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Összefoglalás 
Bevezetés/Célkitűzés: Elemzésünk célja a fejkvóta alapú forrásallokáció alkalmazási 

területeinek áttekintése volt nemzetközi összehasonlításban.  

Módszer: Tanulmányunkban elsődlegesen dokumentum elemzést és szakirodalmi áttekintést 

alkalmaztunk. Megvizsgáltuk a fejkvóta alapú forrásallokáció nemzetközi irodalmát az 

Egyesült Királyság és Hollandia, továbbá Magyarország esetében. Az elemzés során a 

fejkvóta alkalmazását, a korrekciós mechanizmusokat, a területi hatályt vizsgáltuk.  

Eredmények: Az Egyesült Királyságban az első képletet a fejkvóta számításhoz 1976-ban 

hozta létre az Erőforrás Átcsoportosítási Munkacsoport, azzal a céllal, hogy kiegyenlítsék a 

nyilvánvaló területi aránytalanságokat az egészségügyben. Hollandiában az 1990-es évek 

elején kezdték el a fejkvóta szélesebb körű alkalmazását az egymással versengő üzleti 

biztosítók közötti méltányos forrásallokáció céljából. Magyarországon az irányított 

betegellátási modellkísérletben alkalmaztuk a fejkvóta alapú forrásallokációt 1999-2006. 

között.  

Megbeszélés: Nemzetközi viszonylatban széleskörű tapasztalatok állnak rendelkezésre a 

fejkvóta alapú forrásallokációval és a magyar tapasztalatok is bíztatóak. A jövőben várható a 

fejkvóta alapú forrásallokáció szélesebb körű alkalmazása az egészségügyi finanszírozásban. 

Kulcsszavak: egészségügyi finanszírozás, egészségbiztosítási, fejkvóta alapú forrásallokáció 

 

Experiences with the capitation based resource allocation in health care financing 

 

Summary 

Introduction/Purpose: Purpose of our analysis was the overview of application fields of 

capitation based resources allocation in international comparison.  

Data and methods: During preparation of our study we performed primarily document 

analysis and bibliographic review. We examined the international literature of capitation 

based resources allocation in United Kingdom, in Netherlands and in Hungary. During 

analysis we examined the application of capitation, correction mechanisms, territorial scope. 

Results: In the United Kingdom the Resource Allocation Working Party (RAWP) created the 

first formula for capitation calculation in 1976 with the aim of balancing the obvious regional 

disproportions in health care. In the Netherlands the capitation were widely used from the 

beginning of 1990s in order to equitable resources allocation between competing business 

insurance. In Hungary we applied the capitation based resources allocation in the managed 

patient care model experiments between 1999. and 2006.  

Discussions: In international commerce extensive experiences are available with capitation 

based resources allocation and the Hungarian experiences are also promising. Widerly 

application of capitation based resources allocation will be expected in health care financing 

in the future. 
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