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Osszefoglalas

Bevezetés/Célkitiizés: Elemzésiink célja a fejkvota alapu forrdsallokacid alkalmazasi
terilileteinek attekintése volt nemzetkdzi 6sszehasonlitasban.

Moédszer: Tanulmanyunkban elsddlegesen dokumentum elemzést és szakirodalmi attekintést
alkalmaztunk. Megvizsgéltuk a fejkvota alapu forrésallokacidé nemzetkozi irodalmat az
Egyesiilt Kirdlysag és Hollandia, tovabbd Magyarorszag esetében. Az elemzés soran a
fejkvota alkalmazasat, a korrekcios mechanizmusokat, a tertileti hatalyt vizsgaltuk.
Eredmények: Az Egyesiilt Kiralysagban az els6 képletet a fejkvota szamitashoz 1976-ban
hozta létre az Eréforras Atcsoportositasi Munkacsoport, azzal a céllal, hogy kiegyenlitsék a
nyilvanvald teriileti aranytalansagokat az egészségiigyben. Hollandidban az 1990-es évek
elején kezdték el a fejkvota szélesebb korli alkalmazasat az egymadssal versengd lizleti
biztositok kozotti méltanyos forrasallokacid céljabol. Magyarorszagon az iranyitott
betegellatasi modellkisérletben alkalmaztuk a fejkvota alapu forrdsallokaciot 1999-2006.
kozott.

Megbeszélés: Nemzetkozi viszonylatban széleskor(i tapasztalatok allnak rendelkezésre a
fejkvota alapu forrasallokécioval és a magyar tapasztalatok is biztatdoak. A jovoben varhatd a
fejkvota alapu forrasallokacio szélesebb korii alkalmazasa az egészségligyi finanszirozasban.
Kulcsszavak: egészségligyi finanszirozas, egészségbiztositasi, fejkvota alapt forrasallokacio

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.

Keywords: health care financing, health insurance, capitation based resources allocation



Irodalom:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Agoston |, Vas G, Endrei D, Zemplényi A és mtsa. A magyarorszagi ispotalyok
kialakulasanak és fejlodésének torténelmi attekintése a 11-18. szazad kezdete kozotti
idészakban Egészségligyi Gazdasagi Szemle 50(4) (2012) pp. 2-13.

Agoston I, Vas G, Endrei D, Zemplényi A és mtsa. A magyar korhazi ellatérendszer
fejlodéstorténete a felvilagosult abszolutizmustol a II. vilaghabora végéig. Egészség-
Akadémia 2(4) (2011) pp. 272-285.

Agoston I, Vas G, Imhof G, Endrei D és mtsa. A magyar egészségiigyi kapacitisok
torvényi szabalyozasanak valtozasai Egészségligyi Gazdasagi Szemle 47(5) (2009) pp.
3-7.

Rice N, Smith P. Strategic resource allocation and funding decisions Open University
Press Buckingham-Philadelphia (2002) pp:250-271.

Nagy B, Brandtmiiller A, Dézsa Cs. Az allam jraeloszto szerepe Hollandia és Anglia
egészségligyi piacan. Tarsadalomkutatas 27(2) (2009) pp. 117-138.

Chaplin M. et al. Resource Allocation: Weighted Capitation Formula (Seventh
Edition) Department of Health (2011) pp 16 — 24.

N. Rice, P. Smith. Approaches to Capitation and Risk Adjustment in Health Care: An
International Survey, The University of York (1999) pp.56-59.

Nagy B. A fejkvota alapu forrasallokacios modell tovabbfejlesztése (Elméleti alapok
¢s gyakorlati lehetdségek a fejkvota alapu forrasallokaciés modell tovabbfejlesztésére
Magyarorszagon). ESKI (2005) pp.: 59-67.

Nagy B. Egy hidnyz6 lancszem? Forraselosztds a magyar egészségiligyben.
Kozgazdasagi Szemle 57 (2010) pp: 337-353.

Nagy B, Rakonczai P, Guléacsi L. Statisztikai modszerek alkalmazasa a fejkvota
szamitasara a magyar egészségiigyben. Statisztikai Szemle 86(4) (2008) pp. 321-341
Nagy B, Rakonczai P, Sipos J. Az egészségiigyi koltségek becslése demografiai
jellemzdk alapjan a fejkvota készitéséhez Magyarorszagon. Informatika ¢és
Menedzsment az Egészségiigyben 7 (2008) pp. 5-9.

Kovacs G. Szektoralis adatvédelem: egészségiigyi adatvédelem. Med. et Jur. 2011,
2:(2) pp. 17-19.

Kovacs G. Specialis teriiletek az egészségiigyi adatkezelésben. Med. et Jur. 2011; 2:(3)
pp. 14-17.

Kovacs G. Specidlis teriiletek az egészségligyi adatkezelésben II.: Adatkezelés
tudomanyos és kutatasi célbol. Kabitoszer-fogyasztok adatainak kezelése. Med. et Jur.
2011; 2:(4) pp. 12-14.

Royston G H D, Hurst J W, Lister E G, Stewart P A. Modelling the use of health
services by populations of small areas to inform the allocation of central resources to
larger regions, Socio-Economic Planning Sciences, 26(3) (1992) pp. 169-180.
Carr-Hill R G, Hardman S, Martin S, Peacock T et al. A formula for distributing NHS
revenues based on small area use of hospital beds, Occasional Paper, Centre for Health
Economics, University of York. (1994)

Carr-Hill R A, T A Sheldon, P Smith, S Martin et al. Allocating resources to health
authorities: development of methods for small area analysis of use of inpatient
services, British Medical Journal, 309 (1994) pp. 1046-1049.

Department of Health . Equity and excellence: liberating the NHS (White Paper).
London: Department of Health The Stationery Office (2010)

S. Boyle. Payment by Results in England Eurohealth 13(1) (2007) pp. 12-16.

Gavin T. NHS expenditure in England. House of Commons Lib. London (2009) pp.
10-13.



21. Asthana S, Health care equity, health equity and resource allocation: towards a

22.

23.

normative approach to achieving the core principles of the NHS. Radical Statistics. 96
(2008) pp. 6 — 26.

Sutton M, Whittaker W, Morris S, Glover G, et al. Report of the Resource Allocation
for Mental Health and Prescribing Department of Health, London (2010)
(http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/documents/digitalass
et/dh_122619.pdf)

Tiemann S. Das niederldndische Gesundheitssystem In: Gesundheitssysteme in
Europa, Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und — Gestaltung, (2006) pp. 87-
121.

24. Borbas |, Kincses Gy. Egészségiigyi rendszerek az Eurdpai Unid régi tagallamaiban.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Egészségiligyi Rendszertudoméanyi Iroda, Budapest (2007) pp. 69-73.

C Ham, M Brommels. Health care reform in the Netherlands, Sweden, and the United
Kingdom. Health Affairs. Winter (1994) pp. 106-119.

Gref3 S, D Delnoij, P Groenewegen. Exit and Voice in Dutch Social Health Insurance.
DICE Report, (2003) pp. 47-53.

Ziekenfondsraad, Budgettering Ziekenfondswet 1999. Ziekenfondsraad (1999)
Amstelveen

Ministry of Health Welfare and Sport, Health Insurance in the Netherlands: The New
Health Insurance System from 2006, Ministry of Health Welfare and Sport The Hague
(2004)  http://mvww.minvws.nl/en/folders/z/2004/the-new-healh-insurancesystem-in-
brief.asp

Ministry of Health Welfare and Sport,The New Care System in the Netherlands:
Durability, Solidarity, Choice, Quality, Efficiency, Ministry of Health Welfare and
Sport  (2006): http://www.minvws.nl/images/boekje-zorgstelsel--engels_tcm20-
107938.pdf.

R Douven. Morbidity-based risk adjustment in the Netherlands, in Wille, Volker und
Schneider (eds) Wettbewerb und Risikostrukturausgleich im internationalen
Vergleich; Erfahrungen aus den USA, der Schweiz, den Niederlanden und
Deutschland. Nomos Verlag (2007) pp. 161-200.

Grefl S M. Manouguian and J. Wasem. Health Insurance Reform in the Netherlands.
CESifo DICE Report 5(1) 2007 pp. 63-67.

Lamers L M. Risk-adjusted capitation payments: developing diagnostic cost groups
classification for the Dutch situation, Health Policy (45) (1998) pp. 15-32.

33.Van de Ven et al. Risk-adjusted capitation: recent experiences in the Netherlands.

Health Affairs 13(5), (1994) pp. 120-136.

34. Wynand P M, van de Ven et al. Risk adjustment and risk selection in Europe: 6 years

35.

36.

37.

38.

39.

later. Health Policy 83 (2007) 162-179

Kornai J, Eggleston K. Egyéni valasztas és szolidaritas. Az egészségiligy intézményi
mechanizmusanak reformja Kelet-Eurdpaban. Nemzeti Tankonyvkiado Rt., Budapest.
(2004)

Orosz E. Féluton vagy téviiton? Egészségiigyiink félmultja és az egészségpolitika
alternativai. Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet (2001)

Betlehem J, Olah A. Letter to the editor: Refers to: Xtreme nursing and the nursing
shortage. Nursing Outlook, 2007; 55(4):165.

Szigeti Sz. A magyar egészségiigyi tarsadalombiztositas teljesitményének
rendszerszintli értékelése a hatékonysag szempontjabol. Eii Gazdasagi Szemle, 2.
(2007) pp.23-32.

Nagy B, Brantmiiller A. Implementing Risk Adjusted Capitation Payments with
Health Care Reforms in Hungary. Competitio, 8. évf. 2. sz. (2008) pp. 147-160.



40. Nagy B, Dozsa Cs, Boncz 1. A fejkvotaszamitds tovabbfejlesztésének lehetdségei az
iranyitott betegellatasi rendszerben. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 42(2) (2004) pp.
15-24.

41.Boncz I, Dozsa Cs, Nagy B. Iranyitott betegellatasi Modell (IMB): a managed care
Nagy Britannidban, illetve az eszkdzrendszer elemei. Informatika ¢s Menedzsment az
Egészségiligyben 2(5) (2003) pp. 10 — 13.

42. Endrei D, Kollar L, Bodis J, Imhof G és mtsa. A teljesitményvolumen-korlat hatasa a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont intézményi finanszirozasara Orvosi
Hetilap 151:(31) (2010) pp. 1270-1274.



