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Negy kerdeskort érint:

» Az egészsegugy utolso 20 évenek fobb
szakaszal

» Egészségugy penzugyi kornyezete
= Egeszsegugyi kiadasok
= Semmelweis Terv



» Kozfinanszirozason €s kozszolgaltatason
alapulo rendszer

= Egészsegpolitikai alapelvek:
v mindenki,
v" minden ellatashoz,
v’ térités mentesen jusson hozza

= Eszkozok: allamositas, teruleti elv, progressziv
betegellatas, kozponti koltsegvetesbol
finanszirozas



= FObb szereplOk: egészsegugyi szemelyzet,
beteg és az allam valamint a tanacsok (mas
meghatarozo szereplé 1989-ig nincs)

= A szereplOok egymashoz valo viszonya: status
jellegl
= Allam mint szerephalmozo:
v Tulajdonos (szoigaitato)
v Ellatasszervez6
v Finanszirozé6
v Iranyito
v’ Szabalyozo és jogalkoto



= Szervezeti felepites - megosztottsag:
v'Alapellatas: korzeti orvosi halozat+véddndk
v'Onallé szakrendel8i haldzat (szovjet minta)
v'Kérhazak: varosi — megyei - orszagos intézeti

» Valasz: integracio (szakmai, szervezeti,
gazdasagi)



» Az allam tulzott szerepvallalasa

» Alapvet0 szereplok hianya

= KOzponti koltsegvetesben a maradekelv

= Szolgaltatasok nem egyenletes szinvonala
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= Paraszolvencia
= Teljesitménymeéres es elismerés hianya



= Dontden kozfinanszirozas

= A szolgaltatoi szektor sokszinlsége a
tulajdonviszonyok tekintetében

» Jarobeteg szakellatas mint onallo ellatasi
szint hianya

» A tarsadalmi kontroll alapintézményei masutt
kiepultek (intézmenyek felugyelo bizottsagai,
tarsadalom-biztositasi onkormanyzatok,
szakmali erdekcsoportosulasok, betegek
szervezetel)



» MinGsegbiztositas jelenléte az
intézmenyeknél
» Akkreditacio igenye a kozfinanszirozasban

= A teljesitmeény elszamolas kulonbozo
technikai

= Sokkal tobb szereplo ertelmezett

= Erdekharmonizéciora tdrekvés a szereplék
kozott

» Betegjogok deklaralasa — akar chartak,
akar onallo torvéenyek formajaban



= USA:

v HMO mint szervez6dési forma

v' DRG mint teljesitmény elszamolasi
technika
» Skandinav orszagok: egészsegugyi
kozpontok

* Franciaorszag: Mutualité mint onkentes,
kolcsonos biztositasi rendszer

* Anglia: az alapellatasban a teljesitmeny
elszamolas: fejkvota alapu



= Nemetorszag:
v’ Tarsadalombiztositas mint finanszirozo

v'Onkormanyzatok mint tulajdonosok

v Kétcsatornas finanszirozas: mikodési
és tokekoltsegek

v'GP kapubri szerep
v’ Teljesitmény elszamolasban
pontrendszer

v'Intézményvezetési modell



* Tulajdonviszonyok: dontoen allami

* lranyitasi rendszer: centralizalt, es megye
szintU

= Finanszirozasi csatornak, forrasteremtés:
koltsegvetes, kes6bb ado (1988-t6l)

* Finanszirozasi technikak: input finanszirozas
= Betegek helyzete: rendezetlen, alavetettseg

* Orvosok munkajogi statusza: alkalmazott,
de ...

» Szabad piacra lépés: kijarasos rendszer
* Armeghatarozas mechanizmusa: nincs ar



= 1990-1994
v'Biztositotti jogon jaroé ellatas
v'Onkormanyzati tulajdon megjelenése
v' Tarsadalombiztositashoz kerul6

J 4

egeszsegugyi finanszirozas

v'Privatizacio, szektorsemleges
finanszirozas

v'Uj finanszirozasi technikdk bevezetése
— Uj osztonzoOk megjelenese



= 1989: A Tarsadalombiztositas levalt az
allami koltsegvetestol

= 1989: Vallalkozasok engedelyezese

= 1991: TB. torvény modositas: az
onkormanyzatisag elvének deklaralasa

= 1992: A tarsadalombiztositasi alap
kettévalasa — jarulékmegosztas

= 1992: Szabad orvosvalasztas az
alapellatasban



= 1992: Nem allampolgari jogon jar az
egeszsegugy — biztositasi kartya
megjelenése

= 1992: Vallalkozas formajaban lehet ellatni
a haziorvosi teendoket

1992: Haziorvosi szolgalat finanszirozasa:
a fejkvota (Kincses)

= 1992: Magangyogyszertarak
filnanszirozasa



= 1993: Az Orszagos
Tarsadalombiztositasi F6igazgatdsag
kettévalasztasa: Orszagos
Egészsegbiztositasi Pénztar létrejotte

= 1993: Tbh. onkormanyzatok felallasa —
orszagos valasztas a szakszervezeti

(munkavallaloi) oldalon (elGtte egy evig
Felugyel6 Bizottsag)



= 1993. HBCS az aktiv korhazi teljesitmeny
finanszirozasaban

* 1993. Német pontrendszer a jarobeteg
szakellatasban

= 1993. OKKP — 6ngondoskodas elsé csirat

= 1994. Orvosi Kamara — torvenyi szint(
szabalyozas: koztestulet (hatosagi jogkorok
csak 2000-tdl - 2007-ig) (a MOK 1989-ben

mar felall, de csak ekkor van mogotte
torveny)



= Valtozasok indultak el a rendszerben, mert

v A tarsadalombiztositashoz kertlt az
egeszsegugy finanszirozasa

v' A tarsadalmi kontrollt megtestesit6
iIntézmeények kozul kettd belepett (tb
onkormanyzatok, felugyeld tanacsok)

v Az allam szerepe csokkent
v'Szabad orvosvalasztas bevezetése
v'A vallalkozasok teret nyertek

v Teljesitmény elszamolas normativ alapra
helyezodott



» A tarsadalombiztositas szinre lepesevel:

v'Ujabb szerepld jelent meg — 6nallé
érdekervényesito kepesseggel, amelyet
segitett az 1993-1998 kozotti idoszakban
az onkormanyzat

v' Szerzddéskotésre nyilt lehetbség a
filnanszirozo es a szolgaltato kozott

v Ez a szerzdédés szamon kérhet6

v Az allam beavatkozasi lehetésége, amig
az onkormanyzatok ,eltek”, csokkent



= Az allam szerepe csokkent, mert:
v'"Nem meghatarozé tulajdonos tobbé

v'"Nem meghatarozé finanszirozé tobbé —
meg ha a tb alapok az allamhaztartas
reszei is (ebben az idoszakban

v Az irdnyitasi rendszerben: az ANTSZ
megjelenése, torvenyben deklaralt
felhatalmazassal

v'Ujabb szerepl6k: Orvosi Kamara



= Tovabbi pozitivumok:

v'"Novekedett a koltségtudatossag az
egeszsegugyi szemelyzet tagjainal —
elsOsorban a korhazakban

v'"Menedzsment technikak kezdtek elterjedni
az intéezményiranyitasban — egeszsegugyi
menedzseriskolak

v'Beteg kdrében némi visszhangja volt a

deklaralt szabad orvosvalasztasnak — uj
magatartasformak



= 1994-2006
v'Kvazi allampolgari jogon jaro ellatas (ujra)
v'Betegjogok torvényi szintli rogzitése
v'Minimumfeltételek meghatarozasa
v'Szakmai eljarasrendek kozzététele
v'Két kacérkodas a tobb-biztositds rendszerrel
v Els6 kapacitas-szabalyozasi intézkedések
v IBM/IBR modellkisérletek
v Egészség-gazdasagtani iranyelvek megjelenése



I
= 1997: Uj egészségigyi torvény: betegjogok
rogzitése, ,mindenkinek a maximumot kell
kapnia” szemlelet
= 1997: Uj egészségbiztositasi torvény:
anyagi eszkozok fuggvenye az ellatas
(ellatasok kivetele: mentes, veérellatas,

szivtranszplantacio, stb.- ezekre allami
tobbletforrasok)

= 1997: Minimumfeltételek szabalyozasa
= 1997: Uj nyugdijbiztositasi torvény: kdtelezd
és valaszthato magan-nyugdijpénztar



» 1998: Egeszsegbiztositasi
onkormanyzatok felszamolasa

» 1998: Kozos ado-, eés tb. jarulékbehajtas

= 1999: IBM/IBR modellkiséerletek elinditasa

= 2000: Haziorvosoknak praxisjog
megadasa (vagyonertekld jogga mindsites
(Gogl idejeben)

» 2001: KHT-va alakulast el6segito
korhaztorveny (Mikola-fele)

\/



= 2002: 50%-0s béremelés a
kozszolgaltatol szektorban

» Korhazi adéssag konszolidacio —
eredmeénytelenul (3 milliard Ft)

= 2003: Uj korhaztorvény — de nincs azota
sem hatalyos privatizacios torveny
(profitorientalt vallalkozasoknak adott
volna nagyobb teret)

= 21 lépés (els6 Gyurcsany kormany)



= © kerdéskor:
1. Ellatashoz hozzaféres javitasa

2. Daganatos betegek ellatasa

3. Haziorvosi ellatas és a szakellatas
korszerusitése

4. Gyogyszerfogyasztas keretek kozé
szoritasa

5. Jarulékbefizetées rendbetétele
6. Valodi biztositas alapjainak lerakasa



= 2006-tol 2008-ig

v Ot Uj térvény, kozottik tobb — az elhamarkodott
Kivitelezések kovetkezteben — sodrodott tevutra
(Kapacitasokrol, Gyogyszer-gazdasagossagrol,
EBF felallitasarol, Kamarak jogallasaral, Vizitdij
& napidijrol és biztositasi csomagrol)

v’ Biztositotti jogviszony alapjan jaré egészséglgy
— el6szor 1992 ota

v Plusz egy torvény: a tobb-biztositdés modell
osszerakasa évekre minden energiat lekotott



= Uj miniszter — igazi szakért®, nincs politikai
nattere

= Uj programot hirdet — nincs hatasa,
kovetkezmenye

» SzUkulo forrasok — szolgaltatok sikeres
osszefogasa tobbletforrasokert egymassal és
a beszallitokkal — friss forras: 40 milliardnyi

» Totalis agazati széjjeleses — migracio
felgyorsulasa, varakozas id0 novekedese



1. Szeétzilalédott ellatérendszer, bizonytalanna
valt szereplok, moralis leépules

2. Kiritikus szintre sullyedt orvos-, és
novérellatottsag, bar a vilag sem ,bovelkedik”

3. Fragmentalt szerkezetu ellatérendszer, ami
sulyos hatékonysagveszteseget okoz

4. Kiszolgaltatott betegek, tovabb romlo orvos-
beteg kapcsolatok, amik nehezitik az ellatas
eredményesseget



Az agazat gazdasagi-penzugyi pozicioja:
v Rossz, s6t egyre rosszabb

v' Oka: alacsony foglalkoztatottsagi rata
(55%, mig masutt 65-75% korul mozog)

v' Csokkenb egészségugyi jarulékmértékek
(24%-rol 10% ala megy)

v" Novekvd addbevételre szorul az
Egészsegbiztositasi Alap

v Egészségugyi technolégia magas
koltsegigéenye
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Forras: OECD Health Data 2009

16

14

110408
10-410.210.1 10.1

12

77 76 74 713

93 go
91 89 89 g7 57 4 84 52 o1

0.9 08 08 gg

10

G.4

6.2 6.8

8

59 gy

(51
4
2

a

(500z! favin]
ooIxa)
ouE|ad
BEIOY
Jijgnda i yasz
(op02) BinoguwexnT
feBuny
pUE|a|
Jigndsy yeso|s
2002) uedep
puE|uI
woplury pajun
Ueds
kiey|
(LO900E) BlENSNY
fE A0
1230
uapamsg
DUB(EEZ Ml
pUE[E3|
aaaaln)
spuepaliap,
JJE LS
[eBnpog
EpBUED
BlISNY
wniffeg
fuewas
DUBEZY MG
BOLE 4

SALYLS dILINN



ez IS

8000

7000

g9 I8
cze [l
s¢0 + [N
esc I
ssst N
0zo -
889 | .
0S5k ¢ B
orsz
g5z
L2192 e
oeoz [N
lzre P
ovez [N
v86 e
o6z
g1 e T
BlEE
cze €
¥ €
AR
885 €
GBS €
l09 €
€9. ¢
e8¢
568 €
A
Ly ¥
€9. ¥

6000

5000

4000

3000

2000

1000

(5o0z) Assny
ke b e=Th

pUE|0H

fefuny
sgndey yeso|s
slanday Lyaez
B0

(500z) [eBnuog
PUE|EEZ Map
(200g) vede
ueds

fley

=al=E 1l

pUE|UI

a23o

wopbury peiu
(£0/2008) BllelsnY
pUEED|

LUSpsme

PUER|
HIBWILS
AuElas)
wnif|eq

aaUEl o

ELENY

SpUEEL =N
EQELUE T

(9002) Binoquuiaxn
PUBEZ) MS
ABAJOpN

s8]BIS palUn

Forras: OECD Health Data 2009, USD ppp



Milliard Ft

2008. | 2009. | 2010. |[2011
tény tény | varhato |terv
Gyogyito- 781,3|  729,3 791,0(770,0
megelozo
kassza
E. Alap 0,0/ -150,0/ -91,9(-98,2
hianya/
tobblete
Allami hoz- 307,0| 313,6| 611,8|637,0
zajarulas




= Kontrollalt, iranyitott beavatkozasra van
szukség, ennek erdekeben:

v'vagy tobbletforrasra kell szert tenni,

v'és/vagy a szolgaltatasi csomag
felulvizsgalatat kell kezdemenyezni,

v'és/vagy az ellatérendszer strukturajat
kell megvaltoztatni,

v'és/vagy a mikodési mechanizmust kell
atalakitani.



1. Allami forrasok (kevesebb mint 70%): tb. jarulék
vagy ado

2. Maganforrasok (tobb mint 30%):
a) vizitdij, napidij elvetve népszavazasilag,

b) onkéntes maganbiztositasok —
ongondoskodas — adokedvezmeények kore
szukul,

c) teritési dijak — szolgaltatok egyedi stratégiaja
a kialakult helyzetre — szabalyozatlansag (lasd
pl. kaposvari helyzet)



Szabadido, kulturalis, és vallasi

Altalanos kézszolgaltatasok 3,7 5,5 4,4 4,5 9,4 4,9
Védelem 1,5 1,4 1,2 1,4 1,3 -0,1
Kozrend, kozbiztonsag 2,0 1,8 2,1 2,0 2,0 0,0
Gazdasagi tevékenységek 4,3 4,6 6,9 53 6,6 1,3
Kornyezetvédelem 0,6 0,6 1,0 0,7 0,7 0,0
Lakasiigyek és kommunalis szolg. 0,8 1,1 1,1 1,0 1,0 0,0

, . 0,7 1,1 1,3 1,0 1,5 0,5
tevékenység
Oktatas 4,0 5,7 4,7 4,8 53 0,5
Szocialis védelem 10,6 15,8 12,9 13,1 17,3 4,2

Forras: P. Kiss Gabor — Szemere Rdébert, 2009




1. Meghatarozasi problémak (mi van benne?)
Felulvizsgalati lehetosegek:

v Szlkités: néhany ellatas kivétele (az OEP aprobb
modositasokat most is csinal, de ide tartozott a
Bokros-csomag is)

v Részleges téritési dij szélesebb kor( alkalmazasa
(Franciaorszag, Szlovakia, Szlovénia)

v Koltséghatékonysagi vizsgalat a csomagban 1évé
gyogyszerekre, eljarasokra (,kifogadasok”)

v Forrasallokaciéban megjelend prioritasok
modosulasa (WHO ajanlas)

N
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Forras: Claire Newey, Ellen Nolte, Martin McKee, Elias Mossialos, 2007




Egészsegugyi kiadasok belsO szerkezete
nehany OECD orszagban,

2UU/ .

Austria 3391% 26,20% 12,60% 17,09% 1,83% 353% 4,84% 3763
Belgium 26,95% 22.56% 17,77% 16,94% 3,89% 8,18% 3,70% 3595
Canada 1551% 34,02% 1443% 20,36% 6,93% 3,59% 5,16% 3895
CzechR 298%% 30,81% 3HA% 2509% 221% 3,26% 4,86% 1626
France 29,19% 27,9% 10,52% 20,58% 1.94% 6,86% 292% 3601
Germmany 26,90% 27,76% 13,57% 1948% 354% 532% 348% 3588
Hungary 26,80% 25,58% 317% 34,94% 4,03% 1,22% 4,25% 1388
Japan (20006) 22.98% 33,44% 15,77% 21.271% 2,32% 2,36% 1,90% 2581
Norway 26,12% 27.80% 24.86% 12,26% 1,89% 0,80% 6,30% 4763
Poland 29,57% 2541% 744% 27,05% 2,22% 1,93% 6,28% 1035
SowekR 21,35% 2913% 051% 35,76% 4,69% 3,67% 4,89% 1655
Spain 21,79% 37,40% 8,61% 2321% 2,32% 322% 344% 2671
Sweden 25,7%% 39,69% 8,03% 16,40% 3,46% 1,56% 5,09% 3323
Switzriand 28,71% 32,40% 1940% 1223% 231% 4,98% 4417
us 19,38% 43,73% 8,66% 13,16% 342% 7,08% 4,58% 7290

25,88%

13,37%

17,54%

290%

4,20%

4,36%

a Qut-patient care covers both hospital and non-hospital settings. Alsoincludes same-day care and ancillary services.

b Covers pharmaceuticals (and other non-durables) and durable goods.

Forras: Mark Pearson, 2009



Korhazak szintjen a fontosabb lehet6segek:

» Kapacitasok szukitése (Molnar L. leépitett
15 ezer aktiv agyat, 7 ezer rehab. es
kronikussal tobb van) — valoban jart
koltsegmegtakaritassal?

= Mukodesi formavaltas (koltsegvetesi
gazdalkodasurol tarsasagi formara valtas
lehetOsége) — szektorsemlegesseg

» Szervezeti formavaltas (pl. BEM modell:
megtakaritas lehetOosége csak a kozos
beszerzesek eseteben mar milliardokban
merhet0) — horizontalis koordinacio



Jarobeteg-ellatasban a fontosabb lehetbsegek:

» Haziorvosi ellatasban az egyeni praxisokbol
a tarsulasok iranyaba val6é elmozdulas

= Egynapos ellatasok elterjesztese

» Betegek lakhelyhez minél kozelebb torteno
Kivizsgalasa

» Szakrendel6k és haziorvosi ellatasok kozos
platformjanak kialakitasa
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Forras: Berrie Dowdeswell, 2009
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= Definialni kell, melyik intézmeénytipustol mit
varunk

» Meg kell hatarozni, mibdl, mennyi kapacitas kell
» A mukodesi feltételeket specifikalni szukseges

* Az unios fejlesztesi forrasokat ehhez kell
illeszteni

= A jelenlegi ellato halozatot ujra kell allokalni, Uj
szerepek felfedezese — Ujrahasznositasok



» Fontos funkciok hianyoznak illetve
reszlegesen ellatottak:

v Ellatas megszervezésének funkcioja

v’ Szolgaltatasvasarlas funkcidja

= Osztdnzési rendszerek megvaltoztatasa:
v’ Alapellatas

v Jardbetegellatas

» Betegellatas mint folyamat fel/elismerese



» Alapvetoen megvaltozott az egészsegugyi

technologia: pénzhiany neélkul is uj alapokra
kellene helyezni a rendszert

» Vertikalis koordinacio hianya: a szolgaltatok
egymastol fuggetlenul és nem egymasra épulve
kezelik a beteget — pedig az ellatast
folyamatkent kell ertelmezni

» A beteg részvetele: tudatosabban mikodhetne
kozre, ha felkészitenénk erre a szerepre (az un.
,nemkivanatos esemenyek” 60%-70%-a
kommunikacios eredetl)



2010 utan
Uj kormany — 2/3-os tdbbség

Egészsegugy — nincs miniszteri rang, csak
allamtitkari

Osszevont minisztérium — NEFMI
Egészségugy pozicioja — egyelore nem javul a
kormanyon belul

v Kormanyhivatalok bévitése — MEP-ek, ANTSZ
jarvanyugyi hivatalai beolvasztasra kerulnek

v’ Gazdasagi kdrnyezet — nem segit6

S X

N X



= Kamarak uj jogallasa — most meg csak tervezet
— MOK elnoke vétojogot ker

» Rezidensek roghoz kotésenek felszamolasa —
kevésnek bizonyul 2010 6szen

» Gyogyszertarak tulajdonjoganak
megvaltoztatasa 2014-ig, majd 2017-ig

» EBF megszuntetese

» Haziorvosok kenyszer képzésenek
megszuntetése — korbacsrendelet folyomanya

= 27,5 milliardnyi friss pénz érkezik



1. Egészsegugyi kozkiadasokat novelni kell,
meghozza adobevetelbol

2. Az erbOforras allokacioban a prevencio

iIranyaba kell elmozditani: lakossag eletmaod
valtasa, szUroprogramok, stb.

3. Ellatorendszer uj alapokra helyezesre indokolt,
a fragmentalt ellatorendszer integraltsagat
javitani kell

4. Szolgaltatok szerepét ujra kell értelmezni, uj
érdekeltsegeket kell installalni

5. Betegeket partnerkent kell kezelni az ellatas
folyamataban



