FASKERTY EVA KATALIN

Kérhdzfinanszirozasi pillanatkép, dllami
tdimogatds és az dnkormdnyzatok tulajdonosi
jogainak gyakorldsa'

»Az emberek nem tudjak elérni legteljesebb egészségi
potencialjukat, hacsak nem tudjak ellenérzésiik ala vonni
mindazokat a dolgokat, amelyek egészségiiket meghatéroz-
zak, mert tudas és ismeret kell, ahhoz a joghoz is, hogy ki-
ki sajat élete feletti beleszdléssal ellenérizhesse mindazokat
a dolgokat, amelyektdl élete, egészsége fiigg.”

Ottawai Egészségiigyi Charta, 1986. november

BEVEZETES

Kérhéazfinanszirozds, onkormdanyzat, addssdg. Ha a harom kifeje-
zést a mogottes tartalmukkal vizsgéljuk, még a bennfentesek sza-
mara is kisebb-nagyobb zavar keletkezik a tisztanlatast illetéen.
Valéjaban az igazi nehézségek akkor keletkeznek, amikor ezen szavak
oOsszefiiggéseit egy rendszer egészében, annak vetiiletében kivanjuk
értelmezni, elemezni.

Ezek a kifejezések sokféle jelentéssel birhatnak. A jogalkotéknak
harcot és nehézséget jelent a forrdsok megfelel6 elosztésat illetSen,
mivel f6ként nekik van vélasztasi lehet8ségiik és rahatasuk a kérha-
zak kozotti egyenstily megteremtésére. Ok dontik el, hogy milyen
mértékben és modon veszik figyelembe a kérhdzak és onkormény-
zatok (tulajdonosok) véleményét, igényeit. Az egészségligyi intézmé-
nyeknek és tulajdonosaiknak allandé szélmalomharcot jelent, hogy

1 Itt mondok kdszonetet témavezetdmnek, Patyi Andras professzor urnak a tanul-
many elkészitéséhez nyujtott tdmogatdsaért.
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a jogszabalyi feltételek mellett (ellenére?) minél magasabb szintd el-
latast biztositsanak intézményeikben, de a rendelkezésre 4116 finan-
szirozasi 6sszegbdl ez nem mindig lehetséges. Nemcsak, hogy nem
mindig lehetséges, de lassan a mindennapjaink részévé valnak az el-
adésodott, fizetésképtelen és bezdrassal fenyegetett korhazakrol sz6-
16 hirek. Tovabba ki ne hallott volna a 'végtelen” hosszu varélistakrol?
Ez hazdnk népességének, a mindennapi embereknek okoz rengeteg
kellemetlenséget. Nem egyszer taldlkozhattunk vele, hogy egy meg-
hatdrozott vizsgdlat elvégzésére tobb hetet, hdnapot vagy akar egy
évet is kell varni. Vajon mi indokolja ezt a kényszerhelyzetet? Sokan
azt gondoljak, hogy ez kizarélag a kérhazakon mulik. A laikusok nem
tudjak, hogy a kérhdzaknak az Egészségbiztositdsi Alapbdl (a tovab-
biakban: E. Alap) egy szigort, elére meghatdrozott kvéta szerint
kell az ellatdsokat megszervezniiik, amit az Orszdgos Egészségbiz-
tositasi Pénztar folyésit a kiilonboz6 feltételeknek, de f6ként a telje-
sitménynek megfeleléen. A kotelez6 egészségbiztositds ellatasairdl
52616 1997. évi LXXXIII. toérvény 4. §-anak értelmében az dllam a
torvényben meghatérozott ellatdsok teljesitését akkor is biztositja,
ha az ahhoz sziikséges kiaddsok az E. Alapbdl nem fedezheték.

Vajon tényleg érvényesithet6k ezek a feltételek a valé életben?
Mi lehet az oka, hogy valamely kérhdzak tuladésodnak szemben
a tobbivel? Mikorra tudjak rendezni a tartozasukat? Ilyen és ehhez
hasonlé kérdések megvalaszolasa dolgozatom, és egyben a témaval
kapcsolatos tovabbi kutatdsom célja.

A jelenlegi rendszert sokan biraljak. Magyarorszigon az egész-
ségiigyi szolgaltatok részére a forrasteremtésben példaul vegyes
modell jelentkezik, a tarsadalombiztositasi jarulékbdl és legalabb
felerészben addkbol szarmazik a gydgyitasra felhaszndlhaté Osszeg.
A finanszirozas szempontjabdl viszont megmarad a tisztdn tarsa-
dalombiztositasi modell. A ,helyhatésigok” jelentls tartozdsait és
az egészségiigyben felhalmozddott hidnyt az dllam csak részben és
csupan feltételekkel rendezi, az adéssagokat nem engedi el.

Dolgozatomban nem csatlakoznék a rendszer birdléihoz, csupan
arra szeretnék rdvildgitani, hogy altaldban az egészségiigy és a kérha-
zak finanszirozdsa elméletének megvaldsitdsa (vagy meg nem valosi-
tdsa) miként torténik, majd a kérhazak tartozas-tehermentesitésével
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és a finanszirozassal kapcsolatos megszamlalhatatlan kérdések néme-
lyikére prébalok valaszt adni. Az 6nkorményzatok tulajdonosi jogai
gyakorlasanak médjat a Gyér Megyei Jogt Véros Petz Aladar Megyei
Oktat6 Kérhaz fenntartdsan és mikodtetésén keresztiil szemléltetem.

AZEGESZSEGUGYIRENDSZER IGAZGATASI SZERVEZETE
Az llam ,sziviigye” az egészségligy?

Az egészségiigyi szolgdltatasok biztositdsa és a kérhazak finanszi-
rozésa kérdéskorének vizsgalatit érdemes egy tdgabb nézépontbdl
megvizsgalni, a konnyebb érthetéség és a megalapozottsdg érde-
kében. A Magyar Koztarsasag Alkotmanya kimondja, hogy az or-
szag teriiletén él6knek joguk van a lehetd legmagasabb testi és lelki
egészséghez, és ez témdank szempontjabol az egészségiigyi intézmé-
nyek és az orvosi ellatis megszervezésével érhetd el.?

A legmagasabb szint( testi és lelki egészséghez val6 jogosult-
sdgként meghatarozott alkotmanyi kovetelmény az dllamnak azt
az alkotmanyos kotelezettségét jelenti tobbek kozott, hogy a nem-
zetgazdasdg teherbir6 képességéhez mérten olyan gazdasagi és jogi
kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezébb feltételeket biztositja
a polgarok egészséges életmddjahoz és életviteléhez, és a megfelels
egészségiigyi intézmények létesitéséhez.> Az dllami felel6sség olyan
moédon dll fenn, hogy a lakossag egészségiigyi allapotéért és az ehhez
elengedhetetlen feltételek biztositdsaért az allam felelés és ez maga-
ba rejti mind a lakossag egészségi allapotanak meg6rzését, illetve
betegség esetén egészségének lehet6 legrovidebb idén beliil Gjbdli
megszilarditasat. Fontos kérdés, hogy a széban forgé alkotményos
kévetelménybdl milyen tényleges, konkrét kotelezettségek harulnak
az dllamra és ezekbdl melyek és hogyan valésulnak meg a gyakor-
latban, mit jelent az orvosi ellatds megszervezése és mely kotelezett-

2 1949. évi XX. torvény. A Magyar Koztarsasag Alkotménya 70/D. § (1) és (2) be-
kezdések
3 56/1995. (IX.15.) AB hatdrozat. Indoklas II1/3.
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ségek kapcsolédnak az egészségiigyi intézmények fenntartasdhoz,
réviden az egészségiigyi ellatds biztositasanak a kotelezettségéhez.*

A felsorolt egészségligyi kotelezettségek teljesitése, az egész-
ségligy szervezésével és irdnyitasaval kapcsolatos jogok gyakorlasa
tobb szerv kompetencidjat is érinti, mégpedig az Orszaggytilést, a
Kormdnyt, a minisztert, az egészségiigyi dllamigazgatasi szervet, a
helyi 6nkormanyzatokat, az egészségiigyi szolgaltaték tovabbi fenn-
tartéit, az egészségbiztositdsi szerveket (példaul a Regionalis Egész-
ségbiztositdsi Pénztirakat (a tovabbiakban: REP)) és végiil a Regio-
ndlis Egészségiigyi Tandcsokat (a tovabbiakban: RET).

Az egészségligy szempontjabdl jelentds szervek

Orszdggyiilés | Az Orszaggytilés egészségiiggyel kapcsolatos felada-
tai két relaciéban érdemelnek figyelmet. Egyrészt, nemcsak koz-
vetlenil egészségiigyi targyu, de erre kozvetetten hatdst gyakorlo,
mas kozigazgatasi dgak korébe tartozé jogalkotds illetSleg az egész-
ségiigy financidlis alapjait befolyasold koltségvetési torvényalkotds
a feladata. Mdésrészt hatdskorébe tartozik az egészségiigyi tervezés
alapjanak szamito, az orszag kozéptavu fejlesztési, stratégiai terve-
zésének részét képz6 Nemzeti Egészségfejlesztési Program.

Kormdny | A Kormany az egészségiigy szervezése és irdnyitdsa
korében szdmos vonatkozasban tolt be kiemelked6 szerepet (meg-
hatdrozza az egészségpolitika elveit, irdnyitja és 6sszehangolja az
egészségligyi dllamigazgatasi feladatok végrehajtdsat, torvényességi
felugyeletet gyakorol az egészségbiztositdsi szervek tevékenysége fe-
lett stb.). A Kormany szervezéssel és iranyitdssal kapcsolatos felada-
tainak ellatdsat és egészségpolitikai munkajit a Nemzeti Egészség-
tigyi Tandcs segiti, amely kezdeményez§, javaslattevd, véleményezd
és tanacsado szervként funkcional.®

4 Kilényi Géza (szerk.): A kozigazgatdsi jog nagy kézikonyve. Budapest, Complex
Kiadd, 2008. 1281. o.

5 1997. évi CLIV. torvény az egészségiligyrél (a tovabbiakban: Eiitv.) 148. § (1) és (3)
bekezdések
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Miniszter | A miniszter® az egészségiigyrdl sz6l6 torvényben fog-
laltaknak és a Kormany egészségpolitikai dontéseinek megfelelen
irdnyitja az egészségligy dgazatait. Feladatai példdul az egészségiigyi
szolgaltatasok szakmai kovetelményrendszerének meghatirozasa
és az egészségligy teriiletén miikods orszégos intézetek irdnyitdsa.
A késbbbiekben részletesebben ismertetem, hogy a jaré- és fekvé-
beteg ellatds keretében torténé dllami finanszirozds kapcsan milyen
feladatai vannak a miniszternek.

Regiondlis Egészségiigyi Tandcs | A RET az egészségiigyi régidban, a
regionalis egészségpolitika kialakitasaban kozremiikodé szervezet.
Feladatainak ellatdsa sordn az egészségbiztositdsi szervek, az egész-
ségligyi allamigazgatdsi szervek és a gyogyintézetek, a RET szama-
ra kotelesek a megfelel6 informdcidkat dtadni, személyazonositdsra
nem alkalmas mddon.” Az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésé-
rél sz616 torvény végrehajtasa sordn a Regionalis Fejlesztési Tandcs-
csal egytittmiikodve figyelemmel kiséri a Nemzeti Fejlesztési Terv
Operativ Programjanak régié szintli megvaldsitasat, és véleményezi
a Regiondlis Fejlesztési Tandcs altal eszkozolt fejlesztéseket. Ellen-
Orzi az érvényes finanszirozdsi és drtdmogatési szerzédések telje-
sitését és nyilvantartasat, az egészségiigyi szolgaltatok miikodésé-
nek, targyi és személyi feltételei meglétét, a teljesitményjelentések
szakmai és pénziigyi hatterét. Az ellen6rzés eredményétdl fiiggben
akar szankciondlhat is. A RET tovébba a kapacitisok elosztisiba
folyna bele (dgyszdamok, éraszamok), de a tevékenysége kiiiresedett
és varhatéan meg is fogjak 6ket sziintetni. A Regionalis Egészség-
biztositasi Pénztar megyei kirendeltsége fogadja a szerz6dés alapjan
torténé elszamoldsokat, feldolgozza és utaldsra el6késziti ket.

Onkormdnyzat | Végiil, a dolgozat szempontjabdl legfontosabb

szervek, a helyi onkormdanyzatok egészségligyet érinté feladatait
ismertetném. A helyi 6nkormanyzatokrdl sz6l6 torvény szerint a

6 Az egészségiigyért felelos allamtitkar
7 Eutv. 149/A. § (1)-(5) bekezdések
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helyi koziigy fogalma a lakossag kozszolgaltatdsokkal valé ellatdsa
(a kozhatalom 6nkormaényzati tipusd helyi gyakorldsa), valamint
mindezek szervezeti, személyi, és anyagi feltételeinek helyi megte-
remtéséhez kapcsolédnak. A telepiilési 6nkormdanyzatok feladatko-
rében, a helyi koziigy immanens eleme az egészségiigyi és szocidlis
ellatas kotelezettsége.® Az ehhez sziikséges feltételek biztositasahoz,
az Alkotmdany 44/A. § (1) bekezdés c) és d) pontja alapjan meghata-
rozott mértéki és fajtaju adobevételekre, sajat bevételekre jogosul-
tak. Ezekbdl a bevételekbdl meghatirozott mértékben finansziroz-
zak a helyi egészségligyet és gyakoroljak tulajdonosi jogaikat.

A telepiilési onkorményzat az egészségiigyi ellatds korében gon-
doskodik a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrdl, a fogorvosi
alapellatasrol, az alapellatashoz kapcsolédé iigyeleti-, védénéi- és
az iskola egészségiigyi ellatasrol’ A helyi onkormdanyzat biztosit-
ja a tulajdondban vagy hasznédlatdban 1évé jarébeteg és fekvGbeteg
szakellatast nyujté egészségiigyi intézmények miikodését. Fontos
megjegyezni, hogy ezek csak az alapok. A megye egész teriiletére
(vagy nagy részére) kiterjed6 kozszolgaltatasok biztositdsat torvény,
a megyei 6nkormanyzatok kotelezé feladatdva teheti. Ennek koré-
ben a megyei 6nkormanyzat gondoskodik az alapellatast meghaladé
egészségligyi szakellatasrdl, amennyiben kiilon torvény szerint ella-
tasra kotelezett telepiilési 6nkormdanyzat nem véllalja.'

A tulajdonost, illetve fenntartét terheld legfontosabb kotelezett-
ségek az alapitassal, az intézmény miikodését szabdlyozé dokumen-
tumok jévahagyasaval, a személyi és targyi feltételek biztositasaval,
a miikodés folyamatos feliigyeletével és ellenbrzésével, a vezetdi
struktdra alakitdsdval, a vezetSk feletti munkaltatéi jogok gyakor-
lasaval kapcsolatosak.!!

Az egészségligyi ellatasi kotelezettségrdl szolo torvény a targyi
feltételek biztositdsat, a tulajdonosok feladatava teszi. Az 6nkor-
madnyzati tulajdonban 1évé kérhazak nagy részét azonban azok a

8 1990.évi LXV. torvény a helyi dnkormanyzatokrdl, (a tovabbiakban: Otv.) 8. § (1)
bekezdés

9 Eiitv. 152. § (1) bekezdés

10 Otv. 70. § (1) bekezdés b) pont

11 Eiitv. 155. § (1) bekezdés és (2) bekezdés b) pont
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megyei 6nkormdnyzatok tartjak fenn, amelyeknél felhalmozasi céla
pénzeszkozok nem, vagy csak elenyész6 mértékben képzédnek. Mi-
kozben tehdt az 6nkormanyzatokat térvény kotelezi a targyi feltéte-
lek megteremtésére, az ehhez sziikséges forrasokat a koltségvetési
torvény nem biztositja szamukra.

Magyarorszagon 165 fekvébeteg intézmény (kérhaz) mikodik,
amelybdl 116 6nkorményzati tulajdonban van. A lakossag tobbségé-
ben természetesen nem a magankézben 1évé driga szolgaltatasok-
kal operdl6, hanem az 6nkormanyzatok altal fenntartott egészség-
tigyi intézmények szolgéltatasait veszi igénybe, melyek részben vagy
egészben ingyenesek.

Az egészségiigyi szolgdltatasok' és az egészségiigy rendszere

A WHO szerint, az egészségiigy rendszerébe azok a tevékenységek
tartoznak melynek célja az egészség elémozditasa, helyreallitasa
vagy stabilizdlasa. Ezt a célt szolgaljak tobbek kozott az egészség-
igyi intézmények, a kozegészségiigy, az otthoni apolds, a termé-
szetgyogydszok és az egészségiigyi felvildgositds. Az egészségiigy-
rél sz616 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) alapjan
az egészségiigyi szolgaltatdsi rendszer részei a népegészségiigy, a
megel6z6 ellatdsok, a sziirvizsgdlatok, az tigyeleti ellatds, a men-
tés, a betegszallitds, az dpolds, a haldokl6 betegek gondozésa, azaz
a hospice tevékenység, az orvostechnikai eszkozellatds, a gydgy-
szer kiskereskedelem, a pszichoterapia és klinikai szakpszicho-
logia, a rehabilitdcio, a természetes gyogymoddok, a vérellatds, az
orvostudomdanyi kutatdsok, a katasztréfa-egészségiigyi ellatds és
az egészségiigyi szakértéi tevékenység. Megfelel6 miikodéséhez az
egészségpolitika, a finanszirozasi rendszer (forrdsteremtés, forras
allokacié™), a szolgaltatasi szektor és az eréforrasok termelése har-
monikus egyiittmiikodése sziikséges.

12 Az egészségiigyi hat6sag dltal kiadott miikodés engedély birtokaban végezhetd
egészségligyi tevékenységek Osszessége.

13 Valamely eréforras szabad kapacitasanak haszndlatba vétele, felosztasa, szét-
osztasa.
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A kotelezd egészségbiztositds ellatdsair6l szolé 1997. évi
LXXXIII torvény (a tovabbiakban: Ebtv.) rendszere alapjan hdarom
csoportba sorolhatjuk az egészségiigyi szolgaltatdsokat. Els6ként,
melyek a betegségek megel6zését és korai megismerését szolgaljak.
Maésodsorban a gyégykezelés céljabol végzett ellatasokat, igy a ha-
ziorvosi ellatast, fogdszati ellatast, jarébeteg szakellatast és a fek-
vébeteg-gyogyintézeti szakellatast. Végiil az egyéb egészségiigyi
szolgaltatdsokat, ugy mint sziilészeti ellatds, orvosi rehabilitacio és
betegszdllitds, betegmentés.

Nem vehet6k igénybe az Egészségbiztositdsi Alap terhére a ko-
vetkezd egészségligyi szolgdltatasok:™* jarvanyiigyi ellatdsok, a vér-
ellatds, a népegészségligyi feladatok ellatdsa, az egészségfejlesztési
feladatok ellatdsa, a katasztréfa egészségiigyi ellatds, a foglalkoza-
sokkal osszefiigg alapszolgaltatasok, meghatdrozott orvosszakért6i
vizsgalatok és szakvéleményezés. A kiilonosen veszélyes (extrém)
sportolds, szérakoztaté- szabadidds tevékenység kozben bekovet-
kezett baleset miatti elldtdsok finanszirozdsa sem megengedett, to-
vabb4, a mlvi medd4vé tétel, a kizardlag orvostudomanyi kutatds
keretében nyujtott ellatasok, a latlelet kiaddsa, a nem kotelezé véd6-
oltassal a biztositott immunizdldsa stb.

Az egészségligy alakuldsa éppugy hat a nemzetgazdasig egészé-
nek valtozdsdra, ahogy a gazdasig hat az egészségiigy fejlédésére,
a munka-eréforrdsok Gjratermelésével és a lakossig egészségiigyi
allapotanak biztositdsaval.

Az allami koltségvetés és a kérhazak finanszirozasaért felelds szervek

Az egészségiigyrdl szolo torvény™ értelmében az dllami felelGs-
ség magéaban hordozza'® az egészségiigyi ellatérendszer megfelel6
mennyiségi, mindség, eloszlast, osszetételli és hatékonysag mi-
kodése altaldnos feltételeinek megteremtését és az egészségbizto-

14 1997. évi LXXXIIL. torvény a kotelezd egészségbiztositds ellatdsairdl (a tovdbbi-
akban: Ebtv.) 18. §

15 Eitv. 141. § (2) bekezdés a, b) pont (3) bekezdés c)-d) pont

16 A teljesség igénye nélkill, csak a dolgozat témadja szempontjabodl relevans pon-
tokra térek ki.
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sitdsi rendszer miikodésének biztositasat (dltaldnos feltételeken
a szervezési, intézményi, oktatdsi és kutatdsi feladatokat értjiik).
Tovabba az egészségpolitika céljait szolgld finanszirozasi, fejlesz-
tési és informécios rendszer kialakitdsat és fejlesztését; az egészség-
igyi szolgaltatdsok szakmai feltételrendszerének meghatdrozasat,
biztositdsat és ellendrzését. Ha torvény kivételt nem tesz, az egész-
ségligyi rendszer szabédlyos m(ikodését a kozponti koltségvetésbdl,
az dllamhdztartasbol kell biztositani.”

Allamhdztartdsi rendszer és Egészségbiztositdsi Alap | Az allamhéz-
tartds lényegében az dllam feladatvéllalasi filoz6fidja, mely egy adott
idészakra vonatkozoéan a kozfeladatok finanszirozasat rendszerezi.
Az allamhdztartas kordbban 4 alrendszerre tagolédott, de 2010. ja-
nudr 1. 6ta a jogi személyiséggel nem rendelkezd tarsadalombiztosi-
tasi alapok és az elkiilonitett dllami pénzalapok a kozponti alrend-
szer részét képezik, azaz az dllamhdaztartds két alrendszerbél 4ll:
a kozponti alrendszerbél és az 6nkormdanyzati alrendszerbdl.’® Az
allami kiadasok fedezéséhez sziikséges bevételek formadi sokfélék.
Jellegiik alapjan két csoportot alkotnak: az egyik a végleges, vagy
vissza nem tériil6 bevételek (addk, vamok, illetékek, jarulékok befi-
zetése, hozzdjaruldsok, birsdgok) és a masik az dtmeneti, vagy visz-
szatériilé bevételek (bels kolcsonok, kiilfoldi kolcsonok és az egyéb
visszatéritéses pénzigénybevételek). Az egészségiigyi intézmények
esetében érdekes kettésség all fenn, az dllamhéztartdshoz, annak
alrendszereihez specidlis médon kapcsolodnak. Ezeket tekintve az
onkormdnyzati kdrhazak két alrendszerhez is csatlakoznak: a kolt-
ségvetési dgon az onkormanyzati alrendszerhez, mig a finanszirozés
vonatkozdsdban a tdrsadalombiztositas (igy a kozponti alrendszer)
egyik szervéhez, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarhoz.

Mind a természetbeni, mind a pénzbeli egészségbiztositasi ella-
tasok finanszirozdsdra az dllamhdztartas tirsadalombiztositasi al-

17 Megfelel6 mennyiségi, mindség, eloszldsu, 6sszetételd és hatékonysagi miiko-
déséhez sziikséges feltételek megteremtését.
18 1992. évi XXXVIIL torvény az dllamhéztartasrol 2. § (1) bekezdés
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rendszerének Egészségbiztositasi Alapja szolgdl. Az Orszaggytilés
az E. Alap 2011. évi bevételi f66sszegét 1 370 936,7 milli6 forintban,
kiaddasi f60sszegét 1 458 559,9 milli6 forintban, hidnyat 87 623,2 mil-
li6 forintban allapitotta meg. Mér ebbdl is lathatjuk a tovabbiakban
targyaland6 probléma gyokerét, a folyamatos tulteljesités ,arat”.*

Az E. Alap bevételi forrdsai alapvetéen Otféle fizetési kotele-
zettségi jogcimet foglalnak magukban, igy a tarsadalombiztosita-
si jarulék egy részét, amit a foglalkoztato fizet egészségbiztositési
jarulékként, a biztositottat terhel6 egészségbiztositasi jarulékot, az
egészségiigyi szolgaltatdsi jarulékot, tappénz-hozzdjaruldst és az
egészségiigyi hozzdjarulast. Ezek beszedésével valamint a fizetési
kotelezettség teljesitésének ellenérzésével kapcsolatos kozigazgatasi
feladat és hatdskorok az Add- és Pénziigyi Ellenérzési Hivatal illeté-
kes regionalis igazgatésaganak kompetencidjaba tartoznak.?

Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr | Az Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) kozponti hivatal, az egész-
ségbiztositasért felelds miniszter irdnyitasa alatt mikodé koézpon-
ti dllamigazgatasi szerv. Az Orszaggytilés felhatalmazasa alapjan
a Kormény hozta létre 1991-ben. A Kormany egészségbiztositasi
szervként — ha kormdanyrendelet eltér6en nem rendelkezik — az
OEP kozponti szervét jeloli ki. A szervet egészségiigyi miniszter az
egészségbiztositasért vald feleldsségi korében iranyitja, a féigazgatéd
vezeti. Az OEP 6nélléan gazdéilkodd, az elSirdnyzatok felett teljes
jogkorrel rendelkezd koltségvetési szerv, koltségvetését a tarsada-
lombiztositds pénziigyi alapjainak koltségvetésében kell meghata-
rozni. Feladatait kozponti szerve és teriileti igazgatasi szervei ttjan
az orszag egész teriiletére kiterjedo illetékességgel latja el.

Kozponti hivatalként ellatja a jogszabalyokban meghatarozott fel-
adatait,” ennek keretében végzi az E. Alap kezelésével — ideértve a
finanszirozassal kapcsolatos feladatokat —, a nyilvantartdsok vezeté-

19 2010. évi CLXIX. torvény a Magyar Koztarsasdg 2011. évi koltségvetésérol 20. § (1)
20 Kilényi, 2008. I. m. 1391-1392. o.

21 Orszégos Egészségbiztositasi Pénztérrdl sz6l6 317/2006. (XII. 23.) Korm. ren-
delet.
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sével, a pénziigyi elszdmolasokkal és az adatszolgdltatdsi kotelezett-
séggel kapcsolatos feladatokat. Részt vesz az E. Alap koltségvetésének
tervezésében és a zarszamadas elkészitésében, ellitja a teriileti igaz-
gatasi szervek miikodési koltségvetésével, valamint az E. Alap részle-
tes el6iranyzatainak megdllapitasaval kapcsolatban hataskorébe utalt
feladatokat. Az igazgatdsi szervei vonatkozasiban koordindlja, fel-
ugyeli, elemzi és ellendrzi a hataskoriikbe tartozé feladatok ellatasat.

Egészségbiztositasi alap Allami koltségvetés
Természetbeni Pénzbeni
ellatasok ellatasok
\/ \/
Egészségligyi szolgaltatok — Onkormanyzat

1. dbra: Az egészségbiztositsi finanszirozas 6 elemei?

Egészségligyi ellatasi jogosultsagok

A dolgozat szempontjabol nem mellékes kérdés, hogy az Egészség-
biztositdsi Alap, amibél a kérhdzak finanszirozdsa is torténik, mi-
lyen ad6kbdl és jarulékokbdl 4ll, ezért réviden ismertetném, hogy
kik azok, akik jarulékfizetésre kotelezettek és kik azok, akik a nem-
zeti kockdzatkozosség elve alapjan ellatdsra jogosultak.

A Magyar Koztarsasag teriiletén €16 magyar allampolgarok va-
lamennyien jogosultak az egészségiigyi ellatasokra. Az egészségiigy
nem teljes mértékben ingyenes ugyan, de szolidaritasi alapon m-

22 Forras: Sugar Katalin: Egészségiigy, tdrsadalombiztositds, szocidlpolitika. Jegy-
zet. Budapest, Pénziigyi és Szamviteli Féiskola, 1994.
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kodik, azaz az igénybe vehet6 egészségiigyi szolgaltatdsok nem fiig-
genek a biztositott dltal befizetett 6sszeg nagysdgatol, azokat a biz-
tositott, egészségi allapota dltal indokolt mértékben veheti igénybe.

Az ellatasra valé jogosultsdgot a biztositdsi jogviszony, vagy a
jogosulti statusz hatdrozza meg. Ez utébbi mindsitésétél figg az is,
hogy valaki jarulékfizetésre kotelezett, vagy a szolidaritasi elv érvé-
nyesiilése alapjin az dllam fizeti utdna a jarulékot. Jelenleg 3,7 mil-
lié jarulékot és adét fizet6 allampolgér fedezi majdnem 10 milli6
ember elldtasanak koltségét.”® Akik jovedelemmel nem rendelkez-
nek, de jogosultak (nyugdijas, kiskoru, nappali tagozatos hallgaté
stb.) azok utdn a kozponti koltségvetés az ad6bdl fizet hozzajarulast
az Egészségbiztositasi Alap részére.

A biztositottak (pl. munkavallalok, tarsas véllalkozdk) bejelen-
tését az egészségbiztositds nyilvantartdsdba munkaltatéjuk teljesiti,
és koteles utanuk a jarulék bevallasara és megfizetésére. Biztositott-
nak mindsiilnek az Gn. 6nfoglalkoztaték is (pl. egyéni véllalkozok),
bejelentésiiket és a jarulék bevalldsat/megfizetését sajait maguk
kotelesek teljesiteni. A jogosultak (pl. a nyugdijasok, a GYED-en,
GYES-en 1évik, a kiillonb6z6 szocidlis ellatdsban részestilék, a gyer-
mekek és a tovabbtanulé fiatalok) bejelentését az ellatdst folydsito
szerv, intézmény, a kozoktatdsi- illetve a felsGoktatdsi intézmény
teljesiti, de utdnuk az egészségiigyi szolgaltatasi jarulékot az allam
fizeti. 2009. janudr 1-t8l az egyéni bejelentési kotelezettséget az OEP
altal rendszeresitett nyomtatvinyon, a Regiondlis Egészségbiztosi-
tasi Pénztarhoz (REP) kell teljesiteni.

Erdekesnek ttinik az, hogy a jogviszony és a jarulékfizetés ko-
z0tt az egészségligyi szolgaltatasra vald jogosultsdg szempontjabdl
szoros Osszefiiggés nem all fenn. Eppen ezért megtorténhet, hogy
a munkaltaté ugyan befizeti a jarulékot, 4m a bejelentés nem vagy
hibdsan tortént meg. Bar a munkavallalé utan fizetett jarulékok
havonta gyarapitjak az Egészségbiztositasi Alapot, addig az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar nyilvantartdsa szerint az illetének

23 http://www.oep.hu/pls/portal/docs/page/szakma/oephuszak_euszolg/jvell
szolg/tajekoztato20100303.pdf, 3. o. (letsltés ideje: 2010. november 2.)
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rendezetlen a jogviszonya. A masik eset, hogy a munkéltat6 ugyan
bejelenti a munkavallalét, de nem fizet utdna jarulékot, attél még a
munkaviéllalé jogviszonya rendezett. A jarulékfizetési kotelezettség
teljesitésének ellenérzése az APEH feladatkorébe tartozik.?*

A finanszirozasi rendszer kialakuldsanak torténeti attekintése?

A szakellatas reformja 1993. julius 1-jén, a teljesitményardnyos finan-
szirozas bevezetésével kezd6dott. Sziikségszertivé valt a finansziro-
zds azonnali dtalakitdsa, mely alapjan egy zart kasszarendszer jott
létre, amely az E. Alap biztositdsét (védelmét) szolgdlja, és amelyben
az elosztds az intézményi teljesitmények aranydban torténik.

Ezen atalakitds célja a raforditdsok hatékonysdganak noévelése
volt. A rendszer alkotéi azt szerették volna, hogy a teljesitményekt6l
fiiggd bevétel a tényleges sziikségletekhez kapcsolédjon, valamint
azt gondoltdk, hogy a mlikodés racionalizdlasa erre készteti az in-
tézményeket, és igy spontdn mdédon megvaldsul az egészségiigyi el-
latérendszer kivanatos dtalakuldsa.

A jarébeteg és a fekvébeteg szakelldtdsban valamint a krénikus
fekvébeteg ellatdsban megjelend teljesitmények mérésére kialaki-
tott aranyszamok (HBCS stlyszdmok, WHO kédokra épiil6 pont-
szamok) megjelenése nem tiikrozik életszertien az ellatasok, esetek
koltségaranyait, azok eltéré bonyolultsagat. Ezért jelentds szere-
pet kapnak a kiilonféle “kiegyenlitési technikak”, a teljesitmények
alapjan szamitott bevételek kiegyenlitésére (sajat alapdijak, garan-
talt minimumok, szakmai és intézményi szorzok) viszont tartésan
megmarad a régi megoldds, az intézmények pénziigyi poziciéinak
multbdl eredd eltérése is. Az elosztési technika valtozdsa a finan-
szirozds atalakitasi folyamatat jelentette, és igy nem haladt el6re a
normativitds, a tavlatilag a szolgaltatasok vésdrlasara alkalmas arak

24 http://www.oep.hu/pls/portal/docs/page/szakma/oephuszak_euszolg/jvell
szolg/tajekoztato20100303.pdf, 8. o. (letsltés ideje: 2010. november 2.)

25 az allami szdmvevdszék értékelése alapjan: http://www.asz.hu/asz/jeltar.nsf/0/
cdd41ce628108e12¢1256¢b1004405f9?0pendocument (letoltés ideje: 2010. novem-
ber 1.)
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kialakitdsa felé. A feloszthat6 forrasok redlértékét sem sikeriilt meg-
8rizni, 1995-96. évben elkeriilhetetlenné valt a finanszirozhaté ka-
pacités kialakitdsa érdekében a kordbbinal konkrétabb beavatkozas.

A fejlesztés kordbbi szakaszdban elhalasztott dontések és a la-
kossag egészségi allapotdnak romldsa miatt, az egészségiigyben
kialakult konfliktusok, az egészségiigyi dolgozék alacsony bérei és
a kérhazak eladdsoddsa a szaktdrcat a reform tovabbgondolasara
inditotta. Az 1999-2000. évben elkésziilt tervezetek a dontés-elGké-
szitéshez adnak széles kort attekintést, a megoldds modjait illet6en
azonban nem tiikkroznek egyetértést.

Nem kapnak megfelel6 hangstlyt az 6nkormdanyzatok tulajdona-
ban levé egészségiigyi intézmények dgazati, szakmai irdnyitdsanak
kérdései, igy a reformmal kapcsolatos elképzelések sem. Az egész-
ségligyi ellatds kapacitdsdnak tervezése, szabalyozdsa, a szakmai
céloknak megfelel§ befektetés-politika az dllam fokozott beavatko-
z4sat, az onkormdnyzati és az dllami feladatok tisztdzdasét, szétva-
lasztasat indokolnd, és nincs atfogé terv az egészségiigyi intézmé-
nyek eladésoddsanak megoldasara, felszamolasara.

Az egészségiigyrdl szélé 1997. évi CLIV. torvény szerint az
Orszaggytilés altal elfogadott, és 4 évenként feliilvizsgalt Nemzeti
Egészségfejlesztési Program (NEP) az egészségiigyi tervezés alapja,
az ebben foglaltakat a gazdasagpolitika, a teriilet- illetéleg telepiilés-
fejlesztés, valamennyi dllami tervezés korébe tartozé dontés megho-
zatala illet6leg végrehajtdsa soran érvényre kell juttatni. A lakossag
egészségi dllapotdnak bemutatdsa mellett a megvaldsitani kivant
egészségfejlesztési, egészségvédelmi célokat, az ehhez sziikséges esz-
kozoket, pénziigyi forrasokat is a programban kellene meghatarozni.

A szakellatasok teljesitményaranyos finanszirozasa teljesitménye-
itaz 1993. évi reformot kovetGen a jardbeteg szakelldtasban az egyes
beavatkozdsok WHO pontszdma, az aktiv fekv8beteg-ellatasban a
homogén betegségcsoportok (HBCS) stlyszam értéke, a krénikus
fekvObeteg szakellatasban a sdlyozott dpolési napok fejezték ki.

Azért, hogy elkeriiljék az intézmények pénziigyi helyzetének
ellatast veszélyeztetd erdteljes megvaltoztatdsat, a teljesitményala-
put finanszirozds bevezetésekor az orszagosan egységes dijtételek
(normativitds) helyett a fekvébeteg szakellatdsban az intézmények
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sajat, egymastol eltéré alap- ill. napi dijait vették figyelembe. A nagy
szérast mutaté alapdijakban (17-60 ezer Ft kozott szérédott a kér-
hazak alapdija) a kérhézak eltér6 szakmai felépitése, elismerhetd
koltségigényessége mellett tovabb hatott a bézisfinanszirozasban
elért pénziigyi pozicidk differencidléddsa, és az ellendrizetleniil
elfogadott 1992. évi bazisteljesitmények hatdsa. Az alacsonyabb
alapdiju kérhazak részérél kezdettdl fogva igényként jelent meg az
indokolatlan eltérések megsziintetése, a normativitas irdnydba tor-
ténd elmozdulds. Ennek egyik legf6bb akadalya volt, hogy a reform
bevezetését kovetSen hidnyoztak a rendszer tovabbfejlesztését meg-
alapozé intézkedések.

Az egészségiigyi szolgaltatdk alapdijainak egy 1épésben torténé
egységesitése nagyon is kockdzatos 1épésnek tlint, amit az OEP-nél
végzett modellszamitdsok is alatdmasztottak. Egy ilyen intézkedés
a kérhazak kozott a miikodSképességet veszélyeztetd forrasatcso-
portositdst eredményezett volna. Idészakos megoldasként az tiint
a legkézenfekv6bbnek, hogy az egységesitésre val6 torekvés érde-
kében az aktiv és a krénikus fekvébeteg szakellatasban 1996. janu-
ar 1-t6l bevezetésre keriilt a havi teljesitmények ardnyéban véltozé
egységes alap- illetve napidij. Id6kozben korrekcidkra volt sziikség,
és igy ezek bevezetéstdl szamitott egy éven belill 6sszesen 5 izben
véltozott a finanszirozast leir6 matematikai 9sszefliggés. Miutdn
a kasszaban rendelkezésre 4116 Gsszeg gyakorlatilag dllandé volt, a
finanszirozési képlet valtoztatisaval korrigdlni kivant anomalidk
helyett azonnal Gjak és latszolag bonyolultabbak keletkeztek.

A bevételek kiszamithatatlan, a teljesitményektél elszakadé foly-
tonos véltozdsa nagymértékben hozzijarult az egészségiigyi intéz-
ményrendszer gazdalkodési problémadinak kialakuldsdhoz. Ebbél ki-
folydlag 4j finanszirozési folyamat kezd6dott 1997. marcius 1-jével,
amelyet megel6z6tt a homogén betegség csoportok teljes revizidja.
A finanszirozasi adatokbol megallapithatd, hogy az 1997. évi valtoz-
tatdsokkal sem sikeriilt megfelel6en kezelni a személyi és targyi felté-
telek szempontjabdl igényesebb ellatasok finanszirozdsi problémait.

A finanszirozasok utaldsi rendje a 43/1999. (IIL. 3.) Korm. ren-
delet el6irasai alapjan megvaltozott. A kérhazak szdmldira valé ki-
utalds id6pontja mar nem az el6z6 ho 22-e, hanem a targyho 1-je
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lett, amelyet aztdn ismét mddositottak és a kincstari korbe tartozé
intézményeknél 2000 janudrjatdl a tirgyhd 22-ére médosult. Az
utélagos kiutalds miatt egy havi forgétékét vontak ki a rendszerbdl.
Ennek kovetkezményeként a szallit6i fizetési hatarid6k kitolodasa,
valamint a szallitéi addssagallomany (az ezen belill lejarté is) nove-
kedése volt varhaté.

A teljesitmény alapu finanszirozdsi rendszerben a kérhdazi telje-
sitmények folyamatos emelkedése valt rendszeressé, amelynek okai
nem keresheték kizdrélag — az amuigy eurdpai 6sszehasonlitdsban
igen rossz — a lakossag egészségi dllapotanak valtozasaban. Ebben a
szabdlyozasi, érdekeltségi problémdk, a megfelels ellen6rzési rend-
szer hidnya is szerepet jatszott.

Nem jott 1étre a reformkoncepciéban kiemelt fontossaggal bird
komplex ellen6rzési hdlézat, nem tisztdzédott az ellenérzésben
kozremiikods szervezetek kompetencidja, hidnyoznak a szakmai
ellendrzés lefolytatasahoz sziikséges protokollok. Hogy ezekre a
problémékra mi lenne a megoldds, arra a jov6ben deril fény, ehhez
tovabbi tapasztalati 0sszegzések, dtgondoldsok és szamitdsok lesz-
nek sziikségesek.

A KORHAZAK FINANSZIROZASA
Finanszirozasi modellek

Eurépéban alapvet6en harom modellrél beszélhetiink. A skandindv
mintdju joléti, a kompenzaciés amely Németorszagban, Ausztridban
és Hollandidban jelenik meg és az angolszasz orszagokban kialakult
rezidualis rendszerr6l. A joléti modell a piacgazdasdg keretein beliil
torekszik biztositani az emberek megfeleld ellatasat. A teljes foglal-
koztatottsdgra alapoz, hogy a munkdn keresztiil biztositsa a jolétet,
mivel a GDP névekedése és a tarsadalom tagjainak részesedése is
a megtermelt javakbdl torténik. A kompenzaciés modell a nyitott
munkaerdpiaccal operal, melynek ellensilyaként olyan szocidlis
intézkedéscsomagot hoz létre, mely felfogja a piac negativ hatdsait.
A modell mtikodtetdi szocidlis piacgazdasagnak nevezik ezt a meg-
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oldast. Végiil a rezidudlis modellben a szocialpolitikat a szelektivitds
jellemzi, hogy az dllam, mint masodlagos kompenzitor jelenik meg.?

A magyar finanszirozasi rendszer

A magyar finanszirozasi rendszer a kérhazakra nézve 6szténzd
megoldasokat prébal létrehozni, igy nem beszélhetiink kizardlag
az egészségiigyre forditott pénzek ,begylijtésérdl” és ,szétosztasa-
rol”. A finanszirozési rendszer nem 6nmagaban, nem ,légiires tér-
ben” hat. Az adott finanszirozasi moédszert alapvetéen befolyasolja
az orszag sajatos tarsadalmi- kulturalis viszonya, tradicidja és az
egészségiigy korabbi miikodési mechanizmusa. A teljesitmény alapa
finanszirozds esetén egy meghatarozott teljesitményért, meghatéro-
zott drat kapnak a szolgaltat6k, mondhatni a pénz kéveti a beteget.”
Ilyen médon szabdlyozott verseny jon létre, ami érdekeltté teszi a
kérhazakat a hatékonysdgra, bar negativ hatdsként jelenhet meg,
hogy felesleges szolgaltatasok végzésére 6sztonodzheti az orvosokat.

Az Egészségbiztositasi Alapbdl torténé egészségiigyi szolgaltata-
sok finanszirozasa a raforditasok alapjan meghatdrozott norman, az
ellatando feladatokon, esetek szamosségan, a fejkvéotan és a nyujtott
szolgdltatasok teljesitményardnyain, az egyes szolgédltatasok esetén
a teljesitményegységek mennyiségén alapszik.”® Az E. Alapbdl folyé-
sitott 6sszeg nem mentesiti a szolgédltaté fenntartdjat (esetiinkben a
tulajdonost) az egyéb jogszabdlyokban el6irt fenntartési és fejlesz-
tési kotelezettségek alol.”? Eléfordul, hogy a finanszirozési szerz6-
dés megkotésének szempontjdbdl a helyi 6nkormanyzat mindsiil
egészségiigyi szolgaltatonak. Ez esetben a finanszirozdsi Osszeget
az egészségligyi szolgaltaték mikodéséhez sziikséges, azzal kapcso-
latos igazgatdsi kiaddsokra nem hasznélhatja fel.?® A 43/1999. (IIL

26 Torok Kovdcs Anett: Az egészségligy-finanszirozds Uj rendszere Magyarorsza-
gon. Polvax. Tdrsadalomtudomdnyi folydirat, 1. évf. 3. sz. 1997. 85-86. o.

27 Orosz Eva: Féliton vagy téviiton? Egészségiink félmilltia és az egészségpolitika
alternativdi. Budapest, Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet, 2001. 214. o.

28 Ebtv. 34. § (1) bekezdés

29 Ebtv. 35. § (2) bekezdés

30 Ebtv. 35. § (3) bekezdés
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3.) Korm. rendelet szerint az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztdr
a szolgaltatékkal kotendd finanszirozdsi szerz6dés tervezetének a
felek éaltaldnos jogait és kotelezettségeit tartalmazd részét az on-
kormanyzatok és a szolgaltatok érdekképviseleti szerveivel a szer-
z6déskotést megelézben egyezteti, illetve ennek jévahagydsidhoz a
Magyar Orvosi Kamara és a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Ka-
mara egyetértése sziikséges. Az egészségligyi ellatasi szerz6dést az
egészségligyi kozszolgaltatasért felelés szerv koti a feladat ellatasat
vallal6, nem a sajat fenntartdsdban vagy tulajdondban 4116 egészség-
tigyi szolgéltatéval. A kovetkezékben néhany felsoroldsra lesz sziik-
ségiink a szerz8dések tartalmat és a finanszirozds feltételeit illetGen.

Az egészségligyi ellatdsi szerz6dés

A szerz6dés elemei: (a) a kozszolgéltatasért felelés szerv ellétdsi ko-
telezettségébe tartoz6 feladatok koziil az elldtandé szolgéltatasok té-
teles meghatarozasat; (b) az azokat nyujté egészségiigyi szolgaltatd
megnevezését a kiilon jogszabaly szerinti folyamatos ellatds biztosi-
tdsdra vonatkoz6 szabélyokat; (c) az egészségiigyi szolgaltato részére
dtadandé kapacitdsok és a hozzdjuk tartozé ellatési teriilet meghata-
rozasat, (c) a szolgaltatasok minéségét méré mutatdk, a munkavélla-
16k foglalkoztatasaval kapcsolatos garanciélis elemeket; (d) az egész-
ségligyi szolgaltatasok teljesitéséhez sziikséges egészségiigyi adatok
atadasédra vonatkozo rendelkezéseket; (e) a szerz6dés felmondasanak
szabdlyait; (f) annak el8irdsét, hogy az egészségiigyi szolgaltaténak
az Egészségiigyi Alapbdl szdrmazé bevételét terhel, annak mértékét
meghaladé6 kotelezettségvdllalisa csak abban az esetben érvényes,
ha ahhoz az egészségligyi kozszolgaltatdsért felel8s szerv el6zetesen
hozzajarult; (g) a szerz6dés megkotésekor meglévé vagyonrol tételes
listat kell kiallitani, és a szerz6dés megszilinésekor irdnyad6 vagyon
elszamoldsi szabalyokat is a szerzédésbe kell foglalni; (%) tovabbd a
finanszirozott kérhaz tajékoztassa a tulajdont és a szervezetet érint
barmely véltozasrol az egészségligyi kozszolgaltatasért felelés szervet.
Egészségligyi ellatdsi szerz6dés csak a finanszirozasi szerz6dés sze-
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rinti szolgaltatdsok Osszességére kothetb.3! Az egészségiigyi ellatdsi
szerz8dés érvényességéhez az egészségiigyi szolgiltatd fenntarté-
janak/tulajdonosdnak hozzajruldsa sziikséges.®? A szolgdltaté az
ellatott betegekrdl és az ellatdsokrol nyilvantartast vezet az elsza-
moldshoz sziikséges adatokkal és ezt, a fekvébeteg szakellatds soran
nydjtott ellatdsokrol sz6l6 a jelentéssel az OEP részére kell megkiilde-
nie. A jelentés megkiildésének hatdrideje a targyhénapot kévetd ho-
nap 5. napja.*® A gyakorlatban ez akképpen zajlik, hogy az adott havi
eredményt fokozott biztonsigu elektronikus aldirdssal hitelesitett,
autentikus id6bélyeget hasznalé és rejtjelezéssel védett elektronikus
rendszer utjan a kovetkezd hoénap elejéig megkiildik a kérhazak az
OEP-nek. Az OEP a jelentés ellenérzését, a teljesitmény utani dijazés
kiszamitasat kovetéen a honap végén utalvanyoz a kérhaznak, amia
kovetkez6 honap elején ér a kérhaz bankszamlajara, igy lényegében 2
hénapos cstszas figyelhetd meg a kifizetéseket illetéen. Az egészség-
ugyi ellatdsi szerz6dés alapjan ellatast nyujto egészségiigyi szolgalta-
té koteles vagyoni biztositékot adni (pl. bankgarancia).®*

A szolgaltatot a szerz6dés alapjan fixdij és/vagy teljesitménydij
illeti meg akkor, ha téritésmentes illetve részleges téritéssel ellatast
nyUjt, és a biztositott TAJ-szamat és a részére nyujtott ellatast a be-
teg dokumentaciéjaban rogzitette. Csak olyan teljesitmény jelenthe-
t6 elszdmoldsra, amelynek teljesitése megtortént, és amelyre az ella-
tast igénybe vevd egészségének megbrzése, helyreallitasa érdekében
volt sziikség. A teljesitményfinanszirozas sordn hasznélt szakmai
kédrendszerek és finanszirozasi paraméterek folyamatos karban-
tartdsarol az egészségiigyi miniszter rendeletben gondoskodik.*

31 2006. évi CXXXII torvény az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérél (a tovab-
biakban: 2006. évi CXXXIL. tv.) 2/A. § (2) bekezdés

32 2006. évi CXXXIL tv. 2. § (5) bekezdés

33 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiz-
tositdsi Alapbdl torténd finanszirozdsdnak részletes szabdlyairdl (a tovdbbiakban:
43/1999. (I11. 3.) Korm. rend.) 3-4. §

34 2006. évi CXXXIL tv. 2/D. § (1) bekezdés

35 Uo. 26.§
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A szolgaltatdsvolumen a szolgéltaté altal nydjthatd, finansziro-
zasi szerz6désben meghatdrozhaté szolgéltatisokbdl, ezek meny-
nyisége, id6beli iitemezése és a tobbletteljesitmény elszdmolasanak
mértékébdl 4ll. A teljesitményvolument, azaz a jarébeteg és az aktiv
fekvObeteg szakellatdsra vonatkozodan az elszdmolhaté teljesitmény
mennyiségét éves szinten, havi bontasban kell meghatarozni. A tel-
jesitményvolumen szerinti finanszirozas alapja a jarébeteg szakel-
latas esetében pontszamban, az aktiv fekvébeteg ellatds esetében
sulyszdmban, degresszi6é figyelembevételével®® elszamolt teljesit-
mény. Ezt korrigalni kell tobbek kozott a kapacitdsvaltozdssal, a
finanszirozasra vonatkozé szabdlyok teljesitményre gyakorolt ha-
tdsdval, a kapacitds mlikodésének egy honapot meghaladé igazolt
szlineteltetése esetén az ez idészakban kiesett teljesitménnyel, az
intézmények kozotti teljesitményvolumen-atcsoportositdssal, és a
kilon jogszabdlyban meghatirozott minimdlis esetszam teljesité-
sének elmaradédsa esetén az el6z6 évben teljesitett esetszdmra jutd
teljesitményvolumen mennyiségével. A kérhazak nem szdmolhatjak
el a finanszirozoé felé a biztositott altal drtdmogatdssal igénybe vett
gyogydaszati ellatast jarobeteg szakellatdsi teljesitményként, ottho-
ni szakdpoldsi teljesitményként, illetve fekvSbeteg-intézményben
igénybe vett gydgyaszati ellatast a felvételtdl az elbocsatds napjaig.
A teljesitményardnyos finanszirozas mellett, havi fix 6sszegl dijat
is kaphatnak a kérhazak, példaul az aktiv szakellatast végz6 szolgal-
tatok esetében rendelkezésre allasi dijat, a siirgsségi betegellatasi,
intenziv, traumatolégiai és a fert6z8-betegelldtisra szervezett osz-
talyainak miikodtetéséhez.”

36 A degressziv finanszirozas, azaz a meghatarozott teljesitményvolumentél kez-
dédéen csokkend dijazas 2008-ban megsziint és 2011 marciusaban vezették be Gjra.
37 43/1999. Korm. rendelet 27. § (11) bekezdés
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fix el6irdnyzatos teljesitményelvii

PN Y

kapacitas finanszirozas || feladat finanszirozas: normal tételes

— jdro- és fekvibeteg- 1. fejkvéta
o o jdrdbeteg-szakel-
szakelldtds 2. korrigalt fejkvéta —

ldtds

— alapelldtds

kivétel: gondozéi
/ elldtds

Altalanydijas esetaltaliny — HBCS —

— krénikus fekv6beteg-szakellatds — aktiv fekvébeteg szakellatds

2. abra: Finanszirozasi technikék Magyarorszagon3®

Jarébeteg szakellatds finanszirozésa

Jarébeteg ellatasrdl akkor beszéliink, ha nem az egészségiigyi inté-
zetben fekvd, hanem csak szakirdnyu vizsgalatra megjelené bete-
geket latnak el. Az Ebtv. zdrérendelkezései kozott talaljuk, hogy az
egészségbiztositasért felelés miniszter felhatalmazast kap, hogy az
dllamhéztartasért felel6s miniszterrel egyetértésben, rendeletben
hatdrozza meg a jarébeteg szakellatas korébe tartozé beavatkozasi
csoportokat és azok pontértékét, valamint a jardbeteg szakellatds
egyes tevékenységeinek minimdlis ellatdsi idejét.** A finanszirozasi
szerz6désben meg kell hatdrozni a jarébeteg ellatast nyujté rendelé-
si helyeket, 6raszdmokat, az E. Alap altal finanszirozott szakfelada-
tokat, a finanszirozé altal nem finanszirozott rendeléseket, illetve a

38 Karner Tamdsné: Gazddlkodds az egészségiigyben kiilonos tekintettel a kérhd-
zak finanszirozdsdra. [Doktori értekezés] Sopron, Nyugat-magyarorszégi Egyetem
Kozgazdasagtudoményi Kar Gazdasagi Folyamatok Elmélete és Gyakorlata Doktori
Iskola Ko6zosségi Gazdalkodéastan Alprogram, 2005. 83. o.

39 Ebtv. 83.§ (3) bekezdés
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teljesitmény mennyiségét és a teljesitésének id6beli iitemezését. *°
A jardébeteg szakellatds esetében a német pont a teljesitmény mér-
tékegysége. A lebeg6 rendszerben az OEP felosztja a jarébeteg kasz-
szdban levé fix 6sszeget az orszagos Osszesitett pontokkal. Igy jott
létre az egy pont forintértéke. 1 pont jelenleg 1,5 forintot* jelent.
A jardbeteg szakelldtdsban érvényesiilé lebegé pont-forint érték a
tevékenység magas szinten tartdsara (kddoldsi munka) kényszeriti
az intézményeket, mert kiillonben csokkenne finanszirozasi része-
sedésiik. A teljesitményvolumen-korlat (TVK) alatt vald teljesités
utdni finanszirozasi 6sszeg szamitdsa: ¥ pontszdm x 1,46 Ft = targy-
havi finanszirozési 6sszeg (OEP-bevétel); Fels6 bevételi korlat: TVK
alapjan szamitott bevétel (TVK x 1,46 Ft).

Ha a kérhdz a TVK felett teljesit, az dllam a tobbletteljesitmény ki-
fizetését habdr garantdlja, de degressziv csokken6 médon. Tehdt nem
ateljes 1,5 Ft-os dron fizet, holott az el6z6ekben lattuk, hogy az dllam
a torvényben meghatarozott ellatasok teljesitését akkor is biztositani
koteles, ha az ahhoz sziikséges kiadasok az E. Alapbdl nem fedezhe-
ték. Korabban, mig a degressziv finanszirozas ,sziinetelt” a jogalko-
tok egy technikai csavart alkalmaztak, mégpedig a kovetkezét. Ha a
kérhdz az adott TVK felett teljesitett, tehdt tobblet ellatast végzett, az
OEP ebben az esetben is csak a fels6 bevételi korlat szerinti 6sszeget
finanszirozta. Ez esetben is meghatdrozhaté volt visszaosztdssal az
egy teljesitményegységre (pontszamra) juto bevétel, azonban a maga-
sabb teljesitmény révén csokkent a teljesitményegységre juté fajlagos
OEP-finanszirozds (1,46 Ft/pont helyett akar 1,2 Ft/pontértékre is
lecsokkenhetett a teljesitménytillépés mértékétdl fiiggden). S mivel
egy megyei szint(i kérhaz havi jarébeteg teljesitménye elérheti akar
a 70-80 millié pontot is, a 0,2 Ft/pont nagysagrendd fajlagos bevétel-
csokkenés havi 14-16 millié Ft bevételkiesést is eredményezhetett.

Igy a fentiek alapjan az OEP — az 4llam — l4tszatra minden elvég-
zett teljesitményt, minden orvos- beteg talalkozast kifizet, ahogy az
a torvénybe foglalt feladata, csak alacsonyabb egységéaron, csokken-
tett mértékben. A degressziv finanszirozasi rendszerben, a tultelje-

40 43/1999. Korm. rendelet 29. § a)-h) pont
41 2011. janudr 1-t8l
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sités kifizetése savos rendszerben torténik. A teljesitményvolumen-
korlat mértékéig az dllam mindent rogzitett fix dron kifizet, e korlat
felett pedig degressziv médon csokkend mértékben finanszirozza a
korlat f6lé esé teljesitményt. Bér a teljesitmény finanszirozésa elére
maghatarozott kvéta alapjan torténik, a jarébeteg ellétas esetén el-
fordul6 havi teljesitményingadozas kiegyenlitésére — ha ez a tenden-
cia orszagos — az E. Alap koltségvetésébdl megkozelitéleg 420 milli6
forintos elkiilonitett tartalékkeret szolgal.

A teljesitmények rogzitése a rendelési helyeken, a gondozdst
végzb részlegeken és a szakambulancidkon a napi betegforgalmi
nyilvantartds kitoltésével torténik, amely alapjan az egészségiigyi
szolgdltaté megkiildi a finanszirozénak az elszdmolashoz sziiksé-
ges adatokkal*? a teljesitményjelentést.® Teljesitményként az 6ndll6
elszamoldsi tételként meghatdrozott ellatdashoz tartozd pontértéket
lehet elszdmolni, ha a finanszirozasi szerz6désben meghatdrozott
és ténylegesen teljesitett szolgaltatdsrdl van szo, és ez a jarébeteg
szakellatds tevékenységi kddlistdjanak alkalmazdsardl sz6lé Sza-
bélykonyvben foglaltaknak megfelel.**

Kod Tevékenység megnevezése Pont
11011 ElsGsegély 176
11041 Vizsgalat 750
T
11047 A/ll(almasségi vizsgdlat tomegsporto- 654
ldsra
11048 Vizsgalat hatdségi felkérésre 504
Szakorvosi vizsgélat és szakvélemény ki-
11054 addsa szocidlis elldtasra valé jogosultsag | 749
megallapitdsahoz

3. dbra: Jarébeteg szakellatds tevékenységi kodjai és

a hozzajuk rendelt pontszdmok?®

42 Lésd: 2. melléklet.

43 43/1999. Korm. rendelet 30. § (1) bekezdés

44 43/1999. Korm. rendelet 30. § (2) bekezdés

45 2.szamu melléklet a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelethez
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Nem szdmolhat¢ el a finanszirozé felé jarébeteg szakellatasi tel-
jesitményként a fekvGbeteg osztalyon kezelés alatt allé valamint az
elbocsatast kovetd 10 napig a beteg részére nyujtott szakellatas. Gya-
korlatban ezen teljesitmények ellendrzése és a korlatok betartasanak
gyakorlata folyamatos ellenérzés mellett zajlik, melyet az OEP végez.

Természetesen, mint minden rendszernek, igy a jarébeteg ella-
tas finanszirozasanak is akadnak hatranyai. Ilyen példaul, hogy hi-
dnyoznak a jardbeteg szakellatds szolgaltatdsainak orvosszakmai,
mennyiségi és minGségi kovetelményei, és gyakran a jardbeteg
szakellatds szolgédltatohelyeinek mindségi, felszereltségeinek haté-
sagilag ellendrizhet6 kovetelményei. Nem hatdrozhaté meg ponto-
san a jarébeteg szakellatds szolgaltatohelyeinek orszdgos kapacitdsa
(tényleges rendelési id6k), illetve az e szolgéltatasi korokben lekotott
orvosi munkaerd és munkaidé mennyisége.*®

Fekv8beteg szakellatas finanszirozds

Tisztdzand6, hogy mit értiink fekvébeteg szakellatason. Két fajtaja:
az aktiv és a krénikus fekvébeteg ellatas.” Aktiv ellatdsnak miné-
siilnek a koérhdzban, szanatériumban, szakdpoldsi intézményben,
valamint fekv6beteg elldtast nyujt6 orszagos intézetben végzett el-
latasi események, ahova a biztositottat felvették és legaldbb 1 na-
pot, nappali kdrhazi ellatds esetén 6 6rit az intézményben tartdz-
kodott.”® Krénikus fekv6beteg ellatasrol beszélhetiink akkor, ha a
betegség id6tartama nem prognosztizalhato.

Ahogy a jarébeteg ellatds esetében lattuk az egészségbiztosita-
sért felel6s miniszter kap felhatalmazast, hogy az dllamhéztartasért
felel6s miniszterrel hatdrozza meg, a finanszirozds alapjaul szolgal6
beavatkozasi csoportokat és azok pontértékét. Igy, mig a jarébeteg
ellatds esetén a finanszirozds pontszimokon és beavatkozési cso-
portokon, addig itt homogén betegségcsoportokon (HBCs) és stly-
szamokon alapul — ami lényegében az amerikai DRG (Diagnosis

46 Torok Kovécs, 1997. 1. m. 96-97. o.
47 21/1998. (V1. 3.) népj6léti miniszteri rendelet 1. §. (2) bekezdés
48 43/1999. 36. § (1) bekezdés
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Related Groups) finanszirozasi mdédszer adaptacidja. A sulyszdm az
egyes csoportok koltségigényességének egymashoz valé viszonyita-
sa, mely megmutatja, hogy egy adott csoport raforditds-igényessége
mennyivel alacsonyabb vagy magasabb az atlagkoltségnél, valamint
hogy milyen a csoportok egymdshoz viszonyitott koltségigénye.
A finanszirozds alapegysége az eset és nem az egyes beavatkozas.

A fekvbbeteg szakellatas finanszirozésa 1993. julius 1. el6tt a glo-
bélis koltségvetés elve alapjan tortént, mely szerint a kérhazak folya-
matos mikodésiikre éves koltségvetést kaptak, melyet id6rél-idére
felillvizsgaltak, s ennek soran a régi mértékbdl indultak ki (sn. bdzis-
finanszirozds). Ezt a médszert az aktiv fekvébeteg-ellatasban 1993.
julius 1.-t6l fokozatosan, a teljesitményfinanszirozas valtotta fel,
mely 1998. februdr 6ta tekinthet6 teljesnek. A HBCs-n alapulé tel-
jesitményfinanszirozas Magyarorszagon 1993-t6l kezd6dden, el6bb
a HBCs 4.3, majd 2004-t6l az 5.0 verzidja alapjan van érvényben.

Az ellatott aktiv korhdzi eseteket a besoroldsi tényez6k alap-
jan elsé lépésben a homogén betegség fécsoportjdhoz vagy
elécsoporthoz kell rendelni, majd ezen belil a csoport-meghataro-
zdsban a besoroldsi tényez6nek mindsiilé beavatkozds az els6dleges
szempont. Az elGcsoportba tartoznak azok az ellatdsok, amelyek
tobbféle betegség szerinti fécsoportba is tartozhatnanak, azonban
pont a homogenitds kovetelménye indokolja, hogy ne soroljak be
Sket 6ndllé altételként minden fécsoportba, illetve az eset rafordi-
tds igényessége és nehézsége miatt kell minden mds szempont el6tt
meghatdrozni. Az el6csoportba tartoznak példdul a kemoterapiak
egy része, a sterilizacid, a tobbszorods jelentds traumak, szervatiilte-
tések mint koltséges eljarasok.

Az el6csoportba nem tartozé esetek a fédiagnézis alapjin ke-
rillnek a fécsoportokba. A f6csoportba tartoznak a szervrendszeri
megbetegedések, igy a daganatos, fert6zéses eredetiiek és a sériilé-
sek, mérgezések, tiinetek is ide tartoznak, ha csak az adott szerv-
rendszerre lokalizaltan jelennek meg.
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Homogén Betegség Csoport

Elécsoport / \ Fécsoport

AN

Muitét sziikségessége Miitét mellézése

«— ¥y T

18 év alatt-felett Stlyos eset — stlyos eset Tarsult betegséggel —

tarsult betegséggel tdrsult betegség nélkiil

4. 4bra: A besorolds f6 lépései®®

Fekvébeteg osztalyok tekintetében a teljesitmény szerinti finanszi-
rozasi osszeget a progressziv betegelldtds, a traumatolégiai és a fer-
t6z6-betegellatasra szervezett osztalyainak miikodéséhez sziikséges
rendelkezésre dllasi dij tekintetében kell megallapitani. Krénikus fek-
vébeteg osztalyok esetén az agyszam és targyhonap napjainak szor-
zatabdl kapott eredmény szamolhat6 el egy dpolsi napként a havi
teljesitményjelentésben.>® Minden osztalyos dpolasi esetrdl adatlapot
kell felvenni, melynek tartalmaznia kell az intézmény és az ellaté
osztaly megnevezését, bekiildé kédjat, az ellatott személy nevét és
TAJ-szamét, a betegségek és orvosi ellatdsok megnevezését, kodjat és
tipusjelét, és végiil a felvétel és az elbocsatas idejét és a tdvozas modjat.

Az elébbieket 6sszegezve a kérhazak havi bevételét a kovetkezd
tényez6k hatdrozzak meg: a kezelt esetek stlyszamainak 6sszege, az
orszagos dij aktualis forintértéke, a tobbi egészségiigyi intézmény
teljesitménye és az adott évben orszagos szinten az aktiv fekvébeteg
ellatasra rendelkezésre allé Gsszeg.

49 Nagy Jalia: A fekvibeteg szakelldtds finanszirozdsdnak alapjai. Finanszirozds
homogén betegségcsoportok szerint. SOTE Rezidens Oktatdsi Program 2009. junius.
46. o. http://hsmtc.hu/wp-content/uploads/2009/03/nagy_fekvobeteg_hbcs_juni.
pdf (Letoltés ideje: 2010. november 1.)

50 Lasd: 1. melléklet.
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A HBCs alapti finanszirozasi rendszer alkalmazdsara azért kertilt sor,
mert a jelenlegi ismeretek szerint a legjobban képes 6sszefiiggést terem-
teni a kdrhdz felelGssége, ténylegesen elvégzett feladata, a finanszirozés
mértéke kozott. Ebbol kovetkezéen megallapithatjuk, hogy a HBCs fi-
nanszirozési rendszer és a beteg éllapota kapcsan nem az ellatott beteg-
ségének sulyossdga a mérvadd, bar kétségtelen, hogy a kérhézi ellatasi
esemény és a beteg édllapota szoros Osszefiiggésben allnak egymadssal,
mely a megfelel6 diagndzis fajtak megéllapitdsandl bir relevanciaval.>

A szolgaltatok teljesitményét ez esetben is orszagos egységes
dijjal kell elszdmolni.®* Ezt a dijat akkor kell megvéltoztatni, ha az
eldiranyzat keretén belill az egyenletes, kiszamithaté finansziro-
zas biztositdsa indokolja. Az OEP kezdeményezésére a valtozast az
egészségiigyi miniszter és a pénziigyminiszter egyiittesen, kozle-
ményben teszi kozzé. Krénikus- és fekvGbeteg ellatds esetén az or-
szagos teljesitményingadozds miatt az E. Alapbdl 250 + 1700 milli6
forintos kiegyenlité tartalékkeret szolgdl.

Az ellatasi esetek a kovetkez6képpen differencidlédhatnak a fi-
nanszirozas tekintetében: (z) egy finanszirozasi esetnek tekinthet-
jik az egy fekvébeteg ellatasi esetet, attdl fiiggéen, hogy aktiv vagy
kronikus minésités(i; (b) 6ndllé finanszirozasi eset, ha az (a) pont-
ban meghatdrozott beteg meghal és boncolast végeznek rajta; (c) ha
a beteget tobb aktiv osztalyon kezelték, egy aktiv finanszirozdsnak
kell tekinteni; (d) Gj esetnek mindstil, ha az el6bbi esetben nem ak-
tiv, hanem krénikus osztalyon helyezik el a beteget (nem mindsiil Gj
finanszirozasi esetnek, ha a krénikus osztalyra dthelyezett esetnél
normativ apoldsi id8t kovetd 5 nap, intenziv rehabilitdciéra dthelye-
zett eset tekintetében 3 nap, illetve ha ez kevesebb, a fels6 hatdrna-
pon beliil nem szdmolhato6 el a krénikus osztalyon nydjtott ellatds);
(e) egy finanszirozési esetnek mindsiil a hatdrnapon beliili ismételt
felvétel; (f) a rovid ellatds (als6 hatdrnap el6tt befejezett) eset utdan
az intézmény nem jogosult a teljes homogén betegségcsoport dijra
(szamitasa a teljes HBCs dijnak az als6 hatdrnap szdmadval elosztott
hdnyadosaval torténik); (g) hosszu ellatési esetnél (fels6 hatarnapot

51 Nagy, 2009. I. m. 39. o.
52 43/1999. Korm. rendelet 38. § (1)-(6) bekezdés
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meghaladé id6) a napi dijazast a krénikus ellatas napi alapdijanak
75 szazalékdban kell megdllapitani; (h) a (g) pontban meghatérozott
szamitastodl eltér az intenziv osztlyon torténé hosszu ellatdsi eset,
melynek napidija az alapdij négyszerese.*

A kérhézak aktiv mindsitésii osztalyai — mint az el6z6ekben lattuk
— anyujtott ellatds esetében homogén betegségcsoportokhoz (HBCs)
rendelt stilyszdm alapjan részesiilnek dijazasban. A HBCs-kbe sorolds
mddszertandt az egészségiigyi miniszter teszi kozzé, melyet évente
feliillvizsgdl. A rendszer paramétereinek folyamatos karbantartasat
azért kell elvégezni, mert az orvosi technolégia valtozdsa miatt az er6-
forrasigény (koltségigényesség), és igy a sulyszamok médosulhatnak.

A miitétes HBCs meghatarozasét egy adott betegség kapcsan a ko-
vetkez6 példaval szemléltethetjiik: 07 3475 Epe- és hasnyalmirigy-veze-
ték sziikiiletek és elzarédasok endoscopos miitéte 6ntaguld fémstenttel.

BETEGSEGEK BEAVATKOZASOK

C2200 Méjsejt rak 16361 Endoscopos sphincter-
C2210 Intrahepaticus epett rak otomia

C2220 Hepatoblastoma rosszindulati daganata | 16362 Endoscopos nasobiliaris
C2230 A m4dj angiosarcomédja drénezés

C2240 A m4j egyéb sarcomai 16367 Wirsungotomia endoscop-
C2270 A m4j egyéb meghatarozott rakjai ica et dilatatio eadem

C23HO Az epehdlyag rosszindulatd daganata | 32630 PTC cholangiographia
C2400 Extrahepaticus epett rosszindulata percutanea transhepatica
daganata 32631 Percutan transhepaticus
C2480 Az epeutak atfedd elvaltozasa, rosszin- | drainage (PTD)

dulatd daganata 32660 Endoscopos retrograd
C2500(10, 20, 30) Hasnyélmirigy fej, test, cholangiopancreatographia
farok, vezeték rosszindulatit daganata (ERCP)

C2540 Endocrin pancreas rosszindulata 32661 ERP pancreatographia
daganata endoscopica

C2570 A hasnyalmirigy egyéb részeinek

rosszindulati daganata ESZKOZOK

C2580 A hasnyalmirigy atfed6 rosszindulata 01358 Ontagulé fémstent az
daganata epeutak, pancreas vezeték teriil-
C7720 Intraabdominalis nyirokcsomdék etén torténd felhasznaldsban
rosszindulati daganata

C7870 A maj masodlagos rosszindulatl

daganata

53 43/1999. Korm. rendelet 40. §
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Az aktiv fekvBbeteg szakellatasban szintén érvényesiil a TVK
szerinti finanszirozas, azaz a TVK szintjéig 150 000 Ft/silyszdm
finanszirozésban részesiilnek az intézmények, mig a TVK felett a
bevételiik degressziven cs6kkend. A TVK fontos csoportjat képezik
az Ggynevezett védett TVK értékek, az onkoldgiai, a kardioldgiai, a
traumatoldgiai, valamint a csecsem§- és gyermekgydgyaszat, melyek
esetében az ellatashoz sziikséges osszeget elkiilonitetten kell kezelni.

A kérhazi ellatas soran két szempontnak kell megfelelni az dpola-
si esetek tekintetében. Az egyik a klinikus szempontja, mely szerint
a megbetegedés stilyossdga attol fiigg, hogy milyen funkciévéltozas
kovetkezik be az ellatott személy allapotat illetéen és milyen a be-
tegségének moralitdsa. Ebbe a csoportba sorolhaté még a gyégyitas
nehézségi foka (az id6-, a munka- és a terdpia raforditas-igényes-
sége, a muszerigény és a komplikdcié veszélyes beavatkozasok sza-
mossaga) és a beavatkozas sziikségessége (kell-e vagy nem). A masik
csoport, szempont a gazdasigi vezetd szempontja, melyben meg-
jelenik az ellatds koltsége, a raforditds és eréforras igénye és ezzel
egyidejlileg a varhat6 bevétel >

A HBCs tipus finanszirozdsi rendszer elényei, hogy segiti a kolt-
séghatékonysdgi elvards teljestilését, mivel a kdrhazakat az eréfor-
ras-felhaszndlds optimalizalasara készteti, igy a betegellatasi idé,
a felesleges vizsgédlatok és ellatdsok szdma csokkenhet. Elényként
értékelhetd, hogy ez a megoldds atlathato, bizonyithat6 és a nyilva-
nossag altal is nyomon kovethetd, elére meghatarozott kvéta alap-
jan a rendszer tervezhetvé és kiszamithatéva valik.

Hatranyként jelenhet meg, hogy indokolatlan teljesitménynove-
lésre 6sztonzi a kérhazakat (2010 novemberében volt is rd — nem
el8szor — példa, ami orszdgos vihart kavart, hogy egy személyt papi-
ron egy olyan kdérhdzban kezeltek, aminek még a kozelében sem élt
akkoriban), a garancidlis elemek és a minéségbiztositasi kovetelmé-
nyek hianyaban csokkenhet az ellatds mindsége.

54 Karner, 2005.1. m. 103. o.
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FINANSZIROZAS A GYAKORLATBAN: GYOR

A kovetkez6 jellemzés nem a gydri Petz Aladar Megyei Oktatd Kor-
hdzra vonatkozik, de sajnos nagyon sok hasonlésigot véltem felfe-
dezni a téma kapcsdn. Habdr ez a kérhaz folyamatosan fejlédik a
folyamatosan megvalésulé tdmogatdsoknak koszonhet6en, mégis
némelyik osztilyon megfigyelhet6 az a jelenség, hogy: aki kérhdzi
vizsgalatra var és igy hosszabb id6t tolt el kérhazi vizsgdldészoba
folyosdjan, észreveszi a szedett-vedett bitorzatot, mallé vakolatot.
Tobb mosddban hidnycikk a toalettpapir, a szappan és a kézszarito
is. Ez leginkdbb a nemtor6domség és nem a pénzhiidny eredménye.

Mint az kozismert, a kérhdzi tartozasok visszatérd orszagos té-
mat szolgaltatnak. Az utébbi id6kben, olyan hirek lattak napvilagot,
hogy mivel rengeteg pénzzel tartoznak az egészségiigyi intézmé-
nyek a beszéllitéknak, ha nem egyenlitik ki a tartozasukat, akkor
csak az életmentd gydgyszereket tudjék szallitani gydgyszerellato
cégek, mivel 6k is folyészamlahitelekbdl finanszirozzdk a gyégy-
szerelldtasokat. Hogy mely gy6gyszerek sorolhaték az életmentSk
kozé? Erdemes elgondolkodni ezen a kérdésen. Ha pedig eljutnak
oda a forgalmazok, hogy nem tudjak kifizetni az drut a gyogyszer-
gyarténak, akkor nem lesz mit széllitani. A kérhdzszovetség elno-
kének legfrissebb nyilatkozata®® szerint a kérhazak adéssdga az év
végére a 90 millidrd forintot is elérheti (ez minden tartozast magéba
foglal). A kormdany, a 2009-es parlamenti zarszdmadas elfogadasat
kovetéen minddssze 27 milliard forint timogatdst igért. A megtaka-
ritds az el6z6 kormdny idejében, 2007-ben keletkezett az Egészség-
biztositasi Alapban. Az 6sszeg felosztasarél a szakmai szervezetek
bevonasaval dontenek. Az dllamtitkdr hangstlyozta: ez nem fedezi
az intézmények addssagat, csupan lélegzetvételhez juttatja Sket.

55 Radidinterja. 2010. oktdber 27.
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tobblet a2 E-Alapban

233838 HRARAREE
5. dbra: Az Egészségbiztositasi Alap koltségvetése (bevétel, kiadas és egyenleg

millidrd forintban)

A DPetz Aladar Megyei Oktaté Koérhdznak (a tovabbiakban:
PAMOK) — a 2010. oktdberi kimutatdsok szerint — 2 millidrd 942
millié forint a tartozdsa, ebb6l 116 milli6 forint a lejart hataride-
ji. Ennek nagy része a gyogyszerekre illetve a gydgyaszati segéd-
eszkozokre vonatkozik. ,Szerencsére” a gydgyszerforgalmazdk
pontosan tudjik, hogy a kdrhdznal biztosabb megrendel8t hosszil
tdvon nem taldlnak maguknak, igy nem bontjak fel a szerz6dést a
kérhazzal, mert a gydgyszereket nem tudjak masnak eladni. Ezzel
szemben — példianak okdért — a kozszolgaltaté cégeknek (példaul
tavhdszolgéltato) a kérhaz ,csak” egy megrendeld. Persze ezt az ulti-
matumot akkor is meg kell oldani, ha forgalmazé tiirelmes. Akadnak
olyan kérhdzak is, akiknek nincsenek lejart hatdrideji szamldjuk.
Ilyen példéul a soproni Erzsébet Oktaté Kérhdz, aki a beszallitok-
kal 4tiitemezett fizetési hatdridében egyezett meg, igy idében tud
teljesiteni. Ezen a ponton fontosnak tartom megjegyezni, hogy a
PAMOK feletti tulajdonosi jogokat a megyei 6nkormdanyzat, mig
az Erzsébet Kérhaz felett ezeket a varosi onkorményzat gyakorolja.
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Mindkét szintnek jelent6sen eltéréek a bevételi forrdsai. Ahogy azt
korédbban emlitettem helyi 6nkormdanyzatok képvisel6testiiletének
alkotmanyban deklaralt feladatai kozott megtaldlhatjuk, hogy tor-
vényben meghatdrozott feladatellatdsahoz sajit bevételre jogosult,
és torvényi keretek kozott allapithatja meg a helyi addk fajtajat és
mértékét. Mig a helyi 6nkorményzatok jelentés adébevétellel ren-
delkeznek, addig a megyei jog varosok 6nkormanyzatainak illeték-
bevételei jelentés mértékben elmaradnak az el6bbitdl.

Az onkorményzatok anyagi forrdsai rendelkezésre dallasanak
ardnytalansigai nem gj kelett problémanak szamitanak. Egy 2001-
es tanulmany szerint: ,A jov6 kérhdzaindl a kérhazi miikodés fel-
tételei kozott a tulajdonos anyagi helyzetének véltozasaibdl ad6dé
problémékat mindenképpen ki kell kiiszob6lni. A kérhdz miikodése
nem allhat meg azért, mert a tulajdonos anyagi problémak miatt nem
tudja finanszirozni a kdrhazbdl rd harulé anyagi terheket. Egyre tobb
olyan példa van — féleg a kérhdzakndl — amikor az 6nkormdanyzat
fizetésképtelenségébdl adéddan, problémét okoz az alapvetd eszko-
20k beszerzése, amelyre a tulajdonost funkciéja kotelezi. A kérhazi
fejlesztés és a miiszerek pétlasa gyakran azért marad el, mert az 6n-
korményzatok az ehhez sziikséges 6sszeget nem tudjak pétolni. Ezt
a helyzetet nem szabad megengedni. Olyan szabalyozasra van sziik-
ség, amely biztos alapot teremt a kérhazaknak.”*® Az 6nkorményzati
tulajdonosok forrasképzédése a rendszervaltas 6ta jelentésen csok-
kent, igy elmaradt az elhasznéalédott eszkozok ésszerd potlasa is.

A kérhdz napi megfelel6 miikodéséért és a teljesitményvolumen-
korlat betartasaért a kiilonb6z6 osztalyok felel6sek, melyek munka-
jardl és az ellatott betegszamrdl napi jelentést a Kontrolling készit.
Ezt a kérhéazigazgat6 f6orvos folyamatos ellenérzése alatt tartja.
A jelentéseknek tartalmazniuk kell az eléirt, idéaranyos és tény-
leges betegforgalom adatait a kiilonb6z6 osztalyok tekintetében.5”

56 Fecske Mihdly: Az idedlis kérhazmodell és a mai valdsag. In: Egészségiigy Ma-
gyarorszdgon. (Magyarorszag az ezredfordulén. Stratégiai kutatdsok a Magyar Tu-
doményos Akadémian. II. Az életmindség tényez6i Magyarorszdgon) Budapest,
Magyar Tudomdanyos Akadémia, 2001. 111-125. o.

57 Lasd: 3. melléklet.
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A PAMOK OEP-al kotott finanszirozasi szerz6désén tul még
mas forrdsokbdl is jut bevételekhez. A legfontosabbak ezek ko-
zlil: (@) A kérhaz harom patikidt mikodtet, amelyek kozforgal-
mu gydgyszertdrnak mindsiilnek. Ennek nyereségét a kérhaz az
intézmény miikodésére forditja. Ez az 6sszeg fiiggetlen az OEP
altal folydsitott osszegtdl. (b) A kérhaz téritéses betegellatast is
véllal. Ilyen lehet példdul az tizemorvosi tevékenység, a kilfoldi
betegek fizetés ellenében torténd egészségiigyi ellatdsa, és a jog-
szabdlyok alapjan térités koteles egészségiigyi ellatdsok, példaul
tiidészilirés 40 év alatt. (c) Bevételnek szamitanak tovabb4, hogy a
kérhdz némely helyiségét bérleti dij ellenébe vallalkozéknak adja
ki. GySrben a kérhdzon belill mtikodik étkezde (biifé), fodraszat,
gybgyaszati segédeszkoz iizlet, viragbolt és konyvesbolt is. (d)
Menedzsersziirés esetén a kérhaz egy villalat tobbnyire vezetd
beosztasban 1évé dolgozdi szdmadra végez a kérhazzal kotott kii-
l6n szerz6dés alapjan, a véllalat koltségére kiillonféle egészség-
tigyi szlir6vizsgalatokat. (e) Sok bevétel szarmazik az alapitvanyi
tamogatasokbdl. Léteznek a kiilonb6zé osztalyok tdmogatasara
létrejott alapitvdnyok (példdul a ,LURKO” Gyéri Kérhaz Gyer-
mekosztalyért Alapitvany), illetve maga a kérhaz alapitvanya a
Gyéri Kérhazért Alapitvany mely az adék 1%-bdl szarmazé bevé-
teleit mliszerbeszerzésre, javitdsra, oktatdsra és tovabbképzésre
forditja. (f) Végil, de nem utols6 sorban fontos és jelent8s bevé-
telnek szdmitanak a magdnszemélyek adomanyai is.

Az Egészségligyi Fejlesztési ElSiranyzat, a Nemzeti Fejlesztési
Tervvel, a regionalis fejlesztési tervekkel, az Eurépai Unié altal meg-
hatarozott fejlesztési irdnyokkal 6sszhangban 1év6 egészségiigyi fej-
lesztések megvalositdsat segitd elSiranyzat. Kozponti és regionalis
részbél all. A kozponti rész kizarélag a kormanyzati projektek, a re-
gionalis egészségpolitikai programban szereplé fejlesztések, atala-
kitasok, rekonstrukciok tdmogatdsdra és finanszirozasara szolgal.
Az Eurépai Unié alapjaib6l megszerezhetd forrasokhoz sziikséges
onrész kiegészitése is a kozponti részbdl torténik. A kiillonb6zs
célokat szolgalé forrasok elosztdsa palydzat alapjan torténik, ezek
szabdlyszeri felhasznéldsédért a miniszter felel6s. A palydzatok elbi-
raldsa és rangsorolasa tekintetében azokat a palyazatokat kell el6ny-
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ben részesiteni, amelyek tovabbi palydzat utjan elnyerhet6 forrdsok
megszerzéséhez sziikséges onrészt biztositani tudjak, és az ellatds
szakmai szervezetének dtalakitdsat szolgaljak.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv Tarsadalmi Infrastruktira
Operativ Program (TIOP) keretében a Gy6ér-Moson-Sopron Megyei
Onkorményzat 10 130 306 912,- Ft dsszegli vissza nem téritendd
tamogatdst nyert a fenntartdsdban mwikods Petz Aladdr Megyei
Oktaté Koérhazban megvalésitandé infrastruktdra-fejlesztésre.
A megitélt timogatds mellé a sziikséges 10% sajat erét, 1 125 589
657,- Ft-ot a Gyér-Moson-Sopron Megyei Onkormdnyzat biztositja,
igy 2012 végéig dsszességében 11 255 896 569,- Ft-os fejlesztés vals-
sul meg az egészségligyi intézményben.

A koérhdzi dpoldsra szoruld betegek, a baleseti sériiltek lehetd
legrovidebb id6 alatti felgyégyuldsdhoz korszer(i kortilmények-
re, fejlett gy6gyitd eljarasok alkalmazasara van sziikség. A TIOP
keretében megvalésulé beruhdzas a Gyér-Moson-Sopron Megyei
Onkormanyzat fenntartasdban mikédé gyéri Petz Aladar Megyei
Oktaté Kérhaz korszer(sitésére iranyul. A fejlesztés alapvetd célja
a gyogyito-kezel6 osztalyok fejlesztése, a vezet6 haldlokok miatt
bekovetkez6 korai haldlozds mértékének csokkentése, az ellatas
mindéségének és hatékonysiganak javitdsa, a kérhdz mitikodési
feltételeinek korszer(sitése, a koltségek racionalizaldsa. Mindeh-
hez a mai kor szinvonaldnak megfelels, egy telephelyen mtikodé
intézmény sziikséges. A beruhdzas hosszu tavua célja a szerveze-
ti strukttra atalakitdsa, a komplex és korszeri szolgaltatdsokhoz
(megeldzés, kezelés, rehabiliticié, gondozas) valdé egyenld hozza-
férés megteremtése, Osszességében a lakossdg elégedettségének és
életmindségének novelése.

A koérhaz kozponti telephelyén, a Vasvari Pal utcdban miikodik a
kozponti laboratérium, itt taldlhaték a pontos diagnosztikahoz
sziikséges korszer(, nagy értéki berendezések, ezért a Zrinyi ut-
cai telephelyrdl gyakran kell dtszdllitani a betegeket vizsgalatra.
Ezmegterhel6araszorultaknakéspluszkoltségetjelentakérhaznak.
A Kkét telephely mtikodtetése az infrastrukturalis és egyéb kolt-
ségeket is noveli. A beruhdzéds sordn a gazdasdgtalanul miiko-
d6 és orvos-szakmai szempontbdl is korszerttlen Zrinyi utcai
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telephelyen az aktiv betegellatds megsziinik, ezzel a mtikodési
koltségek csokkennek és a human eréforras kihasznalasanak le-
hetdségei is javulnak.

A projekt keretében épitenek® egy hatszintes H-alaku 4j szér-
nyat, amely 26 000 négyzetméter alapteriilet(i lesz, konnyen el-
érhetd, korszer( és centralizdlt, akaddlymentes ellaté strukturat
teremt. Az A épiilet tetején kialakitanak egy helikopter-leszallét
330 négyzetméteren. A B épiiletben mintegy 3800 négyzetméter
felgjitasara is sor keriil. Az 1j épiilet két legf6bb eleme az onko-
légiai centrum, és a — megyében mostandig hidnyzé — kozpon-
tositott siirgésségi betegellatas fogaddhelyének kialakitisa. Az 4j
szarnyban kapnak helyet a jarobeteg ellatast szolgdlé ambulanci-
ak, gondozdk, valamint a jar6- és fekvibetegek ellatdsat szolgilo
diagnosztikai és egyéb helyiségek. Az els6 emeleten lesz a kardio-
l6giai ambulancia és gondozd, a neuroldgiai ambulancia, gyermek-
gybdgydszati ambulancia, a diabétesz ambulancia, a tornaterem és
afizioterdpids egység. A masodik emelettdl az 6todikig alakitjak ki
a fekv8beteg részlegeket. A kortermek 2-3 dgyas, komfortos, vizes-
blokkal ellatott szobdk lesznek. Minden egységben lesz akadély-
mentesitett korterem is.

A fejlesztés eredményeként egyes szakteriileteken a regionalis
betegellatds csucsat képezé centrumok alakulnak ki. A tervek sze-
rint a projekt 2012 végére valésul meg.

58 Lasd: 5. melléklet.
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AZ ALLAM EGESZSEGUGYET ERINTO REFORMTERVE-
ZETEI

Ahogy a kozigazgatds, Ggy azon belil az egészségiigy is jelent8s val-
tozdsokon ment/megy keresztiil a kormdényvéltast kovetéen. Nem
telik el olyan hét vagy nap, hogy ne hallandnk az egészségiigy rend-
szerének, finanszirozdsidnak lehetséges jovébeni megoldéasairdl.
A legfontosabbak kozott emliteném a patikaalapitds szabdlyainak
valtozdsat, a sulyponti kérhdzak fogalménak megsziinését, a 27,5
millidrdos év végi mentécsomagot és nem utolsé sorban az egész
egészségligy megreformélasat célzé Semmelweis Tervet. A Magyar
Orvosi Kamara véleménye szerint ,az egészségpolitika kialakitdsa
és deklaraldsa a valds és szakszer(i célok definidldsa nem a végrehaj-
té hatalom dolga, a kormanyz6 partok illetve az Orszaggytlés pedig
egyértelmtien adds e kérdésben.” Tovabba az egészségiigy, csak az
emberek és a nemzet érdekeinek szem el6tt tartasaval alakithat ki
célokat. Ennek legf6bb alapvetése, hogy tekintet nélkiil arra, hogy
ez mennyibe keriil az emberkozpontd kozpolitika nélkillozhetetlen
részét tekinté kozgondolkodas (mivel fogalmilag is kizart) nem szol-
galhat 6nos érdekeket. A célok kialakitasdaban az alaptoérvényben
deklaralt alapelveket kell figyelembe venni.*

A patikaalapitds szabalyainak véltozdsa

A gydgyszerforgalmazasrél szélé torvény modositdsaval a kor-
madnyzat, rendezni kivdnja a patikai gydégyszerészi tulajdont. Tob-
bek kozott az offshore cégek kialakuldsdnak megakaddlyozdsat
célozza a gyogyszertarak gydégyszerészi tobbségi tulajdonhoz valé
kotése. A mar miikods gyogyszertarak esetében a torvényjavaslat
biztosit 4tmeneti idészakot 2014. janudr 1-ig. A gydgyszerészek tu-
lajdoni hanyaddnak meg kell haladnia a gazdasagi tarsasagban az 50
szdzalékot. A javaslat értelmében ahol mar mikodik kozforgalmu

59 http://drinfo.hu/hirek/egeszsegpolitika/13682-a-mok-velemenye-a-
semmelweis-tervrol (Let6ltés ideje: 2010. december 3.)
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gyogyszertar, Uj kozforgalmu gydgyszertar létesitésére az egészség-
ugyi dllamigazgatdsi szerv akkor irhat ki palyazatot, ha az Gj gyogy-
szertarral egyiitt szamitott valamennyi kozforgalmu gyégyszertar-
ra dtlagosan 50 ezer lélekszdmot meghaladd telepiilésen legalabb
négyezer, egyéb telepiilésen legalabb 4500 lakos jut. A tervezet a
patikdk 9sztonzése érdekében bevezetnék, hogy plusz bevételt kap-
nak, ha példaul szintén az olcsébb, generikus készitményt ajanljak
a betegnek.®®

Az egészségiigyi szolgaltatok addssagianak rendezésére fordithaté
konszolidacids tdmogatasrol

Az egészségligy rendszerébdl a konvergencia program keretében
torténd forraskivonds, az ésszertitlen strukturalis atalakitiasok
valsdghelyzetbe sodortak az egészségiigyi dgazatot, amely a kor-
hazi addéssagillomany novekedéséhez, a dolgozdk elvandorlasa-
hoz, taldn az ellditdsok mindségének romlasdhoz, az ellatds és a
véarolistdk idejének meghosszabboddsihoz vezetett. A timogatés-
rol sz616 kormanyrendelet tervezet értelmében azonnali beavat-
kozds sziikséges az egészségiigyi ellatérendszer szolgaltatdsaihoz
valé hozzaférés folyamatossadganak biztositasahoz, az ellatérend-
szer hatékonysaganak noveléséhez, az ellatérendszer fenntartha-
tésdganak garantdldsdhoz és a nyujtott szolgaltatasok minéségé-
nek javitasdhoz.

60 http://www.hirextra.hu/2010/11/15/komoly-valtozasok-elott-az-egeszsegugy/
(Letoltés ideje: 2010. november 29.)
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2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. (au-
gusztusi
allapot)

1. |ElSiranyzat a tervezett vizit-

dijjal, kérhdzi napidijal 660,9| 713,8| 741,4| 727,6 757,6

2. | Kassza a beszedett vizitdijjal,

kérhazi napidijjal 703,7 | 7351

3. | Evkozben beépiilt plussz

[ 53,1 15,0 22,1 4,5
forrasok

Evkézbeni elvondsok -13,0

4. | A Pénziigyminisztérium
altal hivatalosan kimutatott
Gyégyit6-megel6z6 kassza
kiadas

714,0| 718,7| 757,2| 719,1 757,6

5. | Céltartalék cimén bérpolitikai
intézkedésekre és 13. havi 0,0 22,6 24,5 10,0 (11,2)
potlasra forditott Osszeg

6. | Tényleges Gyogyit6-megel6z6

. s 714,0| 741,3| 781,7| 729,1 757,6
kassza kiadas

7. | Egészségbiztositasi Alap

-111,3| -27,5 2,0 -8,9 -72,9
tervezett egyenlege

8. | Egészségbiztositasi Alap

-111,3 27,4 0,0 -149,5
tervezett egyenlege

9. | Osszevont szakelldtas a
Gydgyit6-megel6z6 kasszdbol
10. | Aktiv fekvébeteg ellatés a
Gy6gité megel6z6 kasszabol

552,8| 526,3| 553,4| 5194 545,7

362,0| 336,1| 354,9| 325,22 344,2

6. abra: Az Egészségbiztositasi Alap Gyogyito-megel6z6 kasszdjanak alakuldsa
2006-2010 (millidrd Ft)®!

A kormany a 2009-es zdrszamadds parlamenti elfogadasat ko-
vetd (az el6z6 kormdny idején 2007-ben az Egészségiigyi Alapban
keletkezett) 27,5 millidrd forint elosztésardl és a 43/1999. Korm.
rendelet médositasarél sz6lé korményrendelet tervezet még el-
fogaddsra var.®? A Magyar Koztarsasag 2010. évi koltségvetésérdl

61 Forras: Nemzeti Eréforras Miniszter 21296-1/2010. szamu kormany-elSterjesz-
téshez kapcsolddo 2. szamu melléklet.
62 2010. november.
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sz016 torvényben meghatarozott tartalék keret® egészségiigyi szol-
galtatok kozotti felosztdsandl az elszamolt teljesitményt, a netté
addssagdlloményt, a teljesitményvolumen-korlétot és a népegész-
ségligyi szempontbdl kiemelkedd jelentSségti vardlistat kell figye-
lembe venni.®* A tartalék keretbdl val6 részesedés feltételei, hogy az
egészségiigyi szolgaltatd adatot szolgaltat a pénziigyi helyzetérdl az
egészségligyért felels minisztériumnak, részt vesz és egyiittmuiko-
dik az egészségiigyi ellaté rendszer teriileti integracidjanak kialaki-
tdsdban, és a tdmogatasban vald részesités ellenére is tiladdsodott
egészségligyi szolgaltato a térvény hatdlybalépését kovetd 60 napon
beliil konszolidécios tervet készit. A feltételek nem teljesitése esetén,
az adott kérhaz a 2011. évben nem részesiilhet — a kapott tdmoga-
tds mértékéig — az egészségligyért felelds miniszter altal feloszthaté
pontszambdl vagy stlyszambdl.

Az dltalam vizsgalt Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz addssagainak
fedezése érdekében, a konszolidacids timogatds 788 889 059,- forint.®®

Semmelweis Terv®®

,Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyulé Magyarorszdg — Semmelweis
Terv az egészségiigy megmentésére”. A Nemzeti Eréforras Minisz-
térium Egészségiigyért Felelés Allamtitkdrsaga ezzel a cimmel ké-
szitette el vitairatat az egészségligy megreformdlasira. Az agazatot
érinté donté stratégiai kérdéskoroket kilenc csoportba osztottak: (@)
Az egészségiigyi ellatérendszer ez évi konszolidécids programja. (b)
A jové évi koltségvetés egészségiigyi kihatdsai. (¢) Markdns allami

63 A Magyar Koztarsasdg 2010. évi koltségvetésérél szolé 2009. évi CXXX. torvény
88/A.§

64 1. melléklet a 21296-1/2010. szamu kormdny-elSterjesztéshez 2. § (1) bekezdés
(Nemzeti Eréforras Miniszter 21296-3/2010-0004JKF).

65 Uo. 4. § (1) bekezdés

66 Gydgyulé6 Magyarorszag. Semmelweis Terv az egészségligy megmentésére.
Szakmai konzultdcié — vitairat. Nemzeti Eréforrds Minisztérium Egészségiigyért
Felel6s Allamtitkdr, 2010. oktéber. Nemzeti Eréforrds Minisztérium honlapja:
http://www.nefmi.gov.hu/miniszterium/2010/semmelweis-terv  (Letoltés ideje:
2010. december 1.)
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felelésségvallalds és annak uj keret- és feltételrendszere, az dllami
egészségligy felépitésének vazlatos bemutatdsa. (d) A héaziorvosi el-
latds megerdsitése. () A szakellatdsi struktara fenntarthaté atren-
dez6dése a 2011. év soran. (f) Az egészségiigyi dolgozok életpdlya-
modelljének meghatdrozdsa — iranyvonalak. (g) A népegészségiigyi
cselekvési programok kijelolése. (1) A gyégyszerpolitika a mindség és
koltséghatékonysdg jegyében torténd atalakitasa. (i) A stirg6sségi ella-
tas kiemelt szerepének hangstlyozasa, és poziciéjanak megerdsitése.

A vitaanyag szakmai konzulticidja és a széleskorl tarsadalmi
egyeztetések 2010. november 4-én indultak. A program hirom
alappillérre épitkezve alakitotta ki a polgari egészségpolitika kere-
teit, melyek az értékkozpontiusag, célvezéreltség, a bizonyitékokra
valé alapozds és a megvaldsithatésag. A célvezéreltség alapjan tehat
a programalkotas az atlathat6 és vilagos megfogalmazast szorgal-
mazza. ,A neoliberdlis piac-, magint6ke-, és profit-orientaltsiaggal,
illetve a kritikdtlan allampartisdggal szemben a célvezéreltség alap-
elve azt kivdnja meg, hogy ne foglaljunk eleve allast kiillonb6z6 esz-
kozok, megoldasi javaslatok mellett.”” A terv szerint a téma alapos,
tobb szempontt megkozelitésen alapuld vizsgalataval érheté el a
kivant eredmény. A bizonyitékokra valé alapozdsnak megfelelen,
fontos a problémadk valédi okainak feltardsa, és azok nemzetkozi ta-
pasztalatokon és eredményeken alapulé értékelése, elemzése. Végiil
nyilvanval6, hogy a megvaldsithatosdg kovetelménye a technikai
fejlettségi szinthez mért, a tdrsadalmi, kulturdlis és politikai igénye-
ken beliil a lehetd leghatékonyabb és legfejlettebb megoldasok meg-
alkotasat és ezek gyakorlatba valé atiiltetését jelentik.

A tervezet értékelése szerint a mindségbeli, teljesitménybeli és
hatékonysagbeli problémak az allamszocialista rendszer 6rokségé-
bdl, az elmult 20 év reformjainak nemkivanatos hatdsaibdl, illetve
az elmult 4 év felelStlen egészségpolitikai dontéseibdl és koltségve-
tési restrikcios intézkedéseibdl adédnak. Az egészségligy rendszeré-
nek reformaciéjat a miikodSképességének fenntartasahoz szitkséges

67 Semmelweis Terv 4. o. http://www.nefmi.gov.hu/kereses?searchStr=semmelwei
s+terv (Letoltés ideje: 2010. november 10.)
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azonnali valsdgintézkedésekkel kell kezdeni. A kozép- és hosszt
tava fejlesztések a problémdk okainak azonositasdra és a betegellaté
rendszer strukturalis dtalakitdsdra épiilnek.®®

A teljesség igénye nélkiil néhany, a kérhazak finanszirozast érin-
t6 megoldasi javaslatot emlitenék. A Semmelweis Terv a pénziigyi
gazdasagi intézkedéseket az azonnali forrasjuttatdssal kezdte 2010.
december 31-ig, melyet a finanszirozési rendszer 2011. évi atalakita-
sa kovette a mar janudr 1-jén hatdlyba lépett médositasokkal. Utolsé
1épésben az egészségiigyi ellatérendszer teljes strukturavaltozasa
kovetkezne, melynek hatdsa 2012-re lenne érezhetd.

A megoldds pedig a kovetkezd lenne. A régi rendszerbél meg-
maradna a tirsadalombiztositisi modell és az egészségligyi szolgal-
taték Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztarral kotott, szerzédésen
alapulé finanszirozéasi rendszere. Harom teriileti egység szintjén
miikods, a Nemzeti Eréforras Minisztérium feliigyelete ala tarto-
20, az egészségiigyi ellatdkra épité kapacitis-dtrendezd, a teriileti
ellaté-intézmények menedzsment-koordinécidjat végz4 intézményt
hoznénak létre orszagos kozponttal és teriileti egységekkel, illetve
Orszagos Betegjogi Kozpont létrehozasit tervezik, amely elldtja a
betegjogvédelem feladatait.*

Az egészségligyi kormanyzat a nehézségek ellenére kiemelt te-
rilletként kezeli az egészségiigyi szolgaltatdsok minéségének kérdé-
sét azaz, hogy az ellatisok sordn biztonsigos, megfeleld, idGszerd,
eredményes és hatékony, a betegek elégedettségét szolgdl6 betegel-
latas valésuljon meg. A kordbban emlitett mindségpolitikai célkiti-
zések, melyek illeszkednek a hazai egészségpolitikai irdnyokhoz és
az Eurdpai Unids irdnyvonalakhoz, ezen elvek figyelembe vételével
keriilnek meghatdrozasra. A kovetkez6 egy év feladata a kapcsol6dé
mindségiigyi stratégia kidolgozasa.”

68 Semmelweis Terv 9. o.
69 Lésd: 6. melléklet.
70 Semmelweis Terv 62. o.
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ZARO GONDOLATOK ES DE LEGE FERENDA JAVASLATOK

A kérhdzak tartozds-tehermentesitésével és a finanszirozéssal kapcso-
latban rengeteg kérdés meriil fel napjainkban. Lehetetlen és nem kiva-
natos mindegyikre valaszolni. Mivel az egészségiigy kérdése minden-
napos téma, folyton teritéken van a jogalkotdk asztaldn. Zarasképpen
par egyszer( és mindenki szdmdra nyilvanvalé kérdéskort ragadnék ki.

Ahogy az élet barmely teriiletén, igy az egészségligy esetében is
megfigyelhet8, hogy az intézmények a legkisebb raforditdssal pro-
balnak nagyobb ,egészségnyereséget” elérni. Nemcsak Magyar-
orszagon, hanem a tobbi eurdpai orszdgban is gondot jelent, hogy
a betegek a koérhazi szakellatast, a kérhazi kivizsgalast részesitik
elényben, habar a kezelésiik haziorvosi ellatas kereteiben is megold-
haté lenne. Véleményem szerint a haziorvosi rendel6k korszeriibb
muszerekkel vald felszerelésével és ennek propagalasaval, a betegek
elégedettek lennének a ,,sima” haziorvosi kivizsgalassal is. A beteg-
ségek megallapitasara és gydgyitdsira sok esetben a haziorvosok is
megfelel$ képesitéssel rendelkeznek.

Tovabbi hatranyos tulajdonsignak vélem az egészségiigyi intéz-
ményeket illetéen, hogy a magyar kérhdzak elhelyezkedése rend-
kiviil centralizdlt, a kérhdzak mérete (az egy kérhdzra juté dgyak
szama) tdl nagy, és igy az egy kérhdzra juté személyek szama, a
kérhazak vonzéaskorzete is. Ez a tény felveti a problémat, hogy a fe-
lesleges kapacitasok megsziintetése egész kérhazak bezarasa révén
oldhat6 csak meg. Itt a gazdasagilag helyes megoldés és a foldrajzi
elérés szempontjai dllnak szemben egymadssal. Mi lehet a megol-
das? Epitsiink tobb kisebb kérhdzat szétszértan az orszag teriiletén?
Vegytink el épiileteket, helyeket a mostani kérhazakt6l? Magyar-
orszagon 2006. decemberében jelolték ki a 39 stlyponti kérhazat,
24 6ras ugyelettel, 6tven kilométeres korzetekben. Stubnya Gusz-
tav a Semmelweis Egyetem f8igazgatdja szerint annyi elénye volt
a rendszernek, hogy stlyponti kérhdznak hivtdk az intézményt,
anyagi haszna nem volt beldle, s6t, talin még hatranya is, hiszen a
sulyponti kérhézak felé nétt a betegforgalom, plusz finanszirozast
pedig nem kaptak. A stlyponti kérhazak megsziintetését tartalma-
z6 vitairat 4ltal vazolt elképzelés szerint 4j betegellatasi struktarat
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alakitananak ki. Az orszdgot 1-1,1 milli6 lakosonként 9 nagy ellatasi
korzetre osztandk, amelyben 6t-szintl betegellatasi modellt alaki-
tanak ki. Ezeken a teriileti egységeken beliil lennének varosi és me-
gyei korhdzak, nagytérségi, valamint orszagos szakmai koézpontok,
mellyel szitkségszertien egyiitt jarna, hogy néhiny onkorményzat
altal fenntartott kérhazat egy uj, teriileti alapon szervezett hierar-
chidba kényszeritenének, valamint létrehozndk az Allami Egészség-
szervezési Kozpontot és az ehhez tartozo térségi igazgatdsagokat
is, melyek segitenék a kérhazak kapacitasi kérdéseinek megoldasat.
A struktira megvaldsitasa érdekében egyébként redlis elképzelés az
allamositds is, melyben az motivalja a kormanyt, hogy kikeriiljék a
helyhat6sdgok beleszolasat. Jelenleg még csak egy koncepcidrol, egy
vitaanyagrdl beszélhetiink, melynek a sorsa késébb dél el.”* Termé-
szetesen e probléma megoldésat egy hosszt tava reformfolyamatba
kell beleilleszteni. A Semmelweis Tervben méar megjelenik egy meg-
oldési javaslat, melyet a kés6bbiekben ismertetek.”

Az informatika vildgdban mi lehetne a harmadik kérdéskor, mint
a ,kérhdz-iizem” szamitégépes rendszereinek fejlesztése. Az intéz-
mények folyamatosan fejlesztették informatikai rendszeriiket, de a
teljes tevékenységiiket atfogé integralt szamitégépes rendszereket
nem alakitottak ki. A pontosabb koltségnyilvantartas és a telje-
sitményfinanszirozds miatt az elszdmoldsok és elemzések a belsé
kontrolling magasabb foku fejlettségét igénylik. A kérhazak tobb-
ségében a személyi feltételek és a sziikséges pénziigyi fedezet nem
all rendelkezésre. Olyan informatikai megolddsokra lenne sziikség,
amelyek — akdr az egyes betegekre lebonthatéan — utdkalkuléci-
6s jellegl elemzésekre alkalmasak.”® A kérhazak elényére vélna a
tovabbi mlikodés és fejlesztés tervezéséhez, illetéleg iizleti terveik
megvaldsitasdéhoz. Az informatika kiépitése a (bels6) informécios
rendszer szakmai és a pénziigyi ellen6rzéséhez, valamint a kérha-
zak szakmai auditdlasanak rendszeresitéséhez is hozzdjarulna.

71 http://www.weborvos.hu/lapszemle/fejcserek_lehetnek_egeszsegugyben/166343/
(Letoltés ideje: 2010. november 29.)

72 Orosz, 2001. I. m. 205-207. o.

73 Gyorfy Viktéria: A fekvébeteg szakelldtds finanszirozdsa. Sopron, Nyugat-
Magyarorszagi Egyetem Kozgazdasagtudomanyi Kar, 2006. 11. o. [kézirat]
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Természetesen sokakban felmeriilhet a kérdés, hogy mire vezet-
het6k vissza a szervezési nehézségek és a lasst titemd, vagy egyalta-
ldn nem létezd fejlédés. Az emlitett hidnyossdgok részben annak ko-
szonhetdk, hogy a kérhdzak vezet6i tulnyomorészt orvosok. Persze
részt vesznek gazdasagi-vezet6i képzésen és magas szinvonalon elsa-
jatitjak azt (lényegében minden masodik felsészintii vezetd végzett
egészségligyi menedzserképzét), mégis elsédleges feladatuk a gyé-
gyitds. Rendkiviill nehéz 9sszeegyeztetni az orvosszakmai és a gaz-
dasdgi szempontokat: az egyensulyt megtaldlni az orvos-szakmailag
sziikséges és a gazdasagilag lehetséges megolddsok kozott. Nyilvan-
vald, hogy ezeket a szempontokat csak egy mindkét teriileten kép-
zett menedzser (aki lehet orvos is!) tudnd atlatni és mékodtetni.

Emellett a gazdasagi vezetd réteg utanpoétlasa is szegényes. Gon-
dolok itt arra, hogy nincsenek olyan személyek, akik alapvetéen
pénziigyi, kozgazdasigi végzettséggel és megfelel6 egészségiigyi,
intézmény-gazdalkodasi gyakorlattal rendelkeznek. Sajnalatos tény,
hogy a pélyazati kovetelmények aldl a fenntarték rendszerint fel-
mentést adnak a jelentkezéknek.™

A Semmelweis Terv reformjaival kapcsolatos de lege ferenda javas-
lataim a kovetkezdk:

1.4.2./21. ,A hatékonysdg javitdsa érdekében tehat sziikség van az
amortizacié és a megtériilés dijtételekbe val6 beépitésére. Fontos
szempont a szektorsemlegesség elve [...]” Mi a probléma? Az amor-
tizacié nincs beépitve az Egészségbiztositasi Alapba, ugyanis a tulaj-
donos feladata lenne az utdnp6tlas, aki pedig nem tesz eleget ennek.
A megoldés véleményem szerint az alapdij emelése lenne, kérdés,
hogy milyen mértékben, hisz az elmalt 3,5 éves inflacié is indokolna.
C.a/l. ,[...] a megyénél nagyobb, de a jelenlegi régioktol eltéré terii-
leti egységeket (nagytérségeket) tekintjiik ellatasi egységeknek. Ezek
az egységek a jelenlegi kérhazhdalézat fejlettségi szintjének ismere-
tében alakitanddk ki.” Miért indokolt? Az egészségiigyi szereplék

74 13/2002. (III. 28.) EiM rendelet az egészségiigyi kozintézmények vezetdjének
és vezet6-helyetteseinek képesitési kovetelményeirdl, valamint a vezet6i megbizas
betoltése érdekében kiirt palydzat részletes eljarasi szabalyairol.
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tisztaban vannak azzal, hogy egy Magyarorszagnyi teriilet képtelen
54 sulyponti kérhdzat eltartani. Hatranya, hogy a betegeknek t6bb
o6rat kell utazniuk az ellatdsért, hisz a dokumentum szerint a nagy-
térségi kozpontok a teriiletiik ,kozlekedésileg ide irdnyuld részeiért
felelések”.

1.2./13. ,[...] a sorban allds pénzzel kivalthaté legyen a kozfinan-
szirozast ellaté intézményekben is [...] a soron kiviili elldtds nem a
kozfinanszirozott ellatasok terhére torténik. Sztikds TVK mellett je-
lentene tobbletbevételt, ha az drakkal folé tudndnak menni a hatar-
koltségeknek. Probléma ezzel, hogy nincs ré jelenleg fizet6képes ke-
reslet, a megoldds a tobblet TVK teljes alapdijjal vald kifizetése lenne.
1.2./12. ,A hélapénz visszaszoritdsa érdekében megfontoland6 a
szabad orvosvélasztds fizetGssé tett rendszerének egyértelmiivé té-
tele” (Betegutak rendbetétele, a pénz tobbletforrasként valé meg-
hatarozésa.) Jelenleg a szabad orvosvélasztds utdn nincs téritési dij,
a tobbletbevételek realizaldsa komoly szervezési feladatokat igényel.
Sajnos a betegek gondolkoddsmdédjanak megvaltoztatdsa révid dton
lehetetlen, a halapénz tovibbélne. Megoldas: biztos megoldés nincs,
taldn ezen bevétel a dolgozoék jovedelmét novelhetné, de ez nem fel-
tétleniil biztositana a halapénzek megszlinését.

Reformlépésnek tekinthetjilk, hogy 2012. janudr 1-t4l dllami tu-
lajdonba keriil a ,megyei 6nkormanyzatok vagyona és vagyoni érté-
ki joga, az dltaluk fenntartott intézmények, azok vagyona és vagyo-
ni értékd joga, valamint a megyei 6nkormanyzatok tulajdondban
1év6 jogi személyiséggel rendelkezd, vagy jogi személyiség nélkiili
gazdasdagi tarsasaga (a megyei 6nkormdnyzat tulajdoni hdnyada ere-
jéig), alapitvanya, illetve kozalapitvanya”, a megyei 6nkormanyzatok
konszolidacidja keretében, a megyei 6nkormdnyzati intézmények
atvételérdl szolo torvényjavaslat szerint.”

75 Megyénként intézmény atadds-atvételi bizottsdg, valamint egészségiigyi intéz-
mény atadds-atvételi bizottsdg miikodik majd. Vezetdje a kormanyhivatal kormany-
megbizottja, tagjai a megyei kormanyhivatal féigazgatéja, az intézményi biztos, a
megyei kozgy(ilés elnoke, a megyei onkormdnyzat f6jegyzdje, valamint a Magyar
Allamkincstar teriileti szervének vezetdje. A bizottsag feladata a megyei intézmé-
nyek dtadds-atvételére vonatkoz6 megallapodds el6készitése. Az ehhez kapcsol6dé
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A problémakat, nehézségeket és a megoldasra varé kérdéseket
hosszasan lehetne még sorolni, de nem teszem. Dolgozatom a je-
lenlegi formajaban csak egy dttekintés, egy kivonat, az allami ko-
telezettségeket, az egészségiigyi szolgaltatdk és az ezekért felelSs
szervek rendszerét mutatja be. Mi lesz a megoldds? Lesz-e egyalta-
lan megold4s a kiilénbéz8 problémékra? Igéretek mindig vannak, a
legutébbi szerint ,az dllami egészségligyi intézmények funkciona-
lis integracidja rovid id6n beliil lezajlik, annak révén egységesitik
egyebek mellett a kozbeszerzést, a telekommunikaciét és az agy-
nevezett betegutakat. Ekozben els6dleges céljuk, hogy a rendszer-
ben dolgozdék bérén is javitani tudjanak — hangsulyozta, hozzatéve:
hatarozatokban rogzitik majd, hogy a rendszerbdl visszaforgatha-
té tartalékokat a bérekre kivanjik forditani.”’ Ahogy kordbban is
emlitésre keriilt, alappillére ennek az lehet, hogy az emberkozponta
kozpolitika nélkiilozhetetlen részét tekinté kozgondolkodds nem
szolgalhat 6nos érdekeket. Erdeklédve vérja a magyar egészségiigy
a fejleményeket.

legtjabb szabalyozdsok: 372/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet a megyei 6nkorményzat
egészségiigyi intézményei és a Févarosi Onkormanyzat egészségiigyi intézményei
atvételének részletes szabalyairdl; 2012. évi XXXVIIL torvény a telepiilési onkor-
manyzatok fekvébeteg-szakellaté intézményeinek atvételérdl és az 4tvételhez kap-
csolédo egyes torvények médositasarol; 92/2012. (IV. 27.) Korm. rendelet a telepii-
1ési onkormdanyzatok egészségiigyi intézményei atvételének részletes szabalyairdl
és egyes egészségligyi targyu kormanyrendeletek médositasardl; 31/2012. (IV. 27.)
NEFMI rendelet Az dllam tulajdonéban 1évé és az egészségligyért felel¢s miniszter
iranyitdsa ala tartozo egészségiigyi szolgaltatok tekintetében fenntartéi joggal ren-
delkez6 allamigazgatasi szerv kijelolésérol.

76 Szécska Miklés, a Nemzeti Eréforrds Minisztérium egészségiigyért felelds al-
lamtitkdra 2011 majusdban. Forras: Szab6 Gergé: Szdcska Miklos: Kiilon feliigyeletet
kapnak az dllami egészségiigyi intézmények. 2011. majus 5. cstutortok 16:13. http://
inforadio.hu/hir/belfold/hir-431738 (Letoltés ideje: 2011. majus 26.)
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FUGGELEK
Fogalomtar

Aktiv elldtds | A finanszirozas médja szerint aktiv elldtdsnak ming-
siil az az ellatds, amelynek célja az egészségi dllapot miel6bbi hely-
redllitdsa. Az aktiv ellatds id6tartama, illetve befejezése tobbnyire
tervezhetd, és az esetek tobbségében rovid id6tartama.

Case mix index (CMI) | Az aktiv fekv6beteg-ellatds finanszirozasi
rendszere szerint elszdmolhatd, adott id&szak alatt ellatott finanszi-
rozasi esetek Osszetételét koltségigényesség szempontjabdl jellemzé
mutato, amely az elszdmolt sulyszdm és az elszamolt finanszirozési
esetszdm hdnyadosa.

Degressziv finanszirozds | Meghatarozott teljesitményvolument6l
kezd6dden csokkend dijazés.

Egészségiigyi elldtds | A beteg adott egészségi llapotahoz kapcsolé-
dé egészségiigyi tevékenységek osszessége tartozik bele.

Krénikus elldtds | A finanszirozds mddja szerint krénikus ellatasnak
mindsiil az, amelynek célja az egészségi allapot stabilizdldsa, fenn-
tartdsa, illetve helyredllitisa. Az ellatds id6tartama, illetve befeje-
zése, altaldban nem tervezhet§, és jellemz8en hosszi idStartami.

Mdtrix korhdzi elldtds | A betegellatas az aktiv fekvébeteg-szakellato
intézetben klinikai tipust és miitétes egységekben térténik az ANTSZ
engedélye szerint. A kérhaz ezen belil nem kiilondl el osztalystruk-
turdkra, hanem a mindenkori ellatési igény szerint végzi az ellatdst.

Progressziv egészségiigyi elldtds | Az egészségligyi ellatasok rendsze-
re az eltéré egészségi allapotd egyének differencialt ellatdsat szol-
galé, a munkamegosztas és a fokozottsag elvén alapuld intézmény-
rendszerre épil, amelyben az egyén egészségi dllapotanak Osszes
jellemzdje egyiittesen hatdrozza meg a sziikséges ellatdsi szintet.
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Szolgdltato | Az egészségligyi szolgaltatas nyujtdsara jogosité m-
kodési engedéllyel rendelkezd természetes, vagy jogi személy, illetve
jogi személyiséggel nem rendelkez6 szervezet, aki vagy ami a finan-
szirozéval kotott szerz6dés alapjan az Egészségiigyi Alapbdl finan-
szirozott egészségligyi szolgaltatast nyujt.

Szolgdltatdsvolumen | Ondllé elszamoldsi tételként elszamolhato, kii-
16n jogszabdlyban meghatarozott szolgaltatasi egységek mennyisége.

Teljesitménydij | Az alapdij és a teljesitmény szorzata.

Teljesitményvolumen | A kiilon jogszabalyban meghatarozott szol-
galtatdsi egységek teljesitményértékeinek mennyisége, amely 6nall6
elszamolési tétel.

Teljesitményvolumen-korldt | Az a teljesitményszint, vagyis ak-
tiv fekvGbeteg ellatas esetén stulyszdmban, jarébeteg ellatas esetén
pontszamban kifejezett maximadlis teljesitmény, amelynek mértékig
az adott id6szakban (hénap, év) az OEP a szolgaltaté részére az el-
végzett tevékenységet finanszirozza a jogszabaly dltal meghatarozott
egységdijon (sulyszam=150 000,- Ft/stlyszam, pont=1,50 Ft/pont).
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2. melléklet

Ambuldns adatlap

(6/A. szamu melléklet a 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelethez)

1. Javitas:

3. Eredeti szakrendeld:
5. Naplésorszam:

7. Rendel6 azonositdja:

9/a. Beutal6 orvos munkahelyének

azonositdja:
9/b. Beutal orvos kédja:

9/c. Beutalast megalapoz6 ellatést

igazol6 adat:
9/d. Beutald kelte:
11. Ellatast végz6 orvos kodja:

13. Személyazonosité jel:

15. Beteg neve:

17. Anyja neve™*:

18. A beteg leanykori neve**:
19. Lakcim™**:

20. Kezelés ideje:

22. Ellatés tipusa:

23. Tovébbkiildés:

25. E-adatlap kitoltés

26. DIAGNOZISOK**

27. BEAVATKOZASOK
27/a. Beavatkozésok jellege
29. Képalkoto vizsgélat kérés*:

31. Fizioterdpids ellatdsra utalds*:

33. Keres6képesség elbirdlasa*:
35. Felirt vények szdma**:

37. Elszdmolasi nyilatkozat

Détum: év

2. Eredeti ddtum:

4. Eredeti napldsorszdm:

6. Rendeld neve:

8. Bekiild6 munkahely neve*:
10. Téritési kategoria:

12. Ervényes biztositas orszéga vagy a paciens
allampolgarsaga:

14. Személyazonositd tipusa:

16. Sziiletési datum:

21. Beteg neme:
24. Baleset mindsitése**:

Kéd

Kéd Me

28. Laboratériumi vizsgélat kérés:

30. CT-MRI-PET vizsgalat kérés*:

32. Utikoltség*:

34. Felirt gy6gyaszati segédeszkoz vények szama**:
36. Felirt gyogydszati ellatas (gyogyfiirdd)
vények szama**:

az ellatasért felelés orvos

pecsétszam
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