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mukddését szamos problema neheziti - 1

A legfontosabbak:

©gresz

a korlatozott jarulékfizetés sel szemben az egész életre kiterjedd
egeszsegi szuksegletek kielégitesenek feladata,

hianyzik a szandék, és a jogi hattér , hogy a szolgaltatasok
igénybevetele mogott ervényesiteni lehessen az aktiv korosztalyban a
tenyleges jovedelmeken (nem a minimalbéren) alapuld jarulékfizetéssel
szerzett jogosultsagot, illetdleg a munkabérjellegli kifizetésekre
alapozva ezt technikaillag is egyre nehezebb megvaldsitani
dssztarsadalmi szinten;
szocialis valsag ot okozo, egesz regiokat, tarsadalmi csoportokat érint
valtozasok, melyek miatt az érintettek tdmegesen betegszenek meg,
vagy menekilnek betegsegbe (tappénz, rokkantositas),

az allami koltségvetesi hiany miatt folyamatos, eésszer(tlen,
szakszeritlen, eredmeénytelen ,takarékossagi” nyomas, amelyet tévesen
a koltseghatékonysaggal azonositanak, és amely mar a napi mikodest
IS veszelyezteti,

Prékopa Andréas szerk.: A tarsadalombiztositas egészségbhiztositasi intézményének fejlesztése - Rendszerfejlesztési
javaslat - 2006.
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— a tarsadalombiztositas stabilitasat veszelyeztetd tobb mint 6tven éves
multra visszatekint6, allandosult — napjainkban szokasjogként elfogadott
— kezivezerles , ami elsdsorban 06sszefliggéstelen, kovethetetlen,
folyamatosan valtozo szabalyozasi gyakorlatban jelentkezik,

— az aktiv és szakmailag megalapozott (bizonyitékokon alapuld)
egeszsegpolitika hianya miatt nem hatékony az egészségmegobrzes,
betegsegmegel6zes,

— az orvostechnologia fejlédéesébdl eredd, egyre hatartalanabb — gyakran
nem teljesuld, csak illuziokat jelentd diagnosztikai, gyogyito ellatasi
kinalat keltette — tomeges kereslet , ami a médian es a politikai
dontéshozokon keresztli kenyszeritdé erékent is jelentkezik,

— a kriminalitas korébe tartozo al-reform Otletek — valamint az
intézmény miakodesebe valo allandésult behatolasi, és a muikodés
befolyasolasara tett kiserletek.

Prékopa Andras szerk.: A tarsadalombiztositas egészségbiztositasi intézmeényének fejlesztése - Rendszerfejlesztési
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Jogszabalyok - 1

2006. évi CXXXII. térveny
az egészsequgyi ellatérendszer fejlesztéser 6l

11. 8 (1) A megkotott és érvenyes finanszirozasi szerzodéssel
rendelkez6 egészséglgyi szolgaltatonak az Egészségbiztositasi Alap
szamara mikaodesi tobbletforras-igenyt eredményezé fejlesztése nyoman
letrejové kapacitas targyaban csak akkor kotheté finanszirozasi
szerz6des a tobbletkapacitasra, ha a fejlesztéssel az illetekes RET
véleményének kikérését kovetben az egészsegbiztosito és az
egészseqgugyert felel 6s miniszter az allamhaztartasért felel 6s
miniszterrel egyetértesben el o6zetesen - a kilon  jogszabalyban
foglaltak szerint - egyetértett . Amennyiben a fejlesztés az U
Magyarorszageért Fejlesztesi Terv resze, az illetekes RET el6zetesen
kikéri a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség véleményeét.
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Jogszabalyok - 2

Az egeészseqgugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol tortend
finanszirozasanak reszletes szabalyairol szold 43/1999. (Ill. 3.) Korm.
rendelet

Az egeszseqgugyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak
egyes kérdéseirdl szolo 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet

1/2003. (I. 21.) ESzCsM rendelet a tarsadalombiztositasi tamogatassal
rendelhetd gyogyszerekrdl és a tamogatas 6sszeger6l

44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet az emberi felhasznalasra kertil6
gyogyszerek rendelésérdl és kiadasarol

19/2003. (IV. 29.) ESzCsM rendelet a tarsadalombiztositasi
tamogatassal rendelhet6, illetve  kdlcsonbzhetd  gyogyaszati
segedeszkozokrdl, a tamogatas Osszegérdl es mértekérdl, valamint a
rendelés, forgalmazas, kdlcsdnzes es javitas szakmai kdvetelmenyeirél
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Jogszabalyok - 3

8009/2006. (EUK 17.) EUM tajekoztatd az egeszségugyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseir6l szolo 9/1993.
(IV. 2)) NM rendelet 2. szamu mellékletében foglalt jarobeteg-
szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmazasarol (Szabalykonyv)

8005/2002. (EuK. 10.) EUM tajékoztato a fogaszati ellatas tevékenységi
kodlistajanak alkalmazasaroél szolo Szabalykdnyv kiadasarol

8003/2005. (EUK. 6.) EUM tajékoztatdo az egészsegugyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kerdéseirdl szolo 9/1993.
(IV. 2.) NM rendelet 3. szamu mellékletében foglalt fekvébeteg-
szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmazasarol (Szabalykonyv)

8014/2005. (EuUK. 22.) tajékoztato a Daganatellenes Terapiak
Kézikdnyverol

EGM-PM egylttes kozlemeny a fekvo- es jarobeteg-szakellatas
teljesitményegységeinek forintertekerol
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Jogszabalyok - 4

Az orvosi rehabilitacio kereteben tortend szanatoriumi ellatas rendjerdl
sz0l6 20/1995. (VI. 17.) NM rendelet

Az orvosi rehabilitacio ceéljabol tarsadalombiztositasi tamogatassal
igénybe vehet6 gyodgyaszati ellatasokrol szolo 5/2004. (XI. 19.) EUM
rendelet

A tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhetd, illetve kolcsonbzhetd
gyogyaszati segédeszkozokrél, a tamogatas dsszegerdl és mértekerdl,
valamint a rendelés, forgalmazas, kolcsOnzés es javitas szakmai
kovetelményeirdl szol a 19/2003. (1V. 29.) ESzCsM rendelet

A tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhetdé gyogyszerekrdl és a
tamogatas 6sszegerdl szolo 1/2003. (1. 21.) ESzCsM rendelet

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenysegrél szolo
4/2000. (I1. 25.) EUM rendelet



Jogszabalyok - 5

Osszességében tobb, mint 100

o TOrvény

« Kormanyrendelet

e Miniszteri rendelet

» Miniszteri utasitas

o Miniszteri kdzlemeny

e OEP foigazgato6 utasitas

 OEP kdzlemeny
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Koltségvetési 0sszegek

Természetbeni ellatasok 2006 2007
Gyogyitdo megel 6z6 ellatas Millio Ft Millio Ft
Haziorvosi 64 544.,4 61 188,8
Védoénoi szolgaltatas 17 994,2 19 000,0
Fogaszati ellatas 20 698,2 19 856,1
Gondozéintézeti 9 404,7 9 420,5
Célel 6iranyzatok 2 090,0 2116,1
Mentés 18 296,5 18 851,5
Laboratoriumi ellatas 20 406,2 19 615,4
Osszevont szakellatas 492 435,5 509 480,1
Gyogyszertamogatas
Gyogyszertamogatas 375 070,0 287 000,0
Specialis beszerzés U 18 330,0 18 100,0
Méltanyossag 4 200,0 4 200,0

©gresz
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Bevételi oldal: Jogosultsag és teherviselés
2006

* A népesség letszama 10,1 millio
* A jarulékfizetbk szama 3,7 millio
» A TAJ kartyak szama 10,2 millié

ezer fo
Nyugdijas Biztositott
2100 3 900

18 év alatti Nem
2017 biztositott,
aktiv koru

2 160
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A GDP, valamint az Egeszsegbiztositasi Alap
kiadasai és bevételei

Il Egészségbiztositasi Alap kiadasa

B Egészsegbiztositasi Alap teljes bevétele

[ 1 Egészségbiztositasi Alap - jarulék-beveétel

Bl Egeszségbiztositasi Alap - koltségvetési hozzajarulas
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2006e: A 2006-0s adat a GDP esetében a konvergencia programbol, az E. Alap esetében a
koltségvetési eldiranyzatbol szarmazik
Forras: ESKI (Kincses Gyula nyoman)
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A fedezeti pont

p.c
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l P=ACmin=MC

QF )
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Profitmaximalizalas

AvC
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Vesztgség

ix koltségek megtérulése |

Valtozo koltségek
megtérulése







Osszefoglalas

Q2 = AVC minimuma
MC=AVC= munkatényezb
optimuma, Uzembezarasi pont

Q3 = AC minimuma
MC=AC = lUzemtechnikai optimum,
fedezeti pont, nullprofit

FC

Q = Quantity (mennyiséq)

TC = (total cost) Osszkoltség

VC = (variable cost) Valtozo kéltseg

FC = (fixed cost) Allando koltség

AC = (avarage cost) Atlagkoltség,
Onkoltség, Egységkoltség

AVC= (avarage variable cost) Atlagos
valtozo koltség

MC = (marginal cost) Hatarkoltség

©gresz

Q1

Q2

Q3
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Ardiszkriminacié a gyogyszerpiacon

Els 6foku : Minden egyes vevd a sajat
rezervacios aran veszi meg a
termeéket

Masodfoku : A vevok differencialasa a vasarolt
mennyiseg alapjan

Harmadfoku : A piacot a kereslet arrugalmassaga

©gresz

alapjan kulonboztetjik meg.
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EUM iranyelv
az egeszseg-gazdasagtani elemzések készitesér 0ol-1

,a tarsadalombiztositasi alapok kezel 6i kotelesek gazdasagos,
hatekony és koltségtakarekos, a jarulékfizet 6k érdekeit szolgalo
gazdalkodast folytatni a tarsadalombiztositasi alapok kezelese
soran.”

A tarsadalombiztositas pénzigyi alapjairdl és azok 1993. evi koltsegvetésérél szolod
1992. évi LXXXIV. térvény 11. 8-anak (9) bekezdése

A 2150/2000. (VI. 30.) Korm. hatarozat el 6irja, hogy a tAmogatasi
rendszer egészség-gazdasagtani elemzések eredmeényei ala pjan
szelektaljon.

A 217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet, az egészsegugyi kapacitasok
befogadasadhoz szilkkséges pénzigyi terv kotelez 6 elemekeént,
koltség-hatékonysagi elemzeés keszitését irjael 6.

©gresz
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EUM iranyelvek
az egeszseg-gazdasagtani elemzések készitesér 0l-2

1. IrAnyelv: Az elemzésben érintett betegcsoport €s a gyogyitd-megel6z6
eljaras (egészseégugyi szolgaltatas) jellemzése

2. Iranyelv: Az elemzés nezépontjanak ismertetése
3. Iranyelv csoport: Az egészség-gazdasagtani elemzeés tipusa

4. Iranyelv csoport: Az alkalmazott gyogyito-megel6z6 eljarasokhoz
kapcsolodd egészsegjavulas merese: a koltség-hatekonysagi aranyszam
nevezéjenek szamitasa

5. Iranyelv csoport: A beavatkozasokhoz kapcsolodo kdltségek merese: a
koltség-hatékonysagi aranyszam szamlaloja

6. Iranyelv csoport: Az elemzésekben az id6 kezeléséhez kapcsolodo
ajanlasok

7. Iranyelv csoport: A gyogyito-megel6z6 eljarashoz kapcsolodo
egeszsegjavulas valamint a koltségek szintézise: a végso koltseg-
hatékonysagi eredmények bemutatasa

©gresz



EUM iranyelvek
az egeszseg-gazdasagtani elemzések kesziteser 06l-3

8. Iranyelv csoport: Az eredmények hitelessegének valamint
altalanosithatésaganak vizsgalata

9. Iranyelv: A vizsgalt eljaras bevezetésenek, tamogatott korbe
vonasanak hatasai az egeszséguligyi kiadasokra, illetve a méltanyossagra

10. Iranyelv: Kovetkeztetések kifejtése
11. Iranyelv: Az erdekviszonyok explicit feltlintetese
12. lranyelv: A koltség-hatékonysagi tanulmany javasolt felépitése

©gresz
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Méroszamok

*bajnoksagi tablak,

*betegségteher,

segészségnyereseg

segészségligyi szolgaltatasszikséglet
elkeriilheté halalozas,

selvesztett életévek,

*€letév nyereség

«fogyatékossaggal sulyozott életévek (daly),
*haszonaldozati koltség

sinkrementalis (vagy névekmeényi) koltség-hatekonysagi rata
*kbltség-hasznossag

*koltség-haszon

*koltség-hatékonysag,

*koltség-per-daly,

*koltseg-per-qgaly,

*mindséggel sulyozott életevek (galy),
smorbiditas,

smortalitas,

24



Betegség-koltseg (cost of illness study) és
betegseg teher (burden of iliness study)

Betegseg-koltseg (cost of illness study) és betegség t eher
(burden of illness study) vizsgalatok

Mindkét vizsgalat egy adott megbetegedées kdzosségre gyakorolt
hatasat vizsgalja: altalaban morbiditast, mortalitast, egészsegugyi
szolgaltatasok igénybe veételét, valamint annak koltségeit.
Koltségek tekintetében direkt, indirekt és un. ,eszmei” koltsegeket
(intangible cost) vesz figyelembe.

©gresz
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Elkertlhet 6 morbiditas (avoidable morbidity)

Elkertlhet 6 morbiditas (avoidable morbidity)
Az elkertlhetd morbiditas, amikor az ellatas elkertlhetd lett volna

azert, mert az adott allapot bekdvetkezése megakadalyozhato lett
volna.

©gresz
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Elkertlhet 6 mortalitas (avoidable mortality)

Elkertlhet 6 mortalitas (avoidable mortality)

Az elkeriilhetdé mortalitds definicidja (Uj-zélandi EuM, 1999): a
potencialisan elkertilhetd halalozas az, ami a megbetegedeés
okadval kapcsolatos jelenlegi technologia alkalmazasaval
elkerilhetd lett volna.

©gresz 27
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Egészségi szukseglet

Egészséqgi sziikséglet: valakinek vagy valamely k6zdsségnek
az egészsegben maradasahoz, gyogyulasahoz,
rehabilitaciojahoz és — els6sorban gyermekek esetében -
zavartalan fejlédéséhez neélkilozhetetlen szolgaltatasok, anyagi
termékek, informaciok, és a szellemi javak 6sszessége.

28



Egészségnyereseg

Egészségnyereség : barmely az egészseggel kapcsolatos egyeéni,
csaladi vagy nagyobb kozosseégi szintl beavatkozas eredménye,
amely révéen a j0 életminéségben megélt évek szama (id6szak
merteke) megnd, illetve csokken az életminéséget rontd vagy az
élettartamot csokkent6 egészsegkarosodasok meértéke. (Az
egészsegnyereség minden esetben az egyén szintjén az egészsegqi
allapot kedvez6 valtozasaban jelentkezik, igy az egyéni és
kOzOsseégi egészségnyereség egyarant mérheté és mérendd
egyeni és statisztikai indikatorokkal.)

©gresz
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Egészségi kockazat

Egészseqi kockazat : olyan cselekvéssel, esemennyel jaro
veszeély, veszteség Ilehet6sége, melynek kovetkezmeénye
egészsegkarosodas.

30



Eletmin 8séggel sulyozott életévek
QUALY

Az életmin 6séggel sulyozott eletévek (QALY= Quality Adjusted
Life Year) mutatoszamat hasznaljuk, melynél az 1 a teljes
egészsegben eltdltott évet jeldli, mig 1-nel kevesebb, ha a beteg
életét ugy tudjuk csak meghosszabbitani egy teljes eletévvel, hogy
nem sikeril a teljes gyogyulast letrehoznunk (pl. toloszékben
marad, vagy mersekelt fajdalom megmarad).

©gresz
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Koltség hasznossag

Elettartam + Eletminéség

.

Egészségnyereseg

Szamszer usités

|

Koltség

Elethossz . .
Mortalitas {Im  Koltség hasznossag
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Probléma

/\

Gazdasagi
)\, lehet8segek
- —

SN
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A gyogyszerek befogadasi eljarasa

threshold - finanszirozasi kiiszob

Kliszoberték vizsgalat (threshold analysis, pl. pénz/QALY): azt
szamitjuk, hogy egy valtozonak milyen érteket kellene elérnie
ahhoz, hogy megvaltozzék a kéltség-hatékonysag megitélése.

©gresz
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A gyogyszerek befogadasi eljarasa
Technoldgia elemzés

Mi az indikacio/cél?

*VVan-e konszenzus az indikacioval kapcsolatosan?

sHany paciens érintett, milyen koltségvetesi hatasa van?
*Mik a lehetseges alternativak?

*VVannak-e helyettesitok illetve kiegészit6k?

*\Van-e varhato elettartam valtozas?

*Mennyi a betegsegben toltott atlagos id6?

*Menyi a remisszioig eltelt id6?

*Van-e nem kivant hatas, mennyi a szovédmenyek aranya?

Forras: Egészség-gazdasagtani és Technol6giaelemzési
Munkacsoporthecon.uni-corvinus.hu 2007 35
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A gyogyszerek befogadasi eljarasa
Beteg elemzés

-Okoz-e az uj technologia bizonytalansag érzést?

*Okoz-e az uj technoldgia kellemetlenséget?

*Okoz-e az uj technoldgia szorongast, félelmet?

*Befolyasolja-e az Uj technologia a szokasos napi tevékenységet?
*Befolyasolja-e az Uj technologia a munkakepességet?

*Az U] technoldgia elfogadhat6-e a egyes betegnek?

*Az Uj technoldgia elfogadhato-e a tarsadalom szamara?

Forras: Egészség-gazdasagtani és Technol6giaelemzési
Munkacsoporthecon.uni-corvinus.hu 2007
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A gyogyszerek befogadasi eljarasa
egyeb elemzés

Az egeészsequgy szervezet oldalarol
-Struktura
-Szemelyzet
-Kornyezet

Gazdasagi szempontbol
-Mikro- és makrookonomiai szempontok
-Financialis konzekvenciak

Forras: Egészség-gazdasagtani és Technol6giaelemzési
Munkacsoporthecon.uni-corvinus.hu 2007
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A gyogyszerek befogadasi eljarasa
Koltseg-hasznossagi kategoriak (peélda)

Csoportok Koltseg igény

A Eletévenként < 500,0 eFt

s 500.0 eFt < Eletévenként < 5.0
Mkt

5 0 mFt < Eletévenként < 10,0

i
Mkt

D 10,0 mFt < Eletévenként

Forras: Egészség-gazdasagtani és Technol6giaelemzési
©gresz Munkacsoporthecon.uni-corvinus.hu 2007
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Koltség-hasznossag

A threshold (finanszirozasi klisz6b) értéke
fligg a mar befogadott technologia 1

OUALY -ra eso értéketol.
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A gyogyszerek befogadasi eljarasa
Koltség-hasznossag

A tudomanyos bizonyitéek
min 6sege/koltseg- A B C D
hasznossag

. erés/igen . s Erds/ Erés/
., Erds/jo i
JO kdzepes |gyenge

1. L ) N jo/ :
Jo/igen jo | JO/j0 kozepes Jo/gyenge

1. __ ] ) Kozepes
Kozepes/i | KOzepes Ikbzepes
gen jO /j0

V. 0 0 0

Bizonyitottan nem hatasos - - - -

Bizonyitottan karos

©g resz Forras: Egészség-gazdasagtani és Technol6giaelemzési 40
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A befogadas eredménye

A threshold (finanszirozasi klisz6b) értéket
nem éri el — nincs semmilyen elénye

A threshold (finanszirozasi klisz6b) értéket
eléri — koltseghatéekony

41
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Lehet 6ségek

Nem finanszirozhato

Volumenkorlattal meltanyossaghbol vagy
extrafinanszirozasban finanszirozhato6

Meltanyossagi eljarasban finanszirozhato

Tamogatott gyogyszerek listajara (HBCs-be)
kerilhet

42
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Finanszirozas 2007-ben

Recept tAmogatas
Meltanyossag
Kulon keret
Jarobeteg ellatas
Gondozoi ellatas
Aktiv fekvé ellatas
Teteles eszk6zok
Kronikus ellatas
CT, MRI

Verellatas
Haziorvosi ellatas
Fogaszati ellatas
Otthoni szakapolas
Vedéno, iskolaorvosi
ellatas

Mentés
Betegszallitas

44
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Az OEP kuldetése

A biztositottak szamara maximalis egészségnyereseég elérése €s az egészségi
kockazatok kezelése olyan szolgaltatasok nyujtasaval es vasarlasaval, amelyek
lehetévé teszik az egészség megdrzéset, helyredllitasat, javitasat; valamint az
atmenetileg vagy tartosan kiesé keresetek potlasat (kompenzaciojat), a munkaba
val6 visszatérés eldsegitéset. ...Mint egészségbiztositod

A rendelkezésre all6 forrasok hatékony felhasznalasaval azonos — a lehet 6
legmagasabb — szinvonall, hatdsos egészséglgyi ellat as biztositasa a
szolidaritas es esélyegyenl 6ség figyelembe vételével. ...Mint
szolgaltatasvasarld

Az OEP - mint az Egészségbiztositasi Alap kezel 06je — az alapkezelési
feladatok ellatasan keresztul egyseges, pénzugyileg stabil
egészségbiztositasi rendszert mo0kodtet, és aktivan kozremikodik a
jarulékrendszer, a jogosultsagi szabalyok €S az egeszségugyi rendszer
fejlesztésében a megvaldsithatésag és atlathatésag szem el6tt tartasaval.
...Mint alapkezel 6

Feladatai megfelel6 ellatasa érdekében felkészult szakembergardara és
korszer (i informatikai rendszerre épulé hatékony szervezetet mikdodtet, és
partneri viszonyra torekszik a szolgaltatokkal, ellatottakkal és jarulékfizetdkkel,
valamint az egészségugyi finanszirozas és ellatas egyéb érintettjeivel.” ...Mint
szervezet
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Finanszirozasi kornyezet

Parlament
éves koltségveteés

Kormany inisztéri
finanszirozasi OEP o Sl;ﬂérglzf tl?élr?mek
szabalyok -

Orvosszakma
Szakmai protokollok
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Mit tehet az OEP?

o A szerz6déskotési kényszer miatt az OEP nem
szelektalhat a szolgaltatok kozott

» Aki megfelel bizonyos jogszabalyi eléirasoknak,
azzal automatikusan szerzédeést kell kosson
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Az OEP lehetseges szerepe

Pé,nztér:
— Atnézi a szamlat és fizet

Finanszirozo:
— Enyhe rahatas a ,szamla” keletkezesere

Vasarlo:
— Eldonti, hogy mit, kitdl és mennyiért vasarol
— Van gazdaja a torténéseknek

Biztosito:
— Kockazatkezelés
— Dijfizetés
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HBCs valtozas szabalyozasa

(it Szakterulet

javaslat

i

I

I

I

I Orszéagos Intézet vezetdje

| . : i ETT TUKEB
| szakmai engedeély

|

I

I

:

vélemeny ¢ |lletékes Szakm. Koll. |
|

- Fin. Kod karbantar@ ________________ | Vélemény
: < OEPFIFO

kalkulacio b

Lvelemény, hatasvizsgalat——" >
¢ OEP GYMEF

:

Fin. Kédkarbanta@ __________ 5

Javaslat szakértdk, kiegészitd anyagok,
eléterjesztés szakmai vélemények
Miniszter + tajékoztatas, javaslatok, prioritasok
A 4

kihirdetés

9/1993. (IV.2.) NM rendelet
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A gyogyszerek befogadasi eljarasa

elékészitése.

TO feladat [IES R iRG e R i, Kérelem beérkezése
n Hianypdtlas
iktatas, Pl Al e L
regisztralas, — .
feldolgozas Formai, minéségi, Kadkarbantart6 Biz.

tartalmi ellen6rzés

GYFO, GYMEF
Javaslat az ”
eljaras . " Qesorolés L
tipusara, ill. gyszerusitett

Normal
ESKI L
vélemény Bejelentési kotelezettség
bekérésére. I Részletes
HTA
nyilvantartas, W

|
dokumenta- |
cio, | (> N ||
elékészités, GGt TR et i e 1/ V1 TS5 et g Wil citar 1Y PR )
adminisztra- : Ismételt HTA kérése (sziikség szerint)
cio, tajékoztatas |
folygmat, el k) ! | b IfeInggesztés:
felkovetese, | Uj (nem tdm.) ATC csop.
jogszabalyh( 85 == | . Szakmai Koll.; EGM-PM rend.
és TR Hatarozat Uj eii. Pont
dgyrendnek
;nzi?:(giose Fellebbezes:
90 L. Kiértesités 60 napos hatéaridd
¥ nap Fellebbezési Bizottsag
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Varhato eredmenyek

A finanszirozasi rendszer atlathatd, ellendrizhetd

Nagyobb preferenciat kap a szakmai szempontbol
megfelel6 ellatas

Az ellatas minéségi szinvonala emelkedik

Ervényesitheték a koltséghatékonysagi
szempontok

Szakmai ellendrzesi rendszer kiepithetd
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Hogyan tovabb???

 Nem halaszthato a koltseg-felmerés elvéegzése
e Tovabbi pontositasok a csoport definiciokban

* Finanszirozas és szakmai protokollok
kapcsolatanak erésitése, kontroll, modositas
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Tudoégyogyaszati esetek szama %-ban az 0sszes
megyel teljesitményhez viszonyitva 2006-ban

O Tid6égyogyaszat/dsszes
O Orszagos atlag Baranya
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Ellatott tid o6gyogyaszati esetek szama % «-ben a
lakossagszamhoz viszonyitva 2006-ban

— TUd6gyodgyaszat 2006
— Orszagos atlag

Baranya

Jasz-Nagykun-

Szolnok
Szabolcs-Szatmar-

Bereg
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Tud 6gyogyaszati agyszam 2006-ban

Baranya

AT e
Veszprém '\ ~‘ Borsod
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Vas ""f" \ft“\ Csongrad

Fejér

"" Gydr-Sopron
il yor-Sop
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Heves
Pest Komarom-Esztergom
Nograd

wn

Tolna
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Tudégyogyaszati agykihasznaltsag 2006-ban

Baranya

O Agykihasznaltsag 2006
[0 Orszagos atlag 77,4%

Tolna

Jasz-Nagykun
Szolnok
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Tud 6égyogyaszati egy agyra jutd atlagos sulyszam
0sszeg 2006-ban

Baranya

Jasz-Nagykun-
Szolnok
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Tud oégyogyaszati fekv obeteg halalozas 2006-ban

Jasz-Nagykun-
Szolnok
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