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1. Bevezetés

A tarsadalombiztositas egészségbiztositasa, mint szolidaritas alapu, nemzeti szinten egységes tarsadalmi
kockazatkozosséget fenntartd, egészségi kockazatokat értékelé és kezeld intézmény és egyben
tarsadalmi alrendszer, tarsadalmi szinti folyamatokat tud befolyasolni, az egész életre kiterjedd
egészségi szikségleteinket kezeli a korlatozott mértékl, a tényleges jovedelemtdl fliggd, de az
egészségi kockazatoktol fuggetlen jarulékfizetéssel. E feladata soran a stabilitas és a dinamizmus
egyuttes kovetelményet érvényesiti miikddéseben. A stabilitis a biztonsagos élet generéacios tavlatu
kotelezettségek és jogok kiszamithatd fenntartasat, a dinamizmus az egészségi szikségletek,
szolgaltatasok, finanszirozas szabalyozott, dinamikus egyensulyat jelenti. A tarsadalombiztositési
egészségfinanszirozas szolidaritas alapu tarsadalmi kockazatkozosséget fenntartd és kezeld,
maodszertani szempontbdl meghatarozott mikodésU, szervezetli intézmény.

1988-ban dontés szlletett arra vonatkozdan, hogy az egészségugy ismét tarsadalombiztositasi
alapokon lesz finanszirozva. A tarsadalombiztositasi alapu finanszirozas lehetévé tette, hogy a tb.
ellatasok kivaljanak az allami koltségvetésbdl, és onallo (onalldan gazdélkodd) alrendszerként
jelenjenek meg az allamhaztartasban. (A dontést alatamasztotta, hogy 1891-t6l hosszu ideig volt
hazankban szolidaritaselvl, tarsadalombiztositasi logika alapjan szervez6d6 egészségbiztositas, és a
mikodési tapasztalatok rendkivil kedvezéek voltak.)

A tarsadalombiztositasi intézmények megfelelé miikddését szamos probléma neheziti. Ezek kéziil a

legfontosabbak:

- a korlatozott jarulékfizetéssel szemben az egész életre kiterjedd egészségi szikségletek
kielégitésének feladata,

hianyzik a szandék, és a jogi hattér, hogy a szolgaltatasok igénybeveétele mogott érvényesiteni

lehessen az aktiv korosztalyban a tényleges jovedelmeken (nem a minimalbéren) alapuld

jarulékfizetéssel szerzett jogosultsagot, illetdleg a munkabérjellegl kifizetésekre alapozva ezt
technikailag is egyre nehezebb megvalositani 6ssztarsadalmi szinten;

- szocidlis valsagot okozd, egész régiokat, tarsadalmi csoportokat érint6 valtozasok, melyek miatt
az érintettek tdmegesen betegszenek meg, vagy menekiilnek betegségbe (tappénz,
rokkantositas),

- az éllami koltségvetési hiany miatt folyamatos, ésszeriitlen, szakszer(itlen, eredménytelen
Jakarékossagi" nyomas, amelyet tévesen a koltséghatékonysaggal azonositanak, és amely
mar a napi mikodest is veszélyezteti,

- a tarsadalombiztositas stabilitdsat veszélyeztetd tobb mint 6tven éves multra visszatekintd,
allandésult — napjainkban szokasjogként elfogadott — kézivezérlés, ami elsésorban
osszefiiggéstelen, kdvethetetlen, folyamatosan valtozé szabalyozasi gyakorlatban jelentkezik,

— az aktiv és szakmailag megalapozott (bizonyitékokon alapuld) egészségpolitika hianya miatt
nem hatékony az egészségmegdrzés, betegségmegel6zés,

- az orvostechnolégia fejlédésébél eredd, egyre hatartalanabb — gyakran nem teljestld, csak
illuziokat jelentd diagnosztikai, gyogyito ellatasi kinalat keltette tomeges kereslet, ami a médian
és a politikai dontéshozdkon keresztlili kényszeritd er6ként is jelentkezik,

- a kriminalitds kérébe tartozd al-reform otletek — valamint az intézmény miikodésébe vald
allandosult behatolasi, és a mikodés befolyasolasara tett kisérletek.

A felsorolt korllmények kovetkezményeivel kénytelen az intézmény egésze és munkatérsai
egyénenként is naponta megkiizdeni. E fejlesztési program megvaldsitasa utjan az intézmény
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stabilitasanak novelésével, egyben dinamizmusanak fokozasaval javulhat a problémak megoldasanak
eselye.

Az egészségbiztositasi rendszerjavaslat az elkertlhetetlennek vélt gyakorlati akadalyokat nem kezeli
leklizdhetetlennek és elkerllhetetlennek, és ezeket is szamba véve a szakmailag megalapozott és a
gyakorlatban megvalosithatd megoldasokat mutatja be. Ennek alapjan hatarozhaté meg az, hogy ez
milyen Gtemben, mértékben valdsithatd meg, tervezhetd a szakmailag megfeleld és mikodéképes
rendszer felé vald haladas. Ez az egészségbiztositasi rendszerjavaslat alapozza meg a kdvetkezd
szakaszban elkészitendd egészségbiztositasi rendszerfejlesztési tervet.
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2. Fogalmak, alapelvek

A tarsadalombiztositas egészségbiztositdsa egyértelmli moddszertani, mikodési 0sszefoglalasa
érdekében szlkség van a fogalmak, alapelvek tisztazasara, rogzitésére. Egységes fogalmak, alapelvek
alkalmazaséaval a célkitlizéseket, mikodést, szervezeti felépitést azonos szemléletben tudjuk elemezni,
a fejlédést segiteni. E fogalmakat, alapelveket részben a korabbi hazai és a mai eurdpai rendszerekben
alkalmazott meghatéarozasok felhasznalédsaval, masrészt kutatasi, fejlesztési eredményeink alapjan
hatarozzuk meg.

1.

A tarsadalombiztositds egészségbiztositasa: szolidaritason alapuld, visszacsatolasos
szabalyozasi mechanizmusokkal m(ikod6, egészségi kockazatkezeld intézmény, amely
kotelezd, kozhasznu személybiztositas. (A tarsadalombiztositas Ossztarsadalmi szintli és
egységes kockazatkozosségen alapul. Ezért az egyéni kockazat-elbiralas Uzleti célu
biztositasban alkalmazott eljarasai a tarsadalombiztositasban alkalmazhatatlanok, mert
széttorik a tarsadalmi szintli kockazatkdzosséget.)

Az egészsegbiztositas céljait az egészségpolitika hatarozza meg. Az egészségbiztositas
megujitdsa, mikodtetése csak az egészséguggyel egyuttesen, dsszehangolva, dsszekapcsolva
valésithatd meg.

A tarsadalombiztositds egészségbiztositasa ket oldalrél meghatarozott, egyrészt a jarulekok,
befizetések korlatozott mértékével, masrészt az egész életre kiterjedé egészségi szlikségletek
oldalardl (az egészségi szlikségletek kielégitésére - tobb oknal fogva - leggyakrabban csak
korlatozott mértékben van lehet6ség).

Onszabalyozé egészségbiztositas: a sziikségletek, szolgaltatasok, erdforrasok, eszkozok
dinamikus egyensulyat létrehoz6 és megtartd, a visszacsatolésos szabalyozasi
mechanizmusok, folyamatos monitorozasi és tervezési rendszerei miatt nagymértékben
onfenntartd intézmény.

Az egészségbiztositas erdtartalékot és pénztartalékot gyijt, azzal gazdalkodik. Az erétartalek a
biztositottak egészsége, vagyis korukhoz illé aktivitasuk, munkaképességuk. A pénztartalék
egészségszakmai célu tartalekot jelent. Ez az alapelv megkivanja a vezetési, tervezési,
mkodtetési rendszerek egészségi és gazdasagi iranyultsagat, valamint a két értékrendszer
harmonikus 6sszekapcsolasat.

Szolidaritas: a tarsadalombiztositasban kélcsdnds segélynyljtas, és kotelezettségvallalas
inttzményes gyakorlatanak érvényesitése a mindenkori szegények-gazdagok, idések-fiatalok,
egészségesek-betegek kozotti intézményes jovedelem atcsoportositasi mechanizmusokon
keresztll, amely a jovedelemfliggd hozzajarulason és a szolgaltatdsok szikségletek szerinti
igénybevételén keresztil valésul meg. Ennek megfeleléen mindenki a jovedelme szerint fizet
jarulékot, és a rendszer altal nyujtott szolgaltatasokat a tényleges egészségi szikségletei
szerint veheti igénybe.

Az egészségbiztositasban a tervezési, miikodtetési idétavok a kovetkezok:
- rovid tav: 3-5 ev

- kozéptav: 30-40 év (generaciovaltas)

— hosszu tav: 70-80 év (generéacio-élettartam)
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8. [Egészségbiztositds szempontjabdl egészségesnek tekintheté az, aki képzettségének
megfeleléen munkaképes, korahoz ill6 aktivitas mellett nem karosodik és — elsésorban
gyermekek esetében — aki zavartalanul fejl6déképes.

9. Egészségi szikséglet: valakinek vagy valamely koz0sségnek az egészségben maradasahoz,
gyogyulasahoz, rehabilitaciojahoz és - elsésorban gyermekek esetében - zavartalan
fejlédéséhez nelkilozhetetlen szolgaltatasok, anyagi termékek, informaciok, és a szellemi javak
0sszessége.

10. Egészségnyereség: barmely az egészséggel kapcsolatos egyéni, csaladi vagy nagyobb
kozOsseégi szintli beavatkozas eredménye, amely révén a jo életminGségben megélt évek
szama (id6szak mértéke) megnd, illetve csokken az életmindséget rontd vagy az élettartamot
csokkentd egészségkarosodasok mértéke. (Az egészségnyereség minden esetben az egyén
szintjén az egészségi allapot kedvezd valtozésaban jelentkezik, igy az egyéni és koz0sségi
egészségnyereség egyarant mérhetd és mérendd egyéni és statisztikai indikatorokkal.)

11. Egészségi kockazat: olyan cselekvéssel, eseménnyel jar6 veszély, veszteség lehetdsége,
melynek kovetkezménye egészségkarosodas.

12. Egészségi kockazatkezeles: az egészsegi sziksegletek felmérése és elérebecslés alapjan
meghatarozott egészségi kockazatokat elkeruld, csokkentd célkitlizéseket szabalyozott
rendszerben (visszacsatoldssal) megvaldsitd tevékenység. Az egészségi kockazatkezelés
megteremti az egészségmeglrzés, betegségmegelézés, diagnosztika, gyogyitds és a
rehabilitacié dinamikus egységét, illetéleg ezek megfeleld aranyait.

13. Egészségi kockazatelemzés: az egészségi kockazatokbdl eredd egéeszségkarosodasok
bekdvetkezési valoszinliségének (esetvalészinliség), valamint a kivaltd tényezbknek,
kialakulasi folyamatoknak feltarasa, min6ségi és mennyiségi kockazatelemzési modszerekkel.
Az egészségi kockazat elemzés egyéni adatokra, indikatorokra épul, az egyéni elemi adatok
csoportositasaval vegzendd a kdzosseégi egészségi kockazatelemzés.

14. Mennyiségi kockazatelemzés: a bekovetkezett egészségkarosodast, halaleseteket regisztralo,
populécios szintli statisztikai jellegli adatok elemzése, elérebecslése, bekovetkezési
valészinliségek szamitasa.

15. Mindségi kockazatelemzés: a bekovetkezett egészségkarosodast, halaleseteket mint valtozasi
folyamatot mindségi mutatdkkal leir6 mddszer. A minéségi mutatokat indikatorokkal
szamszer(sitve a kockazatelemzés, az elérebecslések matematikai statisztikai modszerekkel
végezhetdk. Az elemzés szemelyi azonositas nélkuli egyéni adatokon alapul.

16. Szikségletkommunikacié: az egészségi szikségletekrél torténd értékorientaldo kolcsonds
tajekozddas, tajekoztatas.

17. Egészségpénztar: a tarsadalombiztositashoz szorosan kapcsolddd, azt kiegészitd, szemeélyek
egyestulésén alapuld (egyesdlet jellegli) nonprofit civil szervezet, amely a tagok tulajdonat
képezi, és az alaptevékenysége szerint a tagok szaméra vegez szolgaltatdsokat. Az
egészségpenztar egyarant érvényesiti a szolidaritast és az egyéni szamlan keresztul az egyéni
szukségletek kielégitését. A szolidaritas csaladon beldl, illetve hozzatartozok vonatkozasaban
érvényesll a leggyakrabban, de optimalis esetben az egészségpénztar teljes tagsagara
vonatkozik.

18. Egészségterv: orvosi vizsgalatokon alapulé egészségi allapotfelvétellel és az egészségi
kockazatelemzés mddszereivel készild terv, amely az egyének és a kozOsségek szamara
kilonféle szolgaltatasi stratégiak hatasat tobb idétavra elére jelzi és lehetévé teszi az egészségi
szlkségletek optimalis kielégitését.
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3. Célok

Az egészsegbiztositas altalanos céljai az altalanos egészségpolitikai, népesedéspolitikai célkitlizésekre
épuinek, melyek a kovetkezok:

— A szlletéskor varhaté élettartam meghosszabbitasa.

- Az egészségben megélt (fogyaték nélkuli) életévek kiterjesztése.

- Elkerulhet6 egészségkarosodasok és életmindség romlas elkerilése.

— A népességfogyas mértékének csokkentése.

Mindezeknek megfeleléen az egészségbiztositas miikodési, fejlesztési célkitlizései a kovetkezok:

- Az egészség értékrendbeli sulyanak jelentds novelése.

— Az egészségugyi ellatashoz valé hozzaférés esélyegyenléségének javitdsa, a tarsadalmi
szukségleteknek valo jobb megfelelés, a reagald képesseg javitasa.

— A rendelkezésre all6 er6forrasok tarsadalmilag, gazdaségilag elfogadhatd mértéki
egészségugyi raforditdsaval, a legnagyobb egészségnyereség elérését célzd6 optimalis
elosztasi rendszer kialakitasaval, mikodtetésével a kulonb6zé egészségi sziikségletli emberek
ellatasat szolgalja.

— Atarsadalombiztositas kulturajanak megérzése, atadasa a jové nemzedékeknek.

Az egészségbiztositas egymassal 0sszefliggd tobb id6tavu terveinek részcéljait a mindenkori
egészségpolitika prioritdsaira kell épiteni. E tervek hatarozzak meg az elémi kivant célokat,
célallapotokat. A jelenleg érvényes egészségpolitikai részcélokat ,Az Egészség Evtizedének (Johan
Béla) Nemzeti Programjarol” szolo Orszaggyllési Hatarozat tartalmazza. Az egészségpolitika
célkitlizéseinek végrehajtasi terllete az egészségkultura egészeére kiterjed, igy a tarsadalombiztositas,
egészségugyi ellatds hataskorén kivili, elsésorban életmdd kulturara, komnyezeti hatasokra
vonatkozoan kozvetett, de célzott és a tervekben szerepld hatast lehet kifejteni. Mindez azt jelenti,
hogy az eddigi gyakorlathoz képest az egészség kockazatkezelést érvényesitd, az egészségkultura
egészére kiterjedd tervezést és koordinalt végrehajtast kell folytatni.

4. Miikodés

41. Az egészségbiztositasi rendszer

Az eredményes, kozmegelégedésnek orvendd egészségugyi ellatas és egészségbiztositas megkivanja
a mikodés célra iranyultsagat, és a sokvaltozés folyamattervezést lehetévé tevd onszabalyozo,
ellendrzott, rendszerszerli mikodest.

A kovetkezOkben bemutatott Onszabalyozd egészségbiztositas miikodésének séméja abrazolia a
szilkséglet — szolgaltatas - finanszirozas Gsszekapcsolt mikodését. E séma logikai keretét jelenti a
megvalositashoz szlikséges részrendszerek dontési, tervezési terében a szintén hasonl6 logikaval
m(ikodé onszabalyozd mikodesnek is.

A nagymértékben Onszabalyozd egészségbiztositas két egymassal elemi szinten is kapcsolatban allé

szabalyozasi korbll (alrendszerbdl) all, az egészségi szlkségleteket feltaré és szolgaltatdsokkal
kielégitd, valamint az operativ iranyitasi, mikodtetési alrendszerbél.
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41.1.

A/l elem:

A2 elem:

A/3 elem:

A4 elem:

A/5 elem:

A/6 elem:

41.2.

B/1 elem:

B/2 elem:

B/3 elem:

B/4 elem:

B/5 elem:

B/6 elem:

B/7 elem:

Az egészségi sziikségleteket feltar6 és szolgaltatasokkal
kielégité alrendszer elemei:

Egészsegi sziikséglet- kommunikacid

— egészségi allapot felvétel, kovetés, elemzés

- tajékoztatas az egészsegi szikségletekrdl, kockazatokrol

- tajéekoztatas az egészsegbiztositassal kapcsolatos jogokrol, kotelezettségekrdl.

Az egészsegi kockazat elemzés, egészségi szikségletek megallapitasa, az egészséqgi
szUkséglet intervencios program.

A tervek, szerz6déskotés alapjan aktivizalt szolgaltatok.

Eletmddkultira fejldését segitd szolgaltatasok, prevencid.

Diagnosztika és gyogyitd szolgaltatdsok beleértve a gyogyszer-, gyogyaszati segédeszkoz,
tappénzellatast.

Rehabilitacio, beleértve a gyogyszer-, gydgyaszati segédeszkoz-, tappénzellatast

A szolgéaltatasok igénybevétele.
A biztositottak, jogosultak, jarulékfizetOk tajékoztatasa a szolgaltatasokrol.

Az operativ iranyitasi, miikodtetési alrendszer

Osszehangolt egészségi és gazdasagi tervezés

Jogi szabalyozas (Alkotmany, EU jogszabalyok, térvények, egyéb jogszabalyok)
Jarulékbefizetes, nem fizeték utan allami térités, jarulék nyilvantartas.

Tervek elfogadasa

Az egészségi szukségleteken alapuld ajanlatkéres a szolgaltatoktol.
Szolgéltatasok befogadasa.

Szerzdéskotés.

A tervek végrehajtasa

A szolgéaltatasok ellendrzése. Az igénybevett szolgaltatasok utani Kifizetések

A szolgaltatasok hatasanak elemzése. Kdvetéses modell.

Szolgaltatasi  standardok. Az egészségi szikségletek, szolgaltatasi kapacitasok
0sszevetése.
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41.3. Az egészségbiztositas onszabalyzé miikodésének sémaja
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o utani allami térités Osszevetése
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4.2. A tarsadalombiztositas egészségbiztositasi intézményeinek
fejlesztési céljai és feladatai

Egészségbiztosito

Egészségnyereség

maximalizalasa

Biztositottak egészségi
kockazati tényezinek kezelése

Szolgaltatasvasarlo

—

v

A

Az egészségi sziikségletek
és szolgaltatasok dsszhangjanak
megteremtése, szolgaltatoi
strukturavaltas

Alapkezeld

E. Alap hosszu tavu
stabilitasanak megteremtése

A

A jarulékrendszer
korszeriisitése, egyéni
jarulékfizetési nyilvantartas

Koltségvetési befizetések
rendszerének atalakitasa
(jogosultsag és jarulékok,
befizetések dsszehangolt
kezelése)

Szolgaltatasvasarloi szerep
erésitése (koltséghatékonysag,
méltanyossag, mindség
egyensiilya)

Szervezet

y

Tervszeri miikodési elvek,
transzparencia erdositése

A

A

Stratégiai (vezetési)

Képzett és motivalt
személyi allomany
megdrzése

Kommunikacio erdsitése a
biztositottakkal, a betegekkel, és a
gyogyitd szakmaval

informacids rendszer
kialakitasa
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4.3. Az egészségbiztositas tervezése

Az egészségbiztositas tervezési rendszerét harom 0sszefliggd dontéshalmaz:
- azegészségterv,
— aszolgaltatasi naturaliak terve,
— ésa pénzlgyi gazdalkodasi terv, mint tervezési részrendszer alkotja.

A jelenlegi leegyszerUsitett téves tervezési szemlélet és gyakorlat — abbdl kiindulva, hogy a megfelel6
mennyiségl pénzeszkOzzel barmely mas eszkdz megszerezhetd, vagy egyéb eértékek is
befolyasolhatok — kizarolag pénzben vald tervezésre épil, ezaltal az egyéb eszkozokre, értékekre
vonatkozd folyamatok, dontések spontan modon torténnek, ezaltal a pénziigyi tervezes, dontések is
bizonytalanna valnak.

Az egészségbiztositasi tervezési rendszer Osszetettségét noveli a terileti elven mikodd
szolgaltatasokra vonatkozo dontések miatt kialakitandd 6sszefuggd terlleti alapu tervezeési hierarchia.

A tervezes optimalizélasa érdekében az egészseégbiztositasi rendszer folyamatainak, dsszefuggéseinek,
a dontések hatasanak megértésehez az egészségbiztositasi rendszer modelljén szamitdgépes
szimulaciokat kell végezni matematikai eszkozokkel. A modellezés feltétele az alternativ politikak és
gyakorlatok pontosan megfogalmazott ismérvei, kovetelményei, ezek egy indikator rendszerként
kezelend6k. Meg kell hatarozni a befolyasolhatd véltozokat, és a befolyasolhatatlan tényezbket. Az
egyes tervezési részrendszereket szukség esetén kulon elemekre bontva, kilon-kilon is modellezni kell.

A jovére vonatkozo ismereteink részben:

a) bizonyosak (annak Vvéljik), vagyis el6re lathatdan bizonyos valtozasok kévetkeznek be, vagy
valtozatlanok maradnak a vizsgalt indikatorok, tenyezok,

b) bizonytalan mértékben hatd tényezék: annak érdekében, hogy ésszerli bizonyossaggal
megismerjik, hogy mekkora a valdsziniisége bizonyos tényez6k hatdsanak, kockazatelemzést
kell végezniink és ennek alapjan akar tobb terv valtozat is készllhet a varhato kimenetelre,

c) ajovének elére nem lathatd varatlan eseményei (pld: természeti katasztréfa, technikai valtozas)
ezekre egy modon lehet felkésziilni, az elvarttol valo eltérés gyors észlelésére van szlikség, és
a hatékony vélaszadasra, vagyis meg kell tervezni a varatlanra adott reagalas képesséegét.

Az egészségbiztositas tervezése soran figyelembe kell venni az értékrend valtozasait, ismernlink kell
azt, hogy hogyan kapcsolodik az értékrend az egészségi szuksegletekhez, és azok kielégitéséhez,
milyen modon vezet az egészségi sziksegletek valtozasa az értékrend valtozasahoz. Meg kell érteni
és figyelembe kell venni az egyének, kozosségek, tarsadalom magatartasat, reagalasat, hogy a
tervezéssel 0sztonozhesstk a tervcélok elérése érdekében.

Miutdn az egészségbiztositdsban tobb id6tavu tervezést kell végezni (éves terv, rovidtav 3-5 év,
kdzéptav 30-50 év, hosszutav 70-80 év) igy a tervezés nem egy idészakonként elvégzendd feladat,
hanem egy folyamat a dontések hatdsanak visszacsatolasa (monitorozasa), értékelése, és az allandd
valtozds miatt. Ezen kivil a vezetés folyamatos déntéskényszere is indokolja a terv naprakész
allapotban tartasat. A terv-tény allandd Osszevetése tanulasi folyamatként is hat, ez a dontési
tapasztalatszerzést segiti, javitva a dontések minGségét.

Az egeszségbiztositas tarsadalmi, kulturalis beagyazottsdga miatt nélkulozhetetlen a pszicholdgia

magatartastudomanyi aganak alkalmazasa a tervek elfogadasa, a tervcélok egyéni és kdzdsségi
megvaldsitasa érdekéeben.
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4.3.1. Az dsszehangolt egészségi és gazdasagi tervezés

Igénybevételi terv
( tébbszintd, tobb idétavu)

B/1 Egészségterv+szolgaltatas

/

Al
Egészségi allapotfelvétel, |¢p
valtozas kdvetése

elérebecslés
&

Egészségi kockazatelemzés,
szilkséglet megallapitas

Szolgéltatasi naturaliak tervezése
ell. Szolgaltatas, befogadas,
( gyogyszer ,gyogyaszati segédeszkoz)

AN

Pénziigyi terezés, gazdalkodas

.

B/4 Szerz6déskotés a szolgaltatokkal

y
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AJ6,B/5, Szolgaltatasok igénybevétele
Ellenérzés,

kifizetes
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4.3.2. Az dsszehangolt egészségi és gazdasagi tervezés elemei

Egészségtervezés

Egyéni egészségterv: egészségi allapotfelvétel, kockazatelemzés, egészségi
szUkséglet megallapitas, egészségi allapot valtozasanak kovetése.
A tervezeés helye: haziorvosi-, hazi-gyermekorvosi-, iskolaorvosi ellatés, rehabilitacio,
szakorvosi gondozas, fogaszati ellatas,
terhesgondozas, védondi szolgaltatés, haziapolas.

K0zosségi egeszségterv, gazdalkodas az egészséggel:
A statisztikus egészségi szuksegletek megallapitasa, elérebecslése,
az egészségi kockazatelemzés, egészségi allapot valtozasanak kovetése, tobb idétavu elrebecslése.
Egészségi szlikséglet intervencios terv.

Szolgaltatasi naturalidkban valo tervezés: az dsszes természetbeni ellatés + gydgyszer, gyogyaszati
segédeszkoz, gyogyfurdo, a terapias audit alapjan.
A szolgaltatas igénybevétel elbrebecslés tobb idGtavra. A tervezéesoport a folyamatellendrzést
vegzokkel szorosan egyuttmikodik.

Pénziigyi tervezés, gazdalkodas
Bevétel-kiadas, pénzbeni szolgéaltatasok
Tobb idétava terv, koltségellendrzés
A szolgaltatas igénybevételi alternativak koltségvonzatanak eldrebecslése
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4.3.3. A szukséglet intervenciés modellre épilé egészségtervezés

4.3.3.1. Az egészségi sziikségletek megismerése (egészségmonitorozas)

Az egészségbiztositas aktiv iranyitdsanak, tervszerii mikodésének meghatarozo feltétele az egészségi
szlkségletek ismerete, az egészségi allapot véltozasanak kovetése, a valtozasok elérejelzése. Az
egészségbiztositds e tevékenységéhez a sajat informatikai rendszerében, Ugyvitelében keletkezd,
illetve a szervezeten kivil 1évd egészségi, demografiai, szocialis, kornyezeti, kereskedelmi-fogyasztasi
vonatkozasu statisztikai, informacids, Ugyviteli rendszerek adatait kell a dontésekhez-tervezéshez
felhasznalni.

A sziikséges egészségmonitorozo rendszerek az alabbiakban csoportosithatok:

a) Folyamatos statisztikai adatgytijtés:
- demografiai adatok
- azegészségugyi ellatérendszerben keletkezd betegforgalmi statisztikai adatok
- foglalkozas-egészségugyi adatok
— bejelentési kotelezettség ala esé megbetegedések adatai
— azegészségi allapotot érinté kereskedelmi-fogyasztasi statisztikak

b) Az egészségiigyi ellatas kiilonbozé szintjein keletkezé adatok:
— haziorvosi torzskarton kronikus betegségek gondozasi adatai
— kotelezd egészségugyi szirbvizsgalatok adatai
- Ccélzott egészségvizsgalatok adatai

c) Tarsadalombiztositasi adatok:
- gyogyszertdmogatés, vényellendrzes,
- jardbeteg-finanaszirozas
- fekvBbeteg-finanszirozas
- gyogyaszati segédeszkoz ellatas

d) Egészségfelmérések:
- egészségi allapot, egészségmagatartas felmérése kikérdezéssel
- orvosi vizsgalatokon alapulé felmérések
- kombinalt, az egészségi allapot és egészségmagatartas kikérdezéssel, valamint orvosi
vizsgalatokon alapuld folyamatos megfigyelése.
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Az egészségi allapotot leiré indikatorok meghatarozasa, csoportositasa

a) Egészségpolitika kereteibe tartozé indikatorok:
- egészségbiztositas eszkozeivel befolyasolhatd
— egészségbiztositason kivili, de az egészségugyi iranyitas hataskorébe tartozo,
- egészségpolitikai koordinacio keretébe tartozo

b) Egészségpolitikan kiviil esé indikatorok:
— Példaul: iskolazottsag, szocialis helyzet, foglalkoztatottsag

A sziikséglet intervenciés modell kereteit meghatarozé indikatorok aktivizalasa
— szakmai, tarsadalmi elfogadtatasa — legitimélasa,
- beemelésuk az egészségpolitika deklaralt programjéba,
- elfogadtatasuk a szolgaltatokkal,
- elfogadtatasuk az ellatottakkal, és az érintett civil szféraval,
- elfogadtatasuk a térségi vezetéssel (intézménytulajdonosokkal, az ellatasért feleldsokkel).

A sziikséglet intervencios terv célkitiizéseinek meghatarozasa az indikatorok
megvaltozasaval

— rovid tavon,
- kozép tavon,
- hosszu tavon.

Az egészségpolitika és ezen beliil az egészségbiztositas mozgasterének meghatarozasa, az
indikatorok alakulasat befolyasol6 eszkozok szambavétele
- Jogi kornyezet
— Egészségbiztositas eszkozrendszere: szolgaltatasi halozat szakmai, térbeli alakitasa,
szolgaltatasok kore, szolgaltatasok terjedelme (kapacitds), finanszirozasi eszkdzokkel
befolyasolhato terlletek, érdekeltségi viszonyok a szolgaltatoknal, ellatottaknal
— Az egészségbiztositason kivli intezmenyekkel, eszkdzokkel valo egyuttmiikodés, 6sszhang
— A pénzigyi keretek alakulasa.

A prioritasi sorrend megallapitasa

Az egészseqgi szlikseglet intervencios alapu tervezés soran a beavatkozasi célokat elsébbségi sorrend
alapjan kell meghatarozni. E moddszer alkalmazasat az teszi szukségessé, hogy az egészségi
szlkségletek a fogamzastol halalig terjedd széles skalajanak kielégitésére csak korlatozott mértékben
allnak rendelkezésre az erbforrasok és eszkzok.

A prioritasok tervezési szintjei:
- akezelborvos egyénnél alkalmazott prioritasai,
- kozOsségi szintl prioritasok, melyet az egészséglgyi ellatas, illetve az egészséget befolyasolo
tervezés, dontések soran hoznak.
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E két szint csak 6sszehangoltan, egyutt tervezhetd.

A prioritasi sorrend megallapitasa a korcsoportokon bellil szilkséges, kulonféle szolgaltatas csoportokra
és szolgaltatasokra vonatkozoan. Ugyan felmerllhet a korcsoportok kozotti prioritas kérdése is, de
miutan ez sulyos etikai kérdéseket vethet fel, ezért az ezzel kapcsolatos dontéseket rendkivil
korulhataroltan lehet csak meghozni. (Példaul abbdl a szempontbdl, hogy ilyen sulyos kért, terhet jelent
egy magzati — csecsemd - gyermekkorban bekovetkezett, kialakult fogyatékossag, ezért e korcsoport a
tobbi korcsoporthoz képest nagyobb figyelmet kaphat.)

A prioritasok tervezését az alabbi szolgaltatas csoportokra vonatkozéan kell meghatarozni:

egészségmegorzes,
betegségmegel6zes,
diagnosztika,
gyogyitas, gondozas,
rehabilitacio.

A szolgaltatasok osztalyozasa

1.

Gyermekek testi, lelki, szellemi egészségeét, fejlodését tamogatd szolgaltatasok, amelyekbe
beletartozik a szllék képzése, tanacsadas, csaladvédelem.

Egészségmeglrzé szolgéltatasok: célijuk az emberi szervezet egészséges funkcidinak
fenntartdsa. E szolgaltatasok az emberhez méltd életmddkultura fenntartasat, fejlesztését
segitik (lelki egészség, testkultura, sport, tajékoztatas, oktatas, stb.).

Betegségmegeléz0 szolgaltatasok: a biztosan betegséghez vezetd magatartas, szokasok,
allapot megvaltoztatasat célozzak, még tinetmentes szakaszban (pl. kovérség esetén). E
szolgaltatasok célja és eredménye a betegségek korai felismerése, a kronikus betegségek
kialakulasanak elkertlése, késleltetése.

Gyogyitas: beleértendé a diagnosztika, az apolas, a gyogyszerellatas, a gydgyaszati
segédeszkoz-ellatas, és a betegszabadsag.

Gondozas (egészségugyi): a kronikus betegségek egyensulyban tartasa, szovédmények
elkerllése, a betegségekkel valo egyulttélest segitd, normalis életvitelt lehetbve tevod
szolgaltatas.

Rehabilitacio: e szolgaltatasok célja, az emberhez méltd életminGség kialakitasa a
fogyatékosok szamara. Ha a gydgyitd orvoslas hatastalan és az egészségkarosodas olyan
mértékd, hogy mar visszafordithatatlan eltéréseket hoz létre, akkor fogyatékossagrol beszélink.
A fogyatékossagokat az alabbi csoportokba soroljuk:

- mozgasszervi,

— belszervi,

-  érzékszenmvi,

- pszichiatriai,

- értelmi,

— tarsadalmi, beilleszkedési zavarok,

— az oregkor halmozott karosodasai.

A rehabilitacioban tobb szakterulet mikodik egyutt:

— orvosi rehabilitacio,

- pedagogiai rehabilitacio,

- foglalkozasi rehabilitacid,

- szocidlis rehabilitacio.
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4.3.3.2. Az egészségterv

Az egészségbiztositas miikddését dontéen meghatarozé Pfisterer-elv! gyakorlatban valé érvényesitése
érdekében szukséges fejleszteni és alkalmazni az egészségtervezeést.

Az egészségterv az egészséggel kapcsolatos dontések rendszere, melynek hianyaban az
egészségbiztositas alapfunkcioja a tarsadalmi szolidaritason alapuld egészségi kockazatkezelés nem
valosul meg. Az egészségbiztositasi rendszer alapvetd eseménytere az emberek, k6zosségek, az
egész tarsadalom egészségi allapotanak valtozasa. Ezt egyedil pénzlgyi dontésekkel, tervekkel nem
lehet befolyasolni.

Az egészségtervezés két részeleme az egyeni és kozosségi egészsegterv elkészitése.

Az egyéni egészségterv: egészségi allapotfelmérés; kérdések, altalanos egészségvizsgalat és nem,
korcsoportos egészségvalosziniiségi becslések, az egészségi allapot valtozdsanak reprezentativ
populacion torténd folyamatos megfigyelése.

Az egyéni egészségtervek fokozatos bevezetésére megoldést jelenthet, ha az egészségi allapot
valtozasanak reprezentativ populacion tortend megfigyelését egyéni egészségterv elkészitésével,
folyamatos alkalmazasaval végezzik. E tervezési rendszer mikodtetése a haziorvosok személyes
bekapcsolasaval torténhet. (Dr. Saliga Margit féorvos- asszony e modon hosszu ideig sikeresen végzett
megfigyeléseket a Budapest IX., kerlletének haziorvosaival egyttmiikddve.)

A haziorvosi informéacios-ligyviteli rendszer (szoftver) tovabbfejlesztésével, és a haziorvosok terapias
tapasztalatainak — adatvédelmi-adatbiztonsagi szempontok figyelembe vételével, személyazonositdtol
mentesitett — a sajat munkajukban is felhasznalhatdé szamitégépes elemzésekre alkalmas formaja
kialakithato.

Az egyeni egészségterv tobb idétavra készll, az egészségi allapotot mért indikatorokkal is jellemzi. Az
egészségterv része az orvosi tudas, tapasztalatok, és az egészségfelmérések kiértékelése alapjan az
egészségi szikségletek megallapitasa. A tervet meg kell ismertetni, és el kell fogadtatni az érintett
személlyel, csaladdal. Az egyéni egészségterv készitésénél figyelembe kell venni az egyén sajat
egészségével kapcsolatos dontéseinek determinalt voltat. Ez leginkabb az életmddkultira korébe
tartoz6 dontéseket, a gyogyitas, a rehabilitacio, és a kronikus betegségek gondozésa esetében az
egyuttmikodést hatarozza meg. (Az egyUttmiikddés nehézségeinek egyik jellemzdje a szemétbe kerlild
gyogyszerek tobb tiz tonnas mennyisége.)

! Az egészségbiztositas erdtartalékot és pénztartalékot gy(ijt, azzal gazdalkodik. Az ertartalék a biztositottak egészsége, vagyis korukhoz illo aktivitasuk,
munkaképességuik. A pénztartalék egészségszakmai céll tartalékot jelent. Ez az alapelv megkivanja a vezetési, tervezési, miikodtetési rendszerek
egészségi és gazdasagi iranyultsagat, valamint a két értékrendszer harmonikus 6sszekapcsolasat.
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4.3.3.3. Az egyéni egészségtervezés folyamata

Az egészségi allapot felmérése, valtozasanak kovetése

A\ 4
Az egészségi allapotfelmérés eredményén alapuld
Egészségterv elkészitése, elfogadtatasa
Egészségi sziikséglet-megallapitas

Az egyén hataskorebe tartoz Az egészségligyi szolgaltatasok
egészségi szikségletek kielégitése: 9 . ,g %y * Ig

Az életmodkultira fejlesztésének Igenybeveiele

tamogatésa

|

Az egészségi allapot folyamatos, longitudinalis megfigyelése

Az egészségi allapot véltozédsanak reprezentativ csoporton végzett folyamatos, egyenek
megfigyelésére alapuld rendszerének megszervezésére van szikség. Ez teszi lehetbvé az
egészségbiztositds pontosabb tervezését és teljesitményének, hatékonysaganak mérését a tervek
végrehajtasanak, a beavatkozasok hatasanak értekelését, valamint a megteendd intézkedések
megallapitasat.

A jovbbeni célok tervezett elérése, ill. azok eredményének folyamatos nyomon kisérése céljabol
megszervezett folyamatos, az egész népességet reprezentdld, longitudinalis vizsgalat adatai
mindségileg kiegészitik az OEP és mas intézmények ugyviteli, informacios rendszereiben keletkez6
adatokat.

Az Eurdpai Uni6 orszagaiban az egészségi allapotra vonatkozo vizsgalatok mind nemzeti, mind pedig
kdzOssegi szinten jelentés prioritast élveznek, mint az egészségi programokat megalapozd, illetve a
végrehajtasuk monitorizalasanak alapvetd eszkoze. 1998-ban egy nemzetkozi project indult ,Status
and Future of Health Surveys in the European Union” cimmel, amelynek elsé fazisa 1999-2001,
masodik fazisa 2001-2003 kozott kerilt megvaldsitasra. Az Eurdpai Bizottsag 2005, évi munkaterve
szerint a munka folytatddik, a harmadik fazissal. Ebben mér a (régi) 15 tagorszag és harom EFTA
orszagon kivil a 2005 —ben csatlakozott Uj tagallamok is részt vesznek.
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A masodik fazis zarojelentése szerint (Final report of Phase 2 of the project Health Surveys in the EU:
HIS and HIS/HES Evaluations and Models, 19. 6. 2003) a 18 vizsgalt orszagban 2002-ig 92 egészségi
allapot vizsgélatra kerilt sor. Ezek egy része csupan egészségi allapot felvétel (Health Interview
Survey = HIS), méasik része pedig csupan egészségi vizsgalat felvetel (Health Examination Survey =
HES). A cél e két féle felvétel Gsszekapcsolasa (HIS/HES Survey). Csak az tekinthetd ebbdl a
szempontbdl elfogadhatonak, amely nem egyszeri kikérdezésen alapul, hanem biztositja a folyamatos
— longitudinalis — megfigyelést.

A jelentés szerint 2002-ben, harom orszagban végeztek kombinalt (HUS/HES) orszagos mintan alapuld
vizsgalatot (Finnorszag, irorszag, Egyesiilt Kiralysag). Tovabbi harom orszagban (Franciaorszag,
Norvégia, Svajc) HIS vizsgalatra kerGlt sor. A 2002-ig végrehajtott 0sszes vizsgalat kérdésanyaga
(6sszesen kozel 13 ezer kérdés) a kdvetkezdképen oszlott meg témakorok szerint (%-ban):

1. Demogréfiai és tarsadalom-gazdasagi faktorok 12,1
2. Egészségi allapot 28,8
3. Személyi faktorok 21
4. Eletmod faktorok 214
5. Elet- és munka kondiciok 8,1
6. Megel6zés,egészsegmegirzés 3,2
7. Egészségi és szocidlis szolgaltatasok igénybevétele 22,4
8, Egyéb faktorok 1,4

Osszesen 100,0

4.3.3.4. A kozosségi egészségterv

Az egyéni egészségtervek, egyéb egészségfelmérések, és a reprezentativ populacién valo folyamatos
egészségi allapot megfigyelés adataival végzett esetvaloszinliségi el6rebecslés, prioritasok
megallapitasaval készithetdk.

A k0zoOsséqi egészségterv ellatasi korzetekre, hierarchikus szerkezetben, tobb idétavra készitendd el.
Az egészsegterv része a tudomanyos eredményeken, az adatok kiértékelésén alapuld kozosségi
egészségi szikséglet-becslés, az egészségugyi és egyéb szolgaltatas igénybevételének elérejelzése.

4.3.3.5. Az orszagos egészségterv

A kozOsségi egészségtervek osszessége és egyéb orszagos egészségfelmérések, valamint a
reprezentativ populacid egészségi allapot valtozasat folyamatosan megfigyeld rendszer adatainak
elemzésevel készll. Az orszagos egészsegterv teszi lehetdvé a korcsoportos egészségi szikségletek,

prioritasok megallapitasat, a szolgaltatasok befogadasat, a kapacitasok modositasat.

A kozosségi egészségterv elkészitésének folyamata hasonld az egyéni egészségterv készitésénél
alkalmazottal.
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4.3.4. A szolgaltatasi naturaliak tervezése

A szolgaltatési naturaliak terve az egészségbiztositds altal kozvetlenul nyujtott (beleértve a
szukségletkommunikaciot is), az altala szerz6déseken keresztil kdzvetetten, szolgaltatoknal igénybe
vehetd szolgaltatasok, valamint az életmadd kultura fejlesztésének tamogatasat tartalmazza.

A szolgaltatasi naturaliak tervszerkezete azonos a kozosségi terv szerkezetével, annak a szukséglet -
megallapitasi részére épul.

A szolgaltatasi naturaliak tervezésénél elsddleges szempont az egészségtervre épuld egészsegi
szolgaltatasok igénybevétele, valamint a felesleges diagnosztikus és operativ beavatkozasokat, apolasi
napokat csokkentd dontések tdmogatasa.

A szolgaltatasi naturélidk tervezése a beavatkozasok, a gyogyitds hatasat, az egészségi allapot
valtozasat statisztikus szinten koveti. A tapasztalatokat az alkalmazott eljarasok, eszkozok
fejlesztésének, megvaltoztatdsanak érdekében visszacsatolja, ezzel egy folyamatos kontrollt és
fejlesztést tesz lehetbvé.

A szolgéltatasokat nyujtd egészségugyi ellatorendszer meguijitasaban kiemelt szerepet jatszik az
egészségugyi ellatas biztonsaganak, hatékonysaganak novelése és mindségének javitasa.

A korszerli moddszertannal mikodé szakmai felligyelet segit kialakitani a méltanyosan egyenl6
hozzaférésnek, és a szolgaltatas minGségének egyensulyat.

Az egészségugyi szolgaltatok szakmai ellendrzése, a bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek és a
gyogyité ellatas, prevencio, rehabilitacio hatékonysaganak mindségi kovetelményeket tartalmazd
indikatorok segitségével torténd szisztematikus monitorozasa a naturalidkban torténd tervezés
legfontosabb inputja.

Valamennyi egészséglgyi szakterlet esetében sziikség van egy minimum adatbazisra, amely
tartalmazza a miikddési adatokat, és egy minimum informaciobazisra, amely magaban foglalja a
szakmai indikatorokat. Ezen adatok elemzése révén lehet tajékozddni a szakmai trendekrdl,
osszehasonlitast tenni az egyes szolgaltatok kozott. Fenti eredményeket szikséges kiegésziteni a
kiemelt ellatasi terlletek részletes elemzéseit biztosité klinikai auditokkal.

2006-ban jelentés feladat elemezni és értékelni a lakossag megbetegedési viszonyait reprezentald
epidemioldgiai adatokat. Célként fogalmazddik meg, hogy az egyes megbetegedésekkel és azok
ellatasaval a klinikai audit programok soran begyijtétt adatok lehetéleg Uj epidemioldgiai informacidval
is szolgaljanak.

A szolgaltatasi naturaliak terveit a kilonféle szolgéltatasi csoportokra kilon kell elkésziteni. E terv
részleteket kozos tervwwé kell fejleszteni, melyben az egészségi szikségletek legnagyobb
egészségnyereséget eredményezd szolgaltatasokrol vald dontés a rendez6 elv. A szolgaltatasi
naturaliak tervezése a pénzlgyi tervezéssel szinkronban torténik. Ez egyben lehetdvé teszi az
elmarado kar pénzben valé mérését is.
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A szolgaltatési naturaliak terveit a kilonféle szolgaltatasi csoportokra kilon kell elkésziteni. E terv
részleteket kozos tervvé kell fejleszteni, melyben az egészségi szikségletek legnagyobb
egészségnyereséget eredményez0 szolgaltatasokrol valdé dontés a rendezd elv. A szolgéltatési
naturaliak tervezése a pénzugyi tervezéssel szinkronban torténik. Ez egyben lehetbvé teszi az
elmarado kar pénzben vald mérését is.

4.3.5.

A pénzugyi tervezés

Az dnszabalyoz6 egészségbiztositas pénzligyi tervezésének elemei, f6bb szempontjai:

Bevételi oldal:

a)

Kiindul6 adatok:

— Béralapu jarulékbevétel varhato alakulasa a
= bérszinvonal ndvekedés
= afoglalkoztatottak szama, dsszetétele alapjan

— Allami (kdltségvetési) térités a jarulékot fizetni nem tuddk utan, az atlagos (egy
ellatottra jutd) kiadas alapjan.

— Egyéb bevételek.

b) A bevételek kozéptavon varhaté alakulasanak egybevetése a kiadasok kdzéptavon varhato
alakulasaval a demogréfiai, és a morbiditasi mutatok el6rejelzése alapjan.

c) Tartalékképzés szilkségességének megitélése.

d) Az allami elosztas-politka, adodzaspolitka bevételeket alakité varhatd valtozasai
(jarulékpolitika), kapcsolat az allamhaztartas mas alrendszereivel.

e) Az egészségpolitika prioritasaibol fakadd dontések hatasa a bevételi igényekre
- Az egészségugyi dolgozok bérrendezése
- Amortizaci6 beépitése
— Ellatas struktura atalakitasa
- Feladatmegosztas valtozasa a kdzponti, régios, kistérségi egészségugyi feladatok

elldtdsaban az allami vagy kdzfeladatok, a kotelezd egészségbiztositasi rendszer, a
kiegészitd biztositasok és a magan (egyéni) finanszirozas kozott.
Kiadasi oldal:

a) Az ellatasi szikségletek, és a finanszirozasi (bevétel) lehetdségek rovid- és kozéptava
egybevetése, a pénzlgyi egyensuly tartds érvényesitéséhez szlkséges keretek
meghatarozasa.

b) A rdvid- és kdzéptavon felhasznalhatd keretek kozott érvényesithetd szakmai ellatasi
prioritasok (egészségpolitikaval egyeztetett) meghatarozasa.

c) A fentiek alapjan a kotelez6 egészségbiztositas szolgaltatasi stratégiaja kiemelt teriletei

kiadasi aranyainak meghatarozasa:

- Prevenci6 — kuréacio - rehabilitacio egysege

- Alapellatas, szakellatas

- Szakellatas f6 teriletei

- Gyogyszer, gyégyaszati segédeszkdz ellatasok
-  Készpénz ellatasok
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Befogadas (kikerulés) politika rovid és kozéptavu elveinek meghatarozasa (természetbeni

szolgaltatdsokra, gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz tamogatasra vonatkozéan

egyarant).

A kiadasi keretekkel valo gazdalkodashoz (az egyensuly tartds biztositasahoz) sziikséges

mozgasteret (dontési és hataskorok) biztositd dontési, szabalyozasi kornyezet kialakitasa.

- Egészségpolitika (kormany, régio, kistérseg) hataskorébe tartozd dontések.

- Az egészségbiztositasi szervezet (biztositaspolitika, biztositas stratégia) hataskorébe
tartoz6 dontések.

- Akoordinacié és az érdekegyeztetés intézményrendszere.

Az egészségbiztositasi szervezet eszkdzrendszere a kiadasi oldal kereteinek tartasaban:

- Az ellatasok szakmai tartalmanak — koltségeinek allandé monitorozésa — megfelelé
eszkodzrendszer (akar szankciok) kialakitasa a szikséges beavatkozasokhoz.

— Tartalékképzeés és felhasznalas rendszere.

- Megfeleld finanszirozési és érdekeltségi eszkdzOk, mobdszerek a kiadasok
alakulasanak befolyasolasara.

- A szolgaltatok, befektetdk elvarhatd biztonsagat szolgalé megallapodési rendszerek
kialakitasa.

- Az egészségi szuksegletekre épuld szolgaltatasi naturaliak terén kitlizott célok, és a
hozzajuk kapcsolddo pénzugyi eliranyzatok kozotti kapcsolatok értekelése.

A kiadasi oldal rovid- és kdzéptavu penzlgyi tervezését egyrészt behatéroljak:

— Az érvényben |évl szerzédésallomanybol fakadd kotelezettségek..

- Ezek pénzigyi karbantartasa (inflacié kovetés, szolgaltatds korszer(sités, ellatasi
kapacitasok bévitése, sz(ikitése iranti igények, stb.).

— Ujbefogadasok, egyes ellatasi formak megsziintetése.

Masrészt az egészségpolitikai célkitlizések végrehajtasahoz szikséges strukturavaltasra

valo felkészUlés (példaul: ha sikeres a prevencié egyes terlleteken, akkor az a szolgaltatasi

kapacitasok atcsoportositasat igényli mashova, stb.).

A rendelkezésre all6 adatokon kivill az alabbi adatokra, adatbazisok kialakitasara és
feldolgozasara, elemzésére van sziikség az egészségi sziikséglet alapu pénziigyi tervezéshez:

1.

A pénziigyi, gazdasagi tervezés mélységével és id6tavjaval harmonizald (kistérség, megye,
régio, stb., rovid-, kézép-, hosszu tav) személyhez kotott (de személyazonositd nélkiili)
egészségi allapotot folyamatosan kévetd, és az egészségi szilkségleteket meghatarozd
mutatd képzéséhez szikséges adatok.

A meglévd (szerz6ddtt és maganjelleggel igénybe vett) egészségiigyi szolgaltatd
kapacitasok személyhez kotott igénybevételi adatai a fébb morbiditasi és mortalitasi
jellemz0k szerinti csoportositasban.

Az egészségi szolgaltatasok szemelyhez kotott igénybevételéhez kapcsolodo gyogyszer,
gyogyaszati segedeszkoz es készpénzellatasi adatok gydjtese.

Az egészségbiztositasi tervezési rendszer altal feltart egészségi szikségletek, és az
igénybevételi — kiadasi aranyok egybevetése, a Iényeges eltérések okanak feltarasa. Annak
mérlegelése, hogy az eltérések kiegyenlitéséhez az indokolatlan igénybevétel, és a
felesleges kiadasok mérsékléséhez milyen intézkedéseket kell hozni.

Annak mérlegelése, hogy az egészségi szikségleteket milyen egészségmegorzo, illetve
betegségmegelézd, rehabilitacios szolgaltatasokkal lehet befolyasolni annak érdekében,
hogy a gyogyitd szolgaltatdsok igenybevétele, és igy a kiadasok is csokkenthetbek
legyenek.
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Ennek érdekében ki kell alakitani azt az adatrendszert, amely egységbe rendezi:

- az egészségbiztositas altal befogadott és finanszirozott szolgaltatasokat, azok koltség-
hatékonysag elemzését, az ellatasi terilet morbiditasi és mortalitasi mutatoéit, és az
egészseégugyi ellatd rendszer szakmai és térbeli jellemzait,

- e rendszer folyamatosan alkalmas kell hogy legyen az egészségi sziikségletek
alakulasanak, és az ezzel dsszefuggbd gazdalkodasi (E alap) kovetelmények, valamint az
egészségpolitika altal megfogalmazott tarsadalmi elvarasoknak az dsszevetéseére.

A kulonféle érdekek egységbe rendezése az egészségpolitika és biztositaspolitika k6zos
feladata, amelyhez a mutatok és szamitasok hatteret adnak a felelésségteljes, kovethetd
dontések meghozataldhoz. (Az E alap szdmara egy aktiv koru biztositott visszatérése a
jarulékfizetok taboraba az egészségnyereségen tul kozvetlen gazdasagi eredmeényt is
jelent, az aktiv koron tuli személyek j6 életminGségben eltoltott évei szintén
egészségnyereséget eredményez, mely egyben kozosségi és tarsadalmi hasznossagot is
jelent.)

Az dnkéntes kolcsonds egészségpénztarak, és az életmdd kultirat befolyasolo egyéb
szolgaltatasok figyelemmel kisérése a tamogatd egyuttmikodes, koordinacio lehetséges
maodjanak meghatérozasa.

44. A tervek megvaldsitasa: szerzodéskotés a szolgaltatokkal,
szolgaltatasok igénybevétele, ellendrzés, kifizetés

Az egészségterveken alapuld egészségi szlkségleteket kielegitd szolgaltatasok, szolgaltatasi
kapacitasok szerzédésekkel vald lekotése (ez a meglévd kapacitasok tényleges szlikségletekhez
torténd alakitasat jelenti, figyelembe véve a szakmai szabalyok szerinti tartalék-kapacitasokat és egyéb
szempontokat). Az egészségtervek érvényesitése fokozatosan egy Uj ellatasi szerkezet kialakulasahoz
vezet, kilonds tekintettel kell lenni a befogadasok eljarasi rendjének fejlesztésénél arra, hogy tavlatilag
is valos szlkségletekre épllienek a fejlesztések.

4.5.

Az

egészségkultura egészére kiterjedd egészségtervek

megvaldsitasanak elemei

Az életmodkultura  korébe tartozd egészségmegdrzést, elsddleges prevencidt jelentd
szolgaltatasok tamogatasa, befolyasolasa, kovetése:

a)

b)
c)
d)

egészségi szikséglet-kommunikacio (beleértve az egészségtan oktatast, a hatékony
els6segély nyuijtas oktatasat)

taplalkozas

fizikai aktivitas

a lelki egészség védelme; a kronikus stressz, a mentalis konfliktus, krizis, a depresszid,
alkohol, dohany, drog (beleértve a gyogyszert) flggéség megelézése, gyogyitasa,
életvezetés tanacsadas.
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B) Az egészségugyi ellatas tervezési-ellatasi szintjei, szerkezete és a szerzédések harmonikus
kapcsolatanak kialakitasa:

a) a megallapitott egészségi szlkségletekre éplld szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés terlleti
és szocialis szempontbol egyarant,

b) az alapellatés lehetéségeinek, eszkozeinek és érdekeltségi rendszerének fejlesztése, az
egyéni egészségtervek teljes korli megvalodsitasa, illetve a megvalésulasanak iranyitasa,
segitese érdekében (egészségmegbrzes, betegségmegeldzés, diagnosztika-gydgyitas,
rehabilitacio, gondozas, az egyeb helyeken torténd ellatés, szolgaltatasok kdvetése),

c) az alapellatas és a szakellatds kompetencia hataranak és egyittmikodésének,
o0sszehangolt érdekeltségi feltételeinek kialakitasa,

d) az orvosi rehabilitacié szlikséges szintre fejlesztése, és a rehabilitacio egyéb elemeivel vald
0sszekapcsolasa,

e) a kérhazi ellatas tobb id6tavy, elérebecsllt egészségi szilkségleteken alapuld fejlesztési
kereteinek kialakitasa,

C) Az egészségtervekkel szinkronban 1évd szolgaltatast befogadd eljarasi rend kialakitasa:
az egészsegbiztositas egészségterveken alapuld kezdeményezd palyaztatasa

D) Az egészségtervek megvalosulasanak kovetése, ellenbrzése:
a) akullénbdz0 szinteken végzett folyamatos egészségtervezés utjan,
b) a folyamatellenérzés utjan,
c) ateljesitésekhez - kifizetésekhez - kapcsolodd végellenérzések utjan.
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5.

5.1.

Az egészségbiztositas szervezete, iranyitasa

A nagymértékben oOnszabalyozé egészségbiztositas elvét
gyakorlatban érvényesiteni képes szervezet

A nagymértékben onszabalyoz6 egészségbiztositdas mikodési sémaja (4.1.3 bek. 9.o0ld.) rogziti az
egészségi szuksegleteket feltard, onszabalyozd, egészégi kockazatertékeld és kezeld alapfunkcidkra
épulé rendszer elemeinek dsszeflggéseit, funkcionalis folyamatait.

1.

Tobb eurépai allamhoz hasonléan hazénkban is a tarsadalom fejl6désének részeként
évszazadokon keresztil fejlodott, és 115 éve intézményesllt egészségbiztositas kulturajat az
emberek képviselik. Akulturat Bibd Istvan altal meghatarozottak alapjan értelmezzik.

LA Kultura lényege, akar az emberi munka technikajarol, akar a szellemi alkotasokrol, akar az emberi
tarsadalmak politikai egytttélési technikajardl van szd, sohasem valami ideoldgiai program végrehajtasa,
hanem mindig a valosag valamely szakaszanak a gondos részletmunkan, eddig elért eredmények
hagyomanytisztel6 atvételén, a valosag visszahatasanak az alazatos elfogadasan, és a gondos
kitapogatasan, a proba és tévedés technikajan alapszik. Kiilondsen az europai kulturanak hatalmas értéke
az, hogy évszazadok Ota kialakitotta a szakmai, alkoto, szervezd, neveld munka végzbinek az éntudatos
csoportjait, akik a maguk mivészetének fogasait, belsé térvényszeriségét, és szakmajuk fiiggetlenségét
féltékenyen Orzik, minden hatalmi behatassal és paranccsal szemben...” (Bibo Istvan: Vélogatott
tanulmanyok IV. kétet 153. old. Magveté Kényvkiad6 Budapest, 1990.)

A tarsadalombiztositas kulturdjat évszazadokon keresztul fejlesztd, fenntartd, tovabbadd
embereken mulik a fejlesztés megvalositasa.

SzUkségesnek tartjuk, hogy a képzés, szakiranyu specializalodas, az oktatas, a tovabbképzés
minden szinte egymasra épilve kialakuljon. Ez segiti a tarsadalombiztositas kozkultura
részeként vald megismerését, egyben egzisztencialis biztonsagot ad életpalya tavlatokban
azoknak, akik ezt a munkat vallaljak, vallaini fogjak. Mindez azt is jelenti, hogy az
egészségbiztositas iranyitasdban kozrem(ikodd szakembereket nem lehet tetszllegesen mas
terlletrél odairanyitott, akar magasan képzett, de a rendszert alapvetéen nem ismer6
személyekkel kivaltani.

Az egészségbiztositas szervezeti felépitését az dnszabalyozas miikodési alapelemei hatarozzak
meg, vagyis az egeszségi szukségletek felmérése, az dsszehangolt egészségi — gazdasagi -
szolgaltatasi tervezés, a szerzddéskotés — ellenérzés, a hatdsagi feladatok, a kozvetlen
szolgaltatasok nyujtasa, az tigyfélszolgalat — kommunikacio.

- Az évszazados tarsadalombiztositasi intézményiink szervezeti felépitésére épitve
megvalosithatd az Onszabalyozd mikddés. A legfontosabb alapfunkciok kozil az
egészséqi szikségletfelvétel, az egészségi — gazdasagi — szolgaltatastervezés, a
szerzddéskotés — ellenérzés egysége megbonthatatlan, ezért ezeket a kozponti
intezmények - decentrumok - kihelyezett osztalyok szoros, Gsszehangolt
egyuttmikodésében kell megvalositani. A kozponti szervezetben kialakitott tervezést
koordinald, stratégiai elemz6 szervezeti egység vezetésével.

Az informatikai — Ugyviteli rendszerek fejlettsége lehetévé teszi, hogy az egészségi
szilkségletekre éplild tervezés folyamatosan gylijtott elemi adatokra éplljén a szervezeti
szintek szoros egyuttmikodésével, rogzitett eljarasi rendben, kozpontilag torténjen.

— A szerz4déskotés - ellendrzés a szolgaltatasi szintektél fliggden, azokkal 6sszehangolva a
szervezet kulonbozd szintjein torténjen. Ez esetben viszont miutan az ellenérzés egyben a
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tervezés visszacsatolasi funkcioja is, ezért a szerz6déskotést — ellendrzést végz6
szervezeti egységek egyuttal a tervezés megerdsitett elemi szintje is.

- Az egészségbiziositas hatosagi feladatai, a kozvetlendl nyujtott szolgéltatasok, az
ugyfélszolgalat a szervezet alapfeladatai kdzé tartoznak, ezért a tapasztalatokat figyelembe
véve a fejlesztés, megerdsités soran a szolgaltato jelleg és az elérhetdség javitasanak
szempontjait kell figyelembe venni.

- Az egészségbiztositasrol, és az egészségi szikségletekrdl, az egészségugyi
szolgaltatasokrol torténd kommunikaciot szolgaltatasként az egészségi szikséglet —
kommunikéacié szintjére kell emelni. A kilonféle szervezeti szintekhez tartozd k6zosségek
méretéhez igazodva kell a tartalmat és az eszk6zoket megvalasztani.

5.2. Az egészségbiztositas iranyitasahoz sziikséges egészségi
szikséglet-kommunikacio és az altalanos kommunikacioé

A kommunikaci¢ altalanos célja, hogy mindenki megértse a tarsadalombiztositas miikodését és sajat
intézményének tartsa. (Ne egy allami hivatalnak lassak benne, hanem sajat hozzajarulasukbdl miikodd
fontos kdzintézménynek.)

a.) Az egészségi szlkségletek joval kordbban jelentkeznek, mint a megbetegedés tinetei. A
szUkséglet olyan hianyt jelent, amely az ember életcéljainak megvalositasahoz elengedhetetlen,
ezért e szlkségletek kielégitetlensége miatt folyamatosan szenved, érzelmileg negativ
allapotban van, amit dohanyzéssal, alkohollal, mas droggal probal enyhiteni. Az
egészségbiztositas az a szervezet, amely anyagilag is alapvetéen érdekelt abban, hogy a
kielégitetlen sziikségletek felismerésével, a téves igények, szokasok korrigalasaval megel6zze
az Onkarositd magatartasformakat és a valojaban gyakran nem egészségi szikségletek
medikalizalodasat. A szikséglet-kommunikacio részben ennek a folyamatnak az eszkoze.

Iranyai: a személytél az egészségbiztositoig és az egészségbiztositotdl a szemelyig,

egészségbiztositotol adott célcsoportig

Megjelenési formai: egyéni — kozosségi (korcsoportos, kulturdlis hattér fliggd)

Kieleqités mddija lehet egyéni és/vagy kozosségi. Sok esetben igazan eredményes
a sokszin( kozosségi aktivitas.

b.) Akielégitetlen szikségletek és egészségi kovetkezményeik ismertetését egészségtan oktatas
forméjaban be kell épiteni az dvodak, altalanos iskolak és kozépiskolak tantervébe. Erre a célra
tananyag kidolgozasa szlkséges. (Nem alkalmas a jelenlegi egészségoktatas lebutitott
valtozatanak el6adasa). A tananyagnak tartalmaznia kell

Az alapvetd élettani ismereteket,

A korképek kialakulasanak folyamatat és a lehetséges megel6zést

A helyes életmdd kulturat, a megel6zést célz6 — gyakorlatban is bemutato — egyéni
és csoportfoglalkozasokat.

c.) Be kell vezetni az els6segély oktatast az 6vodak, az altalanos iskolék és a kdzépiskolak
szintjén az aktiv bevonddas elGsegitése céljabol.

Elméleti oktatast
Gyakorlati oktatast

d.) Atarsadalombiztositas kdzvetlendl, ill. a szolgaltatokon keresztil nyUjtott szolgéltatasai, a
hatosagi feladatai, tevékenysége a széles tomegek el6tt igen kevésse ismertek. Ez is csokkenti
a jarulék fizetési hajlandésagot. Ugyanakkor — felméréseink szerint — a szolgéaltatasokkal a
lakossag 96%-a elégedett, 68%-a elsésorban ezekben a szolgaltatasokban bizik. A
tarsadalombiztositas hitelességének novelése és népszerlsitése szikséges, mert — tobbek
kdzott - jelzéseivel, kommunikaciéjaval védelmet nyuijthat a kildnféle Uzleti célu egészségiigyi
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szolgaltatasok felesleges, esetenként karos igénybevételét (szolgaltatas, gydgyszer,
gyogyaszati segédeszkoz) célz6 kulonféle manipulaciok ellen.

5.3. Tervezett és Onszabalyozé egészségbiztositasi rendszer
megvalositasahoz kapcsolédo egységesitett adatbazis

Az egységesitett adatbazis sziikségessége

Az Onszabélyoz6 egészségbiztositasi rendszer tervezési, modellezési feladatainak megvaldsitdsahoz
szikséges lekérdezési igéenyek els6sorban nem kasszankénti, szolgaltatdi elszamolas jellegi
feldolgozasok. Az adatokat az uj rendszerben személyenként, személy-csoportonként kell elemezni
(természetesen konkrét személy azonosithatosaga nélkll, kapcsolati kod alkalmazésaval) ugy, hogy
egy-egy személy valamennyi kasszara vonatkozd adata egyutt jelenjen meg és folyamataban kdvethet
legyen. Igy biztosithato, hogy a kasszankénti finanszirozasbél adodo felosztas helyett a megvalésitandé
rendszer folyamatokat, atfogo tendenciakat kezeljen.

Az OEP jelenlegi adatfeldolgozasi rendszere — a jelenlegi elszdmolési feladatoknak megfeleld -
kasszankenti onéllo nyilvantartasokat és adatfeldolgozasokat kezel.

Az egységesitett adatbazis adatszerkezet terve (4. melléklet)

A fenti elveknek megfeleléen az OEP-t6l megkapott kiinduld informéciokra épilve -
rendszerelemzésink alapjan - megterveztik a jelenlegi kasszankénti nyilvantartdsok adataibol
eléallithato, az eléz6ekben emlitett kdvetelményeknek megfeleld személyenkénti ellatasi folyamatokat
kezel6 egységesitett adatbazis szerkezetét. Az adatszerkezetben szerepld 6 adattabla a kilonb6zé
kasszakhoz tartozO tételeket egységes szerkezetben tartalmazza, igy lehetéség nyilik egy-egy
személyre, vagy csoportra vonatkozd egészségugyi esemenyek; ill. allapotok integralt elemzésére.
Ebbll az adatbazisbol az elemzésekhez és a modellezés mddszerével tortend kisérleti tervezés
megkezdésehez szikséges minta-lekérdezések eldallithatok.

Az adatallomany-szerkezet tervet a meglévé nyilvantartasi, ugyviteli rendszerre épitettik abbol a célbdl,
hogy a kisérleti tervezés soran — kiindulasként - eléallithatd legyen a meglévé rendszerek alapjan az
elsd kisérleti adatbazis. Erre az adatallomany-szerkezetre épllhet az adatbazis folyamatos
tovabbfejlesztése, amelynek felhasznalasaval a tervezési-modellezési rendszer folyamatosan
tovabbfejleszthetd. A tervet a ,Adatszerkezet.xls” Excel munkafiizet (4. melléklet) tartalmazza.

5.4. A kisérleti tervezésre alkalmazandé matematikai modellezési
modszerek

Demografiai valtozasok és egészségugyi rendszerbe valé tudatos, iranyitasi
beavatkozasokhoz kapcsol6do elérejelzések és hatasszamitasok.

A magyar populacié demografiai alapadatai megbizhaté mddon elérhetéek a KSH alapjan (kor szerinti
népességeloszlas, sziletési és halalozasi tényadatok). A biztositottak, jogosultak, illetve az
egészseégugyi rendszerben ellatottak alapsokasadga mar joval kevésbé meghatarozott, tovabba az
elldtdsban nem alanyi jogon résztvevd, fizeté réteg szamara nyujtott szolgaltatasok is feltaranddak. A
két sokasag kozti kapcsolat vizsgalando, de elsd kozelitésként a kettd kozti eltérés inszignifikenciaja, a
két halmaz kozti nagy szambeli atfedés alapjan elfogadhatd.
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A BNO gyakorisagok nemhez, korcsoporthoz, életmodhoz, egészségtudatossaghoz, az egészsegi
allapot feltarasanak alkalmazott modszereihez kapcsolodnak, ezek fuggvényei. Ezen tényezok kozdl
rovid tavon (1-5 év) az elsd kettd, kozép tavon pedig (30 év, generaciovaltas) az elsd kivételével
barmelyik tényez6 valtozik illetve tudatosan valtoztathatd, valtoztatando.

Ezen véltozasok alapjan az egészségugy terhelése, annak valoszinliségi eloszlasa becsulhetd, elére
jelezhetd, mind a harom, rovid-, kozép- és hosszutavon (emberi élethossz felsébb quartilise, 65-80 év).
Ter(leti és egyéb, szakmai allokacios problémak logisztikai jellegii optimalizalasi szamitésai.

Az egészségugy tobb alrendszere (pl. sziirések megszervezése, kisegitd vizsgalatok ugy, mint rontgen,
laboratdrium, stb.) terilleti optimalizalasi feladat, melyre a matematikai linearis programozas moédszerei
j6l alkalmazhatoak.

Kisérlet az egészségugy teljes raforditasainak optimalizaciés szamitasara.

Az egészségugy-egészseégbiztositds célja az altalanos egészségnyereség, mely szamszersitett
megkozelitésének kilonféle modjai képzelhetéek el (Ugy mint szubjektiv egészségérzet alapjan torténd;
mint az aktiv munkavallalok megbetegedését - tappénzes napjait - csokkentd beavatkozas, illetve a jo
életminéségben megélt életéveket ndveld beavatkozas).

A beavatkozasok raforditasokat igényelnek, és egészségnyereségben mérhetd eredményekkel
mutathatd mindez ki. Azonban ezen raforditasok eredményességének egységes modellben vald
vizsgalata nem szokasos, pedig a linearis programozas tortlineéris célfiggvenyre vonatkozo
optimalizalasi médszerei (Martos mddszer, svéd modszer) jol alkalmazhatonak tlinnek erre a
problémara, az egyes beavatkozasok egészségnyereség koefficienseinek ismeretében. Itt persze nem
minden beavatkozas marad az egészséglgy teriletén belil (pl. baleset megel6zés), igy az
optimalizaciés modell kiilonbézd szférakra valo kiterjesztettség mellett vizsgalando.

Sziikségesnek tartjuk a modern ,adatbanyaszati” lehetéségek vizsgalatat,
elokészitését.

Ezek kozil alkalmazhatdnak tlinnek a kovetkezok:
- Gyakori mintak kinyerése (tipikus egészséguigyi viselkedések leirasa, feltarasa).
- Klaszterezés (asszociaciés és korrelacios szabalyok, azaz mibdl mire lehet kdvetkeztetni, pl.
balesetes lesz-e mentén szallitva).
- Eltéréselemzés (azaz kiilénc pontok, viselkedések megtalalasa, egyedei anomaliak felkutatasa,
tévedések, visszaélések felkutatasa)

55. A nagymértékben onszabalyozé egészségbiztositas
kialakitasahoz sziikséges szabalyozas fejlesztése

A szabalyozas fejlesztésének alapjat az egészségbiztositas ,kézi vezérlésrél” nagymértékben

onszabalyozé rendszerre valo attérés jelenti. (A kézi vezérlés utasitasok, rendeletek utjan torténd kilsé

vezetés, amely a tényeket csak korlatozottan képes figyelembe venni, miutan a kivaltott hatas
megfigyelésére az azonnali, folyamatos visszacsatolas hianyaban nincs mod.)

A tarsadalmi-gazdasagi kérdésekre adandd gyors valaszok dontési kényszere, az egészségbiztositas

kulturajanak sz(ik korl érvényestulése egyuttesen vezettek oda, hogy a rosszemléki kézi vezérlés az
egészseégugy-egészségbiztositas terén a mai napig gyakorlat maradt.
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Az évszazadok alatt szerzett tapasztalatokra, tudasra épll6 egészségbiztositasi kultira hattérbe
szorulasa sulyos kovetkezményekkel jar. A tarsadalombiztositas egészségbiztositasi intézményeinek
1990-ben tortént ismetelt megalapitasa, fejlesztése, miikodtetése soran rendkivili toréseket szenvedett.
Az egeszségi sziksegletek az egészsegugyi szolgaltatasok, kapacitasok és a gazdalkodas tobb
id6tavra tervezett modon torténé meghatéarozasa, stabil, de egyben dinamikus intézmény kialakitasara
emiatt még nem kerulhetett sor.

A kézi vezérléssel hozott dontések alapjan keszult jogszabalyok allandd korrekciora szorulnak, a
szabalyozas attekinthetetlen, 6sszehangolatlan és ismételt beavatkozast kivan.

A nagymértékben Onszabalyoz6 egészségbiztositas kialakitasa soran az alabbi szabalyozési
fejlesztések szikségesek: (A nagymértékben onszabalyoz6 egészségbiztositas szabalyozasi rendszere
egészségnyereségre optimalizald egészségi szukségletek — szolgaltatasok - finanszirozas dinamikus
visszacsatolasaval. Ez egyben egyutt jar a szolgaltatoi tevékenység kiterjesztésével, a hatdsagi jellegl
dontésekkel szemben.)

— El kell késziteni a jelenleg érvényes, az egészségbiztositast kozvetlendl érintd, illetve a
mikodését kozvetetten befolyasold jogszabalyok rovid tartalmi  kivonatot tartalmazo
gyljteményét.

- Ki kell alakitani az egészségbiztositas nagymértékben onszabalyozé miikodését meghatarozo
szabalyozasi rendszert.

- Meg kell hatarozni, és szabalyozni kell az egészségbiztositast érintd hataskorok, felelésségi
viszonyok, feladatellatas rendszerét.

- A felsorolt tartalmi el6késztés alapjan javaslatot kell kidolgozni a 60/1991.(X.29.) A

e

egészségbiztositasi részét felvaltd uj orszaggydilési hatarozatot.
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