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DR. BESZE KATALIN

A haziorvosi ellatas finanszirozasa az egészségiigy-
finanszirozas rendszerében

Bevezetés

A kotelezo tarsadalombiztositds sok nehézséggel kiizdott az eltelt 100 év alatt.
A politikai, gazdasagi, pénziigyi valsdgok, a két vilaghabort, a forradalmak a
tarsadalombiztositast sem hagytak érintetlentil.

Erdés hatast gyakorolt, illetve gyakorol a tarsadalombiztositasra hazdnkban az
1980-as évek végén elkezdddott €s jelenleg is tartd tarsadalmi- és gazdasagi
rendszervaltas.

Az egészségligyi ellatd rendszer az elmult évtizedekben sulyos valsagba kertilt,
ezért 1étkérdés lett a mielobbi valtozas. A magyar egészsegiigy szerkezete tObb
1épcsdben, fokozatosan alapvetden atalakul.

Az egészségiigyi reform kezdd éveként sokan az 1990. évet tartjdk nyilvan. Az
atalakulés el6késziiletei valgjdban mar a 80-as évek kozepén megkezdddtek és
ezek az eldémunkalatok kezdtek beérni 1990-re.

Az atfogd rendszervaltds idején a konzervativ kormany egészségpolitikajat a
piaci viszonyokra torténd attéréshez valo alkalmazkodas szandeka jellemezte. A
kovetkezd években kialakultak azok a torvényi feltételek, melyek lehetdvé
tett€k a tovabbhaladast (onkormanyzati irdnyitas, biztositasi alapt teljesitmény-
finanszirozas, a biztositasi torvény modositasa, stb.).

Politikai dontések tették lehetdve, s alapvetden meghataroztak az elosztasi
rendszer fejlesztését. A magyar egészségiigy-finanszirozasi rendszer reformja
alapvetden az elosztasi technikdk megvaltoztatasara koncentrdl és az elmult
évek soran olyan fejlédési irdnyba indult el, mely a nemzetkozi tendencidk
progressziv iranyait kivanja adaptalni.

Alapvetd feladat ma mar nem a rendszer megvaltoztatisa, hanem a mar
megkezdett folyamatok korrekcidja, tovabbfejlesztése.

A magyarorszagi egészségiigyl reform egyik {6 irdnya is az alapellatas
fejlesztése, a megbetegedettek minél nagyobb szdmanak az itt torténd definitiv
ellatasa. Ennek érdekében az utdbbi 6-7 évben jelentds erdfeszitések torténtek
az itt dolgoz6 orvosok szakmai tudasanak ¢€s néhany teriileten szdmanak,
valamint jovedelmének novelésére. A finanszirozasi rendszerben bevezetésre
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keriilt a teljesitmény szerinti térités, széles korben privatizalasra keriiltek a
praxisok. ®

Az elsé konkrét 1€pésre 1992. nyaran, a haziorvosi rendszer kialakitasaval
kertilt sor, amelyet majdnem egy év mulva kovetett a jarobeteg-szakellatasban a
pontrendszer, a fekvdbetegellatasban pedig a HBCS bevezetése.

A reformnak van egy hosszu tavu ive. Célja, hogy kortiilbeliil tiz év alatt olyan
elosztasi rendszer alakuljon ki, illetve miikodjon az dgazatban, amely egyrészrol
biztositja a lakossag jobb egészségiigyi ellatasat, masrészrol pedig garantalja az
Egészségbiztositasi Alap dinamikus egyensilyat.”

1. A KOTELEZO TARSADALOMBIZTOSITAS KIALAKULASA
ES FEJLODESE

1.1. A tarsadalombiztositas lenyege

Tarsadalmi szintli, szolidaritdsi elvli kockazatkdzosség megteremtése azért,
hogy a biztositottak aktudlis jovedelmi helyzetiiktdl fiiggetleniil tudjanak
hozzajutni a sziikséges ¢€s tarsadalmi méretekben megengedhetd mennyiségili és
mindségll egészségligyi ellatasokhoz.

1.1.1. A szolidaritasi elv sziikségességének indoka

A lakossag személyes jovedelem-pozicidja €s a személyes egészsegiigyi
sziikséglete forditottan ardnyos egymassal. A gydgyitasi koltségek olyan
mértékiiek, hogy csak tarsadalmi méretli szolidaritasi kozosség keépes
kiatlagolasara. Az egészségi allapot valtozasa eldre nem tervezhetd, az egyén
altal csak részben befolyasolhatd.!”

1.2. A tarsadalmi eondoskodas hosszu idore nyulik vissza

A sorscsapasokkal sujtott, vagy attol f€16 ember torekveése arra, hogy védelmet
talaljon, nagyon régi kelet. Mar az oOkori allamokban is igyekeztek
gondoskodni a testileg €s szellemileg beteg emberekrdl. Gyodgyhelyeket és
gyogyfiirddket tartott fenn az &llam, a katonasdg egészségi dallapotanak
megtartasara, az allami tisztségviselok részére pedig korhazakat épitettek. Az
aquincumi korhéz épiiletének maradvanyai ma is megtekinthet6k hazankban.

A polgari lakossdg szamara szolgaldo valodi korhazak - az egeészségiigy
torténetében eldszor - az dkori Indidban épiiltek, Ashdka kiraly (Kr.e.273-232.)
uralkodasa idején, a buddhista vallas elterjedésének koszonhetéen.”
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A kozépkori allamokban elsdsorban az egyhdz gondoskodott az elesettekrdl, a
szegényekrol. Tobb uralkodd azzal engedte meg a papi tized szedését, hogy
abbol a papsdg koteles a betegekrdl gondoskodni. A szerzetes rendek
korhazakat alapitottak €s tartottak fenn, szeretethdzakat épittettek.
Magyarorszagon Géza fejedelem (972-986.) és fia Szent Istvan munkassaganak
eredménye az orvostudomanyar6l hires nyugati kereszténység befogadasa,
elterjesztése, Bencés monostorok, apatsagok épiiltek, ahol aldasos gydgyitod
tevékenység folyt. A kolostori korhazak betegapolo tevékenysége meghatarozo
szerepet jatszott a magyarsag fennmaradasaban, egészségének megdrzésében, az
europai kultarahoz valo6 kapcsolddasaban.

1.3. Onsegélyezés és kozos kockdzatviselés kezdetei

A betegségi ellatas csirdi az onsegélyezes és a koz0s kockazatviselés jegyében
mar a XIII-XIV. szdzadban kezdtek kibontakozni az egyhézi, legtobbszor
lakohelyi €s telepiilési kozosségekben.

A tarsulds tagjai Onkéntes adomanyaibol foleg segélyt folyositottak. Ennél
fejlettebb forma a kozos munkahelyen, vagy azonos szakmaban dolgozok
onsegélyezd tarsulasa. A munkakoriilményekkel jard fokozottabb veszEly érzete
¢s a szolidaritas nagyobb atérzése legeldszor a banyaszok onkéntes tarsuldsahoz
vezetett.”)

A banyatarsladak a munkaado ¢s munkésai Onkéntes elhatarozasabol 1étestiltek
¢s Oonkormanyzati alapon a banyalegénység kezelte. Az elsé banyatarslada a
felvidéki banyagrof Thurzo Janos banydjaban alakult 1469-ben. A tagoktodl
levont jarulékbol és a banyatulajdonos hozzdjarulasabdl fizettek a segélyeket,
betegség esetén a pénzbeli tamogatast, az orvosi kezelést, gyogyszert, temetési
segélyt. A munkaképtelen tagnak, az 6zvegynek és arvanak rendszeres ellatast
folyositottak.

1778-t6] a kincstari banyakban és maganbanyakban is meg kellett szervezni a
tarspénztarakat.

A munkaésok betegség esetére sz0ld biztositdsarol Magyarorszagon elsdnek az
1884. ¢évi XVII. torvénycikk, az ipartorvény rendelkezett. A torvénycikk
felkérte az ipartestiileteket segélypénztarak Iétesitésére, de nem tette még
teljeskortien kotelezové azok 1étrehozésat, ezért a biztositas csupan Onkéntes
elhatarozason alapult. Az ipari munkasok Onkéntes tarsulason és a kolcsonds
tamogatas elvén alapulo segélyegyletek létrehozasaban a céhek érdekvédelmi
munkdjanak volt jelentOs szerepe.

1.3.1. A tarsadalombiztositas elsO orszagos szervezete

Az Altalanos Munkésbetegsegélyezé és Rokkant Pénztar (roviden: Altaldnos
Pénztar) 1870. aprilis 3-an alakult meg, 19 taggal. Kezdetben a Pest-Budai
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Munkésképzé Egylet egyik alosztalyaként miikodott, csak 1871-ben valt
onallova. Az alapitok célja egyrészt egy olyan beteg- és rokkantsegélyezd
pénztar 1étrehozasa, amelyben a munkas élethosszig van biztositva betegség €s
rokkantsag esetére akkor is, ha munkanélkiili, barmilyen gyarban dolgozik,
barhol lakik az orszdgban, masrészt a munkasok maguk is képesek onalldan
fenntartani és vezetni.

Bevételei a tagok befizetett jarulékai voltak, az alapitaskor a beliigyminiszter is
hozzajarult a koltségekhez.

Az alacsony bérli munkésok altal befizetett 6sszegekbdl nem tudtak eleget tenni
a rokkantpénztari feladatoknak, ezért ezt a funkciot tordlni kellett az
alapszabalybol.

Az Altalanos Pénztar arra torekedett, hogy minél elébb orszagos szervezetté
valjon, ezért vidéki telepiiléseken fiokpénztarakat hoztak létre.

A tobb, mint 120 ¢v alatt tobbszor végrehajtott atszervezések ellenére az

Orszagos Tarsadalombiztositasi Féigazgatosag elédjének mondhat6.®

1.4. Betegseg esetére kotelezo biztositas

A legrégebbi tarsadalombiztositasi torvényekkel, intézményekkel a németek
rendelkeznek. A Vilmos csdszari harom tarsadalombiztositasi torvény (1883.
évi ipari és kereskedelmi munkavallalok kotelezd betegségi biztositasarol, 1884.
¢vi a kotelezd baleseti biztositasrol, az 1889. €évi az oOregségi, rokkantsagi
kotelezd biztositas bevezetésérdl) volt az eldzménye azoknak a térvényeknek,
amelyeket a modern allamok megalkottak ezt kovetéen. ®

1891-ben Magyarorszag a foldrészen harmadikként - a német és osztrak
torvények utan - csatlakozott a kotelezd tarsadalombiztositasi rendszert
bevezetd orszagokhoz.

A kotelezd betegbiztositast elrendeld 1891. évi XIV. torvénycikk az ipari és
gyari alkalmazottak betegség esetén vald segélyezésérdl rendelkezett, mely
meérfoldkonek tekinthetd a tarsadalombiztositas torténetében. A torvény eurdpai
szinvonalon szabalyozta a baleset- €s betegségbiztositast egy iparosodod
tarsadalomban. Biztositasra kotelezettek voltak az 1884. évi ipartorvény ala
tartozd foglalkozasokban dolgozok nemre, korra és allampolgéarsagra tekintet
nélkiil. Nem terjedt ki a torvény az allami intézmények, torvényhatosagok,
kozségek ¢és allami véllalatok alkalmazottaira, valamint a mezdgazdasagi
munkasokra. Onkéntesen azonban barki csatlakozhatott, biztosithatta magat.

A torvény szellemében mik6dd pénztarakat oOnkormdnyzati szervek
iranyitottak, a székhelyiik szerint illetékes iparhatosag feliigyelte €s ellendrizte,
illetdleg a belkereskedelemiigyi miniszter feliigyelete alatt 4lltak.

A pénztarak bevételi forrasai a belépésre kotelezett tagok jarulékai voltak,
melynek egyharmad részét a munkaadd volt kdételes a sajatjabol fedezni,
kétharmad részét pedig a tag bérébol vontak le.
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Kiadasai: ingyenes orvosi segély a pénztar igazgatosaga altal kijelolt orvos
altal (legfeljebb egyfolytadban hiusz héten at), sziilési segély, gyogyszerek,
gyogyaszati  segédeszkozok, tappénz azon esetre, ha a Dbetegség
keresOképtelenséggel jar és harom napnal hosszabb ideig tart (legfeljebb husz
héten 4t), temetkezési segély, gyermekagyi segély. ®

A jarulékokat csak a pénztar tagjainak segelyezésére, tartalékalap gytijtésere és
fenntartasara, esetleg pénziigyi szovetségi tartalékalaphoz valo hozzajarulésra, a
pénztar kezelési koltségeinek fedezetére lehet felhasznalni.

A jarulékhatralékok kozigazgatasi Uton, adok moddjan voltak behajthatok
torvényi felhatalmazas alapjan.

Az allam nem tdmogatta a pénztarak mikodését.

A két vilaghabort kozott fejlett népegészségligyi rendszer alakult ki.

Az 1927. ¢évi XXI. tv. megyjitotta a kotelezd betegségbiztositasi
rendelkezéseket, megalkotta a balesetbiztositasi szabalyokat és allami feliigyelet
ala vonta a tarsadalombiztositast. A betegségi €s baleseti biztositasi ellatast a
torvény az Orszagos Munkasbiztosité Intézet feladatava tette, amely ezt a
feladatot kozponti,- helyi szervei, keriileti- és vallalati pénztarak utjan latta el.

A torvény lerakta az allami szocialis €s egészsegiigyi gondoskodas alapjait. Egy
olyan modern szervezetet hozott 1étre, amely az akkori Kelet-K6zép Eurdpaban
egyedi volt.

A kovetkezd évtizedekben sorra sziilettek meg azok a torvények, melyek az
egyes tarsadalombiztositasi ellatasokra, illetve a tarsadalom egyes rétegeire
vonatkoz6 szabalyozast tartalmaztak.

1948. utan a szocialista rendszer 4altalanos elvének és gyakorlatanak
megfeleléen megsziintek a piaci €s pluralista elemek az egészségiigyben.

A biztositok, kasszak vagyonat allamositottak, illetve szakszervezeti vagyonba
olvasztottak be.

A széttagolt tarsadalombiztositasi intézmények egyesitése 1950-ben valdsult
meg. Az 4llam ekkor az egységes tarsadalombiztositds iranyitasat a
Szakszervezetek Orszdgos Tanacsara bizta.

Az egészségligyben kialakult a bazisfinanszirozas alapi centralis intézmény-
rendszer. Az allami népegészségligyi szolgalat ellatasa el6szor alapvetden a
munkédsok ¢és allami alkalmazottak ellatasara szervezO6dott, majd a
mezdgazdasag kollektivizalasa €s a kisipar elsorvasztisa utan az egészségligyi
ellatas allampolgari jogga valt.

A tarsadalombiztositas atfogd szabalyozasdra a ma is hatalyban 1év0, sokszor
modositott 1975. évi I1. torvény megalkotasaval keriilt sor. A szabalyozas célja
a tarsadalombiztositasi rendszer egységes elvek alapjan torténd rendezése,
korszertisitése, egyszeriisitése, fejlesztése volt. '
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1984. jalius 1-vel hatalyba 1épett torvényerejlii rendelet a tarsadalombiztositasi
cllatast allami feladatta mindsitette, amit allami szervek a tarsadalombiztositasi
tanacsok egylittmiikodésével végeztek. Az ellatasokat a koltségvetés
finanszirozta.

A tarsadalombiztositasba befizetett jarulékokat ,,0sszevonva” kezelték, azaz
nem volt meghatdrozva, hogy ebbdl mennyi a nyugdij és mennyi az
egészségligyl agazat részaranya. Mivel a nyugdijak kifizetését és azok szintjét
torvények, az egészségligyi koltségeket pedig minden objektiv alapot nélkiil6zo
»alku” alapjdn hataroztdk meg, igy a tarsadalombiztositdson belil az
egészségiigy pozicioja fokozatosan romlott. ©

Egyre inkabb napirendre keriilt a tarsadalombiztositds 4talakitdsanak,
megreformalasanak kérdése, melynek U finanszirozdsi megoldasokat is
magaval kellett hoznia.

1992. évben az egészségligyi ellatasok igénybevetelét biztositasi jogviszonyhoz
kotottek, vagyis megsziint az dllampolgari jogon jard teljeskorii igénybevétel
lehetdsege.

2. AZ EGESZSEGUGY - FINANSZIROZAS ALAPPROBLEMAJA

Az egészségiigy-finanszirozas alapproblémaja Gsszetett kérdés. A tarsadalom-
biztositasi reform minden elemének, igy az egészségbiztositds reformjanak is
van pénziigyi 0sszefliggése, vagy konzekvencidja, amelyekre figyelemmel kell
kialakitani az 0 tipust finanszirozasi rendszert.

,»A finanszirozasi rendszernek kell 6sztonzdket tartalmaznia ahhoz, hogy az
egészségiigyi ellatas a lakossag igényeihez igazodjon”. ¥

A finanszirozas fogalmat - mely klasszikus kozgazdasagi értelmezés szerint
forraskihelyezést jelent - az egészségiigyben a pénzellatas rendszerével

azonositjak. ¥

2.1. Egeszseotioy-finanszivozas reform elotti jellemzoi

Adokbol, vagy jaruléknak nevezett cimkézett adokbdl fenntartott, centralizalt
egeszségligyl szolgalat, kozponti forrasbol, a koltségvetésbdl taplalkozik
kiilonosebb rendezd elv nélkiil. A szervezet nemcsak gyogyitd, hanem egyéb
népegeszségligyi feladatokat is ellat.

A rendszer eldnye, hogy viszonylag kevés adminisztracioval jar, mivel nem kell
nyilvantartas, ellendrzés, mert mindenki ellatasra jogosult, akar fizet jarulékot,
akar nem.

Egyszerli a tervezés ¢€s finanszirozads, mert csak a bazisirdnyzatokat kellett
megnovelni és az eldiranyzat ardnyos részEét folydsitani. Ez a mddszer latszolag
véd a koltségrobbanas ellen, de valdjaban csak elodazza azt, ami a szinvonal
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lényeges romléassal jar. A feliilrdl irdnyitott betegelldtds miatt egyszeriibb a
prevencids programok, sziirések, gondozasok megszervezése, tervezése,
ellen6rzése.

A rendszer hatranya: piaci viszonyok hidnyaban a rendszer pazarld, mert nincs
beépitett érdekeltség, a megtakaritds csak a bazisirdnyzat csokkentésével
kivitelezhetd, ami nem lehetséges. A fejlesztések véletlenek, nem a realis
igényeken alapulnak, a személyes kapcsolat a dontd, az alku-mechanizmus
miikodik. Mindez a betegnek sem kedvezd, hiszen az intézmény az
eldiranyzatot akkor is megkapja, ha kevés beteg elhuzott idejii gydgyitasat 1atja
el, minimalis munkaval és koltséggel, mindez mellett zstfoltsdgra hivatkozva
tobbleteldiranyzatot kér.

Egy b kapacitasu, romlott, Ujrastrukturaju, talzottan igénybevett bazisalapi
kapacitdsfinanszirozdsi  rendszerben  alulfinanszirozott  egészségiigyet
orokoltiink, amelyben az érdekeltségi rendszert a paraszolvencia jelentette.

2.2. Az egeszseotioyi ellatas alapproblemaja

»A legljabb kor problémai kozott jelentdségében a szocidlis problémak a
legnagyobbak.” - fogalmazta meg dr. Hargitai Sdndor az egészségbiztositas
hazai rendszerének kialakitasarol irt jegyzetében.

A gazdasdg novekedése - a kialakult hozzaférési egyenldség mellett - nem
képes fedezni az egészségligy miszaki-, tudomanyos fejlddésének koltsegeit,
ennek oka: mig a tudomany ¢€s a technika fejlédése exponencidlis, a gazdasagé
Jo esetben 1s csak linedris. Ennek kovetkezménye, hogy a technikailag

lehetséges egészségligyi ellatds nem egyenld a gazdasdgilag megengedhetdvel.
an

2.2.1. Az egészségoligyi fogvasztas specifikumai

- A globalis sziikséglet mértéke tarsadalmi szinten objektiven nem hatarozhat6
meg,

- a szlikségletet a szolgaltatast nyu;td hatarozza meg,

- a konkrét sziikségletet a fogyaszto (beteg) nem tudja megitélni, ellendrizni,

- a fogyasztas nem racionalis.

2.2.2. Az egészséobiztositasi agazat kialakulasa ota egyre mélyilod
finanszirozasi fesziltségekkel kiizd

2.2.2.1. Csokkend GDP mellett az egészségiigyre fordithatd eszk6zok aranya az
orszag gazdasagi fejlettségi szintjének megfeleld, mérsékelten meg is haladja
azt, de az egy fore juto értéke alacsony.
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2.2.2.2. Csokkend realbérek, romlo jarulékfizetési fegyelem mellett csokkend
redlértekii bevételekkel lehetett €s lehet szamolni.

2.2.2.3. Dinamikus a kiadasok novekedése, a biztositottaknak egyre romlik az
egészségi allapota, a technologidk és terapidk koltségrobbandsa zajlik, amit
tetéz a rendszer mitkodésének rossz hatékonysaga. "

Koltségemelkedés okai:

- Az egészségligy fogyasztoi arindexe az atlagosndl gyorsabban nétt, azaz az
altalanos inflaciot meghalado forrasbdviilés nem fedezi az egészségiigy fajlagos
koltségnovekedését.

- Az egészseégi allapot romlasa az egészségligyi szolgaltatasok fokozott
igénybevételéhez vezet.

- A lakossag eloregedése noveli az egészseégiigyi szolgaltatasok iranti
sziikségletet.

- A korszerli eszkozok, eljarasok, gyogyszerek elterjedése szintén
koltségemelkedéssel jar.

- A piaci viszonyok hianya.

A koltségeknek az orszag teljesitOképességét meghaladd novekedése bizonyos
onkorlatozast tesz sziikségess€¢ mindenki szamara. Ez nem az ellatas sziikitését
kell hogy jelentse, hanem bizonyos raciondlis korlatozast, (pl. gyogyszeriras
szigoritasa, beutalasi rend betartasa, stb.) a pazarlas megsziintetését.

2.2.2.4. ,,Az orszag régioi kozott dobbenetes az ellatdsban az aranytalansag. A
talméretezett ellatorendszer a finanszirozasban gondot okoz”. ¥

A reform el6tti évtizedek fejlesztési politikdjanak kovetkezményeként olyan
tobbletkapacitasok jottek létre, amelyek miikodésének feltételei hianyoznak,
teriileti elhelyezkedésiik pedig eltér a sziikséglettol.

A centralizalt magyar egészségiligyben hattérbe szorultak olyan kérdések, mint
gazdasagossag, célszeriis€g, hatékonysag. Torvényi szabalyozdson alapult a
teljeskorti, ingyenes €s magas szinvonalt ellatds, amely allampolgari jogon
mindenkit egyarant megilletett.

A gyakorlatban viszont lehetetlen volt ezen elvek megvalositdsa. A harom
elvbdl egyszerre mindig csak ketto teljestilt:

- ha az ellatds magas szinvonalll volt és ingyenes, az nem volt mindenki
szamara hozzaférhetd (pl. partkorhazak),

- ha ingyenes és teljeskorli, akkor nem volt magas szinvonalt (pl. SZTK-
rendeldk),

- ha teljeskori és magas szinvonall, akkor pedig nem ingyenes (pl.
maganpraxis, paraszolvencia).
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Az egészségligy gazdalkodasabol hidnyzott az érdekeltségi elem.
2.2.2.5. Az igények és szolgaltatdsok mindsége kozotti kiillonbség egyre nd.

2.2.2.6. A pénziigyi helyzet fesziiltségeit sajatos felfogasbeli torzuldsok, karos
gyakorlatok is terhelik. Mikozben altalanos tarsadalmi igény a szinvonalas,
téritésmentes ellatas, az elvarhatdo szintli szolgaltatds teljesitéséhez 1is
paraszolvencia kapcsolodik, ami egy sajatos egyéni érdekeltséget miikodtet.

2.2.3. Az egészséobiztositisnak hosszabb tavon szilard pénziigyi
alapokra kell épiilnie

Ha az egészségbiztositds forrassziikségletére keresiink valaszt, akkor a
koncepcio alapkérdéseihez kell visszanyulni. A forrdssziikséglet az
egészségbiztositds feladataitol, a kotelezd Dbiztositdas terjedelmétdl, az
egeszsegbiztositasi ellatas feltételeitdl, tigyviteli koltségtol fiigg.

A rendszer nem lehet csak jarulékbevételekre épiild, koltségvetési tamogatasbol
és a vagyonnal vald gazdalkodas hozamabol is bevételhez kell jutnia. ©

A korlatozottan rendelkezésre allo anyagi eréforrasok és a sziikségletek kozotti
optimalizalas a f6 feladat, ezért kiemelt kérdés:

2.2.3.1. A rendszer makroszintli finanszirozasi feltételeinek megteremtése.

- A bevételek meghatarozo forrasat a jarulékfizetés képezi, amelynek mértéke
feliilrdl korlatos, 1ényeges csokkentése csak a realbérek novekedésével, vagy
egyes szolgaltatasok finanszirozdsanak atadasaval lehetséges .

Alapelv, hogy a jarulékot minden biztositott utdn normativ mddon valaki
megfizesse  (koltségvetés, szolidaritdsi alap, nyugdijbiztositasi alap,
munkaltato, egyéni, stb.). Célszerli, ha a jarulékalap (munkaltatoké ¢és
munkavallaloké) €és az adodalap harmonizacidja megtorténik és a szamvitel
elfogadott kategoriaihoz igazodik.

Az egészségbiztositasnal az ellatasra valo jogosultsagot a koltségekhez igazodd
minimalis jarulékfizetés teremti meg.

A folyamatos jarulékfizetési kotelezettségek teljesitését - sziikség esetén
behajtasat - jogi eszkozokkel is segiteni kell.

- Rendezett, attekintheté allamhaztartasi kapcsolatokat célszerli kialakitani,
amelyek kozéptavon kiszamithatod, stabil viszonyokat teremtenek. Az allami
garanciavallalas mellett sziikséges az egészségbiztositds mitkodoképességének
fenntartdsa érdekében az 4allam kozvetlen anyagi szerepvallaldsa i1s (pl.
kozvetlen koltségvetési tdmogatds, a tobbségi allami tulajdonu gazdalkodo
szervezetek tarsadalombiztositasi tartozasanak rendezése, a jovedelemmel nem
rendelkezdk, a rendszeres szoc. ellatdsra szorulok utan normativ jarulékfizetési
kotelezettség, stb.).
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Az egészségkarositd cikkek forgalmi, vagy fogyasztisi addjanak részbeni
atengedése, prevencios egészsegvédelmi programok finanszirozésa.

Az amortizacid beépitése a miikddés koltségeibe, ez ehhez sziikséges forras
megteremtése.

2.2.3.2. A sziikosen rendelkezésre allo forrasok elosztasanak, felhasznalasanak
optimalizalasa, az ellatdé rendszerek miitkodésének racionalizalasa, strukturalis
atalakitasa.

Az egészségbiztositds alapvetd funkcidja, hogy elére nem lathato
¢lethelyzetekben megfeleld tdmaszt nyUjtson €s a biztositottak korahoz mélto
cselekvOképességet fenntartson, valamint a gyermekek egészséges fejlodését
tamogassa.

Ahhoz, hogy e funkcigjat az egészségbiztositas kedvezd szinvonalon teljesitse,
elengedhetetlen, hogy az egészségbiztositas 10 hangstlyokat, prioritdsokat
alakitson ki és a finanszirozas eszkozeivel, részt vegyen a szolgaltatasokat
nyujtd intézmények struktaralis atalakitdsaban, az anyagi érdekeltség
érvényesitésével eldsegitse a konstruktiv szakmapolitikai torekvéseket.

Az egészségligyl kockazatok valdszinlisége mérhetd, eldre jelezhetd, a
kockazatok csokkenthetOk, a kovetkezmények enyhithetok vagy elkeriilhetok,
ezért alapvetd érdek, hogy a karkezeldi tevékenységen tul az egészségbiztositd
munkdjaban fokozatosan nagyobb szerepet kapjon a kockazatkezelés, amely a
gyogyitas, a rehabilitacié egységét foglalja magaba.

Az egészseégbiztositas alapvetd érdeke, hogy €sszerli egyensuly alakuljon ki az
alapellatds és szakellatds kozott, lehetdség szerint ndvekedjen az alapellatas
szakszerlisége, mindsége, javuljon a miiszerezettsége, az orvosok szakmai
felkésziltsége.

A finanszirozassal, az érdekeltség folyamatos erdsitésével eld kell segiteni a
haziorvosi szolgalatban dolgozok szamdnak novekedését, az egy korzetre jutd
biztositottak szdmanak optimalizalasat, a mindségi munkat, az orvosok definitiv
tevékenységének érvényesitését. A jarObeteg szakellatds egyes funkcidi a
haziorvosi szolgalathoz kell hogy kertiljenek.

2.2.3.3. A valtozéasok az egészségbiztositas terén a haziorvosi szolgalatra épiild
alapellatast és az ezt kiegészitd jaro- és fekvdbeteg szakellatast iranyoztak eld.
A kotelezd biztositasi alapon jaro €s azon feliil igénybevehetd ellatasok korének
meghatarozadsa, szintjeinek kimunkéaldsa mind a finanszirozas, mind a
szakmapolitika feladata.

A kotelezd  biztositdsi  alapon  jard ellataisok  nyujtdsat  a
teljesitményfinanszirozasi rendszer alapjan az ellatasra vallalkozokkal kotott
szerzOdések alapjan tériti az egészségbiztositd. Az ezen tali ellatdsokat pedig a
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kiegészitd jelleggel létrejové egészségpénztirak vagy magéanbiztositok
finansziroznak a veliik jogviszonyban all6 biztositottak helyett.””
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2.3. A piac szerepe az egészsegiioyben

2.3.1. A piac kategoriai

- fizetoképes kereslet;

- a megfeleld 0sszetételll kinadlat (megfelelé mennyiségli €s mindségil);

- az ar; melynek nagysaga fligg a raforditastol, a piac értékitéletétdl €s a tarsa-
dalmi preferencia-rendszertsl. 7

2.3.2. Az egészségligyi piac szereploi

- szolgaltatast igénybevevok (beteg),

- szolgaltatast nyujtok (egeészségiigyi ellato rendszer),

- szolgaltatast szervezok, iranyitok (politikai, dllami szint: parlament, kor-
manyzat, onkormanyzat),

- finanszirozok (allami- /egészségbiztositd/, iizleti biztositok, szolgaltatast
igénybevevok),

- kiszolgaloipar (gyartok). 'V

A piaci rendszer velejardja, hogy az egészségligyl szolgaltatasnak is

tobbszektorunak kell lennie. Az 4llam, Onkormanyzatok, egyhazak,

alapitvanyok, szakmai érdekképviseletek mellett az egészségiligyben is jelen kell

lennie a magénszféranak, a vallalkozdsoknak, természetesen szigorti szakmai

kontroll és szektorsemlegesseég mellett.

2.3.3. Az egészségligyi piac alaptorvénye:

Az egészségligyben nem a kereslet szabja meg a kinalatot, hanem a kinélat
szabja meg a keresletet.

Az egészségiigyi ellatdas massal nem helyettesithetd szolgaltatas és nem a
hagyomanyos értelemben vett aru, mert mindenki altal hozzaférheto,
kozfogyasztast kielégitd kiilonleges szolgaltatds. Igénybevételét nem a
fizetOképes kereslet hatarozza meg ¢s a kindlat sem igazodhat kozvetleniil a
fizet6képes kereslethez. Nincs igazi piaci értelemben vett ar, melyet a keresleti
¢s kinalati viszonyok alakitanak ki, csak kalkulalt ar van, mely nem tartalmazza
az ar 0sszes elemét, igy pl. a fejlesztési koltséget, nyereséget.

Az egészsegligyl ellatast a fejlett piacgazdasagokban is thlnyomo részt
nonprofit orientdlt intézmények latjak el. Mindezt befolyasolja az ellatési
kotelezettség megléte.
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Az egészségligyi agazat jellemzodit €s sajatossagait figyelembe véve lathatjuk,
hogy ezen a teriileten a piaci verseny erdsen korlatozott. Viszont a piacrol -
mint egyeldre a vilagon ezidaig létezd legjobb 0sztonzérendszerrdl, lemondani
nem szabad, ezért a piacot - hogy valamiképpen érvényesiiljon 0sztonzd szerepe
- szimulélni kell. 7

Alapvetd torekvés, hogy a szolgaltatd intézményekkel olyan kétoldalu
szerzOdéses kapcsolat j6jjon létre, amelyben a biztositd szolgaltatast véasarol a
biztositottaknak.

2.3.4. Piackomform-egészségligy megvalositasa

Ahhoz, hogy létrej6jjon a piackomform-egészségiigy, a kovetkezOknek kell
megvaldsulniuk:

- a szolgaltatdsoknak legyen ara, akkor is, ha az szimulalt ar,

- a szolgaltatdas mennyisége ¢€s mindsége (bonyolultsaga) alapjan jussanak
arbevételhez a szolgéltatast ny(jté intézmények,

- minden szolgaltatast fizessen meg valaki (egészségbiztositdo, maganbiztosito,
az egyén, stb.), igy helyettesithetd, illetve 1étrejohet a pazarld elosztas helyett a
fizetoképes kereslet,

- a szabad orvos- ¢és intézményvalasztassal szimuldlni lehet az adasvételi
viszonyt (ha a biztositd vagy az egyén fizet és egyuttal szabadon valaszt a
szolgaltatast vegzOk kozott, értelmetlenné valik a paraszolvencia),

- a nyereség a szolgaltatast ny(jto intézményt kell hogy megillesse, hogy ezaltal
javitani tudja a szolgdaltatisa szinvonaldt ¢és eredményesen helytalljon a
versenyben,

- az intézmények érdekeltsége legyen Osszhangban az ott dolgozok érde-
keltségével. 17

2.4. Az egeszseotigy uj rendszerenek koncepcioja

Az egészségligyi szolgéltatd rendszer a természetben igénybevehetd
egeszsegligyl szolgaltatasok nyljtasara 1étrejott szervezetek dsszessege.

Az ellaté rendszer struktardja két polusava valt:

- alapellatas (haziorvosi rendszer),

- szakellatas, amely magaba foglalja a jaro- és fekvobeteg szakellatast.

Az 1j rendszer alapja, - az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajadnlasanak
megfeleléen - a betegségek megeldzésének prioritasat figyelembe véve, az
alapellatds. Mikodésének alapelve, hogy a struktara, a szolgaltatok
finanszirozasi rendszere, a szolgaltatdsok igénybevételének szabalyozott rendje
¢s a mikodés egyéb szabalyai egységes rendszerként szolgaljak a
megfogalmazott egészségpolitikai célok gyakorlati megvaldsulasat. "
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2.4.1. Teljesitményfinanszirozas

A valtozas lényege, hogy eddig a kapacitasoknak megfelelden, a teljesitménytdl
fiiggetleniil alakult a finanszirozas, az j rendszerben pedig a teljesitménynek,
azaz a finanszirozasnak megfelelden alakul a kapacitas.

A valtozas 1ényegét mutatja be a kovetkezd abra: "

A FINANSZIROZAS ALAPVETO VALTOZASA

INPUT FINANSZIROZAS OUTPUT FINANSZIROZAS
bevétel : fix bevétel : teljesitmény adja
kiadés : fix + véltozé —>> Kiadds : fix + valtozé
A tobbletteljesitmény csak a A tobbletteljesitmény a bevételt
kiadast noveli, a bevételt nem. jobban noveli, mint a kiadast
1. sz. abra

A reform kiilsé feltételrendszere nem kedvezd. A tarsadalmi érdek- és
eroviszonyok atalakuloban vannak, ezek intézményes formai is allandoan
valtoznak, nem miikodnek még jol a konfliktuskezelé és konszenzuskeresd
forumok.

A magyar gazdasag tulélésének elengedhetetlen feltétele volt a privatizacio,
amely paradox modon az egészségiligyre fordithatd bevételek csokkenését hozta
magaval."” Szamolni kell azzal, hogy a gazdasag megerésodésének kezdeti
szakaszaban - novekvé GDP mellett is - csokken a jarulékbevétel. A privatizalt
miikodeés jellemzdje ugyanis az, hogy a megtermelt jovedelem nagyobb hanyada
koltségge valik, ennek kovetkeztében csokken a jarulékalapot jelentd
bérjovedelem.

Kedvezdtlenek a demografiai folyamatok. Csokken a keresdk/inaktivak aranya,
romlik a lakossag egészségi allapota. Nagy a munkanélkiilis€g, ami noveli az
egeszsegbiztositdssal szembeni elvarasokat, ugyanakkor sziikiti a cselekvés
mozgasterét. %

A tarsadalombiztositas diszfunkcionalis elemeinek, tulzott kedvezményeinek
leépitése az érintettekbdl ellenallast valt ki.

A gazdasdgi recesszio, a csokkend, illetve alacsony szinten stagnalo
teljesitmények, a magas inflacid, a miikodé téke atlagosan alacsony, illetve
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negativ redlhozama 4altal meghatirozott helyzetre nem lehet épiteni, csak
atmeneti, ideiglenes megoldasok johetnek szoba. ©

2.4.2. Az uzleti biztositas szerepe az egészségiigyben

A tarsadalombiztositds lényeges tulajdonsdga, hogy az E. Alap harmadik
fizetoként (kollektiv vasarloként) jelentkezik a piacon, szolgaltatast vasarol a
biztositott részére, nem a biztositott koltségeit tériti meg, mint az lzleti
biztosito.

Ha az egészségiigyi ellatds a tarsadalombiztositdsra épiil (mint hazdnkban) a
tarsadalombiztositds monopolhelyzetbe keriill, mint kozponti vasarlo és
lehetdsége van az arak befolyéasolasara, a koltségek féken tartasara.
Piacgazdasagban az eltérd jovedelmii polgarok altaldban differencialt
igényekkel és fogyasztasi szokdsokkal jelentkeznek, €s ez igaz az egészségiigyi
ellatasra is. A tarsadalombiztositas 1ényegébdl adoddan a magasabb aranyu
befizetoknek is csak az atlaggal azonos szintli szolgaltatast tudja biztositani,
tehat egy alapvetd ellatasi csomagot minden biztositott szamara. Ezen ellatasi
csomagon feliili egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételére kothetd az iizleti
biztositoknal kiegeészitd biztositas. Ez esetben sajat kareseményének (magasabb
szinvonalll egészségligyl ellatas koltségeinek) enyhitésére kot kiegészitd
biztositast a biztositott, egyéni kockazatelemzés alapjan.

Mindezek alapjan az iizleti biztositok is részt vallalhatnak az egészségiigy
finanszirozéasaban.

3. AZ EGESZSEGBIZTOSITASI ALAP (E. ALAP) MUKODESE,
SZEREPE AZ EGESZSEGUGY-FINANSZIROZASBAN

3.1. Tarsadalombiztositasi Alap

A megvaltozott politikai és tarsadalmi viszonyok kozott a tarsadalombiztositas a
vele szemben tamasztott kovetelményeknek csak pénziigyi helyzetének
rendezésével ¢&s eszkozeinek racionalis felhasznalasat biztositd, o©nalld
gazdalkodas megvalositasaval tud megfelelni.

Ebben az irdnyban elsé 1épést jelentette, hogy a tarsadalombiztositas 1989.
januar 1-jével levalt az 4llami koltségvetésrdl, az Orszaggyiilés dontésével
elkiilonitett, 6nallod, allami garanciat €lvez6 pénzalappal miikodik.
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3.2. Eoeszseobiztositasi Alap

A Tarsadalombiztositdsi Alap helyzetében 1992. évben alapvetd valtozas
kovetkezett be. Az 1992. évi X. torvény modositotta a Tarsadalombiztositasi
Alapokrdl rendelkezd 1988. évi XXI. tv-t. Ennek értelmében az egységes
tarsadalombiztositasi koltségvetési mérleg mellett megjelent a két biztositasi
agazat alapjainak koltségvetése. Még nem 0Onalldo koltségvetés, hanem az
»egységesen” beliil torvény szerint is meghatarozott az agazati megosztas.
Onéllé biztositasi 4gak kialakitdsa céljabol a tdrvény létrehozta a
Nyugdijbiztositasi Alapot €s az Egészségbiztositasi Alapot, meghatarozta az
egyes biztositdsi 4gak bevételeit ¢és finanszirozand6 feladatait, ellatasi
kotelezettségeit, megjeldlve tovabba azokat a feladatokat, melyek valojaban az
allamra harulnak, de eddig a jarulékbevételekbél keriiltek finanszirozasra. %
Az Alapot az Egészségbiztositisi Onkormanyzat megvélasztisiig az
Egészségbiztositasi Felligyeld Bizottsdg kezeli, mikdodteti. Masik fontos
valtozas, a biztositasi feltételeket ¢s az ellatasokat szabalyozta. Bevezetésre
keriilt a biztositdsi jogviszonyt igazold betegbiztositasi igazolvany, melyet a
biztositottnak az utana jarulékot fizetovel kellett igazoltatni.

Amennyiben a biztositasi jogviszony, illetve a jogszabalyban meghatarozott
mentesiilési feltételek nem allnak fenn, az egészségligyi ellatas ezen 1d6tdl csak
térités ellenében vehetd igénybe.

1993. juniusaban befejezddott a Feliigyeld Bizottsag tevékenysége ¢€s a
gazdalkodas irdnyitasat a jarulékfizetéket képviselé onkormanyzat vette at. Az
Egészségbiztositasi Alap kezeldjének mozgastere rendkiviil korlatozott, hiszen
a finanszirozas modjat és litemességét torvény hatarozza meg.

1994. volt az els6 teljes €v, amikor az Egészségbiztositdsi Alap ©nallod
koltségvetés alapjan gazdalkodott, az Egészségbiztositasi Onkormanyzat
iranyitasaval. A tényleges vagyonkezelO1, operativ feladatokat az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, az 6nkorméanyzat kozponti igazgatasi szerve latja
el.

1994-re befejez0dott a ,,profiltisztitds”, tehat a kozponti koltségvetés atvette
mindazokat az ellatasokat, amelyeket kordbban - profiljaba nem tartozo
feladatként - atmenetileg a Tarsadalombiztositasi Alap finanszirozott. !”

Az Egészségbiztositasi Alap bevételeinek dsszetétele a kovetkezd:

- jarulékbevételek (munkaltatol egészségbiztositasi jarulék, munkanélkiiliek
ellatasa utan fizetett jarulék, egyéni egészségbiztositasi jarulék, kozponti
koltségvetés altal fizetett jarulék),

- egészségiigyi hozzdjarulasbol bevétel,

- kozponti koltsegvetést terheld egészsegiigyi feladatok ellatasaval kapcsolatos
bevételek,
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- tarsadalombiztositdsi tevékenységgel kapcsolatos egyéb bevételek (koz-
gyogyellatasi kiadasok megtéritése, baleseti megtérités, egyeb kartéritési
megtérités, késedelmi potlek, rendbirsag, egyéb bevételek, stb.),

- kamat- és hozambevételek,

- kozponti koltségvetés esetleges forrasatadasa,

- vissztehermentesen atvett vagyonbdl szarmazo bevétel,

- behajtasi tevékenységbdl elérhetd bevétel,

- Alapok kozotti elszamolas egyenlegeébdl szarmazo bevétel,

- miik6dési célu bevétel.

Az Egészségbiztositasi Alap kiadasainak 6sszetétele:

- természetbeni ellatdsok (gyogyitdo-megeldzd ellatasok, gyogyaszati ellatasok,
gyogyaszati segédeszkozok, gyogyfiirdd ellatasok, gyogyszertamogatas, stb.),

- pénzbeli ellatasok (tappénz, betegséggel kapcsolatos segélyek, kartéritési
jaradék, terhességi-gyermekagyi segély, baleseti ellatasok, stb.),

- kifizet6helyeket megilletd koltségtérités,

- likviditasi tartalék visszapotlasa,

- Alapok kozotti elszamolas egyenlegének kiadasa,

- kamat- és hozambevételek raforditasai,

- egyéb kiadasok.

Az Egészségbiztositasi Alap mérete és nagysaga a befolyt bevételektdl fiigg. A
bevételeket meghatarozzak a gazdasagi koriilmények, annak valtozasai, a
foglalkoztatottsag mértéke, munkanélkiiliség ardnya, mert a bevételek dontd
része a jarulékokbol szarmazik. *”

Az Alap bevételeibdl fedezi alapvetd feladatainak ellatasat, az egészségiigyi
ellatasok finanszirozasat. A koltségeknek jelentds része nem az egészségiigyhoz
keriil, hanem a biztositottaknak kozvetleniil utalvanyozza az egészségiigyi
szolgalat (pl. tappénz, Gtikoltségtérités, gydgyszertamogatas, stb.).

Az egészségligyl ellatasok finanszirozdsanak mértéke, rendje kiilonbozo
jogszabalyokban  (torvények, kormanyrendeletek, népjoléti  miniszteri
rendeletek) pontosan meghatarozott, ez biztositja, hogy a szolgaltatdsoknak
egységes ,ara” van, ugyanannyi Osszeget térit egy adott ellatasért az
egeszsegbiztositdo barmely szolgaltatonak.

Az egészségligyi szolgaltatok altal elszamolt Gsszegek az Egészségbiztositasi
Alapbol keriilnek kiutalasra, illetve kifizetésre a Megyei Egészségbiztositasi
Pénztarak, mint terlileti igazgatasi szervek kozremiikodésével, a megkdotott
finanszirozasi szerzédések alapulvételével.
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A kovetkezd abra jol szemlélteti, hogy ma az egészségiigy-finanszirozasban
dualisztikus rendszer uralkodik, az egészségligyl intézmények miikddési
koltségét az E. Alap biztositja, a beruhdzési-, fejlesztési koltségét pedig a
tulajdonos. Ez azon finanszirozasi rendszerekre jellemzd, ahol az eii.
szolgéltatast az dllampolgdr nem vasarolja, hanem kapja. Ezért a beteg mozgéasa
a szabad orvos- és intézményvalasztas mellett is részben korlatozott. A
miitkodést koltségek e rendszerben teljesitményardnyosan elosztottak, az
inveszticios koltségek azonban nem a kihasznaltsaghoz, hanem a tulajdonoshoz
kotottek.

AZ EGESZSEGBIZTOSITASI FINANSZIROZAS

FO ELEMEI
EGESZSEGBIZTOSITASI ALLAMI
ALAP KOLTSEGVETES
Természetbeni Pénzbeni
ellatasok ellatasok
EGESZSEGUGYI ) ,
SZOLGALATOK <« | ONKORMANYZATOK

4.sz. abra

Forras : Sugar Katalin : Egészségiigy, tarsadalom-
biztositas, szocidlpolitika
Jegyzet PSZF. 1994.
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3.3. Az allamhaztartas és a tarsadalombiztositas kapcsolata ma

Az Orszaggytilés 1996. évi CXXI. tv. elfogadasaval mddositotta a tarsadalom-
biztositas pénziigyi alapjairdl szolo torvényt, miszerint: ,,Az allamhdaztartas
részét képezd tarsadalombiztositds a tarsadalom kozos -  biztositasi és
szolidaritasi elvek alapjan mikodd - kockazatvallalason alapuld kotelezd
biztositasi rendszere, az allamhaztartas tarsadalombiztositasi alrendszerét a
Nyugdijbiztositasi- €s az Egészségbiztositasi Alap koltségvetései alkotjak.”

A tarsadalombiztositasi alapok gazdalkodasa az 4dllamhaztartas részévé valt. Az
alapokat kezel6 Onkormanyzatok hataskorének szlikitésével a Kormany u;j
rendelkezési jogokat kapott az Alapok felett. (Igy pl. a Tarsadalombiztositési
Alapok koltségvetésében eldiranyzottakat zarolhatja, csokkentheti, ill. tordlheti,
kivéve az Orszaggyiilés hataskorébe tartozokat.)

4. A HAZIORVOSOK FINANSZIROZASANAK EGYES KERDESEI

Az egészsegiigyi reform kezdeti 1€pései kozott kertilt sor a haziorvosi rendszer
kialakitasara 1992. évben.

4.1. Alkalmazhato finanszirozasi rendszerek

Az egészségligyl koltségek mértékében szerepet jatszik az alkalmazott
finanszirozasi rendszer is.
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AZ EGESZSEGUGYI FINANSZIROZAS FOBB TiPUSAI

Finanszirozasi
rendszerek

T

Teljesitményelvi

Fix eldiranyzat

) finanszirozas
nput output
Kapacitas Feladat Normativ Tételes
finanszirozas finanszirozas finanszirozas finanszirozas
o pontrendszer
feikvota
HBCS tarifarendszer
5. sz. abra AECS

Forras : Kincses Gyula : Az egészségligy gazdasagi Osszefliggései
Praxis-Server Kft. Bp. 1994.

Az elterjedt megoldasokat vazolja fel a 5. sz. dbra. Megfigyelhetd, hogy
alapvetd kiilonbség a fix eldiranyzati €s a teljesitményelvii rendszerek kozott
van.

4.1.1. Fix eloiranyzata rendszerek, bazisfinanszirozas

Az ellatd szolgalatok elére meghatarozott alapeldiranyzatbol (input)
gazdalkodnak. Az alap-el6iranyzat alapvetden kétféle moddon  keriil
meghatarozasra:

4.1.1.1. Kapacitasfinanszirozas

A finansziroz6 a szolgéltatasok nyujtdsa céljabol lekot és fizet bizonyos
mértékll kapacitast, melynek nagysaga fiiggetlen az aktualis teljesitménytol.

Az alap-eldirdnyzat (béazis) nagysaga a szolgéalat paramétereitdl, a kapacitastol
fligg, ami a szolgalat tipusara jellemzd atlagkoltséghez igazodik.
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4.1.1.2. Feladatfinanszirozas

Egy adott id0szakban fix alap-eldiranyzatbdl gazdalkodhat a szolgéltatd, mely
konkrét feladathoz kotddik. Az eldiranyzat nagysagat normativak, illetve a
lezart 1ddszak teljesitménye alapjan hatarozzak meg. A finanszirozas a feladattal
egylitt valtozik, a teljesitményaranyossag nem direkt modon, hanem utodlag
jelenik meg.

A reform el6tti évtizedekre jellemz6 finanszirozasi formak.

4.1.2. Teljesitményelvll finanszirozas

A reformtorekvésekben altalanos igényként meriilt fel a teljesitmény-
finanszirozasra valo attérés. Ehhez a kategoéridhoz tartoz6 rendszerek lényege,
hogy a szolgaltatd elszamolasa a nyUjtott teljesitmény alapjan, utdlag torténik.

Az ide sorolhato finanszirozasi rendszereknek alapvetden két csoportja ismert:
(10)

4.1.2.1. Tételes teljesitményelvil finanszirozas

A teljesitményt a tevékenységgel azonositja, a teljesitmény mérésére elemi
egységekre bontott €s kategorizalt tevékenységi listat alkalmaz, tekintettel arra,
hogy a gyogyités jol definidlhato diagnosztikus €s terdpids egységekre bonthato.
A finanszirozas ezeknek az egységeknek tételes elszadmolasan alapul.

- Ha az egységekhez konkrét vagy szabadar tartozik, akkor honorarium-
rendszerrdl beszeliink, amely a piaci viszonyok sajatos jellemzdje.

- Ha a tevékenységek egymashoz viszonyitott értékeit rogzitik, akkor pont-
vagy tarifarendszerrdl beszéliink, amely a tarsadalombiztositas jellemzéje.

Miutan a biztosité - szektorsemleges egységaron - szolgaltatast vasarol, igy
teljesen mindegy, hogy sajat intézményét6l, allami intézménytdl, vagy
maganszemélytdl vasarolja.

A pénz a ,beteggel mozog”, redlis a lehetdség a szabad orvos- ¢és
intézményvalasztas megteremtésére. A szolgaltatonak nincs alapjovedelme,
tisztan a teljesitménye (forgalom) alapjan alakul a bevétele.

Ez a rendszer a betegnek jO, mert az orvos torekszik a jo kapcsolat
fenntartasara. A beteg kezdeményezésétdl fligg a biztositd finanszirozéasa, tehat
a bevétele, igy az orvos a ,tulkezelésben” valik érdekeltté. A rendszer
finanszirozasa rendkiviil draga, a fogyasztas €s a koltségek novelésére §sztondz,
a tételes elszamolas megterheld és koltséges. Szakmapolitikailag hatranya, hogy
nem prevencid-centrikus, mivel a paciens betegségébdl €1, nem célja a
megeldzés.

4.1.2.2. Normativ teljesitményelvil finanszirozas
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Az adott feladat ellatdsdhoz sziikséges atlagos raforditas és koltség alapjan
torténik a finanszirozas, a tevékenység végeredményét finanszirozza a biztosito.
Mivel csak atlagkoltséget térit a kiaddsok racionalizdldsa iranyaba hat. A
rendszer bevezetése a mindségbiztositas rendszerének kiépitésével egyiitt
célszerli, ahol a mindségbiztositas alatt érteni kell, hogy a beteg minden
sziikseéges, de csak a sziikséges kezelést kapja meg. Az ellatds szinvonalanak
emelése a forrasok optimalis kihasznilasa mellett valosuljon meg. A mai
magyar finanszirozasi rendszerben ez a forma az alapellatasban és a fekvobeteg
ellatasban keriilt bevezetésre.

4.2. Normativ finanszirozas az alapellatasban

Klasszikus ¢és elterjedt példaja a fejkvota alapt elszamolés. Ennek alapelve,
hogy az orvos tevékenysége, azaz elvart atlagos munka- és koltségraforditasa az
altala ellatand6 betegek szdmaval ardnyos. Ha a rendszer szabad orvosvalasz-
tassal parosul, akkor a finanszirozds az orvost valaszté betegek szamaval
aranyos, ha a praxishoz kijelolt ellatasi teriilet tartozik, akkor a teriilet
lakossagszamahoz kotddik a finanszirozas. '

Az ellatando betegek szamatol fiiggd finanszirozast kiilonbozd korrekciok
egészitik ki. Igy lehetséges a betegek korat, egészségi allapotat figyelembevevé
korrekcidos szorzo alkalmazasa, az ellatando teriilet, illetve a rendeld
sajatossagait, az orvos paramétereit figyelembevevld potlékok felszamitasa,
tovabba az alaptevékenységen kiviili ellatasok dijazasa.

A finanszirozo oldalar6l vizsgadlva a rendszert megallapithatd, hogy
eredményesen véd a koltségrobbanas ellen, mert a finanszirozas alapjat képezd
alap-paraméter, a lakossag l¢lekszama alland6. Ha az alapellatasba 0j orvos lép
be, a lakossag csak atstrukturalodik a praxisok kozott, de nem ndvelhetd az
ellatod szolgalat igénye szerint, tehat tobbletkoltséget nem okoz.

Mind az ellaté szolgalat, mind a finanszirozo6 kalkulalhatja a bevételét, illetve
kiadasait, ezért biztonsaggal tervezhetOk a bevételek, illetve kiadasok.

A rendszer 1ényegi eleme, hogy paciensorientalt, a kapcsolattartds folyamatos és
személyes az orvos ¢és beteg kozott. Az orvos a potencidlis betegekkel is
kapcsolatot tart, a magas rizikofaktora betegek szlirése, gondozasa konnyebben
megoldhat6. A haziorvos nemcsak a betegséget kezeli, hanem az embert
gondozza.

A fejkvota alapt finanszirozés prevencidcentrikus, mert:

- tartds, szemelyes kapcsolaton alapuld ellatast valosit meg, ahol a személyes
feleldsség is jobban érvényesiil,

- az ellatd szolgalat abban érdekelt, hogy a beteget min¢l kevesebb kezeléssel,
minél elébb meggyogyitsa, megelézze a betegségek kialakuldsat, mert a
,tobbletmunkat” a biztositd nem tériti, viszont a megtakaritist nem vonja el,
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igy megfeleld gondozas, preventiv ellatds mellett kevesebb raforditassal tobb
jovedelemhez jut az orvos.

A prevenciocentrikus finanszirozds megteremtése elsdsorban szocialpolitikai
kérdés. Az allam, illetve a kormanyzatok egyik legfontosabb feladata az
egeszségcentrikus egeszségligy megvalositdsa. A nyeres€g itt nem pénzben
mérhetd, hanem emberhez méltd, egészségben megélt években. A prevencio
célja az ¢élet meghosszabbitisa, melynek csak egyik eszkoze a prevencio-
centrikus finanszirozds, ezen til még nagyon sok Osszetevdje var
megvalositasra  (kornyezeti  artalmak  megsziintetése, egészségvédelmi
programok szervezése, intenzivebb és folyamatos szlirdvizsgalatok, életmod- €s
szeml¢letvaltas az egyén részeérdl, stb.). Mindezekre az allamnak aldozni kell,
hogy megvalosulhasson az ,Egészséget 2000-re mindenkinek!” jelszo
szellemében megkezdett program. A prevencid az egészségligyl rendszer
gazdasagi eredményei a helyreéllitott munkaerén, megnovekedett gazdasagi
aktivitason, elmaradt gyogyitasi koltségeken keresztiil az 4gazaton kiviil
hosszabb tavon keletkeznek.

4.2.1. A haziorvosi rendszer gyakorlati megvalodsitasa

A héaziorvosi szolgélatok dont6 tobbségiikben az 1950-es években Iétrehozott és
azOta is folyamatosan miikodott korzeti felndtt és korzeti gyermekorvosi
szolgalatra ¢épiiltek fel. E szolgalatok héziorvosi és hazi gyermekorvosi
szolgélatokkd nyilvanitasa - onmagaban - tartalmi valtozast nem eredményezett.
Azonban nem lehetett figyelmen kiviil hagyni a haziorvosi rendszer
kialakitasakor annak a tobb, mint 6000 orvosnak a munkajat, tapasztalatat, akik
mindaddig nem kevés erdfeszités aran biztositottak az 4allampolgarok
alapellatast. Igy kaptak lehetSséget az {izemorvosok is a haziorvosi ellatisaban
valo részvételre, ugyanis az lizemorvosi rendszer kialakitdsakor szamos
feladatot atvettek a korzeti orvosoktol.

A 5. sz. tabla adatait vizsgalva megéllapithato, hogy 10 év alatt a haziorvosok
szama 744 fovel, az 17,4 %-kal emelkedett. A hazi gyermekorvosok szama 300
fével, azaz 24,4 %-kal ndvekedett. Osszességében megallapithatd, hogy 1995.
¢vben 6538 haziorvos, illetve hazi gyermekorvos dolgozott, ami 1985. évhez
képest 19 %-os létszamndvekedésnek felel meg.

Ha mindezt Tolna megyében vizsgaljuk, megallapithatjuk, hogy a haziorvosok
szama 1985-1995. kozott 25 fovel, 23,8 %-kal, a hazi gyermekorvosok szama
pedig 12 fovel, azaz 42,8 %-kal emelkedett, 6sszegezve 37 0, azaz 27,8 %-os
novekedés volt.
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A héaziorvosi szolgélatok altal ellatott lakossagszamot vizsgalva megfigyelhetd,
hogy az egy korzetre jutd lakossagszam 1992-1995-ig fokozatosan csokkent,
ami 7 %-os csOkkenést jelent az orszagos atlag tekintetében és 12 %-os
csokkenést Tolna megyében.

Osszehasonitva az orszagos adatokat a Tolna megyei adatokkal, azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy mind az orvosok létszama, mind az egy
korzetre es6 ellatandd lakosok szdma tekintetében kedvezdébb helyzetben volt
Tolna megye az orszagos atlaghoz képest, a vizsgalt iddszakban.

Korzeti/haziorvosi betegellatas
1985-1995. kozott

1985 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995
Haziorvosi ellatas (fé) | (f6) | (f6) | (f6) | (f6) | (fo) | (f6)

Haziorvosok szdma 4267| 4447| 4593| 4706 | 4906 | 5024 | 5011
Hazi gyermekorvosok szama | 1227| 1417| 1430| 1460| 1475| 1490| 1527
Osszesen 54941 5864| 6023| 6166| 6381 | 6514 | 6538
Ebbdl Tolna megyeben:
Haziorvosok szama 105 115 110 116] 126 131| 130
Hazi gyermekorvosok szama 28 35 38 37 39 36| 40
Osszesen Tolna megyében 133| 150| 148| 153| 165| 167| 170
Egy haziorvosra, hazi gyer-
mekorvosra jutd 1922 1766| 1699| 1672| 1611 | 1573 | 1562
lakossagszam
Orszagos atlag
Tolna megyei atlag - - - 1641| 1515] 1497| 1465
5. sz. tabla

Forras: Tolna megye Statisztikai évkonyvei 1992, 1993, 1994, 1995.

4.2.1.1. Tulajdonviszonyok és privatizaci6 a haziorvosi szolgalatban

A gazdasagi atalakulads természetes kovetkezménye, hogy a vallalkozasok
szamara is lehetdvé valt a részvétel a haziorvosi ellatdsban. A piaci viszonyokra
valo attérés a haziorvosi szolgalatban nem azonosithaté a privatizacioval. Az
egészségligyl ellatas allami, illetve Onkormanyzati feladat. Az onkormanyzat
ruhazza at tartésan egy-egy alkalmas személyre vagy kozosségre a haziorvosi
feladatok ellatdsanak jogat a vele jard kotelezettségekkel egytitt (mitkodtetési
jog atadasa - funkcionalis privatizacio). Ez nem privatizacios ligylet.



Cikkek 79

Az orvos milkodhet maganorvosként, de privatizalni, tulajdont szerezni csak
épiiletben €s eszkozokben lehet, a korzet, a praxis nem valhat magantulajdonna.
A gyogyitas targyi feltételeinél mar megjelenhet barmilyen tulajdonforma, itt
beszélhetiink privatizaciorol. Mindez nem zarja ki a magéantulajdonu rendeld
épitését, vagy az dnkormanyzati tulajdonti rendelé megvasarlasat.

A kotelezd biztositasi korbe tartozod ellatast nyujtd intézmények meghatarozo
jellemzdje a nonprofit miitkodeés.

Természetesen a megfeleld személyi ¢és targyi feltételek megléte esetén barki
nyithat rendeldt az illetékes tisztiorvos engedélyével, de ez nem kotelezi az
Egészségbiztositasi Pénztarat arra, hogy vele szerzodést kosson.

Fentieket alapul véve az orvos statusanak lehetséges modjai: '”

- Onkorményzati alkalmazasban marad, kozalkalmazottként.

- Véllalkozo6 tipust orvos, aki szerzddést kot az Onkormanyzattal a targyi felte-
telek biztositasara, teriileti ellatasi kotelezettséget vallalva finanszirozasi szer-
z0dést kot az egészségbiztositdval.

- Onall6 vallalkozé orvos, aki a rendeld feltételeirél maga gondoskodik és fi-
nanszirozasi szerzddésben all az egészségbiztositoval, az Onkormanyzattol
semmit sem kap, de ellatasi kotelezettsége sincs.

- Szerzddések nélkiili, ,,szabadiszo” orvos - aki nem tekinthetd haziorvosnak.

Vallalkozo haziorvosi szolgalatok szama
1993-1994. évben

Haziorvosi szolgélat 1993. 1994.

szama (f0) | aranya (%) | szama (f6) | aranya (%)
Haziorvos 4906 100 5024 100
Ebbdl: vallalkoz6 1469 29,9 2133 42,5
Hazi gyermekorvos 1475 100 1490 100
Ebbdl: véllalkozo 475 32,2 728 48,9
Osszesen: 6381 100 6514 100
Ebbdl: véllalkozo 1944 30,4 2861 43,9
6. sz. tabla

Forras: Népjoléti Statisztikai Evkonyv 1993, 1994,

A kezdeti tartozkodasok utan egyre nétt a vallalkozoként szerzédést kotd
haziorvosok szdma.

Megallapithatjuk, hogy a hdaziorvosok kozil egyre tobben valasztottak
miikodeési formajukként a vallalkozast. 1993-ban 4906 haziorvos koziil 3287 {6
(70,1 %) dolgozott kozalkalmazottként, ami még mindig jelentds létszam a
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vallalkozoként tevékenykedd 1496 {6hoz képest. A kovetkezd évben a
szolgélatok szdmanak mérsékelt emelkedése (118 f0, ami 2,4 %-os emelkedés)
mellett a vallalkozasok szama, illetve aranya jelentésen nodvekedett. 1994.
¢vben az el6z0 évhez képest 44,2 %-kal noétt a vallalkozd haziorvosok szama,
igy 2891 fore csokkent a kozalkalmazott €s 2133 fére nétt a vallalkozo
haziorvosok 1étszama.

A hazi gyermekorvosi szolgalatban a valtozas erdteljesebb, mig 1993. évben
1475 16bol 32,2 % (475 16) dolgozik vallalkozoként, 1994. évben 1490 fobol
48,9 % (728 16) vallalkozo, ez 53,2 %-os ndvekedésnek felel meg.

A hazi gyermekorvosi szolgalatok szama 1993-1994. ¢év kozott 15 fovel (1,0 %)
nétt, ami igen csekélynek tekinthetd.

A haziorvosi €s hazi gyermekorvosi szolgalatokat egyiittvéve 1993. évben 94,5
%-uk, 1994. évben 91,8 %-uk vallalt teriileti ellatasi kotelezettséget.

Haziorvosi szolgalatok jellemzo adatai
Tolna megyében 1994-1996. évben

1994 1995 1996
Héziorvosi szolgélat (f6) (f6) (f6)
Haziorvos 0sszesen 172 170 170
Ellatasi kotele- | tertileti ellatasi kotelezettségli 160 159 159
zettség szerint |teriileti ellatasi kotelezettség 12 11 11
nélkiili
Miikodtetdk | Odnkormanyzati 84 68 53
szerint intézményi 36 18 6
vallalkozas 52 84 111
Szolgalatok |gyermek 41 40 40
tipusa felnott 87 86 87
szerint vegyes 44 44 43

7. sz. tabla
Forras: Tolna Megyei Egészségbiztositasi Pénztar Evkonyve 1994, 1995, 1996.

Tolna megyében 1994. évben 120 6 (69,8 %) haziorvos volt kézalkalmazott és
csak 52 6 (30,2 %) tevékenykedett maganvallalkozoként. Osszehasonlitva az
orszagos hasonld iddészaki atlaggal (43,9 %) megallapithato, hogy a
funkcionalis privatizacio lassabban indult el, mint az orszag mas tertiletein.
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A kovetkezd két évben viszont erdteljesen emelkedett a vallalkozasban
miikodtetett hdziorvosi szolgalatok szama,
mig 1996. évben mar 65,3 %-a dolgozott vallalkozoként, igy 1994. évhez
viszonyitva 59 fovel, azaz 113,5 %-kal nétt a véllalkoz6 héziorvosok 1étszdma

1996. €v végére.

Megallapithato, hogy a haziorvosok jelentds része, 93-94 %-a vallalt tertileti
ellatasi kotelezettséget minden évben, ez az ardny megegyezik az orszagos

atlaggal.

Ha Osszehasonlitjuk a héaziorvosi €s hazi gyermekorvosi szolgalatok ardnyat,
megallapithatd, hogy az Osszes haziorvosi szolgdlaton beliill a vizsgalt
iddszakban mind orszagos viszonylatban,

%-ot képviselnek.

4.2.1.2. Teriileti ellatasi kotelezettség

1995. évben a haziorvosok 49,4 %-a,

HAZIORVOSOK CSOPORTOSITASA
ELLATASI KOTELEZETTSEG SZERINT

Haziorvosok

/\

Teriileti ellatasi kotelezettséget

Tertileti ellatasi kotelezettséget nem

vallalok vallalok
Kozalkalmazottak Vallallf(()izrok lalkozék - Kk
(6nkorményzatnal) (szerzp és Vallalkozo Uzemorvoso
alapjan)

6. sz. abra

v

Akik vallaljak a bejelentkezett
allampolgarok héaziorvosi ellatasat és
a MEP szerzddést kot velitk

mind pedig Tolna megyében 22-23
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A teleplilési Onkorméanyzatot a terliletén ¢él6 lakossadg tekintetében az
egeszsegligyl ellatds biztositdsa kotelezettség terheli. Ez a kotelezettség a
haziorvosi szolgalat vonatkozasaban biztositék arra, hogy egyetlen allampolgar
sem marad ellatatlanul. A haziorvos a korzetében lako valamennyi allampolgar
bejelentkezését koteles fogadni (kivéve olyan stlyos eseteket, okokat, amelyek
veszelyeztetnék az orvos-beteg kapcsolatot). Koteles tovabba ellatni a hozza be
nem jelentkezett, de teriiletén tartézkodd betegeket, ha azok valasztott
haziorvosukat nem tudjak felkeresni.

Helyi onkormanyzat egészségiigyi vallalkozassal (egyéni vagy tdrsas) kotott
szerz6dés alapjan az egészségiigyi alapellatas korébdl a haziorvosi feladatok
ellatasat atadhatja a teriileti ellatasi kotelezettséget vallalo haziorvos részére. 7

4.2.1.3. A haziorvos feladatai

A haziorvosi szolgalat els6dleges, személyes és folyamatos ellatast nyujt az
egészségligyl allapot megdrzése, a betegségek megeldzése €s gyodgyitasa
céljabol. A hazi gyermekorvos ezen ellatast a 14. ¢€letéviiket be nem toltott
személyek szamara biztositja, (tovabbiakban egyiitt: haziorvos). ®”

A haziorvos ezen kotelezettsége korében az egészséges lakossag részére
tandcsadast nyajt és szlirést végez; a betegeket megvizsgalja, gyogykezeli,
sziikség esetén szakorvosi, vagy fekvObeteg-gyogyintézetbe utalja; részt vesz
az egeszségligyl nevelésben, felvilagositasban; ellat kozegészségligyi- ¢€s
jarvanyiigyi feladatokat.

4.2.1.4. Betegbiztositasi Igazolvany - Tarsadalombiztositasi Igazolvany

A tarsadalombiztositas egészségligyi szolgaltatdsanak igénybevételére jogosito

igazolvanyok 1992. évben keriiltek kiadasra a biztositottak részére. 1995. évben

felvaltotta a tarsadalombiztositdsi azonositd jelet is tartalmaz6 Térsadalom-

biztositasi Igazolvany azzal, hogy a kiadott Hatdsagi bizonyitvannyal érvényes

Betegbiztositasi Igazolvany is valtozatlanul jogosit az egészségiigyi szolgalta-

tasok igénybevételére (tovabbiakban: [gazolvany).

Az Igazolvany rendeltetése:

- egeészsegiigyi szolgaltatas igénybevételére jogosit,

- haziorvos valasztas eszkoze,

- eszkOze tovabba a haziorvosi szolgalatok és az Egészségbiztositasi Pénztar
kozotti elszamolasnak.

4.2.1.5. Haziorvosi szolgalat miikodtetdje

A haziorvosi ellatds finanszirozasa a haziorvosi szolgdlat mikddtetdje €s az
Egészségbiztositasi Alap kezeldje kozott 1étrejott szerzédes alapjan torténik. A
kozvetlen szerzOdéskotési jogot a Megyeil Egészségbiztositasi Pénztarak (MEP)
gyakoroljak, jogszabalyi felhatalmazas alapjan. "
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Haziorvosi szolgalat miikodtetdje lehet:

- telepiilési Onkormanyzat, vagy dnkormanyzati tarsulds, ha a haziorvosi szolga-
latot sajat intézménye latja el,

- haziorvosi szolgalatot miikddtetd intézmény, ha az dnkormanyzat nyilatkozik,
hogy az intézmény kozvetlen tarsadalombiztositasi finanszirozasdhoz
hozz4jarul,

- haziorvosi magangyakorlatot folytatd orvos, illetve egészségiigyi vallalkozas,
ha az dnkormanyzattal szerzddést kotott haziorvosi feladatainak atvallalaséara és
az Onkormanyzat hozzdjdrul az egészségligyi vallalkozdo kozvetlen
finanszirozasahoz,

- haziorvosi magangyakorlatot folytatd orvos, illetve egészségiigyi vallalkozas,
ha teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili mitkodésre a MEP-pel szerzodést kotott.

4.2.2. A haziorvosi ellatas finanszirozasanak fo elemei

Az alapellatas finanszirozasi rendszere technikailag a biztositasi igazolvanyok
ellenérzd szelvényeinek leadasaval, illetve a Tarsadalombiztositasi Igazolvany
bemutatasaval (a TAJ szam haziorvos altali nyilvantartasba vételével) a szabad
orvosvalasztashoz kotott. A finanszirozds f6 elemévé a bejelentkezettek
szamatdl és ¢letkoratol, valamint az ellato orvos szakképzettsegétdl fiiggd
teljesitménydij lett, melyet kiilonb6zd korrekcids tényezdk egészitenek ki. A
finanszirozas elemei a rendszer mitkodésének o6t €ve alatt valtoztak.

Az indulaskor - 1992. II. féléve - szerz6désben, szolgalatonként meghatarozasra
kerilt a finanszirozdsukra juté tb. tamogatasi eldiranyzat, amely
leegyszertiisitve, az 1991. évi korzeti orvosi baziseldiranyzat automatizmusokkal
megemelt 0sszege, amely a miikodési koltségek fedezetére szolgalt. Havonta
elére utaltdk ki a mikodtetd részére. Ezt egészitette ki a bejelentkezett
biztositottak szamatol és életkoratdl fiiggé ,.kartyapénz”. >

A teljesitményelvii finanszirozasra vald attérésnél a legnagyobb gondot a
baziseldiranyzat okozta, mert torzitotta a rendszer miikodését, hiszen nem
feladathoz kototten kertilt meghatarozasra.

A szolgalatok bevételeiben a baziseldiranyzat jatszotta a meghatarozé szerepet a
teljesitményfinanszirozassal szemben.

A héziorvosi szolgalatok finanszirozasi rendszerének tovabbfejlesztésére 1993.
I1. félévétdl kertilt sor.

A béziseldiranyzat helyébe egy, az adott korzethez tartozd lakossdgszamtol és a
rendeld adottsagaitol fliggd fix dsszegli, normativ eldiranyzat kertilt.

A finanszirozas {6 eleme a teljesitménydijazas lett azéltal, hogy a haziorvosi
szolgalatokra fordithatd orszagos keret nagyobb része ezen a jogcimen keriil
kifizetésre.
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Modosultak az ellatandd lakossdg kordsszetételét jelzé stulyszamok ¢és
korcsoportsavok.

A teljesitménydijazas részéve lett az orvos szakképzettségét kifejez6 szorzo.

A finanszirozas 0j eleme az un. degresszi6 is, ami jelenti, hogy meghatarozott
ellatotti kor felett az egy f6re jutd dijazas csokken.

Uj elem tovabba a standard fejkvota helyett a lebegtetett fejkvota alkalmazasa.
Mondhatd, hogy ma is alkalmazott teljesitménydijas finanszirozasi rendszer
elemei lényegében 1993. szeptembere ota milkddnek, részleteiben tobb-
kevesebb modosuléssal.

1997. évben keriilt bevezetésre a gondozdsi szorzd, amely a Népjoléti
Minisztérium 4altal meghirdetett szakmai gondozadsi programokban vald
haziorvosi részvételt honoralja, normativ modon.

Sorra véve az egyes elemeket:

4.2.2.1. Pontszdm

A dijfizetés alapjaul szolgdld pontszamot a targyhod wutolsé napjaig
bejelentkezett, illetve kijelentkezett biztositottak Tarsadalombiztositasi
Azonositdo Jele alapjdn készitett Osszesitdben szerepld 1étszam alapjan
meghatarozott  korcsoportonkénti pontszdm Osszegének a degresszids
tényezdvel korrigalt értéke, valamint a szakképzettségi és a gondozasi szorzd

szorzataként kell megallapitani.*

4.2.2.2. Korosszetételt jelz6 sulyszamok, korcsoportsavok

Koltségigény életkor szerint
a National Health Service adatai alapjan (fontban)

1800+
1600
1400+

E Koltségek

Ujsziilstt 5-15 év 45-64 év 75-84 év

7. sz. dbra
Forras : Kincses Gyula : Draga egészségilink
Praxis Server Kft. Bp. 1994.
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A kiilonboz6 ¢€letkorokban torténd orvoshoz fordulds gyakorisagat fejezi ki az
egyes korcsoportokhoz rendelt pontszdm. Kincses Gyula vizsgalataival
kimutatta, hogy a betegek haziorvoshoz fordulasa a csecsemd- ¢s idoskorban a
leggyakoribb. Az alkalmazando korcsoportos stlyszamok meghatirozasa sordn
kulfoldi vizsgéalatok adatait is figyelembe vették. Az angol felmérések
eredményét mutatja be a 7. sz. dbra. Az egyes életkorokhoz rendelt pontszamok
(sulyszamok) a tevékenységigénynek megfelelden dijazzak az orvost. A
kovetkezd abra szemlélteti, hogy hogyan véltozott az elmult 6t évben a
korcsoportkeépzes és a hozzarendelt pontszamérték.

Tevékenységigény az életkor figgvényében

1992. 11. f élévtol mPontérték

359
3
251
24
1,51
14
05-
d B N

0-3év  3-18év 1835 é&v 3560 év €0 felett

1993. 11. félévtol
451

351

3

251

2

151 I

’ nll
0

01év 03 é&v 3-143/ 14(591 Me/ 60 felett

(3 =Y
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8.sz.abra

457

351

251

1,5

051

1997. |.félévtol

514
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4.2.2.3. Fejkvota

Az egyes pontra juté dijat nevezziik fejkvotanak.

A teljesitménydijazas Osszegének meghatdrozasaban a ,lebegtetett” fejkvota
keriil alkalmazéasra, ami mindig a rendelkezésre 4116 keretdsszeghez igazodik. A
haziorvosi ellatasra elkiilonitett eldiranyzat e célra felhaszndlhatd 6sszege €s az
orszagos szinten Osszesitett pontszam hanyadosa adja a fejkvota értekét. Az egy
pontra jutd dij minimum Osszege jogszabdlyban meghatarozott volt, ha az
elObbiek szerint kiszadmitott, 1 pontra jutd €rt€k nem érte el a jogszabalyban
meghatarozott minimum 6sszeget, akkor azt kellett alkalmazni. 1997. majusatol
a finanszirozasra vonatkozo jogszabaly nem tartalmaz minimum pontértéket. >

4.2.2.4. Degresszios tényezo

Szerepe egyrészt, hogy a szabad orvosvalasztds mellett limitalja a bejelentkezd
biztositottak szamat, masrészt a jovedelmek kiegyenlitése €s a tilzott mértéki
korzetek kialakitasdnak megakadalyozdsa. A hdziorvos magas szinvonall
ellatast, tényleges gondozast a bejelentkezés tulvallaldsa esetén mar nem tud
végezni, a szabad orvosvalasztas azonban lehetdvé teszi, hogy erején feliili
mértékben fogadja el a biztositottak bejelentkezését. Ezt a veszélyt igyekszik
korrigdlni a degresszids tényezd, amely az idedlisnak itélt 1étszam felett egyre
csokkend meértekben ismeri el a bejelentkezetteket, azaz csokken a
fejkvotapénz. Az idedlisnak tartott 1étszamot a bejelentkezettek életkora is
meghatarozza, mert ennek fiiggvénye a tevékenység mennyisége. Ezért a
degressziomentesség korcsoportos pontszamértékhez kotott.

A héaziorvosi rendszer bevezetése ota folyamatos torekvés az egy haziorvos altal
ellatott optimalis lakossdgszdm kialakitdsa a sziikséges tevékenység
figgvényeében. Ezért folyamatosan csokken a degressziomentesen dijazott
pontszam.

Degresszioszamitas modja

1992. évben nem alkalmazzak
1993. évtdl 2800 pont felett
1995. évtdl 2600 pont felett
1997. évtdl 2400 pont felett

Degresszi6 alkalmazasa a kovetkez0 képlet szerint torténik:
d = /2400xn
ahol:
d = degresszioval korrigalt pontszam
n = TAJ-szammal nyilvantartasba vett biztositottak korcsoportonkénti pont-
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szam 0sszege

Praxisk0zosség esetén:
A degresszio a haziorvosok szama x 2400 pontszam felett kezdodik.

d = ./ haziorvosok szdma x 2400 x n

ahol:

d = degresszioval korrigalt pontszam

n = az adott praxisk6z0sség orvosaihoz bejelentkezett TAJ-szdmmal nyilvan-
tartasba vett biztositottak korcsoportonkénti pontszam osszege. *¥

A degresszios korrekcio alkalmazasa alol mentesitést kap az a tertileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezé haziorvosi szolgalat, amelynek a teriileti ellatasra
kijelolt korzete 6nallo kistelepiilés vagy telepiiléscsoport €s nincsenek meg az 0
korzet kialakitdsanak személyi, targyi vagy foldrajzi adottsdgokbol adddo
feltételei. A degresszio aloli mentesség teriileti ellatasra kijelolt 2400
(gyermekkorzet esetén 1100) foig terjedd lakossagszamra szol, amennyiben a
lakossagszam ezt meghaladja, az ezen feliil bejelentkezettek vonatkozasaban
kell a degresszidt alkalmazni. Ez azt jelenti, hogy évente egy alkalommal a
MEP kotelezettége kiszamitani a 2400 (gyermekkorzet esetében 1100) fore
figyelembevehetd pontértéket, a degressziot e felett kell alkalmazni. ¢”

4.2.2.5. Szakképesitési szorzo

A feladat ellatdsanak szakmai szinvonala ¢€és a szakképzettség kozott
feltételezhetd Osszefiiggés miatt honoralja a tobb, a magasabb szakképzettséget.
A szolgalatot folyamatosan ellatd orvos szakképzettsége €s gyakorlati ideje
alapjan kell megallapitani értékét. **

4.2.2.6. Gondozasi szorzo

1997. évtdl kezdddden keriil alkalmazasra, amennyiben a haziorvosi szolgalat
orvosa vallalkozik a meghirdetett szakmai gondozasi program teljesitésére.
Meértéke gondozasi programonként 1,04. Egy haziorvos legfeljebb harom
program teljesitésére vallalkozhat. !

4.2.2.7. Fix dijak

A praxisok a rendeld fenntartdsahoz fix Osszegli tamogatast kapnak, melyre
csak a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezé héziorvosok miikddtetdje
jogosult. A haziorvosi ellatds finanszirozasi rendszerében jelenleg alkalmazott
potlékok a kovetkezok: @7

- a mitkddtetd a haziorvosi szolgalat altal ellatott feladatok, a korzet lakossag-
szama ¢s a rendeld adottsdga alapjan fix osszegii dijra jogosul havonta,
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- haziorvosi szolgélat altal nyujtott kiegészitd szolgaltatasokért fizetett térités,

- teriileti kiegészit6 dij, a korzet foldrajzi adottsagainak figyelembevételevel,
4.2.2.8. Eseti ellatas dija

Ha a haziorvos olyan biztositottat 14t el, aki nem hozza jelentkezett be, vagy
siirgds sziikség esetén olyan kiilfoldi allampolgart 1at el, aki nemzetkozi
egyezmény alapjan erre jogosult €s a haziorvos az ellatasért dijazasban nem
részesiilt, Osszege: az eseti ellatas dijazasara rendelkezésre 4ll6 negyedéves
0sszeg ¢€s az orszadgosan negyedéves szinten Osszesitett esetek szdmanak
hanyadosa, ha nem haladja meg a 250,- Ft-ot, ha meghaladnd, akkor 250,-
Ft/eset.

Osszefoglalva: a héziorvosi ellatds finanszirozdsa korcsoportos fejkvotak
megallapitdsaval, a szakképesités, szakmai gondozasban vald részvétel, a
teriileti viszonyok, s a teriileti ellatasi kotelezettség figyelembevételével olyan
relativ rendszerben torténik, amely az ellatds szakmai szinvonalat veszélyeztetd
mértékll teljesitményre irdnyuld érdekeltséget degresszids szorzok Utjan
csokkenti. >

4.2.3. A finanszirozas szabalyozottsaga

A természetbeni egészségbiztositasi szolgaltatasok finanszirozasanak altalanos
szabdlyai az 1995. évi LXXIII. tv. allapitja meg. A részletes szabalyokrol az
egeszségligy tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szolo -
tobbszor modositott - 103/1995.(VIIIL.25.) Korm. rendelet rendelkezik.

A szabdlyozas €rtelmében az egészségligyi intézmények fenntartdi (miikodtetoi)
kotelesek biztositani a szolgaltatds nyljtasdhoz sziikséges targyi és személyi
feltételeket, az intézmény mitkodSképességét, a lakossag ellatasat.

A haziorvosi szolgéalat miikddtetdje koteles a szolgalat mitkddtetésére az E.
Alapbol kapott Osszeget mas pénzeszkozeitdl elkiilonitetten kezelni €s azt csak
a szolgalat céljaira hasznalhatja fel. Ezt az Gsszeget nem hasznalhatja fel a
haziorvosi szolgalat mitkodtetésével kapcsolatos igazgatasi kiadasai fedezetére.
Az E. Alapbdl folyositott 6sszeg felhasznaldsardl a szolgdlat miikodtetdje dont.

Az Egészségbiztositasi Pénztar a koltségvetési torvény rendelkezései szerint az
egeszségligy mitkodeési koltségeit tériti az E. Alap terhére, tehat az 4ltala
megrendelt szolgéltatdst finanszirozza a szerzOdésben foglaltak szerint. A
rendeld 1étesitésének (nagyjavitasok, beruhazasok, stb.) koltsége a
tulajdonos/fenntartét terheli. A teriileti ellatdsi kotelezettséget vallald
haziorvosok részére az Onkormanyzat térit€ésmentesen biztositja a rendeldt,
felszerelési targyaival egyiitt és évente tdmogatja sajat koltségvetése terhére.
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A tertleti ellatasi kotelezettség nélkiil miikodé haziorvos ezt a feladatot maga
oldja meg.

A héziorvosok finanszirozasar6l rendelkezd jogszabdly a Megyei
Egészségbiztositasi Pénztarak kotelezettségévé teszi az E. Alapbol altaluk
kiutalt 6sszegek felhasznalasanak ellenérzését. @

5. ELLENTMONDASOK A HAZIORVOSI RENDSZER
FINANSZIROZASABAN

A haziorvosi ellatdsban elméletileg a normativ teljesitményelvii finanszirozas
érvényesiil. Kérdés, hogyan sikeriilt ennek a gyakorlati megvaldsitasa.
Valgjdban nincs meghatdrozva szakmai protokollokban a héziorvos
tevékenysége, hogy meddig terjed ellatasi kotelezettsége, amihez a
finanszirozas kapcsolddik. Mi az a terdpia, ami helyben a hdziorvosi rendelében
alkalmazand6 ¢és mikor kell a kezelést mar szakorvosnal tovabb folytatni.
Megfogalmazodik ezért a kérdés, hogy valdjaban a haziorvos teljesitményének
finanszirozédsa torténik-e, vagy a bejelentkezettek szamat €s korOsszetételét
figyelembevevd tevékenységigény.

Allaspontom szerint addig, amig egzakt médon nem keriil meghatarozasra, hogy
milyen feladatok elvégzését varjdk a haziorvostél a jogszabalyban
meghatarozott dijért, nem lehet teljesértekii teljesitményfinanszirozasrol
beszélni.

A jelenlegi finanszirozasi rendszer bizonyos mértékben pazarlonak mondhato,
mert ha a haziorvos nem végzi el barmely okbdl a tdle elvart gydogykezelést,
hanem tovabbkiildi betegét szakrendelésre, vagy koérhazba, duplan torténik
ugyanazon betegség kezelésének finanszirozédsa (egyszer az alapellatasban,
egyszer pedig a szakellatasban). Ma teljesen a haziorvos lelkiismeretén mulik,
hogy a finanszirozott egészségiigyi ellatast nyljtja-e a lakossagnak, vagy annal
joval szlikebb koriit, mert mindkét esetben ugyanazt a dijat kapja munkajaért. A
haziorvos nem érdekelt a preventiv, teljeskorli, definitiv ellatés
megvaldsitdsaban.

A reform igazan nem abba az irdnyba hatott, ahogyan azt tervezték. Az Uy
haziorvosi szolgalat és a hozzd kapcsolodd feladatrendszer bevezetésével
csokkennie kellett volna a szakellatdst igénybevevOk szamdnak, illetve
aranyanak, de ez nem tortént meg. A finanszirozasnak a haziorvost jobb
mindségli €s mennyiségli munkara kellene 0sztondznie, ehelyett arra 6sztonzi,
hogy tobb , kartyat” gyiijtson ossze.

Vannak esetek, amikor a beteg nem a haziorvosi rendelésen, hanem a haziorvos
maganrendelésén kapja meg a megfeleld ellatast, természetesen a beteg kiilon
téritése mellett. Hidnyzik a betegek felvildgositasa arrdl, hogy milyen mértékii
ellatasra jogosultak a haziorvoslas keretében. Ezen segithet a Betegjogi Iroda
tevékenysége. Ezért felmeriill a kérdés, hogy azoknak a teriileti ellatési
kotelezettséget 1s vallalo haziorvosoknak, akiknek az elszamolasnal degresszios
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korrekciot kell alkalmazni, vagy annak alkalmazdsa aldl felmentést kaptak,
szabad-e megengedni a haziorvosi ellatason tali maganrendelést. Ha
megengedhetd, akkor kérdés, hogyan van kapacitdsa a hdaziorvosnak a
maganrendelésre, a haziorvosi tevékenysége rovasara? Egyenes kovetkezménye
ennek a haziorvosi tevékenység tulfinanszirozasa, mert nincs mogotte az elvart
teljesitmény, hiszen éppen az optimalis betegszam, illetve ellatando
lakossagszam kialakitasat célozza a degresszids szorzo.

A csoport-praxisok kialakitasaval egyes szakorvosi feladatok végzése keriil a
haziorvosi rendeldbe a jarobeteg-szakellatastol.

Kérdés, hogy tud-e olyan targyi feltételeket biztositani a szakellatasra is
jogosult héaziorvos, hogy teljeskoriien ellassa a beteg szakorvosi kezelését. A
finanszirozéas itt eseti jellegli lehet. Ha a héziorvos nem nyujt teljeskorii
szakellatast, a beteget kénytelen lesz szakrendelésre kiildeni, igy annak a
veszelye all fenn, hogy ugyanazon betegség kezelése kétszeresen keriil majd
elszamoldasra, ami jelentds koltségemelkedéssel fog jarni orszagos méretekben.

Tovabbra 1s meghataroz6 jelentdségli a paraszolvencia a haziorvosi kezelések
teriiletén is, ami nemkivanatos egyeéni érdekeltséget alakit ki az ellatasok
mindségeében, illetve mennyiségében a haziorvosok kdrében.

A paraszolvencidnak hidnygazdasagban van jelentOs szerepe, csak keresleti piac
esetében marad fenn. Amennyiben ezt az egészségiigyi ellatasra kivanjuk
¢rtelmezni, hidnynak tekinthetjiik a kapacitast, a gyorsabb és jobb ellatast,
emberibb banasmddot. Az orvos - a paraszolvencia élvezdje - a keresleti piac
fenntartasaban, Gjratermelésében érdekelt.

A reform egyik kulcskérdése, hogy a két ellentétes piaci hatas koziil melyik lesz
az er0sebb:

- a normativ finanszirozas hianycsokkentd, vagy

- a paraszolvencia hidnyndveld hatésa.

Mindez aldhuzza az egyéni érdekeltség megteremtésének sziikségességét az
egeszegiigyi ellatasban is, mert enélkiil az iranyitott piac pozitiv hatasat kioltja a
paraszolvencia ellentétes hatasa.'”

Sorolhatnank tovabb is a meglévd ellentmondasokat, de igyekeztem az altalam
Iényegesebbnek itélteket osszefoglalni.

OSSZEFOGLALAS

Az egészségligyl rendszer €és ezen beliil a haziorvosi szolgélat és a hozza
kapcsolodo finanszirozasi rendszer tervezett reformjanak mondhatni félidejénél
jarunk, mint ahogyan mar érzékeltettem is, a gazdasagi koriilmények sem a
legkedvezdbbek a reform teljeskorii végrehajtasara.
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A héaziorvosi ellatas teriiletén is tovabb kell 1épni, ki kell alakitani a valéban
teljesitményelvii, prevenciora 6sztonzo finanszirozasi rendszert, de ennek alapja
a mindség- és hatékonysag vizsgalati rendszer megteremtése. Erdekeltté kell
tenni a hdziorvost abban, hogy teljeskorii és definitiv ellatast biztositson a
lakossag szamdra. A haziorvos az egészségiigyi ellatasban toltson be egy
koordinal6, 6sszefogod szerepet az alapellatas €s szakellatas (jaro- €s fekvObeteg
ellatds) kozott, ismerje az 4altala gondozott személy életkoriilményeit,
problémait.

Amennyiben egzaktul —meghatarozasra keriil a  hdziorvosi ellatas
feladatrendszere, lehetdség nyilik a finanszirozas ellendrzési rendszerének
kiépitésére és hatékony miikddésének biztositdsara. Az ellendrzést végzo
szerveknek biztositani kell a szankcionalas jogat - a jelenleginél erdteljesebb
mértékben - ahhoz, hogy az Egészségbiztositasi Alapbdl az egészségiigyi ellatas
biztositasara kifizetett 0sszegek ott, €s arra a célra keriiljenek felhasznalasra,
ahogyan azt a torvényi rendelkezések meghatarozzak.
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