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1.2. M1 alapjan kell vizsgalni az
egészsegiigyl rendszert?

1. Ertékvalasztas

2. Célvalasztas

3. Eszkozvalasztas

1.2.1. Milyen célok kéziil valaszthat az
egészségpolitika

» Hatiasossiag-eredményesség (efficacy-
effectiveness)

« Hatékonysag (efficiency)
» Igazsiagossag, méltanyossag (equity)
« Megvalosithatosag (feasibility)

» Sokszor trade off kapesolat!

ws O Gasl Péter: SE EMK. Epbazadgpobik jemzet




Egy példa ami bar kérhazi
finanszirozasi kornyezetet mutat
be, de leképezhet6 ,makro”
szinten is



Példa a kérhazi gyogyszer
flnanszirozas kerdéseire*

» Az adott daganatos megbetegedes
kezeléesere harom terapias lehetoseg van
— Terapiak koltségel

« Aterapia koltsége: 600 ezer Ft

B terapia koltsége: 350 ezer Ft
« C terapia koltsége: 250 ezer Ft

— Alkalmazott terapia esetén nyujtott tuleles
« Aterapia: 2,8 ev
B terapia: 1,8 ev
« C terapia: 0,8 év

* SE EMK atdolgozott példa, nem tukrozi a valésagot



Példa a kérhazi gyogyszer
flnanszirozas kerdéseire*

« Melyik terapiat valasszuk?
— Aterapia
 legnagyobb az egészségnyereség

« Mindent meg kell tenni a beteg érdekében, fliggetlentl annak
koltségkovetkezmeényeitdl.

— B terapia
* egysegnyi egészseégnyereséget a legolcsobban érink el
* mi adja a legnagyobb dsszhasznot.

— C terapia:
« Amelyik a legolcsobb, igy a legtobb beteget lehet kezelni
« Minden élet ugyanolyan fontos

* SE EMK atdolgozott példa, nem tukrozi a valésagot



Példa a kérhazi gyogyszer
flnanszirozas kerdéseire*

« Melyik terapiat valasszuk?
— Aterapia - hatasossag (eredmenyesseq)
 legnagyobb az egészségnyereség

« Mindent meg kell tenni a beteg érdekében, fliggetlentl annak
koltségkovetkezmeényeitdl.

— B terapia — hatékonysag
* egysegnyi egészseégnyereséget a legolcsobban érink el
* mi adja a legnagyobb dsszhasznot.

— C terapia: - igazsagossag
« Amelyik a legolcsobb, igy a legtobb beteget lehet kezelni
« Minden élet ugyanolyan fontos

* SE EMK atdolgozott példa, nem tukrozi a valésagot



Példa a kérhazi gyogyszer
finanszirozas kérdéseire*

* Melyik beavatkozast valasszuk?

— A korhazi koltsegkeret
« 100 millié Ft

— Kezelésre varo betegek szama
« 500

* SE EMK atdolgozott példa, nem tukrozi a valésagot



Példa a kérhazi gyogyszer

flnanszirozas kérdéseire*

« Koltség-hatékonysag szamitas

— Aterapia
* 1 megmentett életév koltsége: 600 ezer Ft/ 2,8 év = 215 ezer Ft
« 100 millic Ft-os keret esetében: 167 beteg jut kezeléshez
 Osszes életév nyereségq: 367,4 év

— B terapia
* 1 megmentett életév koltsége: 350 ezer Ft/ 1,8 év = 195 ezer Ft
« 100 millic Ft-os keret esetében: 286 beteg jut kezeléshez
 Osszes életév nyereség: 514,8 év

— C terapia
* 1 megmentett életév koltsége: 250 ezer Ft/ 0,8 év = 313 ezer Ft
« 100 millid Ft-os keret esetében: 400 beteg jut kezeléshez
 Osszes életév nyereség: 320 év

* SE EMK atdolgozott példa, nem tukrozi a valésagot
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1.1. Az egeszsegugy szereplol

« Egeszségugyi személyzet
* Beteg
e Allam

 Vizsgalando ezek egymashoz valo
viszonya
— Status: ala-folé rendeltség
— Contractus: mellérendeltseg
— Kevert rendszerek

Forras: SE EMK: Sinko Eszter: Egészségigyi rendszerek elemzése



1.2. Egészségugyi rendszerek
status tipusu rendszer

/

B S Beteg

Forras: SE EMK: Sinko Eszter: Egészségigyi rendszerek elemzése



1.2. Egészségugyi rendszerek
contractus tipusu rendszer
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Forras: SE EMK: Sinko Eszter: Egészségigyi rendszerek elemzése



1.3. Milyen szempontok szerint

vizsgalhatd az egészségugyi rendszer?
Adjunk valaszt Magyarorszag vonatkozasaban ezen
kérdésekre?

Tulajdonviszonyok

Mikodési formak

ranyitasi rendszer

-lnanszirozasi csatornak, forrasteremtes
—orras allokacios technikak
-inanszirozasi technikak
Armegallapitdas mechanizmusa
Betegek helyzete

Szolgaltatok helyzete

O NO Ok DR
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Forras: SE EMK: Sinko Eszter: Egészségigyi rendszerek elemzése



1.3. Milyen szempontok szerint
vizsgalhatd az egészségugyi rendszer?

1. Tulajdonviszonyok

. Kdztulajdon - magantulajdon
2. Mikodési formak
. For profit — non profit
3. Iranyitasi rendszer
. Allam szerepe
. Tulajdonos és menedzsment kapcsolata
4, Finanszirozasi csatornak, forrasteremtes
. Kdzforrasok — magan forrasok
5. Forras allokacios technikak
. Kdzvetlenul - kbzvetetten

6. Finanszirozasi technikak
. HBCS, német pont, fejkvota stb.
7. Armegallapitas mechanizmusa

. Allami &r — nincs ar — szerzédéses ar
8. Betegek helyzete

. Igénybevételi jogosultsag — szabad orvos, intézmény valasztas - betegjogok
9. Szolgaltatdk helyzete

. Belépés szabadsaga — mikddési forma megvalasztasanak szabadsaga

Forras: SE EMK: Sinko Eszter: Egészségigyi rendszerek elemzése



1.4. Az egészségugy!
ellatorendszer

egészségi allapot pénzugyi védelem megelégedettség

Koztes teljesitményjellemzok, pl:
minoség, hatékonysag, méltanyossag

forrasteremtés szervezeti felépités hozzaallas peavatkozasi
(magatartas)

finanszirozasi szabalyozas
technika
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2.1. Alapveto kerdések

egy vagy tobb biztosito
maganbiztositas — tarsadalombiztositas
Onkéntes — kotelez0 biztositas

mindezek érvényesulése az alap, illetve
Kiegeszito biztositasok eseteben



2.2. Semashko modell
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2.2. Semashko modell

volt kommunista-szocialista orszagok

Kozpontositott finanszirozas
Minden allami tulajdon

Teritéesmentes, mindenki szamara egyforman
nozzaféerheto

KOrzeti orvos — szakrendel6 - kdrhaz hierarchia
KOzpontositott elosztas

KOzponti gyogyszerelosztas - import tilalom
Maradékelv

Er0s kOzegészsegugy

Paraszolvencia kialakulasa




2.3. Bismarcki modell

. 277



2.3. Bismarcki modell

Németorszag
» betegségi biztositast 1883-t0l
» baleseti biztositast 1884-t6l
* nyugdijbiztositast 1889-t6l
« munkanélklliségi biztositast pedig 1927-t6l vezette be

Tarsadalombiztositasban valo részveétel a lakossag nagy része — a
munkajovedelembdl élok - szamara kotelezd.

munkaltatok is kotelez6en jarulnak hozza a tarsadalombiztositas
koltségeihez

kockazatk6zosségek mellett belép a tarsadalmi csoportok, osztalyok kdzotti
szolidaritas is

A tarsadalombiztositas szolidaritas jellegébdl fakadoan a befizetések mindig
jovedelem-aranyosak, és sohasem kockazat-aranyosak

Jarulék alapu



2.4. Beveridge modell
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2.4. Beveridge modell

Egyesllt Kiralysag — 1946 — NHS (National
Health Service)

Eros allami iranyitas
Adokbol mukodo rendszer
Allampolgéari jogon jar a hozzaférés

Formai (centralizalt, decentralizalt modell)
o Klasszikus: UK
« Skandinav modell



2.5. Placl rendszerek

o 777



2.5. Piacl rendszerek (USA modell)

szabad verseny, szabad valasztas, maximalis egyéni
felel6sseg

Nincs tarsadalombiztositas egyeb megoldasok:

 Maneged care
« HMO Health Maintanance Organization

Medicare, Medicaid rendszer

Allami, magan egészség és nyugdijbiztositasok
rendszere

A forrasok részben allami és jelent6s részben maganerod
15%-nak nincs biztositasa (40 millic ember)

USA Medicare, Medicaid rendszer



forras
hozzaférés

piac

ellaték

tulajdon
maganbiztositok

példa

forras
hozzaférés

piac

ellaték

tulajdon
maganbiztositok

példa

szolidaritaselvd tarsadalom-
biztositas (Bismarck)

tarsadalombiztositas (jarulékokbal)
kvazi teljes k&rd biztositas
szabdlyozott

vegyes (magan és kizalkalmazott)
kiz- vagy magantulajdon
altaldban kiegészit szerep

Ausztria, Néemetorszag, Hollandia,
Belgium, Szlovakia, Franciaorszag,
Magyarorszag, Csehorszag,

erds dngondoskodasi
(maganbiztositasi) modell
nem szabalyozott ("Gnerds”)
nem szabalyozott
szabdlyozatlan

zdmmel magan
magantulajdon

jelentds szerep

Amerikai Egyesilt Allamok

allami egészségugyi
szolgalatok (Beveridge)
kbltsegvetes (adokbol)
allampaolgari jogon
marginalis

zommel kézalkalmazottak
altalaban kdztulajdon
marginalis szerep

Egyesilt Kirdlysag, Dania,
Finnorszag, Norvéqia,
Sveédorszag, [rorszag, Kanada

szocialista egészséqgigy
(Szemasko)
kbltségvetes
allampaolgari jogon

nincs

kizarolag kdzalkalmazott
kizaralag allami

nincs

Szovjetunio és volt szocialista
orszagok

Forras: Boncz Imre. Egészséglgyi finanszirozasi, menedzsment és mindségbiztositasi alapismeretek. Medicina 2011.



Egeszsegugy finanszirozasa

. T ibh Mrtostos epEsmerim rendszay
. Emy iztositos egesmegiimd rendszer

. ﬁﬂmﬁ:g&szség‘ﬁ.ﬂ,ﬁ. Tendszer
Terillati dnkormamyrzat rendszearhaz ittt
addalagl eggsmémiime
Wamras emarmémiimd randezes, dintien

allatmi kiltémuetesh Al inancmrazott,
Hsehb részhen tAmadal ombiztostas

Forras: Ragany Karoly. Egészségulgyi rendszerek jellemzéi.

az EU-bﬂan
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Az egészseéqgugy finanszirozasl
kerdései?

* A csoport

— Onok Magyarorszag Nemzetgazdasagi Minisztériumanak
szakertOi testuleti tagjal,

 a) milyen forrasokbdl
* b) milyen mddszerrel finansziroznak az
egészsegugyet?
* B csoport
— Ono6k Magyarorszag Emberi Eréforrasok
Miniszteriumanak szakertoi testuleti tagjai,
— a) milyen forrasokbol
— b) milyen mddszerrel finansziroznak az egészsegiigyet?



3.1. Forrasteremtes

» Aforrasteremtes lehetosegei:
— Adok,
« Specidlis adok (pl.: jovedeéki, népegeszségugyi termékadd)
— Jaruléekok,
— Az ellatottak k6zvetlen befizetéesei
— Egyéb
 (pl.: gyogyszergyartok specialis befizetései)
* Forrasgydjtés
— Adohatosag (allam) — biztosito - kevert
« Afinanszirozas lehet
— Egycsatornas,

— TObbcsatornas

« kdzponti kbltségvetés, onkormanyzati kdltségvetés,
tarsadalombiztositas)



3.2 Hazali torténet

A ll. vilaghaboruig a bismarcki modellt kdvette
— 1891-ben fogadtak el az elsd betegbiztositasi torvényt

— A betegbiztositas fokozatosan terjedt ki az egyes agazatokra, de meg 1940-ben is
csak az aktiv keresdk 21,5 szazaléka volt biztositott

1950-ben 0sszevontak az agazati biztositokat, es lzemeltetesét az
egyseégesitett szakszervezeti apparatusra biztak.
— SZTK=Szakszervezetek Tarsadalombiztositasi Kézpontja

A tarsadalombiztositas fokozatos kiterjesztése, allampolgari jogga
valasa

1972-t6l az egészsegugyi ellatas allami feladat: a kozponti
koltségvetés finanszirozza

1984-ben az iranyitas a szakszervezetektdl az allamhoz kerul

1990-t0l az egészsegugyi ellatas finanszirozasa ismét a
tarsadalombiztositas részévé valik

1993-1t0l onalld Egészségbiztositasi Alap és Orszagos
Egészsegbiztositasi Pénztar

Kezdetben 6nkormanyzati iranyitas, majd ismét allami iranyitas



3.3. Tarsadalombiztositas jellemzdi

Jovedelemfuggd jarulékok egységes vagy valtozé mértékkel
Megosztva vagy egységesen fizeti a munkaltatdo, munkavallalo
Egy alap(ok)ban kezelik

Kotelezbek és nem rizikofliggbk (vO. maganbiztositas)
GydUjtheti allam vagy harmadik fél (biztositd)

Jogosultsag:

— jarulékfizetésen alapul,
— allampolgéarsagon,

— letelepedésen alapul

a keresoOk jarulékot fizetnek, de jarulékot nem fizetbk helyett fizet
— az allam (adokbdl direkt tamogatas vagy szocialpolitika),
— szul6 vagy
— valamilyen alap (pl. munkanelkdli, nyugdij)

Lehet Onkéntes befizetésekkel is jogosultsagot szerezni
,Potyautas” jelenseég
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3.4. Alapfogalmak

Terlleti ellatasi kotelezettseg: az onkormanyzat kotelezé feladatat
kepez0 egeszsegugyi alapellatas korebe tartozo egeszsegugyi
szolgaltatasnak az a resze, amelyrOl az onkormanyzat, illetve sajat
iIntézmeénye vagy mas szolgaltato utjan biztosit

Homogen betegségcsoport: az azonos teljesitmenyertékd korhazi
esetek orvosi szempontbdl is 6sszetartozd csoportja

— Szakmai homogenitas: a csoport orvosi szempontbdl pontosan
meghatarozhato, 0sszetartozé eseteket jelent

— Gazdasagi homogenitas: az egyes csoportokhoz tartozo eseteknél a
teljesitmény (szakmai igényesség, kéltseg) nem tul nagy szoérassal
azonos ertekd

Teljesitmenyvolumen: onallé elszamolasi tetelkent elszamolhato,
kulon jogszabalyban meghatarozott szolgaltatasi egysegek
teljesitményértékeinek mennyisége



A térsegi egészsegszervezes teruleti
beosztasa

. Térségi progressziv kozpont (pl. orszagos intézet, egyetem, vezeté megyei kérhaz)

® Megyei kérhaz - 2
¥ Eszak-Magyarorszag

”\877 410 (9%)

* Varosi kérhaz

Eszak-K6zép-Magyarorszag
1 205 709 (12%)

Salgotarjan
o

Nyugat-Duna ntul

1371 582 (14%) | Nvugat KozeP-Magvaroﬁrszag
é f Tat-ab.a'%ya S

Eszak-Alfold
1179 434 (12%)

Szeged O/

Dél-Alfold
1317 596 (13%)

Dél-Dunantul
930 925 (9%)



3.5. Finanszirozasi modszerek

Fejkvotas térités (Mo alapellatas)
— afinanszirozas alapja az ellatott, vagy ellatand6 betegek szama (pl. praxis
|eétszama)

Teteles elszamolas (fee for service) (Mo jarobeteg szakellatas)

— afinanszirozo6 a betegnek nyujtott szolgaltatast tételesen, meghatarozott
dijtételek alapjan fizeti ki a szolgaltatonak

Homogen betegségcsoportok (HBCS) szerinti finanszirozas (Mo aktiv
korhazi ellatas)
— azokat az ellatasi eseteket sorolja egy finanszirozasi csoportba, amelyek

nagysagrendileg azonos teljesitmeényértékkel rendelkeznek (kozel azonos a
szakmal-technikai raforditas igenyik - normativ teljesitményfinanszirozas).

Napidij (Mo kronikus ellatas)
— afinanszirozo a beteg korhazban toltott napjai szerint fizeti a kezelés koltségeit

Bazis finanszirozas

— a szolgaltatok elére meghatarozott éves elbiranyzatbdl (koltségvetés)
gazdalkodnak
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