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VEZETO! OSSZEFOGLALO

Az Alaptorvény szerint mindenkinek joga
van a testi és lelki egészséghez és ezt az dllam —
egyebek mellett — az egészségiigyi ellatas meg-
szervezésével segiti el6. Az Alaptorvény leg-
fobb elvei alapjan az egészségiigyi forrasokkal
is torvényesen és célszerlien, eredményesen, at-
lathatoan, a kozélet tisztasaganak elve betartasa
mellett kell gazdalkodni. Az Alaptdrvénybdl to-
vabbi kovetelmények is kiolvashatéak: a gaz-
dalkodasnak elszamoltathatonak, kiegyensulyo-
zottnak és fenntarthatonak kell lennie.

Jelen elemzésben a koltségvetés teherbird
képességére is figyelemmel, kozpénziigyi
szempontbol mértiik fel és értékeltiik azokat a
lényeges kockazatokat, a valtoztatasi iranyo-
kat, amelyek az egészségligyi rendszer ¢€s fi-
nanszirozas fenntarthatdsagat befolyasoljak.
Az osszetett rendszer elemzésekor az Egész-
ségbiztositasi Alap kiadasaira és a korhazak
finanszirozasara koncentraltunk.

Az egészségiigy finanszirozasarol szolo
elemzésiink alapjat az Allami Szamvevdszék
— utébbi években korhazak ellendrzésében
szerzett — ellenOrzési tapasztalatai képezték,
de felhasznaltunk nyilvanosan elérhetd infor-
maciokat is.

Az egészségiigyi ellatas az allam intézke-
dései alapjan folyamatosan biztositott volt.
Az Alaptorvényben a gazdalkodassal szem-
ben tamasztott alapelvek meghatarozottak. A
Kormany jovahagyta az egészségligy straté-
giai céljait. Az egészségiigyet érintd jogsza-
balyok sokszor modosultak, attekintésiik ne-
héz, azonban az egészségiigyi rendszer ¢és fi-
nanszirozas szabalyozott.

A korhazaknal az adossag folyamatosan
ujratermelédik. Emiatt évente rendszeresen

s

Ezzel kapcsolatban az Allami Szamvevészék
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egy 2013-ban nyilvanossagra hozott jelenté-
sében megfogalmazottak jelenleg is helytal-
l6ak: ,,a konszolidacios tamogatas a korha-
zaknak csak az adott évi pénziigyi helyzetében
eredményezett kedvezo valtozast, a gyogyito
tevékenység ellatasaban jelentkezd hiany okat
és ujratermelédését nem sziintette meg.”

Az Allami Szamvevdszék részérél végzett
korhazi ellendrzések tapasztalatai ramutatnak
arra is, hogy az adossag keletkezése okainak

atlathatosagat, ellendrizhetdségét szamos
konyvelési, gazdalkodasi szabalytalansag
korlatozza.

Az eladésodas eredményes kezeléséhez
szemléletvaltas sziikséges korhazaknal is.
Kozpénziigyi szempontbol az Alaptorvény-
ben foglalt alapelvek, illetve az allamhaztar-
tasi jogszabalyok betartasa elengedhetetlen.

Az Egészségbiztositasi Alap jelentdsen
hozzajarul az egészségiigyi kiadasokhoz.
Mindig alapkérdés, hogy az egészségiigyi
szolgéltatasok és finanszirozas miikodtetésé-
hez az allam milyen mértékben jaruljon
hozza, meddig terjed az allami szerepvallalas.

Tovabbi lényeges dilemma az egészség-
tigyi rendszert illetéen, hogy a rendelkezésre
allo erdforrasok alapjan nyujthatd egészség-
iigyi szolgaltatasok mindig sziikebbek a sziik-
ségleteknél.

Az egészségiigyi rendszer €s finanszirozas
kozpénziigyi értékelése alapjan lényeges ko-
vetkeztetéseket vontunk le. Az egészségiigyi
rendszerben, finanszirozasban nem valtozott
a szemlélet ugy, hogy azzal az Alaptorvény
alapelvei  megfeleléen érvényesiilhettek
volna. A valtozaskezelés nem tortént meg
olyan moddon, ahogyan azt stratégiai célok
igényelték. Az ellatasi rendszer és a finansziro-
zas struktirdja nem modosult a koltséghaté-
konysag és a mindség javitasa iranyaba. A kor-
hézaknal van 6nkoltség-szamitasi kotelezettség,
de ennek ellenére nem tudjuk, hogy ténylegesen



mi mennyibe kertil, mennyi finanszirozast igé-
nyel a korhazak miikédtetése. Ez dsszefiigg a
gazdalkodési szabalytalansagokkal, az atlat-
hat6 és elszamoltathatd kdzpénzfelhasznalas
hidnyossagaival is. A valos koltségek megalla-
pitasat akadalyozza, hogy az allando és valtozo
koltségek kore nem megfelelden tisztazott és
gyljtott.

Az egészségligyi ellatorendszer és finanszi-
rozasa folyamatosan miikddik, de a jelenlegi
formé4jaban nem tekinthet6 egyben fenntarthato-
nak is. Nem tortént olyan mértékii és 1éptéki
valtoztatas (valtozaskezelés) sem az ellatas
struktrajan, sem a finanszirozas szabalyaiban,
amelyet els6sorban a mindség- és kdltségmeérés,
a hatékonysag novelés kovetelményei, illetve
ezek elemeinek finanszirozds rendszerébe tor-
téné beépitése indokolt volna. Az ellatorend-
szert és finanszirozasat érinté dilemmak és fel-
tehetd kérdések arra is utalnak, hogy szamos at-
lathato, értelmezhetd valasz hianyzik.

Ellenorzési megkozelitésben a korhazak at-
lathatatlan gazdalkoddsa dnmagéban is kizarta,
hogy a rendszert intézményi szinten fenntartha-
tonak tekintsiik.
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Az elemzés kozpénziigyi megkozelitéssel a
fenntarthatosag biztositasa érdekében tobb fel-
vetést is tesz. Az egészségligyi rendszer eredmé-
nyesebb miikddését dsztondzheti a nyujtott ella-
tdsok mindségének mérése, és annak beépitése
az egészségligyi finanszirozas szabalyozasaba,
rendszerébe. A mért ellatasi kiadasok képezhe-
tik az alapjat annak, hogy az egészségiigyi rend-
szert érintden hol sziikséges a valtoztatas, vagy
Uj irdny bevezetése a fenntarthatosag érdekében.

A hatékony ellatési struktira, a valds koltsé-
geken alapul6 finanszirozas és az atlathato és
hatékony korhazi gazdalkodas segitheti el6 a
korhazi adossag tjratermelddése és az évenkénti
konszolidaci6 elkeriilését, a fenntarthaté muko-
dés elérését.

A tényleges vészhelyzeti esetekhez kapcso-
16d06 ellatas folyamatos fenntartasanak, finanszi-
rozasanak sziikségessége vitathatatlan.

Az Alaptorvény kdzpénzfelhasznalasra, gaz-
dalkodasra vonatkozo legfobb elveinek érvé-
nyesitése sziikséges a kozfinanszirozott egész-
ségligyi szolgaltatoknal és a finanszirozasi rend-
szer egészét tekintve is.



BEVEZETES

,Ahol az egész gyengélkedik, lehetet-
len, hogy a rész egészséges legyen.”

— mondta Platon, az 6kori gordg filozofus.

A 1égi bolcsesség igaza biztosan az egész-
ségiigyi rendszer tekintetében is fennall, ugyan-
akkor a szamvevOszéki tapasztalatok alapjan
egy masik megkozelités is megfogalmazhato.
Ha Iényeges részelemek betegek, akkor az egész
sem lehet egészséges.

Az egészségiigy finanszirozdsa, mint elem-
z€si téma jelentGségét, mindenkori aktualitasat
az adja, hogy az egészségiligyi rendszer, annak
fenntarthatosaga a magyar tarsadalom egészére,
annak életmindségére kozvetleniil hatassal van.
Az egészségiigyben dolgozok sok-sok éve a
sziikséges finanszirozas hidnyarol, az elismerten
kedvezétlen hatasokkal is jard konszolidacio
sziikségességérol, a teljesitményvolumen-korlat
igazsagtalansagarol beszélnek. A napi hirekben
gyakori a betegek részér6l megfogalmazott kri-
tika is. Az egészségiigyre forditott kiadasok és
annak Egészségiigyi Alapbol finanszirozott ré-
sze is igen jelentGs nagysagrendd.

Kiadas-egészségiigyvre-
évente-kizel
3-ezer-Milliard Ftq
--ebbal-Egészséghiztositdsi-
Alapbol-tébb-minty
2-erer-Milliagrd-FN

Az egészségiigyben, annak finanszirozasa-
ban érintettek, a témajaval foglalkozok, vagy
akar az egészségiigyi szolgaltatokkal barmilyen
formaban kapcsolatba keriilok részérdl — egyéni
tapasztalatikra, vagy hallottakra alapozva — sza-
mos kérdés megfogalmazhato. Ezekhez nem tar-
toznak kozpénziigyi megkozelitésii szamvevo-
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széki elemzdi valaszok, ellendrzési tapasztala-
tok. A legtobb esetben értékvalasztassal, ara-
nyokkal és hatarértékekkel, definidlasi és hatér-
tertileti problémakkal allnak 6sszefliggésben, il-
letve eltérd nézetek és vitdk kdzéppontjaban all-
nak. Ezen kérdések korébdl a kovetkezoket
emeljiik ki:

< Mit, illetve milyen mértékig kell a
koznek finansziroznia az egészségiigyi ella-
tast?

4 Kiket kell kozfinanszirozott szolgél-
tatonal ellatni, tovabba kit és milyen ellatas-
bol lehet kizarmni, vagy az igénybevételt kor-
latozni?

4 A hosszi tavon eredményt hozéd
egészségmegOrzés, betegségmegel6zés,
vagy a rovidtdvon sziikséges gyogyitas,
egészség helyreallitas keriiljon el6térbe?

<« A kapacitas és finanszirozas az egész-
ség helyreallitas, vagy a kronikus ellatas ira-
nyaba valtozzon?

4 A feladat ellatasa, vagy eredménye,
hatasa kapjon nagyobb szerepet a finansziro-
zasban?

4 A kozfinanszirozott és magéanellatis
kozotti kapacitasok, ellatdsok szerkezetének
valtozasa képes-e javitani orszagos szinten a
hatasmutatok értékein?

<4 Miként befolyasolja a nyitott hatér a
lakossagi ellatas feltételeit?

4 A sok viszonylag kis raforditassal
gyogyithatd beteg hatranya nélkil hogyan
oldhaté meg etikusan a néhany rendkiviil
draga ellatasi sziikséglet, az etika, vagy koz-
gazdasagi megkdzelités keriiljon eldtérbe?

4 Csak kérhazban Iehet sziiletni és meg-
halni?

4 Kitolja-e a munka az egészséges élet-
éveket, az életet?



4 Van-e érdekeltségen alapuld Ossze-
fiiggés az ételt, étrend-kiegészitoket, vitami-
nokat készitok és gyogyszert gyartok kozott?

4 A rendszer mitkodését, a helyzet kon-
zervalasat tiamogatja, vagy korlatozza a hala-
pénz?

4 Az el6jegyzési- és varolistak rend-
szere megfelelden hozzajarul-e a rendszer
optimalisabb terhelés¢hez és finanszirozasa-
hoz?

4 Az orvosi és szakszemélyzeti kompe-
tencidk szerkezete megfelel-e a mai feltéte-
leknek (technika, képzés, digitalizacio)?

Természetesen a kérdések sora tovabb foly-
tathato, tovabb részletezhet6 lenne. A felvet6do,
felvethetdé kérdéseket is indokolt figyelembe
venni az egészségiigyi rendszer és finansziro-
zasa ujragondolasakor, illetve modositasanak
elokészitése esetén.

Az egészségligyi rendszer és finanszirozas
célszerlien egyiitt értelmezhetd, a legfobb hata-
sok jellemzésére pedig tobb mutatot is alkal-
maznak a szakmai értékelések. A statisztikai
adatokat az Allami Szimvev8szék nem
auditalja, ezért mint mas altal kimutatott adatok-
ként — ilyen kitétel mellett — hivatkozik rajuk. A
teljesebb kép érdekében néhanyra jelen elemzé-
siink is hivatkozik. Az elsésorban hivatalos
nemzeti statisztikakon alapuld uniés kiadvany
(Magyarorszag ~ Egészségiigyi  orszagprofil
2017) szerint Magyarorszagon a varhato ¢lettar-
tam kozel 6t évvel alacsonyabb az unios atlag-
nal. A magyaroknak csupan alig t6bb, mint a
fele tartja magat egészségesnek, ez az arany az
6todik legalacsonyabb az Union belil. Az
egészségtelen ¢életmod nagymértékben hozzaja-
rul a kedvezdtlen népegészségiigyi mutatokhoz,
vagyis emiatt az egészségiigyi ellatorendszer
6nmagaban nem okolhatd. Az egészségligyi el-
latorendszert és a finanszirozas rendszerét is mi-
ndsitd indikator, hogy az Union beliil nalunk az
egyik legmagasabb a gyogyitassal elkeriilhetd
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halalozasok szama. Egyértelmiien a jelenlegi
rendszert mindsitd indikator példaul, hogy ma-
sodik legmagasabb az Unidn beliil az ambulans
ellatasban is karbantarthato allapotok miatti kor-
hazi kezelések aranya. Ezek okainak feltarasa
tullép a jelen elemzés, sot nagyrészt a szamve-
vOszeki feladatkoron is.

A korhazak gazdalkodasaban jellemzo és je-
lentés problémakat tartak fel az Allami Szdamve-
vOsz€k ellendrzései az elmult években.

Az egészségiigy finanszirozasarol szolo je-
len elemzésiink természetesen tamaszkodik az
korhazakat érintd szamvevoszéki ellendrzési ta-
pasztalatokra, de emellett mas ellendrzések
megallapitasai, a jogszabalyok, statisztikak,
szakirodalom és mas informacidk feldolgozasa
alapjan is értékel.

Témankat, az egészségligy finanszirozasat —
ahogyan az a legf6bb ellendrzd szervezet kom-
petenciajabol kovetkezik — alapvetden kozpénz-
igyi szempontbdl vettiink gorcsé ala. Az egész-
ségiigyi rendszer és finanszirozas osszetett, ki-
terjedt, ezért ennek minden teriiletével nem fog-
lalkozunk. Az elemzés elsésorban az Egészség-
biztositasi Alap kiadasaira, a korhazak finanszi-
rozasara fokuszal.

A kozpénziigyi megkozelitésii elemzésiink
értékelése szembenézés a jelenlegi egészség-
tigyi ellatas és finanszirozas rendszerének alap-
vetd anomaliaival (rendellenességekkel), dilem-
maival (nem vagy csak részlegesen kezelhetd
korilményekkel). Lényeges kockazatokra,
sziikséges valtoztatasi iranyokra koncentralunk,
amelyek az egészségligyi rendszer és finansziro-
zas, kiemelten a korhazak fenntarthat6sagat be-
folyasoljak.

Indokolt a mindennapi beszédben és kiilon-
boz0 irasokban is igen gyakran el6forduld sza-
vak altalunk hasznalt elemz6i értelmezését és
két fogalom kiilonbségét mar az elemzés elején
tisztazni. A mikodoképesség, illetve miikodés
alatt a bizonyos feladatok elvégzésére valo al-



kalmassagot, illetve az elvart eredmény érdeké-
ben a feladatok megvalositasat értjiik. A fenn-
tarthatosag esetében — a Sok, szakkonyvekben és
szakcikkekben elérhetd, eltéré megkdzelitési
fogalmak helyett — mi egy 1ényeges tulajdonsag-
bol levezethet6 kérdésre adhato valaszra helyez-
ziik a hangsulyt. E kérdés a kovetkezo:

A szervezet, vagy rendszer a kérnyezetbol
érkezo visszacsatolasokra megfeleléen vala-
szol-e, illetve modositia miikédését?
A miikodoképesség alapfeltétele a fenntarthato-
sagnak, ugyanakkor utobbi sok szempontbol fel-
tételekhez kotottebb, egyben intelligensebb (ta-
nuloképesebb, alkalmazkodo-képesebb, sziik-
ségletérzékenyebb).
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Az Allami Szamvevdszék kiildetése, hogy
szilard szakmai alapon allo, értékteremtd ellen-
Orzéseivel és elemzéseivel elémozditsa a koz-
pénziigyeknél, a nemzeti vagyonnal térténd gaz-
dalkodés soran az Alaptoérvényben meghataro-
zott alapelvek érvényesiilését és hozzajaruljon a
Ol iranyitott allam” mikodéséhez.

Elemzésiink alkalmas az Orszaggyiilés, a
kormanyzati szervek, az ellatorendszer tagjai, az
allampolgarok, a tarsadalom széles rétegei tajé-
koztatasara.

Kozzétett jelentéseink és elemzéseink folya-
matosan megjelennek és olvashatdak a honla-
punkon (www.asz.hu).


http://www.asz.hu/

AZ ELEMZES MODSZERTANI HATTERE

Az elemzés nyilvanos adatokat, informacio-
kat hasznalt fel. Az elemzés alapja a magyar vo-
natkoz6 szabalyozasi kornyezet, a hazai és nem-
zetkdzi szakirodalom, az egészségiigyi rendszer
szervezeteit, intézményeit érintd szamvevoszéki
ellendrzések jelentései voltak. Attekintettitk
mas szamvevOszékek egyes jelentéseit azért,
hogy felmérjiik, masutt milyen f6bb megallapi-
tasok fordulnak el6 a témaval kapcsolatban.

Az elemzés soran hazai — esetenként nemzet-
ko6zi 6sszehasonlitast is tartalmazo — statisztikai
adatok is felhasznalasra keriiltek. Az &sszefiig-
gések és valtozasok szemléltetéséhez az elemzés
tobb év adatait hasznalta fel. Megjegyezziik
ugyanakkor, hogy a kiilonb6z6 statisztikai alap-
adatokat és feldolgozasi modszereket az Allami
Szamvev6szék (ASZY) nem ellendrizte. Ezért az
elemzésben megjelend adatok elsésorban il-
lusztraciok ¢és a teljesebb kép felvazolasanak, a
nagysagrendek érzékeltetésének céljat szolgal-
jak.

Az elemzett teriilet megismerésének, az in-
formaciok feldolgozasanak folyamataban hasz-
nositasra keriiltek a hozzaférhet6 aktualis infor-
maciok.

Az elemzésben az adatok, informaciok jel-
lemzéen a 2010-2018. évekre vonatkoznak.
Egy-egy elemzett részteriiletnél eléfordul a
téma szempontjabol indokolt, kiilén jelzett ido-
beni visszatekintés, illetve a jellemzonél rovi-
debb iddszakra vonatkoz6 értékelés.

A téma feldolgozésa soran a lényeges kér-
déskorok a kovetkezok voltak:

4 Az egészségiigy finanszirozasanak
szabalyozasi oldalrdl torténd értékelése, ki-
tekintéssel a relevans nemzetkozi gyakorla-
tokra;

4 Az egészségiigy rendszer bevételi és

kiadasi oldala jellemzdinek, Osszetevoinek
értékelése;
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4 Az egészségfinanszirozas fenntartha-
tosaga, anomaliak és kezelésiik.

Az elemzés szerkesztésekor az volt a célunk,
hogy a lehetd legtobb informacio és 6sszefliggé-
seik bemutatasa helyett a kozpénziigyi megko-
zelitésre helyezziik a hangsulyt. A minden ér-
dekl6dd szamara a téma megismeréséhez lénye-
gesnek gondolt alapinformaciot osszefoglaltuk.
A kozpénziigyi megkozelitési sziikités soran azt
az elvet kovettiik, hogy az alapfogalmakat mar
az elején tisztazzuk, illetve segitsiik el6 a sziik-
séges meértekl attekintést. A kozpénziigyi meg-
kozelités 1ényegesnek tartott aspektusait kiilon
fejezetben részleteztiik.

Szamos — az Interneten is elérheté — doku-
mentum foglalkozik az egészségiigy rendszeré-
vel, finanszirozasaval. A vonatkozd egészség-
ligyi gazdasagtani és egyéb tananyagokat, elo-
adasokat, kozzétett adatokat, statisztikakat és
azokra épiilé elemzéseket, szakcikkeket nem
csupan az egészségiigy szakemberei hasznosit-
hatjak. Minden érdeklddd szamara atadnak
olyan ismereteket, nyujtanak olyan alapvet6 in-
forméaciokat, amelyek a téma szempontjabdl 1é-
nyegesek.

Elemzésiinkben a szokasosnak tekinthetd
megkozelitések néhany elemének — alapvetden
sztikitett, egyszerisitett jellegli — felvazolasat a
kovetkezOk miatt tartjuk fontosnak:

4 El6zetesen tisztazzon néhany fogal-
mat, jellemzot és Osszefliggést a kozértheto-
ség érdekében;

4 Segitse el6 az atfogd és attekinthetd
kép kialakitasat az altalanos informaciok ro-
vid dsszefoglalasaval,

4 Tamogassa a kdzpénziigyi megkdze-

lités és az azon alapul6 értékelés sajatossa-
gainak érthet6bbé, nyilvanvalobba tételét.
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AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER ES FINANSZIROZAS NEHANY JELLEMZOJE

Az egészségiigyi rendszer és a
finanszirozas szerinti modellek

Az egészségiigyi rendszert és a finan-
szirozdsat egyiitt értelmezd eltéré mo-

dellek léteznek.
|

Minden orszagban valamilyen egészségiigyi
rendszerben, szervezetten igyekeznek kezelni,
megoldani az egészségiigyi problémakat. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO? — World
Health Organization /Fogalomtar/) definicioja
szerint az egészségligyi rendszer része ,, minden
olyan tevékenység, amelynek elsédleges célja az
egeszség  elomozditasa, helyredllitasa vagy
megorzése”.

Az egészségligyi rendszerhez olyan alapvetd
funkciok tartoznak, mint az iranyitas (egészség-
politika), a finanszirozas, az ellatas (természet-
ben, pénzben), de ide értheté pl. a szakember-
képzés, a szakmai szervezetek tevékenysége,
sth. is. A fejlett orszagok egészségiigyi rendsze-
rei mindeniitt sokszereplések. Meghatarozott fe-
lelGsségi- és jogkorok kapesolodnak pl. az or-
szaggylléshez, a kormanyhoz, az illetékes mi-
niszterhez, egyes szakigazgatasi szervekhez, on-
korményzatokhoz, az egészségbiztositasi szer-
vekhez, az ellatorendszer elemeihez, a betegek-
hez.

Itt indokolt utalni arra is, hogy az egészség-
iigyi problémak megoldasdhoz tovabbi szerep-
l6kre — pl. gyogyszergyartokra és forgalma-
zOkra, gyogyaszati segédeszkodz készitokre és
beszallitokra — is sziikség van. Tovabb bdvitve a
szerepl6i kort mar egészségiigyi szektorrdl be-
széliink.

A lakossag, a betegek szempontjabol megha-
tarozo jelentdsége az egészségligyi ellatorend-
szernek van. Annak egyes elemeitdl mindenki
azt varja, hogy szabalyozott, szervezett és ellen-
6rz6tt modon gyogyitd-megel6zo szolgaltataso-
kat nyujtson.

Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasdhoz
er6forrasok (orvosok, apolok, korhazak-rende-
16k, miiszerek, gyogyszerek, energia stb.) sziik-
ségesek. Az er6forrasok rendelkezésre allasahoz
sziikséges forrast (pénzt) meg kell teremteni (be
kell szedni), a szolgaltatas fedezetét (arat) pedig
az azt nyujt6 rendelkezésére kell bocsatani.

Az egészségiigyi rendszerek sokféle csopor-
tositasi modja koziil talan nem véletlen, hogy a
leggyakrabban hasznalt a finanszirozasi jellem-
70k szerinti elkiilonités.

A nemzetkozi gyakorlatot tekintve a teljesen
Hiszta” modell (mas jellegli elemekt6l mentes)
alkalmazasa nem jellemz6. A tankonyvek egy
része négy f6 modellt nevesit, amelyeket az 1.
abra szemléltet.

1. abra

Egészségiigyi rendszerek (modellek)

Bismarck-féle szolidaritas
elvi tarsadalombiztositas

Ongondoskodasra épiilé
rendszer (maganbiztositas)
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Beveridge-féle allami
egészségligyi szolgalat

Szemasko-féle szocialista
egészségligyi rendszer

Forrds: ASZ szerkesztés



A fenti alapmodellek mellett emlitendé meg
a tobbszintll biztositas sajatossagaval jellemez-
het6 francia modell. Az dngondoskodas eleme-
ként — tehat nem kizardlagos finanszirozasi
elemként — tobb helyen létezik egészségiigyi
elotakarékossag, jellemzden biztositasi- és hitel-
elemekkel.

Finanszirozasi modok, technikak

Téobbféle megoldas, de
egyik sem tokéletes.

<

A finanszirozas torténhet intézményfinanszi-
rozas formajaban (éves koltségvetésben megter-
vezett tamogatas folyositasaval), lehet teljesit-
mény (tételes elszamolas, vagy valamilyen tel-
jesitmény mutatoszam) szerint, de a két technika
kombinalhato is.

Egy mas kozelitésben nevesitett a fix (elvég-
zett tevékenység mennyiségétdl és mindségétol
fiiggetlen) és valtozo (valamihez kotott, ezért
nem allandd) finanszirozas. Alkalmazott a ret-
rospektiv (visszatekinto, utdlagos koltségmegté-
ritd) modszer és a prospektiv (elore tekintd,
elore meghatarozott ratdkon, egységértékeken
alapul6) modszer szerinti tipusmegjelolés.

Egy tovabbi tagolas megkiilonboztet input
rendszer(i (elore meghatarozott feladat és erd-
forrds szerinti) és output rendszer(i (elvégzett
teljesitményen alapuld) finanszirozast. Az ezek
korébe tartozo két-két alapvetd finanszirozasi
technikat és o jellemzdiket a 2. abra mutatja.
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2. abra
Alapvet6 finanszirozasi technikak

finanszirozas

Tételes finanszirozas

Kapacitas-
finanszirozas
Pl. agyszamhog,
oraszamhoz kototten
adott kolthetd penz.
Tervezéskor
bazisszemlélet és
korrekciok

™

Az elvégzatt

| teljesitmeénnyel aranyos.
Viszonylag sok
adminisztracio.

Normativ

Feladat- finanszirozas

finanszirozas

Finanszirozo egy
teljesitéselvart
(jellemzg, 3tiagos)

raforditasa alapjénﬁzet)

Fix elGiranyzat
konkrét feladathoz.
Listasvagy foldrajzi

alapu.

Forrds: ASZ szerkesztés

Tokéletes, optimalis finanszirozasi technika
nem létezik, mindegyik esetben vannak pl. az ér-
dekeltséget, tevékenységet, adminisztracios
koltséget érintd elonydk és hatranyok.

A magyar egészségligyi rendszer és
finanszirozasanak egyes jellemzoi
A betegellatasi rendszer tobbszintii, a

progressziv ellatds finanszirozdsa 6sz-
szetett és a sokféleség jellemzi.

A 1I. vilaghaboruig alkalmazott bismarcki
egészségbiztositasi modellt tobb Iényeges atala-
kitas kovette.

Az ’50-es évektol az SZTK-s rendszer (aga-
zati biztositok helyett egységes szakszervezeti
intézmény, a Szakszervezetek Tarsadalombizto-
sitasi Kozpontja) miikodott, majd az egészség-
tigyi ellatas allami feladatta tételével és kozponti
koltségvetési finanszirozasaval a *70-es évektol
az egészségbiztositas megsziint.

Az egészségligyi ellatds finanszirozasa
1990-t6] ismét a tarsadalombiztositas részévé
valt. A létrehozott Egészségbiztositasi Alap (E.
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Alap®) egy ideig tarsadalombiztositasi énkor-
manyzati, majd késobb allami iranyitas ala ke-
riilt.

A kozelmultban — 2017-t31 — atrendezés tor-
tént a vonatkozo feladatok cimzettjei kozott, il-
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korabbi feladatainak egy részét a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld latja el.

Egy tananyag szerint (Pulay, 2013) az egész-
ségiigyi rendszerrel kapcsolathan célszerli 6t
alapkérdést feltenni. Az 1. tablazat e kérdéseket

¢és az elemzés altal adott rovid valaszokat tartal-
mazza.

letve az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

1. tablazat
A hazai egészségiigyi rendszer fobb jellemz6i

Kérdés
Allami feladat-e gondoskodni a
lakossag egészségiigyi ellatasa-
rol?

Valasz

Igen, a megszervezést illetden, Magyarorszag Alaptdrvénye (XX.
cikke) alapjan.

Ki a felelds az egészségiigyi ella-
tasért?

A jogalkotasért az Orszaggyiilés, Kormany, minisztériumok, dnkor-
manyzatok.

Az iranyitasi feladatok ellatasaért dnkormanyzatok, egészségbiztosi-
tasi szervek, megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek, egész-
ségiigyi ellatasért, egészségbiztositasért felelés minisztérium, egész-
ségiigyi intézmény fenntartdja.

Az E. Alap kezeléséért a NEAK* (kordbbi OEPS),

Klinikak, orszagos intézetek, korhazak, szakkorhazak, szakrendeldk,
haziorvosok, stb.

Elsédlegesen munkaltatoi és munkavallaloi jarulékokbol, adokbol, il-
letve allami forrasbol (Egészségbiztositasi Alap, koltségvetés terhére),
valamint egyéni dngondoskodas korébe tartozo, tovabba olyan mas
forrasok, amelyekre az elemzés a korhazak finanszirozasa témakoré-
ben részletesebben kitér.

Ki nyujtja a szolgaltatast?

Ki finanszirozza?

Ki jogosult az egészségiigyi koz-
szolgaltatasra?

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény és mas jogszabalyok
részletesen szabélyozzak. Lényeges szabaly, hogy ,,minden betegnek
Jjoga van siirgos sziikség esetén az életmentd, illetve a sulyos vagy ma-
radando egészségkarosodas megelozését biztosito ellatashoz, valamint

fajdalmanak csillapitasahoz és szenvedésének csékkentéséhez.”

Forrds: ASZ szerkesztés, Pulay, 2013 alapjén

(pl. tappénz) és egyéb kiadasok jelentik. A ter-
mészetbeni ellatasok alapvetd tipusait és egyes
ellatasok kapacitasanak nagysagrend;jét a 3. abra
mutatja be.

Az egészségbiztositasi ellatasok soran fel-
meriilt kiadasok zomét a természetbeni ellatdsok
kiadasai, kisebb hanyadat a pénzbeli ellatasok
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3. abra
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Természetbeni ellatasok alapveté tipusai

Egeszséglgyi alapellatas larobeteg-szakellatas

Egvéb egeszseglgyi

FekviGbeteg-szakellatas

Mint pl: haziorvosi, hazi
gyermekorvosi és fogorvosi
alapellatas, védondi ellatas, ambulanciik (CT/MRI
iskola-egészséglgyi alapellatas, laboratériumi vizsgalatok is
sth. e kirbe értve)

Mint pl:
szakrendelések,

ellatasok

Mint pl: betegszallitas,
gydgyszerelldtas, egyéb
gydgyaszati ellatasok,
egészségigyi elldtasként

Aktiv, kronikus

Mintegy 6 ezer Tabb mint 400 végzett szakértés
| héiorvos, hi i‘i"; i‘;’;g:;:"" @ f5bb mint mdsfélszdz
I. - “7 gyermekorvos kérhdz, minteqy 68 ezer

tizezer

|l draszdm tdbb

miikddd korhazi agy

3

Forras: ASZ szerkesztés

Az egyes ellatastipusok és intézményeik
egyes tipusainak sajatos hierarchidjat a prog-
ressziv betegellatasi szintekként is szoktak em-
legetni. Az ellatasi szintek finanszirozasa 6ssze-
tett, némi egyszertsitéssel mi a kovetkezoket
emeljiik ki:

4 Az alapellatas finanszirozasan beliil a
haziorvosokat, hazi gyermekorvosokat, a te-
rilleti védondi szolgalatot, a fogaszati ellatast
egyrészt a fix dij (Fogalomtar), masrészt fej-
kvota (Fogalomtar) jellegli (pl. kértyapénz
/Fogalomtar/) vagy teljesitménydijazas illeti
meg. Az alapellatasnal a kdzpénz-felhaszna-
lasi elem mellett megjelenik az igénybevevoi
térités is (pl. gépjarmi alkalmassagi vizsga-
lat, vagy a fogaszati ellatasok egy része);

4 A jardbeteg-szakellatasnal (Fogalom-
tar) — ideértve pl. szakrendeldk, ambulancidk,
gondozok, laborok, egynapos sebészet (Foga-
lomtar) — az egészségiigyi szolgaltatok a meg-
jelend betegnél (esetnél) elvégzett beavatkoza-
sok Osszesitése és a Ft/pont értékek alapjan jut-
nak finanszirozashoz. A rendszert szoktak né-
metpont, vagy WHO pont szerinti téritésnek is
nevezni;

4 Az aktiv fekvobeteg-ellatas (Fogalom-
tar) teriiletén alapvetd a homogén betegcsopor-
tok (HBCS® /Fogalomtar/) szerinti finansziro-
zas, ahol az eltér6 sulyszamokkal (Fogalomtar)
a kiilonbozo korhazi ellatasok koltségigényes-
sége kozotti kiilonbségeket igyekeznek ke-
zelni. Az elért dsszsulyszam és az egy suly-
szdm forintértéke alapjan szamitott finansziro-
zast azonban tovabbi tényez6k korrigalhatjak
(ha a beteg rovidebb, vagy hosszabb ideig kap
korhazi ellatast, mint a kialakitott norma). A
krénikus fekvobeteg-ellatasban az apolasi na-
pok szama az a teljesitménymutato, amely a fi-
nanszirozas alapja, de itt is el6fordul valami-
lyen korrekeid, stlyozas.

Az egészségiigyi szakellatas finanszirozasa-
val kapcsolatban elkeriilhetetlen, hogy utaljunk
a teljesitményvolumen-korlatra. Itt minddssze
azt a tényt emeljiik ki, hogy az egészségligyi in-
tézmények teljesitményeinek ,felpirgetését”,
amelyet a magasabb finanszirozasért, bevételért
tennének, 2004-t61 korlatoztak. Minden ellatasi
formanal el6irt, hogy egy évben (honapokra le-
bontva) mennyit vallalhat a korhaz. Ha e f6l6ttit
teljesit, a tobbletre nem, vagy bizonyos sziik ha-
tarig jelentdsen csokkentett dsszeggel jut finan-
szirozashoz.
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az egészségligyre forditott allami koltségvetési

.. kiadast, hanem a lakossag altal egészségiigyre
mutatol forditott kiadast is magéaba foglalja.

Az egy fore jutd hazai egészségiigyi Az unids orszagok nemzeti adatszolgaltata-

osszkiadds 2010-rdl 2017-re kizel | san alapuld elemzés és a Kozponti Statisztikai

1,3-szorosdra nétt. | Hivatal (KSH) nyilvanos adattéblai alapjan be-

< mutatunk néhany fajlagos egészségiigyi 6sszKi-

Az egészségligy eredményességének, az ad4si mutatot:

Az egészségiigyi kiadasok egyes

egészségnyereségnek a mérésével kapcsolatban < Egy, az Europai Bi-
a lelgtobE ta’r;(ulmar}y a rperhetosi%l prqblelrr}akra zottséggal egyiittmikodve
utal, A hasclonysagot Is mutatok sordval igye- az OECD® iltal keészitett
ezr‘l.e Je emezni c?s’ossze ason }t .at?va tenr’n. 2017-es kiadvany szerint Sﬁ;g';;:or;:g
A koltségek, kapacitasok, gazdasagi ndvekedés, 2015-ben  Magyarorsza- St

demografia, mortalitds, morbiditds, munkaer6-
piaci viszonyok, életkoriilmények, illetve a ségilgyi kiadds (4. 4bra) az
makroga}z’dasag1 Forn’y’ezet kul(?n}?oz? erle‘me1:c is uniés 4tlag fele (vasarlo-
viszonyitdo megkozelitések, eltéré mérési, mod- eré-paritas, EUR).

szertani technikak alapjan rengeteg mutatod és ’
Osszehasonlitas készithetd. A statisztikai ada-
tokban szerepld egészségiigyi kiadas nemcsak

gon az egy fore jutd egész-

4. abra
Az egy fore juto egészségiigyi kiadas 2015-ben
ELR PPP o _ o o _ AGDP%-a
Egy fdre jutd (bal oldali tengely) 4 GDP-hez viszonyitott arany (jobb oldali tengely)
6000 12
*
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Forrds: Az Eurdpai Bizottsaggal egylittmiikédésben az OECD és az European Observatory on Health Systems
and Policies dltal kézésen kiadott ,,Magyarorszdg Egészségligyi orszdgprofil 2017” cim( kiadvdny
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4 A KSH altal kdzzétett egyes adatokat
Osszehasonlitva a 2010-2017 évek kozott az
egészségligyi kiadasok folyamatosan 1621-
r6l 2045-re emelkedtek vasarloerd-parita-
son, USD-ban) Magyarorszagon. A 2010. és
2017. kozotti adatok valtozdsanak mértékét
(hanyszorosara valtozott) — tobb eurdpai or-
szagra vonatkozoan az 5. dbra szemlélteti.
Magyarorszag ebbol a szempontbol a kdzép-
mezOnybe tartozott.

5. abra

1,7
1,6
1,5
1,4
1,3
1,2
1,1
1,0
0,9

0,8

Egészségiigyi kiadas alakulasa
(valtozas mértéke)

o Lettorszag

Esztorszag Svédorszag
) L]
Egyesiilt Litvania .
Kiralysag ° Svajc
L] L]

Lengyelorszag

°Csehorsza < .
se g Németorszag
\J

«Magyarorszag

o Ausztria Finnorsza -
. @ Norvégia
Spanyolorszag ®

o Belgiume ® Franciaorszag

° o ° irorszag Szlovénia
ani i Szlovakia
bania Holland|a. . Olaszorszég
Luxemburg  portugilia

o GoOrégorszag

Forras: KSH 7.2.5. Egy fore juto egészségiigyi ki-
adds (2000-) /vasarlderd-paritas, USD/ (2018.10.17)
tabla alapjan ASZ szerkesztésii Kivonat
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4 A KSH egy adattiblaja az egészség-
iigy GDP? aranyos kiad4sainal és allami ki-
adasaindl is mutat némi csokkenést, mig az
egy fore juto allami egészségiigyi kiadasok-

nal novekedés latszik.

2. tablazat

Egészségiigyi kiadasok egyes mutatoi

Megnevezés 2010| 2012 | 2014 | 2016
Eg?szsegugyl kiadasok GDP- 75 75| 71 74
aranya, %

Allami etgeszsegugyl kiadasok so| 49 48 49
GDP-aranya, %
Egy fsre juto eii.-i kiadas, 204,7| 216,6| 234,3| 265,8
eFt/f6
Egy f6re jutd allami

) P L 137,4| 142,0| 157,2( 176,1
egészséglgyi kiadas, eFt/f6
Allami kiadasok az 6sszes 71| 655l 671 662
kiadasok %-aban ! ! ! ’

Forras: KSH 2.4.1. Egészségiigyi kiadasok alaku-
lasa (2003-) tabla (2018.10.31) ASZ kivonat
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KOZPENZUGYI MEGKOZELITES, ERTEKELES

E fejezetben a legfobb ellendrzo szervezet
szempontjabol, a kdzpénziigyek javitasat célzo
elhivatottsagunk és kompetenciank szerinti
szemléletiinkkel kozelitjik meg az egészség-
tigyi ellatorendszer és finanszirozas kérdésko-
rét. Ebbol eredben kifejezetten az ezzel kapcso-
latos alapelvekre, kiemelt kritériumokra, ellen-
Orzési tapasztalatokra és a szamvevOszéki as-
pektusbol lényeges Osszefiiggésekre fokusza-
lunk. Nyilvanvalo, sziikségszerti, hogy léteznek
¢és lesznek mas nézdponta értékelések is, ame-
lyek a rendszer javitasahoz hozzajarulnak.

Az Alaptorvény és mas hazai
jogszabalyok, stratégiak egyes
kiemelt alapelvei, kovetelményei

Az egészségiigyi elldtds folyamatosan
biztositott volt, de nélkiilozhetetlen a
valtozdskezelés.
<
Az Alaptorvény szerint mindenkinek joga
van a testi és lelki egészséghez és ezt az allam —
egyebek mellett — az egészségiigyi ellatas meg-
szervezésével segiti el6. Az Alaptorvény leg-
fobb elvei alapjan az egészségligyi forrasokkal
torvényesen és célszeriien, eredményesen, atlat-
hatoan, a kozélet tisztasdganak elve betartasa
mellett kell gazdalkodni. Az Alaptorvénybdl to-
vabbi kovetelmények is kiolvashatoak: a gaz-
dalkodasnak elszamoltathatonak, kiegyensulyo-
zottnak és fenntarthatonak kell lennie.

Az allam intézkedései alapjan folyamatosan
biztositott volt az egészségiigyi ellatas. Megal-
kotta az egészségi allapot megdrzésének €s javi-
tasanak Osszetett feltételrendszerére, az egész-
ségiigyi ellatasok finanszirozasara vonatkozo
szabalyozasokat. Kialakitotta az egészségiigyi
kiadasok forrasait megteremtd egészségbiztosi-
tasi rendszert, valamint meghatarozta az annak
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terhére kotelezOen biztositand6 egészségiigyi el-
latasokat, 1étrehozta az E. Alapot. Az allam az
éves koltségvetési torvényekben jovahagyott
keretek alapjan az egészségiigy finanszirozasa-
val folyamatosan biztositotta az egészségiigy
miitkodésének alapjait. Az egyéb kapcsolodd
eldirasokat tovabbi torvényekben, Kormany és
miniszteri rendeletekben hataroztdk meg. A vo-
natkozo fébb jogszabalyok jegyzékét az elem-
z¢€s jogszabalyjegyzéke mutatja be, az eldirasok
egymasra épiilését 6. abra szemlélteti.

6. abra

Vonatkozé jogszabalyok rendszere
A

[ Alaptorvény ]
[
Torvény:
- a tarsadalombiztositas ellatasairodl, azok
fedezetérdl

- a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol

- az egészségligyrol

- az egészségligyi tevékenység végzésének

egyes kérdéseirdl

- a Magyarorszag éves kozponti

koéltségvetésérdl

- a szocialis hozzajarulasi adordl
|

Kormanyrendelet:
- a kételezo egészségbiztositas ellatasairdl
sz016 torvény végrehajtasarol
- az egészségligyi szolgaltatasok E. Alapbdl
torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairol
egészséglgyi szolgaltatasok téritési dijardl
- a varolista alapjan nyujthato ellatasok
részletes szabalyairol

Miniszteri rendeletek (EGM, NM, ESZCSM,
NEFMI, stb.)

Forrds: ASZ szerkesztés



Az egészségiigyi rendszer szabalyozasa 0sz-
szetett, tobbszor modosult. A jogszabalyok gya-
kori modositasa neheziti a jogszabalyi kornye-
zet atlathatosagat, mikozben a valtozaskezelés
tovabbi korrekciokat igényelne. A fenntarthato-
sag kovetelményére is figyelemmel az Alaptor-
vény szerinti alapelvek érvényesiiléséhez, il-
letve az ,Egészséges Magyarorszag 2014-
2020 Egészségiigyi Agazati Stratégiaban (to-
vabbiakban Stratégia) foglalt célkitlizések meg-
valositasdhoz valtoztatdsok indokoltak.

A Stratégia altal a 2014-2020. évekre meghata-
rozott prioritasi teriileteket az alabbi, 7. &braban
foglaltuk ossze.

7. abra
Stratégiai prioritasok

Agazati
gazdalkodas,
forrasterem-

tés
Prioritasokat -
szolgalo unios
fejlesztési

Alapellatas
kompetencia
megerosi-

iranyok tése
—

/

Intézmeény-
iranyitas

-

Forras: ASZ szerkesztés

A Stratégiaban kitlizott indikatorok, ered-
ménycélok teljesitése még folyamatban van.

Az agazati gazdalkodas teriileten az ASZ je-
lentései alapjan nem valdsult meg valamennyi
korhaz esetében a fekvObeteg-ellatasnal a 0%
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tulkoltés betartasa (18275. jelentés), illetve a tel-
jesitménycélok kijeldlése (pl. 16002-16005.,
16049. jelentések).

A 2017. évi zarszamadas™ indoklasa szerint
példaul

4 az alapelltds kompetencidinak meg-
ersitése prioritashoz kapcsolodoan megkez-
dodott a finanszirozasi rendszer atalakitasa a
kapudr érdekeltségi rendszer (Fogalomtar)
és a mindségi elvarasok megerdsitése érde-
kében,

4 uni6s forrasbol megtdrtént az E-
egészségligyre vonatkozo célkitiizés része-
ként az Elektronikus Egészségiigyi Szolgal-
tatasi Tér (tovabbiakban EESZT) kialaki-
tasa. Ehhez 2017. november 1-jén csatlakoz-
tak a finanszirozasi szerzodéssel rendelkez6
egészségligyi szolgaltatok és a gyogyszerta-
rak.

A hazai egészségiigyi rendszerrel szemben
tamasztott stratégiai célok, elvarasok alapvetden
Osszhangban vannak tobb nemzetkozi doku-

mentumban megjelend alapelvekkel, elvarasok-
kal.

Néhany 1ényeges dokumentumbol! — kifeje-
zetten kozpénziigyi megkozelitéssel — a kovet-
kezé célokat, iranyokat emeljiik ki:

4 amindség és a koltséghatékonysag ja-
vitasa, szilard finanszirozas,

4 egészségfejlesztés, innovativ, haté-
kony és fenntarthatd egészségiligyi rend-
szerek kiépitése,

4 az unids polgirok minél konnyebb
szinvonalas és megbizhatod egészségiigyi
ellatashoz jutésa,

4 a versenyképesség ndvelése, fenn-
tartva a biztonsagot.

! A WHO Eurdpai Miniszteri Konferencidja 4ltal még 2008-ban elfogadott Tallinni Charta, az Eurdpai Parlament és a Tanacs altal 2014
marciusaban elfogadott, az unids egészségiigyi stratégia végrehajtasara vonatkozo harmadik unios cselekvési programrol (2014-2020) sz616
282/2014/EU rendelet alapjan az ,,Egyiitt az egészségért” stratégiai terv, az Eurdpai Bizottsag 2016-2020. évekre vonatkozd egészségiigyi

¢és élelmiszerbiztonsagi stratégiai terve.
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A korhazak finanszirozasi forrasai

A korhazakat szamos forrds finanszi-
rozza, ezek egy része kifejezetten rontja
az dtlathatésdgot.
<
Az egészségiigy finanszirozésa keretében a
gyogyitd-megel6z6 ellatasok, ezen beliil a fek-
vObeteg-ellatast nyujto egészségiigyi szolgalta-
tok, jellemzoen korhazak, klinikak részesiilnek
az E. Alapbol a legnagyobb 6sszegii finansziro-
zasban. Az elemzésben attekintjikk az E. Alap-
bol kapott finanszirozas, illetve néhany egyéb
bevétel, forras jellemzdit, kockazatait a korha-
zaknal.

A korhazak finanszirozasidban szerephez
juto egyes elemeket szemlélteti a 8. dbra.
8. abra
A korhazak miikodoképességének fenn-

tartasat biztosito jellemz6 finanszirozasi ele-
mek

- E. Alapbdl finanszirozas
- Téritéskoteles ellatasok megtéritése

- Vagyonértékesités és mas hasznositas
bevétele

- EU-s tamogatas
- Onkormanyzatok tamogatasa

- Konszolidacio, egyéb allamhaztartason
beliilr6l kapott tamogatas

- Nonprofit és egyéb szervezetek
magdanszemélyek pénzbeli adomanyai

- ElI626 évi maradvany igénybevétele

Forrds: ASZ szerkesztés

A korhazakat finanszirozo 1ényegesebb for-
rasokkal kapcsolatban a kovetkezdket emeljiik
ki:

4 A gybgyité-megeldzd ellatasok koziil

a fekvo- és jarobeteg-szakellatasok E. Alap-

bol biztositott finanszirozasa 2010-2017 ko-

z0Otti valtozasat a 9. dbra szemlélteti.
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9. abra

A szakellatasok E. Alapbél szirmazé finan-
szirozasa 2010-2017 kozott Mrd Ft-ban
850

800
750
700
650
600

550
2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017.

Forras: kozponti koliségvetés végrehajtasardl szold torvények

alapjan ASZ szerkesztés
A szakellatas finanszirozasa, pl. a korhazak
bevételei emelkedtek a 2010-2017. években.
A 2016-2017. évi finanszirozas novekedését
dontden az egészségiigyi dolgozok 2016.
szeptember 1-jével végrehajtott béremelésé-
nek, bérkiegészitésének szintre hozasahoz
biztositott tdmogatas okozta. A béremelés
fedezetét tobb teljesitmény finanszirozasi
jogeim modositasaval, illetve ujak bevezeté-
sével biztositottak.

Az E. Alap 2017. évi zarszamadasanak in-
doklasa szerint a jarobeteg-szakellatasnal ,,a
TVK' (Fogalomtar) kihaszndltsag dtlagos
szintje a 2016-os szinthez képest emelkedést
mutat. Tovabbra is elmondhato, hogy a fi-
nanszirozdas 2011. januartol valo ,, fellazi-
tasa” — azaz, hogy a 100 % folott jelentett
teljesitmények is wjra finanszirozhatok lettek
— nem jart egyiitt a teljesitmények felporge-
tésével.” (45.) A fekvobeteg-szakellatasnal
azok az egészségligyi szolgaltatok, amelyek-
nél a teljesitménydijba beépitett tamogatas
nem nyujtott fedezetet a béremelésre, kom-
penzacioként ,,TVK tébbletet” kaptak.

A korhaz nem, vagy csokkentett 6sszegben
kap tamogatast a TVK feletti kezelésekre,
amely arra 0sztonzi, hogy egyes betegeket
tovabbkiildje magasabb progresszivitast



(Fogalomtar) intézményekbe, amennyiben a
sajat TVK keretét elhasznalta.

Az intézményi szinti fenntarthatosagot
rontja az olyan szolgaltatas (pl. diabetologiai
szakn6vér), amelynek finanszirozasa nem
megoldott. (Tarcza, 2018). A korhazaknal az
egészségligy finanszirozasa nincs dsszhang-
ban a valos koltségekkel, de ennek mérésen
alapul6 igazolasa alapvetden hianyzik.

4 Az ASZ 13012. szamu jelentése sze-
rint a vagyonhasznositas bevételeit nem ala-
pozta meg Onkoltség-szamitas, s6t az 6nkolt-
ség-szamitas készitése sem volt eldiras. A
korhazak is kotelesek 2014. januar 1-jétdl
onkoltség-szamitasi szabalyzatot késziteni.
Ennek kiemelt jelent6sége a korhazi infra-
struktara (személyzet, eszkdzok) magancélu
hasznalatanak megtéritése soran mutatkozik.

A maganrendelés utdni befizetés intézményi
fenntarthatosagot noveld forrasként jelenik
meg. A koltségelszamolasok hianyossagai, a
nem pontosan kalkulalt vagy mért er6forras
igénybevétel ugyanakkor bevételt megha-
lad6 koltséget is jelenthet. Az atlathatatlan-
sag kockazata magas azon korhazakban,
ahol magan- és kozellatas is torténik.

4 Az eszkdzok amortizacioja visszapot-
lasanak elmaradasat tobb évtizede sérelme-
zik a korhazak (Tarcza, 2018). A miikodtetés
jelenlegi finanszirozasi rendszere ugyanis az
amortizaciora nem nyujt fedezetet. Sajatos,
nem eszkozaranyos allokéciot jelent az unios
¢és hazai fejlesztési célu tamogatasok rend-
szere. Az unids és hazai fejlesztési célu ta-
mogatasokbol, sajat er6bodl, vagy mas szer-
vezetek, maganszemélyek pénzbeli adoma-
nyaibol megvalositott fejlesztéseknél, illetve
az adomanyként kapott eszkdzoknél is ki-
emelt szempontként jelenik meg a fenntart-
hat6sag (mikdodtetés és potlas) biztositasa.

4 A korhazaknal az el6z6 évi marad-
vany igénybevétele jelentds bevételi forras,
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2017-ben a bevételek 7%-at képezte a 2017.
évi zarszamadas indoklasa szerint. Ennek
dont6 része, 2017-ben pl. 80%-a feladattal
terhelt volt. Jellemzden ez nyujt fedezetet a
lejart hataridejii adossagallomany vagy an-
nak egy része rendezésére.

A fenti forrasokon tal az egészségiigy atme-
neti finanszirozasat biztositja pl. az eldleg, a
hitel, koleson. Ide tartozik a fizetési elmara-
das ellenére folyamatosan fenntartott szallitd
teljesités (szallitoi finanszirozas) is. Ezek 1é-
nyegében csak atmeneti, nem végleges forra-
sok, azokat vissza- vagy ki kell fizetni. Egy
jol  mikod6, megfeleléen finanszirozott
egészségligyl rendszerben ezek a forrasok
nem lehetnek allandéak. Magyarorszagon je-
lenleg a szallitokkal szembeni lejart tartozas
folyamatos jelenség az egészségiigyben.

Tartos, fenntarthato koéltségvetési
egyensuly

Az egészségiigyi rendszer és finanszirozds
a jelenlegi formdjaban nem fenntarthatd,
valtoztatdsra szorul.
<
Az allam az Alaptorvényben az egészség-
iggyel kapcsolatban eldirt kotelezettségének
eleget tett, az egészségligyi ellatist megszer-
vezte. A kiegyensulyozott, fenntarthato, atlat-
hat6 koltségvetési gazdalkodas elvarasanak
teljesitésérl azonban nem beszélhetiink. Az
Alaptorvény és a hazai stratégia szerinti el-
vek, szabalyok az E. Alap, de kiilondsen az
egészségligyi intézmények szintjén korlato-
zottan, bizonyos szempontbol (t6bb gazdal-
kodasi szabaly betartdsa terén) egyaltalan
nem érvényesiilnek.

Egészségbiztositasi Alap

Az E. Alap bevételeinek és kiadasainak
nagysagrendjét és valtozasat szemlélteti a 10.
abra.
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10. abra

Az E. Alap 2010-2017. évi tényleges bevétele-
inek és kiadasainak alakulasa (Mrd Ft)

2300 2262,8
2133,8
2100 2125,3
1956,0
1907,2 2044,1
1848,6
1900 1926,1
17914 1907,6
1848,1
1700 1744,6
1486,6
1476,8
1500
1403,1
1385,0

1300
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Bevételek Kiadasok

Forras: koltségvetési torvények és kozponti koltségvetés
végrehajtasarol szolo térvények alapjan ASZ szerkesztés

Az E. Alap bevételei és kiadasai folyama-
tos novekedést mutattak a 2010-2017. évi
adatok alapjan. Az E. Alap egyenlege a 2013-
2014. évi egyensulyi helyzet utan 2015-t6l
ujra hianyt (deficit) mutatott (11. abra).

Az E. Alap zarszamadasi torvényekhez
adott indoklasa alapjan a deficit azzal fiiggott
Ossze, hogy olyan, a stratégiai célok megva-
lositasat szolgalo, indokolt kiadasok is az E.
Alap kiadasai kozott jelentek meg, amelyek
forrasa nem az E. Alap volt. llyen kiadas volt
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pl. a 2016-t61 kezd6dben az egészségiigyi dol-
gozbk bérfejlesztésére, valamint a haziorvosi,
hazi gyermekorvosi praxisoknak (Fogalom-
tar) az orvos utanpotlas 6sztdnzésére allami
forrasbol biztositott tAmogatas.

11. abra

Az E. Alap egyenlegének alakulasa
(hiany /-/, tébblet /+/) a 2010-2017. években

Mrd Ft-ban
0 0,4

20 -0,5 i

10 29,9

-60 -46,8

80 -83,5 - 89,7

100 =
-120 91,8 % 137,5
-140

0. r\'. r‘/. t)). v. (,). b. /\ .
» » » » » » » »
DRI S S S S S

Forras: Kozponti koltségvetés végrehajtasarol szolo torve-
nyek alapjan ASZ szerkesztés

Az E. Alap tart6s egyensulya és az allami
szerepvallalas mértéke, az ingyenesen bizto-
sitott ellatdscsomag tartalma Osszefiiggenek.
Az egészségiigyi ellatdsi csomag sziikitése
egyensulyjavito, bovitése egyensulyrontd ha-
tasa. A jelenlegi allami ellatasi csomag mel-
lett is a magyar egészségiigyi rendszerben
mar markansan megjelenik a nem A4llami
egészségligyi kiadas, kiillondsen a jarobeteg-
ellatasban. A KSH adatai alapjan ezt a 12.
abra szemlélteti.



12. abra
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Egyes kiemelt egészségiigyi kiadasok finanszirozasaban az egyes finanszirozasi rendszerek
részaranya (%-ban) a 2016. évben a KSH adatai alapjan

100%
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0,
90% 1.1% 15,4%

48,8%
70%

60%

50% 3,3%
88,9%
40% 78,6%

30%

47,9%
20%
10%

0%
jarobeteg-ellaitdas  hosszu apolasi
idejii ellatas

fekvébeteg és
egynapos ellatas

Kormanyzati alrendszer

diagnosztika,
mentés,
betegszall.

Onkéntes egészségiigy-finanszirozasi alrendszer

11,5%

86,9%

1,7%
1,6% 26,7%
33,0%
46,6%
10,0%
4,1%
63,3% 65,3%
49,3%
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segédeszk6zok
Haztartasok

Forras: KSH 2.4.1. Egészségiigyi kiaddsok alakuldsa
(2003-) statisztika alapjan ASZ szerkesztés

Az egyensulyt javithatja az ingyenesen
nyujtott egészségiligyi ellatdscsomag tartal-
manak szlikitése, de az mindig negativ tarsa-
dalmi hatasokkal jar. A csomag sziikitése no-
velné a fizetoképes betegek magan egészség-
ligyi ellatas felé terelodését, mikdzben masok
bizonyos ellatasokhoz vald hozzaférését szii-
kitené.

A tartosan fenntarthatd egyenstlyhoz hoz-
zajarulhat az E. Alap bevételeinek ndvelése
is. A népegészségiigyi termékdij 2019-re ter-
vezett bevételének — szabalyozas valtozasa
miatti — novekedése ebbe a korbe tartozik.

Az E. Alap koltségvetését érintden indo-
kolt kiemelni, hogy vannak ugyan a kiszamit-
hatdsagot rontd tényezok (a bevételi oldal

valtoztatasai, kiilonds tekintettel a szocialis
hozzajérulési adoé csokkentése, €s ebbdl az E.
Alapot megillet6 rész valtozasa), de az alap
koltségvetésének végrehajtasa soran kelet-
kez6 hiany nem jelent 6nmagaban a rendszer
fenntarthatosagat érinté kockazatot. A hiany
kezelése az egészségiigy E. Alapbol torténd
finanszirozasaban valo kozvetlen allami sze-
repvallalas révén biztositott.

Korhazak

A kiegyensulyozott gazdalkodas és finan-
szirozas hianyat jelzi a korhazak ujraterme-
16d6 addssagallomanya, amelynek alakulasat
a 13. abra mutatja be a 2011-2018. évekre vo-
natkozodan.
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13. abra
A koltségvetési szervek és ezen beliil az egészségiigyi intézmények tartozasallomanya
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=1 Koltsegvetési szervek tartozasallomanya, egészséglgyi intézmények nélkiil
E== Egészségligyi intézmények tartozasallomanya
- KGltségvetési szervek tartozasallomanya, 6sszesen

Forrds: MNB  Koltségvetési jelentés, 2018. oktober, 42. oldal

Az abra alapjan megallapithato, hogy

4 akoltségvetési szervek adossagallo-
manyanak dontd része — kiilonosen 2012-
tol — az egészségligyi intézményeknél ke-
letkezett,

4 jellemzden év elején az adossagal-
lomany — az allami konszolidacionak ko-
szOnhetden — jelentdsen visszaesik, azon-
ban év kdzben — évenként eltérd, de vala-
melyest kisebb mértékben — Gjratermeld-
dik a 2011-2018. évek viszonylataban.

Az ASZ 2017. évi zarszamadasi jelentése
(8.) szerint tobb egészségiigyi intézmény eseté-
ben ,,az Aht. elbirdsainak megseértésével, a sza-
bad elGiranyzat mértékét meghaladoan tortént
kotelezettségvallalas.” (18275. jelentés 25. ol-
dal). A fedezet nélkiil tortént kotelezettségvalla-
las egyértelmiien a korhazak adossagallomanyat
ndveli, amely felveti az intézmény vezetésének
felelosségét is.
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A korhazak évrol évre adossagkonszolida-
cidban részesiiltek, amellyel kapcsolatban a
szdmvevOszéki megitélés valtozatlan. Az
ASZ jelentése (1.) szerint ,,4 konszoliddciés
tamogatas a korhazaknak csak az adott évi
peénziigyi helyzetében eredményezett kedvezo
valtozast, a gyogyito tevékenység ellatasaban
Jelentkezd hiany okat és ujratermelddését nem
sziintette meg.” (13012. jelentés 25. oldal)

A 3. tablazat mutatja be az egészségiigyi
intézmények (alapvetéen korhazak) adossag-
rendezésére nytjtott 6sszegek valtozasat.

3. tablazat
Adéssagrendezés kiadasai (Mrd Ft)

Tamogatas

formaja |2013.|2014. 2015.2016,2017.]2018.
IMikodési 33,1| 9,6 {60,0/45,0{21,4(30,4
Osztonzd 15,0{23,5(24,6
Osszesen: | 33,1| 9,6 [60,0/60,0|44,9|55,0

Forrds: zdrszamaddsi torvényekbsl XX. EMMI™ fejezet in-
doklasa, 2018. évi NEAK adatok alapjan ASZ szerkesztés



A Kormany a 2018. évre 30,4 Mrd Ft-ot biz-
tositott miikodési tdmogatasként és a 24,6
Mrd Ft-ot 6szténzé tamogatasként. Az Osz-
tonzo tdmogatasbol olyan szervezetek is ré-
szesedtek, amelyek nem rendelkeztek adds-
sagallomannyal. Ugyanakkor az adossagallo-
many egy része tovabbra is megmaradt, mivel
az erre a célra kapott miikddési tamogatast sa-
vosan (nem a teljes szallitoi tartozasallomanyt
lefedve) allapitottak meg. (Szepesi, 2018)

Ezzel a jogalkoté célja az volt, hogy az in-
tézményt is Osztondzze takarékossagi intéz-
kedések bevezetésére, igy azonban az ados-
sag tovabbra is fennmarad. Ez kiilonosen a
korhazaknal képz6dott adossagallomany ujra-
termelddésében tiikr6zodik. Egyes korhdzak-
ban szamithattak/szamitottak arra, hogy az al-
lam mindig ,,kimenti” ¢ket (Dozsa, 2010.).

Nem torténtek olyan intézkedések, ame-
lyek az adossagallomany tjratermelddését
megakadalyoztak volna, holott a korhazak
fenntarthatd miikodtetésének ez az alapja és
nem a ,.tiineti kezelés”.

Indokolt megjegyezni, hogy a korhazak-
nak nyujtott tamogatas novelése — az ellato
rendszer atalakitasa nélkiil — nem oldja meg a
korhazak eladosodasanak kérdését, sot maga-
sabb mértékil eladosodasanak kockazatat hor-
dozza.

Ha megnézziik az elmult két évben kon-
szolidacios tamogatasban részesiilok szamat
(4. tablazat), akkor latszik, hogy a timogatot-
tak kore 1ényegében alig valtozott.

4. tablazat

Konszolidacios tAmogatasban részesiilt
egészségiigyi intézmények

Adatok db-ban 2017. 2018.
IMiikodési tAmogatas 121 117
Oszténzd thmogatas 192 193

Forrds: 2017. és 2018. évi NEAK adatok
alapjan ASZ szerkesztés

E—=L—E—M—Z—E-S

Alatamasztjdk az addssag ujratermelddé-
sét a NEAK adatai, mivel a 2017-2018. évek-
ben miikddési tamogatadsban alapvetden
ugyanaz az intézményi kor részesiilt. 112
egészségiigyi intézmény mindkét évben ka-
pott miikddési tdmogatast. A miikodési tamo-
gatasban részesiilt intézmények kaptak 0sz-
tonzd tamogatast is.

A 2017-2018-ban 191 olyan egészségiigyi
intézmény volt, amely mindkét évben kapott
0sztonz6 tamogatast. Ezt 6sszevetve a miko-
dési tamogatasban részesiiltek adataival,
megallapithato, hogy az 6sztonzd tdmogatas-
bol tobb mint 60 olyan egészségiigyi intéz-
mény is részesedett mindkét évben, amelyek
azt nem a fennall6 adossdgukra tekintettel
kaptak.

Osszefoglalva: az adéssagkonszolidacios
(miikodési és 0Osztdnzd) tamogatasokat az
adossagrendezés, az adossagspiralbol valo ki-
keriilés 0Osztonzése céljabol kaptak ereden-
dOen a korhazak, azonban az 6szténzo tamo-
gatasban adossaggal nem rendelkez6 korha-
zak is részesiiltek.

A korhazakra iranyulé eddigi ASZ ellen-
Orzések azt mutattak, hogy az adossag kelet-
kezése okainak atlathatosagat szamos kony-
velési, gazdalkodasi szabalytalansag korla-
tozza.

A fenntarthatésag szempontjabol a jelen-
legi rendszer megfeleld szinvonalt mikdode-
sének egyik akadalyaként — allaspontunk sze-
rint —a nem megfeleld egészségiigyi strukttra
azonosithato be.
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Tovabbi kiemelt kévetelmények
érvényesiilése
A fenntarthatésdaghoz, dtldathatésdghoz
hozzdjarul a koltséghatékonysdg, a ming-
ség szempontjainak figyelembe vétele, a
magdn és allami ellatds szétvalasztasa, a
digitalizdcio alkalmazdsa.

<

Kéltséghatékonysdg javitdsa

A koltséghatékonysag értékelése szem-
pontjabdl a legfontosabb kérdések a kovetke-
z0k:

4 rendelkezésre all-e Osszehasonlit-
hat6 informacio arrdl, hogy mennyibe ke-
ril ugyanaz az ellatas az egyes korhazak-
ban?

4 minden valés koltségelemet figye-
lem vesznek-e egy-egy ellatas koltségé-
nél?

<« a pontokban és HBCS stlyszdmok-
ban, a forintértékekben tiikrozodik-e az el-
végzett beavatkozas, kezelés valos kolt-
sége?

Az egészségligy finanszirozasa, kiilondsen
a legnagyobb forrasigényi korhazi ellatasok-
nal a 90-es évek legelején kialakitott HBCS
rendszeren alapul. Ez egy orvosszakmai ala-
pon kialakitott, homogén betegségcsoporto-
kat magaba foglalo rendszer, amely az egész-
ségiigyi szolgaltatasok teljesitménymérésére
alkalmas. Evtizedek ota nem tortént meg a
HBCS sulyszamok, azaz annak koltségalapu
feliilvizsgalata, hogy a koltség szempontjabol
hasonl6 betegségcsoportba sorolt esetek atla-
gos koltsége hogyan aranylik az 6sszes kor-
hazi eset atlagos koltségéhez (Weltner).

Hianyzik az egészségiigyi finanszirozas-
bol visszacsatolasként annak nyomon kove-
tése, hogy az egyes egészségiigyi ellatasok

24

E—=L—E—M—Z—E-S

mennyibe keriilnek. A koltségvetési szerv-
ként miikddd korhazak beszamold rendszere
jelenleg nem képes ennek alatamasztasara, a
konyvvezetés szabdlyai pedig nem varnak el
ilyen részletezettséget.

Az ASZ a 13012. jelentésében javaslatot
tett akkor a GYEMSZI®® felé a korhazak egy-
séges Onkoltség szamitasa feltételeinek és
modszertananak kidolgozasara, az alkalma-
zas informatikai feltételeinek megteremté-
sére. A hataskor gyakorloja a 16127. ASZ je-
lentés szerint intézkedett a modszertan kidol-
gozasara, az informatikai feltételek megte-
remtésére, és megtortént a jogszabalyi hattér
biztositasa is. A koérhazaknal van 6nkoltség-
szamitasi kotelezettség, ugyanakkor nem biz-
tositott a koltségszerkezet atlathatosaga, nincs
az allando és valtozo koltségek (Fogalomtar)
pontosan tisztazott kore (Pulay, 2013) szerinti
nyilvantartas az egészségligyi ellatoérendszer-
ben.

Itt is utalni kell arra, hogy a korhazaknal
lefolytatott ASZ ellendrzések gyakran jelez-
tek nem szabalyos konyvelést, atlathatosagi
¢s elszamoltathatdsagi problémat.

Minéség javitdsa
Elemzoi értékelésiink szerint a mindségi

ellatast nem Osztonzi a finanszirozasi rend-
SZer.

A hazai és unids stratégiak, programok is
célul thzték ki az egészségligyi ellatasok mi-
noségének javitasat. Az Eiitv.-ben a jogalkoto
rogzitette a mindségi rendszer felépitését,
miikodését.

A korhazaknal a teljesitménycélok megha-
tarozasa nem valt altalanossa. Emiatt a ming-
ségiigyi rendszer miltkddése sem lehet meg-
alapozott. A teljesitményfinanszirozasba a
kezelések mindségének egyedi vagy intézmé-
nyi szintii figyelése, értékelése, elismerése
nem keriilt beépitésre.



Magdn és dllami egészségiigy szétva-
lasztdsa

A magan és allami egészségiligy szétva-
lasztasa alatt alapvetden a korhazon beliil és
kiviil ugyanazon orvos altal végzett allami és
magan ellatas elkiilonitése, atlathatosaga
megteremtésének szlikségességét értjik. A
korabban mar jelzett nyilvantartasi problé-
mak mellett felvetédnek olyan kérdések is,
mint példaul:

4 az orvos mikor dolgozik a magan
vagy az allami rendel6ben,

4 az orvos altal ellatott beteg mikor
jelenik meg az allami és a magan rendelé-
sén.

E kérdések mar atvezetnek az orvos- és be-
tegadatok felhdben torténd nyilvantartasa, a
digitalizaci6 kérdéskorére.

E-egészséqligy, digitalizdcid

Stratégiai célkitlizés a digitalizacio, E-egész-
ségligy kiépitése, miikddtetése, amelynek telje-
sitése folyamatban van. Kettdsség tapasztalhatd
ugyanakkor ¢ teriileten. Rendelkezésre allnak
pl. a korszerli miiszerek, a betegforgalommal és
gyogyitasi tevékenységgel Osszefliiggd informa-
tikai rendszerek, van felh6alapu alkalmazas,
biztositott a betegadatokhoz torténd hozzaférés
az Ugyfélkapun keresztiil. A kérhdzak gazdal-
kodasa terén ugyanakkor nem érzékelhet6 gyors
fejlodés, korszerlisités. A korabban kifejtett
koltség-elszdmolasi, nyilvantartasi, megosztasi
problémak fennmaradtak.

A beavatkozasok, ellatasok szélesebb korti
igénybevevoi nyomon kovetése a teljesitmény-
finanszirozasban elszamolt kezelések valodisa-
génak ¢és atlathatosaganak biztositasahoz, a va-
lotlan elszamolas kockéazatanak csdkkentéséhez
is hozzajarulna. (Medvegy, 2019)

Az ,,m-egészségligyi” alkalmazasok (a jollét
érdekében az egyéni egészségi allapot javitasa
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2
Y

mobileszkdzok /mobiltelefonok, tabletek, be-
tegfigyeld eszkdzok €s mas vezeték nélkiili ké-
sziilékek/ segitségével) terén a lehetéségek ki-
hasznalasa lassan halad.

Az egészségiigyi rendszer és
finanszirozas alapvet6 dilemmai

Az adott erdforrdsokkal biztosithato egész-

ségiigyi ellatdas mindig sziikebb, mint a sziik-

séglet.

4

Az egészségiigyi rendszerek valasztasahoz

¢és alakitasahoz nélkiilozhetetlen, hogy egyér-

telmt valaszok legyenek a kovetkez6 alapkérdé-
sekre:

Milyen legyen a feladatmegosztas a sze-
replok kozétt?

Milyen mértékii lehet a maganszereplok
bevondasa az ellatasba és a finansziro-
zasba?

@/ Mi legyen az ingyenes alapcsomagban?

Az alapkérdéseken tul az egészségligy meg-
szervezésével és finanszirozasaval kapcsolatban
szamos dilemma jelentkezik. A ma is aktudlis
kihivasokbol — alapvetéen kozpénziigyi, a lé-
nyegességet szem elott tartd elemzdéi megkdze-
litésbol — a kovetkezoket emeljiik ki:

4 Elsésorban az 0j gyogyszerek, tera-
pidk, miiszerek megjelenésének, a megeld-
zési (prevencios) programok (Fogalomtar),
sztirések szélesedésének hatasara nott az em-
berek atlagéletkora. A lakossag eloregedése
és a technologiai robbanas pedig mindentiitt
jelentds finanszirozasi tobbletigénnyel jar;

A gazdasig, a versenyképesség ndve-
lése egészségesebb munkaerdt igényel. Ha
viszont az ehhez sziikséges egészségiigyi el-
latasok fedezete ado, jarulék emelésekkel te-
remthet6 meg, akkor az a gazdasagi noveke-
dés ellen hat;
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<« Az azonnali beavatkozasok nem vész-
helyzeti esetekre is kiterjed elvarasa (varo-
lista, érdemi varakozas nélkiili ellatas) olyan
emberi és targyi kapacitasokat igényelne,
ami jellemzéen mar teljesithetetlen;

<« Egyes konkrét egészségiigyi sziikség-
letek kielégitésének igényéhez és kovetel-
ményéhez nem mindig kapcsolhatd raciona-
lis forrasfelhasznalas;

« A technikai, technoldgiai lehetéségek
intenziv fejlodése mellett az €16 kapacitas
(orvos, névér) a donto, és esetenként a ,,sziik
keresztmetszet”;

4 A korhéazak gyakori felvetése — etikali
megkozelitésre, a beteg érdekére utalva —,
hogy korlatozhatja, halaszthatja-e az intéz-
mény az életmentd ellatasokat amiatt, hogy a
kapcsolodd megrendelésekkel nem tartja be
az Aht., Avr. és az Alaptorvény elGirasait;

4 Létezd kozgazdasagtani elmélet sze-
rint minden kifejezhet6 pénzben (igy az em-
beri élet és egészség is), de a kozgazdasagtan
keretei kozott nem megvalaszolhatd gyakor-
lati és erkodlesi kérdések vetddnek fel;

<« Nincsenek egyértelmii, nem vitatott
definiciok a fenntarthatosag makroszinti,
tarsadalmi, pénziigyi szempontu agazati
megkozelitésii meghatarozasara.

Tovabbra is fennall a teherbird képességgel
Osszefiiggd, klasszikusnak tekinthet$ tapaszta-
lat:

/1\ A rendelkezésre allo erdforrasok

> alapjan nyujthato egészségiigyi
szolgaltatasok mindig sziikebbek
a sziikségleteknél.

Az ASZ jogszabalyi kereteken beliil ellen-
Oriz, az elbirasok, kritériumok betartasat érté-
keli. Az ellendrzési tapasztalatok altalanosan azt
igazoljak vissza, hogy azon szabalyok hatéso-
sak, vagyis betartottabbak, amelyek végrehajta-
sahoz annak ellendrzését is hozzarendelik.
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Az ASZ honlapjan megtalalhatéak azok az
egészségligyi rendszerrel és finanszirozassal, il-
letve egyes szereploinek gazdalkodasaval fog-
lalkoz6 szamvevdszéki jelentések és elemzések,
amelyek részletesen tartalmazzak a szabéalyoktol
valo eltéréseket, rendellenességeket (anomalia-
kat). Felvetddnek tovabbi olyan kérdések, ame-
lyekre kozpénziigyi megkozelitésben egyértel-
miuen csak a ,NEM” lehet a szamvevoszéki va-
lasz. Ilyen kérdések példaul a kovetkezok:

4 Helyes-e a szallitoi hitelezés igénybe-
vétele az egészségiigyi intézményeknél?

<« Garantilhaté-e az atlathatosag a koz-
finanszirozott és magan egészségligyi ellatas
osszekapcsolodasainal (kozos eszkozhasz-
nalat, betegek elésziirése, atiranyitasa, stb.)?

4 (élszerti-e betegigényre, vagy ellato-
kapacitasra optimalizalni a rendszert?

d  Gyogyszerkisérletek, speciélis pro-
jektek végezhetoek kiilon szakmai, szamvi-
teli nyilvantartasok, elkiilonitések nélkiil is?

Az egyéni és kozosségi érdekek kozott min-
dig eléfordulnak kiilonbségek, az etikai megko-
zelitések, tarsadalompolitikai elvarasok terén
mindig léteznek eltérések. Ennek kovetkeztében
egyetlen modell és egyetlen orszag altal kialaki-
tott rendszer sem valt olyanna, amely a lakossag
altalanos elégedettségét eredményezte volna.
Az egyéni igény gyakran meghaladja a valos
sziikségletet.

Mas szamveviszékek egyes
megallapitasai

Az egészségiigyi rendszer és finansziro-
zds ellendorzése mds szamveviszékeknél
is hangsulyos tevékenység.

Nemzetko6zi  kitekin-
tésben azt latjuk, hogy
mas szamvevdszékeknél
az ellendrzéseik egyik
iranya az egészségiigyre




forditott kdzpénz, a célkitlizések, projektek, el-
latorendszer elemek szabalyszeriiségének, telje-
sitményeinek (hatékonysaganak és eredményes-
ségének) megitélése. Jellemzéen lesziikitett
részteriiletek ellenérzése alapjan fogalmaznak
meg kritikai észrevételeket elsdsorban a kovet-
kezd teriileteken mutatkozo6 problémak miatt:

4 afolyamatok szabélyozottsiga,
4 akontrollok miikddése,
<4 akoordinacio,

4 az egészségiigyi program finansziro-
zasaval megvalosulo, az egészségligyi rend-
szer egyes elemei altal nytjtott outputok.

Az elemzés néhany megallapitas lényegét
emeli ki:

4 Az Burdpai Szémvevdszék (ECA) —
sziikségszerlien az unids tamogatasu projek-
tekre koncentralva — a hatarokon atterjedd
stlyos egészségiigyi veszélyek kezelésérol
sz016 28/2016. szamu jelentésében megalla-
pitotta, hogy fontos kérdésekben eldrelépés
tortént, de még sok a tennivald. Nehézsé-
gekbe iitkdzhet kell6 szamu, a szakpolitika
szempontjabol relevans fellépés finansziro-
zésa. (ECA, 2016)

A légszennyezéssel kapcsolatos 23/2018.
szamu jelentés megallapitja, hogy az egész-
ségilink védelmét szolgalo tamogatott projek-
tek nem mindig voltak kelloképpen célzot-
tak, nem voltak mindig megfeleld tervek,
esetenként hianyzott a megfeleld koltségsza-
mitas, finanszirozas. (ECA, 2018)

4 A Német S20- 5 yndes o
vetségi Szamvevoszék rechnungshof m
egészségbiztositas korébe tartozd orvosi
szolgalatokrol szol6 2017 juniusi jelentése a
szakdolgozo6i hiany és tulorak mellett azt is
jelzi, hogy a szolgaltatasok finanszirozasa
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nem volt megfeleld, a korhazi szamlak kont-
rollja terén pedig atlathatosagi problémak is
mutatkoztak. (Bundesrechnungshof, 2017)

Egy, a mentési szolgaltatasokkal foglalkozo
2018 augusztusi jelentés a hianyossagok ko-
zOtt utal a siirgdsségi ellatas finanszirozasa-
nak szabdlyozottsaga terén mutatkozo, to-
vabba a felmertilt koltségek atlathatosdganak
problémaira. (Bundesrechnungshof, 2018)

4 Az Egye- NAO National Audit Office
silt  Kiralysag
Szamvevoszékének vezetdje 2016 novembe-
rében az NHS pénziigyi fenntarthatosagarol
sz0l6 jelentés alapjan azt kozolte, hogy
egyes kiadasok meghaladtak a koltségvetési
kereteket, ezért megismétli azon szamvevo-
széki allaspontot, hogy a pénziigyi problé-
mak miatt ez igy nem fenntarthato. (NAO,
2016)
Egy, az egészségiigyi és szocialis ellatas in-
tegracidjarol sz616 2018 juliusi jelentés meg-
allapitotta, hogy parhuzamossagok és paza-
rolt er6forrasok keriiltek azonositisra az
egészségligy egyes teriiletein, ezért egyre
slirgetobb a jelenlegi rendszer feliilvizsga-
lata. Az egészségiigy €s a szocialis ellatas in-
zettnél lassubb és kevésbé sikeres volt, nem
hozta a vart elénydket. Emiatt a kormany in-
tegralt egészségligyi és szocialis ellatasi
szolgaltatasaira vonatkozo tervének végre-
hajthatésaga Anglidban 2020-ig jelent6s
kockazatot jelent. (NAO, 2018)

4 Az Eszt Szamve- Z@; riigikontroll
vOszéknek az e-egész-
ségiligyi program megvalosulasarol szolo
2014 év elején kiadott jelentése szerint a
programokra tobbszor annyit koltottek, mint
tervezték €s a projektek négy témakorébol
csak az e-recept volt az egyetlen megvalosult
program. (Eszt Szamvevdszék, 2014)

~ National Audit Office of Estonia
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KOVETKEZTETESEK, FELVETESEK
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Az egészségiigyl rendszerben, finansziro-
zasban az Alaptorvény elfogadasa ota nem
valtozott a szemlélet gy, hogy azzal az
Alaptorvény legfobb elvei megfeleléen ér-
vényesiilhettek volna. Szamvevoszéki el-
lendrzési tapasztalatok egyértelmiien iga-
zoltak korhazaknal a vezet6i felelosség ko-
rébe tartozo hianyossagokat. Az egészség-
iigyre vonatkozo6 szabalyozasok kore szerte-
agaz0, Osszetett, a jogszabalyok sokszor
modosultak. A vdltozdskezelés kapcsan a
kovetkezoket emeljiik ki:

a. Az ellatasi rendszer és a finanszirozas
strukturajaban nem tortént a koltségha-
tékonysagot és a mindséget atfogdan ja-
vitd modositas, mikozben ez stratégial
kovetelmény volt.

b. Az atmenetinek tervezett teljesitmény-
volumen korlat a rendszer tartos része
maradt, amely az intézmény szempont-
jabol a fenntarthatosagot, a teljesit-
ménnyel aranyos tamogatast korlatozta.
Ko6zpénziigyi szempontbol a hatasai ko-
ziil ki kell emelni azt is, hogy az E. Alap
jelentds tulkoltekezését akadalyozta,
ugyanakkor a korhazak eladosodésaban
szerepe lehetett.

A jelenlegi ellatorendszer és finanszirozasi

rendszer mellett mindig ujratermelddik a

korhdzi adéssdg, ezért hosszli tivon nem

biztositott a fenntarthatosag.

a. Az adossaggal rendelkezd korhazaknal
akadalyozza az ad6ssag okainak pontos
feltarasat a szamviteli, a kozbeszerzési
¢és antikorrupcios szabalyok, a csalas-
mentes, integritas szemléletli miikodést
biztosito eldirasok be nem tartasa. Az
eldirasok betartasa nagyobb vezetoi fe-
lelosségvallalast és szemléletvaltast
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igényel. A vezet6k altal kialakitott mo-
nitoring rendszerben a belso ellendrzés
sem volt eredményes a hibak kikiiszo-
bolése szempontjabol.

b. Dontéen hozzajarult az addssagallo-
many ndvekedéséhez, hogy a modosi-
tott eldiranyzatot meghalado kotelezett-
ségvallalasok allomanya miatt nem volt
szabalyszerl a korhazak gazdalkodasa.

€. A koérhazaknal az addssagkonszolida-
cid csak az adott év pénziigyi helyzetét
javitotta, a hidny okat nem tarta fel és
ujratermelddését nem akadalyozta meg,
azaz hosszll tavon nem jarult hozza a
fenntarthato gazdalkodashoz.

d. Az adossag konszolidacio rendszere
mar hosszt ideje mikodik, sziikséges
rossznak, atmeneti megoldasnak tekin-
tették, bar a miikodoképességet fenn
tudta tartani. Nem tortént eredményes
intézkedés a konszolidacié megsziinte-
tésére, az adossag Ujratermelddésének
megakadalyozasara.

Az ASZ ellenbrzései szerint a gazdalkodasi
szabalytalansagok, az atlathato és elszamol-
tathato kozpénzfelhasznalas hianyossagai
miatt nem egyértelmi, hogy mi mennyibe

keriil egy-egy korhaz esetében, mennyi fi-
nanszirozast igényel a korhaz mikddtetése.

a. Az ASZ megallapitotta, hogy a kérha-
zak egy részénél nem szabalyos a kony-
velés, amely aldassa az atlathatosagot,
nem biztositja az adatok megbizhatosa-
gat.

b. Gondot jelent a magén és allami célt ki-
adasok elkiilonitése, elkiilonitett nyil-
vantartasa. Nem itélhetd meg, hogy a



korhéaz veszteséggel adta-e bérbe az inf-
rastruktirajat pl. maganrendelés cél-
jara.

c. A valos koltségek megallapitasat aka-
dalyozza, hogy az élland6 és valtozo
koltségek kore nem megfelelden tiszta-
zott és gyUjtott.

d. Az amortizacio nincs beépitve a finan-
szirozasba, sajatos forrasbiztositasi al-
lokacio a hazai és unios fejlesztési ta-
mogatas. E megoldds dnmagaban nem
jelentette az ellatasi rendszer optimali-
zalasat, egyeldre csak a korhazak erd-
forrasai kozotti kiilonbséget novelte.

4. A mindség érvényesitésének szabalyoza-

sat kialakitottak, azonban a kapcsolodo tel-
jesitménycélokat nem fogalmaztak meg. A
mindségi szempontok megfeleld érvényre
juttatdasa a jelenlegi finanszirozasi rend-
szerbe nem épiilt be.

Stratégiai célkitiizés a digitalizdcio, E-
egészségligy  kiépitése,  miikddtetése,
amelynek teljesitése folyamatban van. Ket-
tosség tapasztalhato e teriileten, mivel ren-
delkezésre allnak pl. a korszerli miiszerek,
betegforgalomhoz kapcsolodo informatikai
rendszerek, mikodik felhdalapti alkalma-
zas. Ugyanakkor a gazdalkodas tamogatasa,
az egyes ellatasok koltségeinek megfeleld
szétvalasztasa, figyelése nem megoldott. Az
»m-egeészségiigyi” alkalmazdsok lehetdsé-
geinek kiaknazasahoz figyelemmel kell
lenni az adatvédelmi kovetelményekre és a
mindenkori technolégiai valtozasokra.

6. Az egészségligyi ellatorendszer és fi-
nanszirozasa folyamatosan miikodik, de a je-
lenlegi formajaban nem tekintheté fenn-
tarthatonak is.

Az 1-5 pontba foglalt elemz6i kovetkezte-

tésekre valo hivatkozas mellett kiemeljiik,
hogy nem tortént olyan mértéki és 1éptékii
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valtoztatas (valtozaskezelés) sem az ella-
tas struktirajan, sem a finanszirozas sza-
balyaiban, amelyet elsdsorban a mindség-
és koltségmérés, a hatékonysdg ndvelés
kovetelményei, illetve ezek elemeinek fi-
nanszirozas rendszerébe torténd beépitése
indokolt volna. Az ellatérendszert és fi-
nanszirozasat érint6 dilemmak és felteheto
kérdések arra is utalnak, hogy szamos at-
lathatd, értelmezhetd valasz hidnyzik.
Ellendrzési megkdzelitésben a korhazak
atlathatatlan gazdalkoddsa 6nmagaban is
kizarta, hogy a rendszert intézményi szin-
ten fenntarthatonak tekintsiik.

Kézpénziigyi szempontbdl a fenntarthato-

sdg biztositdsa érdekében az dllami egészség-
ligyi rendszer egészét, egyes elemeit érintéen
felvetéseink a kévetkezok:

a)

b)

d)

Az egészségligyi rendszer eredményesebb
miikodését 6sztondzheti a nyujtott ellatasok
mindségének mérése, és annak beépitése az
egészségiigyi finanszirozas szabalyozasaba,
rendszerébe. A mért ellatasi kiadasok ké-
pezhetik az alapjat annak, hogy az egész-
ségligyi rendszert érintden hol sziikséges a
valtoztatas, vagy Ui irany bevezetése a fenn-
tarthatosag érdekében.

A hatékony ellatasi struktara, a valos kolt-
ségeken alapuld finanszirozas és az atlat-
hato és hatékony korhazi gazdalkodas segit-
heti el6 a korhazi adossag Gjratermelédése
¢és az évenkénti konszolidacio elkeriilését, a
fenntarthatd miikodés elérését.

A tényleges vészhelyzeti esetekhez kapcso-
16d6 ellatas folyamatos fenntartdsanak, fi-
nanszirozasanak sziikségessége vitathatat-
lan.

Az Alaptorvény gazdalkodasi alapelveinek
érvényesitése sziikséges a kdzfinanszirozott
egészségligyi szolgaltatoknal és a finanszi-
rozasi rendszer egészét tekintve is.
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MELLEKLETEK

1. melléklet: Fogalomtar®

Egészségligyi
alapellatas

Egészségligyi
szakellatas

Egészségiigyi Vi-
lagszervezet
Egynapos
szet

sebé-

Fejkvota

Fekvobeteg-ella-
tas

Fix dij

Fix koltség (al-
land6 koltség)

Valtozo koltség

Az alapellatas az altalanos megfogalmazas szerint az a lakossag-kozeli el-
latasi forma, amely az altalanosan igénybe vett "alap” (nem szak) ellatasokat
biztositja. Az alapellatas hosszl tdvi, folyamatos, személyes kapcsolaton ala-
puld, a lakossag altal nemre, korra és a betegség természetére tekintet nélkiil,
a lakos altal kozvetlentil, a lakohely-kozelben (lehetdleg lakohelyén), egyenld
eséllyel igénybe vehetd, behatarolt szakmai kompetenciaju gyogyito ellata-
sok, és egyes egészségiigyi szakszemélyzet altal nyujtott prevencios, rehabi-
litacios és gondozo jellegii ellatasok Osszessége.

A szakellatas egyes — jellemzden egy szervrendszerhez vagy betegségcso-
porthoz kotott — betegségesoport ellatasara specializalodott, specialista (szak-
orvos) altal nyujtott, magas eréforras-igényi egészségligyi ellatas, melyben a
kezelborvos altalaban megszabott igénylési rend alapjan (t6bbnyire az alap-
ellatas kezdeményezésére) atmeneti ideig, a konkrét probléma (epizod) meg-
oldasa érdekében végzett, diagnosztikus és/vagy terapids tevékenységet
nyujt.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) az
ENSZ egészségiigyért felelds iranyito és koordinalo szakositott szerve.

Az egynapos sebészeti ellatas olyan specialis, a korhazi kezelést kivalto
ellatas, amely specialis — a korhazi koriilményekhez hasonloé — feltételeknek
megfeleld intézményben 24 6ranal rovidebb ellatasi idot igényel. Az egyna-
pos sebészet nem keverendd dssze az ambulans sebészettel.

Az a finanszirozasi vagy elosztasi rendszer, melyben az elosztas/forras-
juttatas alapja az ellatott, vagy ellatand6 betegek szama.

A betegnek fekvobeteg-gyogyintézeti keretek kozott végzett egészség-
tigyi ellatasa. Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellatasat végzo orvos,
a kezeldorvos vagy az arra feljogositott mas személy beutalasa, valamint a
beteg jelentkezése alapjan torténik. A finanszirozas modja szerint (illetve en-
nek megfeleléen az ellatas célja, jellege szerint) lehet aktiv és kronikus fek-
vObeteg-ellatas.

Jogszabalyban meghatarozott sszegli havi dijazas, a szolgaltatas bizo-
nyos részének ellentételezésére.

A korhazak esetében fix koltség példaul a bér, az 6rzés-védés dija, és fix
koltség a villanyszamla nagyobbik része is, amit példaul vilagitasra koltenek.

A korhazak esetében valtozo koltség példaul a felhasznalt gyogyszerek,
anyagok, eszkozok ara, az egészségiigyi szolgaltatas érdekében vasarolt szol-
galtatasok dija (pl.: kiilsé diagnosztikai szolgaltatasok) és a villanyszamla

i https://fogalomtar.aeek.hu/index.php; 2019.01.09.10:20
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https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi_ell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Kezel%C5%91orvos
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Alapell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Alapell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Ambul%C3%A1ns_seb%C3%A9szet
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Beteg
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi_ell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi_ell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Beteg
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Orvos
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Akt%C3%ADv_fekv%C5%91beteg-ell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Kr%C3%B3nikus_fekv%C5%91beteg-ell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Gy%C3%B3gyszer
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi_szolg%C3%A1ltat%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php
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Homogén beteg-
ségcsoport
(HBCS)

HBCS sulyszam

Jarobeteg-szakel-
latas

Kapuér érdekelt-
ségi rendszer

Praxis
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azon része, ami a gyogyitasi tevékenységhez kapcsolodik (pl.: a rontgengép
aramfelvétele).

A fekvobeteg-ellatds finanszirozasdban hasznalt betegosztalyozasi rend-
szer. Azokat az aktiv korhazi ellatasi eseteket sorolja egy finanszirozasi cso-
portba, amelyek nagysagrendileg azonos teljesitményértékkel rendelkeznek,
azaz kozel azonos a szakmai-technikai raforditas igénye, és a csoportba soro-
las orvosi szempontbol is elfogadhatd. A besorolast elsddlegesen az ellatast
indoklé betegségek, a besorolashoz kiemelt orvosi beavatkozasok hatarozzak
meg.

Egy HBCS sulyszama az adott betegségcsoport koltségigényének és az
atlagos koltségigénynek a hanyadosa. Magyarorszagon ez a dij az ellatas tel-
jes (atlagos) koltségét fedezi a tokekodltségek (amortizacid, beruhazas) kivé-
telével.

Olyan szakellatas, amely kizarolag jarobetegek részére (azaz a beteget
csak az ellatasi idejéig hospitalizaloan) nyujtja az ellatast.

Az Elitv. alapjan az altalanos jarobeteg-szakellatas a beteg folyamatos el-
latasat, gondozasat végzo orvos beutalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan,
szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszeri egészségiigyi ellatas,
tovabba fekvobeteg-ellatast nem igénylo kronikus betegség esetén a folyama-
tos szakorvosi gondozas.

A haziorvos, mint kapudr a betegek elsd talalkozasi pontja az egészség-
igyi rendszerrel, a beteg — néhany szakellatas jelentette kivételtdl eltekintve
- csak haziorvosi beutaloval mehet tovabb az egészségiigy egyéb teriileteire.

A — mar a Semmelweis Tervben is megfogalmazott célkitiizés - definitiv
ellatasok minél alacsonyabb progresszivitasi szinten torténd megvalosulasa,
az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” 4gazati stratégiaban is deklara-
lasra kertilt. A megerdsitett haziorvosi kapudri funkcio, a szélesebb korii alap-
ellatasi kompetenciak, a preventiv fokuszu ellatas és az egyéb egészségiigyi
és szocialis agazatok szerepldivel vald kooperacid, 6sztonzé finanszirozassal
az érdekeltség megteremtése elosegithetik a magasabb szintii egészségiigyi
ellatasok tehermentesitését, és a koltségek csokkentését.

Forréas: Az egészségiigyi alapellatas megerdsitésének koncepcioja EMMI
Egészségiigyért felelés Allamtitkarsag, 1886/2016. (XII. 28.) Korm. hataro-
zat

Az egészségligyi szolgaltatd azon szervezeti formaja, ahol

e azellato és a szolgaltatd azonos,

e a praxis mikodtetéje/tulajdonosa személyes kozremikodoként részt
vesz az ellatas nyujtasaban,

e a praxis esetében — ellentétben mas szervezeti formaval (pl. intéz-
mény) — szervezetében és személyi kdrében nem kiiloniil el a miikod-
tetd, a management ¢és az ellatoi kor.

A praxis, mint 6nallo szervezeti forma az alapellatasban jellemzo, de a

jarobeteg-szakellatas teriiletén is értelmezheté miikodési mod.


https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Gy%C3%B3gy%C3%ADt%C3%B3-megel%C5%91z%C5%91_ell%C3%A1t%C3%A1sok
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Fekv%C5%91beteg-ell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Betegs%C3%A9g
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Szakell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi_ell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi_szolg%C3%A1ltat%C3%B3
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Alapell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/J%C3%A1r%C3%B3beteg-szakell%C3%A1t%C3%A1s
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Prevencio

Progresszivitasi
szintek

Teljesitményara-
nyos dijazas
(,.kartyapénz”)"
Teljesitményvo-
lumen korlat

Magyarul "megelézés". Azon orvosi és nem orvosi egészségiigyi eljara-
sok, életviteli modok, valamint motivatorok, amelyek célja a betegségek
megeldzése, korai felismerése, a szovédmények kialakulasdnak megeldzése.

A betegségek gyakorisagi eloszlasabol fakadé ellatorendszeri sajatossag,
miszerint a gyakoribb - és tébbnyire egyszeriibb - eseteket az ellatorendszer
alacsonyabb szinten szervezett (a beteg lakohelyéhez kozeli) egységekben
latjak el. A ritkabb és tobbnyire bonyolultabb eseteket viszont kdzpontositott
(teriileti, megyei, regionalis, orszagos) intézményekbe irdnyitjak. Magyaror-
szagon a legalso szintet az alapellatas, a legfels6bb szintet az orszagos inté-
zetek és egyetemi klinikak jelentik.

A bejelentkezett biztositottak szamatol, koratol, a haziorvos képesitésétol,
valamint a haziorvosi szolgalatra jellemz6 szerz6déses adatoktol fiiggd ,,fej-
kvota alapu” dijazas.

Teljesitményvolumen korlat. Magyarorszdgon a finanszirozas tarthato-
saga érdekében kertilt bevezetésre 2004-ben. A jarobeteg-szakellatasra és az
aktiv fekvobeteg-szakellatasra vonatkozoéan szolgaltatonként, éves szinten,
havi bontasban meghatarozott elszamolhat6 teljesitmény mennyiség. A finan-
szirozast az OEP az ellatoknak kizarélag a volumenkorlat keretein beliil

nyujtja.

il neak.gov.hu/data/cms1003074/GYIK_HSZ_201708.pdf; 2019.01.09. 11:09
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https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Orsz%C3%A1gos_int%C3%A9zetek
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Orsz%C3%A1gos_int%C3%A9zetek
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/J%C3%A1r%C3%B3beteg-szakell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Akt%C3%ADv_fekv%C5%91beteg-ell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Finansz%C3%ADroz%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Finansz%C3%ADroz%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/OEP
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiGxcqHueDfAhXQsKQKHf8OBV8QFjABegQICBAC&url=http%3A%2F%2Fneak.gov.hu%2Fdata%2Fcms1003074%2FGYIK_HSZ_201708.pdf&usg=AOvVaw2HtIWkWLUk8bIExghklNJM
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2. melléklet: Jogszabalyjegyzék

Torvények
Alaptorvény

1997.
1997.

1997.
2000.
2006.

2006.
2007.
2011.
2011.

2011.
2012.

2013.

2014.

2015.
2015.
2016.
2017.
2017.

2018.
2018.

2018.
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évi CLIV. torvény
évi LXXX. térvény

évi LXXXIII. torvény
évi II. torvény
évi CXXXII. torvény

évi XCVIIL. torvény
évi CXXVIL. torvény
évi CXCV. térvény
évi CXXXIIL torvény
évi LXVL térvény

évi CLV. térvény
évi CXCIIL torvény
évi LXII. térvény

évi CLXXII. torvény
évi CXXIII. torvény
évi CXXII. térvény
évi C. torvény

évi CLXX. torvény
évi L. torvény

évi LIL torvény

évi LXXXIV. térvény

Magyarorszag Alaptorvénye (2011. &prilis 25.)

Az egészségligyrol

A tarsadalombiztositas ellatasaira és a magannyugdijra
jogosultakrol, valamint e szolgaltatasok fedezetérol

A kotelezd egészségbiztositas ellatdsairol

Az 6nallo orvosi tevékenységrol

Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérol

A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- €s gyogyaszati
segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas
altalanos szabalyairol

Az altalanos forgalmi adorol

Az allamhéztartasrol

Magyar Koztarsasag 2010. évi koltségvetésének végre-
hajtasarol

Az Allami Szamvev8székrol

Magyar Koztarsasag 2011. évi koltségvetésérdl szolo
2010. évi CLXIX. torvény végrehajtasarol
Magyarorszag 2012. évi kdzponti kdltségvetésérdl szolo
2011. évi CLXXXVIIL torvény végrehajtasarol
Magyarorszag 2013. évi kozponti koltségvetésérdl szolo
2012. évi CCIV. torvény végrehajtasarol

Magyarorszag 2014. évi kdzponti kdltségvetésérdl szolo
2013. évi CCXXX. torvény végrehajtasarol

Az egészségligyi alapellatasrol

Magyarorszag 2015. évi kdzponti kdltségvetésérol szolo
2014. évi C. torvény végrehajtasarol

Magyarorszag 2018. évi kozponti koltségvetésérol
Magyarorszag 2016. évi kozponti kdltségvetésérol szolo
2015. évi C. torvény végrehajtasarol

Magyarorszag 2019. évi kozponti koltségvetésérol

A szocialis hozzajarulasi adorol

Magyarorszag 2017. évi kdzponti kdltségvetésérol szolo
2016. évi XC. torvény végrehajtasarol



Kormanyrendeletek

217/1997. (X11.1.) Korm. rendelet
284/1997. (XI1. 23.) Korm. rendelet
43/1999. (111. 3.) Korm. rendelet

287/2006. (XI1. 23.) Korm. rendelet

364/2010. (XI1I. 30.) Korm. rendelet

368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet
38/2012. (111. 12.) Korm. rendelet
4/2013. (1. 11.) Korm. rendelet

438/2013. (XI. 19.) Korm. rendelet

184/2014. (VII. 25.) Korm. rendelet

290/2014. (X1. 26.) Korm. rendelet
386/2016. (XII. 2) Korm. rendelet
388/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet

352/2017. (X1. 29.) Korm. rendelet

241/2018. (XII. 13.) Korm. rendelet

Miniszteri rendeletek

9/1993. (IV. 2.) NM rendelet
26/1997. (1X. 3.) NM rendelet
48/1997. (XI1I. 17.) NM rendelet

51/1997. (X11. 18.) NM rendelet

6/1998. (111. 11.) NM rendelet
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A kotelezo egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi
LXXXIIL. térvény végrehajtasarol

Téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok téritési dijarol

Az egészségiigyi szolgdltatdsok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl
A varodlista alapjan nyujthato ellatdsok részletes szaba-
lyairol

Az egészségligyi szolgaltatok gyogyszerrendelésének és
kiszolgaltatasanak értékelésérdl, valamint a haziorvosi
€s a gyogyszertari érdekeltségi rendszer kialakitasarol
Az allamhaztartasrol szolo torvény végrehajtasarol

A kormanyzati stratégiai iranyitasrol

Az allamhéztartas szamvitelérdl

A finanszirozott egészségiigyi szakellatast nylijto egész-
ségligyi szolgaltatok adossaganak rendezésére fordithatd
konszolidacios tamogatasrol

A finanszirozott egészségiigyi szakellatast nylijto egész-
ségligyi szolgaltatok addssaganak rendezésére fordithatd
miitkddési tdmogatasrol

A kedvezményezett jarasok besorolasarol

Az egészségbiztositasi szervekrol

Az egészségiigyi szakellatast nyujtdé kozfinanszirozott
szolgaltatok miikodési timogatasarol

az egészségligyi szakellatast nyljtd kozfinanszirozott
szolgaltatok gazdalkodasat segitd intézkedésekrol

Az egészségiigyi szakellatast nyujtdé kozfinanszirozott
szolgaltatok gazdalkodasat segitd intézkedésekrdl

Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finan-
szirozésanak egyes kérdéseirdl

Az iskola-egészségligyi ellatasrol

A kotelezo egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
fogaszati ellatasrol

A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
betegségek megeldzését és korai felismerését szolgalo
egészségligyl szolgaltatasokrol és a szlirdvizsgalatok
igazolasarol

Az egészségiigyi ellatasban hasznalt szakmai kodrend-
szerek €s finanszirozasi paraméterek karbantartasanak
jogi szabalyozasarol
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19/1998. (VI. 3.) NM rendelet
4/2000. (I1. 25.) EiiM rendelet

16/2002. (XI1. 12.) ESzCsM rendelet

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
5/2006. (I1. 7.) EiM. rendelet

9/2012. (11. 28.) NEFMI rendelet

10/2012. (11. 28.) NEFMI rendelet

11/2012. (11. 28.) NEFMI rendelet

Kormany hatirozatok

1039/2015. (II. 10.) Korm. hatarozat

1534/2016. (X. 13.) Korm. hatarozat

Unids jogszabalyok

282/2014/EU rendelet
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A betegszallitasrol

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékeny-
ségrol

Az egynapos sebészeti és a kliraszerien végezhetd ella-
tasok szakmai feltételeirdl

Az egészségiigyi szolgaltatisok nyujtdsahoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrdl

A mentésrol

Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhato
jarobeteg-szakellatasi tevékenységek meghatarozasarol,
az igénybevétel soran alkalmazandé elszamolhatosagi
feltételekrodl €s szabalyokrol, valamint a teljesitmények
elszamolésarol

A gyogyito-megel6zo ellatas jogcimén az Egészségbiz-
tositasi Alap terhére finanszirozhatdo homogén betegség-
csoportok kodolasi és besorolasi szabalyairol

Az Egészségbiztositasi Alapbol a 959A-L, valamint
9511-9515 homogeén betegségcsoportok szerint finanszi-
rozott daganatellenes terapiakrol

Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészség-
ligyi Agazati Stratégia elfogadasarol

A ,Nemzeti Népegészsegiigyi Stratégia 2017-2026 ki-
dolgozasahoz és végrehajtasahoz sziikséges intézkedé-
sekrol

AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2014.
marcius 11-i 282/2014/EU RENDELETE az egészség-
tigyre vonatkozé harmadik unios cselekvési program
(2014-2020) létrehozasarol és az 1350/2007/EK hataro-
zat hatalyon kiviil helyezésérol
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3. melléklet: Felhasznalt irodalom

10.

ASZ 13012: Jelentés a korhazi ellatas mikodtetésére forditott pénzeszkdzok felhasznalasanak
ellendrzésérdl, ASZ, 2013. februar, https://www.asz.hu/jelentesek/osszes-jelentes-2013-ev/13/,
letdltve 2018. november 27.

ASZ 16002: Jelentés a kozponti alrendszer egyes intézményei ellendrzésérél Zala Megyei
Korhaz, ASZ, 2016. februar, https://www.asz.hu/jelentesek/osszes-jelentes-2016-ev-2016-01-
15/18/, letoltve: 2018. november 27.

ASZ 16003: Jelentés a kozponti alrendszer egyes intézményei pénziigyi és vagyongazdalkoda-
sanak ellendrzésérol - Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, 2016.
februar, https://www.asz.hu/jelentesek/osszes-jelentes-2016-ev-2016-01-15/18/, letdltve:
2019. januar 25.

ASZ 16004: Jelentés a kozpont alrendszer egyes intézményei pénziigyi ¢s vagyongazdalkoda-
sanak ellendrzésérdl — Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz és Rendel6intézet, ASZ, 2016. februar,
https://www.asz.hu/jelentesek/osszes-jelentes-2016-ev-2016-01-15/17/, letdltve 2018. novem-
ber 27.

ASZ 16005: Jelentés a kozponti alrendszer egyes intézményei pénziigyi és vagyongazdalkoda-
sanak ellen6rzésérdl - Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, ASZ 2016.
februar, https://www.asz.hu/jelentesek/osszes-jelentes-2016-ev-2016-01-15/17/, let6ltve:
2018. november 27.

ASZ 16049: Jelentés - A kozponti alrendszer egyes intézményei pénziigyi és vagyongazdalko-
dasanak ellendrzésérdl — Katai Gabor Korhaz, ASZ, 2016. méjus,
https://www.asz.hu/jelentesek/osszes-jelentes-2016-ev-2016-01-15/14/, let6ltve: 2018. novem-
ber 27.

ASZ 16127: Jelentés — Utoellendrzések — A korhazi ellatss mitkodtetésére forditott pénzeszko-
z0k felhasznalasanak ellendrzésérdl szolo jelentés utoellendrzése, ASZ, 2016. augusztus,
https://www.asz.hu/jelentesek/osszes-jelentes-2016-ev-2016-01-15/9/, letoltve 2018. novem-
ber 27.

ASZ 18275: Jelentés — 2017. évi zarszamadas — Magyarorszag 2017. évi kozponti koltségve-
tése végrehajtasanak ellenérzése, ASZ, 2018. oktober, https://www.asz.hu/jelentesek/osszes-
jelentes-2018-ev/4/, letdltve: 2019. januar 4.

Az Eszt Szamvev6szék jelentése az e-egészségiigyi programok észtorszagi elérehaladasarol,
2014. majus 10., https:/hirlevel.egov.hu/2014/05/10/az-eszt-szamvevoszek-jelentese-az-e-
egeszsegugyi-programok-esztorszagi-elorehaladasarol/, leolvasva: 2019. januar 7.

Bericht - Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten, Der
Bundesrechnungshof, 20. August 2018,
https://www.bundesrechnungshof.de/de/veroeffentlichungen/produkte/beratungsberichte/2018/
rettungsdienste/2018-bericht-finanzierung-der-versorgung-mit-rettungsfahrten-und-
flugrettungstransporten, leolvasva: 2019. januar 7.
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Bericht - Medizinischer Dienst der Krankenversicherun, Der Bundesrechnungshof, 1. Juni
2017,
https://www.bundesrechnungshof.de/de/veroeffentlichungen/produkte/beratungsberichte/2017/
2017-bericht-medizinischer-dienst-der-krankenversicherung, leolvasva: 2019. januar 7.

Dozsa Csaba Laszlo: A korhazak stratégiai vélaszai a valtozo kornyezetre - Magyarorszagon a
2000-es években - Ph.D. értekezés, BUDAPESTI CORVINUS EGYETEM Gazdalkodastani
Doktori Iskola, Budapest, 2010., http://phd.lib.uni-corvinus.hu/550/, let6ltve 2018. november
29.

dr. Boncz Imre, Csékvari Timea, Kovacs Sandor, Dr. Zemplényi Antal: Az egészségiigyi mo-
dernizacios 1épések hatdsa az egészségligy allamhaztartdsi finanszirozasara, az allamhaztartasi
¢s a magan finanszirozas eddigi és varhato alakulasa, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudo-
manyi Kar  Egészségbiztositasi  Intézet, Pécs, 2018, In:  http://www.parla-
ment.hu/web/koltsegvetesi-tanacs/55, PTE_ ETK KT.pdf (letdltve: 2019. marcius 5.)

dr. Kincses Gyula: 2015: a valtozasok éve az egészségiigyben, OTSZonline 2015. majus 4.,
http://otszonline.hu/egeszsegugyeink/cikk/2015__a_valtozasok_eve_az_egeszsegugyben, le-
toltve: 2018. november 27.

dr. Pulay Gyula: , TAMOP-4.1.2IA/1-11/1-2011-0015 Egészségiigyi Ugyvitelszervezd Szak-
irany: Tartalomfejlesztés és Elektronikus Tananyagfejlesztés a BSc képzés keretében” Beveze-
tés az egészségligy gazdasagtanaba e-Book, http://semmelweis.hu/dei/files/2013/11/Beveze-
tés-az-egészségligy-gazdasagtanaba.pdf, letoltve:2018. december 20.

dr. Weltner Janos: Az orvosbar6zashoz, http://www.beteg-
szoba.hu/hirek/dr._weltner_janos_az_orvosbarozashoz/, leolvasva: 2018. december 4.

EESZT Informaciés portal: Mi az EESZT? https://e-egeszsegugy.gov.hu/lakossagi-
szolgaltatasok, leolvasva: 2018. december 27.

Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Egészségiigyi Agazati Stratégia, EMMI 2015. januar,
http://www.kormany.hu/download/e/a4/30000/Eg%C3%A95z2s%C3%A9ges Magyarorsz%C3
%Alg e%C3%BC strat%C3%A9gia .pdf., letoltve: 2018. december 5.

Egészségligyi reform: az MNB javaslatai, Medicalonline 2018. julius 11.,
http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/egeszsegugyi reform az mnb_javaslatai; let6ltve:
2018. december 1.

Financial sustainability of the NHS, National Audit Office, Controller and Auditor General,
HC 785 SESSION 2016-17 22 NOVEMBER 2016, https://www.nao.org.uk/report/financial-
sustainability-of-the-nhs/, leolvasva: 2019. januar 7.

Kasler Miklos: 1j gazdalkodasi rendszer varhaté a korhazakban, Delmagyar 2018. december
10., https://www.delmagyar.hu/belfold_hirek/kasler_miklos_uj_gazdalkodasi_rend-
szer_varhato_a korhazakban/2582184/; leolvasva: 2019. januar 9.

KSH 2.4.1. Egészségligyi kiadasok alakulasa (2003-) tabla,
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fec001.html, letoltve: 2018. november 29.


http://www.parlament.hu/web/koltsegvetesi-tanacs/55
http://www.parlament.hu/web/koltsegvetesi-tanacs/55

E—=L—E—M—Z—E-S

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

KSH 7.2.5. Egy fore jutd egészségiigyi kiadasok (2000-) [vasarloerd-paritas, USD] tabla,
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_int015b.html?down=91, letdltve:
2018.11.29.

Kiilonjelentés 23/2018. sz.: Légszennyezés: egészségiink védelme még mindig nem elégséges,
ECA, 2018. szeptember 11., https://www.eca.europa.eu/hu/Pages/Docltem.aspx?did=46723,
leolvasva: 2019. januar 7.

Kiilonjelentés 28/2016. sz.: A hatarokon atterjedd sulyos egészségiigyi veszélyek kezelése az
Unioban: fontos kérdésekben eldrelépés tortént, de még sok a tennivald, ECA, 2016. december
8., https://www.eca.europa.eu/hu/Pages/Docltem.aspx?did=40126, leolvasva: 2019. januar 7.

Magyarorszag: Egészségiigyi orszagprofil 2017 cimii tanulmany, OECD 2017,
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp _hu hungary.pdf, letdltve: 2018.
december 10.

Medvegy Gabor, Fiktiv kezeléseket szamolnak el az egészségiigyben, mert nem elég az ellatasra
adott pénz, 24.hu, 2019. januar 7., https://24.hu/belfold/2019/01/07/taj-egeszsegugy-
betegeletut-kezeles/, letoltve: 2019. januar 7.

MNB Koltségvetési jelentés - Féléves elemzés az allamhaztartasi folyamatokrol, MNB 2018.
oktober, https://www.mnb.hu/a-jegybank/koltsegvetesi-tanacsi-funkcio/koltsegvetesi-jelentes-
2, letdltve 2018. december 28. , koltsegvetesi-jelentes-2018-2-hun.pdf, 42. oldal

MNB: 180 1épés a magyar gazdasag fenntarthato felzarkozasaért, Mithelymunka, 2018. jalius,
MNB, https:/mww.mnb.hu/letoltes/mnb-180-pontja.pdf, letdltve: 2018. december 1.

MNB: VERSENYKEPESSEGI PROGRAM 330 PONTBAN, 2019, In:
https://www.mnb.hu/kiadvanyok/jelentesek/versenykepesseqi-program-330-pontban,
versenykepessegi-program.pdf (letdltve: 2019. marcius 4.)

NEAK  2017. ¢évi mikodési és  Osztdonzd  tamogatds, NEAK  honlapja,
http://www.neak.gov.hu/data/cms1018359/Mukodesi_osztonzo_tamogatas_2017.pdf, letoltve:
2018. december 27.

NEAK  2018. évi mikodési és  Osztonzé  tamogatds, NEAK  honlapja,
http://www.neak.gov.hu/data/cms1021489/MUKTAM 2018.pdf., letdltve: 2018. december 27.

Nem feltétel nélkilli a konszolidacid, Medicalonline 2018. december 11,
http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/nem_feltetel_nelkuli_a_konszolidacio,  leolvasva:
2018. december 18.

OECD Health Statistics statisztikai adatgytijtemény, OECD 2018, https://stats.oecd.org/In-
dex.aspx?DataSetCode=SHA), leolvasva: 2018. december 7.

OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-
glance-europe-2018_health_glance_eur-2018-en, letéltve: 2018. december 3.

39


https://www.mnb.hu/kiadvanyok/jelentesek/versenykepessegi-program-330-pontban
http://www.neak.gov.hu/data/cms1021489/MUKTAM_2018.pdf

E—=L—E—M—Z—E-S

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

40

Orosz Eva, Kal6 Zoltan, Nagy Balazs: Egészség-gazdasagtan, késziilt a TAMOP-4.1.2-
08/2/AIKMR-2009-0041 palyazati projekt keretében, Tartalomfejlesztés az ELTE TaTK Koz-
gazdasagtudomanyi Tanszéken az ELTE Ko6zgazdasagtudomanyi Tanszék, az MTA Kozgaz-
dasagtudomanyi Intézet és a Balassi Kiado kozremiikodésével, 2011. jalius

Osbiin az egészségiigyben (Jakubasz Tamés interjiija Domokos Laszloval az ASZ elnokével)
Magyar 1d6k 2018. december 21., https://magyaridok.hu/gazdasag/osbun-az-egeszsegugyben-
3789827/, leolvasva: 2018. december 21.

Pénziigyi anarchia uralkodik az egészségligy egyes teriiletein; Jakubasz Tamas interjuja Do-
mokos Laszloval az ASZ elnokével; Magyar Idék 2018. augusztus 6.,
https://magyaridok.hu/gazdasag/penzugyi-anarchia-uralkodik-az-egeszsegugy-egyes-
teruletein-3359749/, leolvasva: 2018.december 10.

Strategic plan 2016-2020 — Health and Food Safety, European Comission, 19 July 2016,
https://ec.europa.eu/info/publications/strategic-plan-2016-2020-health-and-food-safety _en, le-
toltve: 2019. januar 9.

Szazadvég: Az egészségiigyi modernizacid varhato hatasa, Szazadvég Gazdasagkutato Zrt,
2018, In: http://www.parlament.hu/web/koltsegvetesi-tanacs/55, Egészségiigy fejlesztés.pdf
(letoltve: 2019. marcius 5.)

Szepesi Anita: Korhazi adossagrendezés: ez igy nem miikodik, Napi.hu 2018. december 19.,
https://www.napi.hu/ma-
gyar_gazdasag/korhazi_adossagrendezes_ez_igy_nem_mukodik.675441.html; leolvasva:
2018. december 27.

Szepesi Anita: Pénzt kapott az alapellatas - (ij praxiskdzosségek alakulhatnak, Napi.hu, 2017.
majus 24., https://www.napi.hu/magyar_gazdasag/penzt_ka-
pott_az_alapellatas_uj_praxiskozossegek_alakulhatnak.638759.html, leolvasva: 2018. decem-
ber 27.

Tarcza Orsolya: 25 éves a Magyar Teljesitményaranyos Egészségligyi Finanszirozasi Rend-
szer. A finanszirozas multja, jelene és jovOje; Medicalonline 2018. aprilis 12.,
http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/a_finanszirozas_multja__jelene_es_jovoje, leol-
vasva: 2019. januar 9.

The health and social care interface, National Audit Office, Controller and Auditor General, HC
950 SESSION 2017-2019, 4 JULY 2018., https://www.nao.org.uk/report/the-health-and-
social-care-interface/, leolvasva: 2019. januar 7.

Torvényjavaslatok és azok indoklasa a Magyarorszag 2015-2017. évi kdzponti koltségvetésé-
161 sz616 torvények végrehajtasarol (kiemelten a XX. EMMI, LXXII. Egészségbiztositasi Alap
fejezetek indoklasa), Orszaggytlés honlapja, letdltve: 2018. november 29.
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4. melléklet: Roviditések
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Allami szamvevészék

World Health Organization - Egészségiigyi Vilagszervezet
Egészségbiztositasi Alap

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Homogén betegségcsoport

Kozponti Statisztikai Hivatal

Organisation for Economic Co-operation and Development
(Gazdasagi Egyiittmi{ikodés és Fejlesztés Szervezete)

Brutté hazai termék (Gross Domestic Product)

2018. évi LXXXIV. térvény Magyarorszag 2017. évi kézponti
koltségvetésérdl szolo 2016. évi XC. térvény végrehajtasarol
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
Teljesitményvolumen korlat

Magyar Nemzeti Bank

Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet
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