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FASKERTY EvA KATALIN

ALLAMI ES ONKORMANYZATI KOTELEZETTSEGEK A MAGYAR EGESZSEGUGYI REND-
SZER KAPCSAN?

,»AzZ emberek nem tudjék elérni legteljesebb egészségi potenciéljukat, hacsak nem tud-
Jjak ellendrzésiik ala vonni mindazokat a dolgokat, amelyek egészségiiket meghataroz-
zak, mert tudas és ismeret kell, ahhoz a joghoz is, hogy ki-ki sajat élete feletti beleszo-
lassal ellendrizhesse mindazokat a dolgokat, amelyektdl élete, egészsége fiigg.”
Ottawai Egészségligyi Charta, 1986. november.

1. BEVEZETES

Val6ban az allam ,,sziviigye” az egészségugy? A korhdzak és mas egészségligyi szolgéltatok manapsag nem
igy gondoljak. Nehezen dolgozzak fel azokat a tényeket, hogy rengeteg kérhaz bezarasra keril, végtelen
hosszlak a varoélistak és az egészségligyben felhalmozodott hidnyt is csak részben és csupan feltételekkel
rendezi az allam. Mégis, mik az Alkotmanyban lefektetett kitelezettségek? A Magyar Koztarsasag elismeri
és érvényesiti mindenki jogét az egészséges kdrnyezethez.” A Magyar Koztarsasag teriiletén él6knek joguk
van a lehet6 legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot a Magyar Koztarsasdg a munkavéde-
lem, az egészségligyi intézmények és az orvosi ellatds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositasa-
val, valamint az épitett és a természetes kornyezet védelmével valésitja meg.® Végiil: A Kormany meghata-
rozza a szocialis és egészségiigyi ellatas allami rendszerét, és gondoskodik az ellatas anyagi fedezetérdl.*

A korhazaknak az Egészségbiztositasi Alapbol egy szigoru, elére meghatarozott kvota szerint kell az
ellatasokat megszervezniiik, amit az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar folyosit a kiilonbozo feltételek-
nek, de foként a teljesitménynek megfeleloen. A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi
LXXXIII. térvény 4. 8-anak értelmében az allam a térvényben meghatarozott ellatasok teljesitését akkor is
biztositja, ha az ahhoz sziikséges kiadasok az Egészségbiztositasi Alapbol nem fedezhetdk.

Vajon tényleg érvényesithetoek ezek a feltételek a vald életben? Mi lehet az oka, hogy valamely kor-
hazak taladdsodnak szemben a tobbivel? Mikorra tudjak rendezni a tartozasukat? llyen és ehhez hasonld
kérdések megvalaszolasa dolgozatom és egyben a témaval kapcsolatos tovabbi kutatasaim célja.

2. AZ ALLAMI KOTELEZETTSEGVALLALAS ALAPJAI

Az egészséguigyi szolgaltatasok biztositasa és a kérhazak finanszirozésa kérdéskorének vizsgalatat érdemes
egy tagabb néz6pontbol kezdeni, a konnyebb érthetdség €s a megalapozottsag érdekében. Ahogy a bevezetd-
ben is emlitettem a Magyar Koztarsasag Alkotmanya kimondja, hogy az orszag teriiletén ¢léknek joguk van
a lehet6 legmagasabb testi és lelki egészséghez és ez témank szempontjabol az egészségligyi intézmények és
az orvosi ellatds megszervezésével érheté el.”

A legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez valo jogosultsagként meghatarozott alkotmanyi kove-
telmény az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét jelenti tobbek kdzott, hogy a nemzetgazdasag teher-
biré képességéhez mérten olyan gazdasagi és jogi kdrnyezetet teremtsen, amely a legkedvez6bb feltételeket
biztositja a polgarok egészséges életmodjahoz, életvitelehez és a megfelel6 egészségligyi intézmények 1étesi-
téséhez.® Az allami felel6sség olyan modon all fenn, hogy a lakossag egészségiigyi allapotaért és az ehhez
elengedhetetlen feltételek biztositasaért az allam felelds és ez magéba rejti mind a lakossag egészségi allapo-
tAnak megérzését, illetve betegség esetén egészségének lehetd legrovidebb idon beliil jboli megszilarditasat.
Fontos kérdés, hogy a szoban forgd alkotmanyos kdvetelménybdl milyen tényleges, konkrét kotelezettségek

! A tanulmany alapjat a XXX. Jubileumi OTDK Allam- és Jogtudomanyi Szekcijaban kiiléndijjal jutalmazott dolgozat
adta. A kézirat lezarasra kerilt: 2011. november 1-én.
21949. évi XX. térvény a Magyar Koztarsasag Alkotmanya, 18. § (tovabbiakban: Alkotmany).
® Alkotmény 70/D. § (1) és (2) bekezdések.
* Alkotméany 35. §.
> Alkotmény 70/D. § (1) és (2) bekezdések.
656/1995. (1X.15.) AB hatarozat (Indokolas 111./ 3.).
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harulnak az allamra és ezekbdl melyek és hogyan valosulnak meg a gyakorlatban, mit jelent az orvosi ellatas
megszervezese és mely kotelezettségek kapcsolodnak az egészségiigyi intézmények fenntartdsahoz, réviden
az egészségligyi ellatas biztositasanak a kételezettségéhez.’

A felsorolt egészségligyi kotelezettségek teljesitése, az egészsegligy szervezésével és iranyitasaval
minisztert, az egészsegugyi allamigazgatasi szervet, a helyi énkormanyzatokat, az egészségligyi szolgéltatok
tovabbi fenntartdit, az egészségbiztositasi szerveket (példaul a Regiondlis Egészségbiztositasi Pénztarakat
(REP)) és végil a Regiondlis Egészsegiigyi Tanacsokat (RET).

2.1. Orszaggyiilés:

Az Orszaggytlés egészségiiggyel kapcsolatos feladatai két relacioban érdemelnek figyelmet. Egyrészt, nem-
csak kozvetlenll egészségugyi targyud, de erre kdzvetetten hatast gyakorld, mas kdzigazgatasi dgak korébe
tartozo jogalkotas, illetleg az egészségiigy financialis alapjait befolyasold koltségvetési torvényalkotas a
feladata. Masrészt, hataskorébe tartozik az egészségigyi tervezés alapjanak szdmitd, az orszag kdzéptavu
fejlesztési, stratégiai tervezésének részét képz6 Nemzeti Egészségfejlesztési Program.

2.2. Kormany:

A Kormany az egészségiigy szervezése és iranyitasa korében szamos vonatkozasban tolt be kiemelked6 sze-
repet (meghatarozza az egészségpolitika elveit, iranyitja és 6sszehangolja az egészségligyi allamigazgatasi
feladatok végrehajtasat, torvényességi felligyeletet gyakorol az egészségbiztositasi szervek tevékenysége
felett stb.). A Kormany szervezéssel és iranyitassal kapcsolatos feladatainak ellatasat és egészségpolitikai
munkajat a Nemzeti Egészségiigyi Tandcs segiti, amely kezdeményez0, javaslattevo, véleményez0 €s tanacs-
ado szervként funkcional.®

2.3. Miniszter:

Az egészségligyért felelés miniszter az egészségligyrdl szolo torvényben foglaltaknak és a Kormany egész-
ségpolitikai dontéseinek megfelelden iranyitja az egészségiligy agazatait. Feladatai példaul az egészségiigyi
szolgéltatasok szakmai kovetelményrendszerének meghatarozasa és az egészségiigy teriiletén mitk6dd orsza-
gos intézetek irdnyitasa. A késébbiekben részletesebben ismertetem, hogy a jaro- és fekvobeteg ellatas kere-
tében torténd allami finanszirozas kapcsan milyen feladatai vannak a miniszternek.

2.4. Regionalis Egészségligyi Tanacs:

A RET az egészségiigyi régioban a regionalis egészségpolitika kialakitasaban kozremiikodd szervezet. Fel-
adatainak ellatasa soran az egészségbiztositasi szervek, az egészségugyi allamigazgatasi szervek és a gyogy-
intézetek, a RET szdmara kotelesek a megfeleld informaciokat atadni, személyazonositasra nem alkalmas
maédon.® Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl szo16 torvény végrehajtasa soran a Regionalis Fejlesz-
tési Tanaccsal egylttmiikodve figyelemmel kiséri a Nemzeti Fejlesztési terv Operativ Programjanak régio
szinti megvaldsitasat és véleményezi a Regionalis Fejlesztési Tandacs altal eszk6zolt fejlesztéseket. Ellendrzi
az érvényes finanszirozasi és artamogatasi szerz6dések teljesitését és nyilvantartisat, az egészségugyi szol-
galtatok miikodésének, targyi és személyi feltételeinek a meglétét, a teljesitményjelentések szakmai és pénz-
tigyi hatterét. Az ellen6rzés eredményét6l fiiggéen akar szankcionalhat is. A RET tovabba a kapacitdsok
elosztasaba folyna bele (agyszamok, 6raszamok), de a tevékenysége kilresedett és varhatéan meg is fogjak
Oket sziintetni. A Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar megyei kirendeltsége fogadja a szerz6dés alapjan
torténd elszamolasokat, feldolgozza és utalasra elokésziti dket.

2.5. Onkormanyzat:

Végiil, a dolgozat szempontjabol legfontosabb szervek, a helyi 6nkormanyzatok egészségiigyet érint6 felada-
tait ismertetném. A helyi 6nkormanyzatokrol sz616 torvény szerint a helyi kézugy fogalma a lakossag koz-
szolgaltatasokkal valé ellatasa (a kdzhatalom dnkormanyzati tipusu helyi gyakorlasa) valamint mindezek
szervezeti, személyi, és anyagi feltételeinek helyi megteremtéséhez kapcsolodnak. A telepiilési dnkormany-
zatok feladatkérében, a helyi kéziigy immanens eleme az egészségiigyi és szociélis ellatas kotelezettsége. '

T KILENYI GEZA: A kézigazgatasi jog nagy kézikonyve, Complex Kiadd, Budapest 2008. 1281. o.
81997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (tovabbiakban: Eiitv.)148. § (1) és (3) bekezdések.
° Eiitv. 149/A. § (1)-(5) bekezdések.
101990. évi LXV. térvény a helyi dnkormanyzatokrol, (tovabbiakban: Otv.) 8. § (1) bekezdés.
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Az ehhez sziikséges feltételek biztositasahoz, az Alkotmany 44/A. § (1) bekezdés c) és d) pontjai alap-
jan meghatarozott mértéki és fajtaju adobevételekre, sajat bevételekre jogosultak. Ezekbol a bevételekbdl
meghatarozott mértékben finanszirozzak a helyi egészséguigyet és gyakoroljak tulajdonosi jogaikat. A telepu-
Iési bnkorméanyzat az egészségligyi ellatas korében gondoskodik a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatéasrol,
a fogorvosi alapellatéasrol, az alapellatashoz kapcsolodo lgyeleti-, védon6i- és az iskola egészségiigyi ellatas-
r6l.™ A helyi 6nkormanyzat biztositja a tulajdonaban vagy hasznalatiban 16v6 jarobeteg és fekvobeteg-
szakellatast nyujtod egészségiigyi intézmények mikodését. Fontos megjegyezni, hogy ezek csak az alapok. A
megye egész teriiletére (vagy nagy részére) kiterjedé kozszolgaltatasok biztositasat térvény, a megyei 6n-
kormanyzatok kotelez6 feladatava teheti. Ennek korében a megyei 6nkormanyzat gondoskodik az alapella-
tast meghaladd egészségugyi szakellatasrol, amennyiben kilén térvény szerint ellatasra kotelezett teleptlési
onkorményzat nem véllalja.*

A tulajdonost, illetve fenntartot terhel6 legfontosabb kotelezettségek az alapitassal, az intézmény mi-
kddését szabalyoz6 dokumentumok jovahagyésaval, a személyi és targyi feltételek biztositasaval, a mikodés
folyamatos feliigyeletével és ellenérzésével, a vezetbi struktira alakitasaval, a vezeték feletti munkaltatoi
jogok gyakorlasaval kapcsolatosak.*®

Az egészségiigyi ellatasi kotelezettségrol szolo torvény a targyi feltételek biztositasat, a tulajdonosok
feladatava teszi. Az onkormanyzati tulajdonban 1évé koérhazak nagy részét azonban azok a megyei onkor-
manyzatok tartjak fenn, amelyeknél felhalmozasi célu pénzeszk6zok nem, vagy csak elenyész6 mértékben
képzédnek. Mikozben tehat az dnkorményzatokat torvény kotelezi a targyi feltételek megteremtésére, az
ehhez sziikséges forrasokat a koltségvetési térvény nem biztositja szamukra.

Magyarorszagon 165 fekv6beteg intézmény (korhaz) miikodik, amelyb6l 116 6nkormanyzati tulaj-
donban van. A lakossag tobbségében természetesen nem a magankézben 1év6 draga szolgaltatasokkal operd-
16, hanem az dnkorméanyzatok altal fenntartott egészségugyi intézmények szolgéltatésait veszi igénybe, me-
lyek részben vagy egészben ingyenesek.

3. AZ ALLAMI KOLTSEGVETES ES A KORHAZAK FINANSZIROZASAERT FELELOS SZERVEK

Az Eitv.' értelmében az allami feleldsség magéban hordozza™ az egészségiigyi ellatorendszer megfeleld
mennyiségli, mindségil, eloszlasu, dsszetételii és hatékonysagn mitkodése altalanos feltételeinek megteremté-
Sét és az egészségbiztositasi rendszer miikodésének biztositasat (altalanos feltételeken a szervezési, intézmé-
nyi, oktatasi és kutatasi feladatokat értjiik). Tovabba az egészségpolitika céljait szolgal6 finanszirozasi, fej-
lesztési és informacios rendszer kialakitasat és fejlesztését; az egészségugyi szolgaltatasok szakmai feltétel-
rendszerének meghatarozasat, biztositasat és ellen6rzését. Ha torvény kivételt nem tesz, az egészségligyi
rendszer szabalyos mitkodését a kozponti koltségvetésbol, az dllamhaztartasbol kell biztositani.

3.1. Az allamhéztartas rendszere és az Egészségbiztositasi Alap

Az allamhaztartas lényegében az allam feladatvallalasi filozofidja, mely egy adott iddszakra vonatkozoan a
kozfeladatok finanszirozésat rendszerezi. Az allamhaztartas korabban négy alrendszerre tagozodott, de 2010.
januar 1. 6ta a jogi személyiséggel nem rendelkez6 tarsadalombiztositasi alapok és az elkiilonitett allami
pénzalapok a kdzponti alrendszer részét képezik, azaz az allamhaztartas két alrendszerbdl all a kdzponti al-
rendszer és az énkormanyzati alrendszer.'® Az &llami kiadasok fedezéséhez sziikséges bevételek forméai sok-
félék. Jellegiik alapjan két csoportot alkotnak: az egyik a végleges, vagy vissza nem tériil6 bevételek (adok,
vamok, illetékek, jarulékok befizetése, hozzajarulasok, birsagok) és a mésik az dtmeneti, vagy visszatériild
bevételek (belsé kolcsonok, kiilfoldi kolesonok és az egyéb visszatéritéses pénzigénybevételek). Az egész-
ségiigyi intézmények esetében érdekes kettésség all fenn, az allamhaztartashoz, annak alrendszereihez speci-
alis modon kapcsolddnak. Ezeket tekintve az 6nkorméanyzati korhazak két alrendszerhez is csatlakoznak a
koltségvetési agon az dnkormanyzati alrendszerhez, mig a finanszirozas vonatkozasaban a tarsadalombiztosi-
tas (igy a kdzponti alrendszer) egyik szervéhez, az Orszagos Egészségbiztositasi pénztarhoz.

L Eiitv. 152. § (1) bekezdés.
12 Otv. 70. § (1) bekezdés b) pont.
3 Eijtv. 155. § (1) bekezdés és (2) bekezdés b) pont.
Y Ettv. 141. § (2) bekezdés a) és b) pont (3) bekezdés c) és d) pont.
1A teljesség igénye nélkill, csak a dolgozat téméja szempontjabol relevans pontokra térek ki.
161992. évi XXXVIII. torvény az allamhaztartasrol 2. § (1) bekezdés.
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Mind a természetbeni, mind a pénzbeli egészségbiztositasi ellatdsok finanszirozasara az llamhaztartéas
tarsadalombiztositasi alrendszerének Egészségbiztositasi Alapja (tovabbiakban Egészségbiztositasi Alap)
szolgal. Az Orszaggylilés az EQészségbiztositasi Alap 2011. évi bevételi f66sszegét 1 370 936,7 millid
forintban, kiadasi fé0sszegét 1 458 559,9 millié forintban, hianyat 87 623,2 millio forintban allapitotta meg.
7 Mar ebbél is lathatjuk a tovabbiakban targyalandd probléma gyokerét, a folyamatos talteljesités ,,arat”.

Az E. Alap bevételi forrasai alapvetden 6tféle fizetési kotelezettségi jogeimet foglalnak magukban, igy
a) a tarsadalombiztositasi jarulék egy részét, amit a foglalkoztat6 fizet egészségbiztositasi jarulékként, b) a
biztositottat terheld egészségbiztositasi jarulékot, ¢) az egészségligyi szolgaltatasi jarulékot, d) a tappénz-
hozzajarulast és d) az egészségiigyi hozzajarulast. Ezek beszedésével valamint a fizetési kotelezettség teljesi-
tésének ellenbrzésével kapcsolatos kozigazgatasi feladat és hataskorok a Nemzeti Ado- és VAmhivatal illete-
kes regionalis igazgatosaganak kompetenciajaba tartoznak.'®

3.2. Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar:

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) kdzponti hivatal, az egészségbiztositasért
felelés miniszter iranyitasa alatt miikodé kozponti allamigazgatasi szerv. Az Orszaggyiilés felhatalmazasa
alapjan a Kormany hozta létre 1991-ben. A Kormany egészsegbiztositasi szervként — ha kormanyrendelet
eltéréen nem rendelkezik — az OEP koOzponti szervét jeloli ki. A szervet egészségigyi miniszter az
egészségbiztositasért vald felelosségi korében iranyitja, a foigazgatd vezeti. Az OEP 6nalléan gazdalkodo, az
eldiranyzatok felett teljes jogkorrel rendelkezé koltségvetési szerv, koltségvetését a tarsadalombiztositas
pénziigyi alapjainak koltségvetésében kell meghatarozni. Feladatait kdzponti szerve és teriileti igazgatasi
szervei Utjan az orszag egész teriiletére kiterjedo illetékességgel latja el.

Kézponti hivatalként ellatja a jogszabalyokban meghatarozott feladatait,® ennek keretében végzi az
Egészségbiztositasi Alap kezelésével — ideértve a finanszirozassal kapcsolatos feladatokat —, a
nyilvantartasok vezetésével, a pénziigyi elszdmolasokkal és az adatszolgaltatasi kitelezettséggel kapcsolatos
feladatokat. Részt vesz az Egészségbiztositadsi Alap koltségvetésének tervezésében és a zarszamadas
elkészitésében, ellatja a teriileti igazgatasi szervek miikdodési koltségvetésével, valamint az
Egészségbiztositasi Alap részletes eldiranyzatainak megallapitasaval kapcsolatban hataskorébe utalt
feladatokat. Az igazgatasi szervei vonatkozasaban koordinalja, feliigyeli, elemzi és ellendrzi a hataskoriikbe
tartozo feladatok ellatasat.

4, AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS JOGOSULTJAI

A dolgozat szempontjabol nem mellékes kérdés, hogy az Egészségbiztositasi Alap — amibdl a kérhdzak fi-
nanszirozasa is torténik —, milyen addkbol és jarulékokbol all, ezért roviden ismertetném, hogy kik azok,
akik jarulékfizetésre kotelezettek és kik azok, akik a nemzeti kockazatk6z0sség elve alapjan ellatasra jogo-
sultak.

A Magyar Koztarsasag teriiletén €16 magyar allampolgarok valamennyien jogosultak az egészségiigyi
ellatasokra. Az egészségugy nem teljes mértékben ingyenes ugyan, de szolidaritasi alapon miikodik, azaz az
igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok nem fiiggenek a biztositott altal befizetett 6sszeg nagysagatol,
azokat a biztositott, egészségi allapota altal indokolt mértékben veheti igénybe.

Az ellatasra vald jogosultsagot a biztositasi jogviszony, vagy a jogosulti allapot hatarozza meg. A
jogosulti statuszi mindsitéstol fligg az is, hogy valaki jarulékfizetésre kotelezett, vagy a szolidaritasi elv ér-
vényesiilése alapjan az allam fizeti utana a jarulékot. Jelenleg 3,7 millio jarulékot és adot fizetd allampolgar
fedezi majdnem 10 millié ember ellataséanak koltségét.?’ Akik jovedelemmel nem rendelkeznek, de jogosul-
tak (nyugdijas, kiskord, nappali tagozatos hallgatd stb.) azok utan a kozponti koltségvetés az adobol fizet
hozzajérulast az Egészségbiztositasi Alap részére.

A biztositottak (pl. munkavallalok, tarsas vallalkozok) bejelentését az egészségbiztositas nyilvantarta-
sdba munkaltatojuk teljesiti és koteles utanuk a jarulék bevallasara és megfizetésére. Biztositottnak mindsiil-
nek az un. dnfoglalkoztatok is, (pl. egyéni vallalkozok) bejelentésiiket és a jarulék bevallasat/megfizetéseét

172010. évi CLXIX. térvény a Magyar Koztarsasag 2011. évi koltségvetésérél 20. § (1) bekezdés.
8 KILENYI i.m. 2008. 1391-1392. 0.
19 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarrol sz6l6 317/2006. (X11. 23.) Kormanyrendelet.
Zhttp://www.oep.hu/pls/portal/docs/PAGE/SZAKMA/OEPHUSZAK_EUSZOLG/IVELL_SZOLG/TAJEKOZTATO2
0100303.PDF, 2010.11.02. 3. o.
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sajat maguk kotelesek teljesiteni. A jogosultak (pl. a nyugdijasok, a GYED-en, GYES-en 1évok, a kiilonb6z6
szocialis ellatasban részesiilok, a gyermekek és a tovabbtanuld fiatalok) bejelentését az ellatast folydsito
szerv, intézmeny, a kdzoktatasi- illetve a felsdoktatasi intézmény teljesiti, de utanuk az egészsegugyi szolgal-
tatasi jarulékot az allam fizeti. 2009. januar 1-t61 az egyéni bejelentési kotelezettséget az OEP altal rendsze-
resitett nyomtatvanyon a Regionalis Egészségbiztositasi Pénztarhoz (REP) kell teljesiteni.

Erdekesnek tiinik az, hogy a jogviszony és a jarulékfizetés kozott az egészségiigyi szolgaltatasra valo
jogosultsag szempontjabdl szoros dsszefiiggés nem all fenn. Eppen ezért megtorténhet, hogy a munkaltato
ugyan befizeti a jarulékot, am a bejelentés nem vagy hibésan tortént meg. Bar a munkavallalé utan fizetett
jarulékok havonta gyarapitjak az Egészsegbiztositasi Alapot, addig az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
nyilvantartasa szerint az illetének rendezetlen a jogviszonya. A masik eset, hogy a munkaltaté ugyan beje-
lenti a munkavallal6t, de nem fizet uténa jarulékot, attél még a munkavallal6 jogviszonya rendezett. A jaru-
1ékfizetési kotelezettség teljesitésének ellenérzése a NAV feladatkorébe tartozik.

5. FINANSZIROZASI MODELLEK

Eurdpaban alapvetéen harom modellr6l beszélhetiink. A skandindv mintaja joléti, a kompenzacids, amely
Németorszagban, Ausztridban és Hollandidban jelenik meg és az angolszasz orszagokban kialakult reziduélis
rendszerr6l. A piacgazdasag keretein beliil torekszik biztositani az emberek megfeleld ellatasat a joléti mo-
dell. A teljes foglalkoztatottsagra alapoz, hogy a munkan keresztiil biztositsa a jolétet, mivel a GDP ndveke-
dése és a tarsadalom tagjainak részesedése is a megtermelt javakbdl torténik. A kompenzaciés modell a nyi-
tott munkaerdpiaccal operal, melynek ellensulyaként olyan szocialis intézkedéscsomagot hoz 1étre, mely
felfogja a piac negativ hatasait. A modell miikddtetdi szocialis piacgazdasagnak nevezik ezt a megoldast.
Végil a rezidudlis modellben a szocialpolitikat a szelektivitas jellemzi, ahol az allam, mint masodlagos
kompenzator jelenik meg.?*

5.1. A magyar finanszirozasi rendszer

A magyar finanszirozasi rendszer a korhazakra nézve 0sztonzé megolddsokat probal létrehozni, igy nem
beszélhetiink kizarolag az egészségiigyre forditott pénzek ,,begyilijtésérol” és ,,szétosztasardl”. A finansziro-
zési rendszer nem 6nmagaban, nem ,,légures térben” hat. Az adott finanszirozasi modszert alapvetéen befo-
lyasolja az orszag sajatos tarsadalmi- kulturalis viszonya, tradicioja és az egészségligy korabbi miikodési
mechanizmusa. A teljesitmény alapu finanszirozas esetén egy meghatarozott teljesitményért, meghatéarozott
arat kapnak a szolgaltatok, mondhatni a pénz kdveti a beteget.? llyen médon szabalyozott verseny jon Iétre
ami érdekeltté teszi a kdrhazakat a hatékonysagra, bar negativ hatasként jelenhet meg, hogy felesleges szol-
galtatasok végzésére dszténz(het)i az orvosokat.

Az Egészségbiztositasi Alapbol torténé egészségligyi szolgaltatasok finanszirozdsa a raforditasok
alapjan meghatarozott norman, az ellatando6 feladatokon, esetek szdmosséagan, a fejkvétan és a nyujtott szol-
galtatasok teljesitményaranyain, az egyes szolgaltatasok esetén a teljesitményegységek mennyiségén alap-
szik.?® Az Egészségbiztositasi Alapbdl folyositott 8sszeg nem mentesiti a szolgéltaté fenntartéjat (esetiink-
ben a tulajdonost) az egyéb jogszabalyokban eldirt fenntartasi és fejlesztési kotelezettségek alol.* Eléfordul,
hogy a finanszirozasi szerz6dés megkotésének szempontjabdl a helyi onkormanyzat mindsiil egészségiigyi
szolgéaltaténak. Ez esetben a finanszirozasi Osszeget az egészségiigyi szolgaltatok mitkodéséhez sziikséges,
azzal kapcsolatos igazgatasi kiadasokra nem hasznalhatja fel.” A 43/ 1999. (111.3.) Korm. rendelet szerint az
Orszéagos Egészségbiztositasi Pénztar a szolgaltatokkal kotendd finanszirozasi szerz6dés tervezetének a felek
altalanos jogait és kotelezettségeit tartalmazo részét az 6nkormanyzatok és a szolgaltatok érdekképviseleti
szerveivel a szerz6déskotést megel6zéen egyezteti, illetve ennek jovahagyasahoz a Magyar Orvosi Kamara
és a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara egyetértése sziikséges. Az egészségiigyi ellatasi szerzédést

2 TorOK KOVACS ANETT: Az egészségiigy-finanszirozés Gj rendszere Magyarorszagon, in: Polvax

Tarsadalomtudomanyi folyoirat 1997/3. (1. évf. 3. sz.) 85-86. o.
22 Qrosz Eva: Féluton vagy tévaton? Egészségink félmaltja és az egészségpolitika alternativai. Egészséges
Magyarorszagért Egyesilet, Budapest, 2001., 214. o.
% Ebtv. 34.8 (1) bekezdés.
2 Ebtv. 35.8 (2) bekezdés.
% Ebtv. 35.§ (3) bekezdés.
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az egészségiigyi kozszolgaltatasért felelés szerv koti a feladat ellataséat vallalo, nem a sajat fenntartasaban
vagy tulajdonéban all6 egészséguigyi szolgaltatdval.

Egészségligyi ellatasi szerzodés csak a finanszirozasi szerzodés szerinti szolgaltatasok Osszességére
kothets.® Az egészségiigyi ellatasi szerz8dés érvényességéhez az egészségligyi szolgéltatd fenntart6ja-
nak/tulajdonoséanak hozzajarulasa sziikséges.”” A szolgéltaté az ellatott betegekrdl és az ellatasokrol nyil-
vantartast vezet az elszamolashoz sziikséges adatokkal és ezt, a fekvobeteg szakellatas soran nyujtott ella-
tasokrdl sz6l6 a jelentéssel az OEP részére kell megkdiildeni. A jelentés megkiildésének hatarideje a targy-
honapot kévetd honap 5. napja.”® A gyakorlatban ez olyanképpen zajlik, hogy az adott havi eredményt
fokozott biztonsagu elektronikus alairassal hitelesitett, autentikus idébélyeget hasznald és rejtjelezéssel
védett elektronikus rendszer utjan a kovetkez6 honap elejéig megkiildik a korhazak az OEP-nek. A jelentés
ellendrzését, a teljesitmény utani dijazas kiszamitasat kovetéen a honap végén utalvanyoz a korhaznak, ami
a kovetkez6 honap elején ér a korhaz bankszamlajara, igy 1ényegében 2 honapos csuszas figyelheté meg a
kifizetéseket illetGen. Az egészségiigyi ellatasi szerz0dés alapjan ellatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatod
koteles vagyoni biztositékot adni (pl. bankgarancia).?

A szolgaltatdt a szerz0dés alapjan fixdij és/vagy teljesitménydij illeti meg akkor, ha téritésmentes illet-
ve részleges téritéssel ellatast nydjt és a biztositott Tarsadalombiztositasi Azonosito Jelét, valamint a részére
amelynek teljesitése megtortént, és amelyre az ellatast igénybe vevé egészségének megbrzése, helyreallitasa
érdekében volt sziikség. A teljesitményfinanszirozas soran hasznalt szakmai kodrendszerek és finanszirozasi
paraméterek folyamatos karbantartasarol az egészségiigyi miniszter rendeletben gondoskodik.*

A szolgaltatasvolumen a szolgaltatd altal nyujthato, finanszirozasi szerzédésben meghatarozhaté szol-
galtatdsokbol, ezek mennyisége, idébeli iitemezése és a tobbletteljesitmény elszamolasanak mértékébol all.
A teljesitményvolument, azaz a jarobeteg és az aktiv fekvObeteg szakellatasra vonatkozdan az elszdmolhat6
teljesitmény mennyiségét éves szinten, havi bontasban kell meghatarozni. A teljesitményvolumen szerinti
finanszirozas alapja a jarObeteg-szakellatas esetében pontszamban, az aktiv fekvébeteg ellatas esetében suly-
szamban, degresszi6 figyelembevételével® elszamolt teljesitmény. Ezt korrigalni kell tébbek kézott a kapa-
citasvaltozassal, a finanszirozasra vonatkozd szabalyok teljesitményre gyakorolt hatasaval, a kapacitas mi-
kodésének egy honapot meghaladé igazolt sziineteltetése esetén az ez idoszakban kiesett teljesitménnyel, az
intézmények kozotti teljesitményvolumen-atcsoportositassal és a kilén jogszabalyban meghatarozott mini-
malis esetszam teljesitésének elmaradésa esetén az eldzd évben teljesitett esetszamra jutd teljesitményvolu-
men mennyiségével. A kérhdzak nem szdmolhatjék el a finanszirozé felé a biztositott altal artamogatéssal
igénybe vett gydgyészati ellatast jarobeteg-szakellatasi teljesitményként, otthoni szakapolasi teljesitmény-
ként illetve fekvObeteg-intézményben igénybe vett gydgyaszati ellatast a felvételtdl az elbocsatas napjaig. A
teljesitmenyardnyos finanszirozas mellett, havi fix 6sszegii dijat is kaphatnak a korhazak, példaul az aktiv-
szakellatast végz0 szolgaltatok esetében rendelkezésre allasi dijat, a siirg6sségi betegellatasi, intenziv, trau-
matologiai és a fertézé-betegellatasra szervezett osztalyainak miikodtetéséhez. *

A jarébeteg finanszirozasi szerzédésben meg kell hatarozni a jarobeteg ellatast nyujto rendelési helye-
ket, Graszdmokat, az Egészségbiztositasi Alap altal finanszirozott szakfeladatokat, a finanszirozo6 altal nem
finanszirozott rendeléseket, illetve a teljesitmény mennyiségét és a teljesitésének idébeli titemezését.® A
jardbeteg-szakellatas esetében a pont a teljesitmény mértékegysége. A lebegd rendszerben az OEP felosztja a
jarobeteg kasszaban levd fix Osszeget az orszagos Osszesitett pontokkal. Igy jétt Iétre az egy pont forintérté-
ke. 1 pont jelenleg 1,5 forintot® jelent. A jar6beteg-szakellatasban érvényesiil$ lebegd pont-forint érték a
tevékenység magas szinten tartasara (kddolasi munka) kényszeriti az intézményeket, mert kiilénben csok-

%6 2006. évi CXXXII torvény az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl 2/A.§ (2) bekezdés.
212006. évi CXXXII. tv. 2. § (5) bekezdés.
% 43/1999. (111.3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatisok Egészségbiztositisi Alapbol  torténd
finanszirozasanak részletes szabélyairdl (tovabbiakban: 43/1999. (111.3.) Korm. rendelet ) 3-4. 8§§.
22006. évi CXXXII. tv. 2/D.§ (1) bekezdés.
%02006. évi CXXXII. tv. 26. §.
1 Degressziv finanszirozés, azaz a meghatarozott teljesitményvolumentdl kezdédéen csokkend dijazas 2008-ban
megsziint és 201 1. marciusaban vezették be Gjra.
%2 43/1999 Korm. rendelet 27.§ (11) bekezdés.
% 43/1999 Korm. rendelet 29.§ a)-h) pont.
% 2011. januér 1-t6l.
51



VITAINDITOK — FASKERTY EVA KATALIN: ALLAMI ES ONKORMANYZATI KOTELEZETTSEGEK A MA-
GYAR EGESZSEGUGYI RENDSZER KAPCSAN

kenne finanszirozasi részesedésiik. A teljesitmény-volumen korlat (TVK) alatt valé teljesités utani finanszi-
rozasi 0sszeg szamitasa: Y pontszam x 1,5 Ft= targyhavi finanszirozasi 6sszeg (OEP-bevétel).

Ha a kdrhaz a TVK felett teljesit, az allam a tdbbletteljesitmény kifizetését habar garantalja, de deg-
ressziv csokkend modon. Tehat nem a teljes 1,5 Ft-os aron fizet, holott az el6zéekben lattuk, hogy az allam a
torvenyben meghatarozott ellatasok teljesitését akkor is biztositani koteles, ha az ahhoz sziikséges kiadasok
az Egészségbiztositasi Alapbol nem fedezhet6k. Korabban, mig a degressziv finanszirozas ,,sziinetelt” a jog-
alkotok egy technikai csavart alkalmaztak, mégpedig a kovetkez6t. Ha a korhaz az adott TVK felett teljesi-
tett, tehat tobblet ellatast végzett, az OEP ebben az esetben is csak a felsé bevételi korlat szerinti 6sszeget
finanszirozta.

Mig a jarobeteg-ellatas esetén a finanszirozas pontszamokon és beavatkozasi csoportokon, addig itt
homogén betegségcsoportokon (HBCs) ami lényegében az amerikai DRG (Diagnosis Related Groups) finan-
szirozasi mddszer adaptacioja és sulyszamokon alapul. A stlyszdm az egyes csoportok kéltségigényességé-
nek egymashoz val6 viszonyitasa mely megmutatja, hogy egy adott csoport raforditas-igényessége mennyi-
vel alacsonyabb vagy magasabb az atlagkdltségnél, valamint hogy milyen a csoportok egymashoz viszonyi-
tott kdltségigénye. A finanszirozas alapegysége az eset és nem az egyes beavatkozas.

A HBCs tipusu finanszirozasi rendszer elényei, hogy segiti a koltséghatékonysagi elvaras teljesiilését,
mivel a korhazakat az eréforras-felhasznalas optimalizalasara készteti, igy a betegellatasi idd, a felesleges
vizsgalatok ¢és ellatasok szama csokkenhet. Elonyként értékelhetd, hogy ez a megoldas atlathatd, bizonyitha-
to és a nyilvanosség altal is nyomon kovethetd, elére meghatarozott kvota alapjan a rendszer tervezhet6vé és
kiszamithatova valik.

6. ZAROGONDOLATOK

Ahogy a kozigazgatas, ugy azon beliil az egészségiigy is jelentds valtozasokon ment/megy keresztiil az idék
folyaméan. Nem telik el olyan hét vagy nap, hogy ne hallanank az egészségiigy rendszerének, finanszirozasa-
nak lehetséges jovobeni megoldasairol. A legfontosabbak kozott emliteném a patikaalapitas szabalyainak
valtozasat, a sulyponti korhazak fogalmanak megsziinését, a 27,5 milliardos év végi mentécsomagot €s nem
utols6 sorban az egész egészségiigy megreformalésat célz6 Semmelweis Tervet. A Magyar Orvosi Kamara
véleménye szerint ,,az egészségpolitika kialakitasa és deklaralasa a valos és szakszerti célok definialasa nem
a végrehajtod hatalom dolga, a kormanyzé partok illetve az Orszaggytilés pedig egyértelmiien adds e kérdés-
ben.”

6.1. A Semmelweis Terv reformjaival kapcsolatos javaslatok

1.4./21. ,, [...]A hatékonysag javitasa érdekében sziikség van az amortizacio és a megtérulés dijtételekbe vald
beépitésére. Fontos szempont a szektorsemlegesség elve.” Mi a probléma? Az amortiz&cid nincs beépitve az
Egészségbiztositasi Alapba, ugyanis a tulajdonos feladata lenne az utanp6tlés, aki pedig nem tesz eleget en-
nek. A megoldas véleményem szerint az alapdij emelése lenne kérdés, hogy milyen mértékben hisz az elmalt
3,5 éves inflacio is indokolna.

C.a/1.,[...] a megyénél nagyobb, de a jelenlegi régioktol eltérd teriileti egységeket (nagytérségeket) tekint-
juk ellatasi egységeknek. Ezek az egységek a jelenlegi kérhazhaldzat fejlettségi szintjének ismeretében alaki-
tandok ki.” Miért indokolt? Az egészségiigyi szereplok tisztaban vannak azzal, hogy egy Magyarorszagnyi
terulet képtelen 54 sdlyponti korhazat eltartani. Hatranya, hogy a betegeknek tébb 6rat kell utazniuk az ella-
tasert, hisz a dokumentum szerint a nagytérségi kdzpontok a teriletik ,,kdzlekedésileg ide iranyuld részeiért
felelsek™.

1.2./13.[...] a sorban allas pénzzel kivalthato legyen a kdzfinanszirozast ellatd intézményekben is [...]a so-
ron kivili ellatas nem a kozfinanszirozott ellatasok terhére torténik. Sziikés TVK mellett jelentene tobblet-
bevételt, ha az arakkal folé tudnanak menni a hatarkdltségeknek. Probléma ezzel, hogy nincs réa jelenleg fize-
toképes kereslet, a megoldas a tobblet TVK teljes alapdijjal valo kifizetése lenne.

1.2./12. ,,A halapénz visszaszoritasa érdekében megfontoland6 a szabad orvosvalasztas fizetGssé tett rendsze-
rének egyértelmiivé tétele.” (Betegutak rendbetétele, a pénz tobbletforrasként vald meghatarozasa.) Jelenleg
a szabad orvosvalasztas utan nincs téritési dij, a tobbletbevételek realizalasa komoly szervezési feladatokat
igényel. Sajnos a betegek gondolkodasmddjanak megvéltoztatasa rovid uton lehetetlen, a halapénz tovabbél-
ne. Megoldas: biztos megoldas nincs, talan ezen bevétel a dolgozdk jovedelmét ndvelhetné, de ez nem feltét-
lentil biztositana a halapénzek megsziinéseét.
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A problémaékat, nehézségeket és a megoldasra vard kérdéseket hosszasan lehetne még sorolni, de nem
teszem. Dolgozatom a jelenlegi formajaban csak egy attekintés, egy kivonat, az allami kotelezettségeket, az
egészségligyi szolgaltatok és az ezekért felelds szervek rendszerét mutatja be. Mi lesz a megoldas? Lesz-e
egyaltalain megoldas a kiilonb6z6é problémakra? Az egészségiigy, csak az emberek és az allam érdekeinek
szem el6tt tartdsaval alakithat ki célokat. Alappillére ennek az lehet, hogy tekintet nélkl arra, hogy ez meny-
nyibe keriil, az emberkdzpontu kdzpolitika nélkiilozhetetlen részét tekintd kdzgondolkodas (mivel fogalmi-
lag is kizart) nem szolgalhat 6nos érdekeket. A célok kialakitdsaban az alaptérvényben deklaralt alapelveket
kell figyelembe venni.
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