A szocialis és az egészségiigyi ellatorendszer
gyakorlati egyiittmiikodési lehetoségei

Cs. Horvath Zolténl’z, Molics Balint!* , Dr. Boncz Imre!

1. Pécsi Tudomédnyegyetem, Egészségtudoményi Kar, Egészségbiztositasi Intézet
2. Gyogyszerészeti €s Egészségiigyi MinOség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) Térségi Egészségszervezési Kozpont (TESZK), Pécs
3. Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpids és
Taplalkozdstudomanyi Intézet

Osszefoglalas

Célkitiizés: A rendszervaltds 6ta (1989) folyamatosan felmeriil az igény, hogy az egészségiigyi
ellatasok koziil ki kellene sziirni azokat az elsésorban szocidlis ellatasokat, amelyek hatékonyabban és
talan koltségkimélobben lathatéak el a szocidlis alap illetve szakellatdsokban. A vizsgélat ald vont
teriiletet illetden arra véllalkoztunk, hogy bemutatjuk azokat a szocidlis alap és szakelldtdsok azon
elemeit, amelyek a hazai jogszabdlyi kdrnyezetben nevesitettek.

Adatok és mddszerek: Kozleményiinkben publikdlt kapacitds adatokat a Nemzeti Rehabilitacids €s
Szocidlis Hivatal (NRSZH) bocsétotta rendelkezésiinkre. A kapacitdsok és az igénybevételi mutatok
adatszolgéltatdsa a 2012. oktober 10-16. kozotti dllapotot tiikrozi, mig a koltségvetési adatok a 2011.
évre vonatkoznak.

Eredmények: A vizsgilt idészakban a szocidlis alapszolgéltatisok 6.217 intézményben voltak
elérhetdek, és éves szinten 48,9 millidrd Ft koltségvetési forrdsbdl keriiltek felhaszndldsra. A szocidlis
szakositott ellatasokat 1.748 intézményben, éves szinten 67,6 millidrd Ft koltségvetési forrasbol
keriiltek felhasznaldsra. Mindezek alapjan felhivtuk a figyelmet egy integralt szocidlis és egészségiigyi
ellatérendszer lehetséges parhuzamos elemeire.

Kovetkeztetés: Kiemeltik a szocidlis és egészségiigyi ellitasok azon elemeit, amelyeket érdemes
lenne az elkovetkezd idGszakban egy szolgaltatds ald Osszevonni, ezdltal csokkentve a parhuzamos
profild ellatdsok szamat. Megitélésiink szerint az igy letisztult elldtérendszer elemei, nemcsak
gazdasdgosabban miikodtethetdek, de szakmai szinvonalukban is megerdsdodhetnek.
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The opportunity for practical co-operation between social and health care system in Hungary

Summary

Aim: Since the Hungarian political system change (1989) there has been a constant need for filtering
those mainly social services which are maintained more effectively or more budget-sensibly within
social funds and special sustenance. In this paper we would like to introduce those services of the
social funds and special sustenance, which are appraised in the Hungarian legal framework.

Data and Methods: The published data of capacity in this article have been provided by the National
Rehabilitation and Social Office (NRSZH). The capacity and index data reflect the conditions of the
10-16. October 2012; the budget data refer to the year 2011.

Results: The basic social services were available in 6.217 institutions during the examined period, on
an annual basis they were financed from a 48, 9 billion Forints budget. The special social services
were found in 1.748 institutions, on an annual basis they were financed from a 67, 6 billion Forints
budget. Considering all this we would like to propose an initiation for the possible parallel components
of an integrated social and healthcare service system.

Conclusion: We highlight those social and healthcare services, which are worth being integrated into
one single service for the coming period, this way the number of parallels in service profiles can be
reduced. In our view it is more economic to maintain clear-out service systems and there is a chance to
improve professional quality as well.
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