 1-t81 1997. szeptember 30-ig alkalmaztik. 34 kérhdz részvételével mintegy

110.000 eset adata alapjan keriilt sor a HBCS mddositdsidra. A moddositds jelentds



valtozasokat hozott a csoportok szdmaban, a besorolés tényezdiben, a besorolds menetében, a
szakmailag preferdlt ellatdsok besoroldsaban. A HBCS 3.0 kifejlesztésében az USAID
tdmogatdsaval amerikai szakértdk is kozremiikodtek. Az AP- DRGS 12.0 verzié és a HCFA
DRGS 12.0 verzi6 osztalyozési elvei egyardnt mintaként szolgélt a fejlesztéshez. Jelentds
szamu csoport definicidja, besorolasi algoritmusa azonban eltér az amerikai verziotol.

HBCS 3.1

A garancidlis szabdlyok megfeleld érvényesitéséhez mddositottdk a fels6 hatarnapot.
Kialakitottak néhany uj csoportot is. 1997. oktober 1-t0l vezették be 1998. marcius 31-ig
alkalmaztak.

HBCS 3.2

Uj csoportokat alakitottak ki a szivsebészeti, tiidogyégydszati, hematoldgiai ellatdsra. 1998.
aprilis 1-t61 1999. 4prilis 30-ig volt érvényben.

HBCS 4.0

Egy alapjaiban Uj verziot dolgoztak ki. A besoroldsi szabdlyok kidolgozdsahoz nem szolgalt
alapul egyetlen kiilfoldi DRGs osztdlyozasi rendszer sem. 1999. mdjus 1-t6l vezették be,
2000. méjus 31-ig.

HBCS 4.1

Ebben a verziéban uj csoportokat hoztak 1étre a rovid iddtartamu, siirgdsségi esetek
osztalyozasat szolgalé eseményekre. Az alsé hatdrnapokat megemelték. Ezt a verziét 2000.
junius 1-tdl vezették be, 2001. marcius 31-ig.

HBCS 4.2

Ezen valtoztatdst szakmapolitikai indokokra hivatkozva nem fogadtak el.

HBCS 4.3

Ez a verzi6 2001. 4prilis 1-t6]1 2004. janudr 31-ig érvényes. A kisebb megbetegedések tarsult
betegséggel mindsitett csoportjainak szdma jelentdsen csokkent. Az életkor szerint Uj
csoportokat hatdroztak meg a nagyobb koltségigényli gyermek HBCS csoportokra, és néhany
felnott HBCS csoportra. A hagyoményos €s a modern eljardssal végzett sebészeti ellatdsok
dijat harmonizéltdk, egységesitették. Az Uj verzié kialakitdsdhoz az orvosi szakmai

kollégiumok jelentds mértékben hozzdjarultak (Boncz-Nagy, 2003).



HBCS 5.0

2004. februar 1-én vezették be.

Kidolgozasat a bérfejlesztési fedezet teljesitménydijakba vald beépitésérdl hozott dontés, a
gyogyszerdarak afa-tartalmdnak bevezetése, a vérkészitmények dijvéltozdsa indokolta. A
HBCS-sulyszamokban feltiintették az Orvosi Eljarasok Nemzetkozi osztdlyozasa (OENO)
kédrendszer 2003. janudr 1-jét6l érvényes pontszdmainak valtozasat. Alapvetd elvards volt,
hogy a sziikds erdforrdsok ellenére biztositott legyen a jelentds koérhdzi elldtdsok pénziigyi
fedezete (Dozsa, 2004). Jelenleg Osszesen 786 HBCS (1997-t61 emelkedett jelentOsen a

. 48
szama) van.

A kiilonb6z6 HBCS-k torténetében a leghosszabb HBCS verzié érvényességi ideje 32, a
legrovidebb pedig minddssze 6 hénap volt.

Az egészségiigyi szolgéltatok teljesitményelvii finanszirozdsi elszdmoldsaiban hasznalt
kédrendszereket és finanszirozdsi paramétereket rendszeresen (atfogéd és célzott) és soron

kiviil karbantartani kell. A karbantartdst, médositast végzo szervek:

. az egészségligyi szolgaltato,
. az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP),
o az Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium (ESzCsM),

o a Gy6gyit6 Ellatasi Informaciés Kozpont (GYOGYINFOK),

. a Magyar Koérhazszovetség,

. a Magyar Orvosi Kamara (MOK),

. a Magyar Gyogyszerész Kamara (MGYK),

o az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ),

. a Finanszirozasi Kodkarbantarté Bizottsag.

A koédrendszerek karbantartdsa sordn a Betegségek Nemzetkozi Osztidlyozasa (BNO) kodok
kiaddsara, illetve médositasdra csak az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 4ltal elfogadott
szabalyoknak megfelelden keriilhet sor.

A rendszeres karbantartdsi munka a HBCS tipusu finanszirozasi rendszer szerves része. A
gyogyitisi technoldgia valtozdsa, az Uj betegségek megjelenése sziikségessé, a tobb és
pontosabb inform4cid lehetségessé teszi a folyamatos feliigyeletet €s ellendrzést.

A karbantartds érinti a homogén betegségcsoportok korét, a besoroldsi szabdlyokat, a

csoportok jellemzoit, a diagnézisok €és a beavatkozdsok kod szotarat, a koédok

48 www. gyogyinfok.hu



elfogadhatosaganak feltételeit. A besoroldsi csoportokat, f0 szabalyokat €s paramétereket mint
finanszirozasi jellemzdket a mindenkori érvényes rendeletek szabdlyozzak.

A teljesitményfinanszirozds tobbletteljesitményre 0sztondz, a tobbletteljesitmény, pedig a
magas kihasznéltsaggal mikodtetett intézetektdl pénzt csoportosit at az alacsony
kihasznaltsdgi intézetekhez. Cél volt a dijkiegyenlités, mivel az alacsonyabb
agykihasznaltsagli intézetekhez a pénzitirdnyitds tovabb folytatédott. Ezt a helyzetet 1997-
ben a teljesitménytdl fiiggetlen fix dijazds (a bevétel 10-20 %-dra) alkalmazdsaval probaltak
rendezni. A fix hanyad nélkiili csokkentett teljesitménydij arra 6sztondzte az intézeteket, hogy
csak az egyszeriibb eseteket kezeljék, hiszen a bonyolultabb eseteket a csokkentett
teljesitmény-bevétel nem fedezte. A case-mix index a HBCS bevezetése utdn gyors
novekedést mutatott, majd bedllt egy mérsékelten emelkedd valtozasra (Bordas 1998).

A betegforgalom folyamatosan nétt, igy probéltak az intézmények nagyobb bevételhez jutni.
Néhany adat ennek alatdmasztisara:

. 1993-ban a betegforgalom atlagosan 157 279 eset/hd,

. 1994-ben a betegforgalom 177 000 eset/hd,

. 2002-ben a betegforgalom édtlagosan 210 000 eset/ho.

Mit tehetiink az indokolatlan forgalomnovekedés megéllitdsara?

A teljesitménynovekedés elszdmoldsdnak megéllitdsdra kidolgoztak egy degressziv
finanszirozasi format, amit 2004. janudrtdl kotelezoen alkalmaznak.

2004. évre vonatkozdan a 2003. évre elszamolt teljesitményeik (2002. oktéber és 2003.
szeptember kozotti ellatdsokra vonatkozdan) 98%-a — amit korrigdlni kell a bazisidoszakot
kovetd silyszdm értékvialtozdsaval - utdn jogosultak 100%-os mértékl finanszirozdsra. A
finanszirozott kapacitds valtozdsa esetén ez a teljesitmény - a véltozdsnak megfeleléen —
korrigdlasra keriil. A bdazisidészakot kovetd pontszadm, illetve silyszam véltozds szintén
korrigélja az elszaimolhat6 100%-os teljesitmény mennyiségét.

A teljesitmény mennyisége éves szinten — a szezondlis ingadozdsokat figyelembe véve — havi
bontasban keriil meghatdrozdsra. Az OEP havonta legfeljebb a teljesitmény volumen
targyhonapig figyelembe veheté idOardnyos része és a targyhonapot megel6z6 hoénapi

degresszio nélkiil elszamolt mennyisége kozotti kiillonbozetet szamolja el 100%-os dijazassal.

Amennyiben a szolgéltatd jelentett teljesitménye meghaladja a teljesitményvolumen adott
hoénapra elszamolhaté mértékét, ugy a jelentett tovabbi teljesitmény

° 5%-ig 60%-os,



5-10% kozott 30%-os,
10%-ot meghaladéan 10%-os forintértéken szdmolja el az OEP (43/1999. III. 31.

Kormény rendelet modositasokkal egységes szerkezetben).

A korhazi forrdsok besziikiilésével jart az eltolt finanszirozds bevezetése 2000 janudrjatol.

Ugyanis addig az intézmények a targyhavi teljesitményiik utdn jaré dijazést a targyhot kovetd

harmadik honap elsé napjan kaptdk meg. Ez ugy véltozott meg, hogy 2000 janudrjatdl a

targyhot kovetd harmadik honap 25-ére kitoltdk az utaldst, ezzel kamatbevételtol estek el az

intézmények, vagy a késobbi fizetés miatt késedelmi potlékot kellett fizetnitik.

A HBCS tipusu finanszirozasi rendszer elonyei (Boncz, 2003):

A rendszer segiti a koltséghatékonysdgi elvards teljesiilését, mivel a szolgdltatokat az
er6forrds-felhaszndlds optimalizdldsdra 0Osztonzi (technikai hatékonysdg), igy
csokkentheti az dpoldsi id6t, a lekotott kapacitdsokat, a felesleges vizsgélatok, terdpidk
szamat.

A teljesitményelvii finanszirozds alkalmazdsa sordn a finanszirozds koveti a beteget, a
finanszirozds ardnyos a korhdz altal biztositand6 erdforrasigénnyel, a forrdselosztas
atlathato, bizonyithatd, a nyilvanossag 4dltal is szdmon kérheto.

Prospektiv  (elore rogzitett dijas) finanszirozds bevezetése tdmogatja a
kiszamithatésdgot, tervezhetdséget.

Biztositja a koltségvetési korldtok betartdsat, a koltségek féken tartasat.

Az esetosztdlyozdson alapuld forrdselosztds a biztositottak szdmdra egyenld esélyt
nyujt az ellatds mindségére, a hozzaféréshez, mivel minden esetben azonos esettipus
utdn azonos dij jar, stilyosabb események utdn magasabb silyszdm jdr, fiiggetleniil az
ellatd intézettdl.

A rendszer optimalizdlja a szolgdltatéi és a biztositéi kockdzatok nagysdgit, a
kockazat kezelést a megfeleld szintre helyezi (egy ellatdsnak pénziigyi kockdzata a
szolgdltatot, a teljes korhdzi ellatds, a vdarhaté betegszdmbdl kovetkezd kockdzat
alapvetden a finanszirozot terheli).

A rendszer alapjat képezd informdaciobdzis a finanszirozd, az egészségiigyi rendszer
irdnytdi, a kérhdzak szamadra sokrétli informdcié biztosit az ellatds mindségének, a

hozzaférés elemzésére, a betegdsszetétel vizsgélatara.



A HBCS tipusu finanszirozasi rendszer hédtranyai (Boncz, 2003):

Indokolatlan teljesitményndvelésre Osztonodzheti a korhdzakat, ha més rendszerelemek
nem épiilnek ki mellette. Eppen ezért az allokéciés hatékonysdgot 6nmagiban nem
képes megfelelden timogatni.

Garancidlis elemek, mindségbiztositasi kovetelmények nélkiil 6sztondzhet az ellatds

megfeleldségének, mindségének csokkentésére.

A HBCS magyarorszigi alkalmazasdnak elonyei (Boncz, 2003):

A technikai kivitelezés megoldhato volt, a kérhdzi informdciorendszer fejlesztésének
Osztonzést adott, fejlodott a korhazi management, kontrolling.

A dijak egységesitése megtortént. A kérhdzi ellatds egységesitésére a feltételek egy
része létrejott. A HBCS alkalmazds szabdlyozdsi kornyezete kialakitdsra Kkeriilt,
folyamatosan fejlesztik.

Az 4gyszadmok, dpoldsi id6k csokkentek, szdmos adat bizonyitja, hogy a jelentds
inflacio ellenstilyozédssdban, a kérhazi ellatds fenntartdsdban jelentds szerepet jatszott a
technikai hetékonysdg javulasa.

Minden szinten elkezd6dott az informécidk hasznositédsa.

A magyar HBCS-rendszer alkalmasnak bizonyult egyes dtmeneti elldtdsi formdk
finanszirozdsi rendszerének kialakitdsdra is (kuraszerli ellatds, egynapos ellatas,

stirgdsségi ellitds).

Mas szerzok szerint a koltségtudat kialakuldsa igy jelent meg az egészségiigyben.

A HBCS magyarorszdgi alkalmazasanak hétranyai (Boncz, 2003):

A szabdlyozottsdg ellenére még mindig az aktudlis lobbyérdekek jelentds hatdst
tudnak kifejteni, nem elég transzparens a rendszer feliilvizsgalata.

A gyakori valtozdsok a  HBCS-verziokban nehézségeket okoznak a
kiszamithatésagban. Még mindig jelentds problémdak vannak az adatok mindségében,
nem elég intenziv az ellendrzés.

A rendszer nem egységes a kiilonboz6 erdforrastipusok kezelésében. A HBCS-dijak
csak a miikodési koltségekre adnak fedezetet, a fejlesztésekre nem. Igy ezekre az

eroforras-tényezOkre a szigord hatékonységi elvardsok nem teljesiilnek.



o A HBCS-rendszer segitségével kiilonbséget lehet tenni a korhdzi elldtds esettipusai
kozott. A progresszivitds megfeleld kezelésében az elmult években tortént elorelépés,
de még nem tekinthetd megoldottnak.

° Jelentosen novekedett a korhazi esetek szama (bar ez nem okozott a kérhazi kassza

redlértékében novekedést), a periddusban a redlérték csokkenése volt megfigyelhetd.

Készitettem 0Osszehasonlitdo elemzést Fecske (2004) kutatdsaban szereplo alapadatok
segitségével, hogy megallapitsam milyen kapcsolat taldlhaté a 25 kérhaz esetében a korhdzi
agyszam és a HBCS sulyszdm kozott.

Ehhez a linearis korreldcios egyiitthatot hasznaltam.
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28. abra: Koérhazi agyszam és a HBCS sulyszam osszefiiggése
Forras: Fecske Mihély (2004)

A linedris korreldcios egyiitthat6 értéke: 0,99, ami nagyon szoros kapcsolatot mutat a kérhazi
agyszam és a HBCS sulyszdm kozott.

Linedris fliggvény illeszthetdé az dgyszam és a HBCS silyszam kapcsolatara, a fliggvény
meredeksége 31,77, ami azt jelenti, hogy egy plusz dgy a HBCS stilyszamot atlagosan 31,77-
tel noveli.

A tovabbiakban a Konkordancia mutat6t szamitottam ki (0,83), amely alapjan megéllapithatd,

hogy az a kérhdz, amelyik az d4gyszam és a silyszdm szerint egy adott sorrendben helyezkedik



el, az nagy valdszinliséggel a 1€tszdm alapjan is abban a sorrendben foglalja el a helyét a
koérhdzak rangsordban.
25 korhaz rangkorrelécids egyiitthatjanak (Konkordanciamutaté) munkatabldjat a XIV. sz.

melléklet tartalmazza.

12)(Ci-C)  12%9768

2,3 - 3 =0.83
m°(n” —n) 9% (25 —25)

Konkordanciamutaté= W =

Ha intenzitdsi viszonyszdmokat szdmitok, akkor a kérhdzak rangsora mar nem lesz olyan
egyértelmii. A 25 koérhaz esetében az egy agyszdmra jutd létszdm és az egy dgyszamra jutd
stlyszdm Spearman féle rangkorreldcios egyiitthatéja 0,52, ami rdmutat, hogy az egy dgyszamra
juto sulyszam és az egy dgyszamra jutd 1étszam rangsora kozott kbzepesen erds kapcsolat van.

25 korhaz rangkorreldciés egyiitthatdjanak (Spearman-féle) munkatdbldja a XV. sz.

mellékletben.

6% 2d” | 6%1259

=0,52
n’—n 25’ =25

Spearman rangkorrelécids egyiitthaté = p

Tehat ha egy korhazi agyra jutéd 1étszam vonatkozasdban az adott korhaz eldkel6 helyen van
(jobb az 4gykihasznéltsdga), abbdl csak kozepes erdsséggel kovetkezik, hogy egy koérhdzi
4dgyra juté silyszam szempontjabdl is az els6k kozott lesz. Igy megéllapithaté, hogy az egy
koérhdzi dgyra jutd 1étszdm és az egy korhdzi dgyra jutd silyszdm kozott kdzepesen erds

korrelacids kapcsolat van.



3.4.4. Fekvobeteg — szakellatas pénzellatasi technikai napjaink gyakorlataban

A fekvobeteg-szakellatds Magyarorszagon az Egészségbiztositési alap kiaddsb6l nomindl értéken

a 29. sz. abra szerint részesiilt.
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O FekvObeteg - szakellatds ardnya az Egészségbiztositdsi alap szdzalékdban (%)

B FekvObeteg - szakellatds ardnya a Természetbeni gydgyitd-megel6zo ellatdsok
szazalékaban (%)

29. abra: Fekvobeteg-szakellatas részesedése ( %)

Forrds: www.medinfo.hu: Egészségbiztositdsi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke

Ealapki_p.xls

1993 — 2004 kozott a fekvObeteg — szakellatas részardnya az Egészségbiztositasi Alapbdl 23,7
- 30,2 % kozott mozgott. Tendencidjadban a novekedés figyelhetd meg.

1993 — 2004 kozott a fekvObeteg — szakellatds a Természetbeni gydgyité-megeldzd ellatdsbol
54,2 — 61,8 % kozott részesiilt.

A tovébbiakban az Egészségbiztositisi Alap fekvObeteg — szakelldtdsra nyujtott kiaddsait

elemzem, majd a nagyon fontos jellemzdvel, a dudlis finanszirozassal foglalkozom.



A fekvobeteg - szakellatds Egészségbiztositisi Alapbdl finanszirozott kiaddsait mutatom be

nominal értéken a XVI. sz. mellékletben.
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30. abra: Egészségbiztositasi Alap kiadasainak nominal értéke (milliard forint)
Forrds: www.medinfo.hu: Egészségbiztositisi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke

Ealapki_p.xls

A fekvobeteg — szakellatdsra, valamint mindkét csoportjara nomindl értéken nodvekvo
pénzellatas a jellemzo.

Kiszdmitottam az évenkénti dtlagos valtozdst nomindl értéken, az aldbbi eredményeket
kaptam:

o fekvObeteg - szakellatas 114,9 %,

° aktiv fekviobeteg — szakellatas 115,4%,

o krénikus - szakellatas 113,9%.

Megallapithat6, hogy legnagyobb mértékt évenkénti atlagos novekedés nomindl értéken az
aktiv fekvObeteg — szakelldtast jellemzi, évenként atlagosan 15,4%-os. Nincs lényeges

kiilonbség a fekvobeteg-szakellatas és a formdira forditott kiaddsok valtozdsa kozott.

A fekvdbeteg - szakellatds Egészségbiztositisi Alapbdl finanszirozott kiaddsait mutatom be redl

(1993 =100 %) értéken a XVII. sz. mellékletben.
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31. abra: Fekvébeteg-szakellatas Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozott kiadasai
1993-as arakon
Forrds: www.medinfo.hu: Egészségbiztositisi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke

Ealapki_p.xls

Kiszdmitottam a évenkénti dtlagos véltozast 1993-as drakon, az aldbbi eredményeket kaptam:
. fekvObeteg - szakelldtds 101,3 %,

° aktiv fekvobeteg — szakellatas 101,8 %,

° krénikus - szakellatas 100,4 %.

2003-ra lényeges novekedést terveztek az eldz0 évhez képest (fekvObeteg — szakellatas
esetében 19,7 %-os, aktiv fekvobeteg — szakellatds esetében 19,9 %-os és kronikus
fekvOobeteg — szakellatds esetében 24,6 %-os novekedést), ez a f6 oka annak, hogy az
évenkénti atlagos valtozds mindharom sor esetében novekedést jelez, ami minimalis. Redl

értéken inkabb stagnaldsrdl beszélhetiink.



3.4.4.1. Dualis finanszirozas

Az egészségligy finanszirozdsa Magyarorszdgon, az Alkotmdany eldirdsa, az dnkorményzati

torvény, az egészségiigyi torvény alapjan dudlis rendszerli, ami azt jelenti, hogy

muikodési koltségek fedezetét a kozfinanszirozas forrdsai koziil jelentds aranyban az
Egészségbiztositdsi Alapba befizetett jarulékok, valamint az egészségiigyi
hozzéjérulds képezik,

a beruhdzdsokra, a fejlesztésekre €s eszkozpotlasokra sziikséges forrasokat a
tulajdonosok az adébevételek terhére az dllami és Onkormdnyzati stb. koltségvetésbol

fedezik.

A civil szervezetek fejlesztésekhez, eszkozpotlashoz biztositott Osszegérol, fedezetérdl a

Soproni Erzsébet Korhdz gazdéalkodasédval osszefiiggésben szolok.

A kozfinanszirozas két alappillére mellett a novekvo egyéni feleldsségvallalds eredményeként

a maganfinanszirozas is markdnsan belép az egészségiigyi finanszirozdsi rendszerbe.

Forrés: ado, egyéb Forrés: ado, egyéb

v \4
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v v
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ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI PENZTAR

32. abra: Dualis finanszirozas sémaja

Forrds: sajit dbra




Onkorményzatok korhazi kiadasai sajat forrasbél nominal értéken, 1996-2002 kozot

14. sz. tablazat

Fekvobeteg-

szakelldtds

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

Osszesen mFt

32 863,628

19 362,016

21 449,973

18 351,808

19 469,836

20 792,347

27 431,850

Aktiv fekvibeteg -

szakelldtds mFt

28 633,942

16 486,615

18 498,377

16 247,355

17 279,037

18 490,608

23 209,354

Aktiv fekvibeteg -
szakelldtds

1996=100 %

100,0

58,9

65,3

55,8

59,2

63,2

83,5

Kronikus
fekvobeteg -

szakelldtds mFt

2 692,104

1679,513

1 623,226

859,699

1021,502

1 424,684

2 300,751

Kronikus
fekvobeteg elldtds
1996 = 100 %

100,0

62,4

60,3

31,9

37,9

52,9

85,5

Forras: www.medinfo.hu

Az Onkormdnyzatok sajat forrdsbol 1996-hoz képest nomindlisan is egyre kevesebbet

forditanak korhdzaikra. A kronikus fekvObeteg-szakellatasra 1ényegesen kevesebbet koltott az

onkormanyzat. Ezek az értékek nomindlisak, redl értékben dobbenetes tulajdonosi
hozzéjéarulds visszaesést tapasztalhatunk.
33.
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Az dnkormanyzatok korhdzi kiadasai sajat forrdsbol nominal értéken 1996 — 2002. kozott 2,5

9-o0s évenkénti atlagos csokkenést mutat.

Az OEP a miikodési koltségek finanszirozdsaval Endroczi (2002) szerint az ellatassal
kapcsolatos tevékenységek koltségének finanszirozdsardl célszerli besz€lni, mivel a miikodési
koltség feltételezi mindazon technikai feltételek fedezetét, amelyek a szakmai szempontbodl
kielégitd mikodéshez sziikségesek. Szerinte a gép- és miiszerdllomdny amortizicidjat, a
szolgdltatds  szerkezetének regenerdcigjat és fejlesztését célzo  koltségeket az
onkormdanyzatoknak, vagy a szolgéltatd sajat anyagi forrasabol kell biztositani, ennek realis
mértékét a dontéshozok nem pontositottdk €s az igényeket a rendelkezésre &ll6 anyagi
eroforrasok kielégitd mértékben nem is mindig tudjdk biztositani.

Ehhez kapcsolddva kicsit részletesebben elemeztem az amortizacié hidnyaval 0sszefiiggésben

jelentkezd problémakat €s megoldasi javaslatokat tettem rendezésére.

3.4.4.2. Az amortizacio problémaja az egészségiigyben

Az eszkodzpotlds hidnya a koltségvetési intézményi szféra egészében gondokat okoz. Az
onkormdnyzati tulajdonosok alanyi jogui forrdsképzOddése a rendszervaltds 6ta radikélisan
csokkent, aminek kovetkeztében elmarad az elhaszndlodott eszkozok ésszerti potldsa.

Az egészségiigyi intézményhdlozatban ez kiilondosen nagy gondot jelent, hiszen az
egészségiigy eszkozigénye a tobbi kozszolgéltatashoz viszonyitva igen magas, és a pénziigyi
forrdsokbdl adddé eszkozhidny a szolgdltatdsnydjtast neheziti a minimum-feltételi
jogszabdlyok bevezetése 6ta mdr jogilag is.

A koltségvetési intézmények finanszirozasi rendszere az eszkozpétlast a 70-es évek Ota
alkalmazta, példdul feldjitasi hdnyad, feldjitasi hdnyad kiegészités, gép-miiszer cserepotlds. A
feldjitasi hanyadképzés 1990. évben szlint meg az addrendszer reformjdval, a személyi
jovedelemadd bevezetésével, a személyi jovedelemadonak a helyi tandcsok részére torténd
atengedésével. Az adoéreform bevezetését kovetden a tandcsi finanszirozdsi reformmal
egyidejiileg az egészségligyi ellatdsok (szolgéltatasok) finanszirozdsa a
tarsadalombiztositdshoz keriilt at. A kettos finanszirozds tehat 1990. évben az egészségiigy
tarsadalombiztositdsi finanszirozdsara valo attérésével és a tandcsi finanszirozasi reformmal
jott 1étre.

Az alapelldtds felhalmozdsi céld tdmogatdsit a 229/2001. (XIL.5.) Korm. rendelet: a

haziorvosok, hizi gyermekorvosok és fogorvosi alapellatasi vdllalkozdsok tdmogatdsirdl



biztositja. Az intézményi jaro- és fekvobeteg - szakellatdsban az amortizacios koltségek nem
keriilnek elismerésre.

A fekvobeteg — szakelldtdsban a silyszdm nem tartalmazza az amortizaciét, mint kordbban
emlitettem, a tulajdonosok pedig nem biztositjak az amortizdcionak megfeleld eszkozpotlast.
A tokekoltségek hidnya nagy akaddlya a hatékonysagnak. A mintegy 15 éve tartd
amortizacios vita kdzponti kérdése az egészségpolitikdnak.

»A jovO kérhdzaindl a koérhazi miikodés feltételei kozott a tulajdonos anyagi helyzetének
valtozasaibol ad6dé problémdkat mindenképpen ki kell kiiszobolni. A korhdz mitkodése nem
allhat meg azért, mert a tulajdonos anyagi problémdk miatt nem tudja finanszirozni a
koérhdzbdl rd haruld anyagi terheket. Egyre tobb olyan példa van - féleg a kérhdzaknal -
amikor az Onkormdnyzat fizetésképtelenségébdl addéddan, problémit okoz az alapvetd
eszkozok beszerzése, amelyre a tulajdonost funkcidja kotelezi. A kérhdzi fejlesztések €s a
miszerek potldsa gyakran azért marad el, mert az Onkorményzatok az ehhez sziikséges
Osszeget nem tudjdk poétolni. Ezt a helyzetet nem szabad megengedni. Olyan szabalyozasra
van sziikség, amely biztos alapot teremt a korhdzaknak. Ilyen célt szolgdlna tobbek kozott az
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amortizdcios koltségeknek a mikodési koltségekbe valo elismerése.

Az amortizdcio elszamoldsdnak hidnyossdgaibol adodo problémdk

o Egymadsnak ellentmondé hatékonysdgi elvéras, 0sztonzés érvényesiil a szolgéltatdsok
elddllitdsdhoz sziikséges kiilonféle erdforrdsokra (pl. munkaerd, tartésan lekotott
eszkozok).

A miikodési koltségekre bevezetésre keriilt hatékonysidgot 0sztonzd finanszirozasi
technikdk koltséghatékonyak. A tartésan lekotott eszkozok pedig nem a sziikséges

mértékben vannak jelen az egészségiigyben.

. A ,,mikodési koltség” alapu dijak jelenleg is fedezetet biztositanak - indirekt médon -
az amortizacids koltségek egy részére.
Kis értékll eszkozok beszerzésére felhaszndlhaté a miikodési koltségként biztositott

forras.

49 Fecske Mihdly (2001)



Az ellatds sordan alkalmazott gydgyszeres terdpia tartalmaz amortizéciés kiaddsokat,
ezért dragabb, mint a miiszeres terdpia, amely nem tartalmaz amortizaci6 elszdmolasi
lehetdséget.

A kisebb 0sszegli eszkozpotlasok, értéknoveld felujitdsok sorra elmaradnak, aminek
kovetkeztében az eszkozdllomany a sziikségesnél gyorsabban hasznélédik el, a

mindségi hidny allanddsul.

o Az egészségligyi elldtdsban nem megoldott és nem rendezett a magénvéllalkozdsok
tn. szektorsemleges™ befolydsa.
Az OEP téritési rendszerében a monopolizalt teriileteken (pl. CT, MRI, ESWL) a
mikodési koltségek mellett, az amortizdciora és tiszta tokejovedelmekre is lehetdséget
ad6 dijak taldlhat6ak. A kozintézményi tulajdonban pedig csak a miikdodési koltség
keriil elismerésre.
A hotelfunkciokndl a korhdaz altal végzett szolgaltatds olcsobb, mint a Kkiilso

szolgdltato 4ltal igénybe vett szolgaltatds, hisz annak dija tartalmaz tokekoltséget is.

. Az amortizicios fedezetek forrdsallokacidja nincs Osszhangban sem a szolgéltatok
aktivitdsdval, sem az Onkormdnyzati tulajdonosi szerep alapjdn nevesitett ellatdsi
felelosséggel.

A tartds haszndlati eszkozok beszerzésére juttatott forrdsok nem ardnyosak a produkalt
teljesitménnyel. A fejkvéta Osszege sem fiigg attdl, hogy az onkormdnyzatok milyen

egészségiigyi ellatasi kotelezettséggel rendelkeznek.

A tulajdonos €s az intézményi menedzsment szamara nincs valds dra a tokejavaknak, mivel a
beruhdzasi forrdsok legnagyobb részét a kozponti tdmogatdsok teszik ki. Ezért az egész
rendszerre jellemzd a kollektiv felelOtlenség, a pazarlds, melynek kovetkeztében a felesleges,
kihaszndlatlan eszkozok a szolgéltatdsok tényleges koltségeit alaposan megdrigitjdk. A
jelenlegi rendszerben sem a tulajdonos, sem a menedzsment nem érdekelt az eszkozokkel vald
raciondlis gazddlkoddsban, a beruhdzdsok raciondlis megtervezésében. A hazai

egészségiigyben a draga orvostechnika kihaszndlatlansiga egyiitt van jelen a miiszerpark

50 Szektorsemlegesség ugyanazért a szolgdltatisért az egészségbiztositds a magan-vallalkozdsoknak és az 6nkormdnyzati (vagy dllami)

tulajdonban 1évé intézményeknek azonos drat fizet.



mennyiségi és minOségi hidnyossidgaval. A tokekoltségek elismerésének hidnya jelenleg a
legnagyobb akadalya a hatékonysagnak.
A mintegy 15 éve tarté amortizacids vita elsddlegesen az egészségiigy koriil folyik, aminek

alapja az egyes intézményeknél képz0do eszkoz-visszapotlasi lehetdség.

Javaslatom az uj eszkozpotldsi és eszkozbovitési modellre az aldbbi:

Tovébbra is maradna a kétcsatornds finanszirozési rendszer:

1. Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar a mukodési koltségeket és az amortizaciot
finanszirozna teljesitményardnyosan, csak azok a szolgaltatok jutndnak az amortizdcids
koltségeket fedezd elegendd forrashoz, akik az eszkozoket megfeleld eszkozkihasznéltsag
mellett iizemeltetik.

2. A tulajdonosok az eszkozbOvités finanszirozasit valdsitandk meg, amiatt, hogy az
allami feleldsségvallalds kifejezést nyerjen, vagyis az egészségiigyi ellatdsi struktira tervszer(i
javitdsa megtorténjen, teriileti és szakmai egyenlotlenségek felszdmoldsra keriiljenek, a
tudomanyos fejlodéssel vald 1épéstartds biztositott legyen, cimzett és céltdmogatdsok
formdjéban. Ehhez célszerti létrehozni egy kozponti intézményt. Ugy is el lehet nevezni, hogy

Egészségiigyi Tokefejlesztési Pénztar. (ETP).

Az egészségiigyi fejlesztések 1ij rendszere

Teljesitmény- Eszkoz-bovitd
aranyos bevétel forrasok
Brutté Beruhazasi
eszkozallomany kiadasok
................. ErtékCS6kkenés
(koltség)
H
eszkozallomany P P
Miikodési
kiadasok

Vagyon megorzés

Forras: sajat dbra

34. abra: Egészségiigyi fejlesztések 1ij rendszere




A 34. sz 4brabdl lathatd, hogy a beruhdzasi kiadasok két forrasbol gytilnének Ossze, egyrészt
az OEP dltal teljesitményardnyosan juttatott értékcsokkenésbol, masrészt az ETP
eszkozbovitd forrasdbol.

Tovéabba fontos lenne, hogy a koltségekben az amortizaci6 a valorizalt bruttd értékre képezve
jelenjen meg. ,,A jelenlegi tokevagyon értékelésénél figyelembe kell venni az inflaciét, majd
Ugy szadmitani az amortizaciét, mert ellenkezd esetben az id6 eldrehaladtiaval nem fedezi a
szolgdltatdsbol kivont toke értékét és a vagyonvesztési mechanizmus 1€p miikodésbe.
Infl4cidval korrigdlt, ,,értékkovetové” tett amortizaciot célszerl alkalmazni™".

A poétlas a kapacitds fenntartdsat (mennyiségi és minOségi szempontbol) jelenti. A mai
medicindban elképzelhetetlen, hogy egy elhaszndlédott gép helyébe egy ugyanolyat
szerezzenek be, az eltelt évek alatt taldn generdcidkat is fejlodott a technikai szinvonal. Tehét
valdszinli, hogy korszerlsités illetve bovités torténik. Ehhez viszont mar a fejlesztési alap
pénzére is sziikség lesz, tehat megosztva célszerl a pénzt igényelni.

,»Az amortizacié akkor tolti be az egészségiigyben is kozgazdasagi tartalmat, ha gondoskodik
a folyamatos eszkozvisszapo6tlds lehetdségeirdl; a fejlesztési politika a struktdra atalakitast is
Osztonzi; a stuktaravaltassal kialakitott miikodési formak biztonsdgat garantalja; eszkozpotlas
pénziigyi forrdsai finanszirozdsi rendszere illeszkedik; arképzést valos koltségalapokra
helyezi; valorizdlt értéket alkalmaz; tulajdonosi szerepkorbdl szarmazé jogokat és

kotelezettségeket egyértelmiivé teszi.”>

Az 4ltalam javasolt eszkozp6tlasi, eszkozfejlesztési modell megvaldsitdsdval javitani lehetne

az egészségiigy rentabilitdsat.

Az egészségligy finanszirozdsi rendszere nem lehet csak egy szimpla koltségmegtéritd
rendszer. Osztondznie kell a hatékony elldtds megvalSsuldsat.

Az egészségiigyben komoly gond a forrashidny, ennek megoldasara két lehetoség van:

. egyrészt az dllam nagyobb anyagi szerepvallaldsaval,

. masrészt kiilso forrdsok igénybevételével.

A maganbiztositok engedélyezése megfeleld szabdlyozassal hatdsos mddja lehet a kiilsd

forrasok bevonasanak.

51 Juhész Lajos (2002)
52 Harsanyi Imréné Dr. (2002)



4. A FINANSZIROZASI RENDSZER TOVABBFEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI

Az egészségpolitikai cél a hatékony gazdilkodds, legkisebb koltség mellett legnagyobb
egészségnyeres€g biztositdsa. Ezen cél eléréséhez megvizsgiltam a finanszirozdsi rendszer
tovabbfejlesztésének lehetdségeit.

Nemzetkozi adatok szerint az orvoshoz fordul6k koriilbeliill 80%-a olyan panaszokkal
jelentkezik, amelyek jarébetegként, vagy hdaziorvos szintjén is elldthatok lennének. Mi
indokolhatja, ezt? Egyrészt a betegek tobbsége jobban igényli és jobban bizik a koérhazi
kivizsgalasban, masrészt nyomosabb ok, a finanszirozdsi rendszerben keresendd. A kérhdzak
jelenlegi finanszirozdsa a teljesitmény novelését 0Osztonzi. Koltségcsokkentést lehetne
megvalésitani, ha a finanszirozdsi rendszert ugy alakitandk at, hogy koltséghatékony
betegellatas valdsuljon meg. Ehhez nyujt egyféle megoldast az irdnyitott betegellatasi modell.
A korhédzstruktura megvéltoztatdsahoz, a koltséghatékonysdgra valé tekintettel egy
kidtkeresésnek tartandm a matrixkérhdzi struktdra bevezetését. A fekvobeteg - szakellatds
finanszirozdsaban dolgozatom eddigi fejezeteiben szdmos problémat fogalmaztam meg. Sok

szakirodalom dttanulményozdasa sordn az altalam legfontosabbnak vélteket gytjtdttem Ossze.

4.1. Az iranyitott betegellatas — 0j ellatas-finanszirozasi rendszermodell

Uj finanszirozéasi modell, melyben a forrdsok szétosztdsa egy szervezd segitségével fejkvota 3
rendszer kereteibe dgyazottan torténik. A szervezd személyével egy olyan szerepld keriil a
rendszerbe, aki makroszinten és mikroszinten is érdekelt az eroforrasokkal torténd €sszerubb
gazdalkoddsban és egy kozos motivicids rendszer kialakitdsaban a szolgdltatokkal és a

beteggel.

53 Fejkvéta: a biztosité=finanszirozé éltal a szolgaltaténak=ellatdsszervezd fizetett fix dsszeg, amit meghatdrozott szolgéltatdsi csomagért,
meghatdrozott biztositottak utdn, meghatdrozott idészakra fizetnek. Magyarorszagon a fejkvéta megkozelitdleg az ellatdsoknak csak a 90 %-

at fedi le (Nagy 2004).



4.1.1. Iranyitott betegellatasi modell kialakulasanak el6zményei

A managed care modell 1960-as évek kozepétél az Amerikai Egyesiilt Allamokban

honosodott meg, targyalasa a 70-es években arasztotta el az irodalmat.

Nixon elndksége idején az Amerikai Egyesiilt Allamokban a Kongresszus elfogadta az
egészségiigyi intézmények kozhasznd tdrsasdgok formdjadban valé iizemeltetését, hogy
fékezz€k az egészségligyi kiaddsok novekedését és hogy piaci versenyhelyzetet teremtsenek.
Mivel a kdzhasznu tdrsasdg nem piaci tényez0, nem jott 1étre verseny. Par évvel késobb a
Kongresszus 1) dallasfoglaldst hozott, nevezetesen profit véllalatok iizemeltetését
engedélyezték. Igy t6kés csoportok kérhdzakat vésaroltak meg, rovid idén belill az
egészségligyl részvények megjelentek a tozsdén, arfolyamuk jelentosen emelkedett. Az
egészségligyl piac megnyitasit kovetden a szolgéltatasok Osszetételét, dijtételét és modjat az
lizemeltetd menedzsment hatdrozta meg. (Prémiummal 6sztonozték azokat az orvosokat, akik
a kisebb haszonnal jar6 betegeket elutasitottdk.) A ,,managed care” koncepci6é alapjaiban
azzal a szandékkal indult, hogy a piaci versenynek megfelelden minél kedvezObben
vasaroljak meg a szolgéltatast, tehdt a koltségnovekedést megfékezzék. Megalakultak a
,health management organization”-ok, HMO-k. Azonban a profit nem keriil vissza az
ellatérendszerbe, csokken a rendelkezésre 4ll6 anyagi forrds, tehdt magasabb hozzajarulast
kell a beteggel, a munkéltatéval, vagy a munkavallaléval fizettetni, vagy a mindség romldsa
kovetkezik be (Endroczi 2002).

A managed care a magyar szakirodalomban, mint ,,irdnyitott kezelés” tiint fel.

Az USA orvosi irodalma a managed care fogalmat, mint az eseti dijfizetés (fee for service)
ellenparjaként kezeli.

Ugy tiint, hogy a hagyomanyos tdrsadalombiztositdsi téritési rendszer nem Osztondz a
koltségek féken tartdsdra. A hagyomdnyos €s irdnyitott betegellatas strukturdlis elemei kozotti

kiillonbséget a 15. sz. tablazat foglalja Ossze:



A hagyomanyos és iranyitott betegellatas kozotti kiillonbségek

15. sz. tablazat

Strukturdlis elemek

Hagyomanyos egészségiigy

Iranyitott betegellatas

Tulajdonviszonyok

Onkorményzati tulajdon
Allami tulajdon
Magiéntulajdon

Egyhazi tulajdon

Nincs valtozas ezen a téren,
Mivel nincs egyetlen forma

sem kizarva az IBR-bol

Intézményi miikodési formdk

Koltségvetési intézmény
Kozhaszni szervezetek

Gazdasdgi tarsasagként miikodo szervezetek

Nincs valtozas ezen a téren, mivel egyetlen

tulajdon-forma sincs kizarva

Intézményirdnyitdsi technikdk

Professziondlis szervezetekre jellemz6:
biirokratikus, egyes alkalmazottak (orvosok)

nagyfokud szakmai autonémidja mellett

Ehhez képest ij elemek is megjelenhetnek,
elsésorban
a modellt irdnyit szervezet
életében, pl. projektszerti

miikodés

Finanszirozdsi csatorndk,

Forrdsteremtés

Térsadalombiztositasi jarulék
Adodbevételek
Maganforrasok (co-payment,
paraszolvencia,

maganbiztositas)

Nincs valtozds ezen a téren.
Az IBR keretei kozott is jelen van a

paraszolvencia

Finanszirozdsi technikdk

Fejkvéta (haziorvosi ellatds)
Pontrendszer (jarébeteg szak-
ellatas)

HBCS (kérhiz)

Nincs valtozas

Forrdsallokdcios technikdk

Nem vilik el a finanszirozasi

technik4tol, a kettd ugyanaz

E kettd elvalik egymadstdl, 4j elemként
belép a fejkvotan alapuld —

ellatasszervezOhoz torténd — forraselosztas

Betegek irdnyitdsa a rendszerben

Szabad orvosvalasztas van az
Alapelldtasban és néhdny
Jarobeteg szakrendelésnél, a mindennapi
gyakorlatban azonban nincs betegirdnyitds,

Nincs betegbeutalds

Nincs hivatalosan deklarélt valtozds ezen a
téren, a mindennapi gyakorlatban
kismértékii elmozdulds regisztrdlhat6 a

szigorodds irdnydba

Betegek helye a rendszerben

Kiszolgdltatottsdg, informdcids aszimmetria
megléte, egészségiigyi személyzet és beteg ala —
folérendeltségi

Kapcsolat

Csokkend kiszolgéltatottsag a
Felvilagosit, lakossdgot bevond
programok, disease management technika

alkalmazdasdnak kdszonhetéen

Szolgdltatok helye a rendszerben

Nincs szabad piacra 1épés

Szerzdédéses kapcsolat a tarsadalombiztositassal

Nincs valtozas ezen a teriileten

Uj szerzddéssel béviil, Gj tipusi kapesolat

az ellatasszervezdvel

Arképzés mechanizmusa

Kozpontositott technika az OEP,
GYOGYINFOK, PM, ESzCsM

kozremuikodésével

Nincs valtozds ezen a téren

Forras: Sinké Eszter (2002)



Lathato, hogy a fejkvotan alapul6 forrdsallokdcio tujfajta érdekeltségi rendszer megteremtését
teszi lehetdvé, ugyanakkor csokkenti az orvos- beteg kozott meglévd informdacids asszimetriat

azaltal, hogy a beteget mindinkabb partnernek tekinti a gy6gyitds folyamataban.

Az irényitott betegellatds véltozatai megtaldlhatok Nagy Britannidban, Svédorszdgban,
Finnorszdgban, Danidban, Hollandidban és Spanyolorszdgban is. A modellek kozott szamos
kiilonbség van, a XVIII. sz. mellékletben bemutatom két konkrét rendszer és a jelenlegi
magyar €s a tervezett magyar IBR sajatossdgait.

A kiilonbozo tipusu irdnyitott betegelldtdsi modellek eltérd egészségiigyi ,.kornyezetben”
miikddnek. Az amerikai HMO piac tipust, az angol GP Fundholding és a jelenlegi magyar
IBR nem piaci tipusu és a jovobeni magyar IBR vegyes rendszeren alapul. Az ellatadsszervezd
szervezetek az angol GP Fundholding és a jelenlegi magyar IBR rendszerben a szolgaltatok,
akik egyuttal pénzalappal gazddlkodnak, az amerikai HMO rendszerben és a jovobeni magyar
IBR biztositéhoz hasonlitanak. A jellemzok nagy részénél az angol GP Fundholding és a
jelenlegi magyar IBR megegyezik, a jovObeni magyar IBR pedig az amerikai HMO-hoz

hasonlit, pl. priorizdlt cél, ellatasszervezOk miikddési elve.

4.1.2. Iranyitott betegellatas Magyarorszagon

Az irdnyitott betegellatdsi modell Magyarorszdgon 1999-ben kezdte meg hivatalos
miikodését, részben az amerikai managed care rendszer egészségmegdrzd szervezeteinek
(HMO), részben a brit egészségiigy hdziorvosainak (GP Fundholding) kordbbi pénzalap
gazdélkoddsat vette alapul.

Az amerikai modellben case- management a beteg utjanak a kovetését, a care - management
vertikdlis integraciéra utal az egymadsra épitett szolgaltatéi hierarchidban. A haziorvosi
szolgaltatokat fejkvota vagy fix fizetés alapjan finanszirozzak.

A masik alapforrds, melyre a hazai irdnyitott betegelldtdsi modell épiil, a GP Fundholding
rendszer, melyben a héziorvosok kozponti pénzalapbdl kiszamitott fejkvéta alapjin
szolgaltatasokat nyujt6 és vasarloi szerepkore valdsul meg.

Az Irényitott Betegellatdsi Modellkisérletben 1999-ben résztvevd szervezok felsoroldsa a

XIX. sz. mellékletben.



A létszamhatart 2001-ben mintegy 500 ezerre terjesztették ki. Megsziintette tevékenységét a
Szent Pantaleon Koérhdz, Piandy Kédlman Koérhdz, Magyar Imre Koérhdz, Univerzmed
Szakorvosi Kft.
A XX. sz. melléklet tartalmazza az Irdanyitott Betegellatdsi Modellben résztvevo szervezoket
és az ellatott populdciot 2001. juniusdban.
Uj szervez6ként csatlakozott a rendszerhez: NyirProMed Kft., Dent4l Med Bt.
Az irdnyitott betegellatasi modellben részt vevd centrumok csoportosithatéak aszerint, hogy a
szervezd milyen tipusii egészségiigyi szolgaltatd. Igy kérhdzi szervez6bol kettd mikodik:
Margit Kérhaz Csorna
Dombéviri Integralt Egészségiigyi Kht.
Szakorvosi rendeldintézet a szervezo:
Misszié Egészségiigyi Kht.
Meditres Kft.
A modell szervezdi csalddorvosi kozosségek:
Béke Téri Haziorvosi Szovetkezet
NyirProMed Kft.
DentalMed Bt.

Milyen feladatokat kell egy szervezonek ellatni? A szervezo:

. aki felvdllalja, az érintett lakossag elldtdsat, illetve az elldtdsok megszervezését,
koordinéldsat, a betegutkovetést,

. a szerzodott szolgéltatdk teljesitménydijdnak elszamoldsa rajta keresztiil torténik a
rendszerben résztvevd TAJ szamokra,

. a bevételi tobblet terhére megéllapodast kothet OEP 4dltal nem finanszirozott
egészségligyi szolgaltatoval az éErintett biztositottak ellatdsdra, igénybevételrol és

kifizetésrdl jelentést készit,

° a szerzOdéseket jelenteni kell az OEP felé,

o menedzsmentet megszervezi,

. prevencios terv végrehajtasaért felel,

. pénzeszkozok kezelését végzi, az 0sztonzési rendszert kidolgozza,
. mindségbiztositasi rendszer meglétére torekszik,

° adatszolgaltatast, monitoring rendszert mukodteti,

. megallapodasos ellatasokat elemzi,



. keresOképtelenségi napokat elemzi,

o kapacitas kérelmeket véleményezi.

A rendszer eredményes miikodése azon mulik, hogy az adott teriileten mikodo egészségiigyi
szolgaltatok érdekeit milyen mértékben sikeriil k6zos nevezore hozni.

Valamennyi évben a bevétel egy része megtakaritds maradt, a legkiemelkeddbb év a 2000-es

volt, amikor a bevételnek tobb mint 10%-a volt a megtakaritas.
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35. abra: Megtakaritasok a bevétel szazalékaban 1999-2003 kozott

Forrés: Matejka Zsuzsa sajtétdjékoztatdja

A szervezOk szdmldjan jelentkezO magtakaritdsok mérhetd és objektiv adatok, de ezek nem

jelentik a siker kizarélagos mértékét.



A szervezdok megtakaritasai a bevétel szazalékaban 2000-2001 kozott

16. sz. tablazat

Szervezo Megtakaritas a bevétel szazalékaban[ %]
Béke Téri Hdziorvosi Szivetkezet 0,5
Misszio Kht. 11,0
Margit Korhdz Csorna 14,4
Meditres Egészséghdz 0,1
Dombovdri Integradlt Egészségiigyi Kht. 4,8
NyirProMed Kft. 3,5
Dentdl Med Bt. 6,9
Atlagos 6,5

Forras: Nagy Balazs (2002)

Az a tény azonban, hogy ezek a megtakaritdsok évrol-évre jelentkeznek, azt mutatja, hogy az

alapkoncepci6 helyes, az allokdcids aranyok megvéltoztatisa képes forrasokat felszabaditani.

2002-ben hét szervezd atlagosan 476 053 fot latott el, a kisérleten 298 haziorvosi praxis vett
részt. 2002-ben Gsszesen 2 579,4 milli6 Ft, ebbdl a gydgyité-megeldzo kassza terhére 1 949,5
millié Ft megtakaritds keriilt a szervezOk szdmara kifizetésre. A megtakaritds 10 %-nak felel
meg. Az IBR eredményei lattdn a 1étszdmhatart 2003-ban 1 millid, 2004-re pedig 2 millidra
emelték (MEDINFO 2004).

A koltség megtakaritasnak szamos oka van:

. csokkentek a felesleges koltségek a beteg ttjdnak monitorozdsaval,

o receptfelirdsi szokdsok megvaltozasaval,

. koltséghatékonysagi vizsgdlatok végzésével, a fejkvota szamitdsi metodikdjabol
addéddan.

A hazai rendszerben a kozpontilag dontéen jarulékbdl szarmazé bevételekbdl az OEP a
korrigdlt (jelenleg 3 tényezdvel korrigdlnak: kor, nem és a miivesekezelés jellege)
fejkvc’)ténak54 megfeleld Osszeg minden egyes szervezet elvi foly6szdmldjan landol, ebbdl

finanszirozza az OEP a szolgéltatdsokat.

54 A 43/1999. (111.3.) Korm. rendelet 50 §-a szerint: a havi bevétel 6sszegét az orszdg lakossdgdnak nem és kor szerinti Osszetétele alapjén,

korosztalyonként — az el6z6 év azonos iddszakédnak teljesitménydija alapjan — megallapitott fejkvota €s az ellatasszervezohoz tartozé



A korrigalt fejkvéta alapjdn a finanszirozo a szolgéltatonak egy adott biztositott utdn
meghatdrozott szolgéltatdsi csomagért adott idOszakra fix Osszeget fizet. A szolgaltatasi
csomag meghatédrozdsa alapvetd kovetelmény az irdnyitott betegellatasi modellben, azoknak a
szolgdltatasoknak a korét tartalmazza, melyet a szolgéltato biztositani koteles.

A fejkvotas modellek teljesitményét R” mutatéval szamoljak, ami azt mutatja meg, hogy az uj
modellben haszndlt valtozok a valdés koltségek variancidjanak hany szdzalékat magyardzzik
meg. Igy a demografiai modellben szerepld 8 korcsoport és a 2 nem megkozelités esetén R’
értéke 4,57 %; az eldzo évi koltségek modell esetében R? értéke 6 — 10 %; a diagndzis alapu
modell esetében R” értéke 8,1 — 19,1 %; gyogyszeralapi modellek esetében R” értéke 2,1 — 5
9% (Nagy 2004). Az elsddleges cél nem a modell pontossdga, hanem a megfeleld 6sztonzok
kivalasztisa és a méltanyos forraselosztas.

A fejkvota szdmitds alkalmazasat a XXI. sz. melléklet rogziti nemzetkdzi kornyezetben.

Az év végi elszamolaskor a pozitiv szaldo kifizetésre kertil, a negativ szald6 kovetkezmények
nélkiil marad.

Az irdnyitott betegellatdsban haszndlt korrigélt fejkvota a finanszirozé és szolgdltaté kozotti
kockadzatmegosztas céljabal keriilt bevezetésre.

Az irdnyitott betegellatdsban vald részvétel feltétele a szlrOprogramok elinditdsa, a

bizonyitékon alapul6 orvoslds koltségkalkulacidkkal kiegészitve.

A nemzetkozi tapasztalatok elemzése kapcsdn elmondhatd, hogy a magyar modell fejkvéta
szamitdsi modszertana korszerli. A kockdzat kiigazitds tovdbbi pontositisa érdekében a
fejkvéta finomitdsa €s a kockdzat megosztas (fejkvota korbe bevont és be nem vont ellatdsok)

elemzésére egyardnt sziikség van.

biztositottak korosztalyonkénti, nemek szerinti létszdmanak figyelembevételével kell meghatdrozni. A havi bevétel 0sszegét az eldirdnyzatok

targyévi novekményével korrigélni kell.



Az irdnyitott betegelldtds elonyei:

Teljesitmény-finanszirozott szolgéltatok érdekeltsége

Koltség, bevétel adatok

Lehetové vilik a betegut kovetése, mert a sziirés, a prevencio és az ellatds szakmai €s
koltség adatai a héziorvos kezében Osszefutnak fiiggetleniil att6l, hogy azt az ¢
kezdeményezésére vagy anélkiil vette igénybe a beteg. Lathatova vélnak a felesleges
parhuzamossagok.

Az egészségfejlesztés, a prevencid 0Osztonzése hozzdjarul a betegségek korai
felismeréséhez és kezeléséhez.

Megviltozik az érdekeltség, a teljesitmény finanszirozds elOnyeit megtartva a
teljesitmény indokolatlan fokozdsaban valo érdekeltséget megsziinteti. Ezt mutatom be

a 36. sz. abra segitségével.

IBR szolgaltatok érdekeltsége
Koltség, bevétel adatok

Fedezeti
pont

Fedezeti
pont

| Osszkoltség

Gazdasdgtalan

r

.
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koltség

Fix koltség

| O
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>
—>

Gazdasagos

Gazdasagos Gazdasdgtalan

36. abra: Teljesitmény-finanszirozott szolgaltatok érdekeltsége és az IBR szolgaltatok

érdekeltsége

Forras: Matejka Zsuzsanna Dr. (2001)

A bal oldali 4brén jdl lathatd, hogy a szolgéltatok a teljesitmény fokozasdban érdekeltek, mig

a jobb oldali dbra azt mutatja, hogy az ellatas csokkentése a gazdasidgos a szolgaltatd szamara.



Az irdnyitott betegelldtdssal kapcsolatosan felmeriilo problémdk:

A koltségek alakuldsidt konnyebb ellendrizni, mint az ellatds mindségét, igy a
betegebb, id6sebb populdcié az irdnyitott betegelldtdsban rosszabbul jarhat, mint a
hagyomanyos koltségfinanszirozasi rendszerben.

A fejkvota megallapitasa etikai kérdéseket is felvet, ugyanis a korldtozott ellatds a
szerz0dés velejardja.

A rendszeren beliil nem érvényesiil a szabad orvosvalasztas lehetdsége.

A fejkvotas finanszirozdsok tovabbi finomitdsa 1s sziikséges az eroforrdsok
méltanyosabb elosztdsa érdekében.

Az orvosok egyéni ellenérdekeltsége jelenik meg. Ugyanis a modellkisérletben részt
vevo orvosok érdekeltsége erdteljesen fiigg a paraszolvencia mértékétdl és a gyartoi
doticioktdl. Ezek a pénzek a tevékenységhez kototten kvdzi azonnal felvehetdk,
szemben a modellkisérleti megtakaritasbol szarmazé érdekeltséggel, ami kifizetése
csak esetleges és utdlagos. Az orvos tehat a koltségtakarékos megolddsban csak akkor
érdekelt, ha az ebbdl szdrmaz6 jovedelme magasabb, mint a gyart6i szponzorracié és
fogyasztoi paraszolvencia.

Elmarad a szolgéltatok versenyeztetése.

A rendszert profitorientdlt szervezetek miikddtetik, ahol a legnagyobb profit elérése a
f6 cél. Ha egy befektetd az egészségiigybe kivanja pénzét elhelyezni, azt nyilvan azzal
a céllal teszi, hogy nagyobb profitot érjen el, mint mdsutt, tehit pénz keriilhet ki az

egészségiigybdl.

Az irdnyitott betegelldtdsi modell veszélyei

A prevencids programok novelik a kezelésre szoruld betegek szamit, és ezzel
esetlegesen koltségnovekedést indukalnak.

A megtakaritdsban valé tilzott érdekeltség miatt ne csak a felesleges tulkezeléseket,
parhuzamossigokat csokkentsék, hanem a szolgéltatast koltséghatékony szint ald
vigyék.

A modell ellenz6i azt 4llitjdk, hogy a megtakaritds arra utal, hogy tartalék van a

rendszerben, tehat még tobb pénzt lehet kivonni beldle.



4.1.3. Konkrét esettanulmanyok az irdnyitott betegellatasi rendszerhez

4.1.3.1. Csornai Margit Korhaz és Rendeldintézet

A csornai Margit Korhaz és Rendeldintézet a modellkisérlet induldsa 6ta (1999. julius 1.) vesz
részt az irdnyitott betegellatdsban. Tobb mint négyéves tapasztalattal rendelkezik az irdnyitott
betegellatas teriiletén.

A csornai korhaz kozel szdzéves multra tekinthet vissza, 1914-ben kezdte meg a mikodését.
Jelenleg o0t aktiv fekvObeteg osztdly (belgydgyaszat, pulmonoldgia, sebészet, sziilészet-
nogyogyaszat, neuroldgia) és egy kronikus osztaly taldlhaté benne. A jarébeteg ellatast 27

szakambulancia és szakrendelés, tovabbd 4 gondoz6 latja el.

A Csornai Margit Korhaz és Rendeldintézet 2000. évi miikodésére vonatkozo f6bb

adatok
17. sz. tablazat

Aktiv dgyszdm (dgy) 191
Kronikus dgyszdm (dgy) 30
orvosok szdma (fo) 39
dpolok szdma (f6) 225
gazdasdgi dolgozok szdma (f6) 27
egyéb foglalkoztatottak szdma (f6) 36
fekvobetegek szama (f6) 5230
HBCS pontok szdma 5471,34
case mix index 1,06
dgykihaszndltsdg [ % ] 62,9

Forras: Margit Kérhaz Igazgatésdga, Csorna

A csornai Margit Kérhdaz 1999-ben egyike volt annak a kilenc nyertes palydzénak, akik
lehetdséget kaptak az irdnyitott betegelldtdsi modellkisérletben valé részvételre. Kezdetben
20.419 biztositott ellatasat vallaltdk az dj rendszer keretei kozott. Ez a szdm 54.273-ra
novekedett a bovités elsd korében. A 2001. mdajusi palydzaton is részt vettek és szerették
volna a modell nagysdgat 80.000-re novelni, de ez a palydzatuk nem volt sikeres.

Jelenleg a Margit Korhaz ellatasi korzetébe esO 23 csalddorvosi praxisbol 16 tartozik a
modellbe. Ez azt jelenti, hogy 41.000 biztositottbdl 27.500 egészségiigyi ellatdsa az irdnyitott

betegellatasi modell keretei kozott torténik.



A csornai modell tobbi biztositottja Mosonmagyarévari Varosi Korhdz elldtasi teriiletéhez
tartozik. A mosonmagyar6évari kérhdz, mint partnerkérhédz csatlakozott a csornai rendszerhez,
mert igy nagyobb esélyt lattak a sikerre, mintha 6nélléan palyédztak volna. A csornai modell
négyéves mukodése alatt egyetlen olyan csatlakozott csalddorvos volt, aki késobb a

kiviilmaradas mellett dontott.

Csorndn az irdnyitott betegellatdsi modell kezdettdl sikeresen muikodik. A megtakaritdsok
nagysdga folyamatosan a legmagasabbak kozott van. Jelenleg szervezdi tdmogatdsban mér
nem részesiilnek, prevencids tevékenységiikhoz az OEP a 2002. évre még biztositotta az 500

Ft-os fejenkénti timogatast.

A szervezo egyenlegérdl az OEP havonta kiild kimutatést, de csak félév végén van lehetOség
az addig képzodott megtakaritds 70%-anak a felvételére, az elszamolds pedig év végén
torténik meg. A fejkvotak aktudlis nagysagat havonta éllapitjdk meg, az el6z6 havi orszdgos
teljesitményadatok ismeretében. A zart kasszdbol adddo, a szolgéltatokndl jelentkezd

bizonytalansag tehdt ebben a szisztémdban is jelen van.

Csorndn a megtakaritast felosztjadk a kérhdz ( 50% ), a csalddorvosi praxisok ( 40% ) és a
szamitastechnikai beruhazé ( 10% ) kozott.

A korhdz a rd esd részt miikodési koltségekre és fejlesztésekre forditja. Az dnkorményzat
forrdsai nem elegenddek a korhdz fejlesztésére, igy a modell miikddtetésével a kérhdz maga
teremti el0 a sziikkséges anyagi eszkozoket. Gondosan iigyelnek arra, hogy csak olyan
fejlesztéseket végezzenek, amelyeket hatékonyan tudnak iizemeltetni. Ennek a fejlesztésnek
az eredménye az Uj audioldgiai laboratérium, amellyel a betegek GyoOrbe utaldsa volt

kivalthato.

A csornai szervezOk a leglatvanyosabb eredménynek azt tarjak, hogy az ellétési teriiletiikon a
kérhédz profiljaba illeszked6 betegek 95 % - a Margit Kérhazat vélasztja!
A betegek minimadlis elvandorldsa hosszu tavud stabilitast jelent a kérhaznak, és egyuttal a

betegek elismerését és bizalmat is kifejezi a helyi orvosok irant.

A csornai rendszer egyik legfontosabb eredménye az, hogy csalddorvosok és a korhdz kozott
szoros szakmai egyiittmiikodés alakult ki. Megszlint a kolcsonds bizalmatlansdg és

érdektelenség a madsik munkdja irdnt. Az a kordbbi szemlélet, hogy a csalddorvosok



elszigetelten a korhdztdl elzartan dolgoztak, dtadta a helyét egy pontos feladatmegosztdson
alapul6 csapatmunkdnak. A csalddorvosok rendszeresen részt vesznek a korhdz vezetd orvosai
altal szervezett tovdbbképzéseken, igy a kordbbi ad hoc kapcsolat helyett egy intézményesiilt

munkakapcsolat alakult ki.

A szakmai protokollok kidolgozdsa és karbantartisa segiti a csalddorvosokat mindennapi
munkdjukban és a tevékenységiik korldtjainak felismerésében is. A gydgyszeres terdpidra
vonatkoz6 protokollok megalkotdsa a biztonsagosabb ellatds mellett a koltségek jelentds
csokkentésére is alkalmas. A beteg gyogykezelése a korhdz falain kiviil és beliil egységes

elvek szerint folyik.

A koérhdz informatikai fejlesztése nagyrészt a modell muikodtetése sordn elért
megtakaritdsokbol tortént meg. Mdara csalddorvosok és a korhdz szamitastechnikai rendszere
Osszekapcsolddott egymadssal, amely tovdbbi lehetdségeket rejt magdban. Az irdnyitott

betegelldtds modern szdmitdstechnikai hattér nélkiil elképzelhetetlen.

A csornai rendszer tartos eredményessége a korhdz sikeres elldtasszervezodi tevékenységére
vilagit rd. Az ellatds teljes folyamatira a koérhdznak nagyobb rihatisa van, mint a tobbi
szereplOnek. A legdragabb tevékenységek a korhazban folynak, amelyek gyakran generdlnak
tovébbi, a kérhdzon kiviil jelentkezd koltségeket is.

Egy ilyen példa az innovativ gydgyszergyartok dltal alkalmazott mddszer, amely abbdl all,
hogy a koérhdzak szamadra alacsonyabb dron adjdk a készitményeiket, abban bizva, hogy az
orvos a zardjelentésen is ezt fogja javasolni a kezelés folytatdsdhoz, és a beteg is ragaszkodni
fog, a megszokott szerhez. Az igy felmeriild jelentds tobbletkoltség a gydgyszerkasszat
terheli, amely a hagyomanyos ellatasi rendszer keretei kozott a kérhdzak szaméra nem jelent

anyagi érdekeltséget.

A csornai népesség egészségi adllapota jobb, mint az orszdgos atlag és ez is hozzdjarulhat a

megtakaritdsokhoz, ennek mértéke azonban nehezen becsiilhetd.

A csornai modell sikerének legfontosabb eredménye mégsem a megtakaritds nagysidga, hanem
az, hogy a korhaz koré szervezodve kialakult egy olyan rendszer, amely a kérhédzra, mint
tudasbazisra alapozva képes volt az ellatds szinvonalat emelni. A betegellatas teljes folyamata

egységes alapelvek és érdekeltségi viszonyok szerint folyik. Ez csokkenti annak a lehetdségét,



hogy a kiilonb6z0 progresszivitdsi szinten elhelyezkedd szolgaltatok érdekellentéteit illetve
érdektelenségét ki lehessen haszndlni.
A betegellatds komplex egységként vald kezelése révén felszabadulé forrasokat a rendszer

fejlesztésére €s a lakossag teljesebb ellatasara lehet forditani.

4.1.3. 2. Misszi6 Egészségiigyi Kht Veresegyhaza

A veresegyhdzi Misszi6 Egészségiigyi Kozpont Kht. az irdnyitott betegellatdsi modell
kezdeményezdje és uttorodje. Jelenleg a Misszid a legnagyobb elldtdsszervezo, a 2001 majusi
sikeres palyazatot kovetd bovités ota 149 890 biztositott egészségiigyi ellatasat szervezi.

A Misszi6 tevékenysége a tobbi modell szdméra nem csak a mérete miatt fontos, hanem azért

is, mert ebben a modellben gyftijtik a legtobb adatot.

A prevencios tevékenység az irdnyitott betegelldtds egyik legfontosabb része. Az irdnyitott
betegellatasban résztvevd modellekhez tartozo hédziorvosok 2000-ben a kovetkezd tipusu

szlirési tevékenységet végezték el:

. Idegrendszeri vizsgdlat

o Erzékszervi mukodés, dementia

. Eletmédbeli rizikStényezok feltardsa

° Vese, hiigytiti fertdzés; diabetes szlirés

. Cardiovasculdris betegségek tdjékoz6do szlirése
. Gyomor — bélrendszeri eredetli vérzés vizsgalata
. Léguti betegségek szlirése (Nagy Béla 2001).

A primer prevencid (egészségfejlesztés, betegség megeldzés) koltséghatékonysiga
egyértelmii. A szekunder prevencié (sziirdprogramok) vonatkozdsdban kevés hazai adat all

rendelkezésre a koltséghatékonysdg vonatkozasdban.

Az aldbbi adatok a Misszié Egészségiigyi Kozpont dltal szervezett irdnyitott betegellatdsi
modell 4ltal végzett sziv-€s érrendszeri megbetegedések sziirésének eredményeit

tartalmazzak.

A szekunder prevencié keretében tobbek kozott a sziv-érrendszeri megbetegedések dnkéntes

kérddives rizikofaktor sziirésére keriil sor a modellhez tartozé lakossdg korében. A cél az,



hogy a kérdoivek a civil csatorndkon keresztiil azokhoz is eljussanak, akik nem jarnak
orvoshoz. A magas rizikdju egyéneket vizsgalatra hivjak be és amennyiben kideriil, hogy mar
betegek, akkor megtorténik a gondozdsba vételiik és elkezdddik a kezelésiik.

A kérddives rizikofaktor sziirés koltséghatékonysdganak vizsgalata céljabol, a 2000. évben
sziv-érrendszeri megbetegedésre magas rizik6t mutaté egyének, betegséggel Osszefliggden
generdlt koltségének vizsgdlatara 2001. 1. félévében keriilt sor.

A riziko6faktor kérdoivet kitoltok és ennek alapjan magas rizikéval kisziirtek a vizsgélatra valo

behivés alapjdn harom csoportba sorolédtak:

L Behivasra megjelentek és valdjdban betegek, akik gondozasba vételre kertiltek.
IL. Tobbszori behivas ellenére sem megjelendk, egészségiiket elhanyagoldk.
111 Behivasra megjelentek, de nem betegek.

A vizsgalt magas sziv-érrendszeri rizikofaktora egyének, ezen harom csoportjanal a kérddiv
kitoltését kovetd év elso félévében a betegséggel Osszefliggésben keletkezett kiadas jelentos
kiillonbséget mutatott. A kiszlirt és megjelent, valdjdban beteg és kordbban nem kezelt
csoportban az 1 fore eso atlagkoltség 13.539 Ft volt 2001. 1. félévében

Ezzel szemben a magas rizikéval kiszlrt, de a vizsgdlaton nem megjelenteknél az 1 fére esd
atlagkoltség az eloz0 dupldja volt: 27.189 Ft. A kiszlrt, de még nem beteg csoportban az
atlagkoltség joval alacsonyabb maradt: 1.090 Ft.

Egy kiszlirt eset 30 000 Ft-
atlagkoltsége

20 000 Ft
13 539 Ft
10 000 Ft
0 Ft
‘ Okisztrt, megjelent W kiszilrt, nem jelent meg Olkiszlrt, megjelent negativ ‘

37. abra: Sziv- érrendszeri betegségek riziko6faktor felmérésén Kisziirt esetekben
betegségre vonatkozo egészségiigyi koltségeinek alakulasa
Forras: Matejka Zsuzsanna (2001)
Kiadas-tipusonként vizsgdlva az adatokat kideriilt, hogy a kiszlirt és gondozisba vett
betegeknél értelemszerlien a jarObeteg-szakelldtdsban és a gyodgyszerkasszaban magasabb

koltség jelentkezett, hiszen a betegség kezelése, egyenstilyban tartdsa ezt indokolja.



Ezzel szemben azokndl, akik magas rizik6juk ellenére nem voltak hajlandék megjelenni a
vizsgdlatokon a koérhazi kezelések joval gyakoribbak és koltségesebbek voltak, ami
atlagkoltség szinten kozel Otszor magasabb kiaddst generdlt, mint a gondozdsba vettek

esetében.

25000 Ft
20000 Ft+
15 000 Ft+
10 000 Ft
. &
OFt T T T \
JarGbetegellatdss ~ Fekvobeteg szakellatds Fekvobeteg szakelldtds Gydgyszer tamogatds
Aktiv Krénikus
O kiszirt, megjelent, pozitiv O kiszrt, nemjelent meg [ kiszirt, megjelent, negativ I

38. abra: Sziv-érrendszer rizikofaktor sziiré kérdéivvel 2000-ben Kisziirtek betegséggel

osszefiiggo atlag koltségeinek alakulasa

Forras: Matejka Zsuzsanna [2001]

A bemutatott adatok természetesen tovabbi vizsgélatokat és utdnkovetést igényelnek, de mér

most is felvethetd néhany altalanos megfontoldsra érdemes kovetkeztetés:

o Erdemes az egészségiligyben a prevenciora kolteni a sziv-érrendszeri betegek esetében,

mert a raforditds mar egy éven beliil is boségesen megtériil.



o A jelenlegi betegségiigy helyett valédi egészségiigyet az intézmények falain beliil és

kiviil, a civil szféraval kozosen célszerti muvelni.

A Misszié Egészségligyi Kozpont 4ltal szervezett irdnyitott betegelldtdsi modellben az
egészségiigy az intézmények falain tilnytlva a civil szervezddések, iskoldk, onkorményzatok,
egyhédzak bevondsaval szervezi prevencids programjait.

Tobb helyi civil kezdeményezésii egészségfejlesztési program tdmogatdsdval dontden a

mozgéast és a testsuly-optimalizalast preferdlja a Misszié modell.

4.2, Matrixkorhazi struktara

A jelenlegi finanszirozasi rendszer mellett a koltséghatékonysédgra valo tekintettel hatékony
koérhdzi struktdra lenne kialakithatd, a matrixkorhdzi struktdra, mint a kitdtkeresés egyik
form4janak 4ltaldnos bevezetésével.

Mi is az a méatrixkorhaz?

A matrixkérhdz-szervezeti 1ényege, hogy a funkciondlis és a targyi elvii munkamegosztas
egyszerre torténik, igy a szervezeti egységek kialakitdsandl egy idoben érvényesiilnek a
funkciondlis és targyi szemléletll irdnyitds elvei. A matrixkérhaz-szerkezet funkcionalis elvii
(horizontélis) vonaldn a diagnosztika, ambulancidk, mutok, hotel stb., mig a targyi elvi
(vertikdlis) vonaldn az egyes klinikai szakok, belgydgydszat, sebészet, sziilészet-
nogyogyaszat, gyermekgydgyaszat helyezkednek el.

Jellemzdi:

o a két dimenzid vezetdi egyiitt dontenek, azonos kompetencidval a metszéspontban

taldlhat6 tevékenységrol, problémardl,

. Uj vezetési kultdra kialakitdsat teszi sziikségessé,

. az irdnyitési szintek csokkennek,

° dontési centralizacié tobbvonalas irdnyitési elv mellett,

. betegforgalomhoz kapcsol6dé valés munkakor és munkaerd tervezés, lehetové valik,

hogy az orvosok egy része ne fodlldsban dolgozzon az intézetben, hanem
véllalkozasi/megbizasi szerzodéssel keriiljon alkalmazasra,

o személyorientalt ellatas,

. a nagy értékl eszkozok és egységek jobb kihaszndldsa, a gydgyitdshoz sziikséges

berendezéseket, helyiségeket az egyes szakmak kozosen haszndljk,



. hatékonyabb €és szinvonalasabb szolgaltatidsnyujtas.

A hagyomdnyos korhdzi osztdlyos szerkezet a funkcionalitds jegyében 1j, nagyobb
egységekre bomlik. Altaldban kiilon szerkezeti egységet alkotnak az tn. miitétes vagy

manudlis szakmdk és kiilon részlegen torténik a belgydgydszati jellegii betegek ellatdsa.

[ ]
Diagnosztika H Ambulancidk ‘ Miiték H Hotel
Funkciondlis elvii
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A matrixkérhdz szerkezeti felépitése

39. abra: A matrix korhaz szerkezeti felépitése
Forras: Kincses Gyula Dr. (1999)

Torvényileg meghatdrozott, hogy mely kérhdzak miikodhetnek ebben a formdban, de ez
eléggé szigoru eldirasokat tartalmaz, ezen kellene véltoztatni.

A matrix szervezeti struktira miitkodésének elonyei:

o a rugalmas dgykihasznalattal jobb kapacitds-kihaszndlds érheto el,

o nincs dgyszdmkorlat az OEP finanszirozds tekintetében,

° kevesebb foallasa orvost kell alkalmazni, a szerzodéses orvos alkalmazasa olcsobb,
o a targyi eszkozok kozos haszndlatdval novelhetd a kihasznaltsdg,

. a betegnek biztonsdgérzetet ad a szabad orvos-vélasztas,

o az osztdlyszemléletet a korhazszemlélet valtja fel.

A matrix szervezeti struktira miikodésének hatranyai:



. a féorvosi kar ellendlldsa, hiszen sokkal kevesebb irdnyit6 sziikséges,

. a koltségelosztasok ésszerlisitéséhez megfeleld gazdasdagi dontés hidnya,

. a nyitott osztdlystruktira miatt nagyobb a fertézések terjedésének veszélye, ezért a
higiénés szabdlyokra szigortiian oda kell figyelni,

° mivel bonyolultabb a szervezet, lassulhatnak a dontési folyamatok.

A nemzetkozi gyakorlatban a szakorvosok viszik be a beteget a matrix korhdzakba, és vagy a
korhéz fizeti meg a munkdjukat, vagy a szakorvosok bérlik a kérhaztdl a korhazi szolgaltatast.

Igy torténik ez az osztrdk Rudolfinerhaus magankoérhazban is.

4.3. Finanszirozasi problémak — megoldasi javaslatok

Egészségligyi finanszirozdsi problémakkal foglalkoz6 szakirodalom attanulmédnyozésa sordn a

legfontosabbakat emelem ki disszertaciomban.

Atfogé reform sziikséges, amit Radnai Gyorgy (2004) egészségiigyi reformért felelds
kormanybiztos javaslata szerint az elldtdsért felel0s szervek jelenlegi kore — az allam, az
ANTSZ, ill. az egészségbiztosité —in. ellitdsszervezokkel boviilne. A koncepci szerint 300
ezer lakosonként tOkeerds gazdasagi szervezetek biztositandk az egészségiigyi szolgaltatdsok
megszervezését. Ezek a cégek foleg a teriiletiikon 1évd emberek egészségmegdrzésében
lennének érdekeltek és kevésbé az ellatérendszer maximalis kihasznédldsaban. Ha az adott
teriileten élok éves fejkvotdjanal kisebb Osszeget haszndlnak fel az egészségligyi
szolgaltatdsokra, akkor a megtakaritas profitként ndluk maradhatna és harom éves tiirelmi 1dd
utdn szabadon felhaszndlhatndk. Egy-egy teriilet egészségiigyi ellatdsdnak megszervezésére a
kormdanyzat palyazatot irna ki. A jelentkezoknek legaldbb masfél milliard forint tokét kell
befektetniiik, nem pélyazhatnak gyogyszer-és gydgyaszati segédeszkoz-gyartok, az
egészségiigyi szolgiltatok. A tervezet szerint a jarulékot tovabbra is az OEP gytljtené, s a
gyogyité eljarasok dijat tovabbra is az egészségiigyi intézményeknek utalnd, ha az
ellatasszervezo igazolta, hogy a kérhdz, szakrendelO teljesitette a szamlan 1€vo szolgaltatast.
Az ellatasszervezOk csak a betegségek megeldzési dijat és a szervezdi dijat, valamint a
megtakaritdst kapndk meg az egészségbiztositotdl. A biztositottak a hdziorvos segitségével
valasztanak ellatds-szervezOt, aki a késobbiekben kijeloli, hogy mely intézményekbe mehet

vizsgalatra, ellatasra.



Az egészségligy pénzelldtdsa, finanszirozdsa elégtelen. Az Egészségbiztositdsi Alap
egyenlegét az eldzoekben megvizsgdltam, megdallapitottam, hogy deficites, tehdt a
forrasbdvités indokolt. A forrdsbovités egyik lehetdsége a ,,magidn” megjelenése az
egészségiigyl  finanszirozdsban.  Alapelvként a  szolidaritds  elvli  tarsadalmi
kockdzatkozosségnek meg kell maradnia, nem, a tarsadalombiztositds alternativdjardl kell
beszélniink, hanem a kiegészitd biztositdsok lehetdségérol. Az igazsidgossigot, és a
hozzaférési esélyegyenloséget biztositani kell. Ma a magénfinanszirozds jelen van az
egészségiigyben, eseti készpénzfizetésként — héalapénz -, de ez csak tovdbb ndveli a betegek
kiszolgéltatottsdgat, ellendrizhetetlen, nem konkrét vasdrlast jelent. Sokszor lehetetlen
helyzetbe sodorja azokat a betegeket, akiknek gondot jelent az el6re elvart miitéti tarifa
eldteremtése. Ez tovdbb rontja a lakossdg egészségiigyrdl kialakitott nem tul kedvezd
véleményét. Az egészségiigyben dolgozdk tobbsége ,,szabadulna” a hédlapénz-rendszertdl. A
bérrendezés csak egyik eleme lehet a valtozdsnak, szemléletvaltasra is sziikség van.
Rendezett, atlathaté piaci viszonyokat kell teremteni a finanszirozdsban, ahol nincs helye a

paraszolvencidnak.

A finanszirozasi hidnyossag enyhitésére a dontéshozdk az ellatérendszerbe a piacgazdasig
feltételeit igyekeznek bekapcsolni, Endrdczi (2002) megallapitja, hogy nemzetkdzi
tapasztalatok rdmutatnak arra, hogy mindez az egészségiigyi kiaddsok novelése irdnyédba hat

és a szolgéltatds mindségének a romldsat idézi eld.

Edward Prescott (amerikai) és Finn Kydland (norvég) kozgazdaszok 2004. évben Nobel-dijat
kaptak. A kozos tanulmdnyukban megfogalmaztik, hogy a politika ne sajit akaratit
érvényesitse a gazdasdg felett, hanem hagyjdk a hosszi tdvid torvényszeriiségeket
érvényesiilni. Igy elkeriilhetévé valik, hogy az alapos mérlegelés utdn meghozott politikai
beavatkozds a visszdjdra forduljon. Ezt a gondolatmenetet az egészségiigyben meglatisom
szerint alkalmazva, példaul rovid tavd politikai cél az egészségiigyben a tOkebevonds
privatizalassal. Ennek lehet az a hosszi tavi kovetkezménye, hogy — mivel a tdke
természeténél fogva az értékesiilésre torekszik - pénzt von el az egészségiigy teriiletérol. igy a
tOkeelvonds miatt tehdt hosszd tdvon pénz keriil ki az egészségiigy szférdjabol. Ezért

javasolom az egészségiigy teriiletén az dllami tulajdon markans jelenlétét.



Az egészségiigyi finanszirozas bevételi forrdsdnak noveléséhez fontos lenne, hogy mindenki
utdn fizessenek jarulékot (a jelenleg nem fizetok utdn a nyugdijbiztositd, az dllam vagy az
onkormdanyzat). Az egészségbiztositasi jarulékot a munkaltaté é€s a munkavallal is fizet, ez
tul sok, felesleges adminisztriciot jelent. Megoldds lehetne a jelenlegi brutté bérek
munkaltatéi jarulékkal vald tovabbi bruttdsitdsa, igy csak a munkéltatd fizetne jarulékot
(Hidasi 2001).

Hidasi (2001) prezenticidjdban ural arra, hogy a koltségmegtakaritds biztosithaté lenne ha
bevezetésre keriilne egy minimalis egészségiigyi ellatdsi csomag, alapellatiasi csomag, ami
megteremtené a kiegészitd biztositdsok lehetoségét 1s. A kiegészitd biztositdsok az
alapbiztositasi jarulékkal egyiitt nem haladndk meg a jelenlegi jarulékfizetés mértékét, hanem
pusztin annak megosztisit valtoztatnik meg. Igy kovonalazédik egy olyan magyar
egészségbiztositdsi rendszer, amely harom biztositdsi pilléren nyugszik. Az egyik a
szolidaritasi elven mikodd tarsadalombiztositasi alapellatasi csomag, a masik a kiegészitd
biztositdsok csomagja, a harmadik pedig a piaci elveken miikodod for-profit maganbiztositok

rendszere (kiterjesztve a co-payment Onrészvéllalasi kotelezettséggel).

A gazdasagilag fejlett orszdgokban az egészségiigyi kiaddasok novekedése mogott nem a
bérjellegli kiaddsok emelkedése hizodott meg, hanem Fuchs (1996) szerint a technoldgiai

(technikai és gydgyszeripari) fejlodés jatszott dontd szerepet.

Kincses (1999) tanulmédnydban megfogalmazza, hogy az egészségiigyi reform kulcskérdése a
»szerkezetvaltas”. A szerkezetalakitds lényege az elldtdsok tomegének a lakossdgkozeli,
alacsonyabb koltségszintli ellatdsi formdk felé terelése. Mindezt ugy célszerli megoldani,
hogy az equity (az azonos mindségli elldtdshoz valé hozzaférési esélyegyenldség) elv ne

sériiljon. Javasolja az egészségiigyi ellatokat az alabbi harom csoportba sorolni:

. Bazis szolgaltatok (biztositjadk mindenki szdmara elérhetd, megfeleld szinti ellatést),
. Kiegészitd ,,vélasztékbovitd” szolgéltatok (jobb mindségii ellatast nydjtanak, kettds

finanszirozasban: megkapjdk az OEP szerinti 80-80 %-os finanszirozast, illetve a
betegektdl téritési dijat),

. Szabadpiaci szolgdltatok (tarsadalombiztositds altal nem finanszirozott ellatasok, pl.:
plasztikai sebészet, dpoldsi otthon).

Javaslata elonyOs, mert javul az ellitds mindsége, nem nOnek a lakossdg terhei, javitja a

rendszer hatékonysdgat, tobbletforrast visz a rendszerbe, a paraszolvencia csokkenése

irdnyéba hat, a beteg szabadon vélaszthat az intézmények kozott.



Hiétranya, hogy novekszik az egészségiigy kettészakadasdnak veszélye, kialakulhat egy
fapados, szegény-egészségiigy €és egy normdlis, de driga egészségiigy, a kiegészitd

szolgdltatasok novelt drszinvonala visszahat az alaprendszerre és noveli annak 0sszkoltségét.

Gyorfi Istvan szerint a jelenleg kihaszndlatlan véarosi kérhdzakban az dpolas kiterjesztése

mentokotelet jelenthet.

Csaky (2001) szerint egy egészségiigyi rendszer miikodése akkor hatékony, ha:

. a kozfinanszirozdssal mindenki hozzdjut a megfeleldé és garantdlt mindségl
egészségiigyl szolgaltatidshoz (megjegyzem, hogy 2004. majus 1-jét6l minden beteget
az ellatdsban részt vevoktol elvarhaté gondossaggal kell ,,csak” kezelni, a torvény mar
nem fogalmazza meg a gondossidg mértékét, nem irja eld a legnagyobb gondossig
alkalmazasat),

. a sziikségletekhez igazodik a szolgdltatds, koveti a morbiditdsi, mortalitdsi és

demografiai valtozdsokat,

° az elkoltott kozpénzek sorsa, a szolgéltatdsok rendszere dtlathato,
o az egészségligyi rendszer finanszirozhato,
o a felhaszndlt forrdsok hatékonysdga nd.

A fekvibeteg — szakellatds korszerl dtalakitdsdnak sziikséges 1épései:

. a terlileti és szakmai ardnytalansagokbdl eredd tobbletkapacitisok — atgondolt, a
szakmadval egyeztetett — atalakitasa,

. a feladatok egyértelmli meghatarozésa, a megfeleld progresszivitds miatt,

o pontosan meghatdrozandé az a szint, amely f6l6tt dllami feladat kell hogy maradjon a
fekvObeteg — szakellatds,

. a finanszirozds 4talakitdsa gy, hogy a koltséghatékonysdg szem eldtt tartdsdval

finanszirozzanak.

2004. m4jus 1. utdn Magyarorszag lehetdséget kapott arra, hogy az EU strukturdlis alapjaibdl
tdmogatdst igényeljen. 2004-2006. kozotti id0szakra a keretdsszeg 500 millidrd Ft, amelybdl
az egészségiigyi dgazatra 34,1 milliard Ft jut (Villalkoz6 egészségiigy — egészségiigyi
véllalkozdsok Budapest, 2004. 4prilis 29. Az OEP egészség-finanszirozasi feladatai az Unids

csatlakozdst kovetden Dr. Kiss Jozsef Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar). Felhasznédlhat6



egészségiigyi infrastruktira fejlesztésére az elmaradott régidkban (Eszak-Magyarorszag,

Eszak-Alfold, Dél-Dunéntdl).

Az alulfinanszirozottsdg, forrashidny megoldasdhoz hatékonysdgnoveld mddszerek,
technikdk, szervezési megolddsok kivanatosak, példdaul véleményem szerint regionélis
sziikséglet-elemzésen, kapacitastervezésen és mitkodésszervezésen alapul6 vizsgdlatot kellene
végezni, majd ez alapjan atszervezni a fekvObeteg-szakelldtds szerkezetét. A finanszirozasi
problémak egy korhdz esetében is kiillonboz6d megoldasi javaslatokra vilagitanak rd. A

kovetkezOkben részletesen elemzem a Soproni Erzsébet Korhdz gazdilkoddsat.



5. ESETTANULMANY - SOPRON MEGYEI JOGU VAROS ERZSEBET KORHAZ

A leend6 Soproni Erzsébet Korhdzrol (SEK) az els6 gondolatot egy 1890-ben irt
polgarmesteri jelentés fogalmazza meg. Epitését 1909-ben kezdik meg 180 dggyal (a mai
helyszinen), a régi Zita Kérhaz (Kazinczy utcdnak a Kofaragé tér felé es6 végén allt) helyett.
1915-ben 1. Ferenc J6zsef hozzdjarult, hogy a korhdz Erzsébet kirdlynd nevét viselje. A
korhdzat 1919. junius 23-an nyitotta meg dr. Szilvasi Gyula korhdzi f6orvos, Sopron véros
egészségiigyl népbiztosa. 1919 — 1962. kozott 465 dgyra boviilt a korhdz kapacitasa. 1962-ben
a kérhdz dgyszama 465-r6l 601-re emelkedett. A kérhdz rekonstrukcidja 1980-as évek elsd
felében kezdddott, megyei célcsoportos beruhdzasként. A koérhdz rekonstrukcidjat 1991
végétdl (a Pénziigyminisztérium és Népjoléti Minisztérium kozos dllami beruhdzdsaként) a
koltségvetés finanszirozza. Ennek megfeleloen ezen idOszaktdl kezdddden a korhaz
pénzeszkozeit az Allami Fejlesztési Intézet kezeli és egyben ellendrzési jogot is gyakorol.
Osztrak fovéllalkozoval a vdllalkozasi szerz6dés 1991. november 4-én jott 1étre, s ennek
megfeleloen a rekonstrukcid megvaldsitdsa hid lehet a magyar és a nyugat-eurépai
egészségiigy kozott. A rekonstrukci6 tobb fazisban valdsult meg, az utolsé épiiletet 2002-ben
fejezték be. A Rekonstrukciés Program megvaldsuldsidval emelkedett az ellatds és a
hotelszolgdlat szinvonala. A kérhdz feladata természetesen elsdsorban a magyar betegek
ellatdsa (az integrélt egészségiigyi ellatdsra jogosultak szdma 127 ezer f0), de lehetdség
kindlkozik szdmos szakmai teriileten osztrdk betegek ellatdsdra is.

A rekonstrukcié (23 millidrd forint) eredményeként a koérhdz beépitett teriilete csaknem
meghdromszorozddott, a felszereltsége és a betegeket kiszolgdlé komfortfokozata messze az
orszdgos dtlag felettire emelkedett. A kérhdzat miiszerezettségében egyetlen vérosi kérhdz

sem kozeliti meg.

Megyei, varosi, Soproni Erzsébet Korhaz miiszerezettségének osszehasonlitasa

18. sz. tablazat

Korhdzak elhelyezkedés alapjdn Miiszer/agy Erték/agy
db eFt
Megyei dtlag 1,692 1.523
Vadrosi dtlag 1,913 1.244
Orszdgos Osszesen dtlag 2,555 1.627
Soproni Erzsébet Korhadz 5,910 6.099

Forras: 2001: SEK; KSH



A 18. sz. tdblazatbol jol lathatd, hogy a Soproni Megyei Jogu Varos Erzsébet Korhaz
miszer/agy értékben tobb mint kétszeresen meghaladja a hasonlé kategoéridji intézmények
atlagat, 0j érték/agy értékben haromszorosan meghaladja még az orszagos atlagot is.

Az eszkdzok korcsoportos megoszlasa az orszagos atlagndl jobb. Az orszagos atlag kilenc év
koriil van, mig az Intézet eszkozeinek dtlag életkora 6 év. A korhdz ellatottsdgi mutatéi
magyar viszonylatban kiugréan jonak nevezhetOek, bar a fejlett nyugati orszdgok hasonld
mutatdi mintegy tizszeresen magasabbak a hazai atlagos értékeknél.

Mindezek az eredmények, amelyek a rekonstrukci6 sordn sziilettek, ma a kérhédz f0 bajainak a
forrasat jelentik. A magyar korhdzi 4atlagot meghaladé Soproni Erzsébet Korhaz
miukodtetésének koltségeit a jelenlegi finanszirozds nem ismeri el. A Soproni Erzsébet
Koérhazban végzett gydgyitasért a nalandl olcsébban dolgozé koérhazak koltségeit tériti az
OEP. Ennek megviltoztatdsdban Sopron Megyei Jogli Viros Onkorményzatidnak, mint
tulajdonosnak, nincs hataskore.

A korhaz vezetése latva az egyre novekvd veszélyt, a kérhazban létrehozott egy olyan
kontrolling rendszert, amellyel a gazdilkodds és a gydgyitds szinte minden mozzanatat
pontosan kovetni lehet. A rendszer mikodtetésével a korhaz vezetése €s a tulajdonos
barmikor vélaszt kaphat a kérhdzban foly6 gydgyité és a gazdalkodasi miiveletek mennyiségi,
értékbeli mozgasarol.

A korhéz jelenlegi formdjaban és vonzdskorzetében tulméretezett, a kapacitdsa csak részben
kihasznalt. A XXII. sz. mellékletben bemutatom a Soproni Erzsébet Kérhdzban az 4gyak
szamdat €s kihasznéltsagat %-ban. 1989-ben 601 szervezett €s mikodo korhdzi agy 2003-ra
lecsokkent 519 szervezett €s 516 miikodo korhdzi dgyra. A kapacitdskihasznéltsdga véaltozdsat
40. sz. dbra mutatja, lathat6, hogy az 1989-es 72,5 %-r6l, 2003-ra 76,4, illetve 76,7 %-ra
novekedett. A koérhdzi 4gyszdm-csokkenések, az orszdgos intézkedések mellett a

rekonstrukcié sordn tortént osztély, épiilet sziineteltetések kovetkezménye.
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40. abra: A korhazi agyak kihasznaltsaga
Forras: SEK

Mind a szervezett, mind a mikodo kérhdzi dgyak kihasznaltsdga alacsony, 85 % folé kellene
emelni. A kérhaz 2003 év folyamdn 6sszesen 20120 beteget dpolt, ebbdl mintegy 85 % keriilt
ki a koérhdz vonzdaskorzetébol és 15 % a korhdz vonzdskorzetén kiviili teriiletrdl jott. A
betegellatasban feltlind, hogy Sopron védros vonzdskorzetébe tartoz6 dsszesen mintegy 35 ezer
betegbdl mindossze kozel 50 % gydgyittatta magat a Soproni Kérhazban és a tobbség
mashova ment kezelésre. Ezen valtoztatni kell.

A 19. sz. tdblazat 0sszefoglalva mutatja a Soproni Erzsébet Kérhaz pénziigyi egyensulyat.

A Soproni Erzsébet Kérhaz pénziigyi egyensiilya

19. sz. tablazat

Ev Bevétel Kiadas Egyenleg
1994 663,0 699.5 -36,5
1995 1095,3 1244,8 -149.5
1996 1126,7 12994 -172,7
1997 1297,0 1374,0 77,0
1998 1805,5 1774,1 +314
1999 2055,4 2017,7 +37.7
2000 2063,7 21249 612
2001 21442 23884 22442
2003 3310,7 32074 103,3

Forras: SEK



A korhdz anyagi koriilményeinek tobb éves attekintése azt mutatja, hogy a rekonstrukcid
sordn keletkezett magas koltségszint fedezetlenségébdl mar 1994-ben problémék adddtak.

1994-ben 36,5, 1995-ben 149,5, 1996-ban 172,7, 1997-ben 77 milli6 forint volt az a
veszteség, amely a kiadds és a bevétel kozott keletkezett. Az ezt kovetd két év tobblettel

zarult. 2000 és 2001-ben ismét hiany mutatkozott. A 2003-as évben lett bevételi tobblet.

5.1. A finanszirozasi rendszer buktatéi és alkalmazkodasi technikak orszagosan

Aktiv fekvobeteg — szakelldtds teriiletén

A harmadik fejezetben bemutattam a finanszirozdsi moddokat, most par gondolatot
részletesebben kifejtek.
Az egészségiigy finanszirozdsiban az aktiv fekvObeteg - szakellatas teriiletén bevezetett
HBCS-rendszerrel  koltséghatékonysagra  akartdk  kényszeriteni az  egészségligyi
intézményeket. Azonban az egyes homogén  betegségcsoportokhoz  kalkulalt
koltségosszetevok logikai kialakitdsdndl szamos tényezd figyelmen kiviil keriilt:
. Az intézmények kozel 80 %-os fixkoltség - hdnyaddal dolgoznak.
Nagyon hatékony a finanszirozas szamadra, hogy csak az elldtott betegek utan fizet, de
amennyiben nincs elegend6 beteg, akkor is kell fliteni, vilagitani, stb.
Ebbdl kifolydlag kettds ellentmondds is fenndll. Egyrészt az intézmény érdeke az lesz,
hogy minél tobb betege legyen, tehdt ,beteggyartds” induljon el; a finanszirozas
érdeke pedig az, hogy az intézmények a kapacitdsaikhoz igazitsdk a struktdrajukat,
masrészt az intézmények tulajdonosainak az érdeke az, hogy az intézmény muiikodjon
(munkahely szempontjabdl stb..); a kormdnyzaté, hogy szlikitse az egészségiigyi
kiadasokat.

Ezen ellentmondédsok a mai napig nem keriiltek feloldésra.

° A HBCS-rendszerben a kiilonb6z06 szakmak fedezettartalma eltéro.
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41. abra: A kiilonb6z6 szakmak eredményessége egy minta varosi korhazban

Forras: SEK

A kiilonbozd szakmai Osszetételll egészségiigyl intézmények kozott a rendszerbol
adéddan szélsOséges gazdasagi kiilonbségek adddnak. A jol finanszirozott szakmakkal
nagyobb ardnyban rendelkez6 intézmények eredményessége biztositott.

Természetesen a finanszirozdsi rendszer kozponti vdltoztatisdval folyamatosan
igyekeznek  kikiiszobolni a  finanszirozdsi  rendszerbol < ad6dé  szakmai

1gazséagtalansdgokat.

. A HBCS finanszirozasi rendszer figyelmen kiviil hagyja az egyes egészségiigyi
intézmények kozotti  szolgdltatds-mindségbeli  kiillonbségeket. A szolgéiltatds
mindségbeli kiillonbsége jelentds koltségkiilonbségeket okozhat az egyes egészségiigyi

intézmények kozott.

Osszességében a fekvébeteg — szakellatds finanszirozdsi rendszerében bevezetett
teljesitmény-alapi finanszirozds az egészségiigyi intézmények gazdilkodasi gyakorlatidban
alapvetd valtozdsokat idézett eld, mig 1990-ben 104 ezer 4gyon 2,2 milli6 elbocséitott beteget,
addig 2002-ben 80 ezer koérhdzi agyon 2,7 millié elbocsatott beteget regisztraltak. Ehhez
kapcsolédéan a tovabbiakban a betegforgalom, a silyszdm, a case-mix index alakuldsat

szemléltetem a 42. sz. és a 43. sz. dbra segitségével.
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42. abra: Aktiv nap valtozasa 1995 — 2003. kozott orszagosan

Forras: www.gyogyinfok.hu

Az aktiv dpoldsi nap 1995-r6l 1999-re 13 %-kal csokkent, majd nagyjabodl az 1999-es szinten

maradt.
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43. abra: Osztalyos eset valtozasa 1995 — 2003. kozott orszagosan

Forras:www.gyogyinfok.hu
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Az orszagos osztalyos eset adatokbdl latszik, hogy a ,beteggydrtds” folyamata a 1995. ota
folyamatosan novekszik.
Igy az 1 osztilyos esetre juté aktiv nap orszdgosan 30 %-kal csokkent (1995-ben 9,1, majd

2003-ban 6,4).

Az egyes HBCS-hez tartozé silyszamon kiviil befolydssal van a finanszirozdsra az alsé-, a

fels6 hatarnap, a normativ nap.

. Als6 hatdrnap elérése esetén teljes finanszirozast kap az intézmény.
. Felso hatarnap a beteg ujboli felvétele esetén az un. ,,garancia szabdly”, amely a fels

hatdrnapon beliili ismételt felvétel esetén osztott finanszirozast jelent.
. Normativ nap, a krénikus osztalyra valé athelyezésre mér jar a kronikus dpolés.
A finanszirozédsi rendszerben szerepld alsé hatdrnappal a betegek minél gyorsabb

eltdvoztatasa érvényesiil.

Az egészségiigyi politikai beavatkozds sordn mindig kiaddscsokkentés, tehat forrdaskivonds
torténik az egészségiigyi szférdbol. A korményzat eszkoze a forraskivondsra kettos:
. teljesitmény lenormélas,

o Ft szorz6 valtoztatas.

Teljesitmény lenormdlds (a HBCS torténeténél részleteztem) 1997; 1999; 2001. években
tortént. Mindig a szakmai lobbyk hatdrozzdk meg a lenormalds mértékét.

A teljesitmény lenormaélds technikdja tobbféle lehet:

o adott HBCS-hez tartozo hatar valtoztatasa,
o adott HBCS-hez tartozo sulyszam leértékelése,
. adott HBCS-hez tartoz6 besoroldsi szempontok megvaltoztatésa,

adott HBCS megsziintetése, mas paraméterek szerinti szé€tbontésa.

A lenormadldshoz valé azonnali alkalmazkodds dllando, felkésziilt €s online rendszert igényel
az intézményektdl. Mivel a nem idOben torténd hatdsbeli elemzések és eredményekre torténd
reakcidk az intézmények likviditdsat veszélyezteti.

A teljesitmény lenormalds a CMI — esetstilyossdgi index visszaesésébdl lathatd, de egy év

csaszassal, amit a 44. sz. abra mutat.
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44. abra. Case-mix index valtozasa 1995 — 2003. kozott orszagosan

Forras: www.gyogyinfok.hu

Ezen esetekben az osszesitett CMI csokken, azonban az egyes szakmdk kiilonbozdképpen
megallapitott CMI-je kiilonbdzd ardnyban véltozik a lenorméldsok esetén. A CMI javuldsét a
lenormdldst kovetd évben az intézmények szakmai dtrendezddése okozza. Egy lenormaldsnal
egy kevésbé leértékelt szakmét preferdlnak, igy biztositva az intézmény jobb CMI-jét, illetve
az egészségligyi intézmények alkalmazkodnak a kddoldsi szokdsokhoz. Az alkalmazkodds
viszonylag rovid ideig tart.

A Ft szorzo vdltoztatdst korabban mutattam be, redlértéken a HBCS forintértéke csokken.



Kronikus fekvobeteg — szakelldtds teriiletén

A kronikus fekvobeteg — szakelldtds finanszirozdsdval Osszefiiggésben fontos, hogy
valamennyi krénikus agy 100 %-ban kihaszndlt legyen. A beteget aktiv teriiletre célszeru

atforgatni. A szakmaszorzok az ellatds mindsé€gét hivatottak sulyozni.
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45. abra: A kronikus apolasi napok szamanak alakulasa 1995 — 2003. kozott orszagosan

Forrds: www.gyogyinfok.hu

Orszdgosan 1995-t01 1997-ig csokkent a kronikus dpoldsi napok szdma, majd utdna lassu

novekedés tapasztalhatd. 2002-ben van némi csokkenés az adatsorban.

A finanszirozdsi rendszer buktatoihoz valo alkalmazkoddsi technikdk orszdgosan

Az élland6 valtozashoz valé gyors alkalmazkodast kovetelve az intézmények tobbsége
kialakitja a kontrolling rendszerét, amellyel megvaldsithaté a szemléletvaltds, a naprakész
informéciok begytjtése. Ez azért is fontos, mert az intézmények érdekeltté valnak

. a minél hatékonyabb gazdalkodésban,

. a pénz- és egyéb erdforrasokat kimélo eréforrasok felkutatasdban,

. a rendelkezésre all6 kapacitdsok lehetd legjobb kihasznalasdban.



Az egészségiigy intézményi struktirdja nagy és bonyolult rendszer

' T

[Ezért nagyon jelentds anyagier6forrdsokat kot le Ko6zpénzekbdl valosul meg
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A rendelkezésre allo eroforrasok korlatozottak

A hazai egészségiigyi intézmények folyamatos

gazdasagi-pénziigyi nehézségekkel kiizdenek

46. abra: A kontrolling szemlélet kialakulasa az egészségiigyben
Forras: SEK

Az intézmények menedzsmentjeinek uj szemléletben kell gondolkodni az intézmények
vezetésérol és irdnyitdsir6l. Ez a szemlélet gyors alkalmazkodast, megfeleld
helyzetfelismerést, folyamatosan aktudlis és friss informéacidkat, és dllandé dontéseket kovetel
a menedzsmenttol.

Hatékonyabb vezetdi
eszkdzok

Technikai Human

Vezeto6i Informacios

Rendszer Szervezetfejlesztés

47. abra: Hatékonyabb vezetdi eszkozok
Forras: SEK

A Vezet6i Informéciés Rendszer célja, hogy egy korhdz tobb, egymastol fliggetlen adatbazisa
alapjan egyetlen k6z0s adatbazisba — adattarhdzba — gytijtse 0ssze a betegellatas és az intézet

bizonyos finanszirozasi €s koltségadatait. Az igy Osszedllitott, rendszeres frissiild adatbazis



lehetdvé teszi, hogy egy megfeleloen kialakitott lekérdezd €s elemzo eszkoz segitségével
konnyen kivitelezhetd, felsdvezetdk dltal is kényelemesen haszndlhaté elemzések élljanak
rendelkezésre. A rendszer konnyli hasznédlhatésdgat az egységes, korszerli, magyar nyelvi,
grafikus felhasznal6i feliilet biztositja. A VIR megvaldsitasa igen korszerti software elemek
felhasznalasdval valdsult meg. A rendszer f0 célja: pontos gyors informacid, azonnali reagalds

minden szinten.

A koérhdzaknak ugyanannyi vagy kevesebb pénzbdl, egyre novekvo feladatot kell ellatniuk, a
kilatastalannd vélt fejlesztések, beruhdzasok, korszerlisitések problémdinak megolddsahoz
meg kellett vizsgdlni, hogy a kérhdz miikodése mennyibe keriil, és konkrétan miért keriil

annyiba, ezért

. a koltségszamitds €s teljesitménymérés az intézményi menedzsment egyik f6 témdja
lett,

. az informatika és egész eszkoztdra rohamosan terjedt az intézményi infrastruktdraban,

. megndtt az érdeklodés a kiilsO megbizottak alkalmazdsédra, vagyis szakmai segitség

céljabol szélesedtek a kapcsolatok,

. az intézmények menedzsmentjében gazdasagi szakemberek kaptak helyet és teret.

5.2. A finanszirozasi rendszer buktatéi és alkalmazkodasi technikak a Soproni Erzsébet

Korhazban

Az 1993-ban megvéltozott intézményfinanszirozds kihatott a korhdz gazdalkoddsara,
mindennapi miikodésére. A kiillonb6z6 szakmadk eltérd finanszirozottsdgabdl adéddan fontossa
valt az egyes szakteriiletek hangsilydnak figyelése és a finanszirozdsi 0Osszhang
megteremtése. A kozalkalmazotti torvény is jelentds koltségnovekedést okozott. Az
intézményi likviditdst dontéen befolydsolta, hogy a tarsadalombiztositds a gyogyitas
sajatossagait figyelmen kiviil hagyva, linearizdlt havi pénziigyi keretjuttatast vezetett be. A
finanszirozdsi rendszer (a nettd finanszirozds bevezetésével [1996] az intézmény jelentos
kamatbevételtdl esett el, a vezetés szamitdsai szerint a mddszer 20 %-kal rontja a likviditasi
helyzetet) és a koérhdz-rekonstrukci6é hatdsara 1996-ban eladésodési folyamat indult meg az
intézményben, amelynek rendezése érdekében konszolididciés programot dolgozott ki a
koérhdz vezetése. A program elsddleges célja az addssdgallomdny csokkentése volt, ennek

elérése érdekében két f6 teriileten indukélt beavatkozast. Intézkedési terv iranyult a bevételek



novelésére valamint a koltségek optimalizdldsara, és mindkét irdnynak ugy kellett
megvaldsulnia, hogy a betegelldtds szinvonala ne csokkenjen, a koérhdz mindenkor
teljeskortien képes legyen a véros és vonzaskorzetébdl jelentkez6 elvarasoknak megfelelni. A
konszolidéaciés programban megfogalmazott célt a 1étezd kapacitasok jobb kihasznéldsaval, a
szakmai struktiraban meglévd, de még nem kelld intenzitdssal mikodd részlegekben uj
szakmai programok beinditdsdval, a kiilfoldi fizetds betegek elldtdsdval, keretgazddlkodas
bevezetésével kivanta megvaldsitani. A program célkitlizéseinek megvaldsitisa — a
megvaldsitas ellendrzése - érdekében, megteremtette a sziikséges targyi feltételeket.
Kialakitdsra keriilt egy komplex nagy orvosi, és gazdasagi informatikai rendszer, amely a
korhdz barmely teriiletérdl képes adatokat, informaciokat szolgaltatni. Azonban sziikség volt
az adatokat 0sszefogd, feldolgozd, dtalakité és az informécidkat megfelel6 formaban kozl6
informdcids rendszerre, amely eldsegiti a dontési folyamat hatékony miikodését és biztositja a
folyamatok ellenorzését. Ez az igény tette sziikségessé a kontrolling rendszer kiépitését a
Soproni Erzsébet Kérhdzban is. Azonban a rendszer hatékony miikodése és a konszolidacios
programban megfogalmazott célok megvaldsitisa elengedhetetlennek tlinik a humaén

er6forrdsok motivaciéja nélkiil.

A konszolidécids program bevezetése

A megval6sitashoz sziikséges targyi

‘}ételek megteremtése
\

Komplex, nagy Gazdasagi
orvosi informatikai informatikai rendszer

rendszer—
Kontrolling

Informéaciok

l Humdn eréforras motivacidja

Erdekeltségi rendszer

48. abra: A kontrolling rendszer kialakulasanak menete

Forras: SEK

Az érdekeltségi rendszer nem csak ,,érdekeltté tételt” jelentett kozvetlen premizaldssal, hanem

egy Uj, korszerti és Osszetett szemléletmddot adott. Hatékonysdga tobb tényezobdl adédott:



e Kialakult a ,,figyel6 szem” beidegzddés, amely - a komplex informatikai rendszer és a
keretgazdilkodas bevezetésének eredménye volt — biztositotta a hatékonysagot és a
racionalizalasi folyamatot.

e Megteremtette a humdn eroforrdsok mozgositisat az érdekeltség révén.

Az aldbbi iigyviteli rendszer keriilt bevezetésre, ami az orszdgos koncepcidkat is figyelembe

véve keriilt kialakitasra:
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49. abra: Ugyviteli rendszer
Forras: SEK

Kiilon Orvos Informatikai Rendszer (OR) és kiilon Gazdasagi Informatikai Rendszer (GR)
mikodik. Az orvos informatikai rendszer a beteg oldalardl készit szakmai statisztikat
szakmanként, a gazdasdgi informatikai rendszer pedig a fokonyvi adatokra tdmaszkodva
készit gazdasigi statisztikdt. Mind a két rendszer a Vezetdi Informdaciés Rendszer felé

kozvetiti statisztikait, elemzéseit.



Vezet6i Informacios Rendszer az alkalmazas struktiridban
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50. abra: Vezetdi Informacids rendszer alkalmazasa a Soproni Erzsébet Kérhazban

Forras: SEK

Igy kelld alapossdggal stratégiai tervet készithet a kérhdz vezetése, ami az eredményesség
javitasaban kulcsszerepet jatszik.
A kontrolling tevékenységnek tehdt kiemelkedden fontos szerep jut a finanszirozdssal

Osszefiiggésben is.

A kontrolling tevékenység folyamatabrajat a XXIII. sz. mellékletben az alapvetd kapcsolatok

miatt mutatom be.



A rendszer hatékonységa tobb tényezdvel igazolhato:

. az eladésodés folyamatdnak megéllitasa és visszaforditésa,
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51. abra: Szallitoi tartozas és konszolidalt hitel alakulasa 1995 — 2001 ezer forintban

Forras: SEK

1999-re 1ényegesen lecsokkent a mérleg szerinti szallitdi tartozds, azonban ismét ndovekedés

kovetkezett be. A konszolidalt hitel 6sszege jelentdsen csokkent.

. eroteljes a fekvobeteg —  szakellatds teljesitményemelkedése, amelynek

eredményeképpen bevétel-novekedés indult meg az intézetben.
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52. abra: Kiirt fekvébetegek szama 1989 — 2003 kozott
Forras: SEK

A betegforgalom emelkedik 1997-ig, majd szinte stagnal.
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53. abra: Az apolas atlagos tartalma orszagosan és a Soproni Erzsébet Korhazban 1995
—2003. kozott
Forras: SEK; www.gyogyinfok.hu



Az atlagos 4poldsi id6 mindkét fiiggvény szerint csokkenést mutat, ami Osszességében
koltségecsokkenést jelent. Azonban a Soproni Erzsébet Kérhdz adatai tobbségében az orszdgos

atlag felett helyezkednek el, tehdt tovabbi csokkenés lenne kivanatos.
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54. abra: Case-mix index alakulasa orszagosan és a Soproni Erzsébet Korhazban

Forrds: www.gyogyinfok.hu; SEK

Hasonléan véltozik a Soproni Erzsébet Korhdz Case-mix indexe, mint az orszdgos Case-mix
index, csak valamennyi évben az orszdgos alatt van. Ugyandgy a lenormdlds hatdsa érzddik az

Erzsébet Korhazban is.

. a kialakulé koltség-tudatossag, hosszitidvra meghatdrozta a koltség-gazdalkodasi
koncepcidt, €s elosegitette az intézeti koltségek inflacids szint alatti tartdsat (XXIV.
sz. melléklet a koltségszerkezet megoszlasat mutatja 1999 — 2003. kozott).

A bérek, bérjellegl juttatasok €s jarulékaik részaranya az 1999. éves 44,0 %- r6l 2003-
ra 57,6 %-ra novekedett, az anyagjellegli raforditasok, a koziizemi dijak részaranya

nem valtozott, a diagnosztikak és egyéb koltségek részardnya pedig csokkent.



. erdteljes humdénus hatds, amellyel olyan kozosségi elemek erdsodtek, mint az
Osszefogds, kotelességtudat,

. az egyéb beruhdzasok lehetOsége, amely elOsegitette a piaci szemléletmdd kialakitasat,
a civil szervezetekkel valo kapcsolat elmélyitése, amivel késObb részletesebben is
foglalkozom,

. szamos Uj szakmai program indult be.

Tehat a kontrolling rendszer bevezetésével megvaldsult az informéciés piramis, amelybdl a
gazdéilkoddshoz ill. a tervezéshez lényeges informdciokat lehet szolgdltatni. Probléma
azonban az, hogy a rendszerek, a részrendszerek €s az adatok eldallitdsa nem on-line médon
torténik. 2002. decemberéig a korhdz lizemviteli és pénziigyi kimutatdsai kozott nem volt
szoros kapcsolat. A keretgazddlkodds nem miikodott, amely a pénziigyi stabilitdst biztositotta
volna. A tervezési folyamat mikodott, de hozzd kapcsoléddan szankcidkat nem alkalmaztak.
Az informaciéaramldsban hézagok alakultak ki.

Mindezen szervezeti valtozdsok, a kontrolling miikddése ellenére a kérhaz 2002. év végére
pénziigyi kudarc-helyzetbe keriilt. A krizishelyzet mogott az osszkorhazi kapacitdshoz képest
igen alacsony fekvobeteg forgalom, kis teljesitmények, hosszd dpoldsi idok; a klinikai és
diagnosztikai teriiletek létszamtobblete; kiemelkedoen magas gydgyitasi koltségek és a
kiemelkedd szinvonali infrastruktira miatt magas fenntartdsi, iizemeltetési koltségek
hizédnak meg. Az eladésoddsi folyamat legfontosabb belsé tényezdje az utdébbi években a
1étszdm folyamatos novekedése volt, de ez foleg a munka szinvonaldnak javuldsa miatt valt
sziikségessé. A 1étszam novekedése az egyes dllomdnyi kategéridkban 1993 — 2002. kozott az

alabbi:

° orvosok 16 %,
. egyéb egyetemi végzettségliek 17 %,
o szakdolgozok 19 %,
. miszaki végzettségliek 5 %,
o fizikai dolgozok 22 %.

A korhaz 2002. novemberében az Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium 4altal az
egészségiligyi intézményhalozat komplex konszolidaciés programja keretében kiirt palydzatra
jelentkezve elnyert 69 milli6 forintos konszolid4cids hitelt, amelybdl 20 % tulajdonosi 6nrész,

a tobbi pélyazati timogatas.



Sopron Megyei Jogli Viros Onkorményzata, az Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztériummal tortént egyeztetés alapjan az Allamhaztartds miikodési rendjérdl sz6lé
217/1998. (XII. 30.) Korményrendelet 153 §-a alapjan 2003. februartél onkormanyzati biztost
rendelt ki a korhazhoz, aki személyesen feliigyeli a kotelezettségvdllalasokat és a
teljesitmények alakuldsat.

Az intézmény jovahagyott szakmai struktirdjdban meglévd, de még nem kelld intenzitdssal
miikodo osztalyokon U szakmai profilok és programok kialakitdsa és fejlesztése érdekében —
Osszhangban az intézmény 6téves szakmai koncepcidjaval — kezdeményezte a kérhdzba kilenc
szakmai projekt befogaddsat az Orszdgos Egészségbiztositisi Pénztarndl. A kilenc szakmai
projektbdl - az egészségiigyi, szocidlis és csalddiigyi miniszter, valamint a pénziigyminiszter
kozleménye a befogadott egészségiligyi szakelldtdsi kapacitdsok értelmében - 1 Kkeriilt

befogaddsra, ez is pénziigyi kudarchoz vezetett.

Mitél javult a helyzet?

e Szervezeti 4talakuldsbdl is szdrmazott megtakaritds (2003. janudr 16-dval a Rontgen-
és lzotopdiagnosztikai Osztidly a Pannonlab Kft. miikddtetésébol visszakeriilt az
intézmény szervezetébe.)

e A 2003-as év sordn megsziintették az intézményen beliili maganrendeléseket.

e FizetOkoteles szolgéltatdsok kiterjesztését biztositottdk bel- és kiilfoldi polgarok
részére. 2003. szeptember 1-jét0l az intézményben beindult a fizetokoteles dpolasi
osztaly, melynek feltoltottsége stabilitdst mutat.

e Tovabbda a bekiilldo kornyezet motivdldsa és a kapacitdsok jobb kihaszndldsa
érdekében javitottdk az intézmény és a hiziorvosok kapcsolatain és biztositottak négy
haziorvosi rendeld on-line kapcsolatat.

e Szintén a kapacitidsok jobb kihaszndldsa érdekében megvalésult az on-line
laborrendelés lehetosége korhdzon beliil.

e A nagyértékl képalkoté diagnosztikai eszkozok cseréje onkormdnyzati tdmogatassal
valésult meg, melynek jelentOsége, hogy a bevétel-ndvekedése és a karbantartési
koltségek csokkenése, anyagkoltség csokkenése révén varhatéan javul az intézet
gazdasagi pozicidja.

e Az intézmény strukturdjat 2004. majus 1-ével matrix struktirdra allitottdk at, amely
lehetoséget  biztosit a sziik keresztmetszetben dolgozé szakmdk jobb

kapacitdskihaszndldsara és ezdltal biztositja az intézményen beliilli hatékony



koltséggazdalkodast €s bevétel-optimalizalast. A matrix struktirdhoz igazitottdk a
humaéneréforrdsok optimalizaldsat, illetve a megfeleld vezetdi szinteket.

e A 2004. jinius 30-dval leadott ANTSZ engedély médositasban kezdeményezték az
eddig nem nevesitett, de az Otéves szakmai fejlesztései tervben kitorési lehetdségként
meghatdrozott szakteriilletek nevesitését. FekvObeteg ellatas teriiletén igy a
kardiol6gidt, az onkoldgiat, a bOrgydgyaszatot, a reumatolégiat €s a siirgdsségi

betegellatdsi osztalyt nevesitették.

Egyszeri és tartos intézkedések és azok eredményei:

o Bevétel novelésére hozott intézkedések:
A bekiildd kornyezet motivaldsa és a kapacitdsok jobb kihasznédldsa érdekében két
alkalommal hdaziorvosi taldlkozo6t tartottak, amelyen a kérhdz minden szakteriilete
bemutatkozott a haziorvosoknak.
2003. janudrjdban az osztilyvezetd féorvosokkal megallapodtak az osztdly 2003. évi
szakmai mutatéiban (CMI, atlagos dapolédsi i1dO, sulyszam-teljesitmény, jarobeteg-
ellatds teljesitmény).
Naponta figyelemmel kisérik - osztdlyonként - az iires 4gyak szdmat és a
miuszakonkénti dolgozai 1étszamot.
2003. 4prilis 1-jével megszervezték a kétszintli (mini-max) teljesitménytervezést, és a
heti teljesitmény-elszdmoldsi rendszert valamennyi szervezeti egység felé. A kontroll
rendszer dlland6, a menedzsment sziikség szerint és folyamatosan beavatkozik a

teljesitmények alakitasa érdekében.

o Humadnpolitikai intézkedések:

Elkészitették az osztilyok éves szabadsdgolasi tervét, amelynek fontos kitétele volt,
hogy minden szakteriileten folyamatosan biztositott legyen a megfeleld gyogyitd
kapacitds jelenléte. Ennek eredményeképpen az el6zé évekkel Osszevetve a
teljesitmények szezondlis ingadozdsat jellemzd nyari idOszaki jelentds visszaesés nem
kovetkezett be, amely az intézet pénziigyi stabilitdsa szempontjabdl Iényeges.

Azonnali 1étszdm-stopot rendeltek el 2003. februarjaban. Uj felvétel csak, ahol csak
visszapo6tldsrdl volt sz6 az onkormdnyzati biztos és a féigazgatd féorvos engedélyével

volt lehetséges.



Elrendelték a kiilsO €s belso helyettesitések munkaszervezéssel valé megoldasat. 2003.
oktébertdl a helyzet stabilizdléddsa lehetové tette a hidnyz6 orvosi munkaerd
bovitését. 2003. februdrjatdl korlatoztdk a tdléra elrendeléseket. Tuléra csak az
onkorményzati biztos engedélyével lehetséges, amely gyakorlatilag nullara csokkent.

Csokkenttették a vezetok és vezetési szintek szdmat, igy nincsen fiiggetlen foigazgato
helyettes, felszamoltdk a koérhdz irodat, osszevontdk a kontrolling, finanszirozas és
informatikai egységet egy szervezeti egységgé, csokkentve a vezetok szdmat,

csokkentették a jogi tandcsadok 1étszamat.

Kiadasok csokkentésére hozott intézkedések:

Bevezették 2003. marcius 1-jét6l az Onkormdanyzati biztos daltal eloirt
kotelezettségvallalasi rendszert, amelynek technikai hatterét egy un. likviditasi
program adja. A program keretfigyelést végez, amelynek értelmében a megtervezett
bevételek alapjdn behatdroltdk az intézményi havi kiadasi szinteket. A program
mukodése eredményeként a kotelezettségvillalas csak a bevételek erejéig terjedhet. Az
allandé feliigyelet érdekében 0©ndll6 anyag- és gydgyszerfelhaszndlds figyelési
rendszert alakitottak ki, aminek kovetkeztében 1ényegesen lecsokkent a megrendelések
volumene és a havi széllit61 dllomény.

A keretgazdidlkodds bevezetésével az elfekvd készletek folyamatosan felhasznéldsra
keriilnek, és a készletfelhaszndlds mértékének tényleges megéllapitdsdban is
meghatdrozo szerepe van.

Az osztilyos gydgyszerkereteket feliilvizsgaltdk és azt az dpoldsi nap alapjan szamitott
helyett a HBCS teljesitményekhez rendelték és ennek eredményeképpen elérték, hogy
az intézeti gyogyszerfelhaszndlds csak teljesitményemelkedéssel —ardnyosan
novekedett.

Az Osszes szerzOdést feliilvizsgaltdk, amelynek eredményeképpen azokat a
szerzOdéseket, amelyeket a jovore nézve nem tartottak indokoltnak, felmondtak.

Az élelmezési nyersanyagnormat 350,- Ft-ra csokkentették, amely a koltségeket éves
szinten kb. 10 milli6 forinttal csokkenti.

A gazdalkodasi felelosség érvényre juttatisdhoz meg kellett teremteni az érintett
kozépvezetok részére sziikséges folyamatos informécié-szolgaltatast, heti vagy ennél
nagyobb gyakorisdggal. Az informaciok megfelelo dramldsdhoz egy belso informécids

portalt alakitottak ki. A belso internetes honlap tartalmazza a 1ényeges finanszirozas és



kontrolling informdacidkat, jogszabdlyfigyelést, belsd korleveleket és informécidkat
stb.

Az intézmény vezetése a labordiagnosztikai tevékenységre vonatkozd szerzOdés
tartalmdt — elsosorban a pénziigyi elszamolds gyakorlatit — az intézményre
héatranyosnak és elfogadhatatlannak tartotta. Eppen ezért a ProDia Kft-vel
Ujratargyaltdk a labor diagnosztikai szolgdltatdsi szerzodést. Tekintettel a magas
szinvonali és problémamentes szakmai szolgéltatisra a szerzédéses jogviszonyt
tovibbra is fenntartottdk, lényegesen kedvezObb arfeltételekkel. A fentiek

kovetkeztében a havi diagnosztikai koltségek kb. 4 milli6 forinttal csokkentek.

Osszegzésiil: Az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozasi politik4jdbdl adéddan -
a szigoru kapacitds korldtai miatt, valamint a szakmdk aranyainak eltolédasa kovetkeztében —
az intézményt szamos hatrany érte. Tekintve, hogy a korhaz pélydzott a kilenc szakmai
projektbdl 1 keriilt befogaddsra, ezért szakmai és finanszirozasi korlatok alltak fel.

A konszolid4cids és reorganizacios program beinditasaval szoros koltséggazddlkodas folyik
az intézményben, azonban a finanszirozasi rendszer kiszdmithatatlansdgdbodl adéddan a tartds
fizetoképes 4llapot fenntartdsidhoz kapacitdsatrendezésre kényszeriilhet az intézmény
menedzsmentje.

A szakmdk az 5.0 HBCS-vel bevezetett ardnyeltoléddsa a kiépitett és potencidlisan a
miikodési koltségeinek terhére kivitelezett programok finanszirozhatsagit és megtériilését
veszélyezteti.

Megkezdddott a sziikségletekhez igazodd 4j szakmai struktira kialakitdsa, melynek célja a
szakmailag indokolt és gazdasdgilag megvaldsithaté elldtdsok kivalasztisa, mely egyben
alapot adhat a hatékony koltséggazdalkodas megvalositasahoz.

Mindent meg kell tenni annak érdekében, hogy a korhaz 4j bevételekhez jusson. Ez a szakmai
és gazdasdgi teriileteken dolgozok kozos feladata. Szakmai vonalon a kapacitdsok jobb
kihaszndldsdval, 4j szakmai tevékenységek bevezetésével érhetd el, mint pl. plasztikai
sebészet, természetgyogydszat megszervezésével, ultrarovid drogmegvondsi program
beinditasaval (a vildgon otodikként Sopronban valdésulna meg). Gazdasigi vonalon az
ingatlanok és egyéb vagyontirgyak bérbeadasaval, felesleges kisegitd kapacitdsok

hasznositasaval lehet tobbletbevételeket elérni.



5.3 Soproni Erzsébet Korhaz bevételi struktiraja, kiilonos tekintettel a civil szfératol

szarmazo bevételekre

A Soproni Erzsébet Korhaz bevételeinek megoszlasvaltozasa 1998. és 2003. években

szakfeladatonként
20. sz. tablazat
Bevételek Megoszlas Bevételek Megoszlas
Bevételek szakfeladatok szerint (millié forint) % (millié forint) %
1998 év 2003 év

Gazddlkoddsi szakfeladatok 121,9 6,30 130,5 3,36
Ebbol: gazdasdgi szolgdltatdsok 73,8 3,81 37,8 0,97

sajdt ingatlanok hasznositisa 31,5 1,63 324 0,84

alkalmazotti és idegen étkeztetés 12,5 0,65 22,5 0,58
OEP finanszirozdsi szakfeladatok 1813,6 93,70 3180,2 81,97
Ebbil: aktiv korhdz 1116,9 57,71 2183,9 56,29

kronikus korhdz 57,5 2,97 103,0 2,65

Jdro-beteg szakelldtds 329,4 17,02 831,6 21,43
Egyéb 0,0 0,00 569,0 14,67
Intézményi szint 1935,5 100,00 3879,7 100,00

Forras: SEK

Az intézményi szintli bevétel nomindl értéken kétszeresére emelkedett (200,4 %), az aktiv
fekvobeteg — szakellatas bevétele is megkozeliti azt (195,5 %). Mivel 1998-ban a teljes
bevétel 93,7 %-a szdrmazott az OEP 4ltal finanszirozott ellatdsbol, addig 2003-ban 81,97 %-a,

meghatdrozé rész, ezért részletesebben a teljesitményvaltozas hatdsat elemeztem.



A teljesitményvaltozas pénziigyi veszteségeinek levezetése

21

sz. tablazat

Intézményi
Finar Yy gy gy
Kiindulo i veszteség valtozas hatas hatas (eFt-
helyzet (sulysz.) (sulysz.) (sulysz.) ban)
TELJESITMENYADATOK
1998.
Hbcs stlyszam 3.2 1998. évben 18 025
Eves Gsszes 3.2 Hbcs sulyszam 18 025
1999. Eves Hbcs stlyszam 15 500
Hbcs stlyszam 3.2 (1999. 1-4 ho) 5828 Eves Hbcs stilyszam értéke 3.2-ben 16 932
Hbcs stlyszam 4.0 (1999. 5-12 hd) 9672 Finanszirozasi veszteség -1432 -108 116
Eves dsszes finanszirozott Hbcs stilyszam 15 500 Eves Hbcs stilyszam értéke 3.2-ben 16 932
Hbcs stlyszam 3.2 (1999. 1-4 ho) 5828 1998 éves Hbcs sulyszam 3.2 18 025
Hbcs sulyszam 4.0 (1999. 5-12 h6) atszamitasa 3.2-re 11104 szményi teljesitmény vi -1093 -82 522
Eves Gsszes fi Hbcs stilyszam értéke 3.2-ben 16 932 A két tényezé egyiittes hatdsa -2 525 -190 638
2000. Eves Hbcs sulyszam 15710
Hbcs stlyszam 4.0 (2000. 1-4 ho) 5384 Eves Hbcs stilyszam értéke 4.0-ban 16 140
Hbcs stlyszam 4.1 (2000. 5-12 hd) 10 326 Finanszirozasi veszteség -430 -32 465
Eves dsszes finanszirozott Hbcs stilyszam 15710 Eves Hbcs stlyszam értéke 4.0-ban 16 140
Hbcs sulyszam 4.0 (2000. 1-4 ho) 5384 1999 éves Hbcs sulyszam 4.0 14748
Hbcs sulyszam 4.1 (2000. 5-12 ho) atszamitasa 4.0-ra 10 756 szményi teljesitmény névekedé 1392 105 096
Eves Gsszes finanszirozott Hbcs stilyszém értéke 4.0-ban 16 140 A két tényez6 egyiittes hatdsa 962 72631
Kapott 4.0 stlyszam atszamitasa 3.2-re 18 531 Eves Hbcs stilyszam 15710
Eves Gsszes finanszirozott Hbcs sulyszam értéke 3.2-ben 18 531 Eves Hbcs stlyszam értéke 3.2-ban 18 531
Finanszirozasi veszteség -2 821 -212 986
Eves Hbcs stilyszam értéke 3.2-ben 18 531
2000 éves Hbcs stlyszam 3.2 18 025
szményi teljesitmény névekedé 506 38 203
A két tényezé6 egyiittes hatdsa -2 315 -158 578
2001.
Hbcs stlyszam 4.1 (2001. 1-3 ho) 4034 Eves Hbcs stilyszam 14105
Hbcs stlyszam 4.3 (2001. 4-12 hd) 10 071 Eves Hbcs stilyszam értéke 4.0-ban 16 452
Eves dsszes finanszirozott Hbcs stlyszdm 14 105 Finanszirozasi veszteség -2 347 -211 230
Hbcs sulyszam 4.1 (2001. 1-3 ho) 4034 Eves Hbcs slyszam értéke 4.0-ban 16 452
Hbcs sulyszam 4.3 (2001. 4-12 h¢) atszamitasa 4.1-re 11760 2000 éves Hbcs stlyszam 4.0 16 140
Eves dsszes finanszirozott Hbcs stilyszam értéke 4.1-ben 15794 Intézményi teljesitmény névekedés 312 28 080
Kapott 4.1 stlyszam &atszamitasa 4.0-ra 16 452 A két tényez6 egyiittes hatasa -2 035 -153 643
Eves dsszes finanszirozott Hbcs stilyszam értéke 4.0-ban 16 452 Eves Hbcs stilyszam 14105
Kapott 4.1 stlyszam atszamitasa 3.2-re 18133 Eves Hbcs stilyszam értéke 3.2-ban 18133
Eves Osszes finanszirozott Hbcs sulyszam értéke 3.2-ben 18 133 Finanszirozdsi veszteség -4 028 -362 520
Eves Hbcs slyszam értéke 3.2-ben 18 133
2000 éves Hbcs stlyszam 3.2 18 531
Intézményi teljesitmény névekedés -398 -35 820
A két tényez6 egyiittes hatdsa -4 426 -398 340

Forras: SEK

A lenormadlasok hatdsat, valamint a teljesitményvéltozds pénziigyi veszteségeit mutatja az

aldbbi elemzés. Az elszdmolds alapja teljesen a volumeneltérés, mindig a tényiddszaki

finanszirozasi szorzokat figyelembe véve. Ezek alapjin a veszteségek:



. 1999-ben: 4.0 HBCS bevezetésével: 108 116 ezer forint az intézményi veszteség.
(CT, MRI fekvObeteg ellatas finanszirozdsanak bekeriilése az aktiv kasszaba; Eddig az

esetfinanszirozott kasszabdl tortént a finanszirozas ebbdl eredd veszteség 5 112 ezer

forint)
. 2000-ben: 4.1 HBCS bevezetésével: 32 465 ezer forint az intézményi veszteség.
. 2001-ben: 4.3 HBCS bevezetésével: 211 230 ezer forint az intézményi veszteség.

A magyar egészségiigy pénzelldtisanak jelenlegi fO forrdsai kozott megjelenik a civil
szervezetek dltal nydjtott tdimogatds. A civil szektor és az egészségiigy elméleti kozgazdasagi
kérdéseit a XXV. sz. mellékletben mutatom be.

2003-ban a civil szféra mintegy 20 millié forinttal ( a teljes bevétel 0,5 %-a) tdmogatta a
Soproni Erzsébet Kérhazat. Az 6sszeg két teriileten kertiilt felhaszndlasra:

. eszkOzvasarlas

o tovabbképzés, kutatas finanszirozdsa.

A civil szféra bevétele a korhdz koltségvetésében nem is jelenik meg, csak az év végi

mérlegben tiintetik fel.

Az értekezésem részeként kérdoives felmérést készitettem, amely a vizsgalt civil szervezetek
mikodésének formadit, alapitdsdnak céljat, bevételi forrdsait a Soproni Erzsébet Korhaz
pénziigyi és anyagi eszkozokkel valé tdmogatdsit, az Onkormdnyzathoz valé viszonyt
vizsgélta. A kérdoiv a XX VI. sz. mellékletben szerepel.

A kérddivben 17 rovid, tobbségében eldontendd kérdést fogalmaztam meg. JO1 ldthatéan
feltiintettem, hogy a vdlaszokat az értekezésemhez felhasznalom.

Mivel a Sopron Megyei Jogu Polgdrmesteri Hivatalban semmilyen nyilvéntartdssal nem
rendelkeznek, szinte tudomdsuk sincs az egészségiigy teriiletén miikodo civil szervezetekrol, a
cégbirdsagi bejegyzés alapjan a Soproni Erzsébet Koérhdz foigazgaté foorvosa segitségével
juthattam informéciéhoz.

Vizsgilt civil szervezetek (akik egyben a Soproni Erzsébet Kérhaz legjelentdsebb tdmogatoi)

az alabbiak:

. Apoldsért Alapitvany
o Modern Képalkot6 Eljarasok Fejlesztéséért Egészségiigyi Alapitvany
. Miiszaki Fejlesztéssel a Soproni Kérhazért Alapitvany

. Sopron Egészségiligy Alapitvany

. Soproni Erzsébet Kérhazért Alapitvany



o Sopron és Kornyéke Ujsziilottjeiért Egészségiigyi Alapitvany
. Sopron és Kornyéke Uroldgiai Betegeiért Egészségiigyi és Oktatdsi Alapitvany
. Soproni Szemészeti Alapitvéany.

A nyolc szervezet foleg maganszemélyek altal alapitott alapitvany, egy pedig Kozalapitvany.

A vizsgalt civil szervezetek 1étrehozasdnak céljait a XX VII. sz. melléklet tartalmazza.

Az alapités céljaként foleg eszkozbeszerzést, oktatast, kutatast jeloltek meg.

A szervezetek tevékenysége nagyrészt Sopron és kornyékére terjed ki, foleg kiilonbozo
rendezvényeken probalja magat népszerlsiteni, médidban, egy esetben internetes honlap
litjan, tobbségében a kérhdzban plakaton prébal tamogatdkat szerezni. Ot szervezet jogosult
az SZJA 1 %-os adéfelajanlasra, de nem tul jelentds ez az 6sszeg, tobb esetben még csokkent
is 2003-ra az el6z6 évekhez képest.

A vizsgilt civil szervezetek bevételi forrdsa a XX VIIL. sz. mellékletben taldlhat6.

A nyolc civil szervezet 2000 — 2003 években 14,1 és 21,7 millié forint kozotti bevétellel

rendelkezett, amelyben a legnagyobb ardnyt az alaptevékenységbdl szarmazé bevétel képezi.
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55. abra: A vizsgalt civil szervezetek bevételi forrasai (ezer Ft)

Forras: sajat szamitdsok

A befolyt bevételbdl részben anyagi eszkozoket (videomagno, televizid, fényképezdgép,
magzati szivhanghallgatd, pulzoxymeter, rectoscop, spermaanalizitor, holter-set, mérd
miszerek, szamitégépek, borddsfal, konyvek, folydiratok) vasdroltak, részben pénzosszeget

nyujtottak a Soproni Erzsébet Koérhdz szaméra.

Soproni Erzsébet Korhaz szamara nyujtott anyagi eszkoz és pénzeszkoz tamogatas (ezer

forint)
22. sz. tablazat
Megnevezés 2000 2001 2002 2003
Anyagi eszkoz0k 2892 496 7039 3097
Pénzosszeg 3685 60 869 410
Osszesen 6577 556 7908 3507

Forras: sajat szamitidsok
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56. abra: Soproni Erzsébet Korhaz szamara nyujtott anyagi eszkoz és pénzeszkoz
tamogatas (ezer forint)

Forrés: sajat szamitdsok

A civil szervezetekre vonatkoz6 éllitdsokkal val6 egyetértések atlaga (az 5-0s jelenti a teljes

egyetértést, 1-es pedig azt, hogy egyadltaldn nem értenek egyet) csokkend sorrendben:

° Mivel a nonprofit szervezetek fontos feladatokat vesznek le az 4dllam, ill. az
onkormdnyzatok véllarél, finanszirozdsukban nagyobb hangsillyal kellene, hogy
megjelenjen a kozponti tdmogatds (atlag: 4,3).

o A telepiilés lakossdganak sziiksége van a helyi szervezddésekre, mivel azok jelentds
szerepet toltenek be a telepiilés életének jobbatételében, a kiilonboz6 feladatok

ellatasban, a felmeriild problémak megoldasdban (atlag: 4,1).

. Szervezetiik egyre nagyobb mértékben vallal 4t allami/onkormanyzati feladatokat
(4,0).
o A tarsadalmi-gazdasdgi feltételek nem kedveznek ma Magyarorszdgon a nonprofit

szektor fejlodésének (atlag: 3,3).

. Finanszirozas tekintetében nagyfoku bizonytalansag jellemzi a szervezetet (atlag: 2,7).



Osszefoglalva megallapithaté, hogy sziikség van a civil szervezetekre, az egészségiigy
teriiletére pénzt szerveznek, segitenek a munkavdllalok oktatdsdnak, tovabbképzésének
finanszirozdsaban. A nonprofit szervezetek fontossdgat az adja, hogy terepet biztositanak az

allampolgari Ontevékenység szdmara.



OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK, EREDMENYEK

A témdval kapcsolatos szakirodalom attanulmdnyozdsa, a finanszirozdssal kapcsolatos
szamitasok, valamint az esettanulményok alapjan atfogé kép alakult ki arrdl, hogy az adott
idészakban néhdny alapvetd kozgazdasigi szabdlyoz6 elem hogyan hatott az egészségiigyi
ellatasi rendszer fejlesztési lehetdségeire.

A tények alapjan bizonyithatd, hogy a rendszervaltast kovetoen, az elmult iddszakban
kiilonbozd okok miatt nem volt olyan egészségpolitika és —stratégia, amely az egészségiigyi
ellatas sziikséges dtalakuldsat megalapozta volna. Az egészségiligyi szabdlyozds azon elemei,
amelyek a koltséghatékonysdgot és az ezen alapuld fejlesztést lehetdvé tették volna, nem
alakult ki. Mindez azzal a kovetkezménnyel jart, hogy kevés volt a miikddésre, az innovécidra
felhasznalt pénzeszkoz €s teriileti aranytalansdgok is kialakultak.

A jelenlegi elldtérendszer nem teszi lehetdvé a szakmailag megfelel6 és a gazdasédgilag
hatékony mikodtetést. Az egészségiigyben egyre novekvd szakmai lehetdségek, és az ezzel
parhuzamosan jelentkezd igények mellett egyre szlkiiloé forrdsok, a finanszirozds
ellentmondasai és a gazdasdgtalan miikodtetés nehéz helyzetbe sodorta az egészségiigyi
ellatékat. Altalanos tendencia a lakossdg eloregedése, sziiletéskor vérhaté élettartam
novekedése, a sziiletési ardny csokkenése. Az idds, kronikus betegségekben szenvedd
népesség tobb és koltségesebb elldtisra szorul. A sziikségletek és igények novekedése miatt
novekednek az egészségiigyi ellatds koltségei, a forrdsndovekedés azonban nem tud ezekkel
1épést tartani, igy 4allandosul a rendszeren beliili fesziiltség. Az egészségligy gazdasigi
mozgéstere az elmult években besziikiilt, a gazdasdgi 0sztonzd rendszer nem tudott
kelloképpen érvényre jutni, tovdbb él a szakmailag és gazdasdgilag egyardnt célszerlitlen
struktira. Az egészségiigyi kiadasok €s a gazdasag fejlettségének nemzetkozi tapasztalatai
alapjan megéllapithatd, hogy Magyarorszagon az egészségiigyre forditott forrdésok GDP-hez
viszonyitott ardnya nemzetkdzi Osszehasonlitdsban elmarad a fejlett orszdgokéhoz képest.
Empirikus elemzéseim a Sopron Megyei Jogi Viaros Erzsébet Korhdzban készitett

esettanulmany alapjan egyértelmiivé teszik a teljesitmény-finanszirozas hidnyossagait is.



Kutatasi eredményeim alapjan az aldbbiakban foglalom 6ssze kovetkeztetéseimet:

. Az egészségiigyet nem az dallamhaztartds kiadasi oldala egyik sziikségszerl, de
kellemetlen tételének kell tekinteni, hanem az egyik legfontosabb szolgaltatdsi
agazatnak, amely hozzajarul a nemzeti Ossztermékhez.

o Az egészségiigyi ellatérendszer driga, mikdzben a hatékonysdga nem igazolhatd.
Szemléletvaltast kell elérni a tekintetben, hogy az egészségiigy nem pénznyeld
automata, hanem a gazdasag innovativ huzéagazata.

. Politika mentes egészségiigyl finanszirozds lenne sziikséges. A kordbban emlitett
Nobel-dijasok szerint a politikusok még ha tisztdban is vannak cselekedeteik
1dozitésével €s hatdsaival, az adott helyzetben éltaluk legjobbnak itélt beavatkozassal
még igy sem érik el a maximadlis eredményt az id0szak végére.

. Sokoldali népesedéspolitika kidolgozédsa sziikséges a népességszam csokkenésének
mérséklésére, a népesség dllapotdnak javitdsdra, a sziiletéskor varhatd élettartam
novelésére.

o Az Egészségbiztositasi Alap kiadasa és azon beliil a fekvobeteg — szakellatas kiaddsa
redlértéken csokkent 1994 — 1999 kozott, 2000 — 2004 ko6zott minimalis ndvekedés
lathatd, tehét a népesség szdmdra nem nyujt megfelelo ellatast.

. Ha javul egy orszdg gazdasdgi fejlettsége, akkor a tercier dgazatok (ahova az
egészségiigy is tartozik) gazdasdgon beliili ardnya novekszik.

. Elsésorban finanszirozasi diszfunkciok miatt nem vélik lehetdvé a szakmailag
lehetséges, de gazdasdgilag nem megengedhetd ellentmondas.

. Csak a redisztribicié ujragondoldsdval lehetne segiteni a magyar egészségiigy
helyzetén, beleértve bizonyos vallalkozasi formdkat. Egy radikalis finanszirozdsi
reformmal és a vele jaré racionalizdldssal, ami a valds teljesitményt is kifejezi, el
lehetne jutni egy olyan poziciéba, ahol a beteg, mint vevd jelenhetne meg az
egészségligy piacan.

. Az Eurépai Unidhoz valé csatlakozdssal 4j palyazati lehetdségek nyiltak meg,
amelyek az elmaradott régidkban az infrastruktura fejlesztésére hasznédlhatdak fel.

. A kiadasok novekedésének megakaddlyozasara sziikséges a finanszirozds elveinek
ismételt 4tgondoldsa, a mesterséges teljesitménynovekedés megakaddlyozdsa, a

kozpénzek felhaszndldsdnak atlathatovd tétele, az Onkorményzatisig és intézményi



autonOmia tiszteletben tartdsa mellett szakmai és ellatdsi garancidk beépitése a jogi
szabdlyozésba.

A jarulékrendszer forrdsoldal reformja sordn minden dllampolgar mogott legyen
jarulékfizetd, és a befizetett jarulék fedezze az igénybevett szolgdltatdsok
atlagkoltségét.

Kutatdsaim azt erdsitették meg, hogy a kotelezd jarulékfizetésre alapozott
tarsadalombiztositds kozeliti meg legjobban a hatékony finanszirozas biztositasat,
mely ugyan taldn a jelenleginél szlikebb kort, de semmiképpen nem minimalell4tast
("szegényellatast") nyujt, hanem a szolgéltatdsok széles korét fedi le. A nemzetkozi
tapasztalatok is azt tiikkrozik, hogy a kotelezd biztositds intézménye hatékonyan
miukodtetheto és ezaltal biztosithatd a széleskorli szolgéltatasokhoz torténd hozzaférés,
amit a jovedelemardnyos jarulékfizetésen alapuld jovedelemadtcsoportositds tesz
lehetové.

Amig az egészségiigyi ellatorendszer strukturdja és az érdekeltségi rendszer nem
alakul at ugy, hogy az ellitds tomege az alacsonyabb koltségszintli ellatéhelyek
(jarébeteg-szakellatas, alapellatds) felé mozduljon el, addig az egészségiigy
forrasgondjai a folyamatos konszoliddlas ellenére konzerval6dnak.

A koérhdzi 4gyszam és a HBCS silyszam kozott szoros kapcsolat érvényesiil.
Szamitdsom szerint egy plusz dgy a HBCS szamot atlagosan 31,77-tel noveli. A
kérdés az, hogy hol van az optimélis 4gyszam? Jelenleg erre a kérdésre a vilasz még

Magyarorszdgon nem alakult ki.

Osszességében a fekvébeteg — szakelldtds finanszirozédsi rendszerében bevezetett
teljesitmény-alapi finanszirozds az egészségiigyi intézmények gazdilkodasi
gyakorlatdban alapvetd valtozdsokat idézett eld, mig 1990-ben 104 ezer dgyon 2,2
millié elbocsatott beteget, addig 2002-ben 80 ezer kérhazi 4gyon 2,7 millié elbocsatott
beteget regisztraltak.

A koérhazak helyzetét véltozatlanul az alulfinanszirozottsdg hatdrozza meg. Az
onkormdnyzati koérhdzak folyamatosan jelentosebb addssdggal kiiszkodnek, ehhez
hozz4jarul az is, hogy az 6nkormdnyzatok sajit forrasbol egyre kevesebbet forditanak
kérhdzaikra. Ez a helyzet arra kényszeriti a koérhazakat, hogy felmérjék
addssagallomanyukat, atiitemezzék tartozasaik kiegyenlitését, attekinthetobbé tegyék

gazdélkoddsukat (kontrolling rendszer bevezetése, iizemgazdasagi szemlélet), ahol ez



sem hoz megoldast az intézményekhez kirendelt onkormanyzati biztossal oldatjdk meg
ideiglenesen a védlsagkezelést.

A paraszolvencia a rendszerben szamos diszfunkciot hoz 1étre, ennek felszamolasa
Osszetettsége miatt, igen hosszu id6 alatt képzelhet6 el Magyarorszagon.

A finanszirozds ellendrzéséhez sziikséges létrehozni olyan mindségi protokollokat,
standardokat, amelyek a mindségiigy kovetelményeit szolgaljak.

Az irdnyitott betegellatdsi rendszer szdmos eldnye mellett pl. a prevencid el6térbe
helyezése, sok vesz€ly is jelen van pl. az egészségligybdl lehet még kivonni pénzt. A
csornai modell sikerének legfontosabb eredménye nem a megtakaritds nagysaga,
hanem az, hogy a korhdz koré szervezodve kialakult egy olyan rendszer, amely a
kérhdzra, mint tuddsbdzisra alapozva képes volt az elldtds szinvonaldt emelni. A
felszabadul6 forrdsokat a rendszer fejlesztésére €s a lakossdg teljesebb elldtasara lehet
forditani. A Misszi6 Egészségiigyr Kht vizsgalatdval megéllapitast nyert, hogy
érdemes a prevenciora kolteni, mert a raforditds mar egy éven belill megtériil. Az IBR
kritikai feldolgozasdval el6térbe keriilt, hogy az erdforrds-kivonds veszélye jelentds,
emiatt sz€leskorl bevezetését at kell gondolni.

A matrix kérhdz alkalmazésdval jobb kapacitds-kihaszndlas érhetd el, de bonyolultabb,
lassabb a dontési folyamat. A Soproni Erzsébet Koérhdzban igy ndvelni lehet az
agykihasznaltsigot.

Az intézmények menedzsmentjeinek uj szemléletben kell gondolkodni az intézmények
vezetésérdl és irdnyitdsar6l. Ez a szemlélet gyors alkalmazkoddst, megfeleld
helyzetfelismerést, folyamatosan aktudlis és friss informdacidkat, és allandé dontéseket
kovetel a menedzsmenttdl. A Soproni Erzsébet Koérhazban kialakitdsra keriilt egy
komplex nagy orvosi, €s gazdasdgi informatikai rendszer, kiépiilt a kontrolling,
aminek a finanszirozéssal 0sszefiiggésben fontos szerepe van.

Sziikség van a civil szervezetekre, az egészségiigy teriiletére pénzt szerveznek,

segitenek a munkavallalok oktatdsdnak, tovabbképzésének finanszirozasaban.



Kutatdsaim, elemzéseim alapjn az alabbi eredményekre jutottam. Uj és djszer(i eredménynek
tartom a fekvobeteg — szakellatds finanszirozds teljes kor(i attekintését, Osszefoglaldsat,
értékelo feldolgozasit. Emellett az amortizdcidval kapcsolatban tett javaslatomat, tovabba az
irényitott betegellatasi rendszer értékeld feldolgozasat, amit empirikus vizsgélatokra alapozva

végeztem.

Eredményeim a kovetkezok:

. Alapvetd értékrendi kérdés, hogy minden dllampolgér hozzdjusson az egészségiigyi
ellatdshoz, mikodjon a szolidaritds, véleményem szerint a tarsadalombiztositas
rendszerével kell biztositani ehhez a forrdst. A kozfinanszirozads dominancidjat meg
kell 6rizni, ez biztositja a populdcids szintli egészségnyereség maximalizdldsit. A
privatizdci6 bizonyos teriileteken hasznos lehet, de csak mint eszkéz és nem cél.

. Az éllami szerepvdllalds biztositand mindenki szdmadra hozzaférhetd egészségiigyi
ellatast, ami két vonatkozdsban is nélkiilozhetetlen. Egyrészt a hatékonysagnovelés
miatt, ami az adminisztracios tevékenység novekvO koltségeinek csokkentését
biztositand és lehetové tenné pl. az externdlidk koltségeinek, a kutatdsnak,
tovabbképzésnek a finanszirozdsat. Madasrészt a tarsadalmi igazsdgossdg elvének

érvényesiilése miatt, ami az egyenld esélyt az egyenld igénybevétel lehetdségéhez is

jelenti.
o Az egészségligy egy olyan teriilet, ahol szinte minden részteriilet le van szabdlyozva,
de onmagdban az egészségiigy, mint dgazat nincs. Az Orszdggylilés a ,, - lakossdg

egészsége irant érzett feleldsségétol dthatva™

torvényt alkotott az egészségiigyrdl de
nem fogalmazta meg az alapvetd, a rendszer szabdlyozott mikodéséhez
elengedhetetlen rendezd elveket, aminek kovetkezménye a jelenlegi zilirzavaros
finanszirozasban csapddik le. Tehat a dontéshozok részére javaslatom az, hogy
tekintsék at az Osszefiiggés-elemzések azon eredményeit, amelynek alapjan legalabb
megkozelithetden definidlhaté az egészségiigy feladatkore.

. Politikamentes civil szervezddéseket kellene létrehozni az egészségligy

forrasallokéaciéja miatti dontésekhez, ami ne legyen aldrendelve az dallamnak, az

onkormanyzatoknak.

%31997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol



A valasztasi ciklusok végére jellemzd, politikai rovid tdvi beavatkozé szandékot
megfékezné példdul, ha a finanszirozas elveit érintd jogszabaly vagy modositds csak 2
év elteltével 1épne hatélyba.
Az egészségiigyi elldtorendszer bevételi oldalat célszert lenne kiegésziteni az €lvezeti
cikkek és tapldlékok ad6jabdl szarmazd bevétel egy részével, ami fedezi az adott
termékek altal okozott egészségkarosodds kezelési koltségeit.
Reorganizacios tipusi konszoliddcié sziikséges, ami azt jelenti, hogy az dllam nem az
addssagat akarja az intézménynek kifizetni, hanem szakmai atalakitast is kell végezni
a teriileti sziikségleteknek megfeleléen. Magyarorszag régidit megvizsgalva
megdllapithato, hogy a jelenlegi eloszt6 rendszerben oda jut kevesebb pénz, ahol a
sziiletéskor varhato élettartam a legalacsonyabb, nagy a szegénység. Tehat regiondlis
morbiditas-felmérés alapjan, amely a népesség jelenlegi és varhatdé egészségiigyi
allapotfelmérésén alapul, az egészségiigyben a koérhdzstruktura 4talakitando.
Optimalis eroforrdas-elosztist elméletileg az a megoldds jelentené, amely erdforrds
felhaszndlasa mellett az egészségi dallapotban elérhetd pozitiv véltozds, az
»egészségnyereség” maximalis.
Atlithatéva kell tenni a szolgdltatisok rendszerét, az egészségiigyben elkoltott
kozpénzek sorsat, elsdsorban a koltségnyomon kdvetés és a finanszirozas oldalardl.
Korhazakban a népesség eloregedése miatt célszerl lenne a szerkezetatalakitdsban az
apolasi ellatdst szolgdld dgyak szdmét novelni.
A HBCS kalkuldcional az a célszerli, ha a silyszamok inflaciét koveté mértékben
véltoznak és kozvetlenkoltség-aranyokat fejeznek ki. Igy keletkezik érdekeltség az
igényesebb, bonyolultabb esetek villaldsdban. Ha a silyszdmok inkdbb fejeznek ki
dpolasi id6t, mint koltségardnyokat, akkor az alacsony kozvetlen koltségli esetek
vallalasaban érdekeltek a korhdzak.
A HBCS sulyszamokndl alkalmazott lenormaldsokhoz az intézményeknek fel kell
késziilnitik, példaul a szakmai struktira finanszirozdsi rendszerhez vald
hozzéigazitasaval, a kddolasi lehetoségek kiakndzasaval.
A vegyes, kettds, dudlis finanszirozdsi rendszer, bizonyos mddositdsokkal képes
betolteni a szerepét:
e Az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztir a miikodési koltségek mellett az
eszkozpotlast is finanszirozza meg, mégpedig teljesitményardnyosan, igy az

amortizaci6 koltsége is keriiljon beépitésre.



o A tulajdonosok az eszkozbovités finanszirozdsara elegendd nagysagi pénziigyi
forrasokat biztositsanak.

. Célszeri lenne létrehozni egy kozponti intézményt az eszkOzbovités
finanszirozdsanak  biztositasdra, javaslatom szerint az Egészségiigyi
Tokefejlesztési Pénztarat (ETP), amelyet az allami koltségvetés, alapitvanyok,

egyéb forrasok finansziroznanak.

Osszefoglalva megéllapithat6, hogy a magyar egészségiigy 4talakitdsdra, racionalizdldsdra van

sziikség, amihez a forrdsokat nagyrészt a koltségvetés biztositand.



OSSZEFOGLALO

A rendszervaltds sordn a magyar egészségiigy atalakuldsa nem gazdasdgi szempontok szerint,
hanem politikai meggondoldsok alapjan tortént, nem gazdasagi ésszertiség €s hatékonysig
szerint zajlott. Ez€rt a tobbszordsen hatranyos helyzetli egészségiigy tartds valsdghelyzetbe
keriilt, atalakitasa kiemelkedden fontos feladat.

Az egészségiigy a nemzetgazdasidg rendszerének szerves része, a maga sajatos jellemzdivel.
Az egészségligy mikodésének hdrom kozponti kérdése keriilt eldtérbe a napjainkban zajlé
vitdkban, a piac szerepe, az allami beavatkozasok latokore és a finanszirozasi rendszer.

A piac az egészségiigyben, szemben az ismert kompetitiv piaccal, nem rendelkezik a szabad
verseny ismérveivel, korldtozott, kindlati piac harom szereplovel a szolgdltatdst nyujtd
intézménnyel, a pacienssel €s a finansziroz6 intézménnyel. E sajatos vonasok kovetkeztében
nem érvényesiilnek az egészségiigy piacin a kompetitiv, vagy a monopolpiac
torvényszertiségei sem.

Az egészségiigyi ellatds biztositdsdban az allamnak meghatdrozd szerepe van, egyrészt a
hatékonysag javitdsaban, az 1gazsdgossag elvének biztositdsdban, az externalidk koltségeinek
finanszirozdsaban €és a fejlesztés megvaldsitdsiban. Ehhez a szemponthoz sziikséges
hozzarendelni a finanszirozdsi rendszereket, amelynek nemzetkozi 6sszehasonlitdsdban 3 f6
csoportjat és két elvi alapjat kiillonboztetjiik meg, a koltségvetési alapra, a piaci rendszerre és
a biztositasi elvekre épiild finanszirozasi rendszerek. Az elvi alapjait tekintve szétvalik a
szolidaritds és a kockdzatvallalas elvére épiilo finanszirozasi rendszer.

Az értekezésem célja egyrészt annak vizsgalata volt, hogy milyen mélyebb kozgazdasagi
Osszefiiggések alakitottdk az egészségligy kozgazdasagi alapjaiban bekovetkezett
véaltozdsokat. Az egészségiigy gazdidlkoddsa szorosan Osszekapcsolddik az erdforrdsok
allokaciéjaval, ami regiondlisan sulyos ardnytalansdgot mutat, tovdbba az egészségiigyi
sziikségletet befolydsold tényezOk alakuldsdval, amely a népesség eloregedésén keresztiil a
népességszdm csokkenésének mérséklését, a kedvezotlen egészségi allapot miatt pedig annak
javitdsara tett kozponti intézkedéssorozat megtételét iranyozza eld. A kozgazdasagi
szabdlyozo rendszer mielObbi atalakitdsa, racionalizéldsa sziikséges.

Masrészt célként tliztem ki a fekvobeteg — szakellatds finanszirozasi sajtossdgainak
rendszerbe foglaldsat. Nem ismert &4tfogd tanulmany erre vonatkozdéan. A bdségesen
rendelkezésre 4ll6 szakirodalmat felhaszndlva a fekvobeteg — szakellatds kordbbi €s jelenlegi

formait elméleti és gyakorlati megkozelitéssel igyekeztem feldolgozni.



Harmadik célként a fekvobeteg — szakelldtds finanszirozdsi rendszer tovédbbfejlesztési
lehetdségeinek bemutatdsa szerepel disszertdcidmban.

Empirikus vizsgélatokat végeztem a Csornai Margit Kérhdz és Rendeldintézetben, a Misszid
Egészségligyi Kht-ban Veresegyhdza és a Soproni Erzsébet Koérhazban ami alapjdn a
finanszirozdsi rendszer tovabbfejlesztési lehetdségeire mutatok rd. A jelenlegi finanszirozési
rendszer mellett a matrixkorhazi struktira lehetne célravezetd, Uj finanszirozasi rendszerként
pedig, az irdnyitott betegellatdsi rendszer széles korli bevezetése.

Ertekezésem gerincét alkotja az egészségiigyi elldtds finanszirozdsdn beliil a fekvObeteg —
szakellatds finanszirozdsa, ami a leginkdbb megoldasra var6 kérdés. Az egészségiigyi
kiadasok és a gazdasdg fejlettségének nemzetkozi tapasztalatai alapjan megallapithat6, hogy
Magyarorszagon az egészségiigyre forditott forrdsok GDP-hez viszonyitott ardnya nemzetkozi
Osszehasonlitdsban elmarad a fejlett orszagokéhoz képest.

A disszertaciom egyrészt orszagos adatok alapjan, mésrészt a fent emlitett harom kérhdz adata
alapjan tartalmaz statisztikai tdbldkat, grafikus dbrdzoldst, elemzést. Kapcsolatvizsgalati
modszereket, empirikus eloszldselemzéseket, indexszdmitast, korrelacio- és regresszio-
szamitast alkalmaztam.

A disszertaciom alapgondolata az, hogy a kozgazdasagi szabalyozok egészségiigyre gyakorolt
hatdsit abbdl a szempontbdl érdemes meghatarozni és értékelni, hogy milyen lehetdséget
biztositottak a szolgaltatdst nyujtok szamadra, illetve milyen fejlesztési lehetdségektol
fosztottdk meg a gazddlkoddast, amely a fejlesztések alapjaul szolgédlhatott volna. Gondolok itt
a HBCS folytonos valtoztatdsdval egyiitt jaré forraskivondsra, az egészségiigyi inflaciot
figyelmen  kiviil hagyo normativ output-finanszirozdsra, az amortizacio
finanszirozatlansagdra. A vélsdghoz az is hozzdjarult, hogy a szabdlyozdsi rendszer egyes
elemei kozotti sziikséges konzisztencia nem érvényesiilt, példaul a haziorvosok ,kapudr”
szerepe elveszitette jelentdségét.

Az amortizacié valtoztatdsdra kidolgozott modell alkalmas lehet arra, hogy segitségével az
allami kozgazdasagi szabdlyozd eszkozoket ugy alakitsdk, hogy azok a fejlodOképes, a
forrasokat j6 hatékonysdggal felhaszndl6 ellatéhdlozatot segithesse a miiszaki szinvonal
tekintetében eldnyosebb fejlesztések megvaldsitdsaban. Ez az EU tagsag miatt is 1étkérdése az
egészségiigyi szféranak. Az Eurdpai Unié Bizottsiga megfogalmazta, hogy neki kell kezdeni
az egészségligyi szektor mélyrehatobb megreformaldsinak.

Uj és tjszerli eredménynek tartom a fekvobeteg — szakelldtds finanszirozds teljes kord

attekintését, osszefoglaldsat, értékeld feldolgozasat, emellett az amortizacidval kapcsolatos



javaslataimat, tovdbba az irdnyitott betegelldtasi rendszer ért€ékeld bemutatdsat, amit
empirikus vizsgdlatokkal tdmasztok ala.

Végeredményben az egészségiigy fejlesztésében €s az ellatas biztositdsdban a korlitozott piac,
a felelos allami szerepvéllalas és az igazsdgossdg elvének egyiittes érvényre juttatdsa hozhat
eredményt. A lesziirt kovetkeztetések hasznositdsa kiilondsen fontos az egészségiigyi ellatds
jelenleg foly6 visszaélésekkel telitett atalakitdsi folyamataban.

Igazan hatékony és betegelégedettség szempontjabol megfeleld finanszirozdsi format még

nem talaltak ki.



SUMMARY

In the course of the change of the system the transformation of the Hungarian public health
did not take place in line with economic standpoints but rather on the basis of political
considerations in other words it did not happen according to economic rationality and
efficiency. Therefore public health being in many times disadvantagous situation has got into
a critical situation and its reorganization is significant.

Public health is the organic part of the national economy with its particular features. Three
main questions of the function of public health have become conspicuous in nowadays’
debates: the role of the market, the horizon of the state intervening and the financing system.
The market in the public health, in contrast with the competitive market, does not possess the
criteria of free competition, it is limited and it is a service market with three parts: the
institution that provides services, the patient and the financing institution. In consequence of
these particular features the rules of competitive or monopol market do not succeed at the
market of public health.

The state has a dominant role in the provision of public health services: improving efficiency,
enhancing equity, financing of costs of externalities and investing. In addition financing
systems should be taken into consideration. In international comparation three main financing
systems and two conceptual basis are being distinguished. The financing systems can be built
on the central budget or on the private market system or on the insurance principles. As far as
conceptual basis concern the financing system can be based on the solidarity and on the risk-
taking principles.

The aim of my dissertation was first to examine what kind of deeper economic relations
formed the changes in the economic basis of public health. The economics public health is
closely connected to the allocation of resources which shows a serious regional disproportion,
furthermore to the formation of the factors effecting public health demands, which
appropriates the moderation of the decrease of the population through the ageing population
and the accomplishment of central measures to improve the unfavourable health conditions.
It is essential to modificate and rationalize the economic regulatory system.

On the other hand my second aim was to systematize the features of the in-patient
professional supply. Using the plentifully available special literature I endeavoured to discuss
the ways of the previous and present in-patient professional supply with a practical and

theoretical approach.



The third aim was to present the possibilities of developing the in-patien professional supply
system.

I have made empirical tests in Margit Hospital and Surgery in Csorna, in the Mission Public
Health non-profit company in Veresegyhdza and in Erzsébet Hospital in Sopron and through
this I point out the possibilities of developing the financing system. Apart from nowadays’
financing system a matrix-hospital structure could be suitable and as a new financing system,
a wide introduction of the controlled health care system.

The main body of my dissertation is about the financing of the in-patient professional supply
within financing health care, which is the most significant question to solve. According to the
indicators of public health expenses and economic development in international comparison it
can be stated that the share of public health expenses in GDP is lower in Hungary than in the
developed countries.

My dissertation contains statistical charts, graphic representations and analysis based mainly
on national data and on the data of the three hospitals mentioned above. For analyzing
relations I applied different methods like effect analysis, empirical distribution analysis, index
calculation, correlation and regression calculation.

The basic thought of my dissertation is the effects of economic regulation on public health
should be analyzed and evaluated in a view that what possibilites the service providers had
and what development possibilities were taken away from the economy that could have been
the resources for developments. Now thinking of the decreasing financial sources as a
consequence of the permanent changes of the HBCS, the normative output-financing that
disregards inflation in the public health sector and the effects of central amortization policy.
The crisis was deepened by the facts that the necessary consistency did not work between the
individual elements of the regulation system for example the ,,gateguard” role of the family
doctor lost its importance.

The model worked out to change the amortization policy could be suitable for forming the
state economic regulation in a way that it could help the supplier network capable of
development and efficient use of resources realizing technically advanced investments. This is
a basic question of the public health sector in the light of EU membership. The Commission
of the European Union requested that a deep reform in the public health sector must be
started. I think that my dissertation gives new results in the fields of the thorough review,
summary and evaluation of the in-patient professioal supply, besides my suggestions in
connection with the amortization policy and the evalutory presentation of the controlled

health care system supported by empirical analysis.



In conclusion, a limited market, a responsible state regulation and enhanced equity together
could bring results in the development of public health and provision of services. The
utilization of the results is significant in the ambigous process of reforming the health care.

A really efficient and in the view of the satisfaction of the patients convenient financing form

has not been invented.
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1. sz. melléklet

Elvesziiletés, haldlozés, természetes szaporodas/fogyés 1950-2002.

Természetes

£ Népesség [ezer f6] Elvesziiletés Halalozas szaporodas,

fogyas

férfi noé egyiitt osszesen

11950 4 470 291 4822223 9292514 195 567 106 902 88 665
11960 4 804 043 5157001 9961 044 146 461 101 525 44 936
11970 5003 651 5318448 10322 099 151 819 120 197 31622
11980 5188709 5520754 10 709 463 148 673 145 355 3318
11981 5188095 5524 686 10712 781 142 890 144757 -1 867
11982 5184 515 5526 399 10710914 133 559 144 318 -10 759
11983 5177073 5523082 10700 155 127 258 148 643 -21 385
11984 5163 504 5515266 10678 770 125 359 146 709 -21 350
11985 5149 332 5508 088 10 657 420 130 200 147 614 -17 414
11986 5138124 5501 882 10 640 006 128 204 147 089 -18 885
11987 5126 602 5494 519 10 621 121 125 840 142 601 -16 761
11988 5116264 5488 096 10 604 360 124 296 140 042 -15 746
11989 5106 715 5481 899 10588 614 123 304 144 695 -21 391
11990 4984 904 5389919 10374 823 125679 145 660 -19 981
11991 4972 184 5382658 10 354 842 127 207 144 813 -17 606
11992 4960 529 5376 707 10 337 236 121 724 148 781 -27 057
11993 4943 410 5366 769 10310179 117 033 150 244 -33211
11994 4922 949 5354019 10276 968 115598 146 889 -31 291
11995 4903 704 5341973 10245 677 112 054 145 431 -33 377
11996 4883916 5328384 10212 300 105272 143 130 -37 858
11997 4 863 277 5311165 10 174 442 100 350 139 434 -39 084
11998 4 841906 5293452 10 135 358 97 301 140 870 -43 569
11999 4 817 562 5274227 10091 789 94 645 143 210 -48 565
2000 4791 817 5251407 10 043 224 97 597 135 601 -38 004
2001 4851012 5349 286 10200 298 97 047 132 183 -35136
2002 4836980 5337873 10 174 853 96 804 132 833 -36 029
2003 4 818 456 5323906 10 142 362 - - -

Forras: KSH Demografiai évkonyv 2002 CD melléklet



I1. sz. melléklet

Népesség szama nem, életkor €s csaladi dllapot szerint 2003. januar 1.

Korév
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Forras: KSH Demografiai évkonyv (2002)



I11. sz. melléklet

A sziiletéskor varhato dtlagos élettartam éve az aldbbi kiemelt orszdgokban (csokkend

sorrendben 1999 évben)

Orszdg Ev
Svédorszdg 79.6
Kanada 78.7
Norvégia 78.4
Olaszorszdg 78.4
Franciaorszdg 78.4
Spanyolorszdg 78.3
Belgium 78.2
Gorogorszdg 78.1
Hollandia 78.0
Ausztria 779
Németorszdg 77.6
Egyesiilt Kirdlysdg 77.5
Finnorszdg 774
USA 76.8
Irorszdg 76.4
Ddnia 76.1
Portugdlia 75.5
Szlovénia 75.3
Csehorszdg 74.7
Lengyelorszdig 73.1
Szlovdkia 73.1
Magyarorszdg 71.1
Bulgdria 70.8
Romdnia 69.8
Torokorszdg 69.5
Oroszorszdg 66.1
Vildgdtlag 66.7

Forras: KSH Demografiai évkonyv 2002 CD melléklet



IV. sz. melléklet

A teljes egészségiigyi kiaddsok nagysdga PPS dollarban kifejezve (f6/év)

Orszdg 1960 | 1970 | 1980 | 1985 | 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1997 | 2000*
Ausztrdlia 94 207 663 998 1320 | 1460 1627 1874 1909 | 2300
Ausztria 64 159 663 814 1205 1427 1613 1773 1905 | 2300
Belgium 53 130 578 882 1247 1518 1656 1725 1768 | 2300
Kanada 109 262 716 1201 1695 1916 | 2006 | 2112 | 2175 | 2500
Csehorszdg - - - - 575 530 805 918 943 1000
Ddnia 67 216 832 1173 1424 1548 1765 1973 | 2042 | 2400
Finnorszdg 54 163 510 849 1292 1386 1295 1486 1525 1700
Franciaorszdg 72 206 701 1082 1539 1783 1869 | 2005 | 2047 | 2400
Németorszdg 90 224 824 1242 1602 1829 1973 | 2288 | 2364 | 2800
Gorogorszdg 21 100 345 - 702 886 978 1113 1196 1400
Magyarorszdag - - - - 510 554 606 611 642 800
Izland 50 137 577 949 1374 1503 1579 1918 1981 2600
Irorszdg 35 98 455 592 759 1013 1156 1189 1293 | 2100
Olaszorszdg 49 154 579 830 1321 1541 1562 1615 1613 | 2200
Japdn 26 131 524 820 1082 1275 1463 1713 1760 | 2200
Korea - 15 87 180 401 464 593 801 870 900
Luxemburg - 147 605 892 1495 1745 1956 | 2147 | 2303

Mexiko - - - - 210 288 328 330 363
Hollandia 67 202 679 929 1326 1536 1653 1832 1933 | 2300
Uj-Zéland 90 174 458 587 937 1089 1188 1267 1357 1600
Norvégia 46 131 632 915 1365 1680 1746 | 2010 | 2017 | 2400
Lengyelorszdg - - - - 216 265 239 338 386
Portugdlia - 43 260 381 614 807 941 1086 1148 1400
Spanyolorszdag 14 82 325 454 815 975 1015 1122 1183 1600
Svédorszdg 89 270 850 1172 1492 1497 1533 1701 1762

Svdjc 87 252 801 1250 1760 | 2136 | 2294 | 2548 | 2611 3200
Torokorszdg - 23 75 74 171 193 191 227 259

UK 74 144 444 669 955 1151 1213 1358 1391 1800
USA 149 357 1086 1798 | 2794 | 3275 | 3636 | 3926 | 4095 | 4500

Forras: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2000. 38/3.
* OECD Health Data 2002, 4th ed. (100 — ra kerekitett adatok)



V. sz. melléklet

A kozfinanszirozas ardnya az egészségligyi kiadasokbol (adatok %-ban)

Orszdg 1960 | 1970 | 1980 | 1985 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 2(:‘00 2101
Ausztrdlia 476 56,7| 629 71,5 | 673| 669 | 670| 670| 668| 67,1| 665| 66,7| 68,9
Ausztria 694 630| 688 76,1 | 73,5| 734 | 73,5| 742| 744| 739 73,5| 73,0| 69,7
Belgium 61,6| 870| 834 | 81,8 | 839 88,1 | 889| 889| 879| 87.8| 87,7| 87.,6| 72,1| 71,7
Kanada 42,71 702 | 75,6| 75,6 | 74,6| 74,6 742| 72,8| 72,1| 71,1| 70,3| 69,8| 709| 70,8
Csehorszdg -1 96,6 96,8| 922 | 962 96,7| 954| 948 939 92,7| 925| 91,7| 914| 914
Ddnia 88,7| 863 | 86,5| 859 | 83,7| 84,6| 84,6| 842 | 838 83,7| 83,8| 838| 825| 824
Finnorszdg 54,1 738| 79,0| 78,6 | 809 81,1 | 79,6| 76,1| 755| 755| 759 76,0| 751| 75,6
Franciaorszdg | 578 | 74,7| 788| 76,9 | 745| 745| 748 | 744 | 740| 743| 744| 742| 758 76,0
Németorszdg 66,1 | 728 | 787| 774 | 762 | 78,1 | 784 | 77,5 77,5| 781 | 783 | 77,1| 750| 749
Gorogorszdg 48,8 | 42,6| 55,6 - 62,7| 61,1 | 58,7| 582 588| 58,7| 58,7| 57.7| 56,1| 56,0
Magyarorszdg - - - - - - | 9L9| 7L1| 7.L7| 698| 693| 69,1| 755| 75,1
Izland 76,7 81,7| 832| 870 | 86,6 86,9 | 851 | 83,7| 84,0| 84,1| 83,6| 83,8| 83,7| 829
Irorszdg 76,0 | 81,7| 81,6 757 | 729 744 | 73,0| 74,1| 73,1| 742| 745| 76,7| 73,3| 76,0
Olaszorszdg 83,1| 89| 80,5 77,2 | 78,1 | 784| 763| 73,1| 70,6| 693| 69,8 699| 734| 753
Japdn 604 | 698| 71,3| 70,7 | 77,6 783 | 78,1| 792| 78,6| 785| 79,5| 799| 783

Korea - 82| 265 34,7 | 40,3 | 38,5| 33,8| 39,1| 39,6| 42,1 | 449 | 455| 444
Luxemburg - | 889 92,8| 89,2 | 93,1| 93,0| 928| 929 91,8| 924| 926| 91.8| 878
Mexiko - - - - 58,8 579| 58,0| 58,0 58,0 57,2| 594| 600| 479| 459
Hollandia 833 | 843 | 744\ 751 | 72,7 74,1 774| 783 | 715| 769| 71,5| 72,6| 634| 633
Uj-Zéland 80,6 | 80,3| 83,0 - 824 | 822 790 76,6| 77,5| 772| 76,7| 773| 78,0| 76,7
Norvégia 77,8 91,6| 85,1 858 | 833 | 83,5| 851| 833| 832| 833| 825| 82,2| 850| 855
Lengyelorszdg - - - - - | 974 956 957 - - -1 9041 70,0| 719
Portugdlia -] 590 643| 546 | 655| 628| 59.6| 63,0 634 60,5| 59.8| 60,0| 685| 69,0
Spanyolorszdg | 58,7 | 654 799 81,1 | 78,7 789 | 789| 79,7| 78,8 | 783 | 785| 76,1 | T1,7| 714
Svédorszdg 72,6 86,0 92,5| 904 | 899 882 87,2| 857| 84.6| 834 83,0 833| 850]| 852
Svdjc 61,3| 639| 675| 66,1 | 684 68,6 70,1 | 71,8 72,1| 723| 70,0 69,9| 55,6
Torokorszdg - | 373| 27,3| 502 | 610| 629| 670| 664 689 70,8| 71,2| 728

UK 852 | 87,0| 894 | 858 | 84,1 | 83,7| 84,5| 84,8 | 84,1 | 844 | 845| 84,6| 809| 822
USA 248 | 37.8| 424 40,6 | 40,5| 41,5| 422| 429| 44,6| 458| 462 | 464 | 442| 444

Forras: Egészségiigyl Gazdasagi Szemle 2000. 38/3.

* Forras: www.medinfo.hu




VL. sz. melléklet

Az egészségiigyi kiadasok ardnya a GDP-bdl (%)

Orszag 1960 | 1970 | 1980 | 1985 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 19*99 2(::1
Ausztrdlia 49 57| 73| 77| 82| 85| 86| 84| 85| 84| 86| 84 .| 89
Ausztria 43 53| 77| 67| 72| 72| 76| 81| 81| 80| 80| 83| 81| 77
Belgium 34| 41| 65| 73| 75| 79| 80| 81| 80| 79| 78| 76| 87| 90
Canada 541 70| 72| 83| 92| 99| 102] 10,1 98| 94| 93| 92 97
Csehorszdg - - 38 45| 54| 53| 54| 73| 75 75| 72| 72| 72| 73
Ddnia 36| 59| 93| 87| 83| 82| 82| 85| 83| 81| 81| 80| 85| 8,6
Finnorszdg 39| 57| 65| 73| 80| 91| 93| 85| 79| 77| 78| 74| 69| 70
Franciaorszdg 42| 58| 76| 85| 89| 91| 94| 98| 97| 98| 98| 96| 94| 95
Németorszdg 48 63| 88| 93| 87| 94| 99| 99| 10,0 104]| 10,8| 10,7| 10,3 | 10,7
Gorogorszdg 31| 57| 6,6 - 76| 79| 83| 83| 83| 84| 84| 86| 87| 94
Magyarorszdg - - - - 61| 66| 72| 68| 73| 70| 66| 65| 68| 6,8
Izland 33| 50| 62| 73| 79| 81| 82| 83| 81| 82| 82| 79 ] 92
Irorszdg 38| 53| 87| 79| 67| 70| 75| 74| 73| 70| 64| 63| 68| 65
Olaszorszdg 36| 52| 70| 71 81| 84| 85| 86| 84| 77| 78| 76| 78| 84
Japdn 30 46| 65| 67| 61| 6,1| 63| 66| 69| 72| 71| 72 .| 76
Korea - 23| 37| 43| 52| 50| 49| 55| 54| 54| 59| 60 .. 59
Luxemburg - 371 62| 61| 66| 65| 66| 67| 65| 67| 68| 70| 60| 506
Mexiko - - - - 36| 42| 44| 45| 47| 49| 46| 47 .| 6,6
Hollandia 38| 59| 79| 79| 83| 86| 88| 90| 88| 88| 87| 85 .| 89
Uj-Zéland 43| 52| 60| 53| 70| 75| 76| 72| 73| 73| 13| 176 .| 82
Norvégia 29| 45| 70| 67| 78| 81| 82| 81| 80| 80| 7.8 75 .| 83
Lengyelorszdg - - - - 44| 51| 53| 49| 44| 45| 49| 52| 62| 63
Portugdlia - 28| 58| 63| 64| 70| 72| 75| 75| 78| 79| 79| 84| 92
Spanyolorszdg 1,5 3,7 5,6 5,7 6,9 7,0 7.4 7,6 7.4 7,3 7.4 7.4 7,7 7,5
Svédorszdg 471 7,1 94| 90| 88| 87| 88| 89| 87| 85| 86| 86| 79| 87
Svdjc 3,1 49| 69| 7,7| 83| 89| 93| 94| 95| 96| 10,1| 10,0| 10,7| 10,9
Tordkorszdg - 24| 33| 22| 36| 38| 38| 37| 36| 33| 38| 40

UK 39| 45| 56| 59| 60| 65| 69| 69| 69| 69| 69| 68| 71| 76
USA 52 73| 91| 10,6 12,6 134 139 142| 14,1| 14,1 | 14,1| 139 .| 139

* Forrds: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv [2002] Kozponti Statisztikai Hivatal
** Forrds: www.oecd.com

Forras: Egészségiigyl Gazdasagi Szemle 2000. 38/3



V1/a. sz. melléklet

A Kozép- Kelet- Eurdpai dllamok esetében az egészségiigyi kiadasok ardnya a GDP-bdl, a
kozfinanszirozas ardnya az egészségiligyi kiadasokbol, az egy fOre jutd egészségiigyi kiaddsok

vasarléerd-paritdson szamitott USA dollarban és a kérhazi 4gyak szama szdzezer lakosra 1999

évben
, Czesezcplcyl szaflirg?l;sazirZOZés . fggeysigég';t; Kérhazi dgyak szdma
e Covrai | e | o ity | e akomm
USA-dollrban **

Ausztria 8,1 69,1 2070 877
Bulgdria 4,0° 272 749
Csehorszdg 7,2 90,3 972 847
Lengyelorszdg 6,2 74,2 558 581
Magyarorszdg 6,8 77,9 771 822
Oroszorszdg e e 378 1085
Romdnia 42" 424 731
Szlovikia 6,8" 664 810
Szlovénia e 1299 555

Forrds: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv [2002] Kozponti Statisztikai Hivatal
* Forras: World Bank Development Report 2000, World Development Indicators 2000,
World Bank, Washington DC.

ek

KSH. Megtijul6é Eurépa. 2001.http://www .ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/h1999/h305/h30501.html



VILI. sz. melléklet

Egészségbiztositdsi Alap bevételeinek nomindl értéke (millidrd forint)

eléiranyzat | eléiranyzat
Megnevezés 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 2004
1.

Egészségbiztositdsi
elldtdsok 306,9 | 383,0 | 427,2 | 482,7 | 500,9 | 557,9 | 624,7 | 727,2 | 882,0 | 1023,0 989.8 1114,8
Sfedezetéiil szolgdlo
bevételek

11
Jarulékbevételek, |255,7|299,1 |344,7|377,9 | 480,3|549,6 | 591,2 | 653,7 | 7624 | 883,7 9337 10524

hozzdjdruldsok
1.1.1. Munkdltatoi
egészségbiztositdsi | 200,8 | 239,7 | 286,6 | 314,1 | 328,5 | 376,1 | 343,1 | 371,6 | 439,5 | 518,0 585,8 6353

Jarulék
1.1.2. Biztositott
dltal fizetett

444 | 48,2 | 46,9 | 50,6 | 62,5 | 62,7 | 76,4 | 81,3 | 105,6 128,6 142,0 207,2
egészségbiztositdsi

Jdrulék
1.1.3. Egyéb
Jdrulékok és 0,0 | 0,0 1,8 | 5.1 89 | 10,5 | 13,8 | 164 | 18,7 23,0 26,3 28,2

hozzdjdaruldsok
1.14.
Egészségiigyi 0,0 0,0 0,0 0,0 | 72,0 | 92,6 | 156,8 | 181,4 | 194,7 209,9 175,5 176,9

hozzdjdrulds

1.1.5. Késedelmi
10,5 | 11,2 9.4 8,1 8,5 7,7 1,2 3,0 39 4,3 4,1 4,8
potlék, birsdg

1.2. Kozponti
koltségvetési 49,3 | 81,5 | 80,1 | 101,2| 16,3 | 49 | 30,3 | 70,9 | 103,9| 1359 50,3 57,6
hozzdjaruldasok

1.3.

Egészségbiztositdsi
tevékenységgel 1,9 2,4 2,3 3,6 4.4 33 3,2 2,6 | 15,7 3,5 5,7 4.8
kapcsolatos egyéb

bevételek*

* terhességmegszakitds egyéni téritési dija, baleseti kdrtéritési megtéritések, korhazi adéssagrendezésre atadott pénzeszkozok

visszatériilése, stb.

Forras: www.medinfo.hu: Egészségbiztositasi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke

Ealapki_p.xls



VIII. sz. melléklet

Egészségbiztositasi Alap bevételeinek redl értéke (milliard forint) 1993-as drakon

eléiranyzat | elGiranyzat
Megnevezés 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004
1.

Egészségbiztositdsi
elldtdsok 306,9 | 312,7 | 293,5 | 258,7 | 217,2 | 204,5 | 200,3 | 212,0 | 234,2 | 248,8 228,6 2459
Sfedezetéiil szolgdlo
bevételek

1.1.
Jdrulékbevételek, | 2557 |244,2 | 236,9 | 202,5 | 208,3 | 201,5 | 189,6 | 190,6 | 202,4 | 2149 215,6 232,1
hozzdjdaruldsok
1.1.1. Munkdltatoi
egészségbiztositdsi | 200,8 | 195,7 | 196,9 | 168,3 | 142,4 | 137,9 | 110,0 | 108,4 | 116,7 | 126,0 1353 140,1

Jarulék

1.1.2. Biztositott
dltal fizetett
444 1393 | 322 | 27,1 | 27,1 | 23,0 | 24,5 | 23,7 | 28,0 | 31,3 32,8 45,7
egészségbiztositdsi
Jdrulék

1.1.3. Egyéb
Jarulékok és 0,0 0,0 1,3 2,7 3,9 3,8 4,4 4,8 5,0 5,6 6,1 6,2
hozzdjdaruldsok

1.14.
Egészségiigyi 0,0 0,0 0,0 0,0 | 31,2 | 339 | 50,3 | 52,9 | 51,7 | 51,0 40,5 39,0

hozzdjdrulds

1.1.5. Késedelmi

10,5 9,1 6,5 4.4 3,7 2,8 0,4 0,9 1,0 1,0 0,9 1,1
potlék, birsdg

1.2. Kozponti
koltségvetési 493 | 66,6 | 55,1 | 543 | 7,1 1,8 9,7 | 20,7 | 27,6 | 33,0 11,6 12,7
hozzdjdaruldasok

1.3.

Egészségbiztositdsi
tevékenységgel 1,9 2,0 1,6 1,9 1,9 1,2 1,0 0,8 4,2 0,8 1,3 1,1
kapcsolatos egyéb

bevételek*

* terhességmegszakitas egyéni téritési dija, baleseti kartéritési megtéritések, korhazi adéssagrendezésre atadott

pénzeszkozok visszatériilése, stb.

Forras: www.medinfo.hu: Egészségbiztositasi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke

Ealapki_p.xls



IX. sz. melléklet

Egészségbiztositasi Alap kiaddsainak nomindl értéke (millidrd forint)

2003 2004
Megnevezés 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
eléiranyzat eléiranyzat
1. Egészségbiztositdsi
300,8 | 383,7 | 428,5 | 490,1 | 566,7 | 632,9 | 701,2 | 797,7 | 915,0 | 11252 1311,8 1393,6
Alap kiaddsai
1.1
Egészségbiztositdsi 293,8 | 369,6 | 415,9 | 471,8 | 545,9 | 610,8 | 680,8 | 779,0 | 896,3 | 1102,7 12888 13728
elldtdsok kiaddsai
1.1.1.
439 | 564 | 66,7 | 77,7 | 96,2 | 97,7 | 113,0 | 128,7 | 158,0 194,3 211,0 238,6
Nyugelldtdsok™*****
1.1.2.
Egészségbiztositds 62,0 | 70,3 | 719 | 664 | 582 | 53,0 | 61,7 | 92,1 | 112,8 141,5 153,8 184,1
pénzbeli ellatdsai*
1.1.3. Természetbeni
186,9 | 241,4 | 275,9 | 326,2 | 390,1 | 458,5 | 504,2 | 556,3 | 623,4 764,3 921,0 946,5
elldtdsok
1.1.3.1. Természetbeni
gyogyito-megelizd 131,6 | 169,4 | 191,0 | 224,8 | 268,0 | 299,1 | 3389 | 376,1 | 410,3 502,9 620,1 657,1
elldtdsok
1.1.3.1.1. Hdziorvosi,
hdziorvosi iigyeleti 148 | 194 | 20,3 | 249 | 288 | 328 | 354 | 36,6 | 41,1 45,5 58,4 59,6
elldtds
1.1.3.1.2. Védéna,
anya-, gyermek- és 3,0 42 44 53 59 6,7 7.8 83 9,2 10,0 13,8 14,1
ifjiisdg védelem
1.1.3.1.3. Fogdszati
39 55 52 5,6 73 8.4 9,7 104 | 12,1 16,2 20,5 21,1
elldtds
1.1.3.14.
Gondozdintézeti 2,1 34 3,6 43 53 6,0 73 82 9,5 8,6 10,3 10,5
gondozds:
1.1.3.15.
Betegszdllitds és
3.8 4,9 5,7 7,0 85 29 35 3,7 4,2 4,8 6,0 23,6
orvosi rendelvényii
halottszdllitds
1.1.3.1.6. Jdrobeteg
157 | 248 | 29,7 | 31,3 | 36,7 | 42,0 | 46,6 | 51,6 | 61,3 72,9 954 102,4
szakelldtds
1.1.3.1.7. CT, MRI 0,0 0,0 0,0 4,7 54 6,2 6,5 7,1 7.8 8,5 10,7 10,5
1.1.3.1.8.
23 2,6 3.8 5.4 6,8 75 8,7 10,1 11,6 13,1 159 16,1
Miivesekezelés
1.1.3.1.9. Hdzi
0,0 0,2 0,0 0,0 0,5 1,0 1,1 1,3 1,5 1,6 23 3,1
szakdpolds
1.1.3.1.10. Fekvobeteg
71,3 | 97,1 | 112,6 | 133,6 | 157,0 | 184,7 | 211,5 | 222,8 | 249,9 294,6 370,9 379,1
szakelldtds




1.1.3.1.10.1. Aktiv
fekvibeteg szakelldtds

58,6

83,8

97,6

116,1

135,3

159,5

182,5

91,1

2149

254,7

321.4

327,5

1.1.3.1.10.2. Specidlis

finanszirozdsu feladat

43

2,6

35

3.8

5.5

5.8

7,1

78

83

10,4

1.1.3.1.10.3. Kronikus
fekvobeteg elldtds

83

11,5

13,8

16,1

21,1

22,9

28,4

37,0

39,6

1.1.3.1.10.4. Egyéb

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,6

0,7

0,8

0,8

0,9

1.1.3.1.10.5.

Extrafinanszirozds

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,1

0,1

0,2

0,3

0,3

03

1.1.3.1.11. Miikédési
koltségelileg

6,5

0,0

0,0

0,0

0,0

0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0.4

0.4

1.1.3.1.12.

Céleldirdnyzatok

4.4

2,0

2,0

1,1

2,7

0,5

0,7

15,5

1,8

26,7

1.1.3.1.12.1.

Megelizés

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1.1.3.1.12.2.
Irdnyitott betegelldtds
kiaddsai

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,2

0,4

0,4

0,6

1,4

1.1.3.1.12.3. Influenza

elleni védooltds

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1.1.3.2. Természetbeni
egyéb elldtdsok™*

72,0

84,8

101,4

122,0

159.4

165,3

180,2

213,1

261,5

298,3

289,5

1.14.
Egészségbiztositds
egyéb kiaddsai***

1,4

1.4

1,4

1,5

2,0

1,9

22

2,6

3,0

3,6

1.2. E.biztositdsi
koltségvetési szervek
és kozponti kezelésii

eldirdnyzatok****

7,0

14,1

12,6

18,3

20,7

21,7

17,4

22,0

22,8

20,8

* Terhességi, gyermekdgyi segély, tdppénz, baleseti jaradék, GYED, stb.

** Gyégyfurdd-szolgaltatds, anyatej, gyégyszertdmogatds, gyégydszati segédeszkozok tdmotatds, stb.

##% kifizetohelyeket megilletd koltségtérités, postakoltség és egyéb kiaddsok

##5% kgzponti hivatali szerv és intézényei, igazgatasi szervek, Egészségbiztositasi Onkormédnyzat, APEH-et megilletd Gsszeg, stb.

###k%k 95 %-ban rokkantsagi és baleseti rokkantsagi nyugdij

Forras: www.medinfo.hu: Egészségbiztositasi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke

Ealapki_p.xls




X. sz. melléklet

Egészségbiztositasi Alap kiaddsainak redl értéke (milliard forint) a1993. drakon

2003 2004

Megnevezés 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
eléiranyzat | eléiranyzat

1.
Egészségbiztositasi | 300,8 | 313,2 | 2944 | 262,7 | 2458 | 232,0 | 224,9 | 232,6 | 243,0 | 273,6 302,9 307,4
Alap kiaddsai

1.1.
Egészségbiztositasi | 293,8 | 301,7 | 285,8 | 252,9 | 236,7 | 223,9 | 218,3 | 227,1 | 238,0 | 268,1 297,6 302,8
elldtdsok kiaddsai

1.1.1.
439 | 46,1 45,8 41,6 | 41,7 358 36,2 375 41,9 47,2 48,7 52,6
Nyugelldtdisok

1.1.2.
Egészségbiztositds 62,0 574 | 494 35,6 253 19,4 19,8 26,8 30,0 344 35,5 40,6

pénzbeli ellatdsai*

1.1.3.
Természetbeni 186,9 | 197,1 | 189,6 | 174,9 | 169,2 | 168,1 161,7 | 162,2 | 165,5 1859 212,7 208,8
elldtdsok

1.1.3.1.

Természetbeni
131,6 | 138,3 | 131,3 | 120,5 | 116,2 | 109,6 | 108,7 | 109,6 | 108,9 | 122,3 1432 1449
gyogyité-megelozd

elldtdsok

1.1.3.1.1.

Hadziorvosi,
14,8 15,9 14,0 134 12,5 12,0 11,3 10,7 10,9 11,1 13,5 13,1
hdziorvosi iigyeleti

elldatds

1.1.3.1.2. Védong,
anya-, gyermek- és 3,0 34 3,0 29 2,6 2,5 2,5 2.4 2,5 24 32 3,1

ifjisdg védelem

1.1.3.1.3. Fogdszati
39 4,5 3,6 3,0 32 3,1 3,1 3,0 32 39 4,7 4,7
elldtds

1.1.3.14.
Gondozdintézeti 2,1 2,8 2,5 2,3 23 22 2,3 2,4 2,5 2,1 2,4 23

gondozds:

1.1.3.1.5.

Betegszdllitds és
3.8 4,0 39 3,7 3,7 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1.4 52
orvosi rendelvényii

halottszdllitds

1.1.3.1.6. Jdrobeteg
15,7 20,3 20,4 16,8 15,9 154 14,9 15,0 16,3 17,7 22,0 22,6
szakelldtds

1.1.3.1.7. CT, MRI 0,0 0,0 0,0 2,5 23 23 2,1 2,1 2,1 2,1 2,5 23

1.1.3.1.8.
23 2,1 2,6 2,9 29 2,7 2,8 3,0 3,1 32 3,7 3,6
Miivesekezelés

1.1.3.1.9. Hdzi

0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 04 0,4 0,4 04 04 0,5 0,7
szakdpolds




1.1.3.1.10.
Fekvobeteg 71,3 79,3 774 71,6 68,1

szakelldtds

67,7

67,8

66,4

1.1.3.1.10.1. Aktiv
fekvibeteg 58,6 68,4 67,1 62,2 58,7

szakelldtds

58,5

57,1

74,2

72,2

1.1.3.1.10.2.
Specidlis

43 2,1 24 2,0 24
finanszirozdsi

feladat

2,1

2,3

2,3

22

2,5

2,6

3,0

1.1.3.1.10.3.
Kronikus 8.3 8,7 7,9 7.4 7,0
fekvibeteg elldtds

6,9

6,8

6,7

6,8

6,9

8,6

8,7

1.1.3.1.10.4. Egyéb 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

1.1.3.1.10.5.
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Extrafinanszirozds

0,0

0,0

0,0

0,1

0,1

0,1

0,1

1.1.3.1.11.
Miikédési 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0
koltségelileg

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,1

0,1

1.1.3.1.12.
44 1,7 1.4 0,6 1,2
Céleldirdnyzatok

0,2

0,2

4,5

0,5

6,5

3,6

3,6

1.1.3.1.12.1.
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Megelizés

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1,0

1.1.3.1.12.2.
Irdnyitott

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
betegelldtds

kiaddsai

0,0

0,0

0,1

0,1

0,1

0,1

0,3

1.1.3.1.12.3.
Influenza elleni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

védooltds

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1.1.3.2.
Természetbeni 553 58,8 58,3 54,3 52,9

egyéb elldtdsok™**

68,9

1.1.4.
Egészségbiztositds 1,1 1,1 1,0 0,8 0,6
egyéb kiaddsai***

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,7

0,8

1.2. E.biztositdsi
koltségvetési

szervek és kozponti 7,0 11,5 8,6 9,8 9,0
kezelésii

eldirdnyzatok™*+*

8,0

6,1

5,1

4.8

53

53

4,6

* Terhességi, gyermekagyi segély, tdppénz, baleseti jaradék, GYED, stb.

** Gyégyfurdd-szolgaltatds, anyatej, gydgyszertdmogatds, gyégydszati segédeszkozok tdmotatds, stb.

##% kifizetohelyeket megilletd koltségtérités, postakoltség és egyéb kiaddsok

#+4% kozponti hivatali szerv és intézényei, igazgatasi szervek, Egészségbiztositdsi Onkormédnyzat, APEH-et megilletd sszeg, stb.

#kdkk 95 %-ban rokkantsdgi és baleseti rokkantsdgi nyugdij

Forrds: www.medinfo.hu: Egészségbiztositdsi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke Ealapki p.xls




A DRG (HBCS) elv nemzetkozi alkalmazdsanak néhdny példaja

XI. sz. melléklet

Rovidités Név Orszag
HCFA-DRG Health Care Financing Administration USA, Portugélia
RDRG Refined Diagnosis Related Groups USA
AP-DRG All Patient Diagnosis Related Groups USA
APR-DRG All Patient Refined Diagnosis Related Groups USA
SR-DRG Severity- Refined Diagnosis Related Groups USA
IAP-DRG International All Patient Diagnosis Related USA
Groups
AR-DRG Australian Refined Diagnosis Related Groups Ausztralia
NordDRG Nordic Diagnosis Related Groups Skandindvia
GHM Groupes homogénes de malades Franciaorszag
LDF Leistungsbezogene Diagnosen-Fallgruppen Ausztria
HRG Health Related Groups Egyesiilt Kirdlysag
GR-DRG German Refined Diagnosis Related Groups Németorszag
DBC Diagnose Behandeling Cimbinatie Hollandia
HBCS Homogén Betegségcsoportok Magyarorszag

Forras: Boncz Imre (2003)

XII. sz. melléklet



Koltségmegoszlas egy HBCS sulyszamra szamitott atlagkoltségekkel

Gydgyitds-elldtds koltségei %
Diagnosztikai és terdpids beavatkozdsok

1.1. Kozvetlen gyogyszerkoltség 11,43
Diagnosztikai és terdpids szolgdltatdsok.

1.2.1. Korszovettani vizsgdlatok 0,38
1.2.2. Rontgen, ultrahang, és egyéb képalkoto eljdrdsok 2,24
1.2.3. Tdpcsatorna endoscopia 0,13
1.2.4. Laboratériumi vizsgdlatok 3,03
1.2.5. Miitétek 14,22
1.2.6. Implantdtumok 0,03
1.2.7. Fizikoterdpia 1,00
1.2.8. Sugdrterdpia 0,06
1.2.9. EEG 0,03
1.2.10. EKG 0,20
1.2.11. Egyéb vizsgdlatok 1,51
1.2.12. Pszichidtriai tevékenységek 0,40
1.2.13. Egyéb terdpidk 2,33
1.2.14. Szakmai anyagok 0,85
1.2. Diagnosztikai és terdpids szolgdltatdsok osszesen 26,41
1.3. Altaldnos osztdlyos orvosi tevékenységek 10,37
1. Diagnosztika és terdpia sziikitett onkoltsége (1.1.+1.2.+1.3.) 48,21
Apoldsi kltségek

2.1. Novéri bér + jarulékai 9,73
2.2. Szakmai anyagok 4,29
2.3. Kis értékii targyi eszkozok 0,13
2. Apolisi kiltségek dsszesen 14,15
Egyéb osztilyos koltségek

3.1. Gyogyszertir 0,00
3.2. Egyéb személyi juttatds 0,73
3.3. Egyéb koltségek 1,86
3. Egyéb osztdlyos koltségek osszesen 2,59
4. Apolds-gydgyitds sziikitet inkoltsége (1.+2.+3.) 64,95
Hotelszolgdltatdsi elldtds

5.1. Kisegitd' személyzet 4,03
5.2. Nem orvos-szakmai anyagok 1,43
Segédiizemi szolgdltatds

5.3.1. TMK 1,28
5.3.2. Energia, gdz, viz, fiités, csatorna 2,71
5.3.3. Mosoda, varroda 1,59
5.3.4. Kozponti sterilizdlo 0,67
5.3.5. Betegségelemzés 11,20
5.3.6. Egyéb segédiizemi szolgdltatds 4,14
5.3. Segédiizemi szolgdltatds osszesen 21,59
5. Hotelszolgdltatds koltségei osszesen 27,05
6. Gyogyitds-elldtds sziikitet onkoltsége (4.+5.) 91,99
7. Kiozponti irdnyitds és igazgatds koltségei 8,01
8. Gyaogyitds-elldtds teljes onkoltsége (6.+7.) 100,00

Forras: Bordas Istvan (1999) (A 6/1998. (III. 11.) NM rendelet az egészségiigyi ellatasban

hasznédlt szakmai kodrendszerek €s finanszirozasi paraméterek karbantartdsdanak jogi

szabdlyozdsardl 7. szamu melléklete alapjan)

XIII. sz. tablazat



Az aktiv fekvobeteg-szakellatds finanszirozasdnak véltozéasa (1993-2004)

Ev Megnevezés
1993. Intézményi sajét sulyszam alapdij
1994. (4tlagos sulyszdm alapdij: 31 000 forint)
1995.
1996. Szorzészamos rendszer
1997.
Hivatalos
Tényleges
halmozott éves Infl4ciét kovetd
sulyszam
fogyasztoi sulyszam alapdij
alapdij
arindex az év elso (forint)
(forint)
napjan(%)
1998. Egységes sulyszam alapdijra torténo attérés
1998. julius — 1999. janudr 56 250 272.8 84 568
1999. februar — jilius 68 500 311,8 96 658
1999. augusztus december 75 500 311,8 96 658
2000. janudr — december 75 500 343,0 106 330
2001 janudr - jiinius 81 000 376,6 116 746
2001. julius — szeptember 90 000 376,6 116 746
2001. oktober - 2002. janudr 95 000 376,6 116 746
2002. februdr - 2002.
100 000 411,3 127 503
december
2003. janudr — 2004. janudr 100 000 433,0 134 230
2004. februdr - 126 000*

Forras: (Filop 2003)  * (Ddzsa 2004)

XIV. sz. melléklet

25 korhaz rangkorrelacios egyiitthatéjdnak (Konkordanciamutatd) munkatabldja



Agy- | rang- HBCS rang- Létszam | rang-

Megnevezés G | (C;-C)
szam | szam silyszam | szam (f6) szam

1 Kérhdz 860 1 1 Kérhaz | 2577513 | 1 | 1Kérhaz | 123629 | 1 | 3 | 1296
2 Korhaz 691 2 5 Kérhdz | 22555,05 5 7 Kérhdz | 876,62 5 7 1024
3 Korhdz 649 3 3 Kérhdaz | 20140,43 3 5 Kérhdz | 857,62 6 24 225
4 Korhdz 619 4 4 Kérhaz 19742,78 4 4 Korhaz 824,4 4 12 729
5 Korhdz 582 5 2 Kérhdz | 19386,04 2 2 Kérhdz | 817,01 3 16 529
6 Korhdz 572 6 6 Kothdz | 19347,58 | 6 | 3Kérhdz | 793,04 | 18 |28 | 121
7 Korhdz 570 7 8 Koérhaz 17955,69 9 8 Kérhaz | 788,89 2 22 289
8 Korhdz 565 8 11 Kérhdz | 17799,69 7 9 Kérhdz | 752,96 7 19 400
9 Korhdz 558 9 7 Kérhaz 17207,98 10 13 Kérhaz | 751,29 8 29 100
10 Korhdz 553 10 9 Kérhéz 17062,21 13 16 Kérhdz | 746,08 11 36 9
11 Korhdz 514 11 13 Kérhaz | 16795,97 8 10 Kérhaz | 725,48 15 38 1
12 Korhdz 502 12 14 Kérhaz | 16390,41 14 12 Kérhdz | 716,53 12 36 9

13 Korhdz 463 13 | 10Kérhaz | 15018,13 | 11 |17 Kérhaz| 708,02 | 9 |29 | 100

14 Korhaz 461 14 12 Kérhaz | 13994,41 12 14 Kérhaz | 674,99 14 42 9

15 Korhdz 434 15 | 17 Kérhaz | 1381533 | 22 |11 Kérhaz| 6603 | 20 | s3 | 196

16 Korhaz 432 16 16 Kérhaz | 13433,62 16 18 Kérhaz | 545,58 10 43 16

17 Kérhdz 422 | 17 | 20Korhdz | 13134,11 | 15 |20 Korhdz | 543,89 | 13 | 43 81

18 Korhaz 376 18 18 Kérhaz | 12022,86 18 6 Korhdz | 543,24 16 46 49

19 Korhaz 375 19 21 Kérhaz | 10889,04 20 |22 Kérhaz | 538,69 21 60 441

20 Korhadz 370 20 19 Kérhaz | 10753,67 17 15 Kérhdz | 524,39 17 48 81

21 Korhdz 347 21 22 Kérhaz | 10695,97 19 19 Kérhaz | 521,21 24 64 625

22 Kérhdz 334 | 22 | I5Koérhaz | 1045367 | 21 |23 Kérhaz| 40926 | 19 | g2 | 529

23 Korhdz 313 23 25 Kérhaz | 8964,94 24 |24 Kérhaz | 392,99 22 67 784

24 Kérhdz 280 | 24 | 23Kérhaz | 8876,11 | 25 |21 Kérhaz| 29247 | 23 | 69 | 900

25 Koérhdz 260 | 25 | 24Korhdz | 862322 | 23 [25Korhdz| 22429 | 25 |74 | 1225

Osszesen - - Osszesen - - Osszesen - - 975 9768

Forrds: sajit szamitas

XYV. sz. melléklet

25 korhaz rangkorrelacios egyiitthatéjdnak (Spearman-féle) munkatibléja



Megnevezés Létszam/ | Rangsor | Silyszam/ | Rangsor

agyszam agyszam d; d;
1 Korhdz 1,44 10 29,97 19 -9 81
2 Korhdz 1,18 22 28,06 22 0 0
3 Korhdz 1,22 20 31,03 15 5 25
4 Korhdz 1,33 16 31,89 11 5 25
5 Korhdz 1,47 6 38,75 1 5 25
6 Korhdz 0,95 23 33,82 7 16 256
7 Korhdz 1,54 5 30,19 18 -13 169
8 Korhdz 1.4 13 31,78 12 1 1
9 Korhdz 1,35 15 30,58 17 -2 4
10 Korhadz 1,31 17 27,16 24 -7 49
11 Korhdz 1,28 19 34,63 5 14 196
12 Korhdz 1,43 11 27,88 23 -12 144
13 Korhdz 1,62 3 36,28 2 1 1
14 Korhdz 1,46 8 35,55 3 5 25
15 Korhaz 1,21 21 24,09 25 -4 16
16 Korhadz 1,73 1 31,1 14 -13 169
17 Korhdz 1,68 2 32,74 8 -6 36
18 Korhdz 1,45 9 31,98 10 -1 1
19 Korhdz 1,39 14 28,68 20 -6 36
20 Korhdz 1,47 7 355 4 3 9
21 Korhadz 0,84 25 31,38 13 12 144
22 Korhaz 1,61 4 32,02 9 -5 25
23 Korhdz 1,31 18 28,36 21 -3 9
24 Korhadz 1.4 12 30,8 16 -4 16
25 Korhadz 0,86 24 34,48 6 18 324
Osszesen - - - - - 1259

Forras: sajat szamitas



XVI. sz. melléklet

Egészségbiztositasi Alap kiaddsainak nomindl értéke (millidrd forint)

Megnevezés 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Fekvdbeteg szakelldtds | 713 | 97.1 | 112,6 | 133,6 | 157.0 | 1847 | 211.5 | 222,8 | 249.9 | 2046 | 3709 | 379.1
Fekvobeteg szakelldtds

100,0 | 136,2 | 116,0 | 118,7 | 117,5 | 117,6 | 114,5 | 1053 | 112,2 | 1179 | 125.9 | 102.2
Elozo év =100 % ’ ’ ’
Aktiv fekvobeteg -

58,6 | 8338 | 97,6 | 116,1 | 1353 | 159,5 | 182,5 | 191,1 | 2149 | 2547 | 3214 | 3275
szakelldtds ’ ’ ’
Aktiv fekvobeteg —
szakelldtds 100,0 | 1430 | 116,5 | 1190 | 116,5 | 117.9 | 1144 | 1047 | 1125 | 1185 | 1262 | 1019
Elozé év =100 %

Kronikus fekvobeteg -

8,3 10,7 11,5 13,8 16,1 18,8 21,1 229 25,8 28.4 37.0 39.6
szakelldtds ’ ’ ’
Kronikus fekvobeteg —
szakelldtds 100,0 | 128,9 | 107,5 | 120,0 | 116,7 | 116,8 | 112,2 | 108,5 | 112,7 | | 10,1 | 130,6 | 107,0
Elozé év =100 %

* tervezett adat

Forras: www.medinfo.hu

Ealapki_p.xls

: Egészségbiztositdsi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke




XVIL. sz. melléklet

Egészségbiztositasi Alap kiadasainak redl értéke (milliard forint) 1993. éves drakon

eléiranyzat | eléiranyzat

Megnevezés | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004

Fekvobeteg
71,3 | 793 | 774 | 71,6 | 68,1 | 67,7 | 67,8 | 65,0 | 66,4 | 71,6 85,7 83,6
szakelldtds

Fekvobeteg
szakelldtds
100,0 [ 111,2 | 97,6 | 92,5 | 95,1 | 99,4 | 100,1 | 95,9 |102,2 | 107,8 119,7 97,5
Elozd év =
100 %
Aktiv

fekvobeteg

58,6 | 684 | 67,1 | 62,2 | 58,7 | 58,5 | 58,5 | 55,7 | 57,1 | 61,9 74,2 72,2

szakelldtds
Aktiv
fekvobeteg

100,0 | 116,7 | 98,1 | 92,7 | 94,4 | 99,7 | 100,0 | 95,2 | 102,5| 1084 119,9 97,3
szakelldtds

Elozo év =

100 %

Kronikus
fekvobeteg - | 8,3 8,7 79 7.4 7,0 6,9 6,8 6,7 6,8 6,9 8,6 8,7

szakelldtds

Kronikus

fekvobeteg

100,0 | 104,8 | 90,8 | 93,7 | 94,6 | 98,6 | 98,6 | 98,5 | 101,5]| 101,5 124,6 101,2
szakelldtds

Eloz6 év =

100 %

Forras: www.medinfo.hu: Egészségbiztositasi Alap bevételeinek, kiaddsainak értéke

Ealapki_p.xls



XVIIL. sz. melléklet

Kiilonboz6 tipusu irdnyitott betegellatasi modelltipusok 0sszehasonlitdsa

Angol GP Jelenlegi magyar Jovébeni magyar IBR
Jellemzok Amerikai HMO
Fundholding IBR (torvénytervezet)
Piaci (dontden Nem piaci (don- Nem piaci
magéanbiztosita- téen kozfi- (dontden koz- Vegyes

Egészségiigyi . . .

sokon, magén- nanszirozason, finanszirozason, (piaci és nem piaci elemek
,,kornyezet”

szolgaltatékon kozszolgéltaté-kon  kozszolgéltatd-kon keveredése varhato)

alapul6 rendszer) alapul6 rendszer) alapul6 rendszer)
Elldtdsszervezd ) Szolgaltatd, amely  Szolgaltatd, amely ) )
Biztosit6 és Leginkébb biztositéhoz, még
szervezetek egyuttal egyuttal
szolgéltatd pontosabban
alapmiikodésének pénzalappal pénzalappal
egyben egészségpénztarhoz hasonlit.
Jjellemzdje gazdalkodik gazdélkodik
A szervezetek
(elldtdsszevezok) Koltségvisszafo- Hatékonysagjavi- Hatékonysagjavi- )
Koltségvisszafogds
kialakitdsanak gés tas tds
priorizdlt célja
Elldtdsszervezok
megalapitdsdnak Onkéntes Nem onkéntes Onkéntes Onkéntes
elve
Vegyes, (for-

Részben for- Dontden for-profit, a

Elldtdsszervezo profit, non-profit,

miikodési elve

Forrdsok
nagysdgdrol

dontés

Forrdsteremtés

maodja

Bevétellel
gazddlkodds

Szolgdltatdsi
csomag

meghatdrozdsa

profit, részben

non-profit

HMO
hataskorébe

tartozo

Kozvetlen,
kozosségi dij-
szabdson alapul6

befizetések

Kozvetlen

HMO

hataskorébe

tartozo

Non profit

Nem a GP
Fundholding
hataskorébe

tartoz6

Kozvetett,
leosztott fejkvotan

alapul

Kozvetlen

Nem a GP
Fundholding
hataskorébe

tartozo

koltségvetési

intézmény)

Nem a szervezo
hataskorébe

tartozo

Kozvetett,
leosztott fejkvotan

alapul

Kozvetett/virtualis

folyészamla

Nem a szervezo
hataskorébe

tartozo

pénzbeli betét nagysdga miatt

és kht.

Részben nem a szervezd
hataskorébe tartozé (kote-
lez6 szolgaltatasok eseté-

ben), az egészség-fejlesz-tési
szolgéltatdsok esetében
azonban a szervez$ dont
Részben kozvetett, leosztott
fejkvétan alapul (kotelezd
szolgaltatasok esetében),
részben lakossagi
co-paymenten alapul
Kozvetett/virtuélis
folyészamla

Részben nem a szervezo

hataskorébe tartozé (kotelezo
szolgaltatdsok esetében), a
kiegészitd szolgaltatdsok

esetében azonban a szervezd

dont



Szolgdltatdsok
szakmai
tartalmdnak

meghatdrozdsa

Szolgdltatdsok

vdsdrldsa

Részben a HMO
hataskorébe
tartozé (olyan
szolgéltatdsok
esetében, amelyet

a HMO nyujt)

Igen

Nem a GP
Fundholding
hataskorébe

tartoz6

Részben

Forrés: Kérhdz, XI. évfolyam 2004. jinius

Nem a szervezd
hataskorébe

tartozo

Részben az
ellatasszervezo
hataskorébe
tartozo, elssorban
a prevencio

teriiletén

Teljeskortien az
ellatdsszervezd hatdskorébe
tartozo, kotelez6 és nem
kotelez6 szolgaltatasok
esetében egyardnt, kiegé-
szito jellegli szakmai el-
fradsokra vonatkozé néhany
megkotés feltétele mellett
Egyenlore nem teljeskortien a
szervezO hataskorébe tartozo,
mivel a kotelezd
szolgaltatdsokat még nem
szabhatja meg, de a korab-
bihoz képest novekvd
ardnyban lesz vasarlasi
lehetdsége a kiegészitd

szolgéltatdsok tekintetében.



XIX. sz. melléklet

Az Iranyitott Betegellatasi Modellkisérletben 1999-ben résztvevo szervezdk

Szervezod neve Telepiilés Ellatott populacié [f6]
Szent Pantaleon Korhdz Dunatjvaros 18.034
Pdndy Kdalmdn Korhdz Gyula 21.060
Magyar Imre Korhdz Ajka 15.831
Integrdlt Egészségiigyi Kht. Dombévar 39.365
Margit Korhaz Csorna 20.419
Misszio Egészségiigyi Kht. Veresegyhiz 11.578
Meditres Egészséghaz Kecskemét 19.866
Béke Téri Hdziorvosi

Sqivetkezet Budapest 15.054
Univerzmed Szakorvosi Kft. Budapest 13.223
Osszesen 174.430

Forras: Donkéné V. Eva: Az irdnyitott betegellatdsi modellkisérlet kezdeti tapasztalati

Egészségiigyi Menedzsment, 2000, 2, 1.



XX. melléklet

Az Iranyitott Betegellatasi Modellben résztvevo szervezok 2001. jiniusdban

Szervezod neve Telepiilés Ellatott populacio [f6]
Béke Téri Haziorvosi
Budapest 78.274

Szovetkezet
Misszio Egészségiigyi Kht. Veresegyhiz 149.890
Margit Korhaz Csorna 54.273
Meditres Egészséghaz Kecskemét 61.273
Integrdlt Egészségiigyi

& 8 S8y Dombévar 47.172
Kht.
NyirProMed Kft. Nyiregyhaza 44.884
Dentdl Med Bt. Satoraljaijhely 56.870
Osszesen 492.636

Forras: Nagy Baldzs Az irdnyitott betegellatasi program tapasztalatai Egészségiigyi Gazdasagi

Szemle 2002. 4.



A fejkvota szamitds alkalmazédsa nemzetkdzi kdrnyezetben

XXI. sz. melléklet

Egyéb
Orszdg Séma Alapok Egyéni szinten Alapok szintjén
faktor
Mortalitds,
morbiditas,
munkanélkiiliség,
Forras allokacids | 100 egészségiigyi ) Koltség-
Anglia Eletkor egyediil €16 o
képlet hatésdg ) ) varidciok
id6sek, etnikumok,
szociodkonomiai
statusz
Retros-
Kozponti P
Eletkor, nem joléti pektiv
Betegbiztositdsi )
Hollandia 26 betegbiztositd /rokkantsagi Urbanizécid kiigazitas
Testiilet kockdzat
statusz Jovedelem
kiigazitasi séma
alapd
Eletkor, nem
Betegség és )
Munkanélkiiliség,
Rokkantsag )
Belgium 100 betegbiztositd rokkantsdg
Biztositds Nemzeti . _
_ mortalitds,
Intézete o
urbanizécid
Szovetségi Betegbiztositasi
, Jovedelem
Németorszdg Biztositdsi Iroda alapok Eletkor, nem land
alapud
kiigazitasi séma (kb. 400) -
Mortalités,
Helyi egyediil €16,
Onkorményzati 19 megyei , id6sek, csalddi
Norvégia Eletkor, nem _
finanszirozasi onkormdnyzat allapot
séma
) E16z6 évi
IBM fejkvéta .
Magyarorszdag 7 szervezd Eletkor, nem _ kiadasra
szamitds séma
épiil

Forras: Dr. Boncz Imre, Dézsa Csaba : Iranyitott Betegellatasi Modell ( IBM):

A fejkvotaszamitas szerepe és modszertana Informatika és Menedzsment az Egészségiigyben,

II. évfolyam 6.szdm 2003 szeptember




XXII. sz. melléklet

A Soproni Erzsébet Kérhazban az agyak szama és kihasznaltsaga %-ban

7

Ev Szervezett Miikodo
Szama db Kihasznaltsaga | Szama db Kihasznaltsaga
% %
1989 601 72,5 601 72,5
1990 601 72,3 601 72,3
1991 601 69,8 601 69,8
1992 601 67,2 518 72,3
1993 601 63,2 518 73,4
1994 601 61,6 510 72,6
1995 571 65,7 503 75,6
1996 571 67.4 512 78,5
1997 556 72,1 510 78,7
1998 556 68,3 508 74,8
1999 556 63,2 470 75,0
2000 556 62,0 477 72,2
2001 519 70,2 503 72,4
2002 519 68,7 510 70,2
2003 519 76,4 516 76,7

Forras: SEK



A kontrolling tevékenység folyamatdbraja

TAKISE
- havibér adatck

Szamvileh alrendszer
- készlet r.
- kisfikinyv
- villalkozisok fbevétele
- egyéh bevételek

FleImezési alrendszeme
- élelmezis adatolk

Gybogyszertan alrendszer

- gyogyszerkiltséz adatok

Belkid szolzaliatik {gazdacagi)
- gazdasig ellitd osztilyok iltal
nyijtott szolgdltatdsok

Belsé szolgalitik (heke gell dtis)
- betegellitd osztilyck iltal nmymagtott
konzilnmaok

Beiegihéieh csoport (DECS)
- akéthizonbelil 18bh osztalyon ipok
esetek teljesitményel
- konzloomi CT, ME teliesitmények
- havilevilogatott Alloményak (fekwd,
jard alrendszerekbdl)

Statisz tilous
- fekvobetegellata osztalyok altal
teljesitett 4poldsi napak

CYOCYINFOK
- betegellatas elszamolt teljesitménye

MEP
- Thetegellitds finansziromott
teljesitménye

Forras: SEK

EVIE kontmlling rendszer noikodtetése

XXIII. sz. melléklet

Kontrolling tevékenyseég folyamatabraja

Kontrolling csoport
= betegtorgalni adatok

= prémmm elszimolis
= éves komtwollingos tery

= osztilyos egyemtetd tagvalisok

szamvitel felosgtashoz adatsmolzaltatas
= egwéh adatszolzdltatis
(palyimatol, AHTSE, MEF,
megyel Snkormaryzat,
més intézatek, smervezatek)

ki

Igazgats
- hbetegforgalmi teljesitményel
- kommwlling elszimolis
- prémmm elszimolis

Beiegpllitt oszilyok
- betegforgalimi adatok

- kiltsegelk, dthevételek
- fedemetszimitis adatai
- prémmm elszimolis

Gardasigi ellidé oszialyck

- kéltségelk
- ahevételek &5 fedemetsmimitas

Egyeb szervereiek
- MEP
- ANTSZ
- Megyei Onkorminyzat

- mis kdrhdzak, témményel
- - egyib smervemetek




XXIV. sz. melléklet

Koltségek koltségnemenkénti megoszldsa a Soproni Erzsébet Kérhazban 1999 — 2003. kzott

1999. év Koltségek
koltségnemenként (eFt-ban)

12%

21% 45%

5%
17%

O Bérek, bérjellegti jutt. és jarulékaik
B Anyagjellegii raforditasok

0O Koziizemi dijak

O Diagnosztikdk

B Egyéb koltségek és raforditdsok

2001. év Koltségek
koltségnemenként (eFt-ban)

12%

19%

O Bérek, bérjellegii jutt. és jarulékaik
B Anyagjellegii raforditdsok

O Koziizemi dijak

O Diagnosztikak

B Egyéb koltségek és raforditasok

2002. év Koltségek
koltségnemenként (eFt-ban)

8%

19%

2003. év Koltségek
koltségnemenként (eFt-ban)

8%

O Bérek, bérjellegii jutt. és jarulékaik
B Anyagjellegii raforditasok

O Koziizemi dijak

O Diagnosztikak

B Egyéb koltségek és raforditasok

O Bérek, bérjellegti jutt. és jarulékaik
B Anyagjellegii raforditasok

0O Koziizemi dijak

O Diagnosztikak

W Egyéb koltségek és raforditasok

Forras: SEK

XXYV. sz. melléklet



Nonprofit szektor és az egészségiigy kozgazdasdgi kérdései

A nonprofit szektor kialakuldsat kiilonb6z0 moddon magyardazzak. Pl. Az 4allam A4ltal
kielégitetleniil hagyott sziikségletekkel; a piaci  szolgaltatok irdnti fogyaszt6i
bizonytalansdggal; ideoldgiai és politikai torekvésekkel; a tarsadalmi problémdk megolddsara
irdnyul6 maginkezdeményezésekkel és jotékonysdggal. Egyetlen ponton kimutathaté az
egyetértés. A nonprofit szervezetek 1étrehozdsa €s milkodtetése Onkéntesen hozott tudatos
dontések, az eldnyok és hatranyok mérlegelésén alapuld valasztisok eredménye. Ez az
onkéntesség, amely megkiilonbozteti a civil szférdt a korményzati és a profitorientélt

magénszektortol.

Weisbrod (1975) alkotta meg a nonprofit szervezetek szerepére vonatkozo elsO dltalanos
kozgazdasdgi elméletet. Szerinte a nonprofitok funkcidja az, hogy a maganszféraban
allitsanak el kozjavakat. Ervelése szerint a kozjavakbdl a kormdnyzat csak annyit biztosit,
amennyi az atlagos szavazopolgar keresletét kielégiti, igy a keresletnek az atlagost meghalado
része kielégitetlen marad. A nonprofit szervezetek éppen ezért jonnek létre, hogy a
kormdényzati tevékenységeket kiegészitsék.

Harsanyi Lészl6 (2004) szerint: ,, 1987-ben, sajitos politikai koriilmények kozott — amikor
tobbek kozott Soros Gyorgy tdmogatdsi kezdeményezése jelentett kulturdlis, tudomdnyos,
oktatdsi tevékenységek teriiletén — moddositottdk a polgari torvénykonyvet. Ez a mddositds
Ujra 1étrehozta az alapitvanyt, mint jogképes intézményt. Ez volt az a pillanat, amelyben
Ujjasziiletett a hazai nonprofit szektor. Az — még — erds kormdanyzati és a kiépiiloben 1évo
piaci szektorok mellett megjelent a harmadik szektor, hogy tevékenységével tjfajta kindlatot
jelenitsen meg a kozszolgalatok szamos teriiletén.”

Kuti (1992) tanulmédnydban a nonprofit szektor 1étrejottét a tarsadalmi és a politikai struktira
atalakuldsdra, a joléti szolgdltatasok kronikus hidnyara vezeti vissza.

Keveredik a nonprofit szektor és a civil szektor értelmezése, a hatdlyos jogrendszer nem
tartalmazza a nonprofit szervezet definiciéjat. A civil szektor nem azonos a nonprofit
szektorral, hisz léteznek nem civil kezdeményezésli (kormédnyzati, dnkormanyzati) nonprofit
szervezetek is.

Hazéinkban a nonprofit szervezeteknek kiillonbozd, egymastdl is 1ényegesen eltérd funkcidju,
eltéré gazdasagi feladatot képviseld tipusai alakultak ki. Magyarorszagon koriilbeliil 60 000

regisztralt szervezet miikodik, az aldbbi szervezeti formakban:



a) Tarsadalmi szervezet
b) Alapitvany

c) Kozalapitvany

d) Koztestiilet

e) Kozhasznu tirsasag

a) A tarsadalmi szervezet:
Olyan személyegyesiilés, amely alkotmédnyos célokra szervezodik, elsddleges gazdalkodasi
célokra nem alakithaté. Onall6 jogi személy, melyet a tagok hozzdk létre nyilvantartott

tagsdggal és a kozhaszni tevékenység a tagsdg kozremiikodésével valdsul meg.

b) Az alapitvény:
Olyan célvagyon, melyet tartés kozérdekii cél megvaldsitdsira hoznak létre, elsOdleges
gazdédlkoddsi tevékenységre nem alakithatd6. Az alapitvdnynak célja megvaldsitasdhoz
vagyonra van sziikksége, melynek nagysdga és formdja nincs konkrétan nevesitve. (Lehet

készpénz, ingatlan, targyi eszkoz, vagyoni jog.) On4ll6 jogi személy.

¢) A kozalapitvany:

A kozalapitvany, olyan alapitvdny, melyet az Orszdggylilés, a Kormany és a helyi
onkormanyzatok kozfeladatok folyamatos elldtdsdra hoznak létre. On4ll6 jogi személy.

A kozalapitviny megjelenése teljesen megvaltoztatta a nonprofit szektor finanszirozdsi
szerkezetét. Ez annak kdszonhetd, hogy nagyjdbol ugyanabban a térben probéltdk megkeresni
helyiiket, mint amelyben a tobbi civil szervezddések is. Igy egyfajta versenytdrsként jelentek
meg.

A korményzat ettdl az 1d6tdl kezdve sorra hozta Iétre az olyan kozalapitvanyokat, melyeknek
az dllami tevékenységek elldtdsa volt a feladata. Ennek kovetkeztében ezek a tobbnyire
orszagos vagy regiondlis hataskorii alapitvanyok magukba szippantottdk a nonprofit szektorba

araml6, amugy is sziikos kozponti dllami timogatasok jelentds részét.



d) A koztestiilet:
Olyan kényszeregyesiilés, melynek létrehozasat torvény rendeli el. Kozfeladatot lat el,
tovabb4 hat6sagi és feliigyeleti jogositvanyokat gyakorolhat. Onallé jogi személy. Koztestiilet
a Magyar Tudoményos Akadémia, a Gazdasagi Kamardk, a Magyar Orvosi Kamara, a
Magyar Gyogyszerész Kamara. Ezeken kiviil miikddnek még kamarai elnevezéssel kiilonbdzo

szakmai szervezetek, gy mint iigyvédi, mérnoki, kdzjegyzoi stb.

e) A kozhasznu tarsasag:
A vagyonegyesiilés olyan formdja, amely tarsadalmi kozos sziikségleteket elégit ki nyereség-

és vagyonszerzési cél nélkiil, &m ekdzben iizletszerli gazdasagi tevékenységet folytat.

Az utébbi évtizedben megnott az allami, onkormdanyzati szektor alapitéi és dontéshozdi,
muikodtetdi jelenléte a nonprofit szektorban. Ennek adekvat megjelenési formdja a
kozalapitvdny €és a kozhasznd tarsasdg. Az egészségligyi intézmények esetében is
taldlkozhatunk ezekkel a formakkal.
Dudlis helyzet jott 1étre a nonprofit szektorban:

e egyrészt a civil szektor, magankezdeményezésekkel,

e masrészt a kormdnyzat, dnkormanyzat altal létrehozott kozalapitvanyi, kdzhasznu

tarsasdgi intézményrendszer.

A KSH adatai szerint 2000-ben a hazai nonprofit szektor szervezeteinek 4,5%-a, Osszesen
2111 alapitvany és tarsas nonprofit szervezet végzett egészségiigyi tevékenységet. 81 %
alapitvanyi formaban miikodott, 18,1 % egyesiilet, 2,8 % kozhasznu tarsasag.

Az alapitvanyokat foként az egészségiigyi intézmények, korhdzak, korhdzi osztalyok
tdmogatdsara (infrasturktdra javitdsa, gépek, miszerek beszerzése, korhdzi és intézeti elldtds
tdmogatdsa) hoztdk 1étre (30 %). Jelentds (27 %) a tobbcéli és dltaldnos egészségiigyi
kategodria ardnya is, itt taldlhatok az dnkormanyzati és véllalati egészségiigy timogatasaval, az
id0s betegek hospice ellatdsdval, az egészségiigy szakmai tovabbfejlesztésével foglalkozo

szervezetek, az orvosok és mds egészségligyi dolgozdk tamogatdsara (pl. konferencidk,



tovabbképzések stb.) 1étrejott szervezetek. A tarsas nonprofit szervezetek dontden egyesiileti

formaban miikodnek’®.

Az Orszaggyllés elismeri a tdrsadalmi szervezetek és alapitvanyok miikodési feltételei allami
garancidkkal vald biztositdsdnak sziikségességét, ezért a civil szervezetek atlathato,
koltségvetési forrdsautomatizmusra €piild, partpolitikdtdl mentes forrdsainak biztositdsa
érdekében Nemzeti Civil Alapprogramot hoz létre. A Nemzeti Civil Alapprogram célja a civil
tarsadalom erositése, a civil szervezetek tarsadalmi szerepvallaldsanak segitése, a korméanyzat
és a civil tarsadalom kozotti partneri viszony €s munkamegosztds elomozditasa az allami,

onkormdnyzati kozfeladatok hatékonyabb ellatiasa érdekében.

Alapelv: a nonprofit szervezetek megalapozottan, szakszerlien €s eredményesen kell hogy
gazdélkodjanak.

Az éllami, onkorményzati szerveknek csak az a civil szervezet lehet egyenrangd partnere,
ahol a tdmogatasok, a szerzddés szerint atadott forrdsok felhaszndldsa jogszerli, nyomon
kovethetd, ahol hatékonysag- és koltségelemzést is végeznek, ahol a ,hozzdadott érték”

meghaladja a koltségvetési szféraét.

A nonprofit szervezetek bevételeit kormanyrendeletek szerint két nagy csoportba osztjak:

. a cél szerinti tevékenységhez kapcsol6do,

. valamint a vallalkozasi tevékenységbol szarmazé bevételekre.

Cél szerinti tevékenységhez kapcsolddo bevétele:

. Az alapit6tdl, a tdimogatoktol a kozhasznua tevékenység folytatdsdhoz, vagy a szervezet
miikodéséhez kapott adomanyok, felajanlasok.

. Az adomdnyok kiilonleges fajtija az tgynevezett ,,1%-os felajanlds”, ahol az
adomanyoz6 személye anonim, igy természetesen igazolast sem lehet arrdl kiadni. A
hatdlyos jogszabalyok pontosan felsoroljak azokat a feltételeket, amelyek alapjan egy
szervezet tdmogathaté illetve a tdmogatds fogaddsdra jogosult. Mindenekeldtt az

allampolgarokat kozvetlen kozelrdl szolgdlé iskolai, egészségiigyi szervezetek

6 Forrds: Magyarorszag egészségiigye és szocidlis rendszere [2004] MEDINFO Orszdgos Egészségiigyi

Informdcios Intézet és Konyvtdr Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet



részesiiltek a felajdnlasokbol, tehdt a helyi feladatok megvalositdsdnak forrdsai
gazdagodtak.

. A cél szerinti tevékenységhez kapcsolod6 bevételek az allamhdztartas alrendszereitol,
kozponti alapoktdl, dnkormanyzatokt6l, més alapitvanyoktdl palydzatok utjdn nyert
tdmogatdsok, vagy szerzO0dés alapjdn a szervezet céljaval Osszhangban levd
tevékenység végzésére dtvett Osszegek. Idetartoznak a normativ tdimogatésok is.

. A kozhasznu és a cél szerinti tevékenység folytatasdbol szarmazé ar- és dijbevételek,
koltségtéritések sem szdmitanak véllalkozési bevételeknek, hiszen - bar a szervezet
ellenszolgaltatast is kap - nem a profitszerzés az elsddleges cél, hanem a létesitd

okiratban megjelolt célok megvaldsitasa.

o A tagsdggal rendelkez0 szervezetek jellemzoen nem vallalkozasbol szarmazo bevétele
a tagdij.
° Nem szamitanak vallalkozasi bevételnek a befektetésbol szarmazo, valamint a

kozhasznd szervezetek céljait szolgdlé eszkozok, készletek €s immateridlis javak

értékesitésébol adddo bevételek.

Villalkozasi tevékenységbdl szdrmazo bevételek:

. Jellemz6 vallalkozasi bevételei a nonprofit szervezeteknek a kiilonbozd
reklamtevékenységbdl befolyt dijak. A rendezvényeken, kiadvanyokban és szdmos
mas modon végzett reklamtevékenységet gyakran a tamogatdsért megkeresett
gazdalkodd szervezetek ajanljak fel tdmogatdsként. E bevétel - minthogy szabdlyos
modon szerzodéskotés €s szamlakibocsatds kapcsolddik hozza - a nonprofit szervezet
szempontjabol viszont egyértelmiien vallalkozasi bevételnek szamit.

. A nagy értékl ingatlanokkal rendelkezd szervezetek komoly bérleti bevételekre
tehetnek szert, illetve a nagy teljesitményt targyi eszkozokkel rendelkez6 szervezetek
szolgaltatasaik révén juthatnak dijbevételekhez. Amennyiben ezek nem a cél szerinti
tevékenységhez kapcsolddnak, az ebbdl szarmazd bevételeket a vallalkozasi bevételek
kozott kell nyilvantartani.

. Ugyancsak véllalkozdsok a nem cél szerinti tevékenységhez tartoz6 tanfolyami
oktatdsok, vizsgdztatdsok, tovabbképzések, az oktatdst kiegészitd egyéb

tevékenységek, a tdncos, zenés, szorakoztaté rendezvények.



A nonprofit szervezetek bevételi forrdsai

et it A bevétel megoszlasa %

1990 2001
Allami tamogatds 18,5 34,4
Magdntdmogatds 23,8 13,8
Alaptevékenység bevétele 27,6 353
Gazddlkoddsi bevétel 28.5 15,7
Egyéb bevétel 1,6 0,8
Osszes bevétel 100,0 100,0

Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal [2002] Nonprofit szervezetek Magyarorszdgon 2000

Megfigyelhetd az éllami tdmogatds ndvekvO ardnya, ami kedvezd véltozds, a
magantdmogatasok ardnydnak csokkenése két tényezore vezethetd vissza, egyrészt a véllalati
tdmogatdsok, masrészt a kiilfoldi adomédnyok csokkentek.

A nonprofit szektor kiaddsai tdimogatasokra és azok jarulékos koltségeire keriiltek 1/6 részt
felhasznalasra (2001), valamint a mikodés és kiilonféle szolgaltatdr tevékenységet

finansziroztak beldle.

Mindegyik nonprofit szervezet létrehozhat profitorientalt szervezetet, vagy iizleti vallalkozast,
de azzal a feltétellel, hogy a profitot visszaszolgéltatja az alapitvdnynak, egyesiiletnek stb,
hiszen a nonprofit szervezetek mitkodésének fontos eleme a profit szétosztasanak tilalma.

A nonprofit szervezetek fontossidgit az adja, hogy terepet biztositanak az allampolgari
ontevékenység szamara.

A civil szervezetek fontos partnerei az egészségiigynek. Sulyuk egyardnt jelentds a
szakmapolitikai és az érdekvédelmi feladatok ellatasdban, az egészségiigy stratégiai céljainak

az 4llami és az dnkormdnyzati szektorral k6zos megolddsaban.

XXVI. sz. melléklet

Kérdoiv a civil szervezetek szamara



A Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Koézgazdasagtudomdnyi Kar
Doktori Iskola keretében készild ,Gazdalkodas az

egészségligyben, kiilonds tekintettel
a kérhazak finanszirozasara” cimid dolgozat részére.

Témavezetd® Professzor: Dr. habil. Gidai Erzsébet DSc.

1. A szervezet alapitdsi éve: ...................

2. Milyen szervezeti formaban mikédik a szervezddés?

1. Alapitvany

2. Kozalapitvany

3. Egyesiilet

4. Kozhasznu tarsasig

5. Egyéb tarsadalmi szervezet (pl. szovetség, klub, kor)
6. Koztestiilet

7. Nonprofit szervezet intézménye

3. Ki(k) alapitotta(k) a szervezetet? (T6ébb valasz is
lehetséges.)

. maganszemélyek

. onkorményzat(ok)

. korményzati szervezet(ek), dllami intézmények
. gazdasagi szervezetek, vallalkozok

. mas nonprofit szervezet(ek)

. egyhdz, egyhazi szervezet

. politikai part

0w N A LAWY

. kiilfoldi szervezet
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4. Milyen céllal alakult meg a szervezet?

5. Milyen teriiletre terjed ki a szervezet tevékenysége?

N L AW =

. csak a lakossdg egy adott csoportjara
. egy adott intézményre

. atelepiilés egy részére

. a telepiilés egészére

. tobb teleptilésre

. az egész orszag teriiletére

6. Milyen modon probdlja a szervezet megismertetni magdt a lakossdggal, milyen modon

probadl tamogatokat, onkénteseket szerezni?(Tobb vdlasz is lehetséges.)

1.

2
3.
4

S A

Kiilondsebb erdfeszitést erre a szervezet nem tesz

Kiilonb6z6 rendezvényeken prébdlja magét népszerlsiteni

Médidban hirdetések tutjan

Médidban a szervezetrdl szol6 djsagcikkek, és/vagy a szervezet vezetOivel, tagjaival

késziilt interjuk, beszélgetések révén

Sajat internetes honlap ttjan

Szoérdlapok utjan

Egészségiigyi intézményekben plakdton

Egyéb moédon, éspedig.........covieiiiiiiiiiiiii

7. Szervezetiik jogosult az SZJA 1%-os adéfelajanlasra?

1.1. Igen —

2.

Nem

8. Ha nem, mi ennek az oka?



9. Ha igen, milyen tapasztalataik vannak?

1. Jelentds mértékili 6sszeggel boviil dltala a szervezet bevétele.

2. Nem tdl jelentds az az 6sszeg, amihez ez tton hozzdjut a szervezet.

3. Evrél-évre né azon adézok szdma, akik felajanljdk adSjuk 1%-dt a szervezet
szdmara.

4. A 2003. évi adoéfelajanlas sordn az elozd évekhez képest csokkent a szervezet
szamdra felajanlok szdma.

5. Koriilményes a felajanlott 0sszeghez val6 hozzijutés.

6. Egyéb,

10. Szervezetiik bevételi forrdasok szerint csoportositva

2000 - 2003. kozétti években: (ezer Ft)

Forrdsok 2000. év 2001. év 2002. év 2003. év

Koltségvetési (dllami) tdmogatds

Onkormdnyzattol kapott tamogatds

1%-o0s adofelajdanlds

Pénzbeli tamogatds gazdasdgi szereploktdl

Pénzbeli tamogatds magdnszemélyektol

Tdmogatds nonprofit szervezetektol

Kiilfoldrol szdrmazo tdmogatds

Alaptevékenységbdl szdrmazo bevétel

Villalkozdsi tevékenységbdl szdrmazo bevétel

Pénziigyi miiveletek bevétele, kamatbevételek

Természetbeni juttatds

Egyéb forrdsok, éspedig............................

11. A korhazat milyen anyagi eszkozzel tamogatta, ennek mennyi a bekeriilési értéke?

Eszkoz 2000. év 2001. év 2002. év 2003. év
megnevezése
ezer forint




12. A korhdzat mennyi pénzosszeggel tamogatta?

2000. év

2001. év 2002. év 2003. év

ezer forint

| | |

13. A tamogatdsukkal megszerzett eszkozok miikodtetését is tamogatjik?

1.
2.

Igen
Nem

14. Ha igen, milyen osszeggel?

2000. év

2001. év 2002. év 2003. év

ezer forint

15. Alapvetéen mi a jellemzé szervezetiik o6nkormanyzathoz

valé viszonyara?

Nk W=

Nincs kapcsolatuk, a szervezet teljes mértékben fiiggetlen az 6nkormanyzatt6l
Alkalomszerten, illetve kis mértékben miikodnek egyiitt

Partneri viszony jellemzi kapcsolatukat

A szervezet jelentds mértékben fiigg az 6nkormédnyzattol

Inkabb versenyhelyzet a jellemz6bb

Konfliktusos viszonyban vannak

Egyéb, éspedig........coeviiiiiiiiiiiii,

l16. Milyen formaban tamogatja a telepililés 6nkormanyzata

szervezetliket?

N =

bt

Anyagi tdmogatdst kapnak

Helyiség kedvezményes, illetve téritésmentes biztositdsdval

Természetbeli (pl. postakoltség dtvdllaldsa, sokszorositds, szadmitégép,
jarmuhasznélat lehet0sége) timogatast kapnak

Szakmai segitséget kapnak

Egyéb formaban, éspedig.............cooeviiiiiinn.

Az onkorményzat nem tdmogatja semmilyen formaban a szervezetet.

17. Végezetiil néhdany, a nonprofit szektorra vonatkozo dllitds. Kérjiik 1-tol 5-ig terjedd
skdldn értékeljék, hogy az egyes dllitasokkal mennyire értenek egyet! Az 5-0s azt jelenti,
hogy teljes mértékben egyetértenek, az 1-es pedig azt, hogy egydltaldn nem értenek egyet.

1. Finansziroz4s tekintetében nagyfoki bizonytalansag jellemzi a szervezetet. 12345

2. Szervezetiik egyre nagyobb mértékben villal 4t 4llami/Onkormdnyzati feladatokat. |1 2 3 4 5
3. A tarsadalmi-gazdasagi feltételek nem kedveznek ma Magyarorszdgon a nonprofit |1 2 3 4 5
szektor fejlddésének.

4. Mivel a nonprofit szervezetek fontos feladatokat vesznek le az éllam, ill. az|1 2 3 4 5
onkormdnyzatok vallar6l, finanszirozdsukban nagyobb hangsullyal kellene, hogy




megjelenjen a kozponti tdimogatas.

5. A telepiilés lakossdganak sziiksége van a helyi szervezodésekre, mivel azok |1 2 3 4 5
jelentds szerepet toltenek be a telepiilés életének jobbatételében, a kiilonb6zo
feladatok ellatdsaban, a felmeriild problémdk megoldasaban.

Koszonjiik, hogy kitoltotte kérddiviinket!
Kérem alairasaval és a szervezet pecsétjével jelezze, hogy az On altal szolgaltatott
adatokat a értekezésemhez felhasznalhatom.

Karner Tamasné
PhD hallgaté
egyetemi adjunktus
06/30 486 78 13



A vizsgalt civil szervezetek 1étrehozédsanak célja

Alapitvany megnevezése

XXVILI. sz. melléklet

Létrehozas célja

Apoldsért Alapitvdiny

Modern Képalkoto Eljdardsok
Fejlesztéséért Egészségiigyi Alapitvdany

Miiszaki Fejlesztéssel a Soproni
Korhdzért Alapitvany

Sopron Egészségiigy Alapitvdany
Soproni Erzsébet Korhdzért Alapitvdany

Sopron és Kirnyéke Ujsziilottjeiért
Egészségiigyi Alapitvdany

Sopron és Kornyéke Urologiai Betegeiért
Egészségiigyi és Oktatdsi Alapitvany

Soproni Szemészeti Alapitvany

Forras: kérdoives felmérés

eszkozok beszerzése, szakdolgozok
képzésének tdmogatasa
betegellatas szinvonalanak emelése,
modern diagnosztikai eszkozok
beszerzése, lizemeltetése
miszer, eszkoz, gép, célanyag, konyvek,
beszerzése, muszaki, kiillfoldi
tanulményok folytatdsa
lakossdg egészségiigyi elldtdasat el0segitd
célfeladatok tdmogatdsa
egészségmegorzés, betegségmegel0zés,
kutatds, oktatds, ismeretterjesztés
tdmogatasa
sziilészeti és ndgydgydszati ellatds
javitasa, technikai eszkdzok beszerzése,
eldadasok tartdsa
orvosok szakmai tovabbfejlesztésének
segitése, uroldgiai betegellatas
korszertlsitése
szemészeti muszerfejlesztés



XXVIII. sz. melléklet

A vizsgalt civil szervezetek bevételi forrasai (ezer Ft)

Forrdsok 2000 2001 2002 2003
1 %0-o0s adofelajanlds 2520 2352 2511 2594
Pénzbeli tamogatas
1908 567 2964 3938
gazdasdgi szereploktol
Pénzbeli tamogatds
410 454 50 50
magdnszereploktol
Alaptevékenységbol
13261 13156 15960 7221
szdrmazo bevétel
Pénziigyi miiveletek
878 202 218 336
bevétele, kamatbevételek
Osszesen 18977 16731 21703 14139

Forras: sajat szamitasok



