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Osszefoglalas

Bevezetés: A megfeleld forrasallokéacio és -elosztas kulcsfontossagl a hatékony egészségiigyi
ellatas biztositasa érdekében.

Célkitiizés: Kutatasunk célja az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi Osszetételének,
egyenlegének vizsgalata.

Maédszer: Kvantitativ, retrospektiv adatelemzést végeztiink, amelyhez az adatokat a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld szolgaltatta az 1993-2019 kozotti idészakra vonatkozdan.
Vizsgaltuk az egyes alcimek nagysagat és aranyat, illetve az Alap egyenlegét nominal- és
realértéken (2019-es arakon).

Eredmények: 1993-ban a bevételi oldal 91,99%-4t tették ki az egészségbiztositasi jarulékok.
Aranyuk 1998-ban érte el a maximumot (97,88%), a legalacsonyabb pedig 2014-ben volt
(47,02%). Az évek soran az ado jellegli forrasok novekvo aranya figyelheté meg az Alapon
beliil. A gydgyitdo megel6z0 ellatasok kiadasait nézve nem tapasztaltunk jelentds elmozdulést a
fekvobeteg szakellatds kiadasi hanyadabol (61,37%+1,97%) a jarobeteg szakellatas
(12,76%+0,95%), vagy az alapellatas (18,46%=1,79%) iranyaba.

Megbeszélés: Az aktiv fekvobeteg-szakellatas kiadas aranya a fekvébeteg szakellatason beliil
2004 utan kezdett mérséklddni, ezzel egyiitt inkabb a specialis és extrafinanszirozas altali
kifizetések nyertek teret a kasszaban.

Kulcsszavak: forrasallokacio, egészségiigyi kiadas, egészségbiztositas
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Assessing the income and revenues and expenditures of Hungary’s Health Insurance Fund

between 1993-2019

Summary

Introduction: Proper resource allocation is key to maintain an efficient health care system.
Objectives: Our aim was to assess the income and expenditure of the National Health Insurance
Fund.

Methods: A quantitative, retrospective study was carried out. Data were derived from the
National Health Insurance Fund Administration for the period of 1993-2019. Amount and ratio
of income and expenditure sides, and the balance of the National Health Insurance Fund of
Hungary between 1993 and 2019 were analysed. Nominal as well as real values (base year:
2019) are presented.

Results: Health insurance contributions represents 91.99% of revenues in 1993. Their share
reached their highest level in 1998 (97,88%), while the lowest rate was 47,02% in 2014. Tax
revenues show an increasing trend within the NHIF. Significant changes in the ratios of
preventive-curative health care types, such as inpatient care (61.37%+1.97%), outpatient
(12.76%+0.95%), and primary care (18.46%=+1.79%) were not found.

Conclusion: Ratio of acute inpatient care within inpatient care expenditures started to decline
after 2004, with the increase of financing by special rules and extra financing.

Keywords: resource allocation, health care, health insurance

Roviditések jegyzéke

EHO egészségiigyl hozzéjarulas

GDP Gross Domestic Product (brutté hazai termék)

NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Gazdasagi
Egytittmiikodési és Fejlesztési Szervezet)

TVK teljesitményvolumen-korlat

UHC universal health care (teljeskorti egészségiigyi szolgaltatas)

WHO World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)
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