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BEVEZETES

Magyarorszagon a sziletéstdl az iskolaba lépésig tartd életkorban 1évé gyermekek és csaladjaik a kora
gyermekkori intervencio rendszerében kapjak meg azokat az ellatasokat, szolgaltatasokat, amelyek
szikségleteik (akar a gyermek sérilt allapota, eltéré6 vagy megkésett fejlédése, szocialisan hatranyos
helyzete vagy a pszichés fejl6dés problémai) alapjan megilletik 6ket.

A kora gyermekkori intervenciéo magaban foglalja mind a sz(lrés, a problémafelismerés szakaszat,
mind a diagnosztikus, komplex allapotfeltard vizsgalatokat, valamint a sokrétli terapias szolgaltatasok-
hoz t6rténd hozzaférést, a gyogypedagdgiai fejlesztést, tanacsadast és a szocidlis juttatasok rendsze-
rét. Célja a gyermek személyes fejl6désének eldmozditasa, a csalad kompetenciainak megerdsitése,
a csalad és a gyermek szocialis befogadasanak elésegitése.

Az EFOP 1.9.5 ,A kora gyermekkori intervencids rendszer fejlesztése” projekt keretében zajlé ku-
tatasi tevékenység célja a rendszer valdés mikddésének és a terileten dolgozé szakemberek vélemé-
nyének megismerését szolgalja. Ennek a kutatasi projektnek egyik kiegészité eleme a finanszirozasi
modellek vizsgalata, igy a keresletoldali finanszirozas lehetéségeinek vizsgalata is.

A tanulmany célja az Uj szolgaltatéi modell megalapozasahoz sziikséges egyes kérdések el6zetes
tisztazasa a finanszirozas szempontjabol. Ennek soran elsédleges szempont annak vizsgalata, hogy
vajon egy keresletoldali finanszirozasi modellre val6 attérés milyen elénydkkel jarna a szolgaltatasszer-
vezésre nézve.



1. ERTELMEZESI KERET

A kOzOsségi célokat szolgalo intézményrendszerek mikodési feltételeit a fejlett vilagban komplex ke-
retrendszer hatarozza meg; ennek részei tobbek kozt a torvényi feltételek altal rogzitett jogi szabalyo-
zasok, az intézményi modellek, a targyi feltételek, a munkaerd rendelkezésre allasa és jellemzdi, vagy
éppen a tarsadalmi-kulturalis kérnyezet.

A befolyasold tényezdk kozott Iényeges szerepe van a finanszirozasi kereteknek. A finanszirozas
vizsgalata esetén érdemes megkulonboztetni a minimalis feltételeket, a fedezeti szintet és az 0sztdn-
z68k szerepét. Ha az intézményrendszeri mikodés szempontja feldl kozelitiink, a kérdésben egyfajta
Maslow-piramist alkotva ugy is fogalmazhatunk, hogy az intézményi mikddés szempontjabdl legalap-
vetébbnek mondhatd kritérium az elégséges finanszirozas megléte. Vagyis egy olyan finanszirozasi
minimum, ami mellett mar fenntarthaté az intézmény miikddése, amikor az intézmény képes alapvetéen
ellatni a feladatait.

A fedezet szintje szempontjabdl tovabbi kérdés, hogy az alabbi dimenzidokban mennyiben kielégit6
a finanszirozas mértéke:

- ingatlanallomany-izemeltetés és -fejlesztés

- eszkoOzellatottsag, eszkozliizemeltetés és -pétlas

- amunkaer6 koltségeinek fedezete (mennyiség és minéség)
- mindségi feltételek

Koénnyen el6fordulhat, hogy a finanszirozas fedezeti szintje nem egyenletes az egyes dimenziok-
ban, igy példaul dolgozhatnak jol fizetett alkalmazottak nem megfeleld gépekkel és lerobbant éplletek-
ben, vagy éppen kivald eszkdzokkel és Uj ellatorendszeri ingatlanokban, de alulfizetve, stb. A magyar
egészséglgyi és szocialis ellatéorendszer esetében jol ismertek az ilyen jellegl egyenetlenségek, ame-
lyek gyakran intézményrdl intézményre is valtoznak. Hasonléképpen tovabbi dimenzidt jelent az lGze-
meltetési, mikodési és a fejlesztési jellegl forrasok eltérése, amelyek szintén nem atjarhato kategoriak,
és gyakran el6fordul, hogy e kettében kiegyenlitetlen feltételek kdzott mikddik egy-egy intézmény, vagy
akar teljes agazatok mikddhetnek igy.

A finanszirozasi keretek és az intézményi feltételek miikddésre is nagymértékben kihaté tovabbi
Iényeges, mindségi dimenzidja, hogy a rendelkezésre all6 forrasokat biztositd folyamatok mennyire ki-
szamithatok. A fejlett orszagok olajozottan, megbizhatéan és stabilan miikddé rendszereitdl a legszegé-
nyebb fejl6dé orszagok sokszor kiszamithatatlan finanszirozasaig sokféle valtozat elképzelhetd, és az
ilyen jellegl nehézségek kifejezetten karos hatassal lehetnek a miikédésre és a stabilitasra, a nyujtott
ellatasok mindségére. Bar az eurdpai unids orszagok értelemszeriien a fejlettebb régionak megfelels-
en inkabb stabil és rendezett finanszirozasi keretekkel jellemezhetdk, természetesen Magyarorszagon
is eléfordulnak ilyen jellegl problémak — példanak hozhaté a kézoktatasi intézményrendszer kézponti
finanszirozasba vétele utan tapasztalhaté anomalidk esete,! de az egészséglgyi rendszerbdl is rend-
szeresen érkeznek hirek hasonlé kisebb-nagyobb anomaliakrol.2

A finanszirozasi rendszerek eddig targyalt gyakorlati jellemzdi mellett azonban olyan strukturalis té-
nyez6k is meghatarozzak egy-egy agazat miikodését, melyek a finanszirozas koncepcionalis kereteibdl,
a folyamatokat rogzit6 szabalyozasbdl kdvetkeznek. llyen alapvetd tényezd az is, hogy a finanszirozasi
rendszer milyen alaplogikara épul, azaz tulajdonképpen mi utan és milyen szabalyok szerint fizet a fenn-
tarto, az Gzemeltet6 vagy a tamogatd. Jelen vizsgalat a rendszer alaplogikajara vonatkozé kérdésekre
fokuszal.

' A korabban nem latott mértékl kdzpontositas kévetkezményeként gyakran egészen alapvetd eszkozok is rendszeresen
hianyoznak az iskolakban, lasd pl. Jo6B—PLANKO 2013; INDEX.HU 2015; LORINCZ T. 2016.
2 Lasd pl. 24.Hu 2015; JooB 2018.
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Kiindulasként rogzithetjiik, hogy minden finanszirozasi modell alapvetd, elkerllhetetlen 6szténzési
hatasokat fejt ki, amelyeket nem lehet kizarni, de altalaban feltétlenil kezelendék, hiszen kontroll hia-
nyaban nem szandékolt kovetkezményekkel jarhatnak. Egy egyszerl és kdzismert példanal maradva
érdemes végiggondolni az egészséguligyi rendszerek alaplogikait.

Ha az orvosi ellatas esetében el akarjuk keriini a felesleges koltéseket, logikusnak tlinhet a feltét-
lendl szikséges elvégzett miveletek és beavatkozasok alapul vétele. A rendszer strukturajabol eredd
kockazat itt a tulkoltés: a szereplék alapvetéen abban érdekeltek, hogy minél nagyobb teljesitményt
tudjanak elszamolni, igy a rendszer — kildndsen a teljesitményfinanszirozas, azaz a kinalatoldali finan-
szirozas mellett — automatikusan a tulzasok iranyaba kap 0sztdénzést. Elény, hogy feltehetéen minden
sziikséges beavatkozas meg fog torténni, de hatrany, hogy felesleges beavatkozasok is torténhetnek
(Kiss 2019). A jelenlegi OEP pontrendszeralapu modelljének éppen ez a jellegzetessége, és ismertek is
olyan példak, melyek igazoljak ennek az 6sztdnzésnek a karos hatasait.

A pontrendszer lényegét a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 az alabbi moédon foglalja 6ssze:

LA tarsadalombiztositas keretében olyan szolgaltaténal vehet6 igénybe egészségligyi szolgalta-
tas, amely az egészségligyi szolgaltatas nyujtaséara jogosito mikédési engedéllyel rendelkezik és
az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6vel (tovabbiakban: NEAK) kététt finanszirozasi szer-
z8dés (tovabbiakban: szerz6dés) alapjan az Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozott ellatast
nyujt. Az igénybe vett ellatas dijat (részleges téritési dij esetén az azon fellili dijat) nem az ellatott
beteg fizeti meg, hanem azt a tarsadalombiztositasi jogviszony keretében az egészségbiztosi-
t6 utolag folyositja (elszamolja) a szolgaltaté részére, az altala benydujtott finanszirozasi teljesit-
mény-jelentés alapjan.

A finanszirozasi teljesitmény-jelentés elszamolasa az egészségligyi szolgaltaté és a NEAK kézott
létrejétt szerz8dés alapjan, az egészséglgyi szolgaltaté altal az egészségbiztositohoz elektroni-
kus uton eljuttatott teljesitmény-jelentések feldolgozasa utan, a finanszirozasra és utalvanyozasra
vonatkoz6 jogszabalyi rendelkezéseknek megfelel6en térténik.

Finanszirozott teljesitményként a finanszirozasi szerz6désben meghatarozott és ténylegesen
teljesitett, a kételezé egészségbiztositas keretében igénybe vett olyan egészségligyi szolgalta-
tads szamolhaté el, amelynek megtéritésére mas nem koteles, vagy nem kételezhet6” (NEMZETI
EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPKEZELS 2020).

Extrém esetben olyan teljesitmények elszamolasa is megvaldsulhat a rendszer alaplogikaja miatt,
amelyek meg sem torténnek. Ezek mar nyilvanvalo visszaélések lehetnek, de legaldbb az egészséges
embereket nem teszik ki felesleges beavatkozasoknak, ami relativ elényt is jelenthet. Mindez a pénz-
ugyi visszaélésektdl kezdve akar sulyos kdzegészségugyi dilemmakhoz is vezethet — érdemes utalni pl.
A nemzetkézi 6sszehasonlitdsban kiemelked6 magyar csaszarmetszési aranyra, vagy éppen a szintén
hirhedt gydgyszertulfogyasztasra. A teljesitményalapu rendszerek sziikségszer( tulzasainak kezelési
madja a szigoru kontroll, ahol az ellenérzéseknek minél inkabb ki kell zarniuk a fent vazolt visszaélése-
ket. llyen eszkdz lehet a transzparencia novelése, pl. az, ha az tgyfelek pontosan ismerik az elszamolt
tevékenységeket (ahogy ez Magyarorszagon is megvaldsult egy évtizeddel ezel6tt).

Most vizsgaljuk meg, mi torténik, ha a rendszert forditott logikara allitjak be. Ennek a koncepcidnak
az az elvi lényege, hogy a tarsadalmi cél nem az egészségugyi koltés, hanem az egészséges ember:
ezért egy idedlis modellben nem arra kell dszténdzni a szolgaltatot, hogy minél tébbet foglalkozzon a be-
tegekkel, hanem hogy minél egészségesebbek maradjanak az lgyfelei. Magyarorszagon ilyen jellegi
modellben mikodik a haziorvosi ellatas, ahol a praxis mérete gyakorlatilag fejkvota alapon finanszirozza
arendszert. Ennek alapvetden az lenne a célja, hogy az ellatdé abban legyen érdekelt, hogy minél inkabb
egészségesen tartsa a praxis Ugyfeleit, s igy az adott fix bevételhez képest minél kevesebb beavatkozas
mellett kisebb kdltséggel miikodjon. Ez a modell azonban a rossz ellendrzéssel és 6sztonzékkel éppen
olyan veszélyt hordozhat, hogy az intézményrendszer a sziikségesnél jéval kevesebb beavatkozast
végez el.

Mint ebbdl az egyszer( példabdl is latszik, a finanszirozas alaplogikaja sziikségszer(ien alapvet6
Osztonzéseket hoz létre egy rendszerben, fliggetlendl attdl, hogy az adott rendszer éppen milyen lo-
gikara épil. Ezek felismerése és kezelése, folyamatos kontrollja nem elkeriilhetd, és allando feladatot



jelent. Kérdés, hogy milyen finanszirozasi megoldasok alkalmazasa lehetséges, ha minden esetben van
lehetéség egy mikoddoé rendszer létrehozasara, de az ellendrzés és a strukturalis kockazatok felligyelete
sem elkertilhetd. Idealis esetben ez egy olyan modell, amely alaplogikajaban leginkabb leképezi az adott
szektort, alapvetéen hasznos 0sztonzést general, és amely mellett a strukturalis kockazatok leginkabb
menedzselheték (SEMJEN 2019).

A fentiek alapjan az a kutatas soran vizsgalandé kérdés, hogy kifejezetten a kora gyermekkori inter-
vencids intézményrendszerben vagy annak egyes elemeiben a keresletalapu finanszirozasi modell felé
valé elmozdulas alkalmas és hatékony eszkdz lenne-e.



2. A FINANSZIROZASI MODELLEK ERTELMEZESE

Az elméleti keretek bemutatasahoz érdemes egy olyan tanulmanyt alapul venni, amelyben Peter San-
diford és munkatarsai a keresletalapu eszkdzok, ezen belll a voucherrendszerek egészségligyi finan-
szirozasban valo megjelenését vizsgaljak (SANDIFORD et al. 2005). Mik6zben az elképzelhetd modellek
kore igen szerteagazo lehet, a kindlati és a keresleti oldali finanszirozasi modell megkulonboztetésében
egy-egy letisztultabb elméleti modell 6sszevetésébdl érdemes kiindulni. A tanulmany az alabbi abran
foglalja 6ssze a két logika kozotti kilonbséget:

TAMOGATASOK
pl. adovisszatérités, transzfer

I
\ v

ELLATO SZERVEZET _
pl. Egészséguigyi Minisztérium,
tarsadalombiztositas stb.

KIFIZETO SZERVEZET
pl. voucheriigynokség

ESZKOZOK TAMOGATASI
pl. fizetések, JOGOSULTSAG
gyogyszerek, pl. voucher, fejpénz,

felszerelések stb. egyéb tamogatas
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1. abra. A keresleti és a kinalati oldali eszkdzok strukturadlis 6sszehasonlitasa (Forras: SANDIFORD et al. 2005)



A mikddé rendszerek e két modell kozotti elhelyezését jelentésen megneheziti, hogy ritkan szere-
pelnek teljesen elkllonitett onallé modellként. A tipikus helyzetben valamilyen kevert rendszer alakul ki,
ahol az intézményfenntartas, az alapfinanszirozas egy legalabb részben fix, normativ jellegi felallasban
torténik meg, és ezt egészitik ki kereslettdl fliggd eszkozok. A fenti abra alapjan jol elkilonithetd helyze-
tekben érdemes abbdl kiindulni, hogy feltételezhetd valamilyen alapfinanszirozas megléte, és a kérdést
elsésorban a konkrét szolgaltatasok elvégzéséhez kapcsolddo, kozgazdasagi értelemben valtozé kolt-
alapvet6en arrdl van szo, hogy a finanszirozast biztosté intézmény vagy intézmények a kinalati oldal
szerepldit finanszirozzak meg (azaz a szolgaltatasokat nyu;jté intézményeket), és az ligyfelek ezekben
az intézményekben vehetnek igénybe tamogatott vagy ingyenes szolgaltatasokat.

A keresleti oldali modell els6re kissé bonyolultabb struktiraban épil fel, hiszen itt mar a szerkezet-
nek is részéve valik a szolgaltatasok lgyfele. A finanszirozo szervezet valamilyen formaban — leginkabb
voucher jellegli eszkd6zokkel — az érintett ligyfelekhez juttatja el a finanszirozast, akik ezutan célzottan
tudjak igénybe venni a szamukra sziikséges szolgaltatasokat, és a naluk 1évé eszk6zokkel kompenzal-
jak azok ellenértékét. Bar ez egy 6sszetettebb formanak tekinthetd, e struktura alkalmazasa bizonyos
olyan elényokkel jarhat, melyek hozzasegitenek egy-egy egészségulgyi vagy szocialis cél jobb teljestilé-
séhez, és emiatt egy ilyen modell 6sszességében potencialisan hatékonyabbnak tekinthetd.

Sandiford és munkatarsai szerint a tisztan kinalati oldali finanszirozasi szerkezet t6bb strukturalis
jellegli hatranyt is magaban hordoz (SANDIFORD et al. 2005). Az els6 |ényeges probléma az, hogy nincs
igazan mod arra, hogy az adott szolgaltatasokat valdban a raszoruld, megcélzott kor vegye igénybe.
Ebben a modellben ez kifejezetten nehezen garantalhatd. Természetesen lehetéség van tiltasok alkal-
mazasara, vagy kifejezetten olyan specifikus eszkdzdk tamogatasara, amelyek csak egy-egy célcsoport
esetében alkalmazhatok, de mindkét eszkdz csak korlatozottan képes kezelni ezt a problémat. Szélsé-
séges esetben képzeljink el egy kérhazat, ahol csak néhany paciens Iézeng: a rendszer mikodik, az
alkalmazottak kapnak fizetést és elvégzik a munkajukat, az eredmény mégis elmarad a szikségestd|
vagy optimalistdl, hiszen csak a jogosulatlan igénybevétel korlatozasa térténik meg, de a megcélzott
célcsoport nem jut hozz4 a tervezett egészségligyi szolgaltatasokhoz.

A kovetkez6 lényeges probléma az ugyfelek oldalan jelentkezik: ebben a strukturalis helyzetben
ugyanis nincsen semmilyen 6szténzé hatas, vagyis adott esetben hidba ingyenes egy ellatas vagy szol-
galtatas, ha az érintettek nem jutnak el az igénybevételig. S6t, az ingyenesség gyakran épphogy csok-
kenti az adott szolgaltatasokra vonatkoz6 hasznossagérzetet, s igy azok kevésbé tlinhetnek kivana-
tosnak az érintettek szemében, ez pedig szintén ahhoz vezethet, hogy a kivant egészségpolitikai célok
kevésbé valosulnak meg.

A harmadik problémakér ahhoz kapcsolédik, hogy az ilyen jellegli rendszerekben nincs semmilyen
6szt6énz6 a hatékony mikddésre. Azaz, ha nem is jogosulatlanul veszik igénybe az ingyenes szolgal-
tatasokat, ha a célcsoport tagjai el is jutnak a tervezett intézményekbe, akkor is teljesil a normativ
finanszirozasi médszerek egyik atka, hogy az intézmények szdmara nem jelent elényt a hatékonyabb
szervezeés és munkavégzés. S6t, az adott keretek kdzott ez a finanszirozas modell sokkal ink&bb a pa-
zarlasra 0szténozhet.

A keresleti oldali finanszirozasi koncepcioé elsésorban az itt bemutatott strukturalis problémakra ad
szerkezetében integralt modon valaszt. Bar a finansziroz6 és a forrasokat végul felhasznalé intézmé-
nyek kozotti kdzvetlen kapcsolat megsziinik, a rendszer 6sszetettebbé valik, az Ugyfél és a szolgaltatd
kdzott viszont 1étrejon egy direkt kapcsolddas, ami tdbb szempontbdl is elényds lehet. Ezek kbzil a fon-
tosabbakat az alabbiakban 6sszegzik a szerzdk:

- Atisztan keresleti oldali modellben a finanszirozas egyértelmlien tevékenységhez kotott. Bevétel
csak akkor keletkezik, ha a tervezett szolgaltatas valéban megvaldsul, ami sok szempontbdl a pi-
aci szolgaltatdsokhoz hasonlé mechanizmusokat hoz, azaz hatékonyabb, teljesitményre 6sztdn-
z6 szerkezetet alakit ki. Bar a hagyomanyos egészségugyi finanszirozas normativ verzidja is az
elvégzett tevékenységek utan fizet, az elszamolas sajatossagai miatt azonban ebben az lgyfél
csak egyfajta instrumentumként, elszamolasi tényezéként jelenik meg, sokszor nem valés teljesit-
mények is elszamolasra keriinek, és egyéb problémak is felmerllhetnek. A keresletalapi modell
sokkal direktebb, valddi piaci jellegl mechanizmusokat hoz be ebbe a rendszerbe.
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A keresleti oldali modell lehetéséget ad arra, hogy az ellatasokat sokkal inkabb a bizonyitottan
eredményes (evidence-based) tevékenységek iranyaba tudjak terelni. Bar sok rendszerben en-
nek nagy jelentésége lehet, Magyarorszagon kevésbé jelent mindségi valtozast az elsd szce-
nariéhoz képest, igy ennek részletezése most kevésbé Iényeges.

A célzas kiemelkedden fontos jelentéséget ad ennek a finanszirozasi médnak. Mivel az ellatas
megszervezeése logikailag indirekt médon, az érintett potencialis igyfelekkel kezdédik, ezzel a lé-
péssel automatikusan megvalosul a lehetéség arra, hogy minél pontosabban kialakithatd legyen
a megceélzott érintettek kdre. Ebbdl persze kdzvetlendl még nem kdvetkezik sem a jol kialakitott
célzas, sem annak gyakorlati megvalosulasa, de a lehetéség strukturalisan kdvetkezik a valasz-
tott finanszirozasi modellbdl. Ez az elény igen jelentds kontrasztban all a kinalati modellel, ahol az
érintettek elérése és szelektalt 6sztonzése az igénybevételre kifejezetten problémas.

A monitoring terlletén éppen a keresleti modell 6sszetettsége, bonyolultabb jellege képez
elényt. Mivel itt sziikségszerlien 6sszekothetd az igénybe vevd ligyfél, a szolgaltatdé és a meg-
valésult szolgaltatas, a szikséges monitoringadatok automatikusan Iétrejonnek, gyUjtésik
a rendszerbe integralhaté. Mindez jelentds elény ahhoz képest, hogy a kinalati modellben e
folyamatok kovetése kifejezetten kilon eréfeszitést igényel, és ha a finanszirozas ezek alapjan
torténik, er6s az 6sztdnzés a tulzé elszamolasok iranyaba, ami ebben az esetben nem adathi-
anyt, hanem torzitott adatokat eredményez. Ez pedig pont az eredmények és a hatasok vizsga-
latat lehetetleniti el, ami egy egészségligyi program esetén oriasi hatranyt jelent.

A keresletoldali finanszirozasi modelleket ugyanakkor természetesen strukturalis hatranyok is jellemzik.
Sandiford és munkatarsai szerint ezek kdzul a fontosabbak (SANDIFORD et al 2005):

A keresleti modellekben magasabb adminisztracios és tranzakcids kéltségek is jelentkeznek; a struk-
tura itt bonyolultabb, a sziikséges adminisztracio, a kontroll és a miikddteté mechanizmusok dsszes-
ségében dsszetettebb rendszert, s ezaltal tdbb adminisztracios feladatot és koltséget eredményeznek.
A keresleti modellek egyik hatranya a potencialisan jelentkezd tulzott szolgaltatasi szint. A rend-
szer alaplogikaja miatt az egészségligyi szolgaltatok szamara el6nyods, ha egy-egy Ugyfél szama-
ra a feltétlenll szikségesnél tébb, magasabb szinvonalu, vagy mas értelemben tulzott beavatko-
zast nyUjtanak. Ez a két klasszikus aszimmetrikus informacios kbzgazdasagi dilemmaval irhato le:
a moralis kockazat és a megbizé-ligyndk probléma jelenléte egyarant jellemzi a helyzetet.
Szelekcios torzitasok is felmertlnek, hiszen minden olyan specidlis csoport, tgyfél, amely az
atlagosnal tébb feladatot, nehézséget jelent masokhoz képest, bizonyos értelemben veszte-
séget termel a szolgaltatd szamara. igy az 6szténzés abba az iranyba hat, hogy lehetéleg
minél kevesebb ilyen tranzakcio torténjen, tehat a rendszer egyfajta diszkriminacios iranyba
mehet el. Ez tipikusan éppen a leginkabb raszoruld csoportokat negativan érint6 folyamat, igy
a nyilvanvaléan elfogadhatatlan igazsagtalansag mellett kifejezetten rossz (pontatlan) célzast
is eredményez az egészségugyi ellatérendszerben.

Osszességében a kinalati modell sajatossaga, hogy strukturalis okokbol alacsonyabb tigyfélelége-
dettséghez vezethet, és nincs olyan 6sztdnz6 a rendszerben, amely ezt a célt kifejezetten elésegitené.

A keresleti oldali modellek két alapvetd kategoriajat az tgyfelek, illetve a szolgaltatok altal vezetett
megoldasok alkotjak. Az el6bbi esetében elkllonithetéek az igénybevétel elbtt vagy utan nyujtott eszkd-
zokkel mikddé rendszerek.

IGENYBEVETEL ELOTT NYUJTOTT FOGYASZTOVEZERELT
KERESLETOLDALI TAMOGATAS

Ebben a modellben a célcsoport a szolgaltatas igénybevétele elétt kapja meg a tamogatéasi eszkdzt: tipikusan
pénzbeli tamogatast, hozzajarulast, vagy adovisszatéritést, illetve vouchert. A megoldas fontosabb jellemzéi:

A pénzlgyi tamogatas elsédleges célja az egészségugyi kockazatok minimalizalasa. A tamo-
gatas ételre, alapvetd szolgaltatasokra is igénybe vehetd, de nem hasznaljak sirg6sségi egész-
ségugyi ellatasok finanszirozasara.
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- A csaladi egészségligyi ongondoskodas kiegészitése alapvetéen olyan rendszerekben valodsithatd
meg, ahol az ilyen pénztarak szerepe (jellemz&en parhuzamosan a maganegészségugyi modell je-
lenlétével) nagyobb; itt a meglévo tevékenység kiegészitése valdsul meg a keresletoldali tamogatason
keresztll. llyen tipusu kiegészité tamogatasi elemek a magyarorszagi rendszerben is miikddnek.

- Nem minden voucher tartozik feltétlenil a fogyasztévezérelt megoldasok korébe; mas ilyen jellegli
megoldasok is elképzelhetdk, pl. A szolgaltatok is bocsathatnak ki vouchereket az tigyfeleik szamara.

IGENYBEVETEL UTAN NYUJTOTT FOGYASZTOVEZERELT
KERESLETOLDALI TAMOGATAS

Ennek a megoldasnak jellemz6 formaja, hogy a transzfer az adott egészségligyi szolgaltatas igénybe-
vétele utan valosul meg, tehat utélagos finanszirozas torténik:

- Atamogatas 6sztonz6 hatasa csekélyebb, ezért raszorul6 csoportok esetében kifejezetten koc-
kazatcsOkkenté programokra kevésbé alkalmas.

- Ennek a megoldasnak az alkalmazasa jellemz6 az egyéni szamlas, maganbiztositds egészség-
biztositds rendszerben, ahol az igénybevételt nem akarjak erésen 6szténézni, de gatolni sem,
ezzel prébalva beallitani a szolgaltatasok felhasznalasanak minél optimalisabb szintjét.

- A moralis kockazat az utélagos elszamolasra épulé rendszerben erés; ennek a kontrollja e
modellnél jelentds strukturalis nehézséget jelent.

IGENYBEVETEL ELOTT NYUJTOTT SZOLGALTATOVEZERELT
KERESLETOLDALI TAMOGATAS

Ennél a szolgaltatas igénybevétele el6tt nyujtott tamogatasnal elére rogzitett egységarat szabnak meg
egy-egy beavatkozas, szolgaltatas nyujtasara a feltételeket ad6 szerz6désben, melyet a szolgéltaté au-
tomatikusan megkap az elvégzett szolgaltatasok utan. A voucherek ebben az esetben a szolgaltaté és
az ugyfél kdzotti viszonyban valésulnak meg.
- Aszerz6déseket jellemz8en a szolgaltatasokat szervez harmadik fél, a teruleti felel6s tigynok-
ség hozza létre.
- A finanszirozas egyik lehetséges mdédozata egy alapvetéen minimalis volumenre fix pénzigyi
ellentételezést ad, és a teljesitmény szerinti modell csak e volumen felett 1ép életbe.

IGENYBEVETEL UTAN NYUJTOTT SZOLGALTATOVEZERELT
KERESLETOLDALI TAMOGATAS

Ebben a modellben az lGgyfelek szamara a tamogatott szolgaltatasok ingyenesen hozzaférhetdk. A fi-
nanszirozé intézmények a megtortént beavatkozasok, a nyujtott szolgaltatasok megtorténte utan, az
elszamolasnal rendezik a koltségeket az egészségiigyi szolgaltatok szamara.

- Ez a szerkezet adminisztraciés szempontbdl egyszer(ibb lehet, mint egy voucherrendszer, de
az ellendrzés kifejezetten bonyolult, hiszen egy fliggetlen ellendrzési elemre lenne sziikség ah-
hoz, hogy az igényelt kbltségek rendezésének folyamata a valos teljesitményekre szoritkozzon.

- A magyar egészségligy-finanszirozas alaprendszere, a NEAK pontértékalapu teljesitményel-
szamolasra épulé modellje leginkabb ebbe a logikai kategoériaba illik.

A fenti 6sszefoglalas alapjan elmondhato, hogy a kiindulé modell jelenleg is részben keresletalapu
finanszirozasi modellben mikddik, de ennek a legkevésbé lgyfélorientalt, normativ megkozelitésben
mikddd formajaban.

A kovetkez6 fejezetben azt vizsgaljuk meg, hogy a magyarorszagi helyzet nemzetkdzi 6sszehason-
litasban milyen kontextusban értelmezhetd.
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3. A SZEKTOR MUKODESE NEMZETKOZI

OSSZEHASONLITASBAN

Az alabbiakban néhany 6sszehasonlitd adatsor, dbra segitségével alkotunk képet arrdl, milyen kontextusban miké-
dik a magyarorszagi kora gyermekkori intervenciés ellatasi rendszer eurdpai vagy OECD viszonylatban vizsgalva.

coyiore QNS Entszstalon  Ssodle Gy ematvidom
juté . g . iy . " csaladokat célzé
GDP rafordita- rafordita- raforditasok raforditasok
(usp) ~ SOFASDP soxaGDP ol a GDP %-aban
b-aban Jo-aban Yo-aban
Ausztria 49 370 5,4 (05) 10,1 27,2 2,88
Belgium 47 085 6,0 (06) 9,4 26,4 3,12
Bulgaria 6 546 4,2 (06) 7,3 13 1,05
Ciprus 31410 7,0 (06) 6,6 2,11
Csehorszag 20673 4,6 (06) 6,8 19,5 2,18
Dania 62 118 7,9 (06) 9,8 27,1 3,38
Esztorszag 17 454 4,9 (05) 5,4 1,50
Finnorszag 51323 6,1 (06) 8,2 26,1 2,97
Franciaorszag 44 508 5,6 (06) 11,0 29,2 3,79
Gorogorszag 31670 4,0 (05) 5,6 20,5 1,08
Hollandia 52 963 5,5 (06) 8,9 20,9 2,26
frorszag 60 460 4,8 (06) 7,6 16,7 2,58
Lengyelorszag 13 845 5,7 (06) 6,4 21,0 1,17
Lettorszag 14 908 5,1 (06) 6,2 11,3 1,30
Litvania 14 098 59 6,2 1,19
Luxemburg 109 903 71 23,2 3,60
Magyarorszag 15408 5,4 (06) 7,4 22,5 3,1
Malta 7,5 0,87
Németorszag 44 446 4.4 (06) 10,4 26,7
Olaszorszag 38492 4,7 (06) 8,7 25,0 1,30
Portugalia 22923 5,3 (06) 10,0 23,1 (04) 1,67
Romania 9300 3,5 (06) 4,7 10,0 1,42
Spanyolorszag 35215 4,3 (06) 8,5 21,2 1,24
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Oktatasi Egészségiigyi Szocialis

Egy fére

Gyermekvédelmi,

- kozosségi kdzosségi védelmi , T
jutd . g . g . o csaladokat célzé6
rafordita- rafordita- raforditasok . o
GDP raforditasok
(USD) sok a GDP sok a GDP a GDP a GDP %-aban
%-aban %-aban %-aban
Svédorszag 51 950 6,9 (06) 9,1 29,4 3,21
Szlovakia 18 212 3,8 (06) 7,7 3,7 2,12
Szlovénia 27 019 5,7 (06) 7,8 17 1,97
Egyesiilt 43 541 5,6 (06) 8.4 21,3 3,55
Kiralysag
Norvégia 94 759 6,5 (06) 8,9 21,6 2,95
Svajc 64 327 5,5 (06) 10,8 20,3 1,34

1. tablazat. Az egyes ellatasokra koltétt finanszirozas GDP-aranyosan, 2005-2010 (Forras: UN 2010 alapjan)

Az 1. tablazat bemutatja, hogy a vizsgalt intézményrendszer milyen nagysagrendi finanszirozasi
keretek k6zott mikodik kuldnbdzd orszagokban. Ezek az adatok — bar korabbi értékek — alkalmasak
arra, hogy a magyarorszagi helyzet nemzetkozi kontextusban értelmezhet6 legyen. Lényeges latni to-
vabba azt is, hogy az oktatas, az egészségligy és a szocialis szegmens sulya az orszagok kozotti relativ
poziciokat vizsgalva nem feltétlenll alakul hasonldéan. A kora gyermekkori id6szak esetében éppen az
okozza az egyik problémat, hogy a teljes szektor miikodését az egyén szemszogébdl vizsgalva a jelen-
t6s strukturalis egyenetlenségek nehezen kezelhetd allapotot hoznak létre.

A rendszerek minéségi 0sszehasonlitasaban lényeges faktor, hogy az intézményrendszer mennyire integralt
vagy széttagolt jellegl. A 2. abran alkalmazott besorolas figyelembe veszi, hogy a rendszer egységes iranyitas
alatt all-e; a szinek elsésorban azt jelzik, hogy egy-egy kritérium teljesiil-e az adott orszag viszonylataban.

Integralt

Valamennyire integralt
Vegyes

Inkabb szétvalasztott

Szétvalasztott

} BE de

LU

2. abra. A korai ellatasi rendszer integraltsaganak foka, 2017 (Forras: EACEA 2019)
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A magyarorszagi kora gyermekkori ellatas intézményeinek rendszere kifejezetten tagolt, ennek
megfeleléen a magyar modell az 6tfokozatu felosztasban a masodik legkevésbé integralt kategériaba
tartozik. Mint lathatd, Eurépaban egy kifejezetten tagolt és valtozatos kép alakult ki. Az integracio legin-
kabb a skandinav régiéban, valamint Németorszagban és a volt Jugoszlavia teriletén jellemzé.

Szabalyozott otthoni
ellatas jelenléte

szignifikans
kisebb jelent6ségl

nincs szabalyozott
otthoni ellatas

> 4

3. abra. Szabalyozott otthoni ellatasi modok jelentésége 3 éves korig, 2018—-2019 (Forras: EACEA 2019)

A 3. abra azt mutatja be, hogy az adott orszagban az otthoni ellatasi médok mennyire meghata-
rozok a 3 éves kor alatti ellatasban. Magyarorszagon jelen van ez az ellatasi mod, de nem dominans
a szerepe. Az Eurépai Uniéban ez mondhato a leginkabb tipikusnak.

Az értékelésnél az 6sszes 3 éves kor alatti korai gyermekkori ellatasi helyek darabszamat
tekintve a szignifikans jelentéséget a 10% feletti részesedés jelzi. A vizsgalt orszagokban a koz-
pontokban végzett ellatasok rendszerének feliigyelete mar ebben a fazisban is leginkabb az ok-
tatasi kormanyzathoz tartozik (EACEA 2019). Osszességében ez a modell az eurdpai tagallamok
mintegy felére jellemzé.

A 4. abra a 3 éves kort valasztovonalnak tekintve két térképen szerepelteti a privat ellatasi koz-
pontok jelentéségét az intézményrendszeren belul. Mint [athato, a két szegmens esetében a modell
altalaban nem tér el, ahol pedig igen, ott kisebb életkori szakaszban jellemzd a maganszerepl6k
magasabb aranyu jelenléte.
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. Szignifikans
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maganellatas
nem jelentds

Csak allami
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finanszirozott
maganellatas
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de nincs rola
publikus informacio
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4. abra. A privat ellatasi kozpontokban szervezett szolgaltatasok jelentésége a 3 éves kor alatti és a 3 éves kor
i feletti ellatasban, 2018-2019 (Forras: EACEA 2019)

Az alkalmazott médszertan ebben az 6sszehasonlitasban is a 10%-0s, |étszamra vetitett szintet te-
kinti szignifikdns aranynak. A maganszerepl6k definicidjara a 2017-es OECD-tanulmanyban is hasznalt
meghatarozast vették at (OECD 2017).

A kovetkezb 6sszehasonlitas azt vizsgalja, hogy a korai ellatasi intézményrendszer elemei kdzotti
nem fedezett id6szak milyen hosszu. A szlletést kdzvetlenul kdveté ellatasok a szilés utan tdbb-ke-
vesebb ideig allnak rendelkezésre, majd a kilénb6zé ellatasok jellemzden joval az iskolaba lépés el6tt
elkezdédnek. Az erre vonatkozé mutatd azt igyekszik megragadni, hogy milyen hosszu idét toltenek
a gyermekek (és szuleik) az ellatasi fazisok kézott, s hogy mennyi a fedezetlen vagy a nem kell6 mér-
tékben lefedett idétartam hossza.

A vizsgalat eredményét az 5. abran taldlhatd diagram és tablazat foglalja 6ssze. Mint lathato, a fe-
dezetlen id6szak problémaja relevans kérdés, az orszagok tébbségében jelen van és a hossza akar
tobb évre is terjedhet. A magyar adaton az els6re meglepéen jelen 1év6 egyéves hiany oka az, hogy
a kalkulacié — helyesen — csak az adekvat kompenzacionak tekinthetd ellatasokat veszi figyelembe, igy
a minimalis tartalmu, segély jellegli formakat nem tekinti ilyennek.
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A vizsgalt fejlett orszagok korében tehat az ellatasok kozotti sziinet jelenléte kifejezetten re-
levans problémanak szamit. Magyarorszag az egy évnél rovidebb értékkel az elsé harmadban ta-
lalhaté, tehat itt kifejezetten révid az az idé, amikor esetlegesen hianyos lehet az ellatasi formak
kozotti atlépés.

A kora gyermekkori nevelés és a kiskoru gyermekek gondozasa a kilonb6zé orszagokban jelentds
eltéréseket mutat, ezért a részvételi aranyok tekintetében nehéz nemzetkozi 6sszehasonlitast adni. Az
elemzett eurdpai orszagok felében a 3 év alatti gyermekek ellatasaért a csaladi vagy szocialis joléti ha-
tésagok felelések, nem az oktatasi hatésagok. Ezen orszagok egy részében az érintett gyermekek sza-
mara nyujtott szolgaltatasokat nem tekintik oktatasnak, ezért nem szerepelnek az ezekkel a témakkal
foglalkozé oktatasi statisztikakban, amelyek egyébként a kisgyermekkori nevelési és 6évodai részvételi
aranyok nemzetkozi 6sszehasonlitasanak f6 forrasai.

Kevés eurdpai orszag garantalja az ellatast 3 éves kor alatt, ezért az érintett csaladok tébbsége
ellatasi hianyossagokkal szembestil abban az idészakban, amikor a gyermeket sem gyermekgondozasi
dij, segély, sem pedig garantalt hely nem fedezi. Néhany orszag tobb mint egyéves gyermekgondozasi
szabadsagot biztosit. Mivel a gyermekek ez alatt altalaban nem vesznek részt az ellatérendszerben, ez
csokkenti a 3 év alatti gyermekek részvételi aranyat. Az adatok igy is azt mutatjak, hogy az EU28-ban
atlagosan minden harmadik 3 év alatti gyermek részt vesz valamilyen tipusu kdzponti ellatasban (EA-
CEA 2019). A megoszlas a 6. abran lathato.
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30 30
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SK CZ BG MK PL HU RS RO HR AT LT EL EE CY LV IT DE UK FI EU IE MT SI ES PT NO FR SE BE LU NL IS DK
0,6 65 94 103 11,6 13,8 14,5 157 159 182 203 20,5 27,1 28,1 284 286 30,3 332 333 342 344 346 448 458 475 481 505 527 529 608 616 646 717

AL BA CH LI ME TR . Részvétel legalabb heti néhany éraban @ Jogosultsag korai életkortsl O Jogosultsag 2,5 éves kortol

6. abra. A nevelési-oktatasi intézményekben valo részvételi arany 3 éves korig, 2017 (Forras: EACEA 2019)

A 4 éves kor feletti id6szakban az egész EU-régio esetében jellemzd, hogy a gyermekek 95%
feletti része jar kilonbo6z6, ellatast nyujtd intézményekbe. Mivel a kora gyermekkori ellatasok egyik
altalanos célja a gyermekek altalanos iskolai felkészitése, ez pedig, ahogy a gyermekek egyre
jobban megkdzelitik az altalanos iskolas kort, egyre fontosabba valik az oktatasi folyamatban. Az
Eurdpai Bizottsag kiemelte az oktatasi rendszerbe torténd korai belépés fontossagat; ennek érté-
kelési és policy-kereteit unios szinten 2009-ben alkotta meg. Az eredményeket, illetve a jelenlegi
helyzetet mutatja be a 7. abra.
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vagy idésebb 1 Kotelezd nevelé: vétel legalabb a kor agy id6sebb

IE FR UK BE DK IS NL ES NO LU MT DE LV SE HU AT EU IT PT

4 éves vagy idésebb| 100 | 100 | 100 (98,7| 98 |97,7|97,6|97,4|97,3|96,6(96,5|96,4|96,3|96,3|95,6|95,6(95,4|95,1|94,2
3 éves vagy idésebb [98,4| 100 [ 100 |98,4|97,5|97,4|94,5|97,1(96,9(87,5|93,2|94,6/94,5/95,4| 92 [89,3|93,6(93,9/90,9
EE SI CZ CY LT PL RO FI BG LI HR EL SK CH ME RS TR MK
4 éves vagy idésebb|92,9(92,1| 92 | 92 {91,9(91,9|89,6|87,8|83,9|83,7|82,8/81,5|78,2|73,1|70,4|68,6/54,7|39,5
3 éves vagy idésebb (91,7| 90 [87,7|86,5/88,9| 86 (82,6|84,4| 81 77,765,3|74,9 64,4 36,5

7. abra. A nevelési-oktatasi intézményekben valo részvételi arany 4 éves kor és a kotelez6 alapfoku oktatas
i megkezdése kozotti életkorban, 2017 (Forras: EACEA 2019)

Az oktatasra és képzésre vonatkozé (EU 2020) referenciaérték azt irja el6, hogy 2020-ig a 4. életév és
a kotelezd alapfoku oktatas kezdete kozotti korban [évd gyermekek legalabb 95%-anak kora gyermekkori
nevelésben kell részt vennie. A kdtelez alapfoku oktatas kezd6 kora Eurépaban altalaban 6 éves kor korul
van — ahogy Magyarorszagon is —, bar van néhany kivétel. A gyermekek legkorabban (4-5 éves kortdl)
Maltan és az Egyesult Kiralysagban kezdik meg a kételezé altalanos iskolat. Nyolc orszagban az alapfoku
oktatas 7 éves korban kezdédik (Bulgaria, Esztorszag, Horvatorszag, Lettorszag, Litvania, Lengyelorszag,
Finnorszag és Svédorszag). Es természetesen rugalmasabb gyakorlatok is elképzelhetdk.

A legfrissebb adatok szerint — amint a 7. abran is lathaté — az orszagok tdbbségében az érintett
korosztalyra vonatkozo eurdpai szintli referenciaértéket mar elérték, és 3 éves kortdl is jonak mondhaté
a helyzet. A részvételi arany 17 eurdpai orszagban (15 EU-tag &llam) magasabb, mint az EU referencia-
értéke. Hét tovabbi EU-orszagban az aranyok nagyon kdézel alinak a célhoz (t6bb mint 90-95% kdzotti
értékek), és Magyarorszag pozicidja kifejezetten jonak mondhato.

A 8. abra azt mutatja be, hogy az intézményekben nyujtott elldtasok atlagosan milyen intenzitasu
szolgaltatasokat jelentenek. Ebben kulén dimenzidban szerepelnek a 3 éves kor alatti és feletti ellatasok.
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3 év alatti gyermekek

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

SK CZ BG MK PL HU RS RO HR AT LT EL EE CY LV IT DE UK FI EU
3 év alatti gyermekek 40,0 24,1 36,9 38,0 34,4 353 337 22,0 394 21,1 37,0 27,0 34,7 325 389 27,7 320 165 318 274
3 éves vagy idésebb gyermekek 35,5 30,3 35,6 33,0357 233 353 239 37,9 256 385 328 412 327 310 21,0 325 295
IE MT SI ES PT NO FR SE BE LU NL IS DK AL BA CH LI ME TR
3 év alatti gyermekek 226 256 358 250 391 336 311 318 311 320 167 373 347
3 éves vagy idésebb gyermekek 255 281 366 27,1 385 350 305 352 333 346 216 381 327

8. abra. Atlagos nevelési-oktatasi intézményekben toltétt heti draszam, 2017 (Forras: EACEA 2019)

Jol lathato, hogy az ellatasok az életkori szakasztdl fliggetlentl jellemz&en ugyanabban a negyed-
ben talalhatok. Tehat az egyes tagallamok gyakorlataban mindkét ellatasi formaban egyarant viszonylag
alacsony vagy magas heti 6raszam figyelhetd meg. Ennek készdnhet6, hogy az eredmények egy szinte
teljesen szabalyos 45 fokos egyenes mentén szérodnak.

Az 9. abran az OECD 6sszehasonlitoé adatgyUjtésének eredményeit mutatjuk be.
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9. abra. Egy gyermekre juto atlagos koltés a korai nevelési-oktatasi ellatasban, 2013 (Forras: OECD 2017)

Magyarorszag a kora gyermekkori ellatasi tertleten megvaldsulé kéltések tekintetében OECD-6sz-
szehasonlitasban gazdaséagi poziciojanak megfelelé helyzetben van, ha az egy gyermekre vetitett at-
lagkoltségeket tekintjik. A koltések szintjének 6sszehasonlitdsa nem feltétlentl minéségi kulénbségeket
takar, hiszen az ellatasok tartalmaban, formajaban és intenzitasaban is jelentés eltérések tapasztalhatok
az egyes orszagok koézott. Ennek megfelel6en a fenti abra csak egy atfogo kép megalkotasara alkalmas.

A 10. abra a koltések forras szerinti megoszlasat mutatja be.
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10. abra. A kora gyermekkori nevelési-ellatasi rendszer finanszirozasanak megoszlasa a finanszirozas forrasa
szerint, 2013 (Forras: OECD 2017)

A forrasok megoszlasa alapjan jol lathatd, hogy az eurdpai kontinentalis modellben nem magyar
sajatossag, hanem altalanosnak mondhatd a kdzosségi finanszirozas jelentés szerepe, és a kizarolag

21



vagy nagy részen privat forrasok szerepe joval ritkabb. A magyarorszagi megoszlas ezen belil is ma-
gasnak mondhato a 90% feletti értékkel. A kdltségeket viseld felek megoszlasara vonatkozé adat (haz-
tartasok, illetve egyéb formak, pl. alapitvanyi finanszirozas k6zotti aranyok) nem ismert.

A bérek tekintetében ugyanakkor jelentésen kedveztlenebb pozicié adodik az 6sszehasonlitasban,
ami a 11. abran lathatd adatok alapjan a szolgalati id6 névekedésével sem alakul érdemben kedvezdbb
iranyban.
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11. abra. A f6allasu pedagdégusok bérezésének alakulasa az iskolaskor el6tti intézményrendszerben; vasarlo-
i er6-paritason mért 6sszehasonlito értékek, 2014 (Forras: OECD 2017)

Az 6sszehasonlitas alapjan a bérek tekintetében a magyarorszagi ellatérendszer vasarléeré-pari-
tason mérve is egyértelmiien az utolso helyen all, a régiés poziciéban hasonldéan kedvezétlen cseh és
lengyel rendszerrel egy csoportot alkotva. Ezek az adatok kifejezetten aggasztdak az ellatas minésége
szempontjabdl, és arra is kdvetkeztetni engednek, hogy az Uj finanszirozasi formak beépitése inkabb
kiegészitd forrasként jelenhetne meg a rendszerben, hogy egy ilyen médositas érdemi hatast valtson ki.
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4. A VOUCHERRENDSZEREK MUKODESE

A voucherrendszerek alkalmazasa a vizsgalt ellatasi médban egy komolyabb lépést jelentene a keres-
letoldali finanszirozasi modellek el6nyeinek leképezése iranyaban. Az alabbi szakaszban attekintjik,
hogyan mikddnek az ilyen tipusu rendszerek, s milyen tipikus elemek és tapasztalatok jellemzik ezt
a finanszirozasi format.

A 12. abra egy ilyen rendszer mikddési sémajat foglalja 6ssze. Ebben a logikaban egy kormanyzati
vagy mas ugynokség lehet a rendszer felettes iranyité szerve, mig magat a voucherrendszert egy kife-
jezetten a voucher szervezéséért felelés intézmény mikodteti.

KORMANYZAT,
TAMOGATO
< INTEZMENY >
_VOUCHER-
UGYNOKSEG

Bevaltott voucherek

= Szolgaltatoi kifizetés

A A VOUCHER-
SZOLGALTATO ELOSZTO
Voucherbevaltas
VOUCHER
RECIPIENTS
Voucherek Pénzlgyi forrasok . Jelentések, elszamolasok

12. abra. A voucherrendszerek miikddésének logikai sémaja (Forras: SANDIFORD et al. 2005)

Az allami tamogatasokat elosztd utalvanyrendszerek esetében a folyamat a teljes finanszirozast lefe-
dé forrasok utalvanyigynokségnek torténd atutalasaval kezdédik (1-es Iépés). Az utalvanyokat ezutan egy
utalvanyiigynokség allitja el és osztja el a célcsoport szamara. Az elosztas tobb mddon is torténhet. Di-
rekt esetben az ligyndkseég kozvetlenil is végezheti ezt a miveletet (2a 1épés), de a voucherek elosztasat
harmadik félként belépé szerepldk, pl. civil vagy szakmai szervezetek, illetve mas intézmények is végez-
hetik (pl. szocialis ellatorendszer tagjai, helyi 5nkormanyzati szervek stb.; 2b 1épés). Ekkor az érintett diszt-
ributor fél apol szoros kapcsolatokat az Ugyfelekkel, és az eszkdzok téle jutnak el a céljukhoz (2c 1épés).

Az utalvanyok kedvezményezettjei az utalvanyokat a valasztott egészségligyi szolgaltatonal veszik
igénybe, és ott, helyben hasznaljak fel (3-as lépés), ahol arukra vagy szolgaltatasokra cserélik, illetve
részleges fizetésként hasznalhatjak fel 6ket. A szolgaltatok a felhasznalt utalvanyokat visszakuldik az utal-
vanylgynokségnek (4-es [épés), melyet a sziikséges informacidk atadasa is kovet. Az ligynokség ezutan
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fizeti ki a szolgaltaténak az egy-egy tipusu ellatasra elére jovahagyott 6sszeget minden visszaadott utal-
vanyért (5-0s lépés). Végll az utalvanyigynokség kiértékeli a program eredményeit, és beszamol réla
a tamogatast nyu;jtdé kormanyzati szereplének, adomanyozénak vagy egyéb finanszirozénak (6-os |épés).

A bevezetést egy megvaldsithatésagi tanulmany elkészitése elézi meg, ahol a dontéshozoknak 6sz-
sze kell gyUjtenilk az informacidkat arrol, hogy a probléma megoldasa érdekében mi tortént korabban, s
hogy milyen lehetéségek vannak az utalvanyrendszer hasznalatara, illetve milyen korlatok meriinek fel.

Az idézett tanulmany (SANDIFORD et al. 2005) e szempontok vizsgalatahoz néhany konkrét kérdést javasol:

- Ha mar korabban is Iétezett hatékony beavatkozas a terileten, akkor miért maradt fenn a probléma?

- Miajelenlegi szolgaltatasi szint?

- Jelenleg tamogatjak-e az érintett szolgaltatasokat? Mennyire elérhetéek ezek a szolgaltata-

sok?

- Kik a legfontosabb érdekelt felek, és mik az érdekeik a rendszerben?

- Kik a javasolt utalvanyrendszer f6 kedvezményezettjei?

- Milyen kulturalis tényez&k befolyasolhatjak a tamogatasi rendszer sikerességét?

- Milyen jogi és szabdlyozasi kérdések befolyasolhatjak a tamogatasi rendszer sikerét?

- Milyen intézményes lehetdségek és korlatok jellemzik a helyzetet?
A 13. abra a voucheralapu finanszirozasi rendszerek létrehozasat tamogaté logikai sémat mutat be,
melyen lathatd, milyen dontési folyamattal készithetd el6 egy ilyen rendszer kialakitasa és bevezetése,
ha mar a konkrét célcsoport, a célzott teriilet meghatarozasa megtortént.

DONTES A KERESLETALAPU o IGEN o NEM, NINCS
RENDSZER HASZNALATAROL

v

A cél a csaladok Externalis eredmények

katasztrofalis egészség- '0" elérése a cél (pl. el e e Eldianey
fert

csokkentése az egész- -o-> LTI

ugyi koltségektdl vald 6zések megel6zése, séaiiavi allapotban? nem indokolt
védelme? csaladtervezés)? gugy P ’

Van mikodé Lehetséges rogzitett ar Lehetséges a,\ll:pgfa’sri%-
egészsegugyi vagy -o-V megszabasa a -°-> a megcelzott népesség -0-> atépsi modell
szocialis rendszer? szolgaltatascsomagra? szamszer(sitése? g i

bevezetése
Megvalodsithaté a Bonyolult a célcsoport Megvaldsithaté a szol- S'zolgalta’to.l

. X . e et e ix tamogatasi

célzott népesség — azonositasa az galtatas megtorténtének —o—> modell

azonositasa? intézményekben? figgetlen ellenérzése? .

bevezetése
Tarsadalom- vagy Lehetséges a (\)
egészségbiztositas célcsoport azonositasa 0
megtamogatasa az intézményekben?
|
? Y
Tamogatas megvaldsitasa Valészinl, hogy a tamogatas
voucherrendszerrel nem megvaldsithato

13. abra. Keresletalapu voucherrendszerek létrehozasanak dontési folyamatabraja (Forras: SANDIFORD et al. 2005)
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A kiilonféle egészségligyi szerepl6k szerepérdl és érdekeirdl sz6l6 informaciok dsszegyljtése so-
ran lehetéségek merilhetnek fel a lehetséges partnerségek azonositasara, de ugyanigy az ellenérde-
kelt vagy a bevezetésre alkalmatlan felek is azonosithatok.

Kulcsfontossagu kérdés, hogy a kormanyzat mennyire nyitott egy olyan rendszer szamara, amely
megszakitja a szolgaltatokkal a tamogatasok felhasznalasaban eddig meglévd direkt kapcsolati lancot.
Hasonloképp kérdéses, hogy a maganszolgaltatok hajlanddk-e partnerséget koétni az allami szektor-
ral, hajlandok-e ajanlatot tenni a szerz6désre, utalvanyokat elfogadni fizetésként, hajlanddk-e alairni
a szolgaltatasi szerzédéseket, kdvetni a szigoru betegkezelési protokollt, és részt venni akkreditaciods
rendszerben. A kilonféle érdekelt felek reakcidinak értékelése értékes informaciot nyujthat a kdvetkezé
szakaszban, a megvalodsithatdsagi értékelésben.

A partnerek itt kilonféle tipusu hozzajarulassal vehetnek részt. Egyesek szolgaltatasokat nyujthat-
nak, mig masok technikai segitséget. Egyesek utalvanyokat oszthatnak el, mas adomanyozdk pedig lob-
bizhatnak. Alapveté fontossagu, hogy figyelemmel kisérjik azokat az intézményeket, melyek képesek
lennének ellatni az utalvanyligynokség dontd szerepét.

A meglévd szolgaltatasnyujtas elemzése valosziniileg nem képes azonositani a potencialisan
legértékesebb partnereket. Példaul lehet, hogy a szervezetek szorosan egylttmikddnek a célpo-
pulacioval, de jelenleg nem nyujtanak olyan szolgaltatasokat, amelyek a valasztott egészségugyi
problémat kezelnék. A dontéshozdknak szem el6tt kell tartaniuk, hogy a partnerségek ebben a sza-
kaszban csak ideiglenesek, és a tervezési szakaszban kell formalizalni 6ket, amikor a szerz6dése-
ket targyaljak és alairjak.

Mrigesh Bhatia és szerzétarsai egy indiai példa esetében a 14. abran lathato keretben értelme-
zik az elinditott voucherrendszer logikajat és tulajdonsagait (BHATIA et al. 2006). A kialakitott rend-
szer gyakorlati elényeit elég jol mutatja ez az 6sszeallitas, mert lathatd, hogy egy ilyen rendszer mi-
lyen el6nyOket mutat a gyakorlatban: a finanszirozas kdveti az tgyfeleket, akik szamara a valasztas
szabadsaga nagymértékben biztositott. JOI célozhaté a tdmogatés, és a szolgaltatoi versenyeztetés
is integralhatd. Ugyanakkor lehetéség van a szolgaltatasi csomag elére meghatarozasara és fels6
limitek alkalmazasara is.

: Viselke- - . . Versenyz6
: . Jelenlegi , . Kozvetlen Egészség- Voucher-
Tulajdonsag - désre haté e E oy voucher-
stratégia . .. kifizetések biztositas rendszer
6sztonzoék rendszer
A finanszirozas nem nem igen igen igen igen
koveti a pacienst 9 9 9 9
Célzas nem igen - igen igen igen
Ugyfélvalasztas nem nem igen tervtdl fligg nem igen
Szolgaltatéi . i .
nem nem igen tervtél figg nem igen
verseny
Meghatarozott
szolgaltatascsomag | nem igen - igen igen igen
felsd koltési limittel

14. abra. Keresletalapu voucherrendszerek alternativainak 6sszehasonlitasa (Forras: BHATIA et al. 2006)

Egy mikodé voucherrendszer szabalyozasa a konkrét beavatkozasok szintjén régziti a beavat-
kozasokat, miveleteket és az ezekhez kapcsolodo finanszirozast. Jol illusztralja ezt a 2004-t6l
fokozatosan bevezetett és 2010-ben értékelt bangladesi ellatasi rendszer, melynek finanszirozasi
tablajat a 15. abra mutatja be.
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A szolgaltatas leirasa

Teljes koltségosszege

Osztonzé kifizetés

Rutinvizsgalat - -
Regisztracio - 10

2 ANC vérvizsgalat (35x2)=70 -

2 ANC vizeletvizsgalat (835x2)=70 -

3 ANC ellendrzés (50 x 3) =150 (25x3)=75
1 ANC ellenérzés 50 25
Normal szallitas 300 150
Gydgyszerek 100 -
Szllészeti komplikaciok - -
Sziilés utani miveletek 1000 500
Eclampsia gyégyszersziikséglete 1000 -
Csaszarmetszés 6000 3000

15. abra. Keresletalapu voucherrendszer régzitett ellenértékei, Banglades, 2010 (Forras: GTZ 2010)

Egy jol felépitett rendszerben tehat az altalanos egyészségugyi finanszirozashoz hasonléan struk-
turalt, jol definialt és részletes szabalyozasra van sziikség ahhoz, hogy a mikddtetés fenntarthatod le-
gyen. A mikodtetd intézményrendszer és a megfelel6 pénziigyi alapok szintén elengedhetetlenek ah-
hoz, hogy az Gjonnan kialakitott rendszer stabil és eredményes legyen (MORGAN 2011).

A folyamat soran lényeges szerepe van a rugalmassagnak (a bangladesi példaban a j6 minéségi
el6készités és szervezés ellenére is jelentds eltérések voltak tapasztalhatok a teljesitményben). A 16.
abra mutatja, hogy egy rendszer felallasa egyrészt nem kevés idét igényel, a bizonytalansag és az in-
gadozas tartésan jelen van, tovabba a megvaldésult sikeres elérés még hosszabb idé utan is elmaradhat
az eredetileg tervezett mennyiségekhez képest.
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16. abra. Az elosztott voucherek tervezett és megvaldsult havi mennyisége, 2007-2009 (Forras: GTZ 2010)
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Egy 2010-ben késziilt értékelé tanulmanyban j6 példat talalunk arra, hogy részleteiben hogyan
épulhet fel egy voucherbevezetési projekt (SCHMIDT et al. 2010). A 17. abran lathatd, hogy a kdzvetlen
projektszervezet mellett jelentés szerepe van a finanszirozas szervezésében szerepet vallalé kilon-
b6z helyi bankoknak éppugy, mint az ellatasokhoz valé hozzaférésben nélkilozhetetlen kozlekedési
szolgaltatoknak. A rendszer eredményességéhez alapvetéen sziikséges, hogy felmérjék az ilyen jellegi
kiegészitd szerepl6k megjelenésére vonatkozé igényeket, és minden terlileten megfeleld mennyiség
és minéségl partnert vonjanak be.

PROGRAMFINANSZIROZO ALAP

l

OPERATIV SZERVEZET

y y

SONALI B'ANK Egyszeri SONALI B'ANK
HELYI FIOKJA elosztas HELYI FIOKJA
l Y 1. Kdzlekedési koltség
2. Készpénz 6sztonzék
ANYAI EGESZSEG " A
VOUCHERRENDSZER ——  »WASTALAPIEL
F6SZAMLA
Ajandék-
csomag
(500 Tk)
| | !
. 10 Tk /

KIJELOLT Akar 500 Tk regisztracio VOUCHER
MAGAN- ES NGO- l i > TULAJDONOSOK
SZOLGALTATOK

K026§SEGI . UC’EYF'I'EL’- SZERVEZ{j
SZOLGALTATO SZALLITAS UGYNOKSEG
Szolgaltatasok L Gyogyszerek stb.
kompenzacidja SZEMELYZET ESZKOZOK 50%-o0s tamogatasa

INTEZMENY

17. abra. A voucherprogram gyakorlati bevezetésének projektszervezete, Banglades (Forras: SCHMIDT et al. 2010)

Végll egy szemléletes abran bemutatjuk, hogy a keresletalapu modellek megjelenése milyen széles
koérben valtoztatta meg az ellatasok vilagat az alacsony és a kdzepes jovedelmi régiok esetében. Egy
tanulmany (BowseR et al. 2016), mely az anyak és a gyermekek egészségét javito keresleti és kinalati
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oldali egészségligyi finanszirozasi programok végrehajtasanak eredményeit vizsgalta, arra a megalla-
pitasra jutott, hogy az eredményességet befolyasolé hatasok jelenleg még csak korlatozott mennyiség
bizonyiték alapjan becsiilhet6k meg. A keresleti és a kinalati oldali egészségugyi finanszirozasi progra-
mok aranya a keresleti oldal iranyaba valtozott: a vizsgalt 147 orszagbdl 45-ben legalabb végrehajtottak
egy ilyen projektet. A 18. abran lathatd, hogy 10 év alatt globalis szinten jelentés mértékben elterjedt
ennek a modelinek az alkalmazasa.

N

Nincs program

Voucher
Teljesitményfinanszirozas
2 vagy tébb program

Feltételes készpénztamogatas

Koz6sségi alapu egészségbiztositas

N -

Nincs program

Voucher
Teljesitményfinanszirozas
2 vagy tébb program

Feltételes készpénztamogatas

Ko6zdsségi alapu egészségbiztositas

18. abra. Keresletalapu finanszirozasi modellek globalis elterjedése 2000—2010 kdzott (Forras: BOWSER et al. 2016)

28



5. MERESEK ES TAPASZTALATOK

Ebben a fejezetben néhany projekt értékelésén, valamint atfogd vizsgalatokat 6sszegz® tanulmanyok
eredményein keresztiil mutatjuk be, milyen tapasztalatokat hozhat a keresletoldali finanszirozasi model-
lek bevezetése.

Egy projekt részletes bemutatasat és atfogo értékelését tartalmazza a GTZ intézet altal 2010-ben
készitett munka, ami egy Bangladesben megvalésult keresletoldali finanszirozasi projekt kdzgazdasagi
értékelését tlzte ki célul (GTZ 2010).

A jelentés targya egy kisérleti projekt, amelynek célja az anyak egészségének javitasa, 6sztondzve
az alacsony joévedelm( varandds nék biztonsagos anyai egészségugyi szolgaltatasokkal valé ellatasat,
beleértve az anatdlis gondozast, a képesitett szolgaltatok altali ellatast, a surgésségi szulészeti és
posztnatalis apolast egyarant.

A projektben a célcsoport tagjai, az alacsony jovedelm varandos nék voucher jellegl utalvanyokat
kapnak, melyek feljogositjak 6ket ingyenes anyai egészségugyi szolgaltatasokra, szallitasi tamogata-
sokra, pénzbeli 6sztonzékhoz valé hozzaférésre a mindsitett szolgaltatonal torténé szallitashoz (akar
otthon, akar egy kijelolt Iétesitményben); ezek mellett egy ajandékdoboz is a csomag részét képezi.
A projekt soran az érintett szolgaltatok 6sztonzéket kapnak az utalvanyok terjesztésére és az utalva-
nyok altal fedezett szolgaltatasok nyujtasara.

A programot Banglades Egészségugyi és Csaladjoléti Minisztériuma hajtotta végre a Vilagbank, az
Egyesiilt Kiralysag, az Eurépai K6zoésség, Németorszag, Svédorszag, Kanada, Hollandia és az Egyesiilt
Nemzetek altal tarsfinanszirozott 6sszevont alapok felhasznalasaval. Az értékelés a 2009 juniusa és
decembere kozott tortént. 21 upazila (kistérség) adta a terlleti régiot, ahol a program 2007 kézepére
mar mikodott, igy az értékelés kétéves tapasztalatok alapjan tértént meg.

A keresleti oldali hatasok tekintetében az eredmények azt mutatjak, hogy a programnak altalanosan
példatlan pozitiv hatasa van az anyai egészségszolgaltatasok igénybevétele tekintetében.

A 16 kezelt és 16 kontrollkistérségben 6sszesen 2208 nére vonatkozé adatfelvételre épuld értékelés
alapjan a legfontosabb eredmények a kdvetkezdk:

- A bevont szolgaltatok részvétele a program kistérségeiben kétszerese volt (64%) a kontrollrégi-

6k hasonlo értékének (27%).
- Azintézmények esetében a nyujtott output hasonldan kétszeres volt (38%) a kontrollhoz képest (19%).
- A program régidiban él6 n6k szignifikansan nagyobb valdszinliséggel vettek igénybe legalabb 3
alkalommal egészségugyi szolgaltatast (55%), mint a kontrollrégiok lakéi (34%).
- A kezelt régiokban él6 nék szignifikdnsan nagyobb valdszinliséggel igényeltek posztnatalis
szolgaltatasokat (36%), mint a kontrolltertleteken él6 nék (21%).
- Az anatalis és posztnatalis szolgaltatasok teljes koltsége, beleértve a szolgaltatasok célba jut-
tatasat is 6sszességében alacsonyabb volt a programrégidban (Tk. 1441), mint a kontrollterd-
leteken (Tk. 2191).
Az eredményeket szigoru tébbvaltozds regresszios elemzéssel is megvizsgaltak, ami a széles kori
kontrollvaltozok mellett is igazolni latszik a fenti hatasokat. Az eredmények a mérés 6ta is igéretesek.
A jelentds hatashoz természetesen hozzajarul az alacsony bazis, hiszen a bangladesi teriileteken az
anyai mortalitds kiugréan magas. Az anyai halalozas cstkkentése természetesen Ujszulott életeket
is megment, és jelentés tarsadalmi-gazdasagi el6nyOkkel jar a csaladok és a tarsadalom szamara
egyarant.

A kinalati oldali hatasok kevésbé atutéek a program hatasvizsgalati eredményei alapjan. A szolgal-

tatok a programterileteken tovabbi tdmogatast kaptak, ennek célja a szolgaltatasi minéség javitasa volt.
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A programterlleten mikodd szolgaltatok képesek voltak a szignifikansan nagyobb szamu be-
teg ellatasara az utalvanyokkal fedezett szolgaltatasok kapcsan, mint a kontrolltertileteken ta-
lalhaté hasonlé intézmények.

A halva szlletett gyermekek aranya lényegesen alacsonyabb volt a programterileti intézmé-
nyeken, mint a kontrollban. Az Ujszilbéttek halalozasi aranya szintén Iényegesen alacsonyabb
volt, és az intézmények kozott nincs statisztikailag szignifikans kilénbség az anyak halalozasi
aranyanak vonatkozasaban.

A személyzethiany az egészségugyi létesitményekben komoly kihivast jelentett a program vég-
rehajtasa szempontjabol. A nemzeti és a regionadlis érintettek egyarant aggalyaikat fejezték
ki a személyzet hianya miatt, ami hozzajarul az egészségligyi intézményekben tapasztalhato
hosszu varakozasi id6khoz és az ott dolgozd egészséglgyi alkalmazottak tulterheléséhez.

A programterileten a vizsgalt idészakban altalaban jellemzé volt, hogy a szolgaltatok nagyobb
aranyban rendelkeztek a normal és az Osszetett esetekhez sziikséges eszkdzokkel és készle-
tekkel, emellett tobb ajanlott felszereléssel és gyodgyszerrel is fel voltak szerelve. Mindez felte-
hetéen a program hatasara bdviilt finanszirozas kdvetkeztében jott létre.

A szolgaltatok korilbelll haromnegyede jelezte, hogy pozitivan értékeli a program hatasait.
A jellemz&en emlitett negativum a megndvekedett munkaterhelést nem kell6 mértékben ellen-
sulyoz6 kompenzacidra vonatkozott.

Az értékelés kilon vizsgalta a voucherrendszer eredményességét és hatékonysagat. Ezeket kvalitativ
interjukkal, valamint egy haztartasi korben végzett kvantitativ felmérés segitségével is értékelték. A fe-
jezet elején emlitett tanulmany (GTZ 2010) a legfontosabb megallapitasokat témakdérék szerint csopor-
tositva az alabbiak szerint mutatja be:

Célzas és tamogathatésag:

Osszességében a programrégiokban €16 nék 71% -a kapott utalvanyfiizetet.

A rossz anyagi koérulmények kdzott €16 ndket korlatozottan célozta meg a program azokban a kistér-
ségekben, ahol az utalvanyok jogosultsagat férfiak ellenérzik. A n6knél a legalacsonyabb kvintilisbe
tartozok szignifikansan nagyobb valészinliséggel kapnak utalvanyokat, mint a leggazdagabb kvin-
tilisb8l szarmazd nék. Azon ndk esetében jelentés a veszteség, akik nem felelnek meg a féldtulaj-
don-kritériumoknak (az utalvanyok kedvezményezettjeinek 18%-a), az eszkdztulajdon-kritériumok-
nak (az utalvanyok kedvezményezettjeinek 75%-a) és a jovedelemkritériumoknak.

Néhany, a szegénység szlirésére vonatkoz6 tamogathatésagi kritérium nagyon szlknek bizo-
nyult. Ez kés8bbi korrekcidval kezelhetd lehet.

2007 aprilisatél 2009 augusztusaig az utalvanyok célszdmanak korulbelll 80%-at kiosztottak.
Az eszkdzdkkel tesztelt kistérségek kdzelebb allnak a kitlizétt célok eléréséhez (94%), mint az
altalanos programmal kezelt kistérségek (71%).

Oszt6nz6 kifizetések és pénzgazdalkodas:

A pénzeszkozok folydsitasaban késések jelentkeztek a kdzponti szinttél a kistérségig zajlo fi-
nanszirozasban, ami operativ szinten komoly kihivast jelentett a program szamara. A bang-
ladesi kormany altalanos pénzlgyi szabalyzata, amely szerint a fel nem hasznalt 6sszegeket
a koltségvetési év végén visszakuldik a kincstarhoz, tovabbi sulyos zavart jelentett az utalvany-
program soran végzett miveletekben.

A kérddiv idépontjaig a képesitett szolgaltatok altal nyujtott utalvanyos kedvezményezettek ko-
zUl 69% az univerzalis terlleteken, 67% pedig az anyagi szempontbdl ellenérzott teruleteken
jelentette be az 6sztdénz6k hasznalatat.

Készpénzdszténdij felhasznalasa:

A ndk tobbsége, akik pénzbeli 6sztondijat kaptak a mindsitett szolgaltatonal vald szolgaltatasok
igénybevételére, a program tervezésének megfeleléen beszamoltak arrél, hogy élelmet vagy
gyogyszert hasznaltak fel.

A maganszektor szerepe:
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Kevés magan- és civil szervezet vett részt a programban, ugyanakkor ez nem is volt kimondott cél
a tervezés soran. Ez az irdny egy potencialis tovabbfejlesztési lehetéséget jelent a program szamara.



A kulcsfontossagu érintettek az interjuk tapasztalatai alapjan ugy véliék, hogy a verseny ser-
kentése és a minéség javitasa érdekében nagyobb eréfeszitéseket kellene tenni a maganszek-
tor és a nem kormanyzati szervezetek utalvanyprogramba valé bevonasara.

Egyéb tapasztalatok:

A készletek és a gyogyszerek hianya egyértelmien kiilsé adottsagként jelentkezett, és kifeje-
zetten akadalyozta a program zavartalan miikodését.

Sok utalvanyos kedvezményezett tovabbra is fizetett a gydgyszerekért az allami egészségligy-
ben, a bevont szolgaltatok korén kivul. Az alkalmazott eszkdzok segitettek ugyan a hianyok
kezelésében, de nem oldottak meg a problémat.

Kilonésen lényeges kérdés volt a program megvalositasanak koltsége. A vizsgalt idészakban az
egy kiosztott utalvanyra jutd atlagos koéltség becsilt értéke a kdzvetlen koltségek alapjan kalkulalva
41 USD volt. A program adminisztrativ kdltségein kivil ez magaban foglalta a varandds nék, valamint
a szolgaltatok és létesitmények dsztdnzését is.

A program elényei tulmutatnak a biztonsagos anyasagon és az anyak halalozasi szamanak csok-
kentésén. A program révén tébbek kdzt az egészseégugyi intézményeket latogatd, az anyasagi célcso-
porton tuli, nem érintett betegek is részesilhetnek a létesitményekben bekdvetkezd mindségjavitas
hasznaibdl. Ez azért fontos, mert a kéltségek figyelembevétele soran ezeket az externalis hasznokat is
figyelembe kell venni a teljes hatas értékeléséhez.

A jelentés szamos ajanlast fogalmazott meg. A vezetdi 6sszefoglaloban megfogalmazott fontosabb
ajanlasok kozul az alabbiak altaldnosabb értelemben is relevansak lehetnek:

A gyors és nagy kiterjedési javulas az anyasaggal kapcsolatos kockazatok kapcsan egyértel-
m volt, mikdzben az utalvanyprogram atlagos kéltsége kiosztott utalvanyonként 41 USD volt.
A program kiterjesztése indokolt Banglades mas tertleteire is.

A jelentés javasolja a tamogatast igénybe vevd intézmények kérének szélesitését, a magan- és
civil szervezetek bevonasat (olyanokét, melyek megfelelnek a mindségi eléirasoknak). Ez tovabb
ndvelheti az utalvany kedvezményezettjei szamara elérhetd szolgaltatasok korét, valamint a ver-
senymechanizmusok hatasa révén tovabb javithatja az igénybe vehetd szolgaltatasok mindséget.
Mikdzben ebben a kisérleti megvaldsitasban a program nagy figyelmet kapott, az altalanosabb
kiterjesztés soran erés tajékoztatasi és kommunikaciés kampanyokat kell inditani a program
elényeinek ismertebbé tétele érdekében és a biztonsagos anyasag szélesebb korl népszeri-
sitéséért.

Az els6 id6szak tapasztalatai alapjan indokolt az eszkézokre és az utalvanyokra valé jogosult-
sag szélesebb koérl és alaposabb ellenérzése. Lényeges dilemma, hogy mikézben a szegény-
ségre vonatkozo6 célzas nehezen megvaldsithatd, koltséges és potencialis korrupcionak van
kitéve, a raszoruldk elvesztése is nagy problémat jelentett. Megoldas lehet az utalvanyrendszer
egyetemes megvaldsitdsa, azonban ez a bdvités jelentds tdbbletkdltségeket okoz. Ez a téma
tovabbi kutatasokat tesz sziikségesse.

A tdmogathatdsagi kritériumok fellilvizsgalatatol fliggetlenill hasznos lenne, ha a program na-
gyobb hangsulyt helyezne a szabvanyositasra, a kritériumok atlathaté alkalmazasara. Ez féleg
az egészségugyi dolgozok szamara jelentene jobb ellenbrzést és a pontos célzast is dsztdnz-
né. Fellugyelet nélkul az utalvanyok és az 6sztdnzdk kiosztésa kordli korrupcié mindig problé-
mat jelent majd.

A program altal lefedett szolgaltatasokat ki kell terjeszteni, hogy kifejezetten tartalmazzak
a csaladtervezési tanacsadast és az ujszuldttek alapveté gondozasat.

A jelenlegi policy megvaltoztatasaval el kellene érni, hogy a pénzigyi év végén fennmaradé
programforrasok megmaradjanak az intézményekben, és azokat ne téritsék vissza a kincstar-
hoz. A program sikerének biztositasahoz elengedhetetlen a forrasok folyamatos rendelkezésre
allasa a kistérségek szintjén.

Mivel Banglades sulyos humaneréforras-hianyokkal szembesdl, kilondsen a vidéki és tavoli
terlleteken, a program érintett Iétesitményeiben figyelmet kell forditani arra, hogy kell§ sze-
mélyzet alljon rendelkezésre. A program elvesziti lenduletét, ha az intézményekben nem allnak
rendelkezésre képzett szolgaltatok.
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- Altalanosabban sziikségesnek latszik a jelenleg kis méret(i programiroda bévitése, hogy teljes
értékl utalvanykezeld tgynokségkent mikodhessen tovabb. A zOkkendmentes miikddés bizto-
sitasahoz, a pénziigyek nyomon kovetéséhez és a program céljainak betartasat kontrollalo el-
lenérzési tevékenységhez teljes munkaidés miszaki és gazdasagi személyzetre van szlkség.

Egy 2014-es tanulmany a keresletoldali programok kdzegészségugyi hatasait vizsgalta meg kritikus
szemmel (GOPALAN et al. 2014). Szerz8inek célja, hogy realis értékelést adjanak arra, hogy az ilyen
programok hatékonysagat vagy hatastalanna valasat milyen okozati tényez8k hatarozzak meg. A tanul-
many az egészségligyi agazat keresletoldali finanszirozasanak vizsgalatat adja az alacsony és kdzepes
jovedelm( orszagok tapasztalataira fokuszalva.

Ahogy mar a korabbi munkakbal is lathattuk, ez a modszer sok orszagban széles koérben alkalma-
zott egészségfejlesztési stratégia. A meglévd bizonyitékok azonban altalaban csak a hatékonysagot
vizsgaljak, és nem a hatékonysag meghatarozéit. Fontos megérteni a DSF (Demand-Side Financing =
keresletoldali finanszirozas) hatékonysaganak okozati utvonalait is, azaz hogy milyen mechanizmuso-
kon keresztul valdésulnak meg a hatasok. Az emlitett tanulmany a hatasutvonalak feltarasanak logikajat
foglalja 6ssze a 19. abran lathato vizualizacidval.

A DSF-program hatasossaganak oksagi lancai

Keresleti oldal

— kedvezményezettek gazdasagi,
oktatasi és foldrajzi helyzete

— kedvezményezettek kognitiv feltételei és motivacioi Valtozasok
— kedvezményezettek és csaladjuk szocio-kulturalis hattere — fogyasztoi
DSF- — egészségtudatossag elszamoltathatésag
program- — programban valo részvétel hossza — szolgaltatoi
tervezés elszamoltathatosag
— ugyfélbizalom
Kinalati oldal a szolgaltatok felé

— szolgaltatasnyujtas statusza (elérhetéség, minéség)
— szolgaltatoi 6sztonzok

Implementaciés szempontok

— tudasmegosztas, informacioterjedés hatékonysaga
— forrasok idében torténd folydsitasa a szolgaltatoknak és kedvezményezetteknek
— utfigg6ség a programimplementacioban

l

Ugyféloldali hatasok

— egészségtudatos viselkedés
— egészségi allapot felmérése
— sajat forrasbdl valé koltés, tudatossag

19. abra. A vizsgalt modellek okozati viszonyainak feltarasara szolgalé logikai séma (Forras: GOPALAN et al. 2014)

A szerz@k altal attekintett anyag 6sszesen hat adatbazist érinté 659 modellt tartalmazott. Az elem-
zés soran mind a kvantitativ, mind a kvalitativ adatokat figyelembe vették, mivel a keresletoldali finan-
szirozasi projektekre vonatkozo irodalomban az uralkodod bizonyitékok kdére sajnos jelentés mértékben
kvantitativ volt. Az analitikai folyamat iterativ médon valdsult meg, az alabbi Iépésekre épuilt:
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Osszesen 44 484 irat azonositasa tértént meg, és 86 adatallomany keriilt teljes mértékben fel-
dolgozasra. A szelekcié utan 24 adatbazis teljesitette a kritériumokat. Ezek kdzul 9 volt kvazi kisérleti
program, 8 alkalmazott randomizalt kisérlet és 7 keresztmetszeti vizsgalat. A tanulmanyok 12 programot
vizsgaltak az alabbi foldrajzi megoszlasban:

- Azsia(n=4)

- Afrika(n=1)

- Latin-Amerika (n = 7)

A 20. abra a vizsgalt adatbazisok szelekcidjanak logikajat mutatja be:

Azonositott megfigyelések szama Azonositott megfigyelések szama
az adatbazisokban (n=4484) mas forrasokban (n=853)

l l

Megfigyelések duplikaciok
kisziirése utan (n=4210)

Kimaradé megfigyelések
+ szama (n=3551)

Y

Megsziirt absztraktok
szama (n=659)

Kimaradé megfigyelések (n=602)
Hivatkozéasok vizsgalata — nem kodzvetlenul kapcsolddnak a

utan kivalasztott - 3 tanulmany targyahoz (n=328)
megfigyelések (n=27) — szemléz6 tanulmanyok (n=274)

Y

Kivalasztott teljes
publikaciok (n=84)

JOGOSULTSAG
JOGOSULTSAG

Kimaradé tanulmanyok (n=60)

— nem felelt meg a bevalogatasi
| feltételeknek (n=274)
l » — nem allt rendelkezésre megfeleld adat

vagy minéségi megfeleléség (n=274)
— adatduplikacié (n=274)

Narrativa szintézisbe
valogatott publikaciok (n=84)

20. abra. A megvizsgalt tanulmanyok szelektalasanak folyamatabraja (Forras: GOPALAN et al. 2014)

Az attekintés feltarta a keresletoldali programok direkt és kdzvetett hatdsmechanizmusait, azok kon-
textualis meghatarozoit. A vizsgalat megallapitotta, hogy a programok hatékonyan javitottak az egészség-
tudatos magatartast, kiléndsen akkor, ha a részvétel egy adott egészségligyi szemponthoz volt kétve.

A szolgaltatasok elérhet6sége és minésége vegyes volt. A programok a vizsgalt adatok és kutata-
sok alapjan 6sszességében hatékonyan javitottak az egészséges, keres6képes allapot fenntartasat és
bizonyos mértékben az egészséges allapotot. A mdédszer mikddésének és hatékonysaganak okozati
utvonala nem volt linearis. A programok érintett célcsoportjai esetében megfigyelt kritikus tényez6k
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elsésorban a kedvezményezettek hattérjellemzéi voltak, ideértve a tarsadalmi-kulturalis hatteriiket, mo-
tivacidjukat és az egészségtudatossag szintjét.

A kinalati oldalon a szolgaltatas elérhetésége és a szolgaltatéi 6sztonzék voltak meghatarozok. A ke-
reslet és a kinalat kozotti kdlcsdnhatas tertiletén a rendszer mechanizmusai, a fogyasztok és a szolgal-
tatok elszamoltathatésaga és a fogyasztok szolgaltatdk iranyaban tapasztalhaté bizalma volt a leginkabb
lényeges hatasu. Ezek alapjan az ilyen programok hatékonysaganak fokozasa érdekében tervezésik és
végrehajtasuk soran gondosan mérlegelni kell az elemek kozotti ilyen dsszefliggéseket, mert ezek jelen-
tés mértékben befolyasolhatjak az okozati utvonalakat, és igy a beavatkozasok eredményességét.

A policykovetkeztések alapvetéen abbdl indulnak ki, hogy a keresletoldali projektek jelentésen iga-
zoltak a célzott megelbézésre vonatkoz6 hatasokat, igy az ilyen jellegli programok létrehozasa alap-
vetdéen indokolt. Ahhoz azonban, hogy alkalmasak legyenek az egészségi allapot javitasara, az ilyen
programokat részletes helyi kutatasoknak kell megel&znie, és a végrehajtas soran figyelembe kell venni
a tarsadalmi kontextus elemeit, amelyek az okozati mechanizmusokat Iényegesen befolyasolhatjak.

A programok kialakitasanal biztositani kell a megfelel6 ellenérzést és elszamolast a szolgaltatoi
és fogyasztoi oldalon egyarant, hogy a megjelend kockazatok szintje minimalisra csékkenthetd legyen.
Ezen tul meg kell erésiteni a fogyasztok bizalmat a szolgaltatdk irant, hogy megfeleld szint(i szolgaltatasi
szinvonalat lehessen elérni.

Erdemes lehet teljesitményalapt 6sztdnzéket nyuijtani a szolgaltatok részére, hiszen gyakoriak azok
a visszajelzések, melyek a kiegészité munkajukat nem megfeleléen kompenzald 6szténzékre vonat-
koznak. Egy jol beallitott 0szténzérendszer hozzajarulhat az irraciondlis elbirasok visszaszoritasahoz
éppugy, mint a halapénz jellegli korrupciods jelenségek csdkkentéséhez.

Benjamin Hunter és Susan Murray 2017-ben egy szintén 6sszefoglalo jellegl irasban igyekezett
minél teljesebb képet alkotni a keresletoldali finanszirozasra épulé egészségiigyi programok hatasainak
értékelésérdl (HUNTER—MURRAY 2017). Kovetkeztetéseik szerint meglehetdsen elterjedtek az ilyen mo-
dellre éplil6 projektek; az elmult 15-20 évben jelentds politikai lelkesedés volt tapasztalhaté a témaban.

Az értékelések ravilagitottak szamos, a tervezést és végrehajtast érintd részletkérdés fontossa-
gara, melyek jelentds kihatassal vannak a varhatd hatasossagra. Az eredmények egyértelmien jelzik,
hogy a készpénzes fizetések és az utalvanyok révid tavon legalabbis sikeres eszkézzé valhatnak az
egeészsegugyi szolgaltatasok igénybevételének novelésére. A kildnféle lokalis kontextusok, a befoga-
dasi kritériumok vagy az elosztasi mechanizmusok rendkivil fontos szerepet kapnak abban, hogy egy-
egy beavatkozas végil milyen eredménnyel zarul. Ha példaul ezek a tényez6k hatékonyan kizarjak
a bevandorldkat, a fiatalokat vagy az atlagostol eltéré csoportokat, akkor a hatasok is automatikusan
gyengllni fognak.

Nem meglep6, hogy azok a programok, amelyek készpénzes vagy utalvanyos dsztonzdkkel sikere-
sen el6segitették a szllési gondozasi szolgaltatasok igénybevételét — mint példaul Nepal és Banglades
vonatkozé projektjei —, mind gondosan megtervezett, részletesen kidolgozott, helyi kutatassal a helyi
igényekre szabott beavatkozdsok voltak.

Szamos terlleten tovabbra is szlikség van kutatasra, de Iényeges latni, hogy az érintett vizsgalatok
a programok fontossaga és a kiemelt tarsadalmi célok miatt hajlamosak lehetnek az elfogultsagra.

Az anyai és ujszll6tt egészségugyi programok részeként viszonylag kevés bizonyiték van a feltétel
nélkuli pénzatutalasok végrehajtasanak hatasaira, annak ellenére, hogy az ezek iranti névekvé érdek-
I6dés miatt a nemzetkdzi fejlesztési kozdsség kérében egyre nagyobb figyelmet kap ez a téma. Hason-
I6képpen, az alternativ finanszirozasi formak, példaul az egészségulgyi részvényalapok ésszehasonlité
kutatasa is hasznos betekintést nydjtana, de ez még nem vizsgalt tertletnek mondhato.
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6. KOVETKEZTETESEK

A keresletoldali finanszirozasi modellek attekintése kapcsan az alabbi fontosabb kdvetkeztetések fogal-
mazhatok meg a magyarorszagi rendszerre vonatkoztatva:
1. A magyarorszagi intézményfinanszirozasi modell az NEAK HBCS? alapu rendszerében és
a kozoktatasi fejkvotak esetében egyarant tekinthetd egy részben keresletalapu rendszernek,
azonban a konkrét megvalositas (intézményen bellli utdlagos finanszirozas) nem alkalmas
arra, hogy a modell strukturalis elényeit megfelel6 mértékben kiaknazza.

2. A kora gyermekkori ellatasok kifejezetten olyan teriletét képezik az allami szolgaltatasoknak,
ahol a késdbbi kozosségi hasznok tekintetében driasi jelentésége van annak, hogy egy-egy
szlkséges beavatkozas ne maradjon el, id6ben megtorténjen, s hogy a szegénység vagy
a rossz infrastrukturalis kérnyezet ne akadalyozhassa meg az egyes ellatasi formakhoz valo
hozzaférés megvaldsulasat.

3. Magyarorszag globalis pozicidja a legtébb dimenzidban nem mondhatdé kedvezétlennek,
ugyanakkor az esetek tulnyomé részében jelentds potencial van a tovabbi fejlédésre — egy-egy
j6 gyakorlat atvételével szignifikans tarsadalmi hasznok érheték el.

4. Bar a strukturdlis problémak karos hatasai sokféle médon kezelhetdk, és kdzel sem allithato,
hogy kifejezetten a finanszirozasi modellen mulik ezek megoldasa, mégis ez az eszkdz is figye-
lemre mélté lehet6séget ad ilyen jellegli eredmények elérésére.

5. Egy fontos, ezzel az eszkdzzel kezelhetdé probléma a szolgaltatasokat nyujtd intézményrend-
szer dezintegralt jellege. A harom agazathoz tartozo, eltérd fenntartasu, sok intézményre tore-
dezett szektor azonban 6nmagaban nem valna egységessé egy Uj finanszirozasi formatdl. Egy
ilyen valtozas mégis olyan dsszekapcsolasokat hozna létre, melyek érezhetéen csdkkentenék
a jelenlegi strukturabdl adédo nehézségeket az Ugyfelek szemszogebdl.

6. Jelentds pozitiv hatasa lehetne egy keresletoldali rendszer bevezetésének az intézmények mo-
tivacios szintjének ndvekedésére az lgyfelek iranyaba. Ez egyrészt aktivabb kommunikaciot,
odafordulast, az tigyfélorientacié ma nem kifejezetten magas szintjének javitasat hozhatja ma-
gaval, masrészt azzal, hogy egyfajta versenyhelyzetet is teremt, a mainal er6sebb hatassal
lehet az intézmények hatékonysagara is.

7. Az utalvanyrendszer bevezetése sziikségszeriien javitana az intézmények finanszirozasat. S
meég ha egy ilyen valtozas csak minimalis tébbletforrasokat is hoz, az ligyfeleket kéveté pénz-
mozgasok révén nagyobb eséllyel valosul meg a kéltés az ligyfelek kiszolgalasa kapcsan, mint
eddig. Ez 6nmagaban is pozitiv hatassal lehet a szolgaltatasok szinvonalara.

8. Egy utalvanyrendszert is alkalmaz6 modellvaltas javithatja a szocialisan rossz helyzetben 1évé
célcsoportok ellatasanak szintjét. Ennek a potencialis lehetéségnek nehéz tulbecsilni a jelen-
t6ségét a ma tapasztalhato tarsadalmi egyenlétlenségek ismeretében.

Az irodalom eredményei alapjan ugyanakkor lathatd, hogy egy ilyen program kidolgozasa részletes
el6készité munkat igényel, tovabba a tarsadalmi kontextus és a helyi jellegzetességek figyelembevétele
erdsen kihat a varhaté eredményességre. A komplexitas és az adaptacio szikségessége miatt pilotpro-
jektek megvaldsitasa feltétlendl indokolt.

Hasonloképpen elmondhatd, hogy az eredményes programok egy-egy problémara fékuszalva al-
kothatok meg; a teljes intézményrendszer keresletorientalt megoldasokra val6 atultetése nem szikség-
szerlen jelent altalanos megoldast. A kérdésben tovabbi vizsgalatok elvégzésére van szikség.

3 HBCS = Homogén betegségcsoportok.
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