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BEVEZETES

Az egészségbiztositas helye és szerepe a tarsadalomban

Az orszag lakossaganak egészséguigyi ellatasa érdekében az egészségpoli-
tikanak - 6sszhangban az orszag politikai céljaival -, tarsadalmi értékva-
lasztasi dontést kell hozni. Kell tennie ezt azért, mert a javak eléallitasanak
egyik legfontosabb eréforrasa az emberi munkaerd. A megfelel6 mennyisé-
gl és minGségl munkaerd biztositasahoz az allampolgarok fizikai és szel-
lemi egészsége sziikséges. BEzért az egészségugyi ellatas alapvetéen termeld
agazatnak tekinthet6, munkaer6 djratermel6 agazatnak. Ennek az egész-
ségpolitikai stratégiai dontésnek meg kell hataroznia az egészségiigyi koz-
finanszirozas kereteit. A két széls6érték ebben a kérdésben a teljes allami
finanszirozas felvallalasa valamennyi allampolgar gyogyitasa terén, a masik
pedig az abszolat egyéni 6ngondoskodas kikényszeritése. A két szélsGség
sehol sincs jelen a vilagon, hiszen a tarsadalmak egyrészt valamilyen szin-
ten mindenhol gondoskodnak tagjaikrél, masrész sehol sem korlatlanok az
egészséglgyre fordithato allami forrasok. Az eurdpai tarsadalmi értékrend-
ben a szolidaritas elvl egészségbiztositas a dominans, mig az USA allama-
iban az egyéni betegbiztositas a jellem26

A kozfinanszirozas mértcke az orszag gazdasagi teljesitGképességének
fuggvenye Erdemes az egészségiigyi kozfinanszirozas szabalyozorendsze-
rét, mechanizmusait ugy felépiteni, hogy - a tarsadalom (és az orvost szak-
rna) altal felallitott prioritasok alapjan - az allam altal vallalt egészségtigyi
szolgaltatasok, az erre fordithat6 6sszeggel egytitt valtozhassanak.

Az egészséguigyl ellatas allami forrasai killonb6z6 médon teremtheték
el6. A jellemzé modszerek a jarulék, az adé illetve a ketté egytttes alkalma-
zasa. Burépaban tébbnyire a munkajovedelmekbdl jarulékkal vagy adoval
torténd elvonas, mig az énhibajukon kiviil munkajévedelemmel nem ren-
delkezé tarsadalmi rétegek (nyugdijasok, gyermekek, tanuldk, rokkantak,
regisztralt munkanélkiliek, szocialisan raszorultak stb.) helyett az allam
csoportosit at az egészségugyi ellatasra az egyéb modon befoly6 adokbol.

Ez a kérdés a tarsadalom valamennyi szerepl6jét komoly mértékben
foglalkoztatja. Olyan antagonisztikus ellentéteket kell kezelni, ami érint
generacios ellentéteket (,,a fiatalok alljak az idésebbek ellatasat”), tarsadal-
mi rétegek kozotti egyenlétlenségeket (,,az aktiv munkaviszonyban lévék
fedezik a passzivak és raszorulok koltségeit”), valamint az egészségesek és
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betegek tudatat (,,aki egészséges az minimalizalna a befizetéseit, aki beteg,
az maximalis ellatast igényelne”). Mivel ez a dilemma megkézelitheté tébb
nézépontbdl is, ezért a politika szamara nehezen kezelhetd, kockazatos kér-
dés az egészségbiztositas problémakoér egésze. A kockazatot tovabb néveli
a média érzékenysége és kiszamithatatlansaga a raszorulok ellatasanak bar-
minemd korlatozasa esetén.

Magyarorszagon az allam - az Alkotmanyban rogzitett médon deklaral-
tan - szolidaritas elvd, dontéen koézfinanszirozasra épild egészségbiztosita-
si rendszert biztosit az allampolgarai szamara.

Az egészségbiztositas miikidése

Az egészségbiztositas altal finanszirozott termékek és szolgaltatasok korét
valamint a kozfinanszirozott ellatas alanyait pontosan meg kell hataroz-
ni. Ennek a definiciénak 6sszhangban kell lenni az orszag szocialis ellato
rendszerével (nyugdijrendszer, rokkantak gondozasa, szocialis ellatas stb.),
munkatgyi rendszerével (munkanélkili ellatas, munkajovedelem kiesés
potlasanak rendszere), oktatasi berendezkedésével (orvosi egyetemek fi-
nanszirozasa). Ezen kivil a tekintettel kell lenni a tarsadalom demografiai
jellemzéire (munkaképes koru lakosok aranya), a tarsadalmi kulturalis ha-
gyomanyokra, értékrendekre (n6k foglalkoztatasa, gyermeksziletés tamo-
gatasa, raszorultak gondozasa stb.). Az Osszefiiggések meghatarozasanak
pontossaga nagyon fontos, hiszen a szabalyozé rendszer paramétereinek
szama igen nagy, a kivant hatasok eléréséhez kozelité dontések eredményeit
mérni kérilményes.

A kozfinanszirozott egészségbiztositason belil a kovetkez6 alrendsze-
rekrél kell donteni:

e Jarvanyugy, kozegészséguigy, katasztrofaelharitas, hadiegészségtigy

e Prevencio, szlrés, munkaegészségligy

e Pénzbeli ellitas (munkajovedelem potlasa)

e Nyugdijkorhatar alatti rokkantsag megallapitasa és ellatasa

e Egészséguigyi szolgaltatasok (gyogyitas)

e Termékek, készitmények artamogatasa (gyogyszer-, gyogyaszati

segédeszkoz ellatas)

Az allamok jelentds része az egészségbiztositasi koron kivilinek tekintik
a jarvany- és kozegészséguigyl kérdésekkel, katasztrofaelharitassal és a ha-
dieseményekkel kapcsolatos egészségtigyi ellatasokat. Az ezekkel kapcsola-
tos koltségeket kozponti allami pénzalapokbdl finanszirozzak.

A prevenci6 és szirés kérdése szintén figgetlen az egyén élethelyzeté-
t6l, inkdbb az allami szerepvallalas mértékének kérdése. Ezért ez is inkabb
kozponti allami koltségvetésbdl finanszirozott szolgaltatasok biztositasaval
oldhat6 meg. A munkaegészségligy finanszirozasa pedig altalaban a mun-
kaltatokra terhelt kéltség, mivel ennek alanyai kizarélag a munkavallalok,
az egészségugyi szolgaltatas jellege pedig a munkahely sajatossagaitél fiigg.
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A pénzbeli ellatasok, valamint a nyugdijkorhatar alatti rokkantsag
megallapitasanak és ellatasanak alrendszerei tartozhatnak az egészségbiz-
tositasi rendszerhez, de részei lehetnek a szocialis ellatassal foglalkozé
tertletnek is.

A szliken vett egészségbiztositasi rendszer két alrendszerbdl all, a ter-
mészetbeni szolgaltatasokbol és az artamogatasokbol. A tarsadalom szama-
ra egyértelmien meg kell hatdrozni az egészségbiztositasi ellatasok korét.
Alapvetéen nem is igazabdl ,,egészségbiztositasrol” van sz6, hanem ,.be-
tegség gyogyitasarol”. Bz azért fontos, mert az egészség biztositisa nem
pontosan meghatarozhaté fogalom, beletartozik az életmdd, a taplalkozas,
a kozvetlen kornyezet milyensége valamint a koérnyezetvédelem egésze.
Egyedili kivétel altalaban a betegség gyogyitasan kivil a terhesség alatti
gondozas, a szilés és a csecsembgondozas finanszirozasa. Mivel a teherbe
esés nem betegség, ezért ezt a kérdéskort kulon illik szabalyozni, de min-
denképpen az egészségbiztositason belil, hiszen az ellaté intézményrend-
szer koz0s. Bzért a nem kivant terhesség (egészségtigyi okok kivételével
torténd) elkertilésének koltségei altalaban nem tamogatottak.

Az egészségbiztositasi rendszer felel6sségi korének és korlatainak meg-
hatarozasa utan a legfontosabb kérdés az alrendszereken beltli déntések
megalapozasahoz sziikséges adatok megléte, részletezettsége, naprakészsé-
ge és pontossaga. A megfelel6en el6készitett, strukturalt és idésoros adatok
gyujtése, ellendrzése, tarolasa elengedhetetlen a j6 és megalapozott dontés-
el6készitési munkahoz. Ezen a ponton érzékelhetd, hogy milyen fontos is
az informatika helyzete és felkészultsége ebben az agazatban.

OEP helye, szerepe

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kiemelten fontos és specialis sze-
repet toltétt be ebben az idészakban. Az OEP 2003-ban még a Kormany
iranyitasa alatt all6 orszagos hataskord kézponti allamigazgatasi szerv volt,
amely a tarsadalombiztositas koézponti hivatali szerveként az HEgészség-
biztositasi Alap (E. Alap) kezelését végezte. Ennek megfelel6en 6nalléan
gazdalkodo, teljes jogkorrel rendelkez6 tarsadalombiztositasi koltségveté-
si szerv volt (amelyet az Orszaggyulés felhatalmazasa alapjan a Kormany
hozott létre még 1993. junius 12-én). Ebben az id6szakban az Egészség-
biztositasi Alap felugyeletét a Kormany kézvetleniil, az egészségbiztositas
kozponti hivatali szervének, azaz az OEP-nek az iranyitasat pedig az egész-
ségligyi, szocialis és csaladiigyi miniszter utjan latta el.
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OEP iINFORMATIKA 2003-2005

Elszgmények

Az egészségugyi ellatérendszer sok korabbi egészségpolitikai és kozfinan-
szirozasi dontés kovetkezményeként komoly mennyiségd adatot régzitett,
tarolt és tovabbitott folyamatosan. Megalapozta enneck a lehet6ségét az a
tény, hogy minden magyar allampolgar rendelkezett egy egyedi egyéni tar-
sadalombiztositasi azonositéval (TAJ' szam). Mar 1993-t6l a fekvSbeteg-
ellatas finanszirozasa hozza volt kotve az ellatott esetekre vonatkozo tételes
és nemzetkozileg elismert, un. HBCs® kédokkal megvalésitott kézponti
adatszolgaltatashoz. A jarébeteg-szakellatas kovette a jol bevalt teljesit-
ményfinanszirozasi elveket és 1998-t6l mar errdl a tertletrdl is beérkeztek
az OEP-hez a szolgaltatasok adatai. Ezek alapjan érthetd, hogy az egészség-
tgyben a nagy mennyiségt és kiterjedt rendszeres adatgyijtésnek kialakult
rendje, kultaraja és jogszabalyokon és érdekeltségen alapulé hagyomanya
volt. Bz a fajta kényszer magaval hozta, hogy a koérhazak, szakrendel6k
mind rendelkeztek megfelel$ sajat informatikai hattérrel, infrastruktaraval
és tudassal. Az évezred elején komoly vilagbanki segitséggel szamos kérhaz
kapott korszerd hardvert és szoftvert, ami jelentésen fokozta az altalanos
infokommunikacids technikai szinvonalat.

Az évek soran 6sszegyult nagy mennyiségt szenzitfv és egységes elvek
alapjan klasszifikalt adat feldolgozasa és tarolasa az OEP informatikara ha-
rult. A kornak megfelel6en tertletileg, megyei szinten tagolt szamitokozpon-
tok segitségével fogadtak az intézményektdl az adatokat killénb6z6 adathor-
dozékon, de leginkabb floppy diszkeken. A Y2K* probléma okan jelentSs
koltségvetési forrasok nyiltak meg a korszerusitésre, amit az OEP Informa-
tika Gsszekotott az infrastruktara kézpontositasaval és konszolidacidjaval.
Ennek soran megvaldsult illetve elkezd6dott a megyei szamitokézpontok
megszintetése, a kézpontositott adatgyjtés kialakitasa és a legfontosabb al-
kalmazasok orszagos rendszerré integralasa. Ezt az id6szakot, azaz a 2000-
t6l 2003-ig tarto éveket, egy intézményi szinten elfogadott és képviselt infor-
matikai stratégia szerint végzett fejlesztési munka jellemezte.

Stratégiaalkotis

Az OEP napi mkédtetése mellett, amely folyamatos és operativ tze-
meltetési munkat igényelt az informatikai szakterilettol, a kapott 4j felada-

1 Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel.

2 A homogén betegségcsoportok (HBCs) az aktiv kérhazi apolasi esetek olyan osztalyozasi rend-
szere, amelyben a csoportképzés alapja az orvos-szakmai azonossag mellett a raforditas-igényes-
ség homogenitdsa. A besorolast elsédlegesen az ellatast indoklé betegségek és a besorolashoz
kiemelt orvosi beavatkozasok hatarozzak meg,

3 A 2000. évre el6revetitett szamitdgépes viligosszeomlas révid neve.
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tok egyre tobb fejlesztési kapacitast kezdtek lekotni. Ezért 2002. év végén a
vezetés ugy dontott, hogy olyan szakembert allit a tertilet élére, akinek van
ilyen iranyd (informatikai) tapasztalata. Az egészségiigyben nem volt szo-
kas, hogy magas vezet6i pozicidba ne orvos végzettségt vezetdt allitsanak.
Az agazat altalaban nehezen fogadja el mas tudomanyteriilet szakembereit.

Az 4j vezetének szerencséje volt, hogy éppen ebben az idészakban ke-
ralt sor a Magyar Informaciés Tarsadalom Stratégia (MITS) megalkota-
sara. A stratégiai anyag ajanlasok és magas szintd koordinacids tamogatas
mellett késziilt, az Informatikai és HirkozIési Minisztérium hathatos kozre-
mikédésével. Az egészségligyért felel6s minisztérium készitette az agazati
stratégiat 6sszhangban a Korrnany altal elinditott Egeszseg Fvtizede Prog-
ramjaval, amelyhez valamennyi egészségiigyi orszagos intézet és hattérintéz-
mény készitett részanyagokat. A tervezési munkak és megbeszélések soran
kidertilt azonban, hogy az OEP-nek vannak olyan tertiletei és feladatai,
amelyek bizonyos szempontbdl killonboznek az dgazatban megfogalmazott
iranyoktol, vannak olyan akciétervei, amelyek mas prioritasokat hataroznak
meg. Az egyeztetéseken gyakran alakult ki szakmai vita a finanszirozas, az el-
len6rzés és az Egészségbiztositasi Alap kezelésének fontossagarol, modsze-
reir6l. Gyakori volt a minisztérium szakapparatusa és az OEP munkatarsai
kozott az ellentét. A minisztérium gyakran felettes szervként viselkedett,
ﬁgyelmen kival hagyva hogy az OEP mutkédését a Kormany a Miniszte-
ren és nem a minisztériumon keresztil iranyitja. Az OEP szakapparatusa
pedig alkalmanként hiasagi kérdéseket helyezett el6térbe a konstruktivitas
helyett. Ez a fajta rivalizalas gyakori jelenség a kozigazgatason beliil, amely-
re sajnos sok helytelen, hibas dontés is visszavezetheto.

Szerencsére a minisztérium a MITS megalkotasaért olyan szakembert
tett felel6ssé, aki felismerte a problémat és sikeresen meg is oldatta ezt. Az
ESzCsM* akkori kézgazdasagi helyettes dllamtitkdra Hollé Imrte volt. Ma-
gas szinten 6 felelt a stratégiaalkotasért. Az operativ feladatokat Dr. Voké
Zoltan téosztalyvezetSre bizta. Vokoé ur hallatlan kértltekintéssel kezelte
a kérdést és elérte, hogy az agazati stratégiaban val6 aktiv kézremikodés
mellett az OEP 6nall6 stratégiat alkothasson. Ezzel a 1épéssel ténylegesen
hatékony és eredményes mihelymunkat tett lehet6vé, amely alkoto légkor-
ben és magas szinvonald egytttmikodés keretein beldl zajlott.

A stratégia alkotast megel6z6en a valds helyzet alapos atvilagitasa, érté-
kelése is megtortént, amely megfelel6 alapot adott a muaszaki tervezéshez. A
szakmai vizi6 megalkotasa, amelyet az agazati vezetSk is magukéva tettek,
nagyban segitette az informatikai szaktertiletet, hogy a kil6nb6z6 szakmai
t6osztalyok is elfogadjak a rendszerszertség és a transzparencia sziksé-
gességét. A 2003-as agazati MITS népszertsitése és tajékoztatdsa soran a
kovetkez6 jovEképet festette az egészségpolitika:

1w 2010-ben a 66 éves Kissné egy nemzeti parkban kempingezik. Kirindulds kizben
sitlyos gyomor- és mellkasi fajdalmai jelentkeznek. Bekapesoljia a automatikus, vezeték
nélkiili orvosi riasztd rendszerét, amely globdlis helyzet-meghatarozdt is magaban foglal. Ez

4 Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladtugyi Minisztérium.
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riasztia a legkizelebbi mentidllomdst, a mentd hamarosan a belyszinre ér. Ug yanekkor dr.
Kovdcs, Kissné kardioldgusa Budapesten szintén megkapja a riastast. Kissné engedélyezi
a mentisoknek, hogy lekérjek a ko ponti elektronikus egésségarchivumdt, amely tartal-
mazza a gyogyszerelésinek adatait is. Mire Kissné megérkezik a mentivel a legkizelebbi
stirgdsségi osztdlyra, dr. Nagy iig yeletes orvos szdmiira rendelfezésre dll az, dsszes sziikséges
informacid, amelyet a mentdorvos Kissné engedélye alapjin on-line megkiildott neki. Alapos
kivizsgalds, valamint dr. Kovacs és dr. Nagy kizotti megbeszélést kivetden az orvosok
megdllapitidk, hogy Kissnének bakteridlis g yomorfertizése van, azt tandcsoljdk neki, hogy
Jfogyasszon sok folyadékot, és folytassa myugodtan a kempingezést. Ugyanekkor Kissné
elektronikns egészségarchivumat is frissitik a sziikséges informadcioval. Az ellatdsi esetril
a megfeleld informidcid on-line antomatikusan tovabbitidik a biztositohoz, illetve a varosi
ANTSZ-hez, Aznap délutin a virosi ANTSZ munkatdrsai weglalaﬁa/é az eltort csa-
torna vegetéket, amely a bakteridlis gyomorferties jarvanyt okogta.”

Itt muszaj beszirni egy révid értékelést. Sajnos tobb mint 10 évvel a vizié
megfogalmazasa utan gyakorlatilag ebb6l az allampolgar semmit sem tekint-
het megvalésultnak, még részben sem. Pedig az elképzelés semmi olyan kom-
ponenst nem tartalmazott, aminek ne lettek volna meg a muszaki alapjai. A
tervek megvalositasa azonban valamikor 2008 kornyékén félresiklott.

Az OEP kulon MITS-ének vezetéi Osszefoglalojaban talalhaté par
mondat jol tiikrézi az akkori OEP vezetés elkotelezettségét az informatikai
szaktertlet fejlesztésére, az informatikai szempontok figyelembevételét a
napi operativ munkak tervezésekor:

.. Az OEP informatikai stratégia leg fobb célja a fentiek alapjan hirom kiilonbi-
0 fe/adﬂz‘ magas szmm megolddsa, miserint:
tamogassa és kiszolgilja az OEP egészséghiztositdsi finanszirogashoz kapeso-
16dd reformtirekvéseit, mikizben

*  alapfeladatnak tekintse a mngz'{/mlo’ és f0 amatos miikiodés biztositdsdt, és

ezl par/mzmomﬂ az, eglszsigiigy mas s3erepliivel egyiittmiikidve hozzdjd-

ruljon ag egés3ségiigyi rendser informatikai infrastruktirdjanak korszerdsi-
téséhe,.

E hdrom cél egyidejii szem elott tartisa a menedzsmentti] korszerd s3ervezetfes-
lesztést, a munkatdrsaktol folyamatos szakmai onképést a dintéshozioktol bizalmat és
elkitelezettséget igényel...”

Ebbdl is lathatd, hogy abban az id6ben megfelel6 sullyal képviseltette
magat az informatika a felsé vezetésben, az informatikai f6igazgaté helyet-
tes el6bb f6csoportfénoki, majd késébb helyettes allamtitkarnak megfeleld
beosztast kapott.

Kozgydgyellitas reformja — az, ,,dllatorvosi l6” projekt

A stratégiai dokumentumokban leirtak mellett, jol lathaté az informatikai
szakteriilet megbecsiilése abbdl is, hogy az ebben az idében meghirdetett
Koézgyogyellatasi reform megvalodsitasat az informatikai szaktertiletre biztak.
A valtoztatas céljanak megfogalmazasat kovetéen a megvaldsitas modja sza-
badon megtervezhet6 volt. A kormanyhatarozat megadta az iranymutatast,
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miszerint ,,.4 Kormany elrendeli, hogy készitsék eld” 2003. jrilius 1-19] a biztositottak
sxdmidra kedpexd alapvetd s3iv- és érrendszeri gyogyszerek kiemelt tanogatdsinak bigtosi-
tdsat és a kizgyog yelldtis bovitését elektronifus péngtdrca alkalmazasdaval.”, de minden
mast az informatikai tertletre biztak. A muszaki tervezést6l a jogszabalyi
el6készitésig, a tarsadalmi és érdekképviseleti szervekkel valo egyeztetéstSl
a kommunikaciéig minden az I'T feladata volt. Ebben az idében orszagosan
még nem volt minden gyogyszertarnak internetelérése. A bankok hitel- és
bankkartya felhasznalasin kivil nem volt miikod6 elektronikus pénztarca
szolgaltatas sem. Uttor6 munkat kellett végezni, hogy a jogi kodifikacios fo-
lyamatoknal az informatikai szempontokat is figyelembe vegyék. A tarcakozi
egyeztetés soran sem szoktak meg az allamtitkarok és helyettes allamtitkarok,
hogy informatikai vezet6vel kell egyeztetniiik, mészaki érvelést kell mérlegel-
nitik, s6t I'T-megoldasokat kell elfogadniuk. Kulén probléma volt a Virtualis
Elektronikus Pénztarca (VirEP) kifejezés elmagyarazasa. Olyan ,,ritkasagok”
torténtek példaul ezekben az id6kben, hogy 2002-ben az OEP mukodési
koltségvetésébdl 400 millié Ft fel nem hasznalt, megmaradt dologi forrast
2005-ben visszaadott a Pénziigyminisztérium beruhazasi célra az OEP In-
formatikanak, ,,megpantlikiazva” a Kézgyogyellatasi projekt végrehajtasara.
Oriasi segitség volt a megfelelé érvrendszer felallitisaban, hogy addigra el-
készilt az OEP Adattarhaza és azon belil is els6ként a Gyogyszer adatpiac
kerult bevezetésre. Kozel 10 éves, rendezett, idésoros adat allt az informatika
(és a szaktertlet) rendelkezésére, amely lehet6séget adott mind a gyogyszerfo-
gyasztasi szokasok elemzésére, mind a megvalésitando fejlesztés varhato ha-
tasainak modellezésére. Az 1. abra j6l megmutatja, hogy a ,,rendrakas”, azaz
az informatikai megoldasok bevezetése el6tt a bevaltott kozgyogyellatotti vé-
nyek, azaz az ingyen gyégyszerek tébb mint 2/3-a ellenbrzés és jogeim nélkil
kertlt ki a gyogyszertarakbol.
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A muszaki megvaldsitas hosszu tervezési, egyeztetési szakaszon ment
keresztiil, amely nem nélkilozte a zsakutcakat és a kudarcokat sem. Tizszer
jobban kellett bizonyitanunk egy megoldas életképességét annal, mintha
azt egy politikus talalta volna ki és az informatikanak csak végre kellett
volna hajtania. A sajtéban arrdl vitatkozott az OEP informatikai vezet6je
a Magyar Gyogyszerész Kamara vezet6jével, hogy van-e elegend6 térerd
minden gyogyszertarban vagy nincs, és hogy elegend6 lesz-e a valaszidé
GPRS adatatvitel esetén vagy sem. Az igazi érdeksérelmek nem kertltek
nyilvanossagra. Mindenkinek fajt a transzparencia és az objektiv, automati-
kus tamogataselszamolas, de ezeket senki sem merte felvetni. Maradt a m@-
szaki megvalositas mikodoképességének megkérddjelezése, ami egyébként
informatikus kérokben fel sem merilt volna.

A pro]ekt bonyolultsagara jellemz6, hogy az OEP-nek fel kellett ké-
sziillnie egy un. ,,B” tipusa Kozgyogyellata51 Igazolvany elkészitésére és
kibocsatasara (kozbeszerzés), és ezt a feladatot részben at kellett vennie az
onkormanyzatoktdl. A teljes engedélyezési folyamatot at kellett alakitani,
adminisztracios tevékenység helyett a - haziorvosok bevonasaval — szakmai
engedélyezési folyamatta, mikozben meg kellett oldani a személyiségi jogok
tiszteletben tartasat is. Ezen feliil valamennyi gyogyszertarat az orszagban
(kozel 2700 db) el kellett latni egy specialis, PC-be épitheté modemmel,
amibe behelyezhet6 egy SIM kartya. Ezeket az eszkozoket be kellett sze-
rezni (kézbeszerzés) ¢és meg kellett oldani a mas tulajdonaban all6, mas cég
altal karbantartott és tizemeltetet gépekbe valo beszerelését (kozbeszerzes)
Ossze kellett hangolni a kétszeri kozbeszerzési folyamat utin nyertes mobil
szolgaltato telekommunikacios infrastruktarajat a telepitett eszkézokkel, a
megfelel6 méréseket elvégezni és szitkség esetén a patikakat killsé anten-
nakkal felszerelni. Modosittatni kellett a piacot lefedé tébb mint egy tu-
cat gyogyszertari rendszerfejleszté céggel az egyébként APEH engedélyes
pénztargépként mikodtetett gybgyszertari rendszereket a virtualis elektro-
nikus pénztarca funkciokkal (kozbeszerzés). El kellett késziteni az OEP-
en belil a Kozgyogyelletasi Igazolvany nyilvantartasahoz és a virtualis
elektronikus pénztarca személyenként folyamatos feltdltéséhez sziikséges
alkalmazasokat (kézbeszerzés). Be kellet tanitani az 6nkormanyzatokat és
az OEP dolgozdit az tigymenetre, a receptet felird orvosokat a valtozasra,
a gyogyszerészeket a virtualis elektronikus pénztarca kezelésére és elsza-
molasara. Ki kellett épiteni a mobil szolgaltat6 és az OEP kozotti védett,
biztonsagos adatatviteli kapcsolatot. Folyamatosan monitorozni és tizemel-
tetni kellett a teljes rendszert a modemekt6l a vénybevaltasokig, mint az
eszkozOk tulajdonosa és koltségeinek visel6je. Meg kellett alkotni a sziiksé-
ges jogszabalyokat és végrehajtasi utasitasokat, a patikankénti szerz6déseket
az idegen eszkozokre, a gyogyszertari fejleszté cégekkel vald szerz6déseket
az tzemeltetésre és kozremtkodésre. Probatizemmel kellett bizonyitani a
megoldas életképességét, biztonsagi audittal megnyugtatni az adatvédelmi
szaktertiletet és mindezek mellett még egy miniszteri biztosnak is hetente
be kellett szamolnia a szkeptikus politikusok megnyugtatiasa miatt. Ezen
felil mar csak a sajté és a kozvélemény tajékoztatasa maradt, ami a mészaki
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megoldas bonyolultsaga miatt még ismeretterjesztési feladatokat is rott az
OEP Informatikara. Mindezek két és fél évet vettek igénybe, igy a projekt
2006 jaliusaban éles tizemben elindult és a mai napig probléma mentesen
muikédik. Tébb mint 500 000 kézgyodgyellatott kapott igazolvanyt, kézel
2700 gyogyszertarban telepitették a rendszer ICT eszkozokkel és alkalma-
zasokkal, napi t6bb mint 300 000 tranzakcié torténik 1 masodperces va-
laszid6 korlat mellett 7x24-es tizemeltetésben. (A tranzakcidk monitorozasi
statisztikajat a 2. abra szemlélteti.)
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2. dbra VIREP RENDSZER MUKODESENEK MONITOROZASI ADATAI AZ ELSO
HONAP EGYIK HETKOZNAPJAN

Adattirhaz-épités és folyamodvanyai

Az OEP Informatikarol az agazatban mindenkinek a hatalmas adatvagyon
jut el6szor az eszébe. Tény, hogy nem tudok olyan orszagrol, ahol a teljes
lakossagra vonatkoztatva, a nekik nyu]tott egeszsegugyl szolgaltatasokat és
kivaltott vényeket tekintve kézel 15 évnyi, egységes elvek alapjan klasszi-
fikalt, nemzetkozi egészségligyi kddokkal felruhazott, rendezett adatbazis
létezne. Olyan nemzeti adatvagyont jelent ez, ami nem csak a tudomanyos
kutatds szamara hatalmas lehet6séget hordozé ,,Big Data”, hanem stratégiai
fontossigu tényez a lakossag cllitasa szempontjabdl és nemzetbiztonsa-
gi kockazatként sem elhanyagolhaté. Evente tobb millidrd TAJ szammal
ellatott egészségligyi ellatasra vonatkozé adatrekord érkezik az OEP-hez
finanszirozasi és ellendrzési célbol. Az OEP adattarhaz megépitésének
szitkségességét nem nagyon kellett indokolni. 2002-ben kevés volt még a
hazai mikodé megoldas a koézigazgatasban, ezért nem volt tal egyszerd
sem a projekt elfogadasa, sem az agazati vezetékkel a technologia meg-
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értetése. Szerencsénkre Bécs varosanak onkormanyzata 2001. januarjaban
ugy dontétt, hogy az egészségiigyi intézmények mikodésének kézponti ira-
nyitasanak tamogatasara adattarhaz projektet indit. 2003-ban a projektjik
sikeresen el is indult, amirél valahogy tudomast szerzett az OEP informa-
tikai tertilete is. Rovid egyeztetés utan a bécsi fél készségesnek mutatkozott
delegacionk fogadasara és a tapasztalatok megosztasara. Projektjik mérete,
jellemzéi szinte megegyeztek az OEP altal el6zetesen kalkulalt adatokkal.
A szaktertleti vezetSk olyan példat, megoldast lathattak, amiben egészség-
tgyi adatok, betegek, kérhazak és betegségek, azaz valés adatok voltak.
Sokat segitett a késébbi dontési folyamatban, hogy nem egy idegen iparagi
demot, hanem egy egészségiigyl agazati mikodé megoldast lathattak. A bé-
csi projekt munkatarsai segitségként még a koltségvetési és projektvezetési
dokumentaciokat is atadtak, {gy nagyon egyszeravé valt az OEP Adattarhaz
projekt megtervezése, elfogadasa és bonyolitasa. Szinte azonos koltségve-
tésbdl ki tudtuk hozni az infrastruktura beszerzést, viszont az adatvédelmi
problémak miatt belsé er6forrasbol épitettiik az adattarhazat.

Ezen a ponton meg kell emliteni, hogy az OEP informatikai szaktertlete
ugyan komoly kompetenciaval rendelkezett, de a belsé fejlesztéseknek nem
volt sem a szervezeti kultardja, sem a sziikséges érdekeltségi rendszere. Az 4al-
lomany szakmai képességeinek felmérése és csapatépits tréningeken torténd
kiscsoportos megbeszélések utan az informatikai szaktertlet felajanlott 400
milli6 Ft dologi koltségvetést az intézményi mikodés szamara, amennyiben
60 milli6 Ft bérkoltséget fordithat célfeladatok belsé finanszirozasara. Ez-
zel lehet6ség nyilt koztisztviseld fejlesztd, tizemeltetd és tervezd szakembe-
rek megtartasara és projekthez kotott érdekeltségi rendszer megvalositasara.
Ebbdl a pénzbdl a szerzédések, kifizetések, elszamolasok elkészitése okan a
jogi, pénzlgyi és igazgatasi szakteriilet egy-egy dolgozojanak is lehetett adni
valamennyi célfeladatot. Igy a szervezeti ellenallas is kezelhet6vé valt, habar
ezekben az években a top 10 brutté kereset? személy az OEP-nél mind veze-
t61 beosztas nélkili informatikai szakember volt.

Visszatérve az adattarhaz projekthez, tehat dominansan belsé fejlesz-
téssel, néhany specialis tertileten kiils6 kompetencia igénybe vételével két
év alatt megvalosult a konszolidacioval, adattisztitassal, automatikus betol-
téssel és a gyogyszer adatpiac elkészitésével a teljes projekt elsé fazisa. A
projekt méretének jellemzéséil alljon itt néhany adata:

e 18 forras rendszer

e 57 csillagséma

* 35 dimenzio, ebbdl 11 t6bb adatpiacban is szerepel

e 05 tény+aggregatum (3 milliard soros tény tabla is van!)

* 15 Cognos’ kocka

* 207 Cognos riport

* 133 hozzatéréssel rendelkez6 felhasznalo (strukturalt, szakmai tert-

leti valamint megyei szintd jogosultsaggal)

5 Cognos Inc.- akkoriban az egyik piacvezetd, nagyvallalati tizleti intelligencia (BI) és teljesitmény-
tervez6 (CPM) szoftvereszkézoket szallitd cég volt, 2007-ben az IBM felvasarolta.
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Az OEP adattarhaz elkésziltének szamtalan jarulékos eredménye is volt.
Megvalésult az OEP teljes OSAP® jelentéskészitésének automatizalasa, el-
készult a lakossag altal az Ugyftélkapun lekérdezheté betegéletut-szolgalta-
tas, szamos szaktertlet szamara megnyilt a lehet6ség 6nall6 adatelemzésre
és riport készitésre, valamint szervezett keretek kozott, tobblet eréforras
beallitasa nélkiil volt képes az OEP a hozza fordul6 szakmai kollégiumok
valamint a fizetés egészségiparban érdekelt tizleti vallalkozasok adatlekér-
dezéseinek kiszolgalasara.

Eurdpai Unids csatlakozas feladatai

A 2004-es év koruli idészak - akar csak a legtobb kézigazgatasi intézmény-
nél - az OEP-nél is az eurdpai unids csatlakozas jegyében teltek. Ugyan az
EU-hoz 2004. majus 1-ével csatlakoztunk, de a deregulacios szerzédések-
nek készénhetéen volt idénk felkészilni bizonyos dolgokra. A legfontosabb
er6proba az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya (EHIC) kibocsatasa volt,
amit végiil 2005. november 1-tél vezettink be. Az EHIC, mint az El11-es
nyomtatvanyt® felvaltd, minden tagallamra kotelez6 okmany, a személyek
szabad mozgasat tamogato, az unids érdekeket érvényesité eszkozként ke-
ril Eurépaban kibocsatasra. A kartyan 1év6 adatok feldolgozasa alapjan
torténik az eurdpai orszagok egészségbiztositoi kozott az elszamolas.

A felkészulést sok érdekes és tanulsagos pilot projekt el6zte meg. Mar
2004-ben csatlakoztunk tobb eurdpai tagorszag és néhany csatlakozoé or-
szag altal inditott un. NETC@RDS projekthez. Célja a nemzeti és regio-
nalis informaciéaramlas elésegitése volt, leegyszerisitve az allampolgarok
egészségligyi ellatasanak zokkenémentességét mind sajat orszagukban,
mind pedig az EU mas tagorszagaiban. Mivel 2004 az olimpia éve volt,
ezért a nagy sajtonyilvanossag miatt az athéni olimpia helyszinén tervez-
tik a probatizemet 14 helyi kérhazban. Ennek megfelel6en a teljes magyar
olimpiai delegaci6 részére elkészitettitk az EHIC kartyat és ehhez konst-
ruktiv partner volt a Magyar Olimpiai Bizottsag is.

A porzitiv tapasztalatok alapjan megkezd6dott a tervezés, hogyan és
mennyiért kapjon minden magyar biztositott kartyat a hataridére. Az OEP
szerette volna, ha kivalthatna a mar akkor is elavult és dragan eléallitott pa-
pir alapu TAJ kartyat, de nem kaptuk meg erre az engedélyt. A koltségvetés
tervezésekor alig egy hetiink maradt az el6terjesztés el6készitésére. Gyors
miszaki tajékozodas utan kikildtink szamtalan alternativahoz indikativ
arajanlat-kérést. Ilyenek voltak a kézponti megszemélyesitésre, a 1ézergra-
virozasra, az okmanyvédelemmel 6sszefiiggé szabalyozasoknak megfelel6
kartyatest beszerzésére, a tintasugaras nyomtatasra, a nyomtato és kellék-
anyag vasarlasra, a kérelemre és az elkészilt kartya folyamataira és logisz-
tikajara vonatkozo informaciok. Az els6é beérkez6 informaciok alapjan a

6 Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program.
7 European Health Insurance Card.
8 Az E111 nyomtatvany egy siirg8sségi betegellatasra feljogosité trlap volt.
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kozponti lézergravirozas és a postai killdeménnyel valé tovabbitas latszott
a koltséghatékonyabb és egyszeribb megoldasnak. Ennek megfelel6en el-
készilt a koltségvetési terv és az elSterjesztés. Bzt elfogadta az OEP vezet6i
értekezlete, majd a miniszteri vezetdi értekezlet is és elindult a jogalkotasi
fazis is. Ek6zben tobb részletkérdés megvalaszolasa utan megérkeztek az
ujabb, pontositott és részletesebb arajanlatok, amelyek alapjan mar joval
olcsébbnak bizonyult az OEP tgyfélszolgalatain helyben és azonnal elké-
szithet6 tintasugaras modszerrel megszemélyesitett kartya. Az informatikai
szaktertlet igy 10 nappal a kartyakibocsatasra vonatkozo elfogadott vezet6i
el6terjesztés utan, beadta az el6z6t feltlird (felilbiralé) modositott, olcsébb
koltségvetést és a valtoztatas részletes indoklasat. Kidertlt, hogy nincs az
eljarasrendben erre vonatkozo6 rendelkezés, ha mar egyszer dontott a gré-
mium, nem lehet azt visszavonni, vagy megvaltoztatni, legalabbis erre vo-
natkozo el6terjesztést nem lehet beterjeszteni. Plane, hogy mar a miniszteri
vezetdi is elfogadta azt. Azonban nem csak a kéltségvetésben volt jelentds
kiilonbség a két megoldas kozott, de az allampolgaroknak is kényelmesebb
lett volna az azonnal kiadott igazolvany, kilondsen, hogy azt (illetve az
El11-es nyomtatvanyt) altalaban az utazas el6tt rovid idével szoktak ké-
relmezni. Végil informalisan sikertlt elérni — az esetleges hitlen kezelés
lehet&ségének a felvetésével -, hogy modosito eléterjesztésként beadva, gya-
korlatilag az Gsszes dontést megvaltoztatasat tartalmazé dokumentum le-
gyen elfogadva. Hiaba lett olcsébb, egyszeribb és jobban kommunikalhaté
a végil sikeres megoldas, az informatikai szaktertletre haragudott minden
dontéshozo a presztizsveszteség miatt.

OEP iINFORMATIKA 2005-2007

Jogviszony ellendrzés megvaldsitdsa

A 2005. év elején egyik este egy szokatlanul fontos kérés érkezett az OEP
informatikai vezet6jéhez, miszerint a kormanyban egy un. ,,100 1épés” el-
nevezésu program megalkotasa folyik, ebbdl az egészségtigynek legalabb
20-at kell kidolgozni, van-e valamilyen Otlete a szaktertletnek. Komo-
lyan meglepédtiink, mert szokatlan formaja volt ez a ,,brainstorming” a
kozigazgatasi programalkotasnak. Volt néhany, a teljes rendszert atalaki-
to, eretneknek tekinthets elképzelésiink, amit nem is mertink kordbban
felvetni, gondoltuk bedobjuk gyorsan azokat, azutan ha ezeket elvetik
lesz id6nk atgondoltan elkésziteni néhany konnyen megvalésithaté akcio-
tervet. Az {réasztalfickban a kévetkez6, egy-egy oldalon kifejtett Gtletek
voltak cimszavakban:

o Jarulékfizetési fegyelem erdsitése

*  Egyéni nyilvantartdsi rendszer kialakitdsa

o Ajdrulékfizetésre képtelen szemeélyek elldtisdahoz, sziikséges fedezet megteremtése

o A jogosultsdg ellendrzési lehetdségek kialakitisa
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Legnagyobb meglepetésiinkre nagy tetszést arattak felvetéseink és ahe-
lyett, hogy lesoporték volna azokat, zold utat kaptak, s6t megbizast kap-
tunk kidolgozasukra és megvaldsitasukra.

A Kormany a 100 lépés programjanak keretében igy megkezdte az egész-
ségligy biztositasi elven alapuld - a tarsadalmi szolidaritast is érvényesité
- rendszerének kialakitasat. A ,,Sikeres, modern és igazsagos Magyarorsza-
gért 2006-2010” kormanyprogram célul tdzte ki e folyamat felgyorsitasat. A
biztositasi elv érvényestlésének koévetkezetes megvalodsitasaban kiemelke-
dé szerepe lett az integralt ado- és jarulék-nyilvantartasnak és a naprakész,
kozhiteles jogviszony nyilvantartasi rendszer mikodtetésének. A kormany-
program céljainak megfelel6en ezzel biztosithatéva valt, hogy az egészség-
biztositas teljes kord szolgaltatasaira csak az legyen jogosult, aki mogott
tényleges befizetés all. Ez a cél volt az egyetlen az egészségligyi reformtorek-
vések kozil, amely szinte feltétel nélkili tarsadalmi tamogatottsagot élvez.
Tortént ez annak ellenére, hogy az ehhez tartozé kézponti kommunikacio
meglehetésen alacsony szakmai szinvonala és hianyos volt. Szinte senki nem
értette meg sem a dontéshozok, sem a média munkatarsai kézul, hogy nem
jarulék-, hanem jogviszony ellenbrzés torténik. A ketté kozti killonbség ér-
telmezését és magyarazatat egy id6 utan feladtuk. Jol is tettiik, hiszen annak
ellenére, hogy a jogviszony ellenérzés esetleges hianya semmiféle szankciot
nem vont maga utan, kérilbeltl 35 milliardnyi jarulékkal tobb folyt be az
allamkincstarba, mint az el6tte 1évé azonos id6szakban - azonos atlaghér és
jarulékfizetoi létszam mellett a hirek megjelenését kévetSen.

A politika nehezen kezelte a kiilonb6z6 technikal, szervezési és informa-
tikai problémakat, de mivel kormanyprogram lett a jogviszony ellenérzés,
kénytelenek voltak foglalkozni velik. Kezd6dott a gondok sora azzal, hogy
hiaba volt az OEP-nek egy évek 6ta gytjtott adatallomanya a kilonb6zé te-
ruletekrdl érkezé jogviszony bejelentésekrdl, azok koziil csak a pénzbeli el-
latast’ igénylSk esetét dolgozta fel érdemben. Az elsé komoly adatbetdltés és
feldolgozas utan ugy 1,2 milli6 allampolgarrél nem tudtunk semmit. Amikor
errdl tajékoztattuk a kozvetlen vezetSinket, el6szor az értetlenség, majd az-
utan a panik lett a reakcié. Hiaba bizonygattuk, hogy egy ilyen méretd és bo-
nyolultsagi adatallomany esetében, amit évekig nem hasznalt senki semmire,
természetes, hogy az ilyen validitasi. Nem nagyon hittek és biztak benntink.
Szép lassan’ atszivarogtak a korabbi tamogatok a projekt erSterén belil az
ellenz6k taboraba. Az akkori Allamreform Bizottsag kismértékben, a Pénz-
Ugyminisztérium (PM) és az Bgészsegligyi Minisztérium (EUM) nagyobb
mértékben hatrlt ki az OEP, azon beliil is az informatikai szakteriilet mogiil.
Igy egy j6 fél évet kovetSen legnagyobb csalédasunkra a projekt atkertlt a
PM hataskorébe. Nem adtuk fel a kiizdelmet, ezért megprobaltuk a legkisebb
megyében a valamennyi hianyzé adattal rendelkezé allampolgart postai uton
megkeresni és felkérni okirati tisztazasra, de a kapott eredmény csak olaj volt
a tlzre. Mindjart az elején kidertlt, hogy 5% szamara sikertelen volt a pos-
tai kézbesités (azaz hibas volt az orszagos lakcimnyilvantartas). Azutan az is

9 A pénzbeli ellatasok a tarsadalombiztositds azon ellatisai, melyek esetlegesen bekovetkez6 bal-
eset, betegség, illetve gyermek sziiletése esetén a biztositott keresetveszteségét potoljak.
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egyértelmuvé valt, hogy azok, akik azt valaszoltak, hogy van jogosultsaguk,
z6mében (62%) abbdl a kérbdl kertiltek ki, ahol a jelentés megtételére kotele-
zett az allami szektor alkalmazott]a volt. Ezzel a lépéssel sikertilt két tovabbi
hivatal, a Magyar Allamkincstar és az Orszagos Személyi Adat- és Lakcim-
nyllvantarto Hivatal haragjat is magunkra vonni. Raadasul a Pénztigyminisz-
térium kihasznalva a projekt tamogatottsaganak a gyengutlését elérte, hogy a
jogviszony bejelentés személyi korei kozul tébbek k6zott a munkaviszonyban
allok, az allami alkalmazottak és a villalkozok az OEP helyett az APEH"
felé legyenek kotelezettek jelenteni.

Kezdett érdekmulassal elhalni a projekt. Az egyik korményiilésen adott
helyzetjelentés kapcsan azonban kidertlta PM ellenérdekeltsége, igy vissza-
kapta az OEP a projektet erés felhatalmazassal. A heterogén jogviszony be-
jelentési rendszerek 2007-es bevezetése és az addigra feler6s6d6 koalicion
beliili ellentétek ellenére sikeriilt az informatikai szaktertletnek konstruktiv
megbeszélések segitségével (pl. lasd 1. melléklet) mikodSképes folyamato-
kat kidolgozni, valamint egy hasznalhato és folyamatosan tisztulé adatbazis
kialakitasanak lehet6ségét megteremteni. A projekt innentdl informatikai
projektként élte az életét a kévetkezo f6bb lépésekkel:

2006.07.01-2006.09.30. Koncepcié kidolgozasa
2006.09.01-2006.10.31. Jogi és eljarasrendi kérdések véglegezése
2006.08.01-2006.10.31. Miszaki alternativak kidolgozasa

2006.09.01-2006.11.15.
2006.11.15-2006.11.30.
2006.11.15-2006.11.30.
2006.12.01-2007.01.31.
2006.12.01-2007.02.28.

2006.12.15-2007.01.31.

2007.01.15-2007.03.01.
2007.02.01-2007.03.10.
2007.02.01-2007.02.15.
2007.03.01-2007.03.10.

2007.03.10-2007.03.31.
2007.03.20-2007.03.31.

2007.03.10-2007.03.31.

2007.04.01-

Koéltségvetés tervezése

Mszaki megvalositas koltségvetéshez igazitasa
Felhatalmazasa a beszerzések meginditasara
Szamitokozpont eszkozeinek beszerzése
Szamitokézpont kiszolgald infrastruktarajanak
kiépitése

Szolgaltatok informatikai felmérése (kérd6iv)
Portalmegoldas megtervezése

Tesztrendszer kiépitése

Szoftverszallitok konzultacidja 1.
Portalmegoldas elkészitése, tesztelése és publi-
kalasa

Szoftverszallitok konzultacidja 11.

Szolgaltatok tajékoztatasa, kiértesitése, jelszavak
postazasa

Tesztrendszer tizemeltetése

Eles indulis

Mivel egyetlen téves ,NEM” valasz is komoly indulatokat kelthetett
volna a lakossag korében, szamtalan kiloén projekt indult az adatbazis
validitasanak biztositas érdekében. Az egyik ilyen projekt keretében, 2007.

10 Ado- és Pénziigyi EllenSrzési Hivatal.
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aprilisaban az OEP megkezdte azon személyek kiértesitését, akiknek a
biztositotti nyilvantartas szerint rendezetlen az egészségtigyi ellatas igény-
bevételére vald jogosultsaguk. Julius végéig — tobb kérben — kozel 600 ezer
db kiértesités kerult kikilldésre, tajékoztatva az érintetteket a jogviszonyuk
rendezetlenségérol.

A fentiek alapjan kijelenthetd, hogy a projekt igen komoly eredménye-
ket ért el azzal, hogy a lakossag széles kérében ismertté valt a biztositasi
jogviszony meglétének fontossaga. Az egészségligyl szolgaltatok segitsé-
gével azok is jogviszonyuk rendezésére kényszerultek, akik korabban nem
foglalkoztak a kérdéssel. A projekt masik igen fontos eredménye, hogy
a koz6s teherviselés igazsagosabba valt. A projekt indulasakor kézel 1,2
millié allampolgarrél nem lehetett tudni, van vagy nincs jogviszonya. A
projekt harom hénapi mikodése utan ez a szam 550 ezerre csokkent.
A jogosultsag ellenérzés, és a rendezetlen jogviszonyrdl szolo értesités
megkezdésekor az OEP nyilvantartasa a jogviszonnyal rendelkez6 szemé-
lyek szamara vonatkozdan, a f6 jogviszonycsoportok szerinti Gsszesités-
ben még éppen csak 9 millibnyi jogosultat mutatott, amely szam tobbek
kozott a projekt tevékenysége alapjan 3 honap alatt az 1. tablazat szerint
valtozott pozitiv iranyban:

Foglalkoztatottak 2827 632 2990 790 163 158.
YallatsozOk, egyén jarulékot 456 471 360 504 95967
Nyugdijasok 2867 389 2768 499 98 890
Musnkanélkili ellstisok 318 323 365 906 47 583
Egyéb cllitottak 501 023 765 691 264 668
Tanulék/hallgatok 176 095 289 816 113 721
Kiskordak 1862 901 1942 876 79 975
Osszesen 9009 834 9484 082 474248

1. TABLAZAT - JOGVISZONY ADATOK VALTOZASA A PROJEKT ELSO HAROM
HONAPJA ALATT

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a projekt egy sikertorténet, hiszen meg-
mutatta, hogy az egészségligyi szolgaltatok informatikai szallitéi felkészul-
tek, a tarsadalmilag hasznos tgy mellé az egészségligyi szolgaltatok felsora-
koztathatoak, a kozigazgatas kevés eréforrasbol is képes eredményt elérni, a
jarulékfizetési fegyelem szisztematikus és kovetkezetes ellenérzéssel fokoz-
haté. A projekt indikatorainak alakuldsa a 2. tablazatban lathaté. A 2007.
aprilis 1-1 éles indulast kévet6 17. napon mar az egészséglgyi intézmények
70 %-a képes volt elektronikusan jogviszonyt ellenérizni és az éles tizem
150. napjan ez a penetracio elérte a 85 %-ot. Jellemz6 a lelkesedésre, hogy
a koérhazak és rendel6intézetek mellet még 374 haziorvos is csatlakozott a
rendszerhez, pedig szamukra ez nem volt jogszabalyi kételezettség.
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Lekérdezések szama 2007.04.01-t61 [db] 766 880 13 168 746
Adott napon a lekérdezések szama [db] 73 670 162 294
IGEN valaszok szama az adott napon [db] 65 301 154 609
NEM vilaszok szama az adott napon [db] 7 387 6 385
IGEN valaszok szama 2007.04.01-t5l [db] 693 427 12 032 050
NEM vilaszok szama 2007.04.01-t31 [db] 52 667 644 358
Nem valaszok aranya [%o] 8 5

2. tiblizat PROJEKT INDIKATOROK ALAKULASA AZ INDULAST KOVETO
17. ES 150. NAPON

A jogviszony ellenbrzés nagyon egyszerten mukodott, hiszen vagy egy zold,
vagy egy piros ,lampa” kertilt kijelzésre az egészségligyi szolgaltatonal, az ott
jelentkez6 beteg ellenbrzésekor, attdl figgden, hogy volt, vagy nem volt jog-
viszonya az illetének. Az ellenbrzés eredményének a kozlésén kivil nem volt
semmilyen feladata az egészségligyi személyzetnek illetve az orvosoknak, igy
az nagyon gyorsan beépiilt a mindennapok adminisztrativ teendSinek soraba.
Volt még ennek a projektnek egy nagyon hasznos, de kevéssé ismert és
publikalt eredménye. Az E.Alap éves Osszege a korabbi id6kben a parlamenti
dontéstdl fligegben kertilt meghatarozasra, mivel a jarulékbefizetések Gsszege
kevesebb volt, mint az ellatasra sziikséges, {gy azt az éves koltségvetésnek
kellett rendre kiegészitenie. Mivel a jogviszonyi adatbazis kialakitasa és tisz-
titdsa soran a kilonb6zé nem jarulékfizet6 jogviszony csoportok (nyugdija-
sok, tanulok, fiatalkoruak, munkanélkiliek, szocialis ellatottak stb.) 1étszama
pontossa valt, lehetéség teremtédott a normativ alapokon meghatarozott
E.Alap tervezéshez. 2007-re mar ezen elvek alapjan tortént az éves koltség-
vetés tervezése, igy az objektiv szamadatok szolgaltatasa és az el6re meghata-
rozott normativakkal kiszamolt allami hozzajarulas kévetkeztében az E.Alap
egyenlege pozitivva valt, ami a 3. abra szamadatai jol bizonyitanak.

Az Egészségbiztositasi Alap
egyenlege (mili4rd forint)

1800 W kiadds W bevétel

:Egg - egyenieg
1200 3. dbra AZ E.ALAP EGYENLEGENEK
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MELLEKLET

Emlekezteti

Targy: Egyeztetés az Art. moédositassal el6irt havi adat-
szolgaltatason alapul6 egyéni adé és jarulék nyil-
vantartasbol térténé adatszolgaltatassal kapcsola-
tos eljarasrol.

Idépont: 2005. november 8.

Helyszin: APEH Széchenyi u. 2. sz. alatti irodahaz.

Jelen vannak:

Futé Ivan Informatikai Elnok-helyettes (APEH)

Thasz Katalin (APEH)

Raba Ferenc Informatikai Féigazgato-helyettes (ONYT)

Kiraly Gyula Informatikai és Nyilvantartasi Féigazgato-

Helyettes (OEP)

Soczoéné dr.

Farkasinszki Ildiké Nyilvantartasi és Ugyvitelszervezési F6osztaly-
vezet6 (OEP)

A megbeszélésen jelenlévok az alabbi témakat targyaltak meg:

Futé Ivan elmondta, hogy a megbeszélést annak érdekében kezdeményezte,
hogy tisztazasra keriiljon, hogy a tarsadalombiztositasi szerveknek pontosan
mikor és milyen adatokra van sziikségiik a jogosultsagok megallapitasa, az el-
latasok folydsitasa érdekében, a jovében az APEH-hez beérkezé havi egyéni
jarulékbevallasokbol.

Kiraly Gyula jelezte, hogy az OEP-nek az egészségbiztositasi jogviszonyok
megallapitasahoz nincs sziksége egyénre lebontott havi jarulékbefizetési
nyilvantartasra, annal is inkabb mivel a jogviszony létrejotte az esetek nagy
tobbségében korabbi datumu, mint a jarulékbefizetés megtorténte, illetve
annak bevallasa. Az ellatasok folyositasahoz, illetve az utdlagos ellendr-
zéshez pedig elegendd a foglalkoztatdi Osszesité és a befizetések allapota,
amelybdl megallapithaté, hogy az adott foglalkoztaténal az adott idépont-
ban adott foglalkoztatott utan ugyanilyen aranyban tortént meg a jarulékok
befizetése. Amennyiben a pénzbeli ellatasok megallapitasanak rendje val-
tozna, akkor is csak éves konszolidalt adatokra lesz sziiksége a szaktertlet-
nek, de ilyen iranyud jogszabalyvaltozas jelenleg nincs napirenden.

Osszegezve: az OEP-nél vezetett, egyéni jogviszony nyilvintartas teljes
kort és naprakész muikodtetésének nem feltétele az APEH-nél kiépitésre
kertl6 egyéni jarulékbevallasi rendszer megléte. A két rendszer egymastol
fuggetlen feladatok ellatasara szolgal, csak kozvetett kapcsolatban all egy-
massal, éppen ezért azonban egyforman fontos mindketté azonos szinvo-
nalon valé megvalositasa és tizemeltetése.
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Raba Ferenc kifejtette, hogy az ONYF részére sem sziikséges a nyugella-
tasok megallapitasahoz a havi adatszolgaltatas a bevallasi adatokrol, st ag-
galyosnak tartja, hogy 20006. évet kévetéen honnan fogjak megkapni az un.
NYENYT adatszolgaltatast kivalté konszolidalt adatokat, mivel ilyen éves
adatszolgaltatasi kotelezettséget az Art. nem {r el6. Varhatéan a havonta
atadott adatokbdl eléallitott éves adatok nem lesznek elégségesek a feladat
maradéktalan ellatasara, ezért azok jelent6s része a kozvetlen adatszolgal-
taté (APEH) részére az év végén visszakiildésre keriilnek javitas céljabol.

Soczoéné dr. Farkasinszki I1diké elmondta, hogy az OEP szamara a biz-
tositasi jogviszonyok megallapitasanal problémat jelent, hogy az Art. mo-
dositassal 2005. szeptember 1-t6l olyan jogi helyzet allt el6, mely szerint a
foglalkoztatd csak egy igen szlk adattartalmu bejelentést koteles megten-
ni a Egészségbiztositasi Pénztar felé, ebbdl pedig gyakorlatilag lehetetlen
beazonositani a jogviszony jellegét. Az APEH-t6l négy hénappal késébb
megkapott adatok mar csak az utélagos ellenérzést teszik lehetévé, de egy
esetleges korabbi ellatas folyositasanal megnehezitik a jogosultsag megalla-
pitasat. Tajékoztatta a jelenlévéket, hogy az OEP ennek érdekében jogsza-
baly médositast kezdeményezett.

Fut6 Ivan valaszaban kifejtette annak a lehetéségét, hogy az APEH a jog-
szabalyban el6irtaknal korabban teljesitsen adatszolgaltatast az OEP felé.

A megbeszélés résztvevél megallapodtak, hogy az egyeztetésrél emlékez-
tet6 készul.
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