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Fejkvota alapu forrasallokacio

A fejkvota alapu forraselosztas nemzetkozi
tapasztalatai



A fejkvéta alkalmazasanak nemzetkdzi vettlletei

 Egyesult Kiralysag
* National Health Service korrigalt fejkvota az egészségligyi kiadasok felosztasanal

* 1976 Resource Allocation Working Party: a bevételeket kor és nem, az egészségligyi
szlkségletek, €s az arak terlleti kulonbségeivel korrigaljdk. = Vitatott a
Standardizalt Halalozasi Atlag szerepe.

* 1993 Yorki formula: 9 életkori kategdria, az egészséglgyi terlleti szikséglet, a
szolgdltatdi kindlat, és a terllet koltség kilonbség. = Felismerték, hogy a kapacitas
IS meghatarozza az egészségugyi szukségletet.

* Hollandia

* A holland egeszsegbiztositasi rendszerben a bevételeket az adohatosag szedi be egy
kozponti alapba, felosztasa kockazatokkal korrigalt fejkvéta tortenik

* A fejkvota elemei: nemenként 14 korcsoport, az urbanizacios kritéerium 10 csoport
iranyitoszam alapjan, jovedelemforras és kor 17 csoport, gyogyszerfelhasznalas 25,
korhazi apolasi diagnozis 14, valamint tarsadalmi-gazdasagi fejlettség szerinti 12
csoport. 2016-tol multimorbiditasi mutatok, fizioterapia és geriatriai ertékelés.

Agoston | et al. EGESZSEG-AKADEMIA 2013; 4(4): 240-251.



Fejkvota alapu forrasallokacio

Az Iranyitott Betegellatasi Program tapasztalatai
Magyarorszagon



Az Iranyitott Betegellatasi Program

* [ranyitott Betegellatasi Program résztvevdi
e 1999 — 9 ellatas-iranyito szervezet 158 eFg,
e 2006 — 14 ellatas- irdnyitd szervezet 2.066 efd.

e Az Iranyitott Betegellatasi Program céljai:

* javitja az ellatasi hatékonysagot,
csokkenti a parhuzamossagokat,

e sztdnozi a protokollok kdveteéset,
és a betegek utankovetéset,

e fokuszban az alapellatas, és a
megel8zés es a magas kockazatu
betegek esetkezelése.

Risk adjusted capitation National Health Financial contracts
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Ty e
Contract with ('l‘r['.‘i-: Care’, »
for involvement | N e men
of patients

and financing
(EXPENDITURE
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Health services providers

GPs Chutpeaticni Inpatient Dirug
’ care prescviption |

Canre

Treatment of patients

The structure of the Hungarian Care Managing Organization Pilot
Programme.

Beveteleket korrigalt fejkvota
alapjan, életkor és nem alapjan

sulyozva osztja el, a kiadasok
tartalmaztak a  beteg  dsszes

egeszsegugyi kiadasat.

Boncz |, Agoston, | et al. VALUE IN HEALTH REGIONAL ISSUES 2015; 7: 27-33.



Az Iranyitott Betegellatasi Program eredményei
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* A Program atlagos megtakaritasi

ratdja 4,94% volt, els6dlegesen a , wa -
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panaszok, e 2004-ben pénzugyi felsd hatar az akut korhazi
* felhasznalja az egészség- ellatdsnal (TVK),

gazdasagtan eredmenyeit. * 2006-ban az akut agyak 25% -4t bezartak,

atalakitottak.



Betegségteher vizsgalatok: rheumatoid arthritis

e Ellatas tipusa szerint: haziorvos 35
357 6, gyogyszertamogatas 30 711

f&, labor 8502 f§. = Kodzel 5000 beteg
nem jelent meg szakorvosnal.

* A betegseg kezelésére a NEAK 1,64
MFt-ot koltoétt 2018-ban, az egy fore
jutd kiadas 53 375 Ft/f6 volt

° A gyégyszer-érta’mogatés az
osszkiadas 42,8 %-a, a

jarobetegellatas 21,9 %-a és az aktiv
fekv@betegellatas 12,4 %-a volt.
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Elmer D; Agoston | et al. ORVOSI HETILAP 2021;162(Suppl 1): 30-37.
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Fejkvota alapu forrasallokacio

A hazai haziorvosi rendszer
finanszirozasa, és kihivasai



Haziorvosi ellatas finanszirozasa

43/1999. (l1l. 3.) Korm. Rendelet alapjan

o Teljesitménydij *Ugyeleti di]

e Fixdij (haziorvosi e Mindsegi ellatast
korzet tipusa, 0sztonzd indikator-
lakossagszama) rendszer

o Eseti dij e Tertleti kiegészitd dij

(terdlet jellege szerint)
Degresszids képlet
¢ d=\/h*n, ahol

* d =degresszioval korrigdlt pontszam
* h =pontszam hatarérték

* n=TAJ-szammal nyilvantartasba vett biztositottak
korcsoportonkénti pontszam dsszege.

e Eletkorral korrigalt fejkvéta = 1. tab
» Szakképzettségi szorzd = 2. tablazat
e Degresszio: 2400, vegyes 2600 lejelentett pont

azat

Haziorvosi pontszam a bejelentett
biztositott kora alapjan

Pontszam
Eletkor (1.) Id&szak (11.) (111.)
0-4 év 1 4,5
5-14 év 1 2,5
15-34 év 3 1
35-60 év 2 1,5
60 év felett 2 2,5

1. tablazat Haziorvosi pontszam a bejelentett biztositott kora alapjan

Kritérium Szorzdo

alapszakvizsgaval nem

. ~ . . 1
rendelkezd haziorvosnal

alapszakvizsgaval nem
rendelkezd, 25 évneél tobb,
korzetben eltoltott gyakorlati
idével rendelkezé haziorvosnal

alapszakvizsgaval rendelkezd

. . 1,3
haziorvosnal

2. tabldzat Hdziorvosi szakképzettségi szorzd a hdziorvos
szakképesitése és gyakorlati ideje alapjan
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A haziorvosi ellatas kihivasai
* Problémafelvetés: Magyarorszagon a haziorvosok alacsony szama miatt hianyozhat a megfeleld
haziorvosi ellatas egyes foldrajzi tertleteken.

e KOvetkeztetések:

A haziorvosok szamanak csokkenése egyre sulyosbodd probléma, amelyet nem lehet
egyszer(en megnovelt finanszirozassal megoldani.

* At kell gondolni a kdrzethatarokat, tamogatni kell a hatranyos helyzet(i teriletek praxisait.
* Tobb korzetben alacsony a lakok szama, ami tovabbi Ures praxist eredményezhet.
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Petrics A, Agoston | VALUE IN HEALTH 2019; 22 pp. S790 settlement in Hungary (as of 2018.12.01.) .


https://m2.mtmt.hu/api/author/10016263

Kapacitasszabalyozas

A kapacitasszabalyozas nemzetkdzi tapasztalatai



Kapacitasszabalyozas modszerek

Hospital beds across EU and otherregions (NUTS2), 2017

* Korhazi agyszamok meghatarozasa és LSRRGSR ot
modositasi, fejlesztési lehet8segek —
korlatozasa e

, , , , , P 4 i 2600 ’

e Orvosok szamara letszamkorlat el&irasa PP [ o o semns)

(felsGoktatasi korlat Németorszagban)

* Tevekenységek mennyiségi behatarolasa
 Maximum (kiadas korlatozas)
 Minimum (minimalis beavatkozasok katalogusa)

* Nagyertek( technologiak specialis
szabalyozasa

* Maximum (varélistak, daganatos betegek
diagnosztikai eljarasai)

o , , _ Lo . Forras: EUROSTAT (https://www.penzugyiszemle.hu/ y
¢ M|n|mum (mentOSZOlgalat leOﬂUlaSI |deJe) tanuImanyok-eloadasok/korhazi-agyak-europaban)



A kapacitasszabalyozas nemzetkdzi tapasztalatai

* Németorszag

* A szévetség allam: a torvenyi keretek, és az allamilag finanszirozott kérhazakban
biztositando beavatkozasok minimalis volumenének meghatarozasa.

* A tartomany: 6nallo koérhazi szabalyozas, korhazi tervet és fejlesztési program.

* A kapacitastervezés resztvevGi: tartomanyi  hatosagok,  kérhazi  tarsulasok,
egeszsegbiztositasi penztarak, orvosok-, €s magan penztarak kepviseldi.

* A tartomanyi korhazi terv tartalmazza a tervezes iranyelveit, az é}gylszém
megallapitas mennyiségi mutatdit, mint agy-kihasznaltsag, benntartdzkodas idd.

* Hollandia

* A kapacitastervezést a piacra hagyjak, a dontesek a szakma, a biztositok és a
betegszervezetek kozotti targyalasok soran szuletnek.

* A Minisztérium a Kkozvetlen iranyitasrol elmozdult a stratégiai iranyelvek
meghatarozasa, a szabalyozas és az ellenbrzés felé.

* Specialis egészseglgyi ellatasoknal a Kormany kozponti szabalyzast alkalmaz.

* Az Uj terapiakat engedélyezése a Minisztériumnal az allami finanszirozasert részben
egy koltseghatekonysagl tanulmany alapjan torténik.

Agoston | et al. EGESZSEG-AKADEMIA 2012; 3(2) 115-128.



A finanszirozasba to6rténd befogadas elvei Magyarorszagon

* Magyarorszag elfogadta az Eurdpai Kozosségek
Tanacsanak 89/105/EEC iranyelvét.

« A kialakitott magyar ,multicriteria decision
analysis” 6 f6 kritérium értékel = lasd 1. tablazat.

e A kritériumokat és sulyukat kozigazgatasi eljaras
soran allapitotta meg egy bizottsag.

* Az egészségligyi miniszter rendeletben a 28/2010.
(V. 12.) EGM rendeletben rogzitette.

* Az Uj technologia alkalmas az egészségbiztositasi
tamogatasra, ha eléri az 6sszpontszam 60% -at, es
mind a hat kritérium legalabb 40% -at.

e Pozitiv elbirdldss > OEP el6zetes javaslatot
- miniszter a koltségvetés elfogaddsa utan dont.

Endrei D, Agoston | et al. VALUE IN HEALTH 2014;17(4) 487-489.

Szakmai szempontrendszer Pontszam

I. Egészségiigyi prioritasok 20 pont|
I.1. Népegészségligyi programok 6 pont
I.2. Szakmapolitikai prioritasok 7 pont
I.3. Aggregidlt egészségnyereség 7 pont
Il. A korkép sulyossaga 15 pont
I1.1. Eletet veszélyeztetd akut korkép 13-15 pont
11.2. Eletet veszélyeztetd kronikus korkép 10-12 pont
11.3. Eletet nem veszélyeztets akut korkép 8-9 pont
11.4. Eletet nem veszélyeztets kronikus korkép 6-7 pont
Ill. Esélyegyenl6ség 15 pont
l1I.1. Erintett betegpopulacié nagysaga 8 pont
lIl.2. Elérhet6ség, hozzaférhet&ség 7 pont
IV. Koltséghatékonysag, életminGség 30 pont|
IV.1. ICER értéke 15 pont
IV.2. Egy betegre jutd egészségnyereség 15 pont
V. Aggregalt koltségvetési hatas 10 pont
V1. Hazai és nemzetkozi szakmai megitélés 10 pont
VI.1. A szakmai kollégium véleménye 3 pont
VI.2. A nemzetko6zi alkalmazas 3 pont
VI1.3. Az eljarashoz kapcsolédé evidencidk besorolasa 4 pont
Osszesen 100 pont

A magyar ,multicriteria decision analysis”
rendszer szakmai szempontjai Forrds: 28/2010. (V.
12.) EiiM rendelet 1. szamu melléklet



Kapacitasszabalyozas

A korhazak fejlédését meghatarozod jogszabalyok



A korhazi feilc’Sdést meghatérozé '|ogszabélxok

e 1770, Generale Normativum in Re Sanitatis”
e ,els6rendl az a torekvésink, hogy alattvalo népeink egeszseget megbrizzuk”
e , senki ne juthasson engedélyhez, csakis oly modon, ha doktori fokozatra méltattak ”

e 1876 XIV. tv. a kbzegészségiigy rendezésérdl

e ,56. § KOz- és magan-korhazak és gyogyintézetek az illetd torvenyhatosag meghallgatasaval
csak a bellUgyminister engedelyével allithatok fel.

* 62. § Minden koz- és magankorhaznak és gyogyintézetnek megfelel6 szamu orvossal és
apoloval kell ellatva lenni.”

* A 6000/1931. M. E. rendelet

o A kozkorhazakba a kozegészsegligyi torveny értelmében minden jelentkezd beteget, aki a
felveteli orvos megallapitasa szerint gyogyintézeti kezelésre szorul, szemelykilonbseg
nélkul fel kell venni.”

* 1972. évi ll. térvény az egészseéglgyrdl
e 24. § (3) Biztositani kell, hogy a lakossag a telepulési viszonyoktdl lehetbleg flggetlendl
kell id6ben hozzajuthasson a szamara szukseges korszerd gyogyito-megel6z06 ellatashoz.

e 85. §(2) Az Egészséglgyi Minisztérium, valamint a tanacsok altal fenntartott egészseglgyi
intézmenyek egylttm(kddeését jogszabaly szabalyozza.



A korhazi agyak fejlédéstdorténete szamokban
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A korhazi agyak szamanak alakulasa 1830 és 2019 kdzott Magyarorszagon
Agoston | et al. EGESZSEG-AKADEMIA 2011; 2(4) 272-285.



Kapacitasszabalyozas

Kapacitasszabalyozas jogszabalyi keretei
Magyarorszagon



A korhazi agyszamok meghatarozasanak torvényi
szabalyozasara vonatkozd mddszertani elemek

Jogszabalyelemzést végeztlink, a téma meghatarozo jogszabalyait tekintettlk at:

* 1996. évi LXIll. toérvény az egészséglgyi ellatasi kotelezettségrdl és a terilet
finanszirozasi normativakrol

e a 2/1998. (IX. 16.) EiM-rendelet a jarobeteg-szakelldtds rendelési 6rdi, valamint a fekv6beteg-
szakellatas agyszamai szakteruletenkenti megosztasanak meghatarozasarol,

e a 20/2000. (VII. 7.) EUM-rendelet a jardbetegszakelldtds rendelési 6rai, valamint a
fekvBbetegszakellatas agyszamai szakterUletenkénti megosztasanak meghatarozasarol.

e 2001. évi XXXIV. torvény az egészségligyi szakellatasi kotelezettségrdl, tovabba egyes
egeszsegugyet erintd torvenyek modositasarol
e 50/2002. (lll.26.) Kormanyrendelet az egészségligyi szakellatadsi kapacitdsmodositasok szakmai
feltételirdl, eljarasi rendjének és az Uj szolgaltatok befogadasanak szabalyairol.
e 2006. évi CXXXII. torvény az egeszséglgyi ellatorendszer fejlesztéserdl

* a 361/2006. (XIl. 28.) Korm. rendelet az egészségigyi elldtorendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi
CXXXII. torveény végrehajtasarol.

Agoston | et al. EGESZSEG-AKADEMIA 2012;3 (2) 115-128.



Az 1996-0s agyszamtorveény

* Az Alkotmdany az egészségligyi ellatasok megszervezésével kapacitaslekotési
kotelezettséget ir el6 az egészségligyi intézmények fenntartdi és az egészsegbiztositasi
szervek reszére;

e Alapegységként a jarobeteg-ellatasban szakrendelési 6raszamot, a fekvdbeteg-
ellatdsban agyszamot hatdroz meg. = hianyzik ezek pontos definicidja, amely burkolt
kapacitas bévuléshez vezethet;

* A jarobeteg-ellatas kiindulo alapkent kezeli a hatalyba |épés napjan az egészseglgyi
intézmeények szakrendelési oraszamait, lehetdve téve, hogy ahol kapacitasok nem érik
el a tizezer lakosra elGirt kapacitasmeértéket, ott az draszamok megemelhetdk;

e Az orszagos, regionalis és specialis feladatokra megyenkent kilon agyszamokat kulonit
el, taxative felsorolja ezen feladatok ellatasara javasolt intézményeket.

Az orszagos, regionalis és specialis feladatok ellatasahoz szikséges kapacitasok
kozvetlenll a népjoléti miniszter déntési hataskdrébe keriltek at,

* a kdzvetlendl iranyitott intezmeényekben ezeket a kapacitasokat meghatarozza,

e tobbi intezménynél felkéri az intézmények fenntartoit ezen kapacitasok rendelkezésre
bocsatdsara = az 6nkormanyzati autonémia tiszteletben tartdasa miatt,



* A fekvBbeteg-szakellatas kapacitasait matematikai képlettel hatarozza meg.

* Konstanskent tartalmazza a tizezer lakosra jutd korhazi agyak szamat, amely
évente ellre rogzitett értékd, fokozatos agyszamcsokkentést iranyoz eld.

* A képlet a kronikus agyak szamanal 0,5-0s szorzoszam figyelembevételéet teszi
lehetdve, annak érdekeben, a kronikus agyak iranyaba mozditsa el.

* A keplet figyelembe veszik az adott megye egészsegugyi, szocialis ellatasanak
mutatoit illetve demografiai és tarsadalmi tényezdket, valamint a lakossag
egészségi allapotat, és az ellatérendszer strukturajara, nem tartalmaz morbiditasi
adatokat.

;-'\gyszzim/l() ezer lakos = X*+095*f\kron+093*f\l'egio-i-oss*(Fdem+Feii.szoc)+2*Ftﬁbblet

e Az eljarasban a megye jaro-, és fekvObeteg-ellatd egészséglgyi szolgaltatok
fenntartoi ajanlatot tesznek az egészségbiztositasi szerveknek.

 Eredmeénytelenség esetén az egeszségbiztositasi szerv szakellatasonként és
szakmankként dont a kapacitasokrdl. Fellebbezni az Orszagos Egészsegbiztositasi
Pénztar f6igazgatdjahoz lehet, ami birdsag el6tt megtamadhato.



A 2001. évi un. salatatdrvény

* A kapacitasok bdvitését szabalyozza, nem Uj kapacitaselosztasi mechanizmus.

e 2001. évi kapacitdsokat alapként fogadja el, a szakrendelési dran és az agyszamon
kivil minden tobbletkapacitas, bevonva ezaltal az eljarasrendbe.

* Az Uj kapacitasok a megszind kapacitasok terhére engedélyezhetlk és kapacitas
csokkentésere is lehet8séges tartos kihasznalatlansag esetén.

A kapacitasok befogadasa innovativ modon, palyazati rendszerben torténik.

e Kapacitasblvitést az egeszséglgyi és a penzugyminiszter engedélyezi, annak aki
megfelel a jogszabalyi feltételeknek, kdltseghatekonyabb, progresszivebb ellatast
nyujt, specialis egeszségugyi szUkségletet elegit ki, orszagos, regionalis teruleten
mukodik, vagy a népegeszségugyi mutatokhoz jobban igazodik.

Az OEP javaslatat az egeszségugyi miniszter tovabbitja a penztgyminiszternek. A
dontésrdl kdzos kdzleményt adnak ki, amely nem kdzigazgatasi hatarozat.



A 2006-0s ellatérendszer fejlesztési torvény

* Az Orszaggy(lést az egészségugyi szakellatast nyujto intézmenyek megujitasara
és az ellatas szinvonalanak magas szinten tartasara vonatkozo szandek vezette.

e A torvény célja az kérhazi dgyak szamanak csokkentésén tul, az akut és krénikus
agyszamok aranyanak megvaltoztatasa.

e A jarébeteg-szakellatasban a 2006. december 31-et lekotott kapacitasokat az
ellatasi tertleten hatarozza meg, ezzel gyakorlatilag befagyasztva azokat,

* A fekvObeteg-szakellatasnal meghatarozza intézmeényenként es
szakmacsoportonként az orszagos feladatkord specialis intézetek és a sulyponti
kédrhazak kapacitdsait, tovabba regionalis szinten a szakmacsoportonként
feloszthato aktiv és kronikus kapacitasokat.

e Az orszagos feladatkor( es sulyponti korhazaknal kinyilvanitja a rendelkezésre allo
kapacitasokat, az azokat megalapozo modszertani elemek nelkul.

e A kapacitascsokkentés nem fokozatos, hanem azonnali 2007. aprilis 1-ei nappal.



* A kapacitas befogadasra iranyado palyazati rendszert felvaltotta az egyeztetési
szisztémaval, regionalis dimenzioba emelve azt. Létrejonnek a Regionalis
Egészsegugyi Tanacsok (tovabbiakban: RET).

* Az egyeztetés soran az egeszsegugyi miniszter az egészségbiztositoval egyutt
felosztasi javaslatot készit a RET-eknek. A javaslatban figyelemmel kell lenni a
szolgaltatok région bellli tavolsagara, és az elerhetdsegi szabalyokra.

* A RET eltérhet a felosztasi javaslattol, ha az iranyado kapacitast nem |épi tul.

A RET dontése ervényes, ha valamennyi fenntarté jovahagyja, ezert gyakran az
egyeztetés eredmeény nélkil végzddik. Eredménytelenség esetén az egészségligyi
miniszter hatarozatban dont, amely kozvetlenUl birdsag el6tt tamadhatéd meg.

* A torveny lehetdveé teszi az aktiv fekvObeteg ellatasi kapacitas maximum 10%-
anak atalakitasat kronikus fekvo- vagy jarobeteg-ellatasi, illetve egynapos
sepbészeti kapacitassa a fenntarto, és a felesleges kapacitasok 20%-nak
tekintetéeben a RET részére.

A kihasznalatlan kapacitasok az orszagos atlagtol valo eltéres mertéekében
csokkenthetdk.



A kapacitasszabalyozas jogi stratégiak 6sszehasonlitasa

Agyvszam csokkentés
meértéeke

Agyszam csokkentés
aranya

Aktiv / kronikus arany

Utemezés

Agyvszam csokkentés
jellege

Kiemelt kérhazak
fogalma

Egoveztetés szintje

Bevont kapacitasok

dimenzidoja
Modszertan
Transzparencia
Fo6bb tanulsagok

Kiemelt korhazak listaja?

Dontésképtelenség esetén

Kapacitas meghatarozas

1996. évi LXIII. torvéeny

Kb. 92.000-r61 kb. 81 _.000-re
Kb. 12 %6

Nem valtozott
(79 %26 vs. 21 23)

5 évre fokozatosan
Fianyiro-elv szert, egyenletes

Igen., 4. melléklet.

Az orszagos €s regionalis
feladatok ellatasara javasolt
mtézmeények.

Megvelr Egyveztetd Forum.

MEP/OEP dont.
Jaro., aktiv és kronikus fekvo.

Megvel / szakmaa

Torvényben megadott.
Jelentos.

- az agyvszam Kevesebb lett
betegforgalom nem csdkkent
nem lett olcsSbb a rendszer

hatéekonysaga nem nott

2006. évi CXXXII.
torvéeny
Kb. 80.000-r61 kb. 71.000-re

Kb. 11 %o

Jelentdsen valtozott
(75%6 vs. 25%26-rol 6226 vs.

3825)

2007. aprilis 1. hatarmappal
Intézményi, szervezetl
egyseg jellegti differencialas
Igen, 1. melléklet.

A) Orszagos feladatkoria
specialis intézetek

B) Sulyponti1 kérhazak
Regionalis Egészségugyvi
Tanacs.

Miniszter dont.

Aktiv és kronikus fekvo.

Regionalis / szakmaai

Torvényben NEM megadott.
Nincs.
- az agvszam Kkevesebb lett

- a hossza tava hatasai
tovabbi elemzést 1igényelnek

Agoston, | et al. A magyar egészségiigyi kapacitasok térvényi szabalyozasanak valtozasai
EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 47 : 5 pp. 3-7., 5 p. (2009)




Semmelweis Terv

* ATerv célja egy egészségugyi ellatokra épitd, kapacitas-atrendez6, menedzsment-
koordinaciot vegzd, betegutszervezést tamogatd intézmeény létrehozasa.

* A kapacitastervezesi modszertana szikseglet alapu, célja az ellatasokhoz térténé
hozzaferés ndvelése, és a teruleti es szakmai ellatasi aranytalansag csokkentese.

* Minden ellatasi szintre, egyseges szemleletben kell megvalosulnia, az aktiv
agykapacitasok szakma és lakossagszam szerinti egyenletesebb elosztasban.

* Az alapellatas kapacitasai nem valtoztak, a fekvObeteg-szakellatas aktiv agyait
jarobeteg szakrendeléesi orakka és egynapos sebészeti lehetdsegekke konvertalja.

* Az egeszseégugyi ellatasban 8 nagytérseg jott letre, flggetlendl a r,nQEyelés {'érési
hataroktol, de onallo kapacitastervezesi es ellatasszervezeési strukturak nélkul.

* A fekvGbeteg kapacitasok 5%-0s mértekd csokkenest eredmenyezett, cs6kkenti az
egyes térségek akut agyaiban fennallo teriileti egyenlStlenségeket.

* A Semmelweis Terv hatasara csokkent a szemészeti es borgyogyaszat agyak
aranya, nott a surglsségi agyszamok kapacitasa, kompenzalasra kerGlt a
pszichiatria és a szulészet agyszama.

Agoston | et al. Budapest, Medicina Kényvkiadé (2015) 33-50.



A kapacitasszabalyozas eredményei szamokban

Korhai d
10 OOOQV
W Kronikus osztalyok W AKtiv osztalyok
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0

1990 1991 1992 1993 1934 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2003 2014 2015 2016 1007 2018 2019

Az engedélyezett korhdzi dgyak szamdnak alakuldsa Magyarorszdagon 1990 és 2019 kézott (Forrds: KSH)



Koltségvetési kihatasok

Koltségvetési kihatasok a szamok tikrében



Koltségvetési kihatasok a szamok tikrében

Milliard Forint
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Az Egészségbiztositasi Alap bevételeinek és kiadasainak alakuldsa
Magyarorszagon 1993-2019 kézott (Forrds: NEAK)
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Koltségvetési kihatasok

B Gyogyitd-megeldzd ellatasok
2 500,00
B Gyogyszertamogatas

m Egyeb™

2 000,00
-~ - e -
Péenzbeli ellatasok

.

_5:

I 500,00

{ 1 -

-

| —

]

=

1 Q00,00

- I I I I | |
O, 00 I I I I I

(o] =1 L™y (W ] | oD [ ] — — L | (o] =1 L™ [N ] | (= =] (=] [ —] - [N | (o] =1 L™y [ W ] | (= =] [ ]
L] T ] [T [y ] [T | | | - | [ -] [ -] [ - ] [ -] [ — ] [ — ] [ -] [ —] — —] -— -— - — =] —] —] —
L] [ ] (] [ ] L] (] [ ] [ -] [ -] [ -] [ o ] [ -] [ -] [ o ] [ — ] [ -] [ -] [ — ] [ o ] [ —] [ —] [ -] [ o ] [ -] [ -] [ o ] GEV
- — — — -_— — —] [N | [ | L | od L | L | od [ | L | [ | [ | d [ | [ | L | d [ | L | od od

Az Egészségbiztositdsi Alap kiaddsainak alakulasa Magyarorszdgon 1993-2019 kozétt (Forras: NEAK) 32



Koltségvetési kihatasok

Gyogyszerkiadasok és tamogatasok alakulasa



Gyogyszerkiadasok és tamogatasok alakulasa
e 1995 80-rol, 2009 390 milliard Ft n6tt a

gyogyszerek tarsadalombiztositasi tdmogatas .. 8ydgyszerek
250 tamog’atasar
* A gyogyszerek tb. tamogatasa novekedett, -, I I I a forditott

A

Milliird Ft
s e
S
S S

ennek oka az eléregedo tarsadalom és a amogatis
lakossag rossz egészségi allapota = 2011 alakuldsa
Széll-Kalman terv a gyogyszertamogatasi 0 2010-16

rendszer teljes atalakitasa

2010020112012 2013 2014 2015 2016 k7Bt
* A gyogyszereknél a fogyasztoi ar és a tb. 600 000
tamogatas ertéke egyutt mozog, korrelacios <00.000
400 000
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100 000
0

100

th
=}

(NEAK)

egyutthatoja 0,988.

* A legmagasabb gyogyszerforgalom Baranya
5558.768 th Szabolcs-Szatmar-Bereg

Brutté fogyasztoiar/ 10.000 lakos

[ —————
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* Megoldas: prevencio elemeinek erdsitese, az O -
egeszsegtudatos életmod es a sportolas 22828252787 %2
nepszerusitese. :RESE TSZEEEZzFEdEY

M 3 -~ 2 : 7 O
Eisingerné Balassa B; Agoston | et al. .

ORVOSI HETILAP 2019; 160 (Suppl 1) 49-54. 10 000 lakosra juto br. fogyasztoi aru gyogyszerforgalom (NEAK)



Osszegzés

* A hazai egeszséglgyi ellatorendszerben megjelennek a
nemzetkozileg ismert és alkalmazott forrasallokacios és
kapacitasszabalyozasi technikak

* Az egeszsegugyi jog megfeleld szabalyozasi eszkozoket alkot az
egeszsegpolitikai célok megvalositasa erdekében

* A transzparens dontéshozatal megteremtése érdekeben erdsiteni
szukseges az egeszséggazdasagtan modszereinek alkalmazasat és
eredmeényeinek beépitesét a dontéshozatalba

* Az allami szerepvallalas ndvekedése esélyt teremthet az egyséeges
szemléletl fejlesztési elképzelések megvalositasara, €s a magyar
lakossag egeszségi allapotanak javitasara



Készonetnyilvanitas

* Boncz Imre Professzor Urnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egeszségbiztositasi Intézet) a habilitaciohoz vezetd uton valé tamogatasaért;

* BAdis Jézsef Professzor Urnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola), aki a doktori iskola vezet8jekent lehetdvé
tette, hogy habilitacios eljarasom elindulhasson;

» Acs Pongrac Professzor Urnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar),
kozvetlen munkahelyi vezetémnek, aki lehetbéveé tette tudomanyos munkam
folytatasat, és tamogatasaval hozzajarult habilitaciom eredmeényessegéhez;

A Pécsi Tudomanyegyetem Egészsegtudomanyi Kar minden munkatarsanak, aki
tanacsaival, és megéertéséevel hozzajarult habilitacios anyagom elkészitésehez.

» Edesanydmnak, feleségemnek Aginak és fiaimnak Aronnak és Gergének megérté
tUrelmukert, tamogatasukert es feltetel nélkuli szeretettkert.



Gorongyos ut a csillagokig ,,Per aspera ad astra”
-

Az el@addast Mészaros Professzor Urnak ajanlom mély tisztelettel.
K6szondm, hogy egy ilyen kivalo csapat tagja lehetek!
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K6sz6ndm a megtiszteld figyelmet



	1. dia: Az egészségügyi rendszer forrásallokációjának jogi aspektusai
	2. dia
	3. dia
	4. dia
	5. dia
	6. dia
	7. dia
	8. dia
	9. dia
	10. dia
	11. dia
	12. dia
	13. dia
	14. dia
	15. dia
	16. dia
	17. dia
	18. dia
	19. dia
	20. dia
	21. dia
	22. dia
	23. dia
	24. dia
	25. dia
	26. dia
	27. dia
	28. dia
	29. dia
	30. dia
	31. dia
	32. dia
	33. dia
	34. dia
	35. dia
	36. dia
	37. dia: Göröngyös út a csillagokig „Per aspera ad astra”
	38. dia: Köszönöm a megtisztelő figyelmet

