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Az iranyitott betegellatas
jogi szabalyozasanak kérdesei

Dr. Kovacsy Zsombor, lgazsagugyi Minisztérium

A tanulmany az iranyitott betegellatast a szabalyo-
zas oldalarol kozeliti meg. Sor keriil néhany, a targyra
vonatkozd, kiemelt jelentéségii torvényi rendelkezés
évrol évre bekovetkezett valtozasainak bemutatasara, a
modell altal az egészségiigyi szolgaltatashoz valé hoz-
zaférés tekintetében kivaltott megkiilonboztetések meg-
létének vizsgalatara, valamint a jovobeni szabalyozas
néhany elvi és technikai kérdésének elemzésére. A ta-
nulmanyban el6fordulé egészségpolitikai szinezetii
megjegyzések is els6sorban a jogi szabalyozas érve-
nyesiilésével kapcsolatban szerzett tapasztalatok, illet-
ve a jogi szabalyozasban rejl6 lehetoségek értékelésé-

AZ IRANYITOTT BETEGELLATAS NEHANY
TORVENYI SZINTU SZABALYANAK VALTOZASAI,
TENYLEGES MEGVALOSULASUK

Az iranyitott betegellatas torténetének elsédleges ira-
sos emlékei az éves koltségvetési torvényekben kihirde-
tett alapvetd rendelkezések. A modellkisérlet soran szer-
zett tapasztalatok alapjan évrél évre mdédosultak ezek a
szabalyok. A kovetkez6kben az iranyitott betegellatas
alapszerkezetét meghatarozé néhany rendelkezés nyo-
mon kovetésére, hatalyosulasuk vazlatos értékelésére ke-
rul sor.

nek eredményeképpen fogalmazédnak meg.
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A bevont populacié nagysaga

A bevonhatd populacié nagysagat tekintve megfigyel-
het6 a modell kiterjesztése. A vasut-egészségugy privilegi-
zalt helyzetének megteremtése tdbb okbdl is tévutnak bi-
zonyult, a valésagban nem is kapcsolédhatott be a rend-
szerbe az dgazati ellato-halézat. A 2001-2002. évi szaba-
lyozés nem tartotta fenn a jogi és gyakorlati érvekkel tama-
dott helyzetet.

A szabalyok véltozasa j6l mutatja a bévités szandéka-
nak folyamatos érvényesilését, ugyanakkor érezheté az
Ovatossag a kiterjesztés tekintetében. Leginkdbb a mo-
dellkisérlet tapasztalataibdl taplalkozo, fokozédd bizton-
sédgérzet, tovabba az ellatdsszervez8k oldalardl észlelt
készség hatarozta meg a bdvités tapasztalt karakteriszti-
kajat.

A bevont szolgaltatasok koére

Az iranyitott betegellatas kdrébe vont szolgaltatasok tekin-
tetében elsGsorban szabalypontositasra, kockazatcsdkkentd
szandéku modositasra kerUlt sor. A nagyértéki ellatasok kiza-
rasa utan is maradt a térvényben nehezen vagy félreértelmez-
hetd (kérddjellel megjeldlt) rendelkezés ebben a targykorben.
Gyakran kerll egészségpolitikai vitdk kereszttiizébe a beteg-
iranyitas spektrumanak kérdése. Tébben ugy vélik, hogy kiza-
rolag azokat az ellatasokat kellene az ellatasszervez6 hatoké-
rében tartani, amelyek igénybevételének befolyasolasara az
valdban hathatds eszkdzdkkel rendelkezik.

A fejkvota-meghatarozas

A fejkvota-meghatdrozés fejl6dési folyamataban kieme-
lem a 2001-2002. évi kéltségvetési térvényben szereplé uta-
last, amelynek megfelel6en valéban sor kerilt (igaz, csak
igen korlatozott kérben — egy ellatasi format érintéen) a kor-
manyrendeleti szintl finomitasra (Ld.: Az egészséglgyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszi-
rozasanak részletes szabalyairdl szold 43/1999 (lll. 3.)
Korm. rendelet 50. § (7) bekezdését [Beiktatta a 257/2001
(XI1. 19.) Korm. rendelet]).

Allaspontom szerint a fejkvéta-finomitas a tovabbiakban is
szlikséges a kllonbdzd adottsagu populaciok ellatasi szik-
ségleteinek megfelel§ elismerése érdekében. Mindenképpen
el kell kerllni a fejkvota-meghatarozasban az egyes ella-
tasszervez6k érdekérvényesitését, hiszen a szervezGi érdek
adott esetben elsé ratekintésre védhetdnek tind szakmai kdn-
tésben is megjelenhet. Fontos tehat a fliggetlen, alapos koc-
kazatértékelés és az ennek alapjan térténd forrasallokacio.

A kiegészit6 dijak
A kiegészit§ dijak legujabb szabalyozasaban tetten ér-
het6 az atmeneti jelleg elismerése. A kérdéskorrel kapcso-

latban utalok a kévetkez6 részben elemzésre kerlls, diszk-
riminaciods tipusu aggalyokra.

6 IME Il. EVFOLYAM 2. SZAM 2003. MARCIUS

A palyazat elbiralasa

A palyazat elbiralasakor figyelembe veendd privilegizald
tényezbk kozul a teruleti integritds” megjelenitését emelem
ki, amely a know-how atvételével kuldénbodzé terlleteken
szervezett ellatashoz képest az egybefliggd terlleten miiko-
dd betegiranyitas el6nyeit hangsulyozza.

A modellkisérlet elinditasatdl kezdve szakmai alapkér-
dés az, hogy az ellatasszervezés lényegét tekintve elégsé-
ges-e a betegiranyitéds és az egészségfejlesztés stratégiai
szemléletli menedzsmentje, vagy az ellatott lakossag egy-
séges kozosségként vald megkdzelitésére van szikség.
Kulénésen hangsulyos lehet a problémakér abban az eset-
ben, ha az ellatdsszervezd tébb, egymastdl elkuldnilt féld-
rajzi terlleten végzi a tevékenységét. Elkertlendd, hogy az
egyik populaciéon ,megspérolt” kiadasok a masik terilet la-
kossaganak kiemelt ellatasara keriljenek felhasznalasra.

A szerz6dés tartama

Az ellatédsszervezésre kotott szerz8dés tartama megha-
tarozasanak tekintetében megfigyelhet6 az évatossag: a ki-
sérlet elinditdsa utan a modell j6véjét érint6 végleges don-
tés hidnyaban csak az adott kdltségvetési idészakra vonat-
kozo kotelezettségvallalas jelenik meg.

Ebben a tekintetben valtozas csak az iranyitott betegel-
latas helyzetének teljes stabilizacidja iranyaba mutaté doén-
tés esetén varhato.

Az értékel6 bizottsag 6sszetétele

Az értékeld bizottsag az iranyitott betegellatas leggyen-
gébben hatalyosult eleme. 2001 novemberéig a negyedéven-
ként tortént adatszolgéltatdson és a palyazatokat elbiralé bi-
zottsagoknak az értékelésen tulmutaté tevékenységén (2001-
ben a szerz§ altal vezetett palyazatértékel bizottsag javasla-
tokat fogalmazott meg az iranyitott betegellatas rendszerének
tovabbfejlesztésére) kivil nem beszélhetliink folyamatos bi-
zottsagi munkardl. Az Egészséglgyi Minisztérium, a Pénz-
ugyminisztérium és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar kozo6tt — kezdeményezésemre — ezutan kezdddoétt meg a
szervezett egylttmikddés az iranyitott betegellatas modelljé-
nek értékelése érdekében. A résztvevdk kifogasolhatd szinti
feladatellatdésa nyoman a 2002. év elején az értékeld bizott-
sagi szerepkdr részben a szerepl6k személyét tekintve is in-
tegralodott a MEDINFO és a Semmelweis Egyetem Egész-
ségugyi Menedzserképzd Kdzpontja részvételével életre hi-
vott értékelé munkacsoport tevékenységébe.

Szabalyozas

A 2003. évre sz06l6 szabalyozasbdl kiemelend§ tovabba
a bevételi tdbblet felhasznalasanak elsé izben tértént konk-
rét szabdlyozésa. Ennek alapjan két sav kerilt megallapi-
tasra: a fejkvota 10%-aig terjedd tébblet 80%-a, mig a 10%
feletti rész 50%-a hasznalhat6 fel a szervez§ altal, sajat ér-
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dekeltségi rendszerének szabalyai szerint. A fennmaradd
hanyad sorsat kormanyrendelet szabdlyozza. A cél az ext-
rém bevételi aranyok kiegyenlitése, a kildnb6z6 adottsagu
populaciok és az ellatas biztonsaganak fokozasa érdekében
kiegyenlit6 mechanizmus alkalmazasa.

DISZKRIMINACIOS TiPUSU AGGALYOK
ERTEKELESE

Az irényitott betegellatas kapcsan két alapvetd, egymas-
sal ellentétes iranyu diszkriminacids természeti aggaly me-
ralt fel:

* Az elladtasszervezl tevékenység korlatozza a szabad or-
vosvalasztast, hiszen az iranyitas Iényege elismerten a
betegutak racionalizélasa, a kevéssé hatékony alternativ
utvonalak lezarasa.

* A fejkvotan tul megszerezhetd szervezési és prevencios
dijtétel az iranyitott betegellatasban részt nem vevé la-
kossaghoz képest magasabb egészségugyi raforditast,
ezaltal privilegizalt helyzetet eredményez a modellpopu-
lacio javara.

A betegut-iranyitas restriktiv jellegét hangoztaté agga-
lyok mozgatorugdjat az az elgondolas képezi, amely szerint
az iranyitott betegellatas lényege a szinfalak mogétt, a be-
tegellatéas rovasara torténé egyezkedés. A paciens nem lat-
hatja at a réla szlletett hattér-megallapodasokat, passziv
alanya az ellatdsszervezd szamara anyagi haszonnal jar6
terelési folyamatnak.

A fenti érveléssel szembeni primer ellenvetés az, hogy a
betegellatasra és a beutaldsra vonatkozd szabalyok éppen
ugy alkalmazanddk az iranyitott betegellatasban résztvevd
szolgéltaték és péaciensek tekintetében, mint az ellatérend-
szer egészében. Nem érhetd tehat tetten olyan jogszabalyi
korlatozas, amely a szolgéltatasok igénybevétele, az orvos-
valasztads tekintetében hatranyos helyzetet eredményez az
irdnyitott betegellatasban részt vevé lakos szamara. Mas ren-
delkezésekhez hasonldan a jardbeteg-szakellatas kdzvetlen
felkeresésére (Ld.: a kdtelezd egészségbiztositas ellatasairdl
sz6l6 1997. évi LXXXII. tdrvény végrehajtasarol szolo
217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdését), a be-
utaléban szerepl6tél eltéré helyen torténd ellatasra (Ld.: a ko-
telezd egészségbiztositas ellatasairdl sz6ld 1997. évi LXXXI-
II. térvény 23. § e) pontjat) vonatkoz6 szabalyok nem tesznek
klldnbséget az iranyitott betegellatasban vald részvétel alap-
jan a biztositottak jogai és kételezettségei tekintetében.

Az aggaly megfogalmazéiban azonban a fenti érvek is-
meretében is megmaradhat a kifinomult ,ellatéds-szervezési”
moddszerekkel, a terapias érdek ellenében térténd betegira-
nyitas lehetéségének érzete. Erre a legkorrektebb valaszle-
het6ség megfelel6 eszkézdk hijan nem a kategorikus ta-
gadas, hanem az iranyitott betegellatdson kivili betegut-
viszonyok értékelése a felvetett probléma szempontjabdl.

Az ellatérendszeriinkben megfigyelhet§ érdekviszonyo-
kat nagymértékben befolyasoljak a finanszirozas, valamint a
tulajdonosi-miikddtetési szerkezet sajatossagai. Ha példaul
a kdzoés menedzsmenttel rendelkez§ kérhaz-rendelSintézet
komplexumokra gondolunk, a finanszirozasi viszonyok is-
meretében nem csodalkozhatunk azon, ha ezen intézmé-
nyek jarébeteg-szakellaté egységei nemhogy nem téreksze-
nek definitiv ellatasra, hanem inkabb nevezheték fekv6be-
teg-felvételi nydlvanyoknak, mint 6nallé betegellatd egysé-
geknek. Mésik példa: a haziorvos kézgazdasagi érdeke (a
hélapénz jelenségétdl eltekintve) minden probléma szakel-
latas felé torténd terelése, kivéve, ha a varhato ,kartya-
pénz’-veszteség miatt ez gazdasagtalan. A lefestett kép
persze nem é&ltalanositd, azonban érzékelteti azt, hogy a
szakmai szempontok mellett mas érdekek is befolyasolhat-
jak a betegellatas karakterisztikajat. Ez kilénésen akkor
igaz, ha nem allnak rendelkezésre egyértelm( ellatasi proto-
kollok, és bizonytalanok a kompetencia-hatarok.

Az iranyitott betegellatas is kialakit egy sajatos érdekelt-
ségi rendszert. Rdévidtadvon ez a kiaddsok csokkentését,
hosszabb tavu tervezés esetén a koltség-hatékonysag néve-
Iését Bsztdnzi. A jogszabalyokban megjelend jogok és kotele-
zettségek azonossagan tul nincs tehat alapveté kilénbség a
betegiranyitas alapjat képez6 nem szakmai szempontok
meglétét tekintve sem. Megjegyzendd, hogy a fenti probléma-
kdrben az iranyitott betegellatas utjan el6allé egyetlen 1énye-
ges valtozast az jelenti, hogy folyamatos mikédést feltételez-
ve az ellatdsszervezd szintjén megjelend érdek egybeesik a
mindenkori egészségpolitika alapvetd célkitlizésével, az ella-
tasok koltség-hatékonysaganak fokozasaval. Ez minden-
képpen az iranyitott betegellatéds javara irhatd, ugyanakkor
diszkriminaciés szempontbdl nem relevans tényezd.

A kiegészité dijtételek kérdéskére mar problematiku-
sabb. Ha a ,Magyar Kdztarsasag terlletén él6knek joguk
van a lehet$ legmagasabb szint(i testi és lelki egészséghez”
rendelkezést (Ld.: A Magyar Koztarsasag Alkotmanya
(1949. évi XX. térvény) 70/D § (2) bekezdését), vagyis ,az
egészséghez vald jog” alkotmanyos megfogalmazasat
vesszik alapul, figyelemmel kell lenniink a kdvetkezbkre: az
Alkotmanybirdsag megallapitotta, hogy a fenti jog dnmaga-
ban alanyi jogként értelmezhetetlen (Ld.: 56/2000. (XII. 19.)
AB hatarozat). Az alkotmanyos rendelkezés értelmezésé-
nek homlokterében az Alkotmanybirésag gyakorlataban al-
talaban az &llami szerepvallalds sziukséges mértéke, és
nem az esetlegesen diszkriminativ jelenségeket vizsgalo
megkdzelités all. Egészségbiztositasi rendszerink alapelvei
kdzul kett6t idéznék e helyen (1997. évi LXXXIII. térvény):

#2. § (1) Az egészségbiztositasi ellatasok kdzil az egész-
ségugyi szolgaltatdsok — e térvény keretei kdzétt — az egész-
ségi allapot altal indokolt mértékben vehetdk igénybe.”

»3. § Az egészséglgyi szolgaltatdsok azonos szakmai
tartalommal illetik meg az egészségbiztositas egészsegugyi
szolgaltatasaira jogosult személyeket.”
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Nem vitds azonban — hogy az egyes igénybevevék ko-
z6tti kuldnbségtétel az iranyitott betegellatasban vald
részvétel alapjan nem lehet megengedett az ellatasok
szakmai tartalmat illetéen. Az altalanos betegellatasi gya-
korlatban az egyenldség természetesen nem valdsul meg
tokéletesen, és az sem allithatd, hogy azonos szolgaltatas
tényleges koéltségvonzata minden(tt azonos, mégsem fe-
lel meg a fent hivatkozott alapelveknek az, ha bizonyos la-
kossagi kor ellatasa részére tébbletforras all rendelkezés-
re. Ez a helyzet a prevencios dij tekintetében ugy oldhaté
fel, ha az valamennyi biztositottra vonatkozéan megallapi-
tasra kerll, és a dij altal fedezett — valamilyen — preven-
cios tébblettevékenység mindenki szamara hozzaférhetd-
vé valik.

A szervezési tobbletjuttatas esetében meg kell vizsgalni,
hogy a szervezbk tevékenysége kivaltja-e az egészségbiz-
tositd valamely feladat-ellatasi ktelezettségét. Amennyiben
nem, a szervezési dij intézménye a fenti elvek alapjan nem
tarthaté fenn. Ha viszont igen, akkor elsGsorban az egész-
ségbiztositd miikddési kdltségkeretének rovasara juttathatd
ellentételezés a szdban forgd szervezési munkalatokért.

A fenti kérdések megnyugtato rendezése sziikséges ah-
hoz, hogy az iranyitott betegellatas intézménye a magyar
egészségbiztositasi rendszer és egészséglgyi ellatérend-
szer er6terében megnyugtatéan elhelyezhet§ entitasként
miikddhessen.

AZ IRANYITOTT BETEGELLATASRA VONATKOZO
ALAPVETO SZABALYOZAS JOVOBENI HELYE
A JOGRENDBEN

Az iranyitott betegellatéds szervezbje az egészségbizto-
sito és a szolgaltaté kdzoétt megjelend ,koltség-hatékonysa-
gi ugyndk”. Els6dleges funkcidja a kildénbodzé léptékl érde-
kek 6sszehangolasa, egészségpolitikai célokkal valé megfe-
leltetése.

Az ellatasszervezés mibenléte, szabalyozasi kérnyeze-
tével vald kapcsolatrendszere alapjan a jogi keretek kijeldlé-
se az egészségbiztositasi szabalyok soraban javasolhatd.

Az intézmény alapjainak meghatarozasa tekintetében a
kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl széld 1997. évi
LXXXIII. térvénybe (a tovabbiakban: Ebtv.) kivdnkoznak a
szabalyok. E tdérvényi megjelenitéssel szemben kifogas-
ként kerult megfogalmazasra az, hogy az Ebtv. hatalya
nem terjed ki az ellatasszervezbkre. A vita mellékes moz-
zanatairdl (Pl.: ,lehet-e ellatasszervezd az, aki nem egész-
séglgyi szolgaltatd”) itt sz6t nem ejtve egyértelm(, hogy
az alapvetéen uj jogintézmény integralasanak nem lehet
gatja a hataly jelenlegi terjedelme, hiszen az életviszonyok
alakuldsénak jogi leképezését nem akadalyozhatja a jog-
rend pillanatnyi allapota: ez a jogalkotas alapelveinek mon-
dana ellent.
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A méasik alapvet§ ellenérv a jogintézmény specialis, nem
minden biztositott szamara hozzaférhetd jellege. Egyesek
azzal is alatdmasztjdk ezen érveléslket, hogy az Ebtv. a
biztositott oldalardl fogalmazza meg az egészségbiztositas
intézményrendszerével kapcsolatos elvarasokat, és ebbe a
rendszerbe kiléndésen nem illeszkedik a csak korlatozott
kort érintd irdnyitott betegellatas.

Az utébbi érvvel szembeadllithatok egyebek mellett az
Ebtv. ,szerz6déses kapcsolatokat” érint6 szabdlyai, ame-
lyek egyértelmiien a biztositdé és a szolgaltaték kdzétti vi-
szonyrol rendelkeznek.

Abban a tekintetben pedig, hogy egy alapvetd, lényegé-
ben az allampolgarok teljes kdrére vonatkozdan hatéllyal bi-
ré térvényben lehet-e rendelkezni egy viszonylag szikebb
kort érintd intézmény alapjairdl, a szdmos meglévS példa
alapjan igenl§ a valasz. A kérdés diszkriminaciét érint6 ve-
tuletét kordbban mar érintettem.

A fentiek kiegészitéseként mindenképpen szdini kell ar-
rél a 90-es évek kdzepétdl egyre er6sebben megfigyelhetd
jelenségrél, hogy a koltségvetési targyu térvények ,salata’-
jelleget éltenek, vagyis az éves (a 2001-2002. évekre vonat-
kozéan kétéves) elbiranyzatok felhasznalasanak szabalyai,
a zarszamadassal kapcsolatos rendelkezések mellett kiilon-
b6dz6 jogteruletek felségvizeire tévedve jogokat és kotele-
zettségeket allapitanak meg. igy van ez az iranyitott beteg-
ellatasra vonatkozo alapvetd szabalyok korabban bemuta-
tott elhelyezése tekintetében is. A szabalyozasi targykér a
konkrét koltségvetési vonzat meghatarozasan tul nem indo-
kolja a fent biralt, maig alkalmazott mddszert.

A részletszabdlyok megjelenitése tekintetében felmerult,
hogy a jelenlegi gyakorlattal szemben 6nallé kormanyrende-
let megalkotasara volna sziikség (jelenleg az egészségligyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszi-
rozasanak részletes szabalyairdl szold 43/1999 (lll. 3.)
Korm. rendelet tartalmazza az iranyitott betegellatas — elsé-
sorban végrehajtasi tipusu — részletes szabalyait). Ez allas-
pontom szerint elsésorban a iranyitott betegellatas parhuza-
mos térvényi szintl rendszerbe épitése esetén tdmogathaté.

SZABALYOZASI ALTERNATIVAK —
A TOVABBLEPES LEHETSEGES IRANYAI

Ellatasszervezés és egészségiigyi szolgaltatoi minGség

Sokan érvelnek azzal, hogy ,nem lehet kocsmarosok kezé-
be adni” az ellatasszervezés felel6sségét, hogyan is ismerhet-
né egy kivilalld az egészségligy viszonyrendszerét. Ez a né-
zet az egészségugyunket athaté feudalista, az orvos minden-
hatésagat sulykold, jol ismert eszme megnyilvanulasi formaja.
Nem lathaté be, hogy egy haziorvosi szolgaltatd kompetencia-
ja miért nagyobb 100 ezer ember egészségugyi ellatasanak
megszervezésében, mint egy, kézgazdasz, biztositasmatema-
tikus, emberi er6forrds menedzser és természetesen egész-



EGESZSEGPOLITIKA

ségligyi szakemberekbdl allé vezetGgardat alkalmazé — nem
egészségugyi szolgaltaté — tarsasageé.

Az egészségugyi szolgaltatéi mindség témakorinkben
mindenféle relevanciat nélkiil6z6, mechanikus gondolkodast
tikr6z6 megkdvetelése helyett az ellatds biztonsaganak
szakmai és pénzugyi garanciait kellene szigord szabalyok
megallapitasaval megkovetelni.

A palyazati rendszer kiterjesztése vagy teljes liberalizacio

Az iranyitott betegellatas ,mennyiségi’ tovabbfejlesztését
tamogaté dontés esetén a két alapvets lehetéség az ujabb pa-
lyazat alapjan torténd bvités és az ellatdsszervezés altalanos
érvényl megengedése. A modellkisérlet szandékolt végalla-
potaként sokan az utdbbi megoldast jeldlték meg.

Az dltalanos liberalizacié esetében egyfeldl le kell monda-
ni a fels@ Iétszamlimitr6l, masfeldl a palyazat-elbiralasban rej-

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Kovacsy Zsombor 1995-ben a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyete-
men altalanos orvosként, 2001-ben a
Pécsi Tudomanyegyetemen okleveles
jogaszként szerzett diplomat. Két év
koérhazi orvosi gyakorlat utan 1997-t6l a

Még megrendelhet6

Outsourcing Szemlélet — J6vokép
Uj médszerek az egészségligy miikddtetésében
1500 Ft

I6 kontroll-lehetGségeket egyértelmd, az ellatdsszervezés biz-
tonsagat garantald jogszabalyi rendelkezésekkel kell felvalta-
ni. Csak akkor megfelel§ eszkdz tehat az altalanos megenge-
dés, ha az emlitett sajatossagok vallalasahoz szlkséges
szakmai és gazdasagi feltételek rendelkezésre allnak.

OSSZEGZES

Az iranyitott betegellatas jogi szabalyozasanak fejlédé-
sében tetten érhetd az igazan atfogo értékel6 munka hia-
nyabdl fakadd, a mikddési tapasztalatokra, benyomasokra
épulé, ovatos jogalkotasi elérehaladas.

Egyelére nem kerlt sor az egészségbiztositasi rendszer-
be t6rténd integralasra elvi és jogtechnikai értelemben sem.

A tovébblépés iranyat és mértékét az egészségpolitika-
nak kell kijeldInie; mindenképpen olyan megoldast kell talal-
ni, amely aggalymentes az egészséguigyi szolgaltatdsokhoz
valé hozzaférés méltanyossaga tekintetében, és garantalja
a folyamatos, biztonsagos ellatast.

Népjéléti Minisztériumban és jogutddainal dolgozott, 2001-
2002-ben az Egészségbiztositasi Féosztaly vezetdjeként.
2002. oktébere 6ta az lgazsagugyi Minisztérium f6osztaly-
vezetbje. Harmadik éve a Semmelweis Egyetem Egészség-
Ggyi Menedzserképz8 Kdzpont egészségiigyi jog kurzusa-
nak vezetd tanara.

Kontrolling és Vezetdi Informaciés Rendszerek az Egészségiigyben

Ezredfordulés kérhazi menedzsment eszk6zok
2000 Ft

A szakmai kiadvanyok megrendelhetdk:

Larix Stadié

1089 Budapest, Kalvaria tér 3. Il. em. 29.
Tel./fax: 333 2434

E-mail: larix@larix.hu

www.larix.hu
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