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A szerzok bemutatjak a hazai jarobeteg-szakellatas
intézményi struktarajat. miikédési formait, tevékenysé-
gi jellemzo6it és finanszirozasi mutatéit az aktualis ko-
rilmények kozott. Definialjak az 6nallé szakrendel6 fo-
galmat és ez alapjan attekintik azok jelenleg miik6dé
formait. Szakmai alapokon elkiilénitik a fekvobeteg-ella-
tashoz integralt formaban, és az 6nalléan miik6do6 ren-
delok altipusait. Megallapitjak, hogy a rendszer tobb,
mint 70%-ban mar allami fenntartasban miikédik. A
fennmarado, alig 30%-ban, az 6nall6é intézmények szin-
te teljes kére nagymértékben integralodott az alapella-
tassal. Elenyész6 azok szama, ahol alapellatasi tevé-
kenység nincs. A rendszer a jelen fenntartasban bizo-
nyitottan életképes és hatékony, tovabbi intézmények
allami fenntartasba vételét sem szakmai, sem gazdasa-
gi szempontbél nem javasoljak.

Authors studied the structure and financing history
of outpatient care in Hungary. They found a slight
increase in the financing by the state administered
National Health Insurance Fund over the years. The
institutions providing outpatient care are grouped
based on their type (integrated with hospitals or single
outpatient clinics) and the variety of disciplines they
provide. More, than 70% of the outpatient care system is
owned and managed directly by the state, the rest be-
longs to private and community owners. The commu-
nity out-patient clinics are working closely together with
the primary care physicians and provide a definite care
for the patients thus to avoid hospitalization. Author
suggests that the current ownership and management
of the community outpatient clinics are sufficient and
effective enough and there is no need for further
involvement by the state in ownership and management
issues.

BEVEZETES

A jarbbeteg-szakellatas struktirgja, mikodési formaja
folyamatosan valtozott és valtozik ma is, annak ellenére,
hogy a rendszert birokratikus korlatokkal t6bbszér is évek-
re bemerevitette az aktudlis kormanyzati egészséglgyi re-
form. Jelen értekezés célja réviden bemutatni a jarébeteg-
szakellatas jelen helyzetét, mikddési formait, tevékenységi
jellemzéit és finanszirozasi mutatéit az aktualis kdrilmények
kozott. Célunk még tipizalni az egyes intézményi formakat,
és ezek alapjan javaslatokat megfogalmazni a fenntart6i
funkciok ellatasara.
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Hazankban jelenleg a kozfinanszirozott egészséglgyi
szolgaltatok szakmai 6sszetételét, betegforgalmi, betegel-
latasi és bevételi adatait naprakészen tartalmazé adatokkal
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) rendelke-
zik. Adataink az OEP finanszirozasi adatbéazisaibdl szar-
maznak.

A jarébeteg-szakellatas tartalmanak meghatarozasa val-
tozik a megkozelités szempontja szerint: mast értlink alatta
jogi szempontb6l, mést finanszirozasi, engedélyezési, vagy
egyéb szakmai megkdzelitésbdl. Jelen tanulmanyban a ja-
robeteg-szakellatas tényleges orvos-beteg talalkozast jelen-
t6 részével foglalkozunk, a képalkoté diagnosztika (CT-MRI)
és a labordiagnosztikai adatait elktlénitve.

Az alabbi kérdéseket tesszik fel:

+ Hogyan alakult a jarébeteg-szakellatas finanszirozasa
az elmdlt tiz évben?

+ Ténylegesen hany kézfinanszirozott szolgéltatd6 mikodik
a jardbeteg-szakellatasban, milyen kapacitas és finan-
szirozasi mutatokkal?

+ A kozfinanszirozott szolgéltatok szakmai és mikddési
szempontbol heterogén csoportja tipizalhaté-e egységes
elvek alapjan?

MODSZER

Elemzéslink szempontjabdl azt tekintjik jarobeteg-szak-
ellatasnak, ahol valds orvos-beteg talalkozéas és kezelés tor-
ténik fekvébeteg osztalyos kezelés nélkil. Nem soroljuk ide
a CT-MRI képalkot6é diagnosztikat, és a laboratériumi diag-
nosztikat sem. Ugyancsak nem soroljuk ide az alapellatési
feladatokat (haziorvos, lgyelet, otthoni szakéapolas stb.)

M(kodési forma szempontjabol az ellatas lehet fekvébe-
teg intézménnyel integralt, és attdl szervezetileg és helyileg
is elkuldndlt 6nalld intézet. Elemzésuinkben énall6 jarobeteg
intézetnek azt tekintjik, amely nem rendelkezik finansziro-
zott fekvObeteg agyakkal, de rendelkezhet egynapos ella-
tassal. Ezen belul elkulonithetjik az alapellatassal integralt
intézményeket, ide sorolva azokat, melyek ezen tevékeny-
ségek valamelyikére (haziorvosi ellatas, Ugyelet, ifjusag
egészséglgy, fogaszat) finanszirozasi szerz6déssel rendel-
keznek. Finanszirozasi szempontbdl a jarobeteg-szakellata-
si finanszirozast vesszik figyelembe, a labor, mikrobioldgia,
CT-MRI diagnosztika finanszirozasat nem szamitva.

Fentiek szerint a jarObeteg szakellatas kapacitas és fi-
nanszirozasi adatainak analizisekor nem vettlk figyelembe
az 50, 51, 52 szakmakddu szervezeti egységeket a szolgél-
tatok vizsgalatakor.
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M(ik6édési forma szerint a fenti kritériumok alapjan meg-
vizsgalva a rendszert, az alabbi csoportokat kilonitettik el:
+ Integralt fekvé-jaré intézmények — ide soroljuk az

Osszes koérhazat, valamint azokat az intézményeket,

amelyek barmilyen — akar krénikus, vagy apolasi —

fekvd kasszabdl finanszirozott agyakat muikddtetnek.

Ezek meghataroz6 szamban mar allami fenntartasuak,

néhany alapitvanyi, egyhazi maganintézmeény kivételé-

vel.

- Diagnosztikai szolgaltatok jarobeteg-szakellatasa —
a fétevékenysegként CT-MRI, vagy labordiagnosztikat
végz6 intézmények részesulése a jarobeteg-ellatasbol.

+  Onall6 jarébeteg-szakellatasi intézmények — ide so-
roltuk azokat az intézményeket, melyeknek nincs finan-
szirozott 4gya, esetleg egynapos sebészetet, vagy alap-
ellatast is végeznek.

EREDMENYEK

Az 1. dbra mutatja a jarobeteg-szakellatas finansziroza-
sat 2004-t6l napjainkig, CT-MRI és labor teljesitményadatok
nélkul. Lathat6 a TVK és TVK maradvany alakulasa a rend-
szer egészében. A rendszerben meglévd dsszes TVK gya-
korlatilag 2007-ig n6tt, és amikor a hatalmas maradvany és
egyéb okok miatt a TVK reviziora kertlt, igen komoly mér-
tékben, évi tébb mint 10 milliard ponttal csékkent a deg-
resszios finanszirozas bevezetésével. A TVK az idei évben
sem érte el a 2008-as szintet, ennek ellenére még mindig je-
lentds maradvanyt halmoznak fel egyes intézmények. A
vizsgalt idészakban a finanszirozasi 6sszeg kdzel 25%-0s
névekedést mutat nyolc év alatt, havi atlag 6,5 milliard fo-
rintr6l havi atlag 8,2 milliard forintra nétt. Mindemellett a ja-
robeteg-szakellatas havi atlagos esetszama 6 millié kordli
értékrdl 5.5 millibra csokkent.
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1. abra
A jarébeteg-szakelldtas fontosabb teljesitmény mutatoi 2004-t61
havi bontasban
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A fentebb részletezett finanszirozas jelenleg 408 darab
kilénféle kapacitasu és tipusu intézmeény kdzott oszlik el. Az
adatok mikddési forma szerinti megoszlasat az 1. tablazat-
ban tintettiik fel. Lathatd, hogy az intézmények kdzel egy-
harmada integralt fekvé- és jarébeteg ellatd intézet, melyek
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rendelkeznek a kapacitasok, a betegforgalom és a finanszi-
rozas 70%-aval. A fennmarad6 egyéb intézetek a kapacita-
sok, forgalom és finanszirozas nem egészen 30%-an osz-
toznak.

Darab [Ossz. Ora[ 201201-08 [201201-08 havi| 201201-08 havi [ 201201-08 havi TVK maradvany az
szam havi pontszam TVK finanszirozas Ft| utolsé hénapban (pont)
Esetszam
Osszes 708|308 208| 43 376 104| 50 916 131 049 42 602 356 867| 65 532 384 130) 1026 263 564
jarobeteg-

szakellatast
végz6

intézmeny

Diagnoszlikak 7 654 93 953]
jarobeteg-

120 020 673 88226 773 141 337 081 0]

Integralt fekvé-| 29[ 220 870| 31259 465| 35 773 579 353 29 370 391 867| 45 819 266 169 357 475 890)

jare
intézmeények
Bnallo 275 86684| 12022 686| 15 022 531 023| 13 143 738 227| 19 571 780 880)
jarobeteg-
szakellatasi
intézmények

668 787 674

Darab | Ossz. Ora| 201201-08 | 201201-08 havi| 20120108 havi| 20120108 havi| _TVK maradvany az
szam (%)| (%) havi pontszam (%) | TVK(%) |finanszirozas Ft| utols6 honapban (pont)
esetszam (%) (%)

(%)

Diagnosztikak 0,98 021 0‘2_2| 0,24] 0,21 0,22 0,00]
jarobeteg-
Integralt fekvo-| 72,07 70,26| 68,94 69,92 34,83
Al
inlézlmrgnyek
Onallo 67,40| 28,13 27,72 29,50) 30,85 29,87 65,17|
jarebeteg-
szakellatasi
intézmeények
1. tablazat
A jarobeteg-szakellatasi ellatisok megoszlasa intézménytipusok
szerint

Az integrélt intézmények jar6 kapacitasa 50 és 6000 6ra
kozott szorodik, atlagosan 1712 6ra. Ezek az intézetek az
egyhazi korhazak kivételével mar éallami fenntartasuak.
Augusztus végéig kdzel 360 milli6 pont TVK maradvanyt
halmoztak fel. Ezt a maradvanyt a fenntart6 szét tudja osz-
tani sajat intézményei kozott, hiszen sok intézmény ezek
kdzul igen nagymértékben 1épi tul a TVK-t, mig masok tébb
havi TVK-nak megfelel6 maradvanyt halmoztak fel és esé-
lylik sincs mar ebben a finanszirozasi évben ezt felhasznal-
ni. Az emlitett TVK maradvany az integralt intézmények havi
TVK-janak kdzel 10%-a.

A diagnosztikai szolgaltatok jarébeteg kapacitasa és fi-
nanszirozasa az egészhez viszonyitva 0,5%, vizsgalatunk
szempontjabdl jelentéktelen arany.

Az 6nall6 jarébeteg-szakellatasi intézmeények kapacitasa
2 (kett6) és 3600 ora kdz6tt szorodik, az atlag 315 éra. A 275
intézmény kozel fele, 124 mindsul alapellatassal integralt in-
tézménynek. Célszerlinek latszik, hogy éraszam kapacitas
szerint prébaljuk csoportositani az intézményeket. Abbdl ki-
indulva, hogy egyes egészségpolitikai dontéshozok életké-
pesnek és gazdasagilag fenntarthatonak tekintették a 200
oOras kapacitasu kistérségi egészsegligyi kdzpontokat, néz-
ziik meg, hany intézmény keril a 200 6ranal kisebb katego-
riaba. Erdekes eredményre jutunk: a 275 intézmény tébb,
mint fele, 170 mikddik 200 6ranal kisebb kapacitassal. Mas
megkozelitést valasztva, megnéztik az intézmények szak-
mai 6sszetételét. Igen nagy szamban talalunk olyan, jellem-
z8en kis kapacitasu egységeket, melyek egy, vagy tobb, de
rokonszakméaban mikodnek. Vannak kozoéttik specialis
gyermekellatast nydjto alapitvanyok, bér, tidé és pszichiati-
rai gondozok. A 200 6ranal kisebb kapacitasu egységek né-
hany kivétellel mind ebbe a csoportba tartoznak. Ezzel a
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megkozelitéssel az alabbiak szerint csoportositottuk az 6n-
allo intézeteket:

+ Specialis, egy-vagy toébb szakmai profill intézmények
— Altalaban egy vagy tébb rokon szakmat miivelé (pszi-
chiatria, egyéb gondozés, specidlis gyermekeket ellaté
alapitvanyok), jellemzéen kis 6raszamu intézmények,
melyek koltségvetési intézményként, kdzalkalmazottak-
kal nem lennének fenntarthatéak, viszont specialis fel-
adataikra az egészséglgyi rendszernek szilksége van.

+ Tobbszakmas 6nallo jarobeteg intézmények — jellem-
z6en egy telepllés teljes jardbeteg-szakellatasi feladat-
korét ellatjak, emellett sokan végeznek egynapos sebé-
szetet, és majdnem mindnyajan alapellatasi szervezeési
feladatok mellett alapellatassal integraltan mikoédnek.

Az els6 csoportban jellemzd az alapitvanyi, vagy ma-
gantulajdonlas, a masodikban dominal a helyi 6nkormany-

zati fenntartas. Ez alapjan célszer( kulén csoportba sorolni
az allami fenntartasu intézményeket.

A fentebb vazolt felosztas eredményeit a 2. tablazatban
Osszesitettlik. Az 6nallé intézetek 5%-a mar allami fenntar-
tasban Uzemel, ezek egyike sem végez alapellatast. Az
egyéb fenntartasu intézmények kozel fele alapellato is, a
specialis intézetek 32%-a, a tébbszakmas intézetek kdzel
80%-a végez alapellatast is.

Az alapellatast nem végz6 intézmények koézul harom
magantulajdonl, régoéta miikédé szolgaltatd, a tébbi az
utobbi években létrehozott kistérségi ellatdo centrum.

A 3. tablazatban Osszesitettik eredményeinket. Lathato,
hogy a jarébeteg-szakellatas alapellatassal nem integralt része,
a kérhazak és az 6nallé szakrendeldk egy része allami kezelés-
ben van. Ezek az intézmények az ellatas teljes vertikumanak
75%-ét teszik ki. A maradékbol hozzavetblegesen 4%-ot tesz-
nek ki a specialis, egy-vagy tébb szakmai profili intézmények,
és 21%-ot a tdbbszakmas 6nallo jarébeteg intézmények.
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Darab Alapellatast [ Ossz. Ora| 2012. 1-8. | 2012. 1-8. havi| 2012. 1-8. havi [ 2012. 1-8. havi| TVK maradvany
szam is végez havi pontszam TVK finanszirozas Ft az utols6
Esetszam hénapban (pont)
Onall6 jarébeteg- 275 124 86 684 12 022 686| 15022 531 023 13 143 738 227| 19 571 780 880 668 787 674
szakellatasi intézmények
Allami fenntartasu 12) Of 11284 1529924 1816833912 1709732781 2385574 460 200 186 831
Nem allami fenntartasu 263] 124 75400] 10492 762| 13205697 111 11434 005 446 17 186 206 420) 468 600 843
Specialis, egy-vagy tébb 180 59| 12038 1453306( 1993295879 1768 386243| 2526 191234 154 316 937
szakmai profili kis
éraszamu intézmények
Tébbszakmas 6nallo 83| 65| 63362 9039456/ 11212401232 9665619 203| 14 660 015 186 314 283 906
jarébeteg intézmények
Darab | Alapellatast [ Ossz. Ora[ 201201-08 | 201201-08 havi| 201201-08 havi [201201-08 havi| TVK maradvéany
szam (%) is végez (%) havi pontszam (%) TVK (%) finanszirozas Ft az utols6
(kategoria %-| esetszam (%) hénapban (pont)
ban) (%) (%)
Allami fenntartasu 4,36 0,00] 13,02 12,73 12,09} 13,01 12,19 29,93
Nem allami fenntartasu 95,64 47,15 86,98 87,27| 87,91 86,99 87,81 70,07]
Specidlis, egy-vagy tobb 65,45 32,78 13,89 12,09 13,27 13,45 12,91 23,07]
szakmai profili kis
6raszamu intézmények
T6bbszakmas 6nallo 30,18 78,31 73,10 75,19 74,64 73,54 74,90 46,99
jarébeteg intézmények

2. tablazat

Az 6néll6 jarobeteg-szakellatok intézményi megoszlasa

Darab Alap Ossz. Ora| 2012. 1-8. havi[2012. 1-8. havi| 2012. 1-8. havi [ 2012. 1-8. havi| TVK maradvany|
szam | ellatastis Esetszam pontszam TVK finanszirozas Ft az utolsé
végzok hénapban
(pont)
Osszes jarobeteg- 408 0 308 208] 43376 104 50 916 131 049| 42 602 356 867| 65532 384 130) 1 026 263 564
szakellatast végzé
intézmény
Allami fenntartasban 141 0 232154 32789 389 37 590 413 265( 31 080 124 647| 48 204 840 629 557 662 721
Specidlis, egy-vagy tébb 180 59 12 038] 1453 306] 1993295879 1768386243 2526 191234 154 316 937|
szakmai profili kis
oraszamu intézmények
Tobbszakmas 6nallo 83| 65| 63 362 9039456( 11212401232 9665619 203| 14 660 015 184 314 283 906
jarobeteg intézmeények
Darab Alap Ossz. Oral 2012. 1-8. havi[2012. 1-8. havi| 2012. 1-8. havi[ 2012, 1-8. havi| TVK maradvany|
szam (%) | ellatast is (%) esetszam (%) | pontszam (%) TVK (%) finanszirozas Ft az utolsé
végez (%) hénapban
(kategoria (pont) (%)
%-ban)
Allami fenntartasban 34,56 0,00 75,32 75,59 73,83 72,95| 73,56 54,34
Specilis, egy-vagy t6bb 44,12 32,78 3,91 335 3,01 4,15| 3,89 15,04
szakmai profilt kis
draszamu intézmények
Toébbszakmas 6nallo 20,34 78,31 20,56 20,84 22,02 22,69 22,37 30,62]
jarobeteg intézmények

3. tablazat

A jarobeteg-szakellatas fenntartoi megoszlasa
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OSSZEFOGLALAS

A vizsgalt kozel tizéves idészakban a jarébeteg-szakel-
latas finanszirozasa az inflaciét alulmulé Gtemben, csekély
mértékben emelkedett. Az ellatott esetszam jelentds mér-
tékben nem valtozott. A szakorvosi 6ra kapacitas sem valto-
zott jelent6s mértékben.

Megallapithatjuk, hogy a jarobeteg szakellatas 70%-a a
korhazakhoz kéthetd. Osszességében jelenleg a teljes ver-
tikum haromnegyede allami fenntartasd intézmények keze-
Iésében van. A nem allami fenntartasu 6nall6 intézmények:
- fekvBbeteg-szakellatast kivaltd definitiv ellatast végez-

nek;

+ specidlis feladatokat végeznek;

+ Alapellatasi feladatokat vagy azok szervezését-fenntar-
tasat is végzik;

+ jelent6s létszamU szakorvos jévedelmét biztositjak koz-
remikodd szerzédésekkel (mely komoly megtartd er6t
jelent az orvosok szamara)

+ fenntartasuk 6nkormanyzati, alapitvanyi, vagy magan-
forrasbol torténik, nem terheli az allami fenntart6 szerve-
zet koltségvetéseét.

A specidlis ellatast nyijto kis kapacitasu intézmeények alla-
mi fenntartasa véleményiink szerint nem, vagy csak igen nagy

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Bodroghelyi Laszlé oxyologus,
belgyégyasz, haziorvos szakorvos,
egészségugyi szakmenedzser. 1985-
ben végzett a SOTE-n, ezt kdvetben
mentéorvosként helyezkedett el, 1989-
ben szakvizsgazott oxyologiabol. 1990-
ben a Bajcsy Kérhazban, majd 1991-

Dr. Pal Miklés orvos, egészségigyi
szakmenedzser. Az orvosi diploma
megszerzése (1987) elbtt és azt kdve-
téen tiz éven at kutatd orvosként dolgo-
zott, a vérkeringés szabalyozasanak
kérdésein, tobbek kdzott a matematikai
: modellezés mobdszerét alkalmazva.

s 1990-t61 harom évig a University of
Arizona élettani kutatocsoportjaban a széveti mikrocirkula-
ci6 szabalyozasanak és az anyagcsere kapcsolatanak kér-
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nehézségek aran lehetséges, tekintettel a gazdasagos tizem-
méret kérdésére, és arra, hogy ezek az intézmények csaknem
kizarolag alapitvanyi, vagy magantulajdonban vannak.

A tdbbszakmas 6nall6 jarobeteg intézmények csaknem
valamennyien alapellatéasi feladatokat, ellatasszervezeést is
végeznek. Osszesen 18 olyan intézmény van az orszagban,
amelyek ezt a feladatot nem végzik. Sok jelenlegi fenntarto
Onkormanyzat az alapellatast és a jardbeteg szakellatast
egységes, — igaz heterogén, — rendszerbe foglald egész-
séglgyi szolgalatot szervezett. A k6z6s szervezet és kdzos
fenntart6 lehetéséget ad az alapellatas és a jarébeteg szak-
ellatas kozoétti mind szakmai, mind szervezeti egyUttmiiko-
dés megvalbsitasara, a szinergiak kihasznalasara. Ezen
egészségligyi szolgalatok jarobeteg szakellatasanak élla-
mositasa utan ez az egység szétesne. Fél6, hogy a szerve-
zeti szétvalas utan a szakmai egylttm(kddés is gyorsan
erodalodna, valamint az alapellatds menedzselése, melyet
eddig az egészségligyi szolgalatok menedzsmentje végzett,
az dnkormanyzatok nyakaba szakadna.

Véleményink szerint az 6nallo jarébeteg intézmények
allami fenntartasba vétele:

+ jelent6s zavart okozna a betegellatasi rendben,

+ meghatarozd részik mikodtetése kozintézményként
kozalkalmazottakkal nem fenntarthato,

+ az alapellatasi feladatok levalasztasa jelent6s tébblet-
kéltséget és ellatasi zavart okozna.

2003-ig a Mentdkorhaz Belgyogyaszatan dolgozott, ahol az
osztalyos munka mellett echocardiografiaval foglalkozott.
1998 o6ta Budapest |. kerlletében privatizalt haziorvos,
2002-2004-ig a Budavari Onkormanyzat Egészséglgyi
Szolgalatanak féigazgat6d helyettese, majd 2005-t6l féigaz-
gatéja. 2 évig a Medicina 2000 Jarébeteg Szakellatasi
Szdvetség elndkségi tagja volt.

déseit vizsgélta. Hazatérése utan sajat céget alapitott.
1999-t61 az OEP-ben osztalyvezettként a jarébeteg-szakel-
latas finanszirozasaval kapcsolatos feladatokkal foglalko-
zott. Mikddése soran vezették be a tételes jelentések sza-
balykdnyv alapjan térténé szlrését. A 2000-es években téb-
bek kdzétt a Jahn Ferenc Kérhaz menedzsmentjének és a
Medicina 2000 JarObeteg Szdvetség elndkségi tagjaként
dolgozott a szakrendel6k érdekében. Jelenleg a Dunakeszi
Szakorvosi Rendel6intézet igazgatéja.
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