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Az egészséguigyet meghatarozo
tarsadalmi behatasok

Az egyes orszagok egeszsegligyl

rendszereinek felépitése fligg:

v az adott tarsadalom torténelmi fejlettsegétol

v a tarsadalmi-gazdasagi berendezkedes
tipusatol

v a veégrehajto hatalom felépitesetol
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Struktara
Egészsegiigyi ellatas
feltetele

Eredmény

A paciens vagy a populacio
Egészsegi allapota
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Egészségiigyi ellatas

Rendszer

salatossaca




Egészségligyi szolgaltatas — az 1997. évi torvény alapjan —
minden olyan tevékenyseég, amely:

megorzi az emberek egészséget

megelozi a betegségeket

a mar kialakult betegségeket koran felismeri €s gyogykezeli
stirg0s sziikség eseten elharitja az életveszelyt

kronikus esetben javitja a beteg allapotat

szillészeti ellatast biztosit

human reprodukciot befolydsolo tevékenyseget vegez (mesterséges
megtermékenyités, miivi meddove tétel)

feldolgozza a betegektdl szarmazo vizsgalati anyagokat

csokkenti a fajjdalmat és a szenvedést

klinika1 kutatdsokat folytat

a betegek szallitasat végzi

biztositja a betegek gyogyszer €s gyogyaszati segédeszkoz ellatasat
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Alapelvek, etikar normak

Jog a beteg allapotanak megfelelo, hozzaférheto és
esélyegyenloségen alapulo ellatashoz,

Szabad orvosvalasztas joga,

Kapcsolattartas hozzatartozokkal (allanddan a beteg mellett
tartozkodhatnak),

Vallasgyakorlas joga,
Az intézmény elhagyasanak joga,
Felvilagositas, tajékoztatas ( a vele kapcsolatos beavatkozasrol,

varhato eredmenyrol, kockazatokrol a gyogykezelés minden
stadiumaban),

Egészségligyl dokumentacié megismerése,
Az ellatas visszautasitasanak joga,

Orvosi titoktartashoz valo jog,

Emberi meltosag tiszteletben tartasa.
Fajdalommentes ¢lethez valo jog.
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Az egeszsegugy legfontosabb

rrz e

jellemzoi

m Finanszirozas: szolidaritasi elvu, jellemzoen
befizetések aranyaban (OEP).
¢ Befizetesek:

¢ Egy¢nek ¢s munkaltatok a munkaval szerzett

jovedelem alapjan (jarulék),

+ Munkaltatok a ber aranyaban,

¢ Az allam, bizonyos nepegeszsegligyi, képzes
feladatok ellatasara,

¢ Az egyeének a szolgaltatasok igénybevetelekor
fizetik (gyogyszerek, gyogyaszati
segedeszk0zok, fogaszat, vizitdij stb.)
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Az egeszsegugy legfontosabb

rrz e

jellemzoi

m Hozzajutas:
¢ Szeles korben, Eu tagoknak ¢€s szerzodéses orszagok
allampolgarainak siirgossegi ellatas. (ember1 jogon jar)
¢ Biztositasi jogon, a jarul¢kfizetonek (TB kartya TAJ

szam), EU kartyaval rendelkezdnek 1s, ha sajat
orszagaban van biztositasa.

¢ A biztositott hozzatartozojanak,

- ¢ Nyugdijasok, munkanclkiliek utan a nyugdij-¢s
biztositasi alapok fizetik az egészségbiztositasi
jarulékot.

¢ A betegség elso 15 napjat a munkaltato fizeti, ezt
kovetden tappénz a jovedelem 73, illetve 50%-a
¢ Betegek hozzajarulasa (vizitdij, napidij).
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Az egeszsegugyi rendszer

legtfontosabb jellemzoi
m Tulajdonviszonyok:

o Az egészségligyi ellatas allami kozfeladat, melyet az
allam €s az onkormanyzatok biztositanak.

¢ A feladatot atruhazhatjak nem allami szolgaltatora, de
az ellatasi felelossegiik megmarad.

o Allami, 6nkormanyzati fenntarto,

LW o Nem allami: 1. nonprofit (alapitvany, KHT, egyesiilet,
egyhazak ) 2. magan finanszirozasu, for-profit
szervezetek.
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Miukodeési elvek

Progresszivitas elve: az ellatorendszer minden szintjének megvannak a
feladatai, melyek hierarchikusan szervezddnek. Az alapellatas,
szakellatas €s korhaz feladatai elteéréek, egymasra epiilnek.

Tertilet1 elv: az eli. ellatdo szervezet adott teriileten kotelezo
feladatellato.

Tertileten kiviil csak akkor vallalhat feladatot, ha képes ellatni.

Definitiv ellatas elve: Az ellatas minden szintjén a befejezettségre kell
torekedni. Csak azokat az eseteket kell szakellatasba kiildeni, ahol az
alapellatas mar nem tud tovabblépni.

Szabad orvosvalasztas elve: Az alapellatasban a beteg megvalaszthatja
a haziorvost.
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A szolgaltatorendszer
felépitése, alapellatas

m Alapellatas: (WHO szerinti definicid) minden olyan ellatasi
forma, amelyhez a lakossag kozvetleniil, beutald nélkiil
fordul. (haziorvos, gyermekorvos, foglalkozas eii., anya,
gyermek, 1fjusag egeszsegligy, borgyogyaszat, szemeszet,
ndgyogyaszat, fogaszat, traumatologia, orr-fiil-gége).
Lakohelyen kell biztositani.

Cél. prevencido (szurések, veédooltasok), egészségi allapot
figyelemmel kisérése,felvilagositas, egeszsegneveles,
gyogykezeles, gondozas, rehabilitacid, szakorvoshoz
iranyitas,fekvobetegek otthonukban torténod ellatasa.

A haziorvos onallo vallalkozo, 1500-2000 lakos, vizitdij, aki
nem tartozik mentességi korbe, az ellatas téritésmentes, TAJ
kartya alapjan. A betegek 50%-a 1d0s.
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Szakellatas — jarobeteg ellatas

Beutaloval 1génybe vehetd egyszeri vagy alkalmankénti
ellatasok.

Szakorvosi rendelok, valamint gondozodintézeti jarobeteg
ellatas intézmenyei.
Feladatuk az alapellatas segitése (rontgen, laboratorium,

CT, MRI, ultrahang stb.), a fekvObeteg ellatas kivaltasa, ha
ez lehetseges.

m Belgyogyaszat, reumatologia. ..
= Onkormanyzati feladat, OEP tdmogatas.
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Szakellatas - korhazak

FekvObeteg ellatas, magas szintli ellatas,apolas, hotel szolgalat.

Koérhazi beutalas vagy a beteg jelentkezése alapjan (pl. slirgdsségi
mento beszallitas).

OEP finanszirozas, fenntartoi hozzajarulas, a beteg a korhazi napok
utan hozzajarulast fizet.

2001-ben a 65 éven feliiliek aktiv és rehabilitacios fekvobeteg
ellatasara forditott kiadas az 6sszes kiadas 35%-a, ezen beliil 30%-a
tisztan apolasi-gondozasi feladat.

2001-ben tartds apolasi ideji fekvobeteg ellatast a 65 éven feliili
1dOések 70%-a vett igénybe.
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AZ EGESZSEGUGYI
SZOLGALAT ES MUKODESE

ORSZAGOS INTEZETEK,
EGYETEMEK 4

REGIONALIS KOZP:

ALTALANOS KORHAZAK
varosi, megyei

JAROBETEG SZAKELLATAS

rendeldintézetek, szakgondozok,
szakambulanciak, szakapolas

ALAPELLATAS

fogaszali ellatas, Og
Lzemorvosi és iskolaorvos
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Az orvosi munka szabalyozasa 1.

m A kozegeszsegligy rendezeserol szolo 1876.
evi X1IV. torvenycikk V1. fejezete fektette le
a kozegeszsegligyl szolgalat megszerzesevel
a egeszsegugyl alapellatas alapjait  €s
hatarozta meg az orvosi gyakorlat
legalapvetobb szabalyait.

m Ellendrzes: Beliigyminiszter
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Az orvosi munka szabalyozasa II.

orvosi gyakorlatra csak annak van joga, ki az orszag teriileten fennalld
tudomanyos egyetemek altal kiallitott orvosi oklevéellel van ellatva (43.9)

Az orszag terlletén gyakorlatra jogositott maganorvos barhol szabadon
letelepedhet; koteles azonban a gyakorlat megkezdése elott oklevelét az
illetekes kozigazgatasi hatosagnak beiktatas €s kihirdetés veégett bemutatni. A
bemutatastol fogva mindaddig, mig gyakorlatanak megsziintetését a hatosagnak
be nem jelenti, a rogtoni veszelyben forgd betegeknek dijazas mellett elso
orvosi segelyt nyujtani tartozik (47.9)

A gyakorlatra jogositott orvos a gyogymod alkalmazasaban nem korlatozhato,

mukodésére nézve azonban az allam ellenorzése alatt all, és az altala elkovetett
mithibakeért felelds (48.9)

A maganorvoslas dijazasa kolcsonos megegyezéstdl fiigg, hol ilyen Iétre nem
jott, peres esetekben szakértok meghallgatasaval a birdsag hatarozza meg a
dijat, melynek legkisebb mértéke az egész orszagra kihato, azonban tekintettel
a varosok ¢és kozségek kiilonb6z0 viszonyaira, fokozatosan a beliigyminiszter
altal allapittatik meg (49.9§).
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Az orvost munka szabalyozasa I11.

® Minden torvényhatdsagi varos, €s minden olyan kozség, amely 6000 lakossal
rendelkezett, koteles volt orvost tartani. Lehetdség volt arra 1s — a jelenlegi
helyzethez hasonloan —, hogy a kisebb kozségek egy nagyobb kozséggel,
illetve a szomszéd kisebb kozségek egymassal (kozségi korok) kozos orvos
tartasa eérdekében egyesiiljenek, illetve megallapodjanak. A hatart az ellatando
lakossagszam hatarozta meg oly moddon, hogy legalabb 6000-10000 lakosra
jusson egy orvos. (142.§) Nevesiti a jarasi orvost (155-156.§) és a tiszti
foorvost (161-162. §), meghatarozza feladataikat.

A torvényhatosagi kozgytilések jelentds hataskorokkel rendelkeztek az
orvosokat illetben. A kozgyulés allapitotta meg az egyes kozegészsegiigyi
koroket, a kozsegi orvosok, illetve a kororvosok fizetését, valamint ellendrizte
az orvosi gyakorlatot folytatni szdndékozo személyek kihirdetéséhez sziikséges
oklevél meglétét. Ez utdbbi hatosagi tevékenysége keretében kihirdette a
letelepiild orvost, illetve — az okirat hianyossaga miatt - megtagadta az orvosi
gyakorlat folytatdsahoz sziikséges engedély megadasat. Ilyen hatarozatokkal
szemben a belligyminiszterhez lehetett fellebbezést benyjtani. § 3
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Az orvosi munka szabalyozasa IV.

m Az 1908. évi XXXVIII. torvénycikk — 6tevenkénti emeléssel — egységesen hatarozta meg
a kozsegi, illetve kororvosok dijazasat ugy, hogy tovabbi juttatasokat €s kotelezove tett
szamukra (PI. orvosi lakas, vagy lakaspénz).

A 10000 f6s lakossagszamhoz igazodo korzetek megsziintetése érdekében a modositas a
kovetkezd rendelkezeseket vezette be:

a) Minden varos, varmegye székhely, illetve 5000 lakosndl nagyobb kozség
koteles volt legalabb egy varosi vagy kozségi orvost alkalmazni, akinek a dijazasat az
allam finanszirozta. A varos, illetve a kdzség azonban tobb orvost is alkalmazhatott sajat
koltsegere, amit egyes teriileteken a beliigyminiszter kotelezOve is tehetett. Tobb orvos
alkalmazasa esetén a képviselOtestiilet ligyvezetd orvost jelolt ki, aki az egészségiigyi
kozszolgaltatas egyseges ellatasaért volt felelds.

b) Az 5000 lakosnal kisebb kozseégeket a torvényhatosagi bizottsag orvosi
korokbe osztotta, melyekre — a korabbiaknak megfeleloen - kotelezd volt kororvost
alkalmazni. A modositas azonban lehetove tette azt is, hogy a kisebb kozségek — sajat
koltségiikre - sajat orvost alkalmazzanak. Megmaradt tovabba a nagyobb kozséghez,
illetve varoshoz csatlakozas lehetdsége is.

c) Fontos eldiras volt, hogy — az ¢letveszely €s az elsdsegely kivételével — az
orvos csak a sajat teriiletén (korzetében) — kozségeben, varosaban, illetve korében —
veégezhetett orvosi tevékenységet, mashol nem. A jogszabaly ezzel lerakta a terileti

ellatasi kotelezettseg alapjait. e
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Az orvosi munka szabalyozasa V.

m 1936. ¢évi 1. torvénycikk, az orvosi rendtartasrol
rendelkezett az Orvost Kamara megalapitasarol, illetve a
kotelezO kamarai tagsag bevezetéserol (2.9).

m Az orvost a magangyakorlat korében  kifejtett
tevekenyscgeert dijazas illette meg, melynek merteke
szabad egyezkedes targya volt. A szélsoségek elkertilese

. ¢rdekeben azonban az Orszagos Kamara a dij mértekeét
| szabalyzatban allapitotta meg, melynél alacsonyabb

! Osszeget vitas esetben a birdsag sem allapithatott meg. Az
|| orvos utdlag szabadon donthetett gy 1s, hogy ingyen vagy

&l a dijszabas tételeinél alacsonyabb osszegben allapitja meg a
dijat. Elore azonban nem kinalhatta fel orvosi
tevekenyseget ,,0lcsobb aron”.
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Az orvosi munka szabalyozasa V1.

m 1945 utan az allami feladatkorbe utalt egészsegligyi ellatas mellett az

[ 1

L

o

orvosi maganpraxisok 1s megmaradtak.

Az 25/1952. (II1.3.) minisztertandcsi rendelet eldirta, hogy az
orvosegeszsegiigyl kozszolgalati allasok betolteésének biztositasara a
maganpraxis folytatasat az allami egészségiigyben vald alkalmazas
feltetelechez koti. A maganpraxisok fennmaradasaban az is szerepet
jatszott, hogy az allami szolgalatot nem tudtak rendesen megfizetni.

A nem biztositott betegek ellatasa mellett a maganpraxis fennmaradasa
oriasi méretll tarsadalmi igenyt is kielégitett. A rendelOintézeti ellatas
kedvezotlen koriilmények kozott tortént, hiszen az orvosok szamanak
emelkedése nem allt aranyban a biztositottak szamdnak novekedésével.
A biztositott betegek korzeti ellatdsa a rendeldok zsufoltsdga miatt sem
volt kielegit0, ezert a biztositottak egy része maganbetegkent fordult
orvoshoz, mert ugy remélt alaposabb vizsgalatot, jobb gyogykezelést,
gondosabb ellatast.
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Az orvosi munka szabalyozasa VII.

m Az 1970-es évektdl a gydgyito—megeldzo ellatdsra ingyenesen jogosult
beteg egészseégligyi ellatasat — amennyiben gyodgyintézeti vizsgalata,
kezelése nem volt sziikseges — a lakohelye, illetve 1deiglenes
tartozkodasi helye szerint illeteékes korzeti orvosi szolgalat végezte.
Ennek mint4jara miikodtek a varosokban €s nagykozsegekben a korzeti
gyermekorvosi szolgalatok is, melyek a csecsemdk ¢és 14. éviiket be
nem toltott gyermekek elsddleges gyogyito—megeldzo ellatasat
végeztek. Azokban a kozsegekben, ahol korzeti gyermekorvosi
szolgalat nem mikodott, az emlitett gyermekek alapellatasat a korzeti
orvosi szolgalat vegyes korzetben végezte. Az egeszsegiigyi alapellatas
harmadik teriiletét a korzeti fogorvos alkotta, aki a korzetéhez tartozo
kozsegben vagy nagykozsegben lako, illetve ideiglenesen tartozkodo
beteg fogaszati ellatasarol volt koteles gondoskodni.
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Az orvost munka szabalyozasa VIII.

m A szabad orvosvalasztas meglehetdsen korlatozott. A beteg a lakohelye szerint illetékes
rendelSintézet vezetojétdl, illetve a kozségi vagy nagykozségi szakigazgatasi szerv Gtjan
kérhette ugyanazon tanacs altal fenntartott rendeldintézet illetékességi teriiletén mitkodo
mas korzeti kozegészségligyi szolgalat kijeldlését. Indokolt esetben az orvos is kérhette

felettes szervétdl az ellatdsba tartozo allampolgar mdas korzeti orvoshoz utalasat.
(15/1972. EiiM rendelet 4.§)

Az egeszségligyi torvény valtozatlanul fenntartotta azt a lehetosegét az orvosoknak, hogy
engedély birtokaban munkaviszonyukon kiviil, felkérésre, kiilon dijazas ellenében orvosi
tevékenységet, magangyakorlatot folytassanak Az orvosi magangyakorlat soran a
maganrendelés folytatasahoz sziikséges targyi feltételeket (rendeld felszerelési és
berendezési targyak) az orvosnak maganak kellett biztositania és engedélyeztetnie is a
megfeleld szakhatosadggal. Az orvos csak egy helyen és csak egy maganorvosi rendeld
fenntartasara kaphatott engedélyt, mégpedig — valasztasa szerint — a munkahelye, vagy az
allando lakohelye szerinti kozségben vagy varosban. Arra azonban lehetOséget adott a
jogszabaly, hogy két vagy tobb orvos kozos maganorvosi rendel6t tartson fenn. Eltérd
volt azonban, hogy csak olyan orvos szamara lehetett engedélyezni a magangyakorlat
folytatasat, aki egyébként vagy fofoglalkozast orvosként dolgozott, illetve elérte a
nyugdijkorhatart, vagy 67%-os rokkant volt. Tovabbi feltétel volt a megfeleld orvosi
gyakorlat (szakkepzettseg, korzeti orvosi vagy fogorvos) valamint a munkaltatoi
velemény ¢€s hozzajarulas. Meghatarozott vezeté pozicioban 1évé személyeket a
jogszabaly kizart az orvosi magangyakorlat folytatasabol.
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Az orvosi munka szabalyozasa IX.

m A hatalyos rendelkezések igen ¢les hatart, illetve vonalat szabtak az egészségiigyi
kozellatas €s a magangyakorlat kozott (11/1972. EiM rendelet 42-46.9):

- Tilos volt barmilyen gydgyintézetben — akéar kiilon szerzdés alapjan is — maganorvosi
rendel6t fenntartani.

- A magangyakorlatot folytatd orvosnak a rendelés idejét oly modon kellett
meghataroznia, hogy az a munkaviszonyaval kapcsolatos munkakorének ellatasat az ne
akadalyozza.

- A maganorvosi rendelvénnyel jarobeteg—szakellatdsra beutalt beteg koteles volt a
vizsgalatokért meghatarozott dijat fizetni a korhaz pénztaraba.

- Az orvos a magangyakorlata keretében ellatott beteg részére csak maganorvosi
rendelvényt adhatott ki, amit nem lehetett a betegnek a tarsadalombiztositas terhére
kivaltani.

- Tilos volt barmilyen allami gyogyintézetben orvosi magangyakorlatot folytatni még
abban az esetben is, ha az orvos egyébként jogosult volt orvosi magangyakorlat
veégzésére.

- Az orvos koteles volt a magangyakorlata korében ellatott betegekrol feljegyzeéseket
késziteni, és a dijazasarol kiilon pénztarkonyvet vezetni.
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Az orvosi munka szabalyozasa X.

A 80-as évek kozepén kb. Otezer maganpraxis létezett: az orvosok fele fogorvos volt, a
tobbiek elsésorban ndgydgyadszkeént, sebészként €s korzeti orvosként dolgoztak.

1988-ban a magéanorvosok altal felirt gydgyszerre is Kkiterjesztették a
tarsadalombiztositasi tamogatast.

1990. januar 1-t6] barmilyen egyeni vagy tarsas vallalkozo folytathatott egészsegligyi
szolgaltato tevékenységet, illetve Iétesithetett, vagy tarthatott fenn egészségiigyi
intézményt, ha teljesitette a jogszabalyban meghatarozott személyi €s targyi feltételeket.

Egészségligyi vallalkozas keretében egészségiigyl tevékenységet csak olyan orvos
folytathatott, aki

a) szerepelt az orvosok nyilvantartasaban,

b) nem allt foglalkozastol, vagy az orvosi tevékenyseégtol eltiltd jogerds hatarozat hatalya
alatt,

c) maganrendeldt tartott fenn, vagy bérelt €s az e célra szolgalo helyiség, valamint annak
berendezése, felszerelése ¢€s azok elhelyezése megfelelt az eldirt szakmai,
kozegészségligyi €s miiszaki feltételeknek (targyi feltételek), valamint

d) a gyakorolni kivant szakteriileten szakorvosi szakképesitéssel rendelkezett, vagy
szakmai teveékenyseégének iranyitasat a vallalkozas megfelelo szakkepesnessel
rendelkezd dOlgOZOJa vagy tagja latta el, valamint az egészségligyi tevékenysége soran
okozott kar megtéritésére vonatkozdan felelossegblztos1tast kotott (szeméelyi feltétel).
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Az orvosi munka szabalyozasa XI.

m Ennek megfelelden az orvosi okleveélhez kotott tevekenységet —
igy az egészségligyl alapellatasba tartozd tevékenységet 1s —
ebben az iddszakban tobb formaban lehetett végezni:

a) allami egészsegiigyi szolgalatban munkaviszony alapjan,
b) orvosi magangyakorlat, valamint egyéb egészségiigyi
magantevékenyseg, valamint

¢) barmilyen egyémi vallalkozonal, vagy tarsas vallalkozasnal
l1étesitett munkaviszony vagy tagsagl viszony keretében

Az orvosi magangyakorlat engedelyezesevel kapcsolatos
feladatkor elOszor a hely1 egészségligylr szakigazgatasi szerv
hataskorébe tartozott, majd 1991. daprilisatol az Allami
Népegeszsegligyl €s TlSZthI‘VOSl Szolgalat (ANTSZ) illetékes

intézetéhez kerilt.
Népegészségtani Intézet “- /




Az orvosit munka szabalyozasa XII.

m Az egészségligyrOl szold 1997. évi CLIV. Torveny 1998. januar
1-én lepett hatalyba. Az 1) egészségiigyi torveny az
egeszsegligyl alapellatas tekintetében nem tartalmazott eltérd
rendelkezéseket, lényeges valtozasokat a betegek jogainak
elismerése (betegjogi képviseld, mediatori tanacs, intézeti etikai
bizottsag), a megeldzés (Nemzeti Egészségtervezeést Program),
valamint a mindségi betegellatas biztositasa tertiletén vezetett be.

A prax1SJog0t az Oonallo orvosi tevekenysegrol sz616 2000. eV1 II.
torveny vezette be. 58 —
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Az egeészseégugyi rendszerek

két alapmodellj

N ismarck modell

€

v Biztositas alapu egeszseguigy

modellje
m Beveridge modell

~ Allami egészségiigy moc

ellje

= Atjarasok a modelltipusok

Népegészségtani Intézet
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Bismarck modell letrejottének
feltételei

m Helyszin: Németorszag
m [dOpont: 1883.

m Teriiletek: betegseg, tizemi1 baleset, oregsegi
¢s rokkantsagi nyugdijbiztositas
m Jogosultak kore: munkavallalok

Népegészségtani Intézet




Térsadalombiztosités tipusu
Eg)gg;,u& miukodesi jellemzoi 1.

mindenki, akire nézve kotelezd a tarsadalombiztositasi
ellatasban valo részvetel

minden megszervezett ellatashoz, de korlatozott
gyakorisaggal

* nem feltétleniil téritésmentesen férjen hozza

A szereplOk kore:

e az allam nem szerephalmozo Bismarck

- Circumcision
1. aziranyito Resources

2. azellendrzo
e orvos —nem alarendeltje az allamnak
 beteg —nem alarendeltje az allamnak €s az orvosnak
egyarant

Népegészségtani Intézet




A modellek mukodési jellemzoi 11.

m. A szereplOk 0j kore:
Az egeszsegbiztositas Onkormanyzata
A tulajdonos telepiilési Onkormanyzatok

Kamarak, érdekkepviseleti szervezetek
megjelenese

1v. A hatalomgyakorlas 0j eszkozer:
¢ Egyeztetesek, nyilt szini alkuk

Népegészségtani Intézet




' '3 Tarsadalombiztositas tipusu

" modellek strukturalis jellemz6i

m Ellatashoz valo hozzaféres alapja: biztositotti jog

m Az allamilag garantalt feltételek kozott szervezett
ellatasban valo részvétel: kotelezd — | kiszallas”
lehetOsege nehol adott

m Az ellatas az 1igénybevetelkor altalaban téritésmentes,
de terjed a co-payment
m Egészsegligyl intézmeények tulajdonjoga: vegyes

m BEgészségiigyi intézmények ,.kezelési joga”:
menedzsment

Népegészségtani Intézet




Beveridge modell letrejottének

feltételei
m Helyszin: Anglia
m [dOpont: II. vilaghaboru

m Teriiletek: egészsegligy €s szocialpolitika
egesz teruletét atolelo
m 1946. Elfogadas

m 1948. Bevezetes — NHS

m Jogosultak kore: mindenki, azaz
allampolgar1 jogon jaro ellatas

Népegészségtani Intézet




Allami tipusti modellek

144 o0 4 ry o rrz e
Egészselgp}ogtl a?c(eic%(senek JellemZOl
¢ mindenki
¢ minden megszervezett ellatashoz
¢ téritésmentesen hozzaférjen
A szereplOk kore:
¢ az allam mint szerephalmozo
1. atulajdonos
2. az ellatasszervezo
3. afinanszirozo
4. az iranyito
5. azellendrzd

¢ orvos — alarendeltje az allamnak

¢ Dbeteg — alarendeltje az allamnak €s az orvosnak
egyarént Népegészségtani Intézet




Allami tipusti modellek
mukodeésének kiillonbségei

m Beveridge modell:
GP-k nem alkalmazottak
GP-k nem fix fizetést kapnak
Az egészsegligy tarsadalmi beagyazottsaga,

kornyezete contractualis (piacgazdasag, stb.)

. Sorban allas
m Semashko modell (Kelet-Europa):
Nincsenek kivételek
A tervezés mindenhatdsagaba vetett hit uralkodasa
Paraszolvencia megjelencse
SzakrendelOk megjelenese 0nallo ellatas: szintkeént

Népegészségtani Intézet




Vizsgalati dimenziok az
egeszsegugyi rendszerek kozott

m Tulajdonviszonyok

m [ranyitasi rendszer

m Finanszirozasi csatornak,

m Finanszirozasi technikak:

= Armegallapitids mechanizmusa
m Betegek helyzete

m Szolgaltatok helyzete

Népegészségtani Intézet




XLz
IR Anglia I.

= Tulajdonviszonyok: Allami tulajdon
m [ranyitasi rendszer: kozponti logika, hely1 allami
szervezetek

m Finanszirozasi csatornak, forrasteremtes: kozponti
ado

m Finanszirozasi technikak: fejkvota; vegyes (DRG
(eset alapu finaszirozas) - probak)

= Armegallapitids mechanizmusa: diktalt ar

m Betegek helyzete: betegcharta, szabad orvosvalasztas
az alapellatasban

m Szolgaltatok helyzete: nincs szabad piacra lepées

Népegeszségtani Intézet




AN 7

IR Anglia II.

m Kozfinanszirozason ¢€s kozszolgaltatason alapul6 rendszer

Thatcher 1dejen: belso piac megteremtese a szolgaltatol €s
finanszirozo1 szerep kettévalasztasaval +verseny

GP Fundholding: HMO minta, azota PCT-a alakulas
T. Blair: hosszu tava megallapodasok, sziikségleteken

alapulo tervezes

Hosszu, bar egyre rovidiulo varolistak (korhaz felév, jaro 3
honap)

PFI kisérletek (8 milliard Font helyett 53 milliard 30 év alatt)
Alapitvany1 korhazak

Uj miniszterelndk,D. Cameron: vissza a GP Fundholdinghoz

Népegészségtani Intézet




Németorszag 1.

Tulajdonviszonyok: Onkormanyzati és mag:
tulajdon |

m [ranyitasi rendszer: tartomanyi szintii

m Finanszirozasi csatornak, forrasteremtes:
tarsadalombiztositasi jarulek

Finanszirozasi technikak: FFS (szolgaltatasi egység
szerint1); DRG, apolasi nap

m Armegallapitas mechanizmusa: megegyezéses ar

m Betegek helyzete: szabad orvosvalasztas az
alapellatasban

Szolgaltatok helyzete: korhaz kivételével szabad a
piacra 1épés, de a k§Zfitads2itG5Zasba befogadas




B Németorszag 1.

m Dontoen kozfinanszirozason ¢s kozszolgaltatason
alapul6 rendszer

m Kotelezo tarsadalombiztositason alapul

m Decentralizalt rendszer, decentralizalt tb. alapok
(kb. 110 alap)

m Verseny az alapok kozott 1996 ota
m Eltéro jarulékmértekek — csokkeno kii
m Azonos benefit package

m Er0s €s magas szinvonalu alapellatas

Népegészségtani Intézet




Franciaorszag 1.

m Tulajdonviszonyok: Onkormanyzati és magan
tulajdon (er0s for-profit orientacio)

m [ranyitasi rendszer: kozponti

m Finanszirozasi csatornak, forrasteremtés:
tarsadalombiztositasi jarulek

m Finanszirozasi technikak: fejkvota; DRG,

m Armegallapitas mechanizmusa: megegyezeses ar

m Betegek helyzete: szabad orvosvalasztas az
alapellatasban ¢és a korhazi szektorban

m Szolgaltatok helyzete: korhaz kivételével szabad a
piacra lépes

Népegészségtani Intézet




Franciaorszag IEaks

m Dontden kozfinanszirozason €s
kozszolgaltatason alapulo rendszer

m Kotelezd tarsadalombiztositason alapul
m Monolit, centralizalt rendszer

m Erds kiegészitod biztositas (Mutualite)

m Magas onrészesedes ( co-payment)

m Gyenge alapellatas

m WHO listan 1. hely (2000.)

Népegészségtani Intézet




Hollandia 1.

m Tulajdonviszonyok: non-profit magantulajdon

[ranyitasi rendszer: kozponti kézben az ar €s a
kapacitas szabalyozas
Finanszirozasi csatornak, forrasteremtes:

tarsadalombiztositasi Jarulek

Finanszirozasi technikak: fejkvota; DRG, apolasi nap
Armegallapitas mechanizmusa: megegyezeses ar

Betegek helyzete: szabad orvosvalasztas az
alapellatasban

Szolg

altatok helyzete: korhaz kivételével szabad a

piacra Iépés, de a kozfinanszirozdsba befogadas
kérdeses

Népegészségtani Intézet



Hollandia 11.

m DontOen kozfinanszirozason ¢€s non-profit
maganszolgaltatason alapulo rendszer

m Kotelezo tarsadalombiztositason alapul (kiszallas
lehetdsége nem biztositott az allampolgaroknak,
szemben a korabbi évekkel)

m Profitorientalt maganbiztositas alapok 2006 ota
m Verseny az alapok kozott

m 2006-ban 25% cser¢lt alapot, 2007-ben 6%

m Eros, bar csokkeno allami kontroll az arak és a
kapacitasok terén

Népegészségtani Intézet




Szlovikia 1. il

Tulajdonviszonyok: allami, 6nkormanyzati, magan

[ranyitasi rendszer: egyelOre az allami kontroll erds, de
biztositas feltigyelet 1s miikodik

Finanszirozasi csatornak, forrasteremtés:
tarsadalombiztositasi jarulek

Finanszirozasi technikak: fejkvota; DRG-feleség
Armegallapitas mechanizmusa: megegyezéses ar
(biztositonkeént eltérd ar)

Betegek helyzete: szabad orvosvalasztas az alapellatasban

Szolgaltatok helyzete: korhaz kivetelével szabad a piacra
1épes, de a kozfinanszirozasba vald befogadas kérdéses

Népegeszségtani Intézet




Szlovakia 11

Ko6zfinanszirozason €s kozszolgaltatason alapulo

rendszer
Kotelezo tarsadalombiztositason alapul
Jelenleg a holland rendszerhez hasonlit

Decentralizalt tb. alapok — monolit renc
— 2005-re 5-re csokkent a valaszthato a

leginkabb
szer: 13 alaprol
apok szama, de

2007-ben Wyra emelkedik hatra, azutan |
Verseny az alapok kozott

emegy otre,

Privat GP, allami kérhazak ¢és szakrendelOk atalakulasa
részvenytarsasagga |

Népegeszségtani Intézet




¢s magankiadasok alakulasa a GDP
szazalckaban

5.3.1. Total health expenditure as a share of GDF, 2010 (or nearest year)
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Amerikai Egyesiilt Allamok 1.

Tulajdonviszonyok: for-profit €s non-profit
magantulajdon, de 45%-0s a szovetsegi ¢s allami
tulajdon aranya

m [ranyitdsi rendszer: decentralizalt, kivéve a Medicaid,
Medicare felett

m Finanszirozasi csatornak, forrasteremtes: vegyes

m Finanszirozasi technikak: vegyes

m Armegallapitds mechanizmusa: megegyezéses ar

m Betegek helyzete: szerz0des fuggvenye, mire van
Joga

m Szolgaltatok helyzete: szabad piacra Iépées, de a
kozfinanszirozasba befogadas csak akkreditacio utjan

mehet (korlatokkal)

Népegészségtani Intézet




Amerikai ngesult Allamok 11.

m DontOen maganfinanszitozason (55%) €s
maganszolgaltatason alapul6 rendszer

m Medicaid és Medicare allami €s szovetségi program
(45% kozkiadas)
m Magas a biztositas nélkiiliek aranya (17%, 47 millio)

m Managed care (HMO, PPO, stb.) programok
m DRG (eset alapt finanszirozas)

m A legdragabb rendszer (GDP-n beliil 16% az
egeszségligyl kiadasok ardanya)
m Kontroll nélkiili piac

m Obama 1y torvénye: 37 millio {0 biztositashoz
juttatasa

Népegészségtani Intézet




Sweden
Japan
Finland
Norway
Portugal
Spain
Italy
Germany
Austria
Denmark
France
Switzerland | 4.2
Netherlands | 4.2
Australia | 4.5

United Kingdom 1 4.8

Canada i 5.2
United States — 6.7
1 | | i I ] |

1
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0
Deaths per 1,000 Live Births

FIGURE 2-1 Infant mortality rates in 17 peer countries, 2005-2009.
NOTE: Rates averaged over 2005-2009.
SOURCE: Data from OECD (2012c¢).
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Magyar egeszsegugy 1990 elott
(Semashko - Beveridge modell)

m Tulajdonviszonyok: dontden allam
m [ranyitasi rendszer: centralizalt, megye szintl

m Finanszirozasi csatornak, forrasteremtés: dontoen
ado

m Finanszirozasi technikak: input finanszirozas

m Betegek helyzete: rendezetlen, alavetettseg

m Orvosok munkajogi statusza: alkalmazott, de ...
m Szabad piacra Iépées: kijarasos rendszer

® Armeghatarozas mechanizmusa: nincs ar
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(Bismarck modell?)

m Tulajdonviszonyok: vegyes
m [ranyitasi rendszer: decentralizalas iranyaba lépesek

m Finanszirozasi csatornak, forrasteremtés: dontoen tb.
jarulék

Finanszirozasi technikak: HBCS, németpont, fejkvota

Betegek helyzete: semmit nem javult (1997-1g meég
torvény sem védte jogaikat)

Orvosok munkajogi statusza: haziorvosok vallalkozok

Szabad piacra Iepés: kezdetben kotetlenebb, késobb
kontroll alatt tartott (szektorsemleges finanszirozas)

Neépegészségtani Intézet




Egy szolgaltatasvasarlo

Funkcionalisan egy szolgaltatasvasarlo régionként

Nem verseng0 tobb szolgaltatasvasarld

Verseng0 tobb szolgaltatasvasarld, nem profitorientalt

Verseng0 tobb szolgaltatasvasarld, nyereségérdekelt

Verseng0 tobb szolgaltatasvasarld, nyereségérdekelt,
kotelez6 maganbiztositas

ESKI abraja nyoman Evetovits és Gaal, 2007. Népegészségtani Intézet




Az Egeszsegbiztositasi Alap bevételei és
kiadasai, 1993- 2010 (Mrd Ft)
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, Népegészségtani Intézet
Forras: OEP e .



A gyogyito-megelozo kassza kiadasai es
az E. Alap kiadasai
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Eb. jarulék bevételek egyenértéke a keresetek

szazalékaban és jarulekfizetok szama
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— Jarulékbevétel a keresetek szazalékaban (bal) = Jarulékfizeték szama (jobb)
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ZARVA') Kovetkeztetések

m Nincs 1dealis modell

m Valtoztatasi 1igények az egészsegpolitikai
c¢lok mentén:

v Hozzaferés (access)

v Meltanyossag, 1gazsagossag (equity)

v Koltségkontrollalas (cost-containtment)
v Hatékonysag (efficiency)

Népegészségtani Intézet




Hozzaférhetoség

m Milyen alapu az allampolgarok jogosultsaga a
hozzateréshez? (Vegyes: allampolgari €s
biztositasi alapu)

m Milyen tipusu szolgaltatasokhoz lehet
hozzatérni1? (definicio szerint minden e
sziikséges ellatashoz, de szlkités varhato) *_ g

= Milyen gyakorisaggal lehet igénybe vennif®
szolgaltatasokat? (szabalyozasok mindeni#,™

m Mik a beteg valasztasi jogositvanyai?
(alapellatasban altalaban van, teljebb
k 01'1 ét 07 é S Ok) Neépegeszsegtani Intezet




M¢éltanyossag

m Mennyire meltanyos a rendszer a finanszirozas
tekinteteben? (Az EU-ban altalaban az, USA
keveésbe) (Magyarorszagi valtozasok az ellatasra
jogosultsag kerdeseben)

m Mennyire meltanyos a rendszer a szolgaltatasok
teritéseben, nemileg atfedésben a hozzaterhetoseg
kerdesevel? (Tertlet1 aranytalansagok a
lefedettsegben)

Népegészségtani Intézet










Koltségkontrollalas,
koltsegcsokkentes

m Felilrdl korlatos finanszirozas bevezetese (risk
sharing)(kasszak a tb-ben, a gyogyszerkiadasok
zart kasszava atalakitasa)

m Uj tipusu finanszirozasi technikak bevezetése (risk

sharing) (H

)

m Co-payment sze¢lesebb korli alkalmazasa (cost
sharing) (onreész, vizitdij, receptdij)

m Kiegeszito biztositasok bevezetese (cost-sharing)

Népegészségtani Intézet
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Hatékonysag
m Bizonyitékokon alapulo gyogyitas (EBM)
m Protokollok, klinikai guideline-ok alkalmazasa
m Koltséghatekonysagi vizsgalatok, befogadaspolitika
m Technologia ertekeles
m Szervezetl formavaltas, amely a menedzsment

szamara nagyobb hataskort ad

m Verseny a szolgaltatok kozott (?) Innovacio
bekapcsolasa miatt van erre sziikseg

m Kapacitasok szabalyozasa

m Betegut szabalyozas, a beteg egytittmukodesi
készségenek javitasa

Népegészségtani Intézet




1.

3.

Humaneroforras gondok

Exponencialisan novekvd elvandorlas (2009-ben
887, 2010-ben 1111 orvos regisztraltatta magat
az EEKH-ban, 2011-ben 1200 f6. 2013-ban
csokkenés allt be (1108 f0))

Rezidensek: 2010-ben 781 helyre 377 16
jelentkezett be.

Noverek — 4000 f6 hianyzik legalabb, no a
kivandorlas. 2011-ben 314, 2012-ben 518 apolo
kert hatosagi bizonyitvanyt.

Népegészségtani Intézet



Egészségligyl kiadas a GDP és az allamhaztartasi kiadasok

szazaléekaban
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B A\llamhaztartas konszolidalt Kiadasa
=== Egeszseglgy kadasok a GDP %-aban

Forras: Banai Péter, NGM, 2011

=3 Egészséglagy konszolidalt funkcionalis kadasa

sl Egés zséqugyl kiadasok az allamhaztartasi kiadasok %e-aban




Az Egeszsegbiztositasi Alap bevételeinek megoszlasa
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—
m A minéségbiztositas alapelve
es celja

A leheto legjobb eredmények elerese a
legjobb modszerekkel.

Az eredményekkel valo legmagasabb szintl
megelegedettseg elérese.

A legkisebb koltseggel, ¢s legnagyobb
koltseghatekonysag biztositasa a c¢l
eléréseében

Népegészségtani Intézet




Az egeszsegugyi ellatas
dimenzioi (Donabedian modell)

STRUKTURA

~

hozzaférhetdség
hatékony
hatasos

etikus

Stb.

targyi
szemelyi
finanszirozasi
kornyezeti
tenyezdk

FOLYAMAT
2.

mortalitas
morbiditas
egeészseqi allapot
onértékelés
életmindség
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Hozzaférés indikatorai

Rendelo
elérhetoségének
legnagyobb tavolsaga

Atlagos varakozasi id6
akut esetben

Megelozheto és fel nem
ismert esetek
gyakorisaga

Demografiai viszonyok
¢és a tavolsag
osszefiiggése

Atlagos varakozasi id6
elojegyzésnél

Morbiditasi atlag a
lakossag demografiai
adataihoz képest

Infrastruktuara
(utviszonyok, telefon)

Szirovizsgalatok
atlagos gyakorisaga

A megtartott fogak
szama
korcsoportonként

Ugyeleti rendszer,
surgosségi ellatas

Gondozasi esetek
atlagos gyakorisaga

Ellatok
helyettesitésének éves
ét]aga Népegészségtani Intézet




Technika menedzsment indikatorai

A praxis betegeinek | Diagnosztikai és Szakellatasra
szama terapias utalasok szama
tevékenységek

Diagnosztikai és Prevencios Szolgalat elleni
terapias eszkozok | tevékenységek panaszok
aranya

Kikepzett Korai diagnozisok
személyzet aranya |szama és jellege

Gondozasi esetek
SZama

REPCEeSZSegtant EZet




Emberi kapcsolatok indikatorai

Praxisban marado Biztonsagérzes, Kapott tanacs
betegek, diszkrécid, etikus megeértése, elfogadas
ellatottak szama viselkedés (kérddiv | (kerdoiv alapjan)
alapjan)

Orvos-beteg Szajhigiéniai
négyszemkozti rendszeres kontroll,
beszelgetes az ¢vente megjelend
lehetdsegel betegek szama
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Folyamatossag indikatorai

Egy praxisban toltott évek
szama

Beteg-dokumentacio
tartalmi mindsége

Kapott tanacs megertese,
elfogadas (kérdoiv
alapjan)

A praxisban dolgozé team
egylttesen eltoltott evek
szama

Gondozasi esetek szama

Szajhigiéniai rendszeres
kontroll, az évente
megjelend betegek szam

A praxishoz tartozo 1-3-
5-10, vagy tobb eve
tartozo egyének,
csaladok, generaciok
szama

Riziko-gondozasi esetek
szama

Allando szakorvosi
konzultansok szama
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Mindenkinek jo egeszseget!
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