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ELGsz6

Az egészségi dllapot kedvez6tlen véltozdsahoz, a megbetegedésekhez, balesetekhez kapcsolddd
anyagi kockazatok kezelésének igénye a tarsadalmi fejlédéssel parhuzamosan jelent meg a torténe-
lem folyaman. Magyarorszag torténete sordn szdmos progressziv, a k6zosségi gondoskodast el6térbe
helyezé kezdeményezés volt megfigyelheté. A kozépkori banyatdrslddak vagy a céhek szolidaritds
alapu egyuttmUkodése, az Ujkori munkdsegyletek, dnsegélyezd vagy betegsegélyezd pénztarak a mo-
dern kori egészségbiztositasi rendszerek eléfutdrainak szadmitottak.

A ma ismert kotelez§ egészségbiztositdsi rendszer gydkerei Magyarorszdgon a 1891. évi XIV. tér-
vénycikk elfogaddsdhoz kapcsolodnak. Ez a jogszabdly vezette be hazankban - Eurépaban Németor-
sz3q és Ausztria utdn harmadikként - a kotelez6 egészségbiztositds (betegbiztositds) rendszerét; elsé
lépésben a lakossdg eqy kisebb csoportja, az ipari és gydri munkdssdg szdmara. A XX. szdzad sordn 3
fejlett orszdgokban a tarsadalmi fejlettséq és a kozosséqi szolidaritds egyik mérfoldkove lett az, hogy
az egyes orszagokban a lakossdg mekkora része vesz részt a kotelez§ eqészségbiztositasi rendszerben
és jut hozzd ezdltal a korszerd egészségugyi ellatdshoz.

Az 1990-es rendszervéltozashoz kapcsolodik hazankban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) megalapitdsa 1993-ban a kordbbi Orszdgos Tarsadalombiztositasi Féigazgatdsagbol. Ugyancsak
ebben az évben kerlt hazankban bevezetésre, Europaban elsként, az a teljesitmény elv( finansziro-
z3si technika, amely az aktiv fekvdbeteq szakellatds finanszirozasanak alapjat képezi ma is: a Homo-
gén Betegségcsoportok rendszere (HBCs).

Az elmult 25 évben kialakitott magyar egészséquqyi finanszirozasi rendszer pedig egy olyan, nem-
zetkozi viszonylatban is egyedildllé adatbazist, vagy inkdbb adatvagyont hozott Iétre az OEP kereté-
ben, ahol a teljes kozfinanszirozott hazai egészséqlgyi elldtérendszer igénybevételi és finanszirozasi
adatok egy helyen kertlnek rogzitésre.

Jelen tankonyvben a hazai egészségbiztositasi szakma jeles képvisel6i mutatjdk be szakteriletek
legujabb eredményeit, melyet reményeink szerint az egyetemi hallgatdk, kutatok és a gyakorld szak-
emberek egyarant hasznositani tudnak.

Dr. Boncz Imre - Dr. Sebestyén Andor
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1. A7 EGESZSEGBIZTOSITAS TORTENETE

(AcosToN Istvan, CsakvARl Timea, ENDREI DORA)

1.1. Bevezetés az egészségbiztositas torténete
cim( fejezethez

A biztonsag irdnti igény egyidds az emberiséggel, azonban nagyon kordn szembesiltink azzal, hogy
bizonyos kockdzatok bekovetkezésekor nem rendelkeziink az elhdritdsukhoz szikséges eszkozokkel
és forrdsokkal. A balesetek kovetkeztében el6dllt sérilések, tartds rokkantsagi dllapotok és a beteg-
ségek kezeléséhez szikséges eszkozok és szakemberek megszerzéséhez szikséges koltségek éppen
akkor mertltek fel, amikor a forrdsok eléteremtéséhez szikséges munkaerével nem rendelkezett az
ember. Kuléndsen hangsulyosan meril fel ez a kérdés a varhato élettartalom novekedésével eqgyitt
jard kronikus betegségek koltségeinél. Az emberiséget érint6 masik elkerilhetetlen kockdzat a haldl,
amely a temetkezési koltségek miatt késztette dSngondoskoddsra a biztonsadgra torekvé embereket, és
amely elvezetett egy olyan kollektiv gondolkod3shoz, amely a mai tarsadalombiztositds gyokerének
tekinthet6.

A ma ismert tarsadalombiztositdsi rendszerek megjelenése a XIX. szdzad végére tehetd, annak
ellenére, hogy az orvoslassal kapcsolatos koltségekrdl mar az okortdl vannak feljegyzéseink. Ugyszin-
tén ismertek olyan hivatali intézkedések, amelyek az adott dllam teriletén él6 népesség egészséqi
dllapotdt voltak hivatottak megvédeni, elsésorban a korabeli jarvanyok pusztitdsaitol. Az ipari forrada-
lom azonban szemléletbeli vdltozdst hozott a tdrsadalombiztositds szikségességével kapcsolatosan,
hiszen a munkaerd egészségi dllapota kiemelten fontos tényezd lett, amely szikségessé tette annak
biztositdsahoz szikséges dllami intézkedések megtételét. Ennek keretében megalkotdsra keriltek a
kozegészséqugyi torvények, amelyek intézmeényesitett formaban biztositani kivanjdk az egészséqugyi
ellatas lehet6ségét, amelynek fenntartdsdt a munkaadok és a munkavallalok kozosen viselik. A trsa-
dalombiztositds kialakuldsa és fejlédéstorténete jol nyomon kovethetd, dthatja egyfeldl az elldtdsok
mind szélesebb korben torténd kiterjesztésének igénye, valamint az elldtdsok biztositdsdhoz sziksé-
ges fedezet megszerzése érdekében folytatott eréfeszitések parhuzama, amely napjaink egyik fontos
kérdései kozé tartozik. Elmondhato tehdt, hogy nem szikségtelen attekinteni a tdrsadalombiztositasi
rendszer hazai fejlédéstorténetét, kiemelten a XX. és XXI. szdzad torténéseire, ezdltal felismerve, hogy
a jelenkor szdmos nagy tarsadalmi és politikai kérdése a multban gyokerezik, illetve a felmerilt kérdé-
sek megvdlaszoldsara alkalmazott mddszerek a jelenkor kihivdsaira aktualizélva alkalmasak lehetnek
ezek kezelésére. A tarsadalombiztositds torténetével szamos kutatds foglalkozik, amelyek koézul a fe-
jezet elkészitése soran zsinormértékként a kévetkezdket vettik figyelembe. [1, 2, 3]
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1.2. Az egészségbiztositas kialakulasanak
nemzetkézi vonatkozasai

A tarsadalombiztositasi rendszerek el6zményei kozott szdmon tarthatjuk a korabeli temetkezési eqy-
leteket, amelyek kozul a legrégebbiekre az dkori Egyiptomban és az okori Rémaban is taldlhatunk
utaldsokat. Az 6kori nagy civilizaciok mindegyikénél megtaldljuk a gydqyitasra, dpoldsra vonatkozo
emlékeket, a kérhazak dseiként emlithetd az dkori Egyiptomban ,serapeion”, az 6kori Gorogorszdgban
Aszklépiosz tiszteletére emelt ,aszklepeion”, illetve az ¢kori Romdban mikodd ,valetudinaria”. [4]
A Romai Birodalom bukdsat kovetden évszdzadokig nincsenek emlékeink éngondoskoddsra irdnyuld
egyletek mukodeésérdl, a hangsuly az egyhazon keresztil végezett szegénygondozasi tevékenységre
kertl &t. A biztositasi tevékenység ebben az idészakban is megmaradt, azonban jellemzéen a bekovet-
kez6 tlizkdrok és a hajézashoz kapcsolodoan felmerilt kockdzatok kezelésére szoritkozott. [5] Azonban
a kézm(vesséq és a banydszat fejlédésével megjelenik az 6ngondoskodds igénye és szervezeti formai
is a mindennapokban. A XIIl. szdzadban a nagyobb német banyakban mar megjelent a banyatars-ladak
intézménye, amelyek a beteg banydszok kezelésére, illetve temetkezési segély biztositdsdra szol-
galtak. A XIV. szdzadban a céheknél megjelennek az énsegélyez6 pénztérak, amelyeket kezdetben a
mesterek alapitottak, hiszen részikre pontosan el6irdsra kerilt az inasokkal valé bandsmad, azonban
a késabbiek sordn az inasok onalldan is létrehoztak ilyen pénztarakat. Az ipari forradalom gyokeresen
dtalakitotta a tarsadalomi viszonyokat, a varosokba nagyszamu munkds dramlott, azonban mind a lak-
hatdsi, mind a munkakorilményeik miatt az egészséqi dllapotuk nem volt megfeleld. A szegénység és
a betegséq kovetkeztében fennall¢ tarthatatlan helyzetet az eqyhdzi karitativ tevékenység mar nem
tudta kezelni, ezt ismeret fel XIII. Leo papa, aki ,A munkdaskérdésrél” cim( enciklikdjaban meghatérozta
az eqyhdz és az dllam szerepét a helyzet meqolddsaban. Az enciklika kitér arra, hogy a munkdasoknak is
tennitk kell sajat egészséqi és szocidlis helyzetiik rendezése érdekében, megteremtve ezéltal az 6nse-
gélyezés és ezzel eqyitt a szikséges szervezetrendszer létrehozdsa irdnti igényt a munkasosztalyban.
Felismerve a jogos igény jelent6ségét, a munkaadok eqy része is csatlakozott a munkdsok dnsegélye-
76 eqyleteihez és betegseqgélyezd pénztdrakat dllitottak fel. Mindazondltal elmondhaté volt, hogy sem
a korabeli szegénygondozds, sem az 6nsegélyezés, sem a betegsegélyezd pénztarak egyittesen sem
voltak alkalmasak a korabeli dldatlan allapotok kezelésére. Mindehhez szikség volt az dllam hathatds
kézremUkodésére, annak érdekében, hogy a népesség, és igy a munkaerd egészséqgi dllapota, szocidlis
helyzete ne akadélyozza a gazdasdg fejl6dését és ezen keresztul az llam mikodését.

A modern eurdpai tarsadalombiztositds megsziletésének helye a korabeli Németorszag volt, ahol
1881-ben I. Vilmos német csdszar bejelentette, hogy intézményesitett formaban kivan gondoskodni a
munkasok jobb sorsarol. Kezdeményezése nyoman Otto von Bismarck, német kancelldrja teremtette
meg annak torvényi alapjait, aki a Reichstag épuletében tartott beszédében a kovetkezdket mond-
ta: ,Adjatok meg a munkdsnak a munkahoz valé jogot, amig egészséges. Biztositsatok néki az
apolast, ha beteg. Gondoskodjatok ellatasarol, ha megoregszik.”[1] Az orszdgos szinten kotelezd
betegségi biztositast 1883-ban vezették be Németorszagban meghatdrozott kereskedelmi és ipari
dgazatokban dolgozdk szadmara. A kialakuld betegséqgi biztositds széleskor( ellatdst nyujtott, amelybe
beletartozott a 26 héten &t jaro tdppénz és orvosi kezelés, valamint a szUlési-, terhességi- és gyer-
mekaqyi segély. A kotelez6 biztositast 1884-ben kiterjesztették a balesetbiztositdsra, majd 1889-ben
rokkantsagi és oregségi biztositast vezettek be. A tarsadalombiztositdsi rendszer kdvetkezd elemét a
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munkanélkuliség elleni biztositast 1927-ben vezették be Németorszagban. A német biztositasi rend-
szer 5. pillére, az 6ndll6 dpolasbiztositasi dgazat 1994-ben kerllt bevezetésre.

A Bismarck-féle betegbiztositasi rendszer mintaként szolgdlt Eurépdban, amelyet hazank az elsék
kozott, 1891-ben vett 3t. A német torvények mintdjara az elmult évszédzadban Eurdpa-szerte meg-
szilettek azok a jogszabdlyok, amelyek a tarsadalombiztositasi rendszer kialakitdsat célozték meg, és
amelyek kozil a teljesséq igénye nélkil bemutatasra kertl néhany olyan orszédg, amely Eurépaban
meghatdrozé szereppel bir. [6, 7]

Franciaorszagban a betegségi- és dregséqi biztositds onkéntes alapon jott létre, csak 1928-ban
kerult megalkotdsra a kotelezé betegséqi, anyagsdgi, dregségi és rokkantsagi biztositasrol sz6l¢ tor-
vény, amellyel eqybdl felzérkoztak a németorszagi tarsadalombiztositasi rendszerhez. Betegsegélyezd
pénztdrak jottek létre az orszdgban, amelyek alapitdsa a munkaltatokhoz, szakszervezetekhez, illetve
a biztositottakhoz kotédott. A betegsegélyez6 pénztarak kivalasztdsdban a betegek nagy onallosaggal
rendelkeztek, aki nem lépett be egyik pénztdrba sem, azoknak tertleti alapon dllitottak fel beteg-
segélyezd pénztdrakat. A tdrsadalombiztositasi jarulék mértéke eqgységesen 8% volt, amelyet koz-
pontositva fizettek be a ,Service regional” részére, amely szervezet a befolyt 6sszegeket szétosztotta
a kulonboz6 pénztdrak kozott. Meghatdrozott biztositasi jogviszony utdn beteglapot kaptak, amellyel
szabadon felkereshették az orvost, érvényesilt a szabad orvosvalasztds elve. A kezelés koltségeit a
betegek kozvetlendl fizették meq az orvos részére, amelynek 80%-3t a kapott szamla alapjan a pénz-
tar visszatéritette a beteg részére.

Anglidban 1919-ben létrejott tarsadalombiztositds kotelezd belépési kotelezettséget irt eld min-
den 14. életévét betoltott munkavallalo szdmara, akinek a keresete a 250 fontot nem haladta meg.
A férfiak és a n6k eltéré mértékd biztositasi dijat fizettek, amely azonban fiiggetlen volt a biztositott
jovedelmének mértékétdl. A biztositottak befizetésén tulmenden az ellatdsok koltségeihez az allam is
kozvetlendl hozzajarult, valamint viselte a kozponti igazgatassal kapcsolatos koltségeket is. A beteg-
séqi biztositas koltségei kozott kérhazi kezelés nem szerepelt, a biztositottak haziorvosaikat szabadon
valaszthattdk meg, amennyiben az orvos nem véllalta a biztositott elldtdsdt, a beteg részére a pénztdr
jelolt ki hivatalbél haziorvost.

Hollandidban 1913-ban vezették be a kotelez§ betegséqi biztositast, amely kiterjed minden olyan
alkalmazottra, akik éves jovedelme a 3000 forintot nem haladta meq. A tarsadalombiztositasi jarulék
mértéke savosan (1,7-5,7% kozott) hatdrozta meg, amelynek 50%-3t 3 munkaltato, 50%-34t a munka-

1. tablazat. Az egyes biztositdsi 3gak bevezetésének ideje szerinti csoportositasa az Eurépai Uni6 orszégaiban
(Boncz 1.)

Biztosftdsi g / év t?alesletl- b(.ategslég- ii.regs,éqi munka cs?lé’di
biztositas biztositas biztositas nélkiliség potlék
1883-1900 11 orszag 7 015739 2 0rs73g - -
1901-1920 10 orszag 11 orszag 12 0rszag 11 orszaq -
1921-1944 4 orsz3g 8 orszag 11 orszdg 7 0rsz3g 11 orszdg
1945 utdn - 1 orszdg 1 orszdg 3 orsz3g 15 orszdg
Magyarorszagi bevezetés éve 1907 1891 1928 1957 1938
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vallalok fizették. Az egészségpénztdrak elsésorban pénzbeni elldtast nyujtottak tdppénz és sziletési
segély formdjdban, azonban a természetbeni elldtds koltségeit a betegek maquk fizették. Tekintettel
arra, hogy az orvosi és korhazi elltds koltségei jelent6sek voltak, ezért szdmtalan onkéntes egész-
ségpénztdr alakult, ezen termeészetbeni elldtdsok koltségeinek megfizetésére.

Svdjcban 1911-ben alkottak torvényt a betegségi és baleseti biztositds bevezetésére, azonban ez a
torvény nem irt el6 biztositasi kotelezettséget, hanem rogzitette azokat a feltételeket, amelyek meg-
léte esetén a betegsegélyezd pénztarak llami tdmogatdsra lettek jogosultak. A torvény lehetdvé tette
az eqgyes kantonok szdmara, hogy kotelezévé tehessék a biztositast a sajat teriletukon, azonban ezzel
csupdn 8 kanton kivan élni. A torvény alapjan 1152 dllamilag elismert pénztar jott létre, rendkivil elté-
r6 szolgdltatasi profillal. MUkodésuk alapjait a biztositottak jarulékbefizetései és az dllam tdmogatdsai
jelentették.

Osszefoglaloan elmondhatd, hogy a tarsadalombiztositasi rendszer németorszagi megjelenésével
6sszhangban egész Eurdpaban létrejott a kotelezd tarsadalombiztositds, azonban orszdgonként mar
a kialakulastol rendelkeztek olyan sajdtossdgokkal, amelyek hatdsait a mai napig hordozza a tarsa-
dalombiztositasi rendszerik. A francia rendszerben napjainkban is megtaldlhaté co-payment fizetési
kotelezettség, az angol egészséquqyi rendszer alapelldtas-centrikussdga, valamint a holland magdn-
egészségpénztdrak szerepe mind-mind torténelmi gyokerekhez vezethetd vissza. [8]

1.3. Az egészségbiztositas kialakulasanak
kezdetei Magyarorszagon

A magyar tarsadalombiztositdsi rendszer kialakuldsa hosszu folyamat eredménye volt, amely el6zmé-
nyei egészen a kozépkorig vezethetdk vissza. A kozépkorban, 6sszhangban az eurdpai folyamatokkal,
hazdnkban is megjelennek az ipari munkassdg onszervezd segélyezési formait. Ennek elsé irdsos em-
lékei 1224-bél szarmaznak, Selmecbdnya onsegélyezési szervezetérdl, amely a beteg és elaggott
banyamunkdsok tdmogatdsara jott étre és 6nallo kdérhazat tartott fenn ennek céljabdl. Thurzo Janos
felvidéki banydszati vallalkozo tekintetében ismeretes, hogy 1496-bol banyatarsladakat hoz Iétre,
amelyek irott alapszabalyzat szerint miikodnek. Az alapszabalyzat alapjan minden tarsldda-tag jogosult
volt a banyatdrsldda 3ltal biztositott seqélyezésre. A kiadasok fedezetét féleg a tagok hozzdjéruldsai
biztositottdk, azonban néhany esetben a munkaltatok is kozrem(ikodtek a tarsldadak fenntartdsaban,
gy, hogy eqgyes szolgéltatasok koltségeit dtvéllaltdk a tagoktol.

Természetesen a szegénygondozasi és betegellatasi tevékenységet ellaté intézmények
meghatdrozd szervezeti formdja a kozépkorban az egyhdzi jelleq(i egyesulés volt, mint példaul a
besztercebdnyai Krisztus Szentséges Testének Térsulata. A banydszoknal mikodé banyatarslddak és az
egyhdz szegénygondozasi tevékenysége kozott szdmos kapcsolddasi pont alakult ki, példdul a banya-
szok adomanyaikat kolostorokban érizték, és olyan betegszobdkat is létrehoztak, amelyben a beteg-
dpoldssal szerzetesek foglalkoztak. [9]

A bdnyatdrsladak dinamikus fejlédése a XVII-XIX. szdzadban volt megfigyelhets, azonban alap-
szabdlyaik kezdetben még nem tartalmaztak kozvetlendl a nyujtott szolgaltatdsokra vonatkozd mér-
tékeket. A banyatdrsladak fejlddésének folyamatat segitette eld az 1778-as Udvari Kamara rendelete,
amely meghatérozta a banyaszok jarulékfizetési kotelezettségét és a kincstdri tdmogatas mértékét
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egyarant. Szintén hatdst gyakorolt a banyatarsladak fejldésére az Osztrak Banyatorvény 1854-es ki-
terjesztése a magyar tertletekre is, amely kotelez6vé tette a banyatulajdonosoknak a banyatdrsladak
alapitasat. Erdekesség, hogy ebben az id6ben a viszonossag elve a banyatérsladak kozott nem érvé-
nyesUlt, azaz, ha eqy munkas kilépett az adott banyatdrsladat fenntartd munkaltatétdl, akkor minden
jogosultsadgat elvesztette. A banyatdrsladak altal nyujtott szolgdltatdsok rendkivili modon eltértek eqy-
mastol, azonban néhany elemet dltaldban tartalmaztak, mint amilyen a betegség esetén az ellatds és
a gyogyszerek koltségeinek fedezete, a munkaképtelenség esetére jar¢ tappénz, vagy nyugbér, illetve
kiterjedt még az 6zvegyek, arvdk elldtdsara ugyszintén, mint a temetkezés koltségeihez valé hozzd-
jaruldsra. A banyatarsladak bevételeit a tagok 3ltal onkéntesen befizetett és a fizetésbdl levont, el6re
meghatdrozott mérték( jarulékok alkottdk, amelyet a munkaltatok hozzajaruldsa egészitett ki, amely-
nek mértéke nem volt szabdlyozva, azonban amennyiben a banyatdrsldda hidnyosan gazdalkodott, a
deficitet a munkaltato viselte. [10]

Teljesen mads fejlédési pdlyat irt le az ipari munkaval foglalkozok segélyezésének fejlGdése,
amelyet a kozségek és varosok végezték, az dltaldnos szegénylgyi elldtds keretében. V3ltozast ebben
az eredményezett, amikor a XIV. szdzadban az azonos ipart (z6k céhekbe tomarultek, amelyek a beteg
legények istapoldsat és az 6zvegyek segitését is feladatuknak tekintették. A XVIII-XIX. szdzadban ala-
kultak meg az els6 munkds segélypénztarak, melyek kélcsonésségen alapulé biztositd intézetek gya-
nant makodtek, igy tagjaikat, és azok csalddjait is seqélyben részesitették, amikor azok 6nhibdjukon
kivul keres6képtelenné valtak.

A XIX. szdzad els6 felében megindult a szervezett, 6nsegélyezési egyesiletek kialakitdsa, amelyek
azonban mukodésik sordn egyre inkdbb beleolvadtak az ipartestileti betegsegélyezd pénztérakba, ez
alél a tendencia aldl egyedil a nyomdaszoknak sikertlt kimaradniuk. Meg kell emliteni az 1846-ban
alakult Budapesti Kereskedelmi Nyugdij- és Betegdpold Egyesletet, amely az egyike az elséként ala-
pitott magyar onkéntes segélyegyleteknek, és ez a segélyegylet tekinthet6 a Maganalkalmazottak
Biztosit Intézete jogelddjének. [11]

Az 1867. évi kiegyezést kovetben er6teljesen megindult az ipar fejlédése, ennek kovetkeztében
kialakul az ipari munkasosztdly, amely felerésitette a munk3dsok torekvését, amelye arra irdnyult, hogy
az eqész munkasosztdlyra kiterjedd segélyegylet jojjon létre, eltéréen az eqyes gydrak betegpénz-
taraktol, amelyek kizarolag a sajat munkavallaldiknak nyujtanak szolgéltatdsokat és csak a foglalkoz-
tatds idotartalma alatt. Ennek a torekvésnek az eredményeként 1870-ben hozték létre az Altaldnos
Munk3sbetegsegélyez§ és Rokkant Pénztarat, amely ... hivatva van arra, hogy az 6sszes gyari és
tarsulati segélypénztdrat kebelébe felvegye...”. A korabeli dnsegélyez6 egyesuletek miikodési alapja
az a gondolat volt, hogy a munkast "betegségében illden segélyeztessék, rokkantsdg esetére fenntar-
tassék és halala esetén temetkezési jarulékot, hatramaradottainak gyamolitast nydjtson”. Az Altalanos
Munk3s betegsegélyez( és Rokkant Pénztarba torténd belépés dnkéntes volt, 6sszhangban a kitlizott
célokkal. Az intézmény onalldan miikodott, igazgatdsat kizdrolag a munkdsok végezték, az alapszabaly
értelmében a kozponti vdlasztmany vezette, legfébb 6nkormdnyzati szerve a kildottkozgydlés, és a
felugyeleti szerve Budapest Székesfévaros Tandcsa volt.

A XIX. szdzad madsodik felében az 1884: XVII torvénycikk (tovabbiakban: Ipartdrvény) értelmében
az iparban segélypénztdrak jonnek létre, amely egy jelentds Iépés volt a kotelez6 biztositds létre-
jottének irdnydba, mert a létrehozasuk ugyan énkéntes volt, de ha létrehoztdk, kotelezd volt csatla-
kozni hozza. A fenntartdsaval jard koltségek és az adminisztracios kiadasok miatt nem valt kozked-
velt megolddssd a segélypénztdrak létrehozdsa, 1892-ig dsszesen 28 ilyen ipari segélypénztar kerilt
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megalapitdsra. Az Ipartorvény hatdsara tovabbi dnsegélyezd egyesuletek jottek létre, foként szakmai
alapon (pl.: nyomdasz, cipész segélyeqylet), illetve terileti alapon is (pl.: Pesti N6i Betegsegélyezd
Egyesulet). Sajndlatos médon azonban a kis taglétszamu eqyesiletek nem rendelkeztek az elldtdsok
biztositdsdhoz szikséges forrdsokkal, ennek ellensulyozdsara magasabb jarulékkulcsok keriltek meg-
hatdrozdsra, amelyeket a leginkdbb raszorulok nem tudtak megfizetni. Megfeleld forrdsok hidnyaban a
segélypénztdrak nem tudtak elégséges szinvonald elldtdst biztositani, ezért nagy részik csédbe ment.
Mindezek alapjan elmondhato, hogy feler6sodott az igény arra, hogy az dllam torvény erejével bizto-
sitsa @ munkaképtelen dolgozok részére nyujtott kotelezd elldtasokat.[12]

1.4. A kotelez6 egészségbiztositas kezdetei
Magyarorszagon

Magyarorszagon a kételez6 tarsadalombiztositds gyokerei a XIX. szdzad végig nyulnak vissza. Az ipari
és gyari alkalmazottaknak betegség esetén vald segélyezésérél sz6lé 1891. évi XIV torvénycikk
teremtette meg a jogi alapjat annak, hogy az ipari és gyari alkalmazottak kotelezé jelleggel vegye-
nek részt a tarsadalombiztositdsi rendszerben, és befizetéseik ellenértékeként betegséqi, baleseti
szolgaltatdsokra és pénzbeli elldtdsokra szerezzenek jogosultsdgot. Az egészségiigyi elldtasok és
a pénzbeli szolgaltatasok fedezetét a bérek 3%-3t kitevé jarulék képezte, melyet 2/3 részben a
munkavallale, 1/3 részben a munkaltaté fizetett. A szolgaltatdsok igénybevételéhez minimalisan 8 nap
tagsagra volt szikség, a szolgdltatdsokra a biztositotton tulmenden a hozzatartozok is jogosultak voltak. A
betegsegélyz6 pénztdrak dltal nyljtott betegséqi elldtdsok korébe tartoztak a 20 hétig tarté ingyen orvosi
elldtds és a szikséges gydgyszerek és qydgyaszati segédeszkozok koltségei, valamint ingyen szilészeti
tdmogatds és gyogykezelés, valamint terhességi-gyermekagyi segélyt is nyujtottak. A tappénz sza-
balyai szigorodtak, nem volt jogosult, aki betegségét szandékosan vagy 6nhibdjabdl okozta. Megjelent
a passziv joqu elldtas fogalma is, ennek értelmében amennyiben a pénztéri tag keresethidny miatt nem
tudta fizetni a tagsagi dijat, tovabbi hat hétig jogosult volt a pénztdri szolgaltatasokra.

Ajogszabdly hatdlya azokra az dgazatokra és munkavallalokra terjedt ki, akik az Ipartorvény hatdlya
ala tartoztak. Mindazon dllampolgarok, akikre az Ipartorvény hatdlya nem terjedt ki (pl. mez6gazdasaqi
munkasok, 6nallo iparosok és ezek csalddtagjai), azok onkéntes jelleggel biztosithattdk magukat a
segélyeqgyleteknél. A torvény nem szabdlyozza kulon a munkahelyi baleset esetére jaré ellatdsokat, a
munkavallalok ebben az esetben is a betegség esetén jard szolgaltatdsokra voltak jogosultak, eltéréen
a Németorszdgban mar alkalmazott gyakorlattél.

Megalakult az Altaldnos Munkasbetegsegélyezé Pénztar 1892-ben, parhuzamosan a Budapesti
Betegsegélyez6 Pénztarral. A két pénztdr kozott erételjes versengés alakult ki, amely nem nélkilozte
a politikai felhangot, azonban a versenytarsak, felismerve ezen versengésnek a pénztarak makodésére
gyakorolt negativ gazdasagi hatasait, eqyesiltek Budapesti Kertleti Altaldnos Munkds Betegsegélyez6
Pénztar néven. Az 1891. évi XIV. torvény rendelkezéseivel eqyik érintett fél sem volt maradéktalanul
elégedett, kilonésen a balesetbiztositdsra vonatkozd rendelkezéseket hidnyoltdk az érintettek, amely
hidtust az is aldtdmasztotta, hogy az egészségtelen munkakoériimeények, a balesetelhdrito és eqész-
ségvédd ovorendszabalyok teljes hidnya miatt nagyon magas volt a munkahelyi balesetek szdma. Az
adott korszakban egyre gyakoribb és tomegessé valo sztrdjkmozgalmak céljai kozott egyre inkabb
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el6térbe kerilt a tdrsadalombiztositds reformja. A reform szikségességét tdmogattdk az orvosok is,
akik f6 célkitzései kozé tartozott, hogy azok, akik nem szorulnak r3, ne léphessenek be a kotelezd
tarsadalombiztositasba, azonban nem a szocidlis egyenldség miatt elvhiség, hanem a maganorvosi
gyakorlat megmaraddsa miatt. [13]

Az ipari és kereskedelmi alkalmazottak betegség és baleset esetére valé biztositasardl sz6l6
1907. évi XIX. torvénycikk Uj alapelveket honositott meg a magyar tarsadalombiztositdsban, eqyfe-
161 kotelezévé tette a tarsadalombiztositdsba torténd belépést az érintetteknek, masfeldl olyan tar-
sadalombiztositasi szervezetet vdzol fel, amely orszdgos hatdskor( és kozpontositott elvek alapjan
mukodik, makodésének feliigyeletét dnkormanyzati elvek alapjan a munkavallalok és munkadltatok
képviseldi 13tjdk el paritdsos alapon. Célként jeldlték meg a kolcsondsség érvényesilését, a terhek ard-
nyos meqgosztadsat és a segélyezés egységes elvek alapjan vald megvaldsitdsat. A tarsadalombiztositas
elvei kozott megjelent a t6bbszords biztositas tilalmanak elve is, ami azota is a tarsadalombiztositas
elvei kozé tartozik, és ami azt jelentette, hogy betegség esetére mindenki csak egy jogcimen lehetett
biztositva.

A torvénycikk rendelkezéseivel 6sszhangban létrehozasra kerilt az Orszdgos Munkdsbetegse-
gélyzé és Balesetbiztosité Pénztar, amely els6sorban az ipari és kereskedelmi dolgozok biztositasi
tevékenységét végezte. Szervezeti felépitésének sajdtossdgai a kovetkezék voltak: egyfeldl feligye-
letét a megalakultak 6nkormdnyzatok I3ttdk el, amelyekbe mind a biztositottak, mind a munkaltatok
képviseldi részt vettek, masfel6l mikodése orszagos, mikodtetésére kozpontositott szervezetet hoztak
létre. A torvénycikk kovetkezd l1ényeges eleme az volt, hogy a bevonja a biztositds hatdlya al3 a biz-
tositottal eqy hdztartdsban él6, keresettel nem rendelkezd csalddtagot, amellyel Eurépaban elsgként
terjesztette ki a biztositasi védelmet a hozzatartozokra is. Mindezek alapjan az eqyszerlséq ked-
véért, amikor a kdvetkezékben biztositottakat emlitink, ott a hozzatartozokat is értjuk. A torvénycikk
masik lényeges Ujdonsdga, hogy az elvardsokkal 6sszhangban létrehozza a kotelezd balesetbiztositast
is Magyarorszagon, elkilonitve ezdltal a munkahelyi baleset esetén jarg szolgaltatdsokat az ltald-
nos betegséqgi szolgaltatdsoktol. A torvény értelmében az izemi baleset esetére azok a munkavallalok
voltak biztositdsra kotelezettek, akik a testi épségre veszélyesnek tartott munkahelyeken dolgoztak,
viszont ebben az esetben a munkaltaté minden alkalmazottjdra kiterjedt a biztositdsi kotelezettség, te-
kintet nélkul javadalmazasuk nagysdgdra. A torvény csak az Uzemi baleset esetén nyujtott kartéritést,
a foglalkozasi betegségekért nem. Akkor jart baleseti elldtas, ha a biztositott munkavégzés alatt vagy
olyan tevékenység kozben szenvedett balesetet, amelyet a3 munkaad¢ utasitdsara, vagy a munkahely
érdekében végrzett. A gyakorlatban Uzemi balesetnek mindsitették a munkdba menet vagy onnan
jovet bekovetkezett balesetet is, amely a jelenlegi biztositasi jogszabdlyoknak is részét képezi. [14]

1.5. Az egészségbiztositas fejlédése

a két vildghaboru id6szakaban
Az els vildaghaboru hatdsai nemcsak kozvetlentl, hanem kozvetetten is érintettek a tdrsadalombizto-
sitdsi rendszer mikodését, hiszen a vildaghaboru kovetkeztében drasztikusan emelkedd inflacié szik-

ségessé tette a tdrsadalombiztositdsi elldtasok emelését. Az inflacié kovetkeztében a névleges bérek
emelkedése miatt emelni kellett a biztositasi bérplafont is, ellenkezé esetben szémos rdszoruld
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esett volna ki a biztositdsi védelembdl. A tarsadalombiztositdsban bekovetkezd valtoztatdsok f6 célja,
hogy elsésorban a betegbiztositds teriletén torténd szikségletek kielégitését céloztak, azonban a su-
lyos gazdasagi helyzet miatt ezek sem valosulhattak meg maradéktalanul. A biztositottak kore még
mindig nem volt teljes kor(, nem fedte le a teljes lakossagot, hiszen tovabbra is kimaradtak beléle
a haztartasi alkalmazottak, a mezégazdasdgban dolgozok, valamint nem valdsult meg az iddskori biz-
tositas sem.

Az Orszdgos Pénztar vdllalta a hadbavonultak csalddtagjainak ingyenes gyogykezelését a haboru
alatt, azonban a hadbavonult tagok elvesztették betegségi szolgdltatasi jogukat, azzal az indokkal,
hogy a hadviselés kozben keletkezett karok viselése az dllam feladata. Tekintettel arra, hogy a tar-
sadalombiztositdsi intézmények 6nkormdnyzatainak sok tagja katonai szolgdlatot teljesitett, ezért az
onkormanyzatok mikodése szinte teljesen megbénult.

A Tandcskoztdrsasdg, dacdra viszonylag rovid regndldsanak, szamos véltozast hozott a tarsadalom-
biztos{tasi rendszerbe. Sajnalatos mddon, a rendelkezésre 116 id6 rendkivil révid volt, és redlis lehetd-
ség sem mutatkozott a tervezett intézkedések végrehajtasara, hiszen a haboru sordn jelentésen meg-
rongdlodtak a gyogyitd intézmények, tonkrement a felszereléstk, és az egekbe szoké inflacio miatt
a pénztarak anyagilag is ellehetetlentltek. Az intézkedések jelentésége azonban abban rejlett, hogy
egy mar kordbban biztositott, megadott elldtas visszavondsa mindig sokkal kérulményesebb, mintha
korabban azt eleve nem adtdk volna meq. [2] A Tandcskoztarsasag kikiadltasat kovetben karpotlds nél-
kul kisajatitottak a biztositasi intézmények vagyonat. Az dltaldnos munkakotelezettséggel egyutt
kimondtdk a munkdhoz vald jogot, amely egyben az dnhibdjukon kivil munkaképtelenek esetében
azok dllami ellatdsat is jelentette. Az 1919 /XXI KTE sz. rendelet a kotelezd biztositas hatalyat kiter-
jesztette minden dolgozoéra, igy a foldmives munkasokra és a haztartdsi alkalmazottakra is.

Az elldtdsokat kiterjesztették: a betegséqi elldtds eqy teljes évig jart, a tdppénz mértékét sdvosan
novekv mértékben hatdroztdk megq az elldtds id6tartalmatol fuggéen. A terhességi-, gyermekagyi
segély mérteke novekedett. A baleseti elldtdsok is Ujraszabdlyozdsra kertltek, megjelent a rendkivili
jaradékpotlék intézmeénye is. Ezeken felll jelentds egészséqlgyi és népegészséqlgyi intézkedéseket
hajtottak végre. A bonyolult tarsadalombiztositasi szervezet egységesitésére torekedtek. Létrehoztdk
az Orszagos Munkadsbiztositd Pénztarat és ezzel eqyidejlileg megszintették a banyatdrslddakat, tovab-
ba kizartdk a munkaadokat a tdrsadalombiztositasi intézmények 6nkormdnyzataibol és a jogorvoslati
forumokbdl. A térsadalombiztositds Ugye teljes egészében az Ujonnan létrehozott Munkalgyi és Nép-
joléti Népbiztossag hatdskorébe, egységes irdnyitasa ald kertlt. [15]

A Tandcskoztarsasag bukdsat kovetden a tarsadalombiztositdsban a régi jogrendelet a 3679/1919
népegészséqugyi miniszteri rendeletet 3llitotta vissza, a kormany visszadllitotta a munkaltatok jogait a
pénztarak dnkormanyzataban és a valasztott birdskodasban, valamint ismét magantulajdonba helyez-
ték a gyogyfurdoket, gyogyforrdsokat. A Tandcskoztarsasag elbukott, azonban tarsadalombiztositasi
rendszerének bizonyos vivmanyai megmaradtak.

A Tandcskoztdrsasag bukasdt kovetéen a regndld kormdny hosszd idon keresztil nem fogana-
tositott szocidlpolitikai intézkedéseket annak ellenére, hogy arra rendkivil nagy szikséq lett volna.
Az intézkedések elmaraddsanak indokaként az a redlis érv hangzott el, hogy az elsé vildghaboru és
a trianoni béke anyagilag tonkretette az orszagot, és az 6ridsi gazdasagi nehézségek miatt, amit az
egyre gyorsuld Utemd inflacio is sulyosbitott, nem volt lehetséges a tovabbi szocidlpolitikai dontések
meghozatala és a tarsadalombiztositds tovabbfejlesztése. A tarsadalombiztositds dtfogd reformja
1927. évben zajlott le, amelyet az 1927. évi XXI. Torvénycikk inditott meg. A Térvénycikk a tarsa-
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dalombiztositds centralizaciojdt fokozta, kiterjesztette a biztositottak korét, ugyanakkor tovabbra is
kihagyva a mez6gazdasdgi alkalmazottakat, tovdbbd megfeleld elldtast biztosit a foglalkozasi meg-
betegedésekben szenveddknek is. Tovdbbra is megmaradt a bérhatdr intézménye és az 6nkéntes
biztositas kotésére vonatkozd lehet6séq is, valamint Uj elemként megjelent az emelt 6sszeq( biztosi-
tds megkotésére vonatkozo lehetdség. A Torvénycikk rogziti a segélyezés egységesen meghatdrozott
mértékét, amely ez iddig figgd helyzetben volt a gazdasdgi és egyéb tényez6ktdl, fgy csokkentek a
fellelhetd kulonbségek az elldtdsok tekintetében. [1]

Ezen Torvénycikk rendelkezései nyomadn jott létre az Orszdgos Munkdsbiztositd Intézet, amely
nevét 1928-t6l Orszdgos Tarsadalombiztositdsi Intézetre (tovabbiakban: OTI) mddositotta, amely
a betegséqgi és balesetbiztositasi feladatait kdzponti és helyi szervei, a kertleti és vallalati pénztarak
0tjan intézte. Az 0TI nagy hangsulyt helyezett az eqészségvédo szolgdlatok és szolgdltatasok szervezé-
sére, mint amilyen a védondk alkalmazasa, és a tiddsz(ré vizsgdlatok megvaldsitasa. Az OTI rendkivil
széles korl egészségiigyi szolgaltatdsi csomagot nyujtott a biztositottak részére, amely magdba
foglalta az orvosi és gyogyszerészeti elldtast, valamint a korhazi elldtdst is, amelyek kezdeménye
beutaléval (rendelvénnyel) tortént, kivéve sirgdsségi esetben, amely esetében beutald intézkedésre
nem volt szikség. Az OTI mdkodését pénzigyi nehézségek jellemezték, melyek egyfelél a segélyezet-
tek tulméretezett voltabdl, masfeldl a tulz6 adminisztracios koltségébdl fakadtak. A gazdasdgi vildg-
valsag hatdsa tovabb sulyosbitotta a fenndllé gazdasagi nehézségeket, ezeknek megolddsara az 1932.
évi XII. torvény értelmében a tdrsadalombiztositds a Népjéléti Minisztériumbdl a Beligyminisztérium
hatdskarébe kerlt 3t. A feligyelet megvaltozadsabdl fakado legjelentdsebb eredménye az volt, hogy
a betegséqgi biztositasi dgazat eqyfeldl dltaldanos, masfeldl haztartasi agra bomlott, amely intézkedés
eredmeényeként kozel évi 100.000 peng@ kiadastol mentestltek a munkaaddk. A betegségbiztositas
onallo intézetei egyes dgazatokban véltozatlanul fennmaradtak: az allamvasutak (M. kir. Allamvas-
utak Betegségi Biztosito Intézete), a posta (M. kir. Posta Betegségi Biztositd Intézete), a dohanyipar
(Dohanyjovedék Orszdgos Betegségi Biztosito Intézete), a hajozds (Dunai Hajozdsi Biztositdsi Intézet)
illetve az OTI-val parhuzamosan fennallott a Maganalkalmazottak Biztositd Intézete, amely a szdmta-
lan maganegyesuleti betegsegélyez6 pénztdr kdzul egyedul volt képes megmaradni és megerdsodni
oly mértékben, hogy az OTI egyenrangy tarsdvd vélhatott. A MABI rendkivil széles korben nyuijtott
szolgaltatdsokat a biztositottak és hozzdtartozoik részére és sajat korhdzakat (pl. Ferencz Jozsef Keres-
kedelmi Kérhaz) tartott fenn, valamint rendelkezésre dlltak a kdzkorhdzak, és megallapoddsokat két-
hetett magankdrhazakkal is. A mezdgazdasdgi munkdsok biztositdsdt ebben az idében kulon kezelték
és 3z 0rszagos Mez6gazdasdgi Biztositasi Intézet I3tta el. Fontos kiemelni, hogy onkéntes biztositas
nyujtdsara kizérélag az OTI és a MABI volt jogosult. [16]

A gazdasdgi vildgvalsdg okozta pénzigyi nehézségek azonban 1931-ben szamos megszoritd in-
tézkedést kényszeritettek ki, koztik megszintették az emelt szint(i betegségi elldtdsokat, a tappénz
mértékét csokkentették, bevezették a vényen vagy utalvdnyon rendelt gyogyszerek, gyogyaszati se-
gédeszkozok utdni koltségtéritést, valamint az idult betegek elldtdsdt iddben korldtoztak. A baleset-
biztositasi dgazatban bevezették, hogy nem jart kdrtalanitds annak, akinek a munkaba menet, vagy
onnan jovet bekovetkezett balesete munkaviszonytol figgetlen eseménnyel volt 6sszefuggésben, il-
letve, ha a biztositott hibds magatartdsdval maga idézte el6 a balesetet. A vildggazdasagi vélsag meg-
sz(inése utdn helyredllt a pénzigyi eqyensuly, igy fokozatosan megszintették ezeket a korldtozasokat.
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1. abra. A biztositottak létszdmanak valtozésai 1885 és 1938 kozott Magyarorszagon
(Forrds: Igazné Pronai B adatai alapjan sajat szerkesztésben)

Erdekesség, hogy a masodik vilaghabort véres forgatagaban is volt elegendé elszantsag és energia
a tdrsadalombiztositasi szolgdltatdsok mequjitdsara, amelyet a kételezd biztositds 50. évforduldjara,
1941-re az OTI megvaldsitani tervezett, és amely a 7200/1942. ME. sz. rendelet valdsitott meg. En-
nek keretében az orvosi gydgykezelés, gyogyszerek, gydgyfurdok, gydgyvizek és gydgydszati segéd-
eszkozok a biztositdsi viszony fenndlldsa alatt mindvégiq jartak, a passziv jogu elldtdsok a biztositasi
jogviszony megsz(inése kovet6en még 13 hétig jartak, illetve Iényegesen bévilt a katonai szolgalatot
teljesité biztositottak csalddtagjainak igényjogosultsdga. [13]

1.6. Az egészségbiztositas a szocialista
szakszervezeti irdnyitas korszakaban
a rendszervaltasig

All. vildghdboru végén a magyar egészséqugy és a tarsadalombiztositds rendkivil aggasztd helyzet-
be kerult: a korhdzi 3gyak kozel kétharmada elpusztult, az épiletkdrok 30-40% kozeliek voltak, és a
kivonuld német csapatok maqukkal vitték a korhdzi felszerelések eqy részét, tarsadalombiztositasi
intézmények hidnya korulbeldl 160 millié dolldr nagysdgu volt. A szocialista tdrsadalomszervezési
elvek keretében 1945-ben megindult a tarsadalombiztositds egységesitése és dllamilag irdnyitott
egészséquqy kialakitdsa, amely a 285/1945. M.E.sz. rendelettel kezdédott. A tdrsadalombiztositdsi
intézmények 6sszevondsa 1948-ban megkezdddott, vagyonuk az Orszagos Tarsadalombiztositasi
Intézet kezelésébe kertl. Megsz(int tobbek koézott a Maganalkalmazottak Biztositd Intézete, az Or-
sz3gos Nyuadijintézet, az Orszdgos Tisztvisel§ Betegsegélyezd Alap, véqul a Magyar Posta Betegséqi
Biztositd Intézet, mig végiil eqyeduliként a Magyar Allamvasutak tarsadalombiztositdsi intézménye
érizte meq az 6ndllésdgdt. [17]

A Magyar Népkoztarsasag Alkotmanyarol szold 1949. évi XX. torvény 47. §-a kovetkezd rendelke-
z7éseket tartalmazta a tarsadalombiztositds és az eqészséqugy vonatkozdsaban:

28



1. Az EGESZSEGBIZTOSITAS TORTENETE

,(1) A Magyar Népkoztdrsasag védi a dolgozék egészségét és segiti a dolgozokat munkakép-
telenségik esetén.

(2) A Magyar Népkoztarsasag ezt a védelmet és segitséget széleskor( tarsadalombiztositassal
és az orvosi elldtads megszervezésével valésitja meg.”

Az Alkotmany rendelkezéseinek értelmében az egészséqlgy fenntartdsa dllami feladattd valik, a
tarsadalombiztositasi rendszer fokozatosan kiterjesztésre kerl, amely folyamat 1945-ben kezd¢dott
a mez@gazdasdgi munkasokkal, mig véqul 1984-re magdba olvasztotta a lakossdg egészét. A tarsa-
dalombiztositasi tevékenyséq irdnyitdsa az 1950. évi 36. torvényerejl rendelettel a szakszervezetek,
a Szakszervezetek Orszdgos Tandcsa ald kerilt, ezzel pdrhuzamosan létrejott a Szakszervezeti Tarsa-
dalombiztositasi Kézpont (SZTK) és kiéplt a jelenleg is mikodd kifizet6helyi rendszer. Az Alkotmany
rendelkezéseivel dsszhangban, szovjet mintdra profiltisztitast végeztek, és ennek eredményeként még
ugyanebben az évben az egészséqugyi tevékenyséq finanszirozasa levdlasztasra kerilt a tarsadalom-
biztositasrol. [18] 1964-ben a tarsadalombiztositds irdnyitdsa és feligyelete a Szakszervezetek Orszd-
gos Tandcsa Tarsadalombiztositasi F6igazgatdsdganak hatdskorébe kerilt és 1984-ig ott is maradt.

Megjelenik a hazai kérhazigy fejlédésében mérfoldkovének szamito, az egészséqugyrdl sz6lo
1972. évi Il. torvény, amely deklardlta, hogy az egészséquqgy dllami feladat, ezdltal az egészség-
Ugyi szolgadltatdsokat kiemelte a tdrsadalombiztositasi rendszerbél, és fgy biztositasi jogviszony he-
lyett dllampolgdri jogon hozzaférhet6vé tette minden allampolgdrnak. A tarsadalombiztositds egysé-
ges keretbe torténd rendezése, folyamatainak szabdlyozdsa, a mikodését biztosito fedezeti rendszer
meghatarozasa, illetve a jogorvoslati forumrendszer kialakitdsa érdekében megszuletett a tarsadalom-
biztositasrol szolo 1975. évi ll. torveny. Az 1984. évi V. tv. megszintette a kozvetlen szakszervezeti
iranyitast, azaltal, hogy a tarsadalombiztositast dllami feladattd tette, amelyet dllami szervezetnek kell
elldtnia, gy létrejott az Orszagos Tarsadalombiztositasi Féigazgatdsdg (OTF). [19]

A tarsadalombiztositds szervezetében a rendszervaltassal eqyitt bekévetkezd vdltozasok el6futd-
raként 6ndllo Tarsadalombiztositasi Alap jon létre 1989-ben, amely nem része a kozponti kéltség-
vetésnek, azonban a tdrsadalombiztositdsi elldtasok dllami garancidja tovabbra is megmarad. Az 3llami
garancia azt jelenti, hogy amennyiben a befolyt tdrsadalombiztositasi jarulék nem elegendd az elldts-
sok finanszirozasara, ugy az dllami kéltségvetés a hidnyt potolja. A Tarsadalombiztositasi Alap kezel6je
az Orsz4gos Tarsadalombiztositdsi Féigazgatdsdg lett.
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1.7. Az egészségbiztositas fejlodése és kihivasai
a rendszervaltast kovetéen napjainkig

A rendszervaltozas sordn hazénkban szdmos terileten reformok indultak meg, és elkezd6dott a nagy
dllami rendszerek reformja. 1991-es torvényi rendelkezéssel 1992-t6l létrehozdsra kerilt az Egészség-
biztositasi és a Nyugdijbiztositasi Onkormanyzat, szétvalasztasra kertlt a Tb Alap Nyugdijbiztositasi
és Egészségbiztositasi Alappa, valamint 1993-t6l a kordbbi Orszagos Tarsadalombiztositasi Féigazga-
tosag helyett megalakitasra kertlt a kilonallo Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar (tovabbiakban:
OEP) és az Orszagos Nyugdijbiztositasi FGigazgatdsdg (tovabbiakban: ONYF) szervezete, kilon-kilon
orszdqos kozponti szervezettel és megyei igazgatésagokkal. [20] Az egészséqiigy finanszirozasa 1990-
ben eqy forrdscsere kovetkeztében atker(lt a tdrsadalombiztositdshoz, cserébe a csalddi témogatdsok
kiadasait (pl. csaladi potlék, gyermekgondozasi segély), majd késébb 2000-t6l annak adminisztraciojat
az dllam vallalta at, az altala létrehozott szervezetek (Terileti Allamhéztartasi Hivatal - Magyar Allam-
kincstar - Kormanyhivatal) segitségével lattatta el.

1998-ban a Kormany megsziinteti a Tarsadalombiztositasi Onkormanyzatokat, jogutddjuk a
Magyar Allam lett, igy az Egészségbiztositasi és Nyugdijbiztositasi Alap feliigyelete, valamint a tar-
sadalombiztositds igazgatdsi szerveinek irdnyitdsa allami feladattd véltozott miniszteridlis felugyelet
mellett. Az OEP fellgyelet ezt kovetéen tobbszor véltozott, végleges feliigyeleti szerve a mindenkori,
egészséqugyeért felelés miniszter lett. A tarsadalombiztositdsi jarulék beszedést 1998-ig az Orszd-
gos Egészségbiztositasi Pénztar végezte, amelyet 1999. janudr 1-t6l dtvett az Ado- és Pénzigyi Ellen-
6rzési Hivatal (APEH), mint a Nemzeti Ado- és Vamhivatal jogelddje. [21]

A funkciovéltozdsok eredéjeként tehdt létrejott eqy letisztitott profillal rendelkezd, az egészséqigyi
elldtdsok finanszirozdsara koncentrdld allamigazgatdsi szerv, amely esetében a szolgéltatdsvasarloi
funkciok el6térbe helyezése és a betequt szervezési tevékenység megerésitése lehet a kovetkezd
irdanyvonal, amelyen a szervezet fejlédése elindulhat. A feladatkor-véltozésokkal nem hagytdk érin-
tetlentl a szervezeti felépitést sem, a rendszervaltast kovetéen a jérulékbeszedéssel kapcsolatos te-
vékenységekrdl fokozatosan dtkertlt a hangsuly az igazgatdsi, gazdasagi funkcidkra, azonban az Uj
feladatoknak megfelelden érezhetden erdsodik a szakmai (egészséqiqyi) teriletek dominancidja. [22]
Az aldbbiakban dsszefoglaldsra kerltek a tarsadalombiztositds fejlédésének legfontosabb allomasai,
amelyek j6 alapot teremtenek ahhoz, hogy felismerhessik a jelen és a jové nagy kihivasait. A kony-
nyebb attekinthetdséq érdekében idévonal segitségével kerlnek 6sszegzésre a legfontosabb mozza-
natok, amelyek a kotelezd térsadalombiztositds legfontosabb mérfoldkoveinek tekintheték.

A tdrsadalombiztositas fejlddését napjainkban is szémos tarsadalmi, gazdasagi kihivdsnak valo
megfelelés igénye motivélja, amelyek kézil néhdny megkerilhetetlen, amelyekrél célszer( jelen feje-
zet keretei kozott is elgondolkodni. A hazai tdrsadalombiztositas fejlddését determindlja a tarsadalom
eléregedése, amely elsésorban a nyugdijbiztositasi rendszer Ujragondoldsat teszi szikségessé, de az
egészségbiztositasi rendszeréhez szorosan kapcsolédva tobbszor is felmertlt a német rendszerhez
hasonld dpoldsbiztositds megalakitdsa is. A demografiai problémakat sulyosbitja az a helyzet, hogy a
,Ratké korszak” gyermekei kezdik betolteni a szdmukra irdnyadd nyugdijkorhatart, valamint, hogy a
munkaképes koru lakossag egyre nagyobb mértékben véllal munkat kulfoldon, ezéltal az dltaluk be-
fizetett jarulékok nem a hazai tdrsadalombiztositds forrdsait novelik. A hazai jarulékfizetési rendszer
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3. dbra. A kotelez6 térsadalombiztositds fejlédésének legfontosabb allomasai 1891-tdl 2015-ig

nem tartalmaz 6szténzéket a gyermekvallaldsra, ezaltal tovabb sulyosbitva a demografiai helyzetet.
A nyugdijbiztositds kihivasainak kezelése érdekében sziikséqg lenne egy transzparens, hosszu tdvon
kiszamithatoan m(ikodo és az eqyéni befizetéseket és nyugdijba vonuldsi preferencidkat figyelembe
vevé nyugdijrendszerre. Az egészségbiztositds teriletén megmarad az allam dominancidja, a kiegé-
szitd biztositasok szerepe tisztazdsra var, amelyet el6segithetne a biztositottaknak jard szolgdltatdasok
alapcsomagjanak jogszabalyi szint( deklaracidja. Az egészségbiztositas privatizacidja elére lathatdan
novelné a kapcsolddd adminisztrativ koltségeket, 6sszhangban a nemzetkézi tapasztalatokkal. Tovabbi
intézkedések szikségesek az egészségbiztositds biztositdsi elvének megerdsitésére, hogy kizérolag az
kaphasson elldtast, aki aktiv biztositasi jogviszonnyal rendelkezik, amely folyamatos jarulékfizetési ko-
telezettség alapoz meg. A biztositasi elv nem kovetkezetes alkalmazasa esetén el kell gondolkodni az
egészségbiztositdsi elldtdsokhoz vald hozzaférés tekintetében biztositdsi jogcim helyett dllampolgari
jogon torténd hozzaférés deklardldsahoz. Az elldtorendszerben egyértelmien rendezni kell az egész-
ségbiztositasi szerv szolgéltatasvasarlo funkcidjat, valamint a magan és az allami elldtdsok eqymashoz
valo viszonydt, illetve kdvetkezetes elhatdroldsat eqymastol.
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2. A7 EGESISEGBIZTOSITASI PIAC SAJATOSSAGAI

(CshkvAri Timea, ENDREI DORA, AGOSTON ISTVAN, BONCZ IMRE)

2.1. A piac

Elméleti alapok

Hagyomadnyos értelemben a piac az a szintér, ahol a kereskeddk és vasarlok taldlkoznak, eladdsi és
vételi szadndékuk céljabdl. Kbzgazdasagtani értelemben a piac nem mas, mint a keresleti és kindlati ol-
dal taldlkozdsa, ahol a keresleti oldal fogyasztéi igényeit igyekszik kielégiteni. A kereslet (demand, D)
azt az igényt jelenti, mely mogott vasarlasi hajlandosag és fizetéképesséq is 3ll. Az igény kielégitése
arucserével torténik, melynek alapjat leggyakrabban a pénz, az aru ellenértéke adja. A kindlat (supply,
S) a termeld/szolgdltato (gazdasdgi egyséq) dltal el6dllitott és eladdsra kindlt termék/szolgéltatdsok
0sszessége. Amennyiben a keresleti és kindlati oldalon megjelend druk mennyisége megegyezik,
vaqgyis pont annyi drura van szikség, melyet el6dllitanak, piaci egyensulyrol beszélunk. Egyensuly hid-
nyaban tulkereslet (tébbre lenne sziikség, mint amennyit megtermelnek), vagy tulkinalat (tobb &ru
jelenik meg a piacon, mint amennyire kereslet lenne) jelenhet meg. Adott piaci &r és az igy eléallitott,
illetve megvett dru mennyisége fuggvényében felvdzolhatok a keresleti (adott &r mellett mennyit
hajlandék megvenni) és kindlati gorbék (adott &r mellett mennyit hajlandok eléallitani), melyek 3bra-
zoldsdval megismerhetd az egyensulyi dllapot eléréséhez szikséges piaci &r (1. dbra.). A gorbe me-
redekségébdl pedig megismerhetd a keresleti és kindlati drrugalmassag is, mely megadja, hogy az &r
eqy szdzalékos valtozdsa hany szdzalékkal vdltoztatja a keresett vagy kindlt dru mennyiségét.

Ar(P)

L R RN, ¢ Piaciegyensily

Q. Aru mennyisége (Q)

1. abra. Marshall-kereszt. Forrds: sajat szerkesztés
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A kozgazdasagtan szamos piaci format ismer, melyek az keresleti és kindlati oldal jellemzdi és
adott oldalon megjelend szerepl6k szdma, az aru formdja (pénz, téke, fogyasztdi vaqy termel6i cik-
kek), vagy akar a piac terileti elhelyezkedése (belfoldi, nemzetkozi) is befolydsol.

A piacok szerepl6i és 3rui heterogenitdsdbol addddan kilonbézé specidlis piaci formak vannak je-

len. llyen péld3ul az egészségiigyi piac, melyet az itt elérhet ,aru” sajdtossaga tesz azza.
Az egészséq a legfontosabb tényezéje (a tudds mellett) az ember munkaképességének, mely meg-
szerzett jovedelmét, ez dltal ,fogyasztoképességét” garantdlja. Simon Judit Ugy fogalmaz: ,Az egész-
ségugyi ell3tds teljes folyamatanak végeredménye optimalis esetben az egészség, mely magdaba
foglalja a beteg elégedettségét a kapott orvosi ellatassal, a beteg életminGségét, az egyittm(iko-
d6 készségét és egyéb mutatokat is.” [1]

2.1.1. A TOKELETES VERSENYZOI PIAC LENYEGE

Alapvetéen minden piaci szintér legfontosabb célja, hogy az Ugynevezett tokéletes versenyz6i piac
feltételeit teljesitse. Maga a tokéletes piac 6sszes jellemzdi eqyszerre természetesen sehol sem telje-
silnek, érdemes azonban ismertetni ezeket a feltételeket, hogy dsszehasonlitdsi és kitorési alapot tud-
jon adni a vizsgadlt piac hidnyossadgaihoz. Az alabbi felsorolds a tokéletes piac fobb jellemzéit ismerteti.
Egyensulyi allapot. A tokéletes piac lényegében azt az egyensulyi dllapotot jelenti, melyben
a kindlat pont annyit és pont olyan termékekkel, szolgaltatdsokkal jelenik meg a piacon, mely-
re a keresleti oldalnak sziksége van.
Szabad be- és kilépés. A piacra valo bejutds lehetséges, és garantdlva van minden szerep-
I6nek, nincsenek korlatok, melyek a javak kinalatat befolydsolndk.
Nagyszamu piaci szerepld. Az elébbi feltételnek koszonhetéen mind a kindlati, mind a keres-
leti oldalon sokan vannak - a versengés lehetdségét megteremtve.
Nincs monopélium. A monopolhelyzetet kiiktatva egyrészt a termel6k csak révid tdvon képe-
sek az atlagosnal nagyobb profit elérésére, hosszabb tdvon az drucikkek eladdsa nagyjabdl
azonos profitot eredményez a termelék korében, masrészt az drak meghatdrozésa sem kerdl
soha eqy, vagy kevés termelé/szolgdltatd kezébe. [2]
Arelfogadé magatartas. A termeldk/szolgaltatok nem meghatarozzak, hanem elfogadjsk a
piaci arat, a termelt d3ru mennyiségét pedig ehhez igazitjak. Ennek megfeleléen a keresleti
gorbe drelfogadd magatartds esetén végtelen drrugalmassagu (egyenes, x tengellyel parhu-
7amos).
Tokéletes informaltsag. A szereplék egytdl eqyik tokéletesen informaltak, vagyis a fogyasz-
tok tisztdban vannak a piacon elérhetd aruk tulajdonsagaival, képesek ezek alapjan preferen-
cia-sorrendet alkotni és vélasztani (szuverenitds) az eqyébként nagyszamu joszagok kézul,
melynek teljes koltségét hajlanddk allni.
Homogenitas. A termékek és szolgdltatdsok homogének, nincs eltérés az egyes drucikkek
karakterisztikdja kozott.
Externdlidk hidnya. A keresleti és kindlati figgvény pontosan meghatdrozott, minden fel-
merilé koltséggel szamol, azaz nincsenek externaliak, externdlis koltségek, valamint a piaci
tranzakcidknak nincsenek tranzakcids koltségei sem, amelyek befolydsolnak a tiszta keresle-
ti-kindlati viszonyok érvényesilését.
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Allam minimalis szerepe. A piac tokéletes mikodésében az édllam minddssze a verseny-
helyzet biztositdsa céljabol, minimalis szinten van jelen, leginkdbb a piac mikodésének sza-
bélyozasaval és felugyeletével.

A kilonboz6 piacok dltaldban tobb ponton is ellent mondanak a tokéletes piaci korulményeknek, mely
alol az eqészséqugyi piac sem kivétel. Ha egy piac nem teljesiti a fent ismertetett pontok valamelyi-
két, az piaci kudarcot eredményez. Az eqészséquqyi, illetve egészségbiztositasi piac kudarcai késébb
részletesen is ismertetésre kertlnek.

2.1.2. PIACI SZEREPLOK AZ EGESZSEGUGYBEN

A piaci szintér két fészerepl6je a termeld, aki a megtermelt drut szolgaltatdsi eladdsra bocsatja és a
vev6, aki megvasarolja azt. Specidlis szerepléként jelen lehet az dllam is. Keresleti és kindlati oldalon
is megjelenhet, de fontos szerepe van szabdlyozéként a piacgazdasdg mikodésében. Ellat olyan fel-
adatokat, melyek szikségesek, de a piac nem képes 13 (példdul kdzjavak biztositasa), és torvényi dton
biztositja a tokéletes piac mkadési feltételeit. A tovabbiaknak az egészséquqyi piac szerepl6i kerilnek
bemutatdsra, melyek az el6z6ektdl kicsit eltéré modon rendezddnek.

2.1.2.1. Fogyaszto

Az egészséqugyi piacndl a fogyasztd nem mas, mint a beteg, aki egészségi dllapotdnak javuldsa, vagy
helyredllitdsa céljabol jelenik meg. A fogyasztok esetében meg kell kilonboztetnink az szikséglet, igény,
és kereslet fogalmat. Nem minden beteg ember jelenik meg a piac keresleti oldalan, illetve olyanok is
megjelenhetnek, akiknek egyébként nem lenne szikséqgik az egészséquqyi szolgaltatasokra.
Sziikséglet (need): A szikséglet az ember dllapotdban jelentkezé hidnyérzetre utal, melynek
kielégitésére torekszik (wanted need), vagy nem torekszik (unwanted need).
vagy (want): A vdgy, vagy igény az ember kielégiteni kivant szikségletét jelenti, mely a
kereslet alapjat adhatja.
Kereslet (demand): A kereslet a hajlanddsdg mellett a fizetéképes igényt jelenti (demanded
want), e nélkil az igény nem jelenik meg keresletként (undemanded want).

A szikséglet nem biztos, hogy keresletként is fog megjelenni a piacon, ahhoz még eqy tényezé kell:
a fizetéképesséqg. A kereslet nem mds, mint a fizet6képes igény. A szikségleten beldl fontos meg-
kulonboztetni az objektiv és szubjektiv szikségletet, valamint a normativ szilkségletet.

A szubjektiv szikséglet az ember csupan sajdt maga altal érzékelt szikségletet jelenti. Akkor valik
objektiv szUkségletté, ha az a személyen kivil mastél is (pl. orvos) elfogadott igényként fogalmazodik
meg. A normativ szikséglet tarsadalmi szinten elfogadott, tudomanyos alapokon nyugvo szikséglet,
mely akkor meril fel, ha az eqyén, vagy csoport adott szintje eltér az éltaldnosan elfogadott norma-
tol. [3]

Az eqészséqugyi piacon belll probléma, hogy a beteg 3ltal érzett igény nem feltétlentl szikséges,
hogy sziikségletté valjon (pl. indokolatlanul gyakran igénybevett sz(ir6vizsgalatok). Tovabbi probléma,
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hogy a szolidaritds jegyében a fizetéképtelen emberek szikségletét is engedni kell, hogy keresletté
vdljon. Ezt az dllam egységes mérték( adok, jarulékok beszedésével garantalhatja, valamint azzal,
hogy csak a szikséges mértékd (pl. sirgésségi) elldtast biztositja a szegényebb rétegnek. A fizetés
nélkuli kereslet (szolgdltatasi igénybevétel), vagyis amikor a beteg az igénybevétel (pld orvosi vizit)
alkalmaval kozvetlenul nem vagy csak kis mértékben fizet, drrugalmatlannd teszi a beteget.

2.1.2.2. Szolgdltato

A piac szolgdltatdi oldaldn az orvosok, szakellatok, korhazak, gydgyszertarak, gydgydszati seqédeszkoz
forgalmazok jelennek meg. Mivel az itt dolgozé szakemberek sokkal jobban meg tudjdk mondani,
hogy milyen elldtdsokra van sziksége a betegnek, lehetdséquk van arra, hogy befolydsoljak, alakitsdk
a keresleti oldalt (kindlat indukadlta kereslet, b6évebben késébb). A szolgaltatok kozott taldlunk magan-,
illetve dllami forrdsbdl fenntartott elldtékat is. Adott orszég eqészséqigyi rendszere hatdrozza meg,
hogy a ketté milyen ardnyban, milyen mértékl egyuttmikodéssel legyen jelen (példdul engedik-e,
hogy az dllami intézmények kihasznalatlan kapacitdsadt a maganelldtok a fizetds betegek kezelésére
bocsdssak). Rékassy szerint Magyarorszdgon a koz- és maganfinanszirozott elldtdsok eqyUttesen szik-
ségesek, az egylttmU(kodés alapjat pedig meg kell teremteni. Ezdltal szorithaté vissza a halapénz,
vagy a varolista intézménye. [4]

2.1.2.3. Finanszirozo

Az eqészséqugyi piac specidlis, harmadik szerepl6je a finanszirozo, akit a szakirodalomban third party
payer-nek is hivnak, a harmadik fél, aki fizeti az eqészséquqyi elldtasokat, de kozvetlentl nem nydjtja
és nem is veszi igénybe azokat. Idedlis esetben az dru megvasarldsakor a fogyaszto fizet, itt azon-
ban, mivel a szegényebb rétegek is megjelennek a keresleti oldalon, a szolgdltatds ellenértékét az
dllami- illetve magdnbiztositok adjdk a szolgdltatdknak, levéve a fogyasztokrél a megbetegedéssel
jaro pénzigyi kockazatot. [5] A finansziroz6, mint harmadik fél jelenléte okozza a kvazi piac jelleget
(b6vebben késébb).

2.1.2.4. Az dllam mint piaci szereplé
Amint 13ttuk, az allam mint piaci szereplé az eqészséqigyben tehdt jelen van a kinalati és finanszirozoi
oldalon is, a lakossag egészséqugyi elldtdsanak biztositdsa céljiabol. Adokat, jarulékokat allapit meg és

szed be a jovedelemmel rendelkez6ktél, 6sszegydjti, majd szétossza a jovedelemmel nem rendelke-
76k kozott, ezzel biztositva a szolidaritds és méltanyossag elvét.
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2.2. Az egészséqigyi piac jellemzdi, tipusai

A piaci szerepldk felosztdsahoz nagyon hasonlé az egészséqiqyi piac tagoltsdga is: kilon piaca van az
eqészséquqyi szolgdltatdsoknak, a finanszirozasnak és az egészségbiztositdsnak. Elso kettdt érintéle-
gesen, a harmadikat részletesebben is bemutatjuk a fejezet sordn.

FOGYASZTO |

| SZOLGALTATO < Egérrségiayi fmansrirords piaca > BIZTOSITO

2. abra. Az eqészséquqgy szerepl6i és piacai. Forrds: Guldcsi [6]

2.2.1. Az EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK PIACA

Ez az a piaci szintér, ahol az egészséqigyi szakszemélyzet és a betegek taldlkoznak. Az dru nem mads,
mint az egészséqugyi szolgaltatds. Ide sorolhato az alap- illetve szakelldtds teljes skdldja, a diagnosz-
tikai szolgaltatdsok, gyogyszerkészitmények, qydgydszati segédeszkozok forgalmazdsa is. A piacot a
szolgdltatok tekintetében erds monopolhelyzet (tertleti alapon osztjdk fel a lakossag elldtasért felelds
szolgdltatokat, adott szolgdltatdsért egy-egy intézmény a felelds), valamint informaciés aszimmet-
ria (az orvosok nagyobb tuddssal rendelkeznek a beteg egészségi dllapotdt illetéen, mint ¢k maguk)
jellemzi. Utobbi felel6s igazan azért, hogy a piacot a szolgdltatéi oldal irdnyitja, alakitva a keresletet.
[28] Masik probléma, amely szintén ellentmond a tokéletes piaci kovetelményeknek, a szdrmaztatott
kereslet jelenléte. Az egészséqUgyi elldtdsok piacan a fogyasztok lényegében az egészséget kivanjdk
megvasarolni, azonban annak értéke nehezen, vagy eqgyaltaldn nem szamszerdsithetd tulajdonsdg; igy
az eqészséqugyi szolgdltatdsok jelennek meg druként a kindlati oldalon. A gyogyitds céljdbol végzett
elldtdsok mar kulonbozé valtozok (szukséges eszkézok, kapacitds, munkaerd) segitségével konnyeb-
ben bedrazhatdk és arulhatok. Ezeket a maganellatds terén a szolgdltatok hatdrozzék meg, mig llami
szolgaltatokndl egységes, jogszabdlyban meghatarozott finanszirozasi dijakat alkalmaznak.

37



EGESzSEGBIZTOSITASI ISMERETEK

2.2.2. A FINANSZIROZAS PIACA

Az egészséqugyi piacon felmerult kiaddsoknak csak része rendezédik out-of-packet jellegu fizetéssel,
naqgy részében egy harmadik fél, a biztosito, vaqgy finanszirozo rendezi a kéltségeket. Egyes orszagok-
ban koltségtéritéses rendszer makadik (cost reimbursement), ahol a legtobb elldtds esetén eldszor
a beteg rendezi a szdmldt a szolgdltatoval, majd a beteg biztositéja kés6bb szamla alapjan 3tutalja a
szikséges osszeget (pl. Franciaorszag), mig mashol a beteget teljes egészében kihagyjdk a tranzakcio-
bal, és a koltségeket a szolgdltato kozvetlendl a biztositoval fizetteti meg (pl. Magyarorszag). Az egyes
egészséquqyi finanszirozasi rendszerek részletesebb bemutatdsa mashol megtalalhato. [7]

Magyarorszagon jelenleg egyetlen allami biztosito, az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar ma-
kodik, 6 jogosult egyedul finanszirozasi szerz6dést kotni azokkal a szolgéltatokkal, akik késébb része-
sulni szeretnének az allami kasszabol (Egészségbiztositdsi Alap). A tobb-biztosités rendszerekben (pl.
Németorszag, Szlovakia) a biztositottak tobb finanszirozo kozul is valaszthatnak, ekkor a szolgéltato az
utdn a biztosito utdn kapja meq a finanszirozasi dijat, akinek az ellatott beteg az tgyfele.

2.3. Az egészségbiztositasi piac

A tdgabb értelemben vett biztositasi piac leginkabb abban kilonbozik m3s dgazatok piacdtél, hogy
sajatos arut bocsat eladdsra. Mig mashol kénnyen szamszer(sithetd, kézzel foghatd termékeket (pl.
gydqgyszer, gyogyaszati seqédeszkdzok), vaqgy jol koralirhatd szolgdltatdsokat (pl. mUtéti beavatkoz3s)
kindlnak a termel6k, a biztositds, mint szolgaltatds megvdsarlasdval a vevd tulajdonképpen a bizton-
sdgérzet erdsitése, a kockdzatok csokkentése vagy megszintetése a célja. A kockdzat nem mds, mint
annak a lehetdsége, hogy valamely jovébeni, elére nem I3thaté esemény hatdsdra megvaltozik az
egyén helyzete. Egészségbiztositds esetén ilyen lehet az eqyén egészségi dllapotromlasanak, jovede-

Ukockézatkeriiis

Ukockézatsem/eges

hasznossag (U)

Ukockézatvétato

jovedelem (Y)

3. abra. A kockdzatkeruld, kockdzatsemleges és kockdzatvallald magatartds hasznossag-figgvényei. Forrds: Nyman

(9]
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lemhidnyanak, egészségigyi szolgaltatas igénybeveételekor felmertlt koltségek kockdzata. [8] A koc-
kdzat bekdvetkezésekor dltaldban valamekkora kdr keletkezik, mely anyagi értékének meghatdrozdsa
hol kannyebb, hol nehezebb. Osszességében ez adja a sima biztositdsi és egészségbiztositdsi piac
kozti kulonbséget: eqy autd, vagy hdz rongdloddsa esetén a keletkezett veszteség konnyen szdmsze-
rdsithet6, azaz tudjuk, mekkora pénzosszeq kell ahhoz, hogy visszadllithatd legyen az eredeti dllapot.
Az egészség, mint kilonleges joszdg pénzben kifejezése azonban mar nehezebb feladat. Meg kell
kulonboztetni a kockdzatkerdld és kockdzatvallalo egyéneket eqy tarsadalmon beltl. A kockazatkertlé
egyének nagyobb hajlandésadggal kotnek biztositdst és vallaljdk a rendszeres biztositasi dij fizetését,
mig a kockdzatvallalo egyének inkdbb a nagyobb rizikot vallaljak.

Az egészségi dllapottal 6sszefliggd kockdzatokrdl azt tudjuk, hogy csak részben tervezhets, meg-
josolhatd annak bekovetkezése. Az életkor el6rehaladtdval egyre nagyobb az esélye a kilonbozé
kadrosoddsok, betegségek kialakuldsanak, igy minél idésebb valaki, anndl nagyobb eséllyel fog tébbet
igénybe venni az egészséqlgyi szolgdltatdsok kozil (ez egyfajta biztos kockdzatnak tekinthetd magas
(pl. baleset, fertézés, 13z), melyek akdr fiatalkorban is magas koltséggel jarnak az egyén, illetve egész-
ségbiztositd szamara (2. dbra.). [10]

Az esetlegesen bekovetkez6 karesemény ellen kilonboz6 kockdzatkezelési technikdk léteznek. Ha
a varhaté kar viszonylag alacsony, az egyén a kdrmegel6zés, vagy akdr a kockazat vallaldsa mellett
is donthet - nem képez tartalékot, kar esetén éllja a felmerdld koltségeket - ezt hivjuk sajat megtar-
tasnak. Ha a magas bekovetkezési valdszinliséghez magas kdrnagysag tarsul, a biztositdsi esemény
kivaltdsat eléidézd tevékenység elkeriilése a legcélravezetébb. Ritka bekovetkezési gyakorisag és
magas karnagysag esetén johet képbe a biztositas kotése, tartalék képzése.

A biztositdsi piacok jelenléte annak készonhetd, hogy az emberek tobbsége 3ltaldban kockazat-
kertl6 magatartast mutat, vagyis kész elére fizetni, tartalékot képezni egy elére nem I3thato, bizony-
talan, de kart okozd esemény miatt. [30]

A biztositdsi piacon fellelhetd szolgaltatdsokat sok tényez6 szerint csoportosithatjuk. Tobbek kozott
a biztositds targya (élet-, nem-élet-), id6tartama (hatdrozott idejd, hatdrozatlan), a ,termeld¢” tulaj-

Viarhato egeszsegiigyl kiadasok

Eletkor

4. dbra. Az eqyén vdrhato egészséquagyi kiadasai az életkor figgvényében. Forrds: Lukdcs
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donformaja (3llami, vagy magdn-), vagy kotelez6sége (6nkéntes, kotelezd) szempontjdbol mds-mas
feltételekkel és haszonnal bir¢ biztositasi formak léteznek.

Az egészségbiztositds alapja az eqyén egészséqi dllapota, illetve kereséképessége, melyet llapot-
romlds esetén egészséquqgyi szolgdltatdsok biztositasdval garantdl. Ha a betegség kereséképtelensé-
get is eldidéz, pénzbeli elldtdsokkal kompenzalhatja a biztositottat - ilyen elldtds példaul a tdppénz,
gyermekgondozdsi dij.

2.3.1. KockAZATGY()TES, KOCKAZAT-KIIGAZITAS

Az egészségbiztositd nem csak a fogyasztok (egészségbiztositds piaca), hanem a szolgaltatok (eqész-
séquqyi finanszirozds piaca) mellett is fontos szerepld. A tagok jogviszonydnak biztositdsa mellett eqgy
fenntarthaté finanszirozasi rendszer kialakitdsa és mikodtetése is célja, ezért a téritési dij igazsdgos
megallapitdsa érdekében felméri a kiadast leginkabb befolydsold tényezdket (példdul a lakossag de-
mografiai jellemzéit, epidemiologiai jellemzéket, szocio-6kondmiai jellemzoket), és ezek segitségével
szdmitja ki adott lakossag varhato egészséquqyi koltségeit. [11, 12] Ezt hivjuk kockazat-kiigazitasnak.

A biztositd szdmara fontos a tervezhet6ség, a megfeleld dij kiszabdsa érdekében, 3m mig az eqyén
a kockdzat elkerulésével igyekszik védeni magdt, a biztositd ugyanezt a kockazatgydjtés eszkozével
teszi. Az alapvetd problémat az adja, hogy egyéni szinten az esetlegesen bekdvetkezd karesemények
(3llapotromlds) nehezen tervezhetdek, Uqgy a tarsadalom szintjén mar statisztikai adatok alapjan beldt-
hatébba valik, hogy az egyes nemek, korcsoportok mekkora dsszeget visznek el a biztositasi kasszabol
valészinliségi alapon az atlagos koltségek figyelembevételével. Ha elég tgyfelet 6ssze tud gydjteni
a biztositd, nagyobb eséllyel képes tervezni, megfelelé dijat megallapitani és fizetéképességét fenn-
tartani a kockdzatkozosséqg szdmara.

A kovetkez6kben bemutatdsra kertlnek a kotelezé, illetve dnkéntes egészségbiztositok mikodési
elvei, kiemelve a két piac fontossdgat, jelentdségét és a koztik 1évé f6bb eltéréseket.

2.3.2. KOTELEZO EGESZSEGBIZTOSITAS

Az kotelezd egészségbiztositds (mandatory or compulsory health insurances) bemutatdsdt a kva-
zi-piac, mint fogalom ismertetésével érdemes kezdeni. Ebben a piaci rendszerben az ,igazi” piachoz
képest joval kevesebb (vagy csak egy) fogyasztd jelenik meg a keresleti oldalon, szétvalik az aru fo-
gyasztojdnak és finanszirozdjanak szerepkore. [13] Tudjuk, hogy az egészséqguigy harom 6 szerepldje a
fogyaszto, a szolgdltato, és a finanszirozo - utdbbi jelenti lényegében az egészségbiztositd(ka)t, melyek
a szolgdltatokkal kotott szerz6dés alapjan téritik a kockdzatkozosséq tagjai dltal igénybevett szolgal-
tatdsokat. Itt tehdt a kvazi-piac jelleq az dllam (egészségbiztositasért felelds szerv), mint kizdrélagos
v3sdrlo miatt jon |étre. Az dllam nem feltétlendl tulajdonosa a szolgaltatast nydjtdknak, azok non-profit
vaqgy akar for-profit formdban is makodhetnek. A fizetésre vald jogosultsdghoz csupan a finansziroza-
si szerz6dés szikséges, illetve az, hogy a biztosité tagja (biztositott) kapja az arut (vegye igénybe a
szolgéltatdst). A redisztribucid lényegében a gazdagok és szegények, egészségesek és betegek kozott
torténik.
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A kvdzi piacndl a kizarélagos vasarld az dllamot jelenti, melyet egészségbiztositds terén a kote-
lez6 biztositoval azonosithatunk. Azonban ezen belll t6bb szervezet is megjelenhet, melyek tertleti
alapon, vagy a kockdzatkézosséq differencidi nyoman is szervezddhetnek. Léteznek Ugynevezett egy-
biztositds, illetve tobb-biztosités rendszerek, attél fuggden, hogy a kotelez§ tarsadalombiztositas
intézményét egy, vagy tobb szervezet mukodteti. Fontos megjegyezni, hogy ebben a felosztdsban
csak az kotelez6 biztositok szdma a mérvada!

2.3.2.1. Egybiztositds rendszerek

Altalaban kotelez6 jelleggel szervezik meq a hatdskorébe tartozd eqyének biztositasat. A dijfizetés
ado- vagy jarulékfizetés utjan, vagy vegyesen van teljesitve. A szolidaritds elve szerint mindenki azo-
nos ardnyban fizeti az dllam 3altal meghatarozott (szazalékos) 6sszeget — bar meghatérozhatnak akar
egyes munkakoroket (pl. Ausztria), akdr egy felsd jovedelemhatdrt (pl. Németorszag), ami felett el-
torlik a kotelez6 jarulékfizetést. A biztositott szolgéltatdsban azonban nem lehet kilonbséget tenni két
eltéré 6sszeget befizetett dllampolgdr kozott. A szolidaritdsi elv értelmében értelemszerGen azok, akik
fiatalabbak, egészségesebbek, jobb anyagi kérilmeények kozott élnek, joval kevesebb ellatdst fognak
igényelni, mint szegényebb, iddsebb, betegebb tarsaik, akik gydqyitdsat az 3ltaluk befizetett add/
jarulék valdszindleg nem fedezné. A cél egy olyan fizetési mérték meghatdrozasa, mely méltanyos,
elvarhatd ,mindkeét fél” részérdl, és elegendé forrast biztosit a kockazatkozosséqg elldtasaira. Ameny-
nyiben a befizetett dijak elosztasarél eqy szervezet gondoskodik, eqybiztosités rendszerrél beszélunk.
Az ilyen rendszert m(ikodtets orszagok biztositéja barmely (egyébként mukodési feltételeknek meg-
felel6) szolgdltatoval szerz6dést kothet, hiszen nincs ,versenytdrsa”, és a hozzd tartozd biztositottak
kore is joval nagyobb, mint azokban az orszagokban, ahol példaul tartomanyi szinten szervezddtek a
kotelez6 (kozosséqi) biztositok (példdul Ausztria).

Az eqy kiemelt tdrsadalombiztositon alapulé orszagok egyik tipikus példdja Magyarorszag, ahol
az Egészségbiztositasi Alap kezelésért kizérélag az egyetlen kételezé egészségbiztositd, az Orszagos
Egészségbiztositdsi Pénztar a felelés. A finanszirozdi oldalon tehdt monopolhelyzet uralkodik, a szol-
galtatok csak vele kothetnek finanszirozasi szerz6dést. Ennek a rendszernek az el6nye a rendkivil
alacsony adminisztrativ koltség, mely alig teszi ki a kezelt 6sszegek 1,5-2,2%-3t. F6 hatranyaként a
rugalmatlansagot, a fogyasztoi igényekre torténd gyors és megfelel6 reagdlds hianyat, valamint az
er6s politikai befolydsoltsdgot emelhetjik ki. Helyettesits jelleggel nem miikodnek jelenleqg biztositok.
Egyes szakemberek megolddsként gondolnak a maganbiztositok beengedésére, mert ezzel forrds-
novekedés lenne elérhetd. [14] Masok Ugy tapasztaltdk, ez sem tudnd megoldani az eréforrdsok sz(-
kosségének alapproblémajat, ugyanis a kotelez§ egészségbiztositas korébdl kivonnd a jol fizeté, ma-
gas jovedelmd dllampolgarokat.[15, 16, 17] Kiegészité jelleggel mar taldlhatunk egészségbiztositokat,
mukodésik pedig egyre tdmogatottabb az dllam részérdl is: 2012-ben példdul adomentessé tették a
munkaltatoi egészségbiztositdsok dijait, és az egészségpénztdri szamldrol torténd fizetési lehetéségek
kore is bévalt. [18]
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2.3.2.2. Tobb-biztositos rendszerek

Egy orszdgban tobb biztosito is mikodhet, ekkor kilonbséget kell tenni a szerint, hogy versenyz6
biztositékrol van-e sz6. Eqyik esetben a biztositok példaul tertleti, vagy foglalkozdsi alapon felosztva,
énalloan fedik le a hozzajuk tartozé biztositottakat.

Mésik esetben ténylegesen versenyz6 biztositokrél beszélink, tehat adott terileten €16, vagy 4ga-
zatban dolgozo személy donthet, hol akarja megkotni kotelezd biztositdsat. Az aldbbi tabldzat.ban
példakat taldlunk az adott biztositdsi rendszert mikodtetd orszagokra.

Hatranya, hogy emiatt a biztosité adminisztrativ terhei megnéhetnek. 2010-ben példaul 6sszevontdk
Szlovdkia két dllami egészségbiztositdjat, mert az eqyébként kozel 600 millidrdos befizetések korul-
beltl 10 szézaléka az ilyen jelleqU kiadasokra lett forditva. [19]

A versenyz6 tobb-biztosités rendszer mikodése Németorszag példdjan keresztil mutathato be,
ahol tobb kotelezé és tobb maganbiztosito is taldlhatd - legaldbb eqyikkel kotelezé minden dllampol-
garnak szerzédést kotni. A lakossdg azon része, mely egy meghatdrozott jovedelemszint ald esik, az
dllami rendszer 120 betegkasszajanak eqyikéhez (Krankenkasse) tartoznak (a lakossdg ~85%-a). A be-
tegkasszak gyfélszama par ezer f6t6l akdr tobb millidig is terjedhet. A kasszak kozti valtds minimum
18 honap, illetve a biztositonak fizetett jarulékok emelkedése utan lehetséges. [20] A meghatdrozott
jovedelemszint felettiek, illetve egyes foglalkozasuak (koztisztviselék, véllalkozok) kiegészitd biztosi-
tasként ellatdsaikat magan Uton is rendezhetik (~11%). Németorszdgban kortlbeldl 40 véllalat fedi le
a magan-egészségbiztositasi piacot. Elénye, hogy nagyobb a kindlat, szabadabb az atjards, szélesebb
orvosi, fogorvosi szolgaltatdsok vehetdk igénybe. Kiegészité jelleggel is kotheté maganbiztositds, az
dllam &ltal meghatérozott alapcsomagba nem tartozd szolgdltatasokra (~25%). [21]

1. tdblazat. Biztositoi rendszerek tipusai eqyes eurdpai orszagokban. Forrds: ESKI, 2007

R Tobb-biztosités rendszer, Tobb-biztosités rendszer,
Egybiztosités rendszer . B . :
vaélaszthato6 nem vdlaszthaté
Magyarorszag Szlovakia’
Lengyelorsza g ) .
grenrzeg CS,EhOfszag, Franciaorszag
Szlovénia Németorszag Ausztria
Esztorszag Hollandia
. i Luxemburg
Lettorszdg Belgium
Litvania Svajc

“ Szlovakidban 2012 Gsze 6ta tervezik az egybiztositds rendszer kialakitdsat, mely rendszer hatdlyba lépése anyagi
okok miatt késik.

2.3.3. MAGAN EGESZSEGBIZTOSITAS

Az dllami szinten szervezett kotelez6 biztositsra azért van szikség, hogy a szolidaritds és méltanyos-
saq elve betartasra keriljon. El6bbiben a mindenki szdmara azonos szintd, mig utdbbira a hatrdnyos
helyzet(l tarsadalmi csoportok szamdra torténd elldtds nyujtdsa miatt fontos. Emellett azonban pro-
fitorientalt, vagy akar nonprofit (egyesuleti) maganbiztositok is jelen lehetnek. [5] Szolgéltatasaikat
alapvetéen két csoportra lehet osztani.
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2.3.3.1. Kiegészit6 maganbiztositas

Kiegészitd, vagy dnkéntes maganbiztositas kotése esetén az egyén rendelkezik kotelez6 biztositassal,
és az itt meghatdrozott jarulékot vagy adoét ugyanugy fizeti, azonban donthet Ugy, hogy az dllam 3l-
tal nyujtott alapcsomagon fell kilon biztositdst kot olyan elldtdsokra is, melyek egyébként részleges
vagy teljes téritéssel jarndnak az egyén részérdl (supplementary). Onkéntes biztositds alapjat a téri-
tési dij egyénre es6 része vagy az onrész kivaltasa is jelentheti (complementary). [22, 23] Az 3llam
donti el, hogy beengedi-e a3 magan-egészségbiztositdsi piacot, és ha igen, azok milyen formaban
mukodhetnek. Eldontheti, hogy jarulékfizetés, felosztas tekintetében milyen mérték( egyuttmikodés
legyen magdn- és kozfinanszirozott szolgaltatdsok kozott. Az egészséquqyi forrdsoldaldanak ndvelésére
lehet megoldds példaul az, ha az dllam lehet6vé teszi, hogy a biztositottak megosztva, vagy kiegészité
formdaban fizessenek jarulékot a két biztositdsi forma kozott. [26]

A kiegészitd biztositds egyesek szerint szilkséges a rendszer szamara, megoldast jelenthet példaul
a paraszolvencia kiszoritdsara az egészséquqyi piacrol. Elterjedése és eredményes mikodése azonban
csak akkor garantalt, ha a korfinanszirozott szolgaltatdscsomag, illetve a részleges és kiegészitd téritési
dijal jar¢ szolgdltatasok kore pontosan meghatdrozott. [24]

2.3.3.2. Helyettesit6 magdanbiztositas

A helyettesité (substitute) maganbiztositas lényege, hogy az dllampolgdr lemond az allam 3ltal szer-
vezett kockdzatkozosségbe tartozasrdl, és a biztositdsdhoz kell§ teljes 6sszeget maganbiztosito sza-
mara fizeti ki. Az ilyen biztositdssal rendelkezd dllampolgdrok meghatédrozott szolgéltatok elldtasait
vehetik igénybe, attdl fiiggéen, hogy az kotott-e szerzédést a biztositdjaval, vagy sem. Altaldban he-
lyettesité jelleggel, a magasabb jovedelemmel rendelkezdk kothetnek biztositdst, a kiegészité forma
szélesebb rétegnek is elérhetd, megengedhet.

Legf6bb kulonbség a kotelez6 biztositdssal szemben a kockazati szelekcio a keresleti oldalon meg-
jelenék kozott. Mivel profitkdzpontu szervezetrdl van sz6, ezért a maganbiztositonak érdeke, hogy
olyan Ggyfeleket vdlogasson magdnak, akik stabil jovedelemmel és jo egészséqi dllapottal, vagyis
minimalis kockdzattal birnak. Tagjai szémara kulon dijcsomagokat is szabhatnak - a kis kockazatot
jelenté személyeknek alacsonyabb, a nagy kockdzatot jelent6knek magasabb dij ellenében kinal szer-
76dést - ezt hivja a szakirodalom fair prémiumnak. Ehhez kothet6 a kovetkezé nagy differencia a
kotelez6 biztositdkkal szemben: hogy tudja, igyfele mekkora eséllyel fog nagyobb kiadasokat okozni
a maganbiztositonak, kilonboz6 egészséqugyi vizsgalatoknak vetheti ald leendd Ggyfeleit. Tul nagy
kockdzattal jaro személyek esetén (dohadnyos, idés, genetikailag hajlamos betegségekre) pedig akar el
is 3llhat a szerzédéskotéstdl. Elénye azonban, hogy e vizsgalat eredményessége (és természetesen a
fizetoképesséq) kivételével kilonosebb feltételeket nem szabnak a maganbiztositok, ezzel szemben a
kotelez6 biztositok (mar ha rendelkezésre 3ll tobb) kozott joval nehezebb az atjards. Ha csak eqy dlla-
mi egészségbiztosito és mellette helyettesitd biztositast kinald vallalat sincs, a biztositotti jogviszony
létrejotte kotelezd. Ha tobb kotelezd biztosito van jelen, azok 3ltaldban terileti, és/vagy foglalkozas
munkakore szerinti (pl. Németorszag, Ausztria), vagy akar politikai, valldsi (pl. Belgium) felosztdsban
is mUkodhetnek.
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kiegészitd
maganbiztositas
egészségpeénztarak

részleges és kiegészitd
finanszirozas
aut-off-pocket jelleggel

finanszirozott ellatasok biztositottaknak
(haziorvos, jaro- és fekvébeteg szakellatas,
rehabilitacio, gyégyszer- és
gyogyaszati segédeszkbz-tamogatas, stb.)

finanszirozott alapszolgaltatasok
biztositott €s nem biztositottak szamara egyarant
(szlirbvizsgalatok, mentés, jarvanyiigy, stb.)

5. abra. Az egészséquqyi szolgaltatdsok hierarchidja. Forrds: sajat szerkesztés Rékassy tanulmdnya alapjan [13]

Rékassy szerint az egészségbiztositasi ellatdsok idedlis elrendezése a kovetkezképp alakulna (3.
abra.).

Az kotelezd és onkéntes egészségbiztositok muikodése és szerepkare kozétt tehat alapvetd diffe-
rencidk fedezhetdk fel, azonban hogy mely tipusra milyen mértékben van szikség, mennyire érdemes
beengedni vagy kizdrni a piacot errél a tertletrél a legnagyobb hatékonysag elérése érdekében, maig
vitatott. A kotelezd és dnkéntes biztositds mikodésbeli kulonbségeit a 2. tablazat. foglalja 6ssze.

2. tablazat. Kotelez6 és onkéntes biztositok 6sszehasonlitdsa. Forrds: sajat szerkesztés

kotelez6 onkéntes - magan
cél szolidaritds, méltanyossag profit
torvényben meghatdrozott feltételeknek | szelekcid (egészségi allapot
Kockdzatkdzosség y \/b% ghatarozott Teltetelexnek | szele (egeszséqi dllapot,
megfeleléen, szinte a teljes lakossdg jovedelmi helyzet)
Elutasitds megfelelés esetén tilos megengedett
o egészséges -> bete egészséges -> bete
Redisztribucio 9 p /g ) g , Ag P ,g . g .
fizet6képes -> fizetésképtelen fizetoképes -> fizet6képes
Informacids aszimmetria finanszirozo és szolgdltato kozott finanszirozo és fogyasztd kozott
Vdlasztasi lehetség azonos
L ,g . Korldtozott Szabad valasztas
tulajdony biztositok kozott
, dltaldban jovedelemaradnyos adok, ja- kockazati alapu
Bevétel . e
rulékok dijfizetés
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2.4. Piaci kudarcok

A kordbbiakban ismertettik az Ugynevezett tokéletes versenyzéi piac fébb jellemz6it. Ahhoz, hogy va-
lamely piaci 3g tokéletesnek legyen mondhatd, mindegyik feltételnek teljestlnie kell, kivétel nélkal. A
valésdgban azonban nem taldlunk ilyen idillikus piaci kornyezetet. Ha akar eqy pontban is eltér a piac
mukodése a tokéletes piacétdl, akkor piaci kudarcrél beszélink. Minden dgazatot mas és mas piaci
kudarcok sujtanak, a kovetkez6kben az egészségbiztositdsi piacra fokuszalva kerilnek bemutatdsra
ezek a tényezdk. Fontos felismerni ezeket a kudarcokat, és ezek kiiktatdsara torekedni, ugyanis a tar-
tésan jelenlévé piaci kudarcok kormanyzati kudarcokhoz is vezethetnek.

2.4.1. INFORMACIOS ASZIMMETRIA

Az eqyik legfébb kudarc, nemcsak az egészségbiztositdsi, de egészséqugyi piacon is az informdci-
6s aszimmetria. Megjelenhet bdrmely két szerepld (piac) kozott, kilonbozd formakban. Az egyes
szereplk kozott mds és mds lesz azon informdciotipus, mellyel egyikuk joval nagyobb mértékben
rendelkezik a masikkal szemben, és ebbdl valamilyen madon el6nyt probdl kovacsolni. A 4. dbra. ezt
szemlélteti.

fogyasztéd

&
& %
2
N &
T X o
pORN®) LS Y
V.S %
2" 5 ¢
2 <
@

méltanyos finanszirozasi

rendszer
szolgaltato « ellatas koltsége biztosito
TELJESITMENYNOVELES

6. abra. Az informdciés aszimmetria megjelenési formadi az egészségugy szerepl6i kozott. Forrds: sajat szerkesztés
Wang et al. abrdja alapjan [25]
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2.4.2. UGYNOK-MEGBIZO VISZONY, KiNALAT INDUKALTA KERESLET

Legjellemzdbb a biztositd és a fogyaszto kozott fenndlld kilonbséq. Az orvos tobblet-informacidval
rendelkezik az elldtds minéségét és lehetséges kimeneteit illet6en, a betegnek pedig az orvosra kell
hagyatkoznia a terdpia sordn. A beteg bizik abban, hogy a szolgdltatds a szémara legmegfelel6bb és az
orvos teljes mértékben az ¢ érdekeit tartja szem el6tt. igy alakulhat ki az ugynevezett igynék-meg-
bizé viszony (principal-agent problem), ahol az (igynck az orvos, a megbizé pedig a beteq szerepét
jelenti. Ha nem teljestl az az elv, hogy az ellto a betegnek csak az indokolt és szikséges elldtdsokat
rendelje el, akkor kindlat indukalta keresletrél (supplier induced demand, SID) van sz6, ahol az
0rvos a sajat haszndt helyezi el6térbe, és annak megfelel6en 3llitja 6ssze a beteq 3ltal igénybe vett
egészséqugyi szolgdltatasokat.

A biztosito és fogyaszto (biztositott) kozott fenndllo probléma gyckeke, hogy az egyén tébblet-in-
formacidval rendelkezik sajat egészséqi dllapotdt, illetve a betegségre hajlamosito tényezdket (gene-
tikai, életmadbeli, kornyezeti) illetden. A biztositd ezért kénytelen lesz szelektdlni, hogy kiszGrje a
magas kiaddssal jard egyéneket, mig a fogyasztoi oldalon az erkélcsi kockazat jelenik meg, mint piaci
kudarc.

2.4.3. ERKOLCSI KOCKAZAT
2.4.3.1. Keresleti oldal

A fogalom azt a magatartdst takarja, ami akkor jelenik meg, ha az eqyén kockazatat atvallalja a ko-
7655€q. Ekkor az eqyén viselkedése megvaltozik, kevésbé tartdzkodik a kockdzatos tevékenységektdl,
a kdresemény bekovetkeztekor pedig érdektelen lesz a koltségekkel szemben. Goldstein és Pauly
[26] szerint az egészséglgyben kétféle erkolcsi kockazatrél (moral hazard) beszélunk: egyrészt ha az
egészségbiztositds megléte az eqyén esetében csokkenti a megel6zést szorgalmazé elldtdsok igény-
bevételét (ex ante), masrészt pedig eqy esetleges dllapotromlds idején az egyén arrugalmatlanna
valik, és sokkal tobb ellatast vesz igénybe, mint amennyire egyébként sziksége lenne (ex post). A
kockdzat megjelenésének oka abban rejlik, hogy a biztosité nem, vagy csak korlatozott mértékben ké-
pes felmérni az Ugyfelek megel6zésért tett erdfeszitéseit. A masik gond az, hogy ugyanaz a betegség
két egyén esetében eltérd koltségekkel jarhat, az alapbdl eltérd egészséqi dllapot miatt.

Az erkolcsi kockdzat jelenlétekor az az ellentmondasos helyzet alakulhat ki, hogy pont a biztositdsi
jogviszony megléte lesz az, ami az esetleges egészséquqgyi kiaddsok névekedését fogja okozni. A fo-
gyaszto érdektelenné vélik abban, hogy mérsékelje a koltségeket, hiszen sokszor az ellatdsok pontos
arat sem ismeri - és nem is kell, hiszen vagy nincs fizetési kotelezettsége a biztositds megléte mellett,
vagy az joval alacsonyabb, mint a szolgaltatasok tényleges ara. [27]

2.4.3.2. Kinalati oldal

Erkolcsi kockdzat (ex post) nemcsak az egészségbiztositdsi, hanem a finanszirozasi piacon is meg-
jelenhet. [28] Az egyének mellett a szolgdltatok is érdekeltek lehetnek abban, hogy szlkségtelen
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elldtdsokat végezzenek el a biztosftottakon, ha adott orszagnak olyan egészséqgugyi finanszirozasi
rendszere van, mely tételes, szamla alapu vagy eset alapu téritést tart fenn. A kiaddsok novekedése
és a tulszamlazas ellen a megfelel finanszirozasi forma megvaélasztdsa, valamint egy téritési limit
bevezetése jelent megolddst. llyen limit példdul Magyarorszagon a 2004-t6l bevezetett teljesitmeény-
volumen-korlat.

2.4.4. KAros SZELEKCIO (ADVERSE SELECTION)
2.4.4.1. Keresleti oldal

A biztositds sordn olyan jovébeli eseményre késziti fel magat az eqyén a kockdzatatharitdssal, mely
elére nem I3thato, és a bekdvetkezési valdszintisége kicsi. A lakossdg egy részének (kiléndsen a nyu-
gati orszdgokra igaz ez) azonban egyre nagyobb hanyada szenved krénikus, iddskorral jaré betegsé-
gekben. Igy lesznek egyének, akikrdl a biztositd sokkal nagyobb valdsziniséggel tudja megmondani,
hogy szerzédéskotés utan kiadast fog-e jelenteni szamara. [7] Evetovits hasonlataval élve: ,Eg6 hazat
csak drdgdn, vagy nem biztosit a biztosité.” Ha a lehetséges tigyfelek nagyjabdl mérhetd, és kilonbozé
nagysaqu kockazatot hordoznak magukban, gy a biztositd csak akkor termelhet hasznot, ha magas
aron vagy egyaltaldn nem kot szerzodést eqy beteg vagy arra hajlamos emberrel. Ha a szerzddéskotés
kotelez6 lenne, vagy az egyének kockdzata kozott nem tudna kilonbséget tenni, akkor Ugynevezett
kozosségi dijszabast (community rating) tudna alkalmazni, vagyis minden Ggyfélnek azonos mér-
téky dijat dllapitana meq. Ha azonban a szelekcié megengedett (mint az Gzleti biztositoknal), akkor a
tapasztalati dijszabds (experience rating) valosul meg, mely szerint a biztosité az eqyének vérhaté
kiaddsaihoz fogja igazitani a dijakat.

Ha egy maganbiztositd, aki tisztdn a kézosséqi dijszabas szabdlyait hasznalnd a fizetési kotelezett-
ség mértékének megallapitdsakor, a mindenki szdmdra azonos dij miatt konnyen olyan csapdaba es-
het, mely az Ggyfelek elvesztését okoznd. Gondoljunk bele: adott két négy kilonbozé kockazattal birg
személy, akik ugyananndl a biztositonal szerzédtek, és mindannyian egységesen X Ft-ot (a) fizetnek
havonta. A biztositd el6zetes vizsgdlat alapjan Ugy értékelte, hogy ,A” személy évente 5.000 Ft kéltsé-
get jelentene szémara, ,B” 15.000 Ft-ot, ,C" 25.000 Ft-ot, ,D” pedig 50.000 Ft-ot. A biztosité kialakitott
eqy dtlagos dijat, melyet kockdzattdl fiiggetlentl mindenkinek ugyanannyi: 23.750 Ft. Ez az 6sszeq
gy lett megallapitva, hogy sziikség esetén a magasabb kockdzatl személyek egészséqigyi kiadasait
is fedezze. Eqy id6 utdn az eqyik alacsony kockdzaty személy (,A”) be fogja 1dtni, hogy az 6 jovébeni
kiaddsa egyébként kisebb lenne, mint az &ltala befizetett biztositdsi dij - ha kilépne a biztositotol és
out-of-pocket mddon rendezné szamlait, jobban jarna mintha harmadik fél seqgitségét kérné. Raébred,
hogy nem éri meg neki az Gzlet, és felbontja a szerzddést a biztositoval. Ez utdn, hogy a maradd harom
személy varhatd atlagos koltsége megqugrott, igy az alapdijat is emelnie kell a biztositénak (30.000 Ft).
Ekkor ,B” lesz az, aki ugyanugy kilép a haszontalan tagsdg miatt, az biztosité a dijat pedig kénytelen
tovdbb emelni (37.500 Ft). Ha minden alacsony kockdzati ember elkezd hasonlé médon gondolkodni,
a végén csak a magas kockazattak maradnak a biztositéndl, az 6 befizetésik pedig mar nem fogja fe-
dezni a felmerdld koltségeket. £z a keresleti oldalon megjelené magatartési forma a kontraszelekcid.
A probléemat szemléletesen mutatja be a hasznaltautd-piaci modell, mely az egészségbiztositdsi piacra
is haszndlhatd példa. [28] A modellt el6szér Akerlof alkalmazta a kontraszelekcio alapproblémajanak
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bemutatdsara, mely a jo (Peach) és rossz (Lemon) minGségl autdk elnevezése utdn ,Lemon’s market”
néven valt ismertté. [28]

A fentebb vdzolt problémat oldja meg a tapasztalati dijszabas. Ha a fent példaként hozott biztosi-
t6 ezt a dijszabasi technikat vélasztja, akkor minden személy egyéni dllapotfelmérése utan pontosabb
képet fog mutatni, és mindenkinek egy egyéni dij keril megallapitasra - ,A” és ,B” igyfélnek alacso-
nyabb, a (" és D" igyfélnek magasabb, kockazatuktol figgéen. Ebben az esetben pedig eléfordulhat
az, hogy a ,C" és D" személynek olyan magas dijat ajanl a biztosito, hogy azok nem képesek, vagy
nem hajlandok ekkora 6sszeget fizetni. A biztositonak természetesen ez célja is, hogy ,el(izze” a ma-
gas varhato kiaddsokkal jaro egyéneket, és inkabb a fiatalabb, egészségesebb csoportbdl alkosson
ugyfélkort. Ezt hivjuk kdros szelekcidnak vagy lefolézésnek, mely a kovetkezé piaci kudarc.

2.4.4.2. Kinalati oldal

Mivel a kell6 mennyiséqgl egészséqugyi informacié nem 3l a biztositd rendelkezésére leendd ugy-
felével szemben, ezért kétféleképp védheti meg magat: vagy az atlagndl jéval magasabb biztositasi
dij ellenében hajlandé bevonni az egyént a kockdzatkdzosségbe, vagy egydltaldn nem is biztositja az
illet6t. A hosszu, egészséges 3llapotra nagyobb eséllyel bird személyeket azonban érdeke, hogy ma-
gdhoz vonzza, 6ket alacsonyabb dij ellenében is biztositani fogja. A biztositok ezért versengeni kezde-
nek jobbnadl jobb ajanlatokkal az alacsony kockazat tgyfelek megszerzéséért. Ezzel szemben a magas
kockdzatot hordozoknak olyan csomagot ajanlanak, mely magasabb drért cserébe kevésbé mindséqi
elldtast nyujt. [29] Ezt hivjuk lefolozésnek.

Evetovits [7] eqyik el6addsa sordn szemléletes példan keresztil mutatta be, milyen problémat is tud
okozni a lefolozés megjelenése. Chile biztositasi piacdnak adatait haszndlva ravilagitott, hogy a ma-
ganbiztositok beengedése a piacra nem feltétlenul ad megoldast a forrdshidnyra, sot, felerésitheti azt.
Az al3bbi dbra. mutatja, hogy Chilében a magdnbiztositd (ISAPRE) helyettesité jellegl megjelenése
kivonta az dllami biztositotol (FONASA) a magas jovedelmi réteget, drémaian lecsékkentve a bevétel
forrdst azon az oldalon, ahova egyébként a legtobb beteq és idds Ugyfél tartozik (1998-ban a 65 éven
feluliek 80%-ért volt felelds a FONASA). [8]
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7. abra. Allami- és maganbiztositok tgyfélkorének megoszldsa a jovedelmi kategdridk szerint. Forrds: Evetovits [7]

48



2. A7 EGESISEGBIZTOSITASI PIAC SAJATOSSAGAI

2.4.5. INFORMACIOS ASZIMMETRIA — TRANSZPARENCIA HIANYA

A fogyasztd és biztositd kozott Iétezik egy masik irdnyd egyenl6tlenség is. Korabban bemutatdsra
kerdlt, hogy a fogyaszténak elénye van a biztositdval szemben, mégpedig a biztositasi csomag ki-
valasztdsakor - hiszen ¢ tisztdban van egészséqi dllapotdval, mig a biztosité nem. Ha megq is probalja
felmérni, az sosem tud olyan teljes kord képet adni az Ugyfélrdl, mint ahogy az gyfél sajdt magat
ismeri (példdul mennyire riziks szabadidétoltést valaszt, milyen ételeket fogyaszt stb.). Létezik azon-
ban egy el6ny, mellyel 3 biztositd, pontosabban az dllam rendelkezik a fogyasztdval szemben, ez pe-
dig a tarsadalombiztositas 4ltal finanszirozott alapcsomag ismerete. Hazdnk egészségbiztositasi
piacdnak nagy gondja a téritésmentes beavatkozdsok korének tisztazatlansdga. [30] E miatt a beteg
nem tud elére tervezni, elddnteni, hogy egyaltaldn sziksége van-e kiegészité biztositasra, és ha igen,
milyen csomagot vdlasszon, ez pedig tdptalaja a hdlapénznek, melytél azt remélik, hogy gyorsabban
jutnak hozzd és magasabb szinvonalu elldtashoz.

2.4.6. EXTERNALIAK (EXTERNALITIES)

Az externdlidk jelen lehetnek bdrmely piacon, igy az egészségbiztositds esetében is. Ebben az esetben
egy harmadik szereplét éri negativ, vagy pozitiv behatds két masik szerepld kozotti adas-vétel esetén.
Mérése nehéz, hiszen az igy felmertlé hatdsok, kiaddsok, nem kapcsolddnak annak a két szerepl6nek
a tranzakciojdhoz, akik azt el6idézték.

Magat az egészséqugyi piacot is szdmos externalia éri.

Negativ externalidk
Negativ hatds keletkezik az egészségipar 3ltal termelt kornyezetszennyez6 anyagok esetén,
(31]
az antibiotikumok elleni rezisztencia névekedésével (az évek sordn a baktériumok immunisak
lesznek a jelenleg haszndlt antibiotikumra, ami a betegek gydgyuldsat hatraltatja).
Az egészségbiztositasi piacot tekintve negativ extern hatdsnak mindsul, ha a maganbiztositdk
megjelenése kivonja a magasabb jovedelmi lakossdgot a kotelezé egészségbiztositdssal ren-
delkez6k kozosségébdl, emiatt az dllamnak add- és jarulékfizetés emelését kell kiszabnia a
fenntarthatésag érdekében.
Az 3 negativ hatds, hogy egy beteg a kdrnyezetében lévéket is megbetegitheti, akdr tarsadal-
mi szinten is gondot jelenthet. Ha a betegség nagyobb szémban van jelen, az nagyobb csoport
szamara fog jelenteni jovedelem-kiesést, ami végsésorban hatraltatja eqy orszdg gazdasagi
helyzetét is. [22]

Pozitiv externalidk
LNydjimmunitds”: Egy adott betegség tekintetében, ha az orszdg lakossaganak 95%-a véds-
oltdst kapott, 3 maradék 5% mar csak azért sem betegszik meg, mert a lakossdg tobbi része
nem fogja terjeszteni a kort. £z a piaci tevékenységben egyébként nem résztvevé csoportra
nézve jotékony hatdst kelt. Pozitiv hatdsa van a kozosségre nézve annak, hogy magas ardnyu
biztositottsdg sordn az emberek hozzaférnek azokhoz az alapvet6 elldtdsokhoz, melyek védet-
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té teszik 6ket példaul a fert6z6 betegségekkel szemben, igy masok, akdr az egyébként nem
biztositottak megbetegedésére is kevesebb esély van, igy pozitiv externdlia jott étre. [6]

A ,j6 szamaritdnus” extern hatds azt jelenti, hogy ha az emberek tudjdk, hogy milyen alap-
jogok illetik meg egészségiket illetéen, akkor a fizet6képesek segiteni fogjdk azokat, akik
onerejukbél nem képesek igénybe venni az egészséqugy szolgdltatdsait. [32]

Azonban pozitiv hatdsa is lehet a magdanbiztositds lehet6sége megteremtésének: ha az
egyébként kotelezGen biztositott, de egyébként fizetéképes betegeket kivonjuk az allami ell3-
tasbdl a magdnbiztositok segitségével, csokkenthetdk a varolistdk hossza egyes elldtdsok
esetén. [33]

2.4.7. Koyavak (pusLic Goop)

A kozjoszag olyan joszag, mely a koz6sség minden tagjdnak egyenlé mértékben kijar, fogyasztdsabol
nem zérhatd ki senki, illetve fogyasztdsa nem csokkenti a kozosség rendelkezésére ll6 mennyiséget.
A tokéletes versenyz6 piac eqyik kitétele, hogy ne létezzenek kozjavak, hiszen ennek termelése nem
érné meq a termelék szamdra. Az egészség nem kozjoszag jelleqlivé tétele azonban az egészséqugy-
ben aligha tlnik biztosithaténak. A fejlett orszagok alapveté emberi jogként tartjdk szdmon az eqész-
séghez vald jogot, ezért az (alapvetd, életmentd) ellatdsokbol nem lehet kizarni a fizetéképtelen, nem
jogosult, vagyis nem biztositott személyeket sem.

Az egészségbiztositdsi piacon is megjelenhet a kozjavak problémaja, mégpedig a csoportos egész-
ségbiztositas terletén. [26] Ennek két olyan jellemzdje is van, mely kbzjoszaggd teszi a biztositast:
a csoporton beldl mindenki egyenld mértékben, kockdzati mértéktdl fuggetlendl biztositott; illetve a
biztositasbol vald kikerilés csak a csoport elhagydsa esetén torténhet meg.

Természetesen a kozjavak nem a maganpiac, hanem az éllam oldaldn jelenek meg. Ha valaki nem
fizeti a magdnbiztosito dltal kiszabott dijat, felbontja a szerzédést. Az dllami oldalon bizonyos (példaul
pénzbeli, kereséképtelenséq esetén jaro) jaradékbol kizérhatdk a biztositottak, de az alapszint( és sir-
g6sséqi ellatdsokbol vald kizards komoly felhdboroddst vonna maga utdn.

2.4.8. Kis MERET MIATTI GAZDASAGOSSAG HIANYA

A magdnbiztositok jelenléte a gazdasdgban megfelelé mikodés esetén pozitivhatassal lehet az eqész-
ségbiztositasi piac helyzetére, azonban a tdl sok, egyenként tul kicsi biztosito jelenléte szintén ku-
darchoz vezethet. Tobb tanulmany is foglalkozik a kis méretbél adodo hatranyokkal a biztositds terén.
Cutler [56] szerint a kdzosséqi dijszabds ilyen szervezeteknél megoldhatatlan, megolddst a tapasztalati
dijszabas jelent, igy az eqyébként kevés igyfélkornek egyedi drat tudnak szabni. A probléma ezekkel
a szervezetekkel az, hogy egy-eqy Ugyfél sulyosabb betegsége gazdasdgilag annyira megterheli a
biztositdt, hogy kénytelenek a szerzédésben rogzitett drat emelni ahhoz, hogy fedezzék kiadasaikat. A
dijak emelkedése miatt pedig az Ugyfélkor csokkenésére lehet szdmitani. A probléma masik felét az
okozza, hogy a kis taglétszdm miatt sokkal nagyobb lesz az eqy fdre es@ tranzakcids koltség (példaul
adminisztrativ, marketing célra forditott illetve mUkodési koltségek).
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2. A7 EGESISEGBIZTOSITASI PIAC SAJATOSSAGAI

Ahogy a fejezetben bemutatdsra kerUlt, az egészségbiztositdsi piacnak tobb sajétos piaci kudarccal

is szembe kell néznie, melyet sok esetben az dllam sem tud szabdlyozd eszkézeivel eltérélni. Az egyes
dllamok ma3s és mas megoldast probalnak taldlni arra, hogyan hozzék egyensulyba az egészségbizto-
sitds korében az dllami- és maganszférdt ugy, hogy ne sériljon eqgyik szerepld érdeke sem. Egy biztos:
a tarsadalombiztositasra, és a magan egészségbiztositdsra is eqyarant szikség lehet. A kotelezd bizto-
sito(k) a méltdnyossdg és szolidaritds elvét segitik el6, garantdljdk az egészséghez vald alapjog érvé-
nyesUlését az alapvetd egészséqlgyi elldtdsok téritésmentes biztositdsaval, és segitenek kikiszobolni,
vaqgy legaldbbis csokkenteni a magdn-biztositdsi piac mikodése sordn megjelend piaci kudarcokat. A
helyettesit§ és kiegészitd biztositok a fizet6képes lakossag differencidlt igényeinek kielégitéséhez, a
lakossdg koltségtudatossd és egészségtudatossd valdsdhoz (pl. onrész véllaldsaval), illetve az dllami
biztositas terheinek csokkentéséhez jarulnak hozza.
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3. A MAGYAR EGESZSEGUGY! RENDSZER
FELEPITESE

(Enprel DORA, LANG ATita, CsAkvARI TiMEA, AGOSTON ISTVAN)

3.1. Az egészséqgigyi rendszer fogalma

A7 Egészséglqyi Vildgszervezet (WHO - World Health Organization) definicidja szerint az egészséqugyi
rendszer része minden olyan tevékenység, amelynek elsédleges célja az egészséqg elémozditdsa, hely-
redllitdsa vagy megérzése. Az egészségiigyi rendszer tehdt az ltala korulhatarolt tevékenységekkel
jellemezheté: feligyelet (eqészségpolitika, programok, szabdlyozads), eréforrds teremtés (munkaerd,
gyogyszer stb.), szolgaltatasnyujtds, finanszirozas (forrdsok, pooling, allokacio) [1].

A Harvard School of Public Health szakértdi szerint az egészséqgigyi rendszer olyan alapve-
t6 dltaldnos dsszetevékkel hatdrozhatd meg, amelyek megmagyardzzak a rendszer eredményeit, az
osszetevék szakpolitikai eszkdzként is hasznalhatok az eredmények maodositdsara. Az egészségugyi
rendszerek szabdlyozo pontjai: a finanszirozas, a kifizetési madok, az egészséquqyi elldtds szervezete.
(2]

Az eqészséqugyi rendszer célja az elérhetdség (esélyegyenldség - méltdnyossag), a mindség és a
hatékonysdg (és fenntarthatdsag) biztositasa, a beteg elégedettség, a pénzlgyi kockdzat elleni véde-
lem és a lakossdg egészséqi dllapotanak javitasa.

3.2. Az egészséqgiigyi rendszerek tipusai

A kulonboz6 egészséqugyi rendszereket hasonld csoportokba lehet besorolni. Hagyomanyos tipolégia
szerint az oszt3lyozas a finanszirozas mechanizmus tipusa szerint torténik.

Az egészségiigyi finanszirozds mechanizmus tipusa szerinti modellek, pl. Beveridge-modell,
Bismarck-modell, vegyes (magénfinanszirozadsra alapuld) modell.

Az egészségiigy

Modell . . Példa
finanszirozdsa
Beveridge Egyesult Kirdlysag
(nemzeti egészséqugyi ado (1990 el6tt kelet-eurdpai orszagok, illetve
rendszer) volt szovjet utodallamok, Szemasko-modell)
Bismarck )
. o kotelez6 jarulékfizetés Németorsza
(tdrsadalombiztositasi rendszer) J 9
Vegyes maganfinanszirozdsra alapuld | USA
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Az eqészséqigy adobol és a kotelez jarulékokbol torténd finanszirozdsa tébb orszdgban van jelen, pl.
Magyarorszagon is. Az intézményi jellemzdk szerinti tipologizdldsban az OECD hat csoportot hozott
létre, a szolgdltatds nyujtdsaban a piaci mechanizmusok domindinak (1-3 csoport), a masik 3 cso-
portban (4-6) az allami szolgdltaték. A kérhdz irdnyitdsi formak szerinti tipologizdlassal centralizdlt,
decentralizalt és dekoncentrdlt rendszerek szerinti besorolds alapjan lehet megkilonboztetni.
Az European Hospital and Healthcare Federation és Dexin 3dltal publikdlt tanulmdnyban az
egészséquqyi irdnyitdsi rendszerek 6t tipusa kilonboztetheté meg.
1) aregiondlis egészséquqyi irdnyitdsi rendszer;
2) ahelyi és regiondlis dnkormanyzatok finanszirozasért és tervezési, végrehajtasi funkciokért feleld-
sek:
3) a helyi és regionalis 6nkormdnyzatok mikodtetési funkciokkal rendelkeznek;
4) nagymértékben centralizalt egészséqugyi irdnyitdsi rendszer;
5) teljesen centralizalt egészséquqyi irdnyitasi rendszer tartozik [3].

3.3. A magyar egészségiigyi rendszer felépitése

A hazai egészséqugyi rendszer mai formajat alapvet6en a 90-es évek elején vette fel, de szdmos ele-
me mar a '60-"70-es évektdl kezdve kialakult és a mai napig 6rzi formajat.

Az alapelldtas gerincét jelentd és 1992-ben Iétrejové hdziorvosi rendszer elézménye a korzeti or-
vosi rendszer volt, de az orszagos védoéndi haldzat mar az 1940-es évektdl kezdve mikodik, ugyanis
az anya-és gyermekvédelem érdekében 1915-ben alakult az orszagos Stefania Szovetség, 1927-ben
a Z0ldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalat, 1941-ben egyesiltek. Az 1990-es évektdl az aktiv és kro-
nikus szakelldtast kulon szabalyozzak.

Szdmos szolgaltatds és annak haldzata ugyanakkor csak a "90-es évek kozepétdl makodik: pl.
muvese-ellatds, otthoni szakdpolds, nagyértékd diagnosztikai (CT, MRI, és PET) elldtds. Mikdzben a
korabbiakban nagy jelentéséql gondozointézeti hdlozat (tidé-, bor- és nemibeteg, onkoldgiai stb.
gondozdk) 2012-t6l megszintetésre, illetve beolvasztdsra kerGlt a jarobeteq szakelldtasba.

Tobb ujkelet( elldtasi forma is megjelent pl. nappali kérhaz, eqynapos sebészet.

3.3.1. Az EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS

A beteg szdmara a lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani kell, hogy vélasztdsa alapjan igény-
be vehetd, hosszu tavu, személyes kapcsolaton alapuld, nemétdl, kordtdl és betegsége természetétdl
fuggetlendl folyamatos egészséquqyi elldtasban részesuljon. Az eqészséquqyi alapelldtds biztositdsa
helyi kozszolgdltatas korében nyujtando feladat, mely a helyi 6nkormanyzatok feladat és hataskére.
A telepllések képviselGtestiletei meghatdrozzék az alapelldtasi korzeteket, tobb elldtando telepilés
esetében kijelélik a korzet székhelyét. Az igy kialakitott korzetekben miikodé alapelldtok biztositjdk az
egészséqqyi elldtérendszer védelmi vonaldt, melynek célja tobbek kozott az eqyén egészséqi allapo-
tanak figyelemmel kisérése, eqészséqiqyi felvildgositasa és nevelése szakorvoshoz torténd irdnyitdsa
a betegség megdllapitdsa, kezelési terv készitése vagy terdpids ellatds céljabol [4].
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A héziorvosi ellatas

A haziorvos személyes és folyamatos orvosi ellatast nyujt az egészséqi allapot megérzése, a be-
tegségek megel6zése és gyogyitdsa céljabol. Az orvosok, fogorvosok képzésével kapcsolatos részletes
szabdlyokat a 22/2012 (IX.14.) EMMI rendelet tartalmazza. A haziorvos - egyéb szakvizsga hidnydban
- hdziorvosi szakvizsgdval toltheti be poziciéjat, a haziorvosi feladatokat, és kompetencia listat kulén
miniszteri rendelet szabdlyozza. A hdziorvos rendelési idében a betegeket, surgds elldtdst igényld
eset kivételével, az érkezés igazolt sorrendjében fogadja. A haziorvos legaldbb a rendelési ideje egy
részében, illetve a tandcsadds sordn elére programozhaté betegelldtds keretében el6jegyzés alap-
jan végzi a betegek sz(rését, gondozasat és elldtdsdt. A folyamatos elldtds keretében a hdziorvos
hetente legkevesebb 15 6rdt, de munkanapokon naponta legkevesebb 2 6rdt rendel. A haziorvosok
feladataikat, az 6nkormdnyzattal, az 6nkormdnyzati feladatokat elldtd egészségiqyi intézménynél,
kozalkalmazotti jogviszonyban vagy az dnkormanyzattal kotott szerzddés értelmében gazdalkodo szer-
vezeti formdban magdnorvosként 13tjdk el. Ugyanakkor a betéltetlen hdziorvosi szolgdlatok széma
novekszik, 2005. februdrban 149 volt, 236 telepilés lakossdganak elldtdsa helyettesitéssel megoldott
(forrds OEP). Az Allami Szamvevdszék jelentése szerint 2011 janudrjdban a betoltetlen felndtt és ve-
gyes praxisok szdma mar 161 volt.

A haziorvos feladatkorébe tartozik az egészségnevelésben és az egészséqiqyi felvildgositasban
vald részvétel a terhesgondozasban valo kézremkodés, véddoltds és azzal kapcsolatos tennivalok in-
tézése. Ezen feltl részt vesz az Ugyeleti szolgdlat elldtdsaban és szikség esetében halott vizsgdlatot
végez [4, 5].

A hazi gyermekorvosi ellatas

A hdzi gyermekorvosi elldtds a 14. életévét be nem toltott személyek szamadra biztositott, ezen
felul a 14-18 év kozotti személyeket is elldthatja. A hdzi gyermekorvos feladata az Gjszilottek, a ve-
szélyertetett csecsemék és gyermekek szikség szerinti 13togatdsa, ezen tulmenden intézeten kivli
szilés esetén az Ujszalottnek a szGlés megtorténtétdl szamitott 4-7 napon belll torténd megldtogatd-
sa. A hdzi gyermekorvos feladatai kozé a csecsemdk és gyermekek gyégyité-megeldz6 alapelldtasa is
beletartozik, beleértve a tandcsaddst a gyermekintézményekbe torténd felvétel elétti orvosi vizsgéla-
tat valamint a gyermekdpolds cimén a jogosult kereséképtelen dllomanyba vételét [4, 5].

A fogorvosi alapelldtas
A fogorvosi alapelldtas keretében a fog- és szdjbetegségek vizsgélata, kezelése és gondozésa zaj-
lik, melynek sordn a fogorvos tovabbi feladata a fogdszati szlrévizsgdlatok elvégzése, a gockutatds, a
terhesek fogdszati gondozdsa, és a strgdésséqi fogdszati ellatds [4, 5].
A teljes kor( fogaszati alap-és szakellatds - a fogtechnikai kéltségek kivételével - téritésmentes:
18 éves korig,
18 éves kor betdltését kovetben, a kozépiskola, szakképzd iskola nappali tagozatdn folytatott
tanulmanyok ideje alatt,
a vdranddssag megallapitdsatol a sztlést kovetd 90 napig,
62 éves életkor felett.

A 18 éves kor alatti betegek a beavatkozas dranak részleges téritése mellett jogosultak fogszabdlyozé
készulékre, oly madon, hogy a fogorvosi munka téritésmentes, a fogszabélyozé készilék drdhoz nyuj-
tott tdmogatdst az OEP eszkozonként hatdrozza meg, és kozleményben teszi kozzé.
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Az alapellatasi igyelet
Az Ugyeleti szolgalat a haziorvosoknak a sirgds - a kovetkezd rendelési idéig nem halaszthato -
orvosi tevékenységek elvégzése céljdbdl szervezett szolgalata. Az alapelldtdsi igyelet megszervezése
adott teleptlésen él6 lakossdg szdmadra a helyi 6nkormdnyzatok feladata. Az Ggyeleti szolgdlatot a
teruleti elldtdsi kotelezettséggel mikodd hdziorvos az dnkormdnyzattal, illetve intézményével kotott
szerz6désének megfeleléen 13tja el. A tertleti elldtasi kotelezettség nélkul haziorvosi tevékenységet
végz6 orvos az Ugyelet mikodtetdjével kotott szerzédésben rogzitett feltételek szerint makodik kozre
az Ugyelet elldtdsdban. Szakmapolitikai torekvés az alapelldtdsi Ggyelet és a fekvGbeteg-elldto eqy-
ségeknél szervezett sirgésségi elldtds egyittes megszervezése. A legnagyobb problémdt az Ggyelet
megszervezésében a humdneréforrds hidnya jelenti, tobbféle lehetéséqg all rendelkezésre az igyelet
megszervezésére. Az egyik az Ugyeleti szolgdlat, mely lehet
a) valtoz6 - ha az adott napon az Ugyeletet elldtd haziorvos rendel6je az Ugyelet helyszine -
vagy éllandé telephelyen - adott Ggyeleti korhoz tartozd haziorvosok ugyanazon a helyszinen
13tjdk el az igyeleti szolgalatot.
b) A masik lehetéség a kdzponti igyelet, melynek mikaodtetése a mentészolgdlat egyuttm(ko-
désével - diszpécserszolgalat makodtetésével - valosul meg.

Szdmos 6nkormanyzat az Ggyeleti szolgalat mikodtetésére kulon szerzddést kot az egészséqigyi szol-
galtatast biztositd gazdasaqi tarsasagqal (kft, bt), igy a tarsasdg kotelezettsége a személyi feltételek
biztositdsa.

A strg6sséqi elldtds dtalakuldsa kovetkeztében néhdny teleptlésen mar megvaldsult az alapel-
latasi Ggyelet és a Surgésségi Betegelldtd Osztdlyok egymdshoz kozeli illetve egy épileten belili
makodtetése is.

Az (gyeletet teljesité orvos tobbek kozt elldtja a rendel6ben - hivasra otthondban, tartézkoda-
si helyén - megjelent jar6 és vagy fekvébeteget, sértltet. A heti pihend és munkaszineti napokon
gondoskodik a folyamatos gydgykezelésre szoruld betegekrdl, elldtja a halottakkal kapcsolatos el6-
irt feladatokat. A hatosdgi megkeresésre a betegnél (sérultnél) 3ltaldnos orvosi vizsgdlatot végez,
véralkohol-vizsgdlathoz vért vesz, drogtesztet, illetve eqyéb szikséges vizsgdlatokat végez. A sérilt
kérelmére orvosi Idtleletet készit, és azt kiadja a hatdsdg részére, illetéleg a kilon jogszabdlyban fog-
lalt téritési dij megfizetését kovetden a sérultnek. Az Ugyelet rendjét a rendelében, illetve azon kivil
kifuggesztett, jol olvashato tdjékoztaton kell kozolni a lakossaggal.

A sirgdsségi fogorvosi feladatok rendelési idén kivali elldtdsara gyeleti szolgalatot vagy készen-
létet kell szervezni. A fogdszati Ggyelet és készenlét rendjét a fogdszati alap, illetve szakellatast végzé
egészséqugyi szolgdltatok varohelyiségeiben ki kell fiiggeszteni. A fogdszati Ugyelet korébe beletar-
tozik a fogeltdvolitds, vérzéscsillapitds, idegentest-eltdvolitds, torott fog lecsiszoldsa, gyokércsatorna
meqgnyitdsa, az el6z6ekhez szikséges érzéstelenités és a fogdszati rontgen [6].

A védondi ellatas

A védéndi elldtds az alapelldtasban - tertleti védondi és iskolai védéndi ellatds, szakelldtasban -
szilészeti osztalyokon, valamint az ANTSZ Csalddvédelmi Szolgalataban is biztositott.

A terUleti védéndi tertleti elldtds korzetenként kerdlt kialakitasra agy, hogy mintegy 250 gon-
dozott jusson egy védénére. A védéné fontos feladata a névédelem, ezen belil a csalddtervezéssel
kapcsolatos tandcsadas, az anyasagra valo felkészulés seqitése, a varandoés anyadk gondozdsa, csaldd-
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|3togatds, csalddgondozds, helyes életvitelre torténd oktatds. Kiemelt feladata a gyermek fejlddését
veszélyeztetd tényez6 észlelésekor az, hogy haladéktalanul értesitse a haziorvost, illetve a gyermek-
joléti szolgdlatot a veszélyeztetett gyermek és csalddjdnak fokozott gondozasba vétele érdekében [7].

Védondi ellatas tipusa Szolgdlatok szama 2010-ben (OEP)
iskolai 1032
tertleti 1022
vegyes 2782

Az iskolaorvosi ellatas

Az iskola-egészséqgugyi ellatds iskolaorvos és véddnd egyittes szolgdltatdsabol 3ll, amelyet fogor-
vos és fogdszati asszisztens kozremikodeésével 1atnak el. Az iskolaorvos részt vesz a nevelési-oktatdsi
intézmények egészségneveld programjain, elvégzi a pélyaalkalmassagi vizsgdlatot, palyavdlasztasi
tandcsadassal seqiti az érintett korosztdlyt, felugyeli a testnevelést [8].

Otthoni szakapolas

Az otthoni szakdpolds a szakképzett 3pold dltal végzett tevékenység, melyet a biztositott otthond-
ban vagy tartézkodasi helyén, kezel6orvos rendelésére végez. Az otthoni hospice elldtds is szakelldtds.

Az otthoni szakdpoldst végz6 szolgaltatd és az otthoni hospice elldtast végzo szolgéltatd szakmai
vezet6jének képesitési kovetelményét is rogziti az otthoni szakapoldsi tevékenységrol sz6l6 20,/1996.
(VII.26) NM rendelet. [9]

A rendelet szabdlyozza a gyogytorndt, az ultrahang- és elektroterdpids kezelést, a beszédterdpidt,
a dietoterdpidt véqzd személy képesitési és szakmai gyakorlati feltételeit is.

Betegszallitds

A betegszdllitds célja, hogy a mentdapoloi feligyeletet nem igényl§ esetekben az egészséqugyi
elldtdshoz valo hozzaférést biztositsa az orvos elrendelése alapjan. Eléfordul, hogy betegszallitds azért
kerul igénybevételre, mert az egyén csak specidlis testhelyzetben sz3llithato, vagy tomegkézlekedési
eszkoézt nem tud igénybe venni - pl. mozgdsdban korldtozott -, vagy kézforgalmu jdrmivet nem tud
igénybe venni, pl. fertdzésveszély.

A betegszdllitads a tarsadalombiztositds ltal finanszirozott természetbeni elldtds, melynek feligye-
letét, koordindldsdt az OMSZ véqzi. A betegszallitd szolgaltatok az OEP-pel szerzddnek.

3.3.2. A JAROBETEG SZAKELLATAS

A jdrébeteq szakellatds olyan szakelldtds, amely kizarolag jarébetegek szamara nyujt ellatdst. A jaro-
beteq szakellatds elérhet6ségét gy kell biztositani, hogy az ne veszélyeztesse a beteq egészséqugyi
allapotat, vagyis tomegkozlekedési eszkézok igénybevételével megkozelithetének kell lennie. A jaro-
beteq szakelldtds feladata a beteg folyamatos elldtdsa, melyet sajat jelentkezése alapjan beutald nél-
kul, vagy beutaldval vehet igénybe.

A beteg orvosi beutald nélkil veheti igénybe a bérgydgydszati, szemészeti és gyermekszemeészeti,
onkoldgiai, n6gydgyaszati és gyermeknégydqyaszati, uroldgiai, ltaldnos sebészeti és baleseti sebésze-
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ti, pszichidtriai és addiktologiai, ful-, orr-, gégészeti, valamint csecsemd- és gyermek fil-orr-gégészeti
szakrendeléseket. Nem szikséges beutald a kilonboz6 tarsadalombiztositdsi vagy szocidlis elldtdsokra
valo jogosultsdg megdllapitdsahoz eldirt vizsgdlatok igénybevételéhez sem. A jarébeteg-szakellatas
sordn a beteg fekvébeteg-ellatdst nem igénylé kronikus betegsége esetén szakorvosi gondozésban
részesil. A jdrobeteg-szakelldtast nyujtd intézmények tevékenységiket 6ndlléan, vagy mas intézmé-
nyekkel egyutt, mkodési engedély alapjan végzik. A jarébeteg-szakelldtds feladata a megel6zés, az
egyes betegek gydgykezelése, szakorvosi gondozdsa, ideértve az otthoni szakdpolds elrendelését és a
rehabilitaciot is. A jardbeteg-szakelldtds kompetenciakorébe tartozé olyan egyszeri vagy kuraszer( be-
avatkozdsok végzése is beletartozik, amelyeket kovet6en meghatarozott ideji megfigyelés szikséges,
valamint intézeti hatteret igénylé elldtds szukségessége esetén a beteg fekvébeteg-gyogyintézetbe
torténd beutaldsa. Specidlis szakmai, diagnosztikus, illetve terdpids hattér szikségessége esetén a
beteget mds jarébeteg-szakrendelésre vagy szakambulancidra torténd beutaldsarol, szakorvosi konzi-
liumok elvégzésérél gondoskodik.

A fentieken kivil - betegségek gyakorisdga alapjan - specidlis jarobeteg-szakelldtds keretében -
amely kilonleges szaktudast, illetve specidlis anyagi, targyi és szakmai felkésziltséget igényel - bizto-
sitani kell az elldtdshoz szikséges diagnosztikai és terdpids hatteret. A jarébeteg-szakrendelést nyujtd
egészséquqyi szolgdltatd az egészséqiqyi szolgdltatasok nyujtdsahoz szikséges szakmai minimumfel-
tételekrdl szolo rendeletben foglaltak szerint szakrendelés, gondozd, szakambulancia, rendelintézet,
mobil egészségugyi szolgalat dllomas illetve kozpont, laboratérium, diagnosztikai kézpont, hospice
szolgdlat szakma, vaqy szakképesités elnevezés hasznalatdra jogosult. A jarébeteg-szakelldtds kere-
tein belil végezhet6 koérhazi elldtast kivaltd elldtdsok, azaz az egynapos sebészet, a nappali kérhazi
elldtds és az otthoni szakelldtds [10].

A maganszolgdltatok jelentds szerepet téltenek be a CT, MRI, PET képalkot6 diagnosztika, a la-
boratériumi vizsgalatok, és a mivese-ellatas (vesep6tld kezelés) biztositdsaban az OEP-el kotott
szerz6dés keretében, kilon-kilon is 20 mrd Ft nagysagrendben.

3.3.3. A FEKVOBETEG SZAKELLATAS

Az dltaldnos fekvébeteq szakelldtas a betegnek a lakohelye kézelében, fekvébeteg-gydgyintézeti ke-
retek kozott végzett eqészséqugyi elldtdsa. Ennek igénybevétele a beteg folyamatos elldtdsat véqz6
orvos, a kezel6orvos vagy az arra feljogositott mas személy beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése
alapjan torténik. Az elldtds lehet folyamatos benntartdzkodds mellett végzett diagnosztikai, gydgy-
kezelési, rehabilitaciés vagy dpolasi célu fekvébeteg-gyogyintézeti elldtds, ideértve a hosszd dpoldsi
idej( elldtasokat is, az el6z6ekben foglalt céllal, meghatarozott napszakokban térténd ellatds. A fekvé-
beteg szakellatds korébe tartozik az olyan eqgyszeri vagy kuraszer( beavatkozas is, amelyet kévetden
meghatdrozott idej( megfigyelés szikséges, illetve a megfigyelési idé alatt, szkség esetén, a tovabbi
azonnali egészséquqyi ellatds biztositott. A fekvébeteq szakelldtasok kozott megkulonboztetiink aktiv,
kronikus, rehabilitacios és dpoldsi célu fekvébeteg-szakelldtasokat.

Az aktiv fekvébeteg szakellatas

Az aktiv fekvébeteq elldtds, a fekvébeteq szakelldté intézményben torténd gydgyito, megelézd,
rehabilitdld tevékenyséqg, amelyben az apoldsi id6 eldre tervezhet6, tébbnyire révid idétartamu. Az
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elldtds célja az egészséqi dllapot mieldbbi helyredllitdsa, vagy ha ez nem lehetséges, az dllapot stabi-
lizaldsa, szovédmények kialakuldsanak megakadalyozasa.

Az aktiv elldtdson beltl az elldtds tipusa szerint kerdl sor siirgdsségi (akut) elldtas, illetve valasz-
tott (elektiv) ellatds biztositdsara. A folyamatos egészséqiqyi elldtds biztositdsdhoz eqyéb egészség-
Ugyi elldtasi forma keretében mikadik az tigyeleti elldtas. Az Ugyeleti elldtds tobb szinten biztositott
(surg6sségi fogadohely, sirg6sségi betegelldto osztaly) illetve osztalyos szintl Ggyeleti elldtas.

Az egynapos ellatds sordn a gyogyintézetben 24 6randl rovidebb elldtasi idét igényld specidlis
egészséqugyi elldtds biztositott (Id. az eqyéb egészséquqyi elldtasok formadinal).

Az eqészséqigyi szolgdltatd, amennyiben az orvostudomanyi vagy egészségtudomadnyi képzést
folytato egyetem részeként I3tja el, akkor klinika, amennyiben egy szakterileten legaldbb 5 napon
keresztul napi 6 6raban biztositja a beteg nappali elhelyezésére szolgald helyiséget akkor a nappali
kérhaz a helyes megnevezés.

A kuraszer( elldtas sordan a gyogyintézeti keretek kozott olyan egészséqiqyi elldtds végzése
torténik, amely sordn beavatkozdsokat végeznek az egészségi dllapot miel6bbi helyredllitdsa, llapot
stabilizaldsa céljabdl (részletesen Id. az eqyéb egészséqigyi elldtdsi formaknal)

A krénikus fekvébeteg szakellatds

Kronikus elldtdsnak mindsil az, amelynek célja az egészségi dllapot stabilizéldsa, fenntartdsa, il-
letve helyredllitdsa. Az ellatds id6tartama, illetve befejezése altalaban nem tervezheté és jellemzéen
hosszu id6tartamu.

A rehabilitaciés fekvébeteg szakelldtds sordn az egészséqi (testi vagy szellemi) dllapot helyre-
allitdsahoz szikséges utdkezelést, gondozdst fekvibeteg gydgyintézeti keretek kozt biztositjak.

Az apoldsi céla fekvibeteq szakelldtds célja, hogy az aktiv orvosi elldtdsra nem szoruld, és a
csalddi gondozast dtmenetileg nélkiloz6k szémara nydjtson elldtdst, illetve lehetéséq szerinti rehabi-
litaciot az egyeéni szikségletekhez igazodoan. Az dpolds azoknak az dpoldsi és gondozasi eljdrdsoknak
az 0sszessége, amelyek feladata az egészséqi dllapot javitdsa, az eqészség megdrzése, fejlesztése és
helyredllitdsa, a beteg dllapotdnak stabilizdldsa, a betegségek megeldzése, a szenvedések enyhitése
a beteg emberi méltdsagdnak a megdrzésével, kornyezetének az dpoldsi feladatokban torténd rész-
vételre valo felkészitésével és bevondsaval.

A hospice ellatds célja a hosszU lefolydsu, haldlhoz vezetd betegségben szenvedd személy testi,
lelki dpoldsa, gondozdsa, életmindségének javitdsa, szenvedéseinek enyhitése és emberi méltosags-
nak haldldig valo megbrzése. A hospice elldtds magdban foglalja a haldoklo beteg hozzatartozoinak
seqitését is a betegséqg fenndlldsa alatt és a qydsz id6szakaban is.

A pszichidtriai betegek elldtasa
A pszichitriai betegek gydgykezelésével és gondozasdval az egészséquqyrél szolo CLIV. torvény
kulon fejezetben foglalkozik.

Az addiktoldgiai ellatas

Az addiktoldgiai elldtas sordn az addiktoldgiai (hozzaszokds) betegek (drog, alkohol, kabitoszer,
jdtékszenvedély) elldtdsa torténik.
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A kérhdz, az orszagos intézet elnevezése

A 16bb szakmai fécsoportba tartozd szakmdaban aktiv és kronikus, illetve aktiv vagy kronikus be-
tegelldtast nyujto, diagnosztikai hattérrel mikodd egészséqugyi szolgdltatd esetén a kérhaz, az egy
szakmacsoporton beltl specidlis, magas szint( szakmai tudds rendelkezésre 3lldsa, és az ahhoz kap-
csolodd gyogyitd, mddszertani, kutatdsi és oktatasi tevékenyséqg gyakorldsa esetén az orszdgos inté-
zet elnevezés haszndlatos az intézmény vonatkozadsaban.

A Ritka Betegségek Szakértdi Kozpont

Ez 3 ritka betegségben szenvedd betegek diagnosztikai és terdpids elldtdsat végzé mas, ritka be-
tegségeket ell3to jaro- és fekvébeteq szakelldtadst nyujto egészséqigyi szolgdltatokkal eqyuttmikodik,
a betegutak megszervezését biztositja, specidlis, multidiszciplindris szolgdltatast nyujt, a betegelldtasi
tevékenységen tul kutatdsi és oktatdsi tevékenységet végez, valamint a ritka betegségben szenvedd
betegek és az elérhetd szolgaltatdsok regisztraciojdt véazi, az eqészséqugyért felel6s miniszter kijelo-
lése alapjan a Ritka Betegségek Szakértdi Kozpont elnevezés haszndlatara jogosult.

Progresszivitas az egészségiigyi rendszerben

A fekvébeteqg elldtast végz6 intézmeények beosztdsa specializdlodds szerint lehet korhdz és szak-
korhdz, szervezési szempontbol osztalyszerkezet(l vagy matrix kérhdz, vagy progresszivitasi szintek
alapjan is beoszthato. £z utdbbinak magyardzata az, hogy az aktiv fekvébeteg szakelldtds sordn az
eltéré eqészséqi dllapotu betegek differencidlt elldtdsdhoz kulonbozd progresszivitdsi szinteken mko-
dé elldtérendszer kiépitésére volt szikséq. Az igy kiépult rendszerben megkulonbéztetunk varosi kor-
hazakat, melyek az alapszakmdakban - sebészet, belgydgydszat, gyermekgyogydszat stb. - nydjtanak
alapszint( elldtast, megyei kdrhazakat, melyek tobb szakmaban képesek szolgaltatni egyes terileten
specializalédva, és regiondlis és orszdgos intézményeket, melyek bizonyos elldtdsok tekintetében el-
nevezésében is jelzett terileteken nyudjtanak specializdlt elldtast.

Az egészséqugyi szolgdltatdsok nyujtdsahoz szikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo [9] ren-
delet a progresszivitds elkilonitését jogszabalyi szinten is megfogalmazza. E szerint tehdt megkulon-
boztetink
progresszivitds alapszintjét (1.) az adott elldtast nyujté szolgdltatondl biztositani kell,
a " elldtdsi szint - progresszivitds kozépszintje — melyet eqy megyei, illetve févarosi adott
szolgaltatdst nyujto egészséqugyi szolgdltatonak biztositani kell,
valamint ,III" elldtasi szint, - progresszivitas felsé szintje -, melyet az adott elldtast regionalis
vagy orszagos szinten az egészségugyi szolgdltatonak biztositani kell [4, 10].

Az elldtérendszer szerepl6inek feladata, hogy a befejezett eqészséqugyi elldtdst a megfeleld progresz-
szivitasi szinten biztositsa.

Az egyéb egészségiigyi ellatdsi formak

Az egyéb egészséquayi elldtdsok korébe tartozik az Ggyeleti elldtds, a mentés, vérelldtas. Korszer(
ellatdsi formak kozé tartozik az egynapos sebészet, a kuraszer( ellatds, nappali korhdzi elldtas.
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Az ugyeleti elldtds célja az egészséqugyi szolgdltatok napi munkarend szerinti munkaidé befeje-
zésének idépontjatdl a kovetkezd napi munkarend szerinti munkaidé kezdetéig a beteg vizsgalata,
egészségi dllapotdnak észlelése, alkalomszer( és azonnali sirgésségi beavatkozdsok elvégzése, il-
letéleg fekvébeteg-gydgyintézetbe torténd sirgésségi beutaldsa, valamint a kulon jogszabalyokban
meghatdrozott eljdrdsokban vald részvétel. A sirgdsséqi elldtds kozott szintén korszer( elldtasi forma
a 6-24 6rds surgdsseai elldtas.

A mentés dllami feladat, amely az azonnali egészséquqyi elldtdsra szoruld betegnek a feltalalasi he-
lyén, mentésre feljogositott szervezet dltal végzett sirgdsségi elldtasa, illetve az ehhez szitkséq szerint
kapcsoléddan - az egészségi dllapotdnak megfeleld elldtasra alkalmas - legkozelebbi egészséqgigyi
szolgdltatohoz torténd szallitdsa, valamint a szallitds kozben vegzett elldtasa.

A mentés koltségeit az dllami koltségvetésbdl fedezik, téritésmentes elldtds, amely mindenkit meg-
illet. Mentést kezdeményezhet kezel6orvos, beteg, illetve aki azt észleli, hogy a beteg azonnali ell-
tasra szorul.

Az Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ) véqzi ezt a tevékenységet, melynek tehdt feladata az élet-
mentés,a surgés esetek elldtdsa. Az OMSZ hierarchikus szervezet, els6 szamu felelgs vezet6je a f6-
igazgato. Az OMSZ 7 regiondlis igazgatosagra tagozodik, 230 ment6allomds mikodik, a hivasokat a
regiondlis diszpécserkozpont fogadja.

A vérellatas

A vérelldtds szintén dllami feladat, amelynek alapja, hogy a lakossag onkéntesen ad vért. A vérellatds
biztositasat, a vérkészlet felugyeletét, azzal valé gazdadlkodast az Orszagos Vérelldtd Szervezet (OVSZ)
véqzi. Az OVSZ 6 regiondlis és 20 terileti intézmeénybdl ll, az OVSZ élén féigazgato &ll. Véradasok szer-
vezését az OVSZ-n kivil a Magyar Voroskereszt is véqgzi.

Az irdnyitott véradasra napjainkban nagyobb figyelmet szikséges forditani. Az irdnyitott véradas
sordn a vérado konkrét személyt nevez megq, akinek a vért szanja. A szakmai szabdlyok teljestlése
esetén az OVSZ a megnevezett személy kezel6orvosaval eqyittmikadve gondoskodik a véradé szén-
dekanak teljesulésérdl.

Az OVSZ jelent6s feladattal bir a transzplantaciok végrehajtdsa soran, vezeti a transzplantdcios varo-
listakat (szfv, mdj, vese, tudo, feln6tt csontveld, gyermek csontveld). Az OVSZ feladata a Magyar
Csontvelddonor Regiszter vezetése is. Az OVSZ 2015. marcius 1-t6l az Allami Egészséquqyi Elato
Kozponthoz (AEEK) keril, de tovabbra is kiemelten kezeli az orszagos vérellatast, megtartva onallo
koltségvetési jogalldsat.

Az OVSZ 2011-ben kotott egyuttmikodési megallapoddst irt ald az Eurotransplant International
Foundation szervezettel - amely hét orszdg transzplantaciés kdzpontjait, laboratériumait és donorkor-
hézait tomorit6 kiszolgald szervezet - és ezaltal a nemzetkdzi szervcserébe hazdnk is bekapcsolodott.
Az Eurotransplant elkotelezett a rendelkezésre 816 donorszervek leheté legjobb felhaszndldsa tekinte-
tében és annak a leginkdbb megfeleld recipiensnek kiutaldsaban.
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Az egynapos sebészet és a kidraszer(ien végezhetd elldtasok

Az egynapos sebészeti ellatas olyan specidlis, a kdrhdzi kezelést kivalto elldtds, amely specid-
lis - a korhdzi koralményekhez hasonld - feltételeknek megfeleld intézményben 24 6randl rovidebb
ellatdsi id6t igényel. Az egynapos sebészeti és a kuraszer(ien végezhetd elldtdsok szakmai feltételeit a
16,2002 (XI1.12.) ESzCsM rendelet llapitja meg. Az egynapos sebészeti elldtas keretében végezhetd
beavatkozasokat a ,Az eqészséqugyi szakelldtds tarsadalombiztositdsi finanszirozasdnak egyes kérdé-
seirdl sz616 9/1993. (IV.2) NM rendelet 9. sz. melléklete sorolja fel. Alapvetd feltétel, hogy a beteg 24
ordndl kevesebb idét tartdzkodik a beavatkozast végz6 egészséqgigyi intézményben.

A kuraszer( ellatas keretében a fekvébeteg-elldtdsi hatteret igényld, elére meghatarozott idében és
szdmban végzett azon gydqyito elldtdsok, amelyek eqymadssal 6sszefiiggd kezelési sorozatot alkotnak.
Ambuldns formaban végezhet6, a beteg eqy kezelés esetén 24 6randl kevesebb ideig tartézkodik az
intézményben rendszeres megfigyelés alatt.

Fenti elldtdsok tehat végezhetéek:
fekvébeteg- szakelldtast nyujtd szolgdltatonal.
egyéb olyan egészséqiqyi szolgdltaténdl, amely az adott szaktertlet aktiv fekvébeteg-intéz-
ményével szerz6dést kotott a szovédmeényes eset ellatdsdra, és ez a fekvébeteg-intézmény
30 percen beldl elérhetd atlagos jarmiforgalmat figyelembe véve.

Az orvostechnikai eszkozelldtds, a gyogyszerelldtds, a pszichoterdpia és klinikai szakpszicholdgia, a
nem konvenciondlis gydgyito- és életminéség-javitd eljdrasok, eqyéb gyogyaszati elldtdsok, egész-
séquqyi elldtds keretében végzett szakérti tevékenyséq részletes ismertetésére jelen tanulmanyban
nem kerdl sor [4].

Mindségbiztositds az egészségiigyben

A min6séqugyi rendszer célja az egészséquqyi szolgdltatdsok mindségének biztositdsa. E cél eléré-
se érdekében a min6séqugyi rendszer magdban foglalja a mindségi kovetelmények meghatdrozasat,
ezek teljesitésének nyomon kovetését, ellendrzését, értékelését, akkreditaldsat, illetve tanusitasat és
a folyamatos mindségfejlesztést. Az eqészséqigyi szolgdltatds megfeleld minéségének alapvetd felté-
tele, hogy azt kizérdlag jogszabdlyban meghatdrozott személyi és targyi feltételekkel rendelkezé szol-
galtato nyujtsa, valamint az elldtds sordn érvényesilienek a jogszabdlyban foglalt vagy egyéb szakmai
szabdlyok, igy kulonosen a tudomany mindenkori 3ll3sat tukrozé és bizonyitékokon alapuld szakmai
irdnyelvek, ezek hidnydban a megalapozott, széles korben elfogadott szakirodalmi kozlésekre, vagy
szakmai konszenzusra tdmaszkodd szakmai ajanlasok.

Megkulonboztetink belsé és kiilsé min6ségiigyi rendszert. A belsé minéséqugyi rendszert az
eqgészséqlayi szolgdltatonak kell bevezetnie és mikodtetnie, melynek tobbek kozt célja a szolgdlta-
tasok mindségének folyamatos fejlesztése, a szolgdltatds folyamatainak megismerése és részletes
tervezése, ideértve a lehetséges hibdk megel6zésének tervezésétis. A szolgdltatds soran felmertld
hidnyossdgok id6ben torténd felismerése, a megszintetéséhez szikséges intézkedések megtétele
és ezek ellenérzése, a hidnyossagok okainak feltdrasa, az azokbal fakado koltségek, karok csokken-
tése, a szakmai és mukadési kovetelményeknek valdé megfelelés és a sajat kovetelményrendszer
fejlesztése.
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A kilsé mindségigyi rendszer miikodése az eqészséqigyi szolgdltatok muakodési engedélyezé-
si rendjére épil. A szolgdltatdsok biztonsdgos nyujtdsahoz szikséges kovetelményeknek, az egyes
szolgaltatdsok szakmai tartalmdnak, a szolgdltatasok értékelési szempontjainak, az alkalmazott el-
jardsok dokumentdciés rendszere és adatszolgdltatds mindségi kovetelményeinek meghatdrozasan,
nyilvdnossagra hozataldn és rendszeres feltlvizsgalatdn, tovabbd az egészségiqyi szolgaltato hatdss-
gi szakfelugyeletén, valamint szakmai mingségértékelésén, az akkreditaciés rendszeren, valamint a
megfeleldség-tanusitds rendszerén keresztil valésul meg [4].

3.4. Az egészséqiigy szervezése és iranyitdsa
3.4.1. Az ALLAM FELELOSSEGE

Az éllam felelés a lakossdg egészségi dllapotaért. Az egészséghez szikséges feltételrendszer kiala-
kitdsaval a kozosségek és az egyének szdmara egészségi dllapotuk védelme és fejlesztése, valamint
szilkség esetén lehetséges mértékl helyredllitdsa valhat lehetévé. Az dllam felel6sségi korébe tartozik
az eqyén egészséqugyi elldtdshoz vald joga gyakorldsahoz az egészséqiqyi elldtérendszer megfeleld
mennyiségl, mindséqu, eloszldsy, 6sszetétell és hatékonysdgu mikodésének altaldnos (szervezési,
intézményi, oktatdsi, kutatdsi) feltételeinek megteremtése, mukodtetésének biztositdsa. Az dllamnak
az eqyén egészséqugqyi elldtashoz vald joga gyakorldsdhoz a kotelezé egészségbiztositdsi rendszer
mukodtetését biztositani szikséges. Az emberi méltdsag és az dnrendelkezési jog teljes kor( védel-
mét kell biztositani az egészségiigyi intézmenyrendszer mikodése sordn. Allami szinten az egészség-
politikai cél-, feladat- és eszkozrendszert meg kell hatdrozni. Az dllami kotelezettséq részét képezi az
egészséqfejlesztés alapveto feltételeinek biztositdsa, az eqészséquqyi elldtérendszer, az egészséqigyi
ellatdsi kotelezettséq és felel6sséq meghatdrozdsa is. Az egészségpolitika céljait szolgald finansziro-
73si, fejlesztési és informacids rendszer kialakitdsa és fejlesztése is dllami kotelezettséq. Az éllam az
egészséqugyi szolgdltatdsok szakmai feltételrendszerének meghatdrozasdban, (ideértve az eqészség-
Ugyi szolgaltatdsok mindségének biztositdsat és ellendrzését is) is kotelezettsége van. Az dllam az
eqészséquqyi képzés, szakképzés és tovabbképzés rendszerét szabdlyozza, az eqészséqlgyi kutatdsi
tevékenységet tdmogatja, szervezi és koordindlja. Az egészséges életmdd valasztdsdhoz szikséges
ismereteknek az oktatdsi rendszerbe torténd integraldsaért is felel6sségqgel tartozik. Az eqyéni és a tar-
sadalmi érdekek 6sszehangoldsa a ritka, a kiemelked6 koltségigény, illetve az Uj modszerek és eljara-
sok alkalmazasanal, az eqészséquqyi valsdghelyzeti elldtds, a nemzeti vérkészlettel vald gazdalkodas,
a népeqészséqugyi és az eqészséqiqyi igazgatasi tevékenyséqg feltételeinek biztositdsa is az dllami fe-
lel6sséq és kotelezettséq korébe tartozik. Az dllam a fekvébeteq szakelltds és a jardbeteq szakellatas
feltételrendszerét meghatdrozza. Az dllam az éves koltségvetési torvényben meghatdrozott mddon
a kozponti koltségvetésben és az Egészségbiztositdsi Alap koltségvetésében biztositia a megfeleld
szint( és minéséql egészséquqyi elldtdsok mikodésének fedezetét. A kozponti koltségvetésben kell
biztositani tobbek kozott a Magyarorszagon lakohellyel rendelkezé varandos és gyermekdgyas anya
részére a csaldd- és ndvédelmi gondozds keretében az egészséqi dllapotanak védelmét és magzata
egészséges fejlodésének ellendrzését szolgdld szlirévizsgalatokat, a magzat egészséges fejlédését biz-
tositd életmaddrdl valo tdjékoztatdst, a szilésre, szoptatdsra és csecsemdégondozasra vald felkészitést.
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Tovabbi elldtdsok biztositdsa is az alapcsomag része, a Magyarorszag teriletén tartdzkodd személy
elhaldlozasdt kovetden a halottvizsgalat, illetve a halottakkal kapcsolatos orvosi eljdrasokkal 6ssze-
fuggd ellatasok, valamint a vérelldtds megszervezése, illetve a vér és vérkészitmények rendelkezésre
dlldsa. A népegészséquayi feladatok mellett szerepel még az egészséquqyi valsaghelyzeti elldtds, a
Magyarorszagon lakéhellyel rendelkez§ személy részére nydjtott, sirgdsségi és kotelezé gydgykezelés
mdashonnan meg nem téruld, az eqészséquqyi 3gazati szakmai képzések tdmogatdsa [4].

Az eqészséquqy szervezésével és irdnyitdsaval kapcsolatos feladatok elldtdsdért, valamint az ezek-
kel 6sszefiggd jogok gyakorldsdért és kotelezettségek teljesitéséért valg feleldsséqg az orszagqyU-
lést, a kormdnyt, a minisztert, az egészséqugyi dllamigazgatdsi szervet, a helyi énkormanyzatokat,
az egészséqlgyi szolgdltatok tovabbi fenntartdit, az egészségbiztositdsi szerveket, valamint a térséqi
egészségszervezés dllamigazgatdsi szervet terheli.

Az 3llam a rendelkezésére 3ll6 eszkdzokkel tdmogatja és eléseqiti az eqészséqugy tertletén mu-
kodé szakmai kamardknak és mas koztestileteknek, valamint szakmai érdekképviseleti szerveknek,
szakmai egyesileteknek és ma3s civil szervezeteknek az eqészséqugyi torvényben foglaltakkal 6ssz-
hangban lev tevékenységét.

Az dllamigazgatds szervek a lakossag egészségi dllapotanak javitdsa céljabdl, illetéleg a jobb élet-
mindség erdekében el@segitik a meghatdrozott célok és alapelvek érvényesilését, valamint az egész-
ségkarositd kornyezeti, tarsadalmi és eqyéb hatdsok elleni eredményes fellépést [4].

Az dgazat mequjitasara folyamatos torekvés eredményeként 1999-2005 kozott, mint lehetséges
modell kertlt mikodtetésre az IBR (Irdnyitott Betegelldtdsi Rendszer), a program szamos értékelése
megtortént. [11]

Az egészséqUgyi dgazat fejlesztését szolgdlja a ,Szervezeti hatékonysdq fejlesztése az eqészség-
igyi ellatorendszerben” ciml TAMOP 6.2.5. B program, melynek célja az eqészségszervezési és intéz-
ményfeligyeleti funkcionak megqujitdsa, illetve kialakitdsan keresztul a hatékonysag javitdsa, a tertleti
egyenldtlenségek mérséklése, a mindenki szdmara hozzaférhetd, j6 mindséql ellatdst nyujté eqész-
ségugyi rendszer megteremtése. A fejlesztések kozvetett modon hozzéjdrulnak a lakossdg munkaveg-
76-képességének javuldsdhoz, illetve a lakossdg szédmara helyben elérhetd elldtdsok béviléséhez és
mindéségének javuldsahoz.

3.4.2. Az ORrszAGGY(LES FELADATAI

Az Orszdqqy(lés az egészséquggyel kapcsolatosan figyelembe veszi és érvényesiti a lakossag egész-
ségének védelmét, a betegségek megelézéséhez és az eqészséq fejlesztéséhez fiz6dd érdekeket és
az ehhez rendelt egészségpolitikai célokat. Az Orszaggydlés idérél-idére (3ltaldban éves rendszeres-
séggel) értékeli a lakossdg eqészséqi dllapotanak az éltaldnos helyzetét [4].

Az egészséqliqyi dgazattal kapcsolatos legfontosabb jogszabdlyokat az alabbi tablazat. szemlélteti.

EOtv. Az egészséqugyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény

Ebtv. A kételez6 egészségbiztositds elldtdsairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. torvény

Az egészséquqyi és a hozzdjuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és

FU. adatkezelesi6l sz610 tv. | s jolmersl 52016 1997 évi XLVIL t6rvény
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Thi. tv A tdrsadalombiztositds elldtasaira és a magannyugdijra jogosultakrol, valamint
)- V. e szolgdltatdsok fedezetérdl szol6 1997. évi LXXX. torvény
Koltségvetési torvény Magyarorszag 2015. évi kozponti koltségvetésérdl szolo 2014. évi C. torvény

3.4.3. A KORMANY FELADATAI

A Kormany az egészséquqy szervezésével és irdnyitdsaval 6sszefiggd feladatkérében meghatdrozza
az egészséget tdmogatd kormanyzati politika, ezen belil az egészségpolitika elveit, céljait és fébb ird-
nyait, valamint irdnyitja és 6sszehangolja az egészséqiqyi dllamigazgatasi feladatok végrehajtdsat. A
kormany rendeleti Uton szabdlyozza a hozzaférés szabadlyait (pl. Ebtv végrehajtasi rendeletei), a finan-
szirozasi technikakat, a gydgyszer és technoldgia befogadds rendszerét, a kapacitasbévités, kapacitds
valtozds szabalyait stb.

A kormdny gondoskodik az egészséglgyet érinté nemzetkozi szerzddésekben foglalt kotelezett-
ségek teljesitésérdl, illetdleg jogok érvényesitésérdl, valamint az allamot terheld kdrtalanitasi és meg-
téritési kotelezettségek teljesitésérdl.

Az egészséquqgyi vdlsaghelyzet esetén gondoskodik a veszély elhdritdsdhoz szikséges feltételek
biztositasardl, tovabba ellatja az annak elhdritasat célzo tevékenységek dltaldnos irdnyitdsat, valamint
torvényesséqi feligyeletet gyakorol az egészségbiztositdsi szervek tevékenysége felett [4].

3.4.4. A MINISZTER FELADATAI

A miniszter az eqészséqugyrdl szold torvény szerint, valamint a kormany egészségpolitikai dontései-
nek megfelelden elldtja az egészséqiigy dgazati irdnyitdsat.

A miniszter elldtja az eqészséquqyi képzéssel, szakképzéssel, szakirdnyl szakképzéssel és tovabb-
képzéssel 6sszefiiggd szakmai feladatokat, meghatarozza az egészséqiqyi szolgaltatdsok szakmai ko-
vetelmény rendszerét, tdmogatja és 6sszehangolja az eqészséqugyi dgazat feladatkorét érinté tudo-
manyos kutatotevékenységet.

A miniszter irdnyitja az egészséquqyi tevékenyséq dgazati irdnyitdsdhoz és egységes mikodése-
hez szikséges nyilvantartasi és informacios rendszert, tovabbi feladata eqészséqiigyi szakmai feliigye-
let gyakorldsa kérében mddszertani és szakmai irdnyitasi feladatok ellatdsa, kapcsolatot tart a nem
allami fenntartdsu egészséqugyi szolgdltatok fenntartoival, figyelemmel kiséri és véleményezi azok
szakmai fejlesztési programjat, tovabbd egységes szempontok kidolgozasaval irdnyitja az intézmény-
felugyeleti tevékenyséq végzését.

A miniszter irdnyitja az egészséqugy teriletén miikodé orszdgos intézeteket, valamint az allam
tulajdondba, illetve fenntartdsaba tartozd fekvébeteq szakelldtast vagy fekvébeteg- és hozza kapcso-
|6d6 jarobeteg-szakellatast véqzo egészséqiqyi szolgdltatokat. A miniszter rendeleti Gton szabdlyozza
szadmos ellatasi forma részletes szakmai szabdlyait, az elvégezhet6 feladatokat, tevékenységeket (pl.
IVF, otthoni szakdpolds, egynapos sebészet).

A miniszter meghatdrozza és 6sszehangolja a gyogyszerek, gydgydszati seqédeszkozok, orvostech-
nikai eszkozok eldallitasaval, forgalmazasadval és rendelésével kapcsolatos tevékenységeket, valamint
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meghatdrozza az egészséquqyi rendszer teljesitményértékelésére vonatkozo részletes szabdlyokat, a
teljesitményértékelés intézményrendszerét, az egyes indikdtorok meghatarozdsanak és gyUjtésének,
valamint az egészségpolitikai dontéshozatal sordn az értékelések felhasznaldsanak szabalyait.

A miniszter dgazati irdnyito jogkore kiterjed minden egészséguqyi tevékenységre, illetéleg - jogal-
13536l figgetlentl - minden egészséquqyi szolgdltatéra. Tevékenységét az Egészséqiqgyi Tudomanyos
Tandcs, a szakmai kollégiumok, valamint orszagos intézetek segitik.

A miniszter az egészséquqyi fels6foku szakirdnyu szakképzésért valo feladatkorében az egész-
séquqyi felséfoky szakirdnyu szakképzésben résztvevikre tekintettel tdmogatdst nydjthat. A miniszter
az eqészséqugyrdl szol6 1997.évi CLIV. torvény 151§ (1) bekezdése szerint az egészséquqy teriletén
mukodo civil szervezetekkel a Nemzeti Betegférum atjan is kapcsolatot tart [4] .

3.4.5. A Nemzeni BETEGFORUM

A Nemzeti Betegférumot az adott betegségben szenvedd személyeket képviseld civil szervezetek
alkotjdk. A Nemzeti Betegférum a miniszter részére javaslatot tesz, felkérésre véleményez, elem-
7ést, értékelést készit. Az adott betegséggel, betegségcsoporttal dsszefliggésben érdekképviseletet
13t el, kapcsolatot tart az egészséqugyi szakmai kollégium adott tagozataval, a civil, érdekképviseleti
szervezetekkel, az illetékes eqészséquqyi szakmai kamarakkal, a valldsi kozosségekkel, valamint az
alapitvanyokkal. [4]

3.4.6. A HELYI ONKORMANYZATOK FELADATAI

Az egészseéqugyrél szold 1997. évi CLIV. torvény 152. § (1) bek. szerint a teleptlési dnkormdnyzat az
egészséquqyi alapelldtds korében gondoskodik a haziorvosi, hazi gyermekorvosi elldtasrol, a fogorvosi
alapelldtasrol, az alapelldtdshoz kapcsolodd Ggyeleti elldtdsrdl, a védéndi elldtasrol, az iskola-eqész-
séquqyi elldtasrol. [4]

Az 6nkormdnyzati rendszer és a terileti kdzigazgatds 2010-2013 kozott atalakult. Az egyik kény-
szerhelyzetet az onkormanyzatok térvényességi ellenérzésének megoldatlansdga jelentette, a mad-
sik szabdlyozasi kényszerhelyzet az 6nkormdnyzati szféra finanszirozdsi problémdival figgott 6ssze,
amely kulonosen a megyei dnkormanyzatok 3ltal fenntartott intézmények (pl. kdrhaz) esetében igé-
nyelt azonnali beavatkozast, 2012-ben megtortént a kdrhdzak allamositdsa.

A telepilési onkormadnyzat (kdzség, véros, megyei jogu varos) képviseld-testilete megdllapitja és
kialakitja az egészségugyi alapelldtdsok korzeteit. Tobb telepilésre is kiterjedd elldtds esetén a korzet
székhelyét az érintett telepilési 6nkormadnyzatok egyetértésben allapitjdk meg.

A helyi dnkormanyzat az egészséqugyi szakelldtasi intézménymakodtetési kotelezettségének ré-
szeként gondoskodik a tulajdondban, illetve fenntartdsaban lévé, kozfinanszirozott egészségigyi szak-
elldtdst nyujté eqészséqugyi szolgdltaté mikodtetésérdl.

A helyi dnkormanyzat gondoskodik a tulajdondban, illetve fenntartdsaban Iévé egészséqigyi szol-
gadltato szdmadra - az egészséqugyi elldtdrendszer fejlesztésérdl szolo torvény alapjan - megallapitott
kozfinanszirozott szakellatasi feladatok ellatasarol, a tulajdondban 1évé, kbzfinanszirozott egészséqigyi
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szakellatasi feladat elldtasdra szolgalo vagyonhoz kapcsolddo - az egészséqguqyi ellatorendszer fejlesz-
tésérdl szol6 torvény alapjan a helyi 6nkormanyzat rendelkezési joga ald tartozo szakelldtasi kapacitds-
sal elldtand¢ - kozfinanszirozott egészséqiqyi szakelldtasi feladatok elldtdsardl. A helyi 6nkormdnyzat
meghatdrozott vagyona az intézménymukodtetési kotelezettség keretében elldtandd egészséqigyi
szakelldtasi feladat teljesitését szolgalja. A helyi énkormanyzat az alapelldtasi korzetekr6l nyilvan-
tartdst vezet.

A telepulési onkormanyzat egyuttmikodik a lakossagra, kdzosségekre, csalddi, munkahelyi, iskolai
szinterekre irdnyulo egészségfejlesztési tevékenységekben az ezeket véqzd szervekkel és személyek-
kel, valamint tdmogatja és aktivan kezdeményezi ezen tevékenységeket.

A telepUlési 6nkormdnyzat a kdrnyezet- és telepilés-egészséquayi feladatok karében gondoskodik
a koztisztasaqi és telepuléstisztasdgi feladatok elldtdsarol, biztositja a kilon jogszabdlyban meghatdro-
zott rovarok és rdgcsalok irtdsdt, folyamatosan figyelemmel kiséri a teleptlés kornyezet-egészséqugyi
helyzetének alakuldsat és ennek esetleges romldsa esetén - lehetdségeihez képest - sajdt hatds-
korben intézkedik, vagy a hatdskorrel rendelkez és illetékes hatosagndl kezdeményezi a szikséges
intézkedések meghozataldt.

A telepulési 6nkormdnyzat képviseld-testilete dont a gydqgyiszap és gydgyforrastermeék kitermelé-
sérdl, kezelésérdl, az elismert gyogyviz, a gyogyiszap és a qyogyforrdstermék palackozdsarol, csoma-
goldsarol, valamint forgalomba hozataldrol, illetve engedélyezi e tevékenységeket. [4]

3.5. Az egészséqgiigyi intézmények fenntartasa

Az egészséqugyi intézmények fenntartéjanak hatdskorét képezi az egészséqiqyi intézmény szakmai
felugyelete, az egészséquqyi intézmény koltségvetési irdnyitdsa, igy az alapitdi jogok, a létesités, az
dtalakitds, illetve a megszintetés gyakorldsa, az intézmény koltségvetésével kapcsolatos, kilon jog-
szabdlyban meghatérozott, az irdnyité szerv jogkorébe tartozd jogok gyakorlasa, az intézmény vezeté-
je tekintetében a vezet6i megbizds addsa, a vezetdi megbizds visszavondsa vagy - koltségvetési szerv
esetében, ha a vezet6vel a Munka Torvénykonyve vezetd dlldsu munkavallaléra vonatkozé rendelke-
z7ései alkalmazdsaval munkaviszonyt kell létesiteni — a munkaviszony létesitése és megszintetése,
valamint az eqyéb munkaltatoi jogok gyakorldsa. [4]

Fenntartoi hatdskor az intézmény gazdasdgi vezetdje tekintetében a vezetdi megbizds addsa, a
vezetdi megbizds visszavondsa vagy - koltségvetési szerv esetében, ha a vezetével a Munka Torvény-
konyve vezet6 &lldst munkavallaléra vonatkozo rendelkezései alkalmazasdval munkaviszonyt kell [é-
tesiteni - a munkaviszony létesitése és megszintetése, valamint a dijazds megallapitdsa.

Fenntartoi hataskor az intézmény mikodését szabdlyozd dokumentumok (pl. szervezeti és m-
kodési szabdlyzat, hazirend, szakmai program, munkaterv) jovdhagydsa, az intézmény mikodésének
szakmai, illetve koltségvetési ellenérzése, szakmai feladatok elldtdsa (szakmai fenntartoi jogok).

Az egészséqugyi intézmeény fenntartdja koteles biztositani az 3ltala fenntartott eqészséqugyi in-
tézményben az egészséqlgyi szolgdltatds nyujtdsdhoz szikséges szakmai feltételeket, valamint az
egészséqugyi intézmény mikodéképességét és szikség szerinti fejlesztését.

Fontos, hogy az dllam tulajdonaban és fenntartdsaban levé egészséqiqyi intézmények esetében
egyes fenntartoi jogok, valamint az dllamhadztartdsrél szdld torvényben felsorolt, az egyes kéltség-
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vetési szervekre vonatkozé irdnyitoi hatdskorok a fenntartéi jogok gyakorldsara rendeletben kijel6lt
szervezet részére jogszabalyban meghatdrozottak szerint dtadhatdak.

Az 3llam tulajdondban és fenntartdsaban 1évé fekvd- és jarobeteq szakelldtast nyujté egészséqiqyi
szolgaltatok esetében - azon egészséqugyi szolgdltatok kivételével, amelyek nem az egészségigyért
felel6s miniszter irdnyitdsa ald tartoznak, vagy fenntartdsaban vannak -, a miniszter kizarélagos jog-
korébe tartozik a fenntartdi jogkort gyakorlo szervezet javaslatra:

az alapitoi jogok - |étesités, talakitds, megszintetés - gyakorldsa,

a jogszabdlyban meghatarozott mérték( kapacitds modosuldsat eredményezd szervezeti val-
tozasok jovdhagydsa,

a koltségvetési irdnyitds tekintetében az intézmények éves koltségvetési keretszdmainak
megallapitdsa és koltségvetésének jovahagyasa, valamint

az dllamhadztartdsi torvény és véarehajtasi rendelete szerint az irdnyitd szerv jogkorébe tarto-
76 és a kozépiranyito szerv részére 3t nem adott intézkedések megtétele.

Az 3llami eqészséquqyi felséoktatdsi intézmény egészséquayi szolgdltatdja tekintetében az egészség-
ugyert felelés miniszter a fenntart6i jogkor gyakorldjaként jar el - a fenntartd javaslatanak és vélemé-
nyének figyelembevételével - az egészséqugyi szolgdltatd szakmai felugyelete tekintetében.

Az egészséqiqyi szolgdltatd dltal kotendd egészséquqyi elldtdsi szerz6dés jovdhagydsaban az
egészséquqyi szolgdltatd kapacitdsainak tartds kihaszndlatlansdg miatti csokkentésében, szakmai 6sz-
szetételének megvadltoztatdsaban. Az egészséqugyért felelds miniszter jar el az egészséqugyi szol-
gdltato elldtdsi tertletének maddositésaban, az egészséqugyi szolgdltatd szakelldtasi kapacitdsainak
dtcsoportositasadban, varatlan esemény vagy elére nem I3thaté médon bekdvetkezd elldtasi szikséglet
miatt szikséges tobbletkapacitasra kotendd finanszirozasi szerzédés kezdeményezésében.

Az egészséquqyeért felel6s miniszter jar el az egészséqglgyi szolgdltatonak az Egészségbiztositdsi
Alapbdl szérmazé bevételeit tartalmazd szédmla megterheléséhez valé hozzdjéruldsdban a kotelezd
egészségbiztositds elldtdsairdl sz6lo torvény, valamint az ennek végrehajtdsara kiadott kormanyren-
delet szerint meghatarozott esetben.

Az egészséqugyi szolgdltatd mukodését szabdlyozd dokumentumot jovahagyja, az egészséqiqyi
szolgdltaté mukodési engedélyének madositdsa iranti kérelmet elézetesen jovdhagyja az egészség-
Ugyi szolgaltato 3ltal végezhetd szakmak, az elldtds progresszivitasi szintje és formaja, az agyszam és
a heti rendelési id6 tekintetében.

Hozzdjdrul az eqészséqugyi szolgdltatd mikodési engedélyében szerepld egészséqugyi szolgdlta-
tds szlneteltetéséhez és annak meghosszabbitdsdhoz. Az dllami egészségigyi felsdoktatdsi intézmény
egészséquqyi szolgdltatojdt érintd fejlesztési célu palydzathoz szukséges fenntartdi nyilatkozatot tesz.

Az 3llami egészséquqyi fels6oktatdsi intézmeény egészséquqyi szolgdltatdja a finanszirozdsi szerzé-
dés megkotésérdl, modositdsardl, megszinésérdl a fenntart6jat és az eqészséqugyért felel6s minisz-
tert is tdjékoztatja [4, 12].
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3.6. A korhazi feliigyeld tandcs és korhazi
etikai bizottsdg

A terUleti ellatasi kotelezettség korében fekvébeteg-szakelldtast nyujtd egészséqguqyi intézményekben
kérhazi feligyeld tandcs és korhdzi etikai bizottsdg mukodik.

A bekezdés hatdlya ald nem tartozo fekvébeteg-szakelldtast nyujtd egészséqiqyi intézmeény - a kilon
jogszabadlyban foglalt rendelkezések értelemszer( alkalmazdsaval - korhdzi feligyeld tandcsot hozhat
létre, valamint kérhazi etikai bizottsdgot mikodtet.

A kérhazi feligyeld tandcs a fekvébeteg-szakelldtast nyujto egészséqugyi intézmény altal nyujtott
eqészséquqyi szolgdltatassal dsszefiiggd feladatkorében véleményt nyilvanit, és javaslatokat tesz az
intézmény mukodésével, fenntartdsaval és fejlesztésével kapcsolatos kérdésekben, biztositja a kap-
csolattartdst az intézmény vezetése és az érintett lakossag kozott, képviseli az érintett lakossag érde-
keit az intézmény mikodésében, valamint figyelemmel kiséri az intézmény mikodését.

A korhazi feliigyel6 tandcs négy, 6t, nyolc, kilenc, tiz, tizenkettd, tizenhdrom, tizenhat vagy tizen-
hét tagbdl 316 testllet. A tagok felét, vagy - ha a testilet paratlan szamu tagbdl 3l - a tagok egyszer(i
tobbséqgét az egészséquqgyi intézmény elldtdsi korzetében, az egészséqiqgy tertletén mikodo civil
szervezetek kuldotteibdl kell megvélasztani. A feligyel6 tandcs tobbi tagjat - egyenlé ardnyban - az
intézmeény valasztott kildéttei és a fenntartd éltal delegalt tagok alkotjdk. A tandcs elnokét a civil
szervezetek kildottei kozul kell megvalasztani. Szavazategyenldség esetén az elndk szavazata dont.

A korhdzi etikai bizottsag feladata az intézményen belll felmerild etikai igyben valé 3lldsfoglalds,
a betegjogok érvényesitésében valo kozrem(ikodés, a szerv- és szovetdtiltetés a torvényben szabd-
lyozott kivételes eseteiben a jovahagyds megaddsa, amit az intézmény szervezeti és miikodési sza-
balyzata a bizottsdg hatdskorébe utal.

A kérhazi etikai bizottsdg legaldbb 6t, legfeljebb tizenegy tagu testilet. Tagjait az egészséqugyi
intézmeény vezetése kéri fel azzal, hogy a bizottsag dsszetétele biztositsa a bizottsag elé keruld tigyek
sokoldalu (orvosi, pszicholégiai, jogi, vallasi stb.) megitélését. Az eqészséqiqyi kozszolgaltatd koltség-
vetési szerv, amennyiben a tarsadalombiztositds pénziqgyi alapjaibol szarmazd éves tdmogatds értéki
bevétele meghaladja az 5000 milli¢ forintot és forrdsainak legaldbb 75%-a - egyittesen - a tarsada-
lombiztositds pénzlgyi alapjaibol, dtvett pénzeszkdzokbdl, sajdt bevételbdl, illetve pénzigyi mivele-
tekbél szarmazik, vagy éves finanszirozasi hitelfelvételének dsszege eléri vagy meghaladja a kéltség-
vetési szerv jovahagyott éves koltségvetésének 15%-3t, vaqy az alapitd a koltségvetési szervnek
vdllalkozd kozintézetté vagy gazdasagi tarsasdgqgd torténd atalakitdsat tervezi, az atalakuldsrol sz6lo
dontés meghozataldt megelézéen koteles Gzemgazdasdgi (eredmény) szemléletl konyvvezetésre a
mddositott teljesitményszemlélet(i kettds konyvvitel vezetése mellett. A feltételek meglétének hid-
nyaban az egészséquqyi kozszolgaltato koltségvetési szerv az irdnyitd szerv dontésének megfeleléen
kotelezhetd az Uzemgazdasagi (eredmény) szemlélet( konyvvezetésre [4].
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3.7. Az Allami Népegészséqiigyi
és Tisztiorvosi Szolgdlat

Az Allami Népegészséquqyi és Tisztiorvosi Szolgédlat (ANTSZ) orszdgos hatdskorl szerv, az Orszdgos
Tisztif6orvosi Hivatalbol - vezet6je az orszdqos tisztiféorvos - és az irdnyitasa alatt 4ll6 orszdgos in-
tézetekbdl &ll. A kozigazgatasi reform eredményeképp az ANTSZ feladatainak egy része a megyei
kormanyhivatalokhoz ker(lt. Az orszagos tisztiféorvos szakmailag irdnyitja a févarosi és megyei kor-
manyhivatalokban m(ikodé népegészséquqyi feladatokat elldté szakigazgatdsi szerveket.

Fébb feladatai kozé tartozik az egészséquqyi-jarvanyiqyi feligyelet, kzegészséqigqyi ellendrzé-
sek, a kozegészséqugyi szabalyok érvényesilésének vizsgalata, laboratériumok mikodtetése, védéol-
tasok, sz(ir6vizsgalatok elrendelése, jarvanyokkal 6sszefiiggd készletgazdalkodas, jarvanyigyi nyilvan-
tartds, egészséqlgyi intézmeények jarvanyugyi feligyelete, nosocomislis fertdzések nyomon kdvetése.
Népegészséqugqyi feladatai korében foglalkozik:

a lakossag egészséqi dllapotdnak nyomon kovetésével,

az eqészségkarositd hatdsok megel6zésével, csokkentésével,

az eqészséges életmod megteremtésével,

egészséges életkorulmeények kialakitasdval, megbetegedési bejelentési és nyilvantartasi rend-
szer kialakitassal,

epidemioldgiai elemzéseket végez,

foglalkozik az egészséqiqyi kovetelmények, hatarértékek tudomanyos megalapozasaval.

A kornyezet- és telepilés-eqészséqlqyi feladatai korébe tartozik a szennyezettségi, eqészséqlgyi
hatdrértékek kimutatdsa, emberi tevékenységgel, veszélyes anyagokkal kapcsolatos egészséqiqyi ko-
vetelmények meghatdrozdsa, tapldlkozasi ajanldsok, engedélyezések.

Az egészséqgfejlesztés feladatok kozott szerepel az alapelldtdsi tandcsadds, csecsemé-, anya- és
névédelem, mentdlhigiénés tevékenység, szlrévizsgdlatok, Csalddvédelmi Szolgalat mikodtetése.

Az ANTSZ eqészséqiiqyi igazgatasi és koordindcios feladatokkal is rendelkezik, az ellatérendszer
szervezetével, szervezésével kapcsolatos javaslattételi kotelezettsége van, szakmai feligyeletet gya-
korol a gyogyszerforgalom felett és az egészséqugyi szolgdltatok felett, eqészséquqyi szolgaltato
tevékenységet engedélyez, mikroszint( szakmai fejlesztési elképzeléseket véleményez, rendkivili
helyzetben kozvetlentl intézkedik, az Orszdgos Etikai Tandcs és a megyei etikai tandcsok titkdrsagi
feladatait ellatja.

Az ANTSZ az 6nkormanyzati testileti Uléseken tanacskozasi joggal vehet részt, az eqészségi lla-
pottal 6sszefiiggd adatok téritésmentes megkérésének jogositvanyaval rendelkezik. Az ANTSZ mun-
katdrsa mindenhovd beléphet, az ellenérzéseket mindenki koteles ellenszolgaltatds nélkal tirni és
el6segiteni. Intézkedések végrehajtasat rendelheti el, valamint hidnyossdgok megszintetését, eqész-
ségkarositd anyagok megsemmisitését, eqészségkarositd tevékenységek korldtozasat, felfiggeszté-
sét hatdrozatban elrendelheti. Birsdgot szabhat ki, figyelmeztetést alkalmazhat, sziikség esetén mas
szervek intézkedését is kezdeményezheti, szdmos kérdéskorben szakhatdsdgként mikodik kozre. Az
ANTSZ kézponti hivatal, hierarchikus szervezet, vezetdje az egészséquqyi miniszter kézvetlen irdnyi-
tdsa alatt és széleskord munkaltatdi jogkore mellett tevékenykedd orszégos tisztiforvos. A kozponti
szerve az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal és az orszédgos intézetek, melyek részben 6ndllg koltségvetési
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szervként mikadnek. A terileti szervek részben onalléan gazdalkodd regiondlis intézetek, melyek ve-
zet6je a regiondlis tisztifGorvos. Kozvetlen irdnyitdsa ald tartozik a kistérségi, illetve févarosi kertleti
intézet, amely nem rendelkezik 6nall¢ feladatkorrel. Vezetdje a kistérségi tisztiféorvos, akit az orszagos
tisztiféorvos egyetértésével a regiondlis tisztif6orvos nevez ki. [13]

3.8. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Az Orsz3gos Egészségbiztositasi Pénztdr az egészséqlgyi miniszter (eqészségbiztositasért felel6s mi-
niszter) altal irdnyitott kdzponti hivatal, élén féigazgaté 3ll, akit a miniszterelnok nevez ki és ment fel
az eqészséqugyi miniszter javaslatara.

Feladatai kozott az Egészségbiztositasi Alap vonatkozaséban az Alaphoz tartoz6 vagyonnal kapcso-
latos nyilvantartasi, illetve jogszabdlyban meghatérozott vagyonkezel6i, pénzigyi feladatok tartoznak,
az Alapbdl finanszirozott elldtdsok megadllapitasanak és folydsitdsanak jogszabalyban meghatdrozott
feladatokat végez. Az OEP elldtja a kilon jogszabaly alapjan végzett, nem az Alapbdl finanszirozott
elldtdsokkal kapcsolatos igazgatasi feladatokat is. Az OEP onalléan gazdalkodik, az el6irdnyzatok felett
teljes jogkorrel rendelkezik. 1gazgatdsi szervei a févarosi és megyei egészségbiztositasi pénztarak,
valamint a Vasutas Tarsadalombiztositasi 1gazgatdsdg. Az OEP feladatai kozott keverednek a biztosi-
t6i, a hatdsdgi és az dllami dontés-el6készitd szerepek, folyamatosan feltlvizsqdlja az elszdmolasok
fogaddsat, feldolgozdsat, ellenérzését, a finanszirozasi 6sszegek tényleges kiutaldsdt. Az OEP jelentds
ellenérzési appardtust tart fenn, jogszabdlyokat hajt végre, minimalis vagy semmilyen lehetdsége
nincs az ellenérzések, vagy egyéb tevékenysége nyomdn a szolgaltatokkal szemben olyan eszké-
70k bevetésére, mint a mindséqgi vagy arverseny alkalmazasdra, a hatékony elldtds preferdldsa a
finanszirozdsban, szerzédési feltételek érdemi alakitdsaban. Az OEP dllami hatésdgként jelenik meg
a qyogyszer-finanszirozas, szocidlis, illetve méltanyossaqgi igyekben, az egészségbiztositds pénzbeli
elldtdsainak korében, déntései kozigazgatdsi hatarozatoknak minésulnek.

Az egészséqUqyi tarcandl néhany f6s szervezeti eqyséq foglalkozik az egészségbiztositassal kapcso-
latos szakpolitikai dontések eldkészitésével, melyhez az adatqgydijtést- és feldolgozast az OEP véqzi [10].

3.9. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont

Az Allami Egészséquayi Ell&to Kozpont (AEEK) az eqészséqugyért felelSs miniszter irdnyitasa ala tartozo,
kozponti hivatalként mikodd kozponti koltségvetési szerv. Az AEEK-t a F6igazgatd vezeti, gyakorolja a
megyei dnkormanyzatok konszolidacidjardl, a megyei onkormanyzati intézmények és a Févarosi On-
kormanyzat eqyes egészséqiqyi intézményeinek, a teleptlési 6nkormanyzatok fekvébeteg-szakelldto
intézményeinek atvételérdl, az dllam fenntartdsaba, illetve tulajdonaba kertlt egészséqiqyi intézmeé-
nyek, tovabbd az orszdgos gydgyintézetek és az Orszagos Vérellato Szolgdlat felett az egyes fenntartoi
jogokat, a gazdasdqi tarsasdgok tekintetében a tagsagi jogokat, valamint az alapitvdnyok esetében
az alapitoi jogokat. A fekvébeteq szakelldtast nyujté intézmények részére torténé gydgyszer-, orvos-
technikai eszkoz- és fertétlenitdszer beszerzések orszdgos kézpontositott rendszerérél sz6l6 rendelet
szerint kozponti beszerzd szervezetként jér el, fenntartéi jogok gyakorléjaként el6zetesen jovahagyja
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az eqészséqugyi szolgdltaté mikodési engedélyének mddositdsa irdnti kérelmét az elldtds progresz-
szivitdsi szintje és formdja tekintetében, elldtja az egészségpolitika kialakitdsdhoz és a dontés-el6-
készitéshez szikséges, valamint a tdmogatdsi forrdsokbol megvaldsuld fejlesztések, eurdpai unios
kozosségi kezdeményezések és programok tervezésével és lebonyolitdsdval kapcsolatos feladatokat,
tovabba részt vesz az eqészséqugyi elldtdrendszer és az elldtd kapacitdsok fejlesztését célzé innova-
ci6s projektek, valamint tarsuldsi és egyittm(kodési programok kialakitdsdban és végrehajtdsaban.
Elldtja a fenntartdsdba tartozé egészséqlgyi intézmények vonatkozadsaban az informatikai, infrastruk-
turdlis és elemzési kapacitdsokhoz szikséges fejlesztésekhez kapcsoldédd koordindcios és végrehajtasi
feladatokat, jogszabdlyban foglalt feladatkdrében statisztikai adatokat gy(jt és elemez, a kormadny altal
meghatdrozott szakkérdésben szakértéként jar el, elldtja a jogszabalyban, az alapité okiratdban vagy
hatosaqgi hatarozatban meghatéarozott egyéb feladatokat. Ervényesiti, illetve - modszertani segitséget
is nyujtva - érvényesitteti a kozfeladatok elldtasara vonatkozo kovetelményeket, és az eréforrdsokkal
- fgy az el6irdnyzatokkal, a létszdmokkal és a vagyonnal - valé szabdlyszer( és hatékony gazdalko-
dds kovetelményeit, tovdbbd szamon kéri, ellendrzi e kovetelmények érvényre juttatdsat. Javaslatot
tesz az éves koltségvetésikre és azt megkuldi a miniszternek, meghatdrozza gazdalkodasuk részletes
rendjét, meghatdrozza az el6irdnyzataik felhasznalasdra vonatkozé irdnyelveket, szervezi, irdnyitja és
ellen6rzi a szakmai feladatok végrehajtdsahoz szikséges pénzigyi feltételeket, el6késziti és jova-
hagydsra a miniszternek megkildi az egészséqugyi szolgdltatokat érintd éves és az eurdpai unios
tervezési ciklusokhoz igazod¢ tobbéves fejlesztési tervet, jelentds igényeltérés esetén elvégzi annak
madositasat. El6késziti és jovahagyasra a miniszternek megkuldi az egészséqgigyi szolgdltatdk szak-
elldtdsi kapacitdsait és elldtasi teruleteit érintd - a legaldbb az adott egészséquqyi szolgdltatd lekotott
kapacitdsanak 109%-3t elér6 mértékd, vagy az adott szolgaltatondl szakmacsoport kézfinanszirozd-
sanak megsz(nését eredményezd - mddositadsokat, feladatdtadasokat, dtcsoportositdsokat bemutatd
éves tervet és annak modositasat. Elékésziti és jovahagyasra a miniszternek megkdldi az egészségugyi
szolgaltato lekotott kapacitdsanak 10%-3t elérd, vagy azt meghaladd tervezett funkciovaltast. El6készi-
ti és a miniszternek megkuldi az egészséqugyi intézmény vezetéjének, gazdasagi igazgatojanak kine-
vezését vagy megbizasat és felmentését vagy a megbizdsanak visszavonasat. Osszegy(jti, ellendrzi az
intézmények gazddlkoddsara vonatkozd kotelezd, rendszeres és ad hoc jelleq(i adatszolgdltatasokat,
szikség szerint 6sszesitve tovabbitja azokat a miniszter 3ltal vezetett minisztérium részére, el6késziti
és jovahagyas céljabol megkildi a miniszternek a miniszter 3ltal vezetett minisztérium koltségvetési
fejezetének a gyogyito-megel6z6 ellatds szakintézményeire vonatkozo cimén belil az el6irdnyzat- és
létszam-atcsoportositdsokat. Jogosult a kézbeszerzéseket dsszevontan lefolytatni, valamint az intéz-
meények kozbeszerzési eljdrdsaival kapcsolatban folyamatba épitett és utéellendrzéseket végezni. [14]

3.10. Az Orszagos Betegjogqi, Ellatottjogi,
Gyermekjogi és Dokumentacios Kézpont

Az Orsz3qos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacids Kozpont (OBDK) elldtja a betegek,

az ell3totti- és gyermeki jogok védelmét. Az OBDK el6seqiti az érintettek tajékoztatdsat a jogaikrdl és

az elérhet6 szolgaltatdsokrdl. Seqiti a panaszjog gyakorlasat, kézvetit a szolgéltatd és a kérelmez6 ko-
70t vitds kérdések rendezésében. Az OBDK kezeli a jogutdd nélkil megszint egészséqugyi intézme-
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nyekben keletkezett egészséqugyi dokumentdciot: nyilvantartdst vezet, az iratokat 6rzi és archivalja,
irat-betekintési jogot biztosit a beteq szdmara. Az OBDK hatdsaai jogkorrel is rendelkezik, nyilvantar-
tast vezet képvisel6irél, nyomon koveti a beteg tajékoztatdssal kapcsolatos szabdlyok érvényesilését.
Az OBDK a hatdron dtnyuld egészséqiqyi elldtds nemzeti kapcsolattarté pontja is. [15]

Az OBDK mukodteti a min6séquqyi szakféorvosi rendszert 2015. marcius 1-t6l.

3.10.1. A BETEGJOGI KEPVISELO

A betegjogi, elldtottjogi és gyermekjogi képviseldt foglalkoztatd szerv keretei kozétt latja el feladatait.
A betegjogi képviseld csak olyan személy lehet, aki buntetlen el6élet(, nem 3ll eqészséqigyi tevé-
kenyséqg gyakorlasat kizéré foglalkozastol eltiltds hatdlya alatt, felséfoku végzettséggel rendelkezik,
valamint megfelel a jogszabdlyban meghatarozott képesitési és dsszeférhetetlenségi szabdlyoknak. A
betegjogi képviselé a (2)-(5) bekezdésben foglaltaknak megfelel6en elldtja a betegek e torvényben
és a betegjogi, elldtottjogi és gyermekjogi képvisel6t foglalkoztato szervrél sz616 jogszabdlyban meg-
hatdrozott jogainak védelmét és seqiti 6ket e jogaik megismerésében és érvényesitésében.

A betegjogi képviseld tevékenysége kulonosen az aldbbiakat foglalja magdban: segiti a beteget
az egészséquqyi dokumentdaciohoz valé hozzdjutdsban, azzal kapcsolatos megjegyzések, kérdések fel-
tételében. Segit a betegnek panasza megfogalmazaséban, kezdeményezheti annak kivizsqaldsat, a
beteq irdsbeli meghatalmazadsa alapjdn panaszt tehet az eqészséqiqyi szolgaltato vezetdjénél, fenn-
tart6jandl, illetve - a beteg gyodgykezelésével 6sszefiiggd Ugyekben - eljar az arra hataskorrel és ille-
tékesséqggel rendelkez6 hatésagnal, és ennek sordn képviseli a beteget, rendszeresen téjékoztatja az
egészséqugyi dolgozokat a betegjogokra vonatkozd szabalyokral, azok véltozdsaral, illetve a beteg-
jogok érvényesulésérdl az eqészséqugyi szolgdltatonal.

A betegjogi képvisel6 egyedi Ggyekben kizardlag a betegtél kapott meghatalmazds keretei kozott
jarhat el.

A betegjogi képviseld a tevékenysége sordn az egészséqugyi szolgaltatéo mikodésével kapcsolat-
ban észlelt jogsérté gyakorlatra és eqyéb hidnyossagokra koteles felhivni a szolgéltaté vezetdjének,
illetve fenntartojanak a figyelmét, és azok megszintetésére javaslatot tesz. A felhivds eredménytelen-
sége esetén a betegjogi képviseld jogosult az illetékes szervhez, illetve személyhez fordulni.

A betegjogi képvisel6 kilonos figyelmet fordit az életkoruk, testi vagy szellemi fogyatékossaquk,
egészséqi dllapotuk, illetve tarsadalmi-szocidlis helyzetik miatt kiszolgaltatott helyzetben lévék beteg-
jogi védelmeére, valamint az egyenlé bandsmad kovetelményének érvényesitésével kapcsolatos pa-
naszokra, meghatalmazas alapjan képviseli a beteget a kdvetelmény megsértésének megallapitdsara
irdnyulo hatdsagi eljdras soran.

A betegjogi képviseld a beteg tartds, a betegjogi képvisel6 eljdradsanak meginditdsat is korlatozo,
eqgészséqugyi okbdl torténd akadalyoztatdsa esetén a beteg hozzdtartozéjanak meghatalmazasa alap-
jan is eljarhat.

A betegjogi képviseld - az elldtds zavartalansdgat nem veszélyeztetve - illetékességi korében jo-
gosult: az egészséquqyi szolgdltato mikadési teriletére belépni, a vonatkoz6 iratokba betekinteni, az
egészséqugyben dolgozokhoz kérdést intézni.

A betegjogi képvisel6 kételes a betegre vonatkozd orvosi titkot megtartani, és a beteg személyes
adatait a vonatkozo jogszabalyok szerint kezelni. [4]

73



EGESzSEGBIZTOSITASI ISMERETEK

3.11. Az Orszagos Gyogyszereszeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

Az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-eqészséqiigyi Intézet (tovabbiakban OGYEI) az Orszdgos
Gyogyszerészeti Intézet és az Orszaqos Elelmezés- és Taplalkozéstudomanyi Intézet dsszeolvadasaval
jott létre. Az egészséqugyért felel6s miniszter irdnyitdsa ald tartozik, kozponti hivatalként mikodé kolt-
ségvetési szerv, ,Az emberi alkalmazasra keril gyogyszerekrdl és eqyéb, a gydgyszerpiacot szabalyo-
76 torvények maddositasardl sz6ld 2005. évi XCV. torvény”, valamint ,Az eqészséqugyi hatdsagi és igaz-
gatdsi tevékenységrél szolo 1991. évi XI. torvény” alapjan, a részletes feladatkoreit a 28,/2015(11.25.)
Korm. rendelet tartalmazza. A kordbban a Gydgyszerészeti és Egészséqlgyi MinGség-és Szervezet-
fejlesztési Intézet (GYEMSZI) dltal elldtott technoldgia-értékelési feladatok szintén &tkeriiltek az OGYE
szervezetébe. A GYEMSZI joqutddja az AEEK (részletesen a 3.9. fejezetben).

3.12. Az Egészséqgigyi Nyilvantartasi
és Képzési Kézpont

Az dtalakuldsok részeként az Egészségugyi Engedélyezési és Kozigazgatdsi Hivatal (EEKH) utddszer-
vezete 3z Egészségiigyi Nyilvantartdsi és Képzési Kozpont, melynek célja az dgyintézéssel jard
adminisztrativ terhek csokkenése, az Ggyfélbardt szolgaltatds nyujtdsa, az elektronikusan intézhetd
ugyek korének bévitése.

3.13. Az Orszagos gydgyintézetek és f6bb feladataik

A rendszervaltast kovetéen az orszdgos intézetek dllami tulajdonban maradtak, a tulajdonosi jogokat
az egészséquqyeért felel6s miniszter gyakorolta. A teljesség igénye nélkil néhany intézet bemutatdsa:

Orszagos Onkoldgiai Intézet
Az intézet feladata a daganatos jaro és fekvébetegek diagnosztikai és terdpids szakorvosi elldtdsa
és gondozdsa.

Orszagos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet
Az intézet a légz6szervi megbetegedésekkel kapcsolatban, valamint komprehenziv mddon a ti-
dérak elldtdsanak teljes keresztmetszetét biztositja.

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiolégiai Intézet

Az intézet feladata mind a feln6tt mind a gyermek lakossdg esetében a sziv-és érrendszeri be-
tegségek teljes spektrumanak komplex kardiovaszkuldris kivizsgdldsa, és non-invaziv, invaziv terdpia
biztositdsa.
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4. HATEKONYSAGI MUTATOK AZ EGESZSEGUGYBEN

(CshkvAri TimeA, AGOSTON ISTVAN, ENDREI DORA)

4.1. Bevezetés

Az egészségigyet ma a fejlett orszagok mindegyikében hasonld tendencia jellemzi: a gazdaség fej-
|6dése rohamosan fejl6dd eszkozdllomadnyt, gyogyszereket, terdpidkat ad, melyek az egészséqugyi
elldtdsok eredményességét és eqyre szélesedd skdldjat eredményezi. Ennek koszonhetéen ezekben
az orszagokban az emberek varhatd dtlagos élettartama egyre kitolddik, életiket pedig a lehetd legto-
vabb szeretnék egészségesen, a lehetd legjobb egészségi dllapotban tolteni. Az orszdgok alapjogként
definidljdk az egészséghez vald jogot az emberek szdmdra, melyhez az 3llam feladata az ezt az igényt
kielégitd, magas szinvonalat biztosito egészségugyi elldtérendszer mikodtetése. A feloldhatatlannak
tiné problémat az okozza, hogy a fejlett orszagok legtobbjét id6s6dd tdrsadalom jellemzi, ez pedig
jelent6s tobbletterhet r6 az aktiv koru lakossagra és a fenntartokra egyardnt. A helyzet varhatoan csak
sulyosbodni fog: az el6rejelzések szerint 2060-ra meg fog dupldzddni a 65 éven feliliek szdma az
Unio térségében, ardnyuk pedig a mostani kb. 17%-r6l 30%-ra nd. [1] A varhatd élettartam jelenleg
nagyjabdl 2,5 évvel né évente, igy 2070-re akar a 100 éves varhato életkor sem lehet ritka! Roos ta-
nulmanyabol kiderul, hogy az Eqyesiilt Allamokban a 85 év felettiek kezelése kétszer annyi kiaddssal
jar a Medicare szamdra, mint a 75-84 év kozottiek, és haromszor akkordval, mint a 65-74 évesek el-
|3tdsai. [2]

A fenntartok egészségugyre fordithato bevételei kordntsem nének olyan mértékben, mint az eb-
bél finanszirozott kiaddsok. Annak érdekében, hogy az egyre sz(kosebb erdforrdsokat mégis a lehetd
legnagyobb egészségnyereségre tudjak forditani, a dontéshozoknak szikséguk van az egészség-gaz-
dasdgtan tudomanydgara, azon belul is az egyre nagyobb szerepet kapd hatékonysdgelemzésekre.

4.2. A hatékonysag mérésének alapjai:
az input és output mutatok 6sszevetése

A hatékonysadg mérésére hasznalatos eljdrdsok szamos formaja ismert, alapjat azonban mindegyiknek
ugyanaz adja, barmely dgazatra is alkalmazzuk azokat. Ehhez szikséges, hogy kivalasszuk azt az egy-
séget, melynek hatékonysdgdt mérni szeretnénk, majd feltérképezzik azok vdltozoit. A valtozdk be-
meneti (input) és kimeneti (output) mutatok, eszkozok lehetnek, melyek tobbé-kevésbé képet adnak
arrdl, hogy milyen eréforrdsbol milyen terméket (szolgdltatast) allit elé adott eqyséq. Az eqészséqigy
tekintetében input lehet példdul a munkaeré, felhasznalt orvosi eszkdzok, gyogyszerek, dgyak szama
sth. Outputként definidlhatd a kezelt betegek szdma, vagy a szolgdltatdk finanszirozasdhoz szikséges
kulonboz6 sulyszamok, pontszamok. A késébbiekben a hatékonysdgelemzéshez haszndlhato véltozok
szélesebb kore is ismertetésre kerdl.
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Az egészségigyben az elemzések alanya is sokféleképp értelmezhetd. Akadnak tanulmdnyok,
melyek egyéni szinten I3tjdk az egységet (példdul orvosok [3, 4]), vannak, akik elemzéskora kilonbo-
76 szolgdltatokat (jarobeteg-szakelldtok, korhazak) veszik alapul. Jacobs [5] szerint két fontos kritérium
teljestlése szikséges egy hatékonysdg-elemzés eqységének megvalasztasakor: legyen a sz6 szoros
értelmében dontéshozé egység (Decision Making Unit, DMU), legyen képes hatdssal lenni sajat haté-
konysdgi szintjére és szikség esetén vdltoztatni azt; illetve vegyen részt a teljes termelési folyamat-
ban, melyet az elemzés vizsgal. Ez utdbbi feltétel alapjan az elemzés targya akar egy mesterséges,
tobb alanytdl is szarmazo adattal rendelkezd eqyséq is lehet, ha masképp e kritérium nem teljestine.

Természetesen az egységek hatékonysdgdt nem csak az dltaluk felhaszndlt inputok hatdrozzék
meq. Kilsé kornyezeti, szocio-demogrdfiai vagy gazdasagi tényez6k is befolydsolhatjdk, akdr pozitiv,
akar negativ mértékben a megtermelt output-szintet. Az elemzések sordn tehdt, amennyiben lehet6-
ség (adat) &Il az elemzbk rendelkezésére, érdemes megvizsgdini e tényez6ket is. [6] Az elldtérendszer
igénybevételét, ez dltal hatékonysdgdt befolydsolhatjdk kilonbozé tertleti sajdtossdgok (lakossdg élet-
kora, morbiditasi jellemzdi, jovedelmi helyzete, a terilet gazdasdgi fejlettsége, kornyezeti dllapota).

Fontos kiemelni azt a tényt, hogy az egyséq éltal felhasznalt bemeneti és kimeneti eszkdzok
nem képesek szaz szazalékos pontossdggal meghatarozni a hatékonysagi szintet. Akdr két, eqyébként
ugyanolyan osszetétel( és mennyiség( inputokat felhaszndlo egyséq kozétt is lehetnek hatékonysag-
beli kulonbségek, melyek az egységek mikodésébdl fakadnak. Annak leirdsdra, hogy a vizsgalt elem
mily mddon alakitja 8t az inputokat outputtd, a termelési fliggvény adja meg. A termelési figgvény
az inputokat kolon-kulon vizsgalja, és azok kombinacidjabol megadja azt a lehetséges maximdlis ki-
meneti mennyiséget, amit az egység képes megtermelni inputnovelés nélkil. A termelési mellett a
koltségfiiggvény is sokszor haszndlt képlet az eqység mukodésének szemléltetésére, ekkor az inpu-
tokat egyetlen mérhetd vdltozo, a felhaszndlt koltség fogja adni. £z a figgvény haszndlatos annak a
minimalis koltségszintnek a meghatarozasara, melybdl adott mennyiségl output allithato eld.

A kovetkez6kben bemutatdsra kertlnek olyan paraméteres és nem parameéteres hatékonysdgmeé-
r6 modszerek, melyek a fenti valtozokbdl kiindulva, de eltéré képletekkel hatarozzdk meg az egység
hatékonysdgat. A paraméteres eljardsok lényegét az adja, hogy szikség van a fent emlitett terme-
lési- vagy koltségfuggvényre, majd abbdl kiindulva adja meg, hogy a vizsgdlt egység hatékony-e, és
ha nem, milyen mértékben tér el az idedlis dllapotatdl. A nem-parameéteres maodszerek nem igénylik
a figgvenyek ismeretét, csupdn az ismert valtozok segitségevel szamoljdk ki a hatékonysagi szintet.
Mindkét eljdrasnak vannak elényei és hatrdnyai, melyek részletezve is lesznek a tovabbi fejezetekben.

A 4. fejezetben az egészségugyben mérhetd hatékonysagtipusok ismertetése utdn megfeleld pél-
ddkon keresztil mutatjuk be az egészséquqyi technoldgidk gazdasagi elemzésének f6bb tipusait, és
azok gyakorlati hasznosftdsanak elényeit és hatranyait. Ehhez a témakorhoz szorosan kapcsolodik az
egészség-gazdasagtani elemzések készitésének szakmai irdnyelve felépitésének és tartalmdnak vdz-
latos ismertetése.

N
.. i input egység output
[KOLTSEG ]_’[ W2 (termel, szolgaltato) 2N OUTCOME
J

1. abra. Egy termel6/szolgéltatd egyséq mikodésének modellje. Forrds: sajat szerkesztés
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Végezetll az 5. fejezetben a legelterjedtebb nem-paraméteres hatékonysag-elemzési eljards, a
Data Envelopment Analysis (DEA) felhaszndlasi lehet6ségei és értelmezése lesz olvashato.

4.3. Gazdasagossag - hatékonysag - eredményesség

A fogalom megértéséhez tisztazni szikséges a gazdasdgossag, hatékonysdg és eredményesséq jelen-
tése kozti kulonbségeket (2. dbra.), ugyanis ezek a szavak nem haszndlhaték eqgymas szinonimajaként.
E szavak egészséqigyben haszndlatos értelmezésével szdmos tanulmany foglalkozik. [7, 8, 9, 10]

A gazdasagossag (economy) azt jelenti, hogy adott outputszint mellett, mi az a minimalis input-
mennyiség, ami a kimenetet még nem befolydsolja. Ennél a fogalomndl tehat egyetlen tényezé a
fontos, a minél alacsonyabb eréforras-felhasznalas. [11]

A hatékonysdg (efficiency) a gazdasdgossdg fogalmat annyival egésziti ki, hogy mar a termelés/
szolgaltatds kimenetét is gorcsd ald veszi. Akkor tekintheté egy egység hatékonynak, ha a felhasznalt
eréforrds és az abbol készilt termék mennyisége ardnyban 3ll egymassal. [11]

Az eredményesség (effectiveness) vizsgalatakor kizérélag a kimeneti oldal mennyiségét és még
fontosabb: szinvonaldt vizsqaljak. Akkor tekintheté a vizsgdlat alanya eredményesnek, ha a lehet6
legjobb hatast, eredményt volt képes eléallitani a rendelkezésére 3116 outputokbdl, melyet nem pénz-
ben fejeznek ki, hanem a betegek mérheté egészségi allapot javuldsaban, életévek megmentésében,
életminéség javuldsban stb. [11]

Mindhdrom tényez6 mérésére szikség van az egészségiqgyben, a fejezet azonban a hatékonysdg
mérésével foglalkozik tovabb.

Ha a technikai hatékonysdgot a felhasznalt inputok és az el6dllitott outputok ardnyaként definidl-
juk, akkor elmondhatd, hogy két eqység 6sszehasonlitdsa soran kétféleképp is eldonthetjiuk, melyikik
rendelkezik magasabb hatékonysagi szinttel, attdl fuggden, hogy a bemenetek vagy a kimenetek
mennyiségét vesszik dllandénak. Ha a rendelkezésre all¢ eszkozok, munkaerd, pénz stb. szintjét vesz-
szuk 3llandonak, akkor az a cél, hogy a végtermeék szintjét annyival noveljik, hogy az még éppen ne
eredményezze az inputok novekedését, vagyis adott legkisebb raforditdsbél kihozzuk a maximalisan
elérheté kimeneti szintet. Forditott esetben egy adott outputszint mellett, az inputok mennyiségének
olyan mérték( csokkentése, eredményhez valo igazitdsa a cél, hogy outputcsokkenést éppen hogy
ne okozzon. A mérés tipusat ugy kell megvalasztani, hogy el6tte mérlegelni kell: melyik oldalra van
nagyobb befolydsa a vizsgalt egységnek? A hatékonysag novelése érdekében az inputok, vagy out-
putok szamét tudjék kannyebben megvéltoztatni? Osszességében a téméaval kapcsolatos publikaciok

[ GAZDASAGOSSAG ] [ HATEKONYSAG ] [ EREDMENYESSEG ]

Y

felhasznalt inputok outputok . ,
[ koltség ] [mennyisége] [mennyisége] elért hatas

2. abra. Gazdasdgossdg, hatékonysdg és eredményesséqg kapcsolata. Forrds: [12]
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megismerése utdn megfigyelhetd, hogy a fejlettebb rendszerek az input-, a fejlédé orszdgok az out-
put-orientdciot preferdljdk. EI6bbi a kimeneti oldal (példaul elszamolt pontok, pénzosszegek, dpoldsi
napok szdma, egyes esetekben a beavatkozdsok szdma) novelése kiaddsnovekedést eredményezne,
igy itt inkdbb a bemenetek szamat probdlndk igazitani a kialakult termelési szinthez. Utobbi esetben
még van lehet6séq a kialakulofélben lévé egeszséqugyi elldtd-halozat miatt az outputszint novelésé-
re, mig a ,kezdetlegesebb” eszkozok szamat csokkenteni nem volna bolcs dontés.

4.4. Az egészségigyben is mérhet6
hatékonysdagtipusok

Az elemzéshez vélasztott, illetve az elemzd rendelkezésére allo véltozok korébél, tébbféle szempont-
bél is megadhatd, hogy adott egység hatékonyan mukadik-e vagy sem. A tovadbbiakban bemutatdsra
kertlnek azok a hatékonysagtipusok, melyeket az eqészség-gazdasagtani elemzések sordn is hasznal-
ni lehet.

Legqgyakrabban a technikai hatékonysag mérésével lehet taldlkozni az elemzésekben. Ekkor azt
a minimalis inputszintet vagy maximalis outputszintet hatdrozzak meg, melyet az egység elérhetne
a rogzitett valtozoi kor (input vagy output) mellett. Hasznalata elterjedtségének tobb oka is van. A
tényleges és legfontosabb kimeneti jelz6je az egészségigynek a beteq egészségnyeresége, mely mi-
ndséqi jelzd, nehezen mérhetd. Konnyebben szdmszer(sithet6 viszont a szolgdltatonak azon adata,
hogy adott id6egyséq alatt hany beavatkozdst végzett el, vagy hany beteget fogadott (vagy bocsatott
el) (admission, discharge).

Az allokaciés hatékonysdg az eqyséq rendelkezésére 116 javainak legoptimadlisabb megosztdsat
képes mérni abbdl a szempontbdl, hogy milyen sszetétel( inputmennyiség mellett a leheté legna-
gyobb nyereséget elérni. Az allokdcios hatékonysagot leginkabb az egészséqglqyi rendszerek egyes
ellatasi szintjei, elldtas tipusai kozotti ardnyok vizsqgalata fejezi ki leginkabb. Hazai viszonyok kézott tipi-
kus allokacios kérdések példdul, hogy elegendé forrds jut-e a rendszeren bell a prevenciéra, alapelld-
tasra, rehabilitaciora, palliativ elldtdsra? Vagy tulzott mértéki-e a korhazi, vagy gyogyszer-tdmogatasi
kiaddsok részesedése az 6sszes kiaddsokon belil?

Az allokativ hatékonysag szintjei:

Makrogazdasagi szint. Itt 3z egészséqigy és egyéb dgazatok (pl. oktatds, rendvédelem,
mezdgazdasaq) kozti optimalis forrdselosztast jelenti a fogalom.

Rendszerszint. Itt mar csak az egészséqigy van fékuszban, a kérdés pedig az, milyen elosz-
tassal tudjuk a legnagyobb nyereséget elérni az dgazaton beldl (példaul mely szolgaltatdsokat
kell kozfinanszirozottd tenni és melyeket nem).

Elldtasok szintje. Ez az eqyes eqészséquqyi szolgaltatdsok tdmogatdsanak mértékét, modjat
adja meq.

Adott forrdsallokdciot akkor mondhatunk Pareto-hatékonynak, ha az eréforrdsok Ujraelosztdsa mar

nem eredményezne veszteséget egy szereplénél sem, viszont lenne legaldbb eqy olyan szereplé,
akinek az Ujraelosztds nyereséget hozna. Az egészséqigyben, mivel elézé optimumot nehéz elérni
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(tehat adott forrdst Ugy elosztani, hogy azzal senki se jarjon rosszul), alkalmazzdk a Kaldor-Hicks haté-
konysdg fogalmat is, mely az el6z6eknél valamelyest lazabb kritériummal bir. Eqy forrdsallokacié akkor
tekinthetd Kaldor-Hicks hatékonynak, ha azok, akik az Ujraelosztassal rosszabbul jarnak, karpétolhatok
azok dltal, akik jobban jartak. £z a fogalom tehdt megengedi azt, hogy legyenek olyan szerepldk, akik
szdmadra az allokacid veszteséges, de feltételezi, hogy a veszteségik kompenzdlhaté mdsok nyere-
ségébal.

Az allokativ hatékonysag, mint cél az egészségigyben sokkal kevésbé jelenik meg, mint példaul
a termelési hatékonysag elérésének célja. Az elldtorendszer finanszirozasa kialakitasakor elsésorban a
hatékonysag és méltanyossag kell, hogy cél legyen. Nagy kiemeli, hogy el6bbi alapelv egyel6re csak
technikai értelemben érvényesult a teljesitményelv( finanszirozds bevezetésével, az allokativ haté-
konysdgon azonban nem seqit. [13] Franciaorszag is jo példa. Bar az OECD orszdgok kozétt az egyik
legalacsonyabb az elkertlhetd haldlesetek szama, és a megeldz6 elldtdsokra is sokat koltenek, méqgis
még mindig tdl nagy a fekvébeteq szakelldtas részesedése a kasszabol, vagy a fekvébetegként elld-
tott szirkehdlyog-mtétek széma (mely egynapos sebészet Utjan is gyogyithato), ami bizonyos foku
elégtelen allokaciés hatékonysagra utal. [14] Az allokaciés hatékonysagot Nagy szerint ezt csak egy
elldtasi forma szerint nem elkdlondld, hanem egységes finanszirozasi rendszer tudnd garantdini, mely-
nek seqitségére lehet a fejkvota-alapu dijszabas. [13]

Pauly szerint allokativ szempontbél soha nem is tud ténylegesen hatékony lenni egy orszag elldto-
rendszere, az erkolcsi kockdzat, mint biztositasi piacon megjelend piaci kudarc miatt. [15]

Ha egy eqyséq, vagy egységcsoport technikailag és allokdcids szempontbol is meg lett vizsgdlva,
akkor az egyséq gazdasdgi hatékonyaga ker(lt kifejezésre. [11]

A mérethatékonysag, vagy méretgazdasdgossag (economies of scale) meghatdrozasabol ki-
deril, hogy az egység optimalis méretben végzi-e a termelést. A méret az egység szempontjabol
tobbféleképpen is értelmezhetd: foglalkoztatottak szamdt, terilete nagysdgat, eqészséquqyi intézmeé-
nyek esetében az dgyszdmot stb. Fontos megemliteni, hogy a technikai- és mérethatékonysag eqy-
mastol eltérhetnek, ugyanis az egyséq feldolgozhatja a rendelkezésére 3116 6sszes inputot, igy lehet
technikailag hatékony, dm mérete nem megfeleld.

Vélasztékgazdasagossagrél (economies of scope) akkar beszélhettnk, ha tobb szolgaltatds nyuj-
tdsa esetén alacsonyabb koltséget eredményez, ha azokat ugyanazon berendezések, eszkdzok, ka-
pacitdsok segitségével, egyiuttesen 3allitjdk el6. Vagyis, ha tébb szolgdltatds adott mennyiségét eqy
szolgdltato alacsonyabb teljes koltséggel képes eldallitani, mint ha az egyes termékeket kilonbozd
szolgaltatok kulon dllitandk eld. [16] Ennek képlete:

cs1(y1,1,y1,2)+cs2(y2,1,y2,2)>cd(y1,1+y2,1,y1,2+y2,2)

E szerint, ha a szolgaltatdsok (y) kevesebb koltséggel (c) jérnak akkor, ha egydtt 3llitjdk eld, mint
akkor, ha kulen, akkor adott egyséq vélasztékgazdasdgos.

A koltséghatékonysag a raforditds és az elért haszon ardnydt méri. £z kétféleképpen is kifejezhe-
16. Koltséghatékony egy eqyséqg akkor, ha adott koltséggel a lehetd legnagyobb egészségnyereséget
éri el, vagy ha a célul kitizott egészségnyereséget a lehetd legkisebb koltséggel dllitja el6.
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4.5. Hatékonysagmérésre hasznalhaté modszerek
az egészséqigyi technoldgidk elemzésében
és értékelésében

Kordbban emlitésre kerGlt, hogy egy vizsgdlt egészségugyi intézmény teljesitményét kvalitativ és
kvantitativ mutatokkal is lehet jellemezni. [11] Alapvet6en két részre osztjdk a hatékonysdgelemzd
modszereket. Ezek lehetnek gazdasdgi elemzések, ahol kett6 vagy tobb egészséqugyi eljards haté-
konysdgat hasonlitjdk 6ssze kilonbozé szempontok alapjdn. A masik modszer a benchmark-elemzés,
melynek alapjdt az elldtd intézmények, mint eqységek hatékonysagdnak mérése adja.

4.5.1. GAZDASAGI ELEMZESEK

A gazdasagi elemzések (economic evaluations) kilonb6z6 szolgdltatasok egészségnyereségét ha-
sonlitjdk 0ssze. Ha eqy-eqy terdpia, gydqgyszer, diagnosztikai eljards eredményességét, hatdsossadgat
kell megallapitani az elért haszon és 13 koltott kiaddsok figgvényében, az elemz6k a gazdasagi elem-
7ések egyikét vélasztjak.

4.5.1.1. Koltségminimalizalasi elemzés (cost minimization analysis, CMA)

A legegyszer(ibben alkalmazhatd gazdasagi elemzési forma. Lényege, hogy az azonos kimenettel ren-
delkez6 terapids, diagnosztikus eljdrasokat, gyogyszereket hasonlitja 6ssze a hasznalat sordn felmerdlt
kulonbozé koltségek szerint. Kimenetként az egészségnyereséget veszik alapul, melynek egyezdségét
mérik, vagy feltételezik példdul kordbbi randomizalt kontrolldlt vizsgalatok, meta-analizisek eredmé-
nyei alapjan. Ha a beigazolddott, hogy a vizsgdlt gydgyszerek/eljdrdsok azonos eredmény érheté el,
azt kell megallapitani, melyik a kéltséggazdasdgosabb - ezt a gyartds, adagolds, felhasznalds sordn
felmer0l6 koltségek mérésével teszik meg.

Példa:

Keus és tarsai [17] koltségminimalizaldsi elemzést végeztek egy randomizélt kontrollalt vizsgdlat
kérében, hogy 6sszehasonlitsdk a laparoszkopos és kis-bemetszéses (SIC) modszerrel végzett kolecisz-
tektomia soran felmeralt koltségeket. A szerz6k a két mtéti eljarast 6sszehasonlité meta-analizisek
alapjan nem taldltak jelent6s kilénbséget az outcome-okban (halandésag, komplikdciok, dpoldsi id6).
Kilon direkt és indirekt koltségeket is meghatédroztak a vizsgalat sordn: kozvetlen koltségként a korhdzi
felvétel, mitétek, jarobeteq szakrendelésen felmerilt koltségek jelentek meg, kodzvetett koltségként
pedig a kereséképtelenség okozta jovedelemkiesés szerepelt.

A kutatdsban véqul 120 beteq esett 4t laparoszképos, 137 beteg pedig SIC-mUtéten. Mindkét cso-
portban meghatdroztak eqy f6t, aki kiugré értékekkel rendelkezett - a kapott eredményeket prezen-
taltak e szemeélyek kizardsdval és a nélkil is. Az 1. tablazat. a kizards utani eredményeket dsszesiti:
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1. tablazat. Laparoszképos és SIC mddszerrel végzett mitétek 6sszehasonlitdsa.

Koltségek n=|'1c1 9 n::g P Kalonbség p
Direkt 2291 2079 212 0,006
Jarébeteq ellatds 454 458 -4 0,669
MUtét 1099 896 203 <0,001
Korhazi dpolds 567 597 -30 0,346
Komplikécio 20388 17423
ek o e 00 0315
Osszesen 3736 3218 518 0,034

Az eredmények alapjan megdllapitottak, hogy a SIC mddszer kisebb koltségvonzattal jar, mely leg-
inkdbb a mdtéti eljards raforditdsain 13tszik.

4.5.1.2. Koltséghatékonysag elemzés (cost effectiveness analysis, CEA)

Ezt az elemzési format szintén tobb eljdrds vagy gyogyszer 6sszehasonlitdsara hasznaljdk oly modon,
hogy az elért hatdst vetik 6ssze a raforditdssal. A hatdst valamilyen természetes egységben mérik,
ez lehet koztes (pl. testsulyvdltozas, vérnyomasvaltozds), vagy végéllapotot jelzé mutatd (pl. nyert
életévek szdma, gyogyultak széma), mig a raforditdst pénzben jelenik meg. Fontos kiemelni, hogy ez
az elemzési forma csak olyan beavatkozdsok esetében haszndlhatd, melyek ugyanolyan dimenziéban
mérhetdk. Ezek az elemzések elvégezhetdk finanszirozéi, szolgaltatoi vagy beteg szemszogbdl is.

A koltséghatékonysag elemzésekben a két valtozdbdl eqy hanyadost szamolnak, ez az inkremen-
talis koltséghatékonysagi hanyados (incermental cost effectiveness ratio, ICER), melyet a kovetke-
76képp kapnak meg:

ICER = C Uj - C kompardtor / E 0j - E komparator,

ahol C a koltséget, E az elért egészségnyereséget jelzi. A hanyados megmondja, hogy mennyi
tobbletkoltséggel jar egységnyi nyereségnovekedés. A kéltségek és haszon, illetve az ICER ismereté-
ben donthettnk a fel6l, hogy az Uj eljards koltséghatékonyabb-e a réginél, a 3. 3bran I3thaté madon:

A ll. és IV: kvadransba tartozd eseteknél egyértelm( a dontés: amelyik eljards kevésbé hatdsos,
és nagyobb koltséggel jar, mint a komparator eljards, elutasitasra kerdl, mig ha az Uj eljards nagyobb
hasznot tud elddllitani kevesebb kéltséggel, elfogadjdk. Az I. kvadransba azok az esetek tartoznak, me-
lyek ugyan nagyobb koltséggel, de nagyobb nyereséggel is jarnak, a Ill. kvadransban pedig a kisebb
koltséqu és kevésbé hatdsos esetek vannak. Utobbi két esetben fontos az ICER ismerete.
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olcsobb olcsobb
1. V.

3. 4dbra. A koltséghatékonysdg elemzések kvadransai. Forrds: sajat szerkesztés Inotai et al. dbrdja alapjan [18]

4.5.1.3. Koltséghasznossag elemzés (cost utility analysis, CUA)

A hanyados nevez6jében, ha minéséggel korrigdlt életév szerepel, akkor megkapjuk a koltség-hasz-
nossagi ratat (incremental cost-utility ratio, ICUR), ami a koltség-hasznossagi elemzések alapja. llyen
életév lehet a QALY, mely egy megnyert életével, vagy a DALY, mely egy elvesztett életévet jelol.
Egyéb mértékegységben mért hatdsok esetén (pl. koltség/megszerzett életév, LYG) koltséghatékony-
sagi elemzés készilt. A gyakorlatban a legtobb CEA-t kiegészitik a koltség/QALY értékekkel, igy sok
esetben eqgyszerre végeznek kéltség-hatékonysagi és hasznossagi vizsgalatot is.

Az elemzés nagy elénye, hogy akar tobb eltérd céli program 6sszehasonlitasa is elképzelhetd, a
dontéshozok munkajat segitve azzal, hogy eldontsék, egységnyi outcome, mely program &ltal érhetd
el a legolcsébban.

Példa:

Nagy et al. [19] az Exelon tapasz (rivasztigmin) koltséghatékonysagi elemzését végezték el, mely
Alzheimeres betegek kezelésére hasznalhato. Az elemzés finanszirozéi és tarsadalmi oldalrél is vizs-
galta a koltségeket. A vizsgdlat modelljét a Sheffield-i egyetem kutatécsoportja fejlesztette ki, ezt al-
kalmaztdk a hazai koltséghatékonysagi elemzéshez. E szerint a betegséq lefolydsa az in. MMSE skalan
mérhetd, mely a kort eqy 1-30-ig terjedd ponttal jellemzi. Ez lehetdséget ad a betegséq sulyossaganak
kategorizaldsara — minél alacsonyabb egy beteg pontszéma, anndl elérehaladottabb éllapotban van.

A szerz6k az elért hasznos harom véltozéval szemléltetik: megnyert MMSE pont, elldto intézmény-
ben toltott napok szdma, QALY. A koltségek kozott szémoltak a gyogyszeres, kezelési, intézményi és
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intezmeényen kivili elldtas koltségével. Az elemzés 6téves id6tavra készult, évi 5%-os diszkontratat hasz-
nalva. A koltséghatékonysdgot jellemezték eqy MMSE pontra, valamint egy QALY-ra juté koltségekkel,
utebbi miatt a tanulmany jo példat ad a koltséghasznossagi elemzésre is. Az eljdrds komparatora a
gyogyszer nélkili standard kezelés volt. Az eredményeket a 2. tdbldzat. foglalja 6ssze (beteg/5 év):

2. tablazat. Az Exelon tapasz és a standard elldtds dsszehasonlitdsa.

Exelon tapasz Standard elldtds Véltozas
QALY 1,6241 1,5165 0,11
MMSE pontszdm 86,18 79,01 71
Gyogyszerkoltség (Ft) 472.691 0 472.691
Monitorozasi koltség (Ft) 27.875 34.277 -6.402
Intézmeényi elldtasi koltség (Ft) 470.141 500.901 -30.759
Intézmeényen kivli kéltség (Ft) 545.677 558.914 -13.237
Osszesen (Ft) 1.516.385 1.094.092 422.293
koltseg/QALY 3.924.450
koltség/MMSE pont 59.461
Elkerdlt intézmeényi elldtasi napok széma 17

Az adatok alapjan megdllapitottdk, hogy 6t év alatt egy beteg 0.11 minGséggel korrigdlt életévet
nyer, mig egy QALY megszerzéséhez szikséges tobbletkoltség 3.924.450 Ft.

Az elemzés sordn érzékenyséqg analizist is végeztek tobb valtozdra vonatkoztatva. A haldlozasi rdta
valtozdsa, intézményi elldtds koltségének valtozdsa, vagy a diszkontdldsi rata vdltozdsa. E szerint az
ICUR értéke 3.5 és 5.1 millig Ft kozott mozoghat kilonbozé szcendridk esetén.

A szerz6k megdllapitottak, hogy az Exelon tapaszt koltséghatékonynak mondhato, ugyanis még az ér-
zékenységi elemzéssel kapott értékek esetén is alig érte el az akkori, Magyarorszdgon meghatdrozott
ICER-hatdrértéket (5-8 millio Ft/QALY).

4.5.1.4. Koltséghaszon elemzés (cost benefit analysis, CBA)

A koltséghaszon elemzés 1ényege, hogy az 6sszehasonlitandd eljdrdsok 3ltal elért egészségnyeresé-
geket is pénzben fejezik ki, és azt tekinti hasznos eljdrdsnak, amelynél a haszon pénzértéke nagyobb,
mint a koltsége. El6nye, hogy akdr teljesen eltérd céllal mikodé eljdrdsok is 6sszehasonlithatok (pél-
daul eqy kilométer autdpdlya épitése, vagy eqy varosi korhaz fejlesztése jar nagyobb haszonnal a
lakossdg szdmara?). Ennek ellenére az itt elért haszon pénzben kifejezése problémas, ezért az eqész-
séqugyre vetitve ritkan haszndljdk - a Minisztérium irdnyelve nem is ajdnlja koltséghaszon-elemzések
készitését. [20]

A 3. tabldzat. vdzlatosan mutatja be, hogy az egyes hatékonysag elemzésekben mi a koltséqg és
mi a hatékonysdg mérészama, illetve milyen el6nyei és hatranyai vannak az egyes maodszerek alkal-
mazdsanak.
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3. tablazat. Az egészség-gazdasagtani elemzések dsszehasonlitdsa. Forrds: Sajat szerkesztés Venturini-Johnson

alapjan [21]

.| Koltsé Haszon X p o
Elemzés X 9 , Eredmény El6nye Hatranya
egység egység
ha a kimenetek
) megadja a kevesebb egyez6ségét nem
) nem mérik, azonos- | . g, ) o a legkonnyebben g,V. 9
CMA pénz . ) koltséggel jaro el- . meérik, az ered-
nak feltételezik o alkalmazhatd L B
jardst mény félrevezetd
lehet
természetes koz- ) , o
, megadja a vélasztott | az egészségnye- )
tes-, vagy végpont . ) . . csak azonos kime-
, ) mutatd eqység- reség mutatoinak .
CEA pénz (pl. LYG, gyogyul- A , e nettel rendelkezd
) ) nyi véltozasanak széles skaldja alkal- . bk
tak szadma, elkerdlt - ) ) eljgrdsok meérhetok
) ) kéltségvonzatat mazhaté
allapotromlds)
mindséggel korrigdlt | megadja egységnyi | akdr kulonboz6 el- | az egészség-
CUA pénz életév életév valtozdsanak | jardsok osszeméré- | nyereség mérése
(QALY, DALY) koltségvonzatat sére is alkalmas bonyolult
: ) akdr kulonboz6 ga- | az egészségnye-
megadja az eqész- . o
) ) ) ) . zatok programjainak | reség pénzben
(BA penz penz segnyereseget pénz- | . e e it
o Osszemérésére is torténd kifejezése
ben kifejezve
alkalmas bonyolult

4.5.1.5. Az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma szakmai iranyelve
az egészség-gazdasdgtani elemzések készitéséhez

Idedlis esetben eqy orszagnak kell, hogy legyen egy irdnyelv arra vonatkozdan, hogyan kell eqysége-
sen elvégezni és értelmezni az eqészség-gazdasagtani elemzéseket, mit jelent egy orszdg szémara a
koltséghatékonysadg fogalma. Minden orszégban mas és mas hatért hiznak meq az koltséghatékony-
saqgi kiszobnek, amely megadja, hogy a koltségesebb, de hatdsosabb szolgaltatdsok mikortdl tekint-
hetd koltséghatékonyabbnak egy masik szolgéltatdshoz viszonyitva. Ez az érték természetesen adott
orszdq gazdasaqi fejlettségétdl fugq.

Hazdnkban 2002-ben fogalmaztdk meq az elsé ilyen jellegl ajanlast, aktualizalva csak 2013-ban
lett legkozelebb [22]. Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma szakmai irdnyelvének célja, hogy eqysé-
gesitse a hazankban készild eqészség-gazdasdgtani elemzéseket, biztositsa azok magas szinvonalat,
megbizhatdsdgat és atldthatosdgat, hogy az dgazat vezetdinek jo segitségére legyen a déntéshozatal-
ban. Az Uj ajanlas mar kimondja, hogy tartalmat haromévente felul kell vizsgélni, hogy mindig relevans
ismereteket adjon a szakemberek szdmdra.

Ajelenleg érvényben lévé szakmai irdnyelv meghatédrozza a javasolt elemzések fajtait, majd tételesen
leirja, mit kell tartalmaznia az elemzéseknek.

Az ajanlott elemzések: koltségminimalizacios elemzés, koltséghatékonysag elemzés, kolt-
ség-hasznossag elemzés. Koltség-haszon elemzések készitése nem ajanlott.
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Az elemzések gyoégyszerkészitményekre, terdpids eljdrasokra, orvostechnikai eszkozokre is
fokuszalhatnak (kordbban az orvostechnikai eszkézok nem szerepeltek az ajanlsban).

Az elemzés céljat kell, hogy szolgdlja a vizsgalat néz6épontjanak megvélasztdsa. Az ajanlas ki-
mondja, hogy a hazai elemzések els6dlegesen finanszirozdi (OEP) szempontbdl kell, hogy késziljenek.
Ennek oka, hogy a legtébb elemzés az Uj eljdrdsok kozfinanszirozhatdsagat vizsgalja. Egyes eljdrdsok-
ndl azonban tdrsadalmi aspektusbdl is lehet elemzéseket végezni (pl. sz(r6programok), ekkor viszont
minden tarsadalmi koltségtényezét be kell vonni a szamitdsokba. Szolgaltatoi nézépont haszndlata
csak az el6bbi kettd kiegészitéseként javasolt, 6nmagdban nem.

Az Uj eljdrds kompardtordnak (rutin eljdrds) megfelel6 megvalasztdsa is fontos. Ha tobb olyan
rutin eljdras is létezik, melyek azonos hatdsossaggal birnak, azok kozil a legolcsébb eljardst kell va-
lasztani. Az elemzés alapjaul szolgdld eljdrdsok mindegyikét be kell mutatni, akdr az 0j, akdr a rutin
eljgrasrol legyen sz6 - kitérve a megfeleld indikaciora, kontraindikaciora stb.

A vizsgalt eljaras hatdsossdga legyen bizonyitva, mely bizonyitékok randomizalt kontrollalt
vizsgdlatokbol kell, hogy szarmazzanak. Elsésorban olyan RCT-k eredménvyei legyenek feltintetve,
mely elemzdk dltal valasztott Uj és kompardtor eljdrdsokat hasonlitjdk 6ssze. Ha ez nem lehetséges,
lehetdséqg van az indirekt 6sszehasonlitdsra is - amikor az Uj és rutin eljdrast prezentdld klinikai ered-
mények nem egy vizsgdlatbdl szarmaznak, de a kulon tanulmanyokban ugyanazon komparatorral
kertlnek dsszevetésre. Ha ez sem biztosithatd, halozatos meta-analizis végezhetd.

A vizsgdlat kiegészitése ajanlott egyvaltozos érzékenység elemzéssel, de t6bbvaltozos elemzés
is végezhetd.

Erzékenységi elemzés (sensitivity analysis): olyan elemzés, mely megmutatja, hogyan valtoz-
na a kapott eredmény (hatékonysagi ardnyszam) egyes véltozék csokkenésekor vagy névekedése-
kor. Az érzékenység elemzésre példat taldlunk a koltséghatékonysagi elemzés pont alatt.

Amennyiben az elemzés 1 évnél hosszabb id6tdvval szdmol, a koltségek és a haszon diszkonta-
lasa szikséges, melynek értékére 3,7%-ot javasolnak. Erzékenyséqi analizis esetében 0-5% kozotti
ratdt kell alkalmazni.

Koltséghatékonysagi- és hasznossagi elemzésekben a domindns eljards kivételével (IV. kvadrans)
minden esetben szerepeltetni kell 3 hatékonysagi aranyszamokat (ICER, ICUR).

Az 3jdnlds megadja, hogyan kell értelmezni a kapott ardnyszamokat, a brutté haza termék
(GDP)-hez viszonyitva:

a. koltséghatékony egy eljaras akkor, ha a hdnyados kisebb, mint az egy fére juté GDP

kétszerese.

b. nem koltséghatékony egy eljaras akkor, ha a hdnyados nagyobb, mint az egy fére juté

GDP haromszorosa

Mindezek alapjan a magyarorszagi egészséq-gazdasagtani elemzéseknek az aldbbi séma szerint kell
elkészulniuk:
1. Akielégitetlen egészséqgigyi szolgaltatdsszikséglet bemutatasa
2. Az eljdrasok (Uj, komparator) megnevezése bemutatasa
3. Az egészségjavulasra vonatkozo klinikai eredmények bemutatdsa
A részletes koltséghatékonysagi elemzés
Az elemzés tipusa (CMA, CEA, CUA)
Az elemzés nézdépontja (finanszirozéi, szolgdltatdi, tarsadalmi)
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Az elemzés dltal lefedett id6hossz
A koltséghatékonysagi elemzésben hasznalt végsé egészséq javuldsra vonatkozd adatok
Koltségelemzés, modellezés, diszkontdlds
Koltséghatékonysdgi ardnyszamok
Erzékenységi elemzések
Alcsoportelemzés (indokolt esetben)
Mads hasonld témaju vizsgalatok eredményei
4. Avizsgalt eljards bevezetésének hatdsai az eqészséqugyi kiaddsokra, illetve a méltdnyossagra (31-
taldban 3-5 éves tavlatban, diszkontdlds nélkil bemutatva)
Kovetkeztetések
Az érdekviszonyok explicit feltintetése (pl. tanulmadny szponzora, szerz6k munkaviszonya)
Hivatkozasok
Mellékletek

© N o

4.5.2. BENCHMARK-ELEMZESEK

A hatékonysdg megallapitdsanak masik terilete az Ugynevezett benchmark-elemzés (benchmar-
king analysis), ahol tébb, ugyanolyan vagy hasonlo profili eqységet vizsgalnak, majd feldllitanak eqy
sorrendet - megallapitjdk a hatékony egységek korét, illetve ezekhez viszonyitva a nem hatékony
egységek szamat és az idedlis dllapottol valo eltérés mértékét. Efféle vizsgdlatok elvégzésére tobb
modszert is kifejlesztettek: ilyen példdul a legkisebb négyzetek mddszere, a Total Factor Productivity
meghatdrozasa, Fisher- vagy Tornquist-index, Stochastic Frontier Analysis. Jelen fejezetben mégis az
egészséqlqyi elldtérendszerben leginkdbb elterjedt mddszer, a Data EnvelopmentAnalysis bemuta-
tdsara kerdl sor.

4.5.2.1. A Data Envelopment Analysis

A DEA elemzés alapjat Farrell munkdssdga adta, 3m mai formajat Charnes, Cooper és Rhodes fejlesz-
tették ki. [23] Dozsa et al. [24] tanulmanyukban részletesen is ismertetik a médszert. E nem paramé-
teres, determinisztikus eljards Iényege, hogy a profittal nem rendelkezd szervezetek adatait inputokra,
azaz er6forrdsokra, illetve outputokra, azaz eredményre osztja. Az adott dontéshozd egység (Decisi-
on Making Unit, DMU) hatékonysagat e két adat, vagy adatcsoport hdnyadosa adja meg. A kapott mu-
tatok értéke 0 és 1 kozott helyezkedhet el: 0 a nem hatékony, 1 az abszolut hatékony szervezeteket
jeloli. Ezen szdmok segitségével feldllithatd eqy hatékonysagi gorbe, az ettdl valo tavolsdg adja meg
az eqyes DMU-k hatékonysagi értékét. A gorbén elhelyezkedd intézmények hatékonyan mikodnek.

A modszer népszeriségét annak koszonheti, hogy képes hatékonysdgot szdmolni olyan DMU-k
esetében, ahol az intézmények tobb inputtal és outputtal rendelkeznek, de termelési fliggvény nem
hatdrozhaté meq.

A DEA segitségével kilonbozé hatékonysdgi mutatokat hatdrozhatunk meg, attél fliggéen, hogy
az input, vagy az output szamat rogzitjik. Ha a bemenetet vesszik dllandonak, akkor az elemzés va-
laszt ad arra, hogy adott szdmu input felhasznaldsa esetén mi az a legnagyobb szamu output, amely
elérheté (inputorientdcid). Ha azonban az outputok mennyiségét akarjuk valtozatlanul hagyni, Ugy
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megkapjuk azt a szdzalékos értéket, amennyivel csokkenteni kell inputszintinket anélkul, hogy a ter-
melt kimenet csokkenne (outputorientdcié). Nemzetkdzi viszonylatban mindkét tipust alkalmazzak a
kérhazak hatékonysdgdnak mérésére.

Az analizis ezen feltl képes két tovabbi tipussal szamolni. Vélasztasuk attol figg, hogy a vizsgalt
dontéshoz6 egyséq inputjai azonos, vagy valtozé beépulési ratdval rendelkezik-e, tehat ugyanolyan
hatékony az a szervezet, amely 1 inputbél 1 outputot termel, mint az, amelyik 2 inputbdl 2 outputot.
[24] Ha a bemeneti egységek azonos mértékben épulnek be, akkor skala-érzéketlen (CRS), ha valtozd
mértékben, akkor skala-érzékeny (VRS) modellrél beszélink.

CRS modell (Charnes, Cooper és Rhodes)

A DEA e szdmolasi médja volt az egyszer(ibb, kordbban kifejlesztett valtozat. £z a modell az egyes
inputokat egyenrangunak, ugyanakkora szereppel birénak tekinti. Ha az egyik input mennyiségét eqy
egységgel noveljik, az ugyanolyan mértékben néveli az outputot, mintha egy masik inputot novel-
tunk volna. A valdsdgban azonban minden forrdsnak mas és mas hatdsa van a kibocsatds szintjére és
mindségére. Tovabbi hatrany, hogy ez a médszer nem enged kovetkeztetni arra, hogy adott dontési
val szdmol, tehdt a csokkend vagy novekvé megtérilést mdr nem tudja kezelni, pedig ez az alapja a
mérethatékonysag megallapitasanak.

VRS modell (Banker, Charnes és Cooper)
tételez a szervezeteken beldl. Ezt a modellt érdemes hasznalni akkor, ha egyszerre tobb, nem azonos
mértékd inputot haszndl fel az egység a termeléshez.

Az alabbi dbra a két modell kapcsolatat mutatja be.

Az 3brdbdl 13thate, hogy az 5 egységbdl, ha (RS modellel vizsgdljuk, minddssze eqy termel haté-
konyan. A VRS ezzel szemben érzékenyebb a véltozdkra, és harom szervezetet is 100%-osnak jeldl.
Ezért ajdnlatosabb ezt a modellt hasznalni az olyan egységek elemzése sordn, melyek egyszerre tobb
inputtal és outputtal dolgoznak.

y CRS

VRS

X

4. abra. A (RS és VRS modell dsszehasonlitdsa. Forrds: sajat szerkesztés Tibenszkyné dbrdja alapjan [25]
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A hatékonysdg az eqyes dontéshozd egységek inputjainak és outputjainak hanyadosaként hatd-
rozhaté meg. Viszont feltételeznink kell, hogy az egységek nem biztos, hogy ugyanolyan mértékben,
azaz sulyozassal haszndljsk fel vdltozdikat. A DEA ezt Ugy oldja meg, hogy a hatékonysdgot a beme-
netek és kimenetek sulyozott 6sszegét osztja el egymassal.

A DEA segqitségével, akar CRS vagy VRS modellt hasznalunk, alapvet6en az intézmény technikai
hatékonysagat kapjuk meg. Ez a mutat6 arra ad valaszt, hogy a dontéshozd egyséq a rendelkezé-
sére &ll6 eréforrasait megfelelden haszndlja-e fel, kihozza-e abbol a lehetd legnagyobb mennyiséqg(
outputot. A technikailag hatékony szervezetek tehat teljes mértékben kihaszndljdk inputjaikat, kell
sz3mu outputot termelve. Amennyiben eqy DMU nem hatékony, értéke nem 100%-os, kétféleképpen
novelhetd hatékonysaga: vagy adott eréforrds-mennyiség mellett prébdlja novelni a termelést, vagy
csokkenti az inputokat annyira, hogy az outputszintet még ne érintse.

Az elemzés segitségével ezen felul m3as hatékonysdgi értékeket is kiszamolhatunk. Meg kell vizs-
gdlnunk, hogy a konstans és vdltoz6 ratdval vald szamolds utdn a két érték megeqgyezik-e. Ha nem, a
kiszamolt CRS modell értékét elosztjuk a VRS modellével, ekkor megkapjuk a mérethatékonysdgot.
A megtériilés ratajaval (rate of scale) mondhaté meg hogy eqy DMU hatékonysdgdt melyik intéz-
kedés novelheti: ez lehet novekvd, csokkend vagy konstans. Amennyiben a szdmitds novekvé rataju
megtérilést mutat (increasing rate of scale), az arra enged kovetkeztetni, hogy az eréforrdsok adott
egységgel torténd novelése az eredményt adott eqységnél nagyobb mértékben néveli. Az ilyen intéz-
ménvyek jellemzéen tul kicsik, méretik novelésével hatékonysdquk is emelkedne. A csokkend rataju
megtérilés (decreasing rate of scale) jelenléte azt jelzi, hogy az inputok egységgel torténé novelése
nem eredményez ugyanilyen mérték( emelkedést az outputndl. Ekkor az intézmény tul nagy, és mé-
rete csokkentésével javithatd a hatékonysagi értéke. A konstans megtértlési ratdju (constans returns
to scale) DMU-k egységnyi inputnévelés esetén éppen egységnyi outputnovekedést produkalnak, igy
6k megfelel6 méretben végzik munkajukat. [25]

Természetesen az adott hatékonysdgtipushoz szikséges valtozdk segitségével az allokacios-, kolt-
ség- és gazdasdgi hatékonysdg értékei is kiszdmolhatok.

4.5.2.2. A DEA alkalmazdsa az egészségiigyben

Ha a DEA-t az egészséqugy terletén kivanjuk hasznalni, szikséges meghatdrozni az egyes kdérhazak
inputjait, illetve outputjait. Egyes adatok tisztdn csak inputnak tekintheték, ilyen a kérhazi dgyak, illet-
ve 3z orvosok, egyéb egészséqugyi dolgozok széma. A kérhaz mikodésének egyértelmd kimenete a
meqgydgyitott, illetve kezelt beteg, amelyet szamadatokban az esetszam, sulyszam jelolhet. Am mig
a sulyszdm minden esetben output, az esetszdmot tekinthetjik input- és outputvéltozénak is, attol
fuggden, hogy milyen adatokhoz viszonyitjuk. Az aldbbi tablazat. a hazai és nemzetkozi tanulmanyok-
ban eléforduld valtozok korét ismerteti.
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3. tablazat. DEA elemzések lehetséges valtozoi kore. Forrds: sajét szerkesztés

4. HATEKONYSAGI MUTATOK AZ EGESZSEGUGYBEN

Humanerdforrast méré valtozok

orvosok szama

szakdolgozdk szama

gyakornokok szdma

adminisztrativ, egyéb dolgozdk széma

Igénybevételt mérd valtozok

esetszam

beavatkozasszdm

dpoldsi napok szdma

dtlagos dpolasi idd

Koltségadatok

felhasznalt eszkozok (gydgyszer, kotszer)

makadési koltség

Komplexitast mérd valtozék

Ml

stlyszam

Méretet, kapacitast mérg valtozok

agyszam

szakrendelések/osztalyok széma

Egyéb valtozdok

szlletések szama

beadott véddoltdsok szama

terhesgondozasok szdma

gyermekdgyak szama

Osszefoglalva a DEA f6bb jellemzdit:
a hatékonysag az inputok/outputok hdnyadosdn alapul,
képes kulénboézé dimenziéju adatokkal szamolni,

nem szikséges az eqyséq termelési figgvényének (valtozdk kozotti kapcsolatok) ismerete’,
képes hatékonysagot szamolni a tobb kimenettel és bemenettel rendelkezé egységek eseté-

ben is,

1 Egyes intézménytipusoknal a termelési fliggvény nehezen, vagy egyaltaldn nem hatdrozhatd meg, ez eredmé-
nyezte a DEA elterjedését a hatékonysagmeérési vizsgalatokban. Sok esetben, ha nagyobb intézménycsoportot
vizsgalunk, feltételezhetjik, hogy az egységek nem ugyanolyan technolégidval termelnek, tehat nem lehet terme-
léstk folyamatét egyetlen kdzos fliggvénnyel leirni. A DEA a szervezetek tényleges teljesitményét méri.
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érzékeny az adatok vdltozasara egységszinten (ki kell zarni a szélsdséges értékeket),
relativ értékeket hatdroz meg.

Ugyan a fuggvény ismerete nélkil, egyszerre tobb vdltoz6 adatainak felhaszndldsdval szamitja az
egyes hatékonysdagi szinteket, am az értékek itt is relativ értékek, tehdt még tobb valtoz6 hozzdads-
sdval az egyes intézmények hatékonysdgi szintje megvaltozhat. A modszerek alkalmazdsakor tehat
torekedni kell minél nagyobb szdmu egység figyelembevételére, mivel igy nagyobb a valdszinlsége,
hogy bekerilnek a legjobb teljesitmény( szolgdltatok, melyek meghatarozzék egy minél redlisabb ha-
tékonysagi gorbét. Ugyanakkor til nagy adatkér haszndlata esetén az érdektelen vagy a dontéshozo
dltal nem befolydsolhaté valtozok is befolydsolhatjdk az eredményeket.

Amire oda kell figyelni az elemzések soran:

1.
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Inputok és outputok megfeleléen legyenek elosztva és kell6 mennyiségben 3lljanak rendelkezés-
re - lehetdség szerint egynél tobb valtozé dlljon mindkét oldalon, hiszen a valésdgban sosem eqy
forrdsbol 3llitunk el6 egy terméket. Az egészséqlqgyi teriletén felhaszndlhato input- és output-
valtozok korérdl Dozsa et al. készitett részletes tabldzat.ot, noha Ugy érezhetjik, a hatékonysagot
befolydsolo valtozok korét sosem lehet teljeskorGen megéllapitani.

Eqy kutatdsban [27] példdul Spanyolorszag Extremadura kérzetének alapelldtasi intézményeit vizs-
gadltak oly mddon, hogy a hatékonysdgelemzésbe bevették még azon kilsd tényezdket is, melyek
kozvetetten képesek befolydsolni az egységek termelékenységét. Bebizonyitottdk, hogy e kilsé
tényez6k bevondsa nélkil igen eltéré eredményeket kapndnak az egyes intézetek - szikséges
lehet tehat szamolni azokkal a valtozokkal is, melyekre a menedzsmentnek nincs befolydsuk. A
szerz6k gy vélték, hogy mig a fekvébeteq elldtdsban a betegek kezelésének egyértelm( hatdrai
vannak - felvétel és elbocsétds - addig az alapelldtasban ez a hatdr nem ennyire egyértelmd.

A vizsgdlt eqységek szama minél nagyobb legyen, hogy minél nagyobb eséllyel kertljenek bele
azok az intézmények, amelyek teljesitménye kialakitja a hatékonysagi gérbét. A déntéshozd eqy-
ségek szdmdnak meghatdrozasara nincs egységesen elfogadott szabdly, az egyes szakemberek
mas és mas metodus segitsegével jeldlik meg a statisztikailag elfogadott minta nagysdgat.
Boussofiane [28] a minimalis intézményi kort az elemzéshez felhasznalt inputok és outputok szor-
z7atdndl huzzak meq. Azadeh [29] szerint az egyes véltozonként (kimeneti és bemeneti egyardnt)
minimum keét vizsgdlt eqyséq kell, hogy szerepeljen az elemzésben. Bazargan [30] szabdlya sze-
rint az egységek szama nem lehet kisebb a véltozok szamanak szorzatanal, vagy a véltozok 6ssze-
gének haromszorosandl.

Vizsgaljuk meg az elemzés el6tt, hogy a bemeneti vagy a kimeneti véltozékra van nagyobb hatd-
sunk, és a szerint valasszunk input- vagy outputorientdlt vizsgélatot. El6bbiben az inputok mennyi-
ségét igazitjuk (csokkentjik) egy rogzitett outputszinthez, utébbiban a termelést fokozzuk fel addig
a maximalis értékig, hogy ahhoz a bemenetek mennyiségét éppen ne kelljen névelni.

Eqgy Sierra Leone-i korzet elldtérendszerét vizsgdlo cikkben [31] példaul azért haszndltak out-
put-orientdlt DEA-t, mert a vizsgdlt szolgdltatok menedzsmentjének nem volt befolydsa az inputok,
kulonosen a személyzet szdmdanak megvéltoztatdsa felett.

Erdemes kizarni a szélséséges értékekkel rendelkezé szolgaltatokat, mert torzithatja az eredme-
nyeket - a tul nagy mennyiséql valtozét felhaszndlo intézmények bevondsa a kisebb egységek
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szamara eqy elérhetetlen hatékonysagi gorbét generdl, a tul kis forgalmat bonyolitd dontéshozok
miatt pedig olyan intézmények is rakerulhetnek a gorbére, akiknek megfelelé minta megvélaszta-
sa esetén nem lenne ott a helytk.

Aletras [32] és tarsai a gorog kérhazak hatékonysagdt vizsgdltak, a pontosabb eredmény érdeké-
ben pedig az 50 3ggyal kevesebbel rendelkezd intézményeket kizartdk a kutatsbol.

5. Alljon rendelkezésre megfelel6 mennyiséqli adat. Az elemzést megkonnyitheti eqy intézményi
szintig lebonthatd adatbdzis, mely tartalmazza a legfontosabb értékeket a kutatdshoz. Ameny-
nyiben ez nem lehetséges, az adatokat személyes megkereséssel lehet bekérni az intézetektdl.
A kapott hatékonysagi szint megbizhatésaganak rovasara ilyen esetekben dltaldban csékkentik az
intézmeényi kort.
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5. Az EGESZISEGUGYI SZOLGALTATASOK
FINANSZIROZASA

(Boncz Imre, ENDREI DORA, AGOSTON ISTVAN, CSAKVARI TIMEA,
SEBESTYEN ANDOR)

Az 1990-es rendszervdltozas el6tt a magyar egészséquayi szolgaltatdsok (elldtdsok) rendszerére a
globdlis koltségvetés szerinti (bazis) finanszirozas volt jellemzd. Mind az egészségugyi szolgaltatdsok
nyujtdsa, mind a finanszirozas allami feladatként szerepelt. A rendszervdltozast kovetden az egész-
séqugyi szolgdltatdsok nyujtdsa az onkormanyzatok (kivétel egyetemek és orszagos intézetek), mig
a finanszirozas 1990-t6l az Orszagos Tarsadalombiztositasi Féigazgatdsag (OTF) és késébb 1993-tél az
Orszdgos Egészségbiztositasi Penztar (OEP) feladata lett. Ezzel megvaldsult az egészséqgugyi szolgal-
tatd és a finanszirozd szervezet formdlis szétvdlasztdsa is, és ezzel a koztik lévé viszony PTK alapu
szerz6déses kapcsolattd valt (purchaser-provider split).

Altalaban elmondhatd, hogy hazankban a globalis koltségvetést a '90-es évek kozepén tobb éves
szabdlyozasi program keretében felvaltotta a teljesitmény elvi finanszirozds. Ebben a fejezetben rész-
letesebben a haziorvosi elldtds, a jardbeteq szakelldtds, labor és képalkotd diagnosztika, az aktiv és
kronikus fekvébeteq szakelldtds finanszirozdsa kerul bemutatdsra. A jogszabalyi véltozasok miatt a
finanszirozasi adatok altaldban a 2015. majusi dllapotot tikrozik.

5.1. Haziorvosi ellatas finanszirozasa

A biztositottak a tarsadalombiztositdsi kdrtydjukat (tdrsadalombiztositdsi azonositd jel/ TA)) ,leadjak”
az 3ltaluk kivalasztott (szabad orvosvalasztas) csalddorvosnak a haziorvosi praxisba torténd bejelentke-
7és s0rdn. A hdziorvosok a hozzéjuk leadott kartyadk szémat havonta jelentik az Orszdgos Eqészségbiz-
tositasi Pénztar felé, s ezek utan kapjak juttatdsuk egyik meghatdrozd elemét, az un. kartyapénzt. A
finanszirozds szempontjabdl nem minden tb kdrtya eqyforma értéky, a kdrtya tulajdonosanak életkora
szerint kilonbozd pontszam jar értiuk, melyet az 1. tablazat. szemléltet.

Az érvényességi id6 lejartat kovetben, ha az érvényességi idén beldl az orvosi vizsgdlat nem
tortént meg, vagy azt a hdziorvos a hozzd bejelentkezett biztositottnal igazolhaté médon nem kezde-
ményezte, az esedékes vdltozasjelentésben a biztositottat ki kell jelenteni. Amennyiben a kijelentést
kovetben orvos-beteq taldlkozo jon létre, akkor az egyideji ellatds mellett a biztositott Ujra bejelent-
het6.
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1. tablazat. Korcsoportonkénti pontszdm és érvényességi id6 a haziorvosi elldtdsban (2015. majus), forrds:
43/1999. (lll. 03.) Korm. rendelet.

pontszdm érvényesség
a) 0-4 év kozotti bejelentett biztositott utan 4,5 pont 1év
b) 5-14 év kozotti bejelentett biztositott utan 2,5 pont 1év
) 15-34 év kozotti bejelentkezett biztositott utdn 1,0 pont 3 év
d) 35-60 év kozotti bejelentkezett biztositott utdn 1,5 pont 2 év
e) 60 év feletti bejelentkezett biztositott utdn 2,5 pont 2 év

A bejelentkezett paciensek szamat nem lehet a végtelenségig novelni, hiszen a haziorvos eqy bizo-
nyos hatdr felett mar fizikalisan képtelen elldtni a hozzd bejelentkezett betegeket. Emiatt vezették be
a degresszio fogalmat. Meghatdrozott pontszam felett a hdziorvosi szolgdlat dltal lejelentett pontokat
lefelé madositjdk. Vagyis a degresszios kiszob feletti Gjabb pontok mar nem teljes értékiek, azoknak
csak egy hdnyada kerdl elismerésre a finanszirozas sordn. A degresszios ponthatar a korzet tipusdtél, a
heti 40 6réban alkalmazott tovabbi szakdolgoz6tdl vagy szakorvos jelolttél illetve szakorvostdl figgden
2400 és 4100 pont kozott valtozhat.

Az igy meghatdrozott pontokat a rendszer tovabbi Un. szakképzettségi szorzé révén korrigalja. A
szakképzettségi szorzo az alapszakvizsgatol, a korzetben eltoltott id6tél figgben 1-1,3 kozott valtozik.
Osszefoglalva, a kartyapénz a degresszi6val korrigélt korcsoportos pontszam és a szakképzettsé-
gi szorz6 szorzata. Eqy haziorvosi pontszdm forint értékét orszdgosan egységesen havonta hatdrozzak
meg az OEP-ben oly modon, hogy a kasszaban lévé dsszeget elosztjdk az adott honapban lejelentett
pontszdmokkal. Ennek megfeleléen a pontszdm aktudlis havi forint értéke ingadozasokat mutat (3.
abra.). A 2003. év elején jelentkezd jelentds emelkedés az atlagosan 50%-os kdzponti bérintézkedés
hatdsa.

A fix dij nevének megfelel6en a hdziorvosi szolgdlat mikodésének fix koltségeit hivatott fedezni,
igy kulénésen a rendel fenntartdasdnak koltségeit (rezsi, bérleti dij, takaritds, stb.). A fix dij a praxis
tipusanak és létszamanak figgvényében (felndtt és vegyes korzetnél: <1200 f6, 1200-1500 6, 1500<;
gyermek korzetnél: <600 f6, 600-800 f6, 800 f6 <) 197.000-290.000Ft kozott vdltozik havonta. A fix-
dijat tovabbi korrekcids szorzé névelik, amennyiben a rendel6ben mads E. Alapbdl finanszirozott tevé-
kenység nem folyik (1,1x), vagy legaldbb két rendel6ben dolgozik a doktor (1,3x). A kérzetén beldli
minden eqgyes tovabbi rendel6nként 10%, hatranyos helyzet( telepiléseknél 50% a korrekciés szorzé
mértéeke.

A hdziorvosi szolgaltato havi terileti kiegészité dija a teleplés tipusatol (févaros, varos, kozség,
csatolt kozség, kulterileti lakott hely) fuggden valtozik havi 26.000-43.000 Ft kézott.

Az eseti ellatasi dij azon beteg utdni finanszirozast jelenti, akik nem az adott haziorvoshoz van-
nak bejelentve, de a hdziorvos elldtja 6ket. Ennek tipusos esete a nydri nyaralds, amikor példdul a
budapesti biztositott (akinek kdrtydja egy budapesti haziorvosnal van, s ez a hdziorvos kapja utdna a
fejpénzt) a Balaton parton nyaral, és nyaralds kdzben akut betegséq (pl. rosszullét) miatt felkeres egy
ottani haziorvost. llyenkor a haziorvos természetesen elldtja a beteget, és az eseti elldtdsi dijat kapja
utdna, mely maximalisan 600 Ft lehet.
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Haziorvosi, hazi gyermekorvosi iigyeleti elldtas

Az Ugyeleti ell3t3s a folyamatos elldtds része, melynek biztositdsa dnkormanyzati feladat. Az igye-
letet elldthatja 6nkormdnyzati intézmény alkalmazottja, vagy megbizdsi szerz6dés utjan szerzddtetett
szakorvos, vagy szerzédtetett eqészséqugyi szolgaltato céq. Az tigyeleti dij az éjszakai, illetve hétvéqi
(Unnepnapi) gyeletet hivatott finanszirozni 3llando lakosonként 42 Ft-tal, melyet az elldtandd tertlet
lakossdgszamatol figgben korrekcids szorzd médosit. A kdzponti Ugyelet OMSZ-szal és 3 surgdsségi
osztdllyal kozos diszpécserszolgdlattal torténd muakodtetése esetén 10% finanszirozds tobblet jar. Az
gyeleti elldtast kisebb ellatasi terileten egy-két haziorvos végzi, mig nagyobb vérosokban ezt intéz-
ményi szinten is ellathatjdk.

2001.12.01.-2006. 12. 31. kdz6tt lehetéséq volt, hogy a haziorvosi szolgaltatok a felhalmozasi céld
kiadasaikhoz tdmogatast igényeljenek eszkoz- és ingatlanvasarldsra. A tdmogatdst meghatdrozott
szakmai minimumfeltételek kozé tartozd gépmiszer, berendezés, valamint a tavoli-hdlézati hozzd-
férésre alkalmas személyi szamitogép és a hdziorvosi tevékenyséq folytatdsdra szolgdlo ingatlan utdn
igényelhették. Ezen kiadasi tételnek pénzigytechnikailag nem az Egészségbiztositdsi Alap, hanem 3
kozponti koltségvetés volt a forrasa.

A héziorvosi szolgéltatdknak 2011. 10. 19. - 2012. 05. 31. k6zott ismét lehetdség nyilt az 3ltaluk
mukodtetett praxisban kozvetlendl a betegelldtdst szolgdlo eszkozok beszerzésére tdmogatdst igé-
nyelni praxisonként legfeljebb 1,5 milli¢ Ft dsszegben. A tdmogatds fedezetét az OEP 3ltal kezelt el-
kulonitett el¢irdnyzat tartalmazta.

2014 janudrjdtol a haziorvosi szolgdltatd havonta szakdolgozonként, legaldbb heti 40 ¢raban fog-
lalkoztatott szakdolgozé esetén 20.000 Ft, 3 legaldbb heti 30 6réban foglalkoztatott szakdolgozo ese-
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1. abra. Haziorvosi teljesitménypont forintértékének havi valtozdsa (1996-2015), www.oep.hu.
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2. abra. Eqy atlagos haziorvosi praxis éves bevételének megoszIdsa (2010)

tén 15.000 Ft, a legaldbb heti 20 6raban foglalkoztatott szakdolgozd esetén 10.000 Ft szakdolgozdi
kiegészit6 dijazdsra jogosult, amelyet a szakdolgozot kozvetlentl megilletd bérének, jovedelmének
kiegészitésére koteles forditani.

2015 janudrjatol a terileti ellatasi kotelezettséqli hdziorvosi szolgélatokat 130.000 Ft 6sszeq( re-
zsitdmogatas illeti meq.

5.2. Ajardbeteg szakellatds finanszirozasa

A jdrébeteq szakelldtdsban (beleértve a labordiagnosztikdt, T és MRI vizsgdlatokat) a német pontok
szerinti tételes elszadmoldst alkalmazzuk.

A jdrdbeteq szakellatds finanszirozdsara bevezetett tételes elszdmolds, az OENO kodok és német
pontok rendszere a teljesitmény elv alapjan mkodik. Minden egyes orvosi eljdrdsnak van egy finan-
szirozdsi pontértéke és kddja (4. tablazat.), ami az Egészséqiqyi Vildgszervezet (WHO) International
(lassification of Procedures in Medicine (ICPM) kddrendszerére épul. Az orvosi eljdrasokhoz a finanszi-
rozds alapjat képez6 pontszam is meghatdrozasra kertl. Az egészségigyi intézmények minden egyes
betegnél végzett vizsgdlatokat, eljdrdsokat havonta lejelentik az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
felé, az OEP pedig - megfeleld ellenérzések elvégzése utdn - megtériti ezek dijat.

2. tablazat. Néhany példa a jarobeteq szakellatdsi finanszirozasi kodokra és pontértékekre

Kod Tevékenység megnevezése Pont
11011 Elsdsegély 176
11041 Vizsgdlat 750
11042 Vizsgalat a rendeldn kival 878
11047 Alkalmassdgi vizsgalat témegsportoldsra 654
12151 Anomaloscopia 232
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12152 Szinldtas kvantitativ vizsgélata 257
12601 EKG végtag és mellkaselvezetéssel 308
12602 EKG surface mapping 682
12603 EKG vektorkardiografia v. Frank-féle elvezetések 302
12604 EKG telemetrigval 1.752
12605 EKG Holter monitorizéldsa 3.120
12606 Transztelefonikus EKG 1.502
12610 EKG nyel6cs6 elektroddal 621
12620 EKG kerékpar terheléssel 2.272
12621 EKG futészalag terheléssel 2272
14234 Biopsia gingivae 138
14235 Biopsia palati oris 138
14250 Biopsia medullae ossealis sterni 1.813
14251 Biopsia medullae ossealis crista ossis ilei 13.197
31310 Mellkasfelvétel, AP/PA 679
31311 Mellkasfelvétel, oldaliranyu 597
31312 Mellkasfelvétel, kétirdnyu 923
34440 Mellkas CT vizsgdlata nativ 5.079
34441 Mellkas CT vizsgdlata iv. kontrasztanyag addsat kovetdleg 10.476
34442 Mellkas CT vizsgdlata nativ plusz iv. kontrasztanyag addsat kovetéleg 15.554
34930 Mellkas MR vizsgdlata nativ 10.884
34931 Mellkas MR vizsgdlata iv. kontrasztanyag addsét kovetdleg 20.006
34932 Mellkas MR vizsgélata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg 30.889
35203 Pajzsmirigy szcintigrafia, 1-131-gyel 2.587
35204 Pajzsmirigy szcintigrafia, jod-123-mal 6.653
35205 Pajzsmirigy maradvanyszovet stimuldcidja rhTSH kezeléssel 133.412

A jarobeteq szakellatds elszdmoldsi rendszere jelentds fejlédésen ment at, megvaldsult a beteghez
(TAJ szdmhoz) kotott jelentés (1998), életbe léptek dsszeférhetetlenségi szabalyok és ezek kezelésére
szolgald informatikai sz(rd programok. A kezdetben vegyes (fix és teljesitménydijas) finanszirozast fel-
valtotta a teljesitmény elv( finanszirozas. 2000 juniusdig eqy jarobeteq teljesitménypont forint értéke
havonta véltozott a havi kdltségvetési keret és az intézmények 3ltal lejelentett dsszes pontszém figg-
vényében (5. 3bra.). Ezen lebegépontos rendszer a finanszirozoi oldal szaméra lehetdséget biztositott
a jarobeteq kassza egyensulyban tartdsédra, hiszen teljesitmény novekedés esetén nem a kidramlo
pénz mennyisége nétt meg, hanem lecsokkent egy pont forint értéke. Ugyanakkor az intézmények
szamara igen nehéz volt a bevételi oldal tervezése, hiszen nem lehetett eldre tudni, hogy adott ho-
napban mekkora téritési dijat kap az intézmény. 2000 juliusétél megvaldsult a jarébeteg pontok fix
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téritése és ezdltal megsz(int a havi ingadozas. Szdmos folyamat eredéjeként 2002-ben pedig elindult
az 6nallo laboratdriumi kassza elészor az egész kassza levegbpontos rendszerben, majd késébb, 2006-
tol eqy fix és eqy lebegddijas finanszirozads kombindcioja valdsult meg.

2004-ben bevezetésre kerilt az un. teljesitményvolumen korldt (TVK) fogalma, mint az alap tel-
jesitmény alapu finanszirozds kiegészité finanszirozasi technikdja. £z a gyakorlatban azt jelentette,
hogy az egészséquqyi intézmények a jarébeteq és aktiv fekvébeteq szakelldtds tertletén éves kvotat,
volumen korldtot kaptak, melyet havi szintre bontva kell alkalmazni, és amib6l meg kellett oldaniuk
a betegelldtast. Amennyiben a kvotat tallépték, 2004-2006. kozott an. degresszid kerilt alkalmazas-
ra. A degresszié fogalma szerint 2004 és 2006 juniusa kozétt a 2003. évi teljesitmény 100%-3t véve
98%-0s bazisnak, az e feletti teljesitmény 0-5%-0s novekedés esetén 60%-kal, 5-10%-0s ndvekedés
esetén 30%-kal, mig 10% feletti ndvekedés esetén 10%-kal kerilt kifizetésre. 2006 juliusatdl a bazis-
érték 95%-ra vdltozott, és efelett semmi nem kerdlt kifizetésre.

A teljesitményvolumen korldt azonban igen er6s szakmai és szakmapolitikai tdmadasok kereszt-
tlzébe kerilt. Ennek hatdsara 2009. aprilisatél a minisztérium bevezette az elére meghatarozott alap-
dijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) szerinti finanszirozdst. Mint késdbb kidertlt, az EMAFT még
nagyobb finanszirozasi fesziltségekhez vezetett, igy csupdn a 2009. dprilis és 2009. oktdber kozotti 7
honapban volt haszndlatban. Ezt kévetben az EMAFT megszdnt, és a finanszirozdsban ismét megjelent
a TVK.

Amint emlitettik, a laboratériumi kasszat 2002-ben levdlasztottdk az dltaldnos jardbeteq szakelld-
tasi finanszirozasrol és 6nallo kassza formajaban kerult finanszirozasra, mégpedig az un. lebegépontos
rendszerben. A laborkassza Ft/pont értéke kezdetben elérte vagy meq is haladta az ltaldnos jarobe-
teg szakelldtasi kassza Ft/pont értékét, azonban hamarosan lényegesen az ald csokkent (0,6-0,7 Ft/
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3. dbra. Jarobeteq szakelldtas teljesitménypont forint értékének havi valtozdsa (1996-2015)
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4. dbra. A laboratoriumi elldtds teljesitménypont forint értékének havi valtozésa (2002-2015)

pont). A kovetkez6 Iépésben a laborkasszat két részre valasztottdk, az eqyik részét fix, elére megha-
tdrozott, mig a masik részét lebegbépontos konstrukcioban finanszirozta az OEP 2006. februdrtol. Ezzel
a technikaval azt sikerdlt elérni, hogy a laborkassza fix értéken finanszirozott része hozzdvetdlegesen
az dltaldnos jarobeteq szakelldtasi kasszanak megfeleld Ft/pont értékkel kertlt finanszirozdsra, mig a
lebegdpontos rész finanszirozasa tovabb csokkent a 0,25-0,6 Ft/pont savba.

3. tablazat. A németpont jelleq( jarobeteg elldtasok finanszirozasi technikdi és kasszai (2000-2015)
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A laboratériumi kassza mellett 2000-2008. k6zott a CT-MRI vizsgalatok szémadra is kulon kassza
volt elkilonitve. 2005-ig a (T-MRI kassza lebeg6pontos rendszerben kerilt finanszirozasra, majd ezt
kévet6en az 3ltaldnos jardbeteq kasszahoz kototten fix pontos rendszerben. Technikailag az dltalanos
jarobeteg és a CT-MRI kasszak 2009 3prilisdtdl, az EMAFT bevezetésétdl kerultek dsszevondsra. Az
EMAFT alkalmazasa alatt (2009. aprilistdl oktéberig) fix és lebegépontos kevert finanszirozdssal, majd
az EMAFT megszintetését kovetéen fix Forint-pontértékkel. A németpont jellegl jérébeteg elldtdsok
finanszirozdsi technikdinak és kasszainak matrixat a 3. t3bldzat. szemlélteti.

5.3. Az aktiv fekvébeteg szakellatas finanszirozasa

Az USA-ban a Medicare rendszerben elséként alkalmazott Diagnosis-Related Groups (DRGs) rendszer
hazdnkban Homogén Betegségcsoportok (HBCS) néven kerGlt adaptdldsra. Homogén betegségcso-
portoknak nevezzik az azonos teljesitményértéky ellatdsi esetek orvosi szempontbal is elfogadhato
csoportjat. Ebben a megfogalmazasban az ,azonos teljesitményérték” a szakmai elldtds igényesség
szinvonaldval és a munkaraforditassal kifejezhet6 azonossagot jelenti. Az ,orvosi szempontbal is el-
fogadhat¢” csoportok meghatérozasa pedig arra utal, hogy a csoportok orvos-szakmai szempontbdl is
értelmezhetd felosztdst jelentenek. Vagyis a betegségeket az elldtasukhoz szikséges szakmai tudds,
felkészUltséq és koltségigényesség szerint soroljak csoportokba.

Az egyes betegek adatait a kérhazak lejelentik az OEP felé, ahol megtérténik a betegek besoroldsa
az egyes homogén betegségcsoportokba. A besorolds soran az alabbi f6bb tényez6k kertlnek figyelem-
be vételre: az 3poldst indokolo fédiagndzis, a fédiagndzis dltal indikdlt beavatkozdsok, a fédiagnézishoz
tarsult betegségek (szovédmeény, kiséré megbetegedés), a beteg életkora, a beteg tovabbi sorsa.

A magyar HBCS rendszer torténete igen hosszU, azonban 3 f6 szakaszat ki kell emelni. A rend-
szer 1993. julius 1-tél torténd bevezetését igen hosszadalmas elékészité munka elézte meg, mely az
adatqydjtés rendszerének kiépitésére, a koltség-adatok elemzésére, a betegségcsoportok kialakitasara
koncentralt. Az els6, 1993-1997 koz6tti idészakot a dijkiegyenlitédés fazisaként lehet bemutatni. Ezen
id6 alatt az egyes intézmények, intézmény-csoportok eltéré HBCS alapdijjal (forint/sulyszam) rendel-
keztek, melynek indokat az egyes intézmények eltérd koltségvetési pozicidi magyardztak (7. 3bra.).
Ebben az id6ben jelentek meg azon tuddsitdsok, mely szerint az OEP ugyanazon sérvm(itétért az eqyik
korhazban kétszer annyit fizet, mint a masikban. £z természetesen nem az akkori OEP felelgtlenségét
jelentette, hanem szerves része volt a HBCS rendszer bevezetését kovetd dijkiegyenlitési periodusnak.
A HBCs finanszirozds bevezetése eldtt (1980-as évek, 1990-es évek eleje) ugyanis 6ridsi ardnytalansa-
gok voltak a kérhdzak akkori, globdlis koltségvetés jelleg( bazis finanszirozdsaban. Amennyiben ezen
ardnytalansdgokat eqyik naprél a masikra megszintették volna az egységes HBCs téritési dijjal, akkor
a kordbban felulfinanszirozott kérhazak egyik-naprél a masikra gazdasagilag ellehetetlentltek volna.

A HBCs alkalmazds mésodik szakaszat az orszagosan egységes alapdij megjelenése jellemzi. Ezen
alapdij valtozdsat szemlélteti a 8. dbra. Itt a kordbbi intézménycsoport specifikus Ft/sulyszam téritési
dijak megsziintek, és ezek helyébe lépett az eqységes téritési dij. Itt mar el6re meghirdetett dijakrél is
beszélunk, ami tervezhetdvé tette a korhdzak szémara a koltségvetés tervezését.
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6. abra. Az aktiv fekvdbeteg szakellatas teljesitmeény sulyszam forint értékének havi valtozdsa (1996-2015)
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A harmadik szakasz - részben dtfedve a mdsodikkal - a teljesitmény-volumen-korldt (TVK) beve-
zetését kovetben kezdddott (2004-t6l). Ez ugyanis alapjaiban modositotta az elméletben el6re meg-
hirdetett orszagosan eqységes Ft/sulyszam alapdijat (9. dbra.). Amennyiben ugyanis a kérhdzak az
el6re megadott TVK mennyiségen (sulyszamon) feltli beteget lattak el, akkor azt 2004-2006. kozott
csak részben, majd 2006. nyara utdn egydltaldn nem finanszirozta az OEP. A jarébeteq szakelldtdshoz
hasonléan a HBCs szerint finanszirozott aktiv fekvébeteq szakelldtasban is bevezetésre kerilt az el6re
meghatdrozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) szerinti finanszirozas, ami 2009. dprilis és
oktober kozott volt érvényben. Ennek lebegé dijas része igen alacsony (20.000-60.000 Ft/sulyszém)
téritési dijjal kerdlt finanszirozasra. A fix dij az EMAFT 7 honapos alkalmazasa sordn végig 150.000 Ft/
stlyszdm volt, mig a havonta valtozd lebegd dij értéke 49.769 Ft és 65.200 Ft kozott ingadozott.

A HBCs rendszer az 1993-as bevezetését kovetd évtizedben szamos valtozdson ment keresztil. A
rendszer fejlédése sordn a kezdeti amerikai DRG adaptaciobdl gyakorlatilag 6ndllé magyar HBCs alakult
ki. Az 6nallo koltségfelmérés, a diagnozis-mUtét megfeleltetés, a sajat besoroldsi algoritmus kialakita-
sa mind hozzajarultak a magyar HBCs fejlddéséhez.

A HBCS rendszer kilonbozd verzidit, azok alkalmazasi id6szakat és f6bb jellemzéit az 5. tablazat.
mutatja. Kiemelend6 az eqyes verziok érvényességi idejében mutatkozd oridsi kilonbségek. Mig a
HBCS 2.0 verzié 32 honapig, azaz kozel 3 évig volt érvényben, addig a 3.0 és 3.1 verzi6 csupan 7, il-
letve 6 honapot éltek meg. Az érvényesséqi id6 értelmezésekor két ellentétes szempont vetddik fel.
Egyik oldalrél nem szerencsés a gyakori valtds, hiszen mire sikerdl elsajatitani a szerepléknek (finan-
sziroz6, koérhazak) az Uj verzid alkalmazasdt, addigra mar jon a kovetkezd. Mdsik oldalrél nem art a
gyakori valtds, mivel igy mire megismerésre kertlnek az aprobb trikkok, jon a kovetkez§ verzio és a
triokkok alkalmazasara nem marad id6.
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A 4. t3blazat. néhdny példdt mutatja be egyes betegségcsoportok jellemz6it. Az Un. also és felsd
hatdrnap kozotti dpoldsi idék esetén a korhdz ugyanazon ésszeget (ugyanazon sulyszémot) kapja az
elldtott betegek utan. Vagyis abban érdekelt az intézmény, hogy az atlagos dpoldsi idét a lehet6ségek-
hez képest csokkentse.

4. tablazat. A hazai HBCS rendszer fejlesztésének f6bb dllomasai (1993-2015)

i 1d6szak , 5 Y
Verzi6 . . Ervényesség Jellemzék
[jogszabaly]
1993.07.01.-1994.06.30. . A legelsé hazai verzio. Még nem &ltalanos érvény( a

HBCS 1.0 12 hénap 9 , e /
[9/1993. (IV.2.) NM] matét - BNO kdd megfeleltetés.

A diagndzisok-m(tétek megfeleltetését mar tar-
1994.07.01-1997.02.28. , talmazz,a..19,96,, janudr 1-t6l ugyan valtoz,tak a _

HBCS 2.0 32 honap besoroldsi tablazat.ok a BNO 10. bevezetése miatt,
[6/1994. (IV.1.) NM] A . )

azonban ez tartalmi valtozast nem jelentett, igy nem
lett 6ndll6 verzio.
1997 03.01-1997.09.30. , Jelent,os Yaltozasok arcsoportok’ szamaban, a be-

HBCS 3.0 7 hénap sorolds tényezdiben és menetében, a szakmailag
[3/1997. (11.13.) NM] R

preferdlt elldtdsok kiemelésében
1997.10.01.-1998.03.31. , Felsé hatdrnapok modositdsa a garancidlis szabélyok

HBCS 3.1 6 héna
[34/1997. (XI.7.) NM] P megfelel alkalmazésihoz.

HBCS 3.2 1998.04.01.-1999.04.30. 13 hnap UJ csq.po”rtolf Iét'rehozésa, a szivsebészet, haematold-
[5/1998. (I1.11.) NM] gia, tidégyogydszat terén.

HBCS 4.0 1999.05.014—200020531. 13 honap Alf?pjaiban UJ Yer.zid A besoroldsi szaba'.l\,/ok alapjat
[7/1999. (IV.7.) E0. M.] mar nem kilféldi DRG rendszerek alkotjak.
2000.06.01.-2001.03.31. .

HBCS 4.1 [1030;)2%603 (VJOZO.) (E)SI?/\] 10 hoénap Uj csoportok a rovid id6tartamu, sirgdsségi esetekre.

Csokkent a kisebb megbetegedések térsult beteg-

HBCS 4.3 2001,04.014—2004.:0131, 34 honap sﬁéggel jelzett csoportjainz.a.k s%ém?. Elﬂetkor szerin,t
[7/2001. (11.2.) EOM] 0j csoportok a nagyobb kéltségigényl gyermek és

néhany felndtt HBCS csoportra.

HBCS 5.0 2004.02.01.-3/2004. Az dtlagosan 50%-os kozalkalmazotti béremelés be-

| (1.15.) ESzCsM] épitése. Mitétes HBCs-k preferaldsa.

Az 5. t3bldzat néhdany példat mutat a HBCs rendszerben taldlhato betegségcsoportokra és ezek fébb
jellemzéire. Osszességében tobb mint 800 darab betegséqgcsoport létezik Magyarorszagon.
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5. tablazat. Néhany példa a magyar homogén betegségcsoportokra (2015. madjus), forrds: 9/1993.NM rendelet.

F6cso- . , Also Fels6 Normativ Sualy-
Kéd Betegségcsoport . . .

port hatérnap | hatarnap nap szam

01p 0018 Specialis |ntracra.n|alls mitétek 18 év ) 49 9 601625
felett, trauma miatt

03P 097A | Tonsillectomia, adenotomia 1 25 3 0,41538

05P 177A | Coronaria bypass, katéterezéssel 4 40 20 10,7111

06P 5818 Lagyekf, koldok-, combsérvmitétek 1 25 4 043497
18 év felett

06P 5838 APpendectom|a komplikalt fédiag- 5 55 7 108575
nozissal

06P 5831 A,ppen(,jec"toma,kompllkalt fédiag- 5 55 . 0,80667
nozis nélkal, 18 év felett

06P 283) Alp.pentljec"tomm,kompllkalt fédiag- ) 25 5 0,96799
nozis nélkal, 18 év alatt

03P 371H Cemer‘ne,s.cl5|p,0p.r.ote2|s-beultetes , 38 13 3,02019
komplikdcio nélkl

03P 371K F.hb,n.d, cspoﬂproteus-beultetes komp- 5 38 » 335221
likacio nélkul

T14M 673A | Huvelyi szilés 3 25 5 0,59785

14M 6738 Hu,velyl szilés patolégids terhesség 59 64 37 2,9055
utan

14P 671A | Csdszarmetszeés 2 38 7 1,22546

14p 6718 Eigizarmetszes patologids terhesség 29 60 33 3,67345

Az aktiv ellatasi esetre jellemz6 fogalmakat az aldbbiak szerint definialjuk.

Alsé-fels6 hatarnap:

Az adott HBCS kezeléséhez szikséges dpoldsi idd6 minimdlis és maximdlis értéke. E két szélsGérték
kozott az intézmény a teljes HBCS sulyszamért jaré dijat megkapja. Az ennél rovidebb dpoldsi ideji
eseteket rovid elldtasi esetként, mig a hosszabbakat hosszu ellatdsi esetként finanszirozzak.

Normativ (dtlagos) dpolasi id6:

Az elldtdsi eset id6tartama az adott HBCS-ra érvényes alsd és felsd hatdrnap kozott van. Ebben az
esetben a finanszirozas szempontjdbol az adott HBCS elldtdsdra meghatarozott sulyszamot szamolhat-
ja el.

Rovid ellatasi eset:
Id6tartama nem éri el az adott HBCS elldtdsdra megszabott alsé hatdrnapot. Itt a teljes ellatasi
dij nem szémolhatd el, csak az adott HBCS mindenkori aktudlis dija és a normativ dpoldsi id6 hanya-
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dosaként meghatarozott, az adott homogén betegségcsoportra érvényes eqy napi dij és a tényleges
apoldsi id6 szorzatdnak megfeleld 6sszeg.

Eset-dsszetételi index (Case Mix Index, CMI)

Az eset-0sszetételi index (tovabbiakban CMI) a homogén betegségcsoportok sulyszamainak tla-
ga, kiindulaskor az orszagos sulyozott atlag 1 kordl alakult. Ezt az atlagot kiszdmolhatjuk egy osztély,
eqy kdrhdz, eqy adott elldtasi szint (pl. eqyetemi klinikak) vonatkozdsaban egyarant. Az CMI megmu-
tatja, hogy a vizsgalt egyséq dtlagos teljesitménye milyen az orszégos dtlaghoz képest.

Ahogy a HBCS vonatkozasdban igaz, hogy a magasabb sulyszém (pl. eqy Egyetemi Klinika esetén
az 1,45) magasabb szakmai felkésziltséget és nagyobb atlagkoltséqli esetek elldtasét jelenti, mig az
egynél kisebb CMI (pld egy kisvarosi korhaz esetén a 0,85) az alacsonyabb progresszivitasi szint(, eqy-
szer(ibb esetek elldtasara utal.

Meqvizsgalva az eqyes ellatdsi szinteket (varosi kérhaz, megyei korhdz, eqyetemi klinika, orszagos
intézet), azt 13tjuk, hogy az elldtott esetek bonyolultsdgdval eqyitt novekszik az eset-0sszetételi in-
dex. Az évek sordn azonban a szintek kozotti kulonbség (teljesitményolld) jelentésen nétt. £z arra utal,
hogy a HBCS rendszer a progressziv elldtds alsé szintjén (varosi korhdzak) 1évé intézmények szémara
kedvezétlen volt, mig a felsé szintek (egyetemi klinikdk, orszégos intézetek) relative jol jartak, hiszen
az 6 CMI értékeik az évek sordn jelentdsen emelkedtek. A HBCS rendszer alapelveivel 6sszhangban
megfigyelhetd, hogy az igényesebb esetek elldtdsara 6sztonz6 hatds a felsébb szintek esetében jelen-
t6s CMI érték emelkedésben mutatkozik meg.

1,9
—O0— orszagos intézet —=a— egyetemek orszagos atlag
megyei kérhazak ——m—- févarosi kérhazak x—— varosi kérhazak
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8. abra. A case-mix indexvéltozédsa a kilonbozo ellatdsi szintek esetén
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Apolasi idé

A kordbban ismertetett definiciokndl I3ttuk, hogy a normativ dpoldsi idén beltl (az alsé és felsé
hatdrnap kozott) ellatott esetek utdn az adott HBCS-re jellemz6 koltségigényesséql sulyszam kerdl el-
szadmoldsra. Példaként véve a ,Lagyék-, koldok-, combsérvmUtétek 18 év felett” (HBCS 5.0 kod: 2818B)
homogén betegségcsoportot I3thatjuk, hogy ennek alsé hatdrnapja 1, felsé hatdrnapja 25. E kettd
kozott, a tényleges dpoldsi id6tél fuggetlendl, a kdrhdz ugyanazt a sulyszémot (0,43497), ezért pedig
ugyanazt az 6sszeget (150.000 Ft/sulyszdmmal szdmolva 65.245,5 Ft-ot) kapja a beteg elldtasdért. A
HBCS rendszer mésik 6sztonz6 hatdsa itt mutatkozik meg: az intézményeket abban teszi érdekeltté,
hogy a szikségesnél tovabb ne tartsdk bent a betegeket.

Egy intézmény, osztdly dtlagos dpoldsi idejét viszonyitani lehet az adott HBCS-k normativ 3poldsi
idejéhez. Ezen két érték hanyadosa a standardizalt naphdnyados (SNH). Amennyiben értéke 1-nél ki-
sebb, akkor az intézmény (osztdly) dtlagos dpoldsi ideje rovidebb, mint a normativ dpoldsi idd, vagyis
az intézmény koltségtakarékos. A SNH 1 feletti értéke ennek forditottjat jelzi.

atlagos 3polasi idé
normativ dpoldsi idé

Standardizalt naphanyados (SNH) =

Agykihasznalasi mutaték

A tényleges dgykihaszndlas az 6sszes teljesitett dpoldsi napot viszonyitja a teljesitheté napokhoz.

A normativ dgykihaszndlds pedig az sszes teljesitett (HBCS) normativ napot a teljesithet6 napok-
hoz viszonyitja.

Az 3poldsi id6 és az dgykihaszndldsi mutatdk osszekapcsoldsa is fontos informacidkat szolgal-
tat. Két egyforma dgykihaszndldsu (pl. 75%), azonos profili osztdly (pl. sebészet) esetében célszer(
meqvizsgdlnunk a standardizalt naphanyadost is. Amennyiben a SNH 1-nél kisebb, akkor az osztaly
rovidebb ideig 3polja betegeit, mint a normativ id6. A SNH 1-nél nagyobb, akkor az osztdly tdldpolja
betegeit, vagyis az dgykihasznalasi mutatét mesterségesen probalia meg novelni.

5.4. A kronikus fekv6beteg szakellatas finanszirozasa

A kronikus fekvébeteg szakelldtdsban az egy napra és eqy betegre megallapitott napidij képezi a fi-
nanszirozads alapjdt, amit az osztdly szakfeladatai szerinti szorzékkal korrigdlunk. A 2006 juniusdban
érvényes alapdij 4.115 Ft/nap/beteg volt, 2015 majusdban a napi egy 3gyra juté alapdij 5600 Ft volt.
Ezen alapdij kerl korrekcidra az elldtds tipusa szerint: dpoldsi osztalyon végzett ellatds (1,2-es szorz),
kronikus elldtds (1,5), rehabilitacio (1,6), szakmai mindsitést intenziv rehabiliticios elldtas (2,1), hos-
pice elldtas (1,5), addiktoldgiai, alkohol- és drogfiggé betegek rehabilitacidja (1,6), tetraplég osztalyi
elldtds (4,0), specidlis rehabilitacio (koponya-, gerinc-, agysériltek és szeptikus betegek elldtdsa) (4,0),
légzési rehabilitacié (gépi) (6,7), vegyes profili 3poldsi osztdlyon végzett hosszd idej elldtas (0,8),
palydzattal befogadott hospice elldtas (1,8), szakmai minésitésd intenziv komplex rehabilitacios elldtas
(4,1), specidlis, komplex intenziv rehabilitdcié (koponya-, gerincagysériltek és szeptikus betegek ell3-
tdsa) (6,6). A kronikus szakelldtds finanszirozasdnak dsszegét igy alapvetéen a kdérhazak dgyszéma, a
napi dgykihaszndltsag és az adott osztdly besoroldsabol eredd kronikus szorzé hatdrozza meg.
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9. abra. A kronikus fekvdbeteq szakellatas alapdija (1997-2015

Ezen szabdlyozast 2006 nyaran alapjaiban madosult. A 2011. janudrjdban érvényes korrekcids té-
nyez6ket az aldbbi tablazat. tartalmazza. Az alapdij ezen idészakban 5.600 Ft/nap/beteq volt.

6. tablazat. A kronikus fekvibeteq szakellatds szorzoi (2011. janudr), forrds: 43/1999. Korm. 1.

KOD MEGNEVEZES SIORZO

1 Apolasi tevékenyséq 1

15 Kronikus ell3tas 1,2
19 LA mingsitési 1,8
20 Rehabilitacios elldtas ,B” mindsités( 1,4
21 ,C" Min6sités nélkali 1,2
17 Kozponti idegrendszeri sériltek és tartds légzésbénultak rehabilitacios elldtasa 3,8
22 Pélydzati Uton befogadott hospice elltds 1,7
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7. tablazat. A kronikus fekvébeteq szakelldtds szorzoi (2015. majus), forrds: 43/1999. Korm r.

Kod Megnevezés Szorz6
1 | Apoldsi tevékenység 1
15 | Krénikus elldtas 1,2

Rehabilitacids elldtds”
19 | A" mindsitési™* 1,8

20 | ,B” mindsitési*® 1,4
21 | ,C" Mindsités nélkoli 1,2
17 Sulyos kézponti idegrends;eri sérultek (;UIyos agysérultg_k, gerincvelésérultek), politraumati- 38

z3ltak, égésbetegek, szeptikus sebészeti betegek rehabilitdcios elldtdsa !

22 | Hospice elldtas 1,7
23 | Kémads és gerincvel6sérilt betegek korai kiemelt rehabilitacios elldtasa 6,6
24 | Polymorbid betegek gerontopszichidtriai elldtdsa 1,6
25 | Intermediaer care, intézeti tartds gépi lélegeztetést igénylé betegek kronikus elldtdsa 3,8
2% Nem rehabilitdlhato betegek emelt szorz6ju kronikus elldtdsa (nem rehabilitalhatd vigil komas 18

betegek, gerincveld hardntsértltek, tartos gépi lélegeztetettek, politraumatizaltak elldtasa) ’
A fertdz6 betegségek és a jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyuqgyi intéz-

27 | kedésekrél sz6l6 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet alapjan TBC-s betegek elkulonitett, 6rz6tt 1,6

osztalyon torténd kezelése

28 | Gyermekek és ifjak addiktoldgiai, pszichidtriai rehabilitacids elldtasa 18

Kronikus belgydgydszati, négyogydszati és pulmonolégiai osztélyokon, a természetes gyogy-

29 | tényezdkrol sz016 74/1999. (XII. 25.) EUM rendelet 13. § (1) és (3) bekezdése szerinti gydqy- 18

tényezdk felhasznalasaval végzett kronikus elldtds

30 | Pszichidtriai rehabilitcio ,C" szint™** 1,2
31 | Pszichidtriai rehabilitacié ,B” szint™** 1,4
32 | Pszichidtriai rehabilitacio ,A” szint” 1,8

5.5. A teljesitményvolumen korlat

A teljesitmény-elv( finanszirozasi technikdknak jol ismert mellékhatdsa a szolgdltatok dltal a finan-
sziroz6 szervezet (Magyarorszagon az OEP) felé jelentett teljesitmények jelentés emelkedése. Az in-
tézmények részérdl ez érthetd, hiszen a fokozddo teljesitmények jelentése révén tobbletbevételhez
jutnak. A finanszirozd szémara ugyanakkor egyre nagyobb finanszirozasi problémat okoz a teljesit-
ményporgetés. Annak eldéntése pedig nagyon nehéz, hogy a teljesitményporgetés mogott mikor
taldlhato szakmailag feltétlentl indokolt elldtds, illetve ez mikor megy &t tobbletbevétel generdldsba.

A Magyarorszagon a '90-es évek kozepétél a 2000-es évek elejéig évrél-évre tapasztalt jelentds
teljesitmény fokozodds hatdsara 2004. janudr 1-t6l kerUlt bevezetésre a teljesitményvolumen korldt
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(TVK). A TVK rendszer célja egy olyan fiskdlis korldt kialakitdsa volt, melynek révén az intézmeények
szamara eqy felsé plafon keril meghatdrozdsra, mely felett az OEP mar csak részlegesen finanszirozza
a lejelentett teljesitményt (jaré pontszadm, aktiv fekvé sulyszam stb.).

A rendszer 2004-es induldsakor bdzisként a 2003. évi teljesitmény 98%-a kertlt meghatdrozasra.
Ezen korlat felett az OEP az indulds éveiben (2004-2006. junius 30.) a lejelentett teljesitménynek csak
meghatdrozott részét finanszirozza az aldbbi savok szerint:

TVK 100%-3ig = Ft érték 100%-a
TVK 100-105% kozti része = Ft érték  60%-a
TVK 105-110% kozti része = Ft érték 30%-a
TVK 110% feletti része = Ft érték 10%-a

A teljesitmény-volumen korlat kialakitdsa tehat a tulzott teljesitményjelentésre adott valaszreakcid
volt, mely a finanszirozds szémara valoéban felsé hatdrt tud képezni, ugyanakkor szdmos intézmény
mukodésében érezhetd hatdsokat okozhat.

2011. és 2012. évi kifizetéseknél kezdddden az aktiv fekvébeteq szakelldtas teljesitményeqysé-
gének forintértéke 150.000 Ft valamint visszadllitottak a TVK feletti teljesitmény részleges, degressziv
finanszirozdsat. A TVK felett elért legfeljebb 10% teljesitménytobbletet az alapdij 30%-3val téritik.

2013. évtdl az alapdij valtozatlanul 150.000 Ft/sulyszam szinten tartdsa mellett lecsokkent a TVK
feletti degressziv finanszirozasi sav és a finanszirozdsi 6sszeg, mely azonos teljesitmények mellett to-
vabbi bevételkiesést okozott a szolgaltatoknak. A TVK feletti degressziv finanszirozasi sav 10%-rol 4%-
os mértékre csokkent, és a TVK felett elért legfeljebb 4%-os teljesitménytobbletet az alapdij 25%-3val
térftik.

5.6. Otthoni szakapolas finanszirozdsa

Az otthoni szakapolds fekvébeteg-gydgyintézeti ellatast kivaltd ellatasi forma, mely a biztositott ott-
hondban vagy tartdzkodasi helyén, kezel6orvosanak rendelésére, szakképzett 3pold altal végzett te-
vékenyséq.

Az otthoni szakdpolds az erre rendszeresitett nyomtatvanyon rendelhet6 el (Id. az ellenérzés fe-
jezet otthoni szakapolds alfejezetbél) hdziorvos sajét kezdeményezésre, kezeldorvosi javaslat vagy
intézeti zérojelentés alapjan.

Az otthoni szakdpolds keretében dpoldsi tevékenységek legfeljebb 14 vizitre rendelhetdk el, ame-
lyek ismételt orvosi vizsgdlat alapjan - Uj elrendeld lap kitoltésével - az 3polasi tevékenységek ese-
tében az elsé elrendeléstdl szamitott 12 honapon beldl tovabbi hdrom alkalommal megismételhetdk.

Szakirdnyu rehabilitacids tevékenységek - a logopédia kivételével legfeljebb két hénapos iddtarta-
mu kurdnként - legfeljebb 28 vizitre rendelheték el, amelyek az elsd elrendeléstél szamitott 12 hona-
pon belll egy alkalommal megismételhet6k, azzal, hogy kronikus esetek rehabilitacids tevékenységei
csak az akut megbetegedésben szenvedd betegek ellatdsat kovetden, a fennmarado szabad kapacitas
terhére I3thatok el. A fekv6beteg-gydgyintézeti elldtast kovetben ismételt dpoldsi tevékenységek Uj
elrendeld lap kitoltésével rendelhetdk el. Apoldsi tevékenységek Gjabb megbetegedés esetén 14 vizit-
re ismételten elrendelheték, amelyek orvosi vizsqgalat alapjan - Uj elrendeld lap kitoltésével - eseten-
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ként, az elsé elrendeléstél szamitott 12 honapon beldl tovabbi harom alkalommal megismételhet6k.
Az eqy alkalomra elrendelt, az egyik naptdri évrél a kovetkezd naptdri évre athizodo elldtdst abba a
naptari évbe tartozo elldtasnak kell tekinteni, amelyik évben az elldtds igénybevétele megkezdddott.

A finanszirozds - az dpoldsi kategoridnként képzett - vizitdij alapjdn torténik. A vizitdij a 3380 forin-
tos alapdij és a beteg onelldtd képességének foka szorzojdnak ismeretében szamithato ki. A biztositott
elldtdsdra naponta eqy vizit szamolhato el, az egy napon tértént tobbszori elldtds esetén is.

A szakdpoldsi szolgaltato, aki telephelyén kival olyan teleptlésen It el biztositottat, ahol mas
szakapoldsi szolgdltatdé nem mukodik vagy kilterileten lakd biztositottat 13t el tertleti potlékra jogo-
sult, mely a vizitdij 10%-a. 2000 fénél kisebb lakossagszamu telepilésen tortént szakdpolds esetén a
tertleti potlék a vizitdij 20%-a.

8. tablazat. Szakapoloi, szakirdnyu terdpids vizitek finanszirozdsa. Vizitdij megallapitdsa a betegelldtds tipusa, va-
lamint a beteg onelldtd képessége szerint (43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 12. szdmu melléklete)

Szakdpolasi elldtds Szakiranya

elrendelhetd vizitek szédma

A beteg dnell3té képességének foka és az alapdi] szorzok

(rehabilitacios)

1-14-ig tovabbi tevekenység, alapdij szorzok
Teljes dpolast igénylé esetben 1,0 0,9 0,9
Részleges dpoldst igényld esetben 0,9 0,7 0,8
Onelldtasra képes beteg esetében 0,8 0,5 -

Szakdpolasi fokozatok:

A teljes dpoldsra szorul6 beteg a mindennapi életvitel alaptevékenységei (tplélkozds, tisztdl-
kodas, oltozkodés, széklet- és vizeletkontinencia, 6nallo helyeztvaltoztatds/felkelés, lefekvés) kozol
harmat vagy annal tobbet mas személy igénybevétele nélkil nem képes elvégezni, és szakapoldsra
szorul.

A részleges dpoldsra szorul6 beteg a mindennapi életvitel alaptevékenységei kozil legaldbb két
tevékenységet mas személy igénybevétele nélkil nem képes elvégezni, és betegsége miatt szak-
3poldsra szorul.

Az 6nelldté beteg a mindennapi életvitel alaptevékenységeit mas személy igénybevétele nélkl
képes elvégezni, de ugyanakkor betegsége/krénikus betegsége miatt otthondban szakapoldsi felada-
tok elvégzésére van sziksége, pl. stomakezelés, gégetisztitas, 13bszarfekély kezelése, mitét utani seb
kezelése, parenterdlis taplalas és gyogyszerelés.

5.7. Osszefoglalas

A 7416 fejezetben az egészséquqyi finanszirozds két, népegészséquqyi szempontbdl jelentds kihivasat
kell megemlitennk. Az elsé a finanszirozasnak az egészséqugqyi szikségletekhez vald igazodasa mind
a raciondlis forrasfelhaszndldsa, mind az igazsdgossaq oldalardl kiemelt jelentdséql. A masik kihivas
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a finanszirozasi dontéshozatalnak a gazdasagi kérnyezet megteremtette pénzigyi lehetdségek és az
egészséqugyi rendszer oldaldrdl jelentkezd igények kozotti egyensuly megteremtése.

A finanszirozasi dontéshozatal sordn a szakmai bizonyitékokon alapulé irdnyelvek alkalmazdsa

egyre nagyobb szerephez jut. A gazdasdgi kérdésekben pedig az egészséquqyi technoldgiai értékelés,
illetve eqészség-gazdasadgtani elemzések nyujtanak segitséget az eligazodasban.

Az egészsegugyre fordithatd forrdsok felhasznaldsdban alapvetd cél, hogy a rendelkezésre &llo

forrdsokbol elérhetd egészség-nyereséget optimalizdljuk, és a finanszirozasi rendszer hozzajaruljon a
lakossdg egészséqi dllapotanak javuldsdhoz.
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6. EGESzSEGBIZTOSITASI NYILVANTARTASOK

(GAJDACSINE HEGYES ENikG)

A magyar tarsadalombiztositds rendszere a bismarcki rendszeren alapul, emiatt a kockdzatk6zosséqg
az eqyik f6 jellemz6je [1, 2]. Az eqészséqiqyi szolgaltatdsra vald jogosultsdg Magyarorszégon nem az
allampolgdrsagra épil, hanem a jogviszonyra. Azaz nem feltétlendl minden magyar allampolgdr tar-
tozik a tdrsadalombiztositas hatdlya ald, és ugyaniqy kulféldi llampolgar viszont tartozhat. A jarulék-
fizetés az alapja a jogosultsdgnak. Ennek a témdnak a ,biblidja” a tarsadalombiztositds elldtasaira és
a magdannyugdijra jogosultakrdl, valamint e szolgdltatdsok fedezetérdl szolg 1997. évi LXXX. torvény
(tovabbiakban: Tbj.) [3].

7 o o

6.1. Az egészségbiztositasi jogviszony

Az alabbi személyek tartoznak a személyi hataly ala:
biztositott az, aki valamilyen munkaviszony jellequ tevékenységet végez (pl. Munka torvény-
konyve, KIT alapjan, egyhdzi dolgozd), és aki utan foglalkoztatsja (eqyéni vagy térsas vallal-
kozds esetén sajat maga) fizeti meq a tarsadalombiztositasi jarulékot, aki egyben a jogviszony
bejelentésére is kotelezett. A biztositott mind természetbeni, mind pedig pénzbeli elldtdsokra
is jogosult;
a jogosult az, aki utdn a kézponti koltségvetés teljesiti a jarulékfizetést (pl. 18 éves kor alat-
tiak, nappali tagozatos hallgatok, nyugdijasok), és aki csak természetbeni elldtdsokat vehet
igénybe, pénzbeli elldtdsokra nem jogosult;
vannak a kotelezd egészséqugyi szolgdltatasi jarulékfizetésre kdtelezettek. Ezen kor a NAV
felé teljesit bejelentési kotelezettséget, fizeti az évente vdltozd 0sszeql kotelezd egészség-
Ugyi szolgaltatasi jarulékot, és ezért szintén csak a természetbeni elldtasok igénybevételére
jogosult. Ide azok tartoznak, akik az eddig felsorolt jogosulti jogcim egyikébe sem tartoznak,
ugyanakkor legaldbb 1 éve magyarorszagi lakdhelytk van.

(belfoldiség fogalma Tbj. 4.§ u.) pontja);

a fenti kérnél valamivel sz{kebb kor( természetbeni elldtasra jogosult az, aki a fenti jogo-
sulti korbe nem tartozik /tartozhat, de legaldbb szélldsbejelentével rendelkezik és a megyei
kormanyhivataloknal megdllapodast kdt a természetbeni egészséqgigyi elldtdsok igénybe-
vételére. Az dltala fizetett havi dij a mindenkori minimalbér felndtt esetében 50, gyermek
esetében 30%-a. A kvazi teljeskor( jogosultsdg csak a dijfizetés 6. honapjat kovetben 3l be,
azt megeldzGen csak strgdsségi elldtasra jogosult.
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1. tablazat. Biztositottak dtlagos szdma (Forrds: OEP statisztika évkonyv 2013)

Ev Biztositottak dtlagos szama, ezer f6/hé Biztositottak lakonépességen beliili ardnya, %
1995 4232 41,0
1996 4080 39,6
1997 3889 37,8
1998 3 886 37,9
1999 3818 37,3
2000 3843 37,6
2001 3836 37,7
2002 3845 37,8
2003 3900 38,5
2004 3879 38,4
2005 3881 38,5
2006 3908 38,8
2007 3904 38,8
2008 3941 39,3
2009 3809 38,0
2010 3844 38,4
2011 3893 39,1
2012 3934 39,7
2013 3947 39,9

A nyilvantartasi feladatok elldtdsa az egységes és elkilonilt egészségbiztositds alaptevékenysé-
ge. Az egészségbiztositasi nyilvantartds eqyeduldllo, torténetiséget is magaban foglald biztositotti/
jogosulti adatokat tartalmazo rendszer, amelynek {6 funkcidja az egészségbiztositads elldtasaira vald
jogosultsdg kozhiteles formdaban torténd nyilvantartdsa. A biztositottakra vonatkozd adatok, az Egész-
ségbiztositasi Alap (tovabbiakban: E. Alap) bevételeinek és kiaddsainak tervezésénél, és a nemzetkozi
koltségelszamolasokndl is fontos kiindulépontot jelentenek, fgy a pontos és egységes nyilvantartasi
rendszer az E. Alap védelmének elengedhetetlen eszkoze.

Jogosultsag igazolasa

Az egészségbiztositasi szolgaltatdsra vald jogosultsdgot a kozfinanszirozott egészséquayi szolgal-
tatondl az 1996 ota létezd Tarsadalombiztositdsi Azonosito Jelet megjelenitd Hatdsdgi Igazolvannyal,
roviden TAJ kdrtydval igazoljuk. A TAJ kdrtya megléte azonban nem feltétlendl jelenti egyben a jogo-
sultsagot is, hiszen ehhez jogviszonynak, jogosultsagnak is tarsulnia kell. 2007 tavasza 6ta jogszabaly
erejénél fogva orvos-beteg taldlkozd alkalmdval a kdzfinanszirozott egészségugyi szolgéltatonak meg
kell gy6z6dnie a beteg jogosultsdgdrol. Ez a jogviszony ellenérzés a szolgdltatdk és az OEP kozotti onli-
ne kapcsolaton keresztul - OJOTE - valdsul meg. Az OJOTE az OEP &ltal vezetett kozhiteles egészséqigyi
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2. tablazat. Egészségugyi szolgaltatasra jogosultak széma korcsoportos bontdsban 2013. év végén (Forrds: OEP
statisztika évkonyv 2013)

Korcsoport T Egészségiigyi szolgaltatasra jogosultak ebbél: k(j|f6|die’|l( sza-
szama, ezer {6 megoszldsa, % ma, ezer f6

0-17 éves 1996-2013 1735,6 18,3 10,4

18-22 éves 1991-1995 526,8 5,6 34

23-39 éves 1974-1990 2 245,5 23,7 39,5

40-61 éves 1952-1973 2 883,3 30,5 359

62 év felett 1951 és el6tte 20754 21,9 13,0
Osszesen 9 466,7 100,0 102,2

nyilvantartdsbol ,veszi” a jogviszonyra vonatkozd adatot. A kezel6orvos a Idmpaszinek visszajelzése
alapjan tudja eldonteni, hogy az elldtdsra a beteg jogosult-e. A jogviszony ellenérzés alkalmaval 4
ldmpaszint kaphat valaszul az egészséqiqyi szolgaltato:

z0ld - érvényes TAJ szém, rendezett jogviszony

piros - érvényes TAJ szdm, rendezetlen jogviszony

kék - érvénytelen TAJ szam, a beteg mas dllamban biztositott

barna - érvénytelen TAJ sz3m, a beteg pl. kulfoldon letelepedett magyar

A téritésmentes ellatdsra vald jogosultsdgot az veheti igénybe kozfinanszirozott egészséqugyi szolgal-
tatonadl, aki zold, vagy piros Idmpaval rendelkezik. A kék és barna ,Idmpasok”, mivel érvénytelen a TAJ
szamuk, tekintve, hogy nem tartoznak a magyar tarsadalombiztositds hatdlya al3, téritést fizetnek a
szamukra nyujtott elldtdsokért.

6.2. A legfontosabb egészségbiztositasi
nyilvantartasok

6.2.1. TArsapALomsizTositAsI AzonosiTo Jer (TA))

A Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel (koznapi elnevezése TA) sz3m) bevezetésére 1996-ban kerilt
sor, mely alapvetéen az egészségbiztositds, a tarsadalombiztositas és a szocidlis elldtds sordn hasznalt
kilenc szambdl 116 azonositd, melyet az OEP képez [4, 5].
Magyarorszagon a bevezetést kdvetben hivatalbol TAJ szdmot kaptak mindazok, akik 1996-ban a
szemelyi adat- és lakcimnyilvantartds szerint belféldinek mindgsultek. Ezt kovetden:
a) kulon igénylés nélkil, hivatalbol kap TA) szamot minden Magyarorszdgon sziletett lakohely-
lyel rendelkez6 Ujszalott, illetve
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b) kilon igénylés alapjan a magyar trsadalombiztositds hatdlya ald tartozd biztositott vagy
egészséqlgyi szolgdltatasra jogosult személy.

A TAJ nyilvantartds TA] szdmhoz kototten tartalmazza a TAJ szdmra jogosultak személyes adatait,
lakcimét, bejelentett tartdzkodasi helyét, nemét, csaladi dllapotdt és a TAJ érvényességi dllapotdt,
valamint mindezek valtozasat kronologiai sorrendben. Tovdbba az adatok valtozasdhoz kapcsoloddan
a Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgdltatdsok Kozponti Hivataldval vald kapcsolatot, kddokat, dd-
tumokat.

6.2.2. BSZJ-RENDSZER

A kozhiteles egészségbiztositdsi nyilvantartds adatkezeléje az egészségbiztositdsi szerv, melynek

eqyik alap nyilvantartdsa a biztositott személyek jogviszonyait nyilvantarté - BSZ) - rendszer. A

BSZ) nyilvantartds az érintett szemeély jogviszonyait adott foglalkoztatéhoz/bejelentésre kotelezetthez

kapcsoltan tartja nyilvan. A leirtakbdl kifolydlag is I13tszik milyen fontos, hogy lehetéleg naprakész,

pontos adatokat tartsunk nyilvdn a foglalkoztatok/bejelenték adatait tarold és azonosité FOGLINFO
rendszerben.

Az, hogy ki min6sul foglalkoztatonak eqgy taxacios felsoroldsban taldlhatd a Tbj. vonatkozo
rendelkezéseiben.

1. barmely jogi és természetes személy, egyéni vallalkozo, eqyéb szervezet, koltségvetés alapjan
gazdalkodd szerv, barmely személyi egyesilés, ha biztositottat foglalkoztat,

2. 3 szakképzésrdl sz6lo torvényben meghatdrozott tanulszerzédés alapjan szakképzd iskolai tanul-
manyokat folytatd tanuld esetén a tanuloszerzédés megkotésére jogosult szervezet,

3. tarsas vallalkozo esetén a tarsas véllalkozas,

4. 2z 3llaskeresési jaradékban, keresetpdtld juttatdsban, véllalkozoi jaradékban, valamint munkanél-
kuli-jaradékban, 3lldskeresést 6sztonzd juttatdsban, nyugdij eldtti dlldskeresési seqélyben (a to-
vabbiakban eqytt: allaskeresési tdmogatds) részesld, biztositottnak mindésulé személy esetén az
ellatast folydsitd szerv,

5. a gyermekgondozasi segélyben, a gyermekgondozasi dijban, a gyermeknevelési tdmogatadsban,
az dpoldsi dijban részesulé személyek esetében a segélyt, a tdmogatast, illetve a dijat folyosito
szerv,

6. 3 Kincstdr szdmfejtési korében a helyi dnkormanyzatok nett¢ finanszirozasanak hatdlya ald tartozo
munkaltatok esetében a jdrulék megdllapitdsaval, bevalldsaval, megfizetésével, a nyilvantartdssal és
adatszolgdltatdssal, valamint a biztositottak bejelentésével 6sszefliggd, a Tbj. és az adézas rendjérél
sz616 2003. évi XClI. torvényben (tovabbiakban: Art.) eldirt kotelezettségek tekintetében a kincstar,

7. 3 munka torvénykonyvérdl szolo 2012. évi I. torvény (a tovabbiakban: Mt.) XVI. fejezete szerinti
munkavégzés esetén - ha jogszabdly masként nem rendelkezik - a kolcsonbeado, [6]

8. tobb munkaltatdval létesitett munkaviszony (Mt. 195. §) esetén az Art.-ban meghatdrozott mun-
kdltato,

9. aszocidlis igazgatdsrol és szocidlis elldtasokrdl sz6ld 1993. évi lll. torvény szerinti munka-rehabili-
tacié (a tovabbiakban: munka-rehabilitacid) keretében munka-rehabilitacios dijat folyosito szocidlis
intézmeény.
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Tekintettel arra, hogy a magyar tarsadalombiztositasi rendszer eqy bejelentésen alapulé rendszer, fon-
tos tisztdzni, hogy adott személy vonatkozdsaban ki is a bejelentésre kotelezett:
A Tbj. 4. §-a szerinti foglalkoztato,
az eqyeni, illetve tarsas vadllalkozo, az 6stermeld, valamint
a Tbj. 56/A. § (1) bekezdése szerinti foglalkoztatottak biztositdsi kotelezettséggel jaro jogvi-
szonyaival 6sszefiggé jogszabalyban meghatdrozott nyilvantartds vezetési és bejelentési
koztelezettséget a foglalkoztatd az Art. szerinti képviseld Utjan, ennek hidnyaban - a biztositds
kezdetét megel6zéen az dllami addhatosagndl tortént bejelentkezés megtorténte esetén -
kozvetlendl sajét maga teljesiti. Art. szerinti képvisel6 hidnyaban és az allami adéhatésagnal
tortént bejelentkezés elmulasztdsa esetén a foglalkoztatott természetes személy kételes a
jogszabdlyban meghatdrozott nyilvantartds vezetésére és a biztositasi jogviszonyrol bejelen-
tést teljesiteni.

Hogyan és milyen adatokat kell bejelenteni a biztositasi jogviszonyrél?

A Tbj. 44. § (3) bekezdése értelmében a foglalkoztaté a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatos be-
jelentési kotelezettseégét az Art. 16. §-aban foglaltaknak megfelel6en az allami adéhatésagnak teljesiti.
Az Art. 16. § szerint 3 munkaltato és a kifizetd (ideértve a kiegészits tevékenységet folytaténak nem
mindsuld, a Tbj. - 4. § b) pontja szerinti egyéni véllalkozodt, a biztositott mez6gazdasdgi 6stermelét,
és a Tbj. 56/A. §-a szerinti kotelezettet sajdt biztositasi jogviszonya tekintetében) - addazonosito és
TAJ szdmanak, nevének, elnevezésének, székhelyének, telephelyének, lakdhelyének, tovabbd jog-
elédje nevének és adészamanak kozlésével - az illetékes els6foku dllami adohatosdgnak elektronikus
Uton vagy az erre a célra rendszeresitett nyomtatvanyon jelenti be, az 3ltala foglalkoztatott biztositott
csaladi és utdnevét, sziletési idejét, adéazonositd jelét, a biztositasi jogviszonydnak kezdetét, kodjat,
megsz(inését, a biztositds szinetelésének id6tartamadt, a heti munkaidejét, a FEOR-szamat.

A bejelentést két alkalommal kell megtenni:

a) a biztositds kezdetére vonatkozéan a biztositdsi jogviszony els6 napjat megeldz6en, de leg-
késébb a biztositdsi jogviszony elsé napjan a foglalkoztatds megkezdése elétt, allaskeresési
tdmogatds esetén a tdmogatdst megallapitd hatdrozat jogerére emelkedését kovetd 10 napon
belul, illetéleg ha a biztositas elbirdldsara utdlag kertl sor, legkésébb a biztositasi kotelezettség
megallapitdsat kovetd napon,

b) ajogviszony megsz(inését, a sziinetelés kezdetét és befejezését kdvetd 8 napon belil kell tel-
jesiteni.

Az dllami adohatosag az Art. 16. § (4) és (4b) bekezdésben meghatdrozott, munkaltaté vagy kifizetd
altal elektronikusan bejelentett adatokat azok beérkezését kovetben elektronikus uton haladéktala-
nul megkuldi az egészségbiztositds biztositotti nyilvantartdsanak. A 'T1041 nyomtatvanyon teljesitett
munkaltatoi, kifizetdi bejelentéseket az dllami adéhatdsag soron kivil feldolgozza és elektronikus do-
kumentum formdjaban tovabbitja az egészségbiztositds biztositotti nyilvantartasa részére.
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6.2.3. A BSZJ-HEz KAPCSOLODO, ,, TARSNYILVANTARTAS” A KULFI

A KULFI-ben az egészségbiztositasi nyilvantartas azon személyeket tartja nyilvan, akik dtmeneti iddre
kulfoldi biztositottakka valna, és igy ideiglenesen kikerilnek a magyar tarsadalombiztositds hatalya
alol, és egqy masik orszdg biztositottjaiva valnak.

A nyilvantartds jogalapja: az 1997. évi LXXXIII. tv. (Eb.tv.) 80. § (5) bek.

Az 3 személy, aki eurdpai unios, EGT tagdllamban vagy az egyezményes dllamban Iétesit biztositasi
jogviszonyt (pl. munkat véllal) kteles a kilfoldon létrejott biztositdsi jogviszonyat, illetve annak meg-
sz(inését a lakohely szerint illetékes févarosi/megyei kormanyhivatalndl bejelenteni.

A kulfoldon létrejott biztositdsi jogviszony bejelentését kovetden a févarosi/megyei kormany-
hivatal intézkedik a TAJ ideiglenes érvénytelenitésérdl (kék 1dmpa). A kalfoldi biztositdsi jogviszony
megszlinését kovetéen az Ugyfél koteles a magyarorszagi biztositasi jogviszonydt rendezni.

A TAJ érvénytelenitésérél a kormanyhivatal levelet kild az tgyfél magyarorszagi lakéd /tartdzko-
dasi helyére vagy levelezési cimére.

A kordbban kiadott Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya, a TAJ érvénytelenitését kovetéen nem hasz-
nalhatd, azt vissza kell kildeni a lakohely szerint illetékes févarosi/megyei kormanyhivatalnak, ahogy
azt a kdrtya dtvételekor az dgyfél irdsban vadllalta. A TAJ dtmeneti - a kilfoldi biztositasi jogviszony
fenndlldsdig - érvénytelensége természetesen kihatassal van az egészséqgugyi szolgaltatdsra valo jo-
gosultsagban is. Ha a kulféldon biztositott Magyarorszagon szeretne egészséqgugyi elldtast igénybe
venni, akkor azt az aldbbi médokon teheti meg:

1. az orvosilag szikséges elldtasokat a kulfoldi biztosito dltal kidllitott Europai Egészségbiztositasi Kar-
tydval,

tervezett elldtdst a szintén kulfoldi biztositoja altal kiadott unids formanyomtatvany alapjan, vagy
3. kifizeti az ell3tds koltségét.

6.2.4. JOBIR

A jogviszony ellenérzés kapcsdn mar rogzitésre kertlt néhany fontos elem a Idmpaszinekhez kapcso-
l6ddan. A JOBIR nyilvantartdsi rendszer ezen Idmpaszinekhez szervesen kapcsolddik. Alapvetd ren-
deltetése, hogy amennyiben a biztositott az orvos-beteg taldlkozé alkalmdval, vagy tgyfélkapus
sajat jogosultsagat ellendrizve olyan bejegyzést, adatot taldl, mely nem helytallo, lehet6sége legyen
a ,helyzet tisztdzasara”. Amennyiben az orvosnadl kap jelzést arrdl, hogy rendezetlen a jogviszonya
(piros 1dmpa), kap a szolgéltatétdl egy dokumentumot errél, melynek értelmében 15 napon beltl el
kell jarnia jogviszonya vonatkozdsaban. Azoknak a személyeknek, akik ennek nem tesznek eleget,
jogszabalyi kotelezettségénél fogva az OEP dtadja a TAJ szémat - havi adatszolgaltatds keretében - a
NAV-nak. Azért az 3llami adéhatésdgnak, mert a vonatkozd jogszabdly alapjan a NAV a jarulékkal kap-
csolatos nyilvantartds vezetéséért felel6s szerv, igy a - feltehet6leg — elmaradt jarulékfizetés is ennél
a hatosagnadl torténik.

A jogviszony rendezésére szolgal - jogszabdly dltal biztositott hivatalos eljards — az un. okirati
eljards. £z eqy kérelemre vagy hivatalbdl indithato folyamat, mely sordn az Ggyfél ltal benyujtott do-

120



6. EGESZSEGBIZTOSITAS NYILVANTARTASOK

kumentumok alapjan az egészségbiztositasi feladatokat elldtd szerv egyrészt az eljdrds idétartamara
Jtechnikai zold 13mp3t” ad a kérelmezének, illetve a hatésagi eljards sordn, a bejelentésre kotelezettdl
érkez6 jelentés alapjan mddosithatja a BSZ) nyilvantartdsban a jogviszonyt.

A kér igy z3rul, hiszen a3 mar emlitett OJOTE rendszer a jogviszonyt nyilvantarté rendszerb6l szedi
az eqészséquqyi szolgdltatdsra valo jogosultsgot, iy a legkézelebbi be/lekérdezés alkalmaval mar a
tényleges jogosultsagnak megfelelé 13mpaszin fog felvillanni.

6.2.5. MEGALL ReNDSZER

A Tbj. jelenleg hatdlyos rendelkezései ,gondolnak” arra a személyi korre is, akik Magyarorszagon sem
keresdtevékenységet nem folytatnak (azaz nem biztositottak), sem egyéb jogcimen nem jogosultak
egészséqugyi elldtasra (pl. nyugdijas), és mivel a belféldiség fogalmanak sem tesznek eleget, igy
kotelezé egészségbiztositdsi jarulék megfizetésére sem tudnak bejelentkezni a NAV-hoz, ugyanakkor
legdlisan itt élnek, és jogosultsdgot szeretnének szerezni a természetbeni egészséqugyi elldtdsok vo-
natkozésaban. Gk eqy polgarjogi szerzédést, in. megallapodast kothetnek a kormanyhivatalok eqgész-
ségbiztositasi pénztari feladatkorében eljard féosztalyaival a sajat, valamint a vele egyitt él6 gyerme-
ke egészséqlgyi szolgdltatdsanak biztositasara.

Az egészséqiigyi szolgaltatasra jogosité megdllapodast kots személyek és kedvezményezettek
személyes adatait, a szerz6dés tipusdt, illetve a szerzédéshez kapcsolddd folydszamla-adatokat egy
2000-ben indult informatikai alkalmazas a MEGALL rendszer tartalmazza.

A rendszer nyomon kéveti a mindenkori minimalbér valtozasait és az eqyes személyek fizetési
kotelezettségének teljesitését is.

A program biztositja tovabba a megallapodas alapjan kozfinanszirozott eqészséqigyi elldtasra jo-
gosultsdgot szerzé személyek jogviszonyadatainak dtaddsat a BSZ) rendszer felé. Az dtadast kove-
téen a megallapodast koté személyek jogviszonya rendezetté valik és az egészséqiqyi szolgdltatd
jogviszony ellendrzése sordn ,zéld l[dmpa” mellett vehetik igénybe a kézfinanszirozott egészséqugyi
szolgdltatdsok meghatdrozott korét.

6.2.6. EFORM

Ezen kozhiteles egészségbiztositdsi nyilvantartasi rendszernek az aldbbi a kronoldgidja:

A 2000. évtdl hatdlyba lépett Német-Magyar és Osztrdk-Magyar szocidlis biztonsagi egyezmé-
nyek rendelkezéseinek végrehajtasara kerult bevezetésre a Migra alkalmazads. £z az alkalmazas al-
kalmas volt az eqyezmények 3ltal el6irt formanyomtatvanyok kezelésére, a kilénbdzé nyomtatvanyok
bejegyzésével kapcsolatban keletkezett jogosultsdgok nyilvantartdsara, valamint az ezek alapjan a
jogosultsdgok alapjan torténd elszdmoldsok kezelésére.

Magyarorszag 2004. évi Eurépai Unids csatlakozasdt kovetéen a Migra alkalmazast egy Uj, a szo-
cidlis biztonsdgi rendszerek koordindldsarol sz616 kozosséqi rendeletek végrehajtdsat célzg alkalmazas
valtotta fel, az Eform. Ez az alkalmazds a vonatkozd unids jogszabdlyok dltal meghatdrozott nyom-
tatvanyok és dgytipusok mellett mdr a Horvatorszdggal, Bosznia Hercegovindval, Montenegréval és
Szerbidval kotott szocidlis biztonsdgi egyezmények végrehajtdsat is tdmogatja.
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A rendszer bevezetése 6ta folyamatosan, a felmertlé igényeknek megfelel6en szémos Uj funk-
cioval és modullal bévalt. Az eqgyik ilyen modul az alkalmazandé jog megallapitdsdval kapcsolatos
nyilvantartds, amely a kikildetéses idészakok nyilvantartdsdval, az idészakok 6sszeszamitasaval biz-
tositja, hogy az irdnyadd jogszabalyok dltal eldirtaknak megfeleléen kertljenek kidllitdsra a megfeleld
igazoladsok. A kordbban emlitett eqyezményeken feltl az Eform kezeli még az Ausztrdlidval, Kanaddval
és Quebec-kel, Indidval, Mongdlidval, valamint Dél-Koredval kotott eqyezmények alapjan, a kikilde-
tésre vonatkozé nyomtatvanyokat is. A jogosultsdg nyilvantarté modul kezeli azoknak az 3ttelepilt
nyugdijasoknak és hatdr menti ingdzé munkavallaloknak, valamint azok csalddtagjainak jogosultsagi
idészakait, akiknek nem a biztositdsuk szerint illetékes tagallamban van az életvitelik kdzpontja. £z a
modul felel6s tovdbbd a Magyarorszagon kiadott Eurépai Egészségbiztositasi Kartyak alapjan kelet-
kezett jogosultsdgok nyilvantartasaért is. A kulfoldi tervezett gyogykezelés modul, szolgal a kalféldon
a kozosségi rendeletek értelmében engedélyezett gydgykezelések valamint a hatdron 3tnydlé egész-
séquqyi elldtdsokra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl szol6 irdnyelv alapjan igénybe vett elldt3-
sokkal kapcsolatos engedélyek, és jogosultsdg igazoldsok nyilvantartdsara [7, 8]. A pénzigyi modulban
kertlnek taroldsra és feldolgozasra az el6z6 két modulban nyilvantartott jogosultsdgok alapjan igénybe
vett egészséqugyi elldtdsok koltségeinek megtéritésére vonatkozd adatok.

Az Eform alkalmazas szémos mas rendszerhez interfészen keresztil csatlakozik. Az elektronikus
gyintézés automatizalt folyamatai kapcsolodnak eqy iktatérendszerhez, valamint a Hivatali Kapuhoz.
A jogosultsag nyilvantartd modul a TAJ és BSZ) rendszerekhez, a kulféldi gydgykezelés modul, a pénz-
Ugyi modul pedig m3s, az OEP kezelésében levé informatikai rendszerekhez kapcsolédik. Az Eform
ugyviteli rendszerhez orszagosan mintegy 450 tgyintéz6 rendelkezik hozzaféréssel.

Az eddigiekben emlitett nyilvantartasok kozil a TAJ, a BSZ) és az EFORM kozhiteles nyilvantarta-
sok, melyek vezetéséért a nyilvantartast vezetd szerv - jelen esetben az OEP - felel. A kozhitelesség
jegyében az OEP szamdra kotelezettséqg, hogy a nyilvantartdsaiban szereplé adatok valédisdgaért fe-
leldsséggel tartozik. Fontos megemliteni, hogy ezen nyilvantartdsokban szerepld adatok nagy része
szarmaztatott adat, azaz nem az OEP az elsédleges, primer adatgazda. Ilyen pl. a lakcim adatok,
mely a Kézigazgatasi és Elektronikus Kozszolgdltatdsok Kozponti Hivatal heti rendszerességgel érkezd
adatszolgdltatdsan alapszik. llyen tovabbi primer adatgazda a Nemzeti Ad6 és Vamhivatal is. Az adat-
kapcsolat az OEP és eqyéb hatésag nyilvantartdsaival igen sokrét(, van, ahol online adatszolgdltatas
valésul meg, ugyanakkor vannak olyan rendszerek, melyekkel az OEP csak hetente kommunikal. A
jovében komoly informatikai fejlesztések lennének kivdnatosak, amely még inkabb megfelelne azon
elvardsnak, hogy az OEP a kozhiteles nyilvantartdsaiban bejeqgyzett, rogzitett adatai naprakészek és
validak legyenek.

L3thatd, hogy az egészségbiztositdsi nyilvantartasok eqymassal szoros dsszefliggésben 31l rend-
szerek, melyek eqymasra épulését szamos mds informatikai rendszer is tdmogatja. Tekintettel arra,
hogy a magyar egészséqiqyi elldtérendszerben nyujtott elldtdsok alap pillére és elszamol3si alapja is
a TA, igy érthetd ezen nyilvantartdsok fontossaga is.

A felsorolt és roviden bemutatott egészségbiztositasi nyilvdntartadsokba — hatosagi eljards, illet-
ve jogszabdlyon alapuld bejelentés alapjan - bejegyzést nemcsak az azt vezetd OEP tehet, hanem a
jelenlegi jogszabalyi kornyezet 3ltal meghatdrozott esetekben a megyei/f6varosi kormanyhivatal is.
Ezen nyilvantartasokba torténdé bejegyzéshez kapcsolodo eljdrasok kétfoku hatésagi eljdrdsok, ahol
elséfokon a tertletileq illetékes kormdnyhivatal, mig masodfokon az OEP jar el.
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/. EGESZSEGBIZTOSITASI ELLENORZESEK
ALTALANOS KERDESEI

(Farkas Kriszrina, Csor BarBARA, MOLNAR ZOLTANNE, VARGA PETER,
GAJDACSI JOZSEF, SEBESTYEN ANDOR)

7.1. Az egészségbiztositd és az egészségiigyi
szolgaltatok szerz6déses kapcsolata

A kotelezé egészségbiztositas ellatasairol szold 1997. évi LXXXIIl. torvény (tovébbiakban: Ebtv.)
alapjan az egészségbiztositds terhére igénybe vehetd egészséqugyi szolgaltatdsok biztositdsa az el-
|3t3sra jogosultak részére az Orszdgos Eqészségbiztositasi Pénztdr (tovabbiakban: egészségbiztosito
vagy OEP) dltal kotott szerzddések keretében torténik. [1] Az egészséquqyi szolgdltatok és az egész-
ségbiztositd kozott létrejott szerz6dések polgari jogi jogviszonyt létesitenek, az egészségbiztositd az
ellenérzések sordn, mint szerz6d6 fél jar el. Az Ebtv. alapjan az egészségbiztositd az aldbbi tipusu
szerzGdéseket koti:

7.1.1. FINANSZIROZASI SZERZODES

Az egészségbiztositd az egészséqugyi szolgdltatdsok nyujtdsara finanszirozasi szerz6dést kot az adott
feladat elldtdsdra jogosité mikodesi engedéllyel rendelkezé egészséqugyi szolgdltatéval. A szerz6dé
felek - az egészségbiztosito, mint finanszirozd és az egészségigyi szolgdltatast nyujtd, mint szolgalta-
16 - az alabbi egészséqugyi szolgdltatasok nyudjtasdra és finanszirozasara kothetnek szerzgdést:

Haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas;

Haziorvosi Ugyeleti ellatds;

Iskola-egészséqugyi elladtds;

Védénai ellatss;

Anyatejqyijtd dllomas fenntartds;

Fogorvosi alapelldtas;

Otthoni szakdpolds;

Gyermekqgydqgyaszati Mozgo Szakorvosi szolgéltatds; N6gyogydszati Mozgd Szakorvosi szolgdl-

tatds;

Nemibeteg gondozds; Tuddgondozds; Ideg (pszichidtriai) gondozds; Onkoldgiai gondozds;

alkoholdgiai és drog (addiktoldgiai) gondozads;

Korboncolds céljabol végzett halottszallitas;

Betegszallitas;

Jarébeteg szakelltas;
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Fogorvosi szakellatas;

Specidlis diagnosztikai jardbeteq szakelldtds (PET-CT);
Aktiv fekvébeteq szakelltas;

Kronikus fekvébeteg szakelltds;

Specidlis finanszirozasu fekvdbeteq szakelldtas;
Mivesekezelés;

Egyéb egészséqugyi szolgdltatds.

Az Ebtv. meghatdrozza a finanszirozdsi szerz6dés kotelez6 tartalmi elemeit, amelyek a kovetkezék:
a szolgdltatasok szakmankénti bontasban (a terileti elldtasi kotelezettséq és a rendelkezésre
3llds megjelolésével),

a finanszirozas szempontjdbol meghatdrozo feltételek,

az eqészséqlqyi szakelldtasra torténd beutaldsra jogosult,

a tdppénzfizetés alapjdul szolgald kereséképesséq elbiralasra, tovabbad

a gyogyszer, qyogydszati seqédeszkoz és elldtds tdmogatdssal torténd rendelésére jogosult
orvos adatai,

az egészséqlgyi szolgdltatd adatszolgdltatdsi kotelezettsége,

a szerz6dés hatdlya,

a modositdsara és felmonddsara vonatkozd rendelkezések,

a szerz6dés megszegése esetén kovetendd eljdras,

a szerz6désszegésen alapulé igények érvényesitési rendje.

A finanszirozdsi szerz6désben a szerz6dé felek feltntetik tovdbba, hogy az egészséquqyi szolgdlta-
t6 az adott szolgdltatast sajat maga, vagy kozrem(kodd egészségigyi szolgdltato igénybevételével
nyujtja.

A finanszirozasi szerzédéssel rendelkez6 egészséquayi szolgdltaté, amennyiben az adott egész-
séqugyi szolgaltatds nyujtdsa sordn mas szolgdltatot is igénybe vesz, a kdzremikodd egészséqigyi
szolgaltatoval kdzremukododi szerz6dést kot a szolgdltatds nyujtdsanak feltételeirdl. A kozremikodo
szintén rendelkezik az adott egészséqugyi szolgdltatds nydjtasdra jogosité mikodési engedéllyel. Fel-
adatdt sajat, vagy a kozrem(kodét igénybevevd szolgdltatd eszkozeivel biztositja a kozrem(kodoi
szerz6désben meghatdrozott feltételek szerint.

A kozrem(ikods, amennyiben az egészségbiztositd altal finanszirozott egészséqugyi szolgdltatdsok
nyujtdsaban vesz részt, vagyis a kozrem(ikod6i szerzédésen keresztil bekapcsolddik az egészséqigyi
kézszolgaltatdsok nyujtdsaba, abban az esetben a kdzremkoddi szerzddés a finanszirozasi szerz6dés
elvdlaszthatatlan részévé valik.

A finanszirozasi szerz6dés eléirja, hogy a kdzrem(ikoddi szerz6désben garantalni kell a finanszirozo
szdmara mindazokat a jogokat, amelyek a finanszirozasi szerz6dés alapjan az egészséqugyi szolgalta-
toval szemben a finanszirozot megilletik. Mindezek a finanszirozasi szerz6dés szerint nem jelentik az
egészséquqyi szolgdltatdsi kotelezettségek dtadasdt, a finanszirozéval szemben a harmadik fél tevé-
kenységéért tovabbra is a szolgdltatd koteles helytalini.

A kozrem(kodoi szerzédés kotelezd tartalmi elemeit az egészségiigyi szolgdltatds gyakorldsa-
nak altaldnos feltételeirél, valamint a makodési engedélyezési eljarasrol sz6l6 96,/2003. (VII.15.)
Korm. rendelet irja el6. [2] A rendelet kitér arra, hogy a kdzrem(kodai szerzédésben kotelezéen rogzi-
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teni kell - az egészséqigyi kozszolgaltatds keretében vegzett kozremikodés esetén - a kozremikodd
szolgdltatds elszamoldsdnak szabalyait, valamint a kdzremikodd egyittmiikodési kotelezettségét és
annak madjat az egészségbiztositdsi szerv dltal végzett ellendrzések sordn.

7.1.2. ARTAMOGATASI SZERZODES

Az egészségbiztositd gydgyszerarhoz nydjtott tdmogatassal torténd kiszolgaltatdsara, gydgydszati se-
gédeszkoz drhoz nyujtott tdmogatdssal torténd forgalmazasara, kolcsonzésére, javitdsara és ameny-
nyiben a gydrtd az eszkoz kiszolgdltatdsdt is véqzi, egyedi méretvétel alapjan torténd gyartdsara (a
tovébbiakban egyutt: forgalmazas), valamint gydgyaszati elldtds tdmogatdssal torténd nyujtdsara szer-
76dést kot a szolgaltatoval.

Az eqészségbiztositd a hatdsagi bizonyitvannyal rendelkezé nem egészséquqyi szolgaltatoval is
kothet szerzédést gyogydszati seqédeszkoz (egyedi méretvétel alapjan) tarsadalombiztositasi tdmo-
gatdssal torténd gyartasara, illetve ezen eszkozok tarsadalombiztositdsi tdmogatdssal torténd javitd-
sdra, tovabbd szerzédést kothet gydgyaszati seqédeszkédz tarsadalombiztositasi tdmogatdssal torténd
javitdsdra egészséqlqyi szolgaltatonak nem minésilé gydrtdval és gydgyaszati seqédeszkdz javitdsat
véqz0 szervezettel is.

7.1.3. VENYiRASI SZERZODES

Az egészségbiztositd a nem finanszirozott egészséqugyi szolgaltato orvosaval gyogyszer, illetve gyo-
qgyaszati seqédeszkodz tdmogatdssal torténd rendelésére jogosito szerz6dést kot. Amennyiben az orvos
gyoqgyaszati elldtds rendelésére jogosult, gyogydszati elldtds tdmogatdssal torténd rendelésére jogo-
sitd szerzdést is kothet.

Az eqészségbiztositd anyatej, gyogyszer, gyogydszati seqédeszkoz sajat maga vagy a Ptk. szerinti
hozzatartozdja részére (pro familia) tdmogatdssal torténd rendelésére jogositd szerzddést kot az or-
vossal.

7.1.4. BEUTALASRA JOGOSITO SZERZODES

Az egészségbiztositd beutaldsra jogositd szerzodést kot azon intézményekkel, szervekkel, akiknek a
feladatkorébe egészséqligyi tevékenyséq véqgzése tartozik, és nincs az adott feladatra finanszirozasi
szerzédése. A szerzédéskotésre jogosultak korét jogszabdly konkrétan megjeléli: a rendészetért fele-
|6s miniszter, valamint a katasztrofdk elleni védekezésért felel6s miniszter altal vezetett és irdnyitott
szervek, a honvédelemért felel6s miniszter irdnyitdsa és vezetése ald tartozo szervek, a buntetés-vég-
rehajtds, az OEP ellendrz6 féorvosi hdlozata, a személyes gondoskoddst nyujté bentlakdsos szocidlis
intézmény, az orszdgos sportegészséqugyi haldzat, a Nemzeti Ado- és Vamhivatal.

A foglalkozds-egészséqiiqyi alapszolgadltatast nyujtd egészséqiqyi szolgdltatdval a biztositottak
foglalkozasi megbetegedése és izemi balesete miatt sziikségessé valt jarobeteg-szakelldtdsokra tor-
ténd beutaldsra koti meg az egészségbiztositd a szerzédeést.
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[Kapcsolddo szabalyok: Ebtv. 30 - 33.°§, 217/1997. (XIL.1.) Korm. rendelet 2. §, 20/A §, 96,/2003.
(VI.15.) Korm. rendelet 12. §.]

7.2. Az egészségbiztositasi szakmai ellenérzések
jogi szabalyozasa

A szerz6dések meghatarozzak a szerz6dés teljesitésének egészségbiztosito dltal végzett ellendrzései-
re vonatkoz6 szabalyait - ezzel kapcsolatos jogokat és kotelezettségeket -, valamint a szerzédésszegés
jogkdvetkezményeit. El6irjak tovabbd mind az eqészséqlqyi szolgaltato, mind - a finanszirozasi szer-
76dés tekintetében - a kdzremUkodd részére az egyuttmikodési és adatszolgaltatdsi kotelezettséget
az eqészségbiztositd ellendrzései soran.

A finanszirozasi szerz6dés tartalmazza, hogy az egészségbiztositd a hatdlyos jogszabalyok alapjan
jogosult és egyben kételes ellendrizni a szerzédésben foglalt egészséquqyi szolgdltatasok szerzodés
szerinti teljesitését, kulonosen az egészséquqyi szolgaltatd nyilvantartdsi és adatszolgaltatasi teveé-
kenységének jogszabdly és szerzédésben szabdlyozottak szerinti teljesitését, az egészségbiztositd altal
finanszirozott szolgéltatasok valddisdgat és orvosszakmai indokoltsagét, valamint barmely olyan kérUl-
meénvyt, tényt, vagy adatot, amely az Eqészségbiztositasi Alap bevételét és kiaddsat érinti.

Az artdmogatasi szerz6dés értelmében az egészségbiztositd szakmai ellenérzésre jogosult és
jogositott egészséqugyi szakemberei (orvos, gydgyszerész, eqészséquqyi szakigyintéz6) a kiadott
szakmai, ellenérzési eljdrasrendek alapjan ellendrzik a szakmai szabdlyok szolgaltato dltali betartdsat,
egészséquqyi adatok valddisagdt, pontossagat, a gyogyszer és gydgydszati seqédeszkoz, valamint a
gyoqgyadszati elldtds tamogatdssal torténd kiszolgaldsdra vonatkozd jogszabdlyi eldirdsok megtartdsat
és érvényesilését.

Az Ebtv. alapjan az egészségbiztositd a szerzGdések teljesitésének ellenérzése sordn jogosult:
a szolgdltatasokhoz szikséges személyi és targyi feltételek vizsgélatara — ideértve a helyszini
ellendrzést is -, a biztositott elldtasara vonatkozé dokumentumokba és az elszémolds alapjaul
sz0lgalé nyilvantartdsokba vald betekintésre, a kilon jogszabdlyban foglaltak szerint a biztosi-
tott vizsgdlatdra, a biztositott elldtdsa orvosszakmai indokoltsdganak felilvizsgdlatara;
ellendrizni a finanszirozott eqészséqlgyi szolgdltatdsok elszamoldsi rendjét, az elszédmoldsok
valddisagat, a folyositott pénzeszkozok felhasznaldsdnak pénzigyi szabalyszeriségét és elki-
[onitését;
ellendrizni az egészséqugyi dokumentdcié vezetésére, a beutalds rendjére, tovabbd a tdmo-
gatdssal rendelhetd gyogyszer, gydgyaszati seqédeszkoz rendelésére, készletben tartdsara,
kiszolgaltatdsara és nyilvantartdsara, valamint gydgyszer, gyogyaszati seqédeszkoz, gydqyd-
szati elldtds tdmogatdssal torténd rendelésére és nyujtasdra vonatkozd el6irdsok megtartdsat,
érvényesilését.

Osszegezve, a jogszabalyi eldirdsok mellett a szerz6désekben meghatérozott feltételek, jogok és kote-
lezettségek rendszere hatdrozza meg az egészséquqyi szolgaltatok és a kozremiikodsk mikodésének
kereteit, valamint az egészségbiztositd feladatait és az egészséqugyi kozszolgaltatdsok nyujtdsdhoz
kapcsolddo ellendrzések jogosultsdgat.
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A szerzédésekben foglaltak teljesitésének vizsgdlatdra az egészségbiztositasi ellenérzések kereté-
ben kerdl sor.

Az orvosszakmai ellendrzések sordn az egészségbiztosité a finanszirozasi szerzédés, a vényirasi
szerz6dés, a gyogydszati elldtds tdmogatdssal torténd rendelésére jogositd szerzédés, a pro familia
szerz6dés és a beutaldsra jogositd szerzédésben foglaltak, a gydgyszerészszakmai ellenérzés so-
ran az artdmogatdsi szerzédésben foglaltak teljestlését vizsgdlja (tovabbiakban egyitt: egészséqigyi
szakmai ellen6rzés).

A finanszirozas keretében kapott 6sszeq elkulonitett kezelésének és a finanszirozasi szerz6désben
foglalt feladatokra torténd felhaszndldsanak ellendrzését az eqészségbiztosité pénziigyi ellenérzések
keretében veégzi.

Az egészségbiztositd a finanszirozasi, illetve az drtdmogatdsi szerz6dés megszinését kovetden -
90 napon beltl meginditott - Un. zaré ellendrzés keretében jogosult ellenérizni.

[Kapcsoladd szabalyok: Ebtv. 36. §, Finanszirozasi AlapszerzGdés, Artdmogatési ASZF]

7.3. Egészséqiigyi szakmai ellendrzések

7.3.1. Az EGESISEGUGYI SIAKMAI ELLENGRZESEK CELJA, TiIPUSA

Az ellendrzés - a kijelolt targykorben - mindenkor a tényeknek a kovetelményekhez, szabdlyokhoz
vald viszonya megdllapitasdra és értékelésére irdnyul.

Az egészséquqyi szakmai ellenérzés célja az E. Alapbdl finanszirozott eqészséquqgyi elldtdsok nyuj-
tdsdval és igénybevételével felmerilt eltérések, szabdlytalansdgok megallapitdsa, kilonos tekintettel
az elldtérendszerben résztvevd egészséquqyi szolgdltatdk - a szolgdltatds nyujtasara kotott - szerzé-
déseiben foglaltak teljesitésére; az egészséqiigyi szolgaltatok teljesitmény jelentéseinek és elszdmo-
|dsainak validitdsdra; az E. Alap védelmében, a jogosulatlanul igénybevett elldtdsok és tdmogatdsok
meqallapitasara.

Az ellenérzés tipusa szerint lehet eqészséquqyi szakmai és komplex; jellege szerint folyamatba
épitett, valamint cél- vagy atfogd ellendrzés, tovabba zaré- illetve utdellendrzés; végrehajtasanak
helyszine szerint pedig hivatali, helyszini, valamint vegyes lebonyolitasu.

Az eqészséquqyi szakmai ellenérzés orvosszakmai és gyogyszerészszakmai részbél tevodik ossze.
Az orvosszakmai ellendrzés keretében az Orszdgos Eqészségbiztositasi Pénztar ellenérz6 (f6)orvosai,
egészséquqyi szakemberei ellenérzik a finanszirozott eqészséqiqyi szolgaltatdsok elszamoldsi rendjét,
az elszadmoldsok valédisdgdt, az egészséqiigyi dokumentdcié vezetésére, a beutalds rendjére, tovdb-
ba a tdmogatdssal rendelheté gydqgyszer, gydgyaszati segédeszkédz, qydgydszati elldtds tdmogatdssal
torténd rendelésére vonatkozd eléirdsok megtartdsat, érvényesilését, a szolgaltatdsokhoz szikséges
személyi és targyi feltételek meglétét.

A gydgyszerésszakmai ellenérzésre jogosult egészséquqyi szakemberek (orvos, qyégyszerész,
egészséquqyi szakigyintézd) a kiadott szakmai, ellendrzési eljarasrendek alapjan ellendrzik a szakmai
szabdlyok szolgéltatd altali betartdsat, a qydgyszer és gyogydszati seqédeszkéz, valamint a qydgya-
szati ellatds tdmogatdssal torténd kiszolgaldsara vonatkozd jogszabalyi el6irdsok megtartdsat és érve-
nyesilését.
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A gydgyszerészszakmai ellenérzés részét képezi a készletellendrzés, mely sordn az ellendrzésre
jogosult szakemberek ellenérzik a tarsadalombiztositasi témogatassal rendelhets termékek egyéves
leltarid6szakon bellli beszerzésére, készletvaltozdsara és értékesitésére vonatkozd okmanyokat, a tar-
sadalombiztositdsi tdmogatdssal rendelhetd termékek leltdradatait, a tényleges készlet dsszhangjdt a
tdmogatds alapjdul elszdmolt vényekkel.

Komplex ellendrzés keretében az orvosszakmai, a gydgyszerészszakmai, esetlegesen a pénzigyi
ellen6rzés szempontrendszere kombinalva érvényesil.

Az egészségbiztosito az elszdmoldsok fogaddsa sordn folyamatba épitett ellenérzés keretében
informatikai eszkdzokkel vizsgdlja a teljesitmény /forgalmi jelentés tartalmat és az elszamolds szabaly-
szer(iségét. A hibds tételeket hibalistara gydjti, szikség szerint tovabbi ellenérzést kezdeményez, a
feldolgozasra alkalmatlan tételeket az elszdmoldsbol kizarja.

A célellendrzés valamely konkrét, egyedi téma, eset, feladat kivizsgalasdra, tisztdzdsara irdnyul.

Az 4tfogo ellendrzés feldleli az egészséquqgyi szolgaltato makodésének teljes korét, a szakmai
feladatelldtdst 1ényeges, jellemzé 6sszefiggésekben értékeli, melynek keretében a szolgdltatondl egy
adott idészakra vonatkozdan valamennyi elldtdsforma vizsgalatara sor kerdl.

Az Ebtv. 38/C. § lehetévé teszi, hogy az egészséqlqgyi szolgaltato finanszirozasi és artdmogatdsi
szerz6désének megsz(inése esetén az egészségbiztosito zaré ellenérzést végezzen, amelyet a szer-
76dés megszinését kovetd kilencven napon beltl indithat meg. A zaro ellendrzés tekintetében az
Ebtv. szerz6dés teljesitésének ellenérzésére vonatkozd szabalyai alkalmazandok. A z3rd ellendrzést
kévet6en az egészségbiztositd a szolgdltatotdl kapott adatokat az esetleges elszémoldsokkal kap-
csolatos igényérvényesités hatdridejének lejartdig, és kizarolag az igényérvényesités elbirdldsanak
érdekében kezelheti.

Az utéellendrzés valamely eldzdleg végrehajtott ellenérzés megdllapitdsai, javaslatai alapjan ho-
zott intézkedések teljesitésének és azok hatdsanak vizsgalatdt jelenti.

Az ellen6rzés helyszine lehet az egészségbiztositd hivatalos helyisége (hivatali ellendrzés). A
helyszini ellenérzés végrehajtdsa a szolgdltaté székhelyén, telephelyén, illetve a biztositott lakéhe-
lyén torténhet. Az ellenérzés a végrehajtds helyszine szerint vegyes lebonyolitasu is lehet.

[Kapcsolod szabalyok: Ebtv. 36. §, 38. §, 38,/C §, Artdmogatasi ASZF]

7.3.2. Az £EGESZSEGUGYI SZAKMAI ELLENGRZES MENETE

Az eqészséquqyi szakmai ellenérzéseket az OEP ellenérzé halézatanak orvos, gyogyszerész, eqész-
séquqyi fels6- és kozépfoku végzettségl szakemberei végzik. Az ellendrzések sordn az eqészséqigyi
és a hozzdjuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény
rendelkezéseit kell alkalmazni.

Az egészségbiztositd ellendrzési tevékenysége lehet tervszer( és eseti jelleqd. Tervszer( ellenér-
z7ésre ellendrzési terv alapjan kertl sor, amelyhez panaszok, kozérdek( bejelentések kivizsgalasa, hiva-
talos megkeresések teljesitése céljabdl, illetve elemzések hatdsara eseti jelleq, ad hoc ellendrzések
is kapcsolodnak.

Az ellenérzési terv eqy meghatdrozott idészakra vonatkozoan rogziti az ellendrzési feladatokat.
Az ellendrzési tervben kerl rogzitésre az ellendrizendo feladat, az ellendrzés témaja, az ellenérzendd
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egészséquaqyi ellatds; ellendrzések célja, tipusa; mire irdnyul, milyen f6 szempontok szerint folytatando
le, a vizsgalt id6szak.

Az ellendrzési tervben foglaltak konkretizdldsa, részletes kifejtése az ellenérzési programban tér-
ténik, melyben az ellenérzés targya, az ellenérzendd egészséqgiigyi szolgéltaté megnevezése, az ellen-
6rzés jogszabalyi alapja, az ellendrzés célja, az ellenérzendd iddszak, az ellendrzési cél teljesitéséhez
szikséges részletes ellendrzési feladatok, szempontok, az ellenérzés maddszere, a vizsgdlatvezet6, az
ellenérok neve, az ellendrzés végrehajtdsi szakaszainak Utemezése, hatdrideje keril meghatdrozasra.
Az ellendrzést véqz6 szakemberek az ellendrzési feladatok végrehajtdsa sordn a programban foglaltak
szerint kotelesek eljarni, attol onhatalmuan nem térhetnek el. A felel6sséqik csak azokra a feladatok-
ra, szempontokra terjed ki, amelyek ellendrzésével megbiztdk Gket.

Az ellendrzést végz6 szakembereket megbizdlevéllel kell elldtni. A megbizélevél az ellenérzott
szerv részére igazolja (hitelesiti) az ellendr felhatalmazasat és ebbdl kovetkezéen jogosultsdgat az el-
lendrzés elvégzésére. A megbizdlevél tartalmanak dsszhangban kell lennie az ellendrzési programmal.

Az ellendrzés el6készitésének szerves része az ellendrzést végzo felkészilése az ellenérzés vég-
rehajtdsara. A felkészilés magaba foglalja a vizsgalando feladatra, szolgdltatéra vonatkozd adat- és
inform3ciogyjtést, elemzést, tovabbd az ellenérzott elldtast szabalyozé normdk (jogszabdly, szerzé-
dés, szakmai szabalyok) megismerését.

Az ellen6rzend egészséqugyi szolgaltato vezetdjét az ellendrzésrél értesiteni kell. £z azt a célt
szolgdlja, hogy az ellenérzott fel tudjon készilni a vizsgdlatra és ezuton segitse az ellendrzés végre-
hajtdsat, valamint a sajdt munkavégzésének Utemezését a zavartalan betegelldtds érdekében. Az
eldzetes értesitéstél el lehet tekinteni, ha a rendelkezésre 3ll6 adatok szerint ez az ellendrzés ered-
meényességét meghiusitana.

7.3.3. Az eGESZSEGUGYI SZAKMAI ELLENORZESBEN RESZTVEVOK JOGAI
ES KOTELEZETTSEGEI

Az ellendrzést végzd szakember a ténydllds megallapitdsa céljabol az eqészséqugyi szolgdltatot a
biztositott elldtdsaval kapcsolatos valamennyi dokumentum (kdrlap, 13zlap, vizsgélati eredmények, a
beavatkozadsok megtorténtét rogzitd adatok ...), az elszamolds alapjul szolgdld nyilvantartds, okirat
vagy mas irat bemutatdsara szdlithatja fel. A dokumentumokba betekinthet, azokrdl m3solatot, ki-
vonatot készithet.

Az ellen6rzést véqz6 személy az ellendrzés megkezdésekor jogosultsdagdt a részére kiadott érvé-
nyes ellendri igazolvany, megbizdlevél felmutatdsaval igazoljs, a szolgdltato vezetdjét az ellendrzésrél
és annak célkitzéseirdl tdjékoztatja, eleget tesz a szerz6désekben és a jogszabdlyokban meghatdro-
zott adatvédelmi kotelezettségnek.

Az egészségbiztositd a helyszini ellendrzést a Szolgdltatd, vagy képviseljének jelenlétében gy
folytatja le, hogy az a szerz8dott szolgaltatds nyujtdsat a lehetd legkisebb mértékben akaddlyozza.

Az egészségbiztosito az ellendrzési tevékenységéhez szikség szerint - az ellenérokkel azonos jo-
gosultsdgokkal és kotelezettségekkel rendelkezd - szakértéket vehet igénybe.

Az ellendrzés lefolytatdsa sordn az egészségiigyi szolgdltatonak joga van ahhoz, hogy az eljdras
sordn frasban vagy széban nyilatkozatot tegyen.
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A Szolgéltato koteles az egészségbiztosito dltal irdsban kért iratokat és dokumentdcidkat hatdridére
megkildeni, az ellendrzés sordn eqyuttmukodni, elésegiteni az ellenérzés végrehajtdsat, szoban vagy
frasban megadni a keért tajékoztatast, felvildgositast, nyilatkozatot, biztositani a betekintést a doku-
mentaciokba.

A biztositottnak joga van ahhoz, hogy az eljérds soran irdsban vagy széban nyilatkozatot tegyen.
Az egészségbiztositd a biztositott lakdhelyén, tartézkoddsi helyén - az adatvédelemre vonatkozé jog-
szabalyi rendelkezések figyelembevételével - a biztositott személyes adataira és egészséquqyi adataira
vonatkozdan adategyeztetést kezdeményezhet, helyszini ellenérzést végezhet. Az adategyeztetésen az
egészségbiztosité képviseldjén tul kizardlag az érintett biztositott, valamint az dltala erre felhatalmazott
személy vehet részt. A biztositottnak az adategyeztetésen kozremUkodési kotelezettsége van.

[Kapcsolodo szabalyok: Ebtv. 36. §, 38/B. §, Finanszirozasi Alapszerzédés, Artamogatasi ASZF)

7.3.4. Az £GESISEGUGYI SZAKMAI ELLENORZESEK TARTALMA

Az ellendrzések célja, hogy meghatédrozott szempontok alapjan az ellenérzést végzék megadllapitast
tegyenek, illetve alakitsanak ki. A megallapitdsoknak objektiveknek és bizonyitékokkal alatdmasztott-
nak kell lennitk. A megallapitdsok dokumentacioval, nyilatkozattal aldtdmasztott tények és a szerzé-
désben, jogszabdlyokban, szakmai szabalyokban (protokollokban) rogzitett kovetelmények, feltételek
dsszevetésébdl, szembedllitasabol, vizsqalatabdl tevédnek dssze.

7.3.5. Az ELLENGRZESEK MEGALLAPITASAINAK iRASBA FOGLALASA, A JEGYZOKONYV

Az ellendrzés megallapitasait, eredményét, kovetkeztetéseit, illetve javaslatait minden esetben irdsba
kell foglalni. Az irdsba foglalds céljat és egyben jelent6ségét az adja, hogy ez szolgdl alapjdul minden
tovabbi intézkedésnek, eljardsnak. Az irdsba foglalds formaja a jegyzékonyv.

A jegyz6konyv lezardsa a felek aldirdsaval torténik meg, ennek keretében a szolgéltatd a jeqyzé-
konyv részeként nyilatkozik arrél, hogy kivan-e észrevételt tenni a kézhezvételt kovetd 8 napon beldl.
Amennyiben a szolgéltatd a megjeldlt hatariddben a jeqyzékonyvben foglaltakra nem nyilatkozik, ugy
az a jegyzokonyv megdllapitdsainak tudomasul vételét jelenti. Amennyiben a szolgaltatd a jeqyz6-
kényv megallapitdsait vitatja, jogosult szakértéket igénybe venni, s a jegyzékonyv kézhezvételétdl
szdmitott 15 napon belll frdsban egyeztetést kezdeményezni. Az egyeztetést a felek kotelesek 30
napon belUl lefolytatni.

A jegyzékonyvnek vannak tartalmi, alaki kovetelményei. Az ellenérzési jeqyzékényvnek tartalmaz-
nia kell: a készités datumat és helyszinét, az ellenérzés idétartamat, az ellenérzott szolgdltatd adatait,
az ellenérzésben résztvevek adatait, az ellendrzott szolgdltatd részérél jelen lévé személy adatait, az
ellendrzés targyat, az ellendrzott id6szakot, az ellendrzott tételek szamat, az ellenérzés megallapitdsa-
it, az E. Alapbol jogalap nélkul finanszirozott elldtasok, valamint a jogalap nélkil elszémolt tarsadalom-
biztositasi tdmogatasok tételes felsoroldsat, a megdllapitott szankciot, vonatkozo jogszabalyi rendelke-
7éseket, az ellen6rzott eqység vezet6jének (képviseldjének) véleményét, észrevételét, a szolgaltato 8
napon belli észrevételezési lehet6ségét, alairdst és pecsétet mindkét fél részérdl.

[Kapcsolodd szabalyok: Finanszirozasi Alapszerzédés, Artémogatasi ASZF |
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7.3.6. Az £GESZISEGUGYI SZAKMAI ELLENORZESEK JOGKOVETKEZMENYEI

A Szolgaltato ellenérzéséhez kapcsolddo egyittmikodési és adatszolgaltatasi kotelezettségének meg-
szegéséhez és az ellendrzés sordn feltdrt hidnyossdgokhoz az Ebtv. és a szerz6dések jogkovetkezme-
nyeket fiznek.

7.3.6.1. Az egyiittm(ikodési és az adatszolgaltatasi kotelezettség megszegésének
jogkovetkezményei

Ha az egészséqugyi szolgdltatd vagy annak kozremikodGje az egészségbiztosito ellendrzése sordn
egyittmukodési, illetve adatszolgdltatasi kotelezettségének felhivds ellenére sem tesz eleget, vagy az
ellendrzés lefolytatdsat akadalyozza, akkor az egészségbiztositd jogosult a finanszirozasi ésszeget vagy
annak az ellendrzés targydra elkulonithetd részét mindaddig visszatartani, ameddig az egészségigyi
szolgdltato vagy annak kozrem(kodéje kotelezettségének eleget nem tesz.

A 7316 ellendrzések sordn, amennyiben az ellenérzott egészséqugyi szolgdltatd nem biztositja az
ellen6rzés elvégzéséhez az e torvény és a végrehajtdsara kiadott jogszabdly szerint szikséges adato-
kat, a szolgdltatd koteles az ellenérzés targydt képez6 iddszak alatt részére folyositott finanszirozasi
0sszeq egészségbiztositd dltal meghatdrozott részét visszatériteni.

7.3.6.2. Az egészségiigyi szakmai ellenérzések megallapitdsainak jogkovetkezményei

Az ellendrzés sordn feltdrt hidnyossdgokhoz kapcsolddd jogkovetkezmények lehetnek: figyelmeztetés,
finanszirozdsi 6sszeg/tarsadalombiztositasi tdmogatas megtérittetése, biztositott altal - a neki felréha-
t6 modon -jogalap nélkil igénybe vett tarsadalombiztositdsi tdmogatds megtérittetése, utoellendrzés,
szerz8dés felmonddsa/felfiggesztése, tdrshatdsagok tajékoztatdsa, buntetd feljelentés megtétele.

a) Figyelmeztetés
Az egészségbiztositd a feltart hidnyossdgok megszintetésére a szolgaltatot felszdlitja.

b) A finanszirozasi dsszeg/tarsadalombiztositdsi tdmogatds megtérittetése

A szolgdltatd megtériti az elszamolt elldtds finanszirozasi 6sszegének, a gyogyszer, gyoqyasza-
ti segédeszkdz, gydgydszati elldtds utdn folyositott tarsadalombiztositasi tdmogatds dsszegének az
Ebtv.-ben meghatdrozott, a szabalyszegés sulyatol és madjatol figgs mértékét, amennyiben az eqész-
ségbiztositd az ellendrzése sordn a szerzddott szolgdltatdsok nyujtdsaban és elszdmoldsdban a hatd-
lyos jogszabalyok és szakmai, orvos-szakmai el6irdsok megszegését allapitja meg.

A szolgdltato megtériti a jogosulatlanul rendelt gyogyszer, gyogydszati segédeszkdz, gydgydszati
elldtds utdn folyositott tarsadalombiztositdsi tdmogatdson tul a kozgyodgyelldtds jogcimen finansziro-
zott Bsszeget is, amennyiben a qyodgyszer, qyogyaszati seqédeszkoz, gyogydszati elldtds jogosulatlan
rendelése kozgyogyelldtds jogcimen tortént.

Ha megallapitdsra kerl, hogy a szolgdltato, forgalmazo, elldtast nyujto a kdzgyogyelldtasra vonat-
koz¢ szabalyokat megszegte, az elszamolt tdmogatds 6sszegén tilmenden a kozgyogyelldtds jogcim-
csoport el6irdnyzatbol finanszirozott ¢sszeget is visszatériti.
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Ha az egészségbiztosité az ellendrzés sordn megallapitja, hogy az egészséqugyi szolgdltatd a fi-
nanszirozasi szerz6dés szerinti, vagy mas forrdsbol megtérild, vagy el nem végzett ellatésért a biztosi-
tottal téritési dijat fizettetett, kotelezi az eqészséqugyi szolgaltatot a téritési dijnak a biztositott részére
torténd visszafizetésére.

Az Ebtv. 2011. janudr 1-t6l a szabdlyszegés sulydtdl figgé, differencidlt szankcidrendszert vezetett
be (1. tablazat., 2. tabldzat.)

1. tablazat. A jogalap nélkul igénybe vett finanszirozasi 6sszeggel kapcsolatos megtérités szabalyai (Ebtv. 37. §
alapjan)

A szankci6 mértéke a jogalap nélkiil elszamolt
’ . ’ . finanszirozasi 6sszeg
Jogalap nélkil finanszirozott ellatasok PR —
ogcimek kozotti
150%-a | 100%-a | 200-a | 109CImekk
kilonbozet
Szerz6désben nem szereplé elldtds X
El nem végzett elldtds X
Indokolatlan ell3tds X
Mas forrdsbol megtéruld elldtds X
Nem a hatdlyos jogszabalyoknak megfelel6en nyujtott .
elldtds
Orvosszakmailag indokolt, de nem a hatalyos jogszaba- .
lyoknak megfelel6en elszdmolt elldtds
Nem megfelel6 jogcimen elszamolt elldtds X

A szolgaltatd a megtéritendd finanszirozas/tarsadalombiztositasi tdmogatds 6sszege utan a fizetési ko-
telezettség megallapitasakor érvényes jegybanki alapkamat kétszeresét is koteles megfizetni, ameny-
nyiben a kamat dsszege meghaladja az 1.000 forintot. (Kivéve, amikor a szankcié mértéke 150%).

A kovetelést az egészségbiztositd jogosult az igénybe vett finanszirozas, illetve az artdmogatds folyo-
sitasat kovetd ot éven belul a finanszirozds/tdmogatds elszamoldsa sordn is érvényesiteni. Amennyi-
ben a kovetelést nincs lehetdséqg az elszdmolds sordn érvényesiteni (pl. szerz6dés megsz(nt), gy a
megtéritendd 6sszeget, fizetési felszolitas kibocsatasat kovetben, az egészségbiztositd bankszamldjara
kell befizetni.

A szolgaltato mikodoképességének fenntartdsa érdekében egyenld részletben torténd levondst,
illetve részletfizetést kezdeményezhet. A szolgdltaté fizetési kotelezettségének részletekben torténd
teljesitésérél kulon megallapoddst kot az egészségbiztositoval.

A szolgdltaté, amennyiben a megtéritési kotelezettségének a megjeldlt hataridén belil nem tesz
eleget, az egészségbiztositd a fizetési meghagydsos eljdrasrol sz616 2009. évi L. torvény el6irdsa sze-
rinti, vagy a polgdri perrendtartdsrol sz6ld 1952. évi lll. térvényben foglaltak alapjan polgari peres,
illetve nem-peres eljrdst kezdeményez. [3]
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2. tablazat. A jogalap nélkul rendelt és igénybe vett gydgyszer, gydgydszati segedeszkoz, gydgydszati elldtds utan
folyositott tarsadalombiztositdsi tdmogatds megtéritésének szabalyai (Ebtv. 37. és 38. § alapjan)

A szankcié mértéke a jogalap nélkiil igénybevett
Jogalap nélkiil igénybe vett tarsadalombiztositasi tarsadalombiztositasi tamogatas
tdmogatds ogcimek kozotti
150%-a | 100%-a | 20%-a Jog (R
kilonbozet
Szerz6désben nem szerepld elldtds soran igénybe vett X
El nem végzett elldtas sordn igénybe vett X
Valotlan mennyiség esetén igénybe vett X
Indokolatlanul rendelt ell3tds soran igénybe vett X
Mas forrdsbdl megtérulé elldtds sordn igénybe vett X
Gyogyszertar, qydgyaszati seqédeszkoz forgalmazo,
gyogydszati elldtast nyujto részérdl jogalap nélkal X
igénybevett
Nem a hatdlyos jogszabalyoknak megfeleléen, de
orvos szakmailag indokolt és szikséges elldtds soran X
igénybe vett
Nem megfelel6 jogcimen igénybe vett X

¢) Szerz6dés felmonddsa/ felfiiggesztése

Az eqészséquqyi szolgdltatd megtéritési kotelezettsége, amennyiben a jogosulatlanul igénybe vett
finanszirozds 6sszeq vonatkozdsdban meghaladja az ellendrzott idészak alatt az egészséquqyi szolgdl-
taténak jard teljes finanszirozasi 6sszeq husz szdzalékdt, az eqészségbiztosité a finanszirozdsi szer-
z6dést felmondhatja.

A vényirdsi szerzédésben foglaltak teljesilésének ellenérzése sordn megallapitott megqtéritési
kotelezettség 6sszege amennyiben meghaladja a tdrgyhénapban a 217/1997. (XI1.1.) Korm. rende-
letben meghatarozott mértéket, a tdmogatdssal torténd rendelésre vald jogosultsdgot - a meqtéritési
kotelezettség érvényesitése mellett - legfeljebb eqy évre fel kell fiiggeszteni vagy fel kell monda-
ni, és a szerz6dés megszinésétdl szamitott legaldbb eqy, legfeljebb hdrom évig az érintett orvossal
vényirdsi szerz6dés nem kothetd.

Az artdmogatasi szerz6désben foglaltak teljestlésének ellendrzése sordn amennyiben a kiszol-
galtato, forgalmazo vagy az elldtdst nyujtd a tdmogatds elszdmoldsara vonatkozé eldirdsokat megsze-
gi, vagy két éven belul ismételten megszeqi, és az el6irdsok megszegése vagy a két év id6tartamon
belul az el6irdsok ismételt megszegése kovetkeztében kifizetett tdmogatds 6sszege meghaladja a
217/1997. (XI1.1.) Korm. rendeletben foglalt mértéket, a tdmogatdssal torténd kiszolgaltatdsra, for-
galmazasra, illetve elldtds nyujtdsara jogositd szerzddést az eqészségbiztositd felmondja. Az érintett
eqészséquqyi szolgdltatdval Uj drtdmogatdsi szerz6dés a szerzédés megszinésétdl szamitott eqy évig
nem kotheté. Nem kothet6 tovabbd a szerzédés megsziinésétdl szamitott eqy éven belll olyan egész-
séqugyi szolgdltatéval sem szerz6dés, amelyben a felmonddssal érintett egészséqugyi szolgdltatd
tagja vaqy vezetd tisztséqgviseldje tag vaqy vezet6 tisztséqviseld.
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Az eqészségbiztositd amennyiben az 3ltala végzett ellendrzés sordn az egyedi méretvétel alap-
jan rendelésre készitett gydgyaszati segédeszkoz vonatkozasdban olyan hibds teljesitést allapit
meg, amely szavatossdgi igény érvényesitésével nem szintetheté meg, és a gydgydszati seqédeszkoz
készitéséért elszamolt tdmogatds 6sszege meghaladja a 217/1997. (XII.1.) Korm. rendeletben meg-
hatdrozott mértéket, akkor a tarsadalombiztositdsi tdmogatds elszamoldsdra vonatkozd szerzédést
azonnali hatdllyal fel kell mondani.

d) T3jékoztatas

Az egészségbiztositd az ellendérzés megallapitdsairol és javaslatairl tdjékoztatja a finanszirozott
szolgaltato fenntartojat/tulajdonosat; amennyiben az ellendrzés sordn a szakmai el6irdsok be nem
tartdsat dllapitja meg, errdl téjékoztatja a szakmai feligyeletet elldto szervet.

e) Bintetd feljelentés

Az egészségbiztosito feljelentést tesz a hatdskorrel és illetékességgel rendelkezd nyomozohato-
sagndl, ha az ellendrzése sordn blincselekmény gyanujat észleli.

[Kapcsolodd szabdlyok: Ebtv. 36-38/C, 68/B §, 2009. évi L. térvény, 1952. évi lll. torvény, Finan-
szirozdsi Alapszerzédés, Artdmogatasi ASZF]

7.4. Az orvosszakmai ellendrzések
fébb szempontjai

Az ellenérzések fobb szempontjait képezi az eqészséqlqyi szolgaltatdsokhoz szikséges személyi és
tarqyi feltételek megléte, a szolgdltatd nyilvantartasi és adatszolgaltatdsi tevékenységének szabaly-
szer(isége, az eqészséqiqyi dokumentacié 6sszhangja a finanszirozésra jelentett adatokkal, a beutalds
rendjének szabdlyszer(isége, a szolgdltatdsok valddisaga és orvosszakmai indokoltsdga.

Az egészséqgiigyi dokumentdcio tartalmazza a beteg vizsgdlataval és gyogykezelésével kap-
csolatos adatokat, melyet gy kell vezetni, hogy a valésdgnak megfeleléen tukrozze az ellétas fo-
lyamatat. Az egészséqugyi dokumentdcioban fel kell tintetni a beteg személyazonosité adatait, az
értesitendd szemeély nevét, lakcimét, elérhetdséqgét, a kdrel6zmeényt, a kortorténetet, az elsé vizsgalat
eredményét, a diagnozist és a gydgykezelési tervet megalapozo vizsqalati eredményeket, a vizsqala-
tok elvégzésének idépontjat, az ellatast indokold betegség megnevezését és a kialakuldsanak alapjaul
s701gal6 betegséget, a kisérébetegségeket és szovédmeényeket, a kockdzati tényezék megnevezését,
az elvégzett beavatkozasok idejét, lefrdsat és azok eredményét, a felhaszndlt beépitett eszkozoket, a
gyogyszeres és egyéb terdpidt és eredményét, a beteq gyogyszer-tilérzékenységére vonatkozé ada-
tait, a bejegyzést tévo egészséqiqyi dolgozd nevét és a bejegyzés idépontjat, a betegnek nyujtott t3-
jékoztatds tartalmanak rogzitését, a beleegyezés és visszautasitas tényét és ezek idépontjét, valamint
minden olyan egyéb adatot és tényt, amely a beteg gyogyuldséra befolydssal lehet.

A szolgdltatonak az éltala elldtott betegekrdl, illetve a nyujtott elldtasokrol az elszémoldshoz el6irt
nyilvantartdsokat kell vezetni. Az E. Alapbdl finanszirozott szolgdltatasok biztositdsa sordn az igénybe-
vev( egészséqgi dllapotanak és a szakmai eldirdsoknak megfeleléen nyujtott, eqységesen dokumentalt
és a ténylegesen teljesitett egészséquqyi elldtdsok jelenthetdk és szamolhatok el finanszirozas célja-
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bdl. A szolgdltatd az adatokat az adatkezelési eldirdsok szerint tartja nyilvan, és a finanszirozds céljdbol
megkuldott adatok valodisagaért felel.

A biztositott betegsége esetén jogosult jdrébeteg-szakelldtds keretében torténd vizsgélatra, gyogy-
kezelésre, ideértve a felhasznalt gydgyszert, kotszert is, tovabbd a gqyogykezeléséhez szikséges orvosi
szakvéleményre, gondozdasra és a keresdképességének elbirdldsara is.

A biztositottat ahhoz a progresszivitasi szintnek megfelelé jarébeteg-szakelldtdst nyujté szolgdlta-
téhoz, illetve abba a fekvébeteg-gydgyintézetbe kell beutalni, amelyik elldtasi tertletéhez a beutald
szerinti ell3t3s tekintetében a biztositott bejelentett lakohelye, vagy a biztositott bejelentett tartdzko-
dasi helye, vagy a beutald orvos hdziorvos telephelye tartozik.

A beutalénak tartalmaznia kell a beutald orvos és munkahelyének azonositdsara szolgalé adatot
(megnevezés, kod), a biztositott nevét és TAJ-szamdt, a felkért szolgdltatd nevét és intézményi azo-
nositd kodjdt, a beutaldst azonositd naplésorszémot, a beteg rovid korel6zményét, a beutald diagnozis
szoveges lefrdsat és kddjat, a teruleti elldtasi kotelezettséget, valamint a kidllitds datumat.

A biztositott orvosi beutalé nélkil is jogosult igénybe venni szakorvosi rendel6 3ltal nyujtott
bdrgyogydszati, n6gyogydszati és gyermek-n6gydgydszati, urolégiai, pszichidtriai és addiktologiai, ful-,
orr-, gégészeti, valamint csecsemd- és gyermek fil-orr-gégészeti, szemészeti és gyermekszemésze-
ti, dltaldnos sebészeti, baleseti sebészeti és onkolégiai szakelldtast. A tobbi szakrendelés esetében
a biztositottat tébbek kozott hdziorvos, hazi gyermekorvos, fogorvos, jarébeteg-szakelldtds orvosa,
iskola- és ifjusdg-egészséquqyi szolgalat orvosa, a rendészetért, honvédelemért felel6s miniszterek
altal vezetett és irdnyitott szervek orvosa, bintetés-végrehajtas orvosa, Nemzeti Ado- és Vamhivatal
orvosa utalhatja be.

A tovabbiakban a fekvébeteg-szakelldtds, jarobeteg-szakelldtds, hdziorvosi elldtds, otthoni szak-
apolds és betegszallitds orvos-szakmai ellendrzésekkel dsszefiiggd dokumentumai, illetve egyes spe-
cifikus ellenérzési szempontjai kertlnek bemutatdsra.

[Kapcsolodo szabalyok: EGtv. 136. §, 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet, 217/1997. (XII. 1.) Korm.
rendelet, 1997. évi LXXXIII. térvény 13. §]

7.4.1. FEKVOBETEG-SZAKELLATAS

Az 3ltalanos fekvébeteg-szakelldtds a beteg fekvébeteg-gydgyintézeti keretek kozott végzett egész-
séquqyi elldtdsa, melynek igénybevétele a beteg kezel6orvosa vagy mas arra feljogositott személy
beutaldsa alapjan torténik.

Az elldtds lehet folyamatos benntartézkodds mellett végzett diagnosztikai, gydgykezelési, rehabili-
tacios, apolasi célu fekvébeteg-gydqyintézeti elldtds, vagy meghatdrozott napszakokban (nappali ell3-
tasok) torténd elldtds, illetve olyan egyszeri (egynapos elldtdsok) vagy kuraszer(i beavatkozds, amelyet
kovetéen megfigyelés szikséges és szikség esetén tovabbi azonnali eqészséqlqyi elldtds biztosithato.

A fekvébeteg-gydgyintézeti elldtds keretében a biztositott jogosult betegsége megéllapitdsahoz
szikséges vizsgalatokra, az orvos eldirdsa szerinti gyogykezelésre (mUtéti beavatkozasok, felhasznalt
gyoqgyaszati anyaqgok, protetikai eszkdzok, gyogyszerek, vérkészitmények, kotszerek, ideiglenes gyo-
gydszati seqédeszkozok...stb) és gydgydszati elldtdsra, gyogydszati seqédeszkoz haszndlatdnak be-
tanitdsdra, gyogykezeléséhez szikséges dpoldsra, szakdpoldsra, életvezetési tandcsadasra, étkezésre
és megfeleld szinvonalu elhelyezésre is.

[Kapcsolodo szabadly: Eutv. 91. §, Ebtv.14. §]
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3. Tablazat. Ellendrzési pontok a kérhdzi dpoldsi eset adatlapja alapjan (43,/1999. (1ll. 3.) Korm. rendelet 14. szadmu

melléklete alapjan)

Ell3to intézményi
adatok

Korhaz neve, osztdly neve és kaodja,
Ell3t3s téritési kategdridja

Betegre vonatko-
76 adatok

Személyazonosito jel, torzsszém, beteg neve, anyja neve, sziletési ddtuma, neme, lak-
cime és tipusa,

Beutaldsra vonat-
kozé adatok

Beutald orvos munkahelyének azonositéja, beutald orvos kddja, beutaldst megalapozé
elldtast igazold adat,

0Osztalyos felvétel
jellemz6i

Jellege: méds intézetbdl at vagy visszahelyezve, intézményen belili felvétel, haziorvos be-
utalta, mds intézet vagy sajat jarobeteg-szakelldté munkahelye beutalta, beutald nélkul
érkezett, ment6 hozta, visszarendelés...stb.

Tipusa: surg@s elldtds, nem sirgés elldtas, egynapos elldtds, kuraszer( elldtds, aktiv ell3tds
kronikus osztdlyon, pszichidtriai ellatas, rehabilitacios ellatds stb.

Id6pontja (6ra perc)

tovabbi sorsa

Tavozas

. Idépontja (6

jellemzéi Gpontja (6ra)

Beteg Belsd korhazi dthelyezés, mas fekvébeteg gydgyintézetbe torténd dthelyezés, otthondba

bocsdtott beteg, meghalt, szocidlis otthonba tavozott beteg...stb.

Diagndzisok tipusa: dpoldst indokld fddiagndzis alapjdul szolgdlé betegséq, dthelyezést
indokl¢ fédiagnozis, dpoldst indokld fodiagndzis, szovédmény, kisérd betegség, haldl

Diagndzisok kozvetlen oka, kérbonctani kiséré betegség
adatai Diagndzisok kodja (betegség kddoldsa BNO 10, illetve FNO szerint)
Diagndzisok oldalisdga: bal oldali szerv, jobb oldali szerv, mindkét oldalon lévé szerv, az
oldalisdg nem értelmezheté
Intézet/osztaly azonositdja, szakmakaod
Beavatkozds kezdési idépontja, dra, perc pontossaggal
Beavatkozds jellege: akut beavatkozas, vélasztott idépontban végzett beavatkozds, daga-
natellenes terdpids kezelés protokoll alapjan...stb.
Nosocomidlis kdrnyezet: aszeptikus kornyezet, szeptikus kornyezet, nem értelmezheté
Sebgyogyulds: sebgyogyulds per primam intentionem, nem fertézott seroma, haemato-
ma, sebgennyesedés, varrat insufficientia, folyamatban levé, zavartalanul gydgyulé seb
elbocsataskor
Nosocomidlis fertdzés: tortént, nem tortént
Beavatkozasok Anesztézia technikdja (OENO kodok)
adatai Beavatkozads tipusa: korhazi dpoldst indokld fédiagndzis miatt végzett beavatkozds, korhdzi

apoldst indokld fédiagndzis miatti tovabbi beavatkozds, kiséré betegség miatt végzett
beavatkozas, szovédmény miatt végzett beavatkozas, donorbol torténd szervkivétel,
korhdz dltal vasarolt, de tételesen finanszirozott beépitett anyag, implantdtum, beteg
3ltal vasdrolt implantdtum, tételesen finanszirozott beépitett anyag, implantdtum, pro-
macios implantatum...stb.

Beavatkozdsok kadja: m(tét vagy beavatkozds OENO kddja

Beavatkozdsok oldalisdga: bal oldali beavatkozas, jobb oldali beavatkozas, mindkét oldalon
végzett beavatkozads, oldalisdg nem értelmezhetd

Elvégzett beavatkozds darabszéma
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Ellenérzott dokumentumok: korlap, zardjelentés, dekurzus, 13zlap, apoldsi dokumentacio, leletek
(Iabor, rtg-felvételek, szovettan, eqyéb vizsgélatok eredményei...stb.), gydgyszerelési lap, mdtéti le-
irds, nyilatkozatok, adatlap a kdrhdzi (osztdlyos) dpoldsi esetrdl.

A kdrhdzi osztdlyos adatlap ellenérzés szempontjabdl relevans tételeit a 3. tdbldzat. foglalja 6ssze.

Az ellenérzés szempontjai: tarsult betegséggel vagy sulyos tarsult betegséggel jelentett HBCs-k
dokumentaltsdga és indokoltsdga, “HBCs-k dokumentaltsdga és validitdsa, rovid és hosszu dpoldsi
idejl esetek validitdsa, fekvébeteq elldtdsokkal egy idében nem teljesithet6 elldtdsok indokoltsdga és
validitdsa, érvényes protokolloknak megfeleléen tortént-e a beteq elldtdsa, kapacitds és teljesitmény-
adatok toplistaja.

7.4.2. JAROBETEG-SZAKELLATAS

Az 3ltaldnos jarobeteg-szakelldtds a beteg folyamatos elldtdsat, gondozdsat végzé orvos beutaldsa
vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett eqyszeri, illetve alkalomszer(i eqészséqugyi
(terdpids), vagy diagnosztikai célu elldtds, tovabbd fekvébeteg-elldtast nem igényld kronikus betegség
esetén a folyamatos szakorvosi gondozas.

Az 3ltaldnos jardbeteg-szakelldtds feladatai kozott szerepel megel6z6 tevékenység, betegek
gyoqgykezelése, szakorvosi gondozasa, szakorvosi konziliumok elvégzése, szikség esetén a betegek
mas jarébeteg-szakrendelésre, szakambulancidra vagy fekvébeteg-gydqgyintézetbe torténd beutaldsa,
labor- és képalkoté diagnosztika illetve a kompetenciakérébe tartozd eqyszeri vagy kuraszer( beavat-
kozasok végzése, amelyeket kovetéen meghatarozott ideji megfigyelés szikséges.

[Kapcsolodo szabdlyok: EGty. 89. §, Ebtv 13. §]

Ellenérzott dokumentumok: ambuldns adatlap (4. tdbldzat.), ambulans lap, beutald, betegforgalmi
naplo, szakorvosi leletek (labor, rtg...stb.), szamitdgépes nyilvantartas.

Az ellen6rzés szempontjai: orvosszakmai dokumentdcié megléte, beavatkozdsok és diagndzisok do-
kumentaltsdga, beavatkozasok orvos-szakmai indokoltsdga, elldtasok/vizsgélatok validitdsa, beutald
megléte, téritési kateqdridk, gydgyszer és gydqyaszati segédeszkoz felirdsok indokoltsdga, indikacios
feltételeinek megléte gydqyaszati seqédeszkozok és emelt/kiemelt tdmogatdssal felirt gyogyszerek
esetén, gyogyszer és gyogyaszati seqgédeszkoz felirdshoz jogosultsdg (szakvizsga, intézményi jogo-
sultsdq), finanszirozasi protokolloknak torténd megfelelés, kapacitas és teljesitményadatok top listdja.
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4. tablazat. Jarébeteg-szakelldtds ambuldns adatlapja (a 43,/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 6/A. szdmu melléklete alapjan)

Ambuldns adatlap
1. Javitas: 2. Eredeti ddtum:
3. Eredeti szakrendeld: ‘ 4. Eredeti naplésorszam:
5. Naplésorszam: \ \ 6. Rendel6 neve:
7. Rendeld azonositdja: 8. Bekuldé munkahely neve*:
9/a. Beutald orvos 10. Téritési kategoria:
munkahelyének azonositéja: Részleges téritési dij:
9/b. Beutald orvos kddja:
9/c. Beutalast megalapozé ellatast igazolo adat:
9/d. Beutald kelte:
11. Ellatast végzé orvos kddja: 12. Ervényes biztositas orszaga vagy a paciens

dllampolgérsaga:
13. Személyazonosito jel: | | | | 14. Személyazonosité tipusa:
15. Beteg neve: 16. Sziiletési datum: | | | | | l ‘
17. Anyja neve**:
18. A beteg lednykori neve**:
19. Lakcim™*: ‘ ‘ |
20. Kezelés ideje: 21. Beteg 22. Ellatas tipusa:
neme:
23. Tovabbkiildés: 24. Baleset 25. E-adatlap kitoltés
mingsitése**:
26. DIAGNOZISOK** Kéd
-1
-2
-3
-4
-5
27. BEAVATKOZASOK Kéd

-1
-2
-3
-4
-5
-6
27/a. Beavatkozasok jellege
28. Laboratdriumi vizsgalat kérés:
29. Képalkotd vizsgdlat kérés*: 30. CT-MRI-PET vizsgélat kérés*:
31. Fizioterdapias ellatasra utalds*: 32. Utikoltség*:
33. KeresGképesség elbiralasa*: 34. Felirt gyégyaszati segédeszkdz vények szama**:
35. Felirt vények szama**: 36. Felirt gyogyaszati ellatas (gyogyfurds) vények szama**:

* Kitoltése nem kotelezd.
** Laboratoriumi munkahelynél kitltése nem kotelezé.

az ellatasért felel6s orvos
pecsétszam
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7.4.3. HAzI0RVOSI ELLATAS

A hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi elldtds az alapelldtds részeként a beteq lakohelyén, illetve annak ko-
zelében a biztositott valasztdsa alapjan igénybe vehetd, hosszu tavu, személyes kapcsolaton alapulo,
nemetdl, koratol és betegsége természetétdl figgetlen folyamatos egészségugyi elldtas.

A hdziorvosi tevékenységek kozott szerepel megel6z6 tevékenyséq, az eqyén egészségi llapotd-
nak figyelemmel kisérése, egészségugyi felvildgositas és nevelés, a biztositott hdziorvosi rendelében,
illetve otthondban torténd orvosi vizsgdlata és haziorvosi kompetencidnak megfelelé gyogykezelése,
szakorvosi vizsgdlat kezdeményezése, szakapolds elrendelése, kereséképesséq elbirdldsa.

A biztositott a hdziorvosi szolgdltatdsokat a vdlasztott haziorvosandl, amennyiben felkeresni nem
tudja, a tartdzkodasi helye szerint illetékes - terileti elldtasi kotelezettséggel rendelkez6 - finansziro-
zott hdziorvosi szolgdlatnal vehetiigénybe. A haziorvos valasztdsa szabalyozott keretek kozott torténik.

A hdziorvos személyes és folyamatos orvosi elldtast nyujt az egészségi llapot megdrzése, a be-
tegségek megeldzése és gyogyitasa céljgbdl. A haziorvos koteles ellatni az ellatdsi tertletén lako és
hozz3 bejelentkezett és 3ltala elfogadott biztositottakat, tovabb3 koteles elldtni a rendelési idejében
hozzd forduld személyeket, ha heveny megbetegedésik vagy krénikus betegséguk miatt elltatlansa-
quk az egészséget karositd vagy a gyogyuldst lassito dllapotromlashoz vezethet.

[EOtv. 88. §, Ebtv. 11.§, 4/2000. (Il. 25.) EUM rendelet 2. §, 3. §]

Ellenérzott dokumentumok: haziorvosi dokumentacio (torzskarton, betegkarton, eseti elltds, gydgy-
szer és qyogyaszati seqgédeszkoz-elldtds, kozgydgyelldtss adatai, beutaldsok, tdppénzes napld), beteg-
forgalmi naplo, utazasi utalvanyok és utazasi koltségtéritéses utalvanyok

Ellenérzés szempontjai: torzskarton érvényessége, eseti elldtdsok indokoltsdga és jelentésének
szabalyszerdsége, gyogyszer és gydgydszati segédeszkdz rendelés indokoltsdga és dokumentdlt-
sdga, szakorvosi javaslatok megléte, utazdsi koltségtérités indokoltsdga (kormdnyhivatalok ellen-
6rzik 2015.04.01.-t6l), kereséképtelen allomdnyba vétel indokoltsdga (kormanyhivatalok ellenérzik
2015.04.01.-t6l).

7.4.4. OTTHONI SZAKAPOLAS

Az otthoni szakdpolds - az otthoni hospice elldtdshoz hasonldan - fekvébeteg-gyogyintézeti ellatdst
kivaltd elldtasi forma, mely a biztositott otthondban vagy tartézkodasi helyén, kezel6orvosdnak rende-
lésére, szakképzett dpold 3ltal végzett tevékenyséq.

A tevékenységek kozott szerepel szonddn dt torténd tapldlashoz és folyadékfelvételhez, dllandd
katéter cseréjéhez, intravénds folyadékpdtldshoz és parenterdlis gydgyszer beaddshoz, tartos fajda-
lomcsillapitashoz, mtéti sebek és sztomaterdpidhoz kapcsolodo szakapoldsi feladatok végzése, vala-
mint beszédterdpia és a fizioterdpia korébél gydgytorna és elektroterdpia biztositadsa is.

Az otthoni szakapoldst hdziorvos sajét kezdeményezésre, vagy kezeldorvosi javaslatra vagy intéze-
ti zarojelentés alapjan rendelheti el a szakapoldsi elrendeld lapon (1. bra.). Az 3poldsi tevékenységek
legfeljebb 14 vizitre, a szakirdnyu rehabilitaciés tevékenységek - a logopédia kivételével legfeljebb
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két honapos iddtartamu kuranként - legfeljebb 28 vizitre rendelheték el az elsé alkalommal. Az elsé
elrendeléstél szdmitott 12 honapon beldli tovabbi elrendelések is szabalyozottak.
[Kapcsolado szabdlyok: Ebtv. 14. §, 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet, 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet]

Ellenérzott dokumentumok: az otthoni szakapoldsi szolgdltatdst nyujtd szolgaltatondl a szakdpoldsi
egyéni elszamoldsi lap (2. 3bra.), dpoldsi dokumentacid (dpoldsi anamnézis, szakdpolds/hospice el-
|3tas tervezése és kivitelezése, dpoldsi lap, sebdllapot felmérd lap, fizioterdpiai dokumentdcios lap,
logopédiai dokumentdcios lap, otthoni szakdpoldst/hospice elldtdst lezard lap, otthoni parenterdlis
taplalas felmérd és kovetd lap), a szakdpoldsi elrendeld lap (1. dbra.), az otthoni szakapol3st elrendeld
haziorvosnal az elrendeléssel 6sszefiiggd orvosi dokumentdcio.

Ellenérzés szempontjai: az elrendelt szakapolds fekvébeteg-gydgyintézeti elldtdst valt-e ki, elrendeld
és javaslatevd orvos azonosito adatai (neve, pecsétszama), beteg azonosité adatai (sziletési datum,
TAJ szédm, lakcim), szakdpoldst indokld diagnozis, elrendelt/elvégzett/elszamolt otthoni szakapoldsi
tevékenységek, szakdpoldst véqzé képesitése, a beteg onelldtod képességi foka, elrendelt/elvégzett/
elszamolt vizitek szdma, gyakorisdga, 56 viziten tuli OEP ellenérz6 féorvosi engedély megléte, vizitek
megtorténtek-e.
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Szolgaltaté OEP kddja: Elrendel lap sorszama:

Szakdpoldsi elrendelé lap

Fekvibeteg-intézeti apolast kivalté diagndzis (BNO-10)*: .......cccccuvevverrvereceneire s

Koérhazi kezelés idGtartama (év,ho,nap): coeetol. ..-ig¥*
Szakapolas elrendelés datuma:...
Beteg szakapolasba vételének datuma:.
Meghosszabitas esetén az els6 szakapoldsba vétel datuma:..
Hanyadik ,folyamatos elrendelés”: ...............cccooveieverrrice e
Alapbetegség (BNO-10):......cc.cceuverererurereerreerenene
Kisér6betegség(ek), szov6dmény(ek)(BNO-10)
Szakapolas elrendelését indoklé diagnézis(BNO-10):.

Elrendelt vizitek szama (otthoni szakdpolds esetén 1 elrendelésnél maximum 14 vizit, otthoni hospice ellatas
esetén 1 elrendelésnél maximum S0NAP) . e iiereieneire et cereesersesraaes s esesesessaeenass

Beteg dpolasaért felelGs szakapold neve.:..

Ellatas tipusa: szaka’polésD
szakiranyU terapias szolgaltatas (gydgytorna)[_] fizioterapia[ ] logopédia[ ])

Beteg allapota: teljes dpolasra szorulod beteg I:I részleges dpolasra szoruld beteg|:| Onellato betegD

Az orvos szakapolasra vonatkozé elrendelése a 20/1996.(V11.26.) NM rendelet 1. szamu melléklete szerint

ellatandé tevékenységrél. (A megfelel6t kérjuk X-szel jeldini.)

[J1. 2. [I3. [a. [Is. [e. [7. [s. [o. [Jro. [J11. [12.

Elrendelést javaslé orvos neve** ...Pecsét szama:..
Elrendeld orvos Neve.............coceiveececeeceeiee et e Pecsét szama.....

Az elrendeld orvos munkahelyének azonositOja:..........cvevirerreieienieineneiee et ce s st e s sseresesasesnens
Haziorvosi szolgalat kédja:

PH.
Datum...............éV....cceceeec . hbuns nap elrendel§ orvos aldirasa

Otthoni szakapolast elfogadom, és egyben kijelentem, hogy mds szolgéltatotdl téritésmentes szakdpolast nem
veszek igénybe. Tudomasul veszem, hogy egy téritésmentes vizit 3 ranal hosszabb nem lehet.

Datum.............év.............. 3T TO nap beteg (torvényes képviseld) aldirasa

* Kitoltése minden esetben kételez6. Adatai: a jelenlegi elldtdst indoklé diagndzis miatti utolsé kérhdzi kezelésre vonatkoznak
** Kitoltése a 4-es és 11-es tevékenységi kor esetén kételezd.

1. abra. Szakapoldsi elrendeld lap (43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 9. sz. melléklete alapjan)

143



EGESzSEGBIZTOSITASI ISMERETEK

Szakdpoldsi elszamolo lap

Elszamolasi id6szak: oooo év oo hénap

Otthoni szakdpoldst VEZZE SZOIGAIAt NEVE ......cceieeeieeie ettt sttt et s s et e s st s e eae s eene
....cime:
A szakapolasért felel6s szakdpolé neve:.
A beteg neve: . Neme: Férfi N6
cime:....
Tarsadalombiztositasi azonositd jele: | l l l | | | | I ’
Sziletési adatai: ......cccuvenne (=37 ho ... nap
Fekvé beteg intézeti dpoldst indokld diagndzis (BNO-10)
Korhazi kezelés idGtartama: ......ocveeeveeeeeieeeniee e eseee e s TO] e, ig
Alapbetegség: (BNO-10)....c.cocouerrrereeireeeireeeniee e ses e st eeies e s e ses e eninee e
Kisérd betegség(ek) (BNO-10)......ccccuererrireeeirecenereeseniresenieecereseneser e s s
Szakdpoldst indokl6 f6diagndzis (BNO-10)......ccceeeueueeereneeirereeireeineeceserenens
Elldtast befolydsold tényezk (Z00-Z99)......ccoviveveriveeeireeernrerecereesssire s
Szakapoldsba vétel idépontja: .......ccceeeuveennne BV it ho oo, nap
Apolasi eset lezarasanak idépontja: ............. BV e ho v nap
Elrendelt vizitek szama: ........... Eddig elszamolt vizitek szama: .............. Hanyadik folyamatos
elrendelés: ...........
A beteg allapota: o teljes dpolasra szoruld O részleges dpolasra szoruld O 6nellato beteg
beteg beteg
Ellatas L . . PO . Ellatas " . . Ao1s .
Nap tipusa3 F6 tevékenység Apold TAJ szdma Nap tipusad F6 tevékenység Apold TA) szama
01 17
02 18
03 19
04 20
05 21
06 22
07 23
08 24
09 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16
Vizitek szdma dsszesen: I I
A f6 tevékenységek megoszlasa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tertleti potlék: igen nem
Datum: ...oocevennes BV ittt ho ... nap
Szolgaltatd cégszer( alairdsa P. H. Ellatast végz6(k) aldiras

2. abra. Szakdpoldsi elszdmold lap (43/1999. [lll. 3.] Korm. rendelet 10. sz. melléklete alapjan)
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7.4.5. BETEGSZALLITAS

A betegszallitds célja, hogy az egészséqugyi elldtdshoz valo hozzaférést biztositsa (mentés kivételé-
vel), amennyiben az egészségigyi elldtds elérhetésége masként nem biztosithatd. A betegszallitds
indokolt, amennyiben a beteg csak specidlis testhelyzetben szallithatd, mozgdsaban korlatozott, jaro-
képtelen, vagy egészségi dllapota nem teszi lehetévé tomegkozlekedési vagy mads szokdsos kozle-
kedési eszkoz haszndlatat, fert6zésveszély vagy kdéros magatartdsa miatt kozforgalmu jarmivet nem
vehet igénybe, illetve elldtdsdnak eredményességét tomegkozlekedési vagy mds szokdsos kozlekedé-
si eszkoz hidnya, vagy annak igénybevételébdl eredd késedelem vagy mds tényez6 veszélyeztetné.

Betegsz3llitds a gydgyintézetbdl elbocsatott beteg otthondba torténd széllitdsakor is igénybe ve-
hetd, ha az elldtast kovetben a beteg csak specidlis testhelyzetben széllithatd, mozgdsaban korlatozott,
jaroképtelen, dllapota (pl. fertézésveszély, kéros magatartds) miatt tomegkozlekedési eszkozt vagy
kézforgalmu jarmdvet nem tud igénybe venni, vagy a gyogyintézetet mas moédon nem tudja elhagyni
ésszer(i id6n belul elbocsatdsanak napjan.

A biztositott jogosult a betegszallitasra orvosi vizsgélat (beutalds szerinti intézményben), kiraszer(
kezelés, gyogykezelés, illetve az egészséqgigyi intézménybdl tartézkodasi helyére torténd elbocsdtasa
éljdbol, amennyiben egészségi llapota miatt sz3llitdsa masként nem oldhatd meg, és a sz3llitasra, a
beutaldsra jogosult orvos rendelése alapjan kerdl sor.

A betegszdllitds elrendelése térténhet a beteg otthona szerint illetékes terileti egészséqugyi in-
tézménybe, a beutalt szolgdltatod telephelye szerint illetékes tertleti egészséqugyi intézménybe vagy
a progressziv elldtds sordn magasabb szint( elldtdst végz6 legkozelebbi egészségugyi intézménybe,
illetve az intézménybdl otthondba.

[Kapcsolddo szabdlyok: Eutv. 97. §, Ebtv. 17.°§, 19/1998. (VI.3.) NM rendelet]

Ellenérzott dokumentumok: az elrendelést végzé szolgdltatondl a betegszdllitasi utalvany (3. abra.)
és a beteg egészségigyi dokumentdcioja, a szallitast véqz6 szolgdltatondl a betegszallitasi adatlap (4.
abra.) és a menetlevél.

Ellenérzés szempontjai: sz3llitas tipusa (kapcsolt, egyedi), szallitds madja (ulve, fekve), betegazono-
sitd adatok (sziletési ddtum, TAJ szédm), betegfelvétel és dtadds adatai (iddpont, hely, km-6ra &lldsa),
szakkiséret igénye, megrendeld orvos azonosito adatai, diagnozis, elszdmolt km validitdsa, kapcsolt és
egyedi szdllitdsok indokoltsdga.
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Betegszdllitdsi utalvany

Beteg neve:
Sziiletett év hé nap
TAJ szam:
Lakcim: (telepdilés) (utca) (hsz.)
Koltségvisels:

OEP O

Beteg kérésére torténd fizetéskoteles szallitas o

Egyéb o: Név: Cim:

Téritési kategoria
0 magyar biztositas alapjan végzett ellatas
0 egyéb, magyar biztositassal nem rendelkezd vagy mas hatélyos rendelkezés alapjan magyar ed. ellatdsra nem
jogosult személyek téritéskoteles ellatasa
0 befogadott kiilfoldi dllampolgar
0O magyar biztositdssal nem rendelkez6 menekiilt ellatasa
0 magyar biztositassal nem rendelkez6 menedékes ellatasa
0 menekilt, menedékes statuszt kérelmezé
0 allamkozi szerz6dés alapjan végzett ellatas
o kalféldon él6 magyarok kozp.-i koltségvetésbdl tdmogatott ellatasa (Segité Jobb)
0 elszamolasra vonatkozé nemzetkozi szerz6dés/kozdsségi szabaly alapjan toérténd ellatas
Szallitas indoka:
O a beteg csak specidlis testhelyzetben szallithatd
0 mozgasaban korlatozott, jaréképtelen
o elldtasdnak eredményességét a szokvanyos kozlekedési eszkozok igénybevételébdl eredd késedelem vagy mas
tényezd veszélyeztetné
0 egészségi allapota kizarja a szokvanyos kozlekedési eszkdzok hasznalatat
o fertGzésveszély
Diagnozis: BNO koéd
Honnan szallitandé:
Hova széllitandé:

Helybiztositas: nincs van:

Sligbsség: 6 6ran belilo- 24 6ranbelilo  -iddre kért szallitas o
Id6re kért szallitasnal a beérkezés id6pontja: T év hé nap dra perc
Teljesités modja: Ulveo fekveo egyedilego  mas beteggel egyitt o
Kiséret igénye: nem szikséges 0 betegkiséré o

Megrendel6 orvos

bélyegz6szama:

Szolgaltato neve,
OEP-kddja:
Megrendelés idépontja: év hoé nap o6ra perc

megrendel6 orvos aldirasa és bélyegzdje

3. abra. Beteqgszallitasi utalvany (19/1998. [VI. 3.] NM rendelet 2. sz. melléklete alapjan)
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Betegszdllitdsi adatlap

A betegszallité allomas:
Naplé tételszam:
ANTSZ kédja:

A beteg neve:

Szlletési datuma:

TAJ szam:

Lakcim irdnyitészammal:
Diagndzis:

Szallitandd: honnan
hova

A megrendeld orvos neve, pecsétszama:
munkahelye, azonosité kédja:

A megrendelés id6pontja: év ho nap éra___ perc
Kiséret: Szallitas médja: Surgdssége:
a) 6 6ran beluli ___
a) betegkiséré tlve fekve b) 24 éran beltli
b) kiséretet nem igényel ___ ¢) meghatarozott id6pontra kért,
illetve tervezett id6pontban torténé
ismétl6ds

Id6re kért szallitasndl: a beérkezés ideje év__hé_ _nap__ déra__ perc
Téritési kategoria: - magyar biztositas alapjan végzett ellatas

- magyar biztositdssal nem rendelkezé menekdlt elldtasa

- allamkozi szerz6dés alapjan végzett ellatas

- egyéb, magyar biztositassal nem rendelkezé vagy mas hatalyos rendelkezés alapjan magyar
egészségligyi ellatasra nem jogosult személyek téritéskoteles ellatasa

- magyar biztositassal nem rendelkez6 menedékes ellatasa

- kulféldon él6 magyarok kozponti kéltségvetésbdl tamogatott ellatasa (Segit6 Jobb)

- befogadott kulfoldi allampolgar

- menekiilt, menedékes statuszt kérelmezé

- elszdmolésra vonatkoz6 nemzetkozi szerz6dés/k6zdsségi szabély alapjan torténd ellatas

Koéltségvisel6: - a beteg kérésére torténd fizetéskoteles szallitas
- OEP
- Egyéb
A gépkocsi rendszama: apold/betegkiséré neve: gépkocsivezetd neve:
A kivonulas adatai km-6ra allasa 6ra/perc

Allomasra érkezéskor

Atadas helyére érkezéskor
Helyszinrél indulaskor

A beteg felvételi helyére érkezéskor
Allomasrél indulaskor

Osszesen

A szallitds tipusai: egyedi kapcsolt

A széllitas datuma:
év__hd__nap__ perc
..................................................................... gyogyitdintézetben atvettem.

atvevd alairasa

Az 3tvevd intézmény ANTSZ KOja: covvevcvccvens | e
Atvétel id6pontja: ___ év__hé__ nap __ perc tovabbszallitast elrendeld orvos
aldirasa és bélyegz6je

4. dbra. Betegszdllitési adatlap (19/1998. [VI. 3.] NM rendelet 3. sz. melléklete alapjan)
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7.5. A gyogyszerészszakmai ellen6rzések
fébb szempontjai, a vényellendrzés rendszere

7.5.1. A VENY SZEREPE AZ ARHOZ NYUJTOTT TAMOGATAS IGENYBEVETELENEL

Ez az alfejezet a vényellenérzést kivanja bemutatni a lehetd legkordbbi kezdetektdl a kiszébon 3116
elektronikus jovéig. Ezt a torténeti utat mindvégig jogszabalyok szegélyezik, ezzel is hangsulyozva a
gydgyszernek, mint magas koltséql, kilonleges drunak az egészséqugyi elldtdson beluli kiemelt sze-
repét.

A szocializmus 1948-1990 kozotti id6szakdban az egészséqigyi elldtds minden elemében dllami
feladat volt, garantadlva mindenki szamara az elérhetéséget. 1972-ig az elldtasra vald jogosultsdg a be-
tegséqi biztositds keretében jart, majd az 1972. évi alkotmanymodositds deklardlta az dllampolgari jo-
gon jaro eqészséqugyi elldtds elvét. Mindenkinek lehetdsége volt gyogyszer, aydgydszati segédeszkoz
vénnyel torténd kivaltdsara. A fizetett téritési dij figgetlen volt a termék piaci aratdl. Ezt mddositotta
az Ebtv., mely bevezette a kotelezd egészségbiztositdst, a szolidaritdsi elven mikodé kézos kockazat-
viselést, meghatdrozta az drhoz nyujtott tdmogatds rendszerét.

Az egészséqlgyi alapelldtds egyik pillére a gyogyszerelldtds. A rendszervaltozassal bekovetke-
76 gyoqyszerliberalizacié, a gyogyszerek, majd néhany évvel késébb a qyogydszati seqédeszkozok
szabad bedramlasdnak lehet6sége elengedhetetlenné tette, hogy a lakossdg hirtelen megemelkedd
terheinek enyhitésére tdmogatdst nyujtson az dllami kéltségvetés, illetve 1989-16l a térsadalombiz-
tositason keresztil a koltségvetés elkulonitett pénzeszkozeinek felhasznaldsdval az Orszagos Tarsada-
lombiztositasi Figazgatdsag, késdbb 1993-t6l az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar [5]. A tarsada-
lombiztositasi szabalyok nemcsak a gydgyszerekre, a qydgydszati seqédeszkozokre, de a gyogyfirds
elldtdsokra is kiterjednek. Ezeket a természetbeli elldtdsokat egyuttesen drhoz nyujtott tdmogatdsként
emliti az Ebtv. a 2. cimben.

Arhoz nyujtott tdmogatas a jarobeteg-ellatés keretében illeti meg a biztositottat, ha a felirdsra
szerz6dést kotott orvos, a rendelési szabdlyok betartdsaval vényre irja fel a gyogyszert, kilonleges
taplalkozasi igényt kielégitd tapszert, gyogydszati segédeszkozt (beleértve a kotszert is), valamint a
gydqyfurdd-elldtasokat, ha azok bevdltdsa olyan szolgdltatondl torténik, akinek az eqészségbiztositasi
pénztdrral szintén van szerzédése kiszolgaltatdsra és a tdmogatds elszdmoldsara.

A gydgyszer fogalmat tobb jogszabdlyban is megtaldljuk, de az emberi alkalmazdasra kerilé gyogy-
szerekrél és eqyéb gyogyszerpiacot szabdlyozé torvények madositdsardl szold 2005. évi XCV. torvény
egységbe foglalta. Gyégyszer barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet emberi betegségek meg-
el6zésére vagy kezelésére alkalmazhaté termékként jelenitenek meg, vagy azok az anyagok vagy
keverékei, amelyek farmakoldgiai, immunoldgiai vagy metabolikus hatdsok kivaltdsa révén az ember
valamely élettani funkci6jdnak helyredllitdsa, javitdsa vagy madositdsa, illetve az orvosi diagndzis
feldllitdsa érdekében az emberi szervezetben vagy emberi szervezeten alkalmazhatok. Magisztrélis
gyogyszer az 3 qyogyszerkészitmény, amelyet a gyogyszerész a gyogyszertdrban a Magyar, illetve
az Eurdpai Gyogyszerkdnyv vagy a Szabvanyos Vényminta Gyljtemény (Fo-No) rendelkezései alapjan
orvosi el6irdsra vagy a Gyoégyszerkonyv szerint sajdt kezdeményezésére készit, és a gyogyszertdr altal
elldtott betegek kezelésére szolgal.
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A gydgydszati segédeszkoz fogalma a biztonsagos és gazdasdgos gydgyszer- és gyogydsza-
ti segédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl sz6l6 2006. évi
XCVII. torvényben kerilt véglegesitésre [6]. Gyogydszati segédeszkdz az dtmeneti vagy végleges
egészségkarosodassal, fogyatékossaggal é16 ember személyes haszndlatdba adott orvostechnikai esz-
koz (beleértve az onellendrzési célt szolgdld in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkozt is), vagy
orvostechnikai eszkéznek nem mindsilé dpoldsi technikai eszkdz, amely haszndlata sordn nem igény-
li eqészséquqyi szakképesitéssel rendelkezé személy folyamatos jelenlétét. Személyes hasznlatnak
mindsul az eszkéz természetes vagy mesterséges testfelszini nyildssal rendelkez6 testiregben vagy
testen torténd viselése, alkalmazdsa, ide értve az dnellendrzési célt szolgdlo in vitro diagnosztikai
orvostechnikai eszkozok emberi szervezetbdl szarmazd mintdn torténd alkalmazasat is, valamint a
test megtdmasztdsara, mozgatdsara szolgdlod eszkéz igénybevétele diagnosztikus, terdpids, rehabili-
taciés vagy dpoldsi céllal. A kissé bonyolultnak tiné fogalom lefedi a sokrét( funkciondlis csoportot
tartalmazé eszkozlistdt. A gyogyszerek esetében alkalmazott ATC rendszer mintdjara alakitottdk ki a
segédeszkozok I1SO csoportositasat, mely a funkcionalis fécsoportbdl indulva kozelit egészen a konkrét
egyedi eszkozig. A kotszerek a gydgyszerek csoportjdbol kertltek a gyogydszati segédeszkdzok kozé
adtsoroldsra és nyitjak az 150 kod rendszert. Ennek funkcionalitds szerinti f6bb csoportjai az aldbbiak:

A 13t3s és hallds seqitésére szemiveq (1SO 04 39) és halldkészalék (1SO 21 45) &Il a betegek
rendelkezésére.

A végtaghidnyok potldsara protézisek szolgdlnak, magas tarsadalombiztositdsi tdmogatdssal,
de hidnyt potolnak a parokdk és a fogtechnikai termékek is (IS0 04 24-04 30).

A test és végtagok stabilitdsat ortézisekkel (ISO 06 12) lehet elérni.

Kiemelked¢ részardnyt képviselnek a vizelet- és széklet-inkontinencia problémajdnak megol-
ddsara szolgdlo katéterek, vizelet-elvezet§ rendszerek vagy a felfogast szolgald nadragpelen-
kdk és betétek (1SO 09 24-09 30).

A betegek helyvdltoztatdsat jarobot, jarokeret, kerekesszék, moped seqfti (IS0 12 03-12 24).
A higiénés termékek az otthoni betegdpolds kiegészitését szolgdljdk. Ilyenek a furddszoba
kapaszkodok, furdékadulokék (1SO 09 12).

A tartésan mozgasképtelen betegek dllapotat javithatja az antidecubitus termékcsaldd aldtét,
Ul6parna, matrac formajaban (IS0 18 09-18 12).

A vércukorszintmérd és a hozzd tartoz6 tesztcsik az otthoni 6nellendrzést biztositja, a tlk,
fecskend6k a gydgyszer otthoni beaddsat teszik lehetéveé (1SO 04 19-04 24).

Légzésterdpids eszkozként szerepel a listdn inhaldtor, de alvds-seqité levegéaramlast biztosito
készulék, valamint oxigénkoncentrator is elérhetd (1SO 04 03).

A jards konnyitését szolgaljdk a kulonbozé kompressziés fokozatl és hosszusdgu harisnydk
(IS0 04 06), vagy a deformdlt I3bra egyedileg készitett gyogycipd (ISO 06 33) is.

Az izomtonus fokozasara stimulalo készulékek rendelhetéek (IS0 04 27).

Az orvosi rehabilitdcié céljabol tarsadalombiztositdsi tdémogatassal igénybe vehet§ gyégyaszati el-
[atasokrol sz616 5/2004. (X1.9.) EGM rendelet gyogyfurd6-szolgdltatasokat (gydgytényezdket) sorol
fel, kulén fogalmi meghatdrozast nem [7]. Fird6gydgyaszati ellatas a gydgyvizes gyégymedence és
kadfurd6, az iszappakolds, a sulyfirdé, a szénsavas fird6, az orvosi gyogymasszdzs, a viz alatti vizsu-
garmasszazs, a viz alatti csoportos gyogytorna és egy komplex szolgdltatds. A komplex szolgéltatds az
el6bb felsoroltakbol tevddhet dssze, de kiegészitheti fizikoterdpids eljards, mint a csoportos gydgytor-
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na, diadinamic, egyéni gydgytorna, fototerdpia, galvankezelések, iontoforézis, kozépfrekvencids keze-
lés, kryoterdpia, magnetoterdpia, nagyfrekvencids kezelés, szelektiv ingerdram, tens, ultrahang. Egyéb
rehabilitacids célu gydgyaszati elldtds a 18 éves kor alatti csoportos gydgyuszas. Eqyéb természetes
gyogytényez6n alapuld ellatds a szén-dioxid qydgygdzfurdo.

Az Ebtv. szerinti drhoz nyujtott tdmogatds igénybevételének eqyik feltétele, hogy a termék vagy
szolgaltatds felirdsa az OEP dltal téritésmentesen biztositott vényen torténjen. A recept (vény) a te-
radpidra vonatkoz6 orvosi el6irat mind gyégyszer, mind gyégydszati segédeszkoz, illetve gydgy-
firdé ellatas tekintetében. Vényen rendeli az orvos a csecsemd 6 hénapos kordig az anyatejet is,
de ezt a jogalkoté nem az arhoz nydjtott tdmogatds kategoridjaba helyezi. Az anyatejet napi 800 ml
mennyiségig ingyen kapjdk a rdszoruld gyerekek.

A ma haszndlatos vényformatum tartalmi része az id6k folyamadn alig vdltozott. Nyelvezete a mai
napig a latin, a szdmok feltintetése gydgyszerek esetében rémai szammal torténik. Gyogydszati se-
gédeszkoz és gydqyfirdd-elldtds esetén a nyelvezet magyar és arab szamokat kell hasznalni.

ALLAMI EGESZSEGUGYiI SZOLGALAT

téritésmentes
vény
Név: ... f’ ..................................... Keorsr. oy
Lakeanwess . oo, ae o0 T i S T AT Y ot o b i i a1
Jogcim: szakmunkastanulé, iizemi baleset, kézgyégyellitds, honvédelmi
kételezettség, Ei. ¢
e BV Etkiss . sosndinaississ o ol olos oiottiyliie cis® 1| R nap
Rp.
P.H.
....... T
Arvettents: . iii i e e ey

A.3518—2. r. s2. — Pétria-Nyomell. — 1557.66-61 Af.

5. dbra. 1995 el6tti vénydrlap
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Egészen az 1980-as évek végéig megfelelt az 5. 4bran lathato vényformatum a rendeléshez és
elszdmoldshoz egyarant. Minden allami elldtdsban dolgozé orvos dllami tdmogatds igénybevételével
rendelhetett gydgyszert a betegnek, a magdnpraxisban dolgozé orvos vényéhez azonban nem jart ta-
mogatds, azt teljes dron fizette a beteq. A gydgyszer 3ra és téritési dija szabott volt, figgetlen a piaci
értéktél, a tényleges bekertlési koltségektdl. Az egészséqlqyi finanszirozds rendszerének atalakitdsa
azonban a gyoégyszerelldtasra is hatdst gyakorolt.

A gyogyszer kilonleges, mas termékektdl jol elhatarolhaté aru. Kulénlegessége abbdl fakad, hogy
fogyasztasa els6sorban nem a fogyasztd,/beteq akaratdtdl fligg, hanem az orvos befolydsolja, ezért
ezen a tertleten csak korldtozottan érvényesilnek a piaci viszonyok, szikségszer( az allami beavatko-
73s. Az egészséquay torténetében I3thato, hogy az eqyUtt él6k védelme a kozegészséquqy és jarvany-
gy tertletén nem biztosithatd kozfinanszirozas nélkul. Fedezetul szolgdl az addbevétel egy része,
illetve a jarulékfizetésre tdmaszkodo tarsadalombiztositds, azon belll is az egészségbiztositds. 1989.
janudr 9-én a 85/1988. (XII. 15.) Minisztertandcsi rendelet bevezette a gyogyszerek szazalékos mér-
téky tarsadalombiztositdsi tdmogatdsi rendszerét (100%, 90%, 80%), vaqyis a fogyasztéi ar meghatd-
rozott része kozfinanszirozas, a masik rész a beteq téritési dija. £zt kovetden a mértékek és csoportok
valtoztak, de a rendszer alapjaiban véltozatlan. A kovetkez§ években a gyogydszati segédeszkozokre
és utolsonak a qyogyfirdé elldtdsokra is kiterjesztették ezt a szabalyozast.

1991-1992-ben el6térbe kertltek a lakossagi qydgyszerfelhaszndlds kérdései, a népegészséqigyi
mutatok, a lakossdg morbiditdsi-mortalitdsi adatai, az dllami koltségvetés gyogyszerelldtasra forditott
koltségei és mds egészségpolitikai felvetések. Ki, kinek, mib8l és mennyit rendel, illetve szolgdltat
ki tarsadalombiztositdsi tdmogatdssal a vényhez kotott természetbeni elldtdsokbol. Az informatikai
fejl6dés lehetéségeket biztositott - a betegelldtas tertletén elséként - jol reprodukdlhatd vénybe-
valtasi adatokat tartalmazé adatbazis létrejottéhez. 1993. julius 1-t6l a trsadalombiztositdson beldl
kettévdlt a nyuqdij- és egészségbiztositdsi dgazat, megkezd§dott a gyogyszer tdmogatasi és elszdmo-
13si rendszer Uj alapokra helyezése. 1995-re megvaldsult a kdzforgalmu gyégyszertarak, gydgydszati
segédeszkoz-gyartok- és forgalmazok, illetve a gydgyfurdd-szolgaltatok elektronikus adatjelentésének
lehetdsége. MegszUletett a vonalkédos vény, ami okirattd és kvazi pénzigyi bizonylattd valt azdltal,
hogy a rajta szerepld adatok alapjan pontosan meghatdrozhatd lett ki, kinek és milyen mérték( tar-
sadalombiztositdsi tdmogatdsi 0sszeget utalvanyozott. Az adatok valédisdga csak zart rendszerben
biztosithato, azaz a szerepl6k korét definidIni kellett.

Jelenleg az OEP a vény(rlapot téritésmentesen biztositja valamennyi vényirdsi szerzédéssel ren-
delkez6 orvos szamara. A vények nyomdai Uton, biztonsdgtechnikai elemek alkalmazasaval készilnek,
melyek eqy része titkositott, hogy a hamisitdst megnehezitsék. A vényhez jutds feltétele az érvényes
vényirdsi jogosultsag.

Az 3rhoz nyujtott tdmogatds elszamoldsdra szintén csak szerzddéses szolgdltatd jogosult. Csak
érvényes TA] szdmmal rendelkezék vehetnek igénybe meghatdrozott tarsadalombiztositasi tdmoga-
tassal rendelkez6 terméket vagy szolgaltatdst. A szerzédéses kapcsolat az OEP részére biztositja az
ellendrizhet6séget, a szabdlytalansdgok feltdrasat, szankcionalasat is.

Azok az orvosok rendelhetnek vényeket, akik az orvosi bélyegzérél sz616 20/1991. (XI. 5.) NM
rendelet szerint személyspecifikus orvosi bélyegzével rendelkeznek. A recept fejlécébe kotelezd
elemként a munkahelyre vonatkozd adatok keriilnek, ANTSZ dgazati azonositd koddal eqydtt. Az alap-
nyilvdntartdsi szam egyedileq azonositja az orvost, mint bélyegzdszdm, beépitésre kerilt a vényazo-
nositdba. A jelenlegi szdmsor 18 karakter hosszUsagu, kezdészama mindig 21. Megjeleniti a gydrtas
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évének utolsd szdmjegyét és az abban az évben gydrtott sorozat szamat is 5 karakter hosszisagban.
Az eqyik jelélés arra utal, hogy finanszirozott szolgdltatéként, maganpraxisba vagy ,pro familia” ren-
delés céljabol gyartottak le a receptet. Az utolso szém az el6z6 17 szam matematikai 6sszefliggésébd!
szamitott ellenérzé szdm. A vényazonositd egy és megismételhetetlen, az elszémolds alapveté ele-
me, linedris vonalkdd. A vényazonosité egyértelmi valaszt ad arra a kérdésre, hogy ki rendeli a
terapiat.

A TAJ szdmot tartalmazo TAJ kdrtydt 1995 szeptemberében kezdte kipostazni az Eqészségbiztosi-
tasi Pénztar valamennyi magyarorszagi lakdhellyel rendelkez6 dllampolgédranak. Az egyedi azonositd a
vényazonositdhoz hasonléan egy és megismételhetetlen. A biztositott sziletési adatat és nemét figye-
lembe véve matematikai algoritmus szerint képzett szam, mely a vényen numerikus formdban jelenik
meq. Az drhoz nyujtott tdmogatdssal torténd igénybevétel feltétele a TAJ szam érvényessége, a hozza
tartozd biztositdsi jogviszony hidnya nem akaddlya az igénybevételnek. Amennyiben a vizsgdlatra
megjelent beteg nem rendelkezik TAJ szdmmal, de rendelkezik Eurépai Biztositasi Kartydval, szdmara
a magyar biztositottal azonos szabalyok szerint irhaté vény drhoz nyujtott tdmogatdssal, de csak olyan
mennyiségben, ami elegend6 a hazautazdsaig illetve az dltaldnos szabdly szerinti eqy kurdra vagy egy
honapra elegendé mennyiségben és csakis orvosilag szikséges esetben. A TAJ szammal nem ren-
delkez6 vagy Eur6pai Biztositdsi Kartyat vagy azzal azonos elbirdlas ald esé okmanyt bemutatni nem
tudé betegnek csak ,Teljes ar” jogcim bejelolésével lehet vényt irni. A betegre jellemz6 azonosit6
regisztralasaval ismertté valik a terdpia felhasznaldja.

A harmadik alapvetd kérdésre, hogy mit rendeltek a betegnek, az egyedi azonositéval rendelke-
76 terméktorzs ad valaszt. A 90-es évek elején az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztdr seqitségé-
vel ker(lt kialakitasra a Tarsadalombiztositdsi Tdmogatott Termék (TTT) torzs. Valamennyi hazankban
engedélyezett gyogyszerhez, gydgydszati segédeszkdzhoz, elldtdsi tipushoz 9 jeqyl azonositd szam
tartozik, ami 3llando kiséréje az adott terméknek. Gyogyszerek esetében a térzskonyvezéssel vagy
engedélyezéssel egy id6ben TTT kodot is rendel a PUblikus PHArmacon (PUPHA) rendszer a készit-
ményhez vagy gyogyszeralapanyaghoz, fuggetlenal attdl, hogy rendelkezik-e tdrsadalombiztositasi
tdmogatassal vagy sem. Valamennyi hatdserdsséq, kiszerelés, csomagoldsi forma, kombin3cio, ugyan-
arra a termékre vonatkozd Uj torzskonyvezési engedély Uj TTT kodot kap, biztositva ezzel az abszolut
egyediséget. Gydgydszati segédeszkdzok és rehabilitdcios célu gydgyaszati elldtdsok kozul csak azok
szerepelnek a PUPHA térzsben, melyek kozfinanszirozdsban részesilnek. A PUPHA torzset az aktud-
lis TTT kddokkal az OEP minden moédositds el6tt 10 nappal a honlapjan kozzéteszi annak érdekében,
hogy mind a felirok, mind a kiszolgdltatok felkészilhessenek a véltozasra. A PUPHA torzs adattartalma
folyamatosan bévil. A torzskonyvi, regisztracids adatokon tul tartalmaz felirhatosagra, kiadhat6sdgra
vonatkoz6 szabadlyokat is, ezzel is segitve a felird és kiadé munkdjdt. A www.oep.hu weboldalon jol
kezelhetd formdban a lakossdg szamara is elérhetéve tették az adatbdzist. A TTT kédok hasznalataval
pontosan megadhaté, hogy milyen terdpidt rendeltek a betegnek.

A jelenleg haszndlatos vénydrlap nem csupan szakmai el6irat. Amennyiben a rajta szerepld terd-
pia (gyogyszer, qyégydszati segédeszkdz vagy gyoqyfurdd-szolgaltatds) tdrsadalombiztositdsi tdmo-
gatdst is élvez, mint pénzigyi bizonylat is funkciondl. Az érvényes és szabdlyosan kidllitott recept
a tarsadalombiztositasi tamogatds elszdmolasanak alapja. A rajta szerepld adatokat informatikai
feldolgozast kovetden elektronikus jelentés formajdban megkildi a tdmogatdst igényl6 az OEP-hez,
ahol folyamatba épitett ellenérzést kovetéen befogadasra, majd pénzigyi utaldsra kerdl az elszdmo-
Ids. Ahhoz, hogy a havi hozzavetéleg 15-20 millio vényrekordot egységes és gyorsan feldolgozhato
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formdaban lehessen kezelni, olyan elszémold rendszert kellett kialakitani, amely mind az adatszolgal-
tato, mind a fogado oldalon a legfejlettebb technikdval bir. Nem csak a vény formdtuma, de maga az
elszdmold rendszer is folyamatos vdltozason, fejlédésen meqy keresztul. Cél az eqészséquqy szerep-
I6inek lehetd legszélesebb korl 6sszekapcsoldsa az adatvédelem megtartdsa mellett, az e-eqészség-
Ugy megteremtése.

A vényhez kotott tarsadalombiztositdsi tdmogatds kifizetése jogossaganak ellendrzésére harom
mddszer is kidolgozdsra kerUlt. A folyamatba épitett ellenérzés még az elszémoldsi adatok befogaddsa
elétt megtorténik az informatikai rendszerek segitségével. Ezt kdvetheti, a kifizetést koveten a ma-
nualis vényellendrzés, amikor a recept adatai 6sszehasonlitdsra keriilnek az elszamolds adataival. A
harmadik forma a készletellenérzés, melynek sordn az ellenér megqy6zédik arrdl, hogy volt-e a kere-
sett termékbdl megfelel6 forrdsbol szarmazd bevétele az elszémolonak, vagyis a készlete nyujtott-e
elég fedezetet a kiszolgdlashoz.

7.5.2. FOLYAMATBA EPITETT ELLENORZES

A legkordbbi vonalkodos vényekrdl nyert adatok kevés informaciot nyujtottak. Az 1992-ben bevezetett
Kecskeméti Vényelemz6 Rendszer (KEVER) segitségével csak megyén belli elszamoldsi adatokat le-
hetett vizsgdlni és csak havi intervallumokban. Eqyik hénap a masikkal nem volt 6sszevonhatd. Az OEP
belsé fejlesztésének eredményeként 1999-t6l elindult a Békéscsabai Vényellenérzé Rendszer (BE-
VER), mely mdr nem csak egy hénap, hanem akar tobb év adatat is képes rendszerezni, orszagos for-
galmat figyelembe véve. Az elmult 15 év sordn sok finomitdssal jol kezelheté, reprodukalhatd adatot
szolgdltato, gyors szdmitogépes rendszer szolgalta ki mindazt az elvarast, amit a szolgéltatd, a finan-
szir0z6, az ellendrz6 és a szakmai elemz6 elvart. Biztositja az orvosszakmai és qydgyszerészszakmai
ellenérzések informatikai hatterét és alapjat képezi egy napjainkban alakuld, fejlettebb technoldgidt
képviseld kovetkez6 elszamold-ellenérzé rendszernek.

Gyogyszert csak mindsitett szdmitogépes programmal lehet rendelni. Ha a korilmények ezt nem
teszik lehetévé, tovabbra is teljes értéki a kézirdssal torténd felirds. A specidlis qydgydszati célu tap-
szerek, az anyatej-helyettesit6 és anyatej-kieqészité tapszerek e tekintetben gyogyszernek min6sul-
nek. Mind a felirdsi, mind az elszédmoldsi szabdlyokban kissé eltér a gydgydszati seqédeszkozokre
vonatkozo eldirds, de a vénydrlap 1995 6ta megegyezik a gydgyszerek rendelésére hasznalatos for-
matummal. Ugyanez vonatkozik a rehabilitacios célu gydqyfurdé-elldtasok felirdsara és elszdmoldsa-
ra is azzal a kilonbséggel, hogy itt a vény elvalaszthatatlan részét képezi a kezelélap is. A jelenleg
haszndlatos vénydrlap tébbszori mdédosuldst kovetden megfelel valamennyi hatdlyos jogszabdlyi el6-
frasnak.

A vonalkédos vény 1995-6s bevezetése attorést jelentett a tarsadalombiztositdsi tdmogatds elsza-
moldsdban. Az egészségbiztositd szamitogép és szoftver vasarldsahoz kamatmentes kélcsont folyo-
sitott a gyogyszertdraknak, de csak olyan rendszert vasérolhattak, melyet elézetesen az OEP munka-
tarsai hitelesitettek. A hitelesités soran valamennyi program egységes elszamoldsi struktiranak kellett
megfeleljen. igy a programot vasarlo szolgaltatd biztos lehet abban, hogy a tarsadalombiztositasi
tdmogatas folydsitdsanak igénylése szabalyszer(. A kezdetben floppy lemezre mentett jelentés ma
mar zart rendszerben kuldott elektronikus levél formajaban érkezik az OEP szerverre. Az elszamolds
menetét, gyakorisagat és adattartalmat a jarobeteg-elldtds keretében rendelt gyogyszerek, qydgyd-
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szati segédeszkozok és gyogyfurddelldtasok ardhoz nyujtott tdmogatdsok elszamoldsarol és folydsitd-
sarol sz616 134/1999. (VII1.31.) Kormdnyrendelet szabdlyozza. A gydgyszertarak heti rendszeresség-
gel, 3 gyogyaszati segédeszkoz forgalmazok és qydgyfurdék heti, kétheti vagy havi rendszerességgel
szamolnak el. Igy a heti elszamolds a honap 1-jétél 7-¢éig, 8-atol 15-éig, 16-4t6l 23-3iq és 24-¢étl a
honap utolsd napjdig torténik. Kétheti elszamoldk esetében az elszamoldsra a honap 1-jétdl 15-éig és
16-3t6l a hénap utolsé napjdig, valamint a havi elszémoldk esetében a hénap 1-jétdl a honap utolso
napjaig kerdl sor.

Az elszdmolds csak a termék kiaddsanak, a szolgaltatds nyujtdsdnak idépontjdt kovetéen tortén-
het, a legkézelebbi elszdmoldsi ciklusban. Amennyiben valamilyen okbdl elmarad, a tétel késébb is
jelenthetd, de mar megkulonboztet§ korrekcios kodon. Az OEP a Magyar Allamkincstér felé tovabbitja
az utaldsra vonatkozé megbizdst az elszamolds benyujtdsat kovetd 5. banki napon. Az OEP célja, hogy
a kozpénz védelme érdekében a lehetd legalaposabb ellenérzésnek vesse al3 a kifizetésre varg téte-
leket a lehet6 leggyorsabban, még utalds el6tt. Ehhez folyamatosan fejl6dé vényellenérzé rendszer
szikséges.

A folyamatba épitett ellenérzés sordn informatikailag vizsgdlt adatok:
A vény felirdsdnak datuma jelzi, hogy a bevaltds vagy kiadds és a felirds kozott mennyi idé
telt el, érvényes-e még a recept (90 nap).
A vénybevdltds ddtuma az egyedi qyartdsu gyogyaszati seqédeszkozok és a gydgyfurdd szol-
galtatdsok esetén relevans, mert elvdlik a kiadds id6pontjdtél. Az eszkoz legydrtdsara a recept
beaddsat kovet6en 3 honap dll rendelkezésre, firdészolgaltatdst 56 napig lehet igénybe
venni.
A kezelés ddtuma a gydqgyfurdé szolgdltatds esetén az igénybevétel napja, mas esetben azo-
nos a kiadds napjaval.
Az elszdmoldsi idészak utolsé napjdnak datumabol ellendrizhetd, hogy a rendelet szerinti leg-
kozelebbi kovetkezd dekddra torténik-e a jelentés.
A gyogyadszati segédeszkoz kolcsonzésének tobb adatat is meg kell jeleniteni.
Az elszadmold azonosito kodja és a forgalmazasi helyre vonatkozd azonositd csak a szerz6dés-
ben szerepld lehet.
Az elszdmolds alapja a vényazonositd, e nélkil nem jelenthetd a tétel.
Az orvost és munkahelyét a pecsétszdma, az dgazati kodja azonositja be, jogszabalyban meg-
hatdrozott esetekben a forgalmi naplé szamat is fel kell tolteni.
A termékre vagy szolgdltatdsra vonatkozo egyedi szamkddok biztositjak az egyedi azonositast
(TTT, EAN, egyedi gyartdsu segédeszkdznél munkalap széma, gyartdsi szam).
Az elszdmoldsi tevékenyséq lehet a termék eladdsa, adatjavitds, kolcsonzés, potelszamolas,
melyek kilénboz6 forgalmi kodokhoz kotddnek.
Kilon termékkddon jelennek meg a gyogyszerek (7), kotszerek (9), gydgydszati seqédeszko-
76k (8) és gyogyaszati elldtasok (F).
A jogcimkadok csoportja a legnépesebb. A térsadalombiztositdsi tdmogatds mértékét tobb
jogszabaly befolydsolja (pl. kézgydgyelldtds, hadirokkant elldtds, emelt és kiemelt indikdcio-
hoz kotott tdmogatds, izemi baleset).
Egyedi méltanyossag alapjan a normativtél eltérd, magasabb 6sszeql tdmogatds esetén az
engedély szamat fel kell tuntetni.
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Magisztrélis készitményeknél kilonbézé gydgyszerforma el6allitdsanak mas-mas készitési dija
van (pl. elegy, kendcs, kup).

Az AFA kulcs gyogyszerek esetében 5%, qyogyészati segédeszkoz esetén 27%, gyogyvizes
gyogymedence esetén szintén 5%, a tobbi gyogyfirdd szolgdltatdsnal 0%.

A mennyiségi egyséq darabot jelent, kivétel a magisztrdlis alapanyag, ahol témegegységre
vetitve jelenik meg.

A fogyasztdi ar a szolgaltato eladdsi dra.

A TB fogyasztéi ar, TB tdmogatds és téritési dij jogszabdlyban meghatdrozott, attol gydgyszer
és gyogyaszati segédeszkoz esetén eltérni nem lehet.

Az elvi téritési dij az az 6sszeg, amit a kézgydgyelldtott fizetne, ha nem lenne kézgydgy jogo-
sultsdga. Az 6sszeqg feltintetése azért fontos, mert azt az allami koltségvetés szocidlis kassza-
jabol az OEP visszaigényli.

Az igénybevev6 azonositdja lehet TAJ szam, EU kdrtya vagy nyomtatvany szém, eqyéb elldtast
igazold dokumentum szama.

A sziletés ddtuma féleg a gyermekgyogydszatban fontos, elengedhetetlen a tdmogatds jog-
cimének azonositasa érdekében is.

A kézgydgyelldtasi igazolvany széma utal a jogosultsdg érvényességére.

A BNO a jogszabdlyok szerint az indikacichoz kotétt emelt, kiemelt tdmogatds mértékét befo-
lydsolhatja.

A VIREP tranzakcios kod jelzi, hogy az OEP rendszerébdl adatlekérdezés tortént a TAJ szam,
illetve a kozgyogyelldtotti jogosultsdg érvényességének megallapitdsa érdekében.
Indikaciohoz kotott emelt vagy kiemelt tdmogatdssal torténd igénybevétel szakorvosi javas-
lathoz kotddik. A javaslat adatait regisztralni kell.

Csak hitelesftési szammal rendelkez6 vényird program hasznalhato, ezért a hitelesitési azono-
sitot és az alkalmazott gyogyszertorzs érvényességi datumat meg kell jeleniteni.

Lehet6ség van az orvos 3ltal felirt terdpidt a jogszabdlynak megfeleléen helyettesiteni. Az
orvos ezt letilthatja.

Ha az orvos strgésséggel ir receptet, ezt a tényt rogziteni kell. Ebben az esetben kiaddskor
ugyeleti dij nem szdmolhato fel.

Fentiekben felsorol3sra kerdlt valamennyi elem, melyet a vényiro, az elszdmolo és az ellenérzé prog-
ram rogziteni tud és koteles. Az adatok on-line ellenérzése mar az orvosi rendelében megtoérténhet.
Az orvos jarébeteg-elldtdsban csak érvényes betegazonositoval rendelkezé személy szamdra irhat
tdmogatott jogcimen vényt. Az elldtds kivalasztasdban szamitdgépes program seqiti, mely tartalmaz
minden adatot, melyet felvilagositdsképpen megq kell osztania a beteggel. A vénybevaltd helyeken
ugyanez az ellen6rzési folyamat megismétlédik, azzal a kilonbséggel, hogy a recept a kifizetés alap-
jaként pénzigyi bizonylattd valik, és 5 évig megq kell 6rizni.

A gybgyszertarak és az OEP kapcsolataban kulénleges helyet kapott a kdzgydgyellatas kezelése. A
szocidlis igazgatasrdl és szocidlis elldtasokrol sz6lé 1993. évi lll. torvény keretén belll lehet§sé-
get biztosit a rdszoruléknak, hogy egészségi dllapotuk megdrzéséhez és helyredllitdsdhoz kapcsolodo
kiaddsaikat hozzajarulds formajaban csokkentse [8]. Ez a lehetdséq csak receptbevaltds sordn érvé-
nyesithetd. A gydgyszerek kivdltdsdhoz a jogosultnak betegségei figyelembevételével egyéni elbi-
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ralds utdn gyogyszerkeretet alakitanak ki, virtudlisan. A Virtudlis Elektronikus Pénztarca (VIREP) és a
gydgyszertdr GPRS seqitségével kapcsolodik. Minden vasarlas inditdsakor ellenérzésre kerdl, hogy a
kézgydgyelldtott rendelkezik-e érvényes jogosultsdggal és mennyi az aktudlis felhaszndlhaté gydgy-
szerkerete. A VIREP az eladdsok utadn kotelezGen felvildgositdst nydjt a maradvanyrdl. A gyogydszati
segédeszkoz és gyoqgyfurdd elldtds utdn nem kell a kozgydgyelldtottnak téritési dijat fizetni, a beteg
,ingyen” jogosult az igénybevételre, kivaltdskor a virtudlis pénztarca nem véltozik. Az OEP dltal mu-
kodtetett és feligyelt VIREP rendszer, mint egy ,koéldokzsinor”, dllandé kapcsolatot, lekérdezési, ellen-
6rzési feluletet biztosit a felhasznalonak a TA) érvényesséq ellendrzéséhez is.

A BEVER rendszer 1998. februar 1-t6l tarolja a vényrekordokat, illetve segitségével az OEP 3ltal
létrehozott Adattarhazbol eddig az ideig visszanyulva hivhatok elé adatok. M3s egészséqlgyi adat-
rendszerekkel nem kompatibilis, szikségessé valt Ujabb Utkoztetések beépitése, szerkezetének mo-
dositdsa. Az Uj elszamold rendszer fejlesztése Eurdpai Unids forrdsok bevondsaval megkezdddott, és
varhatéan a 2016. évben megvalosul.

Az Uj ellen6rzé rendszer koncepcidjaban azt a célt tizte ki, hogy a feliré orvos rendeléskor a beteg
korabbi kivaltasait, s6t mas betegségei gyogyszerelését is eqy idében ldssa és az informacié felhasz-
nalasdval tudja kivélasztani a legoptimdlisabb terdpidt. Hasonlo lehetdséget kivan biztositani a gydgy-
szerész szamara is, akinek a gyoégyszerészi gondozds keretében szakmai kotelessége a mellékhats-
sokrol, interakciokrél tajékoztatdst nyujtani. A megvalosuldshoz elengedhetetlen a gyors, biztonsdgos
adatszolgdltatds, az egészséqugyi adatok védelmére vonatkozoé szabdlyok maradéktalan betartdsa.
Fontos szempont, hogy az emberi tévedés lehetdségét minimalisra csokkentve leolvasé hasznalatdval
torténjen a vényfeldolgozas és a gydgyszerexpedidlds. Még a termék kiaddsa vagy szolgaltatds nyujtd-
sa el6tt teljes korGen tudjon ellendrzést végezni a szolgaltato, legyen képes dsszefiiggeseket vizsgalni,
és mas kapcsolodo rendszerek adatait is kezelni.

Az e-eqészséqugy koncepcio eqyik alappillére a gyogyszerek felirdsat és kivaltdsat seqitd e-recept
bevezetése. Ennek lényege, hogy a jelenlegi papir alapy gyogyszerfelirst, és annak gydgyszertarbol
kévet6en a beteg, vagy megbizottja az 3ltala vdlasztott gydgyszertdrban tortént azonositdsat, vagy az
adott gydgyszerfelirds azonositadsat kovetéen papiralapu vény bemutatdsa nélkil tud majd gyogyszert
kivaltani.

7.5.3. A VENYEK ALAKI ES TARTALMI ELLENGRZESE MANUALIS MODSZERREL

A vényen szerepld adatok és kifizetett tdmogatds adatainak 6sszehasonlitdsat manualis ellendrzésnek
nevezzUk. A manudlis ellenérzés célja, hogy a felirt és kiadott terméket vagy szolgaltatast 6sszehason-
litsa az elszamoldsban szerepld tétellel. Az orvosi rendelvény valamennyi része rejthet magaban olyan
hibat, ami a tdrsadalombiztositdsi tdmogatds dsszegének visszavondsat eredményezheti.

Az alaki ellenérzés természetébdl ered6en utdlagos, hiszen az ellenérzé részérél csak az elszémo-
135 kiutaldsat kovetden lehetséges és indokolt.

El6fordul, hogy a vényfeldolgozdk az elszémoldsba nem a recepten ténylegesen szerepld adatokat
rogzitik. Ezek kiszUrése informatikai Uton nem lehetséges, manualis madszer szikséges.

Az orvosi rendelvény kézbevétele maga is optikai ellendrzési folyamat. A papir tapintdsa érzék-
szervi ellendrzés, a gyakorlott kéz felismeri a hamisitdst. Az egyszer( eszkdzokkel vizsgalhatd bizton-
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saqi jelek, mint a fluoreszkdld festékanyag, vagy a mikrofrds azonositdsara dltalaban akkor kerul sor,
ha fénymasolatnak tinik az Grlap.

Egy vényen csak egyféle gyogyszer rendelhetd. Gydgydszati seqédeszkozokre is ez a szabdly vo-
natkozik azzal a kivétellel, hogy amennyiben azonos tdmogatdsi kategoridba tartozik az eszkoz és a
hozz3 tartozo alkatrész, akkor eqy vényen rendelhetéek. Gyogydszati elldtds rendelésekor a feliro 3ltal
meghatdrozott tényezdkbdl 36, de eqy kuraként rendelt kezeléseket kell feltintetni.

Az orvosi vényen az orvosnak fel kell tintetni az orvosi alapnyilvantartds szerinti nevét, vala-
mint munkahelyének adatait és a rendelés keltét. A betegre vonatkoz6 adatok esetében kotelez6 a
TAJ sz3m mellett 3 BNO k6d megjelenitése abban az esetben, ha tdrsadalombiztositasi tdmogatdssal
rendeli a terdpidt. Minden esetben kotelezd kellék a beteg lakcime és sziletési ideje. Gydgyszerek
esetén csak a magyarorszagi forgalomba hozatalra engedélyezett rendelhetd, pontosan megjelélve a
kiszerelést és a hatdser6sséget. A mennyiségre vonatkozdan egyértelmd utasitast kell adni szammal
és betdvel frottan. (6. abra.)

7.5.3.1. Az orvosi rendelvény részei

Inscriptio (fejléc)

Kitoltése nyomdai Uton torténik, de létezik ,bianco” vény, ahol Ures a mezd. Bianco vényt akkor
kap az orvos, ha valamilyen okbél a nem &l rendelkezésére recept és a vényhidny betegellatdsi ér-
deket sért. A kiadott sorozatot az orvos pecsétszémahoz rendeli az ellendrz6 rendszer. A leggyakoribb
hiba, hogy a vényt nem az az orvos hasznalja, akinek a pecsétszamahoz kiadasra ker(lt.

Invocatio/recipe (végy!)
Fohdszt, 6hajt jelent, formasdg

Praescriptio/ordinatio (rendelés vagy el6iras + utasitas az elkészitésre)
Gyogyszerbdl egy vényre egy fajta irhatd. Gydgydszati seqédeszkdzbdl eqy vényen az eszkoz és a
hozz3 rendelhetd tartozék is rendelhetd, mig gyogyfirdé-ellatdsokbol legfeljebb négy fajta.

Signatura (utasitds a gyégyszer adagoldsara)

A beteq szdmadra sz6l6 hasznalati utasitasnak a kiadd szémara is beszédes tartalma van akkor, ha
adagellendrzést végez. Az adagolds és a felirt mennyiséq kozott el6fordulhat olyan mérték( eltérés,
ami indokolja a kiadé beavatkozasat.

Subscriptio (orvos aldirdsa és bélyegzdje)
Az aldirdst mintdzé bélyegzé hasznalata nem megengedett. Az orvos csak az OEP dltal készittetett
bélyegz6t haszndlhatja.

Adscriptio (feljegyzés)

A gyogyszerész feljegyzése (kiadott gydgyszer, alkalmazott segédanyagok, retaxa, kiadd kézje-
gye, 3tveve aldirdsa). Itt kell feltintetni a kiadas keltét. Amennyiben hidnyzik, nem 3llapithaté meg a
vényelszdmolds iddbelisége. Az dtvevd aldirdsa is ebben a részben szerepel és elengedhetetlen alaki
kellék.
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I

6. abra. A vény alaki kellékei (forrds: www.oep.hu)

ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI PENZTAR ORVOSI VENYE N
Orvos [z orvos adata:
\ﬁi r. Vény Vendel (belgyégyaszat, sebészet) Egyedl
| Kozép-Magyarorszagi Regiondlis
| Egészségbiztositdsi Pénztar
| 1139 Budapest
Teve utca 1/a-c.
| Tel.: +3612885100 4501003611 |
| Kllenqegyﬂ azonosno 123456789 (21)080123 TAI
\[Beteg neve, cime: " Sailecist dimm' - /
1 —— 1t 11 3 7
Beteg adatai: > |_— | BNO k&d
név, cim, sziil. /21‘7‘7‘7 A
ditum — Md —
% L) (T T O B B
Tirsddombizcosts, mmri.ﬁ? [T J / | Helvettesithet6-e |
NN I NN S S O | I T | T N S N
Jogeimek ' m —
| — | Nanloszam
Seakorvosi javaslatra | } A//‘
vonatkozé adatol i Il Il 1 1 l‘\l | Il 1 Il 1 Il 1 1
Rp.
I~ | Szakorvosi javaslatra
vonatkoz6 adatok
Orvos
5 pecsétje €s
Kiadas helye +— | Beteg aldirdsa
Kiadé és beteg aldirisa termék dtvevd tisa orvos aldlrésa z Atvevd alairasa
Al Kiadés déruma: §
re't a,X alé A'termék kiad6jénak kézjegye: P : ]
kézjegye A recaxdr viga ésjgye: - ] Extra vonalkod
T vondliGd: helye

7.5.3.2. A vény fontosabb alaki kellékei és el6irdsok az arhoz nyujtott tdmogatas
igényléséhez

A gyégyszer alkalmazdsanak maddjat, gyakorisdgat, adagoldsat fel kell tintetni oly maodon, hogy a
Jrendelés szerint” vagy ,utasitds szerint” kifejezés nem alkalmazhaté. Amennyiben tarsadalombizto-
sitdsi tdmogatdssal csak szakorvosi javaslat alapjan rendelhetd a gydgyszer vagy gydgydszati seqéd-
eszkoz, fel kell tintetni a recepten a javaslatot add orvos bélyegzészamat, valamint a javaslat keltét
és a naplészémot is. Az orvosnak sajdtkez( al3irdsaval vagy kézjegyével és bélyegzéjének olvashatd
lenyomatdval kell elldtnia a receptet. Ha az orvos a mar kidllitott vényen valtoztatni kivan, azt a javitott
résznél kézjegyével és bélyegzdjének azonosithatd lenyomatdval megerdsitve teheti.

158



7. EGESZSEGBIZTOSITASI ELLENORZESEK ALTALANOS KERDESEI

Az orvosnak a rendelt gyogyszer mennyiségét Ugy kell meghatdroznia, hogy a legkozelebbi orvosi
vizsgdlatig elegendd legyen. Egy vényen egyszeri kivaltassal legfeljebb 30 napra elegend6 gyogyszer-
mennyiség rendelhetd, vagy a legkisebb gyari csomagolds. Injekcios készitmények esetén megenge-
dett a kiszerelési egyséqg felbontdsa és ampulldnkénti felirds is. Kronikus betegséq kezelése sordn egy
vényre harom havi gyégyszer adag is felirhatd, ha a gyogyszer fogyasztéi dra nem haladja meg az
50 ezer forintot. Az ennél drdgabb készitmények esetén vényenként 30 napi mennyiség rendelhet
azonos idépontban. Kivételesen, betegelldtasi érdekbdl az 50 ezer forintndl olcsébb gyogyszerbél 12
havi mennyiség szerepelhet egy vényen. A havi mennyiséget meghaladé esetben a vényen fel kell
tintetni, mely idépontig 13ttak el beteget.

Nem lehet kiadni gydgyszert olyan vényre, ahol a rendelésre vonatkozd adatokban javitds szere-
pel, és azt nem erdsitette meg az orvos aldirdsaval és bélyegzdjének lenyomatdval, illetve az adago-
lasra vonatkozd adatok nem egyértelmuek.

Az orvos 3dltal felirt terdpidt a jogszabdlyban meghatdrozott esetekben kiaddskor helyettesiteni
lehet, amennyiben a helyettesités lehet6ségét az orvos nem zarta ki a vényen. A helyettesitést a be-
tegnek aldirdsaval kell elfogadni, és a helyettesitett terméket is megq kell jeleniteni a vényen.

A recept kiadojanak nevét (kézjegyét), a kiaddhely nevét, cimét és azonositasra alkalmas jelét, va-
lamint a kiad3s keltét a vényen azonositasra alkalmas madon fel kell tintetni. A kiadhatésagi hataridé
a felirastol szamitott 3 honap.

Térsadalombiztositasi tdmogatds olyan vény utdn szamolhato el, amelyen az orvos egyértelmien
feltintette a tdmogatds alapjaul szolgald jogcimet és a kivaltd szemeély igazolta aldirdsdval az dtvételt.

A betegre vonatkoz6 személyes adatok hidnya esetén a gyogyszert kiadd, a bemutatott okmanyok
alapjan kiegészitést, javitast eszkdzolhet.

Gyogyaszati segédeszkoz, illetve gyogydszati elldtds rendelésekor a betegnek nyilatkoznia kell,
hogy kihordasi idoén beldl, illetve eqy éven belul vett-e igénybe elldtast. A nyilatkozatot a vényre fel
kell vezetni.

A qybgydszati segédeszkdzok esetén egy vényen csak a kihorddsi idére vonatkozd mennyiséq
termék irhato fel. Kihorddsi idén beltl csak akkor rendelhetd tobbletmennyiség, ha arra a beteg egye-
di méltanyossagbdl engedélyt kapott az OEP terGleti hivatalatol. Az engedély szamat fel kell tintetni
a recepten.

Gyo6gydszati segédeszkozoket nem csak forgalmazdsra mikodési engedéllyel rendelkezé kiado
helyen lehet kiszolgaltatni, hdzhozszallitassal is eljuttathatd a beteghez. Az ehhez kapcsolddo nyilvén-
tartds vezetése is az ellenérzés targydt képezi.

Egyes nagy értékd eszkozok (elektromos kerekesszékek, mopedek, mivégtagok) rendeléséhez
és kiadhatosagdhoz elengedhetetlen feltétel az OEP ellen6rzé féorvosanak tdmogatd ellenjegyzése,
amely szintén a vényre keril felvezetésre.

Orvosi rehabilitacié céljabdl igénybe vehets gydgyaszati ellatdsok esetén a vény elvdlaszthatat-
lan részét képezi a kezel6lap, melyen az orvos egyértelmUen feltinteti a kezelni kivant testtdjat, illet-
ve 3 nyujtando terdpidt. A kezel6lapon kezelésenként szikséges az dtvételt igazolo aldirds. A vényen
meg kell nevezni azt a szolgdltatot, ahol a beteg igénybe veszi a gydgykurat.

Egy naptdri éven beldl két gydgykura rendelhetd a betegnek. A felirdst kovetden egy hénapon
belul jelentkeznie kell az igénybevételre, és 56 nap &ll rendelkezésre a kura befejezéséig. Eqy kura
minimum 6, maximum 15 kezelésbél dllhat. M{tétet kovetden 20 kezelés nyujthaté a betegnek.
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Azt a tényt, hogy a vény dtvételekor vagy az azon szereplé adatok régzitésekor a feldolgoz6 a jog-
szabdlyban el6irt valamennyi alaki-tartalmi el6irast ellenérizte, a vényen kézjegyével dokumentdlja.

7.5.4. KESILETELLENGRZES

A kozfinanszirozott termékek és szolgaltatdsok ellendrzésének harmadik formaja a készletmozgasok
kévetése. Gyogyszert csak nagykereskedelmi engedéllyel rendelkezé ellatétol, gyogydszati seqédesz-
kéz esetében csak a forgalomba hozdtdl lehet beszerezni.

Gyogyfurdénél a rendelkezésre &ll6 kapacitdsadatok és az elszamolt gydgytényezdk képezik az
ellendrzés alapjat.

Gyogyszer és gyodgyaszati segédeszkodz forgalmazasandl a termékek beérkezését igazold doku-
mentumok, szamlak, szallito levelek és az igényelt tarsadalombiztositasi tdmogatds 6sszhangjanak
vizsqdlata jelenti az ellenérzést. Az év eleji nyitoleltar biztositja az indulo készletet. A nyitdleltar és az
elszamoldsi ciklusban tortént beszerzés egyittesen az eladhaté mennyiséq. Ebbél keril levonasra az
elszamolt mennyiség. Az eladhatd és az elszdmolt mennyiséq kilonbsége a zdrokészlet. Ha a zaro-
készlet pozitiv vagy nulla, akkor ez lesz a kovetkez elszamoldsi ciklus nyitokészlete. Ha a zarokészlet
negativ, mennyiségi hidny keletkezik. A zérokészlet kiszamitasa elszémoldsi idészakonként torténik.
A megdllapitott mennyiségi hidny jelenti a készlethidnyt. A jogosulatlanul elszémolt termékekre jutd
tarsadalombiztositdsi tdmogatds 0sszegét a szolgaltatonak vissza kell téritenie. Ha készleteltérés ke-
letkezik, manualis vényellen6rzés szikséges annak tisztazdsara, hogy a vényen szerepld termékadatok
keriltek-e elszamoldsra.

[Kapcsolodd szabdly: 1997. évi LXXXIIL. tv. 38. § (1) bekezdés, 53/2007. (XIl.7) EUM rendelet,
24/2003. (V.9.) ESzCsM rendelet, 20/2008.(V.14.) EUM rendelet, 14/2007. (ll.14.) EGOM rendelet,
5/2004. (X1.19.) EGM rendelet, 44/2004. (1V.28.) ESzCsM, 1/2003. (1.21.) ESzCsM rendelet, 134/1999.
(VIII.31.) Kormanyrendelet]

7.6. Pénziigyi ellen6rzések

7.6.1. EGESZSEGUGYI KOZSZOLGALTATASOK FINANSZIROZASA

Az EOtv. 16qziti az dllam felel6sségét a lakossdg egészséqi dllapotaért, valamint az egészséqiqy szer-
vezéséért és iranyitasaert.

A torvény tartalmazza, hogy az dllam az Egészségbiztositasi Alap (tovdbbiakban: E. Alap) kéltség-
vetésében biztositja az Ebtv-ben meghatarozott, a megfeleld szintG és min6séql egészséquayi ell3-
tasok mikodésének fedezetét. Az Ebtv. tartalmazza, hogy az éllam az e térvényben meghatdrozott
elldtdsok teljesftését akkor is biztositja, ha az ahhoz szikséges kiaddsok az E. Alapbol nem fedezhe-
t6k [9]. Azok az egészséquqyi szolgaltatdsok, amelyek koltségének fedezete az egészséqugyrdl sz6l6
torvény és az Ebtv. alapjan a kozponti koltségvetésben és az E. Alapon keresztdl nincs biztositva, az
egészséquqyi szolgdltatd dltal - kulon jogszabdlyban foglaltak figyelembevételével - meghatdrozott
téritési dij ellenében veheték igénybe.
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Az egészséqiqyi kozszolgdltatds részben vagy egészben az dllamhdztartds terhére finanszirozott
egészséquqyi szolgdltatast jelent. Az dllamhaztartds a kozfeladatok elldtdsdnak egységes szervezeti,
tervezési, gazddlkoddsi, ellenérzési, finanszirozasi, adatszolgaltatdsi és beszamoldsi szabalyok szerint
mUkodo rendszere. Mindezekre vonatkozd keretszabdlyokat az dllamhdztartasrol szolo torvény hatd-
rozza meg. E torvény szerint a kozfeladat jogszabalyban meghatdrozott dllami vagy énkormdnyzati
feladat.

Az egészséquqyi kozszolgdltatds ennek megfeleléen kozfeladat, amelynek finanszirozdsa az dllam-
haztartason keresztul torténik az alabbi bontdsban:

Az dllamhaztartds kozponti és onkormanyzati alrendszerbdl &ll. Az dllamhdztartds kdzponti alrend-
szerének részét képezik a tarsadalombiztositds pénziqyi alapjai. A tdrsadalombiztositas pénzigyi alap-
jai a tarsadalombiztositds rendszerének mikodtetése sordn az dllam nevében beszedendd koltség-
vetési bevételek és teljesitendd kiaddsok elszamoldsara szolgalnak.

A koltségvetési bevételeket és koltségvetési kiaddsokat az éves kdzponti koltségvetésrdl sz16 tor-
vény fejezetekre tagolva (amely fejezetrendet képez) 3llapitjia meq. A tarsadalombiztositds pénzigyi
alapjai alaponként - Nyugdijbiztositasi Alap és Egészségbiztositdsi Alap - kulon fejezetben jelennek
meg. A fejezeten belul a kéltségvetési bevételi és koltségvetési kiaddsi elSiranyzatok cim, alcim, jog-
cimcsoport és jogcim szerinti bontasban taldlhatok.

A kézponti kéltségvetésrél szolo torvényben az eqészséqugyi kozszolgdltatdsok koltségvetését az
Egészségbiztositdsi Alap LXXII. fejezete tartalmazza.

Az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésében az egészségbiztositdsi elldtdsok fébb kiadasai:

egészségbiztositds pénzbeli elldtdsai
természetbeni elldtasok.

A természetbeni elldtdsok kiaddsai alatt kerilnek kibontdsra a Gyégyité-megel6z6 ellatasok kiada-
sai. A Gydqgyito-megel6z6 elldtds jogcimesoport tartalmazza az E. Alapbol finanszirozott téritésmente-
sen vagy részleges térités ellenében igénybe vehet6 egészséquqyi szolgdltatdasokat nyujté egészség-
Ugyi szolgaltatok szerzédésben meghatdrozott feladataira tdrgyévben folyositandd 6sszeget.
Osszegezve, az egészséqiqyi szolgaltatok a finanszirozasi szerzddésben foglalt feladataik ellata-
sdra - a koltségvetési torvényben a gydqyito-megel6z6 elldtasok kiaddsaiként nevesitve - az E. Alap-
bdl folyésitott finanszirozast, vagyis kozpénzt kapnak (amelyet kozfinanszirozasnak is neveznek), és
amelynek folyésitasdt az OEP, mint kozponti koltségvetési szerv végzi.
Az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésében az egyéb bevételek kozott taldlhatok az eqészség-
Ugyi szolgaltatok ellendrzéseibdl eredd visszafizetések a kovetkezd bontdsban:
gyoqgyszertdmogatassal, qyogydszati segédeszkdz tdmogatdssal kapcsolatos ellendrzésekbdl
eredd visszafizetések
az eqészséqlgyi szolgdltatok egyéb visszafizetései.

Az egészséqugyi szolgdltatok egyéb visszafizetései tartalmazzék a gyogyité-megel6zé elldtdsok és a
gyoqyfurdd szolgdltatdsok jogalap nélkuli elszamoldsahoz kapcsolodo visszafizetéseket.

[Kapcsolado szabalyok: 1997. évi CLIV. torvény; 2011, évi CXCV. torvény; éves kdzponti koltség-
vetésrél szolo torvények]
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7.6.1.1. A finanszirozas nyilvantartasanak szabdlyai az egészségiigyi targyu
jogszabdlyokban

Az egészségbiztositd pénzigyi ellendrzése az E. Alapbal folydsitott finanszirozads szabalyszer( felhasz-
nalasanak vizsgdlatara irdnyul, illetve irdnyulhat, ezért az egészséqugyi szolgaltaténak a finanszirozas
keretében kapott dsszeget mas pénzeszkozeitdl elkilonitetten kell kezelnie.

A finanszirozas 6sszegének elkilonitett kezelése azt jelenti, hogy az egészséquqyi szolgaltatonak
a teljes bevételeibdl és kiaddsaibdl meq kell hatdroznia, és elkilonitetten kell nyilvantartania az E.
Alapbal finanszirozott tevékenysége bevételeit és kiadasait.

Az eqészséquqyi szolgdltatd az elkulonitési kotelezettségének a pénzigyileg teljestlt bevételeinek
és kiadasainak nyilvantartdsaban egyardnt koteles eleget tenni.

Az egészségbiztositd az dltala folyositott pénzeszkozok felhasznaldsanak pénzigyi ellendrzése so-
ran pénzforgalmi szemléletben vizsqdlja az elkulonitett kezelési kotelezettséq teljesitését és a finan-
szirozas 6sszegének felhasznalasat.

A finanszirozas keretében folyésitott dsszeg csak a finanszirozasi szerz6désben foglalt fel-
adatokra hasznalhato fel.

A fenti szabdlyok valamennyi finanszirozott egészséqugyi szolgdltatéra vonatkoznak, fliggetlendl
attdl, hogy koltségvetési szerv, vallalkozas, civil szervezet vagy eqyhdzi jogi személy végzi a feladatot,
illetve eqészséquqyi alap- vagy szakellatdst végeznek.

Az EGtv-ben meghatdrozott eqészséqiqyi szolgaltatd fogalmabdl kiindulva is megallapithato, hogy
a tulajdoni forma és a fenntartd szempontjabal nincs kilonbségtétel az eqgészséqugyi szolgaltatok ko-
76tt (szektorsemleges finanszirozas):

Egészséqugqyi szolgdltaté a tulajdoni formatél és fenntartdtol fuggetlentl minden, egészséqlgyi
szolgaltatds nyujtasara és az eqészséqlqyi dllamigazgatdsi szerv dltal kiadott mikodési engedély alap-
jan jogosult eqyéni egészséqiqyi vallalkozd, jogi személy vagy jogi személyiség nélkili szervezet.

A fenti szabdlyozason tul korlatozo rendelkezés a helyi 6nkormdnyzatokra és a haziorvosi igyeleti
elldtast nyujtéd szolgdltatdkra vonatkozik:

Abban az esetben, amikor a finanszirozasi szerzédés megkotésének szempontjabdl a helyi dnkor-
manyzat mindsil egészséquqyi szolgaltatonak, a finanszirozds keretében kapott 6sszeg az eqészség-
Uqyi szolgaltatok mikodésével kapcsolatos igazgatasi kiadasaira nem haszndlhato fel.

A hdziorvosi Ggyeleti elldtast nyujto szolgaltatok részére a finanszirozds keretében kapott tgyeleti
ellatds dijazdsa kizarolag az tgyeleti szolgaltatds kiadasaira hasznalhato fel, vagyis az igyeleti ellatas
dija nem csoportosithatd at mas, finanszirozési szerz6désben foglalt feladat elldtdsara.

Osszegezve, az eqészséqiigyi targyl jogszabalyok az E. Alapbol kapott finanszirozas nyilvantartasa-
ra és felhaszndldsara vonatkozoan tovabbi eldirdsokat nem tartalmaznak, ennek megfeleléen a teljes
finanszirozds 6sszeqét az eqészséqugyi szolgdltatok - a fenti két korldt figyelembevételével - az 6ndllo
gazdalkodas szabdlyainak megfelel6en haszndlhatjdk fel a finanszirozdsi szerz6désben meghatdrozott
feladataik elldtasara.

[Kapcsolodd szabdlyok: 1997. évi LXXXIIL. torvény 35. § (1)=(3); 217/1997. Korm. rend. 22/B. §;
43/1999. Korm. rend. 19. § (7)]
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7.6.1.2. A kézpénz nyilvantartasanak szabdlyai a szamviteli, konyvvezetési és
nyilvantartasi kotelezettséget meghatarozé jogszabdalyokban

Az eqészséqugyi szolgaltatok gazdalkodasi formajuk szerint kilonbozbek: gazdasdgi tarsasag, nonprofit
gazdasagi tarsasag, egyéni véllalkozd, egyéni céqg, kozponti koltségvetési szerv, helyi énkormanyzat,
egyesUlet, alapitvany, egyhdzi jogi személy.

Az eqészséquqyi szolgaltatokra a gazddlkodasi formajuktél fuggden kilonbozd szédmviteli, konyv-
vezetési és nyilvantartdsi szabalyok vonatkoznak.

A szdmviteli, kényvvezetési és nyilvantartdsi szabdlyokat meghatarozé szdmviteli torvény és az
adaotorvények kitérnek arra, hogy a kotelezéen eldirt konyvviteli nyilvantartasaikat a gazdalkodoknak,
illetve az addzoknak tovabb kell részleteznitk, amennyiben kozpénzb6l gazdalkodnak, és mas jog-
szabdlyok tovabbi eléirdsokat fogalmaznak meg a nyilvantartasaik tartalmara és ellenérizhetdségére
vonatkozoan.

Az egészségbiztosito pénzigyi ellendrzései tekintetében azok a kilon jogszabdlyok, amelyekhez
az eqészséqugyi szolgaltatoknak a finanszirozas, mint kozpénz nyilvantartasara és felhasznaldsara vo-
natkozdan a konyvviteli nyilvantartdsaikat igazitaniuk kell, a fentiekben kifejtett egészséquqyi targyu
jogszabalyok elgirasai.

[Kapcsolado szabdlyok: 2000. évi C. tv. 161/A. § (2); 1995. évi CXVII. tv. 10. § (9); 2002. évi XLIII.
tv. 4. § (7); 2012. évi CXLVIL. tv.]

7.6.2. PENZUGYI ELLENGRZESEK TARTALMA

Az egészségbiztosito pénziigyi ellenérzést végezhet:
finanszirozasi szerzddéssel rendelkezd egészséqiqyi szolgaltatonal,
finanszirozasi szerz6dés megszlinését kovets 90 napon belil meginditott zard ellenérzések
keretében.
Az eqészségbiztositd pénzigyi ellenérzések keretében ellendrzi:
a finanszirozott eqészséqlgyi szolgaltatdsok elszdmoldsi rendjét,
az elszdmoldsok valddisagat,
a folyositott pénzeszkozok felhaszndldsanak pénziigyi szabdlyszerliségét és elkilonitését.

[Kapcsolodo szabdlyok: 1997. évi LXXXIIL tv. 36. § (1) = (3), 38/C. § (1) - (4)]

7.6.2.1. Elkilonitési kotelezettség teljesitésének ellendrzése

Az egészséquqyi szolgdltatdnak — gazdalkodasi formatal fuggetlendl - a finanszirozas keretében kapott
osszeget elkilonitetten kell kezelnie mas pénzeszkozeitdl.

Az egészséquqgyi szolgadltatonak elkulonitési kotelezettsége akkor keletkezik, ha az E. Alapbdl fi-
nanszirozott tevékenységein kivil mas tevékenységet is végez, és amelybél bevétele és kiadasa ke-
letkezik.
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Az egészségbiztosito ellendrzése az E. Alapbdl folydsitott finanszirozas, mint bevétel, és annak fel-
haszndldsa, mint kiadds tételeinek ellendrzésére terjed ki, ezért szikséges ezeknek a bevételeknek
és kiadasoknak a technikai levdlasztdsa mas bevételektdl és kiaddsoktdl.

Az elkulonitett nyilvantartds vezetésének modjardl kilon szabdlyozas nem rendelkezik, ezért az
egészséquqyi szolgdltatok az elkilonitett kezelés alkalmazott szabalyairol a kényvvezetési sajatos-
sdqgaikra figyelemmel 6ndlléan dontenek.

Az elkulénitett nyilvantartds vezetése megvaldsulhat:

kulon bankszdmla és hazipénztar alkalmazasaval,

a fékonyvi konyvviteli rendszeren belil kialakitott elkilonitett nyilvantartasi rendszer miikod-
tetésével,

a fékonyvi konyvelésen kivil vezetett analitikus nyilvantartdsok létrehozdsaval.

A finanszirozott egészségugyi szolgaltatasok elszamoldsi rendjének, az elszdmoldsok valddisdganak és
a folyositott pénzeszkozok felhaszndldsanak pénzigyi szabdlyszer(iségi vizsgélatdhoz az egészségugyi
szolgaltatoknak olyan nyilvantartdsokat kell kialakitaniuk, amelyek 3tlathatok, ellendrizheték, valamint
6sszhangban 3llinak a szdmviteli bizonylatok tartalmaval.

A. Pénziigyileg teljesitett bevételek és kiaddsok

Az egészséquqyi szolgdltatd az elkilonitési kotelezettségének a pénzigyileg teljesitett bevételeinek
és kiadasainak nyilvantartdsaban egyardnt koteles eleget tenni.

A pénzigyileg teljesitett bevételek az eqészséqgugyi szolgaltaté bankszdmlajan jovairt és a hazi-
pénztardba befizetett 6sszegek.

Az E. Alapbol folyositott finanszirozds egészséqugyi szolgdltatd bankszamlajan jovairt 6sszegei
pénzigyileq teljesitett bevételként jelennek meq az egészséqlgyi szolgdltatd konyvviteli nyilvantartd-
saiban. A pénzigyileg teljesitett finanszirozdsi bevételek tételesen meghatarozhaték és ellen-
6rizhetdk.

A pénzlgyileg teljesitett kiaddsok az egészséquqgyi szolgdltatd bankszamlajarol dtutalt és a hdzi
pénztardbol kifizetett 6sszegek.

Az E. Alapbal folyositott finanszirozds felhasznalasdnak pénzigyileg teljesitett kiadasai mindazok
a kiaddsok, amelyek a finanszirozasi szerzédésben meghatdrozott feladatelldtds érdekében keriltek
dtutaldsra, illetve kifizetésre.

A pénziigyileg teljesitett kiadasok azonban nem csak tételes kiadasok lehetnek - ami azt
jelenti, hogy eqy kiadasi tétel teljes egészében az eqészségbiztositdval szerzddott feladat elldtdsdhoz
kapcsoladik -, hanem felmerilhetnek olyan kiaddsok is, amelyek a szerzédott feladat ellatasan kivil
mas tevékenység, illetve tevékenységek elldtdsdhoz is kapcsolodnak.

Az 3 tény, hogy az egészséquqyi szolgaltatok finanszirozdsi szerz6dést kétnek az eqészségbiztosi-
toval, nem jelenti azt, hogy kizardlag ezeket a feladataikat végezhetik.

Az egészséqugyi szolgdltatok — a gazdalkodasi formdtol figgden meghatdrozott szabalyok szerint
- mas tevékenységet is végezhetnek az egészségbiztositoval szerz6dott egészséquqyi szolgaltatdsok
nyujtasa mellett.

Az egészségbiztositoval szerzddott és nem szerzddott tevékenységekhez is kapcsolodé kiaddsokat
az eqészséquqyi szolgdltatdknak megq kell osztaniuk az érintett tevékenységeik kozott.
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A kiaddsok megosztdsa un. vetitési alapok alkalmazdsaval torténhet, ami azt jelenti, hogy a te-
vékenységek végzéséhez kapcsolodo legjellemz6bb mérdszém alapjan kell megosztani a kiaddsokat.

A vetitési alapok, amelyeket az egészséqlqgyi szolgaltatok jellemzéen alkalmaznak, és az egész-
ségbiztositd elfogad az ellendrzései sordn, a kovetkezék: bevételek ardnya, rendelési idd ardnya, mun-
kaiddé ardnya, négyzetméter ardnya, légkobmeéter ardnya, megtett kilométer ardnya, illetve ezeken
kival m3s vetitési alapok is felmertlhetnek, ami alapjan megoszthatok a kiadasok.

Példa: egy rendel6t egészségbiztositoval szerzédott és maganorvosi tevékenységhez is haszndl-
nak. Ebben az esetben a rendelé mukodtetésének rezsi kiadasait meq kell osztani a tevékenységek
kozott rendelésiid6 ardnyaban, és az E. Alapbol kapott finanszirozas terhére a szerzddott feladatelldtas
kiaddsaként a szerzédott feladatra juto kiaddsrész szamolhato el.

Jellemzden eléforduld kiaddsok, amelyek egészségbiztositdval szerz6dott és nem szerzédott tevé-
kenységekhez is kapcsoldédhatnak és megosztdsuk felmerilhet:

1obb tevékenységet végzé dolgozd bére, jdruléka, addja megoszthatd tobbféle modon, pl.
bevétel ardnyban, munkaidd ardnyaban, rendelési idé ardnyaban,

1obb tevékenységhez hasznalt rendel6k, gépek, berendezések beszerzési, felujitasi, karbantar-
tasi kiaddsai megoszthatok pl. a bevétel aranydban, rendelési idé ardnyaban,

egy épiletben kilonboz6 rendeldkben végeznek szerz6dott és maganorvosi tevékenységet és
nincsenek kulon mérdordk, akkor a rezsi kiaddsainak megosztdsa térténhet négyzetméter
vagy légkobméter ardnyaban,

1obb tevékenységhez hasznalt gépjarmivek kiadasai (pl. Uzemanyag, addk, biztositasok,
beszerzés osszege, bérleti dij vagy lizingdij) megoszthatdék jellemz6en a megtett kilométer
ardnydban,

teljes szervezetet érintd kényvelési, jogi szolgdltatasi, kozponti igazgatasi kiaddsok megoszt-
hatok jellemzéen a bevétel ardnyaban,

a bankkoltségek megoszthatok jellemzden a bevétel ardnyaban,

1obb tevékenységet érintéen felvett mikodési, beruhazdsi hitelek torleszté részletei meg-
oszthatok jellemzéen a bevétel ardnyaban.

Az egészséquqyi szolgaltatok a kiaddsok megosztdsanak maddszereit 6ndlléan hatdrozzék meg, ame-
lyet frdsban rogzitenek, illetve a nagyobb szervezetek szabalyzatba foglalnak.

Az eqészséqiqyi szolgdltatok konyvelése, illetve nyilvantartdsa - gazddlkodasi formatol és konyv-
vezetési, nyilvantartdsi kotelezettséqgtdl figgden - kilonbézd szabdlyok mentén tartalmazza a beve-
teleket és a kiadasokat.

Példa: eqy koltségvetési szervként miikodd korhdzra és egy egyéni vagy térsas vallalkozd fog-
orvosi szolgdltatdra eltérd szabdlyok vonatkoznak, hogy milyen adattartalmu nyilvéntartast kotelesek
vezetni bevételeikrél és kiadasaikrol.

Az eqészségbiztosité az eltérd konyvvezetési, nyilvantartdsi szabalyokra figyelemmel ellenérzi az
egészséquayi szolgdltatok részére folydsitott finanszirozds és felhasznaldsa nyilvantartdsait.

Az eqészséqugyi szolgdltatok pénzigyileg teljesitett bevételeit és kiaddsait a pénzforgalmi nyil-
vantartdsok tartalmazzak. A gazddlkodok teljes korl szamviteli, konyvviteli nyilvantartdsainak részét
képezik a pénzforgalmat tartalmazo nyilvéntartasok.
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A kotelez6en vezetett f6konyvi és analitikus konyvviteli nyilvantartdsok a kapcsolodo szamviteli
bizonylatokkal egyutt eqymastol elvalaszthatatlan, szerves egységet képeznek.

A nyilvantartdsok és a bizonylatok adatai kdzotti egyeztetés és ellendérzés lehet6ségét, figgetlendl
az adathordozok fajtdjatdl, a feldolgozds kézi vagy gépi technikdjatdl, logikailag zart rendszerrel kell
biztositani.

B. Konyvviteli nyilvantartasok alapfogalmai

A szdmviteli torvény meghatdrozza a konyvvezetési kotelezettséghez kapcsolodé fogalmakat, tartal-
makat.

A konyvvezetés az a tevékenység, amelynek keretében a gazddlkodo a tevékenysége sordn
el6fordulé, a vagyoni, pénzigyi, jovedelmi helyzetére kihatd gazdasdgi eseményekrdl folyamatosan
nyilvantartast vezet, és azt az Uzleti év (jellemz6en ez a naptdri év) végével lezdrja.

A konyvvitelben rogzitett tételeknek a valésdgban is megtaldlhatoknak, bizonyithatéknak, kivil-
3llok ltal is megdllapithatoknak kell lennidk.

Az analitikus nyilvantartdsok részletes mennyiségi és értékbeni adatokat tartalmaznak.

A fékonyvi konyvelés dsszevont, rendszerezett értékbeni adatokat tartalmaz, amelynek elemei:
fokonyvi szamlak, konyvelési naplok, fékonyvi kartonok, f6konyvi kivonat.

A f6konyvi konyvelés fokonyvi szamldkra torténd konyvelést jelent.

A fékonyvi szamldkat a gazddlkodok elnevezik a gazdasagi eseményeik alapjan.

Bevételeket tartalmazé fékonyvi szamla pl. E. Alapbél szérmazé finanszirozas bevételei, Téritési
dijak arbevételei.

Kiadasokat (koltségeket) tartalmazo fékonyvi szamla pl. Elelmiszer, Gyogyszer, Mosodai anya-
gok, Munkabér, Gazenergia, Villamosenergia, Uzemanyag, Bankkoltséq.

A fékonyvi karton idérendben tartalmazza eqy adott fékonyvi szamla Uzleti évben rogzitett for-
galmi adatait.

A fékonyvi kivonat a f6konyvi szamldk dsszesitett éves forgalmi adatait és egyenlegeit tartalmazza.
A fékonyvi szdmldkra konyvelési naplokon keresztul lehet konyvelni.

Az eqyes konyvelési naplokon a fékonyvi szamldk tételei idérendben jelennek meg.

Alkalmazott konyvelési naplok: nyitd naplo, szallité napld, vevé napld, banknaplo, pénztarnaplo,
vegyes napld, zaré naplo.

A nyit6 és zard naplé az év eleji és év végi nyitd és zard tételeket tartalmazza.

A szdllité naplén a beszerzéseket tartalmazo bejové (befogadott) szamlak konyvelése szerepel
(bejovo szdmldk el6irdsa).

A vevé naplon a termékértékesitést és szolgdltatasnyujtdst tartalmazo kimend (kidllitott) szadmldk
kényvelése szerepel (kimend szadmldk el6irdsa).

A banknaplé tartalmazza a bankszamla forgalmat érinté jovairdsi és terhelési tételeket (a bejove
és kimend szamlak pénzigyi teljesitését is).

A pénztarnaplé tartalmazza a hdzipénztari forgalmat érinté bevételi és kiadasi tételeket (bevételi
és kiadasi pénztarbizonylatok, készpénzes szadmldk pénzigyi teljesitését).

A vegyes napld eqyéb, pénzforgalmat nem érinté tételeket és helyesbitéseket tartalmaz.

[Kapcsolodd szabalyok: 2000. évi C. torvény 12.§, 15.°§, 160. §, 161. §]
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C. Konyvviteli nyilvantartasok kore

Az egészségbiztositd a konyvvezetés modjdtdl figgben - igazodva a kotelezden vezetett fékonyvi és
analitikus nyilvantartdsokhoz - kilonboz6 nyilvantartasok bekérésével ellenérzi az elkilonitési kotele-
zettséq teljesitését és a finanszirozds felhasznalasat.

Kettds konyvvitelt vezetd koltségvetési szervek esetében:

A koltségvetési szervek konyvvitele a legosszetettebb, legrészletesebb adattartalmu, amelynek
egy meghatdrozott része képezi alapjat a pénziqyi ellenérzéseknek.

A koltségvetési konyvvezetés keretében torténik a bevételi és kiaddsi eléirdnyzatok alakuldséra, a
kovetelések, kotelezettségvdllaldsok, mas fizetési kotelezettségek, valamint ezek teljesitésére kihato
gazdasagi eseményekrdl a valosagnak megfeleld, folyamatos, zart rendszer(, dttekintheté nyilvan-
tartdsok vezetése, amelyeket a koltségvetési év végén le kell zarni.

A pénzigyi ellenérzést érint6 konyvviteli nyilvantartasok kore a koltségvetési szerveknél:
éves beszamolo, fékényvi kivonat
banknaplo, pénztarnaplo, vevd naplo, szallitd naplo, vegyes naplé
fokonyvi kartonok

A koltségvetési konyvvezetés pénzforgalmi nyilvantartdsai:
kiaddsok elszamoldsara a 05-06s szamlacsoport fékonyvi szamlai
bevételek elszdmoldsara a 09-es szamlacsoport f6konyvi szamlai

Az éves beszamolo (rlapjaibdl:
05-0s Grlap: ,Teljesitett kiaddsok kormanyzati funkcionként”
06-0s Urlap: ,Teljesitett bevételek kormanyzati funkcionként”

Kettds konyvvitelt valaszté szervezetek, illetve kotelezben vezetd tarsas véllalkozdsok esetében:
éves beszamolé (egyszer(sitett éves beszdmolo), fékonyvi kivonat
banknaplo, pénztdrnaplo, vevd naplo, szallitd naplo, vegyes napld
fokonyvi kartonok

Egyszeres konyvvitelt vezet§ szervezetek, eqyéni vallalkozok, egyéni cégek (kézi vagy gépi nyilvan-
tartdsok) esetében:
naplofékonyv és kiegészité analitikus nyilvantartdsok (kézi konyvelésnél).

A naplofékonyvbe kizarolag pénzforgalmi adatokat konyvelnek, és az egyéb inform3ciokat a kiegészitd
analitikus nyilvantartdsok tartalmazzak (kovetelések, kotelezettségek, értékcsokkenési leirds stb.).
vagy:

banknaplo, pénztdrnapld és a hozzékapcsolddd analitikus nyilvantartdsok (gépi konyvelésnél)

Az eqyszerUsitett vallalkozéi adozok (EVA) esetében:

bevételi nyilvantartds
adonként és jarulékonként vezetett nyilvantartas
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A7 Ebtv. és az EVA torvény alapjan az EVA-s egészséqiigyi szolgéltatokra is vonatkozik, hogy a finanszi-
rozas 6sszegét és annak felhasznaldsat elkulonitetten kotelesek nyilvantartani, ennek megfeleléen a
fenti két kotelezéen vezetett nyilvantartdst tovabbi nyilvantartdsokkal kell ki egészitenitk.

Kisaddz6 vallalkozdsok (KATA) esetében:
bevételi nyilvantartds

Az Ebtv. alapjan a KATA-s egészséquqyi szolgaltatokra is vonatkozik, hogy a finanszirozas dsszegét és
annak felhasznalasat elkulonitetten kotelesek nyilvantartani, ennek megfelelden a fenti kotelezéen
vezetett nyilvantartast tovabbi nyilvantartasokkal ki kell egészitenitk.

7.6.2.2. A finanszirozas felhasznalasanak ellendrzése

A finanszirozds keretében folyositott 6sszeq csak a finanszirozasi szerz6désben foglalt feladatokra
hasznalhato fel.

Az egészségbiztosito pénzforgalmi szemléletben vizsgalja a finanszirozds 6sszegének felhasznd-
[3sdt. Ez azt jelenti, hogy az ellendrzott id6szakban pénzigyileg teljesitett kiaddsok szdmolhatdk el a
finanszirozas felhasznaldsakeént.

Az egészséqugyi szolgaltatok ennek megfeleléen azokat a bejové szdmldkat nem szamolhatjdk el
a finanszirozds felhasznalasaként, amelyek alapjan ugyan a termékbeszerzés vagy a szolgdltatas-nyuj-
tds megtortént, de a kifizetésére még nem kerdlt sor (pl. @ megrendelt gyégyszerek szallitdsa meqtor-
tént, az eqészséquqyi szolgdltatd megkapta a gydgyszereket, de még nem fizette ki az ellenértékét).
Ezek a szdmldk eqy kovetkezd elszdmoldsi id6szak pénzigyileg teljesitett kiaddsai lesznek, amikor a
kiegyenlitésukre sor kerUl. Az egészséquqyi szolgaltatok ezeket a szamldkat a kiegyenlitésikig a kote-
lezettségek kozott tartjdk nyilvan.

A. Szamviteli bizonylatok kore

Az eqészséqgbiztositd a finanszirozds 6sszegének finanszirozdsi szerzédésben foglalt feladatokra torté-
né felhaszndldsat az elkilonitett nyilvantartdsokban rogzitett szamviteli bizonylatok tartalma alapjan
vizsgdlja.

A szerz6dott feladatelldtds kiaddsai alapvetéen a mikodési kiaddsok, de beruhdzasi, feltjitasi ki-
adasokat is elszdmolhatnak az egészséqugyi szolgdltatok.

A szadmviteli torvény meghatdrozza a szamviteli bizonylat fogalmat, tartalmat, elkészitésének és
megdrzésének idejét.

Szdmviteli bizonylat minden olyan a gazdalkodé 3ltal kidllitott, készitett, illetve a gazdalkoddval
Uzleti vagy eqyéb kapcsolatban 3116 természetes személy vagy mas gazdalkodo éltal kidllitott, készitett
okmany (szdmla, szerz6dés, megallapodds, kimutatds, hitelintézeti bizonylat, bankkivonat, jogszabalyi
rendelkezés, egyéb ilyennek mindsithetd irat) - figgetlentl annak nyomdai vagy egyéb elddllitasi
maodjatal -, amely a gazdasdgi esemeény szamviteli elszdmoldsét (nyilvantartdsat) tdmasztja ald.

A szémviteli bizonylat a gazdasagi eseménytél figgden tehdt formajaban és tartalmaban sokféle
lehet, de minden egyes bizonylatnak a szamviteli térvényben meghatdrozott dltaldnos alaki és tartal-
mi kellékkel rendelkeznie kell.
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Minden gazdasagi miveletrél, eseményrdl, bizonylatot kell kidllitani, illetve késziteni. A gazdasagi
muveletek (események) folyamatdt tukrozé osszes bizonylat adatait a kényvviteli nyilvantartdsokban
rogziteni kell. A szamviteli bizonylatot a gazdasdgi mvelet, esemény megtorténtének, illetve a gaz-
dasdgi intézkedés megtételének vagy végrehajtdsanak idépontjaban, illetve idészakdban kell kidllitani.

A szamviteli bizonylat adatainak alakilag és tartalmilag hitelesnek, megbizhatanak és helytallonak
kell lennie. A bizonylat szerkesztésekor a vildgossag elvet kell szem el6tt tartani.

A szdmviteli (konyvviteli) nyilvantartdsokba csak szabdlyszer(en kidllitott bizonylat alapjan szabad
adatokat bejegyezni. Szabdlyszer(i az a bizonylat, amely az adott gazdasagi mdveletre (eseményre)
vonatkozdan a konyvvitelben rogzitendd és a mas jogszabdlyban eldirt adatokat a valésdgnak meg-
felel6en, hidnytalanul tartalmazza, megfelel a bizonylat 3ltaldnos alaki és tartalmi kovetelményeinek,
és amelyet - hiba esetén - eléirdsszerden javitottak.

A kényvviteli elszamoldst kozvetlendl és kozvetetten aldtdmasztd szamviteli bizonylatokat (ide-
értve a fékonyvi szamldkat, az analitikus, illetve részletezé nyilvantartdsokat is), legaldbb 8 évig kell
olvashaté formaban, a konyvelési feljegyzések hivatkozasa alapjan visszakeresheté médon megérizni.

Az egészséqgigyi szolgdltatok mindezek alapjan a finanszirozott feladatra torténd felhasznalast for-
majaban és tartalmaban sokféle szamviteli bizonylattal képesek igazolni.

A finanszirozott feladatra torténé felhaszndlast igazold szémviteli bizonylatok kore lehet:

szamla, eqyszer(sitett szamla (készpénzes szdmla), bevételi és kiaddsi pénztarbizonylat, bank-
szamlakivonat, szerzédés, megdllapodds, kimutatds, nyilatkozat, jegyzékonyv, elvégzett munka do-
kumentdcidja, teljesitésigazolds, bérszdmfejtés, ado- és jérulékbevallds, menetlevél, utnyilvantartds,
kikuldetési rendelvény stb.

[Kapcsolado szabdlyok: 2000. évi C. torvény 166. §, 167. §, 169. §]

B. Finanszirozas felhasznaldsdnak jellemz6 kiaddsai

Kifizetett bérek, jovedelmek.

Személyi jellegi eqyéb kifizetések: pl. jubileumi jutalom, végkielégités, napidij, munkaba
jardssal kapcsolatos koltségtérités, betegszabadsag dijazasa.

Cafetéria juttatasok.

Adbk (személyi jovedelemado, tarsasagi ado, iparizési ado, stb.), jarulékok, hozzdjdruldsok.
Anyagkoltségek: gyogyszer, szakmai anyag, élelmiszer, Gzemanyag, ken6anyag, munka- és
védéruha, irodaszer, nyomtatvany, tisztitészer, szakmai konyv, folydirat, karbantartasi anya-
gok, stb.

Szolgdltatdsok: vasarolt egészségugyi szolgaltatasok, épuletek bérleti dija, gépek bérleti dija,
oktatds, tovabbképzés, kozizemi dijak, konyvviteli és jogi szolgaltatds dijai, telefon- és inter-
net-dijak, postakoltség, szdmitdstechnikai szolgdltatdsok, javitds, karbantartds, biztositdsok,
bankkoltségek, hat6saqi, igazgatdsi, szolgaltatdsi dijak, veszélyes hulladék szallitasi dija, tag-
saqi dijak, kozvetitett szolgaltatdsok dija stb.

Nagy értéka és kis értékd gépek, berendezések, felszerelések beszerzése, felujitasa, lizingdija.
JarmUvek beszerzése, feltjitasa, lizingdija.

Hitel- és kolcsontorlesztések: a hitelek és kolcsonok torlesztésének dsszegei akkor szdmolha-
tok el a finanszirozas terhére, ha a felvett hitelek és kélcsonok a finanszirozasi szerzédésben
foglalt feladatok elldtdsdhoz kapcsolédnak.
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Reprezentacios kiaddsok.
Profitorientdlt vallalkozadsok osztalék kifizetései.

Osszegezve, az E. Alapbdl folyositott finanszirozas terhére mindazok a kiadasok elszamolhaték, ame-
lyek a szadmviteli bizonylatok tartalma alapjan a finanszirozasi szerz6désben foglalt feladatok ella-
tdsdhoz kapcsolédnak. A finanszirozas terhére megvasérolt, bérelt vagy lizingelt gépek, berendezé-
sek, felszerelések, jarmivek, eqyéb eszkozok esetében az egészségugyi szolgdltatoknak biztositaniuk
kell a helyszini ellenérzés sordn a fellelhet6ségiket, a meglétik ellendrizhetdségét.

A banki és hazipénztari bevételek és kiaddsok pénzdrama:
Nyité pénzeszkozok
+ pénzlgyileg teljesitett bevételek
pénzigyileq teljesitett kiaddsok
73416 pénzeszkozok

Az egészséqlgyi szolgaltato, amennyiben az ellen6rzott idészakban nem haszndlta fel a teljes finanszi-
rozasdt, a megmaradt (z3ro) pénzeszkozét a kovetkez6 idészakban barmikor felhasznalhatja.

7.6.3. PENZUGYI ELLENGRZESEK MENETE

Az egészségbiztositd az ellendrzéseit elsédlegesen az eldzetes elemzésen alapuld kijelélés, véletlen-
szer(i kivdlasztas, az adott évben érvényes ellenérzési irdnymutatdsok szerint dsszedllitott ellendrzési
terveinek megfeleléen hajtja végre, amelyek soron kivil - f6ként panasz- és kdzérdek( bejelentések
alapjan - elrendelt ellendrzésekkel egészilhetnek ki.

Az ellenérzések megkezdése el6tt megbizolevél kiaddsara kertl sor, amely tartalmazza az ellen-
6rzott szolgdltatd nevét, az ellendrzés targyat, idészakat, valamint az ellenérzést végrehajtd ellendrok
nevét. Az ellenérzések elrendelése sordn a megbizélevél dtaddsra kertl az ellendrzott eqészséqigyi
szolgaltatonak.

Az ellendrzés elrendelésére irdsban kerGl sor, amelyben felsoroldsra kerilnek a pénzigyi ellen-
6rzés végrehajtdsahoz szikséges dokumentumok (a fentiekben ismertetett konyvviteli nyilvantartasok
és szamviteli bizonylatok kore).

A dokumentumok ellenérzése torténhet bekérés alapjan az egészségbiztositd ellendrzést véqzé
szervezeti eqységeinél, illetve az eqészséqugyi szolgaltatondl végzett helyszini ellendrzések kereté-
ben. A pénzlgyi ellenérzés sordn az egészségbiztositonak lehetésége van helyszini ellenérzés végre-
hajtasara is, amely az eqészséqugyi szolgdltatd székhelyén vagy telephelyén valdsulhat meg.

Az ellendrzés befejezését kovetben az ellendri megallapitdsokrol jegyz6konyv készil (helyszini el-
lendrzési jeqyzékonyy, illetve a teljes ellenérzési folyamat lezardsat kovetéen készitett jeqyzékonyv),
amelyet mind a két fél alair.

A megallapitdsok kozott az ellendrzés sordn felmerilt és az ellenérzés eredményét befolydsolo
adatokat, tényeket, korilményeket kell rogziteni.
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A pénziigyi ellendrzési megallapitasok a kovetkezdk lehetnek:

Az egészségugyi szolgdltato az E. Alapbdl kapott finanszirozasat és felhaszndldsat
elkilonitetten tartotta nyilvan,
részben kalonitette el,
nem kulonitette el.

Az eqészséquqyi szolgdltatd az E. Alapbol kapott finanszirozasat
kizarolag a finanszirozasi szerz6désben foglalt feladatokra haszndlta fel,
részben a finanszirozasi szerz6désben foglalt feladatokra haszndlta fel,
nem a finanszirozasi szerzédésben foglalt feladatokra hasznalta fel.

A finanszirozasi szerz6dés alapjdn az egészséqugyi szolgaltatonak lehet6sége van a jegyzékonyvi
megallapitdsokra irdsban észrevételt tenni.

Az észrevételek tartalmazhatnak olyan tovabbi bizonylatokat, informaciokat, feltart tényeket, ame-
lyek az ellenérzés sordn nem dlltak rendelkezésre, és ezek alapjan maodositdsra kertlhetnek a jeqyz6-
konyvi megallapitdsok, amennyiben érintik a kordbban megtett megallapitdsokat.

Az egészségbiztosito az ellenérzés megdllapitasairdl tajékoztatja a kozszolgaltatasért felelds szer-
vet, tovabba az eqészséqugyi szolgdltatd fenntartdjat, ha az nem a kozszolgdltatasért felelés szerv.

Fenntarto:
koltségvetési szerv - eqészséquqyi szolgdltatd - esetén az alapitd okiratban irdnyito szervként
megjelolt dllami szerv, helyi 6nkormanyzat vagy 6nkormdnyzati tarsul3s,
egyhdzi jogi személy vagy vallasi tevékenységet véqz6 szervezet dltal fenntartott egészség-
Ugyi szolgdltatd esetében az egészséqiqyi szolgdltatd alapito okiratdban fenntartoként meg-
jelolt ilyen jogalany,
alapitvanyi, kozalapitvanyi egészséquqyi szolgaltato esetén az alapitvany, kozalapitvany,
egészséquqyi felséoktatdsi intézmény egészséqigyi szolgdltatoja esetén az egészséqugyi
felséoktatdsi intézmény,
mas szervezet esetén a tulajdonosi jogokat gyakorld szervezet.

Eqészséqiqyi kdzszolgdltatdsért felelds szerv: az a fenntartd, akinek a fenntartdsaban lévé egészség-
Uqgyi szolgaltato szamdra a szakelldtasi kapacitds hatarozattal megallapitasra kerul.

[Kapcsolado szabalyok: 1997. évi LXXXIIL tv. 36. § (1), (2), (6); 1997. évi CLIV. tv., 2006. évi CXXXII.
tv.; finanszirozasi szerz6dés|

7.6.4. PENZUGY! ELLENORZESEK JOGKOVETKEZMENYEI
Az egészségbiztosito ellendrzései sordn az eqyittmikodés hidnya, illetve az adatszolgéltatds nem
teljesitése esetében, tovdbba az ellenérzés sordn feltdrt, az Ebtv-ben és a finanszirozasi szerzédésben

meghatdrozott szabdlytalansdgok eléforduldsakor az egészségbiztositd dltal meghatdrozott dsszegben
az eqészséquqyi szolgaltatonak megtéritési kotelezettsége keletkezik az E. Alapba.
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A megtéritési kotelezettségekre vonatkozo szabdlyokat az Ebtv. és a finanszirozasi szerz6dés tar-
talmazza.

7.6.4.1. Az egyiittmikodés és az adatszolgdltatds hidnydnak jogkovetkezményei

Az eqészséqugyi szolgaltato az ellendrzési eljards sordn koteles az egészségbiztositoval folyamatosan
egyuttm(kodni és a szikséges iratokat, dokumentdcidkat hatdridére biztositani.

Ha az eqészséquqyi szolgaltato vagy annak kozrem(ikodéje az eqészségbiztositd ellendrzése sordn
egyuttm(kodési, illetve adatszolgaltatdsi kotelezettségének felhivds ellenére sem tesz eleget, vagy
az ellenérzés lefolytatdsat akadalyozza, akkor az egészségbiztosito jogosult a finanszirozasi osszeget,
vagy annak az ellendrzés targyara elkulonithetd részét mindaddig visszatartani, ameddig az eqészség-
Ugyi szolgadltatd vagy annak kozrem(ikodéje kotelezettségének eleget nem tesz.

A 73r6 ellendrzések sordn, amennyiben az ellendrzott eqészséquqyi szolgéltatdé nem biztositja az
ellenérzés elvégzéséhez az e torvény és a végrehajtdsara kiadott jogszabaly szerint szikséges adato-
kat, a szolgdltatd koteles az ellenérzés targydt képez6 idészak alatt részére folyositott finanszirozasi
6sszeq egészségbiztositd dltal meghatdrozott részét visszatériteni.

[Kapcsolodd szabdlyok: 1997. évi LXXXIIL tv. 36. § (83), 38/C. § (2), finanszirozdsi szerz6dés|

7.6.4.2. Pénziigyi ellendrzések megallapitasainak jogkévetkezményei

Az eqészséqlgyi szolgaltato, amennyiben az E. Alapbol kapott finanszirozasénak dsszegét nem a finan-
szirozasi szerz6désében meghatarozott eqészséqlqyi szolgaltatdsokra haszndlja fel, koteles a kapott
dsszeget - a szerz6désszeqés esetére kikotott eqyéb jogkovetkezmeények mellett - az E. Alap szdmara
meqtériteni.

Az egészségbiztositd a pénzigyi ellendrzés sordn megallapitott kovetelését jogosult az igénybe
vett finanszirozas folyositasat kovetd 6t éven belll a finanszirozds elszamoldsa soran is érvényesiteni.
Ez azt jelenti, hogy az egészségbiztositd a kovetelésének dsszegével csokkentett finanszirozast folyosit
az eqészséquqyi szolgaltatd részére.

Az eqészséqugyi szolgdltatonak a kdvetelés dsszege utdn a fizetési kotelezettség megallapitasakor
érvényes jeqybanki alapkamat kétszeresét kell fizetni, amennyiben a kamat 6sszege meghaladja az
1000 forintot. A kamatkévetelés 6t éven belll a finanszirozas elszamolasa sordn is érvényesithet6.

73r6 ellendrzések keretében, amennyiben az egészségbiztosité megallapitja, hogy az eqészség-
Ugyi szolgdltatd az E. Alapbol kapott 6sszeget nem a megsz(nt finanszirozasi szerzédésében meg-
hatdrozott egészséqiqyi szolgdltatasokra hasznalta fel, vagy azt nem hasznélta fel, koteles a kapott
dsszeget - a szerz6désszeqés esetére kikotott eqyéb jogkovetkezmeények mellett - az E. Alap szdmara
meqtériteni.

[Kapcsolodd szabdlyok: 1997. évi LXXXIIL. tv. 35. § (6), 37. § (10), (13), 38/C. § (3), finanszirozasi
szerz6dés]

7.6.4.3. Az egészségbiztosito eljardsa a megtéritési kotelezettség megallapitdsa sordn

A pénzlgyi ellendrzés sordn az elkilonitett nyilvantartdsok adatai és a szamviteli bizonylatok tartalma
alapjan az egészségbiztositd meghatdrozza az ellendrzott idészakban folydsitott finanszirozasbdl azt az
dsszeget, amelyet az egészséqugyi szolgaltatd nem a szerz6dott feladatelldtdsra hasznalt fel.
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Az egészségbiztosito az Ebtv-ben eldirt mértékben és a finanszirozasi szerz6désben meghatdrozott
idészakra vonatkozéan megdllapitja a kamat 6sszegét is.

A jogosulatlan felhasznalds dsszegét és annak kamatat az egészséqigyi szolgaltato koteles az E.
Alap szdmara megtériteni.

Az egészségbiztositd a jogosulatlan felhaszndlds dsszegérdl és a kamat 6sszegérél, valamint a
kamat mértékérdl és felszdmitdsanak id6szakardl fizetési felszolitdst kild az egészséqugyi szolgaltato-
nak, amely tartalmazza a megtéritési kotelezettség megtérilésének madjat is.

A megtérités torténhet:
a havi finanszirozds 6sszegébdl levondssal:
Ajogosulatlan felhaszndlas dsszegét és annak kamatat az egészségbiztositd jogosult az igény-
be vett finanszirozds folyositasdt kovetd ot éven belll a finanszirozds elszémoldsa sordn le-
vondssal érvényesiteni.
az eqészséqlgyi szolgdltato visszafizetésével:
Az eqészséqugyi szolgaltato a fizetési felszdlitdsban megjeldlt bankszdmlaszdmra az E. Alap
szdmara visszafizeti a jogosulatlan felhaszndlds 6sszegét és annak kamatat.

Az egészséqugyi szolgaltatonak a finanszirozasi szerzédésben foglaltak szerint lehet6sége van a meg-
téritési kotelezettségének teljesitéséhez részletekben torténd levondst, illetve részletfizetést kérni az
egészségbiztositotol.

Az egészségbiztositd - figyelemmel 3 megtéritési kotelezettséq nagysdgara és az egqészséqugyi
szolgaltato mikodsképességének fenntartdsara - megallapodast kothet az egészséqgigyi szolgaltato-
val a megtéritési kotelezettség részletekben torténd visszatéritéserél.

A megdllapodas tartalmazza az egészségbiztositd 3ltal meghatdrozott részletek szamdt, a meg-
térilés madjat és hataridejét.

Az egészséquqyi szolgdltatd, ha a megdllapoddsban foglaltakat megszegi, kételes a fenndllo tarto-
z7asanak visszafizetését egy dsszegben teljesiteni.

Az Ebtv. alapjan a zard ellen6rzéseknél ugyanazon szabdlyok szerint kell eljarni, mint a hatdlyos
finanszirozasi szerzédéssel rendelkezé egészséquqyi szolgdltaték ellendrzése sordn, azzal az eltérés-
sel, hogy a zard ellendrzések keretében megdllapitott szankcio megtérilése - finanszirozas hianyaban
- kizarolag visszafizetéssel teljesithetd.

A z3r6 ellen6rzést kovetéen az egészséqgbiztositd az eqészséqigyi szolgaltatotol kapott adatokat
az esetleges elszdmoldsokkal kapcsolatos igényérvényesités hataridejének lejdrtdig, és kizarolag az
igényérvényesités elbirdlasanak érdekében kezelheti.

Az eqészséqlqgyi szolgdltatd, amennyiben a megtéritési kotelezettségének nem tesz eleget, az
egészségbiztosito igényét polgari peres eljaras vagy fizetési meghagydsos eljards keretében érvénye-
siti.

7.6.4.4. A finanszirozasi szerz6dés felmonddasanak esetei

Az Ebtv. és a finanszirozasi szerz6dés is rogziti azokat a szabdlyokat, amelyek alapjan az egészség-
biztositd jogosult a finanszirozasi szerzddés felmondasara.
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Az eqészséqgbiztositd a finanszirozasi szerz6dést felmondhatja:
ha az egészséqugyi szolgdltato megtéritési kotelezettsége meghaladja az ellendrzott id6szak
alatt az egészséqugyi szolgdltatonak jaro teljes finanszirozdsi tsszeg hisz szazalékat;
ha az egészséqgugyi szolgaltatd a finanszirozas keretében kapott dsszeg elkulonitett kezelésé-
re vonatkozo kotelezettségét nem teljesiti;
ha az egészséqugyi szolgaltatd az ellendrzéshez kapcsolédd adatszolgéltatdsi kotelezettségé-
nek - egyeztetett és elfogadott, megegyezés hidnydban 30 napos hatdridére - nem tesz ele-
get.

[Kapcsolodo szabdlyok: 1997. évi LXXXIIL tv. 37. § (15), (17), (18), finanszirozasi szerz6dés]
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8. ADATGYUJTES ES GEPI ADATFELDOLGOZAS
AZ EGESZSEGUGYBEN

(Lipp SANDOR)

8.1. Bevezetés

A kérnyez6 vildgban szdmos jelenség, folyamat zajlik, amelyek szintelentl bombdzzak az érzékszer-
veket és ezen keresztil az agyat. Az ingereket az ember megprdobélja értékekkel kifejezni, pl. a szine-
ket elnevezi piros, sarga, zold, stb. szinnek, a hémérséklethez értéket rendel, hogy el tudja mondani a
masik embernek, hogy milyen meleg volt a tavalyi nydr, a hziorvos megméri a vérnyomast stb. Ezek
az értékek az adatok. Onmagaban a 183 csak egy szam, de ha ez egy ember testmagassaqga, akkor az
mar adat, ami egy konkrét emberhez rendelheté. Az adatok 6nmagukban még mindig tdl nagy meny-
nyiségben vannak jelen, és nehéz kezelni 6ket. Ezért az ember az adatokat rendszerezi, 6sszehasonlit-
ja, eqyszer(siti, hogy kovetkeztetéseket vonhasson le bel6luk. A rendszerezett adat az informacio. Igy
pl. az Eurépdban tobb ezer mérddllomasrol szarmazd légnyomds értékek adatok, mig ezek térképen
vald 3brdzoldsa, vagy a légmozgdsok varhato irdnya és sebessége mar informdcio.

Az adatok rendszerezésének eqy megszokott mddja a jelenségek tipizdldsa, kategoridkba soroldsa
és kozos jellemz6ik alapjan tulajdonsagok hozzarendelése. A kozos tulajdonsdgok dltal leirt jelenség
az eqgyed tipus. £z a fajta rendszerezés az emberi agy Sajdtossaga, és ez teszi az embert képessé,
hogy felismerje a kordbban mdr latott, tapasztalt jelenségeket, a koztuk 1évé hasonlosagokat és ku-
lonbségeket. A tulajdonsagok formailag tetszéleges tipusuak lehetnek: lehet a tulajdonsag egy szoveg
(pl. a beteg neve), egy szam (pl. testsuly), eqy datum (pl. sziiletési év) stb. A tulajdonsédgokhoz érték
rendelhetd, amely 3ltal az 3ltaldnos egyed tipusbdl egy konkrét egyed &l elé. Az egyed tipus tulaj-
donsdgai minden egyednél megvannak, és értékik minden egyedre meghatarozhat, illetve egy-egy
egyednél valamelyik tulajdonsag értéke esetileg lehet definidlatlan.

VegyUk a magyar tarsadalombiztositassal rendelkezd személyeket (roviden biztositottak). A bizto-
sitottaknak nyilvantartjdk meghatérozott tulajdonsagait: Tarsadalombiztositasi Azonosite Jel (TAJ-szam),
név, sziletési dadtum, neme, stb. A biztositott egy egyed tipus. Olyan valami, aminek a fenti tulajdon-
sagai értelmezhetdk. Ha konkrétan meghatdrozom a tulajdonsagait (TAJ-szém = 021344569, név =
Balogh Imre, szuletési datum: 1988.12.03., neme = férfi), akkor el63ll a biztositott egy egyede. Az
egyed tipus 6sszes egyede egy egyedhalmazt alkot, amely jelen esetben a mar elhunytakkal egyitt
kb. 15 milli¢ biztositottat (egyedet) tartalmaz.

Az egyed tipus, egyed, tulajdonsdgok, értékek fogalma mds, absztraktabb dolgokra is alkalmazha-
to, pl. eqy vényre, vagy eqy korhdzi ellatdsi eseményre, ahol természetesen mas-mds tulajdonsdgokat
hatdrozunk meg. Igy lehet a korhazi ellatasi esemény eqy tulajdonsaga a felvétel id6pontja, az egyede
egy meghatarozott ember (beteg) egy meghatarozott korhdzi kezelése. Egy egyed tipus egyedeinek
egy halmazat vizsgdlva nagyon fontos a halmaz egyes egyedeinek egyértelm( azonositdsa, hogy
mindig lehessen tudni, melyik egyedrdl van szd. Az azonositds eqy (vagy tobb) specidlis tulajdon-
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sdgqal torténik. Ezért van pl. rendszéma az autoknak, leltdri szdma a konyvtdri konyveknek, neve az
embereknek stb.

Az azonosité (vagy mas néven kulcs) az eqyed egyértelmd azonositasara alkalmas tulajdonsdg.
Két fontos jellemz6je van: értéke minden - a vizsgdlt halmazba tartozo - egyedre meghatdrozhato, és
nincsen kettd vagy tobb egyed, akinél ez a tulajdonsdg azonos értéky.

Pl. 3@ magyar tarsadalombiztositdssal rendelkezé személyek azonositdsara szolgal a TAJ-szam.
TAJ-szdma minden biztositottnak van, és nincsen két biztositott, akiknek ugyanaz lenne a TAJ-szdma.
Még a meghalt biztositott TAJ-szdma sem oszthato ki Ujra eqy masik biztositottnak, hiszen akkor mar
két biztositottnak ugyanaz lenne az azonositoja, és igy a TAJ-szam nem hatdroznd meq egyértelmden
a biztositott személyét.

Az azonositd nem maddosithato. fgy pl. a személyi igazolvany széma nem alkalmas személyazono-
sftdsra, mert az az iratot azonositja. Ha az igazolvany elveszik, és Uj okmanyt dllitanak ki, annak mar
masik szama lesz, mig az igazolvany tulajdonosa valtozatlan (ellentétben a TAJ-kartydn 1évé TAJ-szdm-
mal, amely egy személyhez, és nem a TAJ-kartydhoz kotddik).

El6fordulhat, hogy két vagy tobb tulajdonsadg egyuttesen hasznalhatd azonositoként. Ilyenkor 6n-
magaban eqyik tulajdonsag sem alkalmas az egyed azonositdsdra, de egyUttesen mdr egyedi azono-
sitot alkotnak. Ezt 6sszetett azonositdnak vagy dsszetett kulcsnak nevezik.

Osszetett azonosito pl. a név, anyja neve, sziletési datum eqyittese. Kilon-kulon eqyik sem azo-
nosit egy személyt (mert nem eqgyedi), de a hdrom tulajdonsag egytttesen mar eléggé megbizhato
azonositd (azaz feltehet, hogy nincsen két ember, akiknek ugyanaz a neve, ugyanaz az anyjuk neve
is, s egyazon napon szilettek).

8.2. Az egészséqgiigyi adat fogalma,
az adatgydjtés célja

Az egészséqugy mukodtetése sordn nagy mennyiség( és sokféle adat keletkezik. Ezek eqy része nyil-
vanos és akar kozérdekd is lehet, mint pl. a beutaldsi rend, vagy a hdziorvosi rendelések listdja, de sz3-
mos adat kilonleges, Un. egészségiigyi vagy személyes adat. Az eqészséqiqyi és személyes adat
fogalmat pontosan rogziti az egészséquqyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérél és
védelmérdl sz6l6 1997. évi XLVII. torvény [1].

E szerint:

a) egészséqlgyi adat: az érintett testi, értelmi és lelki dllapotara, kdros szenvedélyére, valamint
a megbetegedés, illetve az elhaldlozas kérulményeire, a haldl okdra vonatkozo, dltala vagy
réla mas szemeély dltal kozolt, illetve az eqészséquqyi elldtohaldzat altal észlelt, vizsqalt, mért,
leképzett vagy szérmaztatott adat; tovabbd az elézéekkel kapcsolatba hozhatd, az azokat be-
folydsolé mindennem( adat (pl. magatartds, kornyezet, foglalkozads);

b) személyazonosité adat: a csalddi és uténév, leanykori név, a nem, a sziletési hely és id6,
az anya lednykori csalddi és utdneve, a lakdhely, a tartézkoddsi hely, a tarsadalombiztositasi
azonositod jel (a tovabbiakban: TAJ szédm) egyittesen vagy ezek kozl barmelyik, amennyiben
alkalmas vagy alkalmas lehet az érintett azonositdsara;
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Ha pl. ismert a beteg neve és lakdhelye, az esetenként lehet személyazonosité adat, mig mas esetek-
ben nem az. Ha Kovacs Janos budapesti lakost vesszik, akkor biztosan sok lehetséges személy taldl-
hato, és nem lehet eldonteni, hogy ezek kozdl ki a keresett személy (nem azonosithatd). Ha azonban
Rusznydk Teoddra szaldntai lakosrdl van szo, akkor ezek az adatok nagy valészinGséggel egyetlen
embert hatdroznak meg, akit a falujgban mindenki ismer (azonosithatd a személy).

Egészséqigyi és hozzdjuk tartozd személyazonosito adatokat széles kérben, nagy mennyiségben
és rendszeresen gy(jtenek és haszndlnak fel kilonb6z6 célokbdl kilonbozd intézmények. Alaphelyzet-
ben - a jogszabdlyokban megfogalmazott kivételektdl eltekintve - az egészséquqyi adatok kezelésérdl,
tovabbitdsarol az érintett személy (,beteq”) dont. Az adatkezelés kereteit részletesen targyalja a fenti
torvény. Fontos, hogy az adatgy(jtés és -kezelés minden esetben eleget tegyen két alapkdvetelmény-
nek: célhoz kotottség és adatminimalizalas.

A célhoz kotottség azt jelenti, hogy méq az adatok kezelésének megkezdése el6tt meg kell fogal-
mazni az adatkezelés konkrét céljat, idébeli és térbeli kiterjedését. Egészséquqyi adat csak a kit(izott
cél érdekében és annak eléréséig haszndlhato.

A lehetséges célok korét torvény hatdrozza meg. A torvény dltal nevesitett célok az alabbiak:

. 3z eqészség megbrzésének, javitdsanak, fenntartdsdnak elémozditasa,

. 3 betegelldtd eredményes gydgykezelési tevékenységének el6segitése,

. 3z érintett egészségi dllapotdnak nyomon kovetése,

. 3 kbzegészséquqyi és jarvanylgyi érdekbdl szikségessé valo intézkedések megtétele.

. eqészséquqyi szakemberképzés,

. orvosszakmai és epidemioldgiai vizsgalat, elemzés, az eqészséquqyi elldtas tervezése, szervezése,
koltségek tervezése,

. statisztikai vizsgdlat,

8. hatdsvizsgdlati célu anonimizdlds és tudomanyos kutatds,

9. az eqészséqigyi adatot kezeld szerv vagy személy hat6sdgi vagy torvényességi ellenérzését, szak-
mai vagy torvényesséqi feligyeletét végz6 szervezetek munkdjdnak el6segitése, ha az ellenérzés
célja mds moédon nem érheté el, valamint az egészséquqyi elldtdsokat finanszirozo szervezetek
feladatainak elldtdsa,

10. a tarsadalombiztositasi, illetve szocidlis ellatdsok megdllapitdsa, amennyiben az az egészséqi dlla-
pot alapjan torténik,

11. az eqészséquqyi elldtdsokra jogosultak részére a kotelezd egészségbiztositas terhére igénybe ve-
het6 szolgadltatdsok rendelésének és nyujtdsanak, valamint a gazdasagos gydgyszer-, qydgydsza-

ti segédeszkoz- és gyogyaszati elldtas rendelési szabalyai betartdsanak a vizsgélata, tovabbd a

kulon jogszabdly szerinti szerz6dés alapjan a jogosultak részére nyujtott elldtdsok finanszirozasa,

illetve az drtdmogatds elszdmoldsa, valamint a tdrsadalombiztositdsi elldtdsok megdllapitdsa, ki-
fizetése és a kifizetett elldtdsok visszafizetése, megtéritése érdekében,

12. blinuldozés, tovabbd a renddrségrél szold 1994. évi XXXIV. torvényben meghatdrozott feladatok
elldtdsdra kapott felhatalmazas korében blinmegelézés,

13. a nemzetbiztonsagi szolgdlatokrol sz6l6 1995. évi CXXV. torvényben meghatarozott feladatok elld-
tdsa, az abban kapott felhatalmazds korében,

14. kdzigazgatdsi hatosagi eljards,

15. szabalysértési eljaras,

16. Ugyészséqi eljards,

N U1 W N
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17. birosaqi eljards,

18. az érintettnek nem egészséqugyi intézmeényben torténd elhelyezése, gondoz3sa,

19. @ munkavégzésre valo alkalmassag megallapitdsa figgetlentl attol, hogy ezen tevékenység mun-
kaviszony, kozalkalmazotti és kozszolgalati jogviszony, hivatdsos szolgdlati viszony vagy eqyéb
jogviszony keretében torténik,

20. kozoktatds, felsGoktatds és szakképzés céljdbol az oktatdsra, illetve képzésre vald alkalmassag
megallapitasa,

21. a katonai szolgdlatra, illetve a személyes honvédelmi kotelezettséq teljesitésére vald alkalmassag
megallapitasa,

22. munkanélkuli elldtas, foglalkoztatds el6segitése, valamint az ezzel 9sszefiiggé ellendrzés,

23. 3z egészséquayi elldtdsokra jogosultak részére vényen rendelt gydgyszer, qydgydszati seqgédesz-
koéz és gydgydszati elldtds folyamatos és biztonsdgos kiszolgaltatdsa, illetve nyujtdsa érdekében,

24. a munkabalesetek, foglalkozdsi megbetegedések - ideértve a fokozott expozicios eseteket is - ki-
vizsgdldsa, nyilvantartdsa és a szikséges munkavédelmi intézkedések megtétele,

25. az egészséqigyi dolgozokkal szemben lefolytatott etikai eljards,

26. eredményesséq alapu tdmogatasban részesulé gydgyszerek, gydgydszati segédeszkozok eredmé-
nyességének, tdmogatdsanak megdllapitdsa, és ezen gydgyszerekkel kezelt kérképek finansziro-
73si eljdrasrendjének alkotdsa,

27. betegut-szervezés,

28. 3z eqészséquqgyi szolgdltatdsok mindségének értékelése és fejlesztése, az eqészséquqyi szolgdlta-
tasok értékelési szempontjainak rendszeres felulvizsgdlata és fejlesztése,

29. az egészséquqyi rendszer teljesitményének ellenérzése, mérése és értékelése,

30. 3z egészséqugyi elldtdsokra jogosult részére a hatdsos és biztonsdgos gyogyszerelés eldseqitése,
valamint a koltséghatékony gyogyszeres terdpia kialakitdsa érdekében,

31. 3z Eurdpai Unidn beluli hatdron tnydld egészséqugyi elldtdshoz kapcsolddo jogok érvényesitése.

Az adatminimalizalas elve szerint csak annyi adatot szabad kezelni, amennyi a cél eléréséhez mini-
malisan szukséges. Pl. eqy fogdszati kezelés sordn (ahol a cél a gydgykezelés) a fogorvos is csak a fo-
gdszati elldtashoz szikséges egészséqlgyi adatokat kezelheti (pl. gyogyszerérzékenység, véralvadasi
zavarok), de nem kezelheti a kezelést nem érinté egészséqugyi adatokat (pl. vetélések szama).

8.3. Kddok hasznalata

Az egészséqigyben az elldtasi események dokumentdldsa kiemelten fontos. Az elldtds tapasztalatai
befolydsoljdk a kezelés tovabbi menetét, és hosszabb tdvon is hasznosithatd kovetkeztetések levo-
nasdra adnak lehetdséget. A szamitdgépek kora el6tt szabad széveges feljegyzések szolgdltak doku-
mentacio gyanant, amelyek késébb tobbé-kevésbé egységes szerkezetet vettek fel (pl. betegkarton,
beutald, vény stb.). A szabad széveges adatok azonban nagyobb témegben csak jelent6s emberi
id6- és energiardforditdssal dolgozhatdk fel. A nem egységes terminoldgia, és a dokumentaciot érté-
kel6 szakember személye szubjektiv elemeket visz az elemzésbe, tovabba néveli a feldolgozasi hibdk
el6forduldsdnak esélyét. A szdmitdgépek és az olcso hattértarak elterjedésével jelentésen megnove-
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kedett mind az egészséqugyi dokumentdcio mérete, mind a dokumentaciok Gjrahasznositdsdnak az
igénye. Az elldtdsi adatokat nem csupdn a gydégyité munka tdmogatdsara és dokumentdldsara hasz-
naljak fel, hanem az egészséquqyi elldtdsok kozgazdasagi tervezése, az elldté rendszer finanszirozasa,
elldtdsokra vald jogosultsdg megdllapitdsa, jogi eljdrdsok, jaradék-megadllapitasok, kutatdsi és statisz-
tikai feladatok sordn is. A széles kor( felhaszndlds Uj adatkezelési modszereket igényelt, amelyekre
a szdmitogépek tomeges elterjedése adta meg a lehetdséget. Szabad sz6veges adatok feldolgozdsa
azonban szdmitégéppel sem oldhatd meg hatékonyan. Ugyanarra a betegségre kilonboz6 kifejezése-
ket, réviditéseket alkalmazhatnak kilénbézé orvosok, elirhatnak adatokat stb. Emiatt alkottak meg az
egységes kodrendszereket.

A kéd egy hosszabban lefrhaté érték roviditett, egységesitett megfelel6je. Rendszerint rovid sz6-
veges, vagy numerikus érték. Pl. a beteg neménél a férfi”, ,n6” szoveq helyett ,1”, illetve ,2" hasz-
nalhato. Ez fgy rovidebb is és eqyértelm(, hiszen lehet, hogy valaki ,ffi"-t, vagy eqy nemzetkozi kuta-
tasban ,male”-t, ,female”-t irna. A kod lehet egyszer( és 6sszetett. Az egyszerd kédnak nincsen belsé

"

szerkezete, mindossze eqy érték helyettesitésére szolgdl, és semmi tébbet nem mond. Pl. egyszer(

1. tablazat. Megyekddok tablézata

Megyekéd Megye neve
01 Budapest
02 Baranya
03 Bacs-Kiskun
04 Békés
05 Borsod-Abauj-Zemplén
06 Csongrad
07 Fejér
08 Gydr-Moson-Sopron
09 Hajdu-Bihar
10 Heves
11 Komarom-Esztergom
12 Nograd
13 Pest
14 Somogy
15 Szabolcs-Szatmar-Bereg
16 Jdsz-Nagykun-Szolnok
17 Tolna
18 Vas
19 Veszprém
20 7ala

179



EGESzSEGBIZTOSITASI ISMERETEK

kod az orvosok pecsétszama, amely egy 6tjeqyl szém, amelyet az igénylés sorrendjében osztanak ki
az orvosoknak. Ha adott eqy orvosi pecsétszam, akkor a kodtablazat. segitségével meg lehet tudni a
hozz3 tartozd orvos nevét, illetve eqyéb adatait. Ezzel szemben az dsszetett kdd tobb részre bontha-
t6, amelyek némelyike 6nmagdban is informadciot hordoz. Pl. a személyi szam harom részbél tevédik
dssze: a személy neme, sziletési ddtuma és eqy egyedi sorszdm. Ha valaki rdnéz a 2-810213-1811
személyi szadmra, akkor az els6 szdmjeqy kettes értéke jelzi, hogy nérél van sz6, a masodik tagja pedig
jelzi, hogy 1981.02.13-3n sziletett. Az dsszetett kodokat szoktdk beszéld kddoknak is mondani. A ko-
dokat és az dltaluk helyettesitett értékeket kodtablaban tartjak nyilvan. A kddtabla tartalmazza a kod
osszes lehetséges értékét, és a megfelel§ helyettesitett értéket (Idsd 1. tdblazat.).

A kodtabla folyamatos karbantartdsardl eqy kijelolt szervezet, vagy szervezeti egység gondosko-
dik. Minél szélesebb korben alkalmazzdk a kodtablat, annal fontosabb a karbantartd szervezet mun-
kdja. A karbantartds biztositja, hogy a kddok egyediek legyenek (azaz pl. ne lehessen Budapestnek és
Baranya megyének is 02 a kédja), és eqy értéknek se legyen két kodja (pl. ne torténhessen meg, hogy
a 02 és a 28 is Baranya megyeét jelenti).

A kodokat gyakran haszndljdk egyedek azonositasara. Kilonosen hosszabb kddok esetén fordul
el6, hogy a kddot a rogzitéskor elgépelik, ami esetenként komoly problémakat okozhat. Hogy ez ne
forduljon el6, gyakran alkalmaznak ellen6rzé 6sszeget. Az ellenérzé 6sszeg a kddhoz hozzaflizott
sz3m, amely a kod tobbi jeqyébdl valamilyen matematikai algoritmussal képezhetd. Ha elgépelés foly-
tan a kod eqyik vagy masik jegye hibds értéket tartalmaz, akkor az ellenérzé 6sszeq Gjraszamoldsdval
és 3 kddban levd ellenérzé 6sszeggel vald 6sszehasonlitdsdval a hiba felfedezhetd. PI. a TAJ-szdm
(Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel) a biztositottak azonositdsara szolgald azonositd. Formailag egy
kilencjegy( szém, amelynek utolso jegye az elsd nyolc jeqybdl képezett ellenérzd dsszeq. Az ellen6rz§
osszeget a kovetkezdképpen képezik: A TAJ szam elsé nyolc szdmjegyébél a pératlan helyen alldkat
harommal, a paros helyen &ll6kat héttel szorozzak, és a szorzatokat dsszeadjdk. Az 6sszeget tizzel el-
0sztva a maradékot tekintik a kilencedik jegynek (ellenérzé osszeq) [2].

8.4. Az egészségiigyben hasznalt f6bb kddrendszerek
8.4.1. BNO

A BNO a betegségek nemzetkozi osztdlyozdsa kifejezés roviditése. A BNO vildgszerte elterjedt kdd-
rendszer, amelyet az Egészséqugyi Vildgszervezet (WHO) tart karban és tesz kozzé. Torténete 1893-ig
nyulik vissza, és az azota eltelt idészakban tobbszor dtdolgoztdk. Jelenleg az 1989-ben elfogadott 10.
véltozat haszndlatos, amelyet Magyarorszdgon 1993. ota alkalmaznak. A nemzetkdzi irodalomban
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) néven lehet
vele taldlkozni. [3, 4, 5]

A BNO els6sorban betegségek, koros éllapotok kodoldsdra szolgdl, de ezen felil az egészség-
Ugyben megjelent egészséges személyek elldtasat (terhes nék elldtdsa, szGrévizsgdlatok, védboltdsok
sth.), illetve sértlések, mérgezések, balesetek korulményeit is le lehet irni vele. A BNO kodrendszer-
ben megtaldlhatdk az egyes tinetek is (pl. torokfdjas, gyomorégés, sdpadtsag stb.), konkrét betegség
megjelolése nélkil (R betlivel kezd6dd kodok). Ezek csak akkor hasznalatosak, ha a diagnézis nem
dllapithaté meg.
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A BNO kédkényv a betegségeket 21 fécsoportba csoportositva tartalmazza. Minden tételhez egy
BNO kad tartozik, amely egy bet(jelbdl és négy szamjegybdl ll. A 22. fécsoportot az U betlvel kez-
d6édo kadok alkotjdk. A 22. fécsoport tartalmat a WHO nem hatdrozta meg, azt a BNO kodrendszert
alkalmaz6 orszagok sajat hataskorben tolthetik fel az altaluk szikségesnek tartott kodokkal. fgy Ma-
gyarorszagon tobbek kozétt az U9990 Sine morbo (,nincsen betegséq”) kdd kertlt ide. Az eredeti WHO
kiadvany a kédoknak csak az elsé néqgy jegyét (a betljelet és 3 szdmjeqgyet) rogzit, az 6todik jegyen
szabadon bévithetik a kodlistdt a BNO-t alkalmazo orszagok. A magyar véltozatot az egészséqugyért
felel6s minisztérium tartja karban.

2. tablazat. BNO f6csoportok

Sorszam FGcsoport BNO kédok
01 Fert¢z6 és parazitds betegségek A00-B99
02 Daganatok €00-D48
03 :ll\;i;i;ézzirképzészervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos rend- D50-D89
04 Endokrin, taplalkozdsi és anyagcsere-betegségek E00-E90
05 Mentdlis és viselkedészavarok FOO-F99
06 Az idegrendszer betegségei G00-G99
07 A szem és fuggelékeinek betegségei HO0-H59
08 A ful és a csecsnyulvany megbetegedései H60-H95
09 A keringési rendszer betegségei 100-199
10 Alégzérendszer betegségei J0099
1 Az emésztérendszer betegségei K00-K93
12 A bér és béralatti szovet betegségei L00-199
13 A csont-izomrendszer és kotgszovet betegségei MO00-M99
14 Az urogenitdlis rendszer megbetegedései NO0-N99
15 Terhesség, szUlés és a gyermekagy 000-099
16 A perinatdlis szakban keletkez6 bizonyos 3llapotok P00-P96
17 VeleszUletett rendellenességek, deformitdsok és kromoszéma abnormitasok Q00-Q99
18 ll\é\léestziva nem osztdlyozott panaszok, tinetek és kéros klinikai és laboratdriumi RO0-RY9
19 Sértlés, mérgezés és kilsé okok bizonyos egyéb kovetkezményei S00-T98
20 A morbiditds és mortalitds kulsd okai V01-Y98
51 Az egészséqi dllapotot és eqészséqugyi szolgalatokkal vald kapcsolatot befolydsold 700-199

tényezék
(22) Specidlis kddok U00-U99
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A BNO kod felépitése hierarchikus. Ez azt jelenti, hogy az elsé jegyek meghatdrozzak a betegséq f6-
csoportjat, és minél tobb jegyet adnak meg utdna, annal pontosabb lesz a diagnozis. Pl.:

| A keringési rendszer betegségei

18 A visszerek, nyirokerek és nyirokcsomok mashol nem osztdlyozott betegségei

183 Az alsd végtagok visszértagulatai

1831 Az als6 végtagok visszértagulatai gyulladassal

A magyar gyakorlatban 3 BNO kddot 6t jegyre kiegészitve hasznaljak, ahol az utolsd jegy tébbnyire
nulla, a kad kezdébetUje pedig nagybetd. Esetenként el6fordul, hogy a 00-ra végzédé kédoknal az
utolsd két nulla helyett HO-t irnak.

8.4.2. FNO

A WHO 3ltal kiadott kodcsalad masik tagja az FNO [6, 7]. Az FNO a funkcioképesség, fogyatékossag és
egészséq nemzetkozi osztalyozasanak roviditése (angolul ICF: International Classification of Functio-
ning, Disability and Health ). Célja az egészséqi dllapot, tartds vagy dtmeneti fogyatékossdg leirdsa. Az
FNO kadok formailag egy betiibdl és legfeljebb 6t szamjegybél dlinak. A bet(ijel a b, s, d, e kisbet(k
valamelyike, és rendre a testi funkcidk (b), testi strukturdk (s), tevékenységek és részvétel (d), illet-
ve kornyezeti tényezdk (e) jeldlésére szolgalnak. A szdmjegyek a BNO-hoz hasonléan hierarchikusan
jelolik az egyén egészséqi éllapotat, és kevesebb (3) szdmjeggyel is haszndlatosak. A FNO kddokat
mindsitékkel egyitt kell hasznalni, amelyek egy vagy tobb szamjeggyel kddolhatok, és a FNO kdd 3ltal
leirt allapot sulyossagat fejezik ki (0 nincs probléma, 1 enyhe probléma, 2 mérsékelt probléma, 3 su-
lyos probléma, 4 teljes probléma, 8 nem meghatarozott, 9 nem alkalmazhatd). PI.

b2 Erzékelési funkciok és fajdalomérzet

b21 Latasi funkciok

b2102  Latdsmindséq

b21020 Fényérzékenyséq

Az FNO kddot rendszerint olyan helyeken haszndljdk, ahol a beteg kezelése sordn valamely fogya-
tékossdg, allapot miatt jelentdsebb dpoldsi feladat igénye jelentkezik (otthoni szakdpolds, baleseti
sériltek rehabilitacidja).

8.4.3. OENO

Az OENO kddok (Orvosi Eljdrasok Nemzetkozi Osztdlyozdsa) a kilonbozé orvosi beavatkozdsok, diag-
nosztikai és terdpids eljardsok kodoldsara szolgdl. WHO kodoknak is szoktdk emliteni, utalva arra, hogy
a WHO 3ltal 1978-ban kiadott kddlista alapjan készilt (angol roviditéssel ICHI: International Classifica-
tion of Health Interventions). Az eredeti WHO kiadvany csak a sebészeti eljdrasok statisztikai osztélyo-
73sdt tlzte ki célul, azonban az igények mara kiterjedtek a gydqyito-megel6z6 céld orvosi eljdrdsok
szélesebb korére. A WHO kiadvanyt szédmos orszagban haszndljék, tobbnyire egyedi médon kibévitve,
ily modon sok nemzeti verzi¢ jott étre és kordntsem olyan egységes, mint 3 WHO tobbi kddrendszere.
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A magyar OENO kodrendszer is nagyban kibévitett, nemzetkozileg nem 6sszehasonlithaté elemeket
tartalmaz. Az egységes kodtabla kidolgozasdn a WHO dolgozik. [8]

OENO kddokat Magyarorszdgon alapvetéen két tertleten alkalmaznak: a fekvdbeteq és a jarébe-
teg szakelldtdsban. A két szakterilet hasonl¢ szerkezetd, de kilonb6z6 tartalmu kdadtdblakat hasznal.
Mindkét koédtabla otjegyd, numerikus, egyszer( kéddal jeloli az orvosi beavatkozdsokat. A fekvdbeteg
elldtdsban hasznalt kodrendszer elsésorban mUtéti beavatkozdsokat tartalmaz, de emellett szdmos
egyéb eljdrast (transzfuziot, beépitett eszkozoket, képalkotd diagnosztikai eljdrasokat, kemo- és radio-
terdpids eljdrasokat) is magdban foglal. Nem tartalmaz azonban a kezelés sordn alkalmazott gyakori,
egyszer( tevékenységeket (sebkétozés, fizikai vizsgalat stb.).

A jarébeteq szakelldtdsban hasznalt OENO kddrendszer ezzel szemben nem tartalmaz olyan orvo-
si beavatkozdsokat, amelyeket fekvébeteg hattér nélkil nem szokds, vagy nem lehet végezni. Nagy
szamban taldlhatok a kddlistdban diagnosztikai eljarasok, egyszer( vizsgélati és terdpids eljdrasok.

A fekvbbeteq elldtdsban haszndlatos OENO kdédok listdjdt a 10/2012. NEFMI rendelet 4. sz. mel-
léklete tartalmazza, mig a jardbeteg OENO kdédok a 9/2012. NEFMI rendelet, illetve 3 9/1993. NM
rendelet részét képezik (2. sz. melléklet).

8.4.4. HBCs

A HBCs (homogén betegség csoportok), angol roviditéssel DRG (Diagnosis Related Groups) kddrend-
szer palyafutdsa az Eqyeslt Allamokban kezdddott. Elsé valtozatat az 1970-es évek végén a Yale
egyetemen dolgoztak ki. Eredetileg a varhatd kérhazi koltségek, dpoldsi idok, és kapacitdsok tervezeé-
sére, valamint az er6forrdsok kihasznaltsaganak a mérésére kivantdk hasznalni, azonban a Medicare
szovetségi egészségbiztosito hamar felismerte, hogy a médszer alkalmas kérhazi elldtdsi esetek kélt-
ségbecslésére, az egészségbiztositdsi alap koltségardnyos elosztdsara, a kérhazak hatékonysdganak
dsszehasonlitdsara, és ettél kezdve a HBCs finanszirozasi technikaként terjedt el, és valt kozismertté.
A HBCs rendszer az aktiv fekvébeteq szakellatdsban haszndlatos az eqészséqiqyi tevékenység koltsé-
geinek 3taldnydijas meghatdrozdsara. Az idék sordn szamos, kilénbézé irdnyokban tovabbfejlesztett
vdltozata alakult ki, és tébb orszagban a helyi eqészséqiqyi igényekhez igazitott verziojat alkalmazzak.

Lényege, hogy a fekvibeteq elldtdsi eseményeket orvosszakmai és kdltségigény szempontjabdl cso-
portokba soroljak. Az azonos csoportba tartozé dpoldsi események szakmailag hasonléak és a koltség-
igényik is kozel azonos, igy azokat egységes dijon finanszirozzak. Az dtlagostol jelentésen eltérd, extrém
koltséggel jaro esetekre mas finanszirozasi technikdt alkalmaznak. [9, 10, 11, 12, 13, 14]

A homogén betegségcsoport elldtdsi esethez vald hozzérendelését besoroldsnak nevezik. A be-
sorolds alapvetéen kétlépcsos: az elsé részben a fédiagndzis alapjan kivalasztasra keril a 25 fécsoport
valamelyike, majd a masodik Iépcsében a tobbi diagnozis, a beavatkozdsok, életkor, nem, sziletési
suly stb. alapjan a fécsoporton beltl meghatdrozzak a HBCs csoportot. A fécsoportok szervrendszert
jelélnek, iqy az elsé lépcsé szakmai besorolast jelent. A masodik Iépcsében a fécsoport altal meghatd-
rozott szervek betegségeinek koltségigény szerinti csoportositdsa valdsul meg. A besorolds részletes
szabdlyait a 10/2012 NEFMI rendelet tartalmazza. A HBCs kéd formailag két részbél all: kétjegyd szam
jeloli a fécsoportot, és négyjegy( szam-betd kombindcié a csoportot.

Pl. 10 5320 - Mellékvese mtétek (ahol a 10 jeloli az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-beteg-
ségek focsoportjdt).
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8.4.5. ATC

Az ATC 3 gyogyszer hatdanyagok anatémiai, terdpids és kémiai osztalyozasdnak kodrendszere. Az ATC
kédrendszert (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) a WHO feltigyeli, els¢ kiaddsa
1976-ban jelent meg. Formailag hétjegy(, bet(kbdl és szamokbal all. A kod egy otszint( hierarchikus
kod, amelynek az elsé jegye (bet(i) a hatashelyet jeléli:

A - Tépcsatorna és anyagcsere

B - Vér és vérképzdszervek

C - Kardiovaszkuldris rendszer

D - B6rgydgyaszati készitmények

G - Urogenitalis rendszer és nemi hormonok

H - Szisztémads hormonkészitmények

J = Szisztémas fert6zés elleni szerek

L - Daganatellenes szerek és immunmoduldtorok

M - V3z- és izomrendszer

N - Idegrendszer

P - Parazitaellenes készitmények, féreqizdk és repellensek

R - Légzbrendszer

S - Erzékszervek

V - Eqyéb

A tovdbbi szintek a terdpids fécsoportot (két szdmjeqy) a gyogyaszati/hatdstani alcsoportot (egy
betl), a kémiai/gydqydszati/hatdstani alcsoportot (eqy betd) és a vegyilet alcsoportot (két szadm-
jegy) jelolik. Pl.:

A Tapcsatorna és anyagcesere
A10 Diabetes szerek
A108B Veércukorszint-csokkentdk, kivéve inzulin

AT0BA Biguanidok
AT0BA02  Metformin

A gyogyszerkészitmény ATC kodjdt alapszabdlyként a f6 hatdanyag elsédleges terdpids alkalmazasa
alapjan hatdrozzdk megq. Idénként eléfordul, hogy két azonos hatéanyag tartalmu gydgyszerkészit-
mény kétféle ATC kodot kap. Ez akkor fordul el6, ha a hatéanyagnak két kulénbozé terdpids alkalmaza-
sa is elfogadott. Pl. a clonidine kétféle erésségben is elérhetd. Az egyik magas vérnyomas kezelésében
haszndlatos, és igy a C02 (vérnyomadscsokkenték) csoportba sorolodik. A mdsik erésségben a migrén
esetén alkalmazzdk, és az NO2C (migrénellenes szerek) csoportba kertl.

8.4.6. EGESISEGUGYI STOLGALTATOK EGYEDI AZONOSITOJA

Kilenc jeqybdl (szdmok és betik) all6 azonositd jel, amelyet az egészséquqyi dllamigazgatdsi szerv
(ANTSz) ad ki és tart nyilvan. Agazati azonosito, vagy ANTSz-kdd néven is ismert. Magyarorszagon
minden egészséqiqyi szolgdltatds engedélykoteles, és a szolgdltatok az engedélyezési eljdrds soran
azonositot kapnak [15, 16]
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Az 1997. évi CLIV torvény szerint:

Egészséqiigyi szolgaltatds: az eqészséquqgyi dllamigazgatdsi szerv dltal kiadott miikodési engedély
birtokaban vagy - térvényben meghatdrozott esetben - az egészséquqyi dllamigazgatdsi szerv 3ltal
torténd nyilvantartasba vétel alapjan végezhetd egészséqiayi tevékenységek dsszessége, amely az
egyén egészségének megdrzése, tovabbd a megbetegedések megeldzése, korai felismerése, meg-
dllapitdsa, gydgykezelése, életveszély elhdritdsa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult allapot ja-
vitdsa, vagy a tovabbi dllapotromlds megeldzése céljabol a beteq vizsgélatara és kezelésére, gondo-
73sdra, 3poldsdra, eqészséquqgyi rehabilitdciojara, a fajdalom és a szenvedés csokkentésére, tovabbd
a fentiek érdekében a beteq vizsgdlati anyagainak feldolgozasara irdnyul, ideértve a gyogyszerekkel,
a gyoqyaszati seqédeszkozokkel, a gyogydszati elldtdsokkal kapcsolatos kilon jogszabaly szerinti te-
vékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast, a szulészeti ellatast, az emberi reprodukciora
iranyulo kolonleges eljdrdsokat, a mivi meddéveé tételt, az emberen végzett orvostudomanyi kutatd-
sokat, tovabbd a halottvizsgalattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljdrasokkal - ideértve az ehhez
kapcsolddo -, a halottak szallitasdval dsszefiiggd kulon jogszabdly szerinti tevékenységeket is.

A kilencjegy ANTSz-kod szervezeti eqységet azonosit (pl. egy adott korhaz adott szakrendelését,
vaqy fekvébeteg osztalydt). Kordbban beszélé kad volt, ami megldtszik a régebben kiadott kodok szer-
kezetén, de ma mar a kod képzését nem kotik szabalyok, igy egyszer( kodnak tekintendé.

8.5. Az adatok gépi feldolgozdasa

Az 6sszeqy(jjtott adatok ma mar szinte kivétel nélkil szamitogépen kerilnek rogzitésre, és gyakran to-
vabbitdsra is. A szamitdégép gyorsan, hatékonyan nagy mennyiséqu adat feldolgozdsara képes, feltéve,
hogy az adatok megfeleld strukturdban dlinak rendelkezésre. Amit eqy ember rdnézésre értelmezni
tud (pl. kézirds), az a szdmitogép szémara esetleg nehezen kezelhet, és forditva, némely szamitdgép
altal konnyen kezelhet6 adatsor rdnézésre értelmezhetetlen eqy ember szamara.

Az adatokat karakterek irjdk le. A karakterek lehetnek nyomtathaté karakterek és nem nyomtat-
hato karakterek. Nyomtathatd karakterek a billenty(zettel rogzithetd jelek: kis- és nagybet(k, szém-
jegyek, irasjelek, amelyek a képernyén vagy nyomtatasban is ldtszanak. Nyomtathato karakternek
szamit a szokoz karakter is, bar csak akkor 13tjuk, ha van mellette masik nyomtathatd karakter is. Ezzel
szemben a nem nyomtathatd karaktereknek nincsen képi megjelenitésik (enter, tabuldtor, escape,
sth.).

A karakterek file-okba rendez6dnek. Eqy file tébb ezer, vagy akar tobb millid karaktert is tartalmaz-
hat. A file-ok szerkezete tobbféle lehet: lehet bennik emberi szemmel is olvashaté széveg, vagy eqy
megfeleld programmal megjelenithetd kép is. Erre utaldst a file nevének végén a ponttal elvalasztott
kiterjesztés adhat (Windows rendszerekben). Képfile-ok gyakori kiterjesztései: .bmp, .jpg, .jpeg, .png,
tiff, szoveqget jelez a .txt, .Ist, lis, .doc, kiterjesztés stb. A file-ok tartalma specidlis programokkal jele-
nithetd meg, illetve modosithato. igy vannak szovegszerkeszt, képszerkeszt6, tablazatkezeld alkal-
mazdsok, amelyek tobbnyire eqy vagy tobb adott kiterjesztést kezelnek. Ennek a tovabbi részleteit
jelen kényv nem targyalja, csak a szovegfile-ok kezelését ismerteti részletesebben.
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8.6. Szovedfile-ok

A sz6vegfile-ok legegyszeribb formajaban (ASCII vagy ANSI file-ok) az emberi irdshoz hasonldan be-
tik, szdmjeqgyek, irdsjelek kovetik eqymast, a szoveqg nem formdzott (azaz nincsen benne délt betd,
vastagon szedett szoveg, aldhuzds stb., csak a széveq). A széveg sorokra bomlik. A sorok végét két
|athatatlan karakter a kocsi vissza és a soremelés (CR - carriage return, LF - line feed) jelzi, amelyeket
szerkesztéskor az Enter billenty megnyomasaval lehet beszurni. Ezek a karakterek nem nyomtatha-
toak, azaz a sor végét jelz6 karakterek nem, csak a hatdsuk I13tszadik (Uj sor kezdédik). Az egyszer(
szoveqfile-okat meg lehet tekinteni és szerkeszteni is lehet a Windows alatt a Jegyzettomb (Notepad)
programmal. Ismeretlen file tipus esetén mindig érdemes megprobalkozni a Jegyzettombbel, mert
sokszor a szokatlan kiterjesztések (.dat, .001, .amb stb.) egyszer(i szoveqfile-t takarnak. A széveqfi-
le-ok lehetnek strukturaltak, vagy szabad formdtumuak. Szabad formatum esetén tébbnyire az ember
dltali konnyebb olvashatésagot helyezik el6térbe, a tartalom szamitdgéppel nehezen értelmezhetd
(I4sd 1. abra.).

1. abra. Szabad formatumu szovedfile

INTEZET: 0242 Pécsi Tudomanyegyetem Klin.Kp. * SIAMLAZASI IDOSZAK: 2012.05.

RESZLETES KIMUTATAS A HOMOGEN BETEGSEG-CSOPORTOKBA SOROLASROL
NEM ENGEDELYEZETT * - JELU HBCS ESETEK, AMELYEK A LISTABAN SZEREPLO HBCS-BEN VANNAK ELSZAMOLVA
OSZTALY: 11612 1.BELGYOGY.KL.INFECTIOLOGIA

ELSZ NEM ~ TORZS TA) TERI- FELVETELI  TAVOZASI  ELSZAM AKT.SULYSZ.  APOLASI NAPOK
HBCS ELSZ  SZAM  SZAM TESI  IDO IDO IDO VAGY ELSZAM.  MAX. INTENZ.
KOD HBC KAT TIPUSA SULY.KR.NAP FELETT MAX.FEL.

803A 9110 *201209887x 036313587 1 2012/02/04 2012/02/10 ATHELY  0.10443 6.0
803A 9110 “5201209887x 036313587 1 2012/02/04 2012/02/10 ATHELY  0.10443 6.0

OSZTALYQS ESETSZAM QOSSZESEN : 0
ELSZAMOLT NAPOK OSSZESEN : 0.0
HATARNAP FELETTI NAPOK OSSZESEN : 0.00
INTENZIV HATARNAP FELETTI NAPOK OSSZESEN: 0
AKT.SULYSZAM OSSZESEN : 0.00000
SULYOZOTT KRON.NAP OSSZESEN : 0.00000
jelolések: s = storno tétel r =2 hénapndl régebbi tétel
m = az oszt3ly csak a mutétet végezte n = az osztdly mutéti sulyszdmanak stornoja
G = kura-fekvo garancia tétel E = kura-fekvo garancia elézmény
g = garancia tétel | = garancia storno tétel
e = garancia elozmény x = intézetek kozotti garancia
A = storno,mert KURA-nal is szerepel “=anem eng. “jelli helyett elszamolt
B = két fekvo intézet kozotti dtfedés D = két fekvo intézet kozotti dtfedés miatti storno
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T = boncolds mas intézetben U = boncolds mas intézetnek
V = boncolds mas intézetben storno W = boncolds mas intézetnek storno
kC = az osztalytol eltér6en 1.0-as szorzéval van elszémolva

Ezzel szemben a strukturdlt szovegfile-ok esetén az egyes soroknak meghatdrozott szerkezete van.
Meg van hatdrozva, hogy milyen sorrendben milyen tipusu adat kovetkezhet. Ezeknél a file-oknal
egy sort (amelyet a kocsi vissza + soremelés karakterek, vagy a file vége zarja) egy rekordnak is ne-
veznek. A szovegfile-ok lehetnek fix rekordhosszuak, vagy valtozo rekordhosszdak. A rekord hossza a
rekordban (sorban) lévé karakterek szama (nem szamitva a kocsi vissza - soremelés karaktereket). Ha
tehadt minden sorban ugyanannyi karakter van, akkor a szovegfile fix rekordhosszu, egyébként valtozd
rekordhosszu.

8.6.1. Fix REKORDHOSSZU SZOVEGFILE

Fix rekordhossz esetén minden rekord ugyanolyan tipusu adatokat tartalmaz, ugyanabban a sorrend-
ben, kilonboz6 egyedekre. A rekord folytonos szakaszokra bonthato, és a szakaszok minden rekordban
ugyanazon a pozicion kezdddnek és végzédnek.

2. abra. Fix rekordhosszu szovegfile

0047828551929110720070212
0047828551929110720070215
0059119721932120520070110
0059119721932120520070115
0060456591933020920070402
0060456591933020920070412
0060456591933020920070424
0060456591933020920070427
0060456591933020920070509
0060456591933020920070516
0060456591933020920070530
0062911271933072920070115

A 2. dbra. eqy fix rekordhosszu file eqgy részlete. A rekordhossz 25, ahol az elsd kilenc karakter egy
TAJ-szdm, majd kovetkezik nyolc jegyen a sziletési datum, véqul a kezelés datuma ugyancsak nyolc

jegyen.
004782855]1929110720070212

A ddtumok még akar tovabb is bonthatdk év, hdnap, napra. Lathato, hogy a TAJ-szdm mindig az elsd
pozicion 3ll, a szuletési ddtum a tizedik pozicion, a kezelés ddtuma pedig a 18. pozicion kezdGdik. A re-
kordnak ezeket a szakaszait mezéknek nevezik. A sorokban a megfelelé mez6k eqymas ald kerilnek.
A fix rekordhosszu file-ok szerkezetét a rekordképpel lehet lefrni. A rekordkép tablazatos formaban
tartalmazza a mez6k nevét, kezdd-, esetleq végpoziciojat, a mez6 hosszat, esetenként a kitoltésére
vonatkozd egyéb utmutatast.
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3. tablazat. Rekordkép

mez6 neve kezd6 poziciéja hossza
TAJ-szdm 1 9
Sziletési datum 10 8
Kezelés datuma 18 8

A fix rekordhosszu szovegfile-ok géppel konnyen feldolgozhatok, pl. Excelbe is beolvashatok. Fontos,
hogy az egyes mez6k minden rekordban ugyanolyan hosszuak. Ha pl. van egy mezd, amely 4 karakter
hosszon tartalmazza a kiadott gydgyszer mennyiségét, akkor a 4 karaktert az adat akkor is lefoglalja,
ha csak két egységnyi gyogyszert adtak ki. Legyen adott a kovetkez rekordszerkezet:

mez6 neve kezd6 poziciéja hossza
TAJ-szdm 1 9
Mennyiség 10 4
Kiadds ddtuma 14 8

A file néhdny rekordja (a mez6ket a konnyebb olvashatdsdg végett figgéleges vonalak vélasztjdk el,
azok nem részei a rekordnak):

004782855 | 2 | 20070212

004782855| 11 |20070215

005911972 104] 20070110

A fenti példdban a mennyiség mez@ tartalma jobbra van igazitva, a 4 karakternél révidebb szamok
balrol szokozokkel vannak kiegészitve.

Szdmadatokndl masik lehetdséqg a jobbra igazitds és elénulldzas, amikor a mez6 nem hasznalt
részét 0" karakterekkel toltik fel.

004782855 | 0002 | 20070212

004782855 | 001120070215

005911972 1010420070110

Véqul a harmadik lehet6ség, hogy a mez6 tartalmat balra igazitjak, és jobbrdl szokozokkel egészitik ki:
004782855 | 2 |20070212
004782855]11 |20070215
005911972104 | 20070110

Jobbra igazitdst tobbnyire szamértékeknél alkalmaznak, mig a szovegeket hagyomdnyosan balra iga-
zitjdk. Szamértékeknél egyes feldolgozé programok megkovetelik az el6nulldzdst, és szokoz esetén
konverzids hibdt jeleznek. Ezért, ha eqy ilyen mezébe belejavitanak, akkor ugyanolyan formaban kell
megadni az Uj adatot, mint ahogyan az a tobbi rekordban is van.
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8.6.2. VALT0ZO REKORDHOSSZU SZOVEGFILE-OK

Vannak valtozo rekordhosszd strukturdlt szévegfile-ok is. llyenek pl. a CSV file-ok. A név az angol
,comma separated values” kifejezésbdl (vesszdvel elvalasztott értékek) szarmazik. CSV file-ok esetén
a mez6k nem 3lland¢ szélességlek. Ehelyett valasztani kell egy karaktert, amely a mez6értékekben
bizonyosan nem fordul el6, és ez a mez6hatarok jelzésére alkalmazhatd. Az elvdlasztd karakter lehet
barmely nyomtathatd, vagy nem nyomtathato karakter (vessz6, pontosvesszd, szokoz, tabuldtor stb.,
kivéve a (R és az LF), amely megfelel a fenti kritériumnak. A fenti file igy néz ki CSV formdaban (az
elvdlaszté karakter a pontosvesszo):

004782855;2,20070212

004782855;11;20070215

005911972;104;20070110

A mez6k itt is meghatdrozott sorrendben kovetik eqymast, és nem hagyhat¢ el egyik sem. Ha vala-
melyik mez6 értéke Ures, a hatdrolo jel akkor is kotelezd. Ha pl. a mennyiség nincsen kitoltve, akkor
a rekord igy néz ki:

004782855;;20070212

A CSV file-ok is szerkeszthetdk a Jegyzettomb programmal, illetve beolvashatok Excelbe.

8.7. Excel és dBase formatumok

Adatokat nem csak szovegfile-okban lehet tarolni, hanem specidlis file formatumokban is. Az Excel és
a dBase file-ok tartalma kozvetlentl nem olvashaté, a Jegyzettémbbel hidba is probalna valaki meg-
nyitni. Olvasdsukhoz, szerkesztésikhoz kulon program, az Excel tabldzatkezeld programja szikséges.
Az Excel segitségével az adatok tablzatok formajaban tarolhatok. A tablazatok sorokba és oszlopokba
rendezett adatcelldkbol alinak. Az adatcelldkba egy-eqy adat kertlhet, amely formailag lehet szdm,
szoveq, datum, stb. tipusu. A tabldzat elsé sordba rendszerint a mez6ék nevei, a kdvetkezd sorokba pe-
dig a mez6k megfelel6 értékei kerlnek. A fenti szévegfile igy nézhet ki Excelben:

TA) Mennyiség Kiadas datuma
004782855 2 2007.02.12
004782855 I 2007.02.15
005911972 104 2007.01.10

Kolonbséq a szovegfile-okhoz képest, hogy a mez6knek adattipusa van (széveg, szam, ddtum), illetve,
hogy az oszlopok tetszéleges sorrendbe rakhatok, a fejléc sor utal a mez6 tartalmara. Az Excel részle-
teinek ismertetése meghaladja jelen jegyzet kereteit.

A dBase egy korai adatbdzis-kezeld program, amelyik az adatokat ugyancsak tabldzatokban térolja.
A dBase esetén is meg vannak nevezve a mez6k, tipusuk van, és a mez6k (oszlopok) sorrendje a
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dBase tabldban is lényegtelen. Ma mar a dBase adatbazis-kezel6t nem hasznaljak, de az dltala kezelt
file formdtum az egészséqugyi jelentésekben még mindig el6fordul. A dBase file-okat a .dbf kiterjesz-
tésrél lehet felismerni, és az Excel tablazat-kezeldbe beolvasva lehet a tartalmukat megtekinteni.

8.8. Finanszirozasi jelentések

A kézfinanszirozdsban részesil egészséqlqyi szolgaltatok (beleértve a patikakat is) szerz6dést kotnek
az Orsz3qos Egészségbiztositasi Pénztarral (OEP), amely a szolgaltatok dltal végzett eqészséqiqyi szol-
galtatdsok koltségeit részben vagy egészben megtériti. Ezek az eqészséquqyi szolgaltatok az altaluk
végzett tevékenyséqgrél rendszeresen adatokat kildenek az OEP-nek elektronikus formdban. Az OEP az
adatokat fogadja, ellendrzi, feldolgozza, és megallapitja a téritési dijat, amelyet a szolgéltatonak tutal.
Az eqészséqugyi jelentések szovegfile vagy dBase file formdtumban készilnek el, és heti, kétheti vagy
havi gyakorisdggal kerulnek elkuldésre. A rekordképek az OEP honlapjan megtekintheték. Valamennyi
rekordkép részletes ismertetése nem célszer(i, mert barmikor valtozhatnak, ezért csak a fekvdbeteg
jelentés jelenlegi formdjanak lényeges pontjai kertlnek targyaldsra, az eddig emlitettek illusztréldsara
eqy gyakorlati példan.

8.8.1. FEKVOBETEG-JELENTES

A fekvébeteq szakelldtasndl a finanszirozas alapja a legkisebb megfigyelt eqység, az osztalyos elldtasi
eset. Eqy fekvébeteq osztélyos ellatasi eset a beteg kdrhazi osztdlyra valo felvételétél az osztalyrol
vald tdvozasaig tartd elldtdsok dsszessége. Eqy teljes korhazi ellatasi eset eqy vagy tobb osztalyos dpo-
l3si esetbdl tevédik 6ssze (ha pl. eqy bennfekvés sordn tobb osztélyon is kezelték a beteget).

Alaphelyzetben minden osztélyos elldtasi esetet (egyedet) a finanszirozasi jelentés eqy rekordja
ir le. A diagndzisokbdl 16, a beavatkozasokbol 10 féle lehet egy rekordban BNO-val, illetve OENO-val
kodolva. Ha ez netdn nem lenne elegendd, gy Ujabb rekord, Un. folytaté rekord vehet6 fel (ez eqyéb-
ként nem tul szerencsés dolog, de kezelhetd).

A beérkezett adatok alapos ellendrzésen mennek at, és az adathibakrdl hibalista készil, amelyet
megkuldenek a jelent6 kdérhdznak. Ezt a minden adaton végrehajtott rutin ellenérzést folyamatba
épitett ellendrzésnek nevezik. A folyamatba épitett ellenérzés sordn vizsgdljdk, hogy a jelentés file
szerkezete megfelel-e a rekordképnek, a kotelez6 mezdk ki vannak-e téltve, a mezék értéke meg-
felel-e a tipusuknak, nincsen-e ellentmondds az adatok kozott. A hibatlan adatokat feldolgozzak, és a
finanszirozédsi adatokat hozzarendelik az elldtdsokhoz. Az eredményt fix rekordhosszu (.dat), és szabad
formatumu (.lis) szovegfile-okban egyarant rogzitik, és a kérhdznak megkildik. Ezekbdl a file-okbol az
elszamolds részletei nyomon kévethet6k. A hibatlan adatok alapjan megallapitott HBCs csoportokhoz
finanszirozdsi 6sszeget rendelnek, és az dsszeget a kérhaznak havonta atutaljdk. A hibds tételeket a
hibalistak alapjan a kérhaz kijavitja, és potldlag megkildi. A hibajavitsra a kérhdznak négy hénapja
van, ha a hiba szerepel a hibalistan, illetve két hénapon belll sajdt kezdeményezésre korrigdlhatja a
korabban mar bekildott és elfogadott tételeit.
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8.8.2. JAROBETEG-JELENTES

Jarobeteg-elldtdsndl a finanszirozas alapegysége a megjelenési eset. A megjelenési eset a beteg egy
adott szolgdltatondl (szakrendelés, szakambulancia vagy diagnosztikai egység), egy adott napon tor-
tént elldtdsa. A jarobeteg-elldtas elszdmoldsa lényegesen egyszer(ibb, mint a fekvébeteg-ellataseé. Itt
minden elvégzett, és a jarobeteg OENO tablajaban szerepld tevékenység rogzithets, és ezekhez meg-
hatdrozott pontérték tartozik, amelyet forintositani lehet. A tevékenységek kodjait a megjelenés tobbi
adatdval (személyazonositd adatok, datum stb.) szamitogépbe rogzitik, és strukturdlt szovegfile-ban
jelentik. A szovegfile kevert tipusu, ami azt jelenti, hogy egyszerre hordozza a fix és vdltozd rekord-
hossz jellegzetességeit. A kevert tipust sz6vegfile-ndl a file két részre oszthato: az elsé néhany sora
valtozd hosszusdqu, dltaldnos informaciot hordoz. £z a fejrész. A fejrészt azutdn egy fix rekordhosz-
sz0s3qu torzs koveti, amelyik minden szempontbdl megfelel egy fix rekordhosszu strukturdlt file-nak,
meghatdrozott hosszusdgu mez6 értékeket tartalmaz. A jdrobeteg-jelentésnél a fejrész nyolc sorbdl 3l
(e7 tartalmazza a szolgaltatd azonositd adatait, és az elszémoldsi idészakot), majd a kilencedik sortdl
kezdddéen fix rekordhosszu strukturdlt file képét mutatja (Isd. 4. tablazat.).

A jelentések file-jait havonta megkuldik az OEP-nek, ahol a fekvébeteg-jelentések feldolgozasahoz
hasonlo folyamatba épitett ellenérzésen esnek 3t. A hibds tételeket lista alapjan négy honapon beldl,
sajat kezdeményezésre két honapon belil javithatjdk a szolgdltatok.

4. tablazat. A jarébeteg-jelentés fejlécének szerkezete

1-9. pozicio: a szolgdltatd 4 jeqyl azonositéja “00000”-val kilenc jegyre kiegészitve, kodképzés
1. rekord: szabdlyai szerint.

10-13. pozicié: a szolgadltatd finanszirozasi OEP kodja.

2. rekord: | 1-9. pozicio: a szolgdltatd adoigazgatdsi azonositd szamanak elsé kilenc jeqye

1-2. pozicio: a szolgdltatd addigazgatasi azonositd szamanak utolsd két szamjegye

3. rekord: | 3. pozicio: sz6koz

4-9. pozicio: elszdmoldsi id6szak év, ho

rekord | 1- 7. pozicio: a bekuldott rekordok széma, jobbra rendezve

.rekord | 1- 8. pozicio: a pénzforgalmi jelzészdm elsé 8 szdmjegye

.rekord | 1- 8. pozicio: a pénzforgalmi jelz6szém harmadik 8 szamjegye

. rekord: | 1- 8. pozicio: a pénzforgalmi jelz6szém harmadik 8 szamjegye

00| N[O | U1 |

. rekord: | Gres rekord
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ADATLAP korhazi (osztalyos) apolasi esetrol

1. Kérhaz neve: 2. Osztily neve:

3. Osztsly azonositéja: | 3/A.Szakmakod: | | | | [4. Teritési kategéria:

4/A. Részleges térités jogcime: 4/B. Részleges téritési dij osszege:

5. Személyazonosito tipusa: 6. Személyazonosito jel: I

7. Torzsszam: | | ‘ ’ I | 8. A beteg neve:

9. Ervényes biztositas orszaga vagy a beteg allampolgarsaga: 10. Anyja neve:

11. A beteg sziiletési neve: 12. A beteg neme: | | 13. Sziiletés datuma: I ’ ‘ ‘ I ‘ |

14. A Kisért beteg torzsszama: I | ‘ ‘ I | ‘ ‘ ‘ 14/A. A beteg kiséretének oka:

16. Lakcim: I | ‘ ‘ I Ilﬁ/A.Lakcimtipusa:

17/A. Beutal6 orvos munkahelyének azonositoja: 17/B. Beutal6 orvos kodja: I ‘ ‘

17/C. Beutalast megalapozé ellatist igazol6 adat: 18. A felvétel jellege: 19. A felvétel tipusa:

20. A felvétel idépontja: | || 22. A tavozis idpontja: HEEREEE

23. A beteg tovabbi sorsa: 24. Az ellaté orvos kodja: 25. E-adatlap kitoltés:
)

26. DIAGNOZISOK

Megnevezés T Kod

27. BEAVATKOZASOK

Megnevezés | Intézet/osztaly azonositdja | Szakmakod Datum JIN|S|F| M A T Kod L

29. Ujsziilott silya (g): 30. Baleset mindsitése:

31. Felhasznil6i mezok: [

2 |3 |4 ¢ |7 |8 o [ luln 2 |2 |5 |u

3. abra. Fekvébeteq adatlap
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5. tablazat. Fekvdbeteg rekordkép

8. ADATGYUJTES ES GEPI ADATFELDOLGOZAS AZ EGESZSEGUGYBEN

Név Tol Ig Hossz Megnevezés
MUNKAHELY AZON ] 9 9 gzlyi%éds)zségUgyi szolgdltaté munkahely azonositéja (intézet+feladat+osz-
SZAKMAKOD 10 13 4 Az egészséqugyi szolgdltatd munkahely szakmakédja
TORZSSZAM 14 22 9 A beteg torzsszdma
SORSZAM 23 24 2 Az 3poldsi esemény sorszama
RESZ_SOR 25 26 2 Egy osztalyos dpoldson belili részszamla sorszéma
SZEMELYAZ 27 35 9 Személyazonosito jel
AZ_TIPUS 36 36 1 Személyazonositd tipusa
BETEG_NEME 37 37 1 A beteg neme
SZUL DATUM 38 45 8 Sziletés datuma
ALLAMPOLG 46 48 Az érvényes biztositds orszdga vagy a beteg dllampolgdrsdga
BET_KISOK 49 49 1 A beteg kiséretének oka
KIS_TORZSSZAM 50 58 9 A kisért beteg t6rzsszéma
IR_SZAM 59 62 4 A beteg lakhelyének postai irdnyitdszama
LAKCIM_TIP 63 63 1 A lakcim tipusa
TER_KAT 64 64 1 Téritési kategdria
RESZ_TER 65 72 8 Részleges térités jogcime
RESZ_DIj 73 80 8 Részleges téritési dij
BEUTALO 81 89 9 A beutalo orvosi munkahely azonositoja
BEUT_ORVOS 90 94 5 A beutal6 orvos pecsétszama
ELL_IG_ADAT 95 103 Az el6z6 ellatast igazolo adat
FELV_IDO 104 115 12 A felvétel idGpontja
0SZT_TIPUS 116 116 1 A felvevd osztély tipusa
FELV_TIPUS 117 118 2 A felvétel tipusa
FELV_JELL 19 | 119 1 A felvétel jellege
TAV_IDO 120 131 12 A tdvozas idGpontja
TOV_SORS 132 132 1 A beteg tovabbi sorsa
BETEGSEG 133 244 112 Diagndzisok
BEAVATKOZ 245 684 440 | Egészséquqyi beavatkozasok
UJSz_suLy 685 688 4 Ujszilott sulya grammban
BALESET_MIN 689 690 2 Baleset mindsitése
FELHASZN 691 720 30 Felhaszndlok szamadra fenntartott mezék
ORVOSKOD 721 725 5 Elldtasért felelés orvos kodja
REKORD_TIP 726 726 1 A rekord jellege (Javitd, Torl6, Normal)

E-ADATLAP 727 727 1 0 = nincs E-adatlap, 1 = van E-adatlap
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ELSZ_NYIL 728 729 2 Elszadmolasi nyilatkozat
TARTALEK 730 744 15 Késabbi fejlesztésre fenntartva
(R/LF 745 746 2 A rekord végét jelz6 “CR/LF" karakterek
BETEGSEG

BNO_TIPUS 1 1 1 A diagnozis tipusa
BNO_KOD 2 6 5 A diagndzis BNO-10 ill. FNO kddja
BNO_OLDAL 7 7 1 A betegség oldalisdga

BEAVATKOZAS
B_MHELY 1 9 9 A beavatkozast végzé munkahely 9 jegy(i azonositoja
B_SZAKMAKOD 10 13 4 A beavatkozast végzé munkahely szakmakddja
B_DATUM 14 25 12 A beavatkozds elvégzésének ddtuma (ééééhhnnodpp formatumban)
B_JELLEG 26 26 1 A beavatkozds jellege
B_NOSOC 27 27 1 A nosocomidlis kornyezet mindsitése
B_SEBGYOGY 28 28 1 A sebgyogyulds mindsitése
B_N_FERT 29 29 1 A nosocomidlis fert6zés kodja
B_MIN 30 30 1 Beavatkozas mindsitése az ellatdsban elfoglalt helye szerint
B_ANAEST_KOD 31 35 5 Az anaesthesia mddja
B_TIPUS 36 36 1 A beavatkozas tipusa
B_KOD 37 41 5 A beavatkozas OENO kddja
B_OLDAL 42 42 1 Oldalisag kodja
B_DB 43 44 2 A beavatkozdsok széma
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9. PENZBELI ELLATASOK ES ELLENORZESUK

(KATAY ZOLTAN)

9.1. Bevezetés

A tdrsadalombiztositas rendszerén beltl a pénzbeli elldtdsok fontos szerepet toltenek be. A pénzbeli
ellatdsok megértéséhez 6nmagdban az errdl sz616 jogszabdly ismerete nem elegendd, hanem szik-
séges mas terUletet érintd jogszabdlyok (Ptk. Mt. Tbj. stb.) bizonyos minimalis szint( megismerése is.
A tarsadalombiztositds torténeti dttekintése sordn mindig nagy jelentésége volt, de a rendszervdltds
utdn a munkanélkiliséqg kialakuldsa miatt még nagyobb jelent6sége lett a pénzbeli elldtdsoknak az
egyén megélhetésének szempontjabdl. Sokdig az 1975. évi Il. torvény szabdlyozta, majd ezt felvdltot-
ta a jelenleq is alkalmazott 1997. évi LXXXIII. térvény. A jogszabdly az utobbi években Iényeges vilto-
zasokon ment keresztul. Mdra a magyar tarsadalom novekedése, a gyermekvéllalds elsegitése és a
csalddalapitds érdekében enyhuld szabdlyozds és a kilonboz élethelyzetekben keletkezd problémd-
kat megoldd szabdlyrendszer ker(lt kialakitsra. Ezt tikrozi, hogy a csecsemdgondozési dij (kordbban
terhességi-gyermekagyi segély) igénybevétele nem csak a szil6 nét, érokbefogadd szulét, gyamot,
hanem a gyermeket a haztartdsdban neveld vér szerinti apdt, illetve a férfit is megilletheti bizonyos
korulmények bekovetkezésekor. Ezmellett f6 szempont volt a foglalkoztatdk adminisztracids terheinek
csokkentése is, amelynek els@ lépéseként a kilonbozé nyomtatvanyok kitoltése mar szamitdgépes
programmal torténik, és az elektronikus bekuldés lehet6sége is megvaldsult. Ennek folytatasaként
2015. évtdl az elldtdsok alapjdt meghatdrozd jovedelmi adatokat mar nem a foglalkoztato, hanem az
adohatosag kozli az egészségbiztosito részére.

Tarsadalombiztositasi kifizet6hely:

Az eqgészségbiztositd dltal nyilvantartasba vett egészségbiztositdsi pénzelldtds megadllapitdsdt és
foly6sitasat végzo olyan foglalkoztatd, amely a sajat koltségén végzi e tevékenységet a ndla biztositasi
jogviszonyban 416 biztositottra vonatkozdan.

Pénzbeli egészségbiztositasi elldtasok:

A kotelezd egészségbiztositasrol szold torvény dltal meghatdrozott olyan pénzben nyujtott elldtds,
amely a pénzbeli egészségbiztositdsi jarulékfizetésre kotelezett biztositottat a jdrulékfizetése ardnyd-
ban illet meg.

Természetbeni egészségbiztositasi elldtasok:

A kotelezd egészségbiztositasrol szolo torvény dltal meghatdrozott olyan természetben nyujtott
egészséqugyi szolgdltatasok, amely a biztositottat és a kizdrolag egészséqugyi szolgdltatasra jogosul-
tak korébe tartozo személyeket illet meg.
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Egészségbiztositasi ellatasok:
természetbeni
pénzbeli

Természetbeni ellatasok:
egészséquqyi szolgdltatds, ezen belil
- alapell3tas,
- szakelldtds, jarobeteg-szakelldtas,
- fekvébeteg-gydgyintézeti elldtas,
baleseti eqészséqgugyi szolgdltatas,
utazdsi koltségtérités,
gydqgyszer- és gyogyaszati segédeszkédz tdmogatas,
gydqyfurdd-szolgaltatds.

Pénzbeli ellatasok:
tappénz,
csecsemdgondozasi dij (CSED),
gyermekgondozasi dij (GYED),
baleseti tappénz.

9.2. Természetbeni elldtasokon belil
az utazdsi koltségtérités rendszere

Az Utazdsi koltségtérités mar régota létezd eleme a tarsadalombiztositdsnak. Az egészséqlgyi szol-
gdltatdsok igénybevételekor lehetdség van bizonyos esetekben és feltételek mellett utazdsi koltség-
téritésre a lakohely és a szolgdltatd kozotti kozlekedés soran. Ez nem jelenti azt, hogy mindenkinek
minden esetben a teljes utazasi koltsége megtéritésre kerdl.

Utazdsi koltségtérités az alabbi esetekben vehet6 igénybe:

a) jarobeteg-szakelldtasra, fekvébeteg-gydqyintézetbe, qydgydszati elldtasra, rehabilitdciora, or-
vosszakeértdi vizsgdlatra beutalt,

b) fogyatékos gyermekek intézménybe valé utazdsahoz is jar,

) koraszUlott intézményben elhelyezett gyermek anyatejelldtdsa érdekében az anydnak jar,

d) beutalt tartézkoddsi helyéhez legkozelebbi tertleti elldtasara kotelezett eqészséquqyi szolgal-
tatohoz,

e) beutald nélkil is igénybe vehetd, ha az eqészségi allapota azonnali elldtasat indokolta,

f) 3 16 éven aluli gyermek kiséréjét is megilleti,

g) a 16 éven feluli biztositott kisérgjét is megilleti, amennyiben a beteg egészségi dllapota ezt
indokolja,

h) helyi utazds koltségeihez tdmogatas nem jar,

i) utazadsi koltségtéritési utalvany az OEP dltal rendszeresitett szigord szamaddsud nyomtatvany.
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A fogyatékos gyermekek elldtasdt biztosité gydgypedagdgiai intézménybe, valamint a korai fejleszté-
sét és gondozasat nyujto intézménybe torténd utazashoz is jar utazasi koltségtérités.

Mértéke, dsszege:

Megeqyezik az adott tdvon menetrend szerint kozlekedd kozforgalmu kozlekedési eszkdzok (busz,
vonat) utazasi kedvezményekkel csokkentett legolcsobb dijtételi menetjegy drdval. Tomegkozlekedés
esetén a menetjegyet is csatolni kell az utalvdnyhoz. A hely- és potjegyek drdhoz, valamint kilon
jogszabaly alapjan dijmentes utazdsra jogosultnak nem jar utazasi koltségtérités. Aki az egészséqi dlla-
pota miatt tomegkozlekedési eszkézon utazni nem képes, utazdsi koltségtéritésként kilométerenként
21 forint illeti megq. Ez az 6sszeg mar mintegy 10 éve vaéltozatlan. A kisér6t hazautazasa, illetve a ki-
sért biztositottért torténd visszautazasa soran utazasi koltségtéritésként kilométerenként 18 forint illeti
meg, amennyiben a kisért biztositott egészségi dllapota, illetve elhizddd kezelése miatt rovid idén
belul nem tud lakéhelyére tavozni (pl. tébb napos kérhazi elldtds esetén). Az Gtvonal hosszanak meg-
hatdrozasanal az adott viszonylatban legrovidebb tdvon kozlekedd tomegkdzlekedési eszkdz Gtvonaldt
kell figyelembe venni.

Folyamata:

A beutald orvos kidllitja az utazasi koltségtéritési utalvanyt abban az esetben, ha a beteq tartoz-
kodasi helye és a terileti kotelezettséggel rendelkezé egészséqgiqyi szolgdltatd eltérd teleptlésen
van. Az utalvdnyon az orvosnak jelolnie kell, hogy kisérd szikséges, illetve hogy témegkézlekedési
eszkézon utazni képes a beteg vagy sem. A beteg az igénybevett szolgéltatds tényét az utalvany hat-
oldalan leigazoltatja az egészséqlqyi szolgaltatéval. Utolagos kidllitds esetén (ha a kidllitds idépontja
késdébbi, mint a megjelenésé) a kérelmet el kell utasitani. Ezutdn az utalvanyt aldirva tomegkézlekedés
igénybevétele esetén a menetjegyeket csatolva bekuldi, a lakhelye szerinti kormdanyhivatal egészség-
biztositasi pénzelldtasokkal foglalkozd hivataldnak, ahol elbiraljak és folydsitjak az ellatast.

9.3. Pénzbeli ellatasok

Az egészségbiztositasi pénzelldtdsok megértéséhez nélkilozhetetlen a biztositottak korének, valamint
a kulénbozé biztositasi jogviszonyok meghatdrozdsdnak az ismerete. Ezt elsésorban a tdrsadalom-
biztositas elldtdsaira és a magannyugdijra jogosultakrol, valamint e szolgéltatdsok fedezetérdl sz6lo
1997. évi LXXX. torvény hatdrozza megq. Altaldnossagban az eqészségbiztositasi elldtdsok a pénzbeli
egészségbiztositdsi jarulékfizetési kotelezettséggel ardnyosan veheték igénybe. Ez azt jelenti, hogy
ami utdn a biztositott pénzbeli eqészségbiztositasi jarulékot fizet, az képezi a pénzbeli elldtdsok alapjat.
Ezért szoktdk azt mondani, hogy keresetkiesést potlo elldtdsok.

Az, aki ugyanazon biztositdsi jogviszony alapjan egyidejileq pénzbeli elldtasra és gyermekgon-
doz3si tdmogatasra (gyermekgondozast seqit6 elldtds, azaz GYES, gyermeknevelési tdmogatds azaz
GYET) is jogosult, valasztdsa szerint csak az eqyik elldtast veheti igénybe. Ez eqy 6 szabaly, de min-
dig vannak kivételek. Az a személy, aki gyermekgondozasi tdmogatas, illetve gyermekgondozdsi dij
igénybevétele mellett munkat vallal, az a kereséképtelenségére tekintettel tdppénzre vagy baleseti
tadppénzre is jogosult lehet. Ennek megfelel6en, aki gyermekgondozasi dij mellett dolgozik, és a ke-
reséképtelensége miatt tappénzre valik jogosulttd, akkor mindkét elldtds egyidejileg megilleti. A f6-
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szabdly vonatkozik a sz0l6k kozos hdztartdsaban é16 gyermekik utdn jaro elldtdsokra azzal, hogy csak
az eqyik sz016 veheti igénybe. Ha a sz016 a kilonbéz6 koru gyermekei jogan jogosult kilonboz6 elld-
tasokra, akkor azt egyidejileg is igénybe veheti. A kdzos hdztartdsban €16 gyermek jogdn valasztasuk
szerint a szulék valamelyike gyermekdpoldsi tappénzre szerezhet jogosultsagot.

Osszegezve:

Tobb sz016, tobb gyerek, tobb elldtds esetén csak egy szilének jar valamennyi gyermeke utdn, de
csak gyermekenként egy elltds. Kivétel a gyermekapoldsi tdppénz, amelyet barmelyik szilg igényel-
het az utdn a gyermek utdn is, aki utdn mar folyositanak eqy masik ellatast.

Fogalmak:

Jovedelem:
fennall¢ biztositasi jogviszonyban elért,
pénzbeli egészségbiztositdsi jarulék alapot képezd,
adohatosaghoz bevallott.

Szerz6dés szerinti jovedelem:
betegszabadsdgra jogosultak esetén az elldtdsra valo jogosultsdg kezdé napjdnak honapjdra
szamitott tavolléti dij,
egyéni és tarsas vallalkozoknal a jogosultsdg kezdé napjan érvényes minimalbér masfélszere-
se,
mez6gazdasagi 6stermel6knél a jogosultsag kezdd napjan érvényes minimalbér,
megbizasi szerz6désnél, 30 napndl kevesebb biztositdsi jogviszony esetén minimalbér, vagy
ha ennél tobb, akkor a szerz6désben meghatdrozott dij,
kizardlag akkor alkalmazhato, ha a tényleges jovedelem nincs, vagy az 30 naptdri napndl
kevesebb.

Irdnyado iddszak: folyamatos biztositds esetén az elldtdsra vald jogosultsdg kezdd napjan fenndllo
biztositasi jogviszony elsd napjatdl az elldtdsra vald jogosultsdgot megel6zé harmadik honap utolso
napjdig terjedd idészak, melynek kezdd napja nem lehet kordbbi az elldtdsra vald jogosultsdgot meg-
el6z6 naptari év elsé napjanal.

Példa:
Munkaviszony: 2013.05.01-tél jelenleg is.
Tappénzre jogosult: 2015.04.15-t6l.
Irdnyado iddszak: 2014.01.01-2015.01.31-ig.

Példa:
»A” munkdltaténadl munkaviszony: 2000.01.01-2014.04.30-ig.
,B” munkaltaténal munkaviszony: 2014.05.01-t6l jelenleg is.
Tappénzre jogosult: 2015.04.15-t6l.
Irdnyadé idészak: 2014.05.01-2015.01.31-ig.
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Szamitasi iddszak és a juttatast megalapozé jovedelem:
a) az irdnyado idészakon beldl,
b) utolsé 180 naptdri napi jovedelem vagy

) utols6 120 naptdri napi jovedelem vagy

d) 120 napndl kevesebb, de 29 napnal tobb tényleges, vagy ennek hidnydban szerz6dés szerinti
jovedelem vagy

e) minimalbér vagy kevesebb,

f) legfeliebb azon honapig tarthat, ameddig a biztositott jovedelmérdl a bevallds benyujtasra ke-
rolt.

SzUlé6:

) Veér szerinti és az 6rokbefogadd sz016, tovabbd az eqyutt él6 hdzastars,
) a gyermeket 6rokbe fogadni szandékozd személy, és az erre irdnyuld eljdras folyamatban van,
) gyam,
) nevel6szilé és a helyettes szald.

a N T

Kereset: meghatdrozott jogviszonyban személyes munkavégzésért jaré pénzbeli egészségbiztositasi
jarulékalapot képezé jovedelem.

Keresétevékenység: meghatdrozott biztositdsi jogviszonyban, valamint egyszerUsitett foglalkoztatds
keretében végzett személyes tevékenyséq.

9.3.1. TApPENZ

Tappénzre jogosult az, aki a biztositas fenndlldsa alatt kereséképtelenné valik, és meghatarozott mér-
ték( pénzbeli egészségbiztositasi jarulék fizetésére kotelezett. Ebbdl kovetkezik, hogy a tappénzre jo-
gosultsdghoz nélkulozhetetlen a biztositasi jogviszony fennalldsa. Eqyidejlileg fennallé tobb biztositasi
jogviszony esetén a kereséképtelenséget és a tdppénzre valo jogosultsagot, azok id6tartamat, az elld-
tds mértékét, illetdleq dsszegét mindeqyik jogviszonyban kilon-kulén kell megallapitani. Ezt a szabalyt
kell alkalmazni arra az esetre is, ha a tobb biztositasi jogviszony ugyanannal a foglalkoztaténal all fenn.
A tdppénz minden naptari napra jar, ideértve a szabadnapot, pihenénapot és a munkaszineti napot is.

KeresGképtelen

a) aki betegsége miatt munkajat nem tudja ellatni;

b) aki véranddssaga, illetéleq szilése miatt nem tudja munkajat elldtni, és csecsemdgondozasi
dijra nem jogosult;

€) az anya, ha kdrhazi 3polds alatt 3ll6 egyévesnél fiatalabb gyermekét szoptatja;

d) aszUl6, aki 12 évesnél fiatalabb beteg gyermekét dpolja, és a gyermeket a sajdt haztartdsaban
neveli;

e) aszild a 12 évesnél fiatalabb gyermeke kdrhazi kezelése idétartamara, abban az esetben, ha
a gyermeke mellett tartozkodik a fekvibeteg-elldtast nyujto intézményben;

f) aki fekvébeteg-gydqgyintézeti elldtasban (korhdzi) betegségének megdllapitdsa vagy gyogy-
kezelése miatt részesul;
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g) akit kbzegészséquayi okbol foglalkozdsatdl eltiltanak, és mds beosztast nem kap, vagy akit koz-
egészséqlgyi okbdl hatdsdgilag elkulonitenek, tovabba aki jarvanyugyi, illetéleq éllat-eqész-
séquqyi zarlat miatt munkahelyén megjelenni nem tud, és mas munkahelyen (munkakorben)
dtmenetileg sem foglalkoztathato,

h) a meltanyossagbol adhato tdppénz tekintetében a szulé:

aki 12 éves, vagy annadl idésebb, de 18 évesnél fiatalabb beteg gyermekét otthon dpoljs,
vagy

- 312 éves, vagy anndl idésebb, de 18 évesnél fiatalabb gyermeke korhdzi kezelése id6tar-
tamadra abban az esetben, ha a szulé a gyermeke mellett tartézkodik a fekvébeteg-ellgtast
nyujté intézményben.

A keres6képesséq elbirdldsara az erre vonatkoz6 vagy a finanszirozasi szerz6désben nevesitett orvos
jogosult. Az ellen6érzé (f6) orvos a kezel orvos jelenlétében a kereséképtelenség fenndlldsat a bizto-
sitott tartézkodasi helyén is ellenérizheti!

Visszamendélegesen igazolhato:
Haziorvos legfeljebb 5 napra,
Orvosszakértdi szerv legfeljebb 6 honapra.

Tappénz a keres6képtelenséq tartamara jar, legfeljebb azonban:

a) a biztositasi jogviszony fennalldsdnak id6tartama alatt eqy éven &t;

b) egyévesnél fiatalabb gyermek szoptatdsa, illetéleg dpoldsa cimén a gyermek egyéves kordig;

c) eqyévesnél idésebb, de hdromévesnél fiatalabb gyermek dpoldsa cimén évenként és gyerme-
kenként 84 naptari napon at;

d) hdromévesnél id6sebb, de hatévesnél fiatalabb gyermek 3poldsa cimén évenként és gyerme-
kenként 42, egyeduldllonak 84 naptdri napon 3t;

e) hatévesnél iddsebb, de tizenkét évesnél fiatalabb gyermek dpoldsa cimén évenként és gyer-
mekenként 14, egyedildllonak 28 naptdri napon &t.

Ha a biztositott részére kulon torvény rendelkezése szerint betegszabadsdg jar, és a betegsége miatt
munkajat nem tudja ellatni, tdppénzre legkorabban a betegszabadsdgra vald jogosultsag lejartdt kove-
t6 naptol jogosult. A betegszabadsdgot a Munka Torvénykonyveérdl szolo 2012. évi . térvény hatarozza
meg. A munkdltatd a munkavallald szdmdra a betegsége miatti kereséképtelenséq idejére naptari
évenként 15 munkanap betegszabadsdg illeti meg. Nem jar betegszabadsdg a tarsadalombiztositasi
szabdlyok szerinti Gzemi baleset és foglalkozasi betegség miatti keres6képtelenséq, valamint a veszé-
lyeztetett varanddssag miatti kereséképtelenség tartamara. Ev kozben kezd6dé munkaviszony esetén
a munkavallald a naptdri évre jaro betegszabadsdg idéardnyos részére jogosult.

Az, aki kereséképtelenségét kozvetlentl megel6z6 egy évnél rovidebb ideig volt folyamatosan
biztositott, tdppénzt csak a folyamatos biztositdsanak megfeleld idén &t kaphat. Lényeges korilmény,
hogy a kereséképtelenség és nem a tdppénz kezdetére kell figyelemmel lenni. Ebbél kovetkezik, hogy
a kereséképtelenség kezd6napja nem mindig tdppénzzel kezdddik, hanem lehet az betegszabadsdg is.
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Példa:
Munkaviszonyban all: 2015.05.01-t6l jelenleg is.
Betegszabadsag id6ardnyosan: 2015.06.01-12-ig 10 munkanap.
Tdppénzre jogosult: 2015.06.13-2015.07.13-ig 31 napra, mert 2015.05.01-2015.05.31-ig volt a
keres6képtelenséget megel6z6en folyamatosan biztositott, ezért 31 napra kaphat tappénzt.

Biztositdsanak a tartamdra tekintet nélkil jar a tappénz annak, aki:
18 éves kora el6tt valik kereséképtelenné, vagy
iskolai tanulmanyai megszinését kovetd 180 napon belll biztositottd valik, és kereséképte-
lenségéig megszakitas nélkdl biztositott volt.

A biztositds megszakitds nélkul akkor &Il fenn, ha abban a szabadnap, a heti pihenénap és a munka-
szuneti nap kivételével eqy nap megszakitas sincs.

Ha a biztositott a keres6képtelenség elsé napjat kozvetlenul megel6z6 eqy éven belil mar tap-
pénzben részesilt, ennek id6tartamadt az Ujabb kereséképtelenség alapjan jaro tdppénz folyositasdnak
idétartamaba be kell szamitani. Ezt hivjuk el6zménynek.

Nem szamit el6zménynek:
a) eqyévesnél fiatalabb gyermek szoptatdss,
b) beteg gyermek 3poldsa,
¢) kozegészséqgugyi okbol foglalkozastol eltiltds, hatosagi elkilonités vagy a jarvanyugyi, illetéleg
dllategészséqugyi zarlat miatt részesilt tdppénzben.

Példa:
Munkaviszonyban &ll: 2010.01.01-tél jelenleq is.
Tdppénzben részesiilt: 2014.08.01-2014.12.31-ig 153 nap.
Keres6képtelen: 2015.06.01-2015.07.01-ig.
Betegszabadsag: 2015.06.01-2015.06.19-ig 15 munkanap.
Tdppénzre jogosult: 2015.06.20-2016.01.17-ig 365-153 = 212 napra.

Folyamatos a biztositasi id6 tappénz folydsitds id6tartamara és a mértékére vonatkozéan!
Ha abban 30 napndl hosszabb megszakitas nincs. A 30 napi megszakitds idétartamdba nem szamit be:
a) atappeénz,
b) a baleseti tdppénz,
€) a csecsemd@gondozasi dij (kordbban terhességi-gyermekdgyi segély),
d) a gyermekgondozdsi dij (kivéve ,diplom3s” GYED),
e) a gyermekgondozdst seqits elldtds
folyésitdsanak az ideje.

A tappénz 6sszegének meghatarozdsara vonatkozéan!

A 180 napi folyamatos biztositdsban toltott idénél kizarolag csak a biztositdsban toltott id6t lehet
figyelembe venni, ha abban 30 napndl hosszabb megszakitds nincs. Nem veheté figyelembe és nem
koti 0ssze a biztositasi idéket az elldtdsok folyositasdnak az ideje.
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Példa:
,A” foglalkoztaténal a munkaviszony 2000.01.01-2014.10.31-ig &llt fenn.
Gyermekgondozadsi segély. 2014.11.01-2015.02.28-ig.
,B” foglalkoztaténal a munkaviszony 2015.03.01-t6l jelenleg is fenn &lI.
Tappénz dsszege szempontjdbdl 2015.03.01-t6l folyamatos a biztositdsa. Téppénz mértéke és
a folydsitds id6tartama szempontjabdl 2000.01.01-t6l folyamatos a biztositasa.

Nem jar a tappénz:

a) a kereséképtelenségnek arra az id6tartamadra, amely alatt a biztositds szinetel,

b) munkavégzési kotelezettség hidnydban keresetveszteség nincs,

€) a betegszabadsag lejartdt kovetd szabadnapra és heti pihenénapra, ha az azt koveté munka-
napon (munkaszineti napon) a kereséképtelenség mar nem 3l fenn,

d) a keres6képtelenségnek arra a tartamara, amelyre 3 biztositott a teljes keresetét megkapja,
illetve, ha a keresetét részben kapja meg, a részben megkapott kereset utan,

e) a gyermekgondozast seqitd ellatds folydsitdsanak az idejére, ide nem értve a segély mellett
végzett munka alapjan jard tdppénzt,

f) 3z el6zetes letartéztatds és a szabadsdgvesztés tartamara,

g) 3 sajat jogu nyugdij folydsitdsanak idétartamara,

h) a korhatdr el6tti elldtds, a szolgalati jarandésag, a balettmivészeti életjdradék és az dtmeneti
banyadszjdradék folydsitdsanak az idejére, ide nem értve az ezek mellett végzett munka alap-
jan jaro tappénzt.

A tappénz folydsitdsat meg kell szuntetni, ha a jogosult az elrendelt orvosi vizsgdlaton elfogadhatd
ok nélkil nem jelent meg, vagy az ellenérzé (f6) orvos vizsgdlatdhoz nem jdrult hozz3, vagy az orvos
utasitasait nyilvanvaléan nem tartja be, illetéleg a gydgyuldsat tudatosan késlelteti.

Tappénz dsszege:

1. Folyamatos biztositds esetén a tappénzre jogosultsdg kezddnapjdt kozvetlentl megel6z6 naptdri
év els6 napjatdl a jogosultsdg kezdd napjdt kdzvetlentl megel6z6 harmadik honap utolsé napjdig
terjed6 idészakban az utolsé 180 naptdri napra jutd jovedelem.

Példa:
Munkaviszonyban all: 2014.05.01-t6l jelenleg is.
Tappénzre jogosult: 2015.04.15-t6l.
Irdnyad¢ idészak: 2014.05.01-2015.01.31-ig.
Szamitdsi idészak: 2014.08.05-2015.01.31-ig, mert van visszafelé 180 napi jovedelem!

2. Ha a biztositott meghatdrozott id¢szakban nem rendelkezik 180 naptdri napi jovedelemmel, azon-
ban rendelkezik legaldbb 120 naptdri napi jovedelemmel, és van legaldbb a tdppénzre vald jo-
gosultsdg kezdd napjatdl 180 napnyi folyamatos biztositasi jogviszonya, akkor a tdppénz naptdri
napi alapjdt a 120 napi tényleges jovedelem alapjan kell megéllapitani. Ennél a szabdlynal fontos
kritérium, hogy a biztositottnak 180 naptdri napi biztositassal kell rendelkeznie, ami nem feltétle-
ndl a fennalld biztositasi jogviszonydban keletkezett.
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Példa:
Munkaviszonyban all: 2000.01.01-t6l jelenleg is.
GYES: 2014.01.01-2014.09.30-ig.
Tdppénzre jogosult: 2015.04.15-t6l.
Irdnyado idészak: 2014.01.01-2015.01.31-ig.
Szamitasi id6szak: 2014.10.04-2015.01.31-ig, mert nincs 180 napi, de van 120 napi jovedelem
és van 180 napnyi biztositasi idg!

3. Ha a biztositott nem rendelkezik 120 naptdri napi jovedelemmel, de a tadppénzre vald jogosultsag
elsé napjat megeldzéen van legaldbb 180 napnyi folyamatos biztositasi jogviszonya, a tdppénz
naptdri napi alapjat a tényleges, ennek hidnyaban a szerzédés szerinti jovedelme alapjan kell
megallapitani.

Példa:
Munkaviszonyban all: 2000.01.01-t6l jelenleg is.
GYES: 2014.01.01-2014.12.31-ig.
Tdppénzre jogosult: 2015.04.15-t6l.
Irdnyado iddszak: 2014.01.01-2015.01.31-ig.
Szamitasi idészak: 2015.01.01-2015.01.31-ig, mert nincs 180 és 120 napi, de van legalabb 30
napi jovedelem, ezért a tényleges ennek hianydban szerz6dés szerinti jovedelem és van 180
napnyi folyamatos biztositasi id6!

4. Ha a biztositott a tdppénzre vald jogosultsag elsé napjat megel6z6en nem rendelkezik 180 napnyi
folyamatos biztositdsi jogviszonnyal, a tdppénz naptdri napi alapjat a jogosultsdag kezdd napjan
érvényes minimalbér alapulvételével kell megallapitani, kivéve, ha a tényleges vagy a szerz6dés
szerinti jovedelme a minimalbért nem éri el. £z esetben a tdppénz naptari napi alapja a tényleges,
ennek hidnydban a szerz8dés szerinti jovedelem.

Példa:
Munkaviszonyban all: 2015.01.01-t6l jelenleg is.
Tdppénzre jogosult: 2015.04.15-t6l.
Irdnyado iddszak: 2015.01.01-2015.01.31-ig.
Szamitasi id6szak: 2015.01.01-2015.01.31-ig. Nincs 180 napnyi folyamatos biztositasi id§ (hia-
ba van 31 napi jovedelem) ezért a minimalbérnél tébb nem csak kevesebb lehet a tdppénz
alapja, ha a tényleges jovedelme ettl kevesebb!

5. Ha a biztositott azért nem rendelkezik legaldbb 180 naptari napi jovedelemmel, mert legaldbb
180 napig tdppénzben, baleseti tdppénzben, csecsemdgondozdsi dijban vagy gyermekgondozasi
dijban (kivéve a méltdnyossdgbol megallapitott elldtdsokat) részesilt, a tdppénz naptari napi 6sz-
szegét az utolsoként megallapitott elldtds alapjanak figyelembevételével kell megdllapitani, ha az
a szerz6dés szerinti jovedelménél kedvezdbb, amennyiben nem, akkor a szerz6dés szerinti jove-
delem a tdppénz alapja. Az eldz6 elldtds alapjat csak abban az esetben lehet figyelembe venni, ha
az a jelenleq fenndlld biztositdsi jogviszonyaban elért jovedelme alapjan kerilt megallapitasra.
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Példa:
Munkaviszonyban all: 2000.01.01-t6l jelenleg is.
GYED:2014.01.01-2014.12.31-ig.
Tappénzre jogosult: 2015.04.15-t6l
Irdnyad¢ idészak: 2014.01.01-2015.01.31-ig.
(Szdmitasi id. lehetne: 2015.01.01-2015.01.31-ig). Nincs 180 napi jovedelem, mert legalabb
180 napot gyermekgondozadsi dijban részesiilt, ezért az el6z6 elldtds (GYED) lesz a tappénz
alapja, ha az a szerz6dés szerintinél kedvezébb!

Tappénz mértéke:

Kétévi folyamatos biztositdsi id6 esetében a jovedelem 60%-a, ennél rovidebb biztositasi idére, a
fekvébeteg-gyogyintézeti elldtds tartamara, valamint a korhazban lévé gyermeke mellett tartézkodds
id6tartamara 50%-a azzal, hogy a tdppénz eqgy napra jaré 6sszege nem haladhatja meg a jogosultsag
kezdd napjan érvényes minimalbér kétszeresének harmincad részét.

Tobbes jogviszony alapjan jaré tappénz:

Ha a biztositott tobb fenndll6 jogviszonyabdl kéri az elldtast, akkor az érintett valamennyi fenn3llg
biztositasi jogviszonyhoz kilon-kulon hozzd kell szdmitani a megsz(nt biztositasi jogviszonybol szar-
maz6 biztositasban toltott napoknak a fenndllo biztositds kezd6 napjat megelézé napjait.

Példa:
,A” foglalkoztaténdl munkaviszonyba &llt: 2000.01.01-2015.04.30-ig
,B” foglalkoztaténal munkaviszonyban dll: 2015.05.01-t6l jelenleq is.
,C” foglalkoztaténdl munkaviszonyban 3ll: 2015.06.01-t6l jelenleg is.
Tappénzre jogosult: 2015.08.01-t6l. Mindegyik jelenleg fenndllé jogviszony (B, C) elé kell venni
a kordbban megsz(int (A) biztositasi jogviszonyt és a tdppénz mértékét, id6tartamat, folyama-
tos biztositasi id6 kezdetét ennek figyelembevételével kell megallapitani. ,B” jogviszonyban
a folyamatos biztositasi id6 kezdete 2000.01.01., mig a ,C” jogviszonyban 2015.06.01. mivel
megszakadt a biztositas folyamatossdga (2015.05.01-31-ig 31 nap).

El6leg megallapitasa:

Amennyiben bevallds hidnya miatt 21 napon beldl nem &llapithaté meg a pénzbeli elltds, akkor
a rendelkezésre 316 jovedelmi adatok alapjan kell az elldtds el6legét meghatdrozni. A pénzbeli ell3-
tasrél sz616 hatdrozatot legkésébb az eléleqgrél szol6 végzés keltét kovetd eqy éven belil a rendelke-
zésre 316 adatok alapjan kell meghozni. Amennyiben az igy megdllapitott pénzbeli elldtds 6sszege a
folydsitott eléleg 6sszegénél kevesebb, akkor az igényld koteles a kulonbozetet felrohatdsdgra vald
tekintet nélkal, a visszafizetésre kotelez§ hatdrozat jogerére emelkedésétdl szémitott 30 napon bell
visszafizetni.

A gyermeknevelési tdmogatds, az dpoldsi dij, a korhatar el6tti ellatds, a szolgalati jdrandésdg, a ba-
lettm(vészeti életjdradék vagy az dtmeneti banydszjdradék mellett munkdat végzé biztositottra a tap-
pénzre vonatkozd rendelkezéseket azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy az ellatds id6tartamdanak
megallapitdsandl biztositasi id6ként csak a felsorolt elldtasok folyositdsanak idtartama alatt biztositasi
jogviszonyban toltétt napokat lehet figyelembe venni, és csak az ebben elért jovedelmet.

206



9. PENZBELI ELLATASOK ES ELLENGRZESUK

1. abra. A a tdppénz 6sszegének meghatdrozdsa folyamatabran

9.3.2. CSECSEMGGONDOZASI Dij

(secsem6gondozasi dijra jogosult az, aki a szulést megel6zGen két éven beldl 365 napon 3t biztositott
volt, és
a) a biztositas tartama alatt vagy a biztositds megsztinését kovetd 42 napon belil szil, vagy
b) a biztositds megsziinését kovetden 42 napon tuli baleseti tdppénz folydsitdsanak az ideje alatt
vagy a folydsitds megszinését kovetd 28 napon belil szul.

A csecsemdgondozasi dijra jogosultsdghoz szikséges el6zetes 365 napi biztositadsi idébe be kell sz3-
mitani:
= 3 biztositds megszlinését kovetd baleseti tdppénz, csecsemdgondozadsi dij, gyermekgondozasi
dij (kivéve a diplomas GYED) folydsitdsanak az idejét,
= kozép- vagy felséfokd oktatdsi intézmény nappali tagozatdn eqy évnél hosszabb ideje folyta-
tott tanulmanyok idejébdl 180 napot,
= 3 rehabilitdcids jaradék, rehabilitacios ellatds folyositdsanak idejét.

A csecsembgondozasi dij a szilési szabadsagnak megfeleld idétartamra jar, legfeljebb a gyermek szi-
letését kovetd 168. napig.

(secsem6gondozasi dij a szilési szabadsdgnak megfeleld id6tartam még hatralévd tartamara
= Orokbefogadadsi szdndékkal rendelkezé nének a gondozdsba vétel napjatdl,
= csalddba fogadd gydmnak jér, a kirendelés napjatdl,
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a vér szerinti apanak is jar, ha a sz0l6 n6 a koérhazi elldtds miatt igazoltan kikertl abbdl a haz-
tartdsbol, ahol a gyermeket gondozzdk, az igazoldson feltintetett id6tartamra,

a vér szerinti apanak is jar, ha a sz0l6 n6 meghal, az elhaldloz3s napjatdl,

a férfinek is jar, aki a csecsem6t orokbefogaddsi szandékkal nevelésbe vette, ha a gyermeket
vele egyUtt 6rokbe fogadni szandékozd n6 korhdzi elldtds miatt igazoltan kikerul abbol a haz-
tartdsbol, ahol a gyermeket gondozzdk, az igazoldson feltintetett id6tartamra,

a férfinek is jar, aki a csecsem6t orokbefogaddsi szandékkal nevelésbe vette, ha a gyermeket
orokbe fogadni szandékozd né meghal, az elhaldlozds napjatol,

a férfinek is jar, aki a csecsem6t egyedil vette drokbefogadasi szandékkal nevelésbe, a gon-
dozdsba vétel napjatol.

Nem jar csecsemdgondozdsi dij:
a) a szulési szabadsdgnak arra a tartamdra, amelyre a teljes keresetét megkapja,
b) ha barmilyen jogviszonyban - ide nem értve a neveldszil6i foglalkoztatdsi jogviszonyban vég-
zett tevékenységet - keresétevékenységet folytat.
c) annak a biztositottnak, aki a keresetét részben kapja meg, csak az elmaradt keresete utan jar
csecsemdgondozasi dij.

Nem mindstl keres6 tevékenységnek az elldtdsra vald jogosultsdg kezd6napjdt megelézéen végzett
tevékenységbdél szarmazo jovedelem, ha az az elldtds folydsitdsanak ideje alatt kerdl kifizetésre.

Csecsemdégondozasi dij 6sszege és mértéke:

A tappénz Gsszegének meghatdrozdsandl az els6 két pontban leirtakkal egyezik meg, azaz az
utolsd 180 napi vagy ennek hidnydban az utolsé 120 napi jévedelem, ha van 180 napnyi biztositdsa.
Amennyiben nincs 120 napi jovedelme, vagy nincs 180 napnyi biztositdsa, akkor a jogosultsdg kezdd
napjan érvényes minimalbér kétszeresének harmincad részének a figyelembevételével kell megdlla-
pitani, kivéve, ha a naptdri napi jovedelme a minimalbér kétszeresének harmincad részét nem éri el,
mert akkor a tényleges jovedelmet, vagy ennek hidnydban a szerz6dés szerinti jovedelmet kell alapul
venni. Ha a gyermek gyermekgondozasi dij vagy gyermekgondozast seqit6 ellatas igénybevétele alatt,
vagy annak megszinését kovets eqy éven belul szuletik, és az ezt megelézéen utolséként sziletett
gyermek jogdn medgdllapitott csecsem@gondozasi dij naptdri napi alapja magasabb dsszegli, mint a
fenti 3ltaldnos szabadly alapjan szémitott csecsemégondozasi dij naptdri napi alapja, akkor a maga-
sabb naptdri napi alap alapjan kell az elldtdst megallapitani. Ezt a szabdlyt a 2015. 06. 30-3t kovetd
csecsemdgondozdsi dijra vald jogosultsdg esetében kell alkalmazni, és csak akkor, ha mindkét ellatas
alapja ugyanabban a fennadllo biztositasi jogviszonyban elért jovedelem figyelembevételével kerilt
megallapitdsra!l A csecsemégondozdsi dij mértéke mindig 70%.
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2. abra. A csecsemdgondozasi dij dsszegének meghatarozasa

9.3.3. GYERMEKGONDOZASI DI

Gyermekgondozasi dijra jogosult:

= 3 biztositott szUl6, ha a gyermekgondozasi dij igénylését - a gyermeket szil6 anya esetén a
szilést - megel6z6en két éven belll 365 napon at biztositott volt,

= 3z anya, valamint a csecsemdgondozasi dijnal a szllési szabadsdgnak megfeleld id6tartam
meég hatralévé tartamadra jogosultak korében meghatdrozott személy, aki részére csecsemd-
gondozasi dij kertlt megallapitdsra, és a biztositdsi jogviszonya a csecsemdégondozasi dijra
vald jogosultsdganak idétartama alatt megszint, feltéve hogy a csecsemdgondozési dijra vald
jogosultsaga a biztositdsi jogviszonydnak fennalldsa alatt keletkezett, és a szilést megeldzen
két éven belil 365 napon 3t biztositott volt,
és a gyermeket sajat haztartdsaban neveli.

A jogosultsdgra tehdt két lehet6ség van: az eqyik, hogy biztositott a szilé és ennek tartama alatt
igényli az elldtast, mig a masik esetben elsésorban az anya jogosult, ha a csecsemdégondozasi dij alatt
sz(inik meg a biztositdsa. Ez utobbi szabdlyt lehet alkalmazni a csecsemégondozasi dijndl a szilési
szabadsdgnak megfeleld idétartam még hatraléve tartamadra jogosultak korében felsorolt személyek
élethelyzetére is.

A csecsemdégondozasi dijhoz hasonléan a gyermekgondozasi dijra torténd jogosultsdghoz sziksé-
ges elézetes 365 napi biztositasi idébe be kell szdmitani mindazon id6ket, ami ott felsoroldsra kerult,
azzal az eltéréssel, hogy a biztositds megsziinését kovetden csak a baleseti tappénz idejét lehet be-
szamitani, de a csecsemdgondozasi dijat és a gyermekgondozasi dijat nem. Ebbdl kovetkezik az, hogy
nem mindenki jogosult gyermekgondozasi dijra, aki csecsemdgondozaési dijra is jogosult volt.
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Példa:

Munkaviszonyban &ll: 2015.01.01-t6l jelenleq is.

Szilt: 2015.03.01-jén.

Munkaviszonyban &llt: 2010.01.01-2013.10.31-ig.

,Passziv’ GYED: 2013.11.01-2014.12.31-ig.

A szilést megel6z6 két éven belili idészakban 2013.03.01-2015.02.28-ig a biztositasi id§
(munkaviszonyokban) 245 nap+59 nap=304 nap, a (SED esetében a passziv GYED-et is figye-
lembe kell venni, igy megvan a 365 napja, azaz jogosult az elldtasra, de ennek lejartat kove-
t6en a GYED-nél mar nem szamithato be, igy erre mar nem lesz jogosult.

A gyermekgondozasi dij szempontjdbdl nem tekinthetd szilének - fgy az elldtdsra sem jogosult - a
helyettes szil6, a gyermekvédelmi gydm- és a nevel6szUl6, fuggetlendl attél, hogy a ndla elhelyezett
gyermek tekintetében kirendelték-e gyamként. Sajnos hatranyosan érinti azokat a nevelészildket is,
akiknek a nevel6szildi jogviszonyan kivil mas biztositdsi jogviszonya (pl. munkaviszony) is van, mert
akkor abban, ha fizetés nélkili szabadsdgra meqy a nevelt gyermeke jogan, akkor szinetel a biztosi-
tdsa, mert gyermekgondozasi dijban nem részesl. A gyermekgondozasi dij legkordbban a csecsemé-
gondozasi dij, illetéleg az annak megfelel§ id6tartam (168 nap) lejartat kovets naptédl a gyermek 2.
életévének betoltéséig jar. lkergyermekek esetén a megfelelé id6tartam lejartat kovets naptél tovabbi
1 évig jar, legfeljebb a gyermekek 3. életévének betdltéséig.

Nem jar gyermekgondozasi dij:

3)

d)

a jogosult egyéb rendszeres pénzelldtasban (1993. évi lll. térvény 4. § (1) bekezdés i) pont-
jaban) részes(l, ide nem értve a tdppénzt, a baleseti tappénzt, a csecsemégondozasi dijat, a
gyermekgondozdsi dijat, a gyermekgondozasi tdmogatdst, az alldskeresési jaradékot és se-
gélyt, a véllalkozdi és a munkanélkili jaradékot, valamint az 3llaskeresést 6sztonzé juttatast,
vagy ha a jogosult rendszeres pénzelldtdsban részesul, és a csecsemdgondozasi dijra vagy a
gyermekgondozadsi dijra valé jogosultsag kezd6 napjan pénzbeli eqészségbiztositasi jarulék fi-
zetésére kotelezett;

a gyermeket ideiglenes hatdllyal elhelyezték, nevelésbe vették, tovabba, ha harminc napot
meghaladéan bentlakdsos szocidlis intézményben helyezték el;

gyermeket napkozbeni elldtast biztosito intézmeényben (bélcséde, csalddi napkézi, hazi gyer-
mekfeltgyelet) helyezték el, kivéve ha a jogosult keresdtevékenységet folytat, tovabbd ide
nem értve a rehabilitacios, habilitaciés foglalkozast nyujté intézményi elhelyezést;

a jogosult el6zetes letartoztatasban vagy szabadsagvesztését, elzarasbintetését tolti.

Tovdbbiakban akkor sem jar gyermekgondozasi dij, ha
f6szabdlyként:
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napjatol,

az elhaldlozas idépontjat koveté honap elsé napjaig 15 napnal kevesebb van hatra, akkor az
elhaldlozast kovetd 16. naptdl,

legfeljebb a gyermek 2 éves kordig.
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Ikrek esetében:

a) ikrek kozil, ha csak eqy gyermek marad életben, akkor a f6szabdly figyelembevételével leg-
feljebb a gyerek 2 éves kordig jar, tovdbb nem,

b) ikrek koz0l, ha tobb gyermek marad életben, akkor a f6szabdly figyelembevételével legfeljebb
a gyerek 3 éves koraig jar az ellatds.

Gyermekgondoz3si dij 6sszege és mértéke:

A gyermekgondozdsi dij 6sszege a naptdri napi alap 70%-3, de legfeljebb havonta a mindenkori
minimalbér kétszeresének 70%-a. A maximalis 6sszegben megallapitott gyermekgondozdsi dij 6ssze-
gét minden év janudr 15-€ig hivatalbdl feltl kell vizsgalni, és a tdrgyévre érvényes 6sszeghatdr figye-
lembevételével janudr 1-jei id6ponttdl Ujra meg kell dllapitani. Ez csak a maximalis 6sszeqU elldtasokat
érinti 3 tobbit nem. Ugyanazon személy részére ugyanazon gyermeke jogdn benyujtott Ujabb igény
esetén az elldtas dsszege nem valtozik, mint amit kordbban &llapitottak meg. Aki egyidejileg tobb
jogviszony alapjan jogosult gyermekgondozdsi dijra, az elldtds 6sszegét egybe kell szamitani, de igy
sem haladhatja meg a maximalis 6sszeget. Aki tobb kilonboz6 kort gyermek utdn jogosult eqyidejl-
leg gyermekgondozasi dijra, a maximalis 6sszeget gyermekenként kell megéllapitani. lkergyermekek
esetén nem gyermekenként jar az elldt3s.

A tdppénz 6sszegének meghatdrozasandl az elsé harom pontban leirtakkal egyezik meg, azaz az
utols6 180 napi, vagy ennek hidnydban az utolsé 120 napi, vagy ha nincs 120 napi jovedelem, akkor a
tényleges ennek hidnydban a szerz6dés szerinti jovedelem, ha van 180 napnyi biztositdsa. Amennyi-
ben nincs 180 napnyi biztositasa, akkor a jogosultsdg kezdd napjdn érvényes minimalbér kétszerese
harmincad részének a figyelembevételével kell megdllapitani, kivéve, ha a naptdri napi jévedelme 3
minimalbér kétszerese harmincad részét nem éri el, mert akkor a tényleges jovedelmet vagy ennek
hidnyaban a szerz6dés szerinti jovedelmet kell alapul venni. Ha a gyermek gyermekgondoz3si dij vagy
gyermekgondozdst segité ellatds igénybevétele alatt, vagy annak megsziinését kovetd egy éven belil
sziletik, és az ezt megeldz6en utolsoként sziletett gyermek jogdn megallapitott csecsemégondozasi
dij naptari napi alapja magasabb 6sszegl, mint a fenti dltaldnos szabdly alapjan szdmitott gyermek-
gondoz3si dij naptdri napi alapja, akkor a magasabb naptéri napi alap alapjdn kell az elldtdst megdlla-
pitani. Ezt 3 szabdlyt a 2015. 06. 30-3t kovets gyermekgondozdsi dijra valé jogosultsdg esetében kell
alkalmazni, de csak akkor, ha mindkét elldtds alapja ugyanabban a fennall¢ biztositasi jogviszonyban
elért jovedelem figyelembevételével kerilt megallapitdsra! A gyermekgondozasi dij mértéke mindig
70%.

,Diplomds” gyermekgondozasi dijra jogosult:

a) ,sima” gyermekgondozasi dijra nem jogosult,

b) szulést megel6z6 2 éven belul dllamilag elismert felséfokd intézményben magyar nyelv( nap-
pali képzésben legaldbb 2 aktiv félév hallgatoi jogviszonnyal rendelkezik,

¢) gyermeke hallgatoi jogviszony fennalldsa alatt vagy a szinetelését, illetve megszinését kove-
t6 1 éven beldl szuletik,

d) gyermeket sajat haztartdsdban neveli,

e) magyar dllampolgdr vagy masik EGT tagdllam allampolgara, és

f) aszilés idépontjdban rendelkezik magyarorszagi bejelentett lakdhellyel.
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3. 4dbra. A gyermekgondozdsi dij 6sszegének meghatarozdsa

Az id6tartama a gyermek sziletésének napjatol a gyermek 1 éves kordig jar. A vér szerinti apa is jo-
gosult, ha a sz0l6 né meghal, vagy ha a szilé nd eqyik gyermekgondozasi dijra sem jogosult, ebben
esetében a meghatdrozott jogosultsagi idébdl igénybe nem vett idészakra jar, de legfeljebb a gyermek
1 éves kordig. A két aktiv félévben dsszesen 260 naptéri napi hallgatdi jogviszonnyal kell rendelkezni.

,Diplom3s” gyermekgondozasi dij 6sszege:
= alapképzésben, szakképzésben, szakirdnyu tovabbképzésben résztvevé hallgatd esetén a
jogosultsdg kezdd napjan érvényes kotelezé legkisebb munkabér,
= a3 mesterképzésben, egységes, osztatlan képzésben vaqy doktori képzésben részt vevd hall-
gato esetén a jogosultsdg kezdd napjan érvényes garantalt bérminimum 70%-a. Ezt a fix
dsszeget minden év janudr 15-€ig hivatalbol feltl kell vizsgdlni.

Ha a jogosult a sziilés napjan biztositott és a szamitdsi idészakban rendelkezik legaldbb 180 vagy 120
naptari napi jovedelemmel, az ellatds dsszegét ez alapjan kell kiszdmitani azzal, hogy az ellatds 6sz-
szege nem lehet kevesebb a képzéstdl fiiggd fix 6sszegnél, valamint nem lehet magasabb havonta a
gyermekgondozasi dij maximumanal.

9.3.4. MELTANYOSSAGI PENZBELI ELLATASOK
Kizarolag a biztositott részére 3llapithaté meg tdppénz, gyermekdpoldsi tdppénz, csecsemégondozasi

dij, gyermekgondozasi dij, ha az ahhoz szikséges biztositasi id6vel nem rendelkezik. A méltanyossag-
bél megallapithatd pénzbeli elldtasok folyositdsanak idejét és dsszeqét az egészségbiztositd allapitja
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meg, amely nem lehet t6bb t3ppénz esetében (kivéve gyermekdpoldsi tdppénzt) az egy évnél és a
napi maximum 6sszegnél, csecsemdégondozasi dijndl a 168 napndl és a maximum 6sszegnél, valamint
a gyermekgondozadsi dijndl gyermek kétéves kordnal és a minimalbér dsszegénél. Elldtds nem engedé-
lyezhet6, ha egyéb elldtasra szerez jogosultsagot. Méltanyossdgi elldtds id6tartama Ujabb elldtds meg-
dllapitdsdra nem jogosit. A biztositott a méltanyossagi kérelmet a foglalkoztatéjdhoz nyujthatja be, aki
5 napon belGl tovabbitja a székhelye szerinti kormanyhivatalnak. A févérosi és megyei kormanyhivatal
jogosult egyszeri segélyt évente eqyszer megallapitani annak, akinek az eqészségi dllapota, jovedelmi
helyzete, életkorilménye és gyogyszerkoltsége ezt indokolttd teszi.

9.4. Baleseti ellatas

Baleseti elldtds Uzemi baleset vagy foglalkozasi betegséq esetén jar. Baleseti elldtasként a sértltet
baleseti egészséquqyi szolgaltatds, baleseti tdppénz és baleseti jdradék illeti meg.

9.4.1. BALESET, UZEMI BALESET FOGALMA, FAJTAI

Baleset: balesetnek minGsul az emberi szervezetet ért olyan egyszeri kilsé hatds, amely a sérilt aka-
ratdtol fuggetlendl, hirtelen vagy rovid id6 alatt kovetkezik be, és sérulést, mérgezést, mas (testi, lelki)
egészségkarosodast vagy haldlt okoz.

Uzemi baleset: az a baleset, amely a biztositottat a foglalkozasa korében végzett munka kozben, vagy
azzal osszefiiggésben éri. Uzeminek mindsil az a baleset is, amelyet a biztositott munkaba vagy on-
nan lakasara (szallasara) menet kozben szenved el (a tovabbiakban: Gti baleset). Uzemi baleset az is,
amely a biztositottat kdzcéld munka végzése vagy eqgyes tarsadalombiztositasi ellatdsok (pl. elrendelt
vizsgdlaton, kezelésen tortént megjelenésével) igénybevétele sordn éri.

Foglalkozasi betegség a munkavégzés, a foglalkozds gyakorldsa kozben bekovetkezett olyan heveny
és idult, valamint a foglalkozds gyakorldsat kovetéen megjelend vagy kialakuld idilt egészségkdaroso-
das, amely
a) a munkavégzéssel, a foglalkozdssal kapcsolatos, a munkavégzés, a munkafolyamat sordn eld-
forduld fizikai, kémiai, bioldgiai, pszichoszocidlis és ergonémiai koroki tényezdkre vezethetd
vissza, illetve
b) a munkavallalénak az optimalisnal nagyobb vagy kisebb igénybevételének a kovetkezménye.

Nem Gzemi baleset:
a) részben vagy egészben a balesetet szenvedett biztositott alkohol vagy kabitdszer 3ltali igazolt
befolydsoltsdga miatt kovetkezett be,
b) munkahelyi feladatokhoz nem tartozd engedély nélkil végzett munka,
engedély nélkali jdrmdhasznalat,
d) munkahelyi rendbontds sordn,

@)
= ~—
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e) a lakasrol (szallasrol) munkaba, illetéleg a munkabdl lakdsra (szalldsra) menet kozben indoko-
latlanul nem a legrévidebb Utvonalon kézlekedve, vagy az utazas indokolatlan megszakitasa
soran tortént,

f) aki sérulését szandékosan okozta,

g) az orvosi segitség igénybevételével, illetéleg a baleset bejelentésével szandékosan késleke-
dett.

Baleseti egészséqiigyi szolgdltatas:

Az (zemi balesetbdl eredd egészségkarosodds miatt tdmogatdssal rendelt gydgyszer, gyogyaszati
segédeszkoz és gydgydszati elldtds drdhoz, valamint a gydgydszati segédeszkdz javitdsi dijdhoz -
amennyiben a tdmogatds mértéke a nulla szdzalékot meghaladja - szézszadzalékos mértékd tdmogatds
jar.

9.4.2. BALESETI TAPPENZ

Baleseti tdppénzre az jogosult, aki a biztositds fennalldsa alatt vagy a biztositds megsz(inését kove-
t6 legkésébb harmadik napon Gzemi baleset kovetkeztében kereséképtelenné valik. Az is jogosult,
aki ugyanabbol a balesetbdl eredéen ismételten kereséképtelenné valik. Tobb biztositdsi jogviszony
esetén abban jogosult baleseti tdppénzre, amelyben a baleset érte. A baleseti tdppénz az elézetes
biztositasi idére és tappénzfolyositdsra tekintet nélkil eqy éven keresztil jar azzal, hogy legfeljebb az
orvosszakeértéi szerv eqy évvel meghosszabbithatja. Baleseti tappénz id6tartamdanak megallapitdsandl
el6zmeényként figyelembe kell venni az elldtasra vald jogosultsdg elsé napjdt kozvetlentl megel6z6
egy éven belil a baleseti tdppénz folydsitdsanak id6tartamat. Nem jogosult baleseti tdppénzre az, aki
ugyanazon Uzemi balesetbdl eredéen baleseti jdradékban részesil. A baleseti tdppénznél a betegsza-
badsdgra vonatkozo rendelkezéseket nem kell alkalmazni.

Baleseti tappénz 6sszege, mértéke:
Folyamatos biztositds esetén a tdppénzre jogosultsdg kezd6napjat kozvetlentl megelézé nap-
tari év els6 napjatol a jogosultsdg kezdd napjdt kozvetlentl megel6z6 harmadik honap utolsé
napjdig terjedd idészakban az utolsé 180 naptdri napra jutd jovedelem.
Ha a biztositott 3 meghatdrozott id6szakban nem rendelkezik 180 napi jovedelemmel, 3 bal-
eseti tdppénz alapjdt a tényleges, ennek hidnydban a szerzddés szerinti jovedelme alapjan kell
megallapitani.

A baleseti tdppénz alapjanak naptdri napi 6sszegének 100%-a, Uti baleset esetén annak 90%-a.
Pénzbeli egészségbiztositasi jarulék fizetésére nem kotelezett biztositott (pl. dregségi nyugdijas mun-
kavallalo), illetdleg baleseti elldtdsra jogosult baleseti tdppénze az dregségi nyugdij mindenkori leg-
kisebb 6sszege 150 szdzalékanak (42.750,-Ft/hd) naptdri napi 0sszegével azonos, Uti izemi baleset
esetén annak 90 szazalékdval egyezik meq. Ha a sérllt az elsd baleseti tdppénzre vald jogosultsag
megsz(inését kovetd 180 napon belll ugyanazon Gzemi baleset kovetkeztében, abban a jogviszonya-
ban, amelyben a baleset érte, Ujbdl kereséképtelenné valik, a baleseti tdppénz 6sszege a korabbindl
kevesebb nem lehet.
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Baleseti ellatasra jogosult:

a) nevelési-oktatdsi és felsGoktatdsi intézmény, iskolarendszeren kivili oktatdsban, gyakorlati ok-
tatdsban részesuld tanulojanak, hallgatojdnak az a balesete, amelyet képzés kozben, vagy
ezzel Bsszefliggésben szenvedett el;

b) szocioterdpids intézetben gydgykezelt betegnél, a szocioterdpids foglalkoztatds kozben vagy
azzal 6sszefiggésben elszenvedett baleset;

) Grizetbe vett, elézetesen letartéztatott elzdrasra utalt, illetleg szabadsdgvesztés buntetést
1016 személy esetén a fogvatartds ideje alatt végzett munka kézben, valamint a fogvatartdst
foganatositd szerv kozege dltal adott utasitds teljesitése kozben, vagy azzal dsszefiggésben
elszenvedett baleset;

d) kozcéluy, illetéleg kozérdekd munkat végzé személynek az a balesete, amelyet a kozcélu, il-
letéleg kozérdek( munka végzése sordn vagy azzal 6sszefiiggésben szenvedett el (pl. dllami
szerv vagy onkormanyzat, illetéleg a munkadltatd dltal kezdeményezett, irdnyitott vagy jova-
hagyott tdrsadalmi munka).

9.4.3. BALESETI JARADEK

A baleseti jaradék alapveté célja, hogy a baleseti tappénz lejartat kovetben pénzbeli elldtdst biztosit-
son a jogosult részére. Ennek az ellatdsnak a megallapitasét, folyositdsat a nyugdijdgazat végzi figget-
lendl attol, hogy ezt a kotelezd egészségbiztositasrol sz6l6 torvény szabdlyozza. Baleseti jaradékra az
jogosult, akinek Gzemi baleset kévetkeztében 13%-ot meghaladé egészségkdrosodasa keletkezett, de
a megvaltozott munkaképesséqi személyek elldtdsai nem illetik meg, valamint nem részesl 6regséqi
nyugdijban. Ha az egészségkarosodas mértéke a 20%-ot nem haladja meg, a baleseti jaradék legfeljebb
két éven &t, ha meghaladja, vagy szilikézisbol és aszbesztdzisbol ered, akkor az egészségkarosodas tar-
tamara idébeli korlatozas nélkl jar. A baleseti jaradék akkortol jar, amikor az egészségkarosodast meg-
dllapitottdk, vagy ha baleseti tdppénzben részesil, akkor ennek a megsziinését kovetd naptol.

Baleseti jaradékosszege, mértéke:
a) az 1. baleseti fokozat, akinek az egészségkarosoddsa 14-200%, az atlagkereset 8%-a,
b) a 2. baleseti fokozat, akinek az egészségkarosoddsa 21-28%, az atlagkereset 10%-a,
C) a 3. baleseti fokozat, akinek az egészségkarosoddsa 29-39%, az atlagkereset 15%-a,
d) a 4. baleseti fokozat, akinek az egészségkarosoddsa 39% felett az dtlagkereset 30%-a.

A baleseti jdradékot, a balesetet kozvetlentl megel6z6 eqy éven belul elért nyugdijjérulék alapjat ké-
pezd kereset havi atlaga alapjan kell megdllapitani. A baleseti fokozat véltozdsa esetén a baleseti j-
radék osszegét az Uj fokozatnak megfeleléen madositani kell. Ujabb tzemi baleset esetén valamennyi
baleset kdvetkezményét eqyuttesen kell figyelembe venni, és az atlagkeresetek koézul a kedvezébb
alapjan kell megallapitani. A jéradék dsszegének alapjat, ha a jogosult nem rendelkezik 365 napi ke-
resettel, akkor a tényleges kereset havi dtlaga, vagy ha eqgyaltalan nincs figyelembe veheté kerese-
te, akkor a megallapitds kezdd napjat megel6z6 honapban érvényes minimalbér alapulvételével kell
megallapitani. A baleseti jaradékra jogosultsdg megsz(nik, ha az egészségkarosodds a 13%-ot mar
nem haladja meg.
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9.5. Pénzbeli és baleseti ellatasok
igényérvényesitése

Az egészségbiztositasi pénzbeli elldtds irdnti igény az igénybejelentés napjatol visszamenéleg leg-
feliebb 6 honapra érvényesithetd. Az elldtdst legkordbban az igénybejelentés napjdt megelézé 6.
honap elsd napjatol lehet megdllapitani. (Pl. a 2015. 03. 10-én érkezett igényt visszamendéleg 2014.
09. 01-jétél lehet megallapitani) Az igénybejelentés napja a kérelem postdra addsanak igazolt nap-
ja. A pénzbeli elldtdst a foglalkoztatéonal kell eldterjeszteni. A ,Diplomds” gyermekgondozasi dijat a
kérelmezé lakdhelye szerint illetékes egészségbiztositohoz nyujthatja be. A kifizetdhellyel nem
rendelkezé munkaéltatd a pénzbeli ellatas irdnti kérelmeket kizarélag az OEP honlapjan kozzétett szémi-
togépes program segitségével toltheti ki és dllithatja eld. A kifizetéhellyel nem rendelkezé munkaltatd
a pénzbeli elldtasok irdnti kérelmekhez ,Foglalkoztatoi igazoldst” &llit ki, melyet a biztositott altal be-
nyUjtott igazoldsokkal eqyGtt 5 napon belll tovabbit a foglalkoztaté székhelye szerint illetékes eqész-
ségbiztositéhoz. Az egyéni vallalkozd ,Igénybejelentés” elnevezés(i nyomtatvanyt allit ki a pénzellatas
igényléséhez. Pénzbeli elldtasra vald jogosultsag esetén, ha a pénzbeli elldtds 6sszege 21 napon belll
azért nem é&llapithaté meg, mert nem kerilt sor a biztositott jovedelmérdl bevallds benyujtdsara, ak-
kor a rendelkezésre 3116 adatok alapjan a az igényl6 részére végzésben eldleget kell megallapitani. A
pénzbeli elldtasrol szol6 érdemi dontést legkésébb az elélegrél szolo végzés meghozatalat kovetd eqy
éven belil a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan meg kell hozni. A pénzbeli elldtds hatdrozattal torténd
megallapitdsakor a pénzbeli elldtds dsszegébe a folyositott eldleq 6sszegét be kell szamitani.

Ha a kérelmet jogszabalysérté modon elutasitottdk, vagy alacsonyabb 6sszeqi ellatast allapitot-
tak meg, illetéleg folydsitottak, a jogszabdlysértés felfedésétdl visszafelé szamitott 5 éven belil jaré
dsszeget és az utdna jard késedelmi potlékot utolag ki kell fizetni. Az esedékessé vaélt és fel nem
vett elldtdst az esedékesséqtdl szamitott eqy éven belil lehet felvenni. A jogosult haldla esetén a fel
nem vett elldtdst a vele kézos hdztartdsban egyitt élt hazastars, gyermek, unoka, szUl6, nagyszilé
és testvér eqymast kovetd sorrendben, ezek hidnyaban az 6rokos veheti fel a haldl napjatél, vagy a
hagyatéki végzés jogerdére emelkedése napjatol szamitott egy éven belll. A pénzbeli ellatds irdnti ké-
relmet a kifizetéhellyel rendelkezé munkaéltaté esetében a kifizet6hely, eqyéb esetben a munkaltato
székhelye szerint illetékes eqészségbiztositd birdlja el, és utdlag folydsitja, kivéve, akinek egyidejiileg
tobb biztositdssal jaré jogviszony alapjan jogosult gyermekgondozasi dijra, mert akkor a kérelmét az
egészségbiztositonak kell elbirdlnia és folyositania.

A baleset Uzemiségének elismerése irdnti kérelmet - a foglalkozasi megbetegedést kivéve - leg-
késébb a baleset bekdvetkezésétdl szamitott eqy éven belil lehet benyuijtani a baleseti tappénz
megallapitasara jogosult szervhez. £ hatdridé elmulasztdsa miatt igazoldssal élni nem lehet. Az
Uzemi baleset megallapitdsarol hatarozatot kell hozni, amely tartalmazza az egészségkarositd kovet-
kezményeket (mije sértlt meq), és a hatdrozatot kézoIni kell a biztositottal, a kezeld orvossal, tovébba
a kereséképtelenséget elbirdlo orvossal. Baleseti ellatdst csak elismerd hatdrozattal lehet igénybe ven-
ni. Az izemi baleset jogerds megéllapitdsdig a tarsadalombiztositdsi tdmogatdssal rendelt gydgyszer,
gyoqyaszati seqédeszkoz, gyogydszati ellatds ardhoz, fogaszati elldtashoz a téritési dij a biztositottat
terheli. Ezt kdvet6en a kezel6orvos az Uzemi balesettel 6sszefiggésben rendelt elldtdsokrol igazoldst
allit ki, amelyet 6t munkanapon belil megkuld az egészségbiztositd vagy a tarsadalombiztositasi ki-
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fizet6hely részére attdl fuggéen melyik hozta meg a hatdrozatot. Ezutdn kerdl folyositasra a biztositott
altal kordbban kifizetett téritési dij. A baleseti jdradék irdnti igényt az Gzemi baleset bekdvetkezése
napjatdl szamitott 3 éven beldl, illetéleg a foglalkozdsi megbetegedés megéllapitdsat koveté 1 éven
belul lehet a kérelem benyujtasdval érvényesiteni. Munkavégzés sordn elszenvedett baleset ese-
tén ,Munkabaleseti jegyzékonyvet” mas tizemi balestnek mindsild balesetek esetén ,Uzemi baleseti
jegyz6konyvet” kell felvennie a foglalkoztatonak az esemény kivizsgaldsa sordn. A foglalkoztaténak
mindig részletes jegyzékonyvet kell kidllitania. Egyéni vallalkozok Gzemi balesete esetén a jeqyz6-
konyvet a székhelye szerinti egészségbiztosito veszi fel. Haldlt okozd Uzemi baleset vagy foglalkoz3si
betegséq esetén az eqészségbiztositd dont. Amennyiben a baleset nem minésul Gzemi balesetnek (pl.
otthon tortént), akkor a sértltnek az el6irt nyomtatvdnyon nyilatkoznia kell a baleset koralményeirdl
(hol, mikor, hogyan tértént, ki okozta, volt e rendérségi eljards, hol 13ttdk el sérulését stb.). Ennek a
késébbiekben a megtéritési eljdrasndl lehet szerepe. A sérilt a nyilatkozatot a tappénzfolyositd szerv
megkeresésére 15 napon belUl visszajuttatja.

A biztositott a biztositasi kotelezettséggel jard jogviszony létesitésekor az ,Igazolvany a biztositasi
jogviszonyrél és az egészségbiztositasi elldtasokrdl” elnevezési nyomtatvanyt (amit TB kiskdnyvnek
is hivnak) a foglalkoztatonak dtadja, aki 3 napon belll bejeqyzi a biztositasi jogviszony kezdetét és a
jogviszony végéig meg6rzi. A jogviszony végét a megszlinésekor, tovabbd a jévedelemigazolds kiada-
sanak tényét (amennyiben erre sor ker(l) bejegyzi. Ezen kivil feljegyzi a biztositasi jogviszony meg-
sztinését kozvetlentl megel6z6 2 éven belil folydsitott pénzbeli elldtdsok és a passziv jogon folydsitott
elldtdsok id6tartamat. Ha a biztositott az igazolvanyt nem adja at, a foglalkoztato koteles a biztositottat
felhivni, hogy az el6z6 foglalkoztatojdtédl szerezze be. Amennyiben nem szerzi be, errél a biztosftott-
nak irdsban kell nyilatkoznia. A foglalkoztaté a biztositott irdsbeli kérésére jovedelemigazoldst koteles
kiadni, amelyen igazolja a megel6z6 naptdri év elsé napjatol a jogviszony megsziinésének napjdig
a pénzbeli egészségbiztositasi jarulékalapot képezd jovedelmet és azon iddtartamokat, jogcimeket,
amelyekre jovedelme nem volt. A jévedelemigazolds szigory szamaddsd nyomtatvanyon térténik. A
jovedelemigazoldsnak jelentdsége a csecsemdgondozdsi dij és a gyermekgondozdsi dij esetén csak
azoknadl van, akiknek a gyermeke 2015.01.01-je elétt szUletett. Erre azért van szikség, mert a 2013.
07. 15-e el6tt hatdlyos jogszabalyok alapjan is meq kell 3llapitani az elldtdsokat és a magasabb 6sz-
szeqU elldtast kell folydsitani a biztositott részére. A tdppénz és baleseti tdppénz folydsitasdnak 240.
napjat kovetd 15 napon belil a tdppénzt folydsitd szerv koteles a keresdképtelenséget igazold orvost
és a biztositottat értesiteni a biztositott tdppénz, baleseti tdppénz jogosultsdga megszinésének idé-
pontjarol. Pénzbeli elldtds esetén a foglalkoztatod koteles haladéktalanul értesiteni az elldtast folydsito
egészségbiztositot, ha az igényld biztositdsi jogviszonya az elldtds idétartama alatt megsz(nik. Ennek
példaul azért van jelentésége, mert a biztositds megszinését kovetden tdppénz mar nem folydsithato
(passziv tappénz).

A foglalkoztatok, az eqyéni vallalkozok és eqyéb szervek az egészségbiztositds pénzbeli és baleseti
elldtadsainak megallapitdsahoz szikséges nyilvantartdsok vezetésére, valamint adatok bejelentésére
kotelezhetdk, de egészséquqyi adatot nem kezelhetnek. Az adatszolgaltatdsi és nyilvantartdsi kotele-
zettségeit a felszdmolds és a végelszamolas kezdd idépontjatol a felszamold, illetve a végelszdmold
teljesfti.
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9.6. Pénzbeli ellatasokkal kapcsolatos ellenérzések

A tdrsadalombiztositds torténetében a Il. vildghdborat kovetéen létrehoztdk a kifizetéhelyek intéz-
ményét, ami a mai napig is fennall. Ennek a lényege, hogy a 100 f6t foglalkoztaté munkaltatonak
kotelez6, mig a tébbinek csak megadllapodds megkotése esetén lehetdséq a kifizet6hely létrehozdsa.
A kifizet6helyek f6 feladata a pénzbeli elldtdsokra vald jogosultsdg megdllapitdsa, folyositasa és ezzel
kapcsolatos Ggyintézés (hatdrozathozatal, végzés kibocsajtas stb.), tovabbd az OEP 4ltal rendszeresi-
tett nyomtatvanyokat (pl. segélyezési egyéni lap, adatmegallapito lap stb.) koteles vezetni. Azokndl
a foglalkoztatokndl ahol nem makadik kifizet6hely ott a pénzbeli elldtdsokkal kapcsolatos feladatokat
a munkaltatd székhelye szerinti megyei egészségbiztositd végzi. Ebbél kovetkezéen a kifizet6hellyel
nem rendelkez6 foglalkoztatéknak adatszolgéltatasi kotelezettséqik van, ezért elsdsorban ezek vizs-
gadlatdt véqzi az egészségbiztositd. Ezen kivil az egyéni vallalkozok Uzemi balesete esetén a korilmé-
nyeket kivizsgdlja és a tényeket jegyzékényvbe rogziti.

A kifizet6helyeken pedig az elldtdsok megdllapitdsat, 6sszegének szadmfejtését és utalasdt elle-
nérzik. Amennyiben az ellenérzés sordn megallapitast nyer, hogy a kifizet6hely téves 6sszegben fo-
lydsitotta a pénzellatdst, akkor intézkedni kell. Ha kevesebb ésszegben allapitotta, meg, mint amennyi
jog szerint meq illette a biztositottat, akkor ki kell utalni a kilonbozetet. Ebben az esetben hatérozattal
kotelezi az egészségbiztositd a kifizetéhelyet. Ha tobbet kapott, akkor a 90 napon beluli tulfizetést
a felvev6tdl hatdrozattal, a 90 napon tulit a tulfizetésért feleldstdl (pl. foglalkoztatd, igényld, egyéb
szerv) kovetelik vissza hatarozattal vagy fizetési meghagyassal. A fizetési meghagyast a foglalkoztatd
vagy egyéb szerv felé kell kiadni. Az ellen6rzés sordn vizsgdIni kell a kifizetéhely kiulonbozé intézke-
déseinek jogszer(iségét, alaki és tartalmi elemeit. Ilyen intézkedések a végzések (hidnypotlo, belfoldi
jogsegély stb.) és az érdemi dontéseket tartalmazo hatdrozatok.

Az ellendrzés fajtai lehetnek: atfogo, téma, cél, instrudlo, uto és zaré. Atfogo ellendrzés az, ami-
kor eqy id6szakra vonatkozdan torténik a vizsgdlat. Témaellendrzés, amikor egy konkrét témaban (pl.
tappénz megdllapitds) tobb munkaltatonal végeznek ellenérzést. Célellenérzésnek pedig azt nevezzik,
amikor eqy konkrét dgyben eqy foglalkoztaténal van a vizsgalat. Instrudlonak az tekinthetd, amikor
eqy foglalkoztatonal mkodé kifizet6helyen elsésorban Ggyintézd-véltozads vagy kifizetdhely-létesités
esetén seqitd, oktatd jelleggel torténik a vizsgalat. Utéellendrzésrél pedig akkor beszélink, ha ezt
megelézden atfogo, cél, téma, instrudld ellendérzés volt, és annak sordn valamilyen kotelezettség ke-
rilt eldirasra, amelynek teljesitését, végrehajtasat utélag kell megqvizsgdlini. Zéré ellenérzésre akkor
kerul sor, amikor eqy kifizet6hely megszinik. Megsztnéskor a folyamatban Iévd pénzbeli elldtasokat
a tovabbiakban az egészségbiztositd folydsitja. A vizsgalatokat az éves ellenérzési tervben foglaltak
szerint kell végezni.

A foglalkoztatonak a biztositottak bejelentését az adohatésag felé kell teljesiteni, akik ezt tovadb-
bitjdk az OEP felé. Az ellenérzések sordn a bejelentéseket minden esetben vizsgalni kell. A pénzbeli
elldtdsok megallapitdasadt megel6z6en az egészségbiztosité minden esetben kontrolldlja a bejelentés
tényét. Eltérés vagy a bejelentés hidnya esetén az egészségbiztosité a foglalkoztatot hidnypotldsra
sz6litja fel.

A tdrsadalombiztositasi kifizetdhely a kifizetett pénzbeli elldtasokrdl és a kifizet6helyet megilleté
1%-0s koltségtérités osszegérél havonta elszdmoldst nydjt be az egészségbiztositasi szervhez. Az
elszamoldson kell feltintetni a tdppénz-hozzajérulds 6sszeqét is. Az egészségbiztositasi szakigazga-
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tasi szerv az elszédmoldst a beérkezésétdl szamitott 8 napon beldl feltlvizsgdlja és az elszdmolt tap-
pénz-hozzajarulassal csokkentett osszegre vonatkozoan intézkedik a Magyar Allamkincstaron keresztil
az dtutalasrol.

Az eqészségbiztositd szak- és pénzlgyi ellendrzése kiterjed az egészségbiztositds pénzbel, ille-
t6leg baleseti elldtasaival 6sszefiggd nyilvantartdsi és adatszolgdltatasi kotelezettséq teljesitésére, a
tarsadalombiztositasi feladatokat ellatd szervek hatdskorébe tartozo elldtdsoknak és szolgdltatdsoknak
a jogosultak részére torténd megdllapitdsara, folyositdsara, tovabba az ezekkel Gsszefiggd Ugyviteli
feladatok elldtdsdra. Az ehhez szikséges nyilvantartdsokat, egészséqigyi szolgéltatoi jelentéseket,
konyvelési és egyéb okmanyokat, illetéleg adatokat rendelkezésre kell bocsdtani. Az egészségbiztosito
ellenérzési eljardsa sordn kérheti annak igazolasat, hogy a pénzbeli egészségbiztositasi jarulékalapot
képezé jovedelem bevalldsdnak eleget tett. Ha az ellen6rzés sordn megallapitdst nyer, hogy a beval-
l3sra kotelezett nem teljesitette bevallasi kotelezettségét, az eqészségbiztosité felhivia a bevalldsra
kotelezettet, hogy 10 napon belul mulasztdsat potolja, annak elmaraddsa esetén értesiti az dllami
adohatosagot.

Aki a bejelentési, nyilvantartdsi, adatszolgdltatasi kotelezettségét nem vagy késedelmesen, illetve
nem az el6irt madon teljesiti, vagy valdtlan adatokat kozol természetes személy esetén 10.000,-t6l
100.000 forintig, foglalkoztato és egyéni vallalkozo esetén 10.000,- forinttol 1 millio forintig terjeds,
az elkovetett mulasztdssal ardnyos mulasztdsi birsag fizetésére kotelezhetd. A birsdg 6sszegének meg-
3llapitasdnal mérlegelni kell az enyhité és sulyosbitd korilményeket. A mulasztasi birsdgot kiszabd
elséfoku végzés ellen 6ndllo fellebbezésnek van helye.

A kifizet6helyeken végzett ellendrzéseket visszamendleg ot évre vonatkozoan lehet elvégezni te-
kintettel arra, hogy a kovetelés is ennyi idén beldl érvényesithets. Mindebbdl 13thatd, hogy a kifizets-
helyen végzett vizsgdlat sordn az ellenérnek nem csak a hatalyos jogszabdlyokat kell ismernie, hanem
a kordbbiakat is.

Felhaszndlt jogszabdlyok és eqyéb forrdsok jegyzéke:

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIII. torvény és a végrehajtdsarol szo-
16 217/1997. (XII.1) kormdnyrendelet.
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10. FELELGSSEGI STABALYOK, JOGORVOSLATI
ES DONTES FELULVIZSGALATI KOTELEZETTSEG
A KOTELEZO EGESZSEGBIZTOSITAS
RENDSZEREBEN

(KecskEs ANNAMARIA)

10.1. Felel6sségi szabalyok

10.1.1. VISSZAFIZETESI ES MEGTERITESI KOTELEZETTSEG

Az Egészségbiztositdsi Alap kasszajabol jogalap nélkil vagy valakinek felréhatéan kifizetett pénz-
beli elldtasokat, illetve a természetbeli elldtdsok koltségeit vissza kell fizetni, meq kell tériteni. Visz-
szafizetésre az 3 személy koteles, akinek a részére az elldtast folydsitottak, megtéritésre pedig a téle
kilonbozé mads személy vagy szerv, akinek vagy amelynek az elldtas felvétele felrohato.

Amennyiben erre az elldtast jogalap nélkil felvevé személyt a folyosité szerv kilencven napon
belul frasban kotelezi, attdl fuggetlentl koteles a visszafizetésre, hogy a jogalap nélkili felvétel neki
felrohatd volt-e vagy sem. A felvétel idépontja ebben az esetben az a nap, amikor az elldtast szemé-
lyesen dtvették vagy amikor a bankszamlan jovairtak.

Ebben az esetben tehat a kifizetd nem vizsgdlja azt, hogy a jogalap nélkuli kifizetés az igénylé, a
foglalkoztatd vagy mas valamely téves, hibds adatszolgdltatdsa, mulasztdsa vagy az egészségbiztosito
esetleges mulasztasa, Ugyviteli hibdja miatt tortént: ha a folyésitastél szamitott 90 napon beliil a
jogalap nélkili felvétel tényét a folydsitd szerv észleli, és a jogosultat hatdrozatban kotelezi annak
visszafizetésére, a felvevd nem hivatkozhat arra, hogy 6 felréhaté magatartast nem tanusitott, hanem
mindenképpen koteles a meghatdrozott dsszeq visszafizetésére.

Kilencven nap elteltével attdl kovetelhetd vissza az ellatds dsszege, akinek a felvétel felréhatd.
Felréhatdsadgnak nevezziik, ha valaki az adott jogviszonyban nem Ugy jér el, ahogy az az adott hely-
zetben 3ltaldban elvarhatd, azaz nem tanusitja azt a gondossagot, figyelmet, amit az adott helyzetben
ajog elvar.

Ezen szabaly alapjan az elldtds visszakovetelhet6 az elldtasban részesuld személytdl, de mas
szervtdl vagy személytél is, akinek vagy amelynek felréhaté magatartdsa miatt kerilt sor jogalap
nélkali kifizetésre. Amennyiben a munkaltatok vagy az egészségugyi szolgdltatok mulasztdsa, illet-
ve téves, hibds adatkozlése miatt kerdl sor jogalap nélkili kifizetésre, az egészségbiztositdsi szerv a
foglalkoztatdt vagy a szolgdltatot kotelezi az elldtds jogalap nélkul kifizetett részének megtéritésére.

Ha a foglalkoztatdt vagy egészséqugyi szolgaltatot és az elldtdsban részesuldt is felelésség terheli
az elldtds jogalap nélkili megallapitaséért vagy felvételéért, akkor azt kozrehatdsuk ardnyaban ko-
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telesek megtériteni, illetve visszafizetni. Ha a kozrehatds aranya nem dllapithaté meg, a feleldsoket
egyenld ardnyban kell megtéritésre, illetve visszafizetésre kotelezni.

Ha tobb foglalkoztatot vagy egészséqiayi szolgdltatot terhel felelésség, felel¢sségik ebben az
esetben egyetemleges. Az egyetemleges felelGsség azt jelenti, hogy a jogosult (jelen esetben az
egészségbiztosito) barmely kotelezettdl kovetelheti a tartozas teljes dsszegének megtéritését.

2015. janudr 1. napjatol az egészségbiztositds pénzbeli elldtdsai és a baleseti tdppénz 6sszegének
megallapitdsandl az elldtasra vald jogosultsag kezdd napjan fenndllé biztositasi jogviszonyban szemé-
lyi jovedelemadd-eldleg megallapitdsdhoz bevallott jovedelmet kell figyelembe venni. Aki azért vett
fel jogalap nélkal pénzbeli elldtast vagy baleseti tdppénzt, mert a biztositottra vonatkozéan a kordbban
bevallott jovedelemadatok az allami adohatdsdgnal médositasra keriltek, felréhatésdgdra valo tekin-
tet nélkal koteles azt visszafizetni. Tehdt ha valaki a kordbban a foglalkoztatéja dltal benyujtott bevallds
alapjan pénzbeli elldtdsban részesult, és ezt a bevalldst a munkdltatd utdbb mddositja (alacsonyabb
jovedelmet vall be), a modositds folytan keletkezett tobbletosszeget az elldtdsban részesulének a
felréhatésag vizsgdlata és id6korldt figyelembe veétele nélkil vissza kell fizetnie. Természetesen az
dltaldnos elévilésre vonatkozo szabalyok ebben az esetben is érvényesek: az ellatds felvételétdl sza-
mitott 5 éven beltl lehet a meghatarozott 6sszeget visszakovetelni.

Az EGT tagdllamokban EU-kdrtydval vagy azt helyettesité nyomtatvannyal jogosulatlanul igénybe
vett elldtdsnak, egészségugyi szolgdltatdsnak az E. Alapot terheld koltségeit az elldtds igénybe vevéje
koteles megtériteni.

A magyar egészséquqyi szolgaltatdsra jogosult személyek, akik Magyarorszagon, vagy az Eurd-
pai Unié mas tagdllamaban rendelkeznek 3llandd lakéhellyel, egy masik tagdllamban a magyar egész-
ségbiztositas terhére vehetnek igénybe - orvosilag szikséges — eqészséqugyi szolgaltatdsokat. Ezen
elldtdsokra vald jogosultsag az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartydval (EU Kartya) igazolhato.

Abban az esetben, ha a kartyabirtokos magyarorszagi egészséqiqyi szolgaltatdsra vald jogosultsd-
ga a Kartyan feltintetett érvényességi idé alatt (pl. kilfoldre koltozés miatt) megsz(nik, a Kartyat ha-
ladéktalanul vissza kell szolgdltatni az azt kidllito egészségbiztositasi pénztari szakigazgatdsi szervnek.
Ha valaki ezt nem teszi meg, és a Kartyat jogosulatlanul haszndlja, az igénybe vett elldtdsok koltségeit
meq kell téritenie.

Az egészségbiztosito a kovetelését mindezen fenti esetekben visszafizetésre kotelez6 hatarozattal,
illetve megteritésre kotelez fizetési meghagyassal érvényesiti.

A biztositott koteles megtériteni a neki felréhaté mdédon jogalap nélkil igénybe vett gyogyszer, gyo-
gydszati seqédeszkoz és gyogyaszati elldtds utdn folyositott tdmogatds 6sszegét, ha arra az eqészség-
Uqgyi szolgdltatdsok igénybevételének ellendrzését kovetden irdsban kotelezték.

Az eqészségbiztositd jogosult ellendrizni, hogy a biztositott mely egészséqlgyi szolgéltatdsokat
vette igénybe, illetve hogy jogosult volt-e ezek igénybe vételére. Ha az ellenérzés soran azt dllapitja
meg, hogy az igénybe vétel jogtalan volt, a biztositottnak a folydsitott tdmogatds 6sszegét meg kell
téritenie, amennyiben a jogalap nélkili felvétel neki felrohato.

Az eqészségbiztositd ilyen esetben megtéritésre kotelezd hatdrozatot bocsat ki.

Megtéritésre kotelezhetd a fenti szabdly alapjan pl. a biztositott, aki az un. kihordasi idén beldl
Ujabb azonos rendeltetés(i gydgydszati segédeszkozt indokolatlanul vesz igénybe. Kihorddsi idének
nevezzik azt az id6tartamot, amelyre meghatérozott mennyiségl gyégyaszati seqédeszkdz tdmo-
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gatdssal rendelhet6, vagy azt az id6tartamot, amelyre vonatkozéan a rendelt eszkéz 3réhoz az OEP
tdmogatast dllapit meg.

Ebben az esetben azért megtéritésrél és nem visszafizetésrdl beszélink, mert a biztositott nem
pénzbeli elldtast, hanem eszkézt, szolgdltatast vett igénybe. Ezen szolgaltatasok értékét kell megtéri-
tenie az egészségbiztositod felé.

10.1.2. FELELGSSEG AZ ELLATASOK KESEDELMES KIFIZETESEERT

Ha az egészségbiztositd, illetve a tarsadalombiztositdsi kifizetdhely a pénzbeli elldtdsi, valamint bal-
eseti tdppénz irdnti igény érvényesitésérdl az el6irt hatdridén belil nem gondoskodik, az adézds rend-
jérél szolo torvényben maghatdrozott késedelmi potlékkal azonos mérték( kamatot koteles fizetni a
jogosult részére.

Az elldtdsok kifizetésérdl a Ket. dltal el@irt dltaldanos Ugyintézési hataridén, illetve - ha annak felté-
telei fenndlinak - sommas eljards keretében 8 napon belil kell gondoskodni. Ha a folyosité szerv ezt a
hatdridét tullépi, a késedelem miatt kamatfizetési kotelezettsége keletkezik - ide nem értve az el6leg
folyositasat.

10.1.3. A KOVETELES ERVENYESITESE

Az egészségbiztosito kovetelését - a felvett elldtas kifizetésétdl, a szolgdltatds, illetve a tdmogatds
igénybevételétdl szadmitott - 6t éven belil érvényesitheti. Ha a kovetelésre alapot ad6 magatartds
bincselekmény, a kdvetelés a bintethet6ség elévilési idején beltl érvényesithetd.

Jogalap nélkul felvett elldtasok esetében a hatdrozatot mindig az a szerv hozza, amely az elldt3st
folyositotta.

Ha a kotelezett a hatdrozat jogerére emelkedésétdl szadmitott 15 napon beltl tartozdsat nem
egyenliti ki, az egészségbiztositasi szerv kovetelését a bankszémldval rendelkezé kotelezett eseté-
ben azonnali beszedési megbizdssal (inkasszd), bankszamldval nem rendelkezd kotelezett személy
esetében munkabérbdl vagy eqyéb rendszeres jarand6sagbdl torténd letiltdssal érvényesiti. Ha ezen
végrehajtdsi eljdrds nem vezet eredményre, a kdvetelést az egészségbiztositasi szerv megkeresésére
az 3llami adoéhat6sdg addk madjara hajtja be. Az egészségbiztositasi szerv hatdskore, hogy azonna-
li beszedési megbizdst nyujtson be, vagy a foglalkoztatdt, rendszeres jéranddsdgot folydsitd szervet
megkeresse a jovedelembdl torténd letiltds érdekében. Ha ezen intézkedések nem jarnak sikerrel, a
kovetelést at kell adni a Nemzeti Ado- és Vamhivatal terUletileg illetékes szervezeti eqységének a
végrehajtds foganatositasara.

10.1.4. MELTANYOSSAG
A maganszeméllyel szemben jogalap nélkil felvett, illetve igénybe vett elldt3s visszatéritése, illetdleg

megtéritése cimen fenndlld kovetelést az egészségbiztositd méltdnyossagbol mérsékelheti, elenged-
heti, vagy részletfizetést engedélyezhet.
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Az egészségbiztositd méltanyossagbol a kirott kamatot, késedelmi potlékot, illetve a mulasztsi
birsdgot mérsékelheti, elengedheti vagy részletfizetést engedélyezhet.

A jogszabdly csak a magdnszemélyek javdra engedi meg a kovetelésre, azaz a tékedsszegre vo-
natkozd fizetési kedvezmény alkalmazdsat.

A kamat, késedelmi potlék, mulasztdsi birsag tekintetében erre mind a maganszemélyek, mind a
jogi személyek javdra lehetdséq van.

A méltdnyossdgi eljdrds sordn az egészségbiztositd vizsgalja a kotelezett és a vele eqy hdztartds-
ban él6k jovedelmi, vagyoni helyzetét, a tartozas nagysagat, a tovabbi méltdnylast érdemld koralmeé-
nyeket, és ez alapjan hoz dontést a fizetési kedvezmény engedélyezésérél.

A kotelezett a tartozdst a méltdnyossdgi hatdrozatban megjeldlt kedvezménnyel: részletekben,
mérsékelt 6sszegben, késébbi id6pontig stb. fizetheti meg. Ha erre nem ker(l sor, a tartozas eqy 6sz-
szegben esedékessé valik, és ha a kotelezett felszdlitdsra nem fizeti meg, végrehajtdsi eljdras indul.

A méltdnyossdgi eljdrasban hozott dontés ellen nincs helye fellebbezésnek. A méltdnyossdgi jog-
kérben hozott dontés biresagi feltlvizsgalatat kizérolag semmisségére hivatkozva lehet kérni.

10.2. Jogorvoslati és dontés felilvizsgdlati
kotelezettség a kotelez6
egészségbiztositas rendszerében

Magyarorszag Alaptérvénye alapvetd jogként nyilvanitjia ki, hogy mindenki jogorvoslattal élhet az
olyan biréi, k6zigazgatdsi vagy mds hatdsdgi dontés ellen, amely jogdt vagy jogos érdekét sérti. A jog-
orvoslathoz val6 jog alanyi jog, amelyet csak torvény korldtozhat vagy zarhat ki.

A hatdsag hatdrozata ellen 6ndll6 jogorvoslatnak van helye. A végzés ellen akkor van helye 6nallo
jogorvoslatnak, ha azt a torvény lehet6vé teszi, eqyéb esetben a végzés elleni jogorvoslati jog a ha-
tarozat, ennek hidnydban az eljarast megszinteté végzés ellen igénybe vehet6 jogorvoslat keretében
gyakorolhato.

Kérelemre indulé eljaras (jogorvoslat)

a.) fellebbezés,

b.) birosagi felilvizsgdlat,

C.) Ujrafelvételi eljdras,

d.) Alkotmdnybirdsag hatdrozata alapjan indithat¢ eljaras.
Hivatalbdli eljaras (dontés feliilvizsgalat)

a.) hatosdg sajat hataskorében inditott eljarads keretében (visszavonds, mddositds),
b.) fellgyeleti eljaras keretében.
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10.2.1. KERELEMRE INDULO ELJARASOK
10.2.1.1. Fellebbezés

Az gyfél az elséfoku hatérozat ellen fellebbezhet. Ugyfél az a természetes vagy jogi személy, tovab-
b3 jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet, akinek jogdt vagy jogos érdekét az Ggy érinti, akit
hatosdgi ellendrzés ald vontak, illetve akire nézve a hatdsdgi nyilvantartds adatot tartalmaz. A felleb-
bezés nincs meghatdrozott jogcimhez kotve, fellebbezni barmely okbdl lehet, amelyre tekintettel az
érintett a dontést sérelmesnek tartja. A fellebbezést indokolni kell.

A fellebbezést a dontés kozlésétdl szdmitott 15 napon belll anndl a hatdsdgndl lehet el6terjeszte-
ni, amely a megtdmadott dontést hozta. Az elséfoku hatdsag a térvényben maghatdrozott esetekben
a fellebbezést érdemi vizsgdlat nélkil elutasitja.

Ha a fellebbezés alapjdn a hatésdg arra az dlldspontra jut, hogy dontése jogszabalyt sért, a don-
tését modositja vagy visszavonja. Eqyéb esetekben a fellebbezést az gy 6sszes iratdval eqyutt fel-
terjeszti a fellebbezés elbirdldsdra jogosult hatdsaghoz. A mdsodfokd dontést hozd szerv a dontést
helybenhagyja, megvaltoztatja, vagy megsemmisiti. Ha a masodfoku dontés meghozataldhoz nincs
elég adat, vagy az elséfokd dontés meghozataldt kdvetéen Uj tény merdl fel, vagy egyébként a tény-
3ll3s tovabbi tisztdzdsa szlkséges, a masodfoky dontést hozd hatosag a kiegészitd bizonyitdsi eljdrds
lefolytatdsdt maga véqzi el, és ennek alapjan dont.

A dontést kovet6en a masodfokon eljdro hatésag a megkuldott iratokat a dontéssel egyitt vissza-
kuldi az els6 foku dontést hozd hatosaghoz, amely intézkedik a dontés kézbesitése irdnt.

10.2.1.2. Bir6sagi felilvizsgalat

A dontés birésagi feltlvizsgalata két esetben kezdeményezheto:
a.) ha a déntés ellen nincs helye fellebbezésnek, vagy
b.) ha a hatosaqi eljdrasban a fellebbezésre jogosultak valamelyike a fellebbezési jogat kimeritet-
te.

A kozigazgatasi hatdsagi tigyek birdsagi felulvizsqgdlatara a kozigazgatdsi és munkalgyi birésdgok
illetékesek. A birosdg a Polgdri perrendtartds altaldnos és a kozigazgatasi perekre vonatkozd specidlis
szabdlyai alapjan jar el. A hatdsdg dontését helybenhagyhatja, megvaltoztathatja, vagy hatélyon kivil
helyezheti, illetve a hatélyon kivil helyezéssel eqyidejlileg Uj eljardsra utasithat.

10.2.1.3. Ujrafelvételi eljaras

Ha a joger6s hatarozattal lezart Ugyben a hatdrozat jogerére emelkedését kovetéen jut az gyfél
tudoma3sara a hatdrozat meghozatala elétt mar meglévé, az eljardsban még el nem birdlt és az gy
elbirdldsa szempontjabdl jelentés tény, adat, vagy mas bizonyiték, a tudomasszerzéstél szamitott 15
napon beldl Gjrafelvételi kérelmet nyujthat be, feltéve, ha elbirdldsa esetén az ugyfélre kedvezébb
hatdrozatot eredményezett volna.
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A kérelem benyujtdsdnak szubjektiv hatdrideje tehat 15 nap, mely a tudomasszerzést6l szamit,
az objektiv hatdridé 6 honap, melynek elteltét kovetéen nincs lehet6ség djrafelvételi kérelem be-
nyujtdsara (kivéve egyes kulonos méltanyldst érdemld esetekben).

A kérelmet az els6foku hatosdg birdlja el, a jogerds hatdrozatot maddosithatja, visszavonhatja vagy
0j dontést hozhat.

10.2.1.4. Alkotmdnybirdsag hatarozata alapjan indithaté eljards

Ha az Ugyfél az egyezséget jovahagyd hatdrozat meghozatala sordn alkalmazott alaptorvény-ellenes
jogszabaly, illetve jogszabdlyi rendelkezés ellen alkotmanyjogi panaszt nyujt be, és ez alapjan az Al-
kotmanybirésag a jogszabalyt, illetve annak rendelkezését megsemmisiti, az Ggyfél kérelmet nyujthat
be az eqyezséget jovdhagyo hatésdghoz a hatdrozat modositdsa, illetve visszavondsa irdnt.

10.2.2. HIVATALBOL INDITOTT ELJARASOK
10.2.2.1. A hatarozat visszavonasa, mddositasa

Ha a kérelem elbirdldsa vagy a kovetelés érvényesitése utdn a hatdsdg megdllapitja, hogy
a.) a fellebbezés elbirdldsara jogosult hatdsdg, a feliigyeleti szerv vagy birdsag éltal el nem birdlt
hatdrozat jogszabalyt sért, vagy
b.) a kérelmet tévesen utasitottdk el, illetve
.) az elldtds 6sszegét tévesen dllapitottdk meg, vagy
d.) az ellatast tévesen folyositottdk,

a hat6saqg a hatdrozat kozlésétdl szamitott 5 éven belll a hatdrozatot mddositja vagy visszavonja.
Itt tehdt nem az Ugyfél kezdeményezi a felilvizsgdlatot, hanem a hatdsag hivatalbdli eljardsa, bel-
s6 ellendrzés sordn derUl fény a hatdrozat jogszabalysértd voltara. A visszavonds, modositas feltétele,
hogy a hatdrozatot fellebbviteli szerv még nem birdlta el.

Ezen eljards lefolytatdsdra a hatdsdg csak egy izben, a dontés kozlésétsl szamitott egy éven beldl
jogosult.

A visszavondsnak, maodositasnak az id6beliségen kivil eqy korldtja van: nem kertlhet rd sor, ha az
johiszemUen szerzett és gyakorolt jogot sértene.

10.2.2.2. Feliigyeleti eljaras

A hatosag feligyeleti szerve jogosult feliigyeleti eljaras keretében, hivatalbdl megvizsgalni az elsd
fokon eljaré hatosag eljarasat, illetve dontését, és ennek alapjan intézkedni.

Ha mulasztast allapit meg, akkor megteszi a szikséges intézkedést a jogszabalysérté mulasztds
felszamol3sara, ha a dontés jogszabalysérts voltat dllapitja meq, azt megvadltoztathatja, megsemmi-
sitheti, vagy a megsemmisités mellett az els6 fokon eljart szervet Uj eljdrdsra utasithatja.
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Bizonyos esetekben nincs lehetdség a megvaltoztatdsra, illetve megsemmisitésre: ha a dontést a
birésdg mar érdemben elbiralta, ha nem &ll fenn semmisségi ok, és a visszavonds, modositds az igy-
fél johiszemien szerzett és gyakorolt jogdt sértené, ha a kotelezettséget megallapitd dontés jogerére
emelkedésétél szamitott 5 év eltelt, ha azt jogszabdly kizérja vagy feltételhez koti, és a feltétel nem
all fenn.

Semmisségi okok

A fenti eljdrasok sordn kotelezé a dontés megsemmisitése, ha

a.) a magyar hatésag joghatdsdga kizart,

b.) az igy nem tartozik az eljaro hatdsdg hatdskorébe vagy illetékességébe,

C.) a hatdrozatot a szakhat6sdg kotelezé megkeresése nélkal, vagy a szakhatdsag dlldsfoglaldsa-
nak figyelmen kivul hagyasaval hoztdk meg,

d.) adontés tartalmat bincselekmény befolydsolta (feltéve, hogy annak elkdvetését jogerds itélet
megdllapitotta, vagy ilyen itélet meghozataldt nem a bizonyitottsdg hidnya zérta ki),

e.) a dontést hozo testileti szerv nem volt szabalyszer(len megalakitva, nem volt hatarozatképes,
vagy nem volt meq a szikséges szavazati arany,

f.) a dontést birésag dltal mar érdemben elbiralt Ggyben hoztdk, vagy a birdsdg ltal elrendelt Uj
eljdrdsban a hatésag nem a birdsag hatarozataban foglaltaknak megfeleléen jart el.

IRoDALOM

Felhaszndlt jogszabdlyok:
1997. évi LXXXIII. torvény a kotelez6 egészségbiztositds elldtdsairol
217/1997. (XI1.1.) Korm. rendelet a kotelez6 egészségbiztositds elldtasairdl szold 1997. évi
LXXXIII. torvény végrehajtasarol
2004. évi CXL. torvény a kozigazgatasi hatosagi eljdrds és szolgaltatds altaldnos szabdlyairdl
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11. BALESETI MEGTERITESI ELJARASOK

(KecskEs ANNAMARIA)

11.1. Az eljaras jogszabalyi alapjai, eljaré szervek

Sokszor fel sem mer0l az emberben, hogy milyen hatrdnyos anyagi kovetkezményekkel jarhat a mun-
kaltato részérél egy-eqy munkavédelmi szabalyszegés, magdnszemély részérél a haz el6tti jarda si-
kossdg mentesitésének elmulasztasa, a kedvenc kutya pordz nélkuli sétdltatdsa, vagy eqy hirtelen
felinduldsbol elcsattand pofon. Az esetleges szabdlysértési, illetve buntetdjogi feleldsségre vondson
tul arra is szadmitani kell, hogy a sérilt esetlegesen felmertl6 egészségugyi, illetve azzal kapcsolatos
pénzbeli elldtdsainak koltségeit meg kell téritentnk.

Az Ebtv. 67. illetve 68. § alapjan a foglalkoztato vagy mas felelds személy koteles a nyujtott eqész-
ségbiztositasi elldtdsok koltségeit megtériteni.

A megtéritési eljdrast 2015. dprilis 1. napjatdl a megyei kormanyhivatalok folytatjdk le az Ebtv.
alapjan, a Ket. szabalyait figyelembe véve.

A kormdnyhivatalok hatdskére a 319/2010. (XIl. 27.) szdmU, az egészségbiztositasi szervekrél
57616 Korm. rendelet 4. § (2) bekezdés am.) pontjan alapul, mely szerint a Kormdanyhivatal az eqész-
ségbiztositasi pénztdri feladatai keretében ell3tja a kotelezd egészségbiztositds elldtdsairdl szolo 1997.
évi LXXXIIl. torvény (a tovabbiakban: Ebtv.) VIII. fejezetében meghatdrozott megtéritési eljdrdsokkal
kapcsolatban hatdskorébe utalt feladatokat.

A megtéritési eljards célja a biztositott egészségkdrosoddsa esetén a jogosan igénybe vett kotele-
76 egészségbiztositasi ellatasok finanszirozott (pénzbeli és természetbeni) kéltségeinek E. Alap szdméa-
ra torténd megtérittetése, ha az egészségkarosodds bekodvetkezéséért valamely személy felel¢ssége
megallapithato.

Nagyon fontos hangsulyozni, hogy ezek az eljdrdsok nem kérelemre, hanem hivatalbol indulnak.
Az eljdrd szerv nem a sérilt bejelentése alapjan, hanem hivatalbdl, a felvett jegyz6konyvek, illetve a
szolgdltatok jelentése alapjan szerez tudomast a balesetekrdl.

Megtéritésrdl és nem kartéritésrél beszéliink, hiszen nem a sérilt jut kartéritési 6sszeghez, hanem
az elldtasok koltségét (mely a baleset bekdvetkezése nélkil nem merilt volna fel) kisérli meg az eljaro
szerv az E. Alapba visszajuttatni.

11.2. Baleset fogalmai, kategéridk

Az Gzemi baleset gy(jt6fogalom, a munkabalesetek mellett magaban foglal eqyéb baleseteket, séri-
léseket is.

Uzemi baleset az a baleset, amely a biztositottat a foglalkozasa karében végzett munka kozben
vagy azzal osszefiiggésben éri. Uzeminek mindstl az a baleset is, amelyet a biztositott munkaba vagy
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onnan lakasara (széllasara) menet kozben szenved el (a tovabbiakban: Gti baleset). Uzemi baleset az
is, amely a biztositottat kozcélu munka végzése vagy egyes tarsadalombiztositasi elldtdsok igénybe-
vétele sordn éri. /Ebtv. 52.§ (1)/

A munkabaleset fogalmat a munkavédelemrdl szol6 1993. évi XClII. torvény 87.§ 3. pontja hatd-
rozza meg: az a baleset, amely a munkavallalot a szervezett munkavéqgzés sordn vagy azzal 6ssze-
fuggésben éri, annak helyétdl és id6pontjdtdl és a munkavallald (sértlt) kozrehatdsdnak mértékétsl
fuggetlendl.

A munkaveégzéssel dsszefiiggeésben kovetkezik be a baleset, ha a munkavallalot a foglalkozds ko-
rében végzett munkahoz kapcsolodo kozlekedés, anyagvételezés, anyagmozgatds, tisztélkodas, szer-
vezett Uzemi étkeztetés, foglalkozas-egqészséqugyi szolgaltatds és a munkdltatd dltal nyujtott egyéb
szolgaltatds stb. igénybevétele soran éri.

Nem tekinthet6 munkavégzéssel dsszefiggésben bekdvetkezd balesetnek (munkabalesetnek) az
a baleset, amely a sérultet a lakdsarol (szallasarol) a munkahelyére, illetve 3 munkahelyérél a lakasdra
(szdllasara) menet kozben éri, kivéve, ha a baleset a3 munkaltato sajat vagy bérelt jarmuvével tortént.

Vannak tényezdk, melyek kizarjdk az Uzemi balesetként torténd elismerést (sérult ittassaga, enge-
dély nélkul végzett munka, munkahelyi rendbontds, Uti baleset esetén nem a legrovidebb Utvonalon
torténd kozlekedés, az ut indokolatlan megszakitdsa). Ezekben az esetekben a baleset Uzemiségét
elutasitjak, a sértlt nem jogosult baleseti tappénzre.

Ezen balesetek is kivizsgalasra kerilnek azonban az Ebtv. 68. §. alapjan, hiszen a sérlésnek lehet
okozdja, felelGse.

A felsoroltakon kival térténhetnek még otthoni (haztartdsi) balesetek, kozlekedési balesetek, ban-
talmazdssal, mas blncselekménnyel okozott sérilések, kutyaharapds, mas allat altal okozott sérilés,
kozlekedési balesetek, melyek felelése szintén koteles a felmerGlt egészségbiztositdsi elldtasok meg-
téritésére.

11.3. A foglalkoztaté felelssége

Az Ebtv. 67. §-3 alapjan a foglalkoztatd koteles megtériteni az Gzemi baleset vagy foglalkozasi meg-
betegedések miatt felmertlt eqészségbiztositasi elldtdst, ha a baleset vagy megbetegedés annak a
kévetkezménye, hogy 6 vagy megbizottja a red nézve kotelezé6 munkavédelmi szabalyokban foglalt
kotelezettségének nem tett eleget, illetéleg ha 6 vagy alkalmazottja (tagja) a balesetet szandékosan
idézte el6. Munkaer6-kolcsonzés esetén a foglalkoztato alatt az Mt.-ben meghatdrozott kélcsonvevot
is érteni kell.
A megtéritési kotelezettség az aldbbi feltételek eqyUttes fenndlldsa esetén dllapithaté meg:
a) olyan kotelezettség elmulasztdsa, amelyet az adott munkaltatéra kételezé munkavédelmi sza-
baly ir el
b) e mulasztdst a munkadltatd, illetve a megbizottjanak tekintheté személy kovette el, vagy a bal-
esetet ezen személyek szandékosan idézték el
€) a mulasztds és a baleset kozott okozati 6sszefiiggés van
d) a sérultnek nyujtott baleseti elldtds e balesetre tekintettel valt szikségessé
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Az 3ltaldnos birésagi gyakorlat szerint a Legfelsébb Bir6sag Kozigazgatasi Kollégiumanak 25. sz. &l-
13sfoglaldsara tekintettel, amennyiben a munkaltaté barmilyen ardnyu feleléssége megallapithaté a
baleset bekovetkezése tekintetében, feleldssége teljes, tehat nincs lehetdséq karmegosztdsra sérlti
kozrehatds esetén sem. A foglalkoztato kizérélag akkor mentestl a kartérités alol, ha bizonyitja, hogy
semmiféle munkavédelmi szabalyszegést nem kovetett el, és mindent megtett a baleset megeldzése
érdekében. Mentesul a foglalkoztatd a megteéritési kotelezettséqg alol akkor is, ha a balesetet a sérlt
kizarélagos tevékenysége, magatartdsa okozta.

A szabdlyozas célja a munkaltatok arra torténd osztonzése, hogy a munkavallalok egészségének,
testi épségének megérzése érdekében minden jogszabdlyi kételezettséginknek eleget tegyenek.

A fenti szabdlyok alapjan a foglalkoztatd feleldssége és megtéritési kotelezettsége az Gzemi bal-
esetként elismert munkabalesetek esetében 3llapithaté meg. Azon munkabalesetek tekintetében,
amelyek nem kertlnek Uzemi balesetként elismerésre, a baleseti elldtdsok koltségeinek megtérité-
sére az eqyéb balesetekre vonatkozd szabalyok alapjan, az Ebtv. 68. § alkalmazdsaval van lehetdséq.

Az eljdrds sordn a hatdsag a tényallds tisztazdsa érdekében bizonyitdst vesz fel, melynek sordn a
baleset kortlményeit deriti fel.

Példa 1.

A sérilt tartdsitoipari segédmunkasként dolgozott a munkdltatondl. A baleset napjan az automata
dobozz3r6 géphez volt beosztva. A doboztetdszallitd-szalag és a dobozzdré gép kozott 45 cm-es tdvol-
sag van. A sérilt a dobozfedeleket inditds el6tt bepakolta a helyikre, majd a gép elektromos kezel6-
egységénél az inditdsokat elvégezte a géptest oldalan 1évé elhordd szalagmukodtetd gombjaval. Ezt
kovet6en odalépett a tetdszallitd-szalag és a dobozzaro gép kozotti sz(ik helyre, hogy megnézze, min-
den rendben van-e, meggy6z4djon a gyUjtdasztal mikodéserdl, majd megfordult, hogy visszainduljon
a gépkezel6i helyre. Jobbra fordulva a sérilt jobb kényoke feletti képenye ujjdt elkapta a kiadagold
csillag, melynek kovetkeztében a jobb karjat felcsavarta. A baleset kdvetkeztében a jobb felkar kdnyok
izulethez kozeli, n. butyok feletti hardnt torését, valamint a jobb oldali orsdcsont és singcsont kozép-
s6 és fels6 harmad hatdrdn bekdvetkezett darabos torését szenvedte el, mely nagy valészintiséggel
maradandd fogyatékossaggal gydgyul.

A baleset els6dleges oka, hogy a munkaltaté nem gondoskodott a gép mozgo alkatrészének (ki-
adagolo csillag) megfelelé burkoldsarol, illetve a veszélyes tér megkozelitését nem akadalyozta meg.

Kockdzatértékelés keretében nem azonositotta be teljeskor(ien a megléve és varhatd veszélyeket,
nem értékelte megfeleléen a munkavallald egészségét és biztonsdgat veszélyeztetd kockdzatokat,
ebbdl adédoan nem hatdrozta meg a védekezés megfelelé madjat sem.

A munkadltatd elmulasztotta rendszeres ellenérzési kotelezettségét, nem gy6z6dott meg réla, hogy
a munkavégzés korulményei megfelelnek-e az eqészséget nem veszélyeztetd és biztonsdgos munka-
véqzés feltételeinek.

A sérilt részére nem biztositottdk a gép haszndlati és kezelési utasitdsdban el6irt, zart, testhez
simuld munkaruhat.

A balesetet kévetéen sor kerlt a gép meglévd védéburkolatanak kiegészitésére a kihordé csillag
forgasterénél.

Ebben az esetben kizarolag a munkadltatdi szabalyszegés volt az oka a baleset bekdvetkezésének.
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Példa 2.

A sérilt a munkaltatd vetémagizemében dolgozott, mint labordns. Feladata volt, hogy a vetd-
magizemben a sz6ja tisztitdsat ellendrizze, illetve mintdt vegyen. Ezt a munkdat Ugy végezte, hogy a
labor Ny-i oldalan lévé ajton keresztil két tallal a kezében elindult a I1. szarit6 felé. A szarito Il és az
iroda kozotti rész feléhez ért, amikor a mellette halad¢ targoncdn fiiggd Big Bag zsdk a jobb vallandl
meglokte. A lokés kovetkeztében elesett, és a jobb 13bdn drequjj torést szenvedett.

A bekovetkezett munkabaleset elsddleges oka, hogy a munkatertleten a rendszeres gyalogos- és
jarmUforgalom (anyagszallitds) ellenére nem volt kijelélve, illetéleg nem volt levdlasztva az anyag-
a vezet6t a 1atdsdban korlatozta. A kézlekedés sordn a targonca hangjelzést nem adott.

A sérilt és a szemtanu is azt nyilatkozta, hogy a sérult egyenesen haladt a targonca mellett, vele
parhuzamosan, nem valtoztatott hirtelen irdnyt.

A munkaltatéi mulasztds mellett a targoncavezetd, mint a3 munkaltatd megbizottjdnak a mulasztd-
sa is megallapithato. A KRESZ szabdlyait megszegve, nem szorosan az Ut jobb oldaldn haladva és nem
a korlatozott 13t3si viszonyoknak megfelel6en vezette a jarmuivet.

Ezen baleset esetében a munkaltatd és a munkdltatd megbizottja is mulasztott, a kdtelezés a mun-
kaltato részére kertlt kibocsatasra, hiszen kdrmegosztdsra nincs lehetdség.

Példa 3.

A sérllt a baleset napjan a munkaltatd alkalmazottjaként eqy épitkezésen dolgozott 6t munkatdr-
sdval. Ebédhez készulédtek, a sérilt eqy munkatdrsaval a beltéri 1épcsé tovében 1évd hungarocell ko-
tegre Glt, hogy ott elfogyasszak az ebédjiket. Kézben eqy masik munkavallal elindult az emeletre, a
padlastérbe. Felfelé menet a lépcsé 2,/3-3n3dl, kb. 2,2 m magasan elvesztette egyensulyat, és a lépcsé
kézepén huzddo kémeény és fodém kozti nyildson leesett, rdzuhant a sérilt hatdra. A sérllt a baleset
kévetkeztében a hati XII. csigolya zomitéses torésével jaro sérilést szenvedett.

A bekovetkezett munkabaleset els6dleges oka, hogy az épités-kivitelezési munkahelyen elmu-
lasztottak kiépiteni a leesés-beesés elleni védelmet, valamint nem tortént meg a munkaltatd részére
el6irt munkavédelmi ellenérzés. A lépcséfeljdrd nem volt elldtva leesés elleni védékorlattal, valamint
a sérilt munkatdrsa, aki a lépcsordl leesett, erdsen ittas llapotban volt. A munkaltato a leesés-beesés
elleni védelem kiépitése mellett elmulasztotta a munkavallalé munkara képes 3llapotdnak ellenérzé-
sétis.

Ebben az esetben a munkaltatd kotelezd munkavédelmi szabdlyt is szegett, és a munkavallalék
ellenérzésére vonatkozo szabalyt is elmulasztotta.

11.4. ,Harmadik személy” altal okozott balesetek

,Harmadik személy” ltal okozott balesetnek tekintink minden olyan balesetet, amelyért nem a mun-
kdltatd, hanem valamely mads személy vagy szerv felelds.

Az ebbe a kategoridba tartozd eseteket szinte lehetetlen teljeskorien felsorolni: idetartoznak a
kozlekedési balesetek, a bantalmazasos esetek, az dllat 3ltal okozott sérulések, a gyalogosként el-
szenvedett Uti, kozuti balesetek, illetve azok a balesetek is, amelyek ugyan munkavégzés kozben
kovetkeztek be, de nem a munkaltatd a felel6s.
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Az Ebtv. 68. § alapjdn, aki az egészségbiztositasi elldtasra jogosult betegségéért, kereséképtelen-
ségéért, egészségkarosoddsaért vagy haldlaért felelds - kivéve a 67. §-ban meghatdrozott esetet -,
koteles az emiatt nyujtott egészségbiztositasi elldtast megtériteni. A megtéritési kotelezettség olyan
mértékben &ll fenn, amilyen mértékben a felelésség megallapithato.

A megtéritési kotelezettség az alabbi feltételek egyuttes fennalldsa esetén dllapithatéd meg:

a) bdrmely személy (belfoldi/kulfoldi, természetes/jogi személy) olyan magatartdsa, amellyel a

sérultnek egészségkdrosodast okozott

b) az okozd nem Ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben elvarhatd

) az okozd cselekménye és a baleset kozott okozati dsszefiiggés van

d) a sériltnek nyujtott baleseti elldtds e balesetre tekintettel valt szikségessé

A felel6sség megdllapitdsara, ha jogszabaly kivételt nem tesz, a Ptk-nak a szerzédésen kivil okozott
karokért fennallo felelésségre vonatkozd szabdlyait kell megfelel6en alkalmazni, azzal az eltéréssel,
hogy a felel6sség abban az esetben is fennall, ha az elldtdsra jogosultnak vagyoni kdra nincs.
A Ptk. szabalyai szerint aki mdsnak jogellenesen kért okoz, kételes azt megtériteni. Mentesil a
felel6sséqg alal a karokozd, ha bizonyitja, hogy magatartdsa nem volt felréhato.
Minden kdrokozds jogellenes, kivéve, ha a karokozd a kart
a) a kdrosult beleegyezésével okozta;
b) a jogtalan tdmadas vagy a jogtalan és kozvetlen tdmaddasra utald fenyegetés elharitdsa érdeké-
ben a tdmaddnak okozta, ha az elharitdssal a szikséges mértéket nem Iépte tul;
¢) szukséghelyzetben okozta, azzal ardnyos mértékben; vagy
d) jogszabaly dltal megengedett magatartdssal okozta, és a magatartds mas személy jogilag vé-
dett érdekét nem sérti, vagy a jogszabadly a kdrokozot kartalanitdsra kotelezi.

Kolon szabdlyt dllapit meg a Ptk. azon személyek kdrokozdsa tekintetében, akiknek beldtasi képessége
oly mértékben korldtozott, hogy a karokozassal kapcsolatos magatartdsuk kovetkezményeit nem ké-
pesek felmérni. Ezen személyek nem felelnek az 3ltaluk okozott karért. A vét6képtelenség nem élet-
kor, hanem a szellemi, értelmi képesség szintje alapjan dllapithaté meg. Minden egyes esetben kilon
kell vizsgalni, hogy a karokozé tudatdban volt-e, illetve lehetett-e cselekménye kovetkezményeinek,
dtfogta-e a tudata azokat. Amennyiben nem, feleldsségre nem vonhatd.

A vétdképtelen helyett az felel, aki jogszabaly alapjan a vétéképtelen gondozéjdnak mindsil.
Gondoz6 az is, aki a vét6képtelen személy felugyeletét a karokozaskor elldtta. Gondozd elsésorban a
sz0l6, nevel6szuld, gyam, de az is, aki a gyermek feligyeletét ideiglenes jelleggel I3tja el (pl. bolcs6dei
gondozd, 6von6, nagyszUl6, mds csalddtaq).

MentesUl a gondozé a felelésséqg alél, ha bizonyitja, hogy a nevelés és a feligyelet elldtdsaval
kapcsolatban felréhatsag nem terheli, azaz mindenben dgy jért el, ahogy az az adott helyzetben el-
varhatd.

Példa 4.

A sérilt munkahelyérél lakdsdra tartott kerékpdrral. Eqy csalddi haz el6tti Utszakaszon kerékpdr-
jdval a sérult elé kanyarodott egy kiskort gyermek. Az Utkézés kovetkeztében mindketten elestek, a
sérilt csuklgja eltorott.
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A baleset idépontjdban hatdlyos Polgdri Torvénykdnyvrél szold 1959. évi IV. torvény 347. § (1)
bekezdése értelmében akinek beldtdsi képessége hidnyzik vagy fogyatékos, felelésségre nem von-
hato, helyette a gondozdja felel, kivéve, ha bizonyitja, hogy a feligyelet elldtdsa érdekében ugy jart
el, ahogy az az adott helyzetben dltaldban elvarhatd. A kiskord helyett a térvényes képviseldje felel.

A balesettel dsszefliggésben lefolytatott megtéritési eljdrds sordn beszerzett iratok és nyilatko-
zatok egyittes mérlegelésével megdllapitdsra kerilt, hogy a sérilés bekdvetkezésében a gyermeket
és a biztositottat is felel6sséq terheli, ezért a gondozd felelésséggel tartozik a sérilés miatt felmerlt
egészségbiztositasi elldtdsok koltségeiért a bekovetkezésben valo kozrehatdsa ardnydban.

Epulet egyes részeinek lehullasaval vagy az épulet hianyossagai révén masnak okozott karért az
épulet tulajdonosa felel6s, kivéve, ha bizonyitja, hogy az épitkezésre és karbantartdsra vonatkozo sza-
balyokat nem sértették meg, és az épitkezés vagy karbantartds sordn a kdrok megelézése érdekében
nem jart el felréhatéan. Ezen szabdly alapjan kerGl sor példdul kozépiletek, tarsashdzak teriletén
elszenvedett (a fentiekre visszavezethet6) balesetek esetén a tulajdonos megtéritésre kotelezésére.

Az dllattartok felel6sségére kulon szabdlyt dllapit meg a Ptk.: aki dllatot tart, az allat dltal masnak
okozott karért felel, kivéve, ha bizonyitja, hogy az dllat tartdsaval kapcsolatban felréhatésag nem ter-
heli. Tehdt az dllattartd csak akkor mentesul a felel6sség aldl, ha bizonyitja, hogy az 3llat tartdsaval,
felugyeletével kapcsolatban ugy jért el, ahogy az elvarhato, ahogy azt a jogszabdlyok eldirjdk.

Példa 5.

A sérult a baleset napjan reggel munkaba ment. Ahogy a munkahelyének helyt ad¢ ingatlan felé
haladt, a kotelezett kinyitotta a csalddi hdza kapujat, kijott, és mellette kifutott a nagyméret( kutydja
is. A kutya az utcdn megtdmadta a sériltet, rdugrott és beleharapott a bal karjaba és a vallaba.

A baleset oka, hogy az dllat gazddja nem akadalyozta meg, hogy a kutya kijusson a kozteriletre.

Szigorubb szabdlyok vonatkoznak a veszélyes 3llat tartojara: a veszélyes uzemi felel¢sséq szaba-
lyai szerint felel. Ez azt jelenti, hogy csak akkor mentestl a felel6sség alél, ha bizonyitja, hogy a kart
olyan elhdrithatatlan ok idézte el6, amely a fokozott veszéllyel jaré tevékenység (jelen esetben a
veszélyes dllat tartdsa) korén kivil esik. Veszélyes dllatnak mindsilnek a veszélyes dllatokrol és tar-
tasuk engedélyezésének részletes szabalyairdl sz6l6 8/1999. (VIII. 13.) KGM-FVM-NKOM-BM egyUttes
rendelet 1. szdmu mellékletében meghatdrozott fajok (pl. majomfajtdk, nagymacskak, strucc, kroko-
dilok, kigydk).

Kozlekedési (gépjarmUvel okozott) balesetek estén alkalmazando az Ebtv. végrehajtdsdrél sz6lo
217/1997. (XIIl. 1.) Korm. rendelet 49/D. §, mely szerint az Ebtv. 68-68/A. §-a alapjan a kotelez
gépjarmu-felelésségbiztositds hatdlya ald tartozd megtéritésre kotelezett helyett a gépjdrml Gzem-
bentartojdnak kotelezd felel6sségbiztositasardl sz0lé rendelkezések alapjan a biztositd all helyt azzal,
hogy e kotelezettségének dtaldanydsszegben is eleget tehet. Az évenkénti dtaldnyosszeg mértékét, az
elszamolds Ugyviteli rendjét az OEP a kotelezd gépjdrmi-felelsségbiztositast nyujto biztositokkal és a
Magyar Biztositok Szovetségével megdllapodasban rendezi.

Amennyiben a balesetet okozd gépjarm( a baleset iddpontjdban rendelkezett érvényes kotelez§
gépjarmu-felelésségbiztositdssal, helyette a biztositd fizet. Ilyenkor a gépjarmivezetd nem értesil az
eljarasrol, az eljare hatdsag a biztositd részére bocsat ki un. virtudlis karszamlat. Amennyiben azonban
a gépjarminek nem volt vagy nem lehet érvényes felel6sségbiztositasa, illetve ha a balesetet olyan
személy okozta, akire nem terjed ki a kotelezd gépjarmU-felel6sségbiztositds hatdlya (pl. utas, gyalo-
gos), akkor a felmerilt kéltségek megtéritésére a baleset okozoja kotelezhetd.
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Példa 6.

A kotelezett a baleset napjan Budapest X. kertletében a kétirdnyu, osztott palyds Vaspélya utcdban
a Kérosi Csoma Sandor utca felél a K6ér utca irdnyadba vezette személygépkocsijat. A kotelezett el6tt,
vele azonos irdnyban kozlekedett a sérilt az dltala vezetett segédmotoros kerékpdrral. Haladdsuk so-
ran a kotelezett nekittkozott a sérilt dltal vezetett jarmy hatso részének. A motorkerékpdr az oldaldra
délt, a sérult pedig az Uttestre zuhant. A kotelezett a helyszinrél seqitségnyujtds nélkil elhajtott. A
sérult a baleset kovetkeztében horzsoldsos és z0z6dasos sérilést szenvedett.

A kotelezett magatartdsa és a sértlés bekdvetkezése kozott okozati 6sszefiggés allapithatd meg,
igy a baleset okozdja a felmerilt eqészségbiztositasi elldtdsok megtéritésére koteles. A kotelezd gép-
jadrmi-felel¢sségbiztositds hatdlya ald tartozé megtéritésre kotelezett helyett a biztosito 3ll helyt. Az
eljards sordn megdllapitast nyert, hogy a személygépkocsi a baleset idépontjaban nem rendelkezett
érvényes kotelezd felel@sség-biztositassal, ezért a balesettel kapcsolatban felmerdlt koltségek meg-
téritésére a sérilés okozojdt kell kotelezni.

Példa 7.

A sérilt a munkdltatd alkalmazottjaként tomorités hulladékgyjté jarmivel kommunalis hulladé-
kok gy(jtését végezte XY telepulésen, a Névtelen u. 2. szdmu haz el6tt az aszfaltos Uttesten hosszanti
iranyban kb. 60 cm szélességben utélagos aszfaltozds huzédott, amelynek kozepén kb. 20-25 cm szé-
lességben kb. 15 cm meélyséqi sullyedés futott végig. A sérilt eqy 110 literes miianyag edényt vitt a
jarmd felé bedritésre, amikor a bal 13bdval a stllyedés szélére lépett, és a bokdja kifordult. A baleset
kovetkeztében bokdja kilsé részén részleges szalagszakadast szenvedett.

A kozség onkormanyzatanak tdjékoztatdsa szerint a telepilésen 2011. évben csatornahalézat épi-
tés tortént. A beruhdzds befejezését kovetéen 2012. évben utélagos Utjavitdsi munkdk folytak. A
szennyvizelvezetd rendszer kivitelezését a ....... Irt. végezte, mely a munkdk elvégzésére alvdllalko-
76kat vont be. A baleset helyszinén az épitési, majd aszfaltozdsi munkakat a kotelezett Kft. végezte.
A terUlet a baleset idépontjdban még a vallalkozonak dtadott tertlet volt, hiszen a m(iszaki dtadds-at-
vétel még nem tortént meq.

A baleset oka, hogy az aszfaltozasi munkakat véqgz6 tarsasdg a munkadkat nem megfelel6 mingség-
ben, technikai szinvonalon végezte el, ezért a koltségek megtéritésére koteles.

Nagy szdmban kerdl sor megtéritési eljards lefolytatdsara a bantalmazassal, testi sértéssel okozott sé-
rilések miatt. Az eljards lefolytatdsanak nem feltétele a szdndékos elkdvetés, a cselekmény gondatlan
meqvalositdsa esetén is fenndll a megtéritési kotelezettséq. Az ilyen esetek nagy részében rendelke-
zésre dlinak mas hatosag, birdsdg eljardsa sordn keletkezett iratok, melyek a megtéritési eljarasban
felhaszndlhatok. A megqtéritési kotelezettségnek azonban nem feltétele a bincselekményként, sza-
balysértésként torténd mindsités, igy a buntetdjogi felel6sséget megallapitd hatdrozat, itélet sem. A
megtéritési kotelezettséq akkor is fennall(hat), ha a bintetéeljards sordn a kotelezett feleldssége nem
kerult megéllapitasra, vaqy az eljaras valamely ok miatt megszintetésre kerilt. Onmagaban a sértlés
okozdsa megalapozza a felel6sséget.

Példa 8.

A sérilt és a kotelezett egy munkahelyen dolgoztak. A Kft. telephelyén szévaltdsba keveredtek,
amely tettlegességig fajult. A kotelezett a sériltet egy alkalommal pofon dtotte, amitél 6 elesett. A
baleset kovetkeztében enyhe fokd agyrdzkddas sérilést szenvedett.
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Jelen esetben nem kerult sor feljelentésre, hatdsagi eljdrdsra, azonban a ténydllds, illetve a bizo-
nyitds eredménye alapjan egyértelm(, hogy a sérilés bekovetkezéséért a kotelezett a felels.

Példa 9.

2012. december 14-én éjfél koruli idében a sérilt és a kotelezett is - kilon tarsasaggal - eqy sz6-
rakozdhelyre érkezett. Hajnali 2 6ra korali idoben szovéltdsba keriltek eqymassal, dulakodtak, ezért
a biztonsagi személyzet a sériltet kivezette az épiletbdl. A kotelezett szintén elhagyta a szérakozo-
helyet, a kézelben parkol6 autéjdhoz ment. Réviddel késébb egy ismerdsével odahivatta az autéhoz
a sériltet, hogy megbeszéljék a torténteket. Amikor odaértek, a sérilt tdrsasdgukban tartdzkodo is-
merdse kanyokkel meglokte a kotelezett ismerdsét. A kotelezett ezt észlelve kiugrott az autobodl és
a jobb kezében tartott baseball Utével a sértltet egy alkalommal nagy er6vel - sujtdsszer( Utéssel
- meqUtotte a koponydja jobb oldaldn, a haldnték-fali tajon, melynek kovetkeztében a sértlt elveszi-
tette az eszméletét és a betonozott Uttestre zuhant. A bantalmazas kovetkeztében a koponya jobb
fali-haldntékcsonti tertlet benyomatos torését, felette pedig a jobb haldntéktdj 10 cm-es repesztett
bérsebét szenvedte el.

A balesettel 6sszefiggésben lefolytatott megtéritési eljdras sordn beszerzett iratok és nyilatkoza-
tok egyUttes mérlegelésével megallapitast nyert, hogy a biztositott sérilésének bekovetkezésében a
kotelezettet és a sériltet is felel§sséq terheli, ezért a cimzett a sértlés bekovetkezésének kozrehatdsa
ardnyaban feleldsséggel tartozik a sértlés miatt felmerilt egészségbiztositasi elldtdsok koltségeiért.

Tekintettel arra, hogy a bdntalmazast megel6z6en a sérilt kihivo, provokdlé magatartdst tanusitott
a kotelezettel szemben, a sérult kézrehatdsanak ardnyat az eljaré hatosag 20%-ban éllapitotta meg. A
kotelezett a felmerdlt ellatasi koltségek 80%-nak megfizetésére koteles.

A harmadik személy 3ltal okozott sérilések esetében mindig vizsgalni kell a sérilti kdzrehatds mérté-
két, hiszen ezt figyelembe véve dllapithatd meg a kotelezetti felel6sség mértéke. A sértlt és az okozo
kozott ez alapjan kdrmegosztdst kell alkalmazni, azzal, hogy a sértlt sajat elldtdsainak koltségét nem
koteles megtériteni.

Amennyiben a sértlést tobb személy okozta, felel6sséqgik a bekovetkezett karért egyetemleges.

11.5. Bizonyitas
Az eljards sordn a hatdsag bizonyitast folytat le, a bizonyitds eszkozeit szabadon vélaszthatja meg.

Bizonyiték lehet kalondsen:
a) rendelkezésre 3ll¢ irat
b) az ugyfél, a sérilt nyilatkozata
) helyszini szemlérél készult jegyz6konyv
) szakertdi vélemeény
) tdrgyi bizonyiték
) a3z eqyéb eljdrdsok (szabdlysértési, buntetbeljardsi) iratai

o a N

—n
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Uti (gyalogos) balesetek esetén azt kell megallapitani, hogy balesetet burkolathiba vagy téli id6szak-
ban a csuszdsmentesités hidnya, esetleg csupdn a sérult figyelmetlensége, rossz mozdulata okozta. Ha
burkolathiba, akkor a kozut kezel6je, ha jeges feltlet, akkor a csuszadsmentesités elvégzésére koteles
szerv vagy személy (lehet maganszemély is az ingatlana el6tti tertlet vonatkozdsaban) felelds a sé-
rilés bekovetkezéséért.

Kutya vagy mds dllat altal okozott sérilések esetében annak bizonyitasara folyik eljaras, hogy az
allat tulajdonosa megszegte-e az dllattartdsra vonatkozo szabdlyokat, cselekménye, mulasztdsa kozre-
jdtszott-e abban, hogy a baleset bekovetkezhetett (kapu nyitva hagydsa, pordz nélkali sétdltatds, pos-
taldda helytelen elhelyezése). Ha szabdlyszegés nem tortént, vagy ha a baleset a sérilt magatartdsa
miatt kovetkezett be, nem ker(l sor kotelezésre.

Bantalmazdssal okozott sérilések esetében a megtéritési eljdrast altaldban megeldzi valamely
hatosagi, renddrségi eljdras. Ennek irataibdl allapithaté meg, hogy ki vagy kik felelések a balesetért.
Ezek hidnydban nyilatkozatok, tanuvalloma3sok, felel6sség elismerése alapjan lehet a sérilés korulmeé-
nyeit rekonstrudlni.

A Kormadnyhivatal jogosult a megtéritési igényt megalapoz6 eseménnyel kapcsolatban a mas ha-
t6sagndl, illetve eqyéb szervnél indult eljdrds sordn hozott, a megtéritési igény elbirdldsdhoz sziksé-
ges dontés megismerésére.

11.6. Igényérvényesités

Amennyiben megdllapitdst nyer, hogy ki felelés a sérilésért, a hat6sdg igényét fizetési meghagyas,
kolfoldi okozo esetén kdrszamla kibocsdtasdval érvényesiti.
A fizetési meghagyds a hatdsagi hatdrozat dltaldnosan kotelezd tartalmi elemein feltl tartalmaz-

7d:
a) a sérilés, baleset idépontjat
b) a sérilést szenvedett személy nevét
€) a megtéritendd egészségbiztositdsi elldtasi koltség dsszegét
d) ateljesitési hatdridét
e) azon tdjékoztatast, hogy a fizetési meghagyds a kozléssel, kézhezvétele napjdn jogerdssé valik
f) tdjékoztatdst a jogorvoslat, a birésaqi felilvizsgdlat lehet6ségérél
g) folyamatos egészségbiztositasi elldtast igényld baleset esetén tajékoztatdst a tovabbi koltsé-

gek igényérvényesitési jogdrol.

Az indokoldsi rész tartalmazza:
a) a fizetési kotelezettség megdllapitdsanak részletes indokait
b) a megdllapitott tényadlldst, a tényallds alapjaul szolgdlé bizonyitékokat
€) a mulasztdsok, szabalyszegések, valamint a baleset, illetve az igénybe vett elldtdsok kozotti
okozati 6sszefliggés igazoldsat
d) afizetési meghagyds kibocsatdsi alapjdul szolgald valamennyi jogszabdlyi hivatkozdst.
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A kulfeldi dllampolgérok dltal magyar biztositottnak okozott balesetek egészségbiztositdsi koltségeinek
érvényesitése karrendezéssel foglalkozé tarsasdg bevondsaval torténik.

Az 5000 forintot meg nem haladd megtéritési kotelezettség esetén a megtéritésre irdnyulo el-
jarast nem kell lefolytatni.

11.7. A megtéritend6 6sszeg megallapitasa

A megtéritendd 6sszeq tartalmazza a sérllt részére kifizetett pénzbeni ellatdsokat, mint példaul a
tappénz, baleseti tdppénz 6sszeqét, az dltala igénybevett természetbeni elldtasok, mint példaul a
fekvd- és jardbeteq szakelldtds, szakdpolds, betegszallitds, képalkotd vizsgalatok, valamint a gydgy-
szerek, gyogyaszati segédeszkozok tdmogatdsi koltségeit, illetve az esetleges kulfoldi eqészséqigyi
elldtdsok koltségeit is.

A megtéritésre kotelezett a ténylegesen megallapitott és folyositott kotelezé egészségbiztositdsi
elldtdsokért, valamint az egészségbiztositds keretében igénybe vett, finanszirozott eqgészséqugyi szol-
gdltatdsokert felelds. A magan egészséqugyi szolgdltatoknal igénybevett elldtdsokat nem az OEP fi-
nanszirozza, azok nem is szerepelnek az adatbdzisokban, igy azokat nem kell megtériteni.

A fizetési meghagydsban az OEP 3ltal ténylegesen kifizetett 6sszeq jelenik meg, hiszen ez jelenti
az £. Alap kiadasat. Ez azt jelenti, hogy az aktiv fekvé- és jarobetegelldtasok esetén nem a ténylegesen
a pontérték alapjan jaro 0sszeget, hanem a teljesitményvolumen keret szabalyai miatt esetlegesen
csokkentett és ténylegesen finanszirozott dsszeget kell megtériteni.

A gyogyszerek és gydgydszati seqédeszkozok esetében a tarsadalombiztositdsi tdmogatds 6ssze-
gét kell megtériteni.

A mentés, sirgésséqi betegszallitas koltségei szintén a séruléssel dsszefiggésben mertlnek fel,
igy ezek is részét képezik a megtéritendd 6sszegnek.

A kulfoldon tortént természetbeni elldtasok tényérél és finanszirozott 6sszegérdl az E-FORM rend-
szeren keresztUl az OEP Nemzetkozi Kapcsolatok és Jogviszony Nyilvantartdsi Féosztélya rendelkezik
adatokkal. Ezen 6sszegek is felszamitasra kerilnek a fizetési meghagydsban.

A megtéritésre kotelezettet a visszafizetésre vagy megtéritésre el6irt 6sszeg utan a Ptk-ban meg-
hatdrozott mérték( kamatfizetési kotelezettség terheli. A kamatot a pénzbeli elldtas folyositdsanak
napjatol, egészséquqyi szolgdltatds esetén a finanszirozott 6sszeq atutaldsanak napjatol a fizetési
meghagyas kiaddsanak napjaig kell felszdmitani. Nem kell felszamitani a kamatot, ha annak 6sszege
az 1.000 forintot nem éri el.

Nem kell a kamatot megfizetni, ha az érintett az eljarasrol val6 tudomasszerzésével egyidejileg a
felel6sségét irdsban elismeri, és nyilatkozatdt a kdvetelés teljes kiegyenlitéséig fenntartja, tovabbad a
kovetelés 6sszegét hatariddben megfizeti.

Az eljards meqinditd végzéssel egyitt postazasra kertl eqy felel6sség-elismerd nyilatkozat minta,
amelyet kitoltve és az abban foglalt feltételeket vallalva a kotelezett mentestl a kamatfizetés terhe
aldl.

A kovetelés a felvett elldtds kifizetésétdl, illetéleg az egészséqugyi vagy baleseti egészséqgiqyi
szolgaltatds igénybevételétél szamitott 6t éven belll érvényesithet6. Ha a kévetelésre alapot add
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magatartas a birésag jogerds itélete szerint blincselekmény, a 66-68. §-on alapuld kovetelés ot éven
tal is érvenyesitheté mindaddig, amig a buntethetéség el nem évil.

Az id6ben elhuzddo kezelések, elldtdsok esetében orvosszakmai feladat annak megallapitasa,
hogy az adott, esetleg évek mulva bekovetkez6, vagy éveken 3t tartd kezelés 6sszefiggésben van-e 3
kordbbi balesettel vagy mas eredetl. Azon elldtdsok koltségeit, amelyeket minden kétséget kizaroan
a séruléssel osszefiggésben nyujtottak, a sérulés okozojdnak megq kell fizetnie. Ide tartoznak a késébbi
helyredllité mitétek, fémkivétel, rehabiliticios elldtas.

Példa 10.

A sérilt eqy tetészerkezet bontdsi munkalataiban vett részt. A baleset a mennyezet bontdsakor
kovetkezett be. A sérilt eqy feszit6vassal a gerenddkra szogelt mennyezeti deszkdkat feszitette le Uqy,
hogy a gerendakon keresztben elhelyezett kb. 2,5 méter hosszu pallon 3llt. A feszités kdzben kibillent
az eqyensulydbol, rdesett a még fel nem szedett mennyezetdeszkdkra, melyek beszakadtak alatta és
a séralt kb. hat méter mélybe, a betonpadldzatra zuhant. A baleset kovetkeztében dgyéki csigolya-
torést és eqyéb zuzédasokat szenvedett.

A sérilést kovetden sirg6sségi betegszallitds, mentés tortént,a beteget a legkédzelebbi fekvé-
beteg-elldtd intézménybe szdllitottak. Labor-, ultrahang-, rontgen- és C(T-vizsgélatokat kovetden ge-
rincm(tétet hajtottak végre rajta, implantdtum bedltetésére is sor kertlt. Tobb hetes korhdzi elldtast
kovet6en otthondba bocsatottdk, a szallitast betegszallitd végezte. Ezt kovetéen rehabilitdcios elld-
tasban vett részt, majd otthoni szakapolds keretében gyogytorndban részesilt. Mivel ezen elldtdsok
mindegyike a baleset bekovetkezése miatt valt szikségessé, a koltségeket a felelés munkaltatonak
meg kellett téritenie.

A fizetési meghagy3ds indokoldsa tartalmazza azon jogszabalyhelyeket, melyeket a kotelezett meg-
sértett vagy az abban foglalt rendelkezéseket elmulasztotta.

A fizetési meghagyds hatdésagi hatarozat, a kiaddséra irdnyuld eljdrasban hozott dontés ellen
nincs helye fellebbezésnek, ellene birdsagi felulvizsgalat lehetésége biztositott. A feltlvizsgélatra az a
kozigazgatdsi és munkaigyi biresag illetékes, amelynek illetékesséqi terilletén a kotelezett lakohelye,
ennek hidnyaban tartézkoddasi helye, nem természetes személy kotelezett esetén a székhelye taldlha-
to.

11.8. Végrehaijtas

Amennyiben a fizetésre kotelezett a fizetésre kotelezé dontés jogerére emelkedésétél szamitott tizen-
ot napon bell fizetési kotelezettségét nem teljesiti, az egészségbiztositdsi szerv a kovetelését:
a) a bankszamlaval rendelkezé kotelezett esetében azonnali beszedési megbizdssal,
b) bankszamlaval nem rendelkezé kotelezett személy esetében munkabérbél vagy egyéb rend-
szeres jaranddsagbol torténd letiltdssal érvényesiti.

Ha ez a végrehajtasi eljdrds nem vezet eredményre, a kovetelést az egészségbiztositasi szerv meg-
keresésére az dllami adohatsag adok modjara hajtja be.
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IrRoDALOM

Felhaszndlt jogszabalyok:
1997. évi LXXXIII. torvény a kotelez§ egészségbiztositds elldtdsairol
217/1997. (XIl.1.) Korm. rendelet a kotelezd egészségbiztositas elldtasairdl szolo 1997. évi
LXXXIII. térvény végrehajtasarol
1993. évi XClIl. térvény a munkavédelemrdl
2013. évi V. torvény a Polgdri Torvénykényvrél
2004. évi CXL. torvény a kozigazgatdsi hatosagi eljdras és szolgdltatds altaldnos szabdlyairdl
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12. NEMZETKOZI ELLATASOK

(GAJDACSINE HEGYES ENIKG)

12.1. Egészséqiigyi ellatasok igénybevétele kilfoldon

A magyar biztositott, illetve egészséquayi elldtasra jogosult (a tovabbiakban: biztositott) Magyarorszag
hatdrain kival is kerilhet olyan élethelyzetbe, melynek eredményeként a kulfoldi egészségugyi elldto
rendszert kell igénybe vennie.

Az elldtdsok kozti hatdrvonalat a kezelés, elldtds igénybevételének alapja/jogalapja hatdrozza
meg. Mas szabdlyozds vonatkozik a kvdzi surg6sségi és mds a tervezett, azaz elektiv ellatsokra.
Miel6tt a részletes szabdlyok ismertetésre kerulnek, elengedhetetlen néhdny jogi terminus technicus
tisztdzasa az eurdpai unios jogrendszeren beldl.

Az unids szabdlyozas két legfontosabb jogforrasa: a rendelet és az irdnyelv. A rendelet egy olyan
jogi forma, amely kotelez erejd, kozvetlentl hatdlyosuld. Ez annyit jelent, hogy az adott unids jog-
forrds hivatalos megjelenésével egyidejileg valamennyi tagallam jogrendszerének automatikusan
részéve valik, minden egyéb tagallami belsé jogi aktus nélkil. Nem kell dtultetni, nem kell hatalyba
|éptetni sem. S6t, amennyiben tagallami jogforrdssal mutat kolliziot, ugy mindig az uniods jogi norma
az irdnyado. Ezt hivjdk az uniés jog szupremaciodjanak.

A masik fontos jogforrds: az irdnyelv. Kilonbség az el6bb ismertetett rendelettel abban mutatko-
zik meg, hogy ezen unids jogforrast valamennyi tagdllamnak implementdIni kell. Az irdnyelv is hatdroz
meg a tagallamok szdmara kotelez6 tartalmat, ugyanakkor engedi, hogy a tagéllam a sajat belsé rend-
szeréhez harmonizdlva Gltesse 4t az unids jogi normdt. Az irdnyelvek esetében az implementaciora
mindig elére meghatarozott id6 intervallum all rendelkezésre.

12.1.1. Az eGESZSEGUGYI ELLATAS IGENYBEVETELE AZ EUROPAI UNIO TERULETEN

Vizsgdljuk meg el6szor a magyar biztositott lehet6ségeit a sokszor csak surgésségiként emlegetett
elldtdsok vonatkozasaban.

Az Eurépai Unio terGletén, még pontosabban az EGT tagdllamok teriletén, dtmeneti tartdzkodas
ideje alatt a magyar biztositott, az adott tagdllam belsé jogszabalyai - ideértve tarsadalombiztositasi
és egészséquqyijogszabalyait is - alapjan az orvosilag indokolt és szikséges ellatdsok igénybevételére
jogosult, kozfinanszirozott egészséquqyi szolgdltatondl az Eurépai Egészségbiztositdsi Kartya (tovdb-
biakban: Kartya) alapjan/birtokaban. A meghatarozds valamennyi eleme egy kis magyarazatra szorul.
Elséként fontos kiemelni, hogy ezen szabalyozds unios rendeleti szabdlyozas, azaz ugyanazt kell, hogy
jelentse valamennyi uniés/EGT tagéllam szamara.

dtmeneti tartézkodds: az unids rendelet ezt 3 honapban hatdrozza meg,
orvosilag indokolt és szikséges: ez a definicid taldn legfontosabb pontja: az az ellétds vehetd
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ezen a jogcimen igénybe, melyet a kulfoldi kdzfinanszirozott eqészséqugyi szolgaltato kezeld-
orvosa oft és akkor annak mindsit. Orvosi okokbdl szikségessé vald természetbeni elldtdsok
azon elldtdsokat jelentik, amelyeket a tartézkodasi hely szerinti tagdllamban, ennek jogszaba-
lyai alapjan nyujtanak annak érdekében, hogy a biztositott a szikséges gydgykezelés céljabol
ne kenyszeruljon tervezett tartozkoddsdnak vége el6tt visszatérni az illetékes tagallamba.
Ennek eldontése minden esetben orvosszakmai kérdés. Az igy nyujtott elldtdsok vonatkozass-
ban nincs taxacio, ennek eldéntése minden esetben orvosi kompetencia. Fontos tudni, hogy
az egészséqugyi szolgdltatonak gy kell elldtnia a magyar biztositottat, mintha az adott tag-
dllamban lenne biztositott (eqyenld bandsmadd alapelve). A magyar jogrend rendelkezik eqy
miniszteri rendelettel, mely taxative sorolja fel a sirgdsséqi ellatds keretében nyujthato ell3-
tasokat, azonban a szolgdltatdk dltal az Eurdpai Eqészségbiztositasi Kartya terhére nyujtott
elldtdsok ennél szélesebb karek is lehetnek.

a) kozfinanszirozott egészséqugyi szolgdltatd: az adott tagallam tarsadalombiztositdsa altal
finanszirozott egészséqiqyi szolgaltato, igy értelemszerlen a maganszolgdltatokndl ez az
elldtds nem jar.

b) Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya: a Kartydt a kormanyhivatal adja ki kérelemre, a magyar
eqészséqlgyi szolgaltatdsokra jogosult személyek részére. A Kdartya nem 3llithato ki azon
harmadik dllambeli személyek részére, akik nem Magyarorszdgon vagy valamely mds EGT
tagdllamban rendelkeznek allandd lakohellyel.

A Kdrtya bdrmely kormanyhivatalndl igényelhet6 és kiaddsa téritésmentes, kivéve azon eseteket, ha
érvényesséqi ideje alatt megsemmisil, megrongdladik, elvész vagy ellopjdk. llyen esetekben igazga-
tasi szolgdltatdsi dij fizetends.

A Kdrtya a kormanyhivatalndl személyesen, vagy meghatalmazott Utjan - kiskorUak esetén a tor-
vényes képviseld kozrem(kodésével - tovabbd postai Uton, valamint dgyfélkapun keresztil frdsban
igényelhetd A Kdrtya alapvetéen az egészséquqgyi szolgdltatdsra jogosultsdg végeéig, de legfeljebb a
kidllitdstol szdmitott 36 honapig érvényes.

Abban az esetben, ha a kdrtyabirtokos magyarorszagi egészséqiqyi szolgdltatdsra vald jogosult-
s3ga a Kartydn feltintetett érvényesséqi idg alatt (pl. kulfoldre kéltézés miatt) megszinik, a Kartyat
haladéktalanul vissza kell szolgéltatni az azt killito kormdanyhivatalnak.

Jogosultsag nélkul eqy masik tagallamban igénybe vett egészséqigyi szolgdltatdsok koltségeiért a
szolgaltatdst igénybe vevéje viseli 3 felel6sséget.

Az Eur6pai Bizottsag hatdrozatai alapjan orvosilag szikséges elldtdsnak mindsul pl. a dializis-keze-
lés, az oxigénterdpia és a szlléssel kapcsolatos elldtdsok is. Ezekben az esetekben javasolt a kilfoldi
szolgaltatoval vald el6zetes kapcsolatfelvétel. A sziléssel kapcsolatban azonban, ha megallapithato,
hogy a vdrandds né terhessége soran a terhesgondozdsi elldtdsokat is kulfoldon vette igénybe az Eu-
ropai Egészségbiztositasi Kartya terhére, akkor az ezt kovetd szilés feltételezhetd, hogy mar nem lesz
Eurépai Egészségbiztositasi Kartya terhére nyujthato. Ebben az esetben a szulés mar tervezett, elektiv
ellatds lesz!

A Kartya azonban nem hasznalhaté fel akkor, ha a biztositott valamilyen egészségiigyi
szolgdltatas igénybevételének céljabdl utazott masik tagallamba! Fontos kiemelni, hogy az EGT
tagdllamai kozul Belgiumban, Franciaorszagban, Luxemburgban és bizonyos tipust egészséqigyi
szolgaltatok esetében Finnorszdgban an. visszatéritéses rendszer mikodik. Ezekben az orszagokban
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az eqészséquqyi elldtdsok és gydgyszerek koltségeit az elldtasban részesuld személy koteles meg-
elélegezni. Az illetékes biztosité a hatdlyos tagdllami jogszabalyok alapjan a visszatérithetd dsszeget
utélag megtériti. Az 6nrész visszatéritésére itt sincs lehetdség.

A Kartya nélkiil igénybe vett ellatasokért a beteg a kilfoldi szolgaltato dltal megallapitott és
kiszamldzott 6sszeget koteles sajat maga megfizetni. Ez az 9sszeq eltérhet attol az 6sszegtél, amit a
kulfoldi szolgdltatd a vele szerzédésben 316 biztositotol akkor kapott volna, ha az elldtdst a Kartya
alapjan nyujtja.

Amennyiben a betegnek nem volt Kartydja és az elldtds koltségeit sajat terhére kellett, hogy
igénybe vegye, a kezeléskor kidllitott eredeti szdmldkat és a kiegyenlitésére vonatkozé igazoldst a
lakéhelye szerint illetékes kormanyhivatalndl kell benyujtani. A koltségek utélagos megtéritésére
vonatkozd igény érvényesitésének hatarideje: az elldtds igénybevételétdl szdmitott hat hénap.

Ebben az esetben a kormanyhivatal megkeresi a kiseqit6 tehervisel6t, és a kilféldi biztositétdl ka-
pott inform3ciok alapjan azt az 6sszeget fizeti ki, amennyibe az elldtds a Kartya alapjan kerlt volna. Az
igy megtéritett és a ténylegesen kiszamlazott, illetve kifizetett 6sszegek kozotti koltségkilonbozetet
az ellatasban részesilt személy sajat maga koteles vallalni, ezt az egészségbiztosito nem tériti meg.

A fent leirtakbol egyértelmien kovetkezik, hogy milyen jelentéséqggel bir az Eurdpai Egészség-
biztositasi Kartya kivdltdsa. Sok kellemetlenségtél kimélheti meg magat az ember, ha ezt a hatésaqi
igazolvanyt még utazas el6tt kivaltja. Hangsulyozni kell azonban azt is, hogy ez a jogosultsdg nem
teszi teljesen téritésmentessé a kulfoldi orvosilag indokolt elldtdsokat, ezért kiegészité (pl. utas pogy-
gyasz- és baleset-) biztositds megkotése javasolt. Egyrészt mivel eltérhet a tagallamok 3ltal nyuj-
tott kozfinanszirozott egészséqugyi ,csomag” tartalma, a fent mar emlitett 6nrészek miatt, valamint
azon feltétel miatt, hogy ezzel a kartyadval csak kozfinanszirozott egészséquqyi szolgdltatondl vehetink
igénybe elldtdst. Azon elldtdsokat, melyeket itthon sem térit az E. Alap pl. extrém sport, plasztikai
beavatkozas, annak kilfoldon torténd igénybevételére természetesen az Eurdpai Egészségbiztositasi
Kartya sem jogosit.

12.1.2. Tervezert eLLATAS — Az EU IRANYELV SZERINT

A kulfoldon igénybevett eqészséqugyi elldtdsok kozé azon esetek tartoznak, amikor a biztositott ki-
fejezetten az egészséqugyi elldtds igénybevétele céljdbol - tervezetten - utazik kilféldre. Az erre vo-
natkozé magyar szabalyozds az elmult id6szakban jelentds valtozdson ment keresztil. Itt is léteznek
a mar fentebb hivatkozott uniés rendeletek szabalyai, illetve ezen tilmenéen a Magyarorszégon nem
végzett elldtdsok vonatkozasdban az Un. méltanyossagi 3g.

2011-ben az Eurdpai Unié megalkotta a hatdron dtnyuld egészséqiqyi elldtdsra vonatkozo beteg-
jogok érvényesitésérdl szold 2011/24/EU irdnyelvet. Az irdnyelv megsziletését az indokolta, hogy
az Eurdpai Unid a négy alapszabadsdg mellett, az egészséqiqyi szolgaltatdsokra is kiterjesztette a
szabad dramlds lehetdséqgét. Ennek értelmében az uniés allampolgérok nemcsak az eddigi keretek
kozott, hanem ezen Uj, rendeleti &g létrejottével is bovitették azon jogukat, hogy egészséquqyi el-
13tast ,hatdraikon tul” is igénybe vegyenek. A tagéllamok az implementéldsra, azaz az irdnyelvi sza-
balyok ,hazai arculatra szabdsdra” 2 évet kaptak. Ezen atiltetési idészak alatt probdltak a tagallamok
egy olyan rendszert kidolgozni, mely egyszerre tesz eleget az irdnyelv dltal tdmasztott elvardsoknak,
ugyanakkor megfelel a sajat hazai egészséquqyi eljdrasainak, jogszabdlyainak is. A hazai érintett ha-
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tosagok azon tal, hogy eqgymassal egyeztettek, szaémos workshop keretében probaltak kulfoldi dtletet
is meriteni. Az irdnyelv hatdlybalépését megelézéen ugyanis nem készult hatdstanulmany, mely az
uniés polgdrok migraciés hajlandosagat az egészséquqyi elldtdsok tekintetében tesztelte volna. Ezen
tulmenden az uni6 tagdllamai rendkivil kulonbézé egészséqugyi elldtérendszerrel birnak. Van ahol
tarsadalombiztositds mikodik (pld. Hollandia, Németorszdg és hazank), van, ahol vegyes rendszer
mukodik és van ahol az adebol finanszirozott nemzeti egészséquqyi rendszer (pld. Skandindv orsza-
gok, Nagy-Britannia). Ebbél kifolydlag a félelmek és aggalyok is jocskan eltértek eqymastdl. Volt olyan
orszaq, ahol orvos elvadndorldst viziondltak, voltak, akik a varolisték megkertlésétél tartottat, és voltak
olyan szakemberek és politikusok, akik olyan betegdradattol tartott, amire az elldtérendszere nincs
felkészUlve. Szintén masok az eltéré szakmai protokollok miatt gondoltdk esetlegesen aggélyosnak a
kulfoldi gyogykezeléseket. Magyarorszdgon az a dontés sziletett, hogy valamennyi fekvébeteg ell3-
tasi esemény és a jarobeteq elldtdsok kozul a 3000 OENO pont folotti esetek, beavatkozadsok csak és
kizdrélag elézetes OEP engedély birtokdban veheték igénybe az E. Alap terhére. Ut6lagos igényérvé-
nyesitést a jogszabaly expressis verbis tilt.

Az implementdlds eredményeként a tervezett elldtdsok vonatkozdsaban egy komplex jogszabdly,
a340/2013. (IX.25.) Korm. rendelet tartalmazza - az unios rendeleten tul - az eljdrdsi szabdlyokat. A
kormanyrendelet az dtultetésre nyitva 3ll6 hatdridére elkészilt, sok mas unids tagdllammal ellentét-
ben. A jogalkoté eljaro szervként kizérélagos hatdskorben az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztarat
jelolte ki, mely hatosdqi eljaras keretében hozza meg dontését.

A tervezett ellatdsok vonatkozdsaban az ,tereli” a kérelmet rendeleti, irdnyelvi vagy éppen
méltanyossagi 3gra, hogy a kérelmezett beavatkozds, elldtds Magyarorszdgon befogadott elldtds-e,
végzik-e a magyar kozfinanszirozott szolgdltatok. Amennyiben a kérelemben megjelélt, kulfoldon
igénybe venni tervezett elldtds itthon végzett, ugy csak abban az esetben van méd és lehet6ség OEP
engedélyt kapni, ha az a kérelmez§ szdmadra itthon orvosilag indokolt idén belil nem végezhetd el,
nincs olyan magyar kozfinanszirozott szolgéltato, aki a betegnek ezen elldtast nyujtand. Ezen kérelmek
az un. rendeleti, illetve irdnyelvi dgon kertlnek elbirdlasra.

Amennyiben a kérelmezett elldtds olyan beavatkozds finanszirozasara irdnyul, mely Magyarorsza-
gon nem befogadott, Ugy az Ugy méltdnyossagi kérelemként kertl elbirdlasra.

A fenti eljardsok mindegyike kérelemre indul. A kormdnyrendelet mellékleteként kiadott 2. szdmu
melléklet tartalmaz konkrétan a betegre, illetve a kezel6orvos dltal relevansnak, fontosnak tartott ada-
tokat. A kormanyrendelet el6készitése sordn a jogalkoté figyelmet forditott arra is, hogy az érdemben
donté finanszirozd és az orvos-szakmai megalapozottsdgot kimondo szerv/hatosag, ne legyen egy
és ugyanaz. Ennek eredményeként ezen eljdrdsok mindegyikében mind a beteg szdmadra orvosilag
indokolt ell3tasi id6t (rendelet/irdnyelv), mind pedig a szakmai elfogadottsdgot - és ezzel konjuktive
egyitt jaro redlis egészségnyereséget (méltdnyossaqg) - figgetlen orvosszakértd, illetve a szakmailag
illetékes kollégium Tagozata jogosult eldénteni.

Ezen fuggetlen orvosszakmai véleményekhez az OEP kotve van: a vélemenyik kvézi szakhaté-
saqi dlldsfoglaldsnak mindsal.

Ha az elldtds itthon is elérhetd, az OEP elldtdsszervezés keretében mads egészséqigyi szolgdltatot
is megkereshet az ellatds elvégzésére. Az igy végzett beavatkozds TVK-n feltl kerdl elszdmoldsra az
azt végz6 szolgaltatd szamdra.

Kilfoldi szolgaltatonal igénybevett ellatasok esetén elsdsorban Eurépdn belli szolgaltato java-
solt, ugyanakkor volt mar rd példa, hogy tengerentuli elldtdst is finanszirozott az OEP. Amennyiben a
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kérelmezett kolfoldi gyogykezelés engedélyezésre kerUl, akkor a rendeleti és méltanyossagi g esetén
az OEP az elldt3s teljes koltségét - ide nem értve a ,hotelszolgdltatasokat” - vagy unids formanyom-
tatvanyon (S2) vagy kételezettségvallald nyilatkozat formajaban atvallalja. Az Uj, irdnyelvi 4g esetén a
kérelmezének elézetesen engedélyezett elldtasndl kell az elldtds teljes koltségét megfizetnie, melybdl
utdlagosan csak a belfoldi koltségmérték kertl szamara megfizetésre/megtéritésre. Jarulékos koltsé-
gek vonatkozasdban, kérelemre a beteg, illetve indokolt esetben kiséréjének utazasi koltsége térithetd
meg. Minden kulfoldi gyogykezelés utan a zardjelentés eqy példanyat meg kell kuldeni az OEP-nek,
illetve vissza kell integralédni a betegnek a magyar elldtérendszerbe, azaz fel kell keresnie itthoni
kezel6orvosdt. A kormanyrendelet hatalybalépése 6ta eltelt masfél év tapasztalata alapjan az Uj irdny-
elv miatt nem indult meq ,betegmigraci¢”, a magyar biztositottak vonatkozasdban a kérelmek tobb
mint 95%-a a Magyarorszagon nem végzett elldtdsokra vonatkozik. A Szakmai Kollégiumi Tagozati
tdmogato javaslatok zome pedig onkoldgia korképekhez, sulyos gerincbetegségekkel, illetve genetikai
vizsgdlatokkal kapcsolatban szilettek. Szamokban kifejezve a kéltségvetési sorrél mintegy 1,9 millidrd
forintot forditottunk kézel 600 beteq tervezett kilfoldi gydgykezelésére.

12.2. Nemzetkozi elszamoldsok

A magyar biztosftottak altal az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya és az 52 terhére igénybevett ell3ta-
sok E. Alap részérdl torténd kiegyenlitése utolagosan, a nemzetkozi elszamoldsok rendszerén keresztl
torténik. F6 szabdly szerint a kalfoldi biztosito megelblegezi az egészséquqyi szolgdltatd szémara a
magyar biztositottnak nyujtott elldtds koltségét és azt unids formanyomtatvany megkuildésével meg-
téritteti a beteg biztositdsa szerinti orszaggal. Az elszémoldsi rendszer, figyelembe véve az eltérd
tagdllami egészséquqyi finanszirozasi eljardsokat, a magyar finanszirozasi szabalyoktdl eltérd, joval
tdgabb idGintervallumokkal dolgozik. Igy el6fordulhat, hogy egy 2014-es kilfoldon igénybevett ells-
tasi esemény csak 2016. évben kerul megfizetésre az E. Alap ltal. Amennyiben az elldtast magyar
kozfinanszirozott szolgdltatd kulfoldi biztositottnak nydjtja, ugy azt a ,szokdsos” 43,/1999. (111.3.) Korm
rendelet alapjan lejelenti az OEP felé, és megkapja az érte jaro finanszirozasi 6sszeget a belféldon
alkalmazott finanszirozasi dijakkal és TVK mentesen. Az OEP ezt kdvet6en, mint Magyarorszag 6ssze-
koté szerve, ,tovdbbszamldzza” a biztositd orszdg masik dsszekotd szervének a kilfoldi biztositottak
részére nyujtott magyar elldtds koltségét. Mig az igénybenyujtds folyamata jol szabdlyozott, addig az
unids jogszabalyok az esetlegesen nem fizetd tagallamokkal szemben igazabdl nem tartalmaznak ko-
moly szankciokat.

12.3. EUROTRANSPLANT

Az Eurotransplant nemzetkozi szervezettel Magyarorszagnak 2011. november 3-3tél van el6zetes
egyuttmuakodési megadllapoddsa. A cél kezdetektdl fogva a teljes jogu tagsdg elérése volt, amely 2014.
julius 1-vel valésult meg. Mind 2012-ben, mind 2013-ban egy 180 milli forintos keretésszeq kerilt
elkulonitésre a Kulfoldi Gydgykezelési el6irdnyzat terhére.
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Az Eurotransplant szerzdés finanszirozdsi feladatainak meqvaldsitdsara sziletett eqy OEP-OVSZ
megallapodds, amely alapjan az OEP illetékes féosztdlya teljesit kifizetéseket eqyrészt az Eurotransp-
lant, masrészt az OVSZ-en keresztil 1égi szallitast végzé szolgaltatok felé.

Az Eurotransplant 8 orszdg transzplantdcios kozpontjait, laboratériumait és donorkérhdzait tomo-
rit¢ szervezet. Az Eurotransplant tagorszagai jelenleg Ausztria, Belgium, Hollandia, Horvatorszag, Lu-
xemburg, Németorszdg, Szlovénia és Magyarorszag. Az eqyUttmukodés egyik legjelentésebb eldnye,
hogy egyetlen donorjelentd rendszer és kdzpontilag kezelt vardlista mkaodik. (A teljes jogu tagsdggal
egyidében a nemzeti transzplantdcios vardlistak megszlntek, és az6ta csak az Eurotransplant varo-
listaja létezik.) Megkozelitéleg 16.000 beteg van jelenleg a kdzponti vardlistan. Ez a szam teszi lehe-
t6vé, hogy virtudlisan minden donorszervhez taldljanak megfelel§ recipienst. Szintén a nagyszamu
recipiensbazisnak koészonhetden sokkal nagyobb szdmu transzplantacio valésulhat meg. A magyar
orvosszakma is rendkivil elégedett volt a transzplantaciok szdmanak novekedésével, amelynek nyil-
vanvaldan az Eurotransplant eqyuttmukodés volt a kivalto oka. Az Eurotransplant évente kézel 7.000
donorszerv elosztdsat szervezi meg. A nemzetek kozotti eqyuttmukodés javitja a kritikus helyzet(
betegek esélyeit, a kolcsonos szolidaritds elve nyujt segitséget az olyan specidlis betegcsoportok t3-
mogatdsaban, mint a gyermekek, ritka vércsoportl vagy szévettipusu betegek.

Magyarorszag csatlakozasdval az Eurotransplant 3ltal kiszolgdlt terulet lakossdga tobb mint 134
milli¢ fére duzzadt. A transzplantaciok kozul a tidd-transzplantdcié vonatkozdsaban létezett és létezik
egy haromoldali megdllapodds (AKH-OEP-SOTE), azonban varhatolag még 2015-ben budapesti koz-
ponttal mUkodé sajat, nemzeti tidd-transzplantdciés programunk is lesz.

12.4. Egyezmények

Magyarorszag szamos szocidlis biztonsagi illetve szocidlpolitikai eqyezményt kotott. Az eqyezmények-
nek csupdn kis része tartalmaz egészséquqyi elldtasra vonatkozé rendelkezéseket, igy az eqyezmény-
nyel érintett orszagba torténd utazds elétt mindenképpen javasolt tdjékozodni a konkrét szabalyozds-
rél. Fontos megjegyezni, hogy amennyiben az eqyezménynek van is egészséquqyi tdrgyud része, az a
legtobb esetben csak azt a jogosultsdgot eredményezi a magyar dllampolgarok szamdra, hogy a masik
egyezményes dllam tertletén sirgds szikség esetén az eqészséquqyi elldtast megkapja. Az eqyezmé-
nyes orszagok listdja az alabbi: Kanada, Quebec, Ausztralia, India, Japan, Mongalia, Koreai Koztarsasag,
Montenegro, Bosznia Hercegovina, Svadjc, Moldova, Szerbia, Kuba, Angola, Korea.

12.5. Harmadik orszagban igénybe vett elldtasok

Az Eurépai Unio, illetve az EGT és Svdjc teriletén kivil igénybe vett egészséqugyi elldtdsok megfizeté-
se 6 szabdly szerint a beteget terheli, illetve utasbiztositds esetén az illetékes biztosito tarsasagot. Ha
a beteg még ezen biztositassal sem rendelkezett, Ugy a jelenleg hatélyos jogszabdlyok értelmében, a
feltétlentl szukséges mértékig igénybevett sirgdsséqi elldtds — tovabba a sirgésségi betegszdllitas,
amelyet azért vett igénybe, mert annak elmaradasa az életét vagy testi épségét stlyosan veszélyezte-
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tette volna, illetve maradand¢ egészségkarosoddshoz vezetett volna, az eqészségbiztositd a felmerlt
és igazolt koltségeket az igénybevétel idején érvényes belfoldi koltségmértékének megfelelé 6sszeg-
ben, surg6sségi betegszallitds esetén a szamla szerinti 6sszegnek az MNB dltal kozzétett, igénybevé-
telkor érvényes kodzéparfolyamon szamitott forintdsszeget tériti. (1997. évi LXXXIII. tv. 27. § (1) bek.)
A belfoldi koltsegmértek megtéritésének modja utdlagos, illetve az OEP a beteg kérelmére az ellatast
nyujto egészséqugyi szolgdltatonak is utalhatja, feltéve, ha a szdmla még nem kiegyenlitett. A fenn-
maradé szdmlarész minden esetben a beteg koltsége. A harmadik dllamban kiszémldzott ellatdsi ese-
tek - tapasztalataink szerint - a legtobb esetben nagysagrendekkel (1) haladjdk meg a magyarorszagi
koltségeket, fgy az utasbiztositds megkotése minden, ilyen térségbe utazé polgdr szémara javasolt.

12.6. Hataron tdli magyarok ellatasa

Az 59/2007. (XI1.29.) EUM rendelet alapjan az egészségugyért felel6s minisztérium altal dtadott keret-
osszeq terhére az OEP finanszirozza a hataron tali magyarok elézetesen a szakminisztérium Ertékeld
Bizottsaga dltal engedélyezett magyarorszagi gydgykezelését. A rendelet hatalya a Szerbidban és Uk-
rajndban él6, magukat magyarnak vallé személyekre terjedt ki, de a szerb-magyar eqgyezmény 2014.
december 1-jei hatalybalépésével a kérelmezdk kore az ukrajnai magyarokra szkilt. A pénzeszkoz
dtaddsara és felhaszndldsara az OEP a minisztériummal megallapoddst két. A miniszteri rendelet ha-
talya ald tartozd igénybe vehetd, illetve kérelmezhet6 egészséquqyi elldtdsok kore folyamatosan né,
igy jaro- és fekvébeteq szakellatdsi eseményekre vonatkozo kérelmek is tdmogatdsra kertlhetnek.

IRoDALOM

Felhasznalt jogszabdlyok:
Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU irdnyelve (2011. marcius 9.) a hatdron atnyud-
16 egészséqugyi elldtdsra vonatkozo betegjogok érvényesitésérél
340/2013. (IX. 25.) Korm. Rendelet a kilfoldon torténé gydgykezelések részletes szabalyairdl
59,/2007. (XII. 29.) EGM rendelet a hatdron tuli magyarok magyarorszagi egészséquqyi elldts-
sdnak tdmogatasardl
1997. évi LXXXIII. Torvény a kotelez6 egészségbiztositds elltdsairol
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(Kiss Zsott, NaGy JuLia)

Minden egészséquqyi elldté rendszer egyik alapproblémaja, hogy miként lehet az idében, térben val-
tozéan megjelend elldtasi igényeket és az aktudlisan rendelkezésre 3116 kapacitdsokat, finanszirozasi
lehetdségeket 6sszehangolni, a sz(ikos eréforrdsok kovetkeztében javitani az allokdcios hatékonysagot.

Az eqészséquqyi elldtérendszer feladatainak célkeresztjében folyamatosan értékelt tényez6 az el-
Iatasra varakozo esetek szama, a varakozasi id6 hossza. A varolista az elldtorendszer helyzetének
eqyik alapvet6 indikatora. Pontosan jelzi az egészséquqyi elldtas irdnti igények, illetve a rendelkezés-
re 4ll6 kapacitdsok és humaneréforrds, valamint a forrdsok 6sszehangoldsa sordn keletkezett aktudlis
fesziltségeket, elldtasi hidnyokat, hozzaférési problémakat.

Nemzetkézi szinten és Magyarorszagon is az egészséqugyi kormanyzatok kiemelt szinten kezelik a
varolistdk (waiting list) valtozasat, a folyamatos kontrolljt, az elldtasi hidnyok felszémoldsa, a forrdsok
és a kapacitdsok ardnyos allokaldsa érdekében.

A fejezet az eqészséquqyi varakozasi sorok nyilvantartdsanak, a varakozasi sorok csokkentésének,
a sorrendiség betartdsanak biztositasat tdmogatd informatikai rendszer mikodésének bemutatdsat,
a vérakozasi sorok értékelési modszereinek ismertetését, a vardlista nyilvantartdson alapulo elltds -
szervezési intézkedések korének meghatarozast tartalmazza.

igy a fejezet els6 része a definiciok, fogalmak tisztazasat kovetden, a varolistak nyilvantartasanak,
kezelésének szabdlyozdsat és meqoldasi lehetdségeit mutatja be, elsdsorban a magyarorszagi gya-
korlat alapjan, a masodik része a vardlista helyzet indikatorainak ismertetésére vallalkozik, a harmadik
rész a vardlista - management szolgaltatéi és biztositoi feladataira, a negyedik rész az eqészségpoli-
tikai intervenciok lehetdségeire, valamint az 6todik fejezet a hazai tapasztalatok értékelésére tért ki.

A fejezet megirdsat alapvetdéen meghatdrozta az a tapasztalat, amelyet Magyarorszag 2007-t6l
jogszabdlyokra alapozva elkezdett a varolistak feltérképezésére, a sorrendiséq biztositdsa érdekében,
és amelynek a megolddséhoz 2012-t6l az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar dltal mikodtetett on-li-
ne, real-time, SOR-REND néven mUikodé rendszer biztosit korszer( alapokat.

13.1. Fogalmak

A vardlista nyilvantartdsi rendszerben az azonos kapacitasra és elldtdsokra vonatkozd beavatkozdsok
egy varolista tipust képviselnek, az erre vdrakozd betegek egy varakozasi sorhoz tartoznak.
Ez az alapvetd rendezési elv hatdrozza meg a varakozdsi sorok regisztraciojdnak strukturdjdt.

Vardlista tipus: 6ndllo, figgetlen vérakozasi sor orvosi beavatkozasra/beavatkozas-csoportra (szak-

mai jartassdg, minimum-feltételek, kapacitdsigény szerint azonos eljdrdsok), amely orszgos szin-
ten egységes eqgyedi azonositoval, definicidval rendelkezik.
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Intézményi varélista: az orszdgos szinten kiadott azonositéval, definicioval rendelkezé vardlista ti-
pusba tartoz6 beavatkozdsra egy adott szolgdltatonal |étrehozott varakozdsi sor. Az intézményi
varolista azonositoja: intézmény kdd + varolista orszdgos azonositoja.

Intézményi elGjegyzési lista: az intézményi varolistdra vonatkozd adatokkal, szabalyokkal azonos
struktirdban azoknak a vdrakozéknak az adatait tartalmazza, akik sajat dontésik alapjan a felvé-
telkor adhato legkordbbi elldtasi id6pontnal tdvolabbi elldtdsi id6pontot kértek.

Orszagos on-line vérdlista-rendszer: egységes, orszagos, on-line kapcsolatban, real-time (valds ide-

ji) tzemmaodban mUkodtetett informatikai rendszerben nyilvantartott intézményi varolistdk 6sz-
szessége, amelyben a vdrakozd esetek varakozdsi adatai eqyedi titkositott és igy publikus azo-
nositéval nyilvantartva érheték el, valamint tdjékoztatasként térségi, intézeti dsszesité adatokat
biztosit.

A valos idej tzemmddban mkodd rendszer mindenkor az aktudlis varakozasi sorokat mutatja a
napi varolistara torténd felvételek, elldtasok vagy egyéb ok miatt végzett torlések eredményeként.

Kozponti vardlista: olyan kiemelt beavatkozdsokra varakozok listdja, amelyek orszagos vérolistaként,
szakmai ok, indikacié miatt specidlis, altaldban drdga egészséqlgyi technoldgidkra varakozd be-
tegek elldtasi igényét és a rendelkezésre 4116 kapacitdsok osszerendelését biztositja a vardlista
felugyeletére létrehozott szakmai testulet irdnyitdsa alatt. Idetartoznak a transzplantdcids varé-
listak, valamint a drdga, korldtozott indikacios korben alkalmazhaté PET/CT vizsgalatok, gammakés
beavatkozasok.

Kotelez6en vezetett varélistak: jogszabaly altal el§irt mdtéti beavatkozasokra varok listéja. Altalaban
a kiemelt, tervezetten igénybe vehet6, vagy éppen a sirgésség és azonnalisdg biztositdsa érde-
kében egyarant regisztracios felugyelet ald vont orvosi beavatkozasok, amelyek esetén az ellatas
varolista regisztracio alapjan vehet6 igénybe a sorrendiség, a transzparencia, a szakmai szempon-
tok érvényesitése érdekében.

Kapacitashiany miatt kotelezéen vezetett varélistak: a jogszabdlyban meghatdrozott vérakozasi
idénél hosszabb varakozasi idével rendelkezd intézményi elldtdsi listdkat bejelentési kotelezettség
mellett a jogszabalyban meghatdrozott kotelez6 varélistakra vonatkozo szabalyoknak megfeleléen
nyilvantartd varakozasi sor.

Betegfogadasi lista: a jarobeteq szakelldto intézményben - amennyiben a biztositott egészséqi dl-
lapota, vagy egyéb jogszabdlyban meghatarozott specidlis élethelyzet nem indokolja az azonnali
elldtdst - a betegelldtds sorrendjét szakrendelésenként, az elldtds igénybevételének idépontjdval
meghatdrozo lista.

13.2. A vardlista - nyilvantartas célja és feladata

A varolista és dltaldban a vérakozasi sorok regisztracios kotelezettsége nem egyenlé azzal, hogy va-
rakozni szikséges, bar els6ként ennek a problémanak a meqgolddsa az alapfeladat. Tény, hogy a varé-
listak elséként azért kerilnek a figyelem kozéppontjdba, mert a sz(ikos eréforrdsok miatt megnove-
kedhet az igény felmerilésétdl az ellatdsig terjedd iddszak, és igy a betegeknek hosszd ideig varakozni
kell az elldtasra. A szakirodalom és a gyakorlati tapasztaltok alapjan az egészséqugyi rendszerekben
vardlistak alapvetéen hdrom ok miatt alakulhatnak ki: sz(ikos fizikdlis kapacitdsok, pl. kevés m(ité,
implantdtum, humdneréforrds hidnya, specialistak, féleg orvosok, vagy egész m(it6i teamek hidnya,
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elégtelen létszédma, valamint a kozfinanszirozdsban a finanszirozasi korlat, havi, éves kvotak korlatai. A
magyar kozfinanszirozott eqészséquqgyi rendszerben a f6 ok az utdbbi, mely kilondsen a teljesitmény
volumenkorldt bevezetése, majd tobb korben torténé csokkentése (konvergenciaprogramok forrds-
kivondsai) miatt alakultak ki. Ugyanakkor az utébbi években mar egyre tobb intézmény esetében a
humadner6forras elldtottsdg is problémaként jelentkezik.
Az ellatési fesziltségek felmérése mellett azonban a varakozdsi sorok regisztrélasa, kezelése azt
a lehet6ségét is biztositja, hogy
a) az elldtds igénybevételében a sorrendiség elve teljestljon,
b) az elldtdst az igényt kovetéen a szakmailag indokolt id6n beltl elvégezzék, figyelembevéve a
szakmai kovetelményeket, illetve
¢) hozzdjdruljon az egészséqugyi kapacitdsok viszonylagos egyenletes leterheléséhez, az Gteme-
7éshez.

Ezen egészsequgyi elldtasi feladatok megolddsahoz vardlista nyilvantartasi rendszereket célszer( |ét-
rehozni, annak érdekében, hogy a mindenkori elldtasi fesziltséq, az elldto rendszer leterheltsége elld-
tasi formanként, egészséqugyi szolgaltatdsonként, intézményenként és tertletenként megismerhetd
legyen.

A vérélista nyilvantartasi rendszerek |étrehozasdnak {6 céljaként az aldbbiakat emelhetjuk ki:

a. asorrendiséqg betartdsa az igénybevételben;

b. atranszparencia és a publikussdg biztositdsa a vérakozasi sorokrél szolgdltatonként, vardlistan-
ként, az adatvédelmi szempontok figyelembevételével;

C. 3 paciensek szamdra informacid biztositdsa annak érdekében, hogy a beutaldsi rendszer sza-
balyai szerint, a teriletileq illetékes szolgdltaté helyett hosszu vdrakozasi idék esetén mas
szolgaltatot valaszthassanak;

d. arendelkezésre 3ll6 kapacitasok és az elldtasi igények térbeni és idébeni 6sszehangoldsa, a
varélista management megvalasitasa;

e. az elldtds, az elldtasi hidnyok, a hozzaférhet6ség monitorizéldsa hiteles, pontos adatokkal a
szikséges egészséquqyi intervenciok megtervezése érdekében.

Az eredményes vardlista management mikodtetésének feltételei:

a. megfelel§ vardlista nyilvantartasi rendszer;

b. megfelelé varolista kezelési szakmai protokollok annak érdekében, hogy orszagos szinten
egységes szakmai szempontok hatdrozzdk meq az elldtdsi igény megadllapitasat, a varolistara
vételt megalapoz6 vizsgdlatokat, a felvétel menetét, az igény sirgsségét minésité szempon-
tokat;

C. orszdgosan egységes eljdrasi rendet meghatdrozd jogszabalyok a nyilvantartdshoz;
finanszirozasi és elldtds-szervezési intézkedések meghozataldt szabalyoz6 rendeletek.

Magyarorszagon mar az egészséquqyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény is rendelkezik a varakozasi prob-
léma kezelésérdl. igy pl. minden szolgaltato szamara tajékoztatasi kotelezettséget ir el - azokra az
esetekre, amikor magas varakozasi id6 utdn tudnd csak az elldtdst elvégezni - az igénybevétel mas
szolgdltatonal torténd biztositdsanak lehetdségeirdl.
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Az Egészségbiztositasi Torvény alapjan egyes kiemelt, drdga, vagy magas ardnyban halaszthato,
Utemezhet6 elldtdsok - els6sorban a fekvébeteq szakelldtdsban - szabdlyozottan, az elldtdsra jelent-
kezés sorrendjében, vardlista alapjan vehetdk igénybe. A 6 szabadly aldl kivételt képeznek - jogsza-
balyban meghatdrozott modon - azok az esetek, amelyeket szakmai ok miatt mar a felvételkor, vagy a
vérakozas kozben felmerlt szakmai indikdcio alapjan surgésséggel kell elldtni. A kivételek kozott van
az is, amikor a beteg kérésére a kiadhat¢ legkozelebbi tervezhetd ellatdsi idépontndl késébbi kerilhet
kivalasztdsra.

Az intézményi varolistdk eqgységes vezetési kotelezettségérél, webfelUleten torténd elérhetésé-
gérdél, valamint a kozponti feldolgozasra alkalmas rendszeres adatszolgdltatdsrdl mdr eqy 2006-ban
kiadott kormdnyrendelet rendelkezett azt kévet6en, hogy az Ebtv. deklardlta: egyes, tobbnyire tervez-
hetden elvégezhet6 beavatkozasok - a sorrendiség biztositdsa érdekében - varélista vezetése alapjan,
Utemezett elldtds sordn vehetdk igénybe. Az Intézményi Varolista Nyilvantartdsi Rendszer kezdetben
az Egészségbiztositasi Felugyelet irdnyitdsa alatt mikodott.

Az Egészségbiztositasi Felugyelet dltal jogszabaly szerint mikodtetett rendszer 6, de egyben jogsza-
balyi eléirdsok miatti hidnyossdga - elényei mellett - abbol adadott, hogy az EBF nem rendelkezett
TAJ kezelési jogositvannyal, igy az dltala mikodtetett rendszer nem volt alkalmas a varélista adatok és
a tényleges elldtasi adatok tételes osszefuttatdsara, nem szlrte ki a tobbszoros regisztraciot, és fgy a
teljességet, a hitelességet nem biztosithatta.

Az EBF megszintetését kovetéen a varolistdk nyilvantartdsanak feligyeletét, az adatszolgdlta-
tasi és feldolgozasi feladatokat az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztdr vette at. A feladat szakmai
tartalmdnak 3ttekintését és a beérkezd adatok feldolgozasi folyamatdt, az alkalmazott informdcio-
technoldgia megoldasokat értékelve, az EMMI Egészségpolitikai Allamtitkarsaganak jovahagyasaval,
modernizal3si javaslat készilt a varolista jelentési rendszer mequjitdsara. 2012. julius 1-tél az Orszagos
Egészségbiztositdsi Pénztar - miutdn a kordbbi vardlistdkat ,migrdlta” - implementdlta az Uj, on-line,
real-time (valés idejd) mikodés Orszagos Varolista Nyilvantartdst, amellyel mar elérhet6, a pontos,
teljes kord, ellen6rzott varolista nyilvantartds. Ez az informacié-technologia hattér megvadltoztatta a
rendszer dltal biztosithato szolgdltatdsokat. A SOR-REND néven m(kédd rendszer minden beteg, ér-
dekl6dd szamadra atlathato, elérhetd, orszdgos, egységes, transzparens és publikus nyilvantartast biz-
tosit a nyilvanos webfeltleten.

13.3. A vardlista nyilvantartas létrehozadsa, kezelése

13.3.1. Az INTEZMENYI VAROLISTAK / ELGJEGYZESI LISTAK LETREHOZASA ES KEZELESE —
A7 ON-LINE, REAL-TIME SOR-REND RrenDSzER

Az OFP 3ltal mUkodtetett vardlista nyilvantartdsi rendszer eqységesen, valamennyi szolgaltato kotele-
76 vagy kapacitdshidnyos varolistajat nyilvantartja.

A nyilvantartdsban regisztrdlandé adatok tipusa és kédrendszerei az eqészséqugyi szolgdltatok
teljesitmény elszdmoldsaban alkalmazott adatokkal, kodrendszerekkel 6sszhangban kertltek megha-
tarozdsra (pl. BNO, OENO kddok).
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13.3.2. A NYILVANTARTASBAN ALKALMAZOTT ALAPVETO KODRENDSZEREK

A vardlista nyilvantartdsban az alabbi kddrendszereket haszn3ljuk.

A.

BNO - 10 kédrendszer: 3 varolista regisztraciora kotelezett beavatkozdsok indikaciojaba tartozd

betegség kodoldsahoz

OENO kddrendszer: a tervezett, illetve elvégzett beavatkozds meghatdrozasdhoz

Varolista tipus kodrendszer: a varolista tipus egységes orszagos azonositd kod-rendszere, amely-

nek a definidldsa a hozzatartozd OENO kddok listajdval torténik; a kodrendszer kétféle OENO kod

hozzdrendelést tartalmaz;

a. az elsédleges kéd a regisztrdcids kotelezettség szerinti hozzadrendeléseket hatdrozza
meg,

b. a mdsodlagos un. ,szinonima OENO kdéd” kizdrdlag a varakozd tényleges elldtdsanak un.
Jkivezeté” kddja lehet, azokban az esetekben, amikor a tényleges ellatds sordn a tervezett
beavatkozds helyett eqy masik, szintén regisztraciokoteles, eltérd vardlistahoz tartozo, a terve-
zettel azonban azonos indikécioval, ellatasi céllal, varhatd eredménnyel rendelkez6, de eltérd
technikdval végzett beavatkozds tortént (mint pl. laparoszkdpos epekd-eltévolitédsra varakozd
beteq részére végzett nyitott epeké-eltdvolitds).

d. Kotelezden regisztrdlandé betegség - tervezett beavatkozds kodlista: a regisztracios kotele-
zettséq pontositasat biztositd BNO kod - OENO kod pdrok, szinkronban a HBCs rendszer defini-
ciojaval.

e. Varakozasi statuszkod: ez a kddrendszer biztositja a vérakozd aktudlis helyzetének rogzitését.

f. Tranzakciés kédok: 3 varolista nyilvantartdsban végrehajtott miveletek jelélését szolgdltja.

13.4. A vardlista nyilvantartasi rendszer

mikodésének jellemz6i

A vardlista nyilvantartasi rendszer mikodésének f6bb jellemz6it az alabbiak szerint foglalhatjuk dssze.

A. 3 teljes kor( regisztralasi kotelezettség kiterjed a varolista tipushoz kapcsold valamennyi ese-

ményre, valamint mind az aktiv vdrakozdk, mind a lezért esetek nyilvantartdsara; a tervezett
elldtdsokra és a surgés, azonnali elldtdsokra, az E. Alappal szerzdétt szolgaltatok szerzédott ka-
pacitdsan a magyar és a kulfoldi biztositottak részére végzett elldtdsokra, a varolistdra kertléstol
kezd6dden a vardlista tétel valamennyi maddositasara;

a kotelezd vardlista regisztraciot akkor is el kell végezni, ha az adott szolgdltatonal lényegében
nincs varakoztatas;

barmikor elérhetd a publikus feltleten keresztil az OEP publikus weblapjaral;

minden idépontban az aktudlis allapotot tikrozi;

a szolgaltatok szdmitégépes rendszereik segitségével kommunikdlnak a kozponti rendszerrel
egy erre a célra kifejlesztett interfész (API) segitségével, vagy alkalmazhatjdk a SOR-REND rend-
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1. abra. A vdrolista nyilvantartasi rendszer architechturdja

szer erre a feladatra létrehozott, a szolgdltatok kapcsoloddsat, a nyilvantartdsok aktualizalasat biz-
tosito webes feliletet is;

F. arendszer adatait kizardlag a regisztralt varélista felelgsok és kezel6k madosithatjak;

G. a kozponti adatbdzis informatikai eszkozokkel védett, azokhoz csak meghatarozott protokollok
alapjan, tdzfal védelemmel, az un. DMZ z6nan keresztil lehet kapcsolatot teremteni.

2015-ben minteqgy 122 fekvdbeteq szakelldtast végzé szolgéltatd vezet varolista nyilvantartast, dssze-
sen mintegy 1227 megnyitott, mikodé varakozasi sorral.

13.5. A varélista nyilvantartas f6 miveletei

A nyilvantartast tovabbra is az intézményeknek kell vezetni, az OEP ehhez a rendszer mikodteté-
sét és a kontrollt biztositja, illetve elvéqgzi az elemzési, ellenérzési, modellezési feladatokat, biztositja
a varolistak eqységességét.

A nyilvantartdsban szerepld adatok pontossdgdért, a nyilvantartds teljességéért az intézmények
felelnek. Ezt a felelgsséget erdsen megtamogattak azok a szabdlyok, amelyek a megfeleld adatming-
séq betartdsdhoz kapcsolddnak.
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A beteg a vardlistara vétel pillanatdban bekertl a nyilvantartdsba, illetve minden, az 3llapotban
bekdvetkezd vdltozds - pl. a beavatkozds halasztdsa vagy elérébb hozatala, a beteg dllapotaban fel-
lép6 valtozds -, valamint az elldtds ténye, a vérakozads megsz(inése azonnal nyomon kovethetd az OEP
altal izemeltetett, barki szamara elérhetd online fellleten.

A sorrendiséq vizsgalatdt minden érintett és érdekl6 szamadra a varakozd eset orszdgos publikus,
anonimitast garantdlo azonositd biztositja. A vérakozd eset azonositojdt a SOR-REND rendszer adja ki
a vardlistara vétel sorrendjében.

A rendszer sz(ri az ismételt vardlistara vételt - a duplikaciét - a TAJ kontroll alkalmazasdval, azonos
varolista tipuson beldl, figyelembe véve paros szervek esetén az oldalisdg szerint megkulonboztetett
elldtasi igényeket is. A varolistak kezelésére vonatkozd eljards szerint, a rendszer a beteg ismételt va-
rélistara vételének kezdeményezésekor, a beteq Uj valasztdsat tekinti az aktudlis varakozdsi helynek,
a kordbbi vérolista tétel torl6dik, az érintett szolgdltato a véltozasrol elektronikus izenet formajaban
kap tajékoztatast.

A nyilvantartds soran eléforduld miveletek

A. 3vardlista megnyitdsa eqy adott szolgaltato részére: amennyiben a szolgaltaté végez a varo-
lista tipushoz tartozé beavatkozast;

B. a vdrdlista zdrdsa eqy adott szolgdltatd részére: akkor fordulhat eld, ha a szolgaltato atalakul,
és igy technikai ok miatt megvaltozik az azonositéja, vagy feladat csokkenés miatt megszinik
az idetartozo elldtds, vagy kapacitds hidny miatt Iétesitett varolista esetén megsz(inik a hosszu
varakozasi idd és a szolgdltatonak mar nem célja a regisztracié vezetése;

C. avarakoz6 regisztraldsa az adott szolgdltatd varolistdjan: a regisztraciot akkor kell megtenni,
amikor a varolista kezelési szakmai protokolinak megfeleléen a szakmailag kompetens ell3té
megdllapitja az elldtasi igeny fenndllasat, és ezzel egyidejileg elvégzi a regisztraciot, meg-
hatdrozza az elldtds tervezett idépontjat;

(" ) - N

eDontés a vardlistara vételrdl,

A b R Vardlista eset adatainak
az ellatas jellegérdl (azonnali,

2 . o Ellatas elvégzése
valtozasa

tervezett)
eTajékoztatds a térség/orszag
vardlista helyzetérdl (varakozasi
id6, varakozd esetek szama)
*Publikus egyedi azonositd
meghatdrozasa

Felvétel vardlistara

—

o Uj intézmény valasztasa

* Szakmai indokoltsag
valtozasa

o Attervezés

e Halasztas, stb.

2. abra. A SOR-REND rendszer f6 folyamatai

*Vardlista eset
megszlntetése szakmai
ok miatt

® Vardlista eset
megszlintetése a beteg
kérésére

Teljesités, lezart dllomanyba
helyezés
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D.

a varakoz6 adatainak médositasa: a virakoz¢ adata a varakozds idétartama alatt médosul-
hat, dltaldban leggyakrabban az elldtdsi igény sirg6ssége, a tervezett elldtas idépontja valtoz-
hat;
a varakozas megsziintetése elldtds, vagy eqyéb ok miatt: ebbe a kategéridba alapvetéen
elldtdssal zaruld esetek fordulnak eld, de viszonylag magas esetszamban el6fordul az is, hogy
a beteg 3llapota szakmai ok miatt mar nem igényli az elldtast, vagy a beteg sajdt dontése
alapjan mar nem kivanja elvégeztetni az ellatast;

rendszeriizenetek: az orszagos vardlista fizikai mikodtetésével 6sszefiiggd tzenetek;
azonnali hibaiizenet az adatkezelés soran: az adatok felvitele, mddositdsa sordn a felhasz-
nalék azonnali hibatzenet kapnak annak érdekében, hogy minél révidebb id6n belul a pontat-
lan, hibds adatot a nyilvanos felileten javithassak;

napi hibaiizenet: a nap végén, a még aktualisan hibas adatokrol ismételt tdjékoztatdst kapnak
a varolista kezeldk, felel6sok;

tajékoztato iizenet a beteg athelyezésérdl: automatikusan képz6dd izenet abban az eset-
ben, ha a beteq dtjelentkezett mas szolgaltato varolistdjdra.

A vardlista tétel stdtusza a kovetkez6 értékeket veheti fel:

1)

N W N

)
)
)
)

Ul

varakozo;

varakozd, szakmai ok miatt halasztott;

varakozo, beteg kérésére halasztott;

elldtdssal lezart eset (a tervezés szerint, elérehozott elldtdssal, sirgdésséqi ellatdssal);

elldtds nélkul lezart eset (a beteg az elldtast szakmai ok miatt mar nem igényli, a beteg az
elldtast nem kivanja igénybe venni, eqyéb okok).

A f6 tranzakcid tipusok:

3)
b)
0
d)

felvétel a regisztracioba;

torlés az aktiv varakozasi dllomanybol (elldtds vagy eqyéb ok miatt);
hibds adat javitdsa;

adat modositasa.

13.6. A nyilvantartas adatai a kételez6 és

kapacitashidnyos intézményi vardlistak esetén

A véralista nyilvantartds adatait az alabbi tablazat. 6sszeqzi.

1. tablazat. A vardlista nyilvantartas adatai
A. Azonositok
1. | A vdrakozo eset orszagosan kiadott publikus azonositoja
2. | Varolista kddja (intézet kod+vardlista tipus kdad)
3. | Vérakozasi sor tipusa (varolista, el6jegyzési lista)
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4. | Vérolista eset stdtusza

5. | Tertleti elldtdsi kotelezettséq statusza (I/N)

6. | Beteg TAJ szdma

7. | Beteg kapcsolattartdsi adatai

B. Varélistara vétel adatai

1. | Bekdldd intézmény kddja

2. | Bekuldo szervezeti egyséq kadja

3. | Bekldd orvos azonositdja (pecsétszama)

4. | Vérolistara vételt végzé szolgdltatd azonositdja

5. | Vérolistdra vételt végzd szervezeti egység azonositoja

6. | Vérolistara vételt végzd orvos azonositoja

7. | Avardlistéra vételt indokld megbetegedés BNO kodja és neve (elsédleges betegséq)
8. | Tervezett OENO kod és név (els6dleges elldtdsé)

9. | Oldalisaq jele (pdros szerven végezhetd eljaras esetén) (J/B/P/N)
10. | Regisztralds id6pontja

11. | Tervezett elldtds id6pont tipuskodja (fix, valtoztathatd)

12. | Surglsséq

13. | El626 kapcsolodd elldtdsi eset torzsszdm azonositdja

14. | Szakmailag minimalisan indokolt varakozasi id6, ha megadhatd (nap)
15. | Szakmailag megengedett maximalis varakozasi idé (nap)

16. | Megjelenés/felvétel tervezett idopontja

17. | Ell3t3s tervezett id6pontja

C. Az elldtds adatai

1. | Megjelenés tényleges id6pontja

2. | Ell3tds tényleges id6pontja

3. | Tényleges OENO kod és név (elsédleges elldtasé)

4. | Oldalisag jele a tényleges elldtasndl (paros szerven végezhetd eljards esetén)
5. | ElIdt6 intézmeény kodja

6. | ElI3t6 szervezeti eqyséq kodja

7. | ElI3t6 felelds orvos pecsétszama

8. | Elldtds torzsszdma vagy naplosorszama

D. Kulfoldiek ellatasa

1. | Biztositds, ennek hidnydban dllampolgdrsag orszaga

2. | Akulfoldi beteg biztositasi azonositasi széma, ennek hidnydban személyazonositasi okmany azonositdja
3. | Elldtast engedélyezd dokumentum tipusa (ha rendelkezésre 3ll)
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A publikus feltleten adatvédelmi okokbdl természetszerlien nem minden adat tekintheté meg, azon-
ban a szolgaltato, a vardlistak, a listakon tartézkodok publikus azonositéja a listara kerdlés idépontja, a

tervezett elldtds idépontja minden érdekl6dd szamara elérhetd.

A vdrdlista rendszer kitintetett szereppel rendelkezd adata a regisztralt eset an. orszagos pub-

likus azonositja:

a. orszdgos szinten a rendszer adja ki a reqisztrdlds idépontjdnak sorrendjében;

b. az azonosito egyedi, eqy beteg egy adott varakozdsanak azonositdsara szolgal, igy ameny-
nyiben a beteget mas vardlista tipushoz tartozd vardlistara is felvették, eqy masik publikus

azonositot ad ki a részére;

¢. a3 publikus azonositéval azonositott személyt csak a kezel6orvos és maga az érintett paciens is-
meri, 3 kezel6 orvos a regisztracioval egyidejileqg tdjékoztatja az azonositd értékérdl a beteget,
a beteg ennek az azonositonak az ismeretében folyamatosan ellendrizheti a publikus felileten

sajat varakozdsi poziciojdt.

Az elBjeqyzési listdra azok az elldtasra vdarakozd betegek kerilnek, amelyek a felvétel id6pontjdban a
tervezhet6 legkordbbi ddtumnal legaldbb 14 nappal késdbbi idépontra kérik az elldtdsukat. A regiszt-
raldssal, vezetéssel kapcsolatos szabalyok azonban ezen szabaly, valamint a sorrendiségi szempont

kivételével megegyeznek a vardlistdkra vonatkozo el6irdsokkal.

13.7. Az intézményi kotelez6 és kapacitashidny
miatt vezetett varolista tipusok

A vardlista vezetési kotelezettség 2015-ben mintegy 866 - elsésorban mUtéti - beavatkozast érintett,
az érintett beavatkozasok éves varhatd esetszama 280.000 kérhazi eset, amely az 6sszes aktiv fekvé-

beteq szakellatasi eset kozel 12%-4t teszi ki.

2. tablazat. Csak vardlista alapjan végezheté mutétek

Vardlista azonositd Kotelezd vardlistak (csak vardlista alapjan elvégezheté mitétek
001 Szirkehdlyog mUtétek
002 Mandula, orrmandula mitét
003 Orrmellékiregek, proc. mastoideus mutétei
006 Gerincstabilizalo mutétek, gerincdeformitds matétei
007 Gerincsérv mitétek
008 Epekovesség miatti beavatkozds feltdrds
009 Epekovesség miatti beavatkozas laparaszkdpia
011 Hasfali-, 1agyék sérvmdtét implantatum beultetésével
012 Sérvmtétek (hasfali, 1dgyék-, koldok-, combsérv) implantdtum beultetése nélkul
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017 Prosztata joindulati megnagyobboddsadnak mitétei I. (Prostatectomia)

018 Prosztata joindulatu megnagyobboddsanak mdtétei Il. (Transurethralis prostatamtét)
019 N6gyogyaszati mitétek nem malignus folyamatokban

020 Térdprotézis mUtét, traumatoldgia szakma

021 Térdprotézis miitét, ortopédia szakma

022 Csip6protézis mutét, traumatoldgia szakma

023 Csipéprotézis mUitét, ortopédia szakma

024 Coronéria intervencidk

025 A sziv elektrofiziologiai vizsgdlata, nagy és radiofrekvencids abldciok

A masodik tabldzatban azok a mutéti varolistak lathatok, amelyeket az intézmények kezdeményeztek
a jogszabdly el6irdsdnak megfeleléen azokban az esetekben, amikor a mtétekre a varakozasi id6 az
intézményben a 60 napot meghaladta:

3. tablazat. Az intézmények 3ltal kezdeményezett varolistdk

Vardlista azonositd Kapacitashiany miatt bejelentett intézményi varolistak
101 Emlémtétek nem malignus betegségekben
102 Mellékvese laparoszkopos beavatkozasai nem malignus folyamatokban
103 Pajzsmirigy mdtétek nem malignus folyamatokban
104 A bélrendszer kis m(tétei nem malignus folyamatokban
105 A bélrendszer nagy mtétei nem malignus folyamatokban
106 A hasi erek m(tétei
107 Periférigs idegrendszer rutin mitétei
108 Kézsebészet, alagut szindromdk mdtétei
109 Frakcionalt kirettage
110 N6gyogydszati plasztikak, nem malignus folyamatokban
111 N6gyogydszati laparoszkopos beavatkozasok, nem malignus folyamatokban
112 Ful-, orr-, sz3j nagyobb mtétei nem malignus folyamatokban
113 Szemhéjmtétek
114 Szaruhdrtya mutétek
115 Szemészeti kotszoveti mitétek
116 Artroszképos mtétek
117 Ortopédiai kismtétek
118 Ortopédiai nagymitétek
119 Uroldgiai kismUtétek
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120 PTA eljardsok

121 Feltdrasos interpoziciok, bypassok, rekonstrukcids érsebészeti beavatkozasok
122 VarixmUtétek

123 Pacemaker, ICD implantacio

124 A-V fistula, Cimino képzése

128 Non-coronarids intervenciok, gyermek szakma

129 Non-corondrids intervenciok, felnétt szakma

130 Nyitott szivmitétek, velesziletett szivhiba, gyermek szakma

131 Nyitott szivmdtétek, felndtt szakma

A fenti két tablazat csak mintanak tekintendd, mivel idével ezek a listdk b6vilhetnek és véltozhatnak
is.

13.8. A kozponti vardlistak nyilvantartasa
és mikodése - specialitasok

A kozponti varolistdk nyilvantartasat 2007-t6l az Orszdgos Vérelldtd Szolgdlat (OVSZ) vezeti a kiemelt
beavatkozasokra - PET/CT, gammakés, traszplantaciok. A vardlistak kovetését az OVSZ honlapjan el-
érhetd nyilvantartds biztositja.

Az adattartalom hasonld az intézményi vardlistdkhoz azzal a kilonbséggel, hogy az elldtasra valo
alkalmassdg elbiraldsét regionalis kozpontokban miikdé szakmai bizottsagok végzik.

A paciensek kezel6 orvosa kezdeményezi a varélistara keriilést, a regisztralas ett6l az id6pont-
tol indul. A szakmai alkalmassagot a Regiondlis Szakmai Bizottsdg dllapitja meg, fgy az adatok kozott
megjelenik a szakmai alkalmassdg elbirdldséra, eredményére vonatkozo adat is.

A kozponti varélistak esetén az érintett elldtdsok sajdtossagabol eredden sajdtos ellatds-szer-
vezési feladatok is megjelennek az elldtdsi sorrend, az elldté kozpontok egyenletes leterheltségének
biztositdsa mellett.

Kilonosen kritikus ez a feladat a transzplantdcidk esetén. Itt nem a vardlistara kerilés sorrend-
jének van abszolut prioritdsa az elldtds sorrendjére vonatkozéan, hanem az aktudlisan rendelkezésre
3ll6 szerv belltetésére szakmai szempontbdl alkalmasnak mindsitett betegek listdja (pld immunoldgiai
egyez6séq), valamint a betegek aktualis dllapota (pl. nincs-e 13za, eqyéb, a mitét elvégését akadalyo-
76 rossz fizikai dllapota, betegsége).

260



13. VAROLISTAK ES ELOJEGYZES

13.9. A betegfogadasi listak nyilvantartasa
és miikodése

A jelenlegi magyar gyakorlatban a jarébeteg szolgéltatoknak a nem sirgés elldtdsokra szakrendelé-
senként betegfogadasi listat kell vezetni.

A betegfogadasi listara vételre - a beutaldsi rend figyelembe vételével - 3ltaldban a kezel6orvos
kezdemeényezésére keril sor, és ekkor meg kell adni a beteg részére az elldtds varhatd idépontjat is.

A jelenlegi rendszer ezen a terileten még Magyarorszagon is a hagyomanyos regisztralasi uton
mukodik. Ez azt jelenti, hogy itt nincs on-line, real-time eqységes nyilvantartds, a betegek nem kapnak
tdjékoztatast eqy egységes rendszerben a varakozasi helyzetrél, csak statisztika adatszolgaltatasrol
beszélhetink.

A szabdlyok elényt biztositanak a kereséképtelenséqg esetére. A statisztikai nyilvantartdsban ezt a
tényt is vezetni kell. A teljeskoriség érdekében itt is szdmba veszik az azonnali elldtdsokat, valamint
az ellatdsi idépontok kiadasanal kotelezd figyelembe venni a strgésségi elldtds szokdsos ardnyat.

A betegfogadasi listarél szolg jelentés szakrendelésenként tartalmazza az elldtasra torténd jelent-
kezés id6pontjdval (év, hénap, nap) egyitt a beteg sorszdmat és az elldtds igénybevételének idépont-
jat, valamint az elldtds tipusat, halasztds esetén a halasztds okat.

13.10. A varakozadsi sorok helyzetének
értékeléséhez alkalmazhato indikatorok

A vdrakozdsi sorok helyzetét indikdtorok segitségével vizsgdlhatjuk, értékelhetjik, 6sszehasonlithatjuk.
A vizsgalatok sordn kiemelt szerepet kap a vdrakozdk és a lezart esetek megkilonboztetett vizsgdlats,
az indikdtorok dsszehasonlitdsa.
A vdrakoz3si sorok vizsgdlata sordn az értékelés célpontjaban
a. a vdrakozdsi sorok hossza;
a varakoz3si id6k nagysaga;
a sorrendiség betartdsa;
az elldtds utemezettségének;
az adatmindség megfeleléségeének;
a vardlista csokkentési intervenciok hatdsanak
vizsgadlata &ll.

—~ o aon o

13.10.1. A VARAKOZASI SOROK ES A VARAKOZASI IDGK VIZSGALATA
A kozvélemény szdmadra a mindenkori elsé kérdés: mennyi a varakozdk szdma és milyen tavoli id6-

pontra lehet elldt3si idépontot kapni.
Mar a mutatok elsé szambavételénél tudnunk kell azonban az alabbiakat:
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a. A vadrakozasi sorok hossza a varakozdsi idd ismerete nélkil nehezen értékelhetd. Lehet a vdra-
kozasi sor hossza nagy, mikozben a varakozasi id6 rovid, akdr két héten belili.

b. Avdrakozds mindsitését a lehetséges elvi elldtasi kapacitdshoz, vagy eqy kivalasztott id6szakra
jellemz6 elldtasi szinvonalhoz, azaz az elldtottsdg mértékéhez viszonyitva célszer(i megtenni.
Lehetséges, hogy magas a tervezett varakozasi idd, mikdzben a varakozok szama mindossze
a két hét alatt szokdsosan elldthatd esetszamnak megfeleld.

¢. A vdrakozasi probléma nagysagat jol jellemzi az is, hogy az aktudlis varakozds milyen viszony-
ban van az elldtottsdg mértékével, a magas varakozasi id6k, vérakozasi sorok esetén a lakos-
s3g tényleges elldtottsagi szintje pl. az 1.000 stb. lakosra juté varakozok szdma, vérakozasi idok
alapjan alacsonyabb, kozel azonos, vagy magasabb az orszagos dtlagndl. Eléfordulhat és az
adatok szerint eld is fordul, hogy magas elldtdsi szint mellett is az orszdgos szintet meghaladd
a varakoz3si id6, a varakozdsi sor. Ennek tobbféle magyardzo oka lehet. Idetartozik az is, hogy
nincs eqységes protokoll, definicio és gyakorlat az elldtasi igény meghatdrozdsara, regisztrald-
sara.

Altalaban az eltérések és ellentmondasos helyzetképek mogott a vardlista regisztracid problémait,
a hidnyos regisztracié kérdését, a szolgdltatok viselkedésében megjelend szokdsokat, az itemezési
problémakat kereshetjuk.

Varakozok

4. tablazat. varakozok szama

Megnevezés /értelmezés Szamitds modja | Mértékegység
Varakozok széma (VSZ) n esetszam
Atlagos tervezett varakozasi id6 (VTI) yvi/3n nap
Minimum tervezett varakozasi idd (VMINTI) v (min) nap
Maximum tervezett varakozasi id6 (VMAXTI) v(max) nap

Medidn tervezett varakozasi idd: a vardlistan 1év6 esetek varakozasi
idg szerinti sorrendben meghatdrozott sorozatdban a kozépsé pozici-

) b s . ) . vm aholm=n/2 na
oban taldlhato eset (alatt, felette azonos a vérakozd esetek szdma) / P
tervezett vdrakozdsi ideje (VMEDTI)

Adott megfigyelési id6pontig eltelt dtlagos varakozasi idd (VPTI) y (t=fi)/n nap

Jelolések:

vi = a vérakozasi sorban az i.-edik eset tervezett vdrakozasi ideje
n = a varakozok szdma a vdarakozasi sorban

t = megfigyelési idépont

fi = azi.-edik eset felvételi id6pontja a vardlista regisztracioba

ei =az i-edik elldtott eset elldtasi idépontja

m = elldtdssal elldtottak szdma

h = vizsgalati idohatar
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5. tablazat. Varakozok széma

Megnevezés / értelmezés Szamitas maddja

Mértékegység

eqy elldtdsi napra jutd elldtasi esetszdm a viszonyitdsi idészakban a

varolistdhoz tartoz6 beavatkozasokbdl/vagy elldtasi kapacitds eqy elld- T/e eset/elldtdsi nap
tdsi napra az adott beavatkozadsokbol (NT)
Ell3tasi nap igény a varakozokra n/NT nap

Jelolések

T = ell3tasi esetek szédma egy megfigyelési/viszonyitdsi id6szakban
e = elldtdsi napok szama eqy megfigyelési/viszonyitasi idészakban

A vérakozdkra vonatkozd diagram jol példazza, hogy az egyes vérélistdkon a varakozok megoszldsa a

mar megtortént varakozasi idé alapjan milyen osszetételd.

A vizsgdlatot célszer(i elvégezni a lezart esetekre is. 2014-re vonatkozdan a helyzetképet a 2.
sz. diagram mutatja. Megjegyzend6, hogy a negativ tartomanyban |évé esetek a késéi regisztracio
nagysagat mutatjdk. Az orszagos atlag alapjan a betegek 429%-a vérakozott 14 napndl hosszabb ideig,
amennyiben Ugy tekintjik, hogy a 14 napon belul elldtottak, valamint a késén regisztraltak lényegé-
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35,000 -
30,000 - —
25,000 1|
p=
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N X N - 5 D D DN -2 > . >
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3. abra. Vérakozok - esetszam az egyes vdrakozasi kategdridkban egy adott idépontban 2014.

SOR-REND rendszer

minta. Forrds: OEP
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- M 0-72 6ran beldl
7
Epekovesség, feltaras
Prostatectomia M 72 6ran tal
Nyitott szivmdtétek
Serincstal,)‘, gerincdeformitas 14 napnél kisebb
OrrmeIIéIkUregek, proc. Mast
Gerincsérv mitétek
D14 napnal tobb, 90 napnal kisebb

Térdprotézis miitét

ransuretflmralis prostatamiitét

A sziv elektrofiz. vizsg. 90 napnal hosszabb, 180 napnal
]Csipc’iprotézns miitét kisebb
Sérvmﬂsét implantatummal ® 180 napnal hosszabb

Sérvrlm'jtétek impl. Nélkul
Négyogy., nem malignus

Epekdvtlesség, laparaszkopia '

Mandula, orrmandula mutét
1

Corondria intervenciok '
1

Sz:.irkeha'lyog mitétei l—.

T T T T T 1

-20000 -10000 0 10000 20000 30000 40000

4. abra. Lezdrt esetek - esetszdm az egyes varakozasi kategoridkban eqy adott idépontban 2014. minta
Forrds: OEP SOR_REND rendszer

ben ,nem védrakoztak”. A 180 napon tul vérakozdk ardnya viszonylag alacsony. Kulondsen magas a
,nem varakozok” ardnya a corondria intervenciok esetén, azonban ebben a csoportban ennek egy-
értelm( szakmai oka van. Mas okot kell azonban keresni az olyan csoportokban is, mint pl. a csip6-
protézisek beavatkozas csoport, ahol a strgésséqggel joval alacsonyabb ardnyban kell szadmolni.

Példa a varakozasi sorok és varakozasi idék értékeléséhez és értelmezéséhez

A mintapélda négy kiemelt szereppel rendelkezé vardlista adatait mutatja be egy korabbi magyar-
orszaqi helyzetkép szerint az értékelési nézépontok megqvildgitdsdhoz.

A 6. tbldzat eqymas mellett mutatja a ,jellemzd” éves teljesitményt és az éppen varakozok szd-
mat. Megallapithato, hogy a leghosszabb varakozasi sorral rendelkezd vardlista - szirkehalyog mté-
tek — esetén a vdarakozdsi idé lényegében alacsonyabb, mint a sokkal kisebb vérakozasi esetszammal
rendelkez6 térdprotézis mitétek esetén. A térdprotézis mitétre varakozdk széma azonban jelentésen
meghaladja az éves teljesitmény szokdsos esetszdmat, mikozben a Szirkehdlyog mUtétre varakozok
szdma nem éri el 3 20%-ot. A térdprotézis mdtét esetén jelentdsebb az elldtdsi fesziltséq.
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6. tablazat. A legfontosabb vardlistak konkrét adatai (2015. augusztus 3.) és a tényleges 2014 évi teljesitmény
6sszehasonlitdsa. Forrds: OEP SOR_REND rendszer

Eves teljesitmény Varakozok szama
tényleges 2014 (elGjegyzés nélkil)
SzUrkehdlyog mUtétek 81047 14 530
Gerincstabilizald mutétek, gerincdeformitds mitétei 3017 473
Térdprotézis mitét 6578 7622
Csipéprotézis mutet 12 242 5261
Osszes varolista koteles miitét 282 186 38 384

Elvileg az Un ,elfogadhat¢” vdrakozok széma jol becstlheté példdul, ha megadjuk az elfogadhato
varakozdsi id6 hosszat. Magyar viszonyok kozott, a szirkehalyog mitétek tekintetében - évi 81.000
mutéttel szdmolva - 30 napos vdrakozasi id6 esetén 6754 {6, 60 napos vdrakozas id6 esetén 13.508
f6, 180 napos vdrakozasi idé esetén 40.500 f6 varakozdval lehet szamolni.

Ezzel szemben a 6. és 7. tabldzat szerinti példankban - amely a 2015. évi dllapotot mutatja - a
varakozadsi listdn mintegy 14.500 eset nyilvantartdsa szerepel, ugyanakkor a tervezett varakozasi idé
jelentés, dtlagosan kozel félév. A két adat egyitt ellentmonddsra - elsdsorban elldtds-Gtemezési prob-
lémdra - utal. Azt jelzi, hogy nincs feltdltve minden elldtdsi nap az elldtast végzé szolgdltatoknal a
tervezhet( lehetséges esetszdmmal, hanem csak ennél jelentdsen alacsonyabb mértékben tortént
meg az esetek lekotése. 14.500 varakozo esetén a vdrakozdsi idé6 nem lehetne tobb mint 65 nap. A
masik nézépontbél megvildgitva ezt a kérdést, félév atlagos varakozdsi id esetén az orszagos lis-
ta3n mintegy 40.000 vdrakozénak kellene a listdn szerepelni. A vardlistdk értékeléséhez a megel6z6
idészakok /évek tényleges teljesitményét - mint lehetséges ell3tdsi kapacitdst - vehetjuk figyelembe,
ehhez viszonyitva mar eléq jol értelmezhetd eqy vdrakozasi sor valosagos helyzete.

7. tablazat. Tervezett és tényleges varakozasi idok 6sszehasonlitdsa 2015. Forrds: OEP SOR-REND rendszer

. . a jelenleg vérakozok . . .
jelenlegi tervezett cis s . tényleges varakozas
a Pt . elldtasahoz sziikséges o
varakozasi napok szdma IO G 2015. jdliusban
2015. 08.03 2015.08.03 ellatott esetek (nap)
Szirkehdlyog mtétei 174 65 87
Ger!ncstabwllqug muEeFek', 563 57 25
Gerincdeformitds mutétei
Térdprotézis mitét 545 423 231
Csip6protézis mitét 418 187 135
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A példa szerinti magyarorszagi helyzetben tovabbi értékeléssel tdmaszthatjuk ald az Utemezési prob-
lémara utald tényeket. Lathato, hogy a valos helyzet a mar ellatott betegek adata alapjan a térd- és
a csipémitétek esetén is magas, azonban ennél joval magasabb a varakozok tervezett elldtdsi ideje.
Elldtottak

8. tablazat. Elltottak szama

Megnevezés /értelmezés Szamitas modja Mértékegység
Elldtassal elldtottak szdma (ESZ) X esetszam
Tényleges étlagos varakozasi id6 (ETI) yei /x nap
Meghatdrozott id6hatdr felett ténylegesen varakozdk szama .
h felett”)*100

az ellstottak kozott (1, felett)100/x
Minimum tényleges varakozasi id6 (EMINTI) e(min) nap
Maximum tényleges varakozasi idd (EMAXTI) e(max) nap
Medidn tényleges vdarakozasi ido: az ellatott esetek tényleges véra-
kozasi idd szerinti sorrendben meghatdrozott sorozatdban a k6zéps6

s . , em aholm=x/2 nap
poziciéban taldlhatd eset (alatt, felette azonos a varakozd esetek
szdma) tervezett varakozasi ideje (EMEDTI)

13.10.2. A SORRENDISEG BETARTASA

A sorrendiség betartdsanak értékelése esetén az vizsgalhatd, hogy milyen mértékben tér el a pacien-
sek regisztralasi sorrendje az ellatds tervezett vagy tényleges sorrendjétél. Ezt az értéket kifejezhetjik
dtlagos 4poldsi napban, vagy a két sorrend szam &tlagos eltérésének mértéke alapjan, abszolut sz3-
mokban mérve az eltéréseket.

9. tablazat. Sorrendiséqg

Megnevezés /értelmezés Szamitas modja | Mértékegység
Atlagos abszolut értékben meghatarozott eltérés az eqyes ellatott
esetek tényleges vérakozasi ideje és a vizsgalatba tartozdk atlagos va- ybei —ETID /x nap
rakozasi ideje kozott
Atlagos abszolut értékben meghatarozott eltérés az egyes ellatott ese- ) ) ,
P o o . o yD eei —eei b /x | rangsorszdm
tek felvételi rangsorszéma és az elldtasi rangsorszama kozott
A kilonbozd vdrakozasi id6kategdridkba tartozé esetek ardnya az dsszes
» i o Y xk *100 /x %
ellatdssal végz6dé eseten bell
Jelolések
rfi= az i.-edik elldtott eset rangsorszdma a vizsgadlt periddusban a felvétel idépontja szerint (legkordbban felvett

=)
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eei = az i.-edik elldtott eset rangsorszama a vizsgadlt periddusban az elldtds idépontja szerint (legkorabban felvett
=)

xk = ak varakozasi id6 kategdridba tartozd esetek szdma a vizsgalt periodusban (pl. 60-90 nap kozétti iddtartam
varakozasi id6vel elldtott esetek szdma)

Célszer(l a szamitast Ugy elvégezni, hogy az azonos napon felvett, valamint az azonos napon elldtott
betegek azonos rangsorszamot kapjanak.

13.10.3. Az ELLATAS UTEMEZETTSEGE

Az elldtds Gtemezettségének vizsgdlatdban azt elemezhetjik, hogy eqy megadott vizsgdlati perio-
dusban a vdrakozdk regisztraldsaval dtlagosan milyen ardnyban kototték le az egyes elldtasi napokra
tervezhetd esetszamokat. A vizsgdlatot egy adott vizsgalati perioduson beltl tobb elldtdsi periddusra
elkulonitve is célszer( elvégezni.

10. tablazat. Az elldtds Gtemezettsége

Megnevezés/értelmezés Szamitas modja | Mértékegység
Eqy elldtdsi napra jutd tervezett elldtdsok szama (TN) n/max (vei) eset/nap
Kapacitds lekotési ardny: eqgy elldtasi napra jutd tervezett elldtasok
szama/eqy ellatdsi napra tervezhetd elldtdsi esetszam a bazis iddszak TN/( Xb/e) %
szerint
Ell3tasi nap/igény a varakozdkra n/(Xb/e) nap
Jelolések

max(vei) = a vizsgalt periodusban a legtdvolabbi idépontra kiadott tervezett vérakozasi idéponthoz tartozd vérako-
73si id6 alatt megvaldsithato elldtdsi (nem naptdri) napok szama

e= elldtasi napok szdma eqy az 6sszehasonlitds alapjanak valasztott (bazis) megfigyelési iddszakban

Xb = a bazis id6szakban teljesitett esetszdm

13.11. Vardlista - management

A vérolista nyilvantartds talmutat az egyszer( nyilvantartasi rendszer funkciéin, mivel az elldtds-szer-
vezés, a szakmai ellendrzés részére képes gyors, naprakész informaciot biztositani, a segitségével
részletes elemzések végezhetok.

A vdrolista — management feladatok k6zé tartoznak mindazok a tevékenységek, amelyek célja a
varolista nyilvantartds pontossdganak, hitelességének elérése, a sorrendiséqg betartatdsa, az elldtas
Utemezettségének biztositdsa, a kapacitdsok és ellatdsi igények 6sszerendelése, a vdrakozasi idék
csokkentése.

267



EGESzSEGBIZTOSITASI ISMERETEK

13.11.71. FELADATOK A SZOLGALTATOKNAL

A szolgéltatoi feladatok fokuszaban elsdsorban a nyilvantartds pontos vezetése, a varolistara vétel -
levétel rendszerének mukadtetése, a sorrendiség elérése, a beteg tdjékoztatdsa, az elldtds intézeten
beliili megfeleld Gtemezése &ll.

Intézeti informatikai rendszerek és a varélistahoz kapcsolodd egyéb szervezeti feltételek biz-
tositasa

A varolista nyilvantartasi rendszer pontossaga és teljessége, valamint a duplikdlt adatbevitel el-
keriilése a szolgdltatdi oldalon elséként a betegfelvételi/klinikai rendszerek és a vérolista rendszer
integraciojat igényli.

A feladatok ellatdsat a varolista felelésok és a vardlista kezelok biztositjdk. Az adatbevitelrdl a
kezel6k gondoskodnak, a teljes rendszer mikodésének feligyeletét szolgdltatdi oldalon a vardlista
feleldsok 1atjak el.

A szolgaltatoknak a megfeleld mikodtetést a belsg szabalyozas eszkozével célszerd elérni.

A pontos nyilvantartas-vezetés elérése szolgaltatéi feladat

Pontos adatszolgdltatds, az adatmindség biztositdsanak harom kritikus eleme van:

a. az azonnali és a napi hibatzenetek alapjan gondoskodni kell a révid idén beltli javitdsokral;

b. a teljesitmény jelentések adatdval a regiszter adatoknak egyezni kell, a hibatzenet alapjan
havonta kell ezeket a hibakat javitani;

¢. arendszer a valds idejii miikodésbdl eredden igényli, hogy a véltozdsok és az események
azonnal dtvezetésre keruljenek, a sirgés eseteknél rovid - pl. hdrom napos - idéablak &l ren-
delkezésre a felvételi és elldtdsi regisztraciora.

Az intézeti informatikai Vardlista nyilvantartas Varélista kezelés

Betegellatas

rendszerek miikodési pontos adatainak folyamatos feladatai

feltételeinek biztositasa biztositasa itemezése Kapcsolat a betegekkel
K: I Adatok felvétele a Beter)
apcsolat a v Z isé téjékoztatasa a
betegfelvételi idGablakon beliil, S;rren’ilfeg — tel!vezett ellatas
rendszer- vardlista minden esetre iztositasa idGpontjanak
rendszer kozott valtozésardl
Hibas adatok Egyenletes Beteg
Vardlista felel§sok, javitasa kapacitas terhelés tajékoztatdsa,
== varo-lista kezelGk bl 1, .
Deprrirs a nem jelent meg
a tervezett
ellatason
Vardlista nyilvantartas Megsziintetett,
=|  makodtetési rendszerének |
kialakitasa vérélistak kezelése

5. abra. A szolgdltatok feladatai
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Szolgdltatdi oldalon a kihivas a megfelel6 elldtas - itemezési rendszer létrehozdsa

Az (temez6 rendszer kialakitdsanak f6 elemei:

a. elldtasi tervben a kovetkezd elldtdsi iddszakra, meghatdrozott periodusokra (hét, nap) meg kell
tervezni az elldthato esetszdmot, figyelembe véve a sirgés esetek varhato ardnyat;

b. aregqisztralt paciensek szdmdra ezen Utemezés szerint, sorrendben kell meghatdrozni a terve-
zett ellatds idépontjat;

¢. 3 sorrendiséqgtdl kizardlag szakmai ok miatt lehet eltérni, valamint a beteg kérése szerint, t3-
volabbi idépont megjeldlése esetén, ami el6jegyzésnek mindsul;

d. 3 tervezhet6 idéponthoz képest megadott idéhatdron belul elfogadhaté az is, hogy nem eld-
jegyzési statusz mellett a beteg fix id6pontra kérje az elldtast.

13.11.2. Feaoatok Az OEP Reszere

Az OEP folyamatosan feligyeli - a mar ismertetett eszkozokkel - a rendszer makodését. A feligyelet
kiterjed a rendszer fizikai és tartalmi funkcidira.

Az OEP elvéqzi az eqységes orszagos rendszerhez szikséges varélista kodrendszer folyamatos kar-
bantartdsat. A tapasztalatok birtokdban rendszeresen megfogalmazza a tovabbfejlesztésre vonatkozo
javaslatokat.

A bemutatott indikatorok segitségével megtérténik a sorrendiség elvére vonatkoz6 ellenérzési szadmi-
tds, valamint a varolista helyzet folyamatos kovetése.

A hiteles, pontos nyilvantartas biztositdsa érdekében az azonnali és a napi hibaiizetek mellett
a kovetkez6 szabalyozasi elemek segithetik a cél elérését:
= egyeztetés a teljesitmény elszédmoldsi adatokkal az elszdmoldsi id6beni Gtemezésének meg-
feleléen, hibalzenetek a szolgaltatok részére

A rendszer miikodési frer e feir Vardlista csokkentési
feltételeinek Sorrendiség vizsgalata Ellenérzési feladatok o ot intervenziék
biztositasa mikédtetésére megvalGsitasa
On-line/real time Sorrendiségi Feliilvizsgalat
rendszer L A . kezdeményezése Tervezés -
folyamatos [ indikdtorok =] TAJ érvényesség hosszu vérélista ™| modellezés
a : meghatdrozasa ,
uzemeltetése esetén (OTH)
—— ———
Rendszer ) r \l . Finanszirasi -
Atlagnél 20 %-al 1 Adatmindség Jogszabdly elszédmolasi
= kapcsolatok R = maodositasi ™ <

Bitahae magasal?b er’teku ellendrzése ok szabalyok

szolgaltatok J meghatdrozasa
ellendrzésének -—— -
Kerdeméa —— ————

OTH felé ] Egyeztetés korhazi 1 A program

Vérélistak 1 elszamolasi 1 [ Mmesgszervezese,
karbantartasa adatokkal || lebonyolitasa,
S | értékelése

6. abra. Az OEP feladatai
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szankci¢ a hosszantartéan (pl. tiz hibalzenetet meghaladd) hibds adat publikdldsra, a késdi
vagy hidnyzo regisztraciora

az elldtds finanszirozasi dijanak visszatartdsa mindaddig, amig a javitds végrehajtdsra nem
keral

A magyar rendszer 2013 végétél kezdddben alkalmazza ezeket a rendszerelemeket. A tapasztalatok
alapjan a hiba nagysaga jelent6sen csokkent, a regisztracios hiany gyakorlatilag megsz(nt.

A transzparencia és a sorrendiség elve szempontjdbol sulyosabb hibdnak minésil a regisztralsi
hiany. Az egyébként hidnytalanul bekildott fekvdbeteq elszamoldsi tétel sem fizethetd ki mindaddig,
amig a regisztralas hidnyzik vagy a varolista nyilvantartds hibas. A regisztralasi hidny - a strgésséqggel
elldtott esetektdl eltekintve - jelezheti azt is, hogy a sorrendiség elve sérdlt.

Szakmapolitikai beavatkozasok el6készitése - kivitelezése
Az OEP - 3 hiteles nyilvdntartds adataira alapozva - javaslatot készithet a varolistdk csokkentésére,
Ebben a funkcidban a modellezési szamitdsok jelentik azt az alapot, amelynek sordn megq lehet
hatdrozni, hogy meghatdrozott célok teljesitéséhez milyen varélista tipusokra, mennyi tobbletforrast
kell biztositani egy adott idészakban, a szolgaltatok kozott a forrds milyen ardnyban legyen szétosztva.
A beavatkozdsok kivitelezése a kapcsolodd szervezési, finanszirozdsi intézkedések megvalositdsat
jelenti, valamint ideérthet6k azok a feladatok is, amely a betegek atirdnyitdsét seqitik a révidebb vara-
kozasi idével rendelkez6 szolgaltatok irdnydban, vagy a szerzddott kapacitdsok modositasat célozzak.

Egyeztetés

Hibas publikalas hosszabb

Nem idészakon keresztiil az Hibds adat az
regisztralt eset szakon keresztila egyeztetési
egyeztetést megeléz6en

a vardlistan idépontban

Hidnyz6 Kérhazi
Adatlap

7. abra. Egyeztetés a vardlista nyilvantartds és a fekvdbeteg elszamoldsi jelentés kozott
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13.12. Egészségpolitikai beavatkozasok
a varakozasi ido csokkentése érdekében

A vérolista nyilvantartasi rendszert nem csak azért szikséges létrehozni, hogy ismereteket szerezze-
nek az aktudlis varakozok szamardl, a varakozasi idékrél, hanem abbol a célbdl is, hogy az dtmeneti
vagy tartos ellatdsi hidnyok megoldasdhoz, a szikséges intézkedések kidolgozdsahoz tdmpontot biz-
tositson. A vdrakozasi helyzet ismerete egyfajta elldtasi igényértékelésnek tekintheté.

A vardlista helyzet javitdsa érdekében tobbféle szabdlyozasi és finanszirozasi eszkoz alkalmazhato.
A nemzetkozi és a hazai gyakorlatban a lehet6ségek kozUl szamos megvaldsitdsra kerilt, melyeket az
aldbbiakban mutatunk be vézlatosan.

Szabdlyozas és finanszirozas éltal tamogathaté szempontok:
a. Sorrendiséqi és ellatds prioritdsi szabalyok meghatarozasa;
b. A maximdlis, a szakmailag még megengedhetd vdrakozdsi idék meghatdrozdsa és az ezen
beluli elldtds garantdldsa torvényi szinten, vagy az elldtds egyéb jogi szabdlyozasi szintjén;
A vaérolista regisztralasi protokollok kiaddsa;
Egységes reqisztraldsi és kezelési szabalyok kiaddsa a vérélista nyilvantartdsi rendszerekre;
A publikalds szabdlyozasa, a transzparencia biztositdsa;
A hibds, hidnyos, hidnyzd regisztraciéra vonatkozo ellenérzési és szankciondldsi szabalyok
meghatdrozasa;
g. Finanszirozasi 6sztonzék a varakozasi id6k csokkentésére tobbletforrdsok biztositasdval;
h. Finanszirozasi 6szténzék a mas szolgaltatd varakozasi listajan léve betegek dtvételére a vara-
kozasi idd csokkentése érdekében.

o ao

Jellemzéen minden orszdg fokozott figyelmet fordit a varélistakra. Szdmos eurdpai orszagban eléirds
a varakozdsi idok megfigyelése, jelentése és publikdlasa, mint pl. Anglidban, Norvégidban. Megfigyel-
hetd azonban, hogy a legtdbb orszédgban a nyilvantartdsokat havi, negyedévi szinten frissitik, nincs
sok megqoldas a valos ideji, integrdlt, az elszédmoldsi adatokkal rendszeresen egyeztetett és kontroll3lt
varolista nyilvantartdsi rendszerre.

Az eurdpai kitekintés alapjan az OECD 2013. évi tanulmanya 6sszegezte a vardlistakkal kapcsolatos

stratégidkat és intézkedéséket:

a. A legtobb orszag torvényi szinten fogalmazta meg a maximalis megengedheté varakozasi
idékre vonatkozé el6irdsokat, azonban jelentds gyakorlati eredményeket azok tudtak felmu-
tatni, akik tovabbi intézkedéseket, esetleg szankciokat alkalmaztak a térvényes hatdroknal
hosszabb vérakozdsok miatt.

b. Eredményesek voltak azok a stratégidk is, amelyek sordn a beteg hosszU vérakozds esetén
szabadon vélaszthatott Uj szolgdltatot és az Uj szolgaltato finanszirozdsi tdmogatast kaphatott
a régi szolgaltato terhére.

¢. Kiemelend6, hogy tobb orszdgban nem csak a tervezhet6, jellemzéen nem akut igények ve-
zetésére sz0l a regisztracios kotelezettség. A kotelezettség kiterjed olyan elldtdsokra is, amely
esetében kritikus elldtas-szervezési feladat a rovid idén belili ellatdshoz vald hozzaférés — mint
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pl. az onkoldgiai elldtdsok sordn ez az igény erds prioritdssal megjelenik - és a regisztralas el-
rendelésével a szakmai feltétel teljesitésének ellen6rzését biztositjak.

d. Szdmos orszagban tobbletforrdsok biztositdsaval célprogramokat is végrehajtottak a cél eléré-
se érdekeében.

A vérolistahelyzet kovetésének egy Uj nézépontot adott az Eurépai Parlament és a Tandcs 2011/24/
EU irdnyelve (2011. marcius 9.) a hatdron 4tnyuld egészséqugyi elldtdsra vonatkoz6 betegjogok érvé-
nyesitésérél, megerdsitve és kiszélesitve az eurdpai polgdrok szdmara a szocidlis biztonsagi rendsze-
rek koordindlasarol és annak végrehajtasarol szolo unios rendeletek dltal biztositott jogot. Eszerint a
szakmailag indokolatlan hosszU varakozdsi id6 esetén a pacienseknek joguk van megadott szabalyok
betartdsa, meghatdrozott esetekben engedélyezési eljards mellett mds EU-s orszdgban igénybe venni
az ellatast.
Ez 3 szabdlyozds megerdsitette az igényt a pontos, hiteles nyilvantartdsi rendszer irdnt.

Varakozasi hatarnap

Magyarorszagon még nincs térvényben kimondott, szakmailag megengedhetd varakozdsi hatar-
nap definidlva varolista tipusonként.
A nyilvantartasi kotelezettség még csak arrél az oldalrél szabalyozott, hogy 60 nap utdn életbe lép
a nyilvantartdsi kotelezettség, és ez jelzi egyuttal azt is, hogy a varakozdsi id6 egy dltaldnosan meg-
engedett tirelmi varakozdsnal hosszabb3 valt.

Magyarorszagon is sor kerilt szakmai-politikai intervencioként tobbletforrds becsatorndzésara ezen az
elldtasi tertleten:
2013. év végén a kasszamaradvanyok terhére miniszteri dontés alapjan biztositott tobblet-
forrds minteg 800 milli¢ Ft-os keretben a legkritikusabb ell3tasi terileten - csipd- és térdpro-
tézis mUtétek - az orszdgos szinten legrégebben varakozok részére
2014. év végén tovabbi mintegy 1 Mrd Ft-ot biztositott az egészségqigyi kormdnyzat a 2013
el6tt varolistara kerilt betegek részére
2015-ben mar évkezdéstdl 5 Mrd Ft forrds &ll rendelkezésre a fekvébeteq szakelldtds varo-
listainak csokkentésére, melynek fedezetét a Magyarorszdg 2015. évi kozponti kéltségvetésé-
réhttp://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cqgi?docid=A1400100.1V - Ibj1paraml sz6l6 2014. évi
C. torvény 1. sz. mellékletében LXXII. Egészségbiztositasi Alap 18. Osszevont szakellatas jog-
cimszamon beldl elkilonitett, az egészséquqyi szolgdltatdsok Egészségbiztositasi Alapbol tor-
téné finanszirozasdnak részletes szabalyairdl szold 43,/1999. (ll. 3.) Korm. rendelet 5. sz.
mellékletében ,varolista csokkentés és egyéb szakmapolitikai célok fedezete” soron sze-
replé eléirdnyzaton biztositja.

Kétféle tamogatasi tipust alkalmaztak a tobblet finanszirozas allokaciéjaban:
a. El6re finanszirozds - az orszagos sorrend szerint - a legrégebben varakozo betegekre:
a listdt az OFP dllitotta dssze az orszagos nyilvantartds szerint;
a szolgdltatok részére ez alapjan keretdsszeggel el6finanszirozas tortént;
a szolgaltatok egyedileg minden beteg dllapotat felilvizsqaltdk és az eredmények alapjan
bevontak a betegeket az ellatdsi programba; az elldtasi igénnyel szakmai okbdl kifolyolag
mar nem rendelkez6, vaqy az elldtdst nem igénylé betegeket torélték a regisztraciobol;
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ez a program az elldtasi cél teljesitése mellett jelentés mértékben hozzajarult a nyilvén-
tartds szakmai felulvizsgdlatdhoz, tisztitdsahoz.

b. Utdfinanszirozassal megvaldsitott vardlista csokkentési program annak érdekében, hogy az

egyes szolgaltatokndl a varakozasi id6 eqy célértékre csokkenjen:

modellezéssel hatdrozta meq az OEP az elldtdsi igény nagysdgat, a vdrakozdk esetszdma
dltal igényelt elldtasi napok alapjan, szolgdltatonként, vardlista tipusonként;
a szolgdltatok megtervezték a személyi és targyi feltételek alapjan a tobblet elldtds lehet-
séges mértéket;
egyes szolgaltatok magas vdarakozasi ideje és a varakozok magas szdma miatt nem vallal-
hattdk fel a teljes igénynek megfelel6 esetszamot, ezért itt megnyilt a lehet6séq a tobbi,
ellatdsi kapacitassal rendelkez§ szolgéltatd szdmdra arra, hogy a beteg dontésének figg-
vényében részt vegyenek a vdrakozasi sorok megszintetésében; ennek megvalositdsa
specidlis elldtds-szervezési intézkedéseket igényel az dtado és az dtvevé szolgaltato szo-
ros koordindciéja mellett;
az eredményes program érdekében magasabb finanszirozas biztosithaté a programba
vont elldtdsokra;
tovdbbra is szempont a sorrendiség betartdsa, valamint a varakozasi listdk szakmai ellen-
6rzésen alapuld tisztitdsa.

13.13. A vardlistak aktualis helyzete
Magyarorszagon - nemzetkézi 6sszehasonlitas

Az elért eredmények

A rendszer inditdsa 6ta jelentésen véltozott a listdn tartézkodok szadma. A vardlistan tartézkodok
esetszdma a 70.000 f6t meghaladd szémrol 59.260 fére csokkent, elsésorban az adattisztitds ered-
meényeként. Megkulonboztetjik a listan tartézkodokat aszerint is, hogy ,varakozd” vagy ,eléjegyzett”
mindsitéssel szerepelnek. Jelenleg — 2015. majus - az dsszes esetbdl 49.790 eset a varakozo, a tobbi
(9.470) eldjegyzett eset.

A nyilvantartas allapota - pontossdg, megbizhatésdg, teljesség
Az eddigi mikodtetési tapasztalatok alapjan a kévetkezd legfontosabb megallapitdsok eredmé-
nyek emelhet6k ki:
3. Megvaldsult az orszadgosan egységes varolista vezetési gyakorlat.
b. Naprakész, duplikdciomentes nyilvantartds jott létre. Eqy beteg egy idében nem szerepel
tobb intézmény varolistajan.
¢. Publikus és transzparens, minden beteg és érdekl6dé szémara azonnali informaciokat biz-
tosit korhazanként, régiénként vagy orszagosan a varakozasi sorok hosszardl, a vérhatd vara-
kozasi id6rdl. A betegek elézetesen is tdjékozddhatnak a varakozdsi helyzetrdl, az informacio
alapjan madosithatjdk a tervezett elldtds szolgaltatojat az érintett intézménnyel torténd eqyez-
tetés figyelembevételével.
d. Folyamatos a rendelkezésre 3ll3s a szolgaltatok, a paciensek, az érdekléddk szadmara.
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e. Az anonimitds védelme mellett tdjékoztatja betegeket a vardlistan elfoglalt aktudlis helyze-
tukrél.

f. A szakmai dontéshozatal tdmogatdsa érdekében naprakész hattér-informacioét biztosit az el-
latasi igénytérkeéprol.

g. A rendszer az inditdst kovetden problémakkal kizdétt - a nyilvantartasi feladat megfelel§
ellatdsdhoz potencidlisan biztositott elényok ellenére - az adathidnyok és adathibdk miatt.
Ez 3 helyzet gyckeresen megvaltozott a teljesitmény-elszémoldsi adatokkal - jogszabdlyban
el6irtak - szerint végzett egyeztetés, valamint az elséként a 2013. novemberi hénapra alkal-
mazando szankciondldsi szabdlyok megjelenésének eredményeként. Az adathidny, adathiba
jelentsen lecsokkent, a javitasi aktivitds novekedett.

A szolgaltatok aktiv egyittmikodésével a nyilvantartds megbizhatosaga jelenleg mar elérte a meg-
felel6 szintet.

A rendszer mikodése folyamatos

A diagram a rendszer mikodeési statisztikdt mutatja, amelyben kiemelked¢ értékkel jelentek meg
a jogszabdlyi madositdst kovetd adattisztitadsi tranzakcidk a rendszerben. Megjegyzendd, hogy az 3brd-
zolt periodusban még nem lépett életbe a szankcionalds. A diagram azonban jol szemlélteti a rendszer
gyors reagaldsat a szabdlyozasi intézkedésekre.

A 8. 3bra a rendszer napi mikodésének f6 adatait mutatja. Kiegyensulyozott mikodés esetén a nor-
mal elldtds és az Uj eset felvétele kozel azonos lenne. A diagram azt az idészakot szemlélteti, amikor
bevezetésre kerUlt a varolista adatok egyeztetése a teljesitmény-jelentés adataival, jelent6sen meg-
novekedett az adatmddositds, a reqisztraciobol torténd kivezetés esetszama adattisztitds céllal.
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8. abra. Rendszer-haszndlati diagram 2013 (minta)
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9. abra. Regisztracios ardny a 2013. szeptember havi varolista vezetésre kotelezett beavatkozasokra - az utdla-
gos regisztraciokkal egyutt

A rendszer alkalmazdsanak kezdeti id6szakdban egyes intézeteknél még gond volt 3 100%-0s re-
gisztracios ardny elérése. A késdbbiekben ez a probléma megoldddott az egyeztetés és a szankcid
eredményeként.

Hogyan értelmezziik a varélista nyilvantartas adatait? Mit mutatnak az adatok?
A vdrolista helyzet értékelése sordn minden esetben a legkritikusabb indikdtorok a vardlistan tar-
tozkodok szdma, a tervezett varakozasi id6 hossza és az ezek vdltozasdt kifejez6 mutatok.

Az elBjegyzési ardny kiemelkedéen magas a szirkehdlyog mitétek esetén. A vdrakozok vizsgdlata
altaldban kiterjed arra is, hogy milyen varakoz3si stdtuszban vannak a listdn regisztrdltak. A normal va-
rakozok mellett egyes listdkon jelentés ardnyban szerepelnek a szakmai ok miatt, vagy a beteg kérése
alapjan az eredeti tervezett id6ponthoz képest halasztott statuszban lévé betegek.

Jellemz6 a vdrakozasi sorok koncentrdltsdga az érintett ellatdsi feladatoknak megfeleléen. A va-
rakozok listdjan beldl viszonylag magas ardnyd a halasztds miatt (HKH = halasztds korhazi kapacitds
hidny miatt, valamint HBK = halasztds a beteg kérésére) még vdarakozo esetek szdma.

A tervezett varakozasi id6 egyes vardlistak esetén még jelenleqg is igen magas értékd. Részlete-
sebb elemzéssel azonban ennél megnyugtatdbb helyzet rajzolddik ki:

a. A varolistdn tartozkodok szdma éves tényleges teljesitményben kifejezve, azzal 6sszehason-

litva, mdr nem utal tobb éves varakozasi igényre.
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b. Az eddig mar a rendszerben lezart varakozdsi esetek alapjdn az is megdllapithato, hogy a
tényleges varakozdsi idé lényegesen alacsonyabb a tervezett dtlagos id6hoz képest.
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10. dbra. Az el6jegyzett és a vdrakozo betegek ardnya a egyes varolista tipusokndl, 2014
W tényleges

Welséként tervezett

jelenleg a listan szerepel

11. abra. A lezért esetek varakozasi idejének 6sszehasonlitdsa varélistanként minta, 2014, lezért esetek tényle-
ges vdrakozdsi ideje - lezdrt esetek elséként tervezett elldtdsi ideje - varakozok varakozasi ideje
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Az ellatas itemezettsége

A nyilvantartd rendszer tdmogatja az ellatés Utemezésének, tervezésének értékelését. Igy ér-
dekes kép rajzolodik ki akkor, ha a tervezett elldtdsok Utemezését, szamat a tényleges elldtds havi
adtlagos értékével hasonlitjuk dssze. Az tapasztalhatd, hogy a tervezés sordn a szolgaltatok sokszor a
rendelkezésre 3116 varakozasi helyeket nem egymast kévetéen, hanem, ha nem is minden intézet,
varolista esetén, de sokszor a késdbbi id6szakokra is Utemeznek - nem eljegyzéses betegeket is. Ez a
varolista-managementnek egy olyan terilete, amely tovabbi értékelést, elemzést, minden bizonnyal
szabdlyozast és fejlesztést igényel. A kovetkezd diagramon jol I3tszik az ismertetett probléma.

N tervezett

tény atl. ellatott

12. abra. A tervezett elldtdsok megoszldsa havi bontdsban - tényleges 3tlagos havi esetszdm 1., mintaként a 2013.
évben eqy korhaz eqy vardlistajan varakozok adata szerint. Forrds: OEP SOR-REND rendszer

Ettdl eltérd probléma is tapasztalhato. A kévetkezd diagram egy olyan kérhaz példajat mutatja, amely-
ben a listan tartézkodok széma az elkdvetkezd harom évben szinte minden hénapban meghaladja a
jellemz6 havi tényleges ellatasi dtlagot.
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13. abra. A tervezett elldtdsok megoszIdsa havi bontdsban - tényleges atlagos havi esetszém II., mintaként a
2013. évben egy korhdz eqy varolistdjan varakozok adata szerint. Forrds: OEP SOR-REND rendszer

Sorrendiség

A nyilvantartas biztositja a sorrendiséq vizsgdlatat is. A felvételkor kiadott publikus azonositok sor-
rendjében azt varnank, hogy a tervezett vdrakozasi idé — néhany sirgésséqi eset kivételével - kozel
azonos, vagy legalabbis egyfajta tendencidt mutat a ndvekedésre vagy csokkenésre. £z az elvards sok
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14. abra. Kdérhdz1 3ltal kiadott tervezett varakozasi idék csipéprotézisre a felvétel sorrendjében, az eqyedi regiszt-
ralt esetekre. Forrds: OEP SOR-REND rendszer
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15. abra. Korhaz2 dltal kiadott tervezett varakozasi id6k csipé protézisre a felvétel sorrendjében, az egyedi regiszt-
ralt esetekre. Forras: OEP SOR-REND rendszer

vardlista esetében teljestl is, vannak azonban olyanok is, amelyeknél jél kovethetéen ez a szabaly-
szerliség.

A 14. és 15. dbra a csip6 protézis tervezett varakozasi id6k nagysdgat mutatja (naptari napban) a
felvétel sorrendjében az eqyes reqisztralt esetekre két kérhdzra minta jelleggel.

A Kérhdz1 esetén - az elsé szakaszt kovetden - nem fedezheté fel szabdlyossdg a kiadott tervezett
varakozdsi idokben, az esetek tervezett vérakozasi ideje egymast kévetden rendkivil véltozé hosz-
sz0s3gU. A Korhdz2 esetén a vdrakozok dontd tobbsége két idésédvban helyezkedik el, szabdlyosabb
képet mutat.

Hozzéférhetdség

Tovabbi elemzéssel az is vizsgalhato, hogy a hosszu varakozdsi sorral rendelkezd szolgéltatok te-
riletén megadott lakossagra, pl. a 10.000 lakosra juto fajlagos tényleges igénybevétel alacsony vagy
mMagas, azaz a varakozasi sor eqy valds, atlaghoz viszonyitottan alacsony elldtasi szint mellett, vagy a
jelenleg is magas elldtasi terileteken jelentkezik.

Ennek illusztrdlasdt mutatja a térdprotézis elldtdsdnak értékelése, 6sszehasonlitva az OECD &tlag
szerinti sziikségletet, a tényleges ellatdsi mutatokat és a varakozasi sorok hosszat.
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Térdprotézis beiiltetés

Az 6sszehasonlitasbol példaul az 1athatd, hogy mas térségekhez képest Eszak-Magyarorszag helyzete
kirfvoan hatranyos.
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16. dbra. Térdprotézis elldtasi helyzet 2014-ben térségenként Forrds: OEP SOR-REND rendszer
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Nemzetkozi 6sszehasonlitas

A 2011-ig rendelkezésinkre 3ll6 nemzetkozi adatok alapjan, értékelve a magyar helyzetet, megalla-
pithato, hogy a vizsgalt OECD orszdgokhoz képest a hazai varakozdsi id6k magasabb értéket mutatnak,
itt is kiemelten a térdprotézisek esetén.
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17. abra. A térdprotézis mtétre varakozok dtlagos és median varakozasi értéke 2005 és 2011 kozott az OECD or-
szagokban. Forrds: OECD Health Statistics 2013, http.../dx.doi.org/10.1787 /health-dat-en
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13.14. Osszeqzés

Osszefoglalasként kijelenthetd, hogy a vérdlista eqy problématérképet jelenit meg, amely eldseqiti a
helyes szakmapolitikai dontések meghozatalat. Ez azonban csak akkor lehetséges, ha orszdgosan egy-
ségesen kezelt, ellenérzott adatokra épithetink.

A magyar rendszer fejlesztése soran az elsé szakasz célja annak elérése volt, hogy a kérhazak
egy egységes, homogén elvek szerint mikodé rendszert hasznaljanak. Ez sikeresen megtortént,
hiszen minden intézmény folyamatosan hasznalja az orszagos rendszert. Minden kérhaz varolista fele-
|65t nevezett ki. A rendszer a betegek szdmadra is elérhetd volt az elsd pillanattdl, és az 6 érdeklédésik,
visszajelzéseik, llandd kontrolljuk sokat segitett a rendszer fejlesztésében.

A maésodik szakaszban 3 regisztralt adatok folyamatos elemzése, kontrollja és napi hibajelzé-
sek kildése alapjan nagyon nagymeértékben javult az adatok validitdsa, naprakészsége a kezdeti élla-
pothoz képest. Annak is nagy a jelent6sége, hogy az orvosok is kénytelenek lassan elfogadni ennek
a kozponti varolistanak a létezését. Az intézményi vezetdktél sokszor kaptunk olyan jelzést, hogy ez a
munkajukat is nagymértékben megseqiti, mert municiét kapnak ahhoz, hogy a vardlista vezetési és a
mtét elosztasi gyakorlatot konnyebben koordinalhassak a kdrhdzukon beldl.

A harmadik Iépés mar szintén megvaldsult, ez a vardlista adatokat nem 6nmagaban kezeli, ha-
nem Ujabb lépésként a kérhazi teljesitmény-jelentésekkel hasonlitja 6ssze a nyilvantartds adatait,
és a hibdk kijavitasa érdekében pénziigyi szankciot is lehet6vé tesz.

Ennek a szakasznak a végén mar olyan vardlista adatok dlnak rendelkezésre, amelyre lehet szak-
mapolitikai dontéseket alapozni. Ennek szigorl bevezetésére a 2011/24/EU irdnyelv hazai dtiltetése
kapcsan az oktdber 25-én hatdlyba 1épd Uj szabalyok miatt is szUkség volt.

A hosszu tava cél eqy olyan rendszer bevezetése, amely haszndlja a vardlista szakmai protokollo-
kat, meghatdrozza azokat a feltételeket, amelyek esetében eqgy beteget vardlistara lehet (vagy éppen
kell) venni, definidlja az akut mindsités, vagy a maximalis megengedett vérakozas szakmai feltételeit.
A rendszer fejlesztheté eqy olyan funkcionalitdssal is, amely szolgaltatoi szinten az ellatds Gtemezését
tdmogatja.

Kiemelt feladat a varolistakhoz kapcsolddd koltségelemzés elvégzése is, amely a varakozads kolt-
ségét, a varakozds miatti életmingség veszteséget vizsgalja.

Elkészilt egy olyan dontést eldkészité modul elsé verzidja is, amely segit annak vizsgalatdban,
hogy kilonb6z6 megengedhetd varakozasi ido célparaméterek mellett milyen intervenciok sziksége-
sek a megvaldsitdshoz.
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14. Az EGESZSEGBIZTOSITASI ELLATASOK
ETIKAI KERDESEI

(BARCSI TAMAS)

14.1. Az igazsagossag és a szolidaritas
kilonboz6 értelmezéseinek
egészségbiztositasi vonatkozasai

A j6 egészséget életsziiksegletnek, alapszikségletnek tekinthetjiuk. Az egészség azonban szémos te-
nyez6tél figg, a genetikai adottsdgok mellett a természeti és a tarsadalmi kornyezettdl, illetve az
egyén egészség-magatartdsatol is.! Ezek eqy részét az dllam nem képes befolydsolni, mas részére
nagyon is hatassal lehet. A genetikai adottsdgok megvaltoztatdsa (csirasejtvonal-terdpia) napjainkban
még nem elterjedt, bdr a génsebészet a jovd nagy lehetdsége: ezt az dllamnak mindenképpen szabd-
lyoznia, korlatoznia kell (elhatdrolnia a végezhetd és a nem végezhetd, pl. a terdpids és a tokéletesits
célu beavatkozasokat), illetve akdr lehet amellett érvelni az esélyegyenléség elvére hivatkozva, hogy
a legsulyosabb oroklékeny betegségek génsebészeti Uton vald kikiszobolését az dllam finanszirozza.
Az dllamnak az egészség meqdrzését szolgdlo kornyezet biztositdsaban is van szerepe: eqyfelél a szo-
cidlis elldtds soran, pl. az emberhez méltd lakhatdsi korulmények megteremtésében, masfeldl fontos
elémozditania a természeti kornyezet védelmét, az egészségkarositd technoldgidk kikiszobolését. Az
dllamnak tovabbd az egészségmagatartds fejlesztésében is van feladata, de a legfontosabb dllami
kotelezettség témank vonatkozdsdban a megfelelé egészségiigyi ellatashoz valé jog biztositasa.
A felsorolt dllami szerepvallaldsok masodik és harmadik generdciés emberi jogokon alapulnak, amely
jogok mibenléte, terjedelme moralis diskurzusok targya. Az eqészséquqyi elldtdssal kapcsolatos dllami
kotelezettséq is nagy vitdkat eredményez. A kilénboézé kialakult rendszerek az igazsagossag valami-
lyen értelmezésén (vagy tobbféle igazsdgossagi szempont figyelembevételén) alapulnak.

Az igazsdgossag az eqyik legfontosabb, illetve egyes gondolkoddk szerint a legfontosabb erény.
André Comte-Sponville rdmutat: az igazsdgossdg az egyetlen olyan erény, amelyrél azt mondhatjuk,
hogy abszolut mddon jo. A tobbi platoni kardindlis erény, tehdt a bolcsesséqg, a mértékletesséqg vagy
a bdtorsag csak a jo szolgdlataban, vagy az ket felulmulo, illetve motivald értékekhez, pl. az igazsd-
gossaghoz kapcsolddva erény. A rossz vagy az igazsdgtalansag szolgdlatdba szegddve ezek mar nem
erények.? Az igazsagossag ,tokéletes erény”, mondja Arisztotelész, Kant pedig azt ifja: ,ha elvész az
igazs3gossag, nincs tobbé értéke az ember foldi életének.” Az igazsdgossaggal kapcsolatban szamos
elmélet sziletett, az egyik legtobbet hivatkozott igazsagossagi formula Ulpianus nevéhez f(iz6dik: e
szerint az az igazsdgos, ha mindenki azt kapja, ami jar neki (,suum unique tribuere”). Ez egy 3ltaldnos
igazsagossagi paradigma, ha elfogadjuk, meg kell valaszolnunk azt a kérdést is, hogy kinek mi jar?
Tobben felismerték, hogy akkor jutunk el az igazsdgossdghoz, ha az egyenléséq elvét kiegészitjik a
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méltanyossag elvével (mdr Arisztotelésznél is ezt talaljuk). Manapsdg az igazsdgossaggal kapcsola-
tos diskurzusokban gyakran hasznaljdk az equality és az equity fogalmait, az el6bbi egyenléséget, az
utébbi pedig méltanyossagot jelent (a méltdnyossag részét képezi pl. a tényleges esélyegyenléség
meqvalositdsara torekvés). John Rawls - e fejezetben ismertetésre kertl6 - tedridjaban nagy jelents-
sége van a méltadnyossagi szempontoknak.

A kovetkez6kben Yvonne Denier és Tom Meulenbergs dttekintésére alapozva - ezt néhany filo-
z6fiai-etikai felfogdssal kiegészitve - a legfontosabb modern igazsdgossag-elméletek egészségbiz-
tositasi vonatkozasairol lesz sz9. Az igazsdgossag-felfogdsok tarsadalmi-kézosséqgi megalapozottsdgat
tételez6 és az individualisztikus alldspontokat kritizal6 kommunitaridnus elméleteket nem részletez-
70k, hiszen ezek a kulénféle tarsadalmilag bedgyazott rendszerek létjogosultsdgat hangsulyozva nem
emelnek ki egy kévetendé megoldast.

(1) A libertaridnus felfogds az Un. negativ szabadsdg alapveté fontossdgat hangsulyozza: az
egyénnek joga van a beavatkozds-mentességként értett szabadsaghoz.* A libertaridnus elmélet egyik
meghatdrozd képviseldje Robert Nozick elveti a tarsadalmi Gjraelosztds elvét: szerinte ez radika-
lis beavatkozds az egyén szabadsagjogaiba, a tulajdonhoz vald jogdnak megsértése, mivel az dllam
arra kényszeriti, hogy tulajdona egy részével jdruljon hozzd madsok jolétéhez. Itt arrdl van sz6, hogy
a magantulajdont koztulajdonként kezelik, amely megengedhetetlen.® A libertaridnus felfogdst kép-
visel6k az igazsdgossagot eljdrasi igazsdgossagkeént értik, tehdt az eljardsi médok igazsdgossdgara kell
tekintettel lennink és nem a végeredményre, illetve 3lldspontjuk szerint csak olyan eljdrds fogadhatd
el, amely tiszteletben tartja az egyéni szabadsdgot, nem sérti a tulajdonjogot. Ebbdl kovetkezGen e
szemlélet nem ismeri el az egészségugyi elldtdsra vonatkozé jogokat, egy idedlis tarsadalomban az
egészséquqyi szolgdltatasokat — amelyek dra a szabad piacon alakul ki - az veheti igénybe, aki ezeket
képes megfizetni. Ahogy Denier és Meulenbergs rémutatnak: a libertaridnus elmélet alapjan csak a
magan egészségbiztositds, vagyis eqy onkéntes Ujraelosztasi rendszer lehet legitim.® Mindez nem azt
jelenti, hogy a libertaridnusok teljesen elvetnék a raszorulok megseqitését: ez azonban csak énkéntes
alapon torténhet, hiszen arra senki nem kényszerithet6, hogy masok jolétéhez hozzdjdruljon. Mivel a
raszoruloknak nincsen joguk, hogy szikségleteik kielégitését koveteljék, az igazsdgossag és az egyéni
dontésen alapuld jotékonysdg kozott mindig kulénbséget kell tenni. Ebben az esetben tehdt a tar-
sadalmi szolidaritds semmiféle intézményesen megszervezett, Ujraelosztdson alapulé maodjérol nem
lehet sz6, amely meglehet6sen bizonytalanna teszi a szegényebb rétegek egészséqugyi elldtdshoz
vald hozzdjutdsat.

(2) A konzekvencionalista elméletek szerint egy cselekedet vagy eqy szabdly kovetkezményeit
kell figyelembe vennunk erkdlcsi szempontbol, és azt kell valasztanunk, amelyiknek tobb jo kovet-
kezménye van, mint rossz.” A benthami utilitarizmus szerint mindig az 6rom maximalizéldsara és a
fajdalom minimalizaldsara kell torekednink a lehetd legtobb érzé lényt figyelembe véve, J. S. Mill
elve a3 leheté legtobb ember legnagyobb boldogsaganak figyelembe vételét kivanja meg a cselek-
votol. Utilitarista alapon akdr aldtdmaszthatd eqy olyan egészségbiztositasi rendszer, amely bizonyos
egészséqugyi szolgdltatdsokhoz mindenkinek hozzaférést biztosit, amennyiben bebizonyithatd, hogy
tarsadalmi szempontbol ez a leghasznosabb. A klasszikus utilitarizmust ugyanakkor gyakran éri az a
jogos kritika, hogy az egyén kénnyen ,feldldozhatévd” vélik a tarsadalom érdekeit figyelembe véve,
ha azt tekintjuk igazsagosnak, ami maximalizalja az dsszesitett hasznossdgot. Az egészséqiqyi
szolgaltatdsok és javak egyenl6tlen elosztdsa is elfogadhatd ilyen esetben, hiszen érvelni lehet amel-
lett, hogy ne kapjanak egészséqigyi elldtdst olyan emberek, akiknek ugyan nagy szikséguk lenne
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erre, de elldtasuk tarsadalmi szempontbol csak kis hasznossagot eredményez. Itt pl. a leginkdbb te-
hetetlen, nagy szenvedéseket atél6, végstadiumu betegeket emlithetjuk, vagy éppen a hajléktalanok
elldtdsat. Igazat lehet adni Denier és Meulenbergs megallapitdsanak, miszerint az olyan tarsadalom,
amely hasznossagi megfontoldsokbdl nem segit a leginkdbb rdszoruldkon, nem nevezhet6 igazsagos
tarsadalomnak.® Az egyéni jogok akceptdldsat is integralhatjuk az utilitaridnus személetbe, ha az un.
szabdly-utilitarizmust kévetjiuk, amely kulonbséget tesz rovid és hosszu tavi hasznossag kozott. Ha
egy szabdly betartdsa, a jogok figyelembevétele hosszu tdvon maximalizalja a hasznossagot, akkor
a rovid tavu hasznossdgi dontések felulirhatdk. Ebben az esetben sincsenek abszolut és sérthetet-
len jogok, mivel ezek elfogaddsa hasznossagi szempontok alapjdn térténik. Utilitaridanus szempontok
gyakran megjelennek egészségbiztositasi dontésekben, ugyanakkor az egyéni jogok figyelembevétele
nélkul ez igazsagtalan megolddsokhoz is vezethet. Nem az egyéni jolétek dsszegeként hatdrozza meg
a jolétet a Pareto-optimum. Pareto optimalis eqy elosztasi rendszer, ha nem lehet rajta olyan médon
valtoztatni, hogy legaldbb egyvalakinek a joléte Ugy novekedjen, hogy masok joléte ezzel nem csok-
ken. Persze, ha csak ilyen véltozasokat eszkozlink, akkor lesz(ikitjuk a mozgdsterinket, mert a tarsa-
dalmi véltozasok tobbsége esetében mindig vannak érdeksérelmek.”

(3) Az egalitarianus (egyenldségre torekvd) szemléletnek is tobb vdltozata van, a legnépsze-
ribb taldn a méltdnyos esélyegyenlbséget elvaro tedria. Ez a libertaridnus elmélettél abban kilénbo-
zik, hogy a negativ szabadsdg tiszteletben tartdsandl tobbet var el, az utilitaridnus felfogdsoktdl pedig
abban, hogy feltételezi az egyén sérthetetlen emberi méltdsdgat. Az emberi méltésdg tisztelete
elvének legtobbet idézett megfogalmazadsa Immanuel Kant nevéhez fizédik. ,Cseleked] ugy, hogy
az emberiségre mind sajat személyedben, mind barki maséban mindenkor mint célra, sohasem mint
puszta eszkozre legyen szikséged.”® Az egyén negativ szabadsdga (a beavatkozds mentesség) mel-
lett a pozitiv szabadsdgra is tekintettel kell lennink, ez a fogalom arra utal, hogy mi az, amit az
egyén az adott lehet6ségeket figyelembe véve ténylegesen képes megtenni. Az elosztdsi rendszert
arra figyelemmel kell kialakitani, hogy a pozitiv szabadsdg legaldbb minimalis szintje (igy pl. a széls6-
séges szegényséq elkerilése) is szikséges az emberi méltdsdg tisztelete elvének érvényesiléséhez.

A legnagyobb hatdsu egalitdrius igazsdgossadg-koncepciot John Rawls amerikai filozofus fejtette ki
1971-ben megjelent A Theory of Justice cimd mGvében."" A méltdnyossdgként felfogott igazsdgossag
elmélete a tarsadalmi szerzédés tandt fogalmazza 3t: eszerint a tdrsadalmi egyuttm(kodés meltd-
nyos feltételeit az eqyuttmUikodés résztvevéi fogadjdk el, azaz a szabad és egyenlé személyek, eqy
tarsadalom polgdrai, akik beleszUlettek abba a tdrsadalomba, amelyben életket leélik. Rawls kon-
cepcidjdban ezek a személyek az eredeti helyzetben (original position) a tudatlansag fatyla (the veil
of ignorance) alatt hozzak dontésiket. Ez azt jelenti, hogy feltesszik, a felek nem ismernek bizonyos
fajta tényeket. Senki sem tudhatja, hogy mi a helye a tdrsadalomban, mi az osztdlyhelyzete vagy a
tarsadalmi rangja, senki sem tudhatja, hogy mennyire volt szerencsés olyan természeti adottsdgok és
képességek elosztdsakor, mint az intelligencia, vagy a testi er6, nem ismerik tovabba ésszer( élet-
céljaik részleteit. A felek azt viszont tudjdk, hogy tarsadalmuk ald van vetve az igazsdgossdg kovetel-
meényének, annak osszes kovetkezményeivel eqyitt, és ismerik az emberi tarsadalomra vonatkoz6
dltaldnos tényeket. A felek ismerik tovdbba az elsédleges javak (primary goods) listajat és tudjdk,
hogy jobb nekik, ha minél tébbel rendelkeznek ezekbél. Ebben a helyzetben az igazsdgossdgi alterna-
tivak kozotti dontés sordn a maximum minimorum elvét (a maximin elvet) ésszer(i kovetni. Ez alapjan
barmely két alternativat azon az alapon kell 6sszehasonlitani, hogy milyen a legrosszabb pozicikban
lévok helyzete, és mindig azt az alternativat kell valasztani, amelyben a legrosszabb poziciéban lévE
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csoport a legjobb helyzetben van. Mindezen korilmények és meggondoldsok utan a felek az ,egyen-
l6ség poziciojabdl” a kovetkezd elveket vélasztjék a legjobb igazsdgossagi elveknek.
1. Minden személynek egyenld joga van a masokéval tsszeegyeztethetd legkiterjedtebb alapvetd
szabadsagra (az alapvetd jogokkal és kotelezettségekkel mindenki egyenl@en van felruhazva).
2. A tdrsadalmi és gazdasdgi egyenldtlenségeknek ugy kell alakulniuk,
a) hogy okkal varhassuk, hogy mindenki szamara el6nyosek, a lehetd legnagyobb mértékben szol-
gdlniuk kell a tdrsadalom leghdtranyosabb helyzetben lévé tagjainak javat,
b) illetve olyan hivatalokhoz és pozicikhoz kell kot6dniik, amelyek mindenki szamara nyitva all-
nak, a méltanyos esélyegyenl@séq feltételei mellett.”

Az 0n. kilonbozeti-elv alapjan (2. 3) tehat olyan elosztdsra kell térekednink, amely a leghatrd-
nyosabb helyzetben lévék javdt maximalizdlja, tehdt a gazdasdgi helyzet 3ltal lehet6vé tett legma-
gasabb szint( egészséquayi alapelldtast mindenki szdmdra biztositania kell az dllamnak. Az dn. fair
esélyegyenl6ség elvébdl (2. b) pedig az kovetkezik, hogy ha egy személyt olyan egészségkarosodas
ért, amely komoly hatranyt jelent neki, mert akaddlyozza életfeladatainak teljesitésében, akkor az
dllamnak az esélyegyenléséq eléseqitésébdl adodoan megfelelé egészséquqyi elldtdst kell biztosita-
nia a kdrosodads kikiszobolésére, vagy csokkentésére, hogy az egyén Ujra képes legyen életcéljainak
meqvalositdsara (ha az eqészségkdrosodds maradando, akkor is az dnkiteljesitéshez szikséges lehetd
legjobb feltételeket kell nyujtani a szamdra).” Persze e szemlélet megvalositdsa sok nehézséget hor-
doz magaban, hiszen a rendszernek az egyén felelésségét is figyelembe kell vennie, el kell hatarolnia
az erkolcsi szempontbol méltdnyolhatd és a nem meéltdnyolhato egyéni kilonbségeket, masrészt az
igazsdgossag kovetelményét dssze kell egyeztetni az egészségbiztositasi rendszer hatékony mikod-
tetésével.

A fentieket figyelembe véve az egészségbiztositdsi rendszer alapjaként egy olyan mordlis szemlélet
volna kivanatos, amely valamilyen mértékben, nem egyforma sullyal, de mindegyik szemléletet ak-
ceptdlja (természetesen tovabbi erkdlcsi szempontokat is figyelembe lehetne venni, itt most csak a
legfontosabb tedridkra szoritkoztunk).™ Az utilitaridnus szemlélettel az a legnagyobb probléma, hogy
itt nincs sz6 az egyén emberi méltdsdganak abszolut tiszteletérdl, pedig kiindulépontunk csak ez lehet.
Az emberi méltosag tisztelete elvének a Kant dltal leirttol eltéré, de az ember éncél voltdt tételezd
megfogalmazast is adhatunk. igy példaul a kovetkezoképpen is megragadhatjuk az elvet: az emberi
személy |étezésébdl adoddan onértékkel rendelkezik, ebbél kovetkez6en alapvetd érdeke, hogy éle-
tének ,szentségét”, lehetd legkiterjedtebb szabadsdgat, egyedi személyiségét mds személyekével
egyenld maodon tiszteljék. Az emberi méltgsdg tiszteletének elve a minden emberi személy énmaga-
ban vald, mar pusztan létezésével megvalodsitott onértékébdl kovetkezd alapvetd érdekei tiszteletben
tartdsanak kotelezettségét mondja ki." Ugyanakkor, bar az elv a legalapvetdbb erkolcsi elvardsokat
rogziti, ezeket is eltéré modon lehet értelmezni a kilonbézé filozofiai-valldsi koncepciok alapjdn. Az
alapvet6 érdekek mibenlétének értelmezésérdl (pl. az élet szentségének felfogdsa, a szabadsag hatd-
rainak kérdése) ujra és Ujra moralis vitdt lehet és kell folytatni. Az emberi élet szentségének tisztelete
feltételezi a gondoskodas legaldbb minimalis szintjének megvalésitdsat minden ember vonatkozd-
saban. Ennek jogi értelmezése eltérd lehet a kilonbéz6 dllamokban, de az abszolut szikségletek
(élelem, ruhazat, fedél és orvosi ellatds) biztositdsara mindenképpen ki kell terjednie, de ezek pon-
tosabb definidldsardl azonban szintén vitat lehet folytatni. Ha kiinduldpontunk az emberi méltésag
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tisztelete, akkor szemben a libertarianus szemlélettel - a szabadsdgjogok fontossdgdnak elismerése
mellett - egy minimalis szint( egészségugyi elldtdst mindenki szamara biztositani kell. Hogy ez csak a
legsirg6sebb, legalapvetdbb egészséqugyi elldtdsokra terjed ki, vagy a rawls-i felfogdsnak megfele-
|6en ennél tobbre, a kilonbozeti elvnek és a méltdnyos esélyegyenldség elvének megfelelden, az a
tarsadalmi moralis diskurzusok eredményeitdl figg. Az emberi méltdsaq tiszteletén alapulé rendszer
esetében is, mivel a gazdasagi er6forrdsok korldtozottak, annak meghatdrozasaban, hogy a mindenki
szamadra egyenld modon hozzaférheté egészséquayi elldtdsban az dllam milyen terdpidkat, egész-
séquqyi eszkézoket, gydgyszereket tdmogasson, milyen preferencidkat alakitson ki, nyilvan utilitarista
szempontoknak is érvényesulnitk kell.

Kovacs Jozsef bioetikus a kétszintl egészséqiqyi rendszer igazsdgossdga mellett érvel, mivel a ki-
[6nboz6 mordlis dlldspontokat eqy ilyen rendszer kialakitdsaval akceptdljuk a legmegfelel6bb madon.
E szerint 3ltaldnosan biztositani kellene egy tisztességes minimum-elldtdst: az orvoshoz fordulds le-
hetdségét mindenkinek megq kell adni egyéni igény alapjan, az elsé orvos-beteq taldlkozast kévetden
pedig a betegek sziikségletalapon kapjanak elldtast: azonos dllapoty betegeknek azonos kezelést kell
biztositani. Az eqészséqugyi elldtdsok masodik szintjét pedig a kiegészité maganbiztositdsok jelenthe-
tik, amelyek az egyéni fizet6képesséqtél figgenek. llyen modon ez a rendszer libertaridnus szempon-
tokat is figyelembe vesz, nem akaddlyozza meg, hogy aki a pénzét jobb egészséquqyi elldtdsra akarja
kolteni, ezt tegye. Kovacs hivatkozik arra is, hogy ez a Rawls-féle kilonbozeti-elvvel is 6sszhangban
all: ha az egészséqiqgyi magdnszektort megaddztatjdk, és ezt a pénzt az dllami egészséqugyi rend-
szerre koltik, akkor a szegényebb rétegek is jol jarnak.’® Ehhez csak annyit lehetne hozzatenni, hogy a
fent kifejtettek szerint az egészségbiztositds rendszerérél tarsadalmi mordlis vitakat kell folytatni, igy
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arrdl, hogy mit is értink tisztességes minimalis elldtds alatt, illetve a masodik szint indokoltsagarol,
illetve terjedelmérél. Az el6bbi kapcsdn olyan prioritdsi szempontokat kell meghatdrozni, amelyek
elfogad3sat tényleges vita elézte meg (ennek leghiresebb példaja az Oregonban 1990-ben vitdra bo-
csatott prioritdsi lista).”

Meq kell jegyezni tovdbba, hogy a minimum-ell3tast is két részre bonthatjuk. Az egészségbiztosi-
tasi ,alapcsomag” (basic package) fogalma azt jelenti, hogy vannak olyan alapveté elldtdsok, amelye-
ket az adott dllam tertltén tartézkodé minden személynek meg kell kapnia biztositasi jogviszonyatdl
fuggetlendl (strg6s szikség esetén nyujtott elldtasok, bizonyos jarvanyigyi elldtdsok, reprodukciot t3-
mogato elldtdsok: szilés, terhesgondozas). A ,biztositdsi csomag”, vagy ,madsodik csomag” az egész-
ségbiztositas keretében nyujtott elldtdsokat tartalmazza a biztositasi jogviszonnyal rendelkezék sz3-
mara (nyilvan az eléz6 elldtdsok ebbe a csomagba is beletartoznak).™ Nagy jelent6sége van tovdbba
az eqészséqlgyi rendszer igazsdgossaga szempontjabol annak, hogy milyen szinvonaltak az életvéqi
elldtdsok: a haldokld autonomidjdnak tiszteletén alapuld, lelki megnyugvdsat el6segité, megfeleld
fajdalomcsillapitdsi modszereket alkalmazé gondoskodast kell biztositani.

14.2. Koltséghatékonysagi és erkolcsi
megfontolasok az eqészséqigyi allokacids
dontésekben

Az eqészséquqy finanszirozdsa sordn nem eqyszer( 6sszhangot teremteni a kéltséghatékonysagi és
az erkélcsi szempontok figyelembevétele kozott.” Guldcsi Laszlo rdmutat, hogy a szikségletalapu
elosztds magdban foglalja a horizontalis méltanyossag mellett a vertikalis méltanyossagot is: az
el6bbi szerint az azonos sziikséglettel bird eqyedeket azonos kezelésben kell részesiteni, az utobbi pe-
dig azt jelenti, hogy azokat kell preferdIni eqy kezelés elosztdsakor, akiknek erre nagyobb sziikséquk
van (a vertikalis méltanyossdgnak egy masik jelentése is van: a magasabb jovedelmiieknek ardnyosan
nagyobb anyagi terhet kell véllalniuk a kézfinanszirozott eqészséqigyi rendszerben). Guldcsi megal-
lapitja: ,Ha azok az egyének, akik a legnagyobb sziikségben vannak, megegyeznek azokkal az eqyé-
nekkel, akik egyben a legtobbet is nyernek az eqészséquqyi elldtdsbdl, akkor az egészségnyereséq
maximalizalasaként megfogalmazott célkit(izés mellett a méltanyossagi és a hatékonysagi célok nem
3dlnak konfliktusban egymassal. A szikséglet ettdl eltéré definidldsa azonban szikségszer(ien a haté-
konysagi és a méltdnyossagi szempontok dsszeltkozését eredményezi.”” Ugyan a legtobb esetben a
sziikséglet-elvre hivatkoznak a féldrajzi tertleti szint( (orszégos, regiondlis) forrdsallokacios dontések
sordn, a gyakorlatban éltalaban az eréforrdsokat az orszégos atlagos kiadds és néhdny szociodemog-
rafiai tényezd figyelembevételével osztjdk el. Ez viszont - hivja fel a figyelmet Gulacsi - az atlagos
klinikai gyakorlatot és a mar kialakult igénybevételi szokdsokat tikrozi, igy semmi sem garantdlja,
hogy az elosztds megfelel a méltanyossaqi, vagy akar a hatékonysdgi kritériumoknak.?' Ez ellen hat a
kockdzatkiigazitds rendszerének bevezetése a forrdsok térbeli, vagy biztositék kozotti allokacidja sordn.
Ez alapjan a dontéshozok (parlament, kormanyzat) egyfajta pozitiv diszkriminaciot alkalmaznak: a rosz-
szabb haldlozési, megbetegedési valamint szocio-okonémiai mutatokkal rendelkez6 térségek lakosai
(biztositottjai) szdmara fajlagosan magasabb forrdsokat juttatnak.
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Koltséghatékonysdgi szempontok szerinti rangsoroldsra hasznaljak a QALY-madszert, amely figye-
lembe veszi a megmentett életévek szamat és a beteg életminéségét is, alapgondolata szerint a be-
teg inkabb rovidebb, de egészséges életet valasztana, mint egy hosszabb, szenvedésekkel teli életet.
Nem részletezve itt a szdmitdsi technikdt, annyit megjegyezhetink, hogy etikai szempontbdl tobb
kritika is érte az eljarast: igy pl. ez 3 modszer problémas lehet az emberi méltosag tisztelete elvének
szempontjabol, hiszen nem az emberek, hanem az emberi életévek értékességét hangsulyozza, az
emberi méltosag tisztelete alapjan pedig értékesnek kell tartanunk és védenink kell minden életet,
életkortol, varhatd életmindségtél figgetlendl.??

A hatékonysdgi és az erkolcsi megfontoldsokat nyilvanos vitdkban kellene mérlegelni, de a legtobb
esetben ezek nagyon nehezen eldonthetd kérdések, és a témdval kapcsolatos (akar egy konkrét dgy,
akar egy szabdlyozasi javaslat valtja ezt ki) nyilvdnos vita kimenetelét erdsen befolydsolja az, hogy
a sajto miként talalja a kérdést, sok esetben a valddi, megalapozott szakmai (etikai és gazdasagtani)
érvek kevéssé kapnak figyelmet. Az elviekben mindenki szdmdra hozzaférhet6 eqészséqugyi elldtas
sordn is mindig figyelembe kell venni szelekciés szempontokat, féként a koltségvetési forrdsok szikos-
sége miatt, vagy az adott terdpia jellégébdl addddan (pl. szerviranszplantacio esetében a beiltethetd
szervek szama korldtozott), vagy éppen egy specidlis (katasztrofa-) helyzet miatt (pl. nagyszamu
sériltet kell elldtnia egy tomegbaleset sordn a nem elegendd szamu egészséqigyi személyzetnek).
Szamos szelekcids kritérium merlt fel ezeknek az eseteknek az adott helyzetben vald eldontését
segitve, néhany valéban megfontoldsra érdemes (pl. a kezelés orvosi haszna, életveszélyes dllapot,
bizonyos esetekben a pszichikai stabilitds és a megfelel, tdmogatd csalddi hattér megléte), mas
szempontok eleve elutasitandok (pl. a tdrsadalmi hasznossag meglehetésen problémas kritériuma).”
A mikroallokaciés dontések kereteit a makroallokdciés szempontok (orszégos, nemzeti, vagy régios,
tartomanyi szint( prioritdsképzés) hatdrozzak meg, amelyekben szintén meg kell jelennitk szelekcids
szempontoknak. Ezek sok esetben nem nyiltan és egyértelmien jelennek meg: az orvostol egy adott
dontést vérnak el, sok esetben nem gazdasagi, hanem szakmai okokra hivatkozva, a beteg pedig nincs
tisztaban azzal, hogy milyen terdpids lehetdségektdl fosztottdk meg 6t (ez az un. puha sorolds). Ha
nyilvdnossd valnak az elosztdsi, szelekcids kritériumok (az un. kemény sorolds vagy explicit prioritas-
képzés esetén), akkor tarsadalmi vitdt lehet folytatni ezek elfogadhat6sadgarol, mig az eléz6 esetben
ez fel sem merdl.?* Nyilvdn a vita melldzése kényelmesebb megoldas az allami szervek szdmara,
hozzdtéve azt, amit mar emlitettink, hogy egy nem megfeleléen kommunikdlt tervezet miatti tarsa-
dalmi felhdborod3s sok esetben lehetetlenné teszi a valddi, érvek-ellenérvek, erkdlcsi és hatékonysagi
szempontok Utkoztetésén alapuld diskurzust.

Az emlitett nehézségeket jol illusztralja a kovetkezd eset: a 2012. év végén az Emberi Eréforrdsok
Minisztériumanak Egészséqugyért Felelds Szakdllamtitkdrsaga kidolgozott eqy jogszabdlytervezetet,
amely egészségbiztositdssal kapcsolatos miniszteri rendeletek médositdsat tartalmazta, tobbek ko-
70tt sz(kitette bizonyos specidlis (a kemoterdpidt kivalto, molekuldris) daganatellenes gyégyszerek
felhaszndldsi korét. £z els6sorban a vastagbélrdkban szenveddket érintette: csak azok kaphattak volna
ilyen gydgyszeres kezelést, akiknél az orvosok még ldtnak reményt a javuldsra. Tehdt végstadiumu
rdkbetegeknél, vagy éppen olyan betegeknél, akiknél elkezdik alkalmazni a gyégyszert, de a keze-
lés alatt a daganat tovabb né, a felhaszndlds nem megengedhetd. Ennek indoka az lehetett, hogy
eqy ilyen kezelés tobb szdzezer forintba, egy teljes terdpia pedig tobb millio forintba kertl, igy ezt
a gyogyszert csak korlatozottan és ésszer(ien érdemes felhaszndlni, mindenkinek amugy sem jutna.
A jogszabdly-tervezet megalkotdja feltehetden tiszta viszonyokat akart teremteni, de ezt nem meg-
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felel6en kommunikdlta, és a tervezetnek nyilvdnossagra kerilésekor nagyon rossz sajtévisszhangja
volt, szdmos orvos is megfogalmazta fenntartdsait. Szabd Maté ombudsman szerint pedig a javaslat
alkotmanyos aggdlyokat vetett fel, mivel sértette a kiszolgdltatott helyzetben lévé betegek élethez és
emberi méltdsdghoz vald jogdt, illetve ellentétes volt az egyenl6 bandsmod kovetelményével. A térca
a tervezetet véqul visszavonta.”

Egyfeldl valoban problémads lehet az emberi méltdsdg tisztelete elvének alapjan, hogy nem se-
gitink a betegen a legmegfelel6bb terdpia alkalmazdsaval, amikor ezt megtehetnénk, és akar tobb
honappal meghosszabbithatnank az életét. De a tervezet mellett is érvelhetink akdr: anyagi korlatok
miatt az orvosok mindenképpen kénytelenek mérlegelni, hogy kit juttatnak hozzé ehhez a gyégyszer-
hez, és jobb, ha ezt egyértelm( kritériumok alapjan teszik és nem a puha sorolds mddszerét alkalmaz-
z3k. A nem megfelel6 tdjékoztatds miatt inkdbb beszélhetink az emberi méltdsag sérelmérdl, mint
akkor, ha a nyilvanos kritériumok alapjan feltdrjdk a betegnek, hogy esetében a lehet6ségeket és az
dllapotdt figyelembe véve eqy masik terdpia tekinthet6 a ,legmegfelelébb terdpidnak”. Mindenesetre
valds vitdkra, az 3llaspontok Utkoztetésére nagy szikség lenne a hatékonysdgi-erkolcsi dilemmak le-
hetd legjobb médon valo felolddsaban.

14.3. A hdlapénz kérdése

VégezetUl néhany megjeqyzés a maqgyar eqészséqiqyi rendszer nagy etikai probléemajarol, a ,hdla-
pénz” kérdésérdl. Az elmult évtizedekben tobb empirikus kutatds is vizsgélta a halapénz probléma-
jat, ezek kozul emlitenénk néhdnyat. A Tarsadalomkutatdsi Intézet 1999-ben végzett felmérést a ha-
lapénzzel kapcsolatban, e szerint az 1998-as évben 95%-0s valdszin(iséggel Magyarorszdgon 24 és
42 millidrd forint kozotti 6sszeget fizettek ki halapénzként, a legvaldszintbb érték 33 milliard forint,
amelybél 29 millidrdot kaptak az orvosok, a fennmarad¢ részt pedig mas egészséquqyi dolgozok.2
2009-ben publikaltédk a Patika Egészségpénztar, a Magyar Onkéntes Egészségpénztarak Szovetsége
és a Corvinus Egyetem koz06s reprezentativ kutatdsanak eredményeit, ez 2008-ban 73,4 milliard fo-
rintra becsilte a hdlapénz nagysdgat.”’ Lequtdbb, 2013-ban a Magyar Rezidens Szévetség végzett
halapénz-kutatast, amelynek eredményei szerint a megkérdezett orvosok 19%-a teljes mértékben
elutasitja a halapénzt, 70%-a elviekben elutasitja, de a jelenlegi egészséqlgyi helyzet miatt még-
is kénytelen elfogadni azt. A kordbbi, 1999-es kutatdsban is hasonl¢ adatokat taldlhatunk: mind a
lakossag, mind az orvosok korében 80% volt azok ardnya, akik teljesen, vagy inkdbb egyetértettek
azzal, hogy a hdlapénz szikséges rossz.?® 2013-ban az orvosok gy 13ttdk, hogy a halapénz-rendszer
megaldzé mind a betegek, mind az orvosok szamara (a lakossdgi valaszadok ezt csak a betegek vo-
natkozdsaban gondoltdk igy). Figyelemreméltd, hogy az orvosok 79%-a jelenlegi alapbérével nem
tudja tervezni a jovdjét, a lakossag viszont nem érzékeli az alacsony orvosi béreket.”

Nyilvan célszer(i elhatdrolni eqymastdl az elényhoz jutds céljabdl, nem onkéntesen adott (az
egészséquqyi dolgozo altal kért) paraszolvencidt a tényelegesen hdlapénznek nevezhetd juttatastol,
amelyet a beteg valéban halajanak kifejezése miatt ad onkéntesen, a kezelés befejezése utdn az
egészséquqyi dolgozonak. Az elébbi esetben a beteq megvasarolja azt a szolgdltatast, amellyel kap-
csolatban akkor semmiféle fizetési kotelezettsége nem lenne az dllam 3ltal fenntartott eqészséqigyi
rendszerben (illetve amelyhez mdr egészségbiztositdsi jarulékainak befizetésével hozzdjérult). Ennek
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sokféle formaja lehet: pl. illegalis co-payment - amikor a beteg a kérhet6 plusz szolgaltatdsért illegd-
lisan az orvosnak fizet -, ennél durvabb eset, amikor az amugy kilon juttatds nélkili kezelésnek meg-
van az elézetes tarifdja” *® Ezekben az esetekben az orvos stlyosan vét az orvosetikai normak ellen,
a beteg emberi méltosagat figyelmen kivil hagyja, eszkozként kezeli 6t, hisz benne els6sorban egy
jovedelmi forrdst 13t. Azok a betegek, akik nem tudnak vagy akarnak fizetni, kilénbéz6 hatranyokkal
szamolhatnak, séril az egyenld, szikségletalapu elldtds elve. Ha a beteq valéban a hal3jat fejezi ki az
onkéntesen adott anyagi juttatassal, ennek elfogaddsa mas erkélcsi és jogi megitélés ald tartozhat. Bar
ez ellen is hozhatunk fel érveket. Azon tul, hogy a kilonboz6 orvosi szakteriletek képvisel6i eqyen-
I6tlendl részesilnek ilyen juttatdsokban, a beteg a fizetés tényleges kikényszeritése nélkul is sokszor
azt gondolja, hogy elvarjdk t6le a pénzt. Az Un. reputdcios hatds pedig azt jelenti, hogy a beteg gy
érzi, kedvezd képet kell kialakitania magdrol, mert ha nem ezt teszi, hatranyba kerulhet a jovében.
Az ismétlédd elldtdsok mellett eqyszeri beavatkozds esetén is sz6 lehet errél, hiszen a beteg szamol
azzal, hogy a késdbbiekben Ujra az orvos segitségére szorulhat, vagy éppen valamelyik csalddtagja
lesz ilyen helyzetben.*" Jelen szabdlyozas (BTK) szerint a beteg a vesztegetés aktiv vdlfajat valdsitja
meg, ha azért ad vagy igér jogtalan elényt, hogy az orvos a kotelességét megszegje, az orvos viszont
akkor is feleldsségre vonhaté, ha nem szegi meq a kotelességét, de jogtalan elényt kér vagy elfogad.
E szerint a beteg 3ltal 6nkéntesen adott juttatds elfogaddsa buntetendd lenne. Azonban van egy olyan
értelmezés, miszerint csak a ,jogtalan” el6ny kérése és elfogaddsa buntetendd, ezért ha a munkaltatd
hozzdjérul az 6nkéntesen adott juttatds elfogaddsahoz, akkor az nem mindésul jogtalannak (a jogtalan-
sag ezen értelmezésérdl ugyanakkor vita van). 2015 tavaszan a Kézigazgatdsi és 1gazsagiqyi Miniszté-
rium el6készitette a BTK mddositdsat, e szerint nem mindésilne bincselekménynek a nem kért, utdlag
adott halapénz. A Magyar Orvosi Kamara és a Magyar Rezidens Szovetség ezt elutasitotta, mivel ez
csak bebetonozza a halapénz-rendszert, amit fel kellene szédmolni. A tarca végul visszavonta a terve-
zetet.

A kérdés megolddsdhoz nem csak bérrendezés szitkséges, hanem alapvetd hozzadlldsbeli véltozas
is kell (mind az orvosok, mind a betegek oldaldrél), nem elég kimondani, hogy kdros jelenségrél van
526, még ha a meggyokeresedett rossz szokdsokon nem is olyan egyszer( valtoztatni.>”
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