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ERTELMEZO SZOTAR

Aktiv fekvbbeteg-ellatas

Alapellatas

ATC (Anatomical
Therapeutical
Classification) csoport

Beteg

Biztositott

Definitiv ellatas

Egészség-nyereség

Egészségiigyi
dokumentacio

Egészségligyi ellatas

Egészségligyi hatosag

A fekvdbeteg-ellaté intézményben torténd gyogyitd, meg-
el6z0, rehabilitalo tevékenység, amelyben az apolasi id6
elére tervezhetd, tobbnyire rovid idStartamu. Az ellatas-
ban az orvos-szakmai tevékenység a meghatarozo, az
ellatas célja az egészségi allapot miel6bbi helyreallitasa.
A besorolasban nem jatszik szerepet, hogy az ellatas akut
vagy kronikus betegség miatt kovetkezik-e be.

A beteg lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani
kell, hogy valasztasa alapjan igénybe vehetd, hosszu ta-
vu, személyes kapcsolaton alapuld, nemétdl, koratdl és
betegsége természetétdl fliggetleniil folyamatos egészség-
gyl ellatasban részesiuljon. [Az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény 88. § (1) bek.]

A gyogyszerek anatomiai, terapias, illetve kémiai hatas
szerinti osztalyozasa. [A biztonsagos és gazdasagos gyogy-
szer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatds, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl szolé 2006.
évi XCVIIL. térvény 3. § m)]

Az egészségligyi ellatast igénybe vevé vagy abban részesii-
16 személy. [Az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. tor-
vény 3. § a) pont]

Az egészségbiztositds egészségiigyi szolgaltatasainak te-
kintetében a 1997. évi LXXX torvény (Ibj.) 5. §-a szerinti
biztositott, valamint a Tbj. 13. §-a és 16. §-anak (1) bekez-
dése szerint egészségligyi szolgaltatdsra jogosult személy
A definitiv ellatas alatt "befejezett ellatast” értiink, olyan
gyogykezelési folyamatot, amely a beteg gyogyulasaval —
és nem tovabb utaldsaval - zarul. [A lap eredeti cime:
http://fogalomtar.eski.hu/index.php/
Definit%C3%ADv_ell%C3%A1t%C3%A1s, Kategéria: Al-
talanos fogalom]

Az egészségi allapot beavatkozds szerinti valtozasa, ami
az élettartam meghosszabbodasat, és/vagy az életmindség
javulasat okozza.

Az egészségligyi szolgaltatas soran az egészségiigyi dolgo-
z6 tudomasara juto, a beteg kezelésével kapcsolatos egész-
ségugyi és személyazonositdo adatokat tartalmazoé feljegy-
zés, nyilvantartas vagy bdrmilyen mas moédon rogzitett
adat, fliggetleniil annak hordozéjatdl vagy formajatol.
[Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § p)
pont]

A beteg adott egészségi allapotahoz kapcsolodo egészség-
ugyi tevékenységek Osszessége. [Az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény 3. § c) pont]

A Kormany altal kijelolt szerv illetékes szerve. [Az egész-
ségugyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 3. § h) pont, ha-
talytalan: 2009. 1. 1-jétél]
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Egészségiigyi intézmény

Egészségiigyi
kozszolgaltatasért
felel6s szerv

Egészséqgiigyi szaktertilet

Egészségligyi
szolgaltatas

Egészségiigyi szolgaltato

Fejkvota

Az egészséglgyi szolgaltatok koziil a rendelGintézeti
jarébeteg-szakellatast vagy fekvobeteg-szakellatast nyujtod
szolgaltatok (a tovabbiakban egyltt: gyodgyintézet), to-
vabbad, az allami mentészolgalat, az allami vérellato
szolgalat, valamint az egészségligyi allamigazgatasi szerv
intézetei, amennyiben egészségiigyi szolgaltatast is nyuj-
tanak. [Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
3. § g) pont]

Az egészségiigyi alapellatasért felels telepitilési onkor-
manyzat, tovabba az egészségiigyi szakellatasért felelds
telepiilési és megyei dnkormanyzat, illetéleg kézponti al-
lamigazgatasi szerv, mint kozfinanszirozott egészségiigyi
szolgaltatd fenntartdja. [Az egészségiigyi szolgaltatas
gyakorlasanak altalanos feltételeirél, valamint a muko-
dési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VII. 15.)
Korm. rendelet 2. § (1) bek. ¢) pont]

Amelyre nézve kiilon jogszabdly szerint egészségiigyi
szakképesités szerezhetd. [Az egészségligyi szolgaltatas
gyakorlasanak altalanos feltételeir6l, valamint a muko-
dési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VII. 15.)
Korm. rendelet 2. § (1) bek. d) pont]

Az egészségugyi allamigazgatasi szerv altal kiadott mu-
kodési engedély birtokaban végezhetd egészségligyi teve-
kenységek Osszessége, amely az egyén egészségének meg-
Orzése, tovabba a megbetegedések megeldzése, korai fel-
ismerése, megadllapitasa, gyogykezelése, életveszély elhari-
tasa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult allapot ja-
vitasa vagy a tovabbi allapotromlas megel6zése céljabdl a
beteg vizsgalatara és kezelésére, gondozasara, apolasara,
egészségligyi rehabilitacidjara, a fajdalom és a szenvedés
csOkkentésére, tovabba a fentiek érdekében a beteg vizs-
galati anyagainak feldolgozasara irdnyul, ideértve a
gyogyszerekkel, a gydgyaszati segédeszkozokkel, a gyogy-
aszati ellatasokkal kapcsolatos kiilon jogszabdly szerinti
tevékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast, a
szuilészeti ellatast, az emberi reprodukciéra iranyuld ki-
lonleges eljarasokat, a muvi meddévétételt, az emberen
végzett orvostudomadnyi kutatasokat, tovabba a
halottvizsgalattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljara-
sokkal, — ideértve az ehhez kapcsolddé — a halottak szalli-
tasaval Osszefliggd tevékenységeket is. [Az egészségligyrol
sz016 1997. évi CLIV. torvény 3. § e) pont]

A tulajdoni formatdl és fenntart6tol fiiggetlentil minden,
egészségligyi szolgaltatds nyujtasara és az egészségligyi
allamigazgatasi szerv altal kiadott mukodési engedély
alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozo, jogi sze-
mély vagy jogi személyiség nélkili szervezet. [Az egész-
séguigyrodl szo6l6 1997. évi CLIV. térvény 3. § f) pont]

Az egészségiigyi forrasallokacioban hasznalatos fejkvota
a finanszirozé altal az ellatasszervezének juttatott fix Osz-




Fekv@beteg-szakellatas

Fenntarté

Finanszirozasi év

Finanszirozasi szerz6dés

Fixdij

Haziorvosi korzet

Homogén
betegségcsoportok

szeg, amit az ellatasra jogosult személyek utan, meghata-
rozott szolgaltatasi csomagért, meghatarozott iddszakra
fizetnek. A fejkvota gyakorlatilag minden ellatasra jogo-
sult személy utan egy adott 6sszeggel szamol, amely az
ellatasszervezonek kifizetésre kertil.
[http://www.eski.hu/new3/politika/zip_doc_2006/elmeleti
_alapok.pdf]

A betegnek a lakohelye kozelében, fekvbbeteg-
gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatasa.
Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellatasat végzo
orvos, a kezel6orvos vagy az arra feljogositott mas sze-
mély beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjan
torténik. [Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény
91. § (1) bek.]

Koltségvetési szerv egészségligyi szolgaltato esetén az ala-
pité okiratban felligyeleti szervként megjelolt allami
szerv, helyi dnkormdnyzat vagy onkormanyzati tarsulas;
egyhazi jogi személy vagy jogi személyiséggel nem ren-
delkez6 egyhazi egészségligyi szolgaltato esetén az alapito
okiratban fenntartoként megjelolt egyhdzi jogi személy;
alapitvanyi, kozalapitvanyi egészségligyi szolgaltatd ese-
tén az alapitvany, kézalapitvany; mas szervezet egészség-
ugyi szolgaltato egységeként miikodd gyodgyintézet esetén
a tulajdonosi jogokat gyakorl6 szervezet. [Az egészségligyi
szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, vala-
mint a mukodési engedélyezési eljarasrol szoldé 96/2003.
(VIIL. 15.) Korm. rendelet 2. § (1) bek. g) pont]

Az adott évet megel6z6 év oktdber 1-je, és az adott évet
kovetd év szeptember 30-a kozott nyujtott teljesitmények
alapjan torténé finanszirozas, mert a teljesitmények fi-
nanszirozasa 3 honapos csuszassal torténik (adott évben
teljesitett finanszirozas).

Az egészségligyi szolgaltatasra a finanszirozoé és a szolgal-
tatd kozott 1étrejott szerzodés. [Az egészségligyi szolgalta-
tasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasa-
nak részletes szabdlyairdl szol6 43/1999. (III. 3.) Korm.
rendelet 2. § i) pont]

Jogszabalyban meghatarozott 6sszegi havi dijazas. [Az
egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténé finanszirozasanak részletes szabadlyairdl szolo
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 2. § f) pont]

A teriileti ellatasi kotelezettség alapjan a feladattal érin-
tett telepiilési Oonkormdnyzat (a tovabbiakban: onkor-
madnyzat) altal az Otv. 2. § (2) bekezdése szerint rendelet-
ben - a kiilon jogszabadly rendelkezései figyelembevételé-
vel — meghatarozott telepiilés(ek), illetve telepiilésrész(ek),
[18/2000. (II. 25.) Korm. rendelet 2. § (1) bek. a) pont]

A fekvdbeteg-ellatas finanszirozasaban haszndlt betegség
osztalyozasi rendszer. Kdzel azonos gyodgyitasi koltségigé-
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Mukdodtetési jog

Orvos

nyl betegségek orvosi szempontbdl is elfogadhat6é cso-
portjai.

A beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzé orvos be-
utalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal
végzett egyszeri, illetve alkalomszerli egészségiigyi ellatas,
tovabba fekvdbeteg-ellatast nem igényl6é kronikus beteg-
ség esetén a folyamatos szakorvosi gondozds. [Az egész-
ségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény 89. § (1) bek.]

A jardbeteg-szakellatast nyujté helyeken (rendelésen) le-
kotott heti szakrendelési 6raszam (heti szakorvosi és nem
szakorvosi 6rak szama).

A beteg adott betegségével, illetve egészségi allapotaval
kapcsolatos vizsgdlati és terapias tervet meghatarozo,
tovabba ezek keretében beavatkozasokat végzé orvos,
illetve orvosok, akik a beteg gyogykezeléséért felel6sséggel
tartoznak. [Az egészségugyrdl szolo 1997. évi CLIV. tor-
vény 3. § b) pont]

Az ellatasi szinvonal csokkenése nélkiil alacsonyabb kolt-
séggel nyujtott egészségligyi szolgaltatas.

Az egészséguigyi ellatas, amelyet a koltségek emelkedése
nélkil a korabban alkalmazott megoldashoz képest kor-
szerlibb technikaval vagy ellatasszervezéssel olyan moédon
nyujtanak, hogy az a biztositott szamara kisebb fizikai
és/vagy pszichés megterheléssel jar, a gyogyulasi id6 lero-
vidil, illetve a szovédmények kockazata csokken.

Az az egészséglgyi ellatas, amely kismértéki koltség-
emelkedéssel a korabban alkalmazott megoldashoz ké-
pest jelentds egészségnyereséget eredményez.

Azon kovetelmények Osszessége, amelyek az egészségiigyi
szolgaltatas teljesitése soran a betegek, az ellatast nyujto
személyzet és a kdrnyezet biztonsaga szempontjabdl elen-
gedhetetlenek.

Az egészségligyi szolgaltatasok mindségét és mindségfej-
lesztését az egészségiigyi szolgaltatdé mindségbiztositasi,
mindségfejlesztési és ellendrzési rendszere (a tovabbiak-
ban: belsé mindségiigyi rendszer), valamint a szakmai
feltigyeletet gyakorld szervezet mindségbiztositasi, mind-
ségfejlesztési és ellendrzési rendszere, tovabba a megfele-
16ség-tanusitas (a tovabbiakban: kiils6 mindségi rendszer)
biztositja. [Az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. tor-
vény 120. §]

Az egészségligyi allamigazgatasi szerv dltal az a) pont
szerinti orvos részére adott 6nallé orvosi tevékenység nyuj-
tasara jogositd engedélyben foglalt, személyhez kapcsolo-
d6 vagyoni értékid jog, amely jogszabalyban meghataro-
zott feltételek fenndllasa esetén elidegenithet6 és folytat-
haté. [2000. évi II. torvény 1. § (1) bek. ¢) pont, 2. § (3)
bek.]

A kulon jogszabdly szerint vezetett alap- és miukodési
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RET (Regionalis
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Szolgaltatas auditalas

Sztirdvizsgalat

TAJ szam

Tartésan betodltetlen
haziorvosi korzet

nyilvantartasban szerepl6 orvosi, fogorvosi szakképesités-
sel rendelkezd személy.

Egy adott id6pontban egy adott betegségben (pl.
cukorbeteség) szenveddk aranya, illetve azok aranya, akik
az idSpontot megel6z6en a megbetegedést (pl. szivinfark-
tus) mar elszenvedték.

A RET az egészségligyi régioban a regionadlis egészségpoli-
tika kialakitasaban kozremikodoé szervezet. [Az egészség-
ugyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 149/A. § (1) bek.]

Ez a mutatészam egy adott lakossagcsoportra vonatkozo-
an hasonlitja 0ssze a haldlozasok tényleges szamat a vart
haldlozassal. Az adott lakossagcsoportban vart (elvart)
haldlozast az 6sszehasonlitds alapjaul valasztott népesség
halalozasbol szamoljak ki. Példaul a Magyarorszag me-
gyéire vonatkoz6 standardizalt haldlozasi hanyadosok
kiszamitasakor az orszagos haldlozasi adat felhasznala-
saval szamoljak az egyes megyék vart haldlozasat. Ha ez
a mutatd adott lakossagcsoportban nagyobb, mint 100,
akkor ott magasabb a halanddsag, rosszabb a helyzet,
mint az alapul valasztott népességben.
http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Standardiz%C3%A1l1
t hal%C3%A110z%C3%A1si h%C3%Alnyados
Meghatarozott betegségcsoportban és ellatasi szinten egy
betegség vagy allapot — az elérhet6 tudomanyos bizonyi-
tékokkal alatamasztott preventiv, diagnosztikai, terapias,
apolasi, gondozasi és rehabilitacios — ellatasi folyamata-
val kapcsolatos konkrét tevékenységek rendszerezett lista-
ja, ami az egészséglgyi szolgaltatasok szakmai ellendrzé-
sének és finanszirozasanak alapjat képezi. Célja az ellatas
biztonsagossaganak és egyenletes szinvonaldnak biztosi-
tasa.

http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Szakmai protokoll

Az egészségligyi szolgaltatas szakmai ellenérzésen alapu-
16 kiértékelése, mely lehet bels6é vagy kiilsé audit.

Olyan vizsgalat, amelynek célja a betegség tiineteit nem
mutatd (tlinetmentes) személy esetleges betegségének
vagy koérmegel6z6 allapotanak - ideértve a betegségre
hajlamosité kockazati tényezéket is — korai felismerése.
[Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § ka)
pont]

Az egészséglgyi, a szocidlis és a tarsadalombiztositasi és a
magannyugdij rendszerrel kapcsolatos nyilvantartasok
azonositdé kédja a Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel. [A
személyazonosito jel helyébe 1épd azonositasi moédokrol és
az azonosité koédok hasznalatardl szol6 1996. évi XX. tor-
vény 6. § (2) bek.]

Az a tertileti ellatasi kotelezettséggel miikodé haziorvosi
korzet, amelyben az ellatasi kotelezettségnek hat honapot
meghaladdéan csak helyettesitéssel tudnak eleget tenni,



http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Hal%C3%A1loz%C3%A1s�
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http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Standardiz%C3%A1lt_hal%C3%A1loz%C3%A1si_h%C3%A1nyados�
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Teruleti ellatasi
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Tertileti ellatasi
kotelezettség nélkiili
praxis

Vizsgalat

kivéve, ha ennek az az oka, hogy a korzetet ellaté hazior-
vos munkavégzésében akaddlyoztatva van. [18/2000. (II.
25.) Korm. rendelet 2. § (1) bek. b) pontjai]

Az alapdij és a teljesitmény szorzata. [Az egészségligyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finan-
szirozasanak részletes szabadlyairdl szolo 43/1999. (III. 3.)
Korm. rendelet 2. § h) pont]

A kilon jogszabadly szerint az énkormanyzat kotelezo fel-
adatat képezd egészséglgyi alapellatas korébe tartozod
(haziorvosi, hazi gyermekorvosi, teriileti védéndi, fogasza-
ti ellatas) egészségiigyi szolgaltatasoknak az a része, ame-
lyet az 6nkormanyzat, illetve sajat intézménye vagy mas
szolgaltatd utjan biztosit. [Az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szol6 43/1999. (IlI. 3.) Korm. rende-
let 2. § ¢) pont]

A betegek valasztasa alapjan jon létre (legalabb 200 biz-
tositottnak mindsiilé személy irasos nyilatkozata, hogy 6t
kivanja haziorvosanak alkalmazni), de miutan nincs ella-
tasi kotelezettsége, senkit nem koteles fogadni, az egész-
ségbiztositassal szerzédésben all, a betegek szamara téri-
tésmentesen (illetve az altalanos igénybevételi szabalyok-
nak megfeleléen) vehetd igénybe, ellatasi kotelezettség
hianyaban csak fejkvota alapu bevételben részestil. [A lap
eredeti cime: http://fogalomtar.eski.hu/index.php/
Az_ell%C3%A1t%C3%B3rendszerrel_kapcsolatos_fogalm
ak, Kategoria: Ellatérendszer]

Az a tevékenység, amelynek célja a beteg egészségi alla-
potanak felmérése, egészségének megdrzése, a betegségek,
illetve kockazatuk felderitése, a konkrét betegség(ek)
meghatarozasa, prognézisuk, valtozasuk megallapitasa, a
gyogykezelés eredményességének, valamint a halal beko-
vetkeztének és a halal okanak megallapitdsa. [Az egész-
ségligyrdl szo616 1997. évi CLIV. torvény 3. § k) pont]

Felhasznalt irodalom:

e http://www.who.int/choice/costs/CER_thresholds/en/index.html

e Wright ], Williams R, Wilkinson JR. Development and importance of health
needs assessment. BM] 1998;316:1310-1313.

e Stevens A, Gillam S. Needs assessment: from theory to practice. BM]
1998;316:1448-1452.

e Gibson A, Asthana S, Brigham P, Moon G, Dicker ]J. Geographies of need and
the new NHS: methodological issues in the definition and measurement of
the health needs of local populations. Health Place 2002;8:47-60

10


http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Fejkv%C3%B3ta�
http://fogalomtar.eski.hu/index.php/�
http://www.who.int/choice/costs/CER_thresholds/en/index.html�

e Shortt NK, Moore A, Coombes M, Wymer C. Defining regions for locality
health care planning: a multidimensional approach. Soc Sci Med
2005;60:2715-2727

e Bradley S, David McKelvey S. General practitioners with a special interest in
public health; at last a way to deliver public health in primary care. |
Epidemiol Community Health 2005;59:920-923

11






JELENTES

a haziorvosi ellatas miikodésének és pénziigyi
feltételrendszerének ellenorzéseérol

BEVEZETES

,Nemcsak a gazdasagi tényezok silya jelentbs egy orszag lakossaganak egészségi al-
lapotat meghatarozo tényezok soraban, de a lakossag egészségi allapota is jelentos
befolyassal van egy adott orszag gazdasagi teljesitményére: a human eréforras ver-
senyképessége — a lakossag iskolazottsagi szintje mellett — egészségi dallapotanak fiigg-
vénye.”! Bloom? és munkatdrsainak 2001. évi 104 orszdgra kiterjed6 elemzése
feltarta, hogy a varhato élettartam 1 évvel valé meghosszabbitasa a GDP 4%-
0s novekedését eredményezi.

Magyarorszagon a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam mutaté 73,3 év,
amely lényegesen elmarad 30 OECD orszag atlagatol, ami 79,1 év. Magyaror-
szag ebben a rangsorban a 29. helyen all. A 65 éves életkorban még varhato
élettartam ndéknél 17,3 év, férfiaknal 13,4 év, ebben csak Szlovakiat és Torokor-
szagot el6zziikk meg.?

A lakossag egészségi allapotanak javitasara a fent emlitett tanulmany és az
Egészségligyi Vilagszervezet* tobb beavatkozasi lehetGséget is javasol. Ugyan a
lakossag egészségi allapotanak javitasa nem kizarélag és nem is elsésorban az
egészséglgyi ellatorendszer feladata, egyetértés van abban, hogy az egészség-
ugyi ellatérendszerben és kiilondsen az egészségligyi alapellatasban paradig-
mavaltas sziikséges, eszerint a f6 hangsulynak — az egészség helyreallitasa mel-
lett — a betegségmegel6zésen, egészségfejlesztésen, életmod-tanacsadason és a
kronikus betegségek gondozasan kell lennie. A hazai egészségiigyi reformok
mindegyike - a programhirdetések id6északdban - az alapellatas (a
haziorvoslas) megerdsitését sziikségesnek tartotta.

Magyarorszagon az egészségiigyi alapellatas — ezen belil a hdaziorvosi, hazi
gyermekorvosi ellatas — megszervezéséért a helyi onkormanyzatokrol szol6 tor-

! Adany Réza: A magyar lakossag egészségi dllapota, kiilonos tekintettel az ezredfordu-
16 utdni id6északra. Népegészségligy 86. évfolyam 2. szam 2008.

2 Bloom.E., Canning D., Sevilla J.: The effect of health on ecomonic growth: theory and
evidence. Cambridge 2001.

* A ,potential years of life lost (PYLL)” rangsorban a 28-bdl a 27. helyen vagyunk, Mexi-
kot megeldzve, a health-adjusted life expectency at birth (HALE) rangsorban 29. helyen
vagyunk, Torokorszaggal megosztva ezt a helyet. Health Care Systems: Efficiency and
Policy Settings, OECD 2010.

* WHO Primary Health Care, Now More Than Ever 2008.
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BEVEZETES

vény® értelmében a telepiilési onkormdnyzatok (févarosban a keriileti énkor-
manyzatok) felelések. Az egészségugyr6l szOlo torvény alapjan® a telepiilési
onkormanyzat az egészségligyi alapellatas korében gondoskodik a haziorvosi
ellatasrol. Az dnkormanyzatok képviselS-testiilete megallapitja és kialakitja az
egészségligyi alapellatasok korzeteit - mely tobbnyire koveti a foldrajzi struktu-
rat —, és tobb telepiilésre is kiterjedd ellatas esetén a korzet székhelyét. A tertileti
ellatasi elvet a beteg oldalardl a szabad orvosvalasztas elve modositja.

A haziorvosi szolgdlatot a telepiilési dnkormadnyzat, dnkormadnyzati tarsulds,
alapitvany és egészségiigyi vallalkozas is miikddtetheti.

Orszagosan, mintegy 6700-6800 haziorvos és hazi gyermekorvos miukodik,
amely minimalisan kevesebb a fejlett orszagokat tomorité OECD 1000 lakosra
juté haziorvosok aranyanak atlagahoz képest, ugyanakkor a szomszédos
ausztriainak a fele.

1. sz. dbra

1000 lakosra juté haziorvosok szama az OECD
tagallamokban, 2004

Ausztria (2003)
Kanada (2004) |
Csehorszag (2004) |
Dania (2004) |
Finnorszag (2004)
Franciaorszag (2004) 1
Németorszag (2004) | 11,0
Magyarorszag (2004) * 0,7
Izland (2004) | 10,8
Luxemburg (2003) |
Hollandia (2004)
OECD atlag (28 orszdg) |
Svajc (2003) |
Egyesiilt Kirdlysag |
Egyesiilt Allamok (2003)

11,4

11,0

11,6

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
Forras: OECD Health Data 2007.

Evente mintegy 70’ millié orvos-betegtaldlkozds torténik a haziorvosi elldtds-
ban, melynek egészségbiztositasi tamogatasa 2005-2010 kozott 57,9 Mrd Ft-rol
69,8 Mrd Ft-ra emelkedett. A haziorvosi szolgalatok egészségbiztositoi finanszi-
rozasa egyrészt teljesitmény alapu, ami kifejez6dik az orvost valaszto biztositot-
tak szamaban, korosszetételében, és az orvos szakképzettségi mutatdjaban,
masrészt a korzetek igénybevételétdl fliggetlen, a praxis fenntartasara iranyuléd
fix finanszirozasu, ami lakostlirliségtol, tavolsagtdl fliggd tertileti szorzokkal

® A helyi 6nkormanyzatokrol sz616 1990. évi LXV. torvény 8. § (1) és (4) bekezdése

¢ Az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 152. §-a alapjan az alapellatas
tertiletei: a hdziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas, a fogorvosi alapellatas, az alapella-
tashoz kapcsolédo tigyeleti ellatas, a véddndi ellatdas, az iskola-egészségiigyi ellatas.

7 Forras: KSH 2008
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differencialt. A finanszirozas korrekciés paraméterei tobb alkalommal valtoz-
tak 2005-2010 kozott. A felnétt haziorvosi praxisok finanszirozasa 2002-ben at-
lagosan 460 400 forint volt, ez az 6sszeg 2010-ben atlagosan 781 600 forintra,
a hazi gyermekorvosi praxisoké 2002-ben atlagosan 496 400 forintrél 789 100
forintra, a vegyes haziorvosi praxisoknal 549 100 forintrél 899 300 forintra val-
tozott.

Az egy-egy haziorvosi szolgalathoz bejelentkezettek szama 8 f6t6l 4087 f6ig ter-
jed. Az orszagban a betoltetlen haziorvosi praxisok szama emelkedd — a 2004.
évi 135-tel szemben — 2011. marciusi adatok szerint 171.

A haziorvosok , kapudri” funkciéja alatt a nemzetkozi irodalom?® azt a feladatot
érti, hogy a tobb szintd és specializalédott egészségligyi ellatorendszerben az
egészséglgyi szolgaltatasok iranti keresletet szlirni, a beteget iranyitani, kovet-
ni kell. A kapudri feladat hatékony ellatasanak feltétele az, hogy a haziorvos
jogosult legyen a betegut kovetésére, legyen informacioja a szolgaltatdk beteg-
ellatasanak mindségérdl és arardl. A haziorvosok betegut kovetésének jogi le-
hetdségét 2011 aprilisaban teremtették meg.

A felnétt haziorvosok ellatasara forditott pénzeszkozok felhasznalasat 1995-
ben vizsgdlta utoljara az ASZ. Az azéta eltelt idészakban az éves zdarszamadads-
ok keretében a pénzeszkozok alakuldsat ellendrizte, de konkrétan a szaktertiilet-
re iranyulo vizsgalatot nem végzett.

Az ellendrzés célja a hdaziorvosi ellatds miikodésének és pénziigyi feltétel-
rendszerének, szabadlyozottsaganak és szervezettségének, a betegek egyenld
hozzatérési lehetdségeinek, valamint az egészségbiztositoi és koltségvetési, On-
kormanyzati és EU tamogatasok eredményességének értékelése volt.

Az ellenorzés keretében értékeltiik:

e a haziorvosok szlirésben, gondozasban betoltott szerepét, — megbetegedési,
halalozasi mutatok alapjan -, terileti megoszlasat egyes betegségek eseté-
ben;

e a népegészségugyi szlirések kozil a mammografia, az életkori sztrések koziil
a diabétesz és a vérzsir-szint, illetve a széliités (stroke) megel6zés a szivin-
farktus utani gondozas, valamint az influenza megelézés indikator alapu ér-
tékelését (tekintettel arra, hogy ezekre létezik adatgyujtés);

e az Egészségbiztositasi Alapban (tovabbiakban: E. Alap) biztositott forrast és
ennek ellatasra gyakorolt hatasat;

e az E-Alap kiadasainak és a haziorvosok kapudri szerepének kodlcsonhatasat.

A haziorvosi munka eredményességét nemzetkozileg elfogadott mutatokhoz vi-
szonyitottuk (cukorbeteg-gondozas, szivinfarktus, szélités, influenza megel6-
z6s).

8 OECD Health Working Papers No.50. 2010. (41.p.)
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Az ellendrzés a 2005-2010 kozotti idészakra terjedt ki. A vizsgalat teljesitmény-
ellendérzés modszerével tortént, amelynek soran az értékelés kiterjedt az ellatas
jogi-szabdlyozasi, szervezeti, személyi, targyi, tovabba finanszirozasi feltétel-
rendszerének, és az dnkormadnyzati szerz6désekben biztositottak ellendrzésére,
valamint az ellatas kimenetére és az eredményesség mérésére.

Az ellenérzés sordn az OEP és az ANTSZ adatbdzisa alapjan 6sszehasonlité
elemzéseket végeztiink. Interneten kérddiveket és trlapokat kildtiink ki a betol-
tetlen praxisok onkormanyzatainak és valamennyi (5972), az OEP-nél email
cimmel rendelkezd haziorvos részére.

Az dnkormanyzatok 15%-at kérddives felmérésre valasztottuk ki (az érintett la-
kossagszam 1538 ezer 16, az onkormanyzatok szama 475). Ezek koziil helyszini
vizsgalatra a mintaba keriilt telepiilések 5%-at jeloltik ki, 25 dnkormanyzatot,
valamint ugyanezen énkormanyzatok haziorvosait (egyet, illetve nagyobb te-
lepiilés esetén maximum 3-at). A kivalasztds szempontjait, matrixat, valamint
magukat a kijelolt telepiiléseket a melléklet 1. sz. tablaja mutatja be. (Az alta-
lanos szempontokon tulmenden tekintetbe vettiik azt, hogy legyen a mintaban
kozalkalmazotti formaban miukodd haziorvos, betoltetlen praxis, 300 biztosi-
tottnal kevesebb és 3000 biztositottnal tobb beteget ellaté szolgalat.)

A haziorvosok sziirési-gondozasi tevékenységét a felndtt és vegyes praxisok OEP
adatai alapjan biostatisztikai modszerrel elemeztiik, értékeltiik.

Az ellenérzés végrehajtasdra az Allami Szdmvevdszékrsl szolé 1989. évi
XXXVIIIL torvény 2. § (3), (5), (9), a 17. § (3) bekezdéseiben foglaltak adtak jog-
szabalyi alapot.

A jelentést egyeztetésre megkiildtiik a nemzeti er6forrds miniszternek. Miniszter
ur észrevételt nem tett, levelét az 1. sz. melléklet tartalmazza.
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I. 0SSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

A hazai haziorvosi rendszer mai mukodését a romlo feltételrendszer mellett
stagnalas jellemzi. A finanszirozasi nehézségek, az eléregedé human kapacitas
és az emelkedd betdltetlen praxisszam az unioés atlaghoz valé felzarkozas he-
lyett az elért eredmények fenntarthatéosaganak kockazatat vetitik elre.

A gyogyitas és annak eredményessége elsddlegesen az orvos és beteg bizalmi
kapcsolatan alapul, ezért a jogalkoté az 6nall6 orvosi tevékenységrdl szolo
2000. évi II. térvény megalkotasaval a beteggel kozvetleniil kapcsolatban allé,
az ellatast nyujtoé orvos nagyobb 6nadllésagat kivanta eldsegiteni, 6szténzd ha-
tast varva ettdl a gydgyité munkaban. A térvényalkotoi cél az volt, hogy az or-
vos a beteggel fennallé hosszu tavu kapcsolatan keresztiil kozvetlentil teljesitse
kozszolgaltatdi feladatait és ne csupan a gyogyito-ellaté halézat egy eleme le-

gyen.

A haziorvosi ellatas rendszere a vizsgalt id6szakban alapvet6en nem valtozott.
A jogszabalyi kdrnyezet egyik eleme az 6nall6 orvosi tevékenységre vonatkozo
torvény, amely az alapellatasban szabdlyozza és hatarozza meg a mukddtetési
jog fogalmat. A mukddtetési jog 6nalld orvosi tevékenység nyujtasara jogosito
engedélybe foglalt, személyhez fiz6d6 vagyoni értéki jog, amelynek forgalma
a gyakorlatban egyelére korlatozott.

A haziorvosi ellatas tamogatasa az Egészségbiztositasi Alapbdl 20,5%-kal
emelkedett a 2005-2010 kozotti idészakban. A nomindlis valtozast az alabbi
diagram szemlélteti, amely 2005. évi arakon 8,3%-o0s értékvesztést jelentett val-
tozatlan szerkezetben.

2. sz. Abra

E. Alap term észetbeni ellatasok, a gyégyité-megelozé ellatasok
és a haziorvosi ellatas kiadasainak valtozasa

a 2005-2010. években Valtozds % -a:

OE. Alap természetbeni ellatasok (2005=100%)
OGydégyité-megeldz 6 ellatasok 120,5%
V)
mHaziorvosiellatas (iigyelet nélkiil) T 120%
Milliard Ft -+ 110%
1200 - 100%
1000 4 |X - 90%
S
800 - =
600 - 50%
w
400 o«
e
200 -
57,9 68,3 69,8
0 ‘ : | 0%
2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010.

Adatforras: OEP adatok alapjan ASZ szamitds
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Ez a valtozas a haziorvosi ellatas gyogyito-megel6zé ellatasokon beliili arany
0,87 szazalékpontos novekedését jelentette, amely azonban nem eredményezte
az egészségligyi ellatérendszeren beliil az alapellatds érdemi és erételjes meg-
erdsitését.

Az ellatérendszer ellehetetlentilését vetiti elére az orvosok eloregedése és a
rendszerbe belépd Uj orvosok alacsony szama, valamint az, hogy az orszagos
atlagnal magasabb megbetegedési és halalozasi mutatokkal bird teleptiléseken
az egy orvosra juto betegek szama emelkedik. Az orvosok tobb mint harmada
50-59 év kozotti és tovabbi harmada 60 év feletti. Az dnkormanyzatok nehezen
tudjak betolteni a megiiresed6 praxisokat, amit mutat a palyazati idék elhuzo-
dasa, a felosztott korzetek és a betoltetlen praxisok szamdanak novekedése, a
szakképzésben résztvevék alacsony szama. Az ASZ haziorvosoknak kikiildott
kérdoives felmérésébdl megallapithatd, hogy a haziorvosok tobb idét dolgoz-
nak, mint amit az EU munkaid6 direktiva megenged.” Ha betartandk a mun-
katgyi eldirast, akkor az orvoshiany még nyilvanvalobb lenne.

A betoltetlen felnott és vegyes haziorvosi praxisok szama és aranya
(2011. januari adat)

3. sz. abra
Betoltetlen haziorvosi korzetek szama és aranya
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Adatforras: OEP adatok alapjan ASZ szamitds

A feladatellatasra kotelezett telepiilési dnkormanyzatok 95%-ban vallalkozo
haziorvosokkal kotott szerz6dés utjan gondoskodtak az ellatasrol. A telepiilési
onkormanyzatok makroszinten, a kincstari beszamoldk alapjan, évente 3,8-
4,2 Mrd Ft'° pénzigyi tdmogatassal egészitették ki a hadziorvosi szolgalatok

? A kérddives felmérés feldolgozasat az 2. sz. melléklet tartalmazza.

19 Bizonyara a valédi tamogatds ennél nagyobb, mert jellemzéen nem kiilonitik el a
haziorvosok tamogatasat.
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57,9-69,8 Mrd Ft egészségbiztositdi finanszirozasat. A mukodési kiadasokon tuli
6 Mrd Ft felhalmozasi kiadas 78%-at az dnkormanyzatok sajat forrasbol fedez-
ték, csupan 22%-a szarmazott atvett pénzeszkozokbdl, tamogatasbol. Az on-
kormanyzatok 36%-a kizdardlag sajat forrasbol végzett felujitast, korszerisitést
a haziorvosi ellatas feltételeinek javitasa érdekében. 2005-2011 kozott unids
forrasok is rendelkezésre alltak az alapellatas fejlesztésére 13,0 Mrd Ft-nyi Osz-
szegben, ami feldlelte a teljes alapellatast (haziorvosi, iskolaorvosi, fogorvosi
praxisokra és védéndi szolgalatra). 2011. februdrig ebbdl 4,6 Mrd Ft kifizetés
tortént.

A haziorvosok egészségbiztositoi finanszirozasanak alapjat a bejelentkezettek
létszamatol és életkoratdl fiiggd fejkvota (teljesitménydij) képezi, amelyet k-
16nbo6z6 korrekcids tényezok (fixdij, teriileti potlék, eseti ellatas dija, szakmai
szorzo stb.) egészitenek ki. A bejelentkezettek létszamat az egyes korcsoportok-
hoz rendelt pontszammal korrigaljak, de csak egy hatarig fiigg ettdl a finanszi-
rozas mértéke. A szolgalat tipusonként (felnétt, vegyes, gyermek) meghataro-
zott korosztalyos pontszamhataroktol kezdve degressziven csokken a teljesit-
ménydij 0sszege, aranya a 2005. évi 67,4%-r61 2010-ben 61,6%-ra csokkent,
0sztonz6 hatasa nem érvényesiilt a feliilr6l zart haziorvosi kasszan beliil. A tel-
jesitménypont/forintérték nomindlis értéke alig valtozott, redlértéke azonban
24%-kal csokkent.

A haziorvosok utalvanyozasi jogosultsaga (pl. receptiras), a kompetencia meg-
hatarozas és a beutalasok egytlittes rendje biztositja a haziorvosi kapudri szerep
érvényesiilését. A haziorvosok kapudri szerepét a vizsgalat két modon értékelte,
részben a haziorvosok dltal utalvanyozott ellatdsok mennyiségén keresztul,"
részben pedig nemzetkozi 6sszehasonlitasban,'* ahol Magyarorszdg az erGs ka-
pudri funkciét alkalmazé orszagok kozott szerepel.

A 2011 aprilisaban tortént jogszabdly moédositas a haziorvos részére lehetévé
teszi, — ha a biztositott azt nem tiltja —, hogy a kotelez6 egészségbiztositas terhé-
re igénybe vett egészségligyi ellatas adatairdl tudomast szerezzen. Ez a kapudri
funkcié hatékonysagat tovabb noveli.

A praxisok bevételeinek és kiadasainak ellendrzését az OEP végezte. A szolgal-
tatok tobbsége nem tett eleget a finanszirozasi bevételek és az ellatasra forditott
kiadasok elkiilonitési kotelezettségének vagy a tamogatas felhasznalasa nem a
finanszirozott tevékenység érdekében tortént. (Pl. kdlcsonadott pénzeszkozok, a
vallalkozas mas bevételszerz6 tevékenységének tamogatasa.) Ennek kovetkez-
ményeként 2009. évben 24,1 M Ft, 2010. I. félévben pedig 24,4 M Ft visszavo-
nasat kezdeményezték.

A szakmai ellendrzést az Orszagos Szakfeliigyeleti Mddszertani Kdzpont iranyi-
tasa ala tartozo szakfeliigyeleti rendszernek kellene ellatnia. Ezt a feladatat el-
s6sorban koltségvetési tamogatas hianya, valamint a szervezet széttagoltsaga
miatt nem tudta ellatni.

' OEP-t6l szarmazé informacidk alapjan (lasd. 11 sz. tablazat), valamint haziorvosok-
kal folytatott interjuk alapjan.

12 OECD Health Care Systems Getting more Value for Money 2010.
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A finanszirozas az elvégzett haziorvosi feladatok mindségét nem tiikrozte. A
gyogyitasi, beteggondozasi, megeldzési és szilirési tevékenység mérésén alapulod
indikatorrendszer, a mindségi és hatékony munkavégzést 0szténzd pénziigyi
érdekeltség csak 2010 oktoberétdl keriilt bevezetésre, melyre 300,9 M Ft-ot fizet-
tek ki. A mindségi 0sztonzést célzo 0sszeg havonta a teljes praxisfinanszirozas-
nak az 1,7%-at, a haziorvosi teljesitménydijnak pedig a 2,9-3,0%-at képviselte.

Az ellatas teljesitményének eredményeit meghatarozott mutatok alakulasa
alapjan értékeltiik. Ezek koziil kiemeltiik a 19 évesnél idGsebb népesség orsza-
gos atlaghoz viszonyitott tobblethaldlozasat,'® amely kozel 20%-os kiilonbséget
mutat attol fliggéen, hogy 1000 f6 alatti, illetve 100 ezer f6 feletti a telepiilés
lakossaga. (Részletesen az 1.1. pontban a 6. sz. dbra szemlélteti. Természetesen
a haldlozasban mutatkozo kiillonbség nem egyediil az egészségligy, ezen beliil
az alapellatas kovetkezménye, hanem szocidlis-gazdasdgi tényezdk egylittes
hatasa.)

Az alapellatas finanszirozasi moédja eddig nem teremtett érdekeltséget a meg-
el6zési tevékenység folytatasara. Jogszabaly eléirja a szlir6vizsgalatok rendsze-
res végzését, de erre vonatkozdéan nem léteznek direkt 6sztonzdk, sem a lakos-
sag, sem a szolgaltatdk szamara. Az alabbi tablazatbol lathats, hogy a 65 év
feletti korcsoportban a két szliréstipusban az atsztirtség 5,7 illetve 5,8%, szem-
ben a jogszabaly' szerinti 100%-kal.

A kronikus, nem fert6z6 betegségek kockazati tényezdire iranyulo
felnottkori sziirések gyakorisaga az alapellatasban

1. sz. tablazat

Eletmédbeli tényezékre vonatkozé szi- Részletes fizikdlis vizsgdlaton
Korcsoport révizsgalaton (212-es sziirési kod) (213-es sztirési kod)
p 2008.08.01-2010.07.31. kozott részt 2008.08.01-2010.07.31. kozott
vettek aranya részt vettek aranya
40-64 éves 8,3% 11,1%
65-X évesek 5,7% 5,8%

Adatforras: OEP adatok alapjan ASZ szdmitds

A minéségi ellatasban valo érdekeltség novelésére eldiranyzott 2010. évi
2 Mrd Ft 300,9 M Ft-ra teljesult, 2011-re 3,5 Mrd Ft all rendelkezésre e célra. A
haziorvosi indikdtor rendszerben jelentett influenza atoltottsag 2009 végétol
mérve a 65 év feletti lakossag korében 20-22% kortil volt, ez lényegesen eltér az
OECD részére 2007-ben jelentett 34%-t6l. Id6kdzben megvaltozott a téritésmen-
tes oltéanyag jogosultsag korhatara, 60 évrdl 65 évre. (A 4. sz. abran Magyar-

13 Tobblethaldlozas: azt fejezi ki, hogy hany szazalékkal magasabb vagy alacsonyabb a
vizsgalt népesség korében (pl. megye) a tényleges haldlozdas a valasztott alapszintnél
(pl. orszag).

% Az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapjan 40-64 éves kor kozott kis
kardiovaszkuldris kockazatu egyéneknél 5 évente végzendd, 40-64 éves kor kozott ko-
zepes és nagy kardiovaszkuldris kockdzati egyéneknél, illetve 65 éves kor felett 2 éven-
te végzendd.
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orszag esetében jelzett 34% a 60 év feletti lakossagra vonatkozott.) 2011. febru-
ar 9-i allapot szerint az atoltottsag a 65 év feletti lakossag koérében 28,6% volt.
Az Egészséguigyi Vilagszervezet dltal ajanlott ardany 75%.

Influenza elleni atoltottsag a 65 év feletti lakossag korében, 2007. évben
4. sz. @bra
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Forras: OECD Health Data 2009.

A 2009. szeptember és 2010. oktober kozotti idészak adataibol megallapithato,
hogy az indikator rendszer pénziigyi 0szténzé hatdsa nem érvényesiilt, két in-
dikator kivételével a vizsgalt id6szakban a mutatok értéke nem valtozott. A ve-
gyes praxisok mindségi mutatoi két indikator kivételével (magas vérnyomas
gondozas és infarktus utani gondozas esetében) rosszabbak voltak, mint a fel-
ndtt és gyermek praxisok mutatéi (pl. pneumococcus véddoltas aranyaban,
vérzsir vizsgdlaton részt vettek aranyaban, mammografias sziirés aranyaban,
diabetes gondozasi mutatékban). A széliités eléfordulasanak gyakorisaga a ve-
gyes praxisokban magasabb, mint a felnétt praxisokban. A magasvérnyomas-
gondozasban a mutatd az 50 év felettiek kozott a betegség kezelésére rendszere-
sen gyogyszert kivalték aranyat mutatja, és ez az érték a vegyes praxisokban
magasabb, mint a felndtt praxisokban, tehat ott valészinlileg magasabb az
el6fordulas gyakorisaga (prevalencia).

Az ellendrzés eredményei visszaigazoljak azokat a nemzetkozi és hazai adato-
kat, amelyek szerint az 1000 f6 alatti lakosu telepiilések egészségmutatodi és a
sziiletéskor varhato élettartamok rosszabbak, mint az ennél nagyobb lakosu te-
lepiilések mutatdi. Ugyanakkor hazankban a kistelepiilések karara a tobblet-

13 Az Eurépai Unié Tandcsa 2009. december 22-i 2009/1019/EU ajdnldsanak (6) bekez-
dése megfogalmazta, hogy az EU minél el6bb, de lehetbleg 2014/2015 telére érje el a
WHO altal ajanlott 75%-0s atoltottsdgi aranyt az idésebb korosztdlyok kérében.
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halalozasban az orszagos atlaghoz viszonyitott 12% tobblet az okok vizsgalatat
igényli még akkor is, ha a nemzetkozi szakirodalom egyetért abban, hogy a la-
kossag egészségi allapotat a kdrnyezet és az életmod nagyobb aranyban befo-
lyasolja, mint az egészségiligy helyzete.'®

A kis lakossagszamu, jellemzben vegyes praxis altal ellatott telepiiléseken a la-
kossag megbetegedési és haldlozasi mutatoi rosszabbak a varosi lakossagénal.
Ezt mutatja a 6. sz. abra, amely a 19 évesnél idsebb lakossag orszagos atlag-
hoz viszonyitott tobblethaldlozasat mutatja be a telepiilések lakészama szerinti
Osszehasonlitasban, ahol lathato, hogy a relativ haldlozasi tobblet a telepiilés
nagysaggal forditott aranyban nd. Az orszagos atlaghoz viszonyitott relativ ha-
lalozas azokon a telepiiléseken magasabb, ahol nincs a haziorvosnak székhe-
lye (7. sz. abra.)

A kisteleptuilések humantdke vesztesége az orszagos atlaghoz viszonyitva tobb-
lethalalozast mutat. A 4633 tobblethalalozasbdl, a 10 000 f6nél kisebb telepii-
léseken él6k korében 2009-ben 1663 a korai haldlozas (65 év alatti). A 4633
ember 62 631 életévet vesztett el. Egészség-gazdasagtani szamitasok szerint
2009-ben a 10 000 £6 alatti teleptiléseken — az orszagos atlagtol valé magasabb
haldlozas miatt — a humantéke veszteség 121 Mrd Ft volt.

A helyszini ellen6rzés megéllapitasainak hasznositasa mellett javasoljuk:

a nemzetl eroforras miniszternek

Dolgoztasson ki szakmai programot, a haziorvosi ellatas szakmai, fejlesztési iranyai-
nak meghatarozasa érdekében, valamint alakitsa at, szabdlyozza Gjra a mikodtetési
jogot.

Dolgoztasson ki intézkedési tervet a humaneréforras sziikséglet biztositasara és a
munkaidd korlat betartasanak ellenérzésére.

Az Egészségbiztositasi Pénztar végezzen pénziligyi ellenérzéseket a meghirdetett
modszertan alapjan.

Gondoskodjon a szakfelligyeleti ellen&rzésrol.

Teremtse meg a mindségi munka indikatorrendszeren alapulé érdemi 6sztonzését,
valamint a tovabbi szakképesitések (szakvizsgak) finanszirozéi elismerését.

16 A helyzet komlexitasat mutatja, hogy hazank 7 régiéjabdl 4 felkeriilt az EU ,legsze-
gényebb 20 régiodja” listajara az EUROSTAT 2008. évi adatai szerint.
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1.1.

II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

A HAZIORVOSI ELLATAS TERULETI SZERVEZETE ES A LEGJELENTO-
SEBB KRONIKUS MEGBETEGEDESEK TERULETI ELOFORDULASA, A
SZUKSEGLET ES AZ ELLATAS KAPCSOLATANAK ERTEKELESE

A kistelepiilések humantoke vesztesége az orszagos atlag-
hoz viszonyitott tobblethalalozas miatt

Az elérhetd, eredményes, megfelel6 mindségu és a koltséghatékony alapellatasi
rendszer egyik feltétele, hogy kapacitasai és szolgaltatasai az ellatott térség és
népesség sziikségleteihez igazodjanak.

A megel6zésben és a gondozasban az egészségiigyi alapellatas szerepe kiemel-
ked6 kell, hogy legyen, kiilonos tekintettel a kisebb teleptilésekre, ahol a
jardbeteg ellatas nem, vagy csak kevésbé tudja ezt a feladatot vallalni.

Magyarorszagon a legjelent6sebb betegségterhet a kronikus, nem fert6z6 beteg-
ségek okozzdak. A betegségteher csokkentéséhez, az akut ellatas eredményessé-
gének és mindségének javitasan tul e betegségek megel6zése és a mar megbe-
tegedettek gondozasa — kockazatuk csokkentése és funkcionalitasuk javitasa —
vezethet. A sziikségletelemzés egyik legfontosabb eleme az adott népesség meg-
betegedési jellemzGinek megismerése. Az elemzés keretében megvizsgaltuk,
hogy egyes nem-fert6z6 betegségek tekintetében mekkora egyenlétlenségek fi-
gyelhet6k meg az orszagban.

Tobb vizsgalat kimutatta'’ a halanddsagi tobblet talnyomd része a 10 000 f6-
nél kisebb telepiiléseken jelentkezik. 2009-ben e telepiiléseken a haldlozasi
tobblet az orszagos atlaghoz viszonyitva 4633 haladleset volt. Amennyiben az
orszagos atlag szintjére csokkenne a haldlozas ezeken a telepiiléseken, az a
2009. évi kormegoszlas mellett ennyi haldleset megel6zését jelentené.

4633 tobblethaldlozasbdl (a 10 000 fénél kisebb telepiiléseken él6k korében)
2009-ben 1663 korai (65 év alatti) halalozas tortént. A 4633 ember 62 631 élet-
évet vesztett el. A halaluk idépontjaban még hatralév6 varhatoé élettartamuk-
kal szamolva, (az OLEF'® 2000-bdl szarmazo kor és nem specifikus életmingség
sulyokkal), a 62 631 életév 46 674 mindségi életévnek (QALY) felel meg.

A humantéke-veszteség pénzre valtasara lehetéséget ad az egészségiigyi tech-
noldgiak koltséghatékonysagi kiiszobértékérdl szolo WHO ajanlas. A WHO az
egy fére juté bruttdé hazai Ossztermék hdaromszorosat javasolja koltség-

7 Adany R: A magyar lakossdg egészségi dllapota, kiilénos tekintettel az ezredforduld
utdni idészakra. Népegészségligy 2008: 86: 5-20.

18 Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés(OLEF)
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hatékonysagi kiiszobértéknek. Az egészségligyi technoldgiak esetén ezen Osz-
szeghatar alatt egy mindségi életév finanszirozasat indokolhaténak tartja. Az
egy fére juté magyar GDP 2009-ben 2,6 M Ft volt, tehat egy mindségi életév ér-
téke hazankban a WHO kritérium szerint 3x2,6 M Ft=7,8 M Ft volt 2009-ben.
Ezt figyelembe véve a 10 000 {6 alatti teleptiléseken — az orszagos atlag feletti
haldlozas — miatt a humantéke-veszteség 2009-ben 121 Mrd Ft volt.

A 19 évesnél idGsebb népesség osszhalalozasanak teriileti
egyenlotlenségei Magyarorszagon 2005-2009-ben

5. sz. dbra

= (0,0.85]
(0.85,0.95]
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(1.15,1.25]

= (1.25,7.66]

SHH: standardizalt haldlozasi hanyados (az orszagos atlaghoz viszonyitott relativ haldlozas)

A halandésagban mutatkozo tertileti kiilonbségek jelentések Magyarorszagon.
A térképen az orszagos atlaghoz viszonyitott relativ haldlozas (standardizalt
halalozasi hanyados) lathato, teleptilésenként kiszlirve a kor és a nemek eltérd
megoszlasabol szarmazod torzitast. Az o6sszhaldlozas tekintetében hatranyos
helyzetd térségekben, a f6bb halalokok koziil kiiléndsen a keringési betegségek
és a kronikus majbetegség, majzsugor okozta halanddsdgi tobblet jelentds.
(5. sz. abra)

A Kkeringési, daganatos, kronikus megbetegedések, valamint a szivinfarktus
okozta haldlozas részletes adatait a 3. sz. melléklet mutatja be.
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A 19 évesnél idosebb népesség tobblethalalozasa az orszagos atlaghoz
viszonyitva a telepiilések lakossagszama szerint'’

6. sz. Abra
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Adatforrds: OEP adatok alapjan ASZ szamitds

A szivinfarktus és a széliités korra és nemre specifikus orszagos 5 éves tartam
eléfordulasi gyakorisagat mutatja az alabbi 2-3. sz. tablazat fekvébeteg for-
galmi adatok alapjan. Mint ahogy az az adatokbdl latszik, a szivinfarktus és a
sz€liités prevalencidja kor és nem szerint jelents szorast mutat. E betegségek
korra és nemre standardizalt prevalencidjaban is jelentds mértékl tertleti kii-
l6nbségek figyelhet6k meg (2. sz. melléklet térképei).

A szivinfarktus eléfordulasi gyakorisaga* orszagosan 2010 juliusaban

2. sz. tablazat

Korcsoport (év) 20 év
Prevalencia felett bet}eg—
20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75 év ossze- | szam
24 29 40 39 44 49 54 59 64 69 74 felett sen
Férfiak (%) 001 ]| o001| o04| 015]| 037 | o070 10| 1,58 | 1,95| 220 | 247 2,73 0,89 | 32921
N6k (%) 000]| 000| o01| 004| o011 023 036]| 053| 074 | 09 | 1,24 1,80 0,52 | 21874

* Azon lakosok ardnya, akiket 2006-2010-ben szivinfarktus miatt fekvébeteg intézményben kezeltek.
Osszbetegszam: 54 795
Adatforrds: OEP adatok alapjan ASZ szamitds

1 Az 20000 {6 alatti lakossagszamu telepiiléseken a tobblethaldlozds aranya 1,5% és
12% kozott valtozik.
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A széliités prevalenciaja* orszagosan 2010 juliusaban

3. sz. tablazat
Korcsoport (év) 20 év
Prevalencia felett bet/eg—
20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75 év ossze- szam
24 29 40 39 44 49 54 59 64 69 74 felett sen
Férfiak (%) 0,0 0,0 0,1 0,2 0,4 0,9 2,0 4,1 5,9 74 | 100 11,4 2,7 99 798
N6k (%) 0,0 0,0 0,1 0,2 0,4 0,9 1,7 2,9 3,6 4,6 6,9 9,5 2,7 112 737

* Azon lakosok ardanya, akiket 2006-2010-ben széliités miatt fekvSbeteg intézményben kezeltek.

Osszbetegszam: 212 535

Adatforrds: OEP adatok alapjan ASZ szamitds

A Dbetoltetlen praxisok aranya Noégrad, Tolna és Borsod-Abauj-Zemplén me-
gyékben a legmagasabb, Nograd megyében minden 10. praxis betoltetlen volt
2010 juliusaban.

A haziorvosi szolgaltatas foldrajzi elérhetdsége heterogén, tobb mint 1300 tele-
pilésen nincs haziorvosi rendeld vagy a haziorvos székhelye nem ott talalhaté.
Az epidemioldgiai adatokkal 6sszehasonlitva az a kedvezétlen kép rajzolddik
ki, hogy a magas halandoésaggal és kronikus betegségek gyakoribb el6fordula-
saval bir6 hatranyos térségekben a legmagasabb a betdltetlen praxisok ara-
nya. Mig a haziorvosi székhellyel rendelkez0 telepiilések 96%-aban a halalozas
nem haladja meg az orszagos atlag masfélszeresét, addig a haziorvosi szék-
hellyel nem rendelkezé teleptilések 12%-aban a haldlozas magasabb, mint az
orszagos atlag. A haziorvosi székhellyel nem rendelkezé kistelepiiléseken az or-
szagos atlaghoz viszonyitott relativ haldlozas jobban elnyulik a magasabb ér-
tékek felé (7. sz. abra). Az orszagos atlag kétszeresét meghalad6 halalozas a
haziorvosi székhellyel rendelkezé telepiiléseken szinte nem fordul el6 (minddsz-
sze a telepiilések 0,7%-aban), addig a haziorvosi székhellyel nem rendelkezé te-
lepiilések 4%-aban a haldlozas meghaladja az orszagos atlag duplajat. Az or-
szagos atlag haromszorosat eléré halalozas kivétel nélkiil olyan telepiiléseken
fordul eld, ahol nincs telephelye a haziorvosnak.

Ezeken a telepiiléseken az atlagosndl lényegesen magasabb a betegségteher,
valamint tobbnyire nincs egyéb egészségligyi szolgaltato. Méretgazdasagossagi
okokbol nem célszeri és nem gazdasagos minden telepiilésen 6nallé haziorvosi
praxist kialakitani. Az egészségugyi alapellatashoz valé megfelelé hozzaférés
biztositasahoz kiilondsen fontos, hogy a lakohelyen kiviili haziorvosi rendelés
hozzaférhetdsége a kistelepiiléseken él6k szamara javuljon, az igénybevételt ne
akadalyozzdk tovabbi tényezdk, pl. a korlatozott kozlekedési lehetdségek.

A haziorvosi praxisok korzeteinek kijelolése ma egyaltalan nem tamaszkodik
sziikséglet alapu tervezésre, az dnkormanyzati ellatasi kotelezettségbdl kiindul-
va, az dnkormanyzati rendszer f6ldrajzi strukturajat koveti oly médon, hogy az
apréfalvas térségekben tobb telepiilésre jut egy praxis. A sziikséglet alapu ter-
vezés az alapellatasban eredményesebb mikodést tesz lehetévé. Az epidemio-
l6giai adatok és az egészségiigyi ellatorendszer strukturdja alapjan mind a kor-
zethatarok kijelolésének moddja, mind az alapellatasban nyujtott szolgaltatas-
csomag eltérd legyen a nagyvarosokban, illetve az apréfalvas, hatranyos hely-
zetl térségekben.

26



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

Az orszagos atlaghoz viszonyitott halalozas megoszlasa
telepiilésenként a haziorvosi szolgaltatas helybeli elérhetdsége szerint®

7. sz. abra
A haziorvos székhelye nem a telepiilésen talalhaté
407
307
20
107
% 0o A haziorvos székhelye a telepiilésen taldlhaté6 B
407
307
207
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0" T . . . . . .
0 1 2 3 4 5 6 7 8
SHH

SHH: standardizalt haldlozasi hanyados

Nemcsak a praxisok nagysaga és foldrajzi elhelyezkedése fliggetlen a sziikség-
letektdl, hanem a szolgadltatas tartalma is. Tekintettel arra, hogy az alapellatas
mindez ideig nem volt kozvetleniil érdekelt sem a szolgaltatas mindségében,
sem eredményességében, igy csak egyéni kezdeményezés esetén (amennyiben a
haziorvos ezt szakmai szempontbdl fontosnak vélte) vette figyelembe a praxis-
ba bejelentkezett populacié egészségiigyi sziikségleteit és a legritkdbb esetben
vallalt kezdeményezd szerepet a lakossdg egészségtokéjének javitasaban. Az
epidemioldgiai adatokat, az elérhetd egyéb szolgaltatasokat is figyelembe vevd
helyi kapacitas és szolgaltatascsomag tervezés befolyasolja az alapellatas ered-
ményességét és koltséghatékonysagat. Az alapellatas sziikséglet alapu tervezé-
séhez azonban elengedhetetlen, hogy olyan demografiai, szocidlis, féldrajzi,
epidemioldgiai, ellatas szervezési tényezdket is figyelembevevé tervezési egysé-
gek kertljenek kialakitasra, amelyekre vonatkozéan a sziikségletek felmérhe-
tok.

Az alapellatas szerepe kiemelked6 a megel6zés terén is. Megfelel6 human-
eroforras bevonasaval - erre alkalmas szervezeti keretek és érdekelt-
ségi viszonyok kozott —, az alapellatas a rabizott lakossag egészség-

tokéjének kezelGjévé valhat abban az esetben, ha a gyogyito és a
megel6zo funkciot integralja.

A praxisokba bejelentkezettek szama jelentds variabilitast mutat és a praxisok
nagysaga jellemzéen nem igazodik a sziikségletekhez, pl. Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében, ahol az egyik legmagasabb a kronikus betegségek okozta

% Az x tengely mindkét tablara vonatkozik.
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teher, az egyik legnagyobb a felnétt haziorvosi praxisokba bejelentkezettek at-
lagos szama (4. sz. tablazat).

A felnott haziorvosi praxisokba bejelentkezettek szama megyénként
(2010. julius havi adat)

4. sz. tablazat

Praxisba bejelentkezettek szama

I L P e P
Budapest 1435 1177 1463 1729
Csongrad 1475 1216 1507 1772
Baranya 1490 1250 1466 1798
Noégrad 1517 1262 1457 1673
Jasz-Nagykun-Szolnok 1578 1288 1601 1837
Tolna 1578 1290 1579 1895
Borsod-Abauj-Zemplén 1590 1346 1586 1847
Hajdu-Bihar 1611 1336 1658 1900
Békés 1619 1380 1563 1875
Vas 1631 1275 1684 1993
Somogy 1654 1426 1700 1906
Bdcs-Kiskun 1667 1412 1663 1969
Heves 1683 1398 1724 1967
Komadrom-Esztergom 1706 1437 1697 1910
Gy6r-Moson-Sopron 1713 1504 1702 1956
Veszprém 1720 1428 1773 2041
Zala 1723 1428 1731 2038
Fejér 1789 1505 1831 2066
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1807 1513 1747 2139
Pest 1863 1539 1869 2182

Adatforras: OEP adatok alapjan ASZ szamitds

Az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet eldirja a szurdvizsgalatok rendszeres végzé-
sét, de erre vonatkozéan nem léteznek direkt 6sztonzok, sem a lakossag, sem a
szolgaltatok szamara. A 212-es kodu, életmodbeli tényezdkre vonatkozo sziiré-
sek (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, dohdnyzas, alkoholfogyasztas) te-

21 Az értékek osszege osztva az elemszammal
22 Az adatok 25%-a kisebb, mint ez az érték
% A statisztikai sokasagot kétfelé vago érték
2 Az adatok 75%-a kisebb, mint ez az érték

28



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

riilletén 40-64 éves kor kozott kis kardiovaszkularis kockazati egyéneknél 5
évente végzendd, 40-64 éves kor kozott kozepes és nagy kardiovaszkularis koc-
kazatu egyéneknél, illetve 65 éves kor felett 2 évente végzendd a szilirés. Ugyan-
ez vonatkozik a 213-as kodu sztlirésekre is (részletes fizikalis vizsgdlat, testsuly,
haskorfogat, testmagassag testtomegindex meghatarozasa, vérnyomasmeérés).
Ez alapjan kétévente a 65 év feletti korosztaly 100%-at kellene sziirni. Ezzel
szemben, mint az 1. sz. tablazatbdl is lathatd, a 65 év feletti korcsoportban, a
két szliréstipusban az atsztlirtség 5,7, illetve 5,8%.

A megel6zési és gondozasi tevékenység heterogenitasara utal, hogy az egyes
praxisokban nagymértékben eltér6 a cukorbetegség és a gyogyszeresen kezelt
cukorbetegek aranya. A praxisok 10%-aban a ténylegesen kezeltek gyakorisa-
ga kevesebb, mint a vart gyakorisag haromnegyede. Ugyanakkor a praxisok
10%-aban a kezeltek gyakorisaga tobb mint 25%-kal magasabb az orszagos at-
lag alapjan vartndl. Az 5. sz. tablazat mutatja a gydgyszeresen kezelt cukorbe-

tegek orszagos korspecifikus gyakorisagat.

A gyogyszeresen kezelt cukorbetegek gyakorisaga* orszagosan (2010. jilius havi adat)

5. sz. tablazat

Korcsoport (év) 20 év
Prevalencia felett be'{eg-
20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75 év ossze- szam
24 29 40 39 44 49 54 59 64 69 74 felett sen
Férfiak (%) 0,3 0,4 0,6 1,0 2,2 4,3 73| 105| 139 160 170 14,7 6,0 220973
N6k (%) 0,3 0,4 0,5 0,8 1,4 2,7 4,8 77 | 111 14,1 16,2 14,0 6,1 257 496

* Azon személyek részardanya 2010 juliusaban, akik a megel6z6 12 hénapban legaldbb négyszer antidiabetikumot (A10 ATC

kédu gydgyszert) valtottak ki.
Osszbetegszam: 478 469
Adatforrds: OEP adatok alapjan ASZ szamitas

A magas vérnyomaskezelésben részesiilok esetén a ténylegesen kezeltek ara-
nyanak és az orszagos atlag alapjan vart aranyanak a hanyadosa a praxisok

80%-aban 88% és 113% kozott mozog (6. sz. tablazat).

A gyogyszeresen kezelt magas vérnyomasos betegek gyakorisaga*
orszagosan (2010. julius havi adat)

6. sz. tablazat

Korcsoport (év) 20 év
Prevalencia felett be'{eg-
20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75 év ossze- szam
24 29 40 39 44 49 54 59 64 69 74 felett sen
Férfiak (%) 1,5 2,6 4,4 73| 129 | 212 315 418 526 | 607 | 668 72,0 25,9 955 741
NGk (%) 0,7 1,4 2,8 6,1 128 | 231 | 353 | 464 | 582 | 674 | 749 79,8 34,1 | 1448647

* Azon személyek részardnya 2010. julius héban, akik a megel6z6 12 hénapban legaldbb négyszer vérnyomascsokkent6 szert

(C02, C03, C04, CO5, CO7, CO8, CO9 ATC kodu gydgyszert) valtottak ki.
Osszbetegszam: 2 404 388
Adatforrds: OEP adatok alapjan ASZ szamitas

29



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

1.2.

Az alapellatas korszerisitése a kozelmultban elkezd6dott. Ennek kozéppontja-
ban az ellatas mindségének a finanszirozasban torténd érvényesitése all. Az
alapellatasi mindségi indikatorokkal szerzett elsé tapasztalatok alapjan a ve-
gyes praxisok mutatéi bizonyultak a legrosszabbaknak, ezek jellemzéen vidéki,
nem varosi teriileten mikddd praxisok, ahol egy praxishoz dltalaban tébb te-
lepiilés is tartozik.

Az egyes praxisok mindéségi jellemzdinek az orszagos adatokkal valo dsszeveté-
se és eredményének a haziorvos részére torténd visszakiildése mar 6nmagaban
is hozzajarulhat az ellatas mindségének javulasahoz. Az OEP altal életre hivott
mindségi és hatékony gyogyszerrendelést 6sztonzé6 (MIHA) programban a fel-
ndtt és vegyes haziorvosi praxisokban 2010. harmadik negyedévében a felirt
vérnyomascsokkentd szerekre (ATC kod: C02, C03, CO7, C08, C09) jutd atlagos
napi tarsadalombiztositasi tamogatas 24,4 Ft/nap volt, ami megegyezett a cél-
értékkel.”® A haziorvosi praxisok 75%-dban ez az osszeg 25,8 Ft/nap volt és
csak 2%-ukban haladta meg az 8sszeg a 30 Ft/napot. A zsiranyagcsere-zavarok
kezelésére alkalmazott szerek (ATC kod: C10) esetén a kép még kedvezobb. Az
atlagos napi tdmogatasi 0sszeg 74,5 Ft volt, kevesebb, mint a 86,7 Ft/nap cél-
érték, amelyet a haziorvosok minddssze 6%-a haladott meg.

A minoéségi indikatorok bevezetése a minoségi munkavég-
zés érdekében

2009-ben vezették be a haziorvosok indikator alapu teljesitményértékel6 rend-
szerét. Célja a haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatok altal végzett mind-
ségi és hatékony tevékenység 0sztdonzése, az ellatds szinvonalanak emelése. A
Vilagbank részérdl is megfogalmazott elvaras volt, hogy az egészségligyben
mérheté mindségi mutatokat vezessenek be. Magyarorszagon obijektiv, nyilva-
nos mindségi mutatokat — az egyes egészségligyi szolgaltatok munkavégzésé-
nek mérésére — nem hatdroztak meg.

12 indikatort vezettek be, amelyek adatai a B300 tételes betegforgalmi jelentés-
bdl, a jardbeteg és fekvObeteg szakellatas adataibol, valamint a vénykivaltasi
adatokbdl gytjtottek ki. 4 indikatort a gyermek praxisokban, 11 indikatort a
felndtt és vegyes praxisokban mértek.

A kezdetekkor rendelkezésre allé 2,0 Mrd Ft kormanyintézkedésre 300 millidra
csokkent, igy az indikatorrendszer 6sztonzé hatdsa nem érvényesiilhetett.

A rendszert indulasatol kezd6dden folyamatos kritika érte az érdekképviseleti
szervezetek részérdl, pl. az Orvosi Kamara haziorvosi szekcidjatol. A szervezetek
a tovabbfejlesztésre vonatkozéan egységes allaspontot nem alakitottak ki.

2011. janudrban készitette el az dgazatiranyitd ,A hdaziorvosok indikator alapu
teljesitményértékelésérol és az orvosok gyogyszerrendelése értékelésének egyes szaba-
lyairdl sz616 eléterjesztés”-t. A tervezet Uj alapokra helyezte az addig miikodd in-

% Az OEP dltal meghatdrozott érték.
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dikatorokat, és lényeges vdaltoztatasokat vezetett be 2011. aprilis 1-jétél,?°

valamint nagyobb finanszirozasi 0sszeget helyezett kilatasba. Valtozik az uj
rendszerben az értékelés mddja. Nem a régiés atlagot elér6 vagy meghaladé
praxisok részesiilnek az 4j rendszerben jutalmazasban, hanem az adott régio-
ban a praxisok legjobb egy negyede. Valtozik a régiés atlag szamitasanak
modja is, amennyiben nem veszik figyelembe a praxistipust, hanem csak a te-
leptilés-kategoriat. (A vidéki, nem varosi praxisok jellemzden vegyes praxisok,
a varosi praxisok jellemzéen felnétt vagy gyermek praxisok, igy a praxis tipu-
sok kozotti kiilonbségek a telepiiléstipus figyelembevétele miatt megmarad-
nak.)

Az ellendrzés keretében értékeltiik a 2009 szeptember és 2010 oktober hénap
kozotti idoszakra a haziorvosi szolgalatok mutatéinak néhdny szempont sze-
rinti feldolgozasat a jelentés 4. sz. mellékletében. (Az alabbi elemzés a teljes ko-
ri adatfeldolgozasra alapozott, amelynek bemutatasa terjedelem miatt a jelen-
tés kereteit meghaladja.)

A 2. sz. (Pneumococcus véddoltasban részesiiltek aranya 2 év alatt), a 8. sz.
(Diabetes gondozas 1), valamint a 3. sz. indikator (sztlirési tevékenység mutato)
mutatott egyenletes novekedést a vizsgalt idészak alatt. A tobbi mutaténdl a
vizsgalt 14 hénapra vonatkozéan az idésoros tablakon nem volt valtozas ta-
pasztalhatd, nem érvényesiilt az 6szténzod hatas.

A 4. sz. indikator (vérzsir vizsgalaton részt vettek aranya) a vizsgalt idészakban
kiegyenlitett volt, a vegyes praxisokban 33%, a felnétt praxisokban 38-39% ko-
z0tt mozgott. Az 5. sz. indikdtor a mammografias sziirésen részt vettek aranya
40-62% kozott allt. A 6. sz. indikator (magas vérnyomas gondozas) 44,2 és 46,5%
koriil mozgott. A 7. sz. indikator (infarktus utdni gondozas) 42-49,2% kodzott moz-
gott. A 9. sz. indikator (diabetes gondozas) az elsé hénap kivételével 35-40% ko-
ril alakult. A 10. sz. indikator (stroke el6fordulds) az els6 harom hénapban 6-
6,5%, a kovetkezd honapokban 5-5,5% volt. A 11. sz. indikator (beutalasi gya-
korlat) az elsé honap kivételével 10 és 19,7% kozott mozgott. A 12. sz. indikator
(antibiotikumos kezelésben részesiiltek ardnya) 2 és 13% kozott volt.

A praxisok adataiban eltérés tapasztalhat6é praxistipusonként, tehat a felnott
és vegyes praxisok, illetve a gyermek indikatorokndl a gyermek és vegyes pra-
xisok mindségi mutatoéiban. A legmarkdansabb eltérés a 2. sz. indikatorndl
(pneumococcus atoltottsag) lathato, ahol a vizsgalt idészak végére, 2010. 10.
hora, a gyermek praxisokban az atoltottsag elérte a 49,5%-ot, a vegyes praxi-
sokban azonban csak 15% volt a gyerekek atoltottsaga. A vérzsir vizsgalaton
részt vettek aranya (4. sz. indikator) a felnétt praxisokban a vizsgalt idészak-
ban 38,7% koriil mozgott, a vegyes praxisokban 32,7% volt a mutaté. Ugyan-
ezek az eltérések voltak a magas vérnyomas gondozas indikatornal és a
diabetes gondozas mindkét mutatéjanal. A 7. sz. (infarktus utdni gondozas) és
a 10. sz. (stroke el6fordulas) indikatorndl a vegyes praxisok adatai voltak ma-
gasabbak. A 10. sz. indikator azt mutatja, hogy a vegyes praxisokban maga-
sabb az 50-74 év kozotti lakosok kozott a széllitésen atesettek ardnya, tehat
rosszabbak a lakossag megbetegedési mutatoi.

6 A haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérél és az orvosok gydgyszerren-
delése értékelésének egyes szabdlyairdl sz616 11/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet
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2.1.

A vegyes praxisok vidéki, nem varosi haziorvosi szolgalatok. A rendelkezésre
allé 14 havi adatokbdl egyértelmtien latszik, hogy ezekben a praxisokban a
mindségi mutatok kedvezétlenebbek a felnétt és gyermek praxisokéndl, morbi-
ditasi és mortalitdsi mutatdi rosszabbak az atlagnal.

Kilon emlitést érdemel az 1. sz. mutatd, az influenza atoltottsag aranyat jelzé
indikator. A vizsgalt id6szakban az atoltottsag a 65 év felettiek korében 21,96%
volt (az elsé harom hénapban nem érkezett adat). Az ANTSZ dltal 2011. febru-
arra kozolt adat ugyanebben a célcsoportban 28,6 % volt. Az OECD orszagok-
ban a 65 éven feliiliek atlagos atoltottsagi aranya 55,9%. Budapesten az I. ke-
riiletben a legalacsonyabb ez az arany 9,36% mig a legnagyobb a VI. kertilet-
ben 21,81%. Az Eurdpai Unié Tandcsa 2009. december 22-i 2009/1019/EU
ajanlasanak (6) bekezdése kimondta, hogy az EU minél el6bb, de lehetbleg
2014/2015 telére érje el a WHO altal ajanlott, 75%-o0s atoltottsagi aranyt az
id6sebb korosztalyok korében. A 75%-os célt lehetdség szerint ki kell terjeszteni
a kronikus betegségben szenveddk kockazati csoportjara is. A magyar adatok
az ajanlasban megfogalmazotthoz képest rendkiviil alacsonyak.

Az 5. sz. indikator (mammografias atszuirtség) a vegyes praxisokban a vizsgalt
id6szakban 49-50% kozotti, a felndtt praxisokban pedig 50-51% kozotti volt. A
megyei bontdasban a legjobb adatok Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében tapasz-
talhatok, ahol a megyei atlag 61,93% volt, a legrosszabb adat Somogy megyé-
ben, ahol 39,3% volt. A WHO altal javasolt célérték a vizsgalt korosztalyban
70%, tehat a magyar atlag kb. 20 szazalékponttal elmarad ettdl.

A HAZIORVOSI ELLATAS FELTETELRENDSZERENEK KORSZERUSITE-
SERE IRANYULO INTEZKEDESEK

A haziorvosi ellatasra vonatkozo6 koncepciok

A haziorvosi ellatas atalakitasanak céljait 2005-ben a ,,21 lépés a magyar egész-
ségiigy megujitasaért” cimi programban fogalmaztdk meg, ebben 0sztondzni
kivantak a befejezett ellatast, praxisalap létrehozasaval tervezték segiteni a tar-
toésan ures praxisok betdltését. A finanszirozasban, a fejkvota kialakitasahoz az
egyes korzetekben él6k egészségi allapotabodl fakado kiilonbségeket kivantak fi-
gyelembe venni. A gyogyszerfogyasztasban, mind a biztositdi, mind a betegek
koltségeinek csokkentését tervezték. Fentiek koziil a praxisalap létrehozasa, az
0sztdnzo6 finanszirozas és az egészségi allapottdl fliggd ellentételezés nem valo-
sult meg.

A gazdasagos gyogyszerrendelés 0Osztonzését megvalositottak a 2006. évi
XCVIIL. térvény? és a 17/2007. (11.13.) Korm. rendelet?® alapjan.

* a biztonsagos és gazdasdgos gyogyszer- és gyogydszati segédeszkoz-ellatds, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabdlyairél sz616 2006. évi XCVIII. térvény

% a minéségi és hatékony gydgyszerrendelés 6sztonzésérdl, sz616 [Hatdlytalan 2011. 1.
1-jétdl] 17/2007. (II. 13.) Korm. rendelet
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2.2.

A 2010. évi kormanyprogram az alapellatas szakmai tevékenységének folya-
matos atalakitasat, megerdsitését, egyes, a szakrendel6k kompetenciajaba tar-
tozé ellatasok alapellatasban vald elérhetdségét tervezte. A program az alapel-
latas szlirés-gondozasi tevékenységének javitasat a finanszirozasi rendszer at-
alakitasaval, a szakorvosi tobblettevékenység elismerésével, a teljesitmény-
alapu dijazas bevezetésével tervezte. A finanszirozasi valtoztatasokkal szembe-
ni elvarasként fogalmazédott meg, hogy a tartésan ellatatlan tertileteken javit-
sa a haziorvosi ellatottsagot.

A kormanyprogram alapellatassal kapcsolatos célkitlizéseinek részleteit a mi-
nisztérium 2010-ben a Semmelweis terv 13 pontjaban foglalta 6ssze.

Ebben a 2007-t6] megszlint eszkdztamogatast vissza kivanjak allitani, hozzafé-
rést terveznek biztositani a haziorvosoknak a betegutakhoz, az egyéb szakvizs-
gakkal rendelkezok tudasanak hasznositasat, finanszirozas atalakitasat, pra-
xisjog ujragondoldasat, praxisalap létrehozasat, szlirésdsztonzést terveztek.

A megvalositasra hataridot és forrast nem tartalmaz a program.

A 2005. évi Orszaggyiilési hatarozatok * megfogalmaztak az orvos ellatott-
sag javitasanak sziikségességét.

2007-ben az Orszaggyiilés fogadott el hatdrozatot*® a roma integrdciérdl, az V.
fejezetben megfogalmazasra keriiltek az egészségligy teriiletére vonatkozé felada-
tok (szakmai-, pénziigyi 6szténzé rendszer, a romadk dltal lakott telepiiléseken
haziorvosi részvétellel alapvetd szilirések végzése a romadk korében, stb.). Az OGY
hatarozatra alapozott 1105/2007. (XII. 27.) Korm. hatdrozat intézkedési tervet
tartalmaz az elvardsok megvaldsitasara, az egészségligyi miniszter szdmara
2008. julius 31-i hataridé megjeldlésével.

Az ellen6rzés szamara a hatarozatok végrehajtasarol dokumentumot
nem mutatott be az agazatiranyito.

A feltételrendszer javitasat célzo intézkedések

A feltételrendszer javitasat célozta a 2001-t6l folydsitott eszkoz—- és ingatlan
tamogatas. Az ide vonatkoz6 szabdlyozast a 229/2001. (XII. 5.) Korm. rende-
let*! tartalmazta. Az OEP adatszolgadltatdsa szerint 2002-2010 kozott a hazior-
vosok eszkoztadmogatasara 12,4 Mrd Ft-ot, ingatlan-tamogatasara 1,8 Mrd Ft-
ot forditottak. (2. sz. tanusitvany adatforras: OEP)

2.97/2005. (XII. 25.) OGY hatdrozat az Orszagos Teriiletfejlesztési Koncepciorol.
%0 68/2007. (VI. 28.) OGY hatdrozat a Roma Integrdacié Evtizede Program Stratégiai
Tervrdl

31.229/2001. (XII. 5.) Korm. rendelet a hdziorvosok, hdzi gyermekorvosok és fogorvosi
alapellatasi vallalkozdsok tamogatasardl (Hatalytalan 2006. 1. 1-jét6]l a 329/2005. (XII.
29.) Korm. rendelet alapjan)
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A felnétt haziorvosi praxisoknak dtlagosan 180 E Ft** bevétele keletkezett a
vizitdijakbodl, amellyel szemben mintegy havi 40-80 E Ft-tal csokkent dllami
tamogatottsaguk az amortizacios potlék megsziintetése és a csokkentett kar-
tyapénz miatt. A 2008. marcius 9-én lezajlott tigydonté népszavazas alapjan a
parlament hatalyon kiviil helyezte a 2007 februarjatol bevezetett vizitdijra vo-
natkozé szabalyozast és 2008. aprilis 1-jét6] megsziintette azt. Az intézkedés az
alapellatasban forrascsokkenést eredményezett, a hazi gyermekorvosoknal pe-
dig egyidejlileg megsziint a vizitdij-kompenzacié.(Ezt korabban a 63/2007. (III.
31.) Korm. rendelet szabdlyozta.)

A népszavazast kovetd intézkedésekben az Orszaggytlés felhatalmazta a Kor-
manyt, hogy dolgozza ki az egészségiigyi alapellatas és a jarébeteg-szakellatas
megfelel6 miikodését, valamint a kiesett vizitdij kompenzacidjat biztosito fi-
nanszirozast.** A felhatalmazasnak megfeleléen 2008. janudr 1-jétél visszame-
néleges hatdllyal intézkedtek a jogviszony ellenorzési dij 50 Ft-ban torténd
megallapitasardl. Az intézkedés hatdasara, a haziorvosi és hazi gyermekorvosi
praxisok bevételeinek 2,6 Mrd Ft-os ndvekedését prognosztizaltak.

Tovabbi intézkedésként 47%-kal emelték a szakmai szorzokat, ami erdsi-
tette a szakmai pozicidkat, valamint a fix osszegii dijazast novelték, ami a
stabil gazdalkodas eleme, mind a feln6tt, mind a gyerek és a vegyes korzetek-
ben, (lakossagszamtol fiiggben 65 000, 70 000, 75 000 Ft-tal havonta). A no-
vekmény ennél magasabb volt a hatranyos helyzeti teleptiléseknél,** ahol ele-
ve 50%-kal tobb a fixdij mértéke. 2008 oktoberétdl a vegyes és gyermek korze-
tek tovabbi 10 000, illetve 25 000 Ft fixdij emelést kaptak.

A plusz szakdolgozé alkalmazasat a degresszids hatar megemelésével preferal-
tak.

Kormdnyrendelet alapjan®* 2006-t6] miikédik az Orszagos Alapellatasi Intézet
(tovabbiakban: OALI) praxis programja, amit ma Praxis I. program-
nak neveznek. Elsddleges célja a tartésan betoltetlen haziorvosi korzetekben
az ellatas, illetve atképzés biztositasa. A programba azok az énkormadnyzatok
jelentkezhetnek, amelyeknek legalabb 6 hoénapja felnétt vagy vegyes tartésan
betoltetlen praxisuk van. Az OALI és az dnkormanyzat kozott létrejovo feladat-
atvallalasi szerz6dés alapjan az OALI sajat kéozalkalmazottjaként helyet-
tesito haziorvost biztosit. Eddig 62 6nkormdnyzat vett részt a Praxis I. prog-

32 www.eum.hu 2007.11.15. kozlése szerinti adat

3 Egyes egészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek moédositasardl szol6 151/2008.
(V. 30.) Korm. rendelet.

3 A Kistérségi tamogatdsi alap célelGiranyzat felhaszndlasanak részletes szabalyairl
sz616 5/2003. (V. 20.) MeHVM rendelet mellékletében felsorolt telepiilés(ek)re terjed ki,
ahol a korzet lakossagszama a 800 6t eléri. A masik jogforras a kedvezményezett tér-
ségek besoroldsardl sz6l6 311/2007. (XI. 17.) Korm. rendelet 2. szamu melléklete azon
leghatranyosabb helyzeti kistérséghez tartozo telepiilések koziil kettére vagy tobbre ter-
jed ki, ahol a korzet lakossdgszama 800-1500 {6 kodzotti.

3%.329/2005. (XII. 29.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositdasi
Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl szold 43/1999. (III. 3.) Korm.
rendelet médositasaroél
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ramban, ebbdl 24 lezart és 38 miikodoé egylittmikodés van. A Praxis II. Prog-
ram 2009 aprilisatol indult, ebben az az orvos vehet részt, aki klinikai szakké-
pesitéssel rendelkezik.*® Eddig 47 szerz6dést kotott az OALI az un. Praxis II.
Programban. A Praxis Programban foglalkoztatottak 30%-a elmaradott, hat-
ranyos helyzetinek minésiild telepiilésen dolgozik. Ezeken a helyeken az OALI
szlirési csomagot biztositott a programokban résztvevéknek.

2008-ban és 2009-ben, 8-8 telepiilésre juttattak el mobil szlird egységet. Ezeken a
teleptiléseken 50-50 6 sziirését végezték el. A sziirés eredményeként, kdzel 50%-
ban szirtek ki magas rizikéju beteget.

2005-ben az OALI, a Haziorvostani Szakmai Kollégiummal kozosen feliilvizs-
galta és atdolgozta a Haziorvosi praxis hataskori listajat, ami az EiM
szakmai protokolljaként az Egészségiigyi Kozlony 2006/5-0s szamaban jelent
meg. 2011. marcius 29-én modosult a kibdvitett 6t évre sz016 hataskori lista.

A haziorvosok mindségi munkavégzésének 6sztonozése érdekében a
43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet két alkalommal médosult.*” 2010 janudrjatol
havi rendszerességgel kiildték meg a szolgaltatéknak a munkavégzésiik alap-
jan képzett mindségi mutatokat, 2010 juliusatdl pedig abban az esetben valtak
jogosultta a szolgaltatok teljesitménydijazdasra, ha a szamitott indikatorok leg-
alabb 25%-aban pontot értek el. Az dsztdonzés bevezetésére szant 2010. évi Osz-
szeg az el6zetes szandék ellenére 2 Mrd Ft-rél 300 M Ft-ra zsugorodott. Ez er&tel-
jesen visszavetette a kivant 0szténzd hatast. 2011-ben az indikator alapu telje-
sitmény dijazasara a koltségvetés 3500,0 M Ft-ot biztosit és a tarca 2011. ap-
rilis 1-jétol uj alapokra helyezte a minoségi indikatorok rendszerét.

A haziorvosi prevencios palyazat kiirasarél a Magyar Koztarsasag a 2005.
évi koltségvetésérdl szolo 2004. évi CXXXV. tv. 78. § (7) ¢) pontja rendelkezett.
Palyazatot azok a haziorvosok nyujthattak be, akik az Iranyitott Betegellatas-
ban nem vettek részt ellatasszervezoként. A forrast az OEP haziorvosi, valamint
a haziorvosi tigyeleti ellatas eldiranyzata 885 M Ft értékben biztositotta. Az
OEP 385 palyazobol 347-tel kotott szerzodést. A palyazoknak az OEP két rész-
letben Osszesen 203,2 M Ft-ot utalt at. A kozel 682 M Ft megmaradt 6sszeg a
gyogyito-megel6z6 jogcimcesoporton belil a fekvObeteg-szakellatas javara tor-
ténd 1805,8 M Ft-os atcsoportositas része lett 2005 novemberében. Az dgazat-
iranyité nem értékelte a palyazat hatékonysagat.

%6 4/2000. (II. 25.) EiM rendelet 11. §-nak 2009. dprilis 6-i médositdsat kdvetéen abban
az esetben, ha a haziorvos a jogszabdly szerinti klinikai szakképesitések valamelyikével
rendelkezik, tartésan betdltetlen haziorvosi korzetben az dnkormanyzat dltal igazolt te-
riileti ellatasi érdekbdl, az dSnkormdnyzattal megkotott feladatellatasi szerz6dés megko-
tését kovetden — a hazi gyermekorvosi tevékenység kivételével — a haziorvostan szakor-
vosi szakképesités nélkiil is ellathat — helyettesitd orvosként — teriileti ellatasi kotelezett-
séggel haziorvosi feladatokat. A tevékenység megkezdése el6tt az orvos az orvostudo-
manyi egyetemeken torténé kiilon jogszabdly szerinti egyéni képzésre az Orszdgos
Alapellatasi Intézettel (OALI) szerzddést kot.

7 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasdnak
részletes szabalyair6l (médosult a 291/2009. (XII.18.) és a 166/2010. (V.11.) Korm. ren-
deletek alapjan).
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2.3.

2005-ben a tartosan betoltetlen haziorvosi korzetek tamogatasara pa-
lyazatot hirdetett az dgazatiranyit6.*® A kiirasra 28 db pdlydzat érkezett, a
birald bizottsag a rendelkezésre allo 100 M Ft-bol 84,2 M Ft-ot itélt oda az 6n-
kormadnyzatoknak. A koriilmények javitasa ellenére vannak olyan, a palyaza-
ton nyertes telepiilések, ahol tovabbra is betoltetlen a hdziorvosi allas.*

A fennmarado 15,8 M Ft-bdl 13,1 M Ft értékben az OALI tett kozzé palyazatot,
melynek célja a mukodési feltételek, a praxisok orvos szerz6 és orvos megtartod
képességének a javitdasa volt. Kilenc palyazéval kotottek tamogatasi szerz6dést.

A haziorvosi munkavégzés atlathatésaga érdekében, 2006 szeptemberétdl
minden haziorvosi szolgalat koteles tételes betegforgalmi jelentést (un.
B300-as jelentést) kiildeni a finanszirozénak, korabban erre kotelezettségiik
csak az IBR-ben (iranyitott betegellatas) résztvevd ellatasszervezdknek volt 2004
aprilisatol. 2011-t6l lehetdségiik van a haziorvosoknak, hogy online tovabbit-
sak a havi jelentést.

A miikodtetési jog

A 2000. évi II. torvény rendelkezik az 6nallo orvosi tevékenységrol. A
torvény személyhez kapcsolddd vagyoni értéka jogként definidlja a mukodteté-
si jogot, igy kivanta hangsulyossa tenni, hogy ez tartalmazza mindazt a tudast,
a betegellatasért viselt személyes feleldsséget, amit a haziorvosi munka képvi-
sel. A mukodtetési jog automatikusan és téritésmentesen kertilt a hatalybalépés
napjan dolgozé haziorvosokhoz, igy akkor a koltségvetés szamara tobbletterhet
nem jelentett.

A mikodtetési jog automatikus megszerzése a hatalyba 1épéskor nem csak a te-
riileti ellatasi kotelezettséggel birdkat illette meg, hanem azokat is, akik tertileti
ellatasi kotelezettség nélkiil végeztek haziorvosi tevékenységet, ennek feltétele
volt, hogy a torvény hatdlyba lépésének napjan legalabb 200 hozzajuk beje-
lentkezett betegnek kellett ellatast nyujtaniuk.

A miikodtetési jog 6nallo orvosi tevékenység nyidjtasara jogosito en-
gedélybe foglalt, személyhez fiizodo vagyoni értékii jog. A jog birtoko-
sa tertileti ellatasi kotelezettséggel kothet szerzédést barmelyik teleptilési 6n-
kormdnyzattal. Az engedély kibocsatéja 2007. janudr 1-jétél az ANTSZ, mig
korabban ez a MOK jogosultsaga volt, jelenleg pedig (2011. januar 1-jétdl) a
févarosi és megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek feladata. A miikod-
tetési jog elidegenitheto és folytathato. A folytathatésag csak a hazastarsat
vagy az egyenes Agi leszarmazottat illeti meg. A jog elidegenitésére hat héna-
pos hataridét szabott meg a jogalkoto, amennyiben hatdaridében nem értéke-
sithetd, a mukodtetési jog megszlinik.

%8 Palyazati felhivas az Ei. Kozlony 2005. évi 11. szGmdban.

¥ Pl. a betoltetlenség Farkaslyukon 2001-t6], Karancslapuijtén és Somogyapatiban 2004
6ta all fenn. Jaszfényszarun, Pincehelyen, Jaszladanyban, Oroshdzan 2010 6ta, Arok-
tén 2008 6ta, Séshartydanban 2009 6ta ismét betdltetlen az dllas (2011. januari allapot
szerint).
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Az elidegenitéssel kapcsolatos problémakat vizsgalta az Orszaggytlési Biztos Hi-
vatala is. Az ombudsman megdllapitotta, hogy szabdlyozatlan a kartalanitas és
sériilhet a tulajdonhoz valé jog és a jogbiztonsag.

Az 6nall6 orvosi tevékenységre az dnkormanyzattal kotott szerzdés legrovi-
debb ideje 6t év lehet. 2006. VI. 21-t6] a muikodtetési jogra vonatkozo kérelem-
hez nem kell csatolni ,a) a miikddtetési jog elidegenitése esetén: a miikodtetési jog-
gal rendelkezé haziorvos és a kérelmezé dltal kotott eldszerz6dést a miikodtetési jog
atadasarol, valamint az 6nkormanyzat és a kérelmezé altal kotott elészerzodést, vagy
az énkormanyzat nyilatkozatat arrol, hogy a miikddtetési jog megszerzése esetén a
kérelmez6t haziorvosként kivanja foglalkoztatni,”*® mivel ezt a bekezdést a

28/2006. (VI. 21.) AB hatarozat megsemmisitette.

Fenti el6szerz6dések sziikségességének eltorlése idézett el6 olyan helyzeteket, ami-
kor valaki —, bar megvasarolta a praxist — az énkormanyzat mégsem kot vele
szerz8dést, igy nem foglalhatta el azt a praxist, amit megvasarolt.

ANTSZ dltal nyilvantartott miikodtetési jogot adé hatarozattal rendelkezSk
szama 3486 {6 volt.*! Az alanyi jogon miikodtetési jogot szerzett hdziorvosok,
nem szerepelnek ebben az adatban. Az Orszagos Tiszti Féorvos adatszolgalta-
tashoz tett kiegészitése: “A praxisjogra vonatkozo jelenlegi nem egyértelmii jogi sza-
balyozas, kiilonbozé értelmezésekre ad alapot, ezért a kiadott miikodtetési jogot ese-
tenként praxishoz kototték, mas esetben nem kototték praxishoz. A miikodési joggal
rendelkez6 haziorvosok szama eltéré a praxisok szamatdl, tekintettel arra, hogy a mii-
kodtetési jog kiadasa nem kétédott minden esetben konkrét praxishoz, illetve a praxis
eladasa esetén sem keriil visszavonasra minden esetben a miikddtetési jog, ha a sziik-
séges feltételek tovabbra is fennallnak.” Az egységes és egyértelmii értelme-
zés érdekében mindeddig nem tortént érdemi beavatkozas a jogalko-
to részérol.

A praxisjogra vonatkozo egyértelmi jogi szabdlyozast kovetden, sziikséges a
nyilvantartas strukturajanak felilvizsgalata, a jogszabalyi valtozasok atvezeté-
se a nyilvantartas programjan és ezt kovetden az adatok pontositasa.

Jellemz6 a jogszabdly eltéré értelmezésére, hogy a helyszini vizsgalatban résztve-
v6 dnkormdnyzatok kozott van arra példa, hogy a mikodtetési jogot maga az
onkormdnyzat vasdrolta meg mas jogcimen, pl. Mezbcsaton 800 E Ft-ért. Az ér-
telmezés anomadlidira tovabbi példa a szentgotthardi 6nkormdanyzatnadl, ahol az
orvos lemondott mikddtetési jogardl a TEK-es korzetben és TEK nélkiili korzetet
inditott ANTSZ hozzajaruldssal.

Az informaciékat szolgdltaté dnkormadnyzatok egynegyede adott a kérdbivben
valamilyen véleményt, javaslatot. Koziiliikk minden hatodik a praxisjog feliilvizs-
gdalatanak, pontositasanak, kiegészitésének, datalakitasanak sziikségességére
utalt.

%0 a haziorvosi miikodtetési jog megszerzésérdl és visszavonasarél, valamint a haziorvo-
si tevékenységhez sziikséges ingd, ingatlan vagyon és mukdodtetési jog megszerzésének
hitelfeltételeirdl sz6l6 18/2000. (1I. 25.) Korm. rendelet

1 ANTSZ Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal Orszdgos Tiszti F6orvos 936-2/2011 sz. levele
alapjan
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2.4.

A napi gyakorlat igazolja, hogy a mtikodtetési jog értelmezése nem egységes, a
praxisok forgalomképessége csokken fizet6képes kereslet hianyaban, vagyis ez
a jogintézmény nem segiti az alapellatas problémdinak megoldasat, a
betdltetlenség felszamoldsat, a nyugdijba vonuldk poétlasat.

Az OTH-t0l érkezett tajékoztatas alapjan 2007 és 2011. majus 31. kozotti id6-
szakban 1182 alkalommal tortént tulajdonos valtas a praxisokban (2007: 207;
2008: 312; 2009: 270; 2010: 277; 2011: 116). Ez az adat tartalmazza az adasvé-
tel illetve ajandékozas utjan torténd praxisatadast, a lemondas miatti betoltés
jogcimen torténd valtozast, valamint az 6roklés miatti tulajdonos valtozast is.

A teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili szolgaltatok

A tertileti ellatasi kotelezettség nélkiil (tovabbiakban: TEK nélkiili) mikodtetési
jogot szerzett szolgaltatok estében a miukodtetési jog elidegenitése és folytatasa
nem lehetséges. 2005-2010 kozott az Osszes TEK nélkili korzet szama 404-rdl
341-re csokkent, ebbdl Budapesten miikodott 106 db felndtt és 14 db gyermek
korzet.*> Az ezeket ellaté hdziorvosok 22 6 kivételével 50 év folottiek. Egyes
praxisokban a bejelentkezettek szama alacsony. A TEK nélkiili korzetek
fenntartasa nem tartozik a helyi 6nkormanyzat felelosségi korébe és
rontja az ellatasi kotelezettséggel rendelkezo korzetek méretgazda-
sagossagat.

A szabdlyozas uj, TEK nélkiili korzet alakitasat nem tiltja. A finansziroz6 200
bejelentkezett esetén szerzédést kot azzal, aki TEK nélkili korzetet kivan mu-
kodtetni.

A haziorvosi ellatast nyujté szolgdlaton beliill minden huszadik haziorvos (a
haziorvosi szolgalatok 5%-a) TEK nélkili, akik a lakosok 3,0%-at latjak el. A
bejelentkezettek szama ezeknél a szolgalatoknal atlagosan kozel felével keve-
sebb volt, mint a teriileti ellatasi kotelezettséget teljesit6knél.

#22010. évi atlag alapjan OEP adat
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2.6.

8. sz. dbra

Teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili szolgaltatok szama (orszagosan)
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Adatforras: OEP adatok alapjan ASZ szamitds

A minimum feltételek korszeriisitésére tett agazatiranyi-
toi torekvés

Az egészségligyi szolgaltatasok minimum feltételeirél rendelkez6 ESZCSM ren-
delet*?* dltal meghatdrozott személyi és targyi feltételek megléte nélkiil a haté-
sag nem ad mukodési engedélyt a haziorvosoknak. Az agazatiranyité 2010-ben
kivant intézkedni a minimum feltételek modositasa érdekében. Az Uj rendelet
azonban nem lépett hatdlyba. A minimum feltételeknek nem felelt meg 97 fel-
nott, 30 gyermek és 146 vegyes haziorvosi szolgalat. Szamukra ellatasi érdekbél
ideiglenes mtikodési engedélyt adott ki az ANTSZ, azzal a feltétellel, hogy a ha-
tarozatokban megjeldlt hataridore teljesitik az épitészeti, illetve egyéb targyi,
személyi feltételeket (2011. 03. 24-i allapot szerint).

A praxisok miikodtetéséhez sziikséges humaneroforras
alakulasa

A haziorvosi praxisra jellemzé az egy orvos- egy apolo felallas. Ezt a 1étszamot
koveteli meg a minimum feltételekrdl rendelkez6 jogszabaly is, fliggetlentl az
ellatando6 lakossag szamatdl, illetve a megnovekedett adminisztracids kovetel-
ményektol.

Az ASZ kérdéives felmérésében az 1007 valaszadé kozil, 162 szolgalat (17,8%) je-
lezte, hogy 2 f6 asszisztenst alkalmaz. Adminisztratort 164, informatikust 20,
egyéb alkalmazottat (takarité, karbantartd) 185 esetben 1-1 f6t alkalmaznak, 5
esetben pedig 2 {6t jelentettek.

3 az egészséguigyi szolgaltatdsok nyujtasahoz sziikséges minimumfeltételekr6l szolo

60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet
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A tobb asszisztens alkalmazasa, illetve adminisztratori allas létesitése nem el-
varas, de 6sztonzésére a finanszirozdsi kormdanyrendelet** tartalmaz elemeket.
A létszam bovitése gyorsabba teheti a betegellatast, tehermentesiti az orvost.

A 7. sz. tablazat 6560 haziorvos életkori adatait mutatja. (Az OEP-t6l atvett
2010. 10. havi adatokban 184 adat az tires praxisok, és a nyugdijazasok miatt
nem jelenik meg.) Az alabbi adatokbdl lathatd, hogy a haziorvosi szolgalatot
ellaték 70,6%-a 50 év feletti, ebbdl a 60 év felettiek 32,6%-ot képviselnek.

A haziorvosok életkor megoszlasarol

7. sz. tdblazat

Eletkor (év) 25-29 | 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90- Ossz.
Létszam (f6) 32 561 1321 2491 1768 369 17 1 6560
Megoszlas %-a 0,5 8,6 20,1 38 27 5,6 0,2 0,02

Adatforras: OEP 2010. 10. havi adatok alapjan ASZ szamitas

A személyi feltételek megfelel6ségének meghatarozé eleme a mikodési nyil-
vantartas megujitasa, ami tovabbképzés teljesitéséhez kotott. A szabalyozas ér-
telmében az orvosok miukodési nyilvantartasanak megujitasa 6tévenként, 250
kreditpont elérésével lehetséges.

2005 és 2010 kozott 240 haziorvos kért az EEKH*-tél hatdsdgi bizonyitvanyt a
végzettség kulfoldi elismertetése céljabodl. Arra, hogy koziiliik ténylegesen ha-
nyan vallaltak kulféldéon munkat, nincs adat.

Szintén az EEKH-tdl szarmazo6 adat, hogy jelenleg a négy orvosi egyetemen els6
szakképzésként 279-en, masodik szakképzésként szintén 279-en valasztottak a
haziorvostant. A tényleges utanpotlast az elsé szakképzésben résztvevdk jelen-
tik, amennyiben a szakvizsgat kovetéen valéban haziorvosként folytatjak
munkajukat. Tovabbi 34 f6 vesz részt képzésben azok koziil, akik 1999 el6tt
szereztek diplomat. Az OALI Praxis I. és Praxis II. Programjaban 85-en folytat-
nak haziorvostani tanulmanyokat. 2005-2010 kozott a haziorvostanbdl szak-
vizsgazottak szama emelkedett, ezt az 5. sz. melléklet 2. sz. tablaja mutatja be.

A 10 ezer lakosra juté haziorvosok szama Pest megyében 5,6, Budapesten 7,7.
Az egy haziorvosra jutdé lakosok szama Budapesten a legkevesebb, mig Pest
megyében a legtdbb. (A részletes adatokat az 5. sz. melléklet 3. sz. tablaja mu-
tatja be.)

A 10 ezer lakosra juté haziorvosok szama pl. Portugdliaban 18, Ausztriaban 15
orvos, az EU atlag 9,5, a legkevesebb orvos 10 ezer lakosra Lengyelorszagban,
illetve Gorogorszagban jut, 1,7-es, 2,7-es atlaggal.(HFA 2010).*

* az egészségiigyi szolgadltatasok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet

5 Egészségligyi Engedélyezési Kozigazgatasi Hivatal
 European Health for All Database (HFA-DB).

40



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

2.7.

A betoltetlen praxisok teriileti megoszlasa, aranya, hata-
sa az ellatasra

2005-ben a betoltetlen korzetek szama 159 volt, mig a 2011. janudr héban
7,5%-kal tobb, 171 db, amelybdl 41 a felnétt, 28 a gyermek és 102 a vegyes
korzet.

A Dbetoltetlen praxisokhoz tartozé telepiilések szama 263, ahol az ott él6
217 967 ember ellatasardl kell gondoskodni. Ezekben a korzetekben mar csak
165 519 biztositottat tartanak nyilvan, ami a korzetek kitiresedését mutatja. A
kiliresedés pedig tovabb neheziti a betolthetdséget.

Teriileti megoszlasat tekintve, Nograd megyében 8%-os (136 korzetbdl 11 a be-
toltetlen), Tolna megyében 7,7%-o0s, BAZ és Jasznagykun-Szolnok megyében,
6,4%, illetve 6,7%-0s az ures praxisok aranya (betoltetlenségi mutatd). Borsod-
Abauj Zemplén megyében 31 betodltetlen korzet van, ami abszolut értékben a
legmagasabb, de az Osszes korzethez viszonyitva ez 6,4%-0s betdltetlenséget
eredményez. A részletes adatok az 5. sz. melléklet 4. sz. tablajan lathatok.

Az lres praxissal rendelkezd telepiilések koziil 92 kiildte vissza a kitoltott kérds-
ivet hatdridére. A betoltetlenségre tett intézkedésekben 70 telepiilés hirdette az al-
last, 16 az OALI Praxis Programjaval kivanta megoldani az ellatdst.

A telepiilések koziil 49 esetben ingyenesen biztositott a teljes ing6, ingatlan fel-
szerelés, 54 esetben pedig szolgdlati lakds is rendelkezésre dll, ami elviekben
konnyitheti a betdlthetdséget. A helyettesités megoldott, azonban sok helyen
vannak a hétnek olyan napjai, amikor nincs rendelés. (Pl. Lenti, Daka, Fels6gagy
stb.) Az OALI Praxis Programjaval két helyen, Putnokon és Lentiben éltek a va-
laszadok koziil. Az OEP finanszirozds teljes 0sszegét 28 telepiilésen kapja meg a
helyettesits, a tobbi szolgaltaté 30-80%-ban osztja meg a finanszirozast az 6n-
kormadnyzattal, ebbdl tobb feladatot is ellat a hivatal. (Pl. takaritast, asszisztenst
biztosit, rezsi, illetve karbantartasi koltségeket finansziroz.) Az ellatasi problémak
megoldasaként 14 helyen terveznek korzetdsszevonadst, azonban a nagyobb kor-
zetet sUjto degresszid ezt hatranyosan befolydsolja. (Amennyiben teriileti ellatasi
kotelezettség miatt nagy a korzet, nem érvényesiill ez a szabdly.)¥ A
betdltetlenség hatdasai kozott 49 telepiilés értékeli ugy, hogy rovid a rendelési idg,
18 telepiilés véleménye szerint elégtelen a prevencio, és 17 ugy itéli meg, hogy
nem biztositott a betegek otthonukban torténé ellatasa.

A kérdoives felmérés feldolgozasabdl lathatd, hogy az egy év utdani
betoltetlenséget kovetd 60%-ra lecsokkentett finanszirozas elégtelen, ami arra
kényszeriti a tulajdonos 6nkormanyzatokat, hogy hozzajarulast nyujtsanak az
ellatashoz. (P1. Ecser, Fels6gagy, Nagylak, Sarosd)

¥ Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet 14. § (4) bekezdése
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Az orvosi tevékenységre vonatkozéo munkaidokorlat be-
tartasa, a haziorvos valamennyi tevékenységébol adodo
leterheltség alakulasa

A 2003. évi egészséqgiigyi tevékenység végzésérdl rendelkezé jogszabdly,* a vo-
natkoz6 Eurdpai Unids iranyelvekkel* o¢sszhangban meghatdrozta az egész-
séguigyi dolgozdk esetében kotelezéen elrendelhetd, illetve 6nként vallalhatd
egészséglgyi tevékenység idotartamat. Ennek megfeleléen a kiilénbozo jogvi-
szonyokban végzett egészségiigyi tevékenységeket egybe kell szamitani. Az 6n-
ként vallalhato tobbletmunka a vonatkozé direktivakkal és az Eurdépai Birésag
dontésével Osszhangban lehetdséget biztosit tobbletmunka vallalasara, a tor-
vény 13 §-a rogziti az onkéntes tobbletmunka végzésének maximalis id6tarta-
mat.*

A pihenéshez vald jog kotelezettség is, mivel a betegeknek a pihent egészség-
tigyi dolgozok altal nyujtott ellatashoz joguk van.

A haziorvosi szolgdlat orvosa 8 6raban nyujt szolgaltatast az 6t valaszté bizto-
sitottak szamara, igy heti munkaideje 40 6ra.*' A jogszabdly ebbe az idGkeretbe
beleérti a rendelési id6t és a tanacsadas idejét is. A haziorvosok altalanos gya-
korlat szerint ezen kiviil részt vesznek az iskola—egészségligyi, foglalkozas-
egészségligyi, haziorvosi lgyeleti ellatasban. E mellett lehetnek kdzremiikodok
vagy szakképzettségiik szerint szakellatasban is vallalhatnak feladatokat, kor-
hazi ugyeletet. A feladatok ellatasahoz miikodési engedély kiadasa nem min-
den tevékenységhez sziikséges, igy az ANTSZ nyilvantartasi, engedélyezé-
si kotelezettsége részleges, ez azt eredményezi, hogy nem allapithaté
meg, hogy az egyes tevékenységekkel eltoltott munkaidé megfelel-e
a szabalyozasnak.

A munkaidokorlat betartasa atlathatatlan és nem ellenorzott.

A vizsgalat altal megkérdezett valamennyi haziorvos koziil az énkéntes valasz-
adok szama 1007 volt. Az egyes tevékenységek heti 6raszamadra vonatkozé kér-
désre a valaszolok koziil 165-en 1épik tul a heti munkaidd korlatot, vagyis 16,4%-
uk. Tobb, mint 40 6rdban végeznek haziorvoslast 466-an, bar az OEP szerzddés

8 Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseir6l szolé 2003. évi LXXXIV.
torvény.

A munkaidé-iranyelvet eredeti formdjaban 1993-ban fogadtdak el, azéta tébbszoér mo-
dosult a magyar szabdlyozads alapja. Az Eurépai Parlament és Tandacs 2003. november
4-1 2003/88/EK iranyelve a munkaidd szervezés egyes szempontjairdl.

* az Eurépai Parlament és a Tandcs 2003. november 4-i, a munkaidd szervezés egyes
szempontjairdl sz616 2003/88/EK iranyelve

%0 Az egy naptdri napra esé egészségiigyi tevékenységek idétartama a 12 érat nem ha-
ladhatja meg akkor sem, ha az egészségligyi dolgozo6 tobb egészségiigyi szolgaltatéval
all munkavégzésre iranyuld jogviszonyban, illetve alkalmazottként és vallalkozéként is
tevékenykedik, hat havi atlagban pedig nem lehet tébb a munkdban t6ltott id6 heti 60
oranal. (A 2007. évi LXXII. tv., amely 2007. VII. 1-jét8] hatdlyos.)

1 az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd finanszirozdasanak
részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (I11.3.) Korm. rendelet
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heti 40 6rdra szél. 112-en tartanak maganrendelést, szakorvosi tigyeletben 27-en
vesznek részt. A valaszadok koziil 121-en szocialis otthonban latnak el haziorvosi
munkat, iskola-egészségiigyi feladatot 351-en, foglalkozds egészségligyi munkat
pedig 18,7%-uk vallalt.

A haziorvosi feladatellatas szakmai ellendrzése (ANTSZ és
OEP)

A haziorvosi feladatellatas szakmai ellendrzését két szervezet végzi, az OEP, va-
lamint az ANTSZ-en beliil mikodé szakfeliigyel6 f6orvosi halézat.

Az OEP Elemzési, Orvosszakértdi és Szakmai Ellendrzési Féosztalyanak szakmai
ellendrzési feladatai kozé tartozik az éves ellendrzési tervek elkészitése, orvos-
szakmai ellendrzések, valamint a pénzigyi ellenérzésekkel kapcsolatos felada-
tok ellatasa.

2009. évi bazis ellendrzés keretében a 6822 haziorvosi szolgaltatd 20%-at, 1363
szolgalatot javasoltak ellendérizni, ebbdl 1189 ellenérzés valdésult meg. (Ezek
megoszlasa régionként: Kézép-magyarorszag 90, Kézép-Dunantul 304, Nyugat-
Dundntil 108, Dél-Dundntul 170, Eszak-Magyarorszdg 263, Eszak-Alfold 146,
Dél-Alfold 108.)

A régidk sajat hataskorben végzett ellendrzései keretében a hadziorvosokndl,
hazi gyermekorvosoknadl Osszesen 1429 ellendrzés volt, ebben 59 799 tételt
ellendriztek, visszavonasra 2448-at javasoltak. Az ellendrzésekre 3401 ellendri
orat forditottak. A visszavonasra kertilt 0sszeg ebben az ellenérzési tipusban (az
orszagosan elrendelt ellenérzések nélkul) az I. félévben 6,4 M Ft, a II. félévben
4,4 M Ft volt.

Az ANTSZ és az ezen beliil miikodé Orszdgos Szakmai Médszertani Kézpont
(OSZMK) keretén beliil miikodo szakfeliigyel6i halozat feladatait, szervezeti fel-
épitését az egészségugyi szolgaltatok szakmai feliigyeletérdl szolo 15/2005. (V.
2.) EuM rendelet szabalyozza.

A szakfelligyel6i halézat az ANTSZ keretén beliil mtikodik. Az orszdgos szak-
felligyel6 féorvos az Orszagos Szakfelligyeleti és Modszertani Kozponttal, a me-
gyei szakféorvosok a megyei kormanyhivatalok népegészségligyi szakigazgata-
si szerveivel, a varosi/kistérségi szakfeliigyelék pedig az illetékes varo-
si/kistérségi népegészségligyi intézettel allnak szerzédéses viszonyban. Az or-
szagos szakféorvoshoz nem jutottak el minden esetben a varosi/kistérségi fel-
ugyeldk vizsgalati jelentései, éves beszamoldi, az orszagos szakfelligyel6k nem
kaptak meg minden évben teljes kortien a megyei szakfeliigyel6k beszamoldit.
2008-ban az orszagos szakfeliigyel6, a beszamoldja szerint még a betdltetlen
szakfeliigyel6i helyekrdl sem kapott informaciot.

Az orszagos haziorvos szakfelligyel6 féorvos a vizsgalt idészakban két alka-
lommal (2006, 2008) készitett éves beszamolét. Tobb alkalommal nem kapta
meg a megyei, varosi szakfeltigyel6kt6l a beszamoldikat.

Az orszagos gyermek-alapellatasi szakfeliigyelé féorvos 2005-2009 évrdl készi-
tett éves beszamolot. A beszamolok altalanos adatelemzésre épiilnek (az ada-
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tok forrasa és maga az adat sem szerepel a beszamoldban, nincs ra hivatko-
zas), altalanos értékelést tartalmaznak, a munkaterv alapjan lefolytatott vizs-
galatok értékelését nem.

Az OSZMK kozzétette az orszdgos szakfeliigyeleti éves jelentés adattartalmat
2011-re vonatkozoan. A felsoroldas olyan elemeket tartalmaz, az abban megha-
tarozottak meghaladjak az orszagos szakfeliigyelSk lehetségeit (pl. a szakma
epidemioldgiai helyet elemzése morbiditasi és mortalitasi adatok alapjan, az
ellatorendszer hozzaférhet6sége, a valds igény és az ellatérendszer Osszevetése
stb.)

A szakfeliigyel6nek jogszabaly®* szerint az OSZMK altal megadott szempontok
alapjan évenként munkatervet kell készitenie, amelyben meghatarozza a vég-
zend6 adatgyjtések, auditok és helyszini ellendrzések témakorét, gyakorisagat.
A szakfeliigyel6 f6orvosok munkatervet nem mutattak be az ellendrzés soran.

Az orszagos hazi gyermekorvos szakfeliigyel6 Osszesitése szerint 2007-2009 ido6-
szakban Osszesen 542 vizsgalatot folytattak le, ebbdl 505 a varosi szakfeliigye-
16k, 27-et a megyei, 10-et pedig az orszagos szakfelligyel6. A beszamold szerint
panasziigy 2005-2007 idészakban nem volt. 2008-ban 12, 2009-ben 11 esetben
tortént panaszbejelentés kivizsgaldsa, ami nem jelentés. (Evente 11,5 millié or-
vos-gyermek taldalkozas torténik.) A szakfelligyel6k altal elvégzett ellendrzések-
r6l nincs 0sszesités, a beszamolo szerint intézkedési javaslatok nem késziltek. A
felnott praxisokra vonatkozéan nem all rendelkezésre adat a szakfelligyelet al-
tal lefolytatott ellendrzések szamardl és témajarol.

Az OSZMK-nal nem 0sszesitették a haziorvosi szakfeliigyel6i halézat fenntarta-
sanak éves koltségét. A helyi ANTSZ szervezetek 6ndllé koltségvetési intézmé-
nyek, és az OSZMK-nadl nincsenek adatok arrdl, hogy az egyes szervezeteknél
mennyit forditanak erre a célra. Vita van arrdl is, hogy a szakfeltigyel6k koltsé-
gei az egyes ANTSZ szervezeteken beliil milyen soron vannak a kéltségvetésben
megtervezve. Csongrad megyei adat all rendelkezésre, amely szerint a megyei
szakfelligyel6 havi 9000 Ft megbizasi dijban részesiil, valamint 4000 Ft koltség-
téritésben. Ez az alacsony finanszirozas gatolja a szakfeltigyel6i halozat kielégi-
t6 miikodését.

2011. madjus 1-jét6l az ANTSZ-t dtszervezték, amely a szakfeliigyelsi halézatot is
érintette.

A haziorvosok adatszolgaltatasi kotelezettségének, vala-
mint annak egyszeriisitésére tett intézkedések értékelése

Az alapellatasban dolgoz6 orvosokra egyre nagyobb adminisztracios teher ha-
rul, amely vilagszerte megfigyelhet6. Az adatszolgaltatassal né az atlathato-
sag, tobbet lehet megtudni a betegutakrdl. A haziorvosi szolgaltatok jelenleg a
legkiilonb6zébb szervek iranyaba, eltérd idopontban kildik kiilonb6zé tipusu,
de sokszor hasonl6 adattartalmu jelentéseiket.

52 Az egészségligyi szolgaltatasok szakmai feliigyeletérdl sz616 15/2005. (V.2.) EUM ren-
delet
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A jelentési kotelezettségek egy joval kisebb, atlathatébb, ezért konnyebben ke-
zelhetd és kevesebb csatornan futdé adatallomannyal is teljesithet6k. A KSH,
ANTSZ, APEH felé jelentett adatok részben olyan adathalmazokat tartalmaz-
nak (pl. betegforgalom, praxis létszamadatai, ellatast indoklé diagnoézisok,
stb.), amelyeket az OEP-nek is jelentenek. Az OEP részére kiildott felnétt, gye-
rek, vegyes praxisok jelentésének adatstrukturdaja és adattartalma ugyanaz. A
tovabbitand6 adatok és célallomasok determindljak a kilénbozdséget. Az un.
morbiditasi (vagyis a praxisban gondozott betegekre vonatkozod) jelentéseket a
KSH-val egyiittmiikddve mar szinkronizaltak, ezaltal a felndttkorba lépve is
nyomon kovethet6 a betegek sorsa, szama.

2011-ig a haziorvosi jelentéseket floppy lemezeken, postai uton tovabbitottak.
A rendszer célja, hogy egyszertsitse a jelentésbekiildés folyamatat, adatatviteli
vonalon (interneten) keresztiil lehet6vé tegye a heti/havi jelentések elektroni-
kus uton torténd bekiildését kozvetlentiil az OEP részére. 2011. janudr 1-jétél a
haziorvosi szolgaltatoknak online, interneten keresztiil is lehet6ségiik van be-
kildeni havi/heti jelentéseiket. Az E-jelentés-rendszer bevezetésérdl a haziorvosi
szolgalatokat tajékoztatta az OEP. Az elsé elektronikus jelentések fogadasara
2011. februar 1-5. kozotti idészakban kertilt sor, ami a janudr havi teljesitése-
ket tartalmazta. A 6760 haziorvosi szolgalat koziil 4100 praxis miikddtetdje re-
gisztralt a rendszerben. A regisztraltak koziil a janudr havi jelentéseket tobb
mint 2000-en kiildték be az interneten keresztiil, kihasznalva a rendszer nyuj-
totta eldnyoket.

Az OEP rendelkezik a sziikséges informatikai hattérrel, amely a hdziorvosok ré-
szére lehet6vé teszi a betegutak kovetését.

A 2011. aprilisi finanszirozasi kormdnyrendelet®® moédositasaval — a hatdlyos
torvény értelmében — amennyiben a biztositott irasban nem tiltotta meg, a ha-
ziorvosoknak lehetdséglik nyilt a hozzajuk bejelentkezett biztositott betegeik ut-
janak kovetésére, az altaluk igénybevett egészségiigyi ellatasok adatainak meg-
ismerésére. Az adatokat az egészségbiztositasi szerv elektronikus lekérdezés for-
majaban biztositja szamara. Az érintettet a tiltakozas lehet6ségérdl — az elsd
elektronikus lekérdezés el6tt — tajékoztatni kell. A hdaziorvos az egészségiigyi
dokumentacioban a tajékoztatdas és az esetleges tiltakozas tényét rogziti, amit a
beteg alairasaval ellenjegyez. A normaszéveg azonban nem hajthat6é végre,
amig nem valtoztatjidk meg a Korm. rendelet tételes betegforgalmi jelentés
adattartalmara vonatkozo részeit. Az adatkezelés célja a betegutak iranyitasa
és nyomon kovetése, a haziorvos kapudri funkciéjanak tamogatasa.

Az egészségiigyi adatvédelmi térvény moédositasat az ASZ 0805 szamu ,az egyes
onkoldgiai sztirési programokra forditott pénzeszk6z6k hasznosulasanak ellenérzésérél”
sz616 jelentésében mar javasolta a Kormanynak: ,Gondoskodjon a sziirési progra-
mok mérhetbségérél, atlathatosagardl és a betegutak kévethetbségérdl. Ezért kezdemé-
nyezze az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolédé személyes adatok kezelésérdl és vé-
delmérél szolo 1997. évi XLVII. szamu torvény médositasat.”

%373/2011. (IV. 29.) Korm. rendelet 6. § és 7. sz. melléklet
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3.

3.1.

AZ ONKORMANYZATOK SZEREPE A HAZIORVOSI ELLATAS MEG-
SZERVEZESEBEN

Az ellatas megszervezésére iranyuléo onkormanyzati in-
tézkedések

Az onkormanyzatok - eltéré adottsagok mellett, a korabban kiala-
kult struktira fenntartasaval - gondoskodtak a haziorvosi alapella-
tas biztositasarol. Ezzel eleget tettek a helyi 6nkormanyzatokrél sz616 1990.
évi LXV. torvény (Otv.) 8. § (4) bekezdésében és az egészségligyrdl szolo 1997.
évi CLIV. torvény (Eiitv.) 152. § (1) bekezdés a) pontjaban eldirt kotelezettsé-
guknek.

Az dnkormanyzatok felel6sségébe tartozé haziorvosi korzetek a korzeti orvosi
hagyomanyokra épitve mar a '90-es években kialakultak, az utébbi hat évben
Osszességében allandonak tekinthetdk. A terileti ellatasi kotelezettségli hazior-
vosi szolgalatok, illetve a kialakitott haziorvosi korzetek szama 2005-2010 ko-
zott alig valtozott. Az évek kozti és a hat év elsd és utolsé éve kozti eltérés is
0,2% alatti volt.

Az dnkormanyzatok uj korzet kialakitasarol ott dontottek, ahol egyes telepiilés-
részek lakossagszama jelentdsen noétt vagy kuldon gyermekkorzet kialakitasara
volt lakossagi igény. A korzetszamot ott csokkentették, ahol a bejelentkezettek
szama drasztikusan visszaesett vagy a praxis betdlthetetlenségére hivatkozva
az ellatasi tertiletet mas korzetekhez torténd csatolasokkal felosztottak. A hazi-
orvosi korzetek szamanak vagy teriileti hatarainak modositasardl szoldé on-
kormanyzati dontéseket a helyszini ellendrzések tapasztalatai szerint irasos el6-
terjesztések alapoztak meg. Ezekben els6sorban a , kényszerhelyzetet” és célszerd-
ségi szempontokat mutattak be.

A kisebb - jellemzG8en az ezer lakos alatti — 6nkormanyzatokndl mas telepiilés-
sel, illetve telepiilésekkel kozosen szerveztek egy vagy tobb haziorvosi korzetet.
Az egyiittmikodések szabalyait megallapodasokban rogzitették, amelyekben a
székhely telepiilésekre harult az egészségiigyi alapellatas felelossége.
A kisebb kozségek legfeljebb heti egy-két 6ra helyi orvosi ellatashoz biztositot-
tak rendelének helyiséget. A kistérségi szintl egyiittmiikodés csak a hdaziorvosi
ligyelet megszervezésében terjedt el. A haziorvosok ideiglenes helyettesitésébe
maguk a haziorvosok vagy tartds helyettesitéseknél az dnkormanyzatok legin-
kabb a szomszédos vagy kozeli korzetek orvosait vontak be.

Az dnkormanyzatok altal meghatarozott korzetméretek, a teriileti ellatasi kote-
lezettséggel muikodtetett haziorvosi szolgalatok sajatossagai, a szabad orvosva-
lasztds lehet6ségei mellett az ellatashoz valé lakossagi hozzaférés kii-
lonbségei tovabbra is jellemzik az ellatorendszert. A kialakult orvos-
beteg kapcsolatok, a kényszerhelyzetek és a finanszirozasi, valamint egyéb koz-
ponti szabalyok egylittes hatasa mellett egy-egy megye atlagos, vagy egy-egy
tertileti ellatasi kotelezettségu haziorvosi szolgalat adatai kozott is jelentdsek a
kiilonbségek az ellatando betegek szama alapjan.
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3.2.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megye kozségeiben, a vegyes korzetekben atlagosan
kozel 500 fével tobb a bejelentkezettek szama, mint az atlagos feltételeket mutaté
Baranya, Békés vagy Vas megyékben.

A megyei atlagszamok elfedik, hogy egy-egy korzetben szélsoséges Kkii-
16nbség is elofordul a bejelentkezettek szamaban.

Az OEP adatai szerint a legtdbb és legkevesebb bejelentkezettel rendelkezé teriileti
ellatasi kotelezettségli haziorvosi szolgdlatokndl az ellatanddék szamadban t6bb-
szdzszoros kiilonbség is eléfordult.

Az egészségligyi alapellatasrél valé gondoskodas feladata az onkor-
manyzatok sajat értelmezésében elsosorban az ellatast biztosité or-
vos kijelolését és vele a feladatellatasi szerzodés megkotését jelentet-
te, hangsulyozva a finanszirozast nyujtd egészségbiztosité és a mukodést enge-
délyezs, feliigyel6 ANTSZ szerepét. Az 6nkormdnyzati gazdasdgi programok-
ban csak altalanos jellegl célok szerepeltek, egészségligyi szakmai programok
csak azokban az esetekben és csak arra a tertiletre sziilettek, amelyekhez fejlesz-
tési forrasokra nyujtottak be palyazatot.

A haziorvosokkal kotott feladatellatasi szerzodések és
azok végrehajtasa

A helyi Oonkormanyzatok és a haziorvosi ellatast nyujtéo orvosok
(vallalkozasok) kozotti szerzodések formai és tartalmi sokfélesége fi-
gyelheto meg. A haziorvosi feladatok ellatasara kotott szerz6dések tartalma-
ra nincs kovetelmény vagy ajanlas, ezért a szerz6dések dnkormanyzatonként és
vallalkozasonként eltér6 tartalommal késziiltek.

Az dnkormanyzatok helyszini ellenérzése soran szerzett altalanosithaté tapasz-
talatok a kovetkezdk:

e a feladatellatasi szerz6dések aktualizalasanak elmaradasa (hivatkozott jog-
szabadlyok, rendelési, rendelkezésre allasi id6k, atadott eszkozok listaja tekin-
tetében);

e az onkormanyzati eszkdzatadasok, tamogatasok modjanak, feltételeinek, a
koltségmegosztasok szabdlyainak hidanyos rogzitése, valamint az ellatas
szakmai min&ségének és a szerzddés teljesitésének onkormanyzati ellendrzé-
se tisztazatlan;

e a szerzOdések végrehajtasa, a szerzddésekben esetlegesen rogzitett mindségi
kovetelmények betartdsa a polgarmesteri hivatalok személyi és szakmai
feltételeinek elégtelensége miatt nem ellendrzott, a haziorvosok egészségbiz-
tositéval és szakhatdsaggal torténd kozvetlen kapcsolata mellett az dnkor-
manyzatok informaltsaga, informacios lehetésége és igénye is leszikiilt;

e fennall annak a kockazata, hogy a szerzédések barmelyik szerz6d6 fél részé-
r6l el6forduld hidanyos, hibas teljesitését nem fedik fel, az kovetkezmények
nélkul marad.
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Az onkormanyzatok a feladatellatasi szerz6désekben az ellatas biztositasahoz
leggyakrabban az orvosi rendeld, és az egyéb eszkdzok, berendezések rendelke-
zésre bocsatasat, valamint a rendelé miikodtetése egyes rezsielemei koltségvise-
lését vallaltak. Az onkormdnyzati rendeldk felujitdsa mindeniitt az 6nkor-
manyzatok feladatat képezte.

9. sz. dbra

A feladatellatasi szerzodésekben meghatarozott fobb
tamogatasi modok és aranyok
(a helyszinen ellendrzétt Snkormanyzatok szerzddései kdrében)

Szolgalati lakas biztositasa

Egyéb eszkdzok hasznalatba
adasa

Rendel6 hasznalatba adasa
Egyéb (szakszemélyzet, egyszeri
tamogatasok)

Rendel6 karbantartasa

Rendeld rezsi (rezsielem)
atvallalasa b
Folyamatos miikodési tdmogatds -

[0)
0 20 40 60 80 100 %

Adatforras: a helyszinen ellenérzott dnkormdanyzatok szerzédései

Az onkormanyzatok a haziorvosokkal, illetve a tobb korzetes telepiilése-
ken a haziorvosok egy részével — a haziorvosi feladatellatasi szerz6déseken
kiviil vagy annak részeként — egyéb feladatok ellatasaban is megalla-
podtak.

Ezek leggyakrabban az egészségiigyi alapellatas korébe tartozd iskola-
egészségiigyi ellatasra és a haziorvosi tigyeleti ellatasok székhelyein az tligyeleti
feladatokra, illetve mas haziorvosi kdrzetben a hidnyzo6 orvos atmeneti, vagy tar-
toés pétlasara vonatkoztak. A polgdrmesteri hivatalok és koltségvetési intézmé-
nyek a foglalkozds-egészségligy, a szocidlis intézményi orvosi elldtas teriiletén
vették igénybe még vallalkozé haziorvosok szolgdltatdsat. Egészen sziik korben
szakrendelésre, szaktandcsadasra, egyéb sajatos egészségligyi ismereteket igényld
feladatokra szerzédtek haziorvosokkal.

A helyszinen ellendrzott dnkormdanyzatoknadl a haziorvosokkal egyéb felada-
tokra kotott szerzé6dések nem tartalmaztak a haziorvosi feladatellatasi szerzo-
désekkel Osszeférhetetlen, ellentétes szabalyokat. Ugyanakkor sem az onkor-
manyzatokndl, sem ANTSZ részérdl volt kontrollja (csak orvosi nyilat-
kozattétel szintjéig) az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl
sz0l6 2003. évi LXXXIV. torvény 13. §-ban foglalt azon eldiras betartasa-
nak, hogy hat honap atlagaban nem haladhatja meg a heti 60 orat
az orvos egészségiigyi tevékenységeinek egyiittes idotartama.
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3.3.

A haziorvosi ellatas onkormanyzati tamogatasa

A teleptilési 6nkormdnyzatok az egészségiigyi alapellatas, ezen belill a hazi-
orvosi ellatas terén fennallo kotelezo feladataikrol - alapvetéen mar a
vizsgalt id6szakot megel6zéen kialakitott — kiilonb6zé formaban gondos-
kodtak. A 2010. évi szerz6dések alapjan a haziorvesi ellatast nyujto
szolgaltatok kozel 95%-a vallalkozas, megyénként néhdny (+4 és -9 ko-

z0Otti) szazalékpontos eltéréssel.

A helyszini vizsgdlattal érintett 192 haziorvosi szolgalatbdl 2010. év végén 27
haziorvos (14%) volt kozalkalmazott.

A vallalkozé haziorvosok az E. Alap kezeldjével kozvetleniil kotottek finansziro-
zGsi szerzGdést. Az onkormanyzatoknak nem volt részletesebb infor-
macioja a haziorvosi ellatast szolgaltaté vallalkozasok E. Alapbol torté-
no finanszirozasarol, nem késziiltek 6sszehasonlité szamitasok, elemzések a
feladat mas formaban torténd ellatasara vonatkozoan.

A haziorvosi ellatast kizardlag kézalkalmazott haziorvos utjan biztositd kozségi
Onkormanyzatoknadl a Tb. finanszirozas, muikodési kiadas egy bejelentkezettre
juté osszege a praxis jellemzdit6l (bejelentkezettek szama, rendel6épiilet adott-
sagai, fltési mddja, takarito és egyéb személyzet szama) fiiggben jelentdsen el-
tért.

10. sz. dbra
Kozalkalmazott haziorvosokkal kapcsolatos Tb. finanszirozas és
miikodési kiadas 2010-ben
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Megjegyzés: * Dany kodzségben 2010 aprilisatél kdzalkalmazott haziorvossal kapcsolatos bevétel
és kiadas éves szintre atszamitott 6sszege

Adatforrds: OEP adatok alapjan ASZ szamitds

A kozalkalmazott haziorvosokkal kapcsolatos finanszirozasi bevételeket, mu-
kodési kiadasokat és ezek egy bejelentkezettre (elfogadott kartyara) jutd Ossze-
gét mutatja a 10. sz. dbra.
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A kialakult feladatellatasi modellt tiikrézi a helyi 6nkormdanyzatok — helyszini
vizsgalatig ismert 2005-2009. kozotti — koltségvetési beszamoléiban a ,Hazior-
vosi szolgalat” szakfeladat bevételi és kiadasi pénzforgalma, tdmogatdsa. Az
onkormanyzatok koltségvetésében az E. Alapbol (haziorvosi kasszabol)
utalt finanszirozas osszege és aranya folyamatosan (a 2005. évi 10,4%-
rél 2009-re 7,4%-ra) csokkent.

A beszamoldk adatai szerint a telepiilési dnkormanyzatok 2005-2009 kozott
évente 3,8-4,2 Mrd Ft pénziigyi tdmogatassal egészitették ki a haziorvosi szol-
galatok Tb. finanszirozasat és a szakfeladaton elszamolt sajat és egyéb bevéte-
leket. A muikodési kiadasokon tul a szakfeladaton elszamolt 6 Mrd Ft felhalmo-
zasi (felujitasi, beruhazasi) kiadas 2005-2009 kozott az egyes években egyenet-
leniil oszlott meg. (A 2006. évi 1,7 Mrd Ft-tal szemben 2009-ben 0,9 Mrd Ft-ra
csokkent.) A beszamolok szerint a haziorvosi szolgdlat szakfeladaton elszamolt
felhalmozasi kiadasok 78%-at az onkormanyzatok sajat forrasbol
fedezték, csupdn 22%-a szarmazott atvett pénzeszk6zokbodl, tdmogatasbil.

A ,Haziorvosi szolgalat” szakfeladaton elszamolt bevétel, kiadas és 6nkormany-
zati tdmogatas valtozdasat mutatja az énkormadnyzatok és intézmények 2005-
20009. évi beszamoloi alapjan — makroszinten — mutatja a 11. sz. dbra.

11. sz. dbra
Haziorvosi szolgalat szakfeladat 2005-2009. évi beszamolok
szerinti bevételei, kiadasai
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Adatforrds: OEP adatok alapjan ASZ szamitds

A helyszinen vizsgalt énkormanyzatoknal hasonlé volt a felhalmozasi kiada-
sok tamogatasanak ardnya. Az 6nkormanyzatok 36%-a (9 dnkormdanyzat)
kizarélag sajat forrasbol végzett felajitast, korszeriisitést a haziorvosi
ellatas feltételeinek javitasa érdekében (ebbdl legjelentdsebb a Gyér me-
gyei jogu varosban Osszesen 28 rendel6 kisebb-nagyobb felujitasara forditott
0sszeg). Ugyanennyi 6nkormdnyzatndl egyaltalan nem volt 2005-2010 kozott
a haziorvosi ellatassal kapcsolatos felhalmozasi bevétel, kiadas. Kiilonbozd
(Regionalis Operativ Programok, LEKI) palyazatokon elnyert tamogatasbol va-
16sitotta meg 7 dnkormanyzat (28%) az ellatas feltételeinek javitasa érdekében
a rendelé akaddlymentesitését, korszertsitését. A jarobeteg-ellatas fejlesztésére
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kiirt TIOP-os palyazat keretében valdsult meg uj rendeldk kialakitasa (pl. Pasz-
16, Velence).

Az onkormadnyzatok a haziorveosi rendeloket és azok berendezéseit (egy ki-
vételével) téritésmentesen bocsatottak a vallalkozé haziorvosok ren-
delkezésére. Az onkormdnyzati tulajdonban, részben az altaluk alapitott
egészségligyi intézmények fenntartasaban 1évé rendel6k kozmidijait, karban-
tartasi koltségeit a vallalkozé haziorvosok egytizede viselte teljes egészében,
90%-uk a fenntarté altal kiszamlazott rezsitéritést fizette. (A rendel6k lizemel-
tetésével kapcsolatban felmertilt rezsikoltségeket vagy azok egy részét — a
feladatellatasi megallapodasban meghatarozott aranynak megfeleléen - ki-
szamlaztak a vallalkozé haziorvosok felé. A vizsgalt idészakban - a rezsikoltsé-
gek atvallalasan tul - egy varosi 6nkormadnyzat (Velence) folyamatosan, kettd
(Biik és Szentgotthard) csak atmenetileg nyujtott pénzbeli miikodési tamoga-
tast.

A haziorvosok kozvetett tamogatasaval is segitették az onkormanyzatok a miu-
kodési feltételeket (pl. Gybérben parkolasi bérletet biztositottak, tovabba un.
laborjaratot mikodtettek, Aba lakhatasi tamogatast biztositott egy haziorvos
részére, Izsakon a kérhazak és a haziorvosi rendel6k kozotti informatikai kap-
csolatok kiépitésével és folyamatos lizemeltetésével biztositjak, hogy a hazior-
vosok letolthetik a betegek leleteit.) A lakossag szamara kedvezé megoldas volt
a vérvételi helyek kialakitasa (Bik, Mez6csat, Egervolgy). Megszervezték a
szallitast a kozponti laborba, majd az informatikai uton tovabbitott leleteket
helyben adtak ki.

A vizsgalt 6nkormanyzatok egy haziorvosi szolgdlatra juté miikodési ta-
mogatasa - az dnkormanyzatok koltségvetésében a szakfeladaton elszamolt
kiadasok, illetve a Tb. finanszirozas és a sajat bevételek (pl. a vallalkozok rezsi-
téritése) kulonbozete — telepiiléstipusonként, évente valtozott. (A miikodési
tamogatas magaban foglalja a hagyomanyos, kézalkalmazottként foglalkozta-
tott haziorvosok és szakszemélyzet alkalmazasaval, a rendeld fenntartasaval
kapcsolatos bevételek és kiadasok kiilonbozetét, valamint a vallalkozé hazior-
vosok pénzbeli tdmogatdsat, a rendeld rezsikoltségének atvallalasat.) A mii-
kodési tamogatas a vizsgdlt 2005-2010. kozotti idészakban a kiadasoknak
kozel egynegyede (23,5%-a) volt. Az évente valtozé 6sszegl tamogatas mér-
téke legalacsonyabb 2007-ben (78,6 M Ft), a legmagasabb pedig azt megel6z6-
en 2006-ban (136,7 M Ft) volt, osszességében — a varosok kivételével — csok-
kené aranyu. A tdmogatas 2007-ben a vizitdij bevezetését kovetGen 42%-kal
csOkkent, majd megsziinését kovetden 2008-ban kozel 50%-kal emelkedett, ezt
kovetSen két év alatt 11%-os csdkkenés volt tapasztalhato.

Az dnkormanyzatok pénziigyi helyzetiik romlasa miatt megsziintettek allashe-
lyeket. A rendel6k takaritasat kozhasznu, koézcélu foglalkoztatottakkal végeztet-
ték (Mezdbcsat, Bujak, Legyesbénye, Naszaly), amely kiadasok nagyobbrészt
megtériiltek az erre a célra rendelkezésre all6 kozponti forrasokbdl
(Munkaerdpiaci Alapbdl, normativ, kotott allami hozzajarulasbol). A helyszi-
nen vizsgalt dnkormadnyzatok 0Osszesitett adatait a 3/a., b. sz. tanusitvanyok
mutatjak be.
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Az unioés forrasok hozzajarulasa a haziorvosi ellatas fel-
tételeinek javitasahoz, a palyazattal nyert tamogatasok
felhasznalasa és azok ellatasra gyakorolt hatasa

Az unios fejlesztésekrdl szol6 adatszolgaltatds az dsszes alapellatasi formara (a
projekt tartalmatdl fiiggéen haziorvosi, iskolaorvosi és fogorvosi praxisokra,
védondi szolgalatra) egylittesen vonatkozik. Az alapellatas fejlesztésére meg-
itélt és eddig kifizetett 6sszegeket a 8. sz. tablazat mutatja be, a tamogatasi ido-
szak 2007-t6] kezd6dott.

Alapellatas tamogatasa unios forrasbol 2007-2010 kozott (M Ft)

8. sz. tablazat

Megnevezés m:g;iiltt:':l’tgz’:;ﬁ:;:tlés Kifizetések
Osszes ROP (Regiondlis Operativ Program)* 12 884,2** 4569,3
Osszes GOP (Gazdasdgfejlesztési Operativ Program) 37,3 35,9
Osszes TAMOP (Tarsadalmi Megtijulds Operativ Program) 55,9 1,4
Osszesen 12 977,4 4 606,6

* Alapellatas fejlesztése, helyi egészséghazak kialakitasa” és ,Egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztése/Kistérségi jaré
beteg szakellato kozpontok fejlesztése, alap-, jarébeteg szakellatas korszeriisitése a komplex programmal kezelend6 LHH
kistérségekben” c. pdlyazatokat, tehat alapellatds és jard beteg ellatas fejlesztésére vonatkozé adatokat is tartal-
maz.

** Az 6sszeg a kés6bbiekben visszalépett 6 palyazé szamara megitélt tdmogatasokat is tartalmazza.

Forras: Nemzeti Fejlesztési Ugynokség, Nemzeti Eréforras Minisztérium, Egészségiigyi Fejlesztéspolitikai

Féosztaly, 2011. februar
2005-2011 kozott az alapellatas fejlesztésére, helyi egészséghazak kialakitasara
Osszesen 11,1 Mrd Ft unios forrast hirdettek meg regionalis palyazatok kereté-
ben, amelyek a jelent6s palyazoi igényekre tekintettel a kés6bbiekben megeme-
lésre kertiltek. A tamogatéd altal megitélt pénzodsszeg 13,0 Mrd Ft volt. A 279
nyertes palyazobdl a késébbiekben visszalépett 6 pdlyazé, igy ténylegesen 273
projekt valosul meg. Az egy palyazora juté atlagos tamogatas 45,9 M Ft-ot tett
ki. 2011 februarjaig 4,6 Mrd Ft-ot (35,7%) fizettek ki.

2005-2010 kozott a Gazdasagfejlesztési Operativ Program (GOP) keretében mi-
ndségi szolgaltatas fejlesztésére 47 palyazénak (haziorvosi vallalkozasok)
37,3 M Ft tamogatas itéltek meg. A pdlyazati kiirasok nem konkrétan a hazior-
vosok vagy az alapellatas fejlesztését céloztak.

A vizsgalt idészakban — az NFU adatszolgaltatdsa alapjan — Tarsadalmi Meg-
Ujulds Operativ Program (TAMOP 6.2.4.) keretében mindossze 3 pdlydzénak,
(amelynek kedvezményezettjei haziorvosok) 55,9 M Ft tamogatast itéltek meg
humanerd&forras fejlesztésére, foglalkoztatas tadmogatasara. A projektek még
nem zarultak le.

J6 gyakorlatként emlithet6 az a modell, amelyben egy hdziorvos a regiondlis
munkaiigyi kézpont dltal kikozvetitett hatranyos helyzet(i dllaskeresét recepcids-
ként foglalkoztatott egy évig — a munkabér és azt terheld jarulékok tekintetében —
TAMOP 1.1.1. tdmogatdasbél. A tdmogatds mértéke 50%-os.

52



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

4.1.

Az Eurépai Unié tdmogatasaval a 2007-2013. évi TAMOP 1.1. ,Komplex mun-
kaeré-piaci programok a munkanélkiili és inaktiv emberek foglalkoztatasaért” cimi
intézkedés keretében megvalésulé6 TAMOP 1.1.1 , Megvdltozott munkaképességii
emberek rehabilitaciéjanak és foglalkoztatasanak segitése” cimi kiemelt projekt
célja az egészségkarosodassal €16, és rehabilitacids jaradékban részesiilé szemé-
lyek szamara olyan foglalkozasi rehabilitacios szolgaltatasok biztositasa, ame-
lyek segitik a korabbi munkahelyre vald visszatérést vagy az ujboli elhelyezke-
dést, valamint a munkaltatok Oszténzése megvaltozott munkaképességi sze-
meélyek foglalkoztatasara. A kiemelt projekt lebonyolitéi a Regionalis Munka-

tigyi Kézpontok illetékes kirendeltségei.

A Foglalkoztataspolitikai és Munkatigyi Minisztérium HEFOP Iranyité Hatdsa-
ga NFT L. keretében 2004. marcius 25-én kiirta az , Egészségiigyi informacio tech-
nologiai fejlesztés az elmaradott régiokban” cimi palyazatot. Az intézkedés célja
az elmaradott régiok aktiv koru lakossaga egészségi allapotanak javitasa volt
informacio-technoldgiai infrastruktura fejlesztésével (Intézménykozi Informa-
ciorendszer fejlesztése az intézmények és régiok kozott, elektronikus korlap, e
Recept, telemedicina, IT képzés, stb.). A tadmogatdas célteriilete Magyarorszag
hdrom tarsadalmi és gazdasdgi szempontbél elmaradott régidja volt (Eszak-
Magyarorszdg, Eszak-Alfold, Dél-Dundntil). Mindhdrom régié egységesen
1,350 Mrd Ft (6sszesen: 4,050 Mrd Ft) tamogatasi 0sszegben részesiilt, amely tel-
jes egészében finanszirozta a fejlesztés varhato koltségeit, sajat forras nélkiil, 3
részét az Unio (3,037 Mrd Ft), % részét pedig a hazai koltségvetés (1,013 Mrd Ft)
biztositotta.

A HAZIORVOSI ELLATAS FINANSZIROZASA

Haziorvosi kassza eldiranyzatanak tervezése az E. Alap-
ban

Az Egészségbiztositasi Alapban (E. Alap) a gyogyito-megel6z6 ellatasok, ezen
belil a haziorvosi ellatas koltségvetési eliranyzatat a tervezési korirat-
nak megfeleléen az elozo év bazisan, szintre hozassal, és a fejlesztési
tobbletek figyelembevételével készitették el. A tervezés kialakitott rend-
szerében a koltségvetésben javasolt valtozasokra vonatkozéan késziiltek szami-
tasok, azonban a kassza eldiranyzatanak megallapitasat nem alapoztak meg
hatdasvizsgalatok.**

A 2005-2010 kozotti idészakban a haziorvosi ellatas tamogatasa - az E.
Alap természetbeni ellatasokra forditott kiadasainak 5,5%-0s, a gyogyito-
megel6z6 ellatasok 9,1%-o0s nomindlis novekedésével szemben - 20,5%-kal
emelkedett. Ez valtozatlan szerkezetben - a jarulékcsokkentés, az EHO, a
13. havi illetmény megsziinésének hatasat figyelmen kiviil hagyva - 8,3%-os
realértékvesztésnek felelt meg. Osszességében a haziorvosi ellatas gyo-
gyito-megel6z6 ellatdasokon belili aranya a vizsgadlt idészakban minddssze
0,87 szazalékponttal (a 2005. évi 8,34%-r6] 2010-re 9,21%-ra) novekedett

5% Az Allami Szamvevészék az dllami koltségvetésrél sz6l6 torvényjavaslat vizsgdlata
keretében ellendrizte az E. Alap koltségvetésének tervezését, megalapozottsagat.
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és nem jelentette a szakmapolitikai célok kozott megjelend célkitlizés — az
alapellatas megerositését. Az egyes haziorvosi finanszirozdsi elemek éven-
kénti értékét a 9. sz. tablazat mutatja be.

Haziorvosi finanszirozasi elemek (M Ft-ban)

9. sz. tablazat

Jogcim 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Teljesitménydijazds 390052 | 385040 | 41177,7 | 41770,8 | 418157 | 43017,9
Fix 6sszegii dijazds 127448 | 13097,8 | 13219,1 | 181942 | 20606,7 | 206250
Teriileti p6tlék 22433 22354 2227,1 2220,2 22133 2482,0
Eseti elldtds dfjazdsa 482,8 484,3 414,7 4335 518,0 567,0
f;‘é%ézziﬁgiélkmi) 306,6 344,3 309,0 352,5 377,8 334,6
Jogviszony ellendrzési dij 1361,0 2493,3 26325
Vizitdij ; ; 6190,8 5214,2 ; ;
fgi‘g;;fg:nf*“ﬂ““ 29183 | 2817, 667,5 321,6 193,5 126,3
Prevencios dij 203,2 -0,8 - - - -
Adatszolgaltatasi dij 1,2 0,4
Egyszeri tamogatasi dij 68,0
dsszesen 57905,4 | 57482,8 | 642059 | 69868,0 | 682863 |69 7853

IBR-en belil a szervezék
haziorvosoknak fiz.*

1417,8 1 004,5 - - - -

Adatforrds: OEP adatok alapjan ASZ szdmitds

A vizsgalt idészakban a tervezési koriratban meghatarozott baziskorrekciokon
tal tervezett szakmai fejlesztési eldiranyzatok célja a haziorvosi ellatas
pénziigyi feltételeinek javitdsa volt, azonban szakmai program hianyaban
nem eredményezte az alapellatdsban a teriileti egyenetlenségek csok-
kentését, a humaneroforras gondok megoldasat, a szolgaltatasok
mindségében, eredményességében valo érdekeltség novelését:

2005-ben a 6%-os illetményndvekedés 75%-a (4,5%-nak megfeleld rész)
épiilt be a fixdijba, valamint a praxisok betdltottségének javitasara a leg-
hatranyosabb helyzetben 1év0 kistérségekhez tartozo 252 telepiilés haziorvo-
si szolgalata 50%-os fixdij ndvelésben részesiilt;

2006-t6l a tartdsan tires praxisok betoltését szolgaldé praxisprogram indult;

2007-ben a vizitdij bevezetése és a finanszirozdsba torténd ,beforgatasa”
6,2 Mrd Ft-tal javitotta az alapellatas pénziigyi feltételeit;

a vizitdij 2008. évi megsziintetése miatt a kiesé haziorvosi bevételek potlasa-
ra évkozben finanszirozasi intézkedések torténtek: bevezették a tételes jogvi-
szony ellendrzési dijat (14 éven aluliakat ellaté praxisokndl kiilon kompen-
zacioval), megemelték a haziorvosi szakképzettségi szorzokat, valamint a te-
riileti ellatasi kotelezettségl praxisok fixdijazasat és tovabbi szakdolgozok
alkalmazasa esetén modositottak a degresszids hatarokat. Fejlesztésként a
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haziorvosi kassza eldiranyzataiban a részleges teljesitményaranyos dijazas
bevezetésére 3 Mrd Ft szerepelt. Ennek felhasznalasat a jogszabaly modosita-
si koncepcié®® szerint az orvos-betegtaldlkozdasok, a tovabbkiildési aranyok,
illetve a haziorvosi szirési tevékenység mérése alapjan tervezték, de a telje-
sitményardanyos dijazds nem valdsult meg;

e 2010-ben a haziorvosi kassza elSiranyzatdban ismét szerepelt a teljesit-
ményardanyos dijazas bevezetése 2 Mrd Ft-tal. A praxisfinanszirozas novelé-
sére tortént 1,7 Mrd Ft atcsoportositasa utan fennmaradt 0,3 Mrd Ft egy havi
titemének felosztasara.

A finanszirozas és a feladatellatas

A haziorvosi kassza zart, maga a finanszirozas tobb elembol allé
bonyolult szamitas, amelynek alapjat — a rendszer bevezetésétol kezdve — az
un. fejkvota képezi, a haziorvosokhoz bejelentkezett betegek létszaman
alapul. Megdllapitasa sordn a haziorvosi szolgadlathoz bejelentkezettek lét-
szamat korcsoportonkénti pontszamokkal kell korrigalni. Az egyes
korcsoportokhoz rendelt pontszam a kilénbozo életkorban térténd orvoshoz
fordulas relativ gyakorisagat fejezi ki.

Ezt modositjak a betegek életkoratdl fliggd és az orvos szakképesitéséhez kotott
szorzok, és meghatarozott kartyaszam felett a degresszi6. Ha a biztositottak
utani korcsoportonkénti pontszam Osszege a 2400 (vegyes praxisnal a 2600)
pontot meghaladja, a dijfizetés alapjaul szolgalé pontszam médosul.

A nemzetkozi gyakorlatban a finanszirozds a korcsoportonkénti eltérd igényeket
a hazaindl sziikebb savban ismeri el. Példaul Németorszagban a 2008-t4] életbe
léptetett vdaltozasok utdn az atalanydijoak hdrom korcsoport szerint (0-5 éves:
1000 pont, 6-59 éves: 900 pont, 60 év felett: 1020 pont) keriiltek differencidldsra.
A biztositottak utdn jard Osszetett dtaldanydij tartalmazza a hdziorvosi ellatas ke-
retében egy adott elszamolasi id6 alatt (ez Németorszagban negyedév) altalaban
nyujtott dsszes szolgaltatast.

Franciaorszagban 2008. I. félévében a hdziorvosi konzultacié dijtétele 22 EUR
volt. 0-2 éves gyermek esetén 27 EUR (22 EUR+5 EUR pluszkoltség) 2-6 éves gyer-
mek esetén 25 EUR (22 EUR+3 EUR pluszkoltség).*

A kartyapénz - amellyel megfelelo teljesitményre és mindségi ella-
tasra kivantak 6sztonozni a szolgaltatokat — aranya a haziorvosi kasz-
szan belil a 2005. évi 67,4%-r6l 2010-ben 61,6%-ra csokkent. A vizsgalt id6-
szakban a kartyapénzt meghatdrozo havonta jelentett, illetve szamitott korri-
galt pontszam és pontérték éven beliil kisebb eltérést mutatott, 2007-ben a
szakmai szorzok modositasa jelentett a korrigalt pontszamban novekedést. (Ez
7,4%-0s emelkedést eredményezett, ennek megfelel6 mértékben novekedett a
kassza el6iranyzata, a kassza feliilrdl zartsaga miatt a fajlagos pontérték no-
mindlis forintértéke nem valtozott.)

%5 Egészségligyi Minisztérium 21653-5/2007-0004]KF ikt. sz. igyirat

%6 Egészségligyi Stratégiai Kutatd Intézet Egészségiigyi Rendszertudomanyi Iroda 2008.
aprilis - Haziorvosok finanszirozasa az EU tagorszagokban
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A teljesitménypont forintértéke alig valtozott, redlértéke azonban 24%-kal
csOkkent a vizsgalt idészakban. A teljesitménypont forintérték atlagat folyo
aron és 6sszehasonlité (2005. évi) aron mutatja a 12. sz. abra:

12. sz. dbra
Teljesitménypont forintérték atlaga folyé aron és realértéken (Ft)
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Adatforras: OEP adatok alapjan ASZ szdmitds

A 2008. junius 1-jét6l bevezetett jogviszony ellendrzési dijazas aranyos a
betegforgalommal. A dij 6sszege ellatasi (megjelenési) esetenként 50 Ft, amely
a haziorvosok a biztositott statuszanak OEP adatbazisbol torténd kotelezd in-
ternetes lekérését, ellendrzését hivatott dijazni.*’

A haziorvosi szolgdlatok 2004. aprilis 1-jét6] 2006. janudr 31-ig havonta 5000 Ft
kiilon dijazasért® jelenthették a betegforgalmi adatokat (, hdziorvosi betegforgalmi
tevékenység tételes jelentése”). Ezen a cimen 2005-ben 1255 E Ft, 2006-ban 450 E Ft
adatszolgaltatasi dijat fizetett ki az OEP. Ezt kovetéen a jelentést minden
haziorvosi szolgaltatd szamara kotelezdvé tették és a kotelezettség nem jart kiilon
dijazassal.

A vizsgalt idészakban 463 és 600 Ft kozott valtozott az eseti ellatas dija, amely
2007. marcius ota folyamatosan 600 Ft. Az egy esetre juté dijatalany lebegd ér-
ték.

7 A 43/1999. Korm. rendelet beiktatott 4/A. §-anak (4) bekezdése alapjan.

%8 A 43/1999. Korm. rendelet beiktatott 17/A. § (1) bekezdése alapjan, az IBR-ben dol-
goz6 haziorvosok kivételével, a Korm. rendelet 20. sz. melléklete szerinti adattartalom-
mal.

% A 329/2005. (XII. 29.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztosi-
tasi Alapbdl toérténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz6l6 43/1999. (III. 3.)
Korm. rendelet médositasardl 16. § (5) bekezdés b) pontja szerint.
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A 2007 februdrjaban bevezetett vizitdijbol szarmazé bevétel — a dijmentes
eseteket kivéve — aranyos volt a haziorvosi rendeléseken megjelent paciensek
szamaval. A haziorvosi szolgadlatoknak a vizitdij idészakaban lecsokkent beteg-
forgalom mellett a korabbiaknal tobb bevételiik volt. A betegmegjelenések sza-
ma a dij eltorlését kovetden noétt, de a 2005. évi szintet csak 2009-ben érte el, il-
letve haladta meg. A betegforgalom valtozasat 2005-2009 kozott a 13. sz. dbra
mutatja be:

13. sz. dbra
Haziorvosok betegforgalmanak valtozasa (2005. év=100%)
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Adatforras: Kézponti Statisztikai Hivatal

A lakason tortént latogatasok szama folyamatos csokkenést mutat,
ami a vizitdijas id6szakban még erdteljesebbé valt. A vizitdij bevezetésekor
novekedésnek indult a haziorvosok szakrendelésre iranyitasainak
szama, ebbe nem beleértve a labor, EKG, rontgen szakrendelésekre kiildéseket.

A finanszirozas az ellatott haziorvosi feladatok mindségét nem tiikrozte.
A mindségi és hatékony munkavégzést hivatott 6sztonoézni a haziorvosi in-
dikatorrendszer bevezetése. A haziorvosi szolgdlatokat miikddteték szamara
2010. oktobertdl jelent pénziigyi érdekeltséget a gyodgyitasi, beteggondozasi,
megel6zési és szlirési tevékenységek mutatoszamokkal mért mennyisége, illetve
mindsége. A mindségi munkavégzés Osztonzése a teljes praxisfinanszirozasnak
1,7%-at, a haziorvosi teljesitménydijnak 2,9-3,0%-at képviselte.

Az els6 izben kifizetett 100,3 M Ft dijat 5672 miukodteté kozott osztottak fel a
meghatarozott indikator-pontrendszer szerint. Ennek megfelel6en atlagosan
17,7 E Ft/h6é mindségi dijazasban részesiilt egy-egy haziorvos. Az E. Alap keze-
16je szerint ez a dijazas nem biztositja a megfeleld hatékonysagot.

Az E. Alap 2011. évi koltségvetésének fejezeti indoklasa szerint ,nemzetkozi ta-
pasztalatok is azt mutatjak, hogy akkor miikédik hatékonyan egy indikatorrendszer,

Az OEP Finanszirozasi Féosztdlyanak munkaanyaga a gydgyité-megel6z6 ellatasok
2011. évi koltségvetésérdl, (2010. oktdber 21., 3. old.)
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ha az ennek alapjan szamitott dijazas a teljes finanszirozas kb. 10%-a.” Azonban
2011-ben 3,5 Mrd Ft el6iranyzati 0sszeget terveztek a részleges teljesitményara-
nyos finanszirozasra, ami mindossze 4%-a a haziorvosi kasszanak.

Méretgazdasagossag kezelése a finanszirozasban

A méretgazdasagossag a szolgaltatok szemszdgébdl a bevételek és kiadasok vi-
szonya. A finanszirozasi rendszer nem a szolgaltatok tényleges kolt-
ségein alapul.

Az EU versenyjoga® szerint az dltalanos gazdasagi érdeki kozszolgaltatasok al-
lami ellentételezésének mértéke nem haladhatja meg a kozszolgaltatasi kotele-
zettségek biztositasahoz szilikséges koltség egy része vagy egésze fedezéséhez sziik-
séges Osszeget, figyelembe véve a kapcsolddo elismervényeket és az ésszerd nyere-
séget. Az ellentételezés kiszamitasahoz alapul vett paramétereket objektiv és at-
lathaté médon eldre kell meghatarozni. Az uniés norma szerint ,az ellentételezés
mértékét azon koltségek elemzése alapjan kell meghatarozni, amelyek fejében egy dtla-
gos, jol vezetett és kizlekedési eszkozokkel rendelkezd vallalkozas biztositotta volna e ké-
telezettségeket.”

A kompenzacié helyes mértékének, a gazdasdgossag megallapithatésaganak
egyik tényezdje, az OEP dijazas 0sszege ismert (atlathato), azonban a praxisok
elismerhet6 haziorvosi koltségeirdl nincsenek megbizhaté adatok. Ezen kiviil a
haziorvos valamennyi tevékenységével Osszefiiggd bevételek Osszessége sem is-
mert.

A praxisok koltségeinek felmérését az OEP megkisérelte, azonban a
tapasztalt elkiilonitési és elszamolasi hianyossagok miatt a haziorvosoktdl ka-
pott adatok nem tekinthet6k megbizhatéknak, illetve dsszehasonlithatéknak.
A szolgaltatok tobbsége nem tett eleget elkiilonitési kotelezettségeé-
nek, sem a bevételek, sem a kiadasok tekintetében, ezért aranyosan, illetve a
tajékoztatoban bemutatott megosztasi modszerek alkalmazasaval tortént a ki-
adasok elfogadasa. Ezen esetekben kiilon vizsgadlni kellett a felhasznalas finan-
szirozott feladathoz valoé kotottségét. Tobb esetben megallapithatoé volt, hogy a
pénzeszkozok felhasznalasa nem a finanszirozott tevékenység érdekében tor-
tént. (Pl. kdlcsonadott pénzeszkozok, vallalkozas mas bevételszerzd tevékenysé-
gének finanszirozasa.)

A méretgazdasagossag a nagyobb meéretbdl fakado elényok elemzésével fog-
lalkozik. Az OEP finanszirozas praxismérettdl fliggd eleme a teljesitménydij,
vagyis a ,kartyapénz”. A tertileti ellatasi kotelezettséget vallalé szolgalatok kar-
tyaszamanak OEP adatai alapjan megallapithaté, hogy a 8-4087 kozotti kar-
tyatartomdanyban miukoédnek praxisok. 2000 kartyaszam felett elvétve fordul
el6 betoltetlen praxis — példaul 2010. julius hénapban 6sszesen 2 volt — és 2400
biztositott felett mar egy sem.

61 A Bizottsag 2005. november 28-i 2005/842/EK hatarozata az EK-Szerzédés 86. cikke
(2) bekezdésének az altalanos gazdasagi érdekd szolgaltatasok mikodtetésével megbi-
zott vallalkozasoknak kézszolgaltatdssal jard ellentételezés formajaban megitélt allami
tamogatasokra torténé alkalmazasardl (3)-(4) bekezdése
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A 43/1999. Korm. rendelet 15. §-a megengedi tobb haziorvosi szolgalat pra-
xiskozosségben valé miikodtetését, a degresszidos hatarnak az osszevont ko-
rilményekre kiszamitott egyideji megemelésével, ahol el6térbe kertilhet a mé-
retgazdasagossag. A szabdlyozas nem gyakorolt 6sztonzé hatast praxiskdzos-
ségek alakitasara, mert 2010. oktober honapban 6sszesen 12 haziorvosi praxis-
kozdsséget finanszirozott az OEP, 2005-ben 9 ilyen tipusu szolgalat volt. Mind-
egyik praxiskozosség 2-2 praxist foglalt magaba, a bejelentkezettek szama
32 030 6, az osszes biztositott mindodssze 0,32%-a.

A finanszirozas szerepe a haziorvosi ellatashoz valo (terii-
leti) hozzaférés kiilonbségeinek csokkentésében

A hozzaférés tertileti kiilonbségeit a fixdijazas rendszere prébdlja enyhiteni.
Nagyobb fixdijazasban részesiilnek a kisebb létszamu korzetek — jellemzéen a
kisteleptilések — haziorvosai. A fixdijazas a vizsgalt id6északban t6bbszor is val-
tozott, de mindig magasabb maradt a kisebb praxisok finanszirozasi 6sszege.
2010 végén 55-57 E Ft/ho Osszeggel tobbet kaptak az 1200 f6 (gyermekkorzet-
ben 600 f6) alatti szolgalatok az 1500 f6t (gyermekkorzetben 800 f6t)
meghaladéaknal. A 2005. évi novelések a 2005. évi 6%-os illetményndvekedés
koltségvetés altal vallalt 4,5% tobbletét fedezték. A 2008. évi valtozasok a vizit-
dij rendszer megszlinésének ,kompenzaciojaként” 1éptek életbe.

A nagyobb létszamu praxisok fixdijazdsa az idészak kezdetétdl Osszegszerlien
és relativ (%-os) mértékben is jobban ndtt, mint a kisebb méretiieké. Az évente
kifizetett fixdijazasok egyiittes Osszege a vizsgalt idészakban folyamatosan
nott. A fixdij kiadasainak alakulasat a 10. sz. tablazat tartalmazza:

Haziorvosi fix osszegii dijazas kiadasainak alakulasa (M Ft)

10. sz. tablazat

Jogcim 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fix 6sszegi dijazas 12744,8| 13097,8| 132191 18 194,2| 20606,7 | 20625,0

Adatforras: OEP adatok alapjan

A vizsgalt iddszak alatt (2005-r61 2010-re) 12 744,8 M Ft-rol 20 625,0 M Ft-ra,
azaz 61,8%-kal nétt a fix 6sszegu dijazasra kifizetett gyogyitd-megel6z6 kiadas.
A fentebb részletezett vizitdij utani kompenzacios hatast jelzi a 2007-r61 2008-
ra 13219,1 M Ft-r6l 18 194,2 M Ft-ra bekovetkezett legnagyobb meértéki
(37,6%-0s) kiadasnovekedés.

A tertileti ellatasi kotelezettségi (TEK) szolgalatok hozzaférésének tertileti kii-
1onbségeit kompenzalja nagyobb finanszirozassal a fixdijok kiegészito dij-
rendszere. Ez alapjan 10, 30, 50%-os tobbletdijak allapithatok meg tobbféle
jogcimen is.

A 43/1999. Korm. rendelet 14. § (3) bekezdése négy f6bb jogcimcsoportot nevez
meg. Egy épiiletben, egymagaban miikédé szolgalat 10%-os tobbletben részestil-
het. Legalabb két rendelét kiszolgald haziorvos esetén 30% kiegészités jar. Ez ren-
delénként tovabbi 10%-kal névelends, ha a tébb rendeld a korzet tobb telepiilé-
sén mukodik. Végiil pedig 50%-os tobblet jar hatranyos helyzetl kistérségek tele-
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piiléseire kiterjed6 korzetek esetén.®® Ez utébbiakra vonatkoz6 rendelkezésekkel a
vizsgalt id6szakban bévitették a finanszirozasi szabdlyokat.

Mindezek, illetve kombindcidik 1,1-2,4-ig terjedd kiegészité szorzékat eredmé-
nyeztek a fixdijazasban. A 2011 februarjaban finanszirozott 6395 TEK-es praxis
egyharmada, 2129 (33,3%) részestilt valamely jogcime(ke)n kiegészité dijazas-
ban.

A haziorvosok indokolt esetben a betegeket otthonukban keresik fel. Koltségei
fedezését célozza a teriileti kiegészito dij, az un. ,tertileti potiék”. A dij tele-
pulésnagysagok szerint differencialt (26-43 E Ft/h6), de minden haziorvosi szol-
gadlat egyarant jogosult ra.®® A vizsgalt idészakban a dijazds mértéke nem val-
tozott. A kozlekedési koltségek novekedése elvileg indokolhatna dijnovelést,
azonban folyamatosan csokkent az otthonukban felkeresett biztositottak sza-
ma a 2005. évinek a 65%-a volt 2010-ben.

A finanszirozas 6sztonzo hatasa a befejezett ellatasra

A 2007 és 2010 kozott a jelentett hdziorvosi definitiv ellatasok aranya-
ban érdemi valtozas nem tortént, az osszes orvos-betegtalalkozasokon be-
lul 84,6%-85,2%-85,0%-84,6% volt.

A tételes betegforgalmi jelentés bevezetésével altalanos haziorvosi kotelezett-
séggé valt az elvégzett ellatasok tartalmanak, ezen belil az akut megbetegedé-
sek definitiv ellatasanak jelentése az OEP részére.®* A korabban, 2005. aprilis 1-
jétol 2006. februar 1-jéig kiilon dijazasért kiildhetd és 2006. szeptember 1-jétol
mar kotelez6 adatszolgaltatas feltiintetési kotelezettséget jelent, de a finansziro-
zas mértéke nem fligg a jelentett mennyiségektol.

A szaktarca 2007-ben konkrétan tervezte a haziorvosok definitiv ellatasanak
finanszirozasi 0sztonzését, az elképzelést azonban végiil nem valdsitottak meg.
Az egészségligyi miniszter szakmapolitikai egyeztetésre bocsatotta 2007 januar-
jaban a Korm. rendelet modositasarol szol6 kormanyrendelet tervezetét 1680-
1/2007-0004]KF szammal. A tervezet 3. pontja részletezett egy, a haziorvosi el-
latas teriiletén bevezetendd, definitiv ellatasra 6sztonzd rendszert, illetve annak
f6bb elemeit. A szakmapolitikai egyeztetést kovetéen a tervezet alapjan készi-
tett kormany-el6terjesztésben (1680-2/2007-0004]KF) mar nem szerepelt a defi-
nitiv ellatasok 6sztonzése.

Az NFT keretében (pl. HEFOP) tamogatott intézménykozi informatikai fejlesztés
ellenére a vizsgalat befejezéséig a haziorvosok utélagosan sem jutottak infor-

62 Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz616 43/1999. Korm. rendelet 14. § (3) bekezdés d) pontjanak da)-
dc) alpontjai.

83 Az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdasanak
részletes szabadlyairdl sz6l6 43/1999. Korm. rendelet 14. § (4) bekezdése.

64 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. Korm. rendelet 17. § (1) bekezdése.
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macidhoz a praxisukba tartozok és az egészségligyi rendszer talalkozasairdl
(vizsgalatok, kezelések, felirt gyogyszerek stb.).

Ellatasok haziorvosi rendeléseinek aranya az osszes orvosi rendelésekben

11. sz. tablazat

- Gy6gy- Utazd-
Jarobeteg ) fiirdé . si
i | Sakellds Ront- 5ni és e 5 Mentés, | utal
Hazi | tgs (labor, Labor- gen-, Aktiv Kréni- egyéb gya- Gyogy- ) tal-
£ Tap- | szak- | regyéb" | 4 ultra- . | kus h szati szer- beteg- | vany
v . . diagnos fekvd . gyo- . . szalli- kolt-
pénz | apo- | képalko- | ,tika hang b fekvd dsza segéd- | tamoga- 4 0
las t6d. diagno ) b. 9y " eszko- tas tds S€g-
2 sz-tika s 26k teri-
nélkil) ellata- 1
sok tés
E. Alapbdl kifizetett sszegek
2005 65% | 94% 11% 37% 28% 9% | 15%| 3,1%| 28% 58% - -
2006 72% | 95% 11% 33% 28% 9% | 15% | 3,0% | 29% 57% - -
2007 75% | 92% 13% 33% 28% | 10% | 19% | 4,1%| 28% 56% 3% | 82%
2008 77% | 89% 12% 34% 28% | 10% | 21%| 56% | 27% 53% 4% | 84%
2009 75% | 88% 12% 36% 29% 9% | 21%| 58%| 26% 52% 4% | 84%
2010° 82% | 89% 11% 37% 29% 8% | 20% ]| 6,3%| 27% 50% 4% 77%
Mennyiségek
szolg.
na- v1z/1t- es)et- es)et- es?t- es?t- esEet- szam db DOT eset eset
pok |szdm | szdm szam | szdm | szdm | szam | (keze-
1és) db
2005 71% | 89% 10% 36% 25% | 10% | 18% | 3,8% | 60% 73% 18% -
2006 77% | 89% 10% 35% 25% | 10% | 18% | 3,6%| 61% 76% 17% -
2007 79% | 89% 12% 37% 24% | 12% | 24%| 48% | 62% 78% 15% | 81%
2008 80% | 89% 13% 39% 25% | 11% | 24% | 52% | 64% 80% 13% | 84%
2009 79% | 89% 12% 39% 26% | 10% | 22%| 54% | 66% 80% 13% | 84%
2010° 82% | 89% 11% 38% 27% 9% | 21%]| 6,1%| 80% 85% 13% 78%
Evenkénti tovabbkiildstt TAJ-ok szama (egy TA] egy évben csak egyszer: TAJ-redundancia nélkiil)
eset
TA] db (+ a TAJ-nélkiiliek barmilyen személyi azonositénként)
2005 95% | 90% 51% 70% 76% | 13% | 20% | 3,6% | 24% 85% 30% -
2006 94% | 89% 53% 71% 81% | 13% | 20% | 3,4% | 24% 86% 28% -
2007 92% | 90% 60% 69% 85% | 16% | 26%| 42%| 26% 86% 27% 77%
2008 94% | 90% 61% 74% 87% | 14% | 26% | 4,7%| 26% 86% 16% | 81%
2009 94% | 90% 60% 84% 89% | 13% | 25%| 4,7%| 31% 87% 17% | 81%
2010° 81% | 90% 58% 80% 90% | 12% | 23% | 52% | 42% 87% 16% 73%

Megjegyzések:
1 2005. és 2006. évben az utazdsi koltségtérités tekintetében nem volt egységes az adatgytijtés, ezért a rendelkezésre
all6é adatok nem megbizhatéak.

2 A 2010.6v13 hénap adatait tartalmazza.
3 A 2010. évi tappénz adatok az I-IX. hénapra vonatkoznak

4 2005-2006 év vonatkozdsdban nem dll rendelkezésre ilyen adat (a betegszallitas elrendel§jét nem kellett jelenteni
a szolgadltatéknak)

Adatforrds: OEP adatok alapjan ASZ szamitds

Az E. Alap ellatasainak igénybevétele soran a haziorvosok a szakorvosi el-
latasokra torténo betegbeutalasokon és a gyogyszerrendeléseken ki-
viil tovabbi tarsadalombiztositasi ellatasok (tappénz, utazasi koltségtéri-
tés) igénybevételének utalvanyozasara jogosultak. Szerepiik egyes ella-
tasok igénybevételében novekedett 2005 és 2010 kozott. Ennek értékelésekor fi-
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gyelembe kell venni, hogy - a valtozo jogszabalyi el6irasok értelmében — egyes
ellatasokat a haziorvosok nem sajat szakmai elhatarozasukbol rendel(het)nek,
hanem szakorvosi javaslatra (példaul egyes gyogyszereket, gydgyaszati segéd-
eszkozoket stb.).

Az E. Alapbdl haziorvosi utalvanyozasra 2005-2010 években 338 és 403 Mrd Ft
kozotti Osszeget fizetett ki a finanszirozé, ami az Alap ugyanilyen tartalmu kifi-
zetéseinek 30-35%-a volt. Kiemelked6 eleme az utalvanyozasi jogosultsagnak a
tappénz, ahol az 6sszes kifizetésbdl 79,4 Mrd Ft-bdl, a haziorvosok 65,7 Mrd Ft-
nyit utalvanyoztak 2010-ben. Az évenkénti aranyokat a 11. sz. tablazat mutat-
ja be.

A haziorvosi beutalasok alapjan igénybevett jarobeteg szakellatasok
esetszam szerinti részaranya 2007-t6l megemelkedett a kordbbi 10%-
rol 11-13%-raq, illetve a betegek kozott korabban 51-53%-r6l 58-61%-ra. 2005-
t6l 2010-re hasonlé novekedésként 70%-rol 80%-ra nott azon betegek aranya,
akiket haziorvos utalt labordiagnosztikai vizsgalatra, illetve 76%-r61 90%-ra
azoké, akiket rontgen-/ultrahang diagnosztikara. Ezen valtozasok mogott rész-
ben az all, hogy az egyéb orvosi beutalasokban részesulék szama ezen id6-
szakokban erésebben csokkent, mig a haziorvosokndl megforduloké kevésbé
csokkent, illetve nétt (rontgen/ultrahang diagnosztika).

A haziorvosok altal kronikus fekvGbeteg szakellatasra utaltak aranya 20%-r6l
23%-ra noétt, ami az Osszegszeru igénybevételi aranyban (15-r6l 20%-ra) és
esetszam szerint is (18%-16l 21%-ra) megmutatkozik.

A gyogyfirdd és egyéb gyogyaszati szolgaltatasok igénybevételében minddssze
3-6%-0s a haziorvosi sulyarany, azonban szintén noévekvé beutaldsi aranyok
tapasztalhatok. Ennek oka, hogy mig az 6sszes beutalasok mennyisége csokke-
nd iranyu volt a vizsgalt idészakban, addig a haziorvosi beutalasok gyakorisa-
ga nétt. Igy példaul az 6sszes beutaldsi esetszdm 8,8 milliérél 6,9 millidra csok-
kent, a haziorvosi beutalt esetszam 331 ezerrdl 421 ezerre n6tt 2005 és 2010 ko-
zOtt. A gyogyaszati segédeszkozok haziorvosi rendelésének mennyiségi aranya
a 2005. évi 60%-rol 2010-re 80%-ra ndtt, mert az Osszes rendelt mennyiség
csOkkend tendencidja mellett a haziorvosok altal rendelt mennyiség kozel azo-
nos szintl maradt. Az eszkdzokkel hdaziorvosi rendelvényre ellatott betegek
aranya ezzel egy id6ben 24%-r6l 42%-ra nétt ugy, hogy a , haziorvosi” beteg-
szam kisebb mértékben csokkent, mint az 6sszes, gyogyaszati segédeszkozzel el-
latott betegszam.

A tamogatott gyogyszerek felirt napi terapias mennyiségébol (DOT) az
id6szak végére a haziorvosok altal utalvanyozott arany 12%-kal nott
2005-2010 kozott (73%-r6l 85%-ra). Csokkent viszont a haziorvosok altal
rendelt mentés-betegszallitas esetszamainak aranya 18%-r6l 13%-ra, illetve a
betegarany 30%-r6l 16%-ra. A haziorvosok altal utalvanyozott ellatasokat ab-
szolut 6sszegben az 1/a., b. tanusitvanyok mutatjak be.

Az OECD Health Care Systems: Getting more Value for Money 2010. évi kiad-
vanyaban felmérték a tagallamokban az egészségligyi rendszereket, amelyeket
jellemz6ik alapjan 6 csoportba soroltak. Magyarorszag a kapudri funkciot al-
kalmazé orszagok kozott szerepel, ahol e funkciot a szolgaltatok kivalasztasa-
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nak szabadsaga és erds koltségvetési korlat jellemez. Az egyes orszagokat beso-
roltak a kapudri funkcié erdssége szerint 0-t6l 6-ig, ahol a magasabb pontszam
a szigorubb eldirasokat alkalmazdkat jelenti. Magyarorszag az 5-6s pontszamu
kategoriaba kertilt.

A kérdébives megkeresésre érkezett 1007 valaszadobdl a kompetenciak bovitését
586-an tartandk sziikségesnek, 453-an megfelelonek itélik.

A haziorvosi teljesitmények, valamint kifizetések finan-
szirozoéi ellenorzése

Az OEP a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolé 1997. évi LXXXIII. tor-
vény 35-38. §-a alapjan végzett pénziigyi ellendrzéseket az elkiilonitésekre és a
szabalyos pénzfelhasznalasokra vonatkozéan.

2009-ben 0Osszesen 77 haziorvosi szolgaltatd ellendrzésére kertilt sor, és
21 493 035 Ft visszavonasat (t6ke+kamat) kezdeményezték. A 2010. 1. félévben
13 haziorvosi szolgdltaténdl tortént pénziigyi ellendrzés, és Osszesen
24 404 950 Ft (t6ke+kamat) visszavondsara kertilt sor.

A szankcionalt eseteknél elmondhatd, hogy a szolgaltatonak nem csak kozfi-
nanszirozasbodl, hanem mas tevékenységbdl is szarmazott bevétele, amely nem
mindig kiilonilt el a haziorvosi tevékenységtdl. Amennyiben a szolgaltatonak
nem volt mas tevékenységbdl szarmazo bevétele, ott a szankciondlds oka olyan
kiadasok érvényesitése volt, amelyek nem a koézfinanszirozott tevékenység ér-
dekében meriiltek fel.

A szolgaltatok tobbsége nem tett eleget elkiilonitési kotelezettségének, sem a
bevételek, sem a kiadasok tekintetében, ezért aranyosan, illetve a tajékoztato-
ban bemutatott megosztasi modszerek alkalmazasaval tortént a kiadasok elfo-
gadasa, ezen esetekben kiilon vizsgaltak a felhasznalas finanszirozott feladat-
hoz valo kotottségét. Tobb esetben a pénzeszkdz felhasznaldsa nem a finanszi-
rozott tevékenység érdekében tortént.

Az OEP f6igazgatéja 2010 juliusdban részletes jelentésben® tdajékoztatta a
NEFMI allamtitkarat a vallalkoz6 haziorvosok pénziigyi ellendrzésérdl, az el-
lendrzések megallapitasairdl. A jelentés szerint a szakmai szervezetek az el-
lendrzések felfiiggesztését szorgalmaztak. Az E. Alap kezeldje hazi-
orvosokat érinté pénziigyi ellenorzést 2010. II1. félévben nem végzett.

A jogszabalyok jelenleg nem tiltjak, hogy kozpénz felhasznalasaban olyan
gazdasagi tarsasagok vegyenek részt, amelyek tulajdonosai kozott kulfoldi
szervezetek, ezen beliil akar off-shore cégek szerepeljenek, erre példa az alabbi
eset.

A kozfinanszirozott egészségiigyi szolgdltatd egy kisvarosban haziorvosi, vala-
mint jarébeteg szakellatasra kotott szerz6dést a pénztarral. A tdrsasag OEP-t61

65 45142-67-362/5/2010. nyt. szam, targy: vezet6i osszefoglalé a pénziigyi ellendrzések-
rél
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szarmazo bevétele 88,1%-ot tett ki, mig az egyéb tevékenysége bevétele csupdn
11,9% volt. A tarsasag kiiltagja 11%-os részesedési arannyal egy Dominikai K&z-
tarsasagban bejegyzett cég, és a tarsasagi szerz6dés szerint 90%-ban részestilhet a
kozfinanszirozott tarsasdg dltal elnyert nyereségbél. Igy 2007. december 31-én a
kiiltag 18 M Ft osztalékelblegben részesiilt.

Budapest, 2011. november 2o

E o
L'i;omokos LészIo
H j "

LY ALLAMI i elndk
".\_. SZAMVEVOSZEK F

*, .’.'

Melléklet; 6 db 38 lap \'\ Eind e

64



V-2011-122/2010-2011. jelentéshez

MELLEKLETEK



Ictatdszam: 10184- 7 /2011~ Biad

Domokos Laszié Gr részére
elndk

Allami Szimvevdszék
Budapest

" Tisztelt Elnsk Ur!

1. 5z. melléklet

- e L :‘C i f_\\‘.} L)J
§ ATLAMY STAVIVEYOSZER R
ol 5+
> Erkerzn 2011 OKT 1 1
NEMZET! EROFORRAS | omtt ‘
MINISZFERIUM Detataszam:, \/ ’“C’ j :f.. jb&’ !.-%Qf.f.g.
MINISZTER .
T HERIBU e coninreirneninerearresressnenns
(}{% ZhvpA
Ao AL,

I:_liv. szam; -
Ugyintéz6: Dr. Fiiredi Gyula, T:79-51-227
Mellékiet: -

Tarey: az Allami Szémvevészék jelentése a haziorvosi ellitds miikddésének és pénziigys

feltételrendszerének ellenGrzésérsl.

A haziorvosi ellatds miikddésének és pénziigyi feltételrendszerének ellendrzése kapcsan,
t6bbszbri egyeztetést kévetden elkészitett_jelentésiiket megkaptuk, ahhoz a tovabbiakban

érdemi megjegyzést nerm kivanunk tenni.

Ismételten is szereménk megkdszénni munkéjukat, metynek eredményeképpen sok -olyan, az
alapellatds és vele egylitt az egészségiigyi ellatérendszer harmonikus mikdesst akadalyozo
jelenségre deriilt fény, melyek figyelembevétele sziikseges az ellatérendszer révid és hosszi

tavu fejlesziése soran.

Az elemzés, valamint megfogalmazott javasiataik felhasznalasaval a sziikséges intézkedéseket

megkezdjiik.
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Haziorvosi kérddiv feldolgozasa 1007 valaszadé alapjan

A felméréshez a 6767 haziorvosi szolgdlathoz az OEP-t6] kaptuk az email-cimeket,
Osszesen 5998 levelet kiildtliink ki, amelybdl 733 hibds jelzéssel visszajott. 1007 eset-
ben (14,8%) kiildték vissza kitdltve a kérdbivet. A valaszaddk kozil 13,7% (a szolgdl-
tatdi kategoriankénti orszdgos hdziorvosi szdmhoz viszonyitva) a tertleti ellatdsi ko-
telezettséggel rendelkezd felndtt és gyermek hdziorvosi szolgdlat, 15,8% a vegyes pra-
xis, a terileti ellatasi kotelezettség nélkuli feln6tt praxis 9,5%, a gyermek praxis
23%, a vegyes praxis pedig 19%. A vdlaszt nem addk ardnya kevesebb, mint 1%
(0,8%). A feldolgozott adatok a részvételi megoszlds alapjan minden tipusa hazior-
vosi praxisra valés képet szolgaltatnak.

A valaszadé hdziorvosi szolgdlatok 43,5%-a 1301-2000, 24,6%-a 801-1300, 15,5%-a
2001-3000 kozétti kartyaval rendelkezik. A praxisok 10%-a 800 kdrtyaszam alatt
miikodik. 3000 kartyaszam feletti praxis okaként a bejelentkezettek nagy szamdt je-
10lték meg. A szolgdlatokhoz az esetek 71,5%-aban 1 telepiilés tartozik.

A haziorvosi feladatokat kozalkalmazottként ellaté szolgdlatok 2,3%-ot, egyéni vil-
lalkozéként vagy gazdasdgi tarsasdgi formdaban miikdds szolgdlatok pedig 85,2%-ot
képviselnek a valaszaddk kérében. A nem vdlaszolék ardnya 12,5%.

A szakképzettség tekintetében a nem vdlaszoldk 25,7%-ot tettek ki, ami alapjdan felté-
telezhetS, hogy ez az adat megegyezik a hdziorvosi szolgalat kialakitasahoz sziiksé-
ges minimum szakképzettségi kovetelménnyel rendelkezék ardnydaval. A haziorvosi
szakvizsgan kivil 1 szakvizsgaval rendelkez6k aranya 47,7%, 2-5 kozotti szakvizsga-
val 26,4% és tobb, mint 5 szakvizsgaval a vdlaszaddk kézil 2 haziorvos (0,2%) ren-
delkezett.

Az orvosi szolgdltatasok végzése, osszesen heti 40 6rdban a valaszaddk 16,7%-dara
jellemzs, ennél kevesebbet (20-39 ora kozott) pedig 12% végez. A nem vdlaszoldk
ardnya 7,8%. A heti 40 6rdndal tobbet dolgozdk aranya 62,7% (41-50 dra kozott
26,3%, 51-60 o6ra kozétt 20%, 60 ora felett 16,4%). A felmérésben részt vevék koziil
hdziorvosi tigyeletben 45,6%, foglalkozds egészségiigyben 18,7%, az iskola egészség-
ligyi ellatasban 34,8%, szocidlis intézményi ellatasban 12%, a magdnorvosi praxis-
ban pedig 11% vesz részt. A szolgdlat plusz 1 6 orvost alkalmaz 13,6%-ban, ezen or-
vosok koztil 8 éraban 61,3%, 4 érdban pedig 13,8% dolgozik. A nem valaszoldék ard-
nya 85% (a kérdSivet kitolté hdziorvos a szolgdlat egyetlen orvosa). 1 6 egészség-
iigyi dolgozot 73,2%-ban, 2 6t 16,3%-ban alkalmaznak. A szakdolgozék 77,4%-a
dolgozik 8 6raban. Adminiszirdtort 167 esetben (16,6%) alkalmaznak (8 éraban ké-
zel 50%-ot, 6 Ordban 16,7%-ot, 4 6raban 28%-ot). Informatikust 22 esetben (2,2%)
alkalmaznak.

A szolgalatok 83,5%-a nem miikddtet minéségbiztositasi rendszert, ahol van mind-
ségbiztositas (12,6%), ott a vdlaszaddk kozel 15 kiilénbozé rendszert soroltak fel. Be-
tegelégedettségi vizsgdlatot 62,5%-ban végeztek, a 16bbségét 2008-2010 kozitt,

A rendelésen elGzetes idOpontkérésre 92,6%-ban van lehetség. Egészségnevelési
programokat, szliréseket a haziorvos tobbnyire a védénoével, kiilonbozé gydgyszercé-
gekkel, a teleptilés 6nkormdnyzatdval és a regiondlis ANTSZ-szel szervezte,
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A betegut nyomon kovetésére 27,5%-ban adottak, 40%-ban részben adottak a lehe-
téségek, 32,4%-ban a vélemények szerint nem adott a lehetéség vagy nem valaszolt
a kérdésre. Ezzel Osszefiiggésben, a hdziorvosok 89,6%-a szitkségesnek tartand az el-
érhetd betegnyilvantartds kialakitdsat.

Prevenciéra a megkérdezettek 54,6%-a 5-10 orat, 5 éranal kevesebbet 31%, 10 érd-
nal tébbet pedig 12,3% fordit hetente.

A helyettesitést 62,4%-ban a telepiilés mds haziorvosa, 23,4%-ban masik telepiilés
haziorvosa latja el. A gyakorisagra jellemz6, hogy 87,4%-ban alkalmanként veszik
igénybe a helyettesitd haziorvost (éves szabadsdgoldsok).

A haziorvosi kompetencia listat 51,6%-ban nem tartjak megfelelének: 60% bdvite-
né (37%-a nem bdvitené), 8,5% sziikitené (84%-a nem sziikitené). A vdalaszadok
9,5%-a nem foglalt dllast a kérdésben. A kapudri szerep érdekében 77% nem korla-
tozna a beutald nélkil igénybe vehetd ellatdsok kérét. Amennyiben a haziorvos kor-
latozhatna az elldtdsok korét, az 31%-ban fiil-orr-gégészet, 15,5%-ban bérgydgy-
aszat, 13,5%-ban urologia, 12%-ban sebészet valamint szemészet, ndgydgydszat,
pszichiatria és reumatologia szakmdkra vonatkozna. A miikédtetési jog intézményé-
vel 66,2% nem elégedett.

Praxis vasarldsara 19,6%-ban volt példa, amelybél 18,2% vett igénybe kamattémo-
gatott hitelt. A vasarlasok 73,2%-a 2001-2007 kozott zajlott le (évente atlagosan 20
praxis keriilt eladdsra). Praxis eladdsat 1 éven belil 6,8%-ban tervezik, ami Ossze-
fiiggésben van a hdziorvosok életkordval (5,4%-a 70-79 év, 7,7%-a pedig 66-69 év
kozotti életkori). Az orvosok 76%-a automatikusan (a 90-es évekidl) rendelkezik
miukddtetési joggal.

A haziorvosi szolgalatok kapcsolatat az dSnkormdnyzattal dltagosan: tdrgyi feltételek
biztositasdban 4,31 pont, személyi feltételek biztositdsdban 3,21 pont, erkdlcsi tamo-
gatottsagban 4,72 pontot értékelték. Az elmult 5 évben az 6nkormdnyzati szerepval-
lalasban a hdéziorvosok értékitélete alapjan 59,3%-ban nem volt valtozas, 22,7%
tobbet, 10,8% pedig kevesebbet kapott az énkormanyzattol.

A haziorvosi rendeld tulajdonosa 74,6%-ban az Onkormanyzat, ebbdl 93%-ban
100%-os tulajdoni hanyadban az énkormanyzat részesiil (6,3% nem vdlaszolt a kér-
désre), bérleti dijat 16,2%-ban fizetnek a hdziorvosi szolgdlatok (1-90 E Ft-ig).
Amennyiben az orvos a rendeld tulajdonosa (15,2%) az dnkormdnyzat 4,5%-ban
hozzdjarul, 22,6%-ban nem jarul hozzd a fenntartdsi koltségekhez (72,8% nem vdla-
szolt, mivel 74,6%-ban az dnkormanyzat a rendeld tulajdonosa).

A diagnosztikai eszkdzok 80,4%-ban a hdziorvosi szolgalat (hdziorvos 19,4%-ban,
haziorvosi vdllalkozds 61%-ban), 12,3%-ban pedig az dnkormdnyzat tulajdondban
vannak. Bérlés a megkérdezettek kozott 4 esetben fordult eld (0,3%). Az eszkozok
armnortizaciéjat 56%-ban nem tudjdk elszamolni. Az orvostechnikai berendezések Gt-
lagéletkora 57%-ban 5-10 év kozotti, 20%-ban 5 évnél fiatalabb, 16,5%-ban pedig
10 év feletti. A sajat tulajdoni eszkdzdk megvdsdrldsdhoz 45,6%-ban nem kaptak
tamogatdst. Amennyiben a hdziorvosi szolgdlat kapott tdmogatdst a beruhdzashoz,
az 11,2%-ban az onkormanyzati szerepvallaldsnak koszonhetd {(a megkérdezettek
88,8%-a nem valaszolt). A mikodési engedélyhez szitkséges eszkozokon kiviil a ha-
ziorvosi szolgalatok tobbnyire vérnyomadsmérd késziilékeket, defibrillatort, EKG-
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készilléket valamint a haziorvos szakmai jartassdgdnok megfeleld késziilékeket
(otoscop, mikroszkép, doppler-készilék, ultrahang-késziilék, stb.) szereztek be.

A 15 percen beliili mentés a telepiilések 80%-dban, a betegszdllitds pedig 92,4%-ban
biztositott.
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Hdziorvosi kérdsiv feldolgozasa 1007 valaszadé alapjan

nem nem valaszolt
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6. Kérzethez tartozd telepiilések szdma 7. FTelepiilés tipusa
400
350
E 30
‘E 250 A
2 200
g 150 4
S 100 -
50
o4
5< nem valaszolt b
5 Mikidtetési forma % Haziorvosi szakvizsgan kiviili szakvizsgdk szdama
700 600
600
u 500 480
g 500 E
‘§ 400 3§ 400
2 X
E 300 g 300 1-
£ 200 £
100 - e 'é o
o — E 100 4 - -
Kozalkalmazott Egyéni vallalkozé Gazdasdgi nem vélaszolt
tarsasag 0+ i i
5« nem valaszolt
12/a. Miikédtet-e mindséghiztositasi rendszert? 15/a. Biztositott-e a praxisiéban 16 6ra utdn
000 (hétkdznapokon) a hdziorvosi rendelés?
200 600
700 500 4
E 500
.3 3
¥ 500 5 400
= P
g 400 é 3 e ]
300
R k200 I — -
200 2
100 100
G ; .
| igen nem vdlaszolt I <
i nem valaszolt )
! i
16. Van-¢ lehetfség elfzetes iddpontkérésre? 17/9.  gervertek-e sziiréseket uz On kizremitkidésével?
1000 900
900 800 -
800 o v T—
5 700 g 600
‘g 600 2 cop oo
g 500 2 400
g 400 § T
B 300 B 300 4
200 + - 200 4
100 (e 74 J — s s SN
0 . 0 e ‘

nem valaszolt

1



18,

praxisszam
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A keringési, daganatos, kronikus megbetegedések, valamint
a szivinfarktus okozta halalozas

A 19 évesnél id6sebb népesség keringési betegségek okozta halalozasanak
tertileti egyenl6tlenségei Magyarorszagon 2005-2009-ben

= (0,0.85]
(0.85,0.95]
(0.95,1.05]
(1.05,1.15]
(1.15,1.25)

= (1.25,9.62]

SHH: standardizalt haldlozasi hdnyados (az orszagos atlaghoz viszonyitott relativ haldlozas)

A 19 évesnél id6sebb népesség daganatos betegségek okozta haldlozasanak
tertileti egyenlétlenségei Magyarorszagon 2005-2009-ben

SHH

= (0,0.85]
(0.85,0.95]
(0.95,1.05]
(1.05,1.15]
(1.15,1.25]

= (1.25,6.36]

SHH: standardizalt haldlozasi hdnyados (az orszagos atlaghoz viszonyitott relativ haldlozas)
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A 19 évesnél idésebb népesség kronikus majbetegség, majzsugor okozta
halalozasanak tertileti egyenlétlenségei Magyarorszagon 2005-2009-ben

SHH

= (0,0.85]
= (0.85,0.95]
(0.95,1.05]
(1.05,1.15]
(1.15,1.25]
= (1.255.88]

SHH: standardizalt haldlozdsi hanyados (az orszagos atlaghoz viszonyitott relativ haldlozas)

A szivinfarktus relativ prevalenciaja* 2010 juliusaban az orszagos
atlaghoz viszonyitva

SPH

= (0,0.85]

'~ (0.85,0.95]
(0.95,1.05]
(1.05,1.15]

= (1.15,1.25]

= (1.257.5]

SPH: standardizalt prevalencia hanyados
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*Azon lakosok ardnya, akiket 2006-2010-ben szivinfarktus miatt fekvébeteg intézményben kezeltek

A szé€liités relativ prevalencigja* 2010 juliusaban az orszagos
atlaghoz viszonyitva

= (0,0.85]

© (0.85,0.95]
(0.95,1.05]
(1.05,1.15]

= (1.15,1.25]

= (1.254.99]

SPH: standardizalt prevalencia hanyados

*Azon lakosok ardnya, akiket 2006-2010-ben széliités miatt fekvSbeteg intézményben kezeltek
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Indikatorok feldolgozasa

(2009. szeptember - 2010. oktober)

Indikator 1: influenza védooltasban részesiiltek aranya 65 év felett
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Az indikator rendszer bevezetése utdni elsé harom honapban a B300-as jelentésben
a haziorvosok nem jelentették az oltasi tevékenységet. Az elsé adatok 2009. 12. ho-
naptdl jelentek meg. Az adatok 20-22% koruli atoltottsagot mutatnak a 65 évnél
id6sebb lakossagnal. A legalacsonyabb az atoltottsag Fejér megyében (13,69%), a
legmagasabb Vas megyében (21,09%). Budapesten az I. kertiletben 9,36%, a VI. ke-
riiletben 21,81%, kétszeres kiilonbség.
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Az OECD Health at Glance 2009. évi kiadvanyban a 2007. évi influenza atoltottsagi
adatokat kozlik tobb OECD orszagra. Az OECD atlag 55,9% a 65 év feletti korcso-
portban, Magyarorszag 34,2%-os adattal szerepel a kiadvanyban. Az OECD felé az
ESKI jelent adatokat, és ehhez az ANTSZ Orszdgos Epidemiolégiai Kézponttdl kapott
adatokat hasznaljak fel. Az adatgytijtés a 60 év alatti illetve 60 év feletti korcsoport-
ban téritésmentes influenza oltdbanyag felhasznalasara vonatkozik. Ett6l az évtdl az
adatgytjtés a 65 év feletti és alatti korcsoportra bontva torténik, ugyanis megvalto-
zott a téritésmentes oltéanyag jogosultsag korhatara 60-rél 65 évre. Igy az OECD-be
jelentett adat, a 2007-es is a 60 év feletti korcsoport atoltottsagat mutatja, amely a
2007/2008. évi szezonban 745 560 oltéanyag volt,' igy a 34%-os adat a 60 éven felii-
liek atoltottsagat jeloli.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont honlapjan kozzétették az idei adatokat, a 65 év
feletti korcsoport atoltottsaga 2011. februdr 9-i dllapot szerint 28,6% volt.

Az eltérést az OEP indikator rendszer adatai és az ANTSZ adatai kozétt okozhatja to-
vabba, hogy az oltéanyagok részben nem a hdaziorvosokon keresztiil jutnak el a ra-
szorulokhoz, igy azok nem kertilnek a haziorvosi jelentésbe, valamint adminisztraci-
0s hianyossagok is.

Az Eurépai Uni6é Tandcsa 2009. december 22-i 2009/1019/EU ajanlasa (6) bekezdése
megfogalmazta, hogy az EU minél elébb, de lehetSleg 2014/2015 telére érje el a
WHO altal ajanlott 75%-o0s atoltottsagi aranyt az idésebb korosztalyok korében. A
75%-0s célt lehetdség szerint ki kell terjeszteni a kronikus betegségben szenveddk
kockazati csoportjara is.

Indikator 2: Pneumococcus védooltasban részesiiltek aranya 2 év alatt

Pneumococcus védjoltas aranya
a 2 év alatti bejelentkezettek koziil —e— Gyermekpraxis
Indikator 2 (0/0) —#- Vegyespraxis
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Az adott honapot megel6z6 12 honapban beoltottak szama, a 2 év alatti korosz-
taly atoltottsaga folyamatosan novekedett. Lényeges a novekedés a gyermekpraxi-
soknal, ahol 0-rdl 49,53%-ra nétt a vizsgalt iddészakban, a vegyes praxisok gyermek

!a 60 év feletti korcsoportba kb. 2,2 millié6 ember tartozik
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populaci6jaban lényegesen kisebb mértékii volt az atoltottsag novekedése, 0-rol
14,78%-ra.

A megyei bontasban latszik, hogy nagy a kildnbség az orszag egyes tertiletei kozott,
Sz-Sz-B megyében atlagosan 16% koriili az atoltottsag, mig Vas megyében 33%, azaz
kétszeres kiilonbség van az orszag e két pontja kozott. Ugyan ilyen nagy eltérést mu-
tat a budapesti kertiletek kozotti kiilonbség, a VII. kertilet 14 havi atlaga 1,16%, mig
a IX. kertiiletben 26,13% volt az atoltottsag, azaz 22-szeres kiilonbség van.

Pneumococcus véddoltasban részesiiltek aranya 2 év alatt
Budapesten %-ban 2009.09-2010.10. kozott
Indikator 2
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Indikator 3: A haziorvos sziirési tevékenysége

A haziorvos sziirési tevékenysége

2009.09-2010.10. hé kozott 2 Pl prais
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Az indikator mutatja a haziorvosi praxisba bejelentkezett biztositottak koziil azok
aranyat, akiknél szlirési tevékenység tortént az 51/1997. (XII.18.) NM rendelet sze-
rint. A vizsgalt idészakban nagyon alacsony volt a szirési arany, 0,6 és 1,4% kozotti,
a gyermek praxisokban 1,5 és 4% kozotti. Nagy a kiilonbség a budapesti gyermek
praxisok gyakorlataban, ahol a VII. keriiletben a gyermekek 0,3%-danal, mig a XX.
kertiiletben 3,5%-ndl torténik szirés. (Az adat a B300-bdl szarmazik, az eltérések
addédhatnak kédolasi problémakbdl.)

A mutatéhoz sem szirés tipust, sem korcsoportot, sem célértéket nem rendeltek hoz-
zq, igy nehezen volt értékelhetd dnmagdban a mutatészam. Az 4j rendszerben az
indikator ebben a formajaban megsziinik.

Indikator 4: Vérzsir vizsgalat

Vérzsir vizsgalaton résztvettek aranya

Indikator 4 —e— felndtt praxis
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Az indikator a 40-60 éves korosztalybol a megel6z6 1 évben vérzsir vizsgalaton részt
vettek aranyat mutatja. A vizsgalt id6szakban a mutaté a vegyes praxisokban 33%,
a felnétt praxisokban 38-39% kozott volt. A mutaté nagyon kiegyenlitett volt a vizs-
galt id6szakban, elmozdulds nem volt tapasztalhat6. A megyei és budapesti kertiile-
tek atlagai kozott kb. 10 szazalékpontos az eltérés.

Az Uj rendszerben az indikator ugy modosul, hogy a magas vérnyomasos, vagy dia-
beteszes betegek korében a megel6z6 12 hénapban lipidanyagcsere vizsgalaton részt
vettek ardnyat veszik figyelembe, és cél, hogy a betegek korében minél nagyobb
ardnyban végezzék el a vizsgdlatot. Igy a primer prevenciés indikatorbél gondozdsi
mutatova valik. Az 51/1997. (XII.18.) NM rendelet 214-es kodu szuréstipusa az 6n-
kéntesen igénybevehetd szlrések kozott a 40-64 éves korcsoportban a kis
kardiovaszkularis kockazata egyéneknél 5 évente, a koOzepes és nagy
kardiovaszkularis kockazatu egyéneknél 2 évente javasolja e vizsgalatot.
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Indikator 5: Mammografias sziirés
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A 45-65 év kozotti n6k korében a megel6z6 2 évben szlirésen részt vettek aranyat
mutatja. A vegyes praxisokban az arany 49 és 50% kozotti, a felnétt praxisokban 50
és 51% kozotti. Nagy eltérés tapasztalhaté a megyék atlagai kozott, Somogy és Sz-Sz-
B megye kozott 20 szazalékpont, és ugyanez tapasztalhaté a budapesti kertletek ko-
zott (legalacsonyabb a VII. keriletben, legmagasabb a II. kertiletben).

A mammografids sziirés kiemelt népegészségiigyi szilirés, amelyet az ANTSZ koordi-
naciods irodaja szervez és koordinadl. A haziorvosok munkajat nagymeértékben hatral-
tatta a betegut kovetés lehetdségének hianya, igy csak a beteg szdbeli tajékoztatasa-
bol értesiiltek arrdl, hogy a beteg részt vett-e sziirésen.” A magas Sz-Sz-B megyei adat
a helyi ANTSZ szervezéi munkadjanak koszonhets, amelyrél az ASZ vizsgdlata® is be-
szamolt.

Az elGterjesztés aprilis 1-jétdl az indikatort valtozatlan formaban hagyta meg. A cél-
értéknek a rendelkezésre allé adatokbol az 4j algoritmus szerint szamolt értékeket je-
16lte meg (megyei bontasban a haziorvosi praxisok legjobb 25%-anak alsé értékei:
47,7 és 67,7% kozott). A WHO altal javasolt célérték az 50 év feletti korosztalyban
70%. Az indikator 14 havi idésoros adatai azt mutattak, hogy ebben az idészakban
lényegesen nem valtozott az atsziirtség, illetve a tertiileti eltérések ugyanabban az

? a vizsgadlattal egy id6ben jogszabadlyvaltozas fog életbe 1épni a hdziorvosok adatkeze-
1ési jogosultsagara vonatkozéan

* 0805 Jelentés az egyes onkoldgiai szlirési programokra forditott pénzeszk6z6k haszno-
sulasanak ellenérzésérdl, 2008. majus
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aranyban fennmaradtak, az indikator 6sztonz6 hatasa nem érvényesiilt. A Baranya
megyei 47,7%-o0s érték lényegesen elmarad az elvart 70%-tol.

Indikator 6: Hypertonia gondozas

Hypertonia gondozas
Indikator 6 (%) —e—felnGtt praxis
—m-—vegyes praxis

47,00%
46,50% - __.\./.\.\r\‘/r/_/./"/'/'/.
46,00%
45,50% -
45,00% -
44,50%7 W
44,00% -
43,50%
43,00%
42,50% ‘ : : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | |

200909 200910 200911 200912 201001 201002 201003 201004 201005 201006 201007 201008 201009 201010

Az indikator az 50 év feletti biztositottak koziil azok aranyat mutatja, akik az elmult
12 hénapban legaldabb 4 alkalommal vérnyomas csokkentd szert valtottak ki. A
vizsgalt idészak adatai azt mutatjak, hogy a kivaltas stagnadl, a vegyes praxisokban
nagyobb a gyogyszert kivaltok aranya (46 % koriili), mig a felnétt praxisokban ala-
csonyabb (44 % korili) 14 honapra vetitve. Eltérés van a megyék kozott, Budapesten
a legalacsonyabb a gyogyszert kivaltok aranya (42%), Somogyban a legmagasabb
(46% kortili). A budapesti kertiiletekben is eltéré az arany, 38% a XII. kertiletben és
44% a XV. kertiletben.

Az uj indikator rendszer aprilis 1-jétd]l az indikatort két célcsoportra bontja, 40-54 és
az 55-69 éves korosztalyra, tekintettel az eltéré prevalencidra. Az indikator célja,
hogy a minél magasabb felismerési aranyt honoradlja. A rendelkezésre all6 14 honap
adatainak feldolgozasa alapjan, az iddsoros tablakon végig stagnalt a mutato.

A magas vérnyomasban szenvedd betegek gondozasanak mérésére még egy tovabbi
indikator kertl bevezetésre, a megel6z6 12 honapban serum-kreatinin vizsgalatban
részesultek aranyat fogjak mérni a hypertonias betegek kozott. Hypertonias betegnek
az mindsil, aki az elmult 12 hénapban legalabb négyszer meghatarozott ATC kédu
gyogyszert valtott ki.
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Indikator 7: Infarktus utani gondozas

Infarktus utani gondozas aranya
2009.09-2010.10 kozott
Indikator 7
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Az indikator mutatja az infarktuson atesett személyek koziil azok aranyat, akik f3-
blokkolot valtottak ki az elmult 12 honapban. Az elvart érték 100% kortli lenne
(akinél nincs kontraindikacio). A vegyes praxisokban az érték 50-51% kortli, a fel-
nétt praxisokban 48-49% korili, ami alacsonynak mindsithetd. A vegyes praxisok
atlagai kis mértékben jobbak a felndtt praxisok atlagainal. A megyék szerinti bon-
tasban nagyok a kiilénbségek, Nogradban 40%, mig Tolndban 60% korili a f3-
blokkolot szed6k aranya. A budapesti keruletek kozott is nagy az eltérés, X. kertilet-
ben 35%, a XXIII. kertiletben 50%. Az iddsoros tablan lathato, hogy a vizsgalt id6-
szakban nem valtozott lényegesen a mutato értéke, az 6szténzé hatds nem érvénye-
sult.

Az 4j rendszerben az indikator ugy valtozik, hogy az acut myocardialis infarctuson
és/vagy coronaria bypass mitéten és/vagy szivkatéteres tagitason és/vagy pacema-
ker betiltetésen atesetteknél vizsgaljak azok aranyat, akik a megel6z6 12 héonapban
legalabb 4 alkalommal R’-blokkolét valtottak ki.

Indikator 8: Diabetes gondozas 1

Gondozott diabetesesek aranya
Indikator 8 (%)
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Az indikator azt mutatja, hogy az A10 ATC kédu gyodgyszert kivaltok koziil hanyan
voltak az elmult 12 hénapban haemoglobin A1C meghatarozason.

Az indikator a vizsgalt idészakban folyamatos novekedést mutatott, orszagos atlag-
ban 62-r61 68%-ra. A praxis tipusonkénti bontasban a felnétt praxisoknak maga-
sabbak voltak az adataik (65-70%) mint a vegyes praxisoknak (58-61%). A gondo-
zott diabetesek aranya megyénként elérést mutatott, Nogradban 50%, mig Tolnaban
70% volt a vizsgalt idészak atlaga. Ugyanekkora eltéréseket lehet tapasztalni Buda-
pesten, ahol a legalacsonyabb ardny a IV. kertiletben volt, mig a legmagasabb a VI.
kertiletben.

A pneumococcus indikator mellett ez volt a masodik indikator, amely a vizsgalt id6-
szakban novekedést mutatott, és ez a novekedés az indikator rendszer 6sztonzé hata-
sanak tekintheto.

Az indikator valtozatlan formaban megmarad az 4j rendszerben.

Indikator 9: Diabetes gondozas 2

Diabetes gondozas (szemészet)
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Az indikator azt mutatja, hogy az A10 ATC kodu gyogyszert kivaltok koziil hanyan
voltak szemészeten a megel6z6 12 hénapban. A mutaté a vizsgalt idészakban 39%
korul mozgott, a felnétt praxisokban magasabb volt az arany (40% koriil), mig a
vegyes praxisokban 35% koriil. Heves megyében volt a legalacsonyabb, 30% a vizs-
galt idészakban, mig a budapesti atlag 45% volt. A budapesti kertiletek kozott a leg-
alacsonyabb arany a XXIII. keriiletben volt (38%), mig a legmagasabb a XIII. kerii-
letben (50%).

Az indikator valtozatlan formaban megmarad az 4j rendszerben.
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Indikator 10: Stroke elofordulas

Stoke eléfordulas praxis tipusonként
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Az indikator az 50 év feletti biztositottak koziil az elmult 5 évben stroke-on atesettek
aranyat mutatja.

A 14 havi adatok alapjan az els6 négy hoénapban az idésoros tablan 6%, majd az
azt kovetd idoészakban 5% volt, valtozas nem volt. A vegyes praxisokban a maga-
sabb volt az érték. A megyei bontasban, Szolnok megyében 4%, mig B-B-Z megyében
7 % volt a vizsgalt idészakban. Nagy volt a kiilonbség a budapesti kertiletek kozott,
I. keriiletben 3%, a XX. keriiletben 8% volt.

Az indikatorral szemben felhozott szakmai kifogasok részben koédolasi problémakra
utaltak, részben pedig arra, hogy az indikator a haziorvos tevékenységét kozvetlentil

nem mindsitette. Az indikator az 4j rendszerbdl aprilis 1-jétdl kikertil.

Indikator 11: Beutalasi gyakorlat

Beutalasi gyakorlat 2009.09-2010.10 hé kozott
Indikator 11 (%)
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Id6ben kiegyenlitett, 20% alatti volt a beutalasi gyakorlat a vizsgalt idészakban. El-
téré a beutalasi gyakorlat praxis tipusonként és megyénként, legkevesebb beutalasra
a gyermek praxisokban kertl sor, és a legtobb beutalast a feln6tt praxisokban kez-
deményezik. Az indikator valtozatlan formdban megmarad.

Indikator 12: Antibiotikumos kezelés

Antibiotikumos kezelésben részesiiltek aranya
2009.09-2010.10 ho kozott
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A vizsgalt idészakban az antibiotikumos kezelésben részesiiltek aranya lényegesen
nem valtozott, 3,8 és 4% kozott mozgott. Az egyes praxis tipusokban eltéréek az an-
tibiotikum felirasi szokasok: a felnétt praxisokban 3%, a vegyes praxisokban 4% ko-
rili és a gyermek praxisokban 8-9% koril alakult. Az egyes megyékben a gyermek
praxisokban eltérd a gyakorlat, legalacsonyabb az arany Budapesten és Vas megyé-
ben, a legmagasabb Sz-Sz-B megyében. A budapesti keriiletek koziil a XII. kertilet
gyermek praxisaiban a legalacsonyabb (3%), mig a XXIII. kertiletben a legmaga-
sabb (8%) az arany.

Az indikator az Uj rendszerben megmarad minden praxis tipusra, annyi valtoztatas-
sal, hogy a felnétt és vegyes praxisokban a 18 év feletti lakossagra vonatkozdan
szamitjak ki.
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a V-2011-122/2010-2011. sz. jelentéshez
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Tablak jegyzéke
A kérdoives felméréshez kivalasztott és a helyszini ellenérzésre is kijelolt
Onkormanyzatok
A haziorvosi képzés adatai
10 ezer lakosra juté haziorvosok szama megyénként

A haziorvosi korzetek betoltetlenségi aranya megyénként
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A kérdaoives felméréshez kivalasztott és a helyszini ellendrzésre is kijelolt
onkormanyzatok

A kérdoives felmérésre az onkormanyzatok 15%-at valasztottuk ki (az érintett
lakossagszam: 1538 ezer {06). A rétegenkénti véletlenszerti mintavétel eredményeként
a minta tobb szempont szerint reprezentalja az orszag telpiiléseit, Snkormanyzatait.

A mintavételezés rétegei és a kivalasztott 6nkormanyzatok szama

Megnevezés Dmgi’llélé‘gsa“ Fejléds | Felzarkézé | Stagndlé | Lemarads | Egyiitt:
Févarosi kertilet 3 3
Megyeszékhely varos 1 2 3
Egyéb varos 5 13 20 6 2 46
Nagykozség 2 2 6 5 3 18
Kozség 7 32 118 109 139 405
Osszesen: 18 49 144 120 144 475

A mintadba kerilt 6nkormadnyzatok 5%-anal (25 esetben) az Onkormadnyzati
informaciokat helyszini ellenérzés soran kontrollaltuk, kiegészittettiik.

A helyszini ellendrzés keretében az dnkormadnyzat tertiiletén ellatasi kotelezettséggel
dolgozé haziorvosok (hazi gyermekorvosok) 10%-aval (minimum1, de maximum 3)
felvessziik a személyes kapcsolatot. A szolgaltatok korében kiilon kérddivvel gyujtott
informaciokon tuli lényeges koriilményeket az Onkormdnyzatndl a jelentésben

rogzitjuk.

Fovaros

Budapest X. Keriilet

Bacs-Kiskun megye

Izsak egyéb varos
Bdcsszentgyorgy kozség
Uszéd kozség

Borsod-Abaij-Zemplén megye

Mezbcsat
Legyesbénye

Fejér megye

egyéb varos
kozség

Martonvasar egyéb varos
Velence egyéb varos
Aba nagykozség

Gyor-Moson-Sopron megye

Gyor

Heves megye
Kiskore

févarosi kertilet

megyeszékhely varos

egyéb varos



Komarom-Esztergom megye

Naszaly kozség
Nograd megye

Paszté egyéb varos

Bujak kozség
Pest megye

Dany kozség
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

Demecser egyéb varos

Laskod kozség

Szamosangyalos kozség

Tiszabezdéd kozség

Jasz-Nagykun-Szolnok megye

Kenderes egyéb varos
Csépa kozség
Cserkesz616 kozség

Vas megye

Biik egyéb varos
Szentgotthard egyéb varos
Egervolgy kozség



A haziorvos képzés adatai
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. Koziiliik jelenleg Haziorvostanbol Uzemi orvostanbél
. Licensz . P . p . .
Ev . . P haziorvosként szakvizsgazottak szakvizsgazottak
vizsgazottak szama . . .
dolgozik szama szama

2005 138 88 155 31
2006 118 80 115 23
2007 196 100 160 81
2008 183 88 182 112
2009 n.a n.a 181 68
2010 n.a n.a 192 58




3. sz. tabla

10 ezer lakosra juto haziorvosok szama megyénként

Egy hazior- 10 ezer
Megye Lalfosok Hdziqrvosok vosra juté la}<qsra juté
szdma szama lak,osok hamqrvosok
szama szama

Budapest 1712210 1313 1 304,0 7,7
Baranya 394911 297 1329,7 7,5
Tolna 235874 169 1395,7 7,2
Vas 260 950 186 1403,0 7,1
Csongrad 423 826 300 1412,8 7,1
Somogy 322197 225 1432,0 7,0
Békés 371322 256 1450,5 6,9
Borsod-Abauj-Zemplén 701 160 483 14 571,7 6,9
Jasz-Nagykun-Szolnok 394 891 266 1484,6 6,7
Hajdu-Bihar 542 192 363 1493,6 6,7
Bacs-Kiskun 530 379 352 1 506,8 6,6
Nograd 207 637 135 1538,1 6,5
Heves 314 441 204 1541,4 6,5
Komarom-Esztergom 314 450 204 1541,4 6,5
Zala 290 204 184 1577,2 6,3
Veszprém 360 387 227 1587,6 6,3
Fejér 428 295 264 1622,3 6,2
Gy6r-Moson-Sopron 447 033 274 1631,5 6,1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 565 326 344 1643,4 6,1
Pest 1213290 681 1781,6 5,6
ATLAG 1491,2 6,7

Adatforras: OEP 2011. 03. 23-ai adatai alapjan legytjtve

! KSH 2009. évi adatai alapjan




4. sz. tabla

A haziorvosi korzetek betoltetlenségi aranya megyénként*

Megye osszes korzet ebbdl betoltetlen betoltetlenségi arany %
Bacs-Kiskun 352 10 2,8
Baranya 297 4 1,3
Békés 256 12 4,5
Borsod-Abauj-Zemplén 483 31 6,4
Budapest 1314 9 0,6
Csongrad 300 1 0,3
Fejér 264 6 2,2
Gyor-Moson-Sopron 275 6 2,1
Hajdu-Bihar 363 6 1,6
Heves 204 10 4,9
Jasz-Nagykun-Szolnok 268 18 6,7
Komarom-Esztergom 205 5 2,4
Nograd 136 11 8,1
Pest 683 8 1,2
Somogy 225 7 3,1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 343 5 1,5
Tolna 169 13 7,7
Vas 185 4 2,1
Veszprém 228 2 0,8
Zala 185 3 1,6
Osszesen: 6735 171 2,5

Adatforras: OEP
*2011. 01. havi valamennyi betdltetlen praxis




6. sz. melléklet
a V-2011-122/2010-2011. sz. jelentéshez

1/a. sz.

1/b. sz.

2. sz.

3/a. sz.

3/b. sz.

Tanusitvanyok jegyzéke

Haziorvosok altal utalvanyozott egyes kifizetések az E. Alapbol
Az E. Alap terhére kifizetett egyes ellatasok évenként
Alapellatasi vallalkozas tamogatasi atalanydij 2001-2010.

A haziorvosi (hazi gyermekorvosi) ellatas alapadatai és az ellatashoz kap-
csolédo dnkormanyzati feladatok végrehajtasanak egyes informaciéi

A haziorvosi ellatas és egyéb egészségligyi alapellatassal 6sszefliggé onkor-
manyzati szintl pénzforgalmi bevételek és kiadasok
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25 Onkormanyzat (1 ker., 11 varos, 13 kézség)
Osszesité

3/a. sz. tanusitvany

A hazorvosi (hazi gyermekorvosi)* ellatas alapadatai és az ellatashoz kapcsolédo
onkormanyzati feladatok végrehajtasanak egyes informacioi

1. Haziorvosi korzetek, szolgalatok alakulasa (2010. évi allapot):

1/a.  Korzet- es lakossagszam adatok 1lb. Informéci6 a terdleti ellatasi
E Tertileti ellatasi kételezettseggel kotelezettség nélkiili haziorvosok
@ Felnétt |Gyermek| Vegyes | Egyiitt szamarol:
® a b c d e
1. |Kbrzetszam 121 56 15 192  van: 14 (56%) Nincs:11 (44%)

Lakosségszam 6ssz.: 223 445 35419 23558 282 422
Ebbdl: a legalacsonyabb
3. lakossagszamu korzetben 373 231 1456 Ha van: 5 szolgalat.
a legmagasabb
4. lakossagszamu korzetben 2170 1249 2427
1c Pontos (dokumentumban megjelend) informacié a | - szémarol: Van: 10 (40%) Nincs: 15 (60%)
" bejelentkezettek - O0sszetételérdl: Van: 3 (12%) Nincs: 22 (88%)
Bejelentkezettek szama:
Ha van Felnétt |Gyermek| Vegyes | Egyiitt
A. | informéacié 76 903 16 470 9650 103 023 «Bejelentkezettek szama Onk. 40%
B. | 2 2010. evi 3972 826 2814 7 612| <Ebbdl: telepiilésen beliili lakos Onk. 12%
C. | allapotrol! 1930 1930 <€bb6l: kérzeten beliili lakos Onk. 8%
2. A haziorvosi korzetek modositasa, korzet székhely kijelolése, miikodtetési jog
megsziintetésére
2/a. A haziorvosi kdrzetek 2005-2010 kdzotti modositasanak fébb adatai
2/b. A haziorvosi kdrzetek modositasanak fébb okai
Haziorvosi korzete(ke)t Igen
1. [mbdositd dontések esetek
szama 4 Onk. 16% szama
A. Praxis betoltési nehézség
2. |Kérzetszam valtozas +/- 2 B. Teleplilés terileti valtozasa 5
3. Ebbél: Felnétt 1 C. Mas énkormanyzattal valo egyuttmiikddés
4. Gyermek 1 D. Hatékonysagi, finanszirozasi szempontok 1
5. Vegyes E. Egyéb 1
Korzethatar + gyermekorvosi kérzet kialakitasa ellatési igény
6. |[mddositassal érintett alapjan
korzetek szama 14
7. Ebbdl: Feln6tt 9
8. Gyermek 5
9. Vegyes
2/c. A haziorvosi kdrzetek médositasara, korzet székhely kijeldlésre és mikddtetési jog
megszintetésére iranyulé eléterjesztések f6bb jellemzéi (2005-2010)
Kérzetmddositas: Székhelykijeldlés: Megszintetés:
"Igen" eset "lgen" eset "Igen" eset
A Irasos el6terjesztés 7 2 helyen 3
B. Kbzgazdasagi alatamasztas szamitasokkal 1
c Szakmai (4gazati) alatamasztas szabélyokkal
' és/vagy bekeért véleményekkel 2 2
D. "Kényszerhelyzet" bemutatasa 1 2
E. Célszeriiségi szempontok bemutatasa 4 2

* A tovabbiakban egydtt: haziorvosi.




3. A terileti ellatasi kotelezettségii haziorvosi szolgalat(ok) miikodtetése

3/a. Az ellatast mikodtetdk tipusa és a haziorvosi szolgalatok, az ellatasban kézremikoddk szama
(2010. zaro allapot)

Ellatasban kdzremkddo

.. Kozalkal- .. Kozalkal-

Szolgalatok db- |2 | magott [NOM KOzRIKAN oz

Mikodtetd: Szama. orvos (f6) szakszemélyzet (f6)
A. Onkormanyzat ———» 6,8% 13 6 7 4 13
B. Onk. intézmény ——»  10,4% 20 20 32
D. Vallalkkozas ——» 82,8% 159 159 157 3
E. Egyitt] 192 165 27 161 48

3/b. A miikodtetd és a szolgalat megvaltoztatasara vonatkozé dontések 2005-2010 kozott

Miikdtets A megvaltoztatas okai: "Igen” eset
és/vagy A. Ellatas mindségi kifogasok
haziorvosi B. Praxis betdltési nehézség 11
szolgalat C. Mas dnkormanyzattal valo egyittmiikodés
megv'éltozta- D. Hatékonysagi, finanszirozasi szempontok 5
tasa esetben. E. Egyéb,.. 45
- mégpedig: csaladi okok, kbzalk-bol vallalk.,
nbyugdijazas, miikjog eladas, halaleset

3/c. A mikodtetd és a szolgalat megvaltoztatasara, kivalasztasara vonatkozo elbterjesztések jellemzéi
2005-2010 kozott

"lgen" eset
A Irasos elGterjesztés 63
B. Kbzgazdasagi alatamasztas szamitasokkal 1
C. Szakmai (dgazati) aldtamasztas szabalyokkal és/vagy bekért véleményekkel 21
D. A kivalasztas kritériumait elére meghatarozottak 4
E. "Kényszerhelyzet" bemutatasa 7
F. Célszeriiségi szempontok bemutatasa 24

4. Feladatellatasi szerzodések

4/a. A hatalyos feladatellatasi szerzédések db-szama:

A. Ebbél: 2005 el6tt megkotott 113
C. 2005-ben és azt kdvetéen megkotott 55
4/b. A hatalyos (2010 végén) feladatellatasi szerz6dések egyes tartalmi elemei, és a
ténylegesen nyujtott tamogatasok
Szerz6dés(ek)ben . B
h Ténylegesen eléfordult
nevesitett
Tamogatasok korében: Igen Részben Igen Részben
A. egyszeri miikodési tamogatas 1 1
B. egyszeri fejlesztési tamogatas 2
C. folyamatos miikédési tAmogatas 7 2 6
D. folyamatos fejlesztési tamogatas
E. rendel6 rezsi (rezsielem) atvéllaldsa 7 3 3 :
- ES
F. rendeld karbantartasi kiadas 10 1 9 3 bt é
)
G. eszkdzvasarlas tulajdonba adassal S E
H szakszemélyzet biztositasa, vagy egyes 8 _% %”
' kapcsolddo kiadasok atvallalasa 1 g Y
x
. szolgalati lakas hasznalatba adasa 4 2 4 4 o 58“
J. szolg. lakas kedvezményes tulajdonba adasa < :




K. rendel6 tulajdonba adasa

L. rendel6 hasznalatba adasa 15 1 16 1

M. gépjarml hasznalatba adasa 1

N. egyéb eszkozok hasznalatba adasa 14 16 2

0. induld eszkozpark tulajdonba adasa 1 1 2
Egyéb szabalyok kérében a szerzédés(ek) kitér(nek)-e a kdvetkezdkre: Igen Részben

A. onkormanyzati tAmogatas modja 10 1

B. O6nkormanyzati eszkézatadas modja 12 2

C. onkormanyzati tamogatas feltételei 8 2

D. Onkormanyzati eszkdzatadas feltételei 8 2

E. a helyettesités szabalyrendszere 14

F. Ugyeleti ellatasban valo kézrem(ikodés elbirasa 12 1
Vannak-e eltérések az egyes haziorvosi szolgalatok tamogatasaban? Igen: 6 Nem: 9 Egy korzet: 8

Ha igen, az eltérés jellege, okai: |eltéré paraméterdi rendelGk, elterd lakossagszam, ad rendel6t/nem ad rendeldt,
vérvételt is nyljté szolgalat t6bb tamogtas kap

Van-e valtozas a haziorvosi szolgalat(ok) tamogatasanak mértékében?
Ha igen, ennek rezsi atvallalas belépése, karbantartas atvallalas Nincs: 15
; belépése, inflacios hatas, tamogatas megsziintetése

Igen, névekedés: 4
Igen, cs6kkenés: 2

okai:

4/c. A feladatellatasi szerz6désen kivul a hazi(gyermek)orvosi szolgéltatokkal kotott egyéb hatalyos
szerzBdések (6nkormanyzat, vagy koltségvetési szerve, tarsasaga altal, 2010. zaré allapot)

Szerzédések témakore: Az egyéb szerz6dések szama
A. iskolaegészséglgy 15 60% 2010 végen:
B. foglalkoztatas-egészségigy 12 48% 77
C. haziorvosi Ggyelet 7 28% Az egyéb szerzbdések szama
D el e e valtozott-e 2005-2010 kézott?
: szocialis intézményi orvosi ellatas 3 12%
E.

egyéb, ... 1 4% Nem: 14 Nott: 3 Csokkent: 3

l - mégpedig: |szaktanacsadoi

4/d. A feladatellatasi szerz6désben foglaltak végrehajtasa, beszamolas

Miik6dott olyan kontroll, amely a tdmogaté és a szolgaltaté kozotti szerz6désben - a .
A. . . R .. . Lo L . lgen: 2 Részben: 2
tamogatas feltételéll szabott - kovetelmények érvényesllését vizsgalta?
B. A tdmogatas(ok) folydsitasa megfelelt a megallapodas(ok)ban foglaltaknak? Nem: 3
Kapott-e tajékoztatast az dnkormanyzat a feladatellatasi szerzézése(ek) .
C. . e . s R A Igen: 6 Részben: 1
végrehajtasarol, a teleplilés haziorvosi ellatasarol?




5. Be nem toltott praxisok (orvosi allasok), helyettesités

5/a. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.

Tartésan (6 hénapon tul)
betdltetlen praxisok szama

januar 1-jénj 1 2 4 4 5 4 4
A nem tartésan (6 hénapon belll) betéltetlen praxisok szama januar 1-jén 3 2

5/b. A 2010-ben betoltetlen praxis esetén a megoldast célzd, megtett intézkedések

"Igen" eset Az elért eredmény: Eset

A tartés megoldas érdekében palyazat kiirasa| 4 (36nk.) tartds betoltés sikerult| 2 (20nk.)

B. haziorvos kivalasztas, déntés| 3 (26nk.) ideiglenes helyettesités| 5 (36nk.)

C. helyettes keresése, atmeneti id6szakra szerzédés| 4 (26nk.)

D. OALI megkeresése, a vele szerz6détt orvos igénybevétele a rendelési idével | 2 (26nk.)
kevesebb rendelési idével] 3 (16nk.)

6. Onkormanyzathoz érkezé (ellatast érintd) bejelentések, panaszok (2005-2010 kozott)

Nyilvantartott Igen: 3 Evek kozott db-szam valtozas Nem: 14 Né: 1 Csékk.: 2

Kivizsgalt, tovabbitott Igen: 3 Testuleti dontést vont maga utan III eset.
7. Onkormanyzati szerepvallalas helyi egészségiigyi sziirésekben

Részt vett-e az dnkormanyzat (hivatal/intézmény) 2005-2010 kozott helyi egészségugyi sziirések szervezésében?

Igen, a haziorvossal k6zdsen 3 12%
Igen, mas szervezettel (nem a haziorvossal) kozdsen 11 44%
Igen, el6éfordult a haziorvossal kdzdsen, de massal szervezett is 9 36%
Ha igen:| t6bb, sok |

8. Egészségiigyi alapellatasrol valé 6nkormanyzati gondoskodas
Polgarmesteri, jegyz&i nyilatkozatok szerint az
onkormanyzati felelésség fenntartasa?

Indokolt, mert igy jé 7 28%
Indokolt, bar ez sem igazan jo (nincs jobb) 10 40%
Nem indokolt (nem célszer(i, mashol jobb lenne) 3 12%
Nem egységes a vezeték véleménye 3 12%
Nem adott: 2 8%

Mikédik-e a telepulésen programozott (elézetesen kért és

9. Egyéb kapott idépont szerinti) ellatas?
Igen: 15 Nem: 4 Részben: 4
60% 16%
Igen, telefonon is kérhetd idépont 17
Ha igen, vagy részben: Igen, de telefonon nem kérheté elére id6pont
Nem egyseges 3




Egyitt a 25 6nkormanyzat

3/b. sz. tanusitvany

A hazorvosi ellatas és egyéb egészségiigyi alapellatassal 6sszefliggd 6nkormanyzati szintii
(az 6nkormanyzat hivatalnal és/vagy intézményénél kimutatott*) pénzforgalmi bevételek és kiadasok

1. Pénzforgalmi bevételek részletez6 adatai (ezer Forintban!)
Ssz. Megnevezés 2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010.
1. EGE§ZSEGU.(.;YI A:LAPE!.LATASSAL 1010 416] 1030 966 1236 588
OSSZEFUGGO BEVETELEK
2. AZ,, ege,sz's egu’gyl allapellatassal Osszefliggd 992 202| 1020615 1202 104
mikddési célu bevételek
3. Ebbél: —» [Egészségbiztositasi Alapbol 919088| 920 114 908 206
4. Ezen belll: haziorvosi ellatasra 298 271| 260802| 265636| 276548 253955 281736
5. haziorvosi tgyeletre 103303 125115 115 674
6. egyeéb el. alapellatasra 517 514| 534 197 510 796
7. —» |Mas (nem E. Alap) tdmogatas 14716 17530 197 343
8. Ezen belll: haziorvosi ellatasra 356 495 264 700 1132 38 258
9. haziorvosi lgyeletre 14 267 16 993 50 734
10. egyeéb el. alapellatasra 93 42 108 351
11. —» [Egyéb miikddési bevétel 58398 82971 96 555
12. Ezen belil: haziorvosi ellatasra 43833 55196| 80047 64709 86855 60118
13. haziorvosi ligyeletre 450 7161 607
14. egyeéb el. alapellatasra 14 115 20 614 35 830
15. MUkOd,ef' celu_bev’et’el | 342460 316493 345947 341957 341942 380112
haziorvosi ellatasra
6. Az egeszs’egugy! alapfellatassal Osszefiigg6 18 214 10 351 34 484
felhalmozasi célu bevételek
17. | Ebb6l: —» Fejlesztési palyazattal nyert 17 500 9500 33712
18. Ezen belll: haziorvosi ellatasra 0 0 0 19 646 5181 21374
19. haziorvosi lgyeletre 17 500 9 500 0
20. egyeéb el. alapellatasra 0 0 12 338
21. —» |Egyéb felhalmozasi bevétel 714 851 772
22. Ezen belll: haziorvosi ellatasra 0 0 0 0 0 0
23. haziorvosi ligyeletre 714 684 772
24. egyeéb el. alapellatasra 0 167 0
Felhalmozasi célu bevétel a
25. .. . s 0 0 0 19 646 5181 21 374
haziorvosi ellatasra
26. Bevétel a haziorvosi elldtasra 342460 316493| 345947 361603 347123 401 486

* Intézményfinanszirozasi halmozddas kiszlrésével!



2. Pénzforgalmi kiadasok részletezd adatai (ezer Forintban!)

Ssz. Megnevezés 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010.
" EGES"ZSEGUQYI A’I’.APELI,.ATASSAL 1297 122| 1 409 699 1410 847
OSSZEFUGGO KIADASOK
2. AZ,, e9e§z§ egu’gy'l algpellatassal Osszefiiggs 1263 834| 1358 926 1303 947
mikddési célu kiadasok

3. | Ebbél: —» |Személyi+munkaaddt t. jarulékok 846 082| 896 507 747 076

4. Ezen belll: haziorvosi ellatasra 283156| 300121| 259363| 291571 273211| 251277

5. haziorvosi lgyeletre 38 084 48 596 28 445

6. egyeéb el. alapellatasra 524 842| 547 790 467 354

7. —> |Dologi kiadasok 385543| 427 417 423 608

8. Ezen belll: haziorvosi ellatasra 141 311| 142016 154572 158670 149743 156655

9. haziorvosi lgyeletre 105484| 133932 154 452

10. egyéb ell. alapellatasra 138 748| 151469 112 501

11. —> [Egyéb miikddési kiadas 32209| 35002 133 263

12. Ezen belil: haziorvosi ellatasra 13 054 10 574 10 350 9294 8162 38939

13. haziorvosi Ugyeletre 15 280 20 934 10 993

14. egyeéb el. alapellatasra 3875 3494 83 331

15. MUkoqe.s' cehf k'a,d?s | 437521| 452711| 424285 459535 431116| 446 871|
haziorvosi ellatasra

6. Az egeszs’egugy! a!apgllatassal Osszefiiggd 33288 50773 106 900

felhalmozasi célu kiadasok

17. | Ebbél: —» Felujitas 26 010 37 821 65 326

18. Ezen belll: haziorvosi ellatasra 1320 598 15 588 44 238 17 463 43170

19. haziorvosi ligyeletre 22 564 15 880 0

20. egyeéb el. alapellatasra 2126 21343 22 156

21. —» |Beruhazas 6810 8420 40 849

22. Ezen belll: haziorvosi ellatasra 591 3028 1426 23 368 11 225 19 285

23. haziorvosi ligyeletre 3079 258 0

24. egyeéb el. alapellatasra 3140 5134 21 564

25. | Ebb6l: —» Egyéb felhalmozasi kiadas 468 4532 725

26. Ezen belll: haziorvosi ellatasra 468 1155 125 23 892 551 575

27. haziorvosi ligyeletre 0 0 0

28. egyeéb el. alapellatasra 0 3377 150

29. Felhalmo’za_SI ceh{ k'a,d asa 2379 4781 17 139 91498 29 239 63 030
haziorvosi ellatasra

30. Kiadds a haziorvosi ellatasra 439 900( 457 492| 441424 551033 460355 509 901|

Miikodési kiadas - Miikodési bevétel =
Onkormanyzati "miikédési tamogatas™| 95061| 136218| 78338| 117578 89174 66759
sajat forrasbol:
Kiadas - Bevétel = Onkormanyzati 97 440| 140999 95477| 189 430| 113 232| 108 415
tdmogatas" sajat forrasbol:

A kozalkalmazott orvossal miikodo korzetek fajlagos mutatéi egyedileg (és jelentéssel egyiitt)
nézegetend6k!!!!
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