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Jelen cikk a Portfolio Biztositas 2016. marcius 1-jén megtartott konferencia panelbeszélge-
tése nyoman késziilt, melynek résztvevéi a magyar egészségiigyi rendszer jelenlegi helyzetét
vitattak meg részletes modon. A beszélgetés azokra a kihivasokra koncentrélt, melyekkel a
magan-egészségiigyi szolgaltatok és a biztositotarsasagok szembesiilnek a kérdés kapcsan.

SUMMARY

The recent article is based on the round table discussion which was held on Portfolio
Insurance 2016 Conference on 1st of March. Participants thoroughly discussed the present
situation of the Hungarian health care system. The exchange of view focused on challenges
that private health care providers and private insurance companies face.
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A maganfinanszirozas, maginegészségiigy egyre nagyobb stllyal van jelen a hazai egész-
ségligyben. Ma mar inkdbb az a megfeleld kérdés, hogy: Mi az allami finanszirozas helye a
hazai egészségiigyben? A maganszolgaltatok, a maganbiztositok és az allami egészségiigy,
egészségpolitika, finanszirozas oldalan jelentGs mennyiségu tapasztalat halmozodott fel, az
allami-magan egyiittmiikodéssel kapcsolatosan. A tovabbi fejlédésnek, tobb mas tényezd
(jogilag szabalyozott tiszta keretrendszer fejletlensége) mellett, az adatok hidnya szab gatat.
Mindségre és koltségekre vonatkozé adatok nélkiil egy szolgaltatd szektor megfelelé6 mtiko-
dése/mitikodtetése elképzelhetetlen.

A maganszféra és az allami pozitivan és negativan hathat egymasra, és egymas lehet6-
ségeit egyértelmiien behataroljak. Az allami-magan szembeallitas kontraproduktiv, ezek az
ellatasi formék akkor tudnak magas szinvonalon és hatékonyan mtikodni, ha ezek egységes
rendszert képeznek.

Ezt a kérdéskort vitatta meg a Portfdlio Biztositas 2016 konferencia panelbeszélgetése,
marcius 1-jén a Budavari Hiltonban. A beszélgetés résztvevéi voltak: Bona Katalin, életbiz-
tositasi iigyvezetd igazgatd, Union Biztositd; Lantos Gabriella, operativ igazgato, igazgatosagi
tag, Robert Karoly Magankorhaz; Zahal Levy, elnok, MediHelp International, Dr. Schiszler
Istvan, igazgatd, Duna Medical Center Szakrendel6 és Sebészeti Kozpont és Vadas-Foldvari
Anett, az igazgatdsag elnoke, Vienna Life Biztosito.

El6zmények

Ezzel a kiemelten fontos témaval tobben foglalkoztak az elmult években (Kovacs és mtsai.
2015). Egy hosszabb 6sszefoglalé anyagot magunk is kozoltiink a Biztositasi Szemlében korabban
(Gulacsi és mtsai., 2013), melynek legfontosabb megallapitasai a kovetkezdk voltak:

a) A hazai kutatasok szerint a lakossag hajlandd és képes is fizetni egy jelenleginél jobb
mindségli egészségligyi ellatasért, és ez az Gsszeg elegend egy magan-egészségiigyi biztositast
is magaban foglal6 rendszer gyorsabb fejlodéséhez.

b) A maganszolgaltatok és a biztositok kapcsolata mar most is kiterjedt, a tovabbi fejl6dés
érdekében azonban tovabbi alapozé munkara van sziikség. Vélaszolni kell azokra a kérdé-
sekre, hogy ki (lakossag, egészségligyi szolgaltatd, biztositd) és mit var el egymastol, milyen
mindségben, aron és szerzédéses feltételek mellett.

o) Az egészségiigyi ellatas mindsége hazankban mind az allami, mind a magan szektorban
ismeretlen, ezt sem szakmai, sem allami szervezet nem ellendrzi.

d) A térsadalombiztositas altal finanszirozott, ,,alap ellatasi csomag'”-hoz valé viszony
tisztazdsa megkeriilhetetlennek latszik. Az ongondoskodas megkoveteli azt, hogy a lakos-
sag tudja, mely teriileteken ,,6ngondoskodjon” magardl és csaladtagjairdl. Az a szolgéltatas,
amelyet a lakossag halapénz ellenében vehet igénybe, nem része az ,,alap ellatasi csomagnak”.

e) Egyetértés van abban, hogy a demografiai valtozasok, a lakossag eloregedése miatt az
apolasbiztositas valdsziniileg a maganszolgaltatas, maganbiztositas egyik legfontosabb teriilete
lesz hosszutavon. Ennek alapja és keretei azonban egyelére nem tisztazottak.
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Felvetettiik, hogy az egyre sz(ikiil6 dllami egészségiigyi finanszirozas mellett hazankban,
ahol a lakossdg egészségiigyi maganfinanszirozésa eléri a 35,4 szdzalékot (OECD)? négy
lehetséges kimenet van:

- a lakossag egy részének részleges vagy teljes kizarasa a tarsadalombiztositds altal finan-
szirozott egészségiigybol,

- amaganszolgaltatas, maganbiztositds valamilyen rendszerének nagyobb térnyerése,

- az ,alapellatasi csomag” sziikitése,

- amindség romlasa (Gulacsi és mtsai., 2013)

A lakossag hajlandd és képes fizetni egy jelenleginél
jobb mindségii egészségiigyi ellatasért.

A panelbeszélgetés céljai és a jelenlegi helyzet

Ennek a rovid, egy 6ra idétartamu panelbeszélgetésnek a célja az volt, hogy megvizsgaljuk,
van-e hazdnkban jelenleg igény a maganfinanszirozds, maganbiztositas tovabbi fejlédésére,
milyen dinamikaju lehet ez a fejlédés, és az ebben érintetteknek, a biztositoknak és szolgal-
tatoknak milyen céljaik vannak, céljaik elérése érdekében mit varnak egymastol.

A kovetkez6kben a beszélgetésben elhangzottakat foglaljuk 6ssze. Felhivjuk a figyelmet
arra, hogy panel résztvevéi és a hozzaszolok szama limitalt, a minta nem reprezentativ.
Azonban ezek a vélemények mds konferencidkon mar nagyon hasonléan elhangzottak,
ezért ugy gondoljuk, hogy a legfontosabb megallapitasok, legaldbb hipotézisek szintjén
megfogalmazhatok.

A beszélgetés els6 részében elmondottakbdl kideriilt, hogy a maganszolgaltatok altal
ellatott betegek szama az elmult években jelentsen nétt, évente két szamjegy i novekedést
mutatott. Ennek oka a szolgaltatok véleménye szerint a jobb mindségti, varolista- és va-
rakozasmentes ellatds és a jobb beteginfomacio. A szolgaltatok ugy vélik, ez a tendencia a
kovetkez6 években is folytatodni fog.

A biztositok helyzetértékelése azt mutatja, hogy tobb szaz, kivalé mindségii szolgaltatoval
vannak szerzédéses kapcsolatban, és az orszagos lefedettség is megoldott. Ugyanakkor a
néhany évvel ezel6tt 400 md Ft. potencidlra becsiilt (Portfdlio Biztositasi Konferencia 2012)
egészségbiztositasi piac 2015-0s nagysaga 33 600 betegbiztositasi szerz6dés (2014-ben 32 700)
dijbevétele 13,9 Mrd Ft (2014-ben 11,9 Mrd Ft), amely a néhany évvel ezel6tti varakozasoktdl
jelentésen elmarad (Lenkei 2016). Az elmult években a magan-egészségiigyi szolgaltat6 szektor
novekedése dinamikusabb volt, mint a relevans biztositasi termékeké.

Az elmondottak alapjan gy tlinik, hogy habar a biztositok a szolgaltatokkal (illetve szol-
galtatas szervezGvel) szerz6déses kapcsolatban vannak, mélyebb szakmai kapcsolat illetve
egyiittmikodés nincs kozottik

Ennek tobb oka is valoszintsithetd. Az egyik az, hogy Magyarorszagon 2012. januar 1.
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elott’a magan-egészségbiztositasi piac gyakorlatilag 6sszegbiztositasokra korlatozodott. Azaz
egy elére meghatarozott karesemény (keresGképtelen allomanyba keriilés, mtitéti beavatkozas,
maradandd egészségkarosodas) bekovetkezése esetén fix, el6re rogzitett Gsszeget fizet a biztosito.
Ennél a biztositasi tipusnal a térités nagysaga kozvetleniil nem fiigg Gssze az adott betegség
ellatasanak koltségével. A biztosito a biztositottnak fizet, aki a kapott dsszeget kotottségek
nélkiil szabadon elkoltheti. Ezeket az 6sszegbiztositasi konstrukciokat nem tekintik ,,igazi”
egészségbiztositasnak, szemben az egészségiigyi ellatas koltségeit részben vagy egészben
fedezd ,valodi” egészségbiztositasokkal (szolgaltatasfinanszirozo egészségbiztositas). Ez az
Osszegbiztositas, amelynek ardnyara a 13,9 Mrd Ft. dijbevételen beliil nem talaltunk infor-
macidt, nem igényel biztosito-szolgaltatd egyiittmitkodést.

A miasik az, hogy az egészségbiztositasi szerz6dést akkor lehet megkotni, ha az tgyfél
egészséges, és vallalkozik arra, hogy hosszt id6n keresztiil fizet atalanydijat esetleg kare-
semény nélkiil. Ez komoly egyéni el6relatast feltételez, amennyiben a csatlakozas dnkéntes
. Ettdl jelentésen eltérd a masik, a ,kotelezéen” maganbiztositott biztositotti csoport, akik
szamara a munkaado vasarolt biztositast. Az egyes biztositok esetén ennek a 2 csoportnak
az aranya nem ismert, feltételezziik, hogy nagyjabol 50-50 szazalék. A 19-65 éves koruak
szamdra igénybe vehet biztositottak kormegoszlasa azt mutatja, hogy nagy résziik 30-49
éves. A biztositas a jardbeteg-ellatas, a diagnosztika és a laboratoriumi vizsgalatok teriiletén
nyujt szolgaltatasokat, amelyek esetén az 6nkéntes csoportba tartozok kargyakorisaga 50-
100 szazalékkal meghaladja a ,,kotelezé” csoportét (Hevesi, 2015). A szerz6dés megkotésekor
ismert betegséggel nem rendelkezd, 30-49 éves, felteheten a tarsadalmi atlaghoz viszonyitva
jobb anyagiakkal és iskolazottsaggal rendelkezd biztositotti kor, koztiik is kiilonosen azok,
akik kotelez8en biztositottak, egészségiigyi ellatasdnak koltsége nem kiilonosebben jelentds
(mondjuk az idésebb, krénikus betegek fekvébeteg-ellatdsahoz viszonyitva).

I Nem tisztazottak a maganbiztositdi - allami fekvobeteg-ellato
egyiittmiikodésének a lehetdségei.

Ezzel szemben az egészségiigyi szolgaltatohoz akkor fordulnak a betegek, amikor sziikség
van r4, és olyan mértékben veszik igénybe, amennyire azt orvosaik sziikségesnek latjak. A ma-
ganellatas is jellemzGen jarobeteg-ellatast kindl, amit az el6zéekben is leirtaknak megfelel6en
nem tul gyakran és nem tulsigosan nagy dsszegben vesznek igénybe az emberek. Erdekes
kérdés ezzel kapcsolatosan az is, hogy ezeknek a maganszolgaltatasoknak az igénybevétele
tehermentesiti-e az allami egészségligyet, vagy esetleg a diagnosztika, szlirés és laboratoriumi
vizsgalatok elvégzése megnoveli-e az allami egészségiigy koltségeit.

Amennyiben a biztositd az tigyfé] igényét minél szélesebb palettan igyekszik kielégiteni,
akkor ehhez hozzatartozik a fekvGbeteg-ellatas is, amelynek tulnyomorészét jelenleg az dllami
infrastruktura kinalja. Ezen a teriileten azonban nem tisztazottak a maganbiztositéi-allami
fekvébeteg-ellatd egytittmiikodésének a lehetGségei. A maganszolgaltatok ezen a teriileten
korlatozott kapacitast kinalnak a magas belépési korlat miatt. Ezért a mar meglévé magan-
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szolgaltatok nagyobbrészt jarobeteg-ellatdk, és egynapos beavatkozast® végeznek. A fekvo-
beteg-ellatas teriiletérdl a biztositok szamadra hianyoznak a megfeleld statisztikak (esetszam,
demografiai jellemz6k, beavatkozasok, kimenet és koltség), a biztositok ezek nélkiil nehezen

tudnak ellatdst raszervezni.
Biztositok és egészségiigyi szolgaltatok; ki fontos kinek és mennyire?

A panel résztvevoi egy képzeletbeli 1-t8l 10-ig terjedd skalan jelolték meg azt az értéket,
hogy napjainkban mennyire fontos szdmukra a masik féllel valé egytiittmi(ikodés (a skalan
a 0 az egyaltalan nem fontos, a 10-es a nagyon fontos érték). A biztositok az egészségiigyi
szolgaltatokkal valo egytittmiikodés fontossagat ezen a skalan 8-9-es értékiire becsiilték, mig
a szolgaltatok szamara a biztositok fontossaga valahol a 0-1 érték koriil mozog. A résztvevok
szama kicsi, de mivel a kiilonbség nagyon nagy, és korabban hasonl6 kérnyezetben adott va-
laszoknak is megfelel, ezért hipotézisként feltételezhetjiik, hogy a szolgaltatdk és a biztositok
nagyon eltérden itélik meg azt, hogy szamukra mennyire fontos a masik fél.

I A maganszolgaltatok szolgaltatasait igénybe vevok nagyobb része
nem rendelkezik maganbiztositassal.

Ebbdl talan arralehet kovetkeztetni, hogy az egészségiigyben egy éretlen magénfinanszirozasi,
magénbiztositasi piacrol beszélhetiink, abban az értelemben, hogy a biztositds 1étébol szarmazo
elényok (példaul kockdzatmegosztas) jelenleg korlatozottan érvényesiilnek®. A beszélgetés
soran elhangzott, hogy a maganszolgaltatok szolgaltatasait igénybe vevok nagyobb része nem
rendelkezik maganbiztositassal, a koltségeket egészségpénztaron keresztill téritik, vagy sajat
maguk fizetik. Ezeket a koltségeket a jarobeteg- és egynapos ellatasok esetén a lakossag egy
része meg tudja fizetni. A fekvGbeteg-ellatas esetén aligha megkeriilhet6 a biztositok oldalarol
az allami infrastruktura elérése és valamiféle koltségmegosztas az allami egészségliggyel.

Milyen ell4tast biztosit a maganszolgaltaté, miben jobb? Es ez honnan tudhat6?

Erdekes és a jovébeni folyamatokra hatéssal levd kérdés, hogy milyen szolgéltatdsokat
nyujt a maganszolgaltato. Errél megoszlanak a vélemények, kutatasi eredményekkel pedig
nem rendelkeziink.

Egyes vélemények szerint a maganszolgaltato a jarobeteg- és egynapos ellatas teriiletén nagy-
jabolugyanazon egészségiigyi ellatasokat biztositja, mint az dllami finanszirozasa egészségiigy,
de ezt kiszamithatdan, varolista nélkiil, kellemes kdrnyezetben, jobb mindéségben teszi. Emellett
a betegek részletes tajékoztatast kapnak a beavatkozasokrol és azok varhatd kimenetelérdl, a
gyogyulds folyamatarol és az esetleges nemkivanatos mellékhatdsokrol.

Mas vélemények szerint a maganegészségiigy, koszonhetden a modernebb technoldgi-
djanak, jobb és koltségesebb miiszerparkjanak és jobb szakembereinek, olyan elldtasokat,
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beavatkozasokat nyujt, amelyekre az dllami finanszirozasa egészségiigy nem képes. A betegek
tajékoztatasat ebben az esetben is fontos szempontként emlitették a maganszolgaltatok.

Az, hogy melyik éllitas a jellemz6/igaz, illetve ezek az egyes konkrét ellatasi teriileteken
milyen aranyban vannak jelen, tobb szempontbdl is fontos. Tekintsiik at roviden a kovetkez
két tertiletet: a mindséget és a koltséget.

Minéség

A biztositok szamos maganszolgaltatval allnak kapcsolatban, amelyeknek a kivalasztasa
soran fontos szempontnak tartjak a szolgaltatdsok min6ségét. Arrdl azonban, hogy ez a gya-
korlatban hogyan val6sul meg, nem rendelkeziink informaci6val.

Feltételezhetnénk, hogy abban az esetben, amikor a maganszolgaltaté nagyjabol azonos
szolgaltatast nyujt, mint az allami, csak 6ssze kell hasonlitani az allami és a maganegészségiigy
mindségi indikatorait’ (a betegek gydgyulasa, életmindsége, munkaképesség visszaszerzése,
tulélési aranyok, betegbiztonsag, korhazi fert6zések), és eldonthetd, hogy ki a jobb. Mivel
azonban a hazai allami finanszirozasu egészségiigy mindségérol igen keveset tudunk, ezt az
osszehasonlitast nem tudjuk elvégezni. A magénszolgaltaté megteheti, hogy az adott szakma
nemzetkozi adataihoz® hasonlitja sajat mindségi szintjét. Ez megfelel6 menedzsment elkote-
lezettséggel, szakértelemmel és megfeleld forrasok rendelkezésre allasa esetén megvaldsithato.
A mindség és biztonsag garantalasa 1ényeges része lehet a biztositéval kotott szerz6désnek.

Amennyiben a maganegészségiigy olyan szolgaltatasokat nyujt, amelyekre az allami finan-
szirozasu egészségligy valamilyen okbdl nem képes, akkor csak a nemzetkézi 6sszehasonlitas
a jarhato ut’. Ebben az esetben keresni kell olyan standardizélt 6sszehasonlitési lehetGséget,
ahol azonos/hasonld jellemzdkkel (életkor, nem, betegség stlyossaga) leirhatd betegek, hasonlo
iranyelvek és finanszirozas altal meghatarozott kornyezetben részestilnek azonos/hasonl el-
latasban. Szakmailag ez is megvaldsithato, viszont hazai normak hianyaban érdekes kérdések
meriilnek fel a maganszektor allami szabalyozasaval, a szolgaltatdsok garancialis kotelezett-
ségeivel és az esetleges jogi folyamatokkal kapcsolatosan. (A szolgaltatasmin6ségrol alkotott
véleménytink lényegében attdl fiigg, mely szolgaltatd, milyen betegcsoporttal elért mindségéhez
hasonlitjuk magunkat, és milyen médszertant alkalmazunk.)

I A min6ség garantalasa lényeges része a biztositoval kotott
szerz6désnek.

Példa mindségre: egészségiigyi elldtdssal dsszefiiggd fertézések

A kovetkezd példa azt mutatja, hogy miként kapcsolodnak az iizleti biztositok és maganszol-
galtatok a mindségjavulas lehetdségéhez, sziikségességéhez. Mivel korhazi ellatas hazankban
talnyomorészt tarsadalombiztositasi finanszirozassal vehet igénybe, igy a mindséggel kap-
csolatos problémak elsdsorban az allami szektor problémai. Latszolag. Amennyiben azonban
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a biztositok és a maganszolgaltatok a fekvGbeteg-ellatas tertiletén is szerz8dnek, alapvetéen
tarsadalombiztositasi finanszirozasban részesiilé partnerekkel, abban a pillanatban a mindségi
kérdések, az ezzel kapcsolatos koltségek és garancialis kotelezettségek valamennyi felet érintik.
Ez akozos érdek, a maganellatas feltehetGen magasabb elvarasai pozitiv hatast gyakorolhatnak
az allami szektor mindségére is.

Azt, hogy milyen jellegli szakmai kérdésekkel kell szembenézniink, napjainkban (2016.
aprilis) a sajtoban gyakran szerepld példan, az egészségiigyi ellatassal 9sszefiiggd fertézések
(Healthcare-associated Infections - HAI) példdjan mutatjuk be réviden. Korabban nevezték
ezt nozokomialis fert6zésnek, korhazi fert6zésnek is, napjainkban az elterjedt az ,egészség-
tgyi ellatassal osszefiiggs fert6zések” kifejezés (tovabbiakban HAI). A HAI az egészségligyi
ellatassal kapcsolatosan jelentkezik, és kialakuldsanak rizikéja kiilsé és bels6 tényezoktol
fugg. A kiils6, betegtdl fiiggetlen tényezdk kozé tartozik példaul, hogy milyen beavatkozasra
van sziikség, kell-e katéter, lélegeztetés és ha igen milyen hosszan, milyen tipust a mitéti
beavatkozas (aszeptikus kornyezettdl az igen, szeptikus kérnyezetig), milyen hosszti a mutéti
beavatkozas. Minél hosszabb egy mlitét vagy lélegeztetés, anndl nagyobb az esély, hogy a be-
tegnek véraramfertdzése vagy tiildégyulladasa alakul ki. A kiilonb6z6 beavatkozasok hossza
orvosi szempontoktol, az apolastdl és a menedzsment megfeleldségétdl fiigg. Nagy fertzési
riziké kiilonbséget okoz példaul, hogy egy mititét tervezett volt-e, vagy sem.

A bels, betegtél fiiggs tényezdk példaul a beteg kora és betegségének elzményei. Azonos
osztalyon, azonos sebészeti csoport altal elvégzett miitét esetén példaul jelentGsen kiilonb6z6
fert6zési rizikoval kell szembenéznie egy 18 éves olimpikonnak, és mondjuk a 80 éves, évtizedek
ota cukorbeteg, magasvérnyomasos, jelentdsen tulstulyos nagymamajanak.

I A fejlett orszagokban szokasosan rendelkezésre allé adatokkal
nem rendelkeziink.

Van tehdt egy betegt6l, beavatkozastol, ellatohelytdl fiiggo riziko (és konkrét fertdzési
el6fordulasi arany), amely az orvostudomany/egészségiigy adott fejlettségi szintjén varhatéan
bekovetkezik. Ez a fert6zési arany annal magasabb, minél intenzivebb ellatast nyujt egy korhaz/
osztaly, azaz minél stlyosabbak az ott kezelt betegek. Ezek a betegek sok esetben éppen azért
fertéz6dhetnek meg, mert a fejlett technoldgia eredményeképpen tulélik azt a stlyos allapotot,
amelybe egy-két évtizede még belehaltak volna. A technoldgia fejlédése tehat egyrészt lehe-
toséget ad a fertézések szamanak kontrollalasara, masrészt noveli annak rizikédjat. Nem lehet
megmondani el6re, hogy a két hatas eredményeképpen egy adott egészségiigyi szolgaltatonal,
példaul kérhazban, csokken vagy né a fertdzések, ezen belill a stlyos fertézések szama. Ezt
standardizalt definicidk alapjan gytjtott adatok dsszehasonlitasaval lehet és kell vizsgalni.
Erre azért van szitkség, mert a HAI definicidja eltér a szokdsos orvosi definici6tol, hiszen itt az
idétav is szerepet jatszik. Masrészt példaul a fertézési aranyokat kozolhetjiik korhazi felvételre,
betegre, 1000 apolasi napra vetitve, vagy masképp. Azt hogy egy adott korhdzban a fert6zések
aranya kivalo vagy nagyon rossz, csak a hasonl6 hazai és nemzetkozi elldtohelyekkel valo
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Osszehasonlitas alapjan lehet megmondani, standardizalt, rizikot is figyelembe vevé adatok
segitségével — masképp nem. Hazankban ilyen dsszehasonlitdst és mindségi fejlesztést célzo
standardizalt adatgy(ijtés nem folyik. Ezt jol példazza az egyik veszélyes korokozo, a Clostridi-
um difficile-fertdzések el6forduldsa, amelyrdl szintén nem rendelkeziink hazankban megfelel6
adatokkal (Gul4csi és mtsai., 2013).

Az egészségligyi ellatassal Gsszefliggd fertézések és a beteginformécio is érdekes kérdé-
seket vet fel. Mely adatok és mikor alljanak rendelkezésre, és kinek? A gytijt6tt adatok vagy a
rizikot figyelembe vevd 6sszehasonlitast lehet6vé tevd adatok, és mikor? A fejlett orszagokban
szokdsosan rendelkezésre 4116 adatokkal pedig nem rendelkeziink.

A jelenleg rendelkezésre allé adatok (nem nagyon vannak ilyenek), az infekcidkontroll
szakemberek szamara is nehezen vagy sehogyan sem értelmezhetdk. Tehat nem az a gond,
hogy az adatok titkosak vagy sem, hanem az, hogy a megfelelé adatok hidnyoznak. Ha-
zankban 2015. januartdl az OSZIR (Orszagos Szakmai Informacios Rendszer) rendszerében
folyik az adatgytijtés. Az OEK (Orszédgos Epidemiologiai Kozpont) begytjti az adatokat, és
Osszesitett adatokat publikal az Epiinfo cim(i lapba. Ezzel tobb probléma is van. Az egyik az,
hogy a gytijtott adatok mindségét, validitasat nem ellendrzik, és a feldolgozas médszertana
sem ismert. A mésik az, hogy ebbdl az egészségiigyi intézmények semmit nem tudnak meg a
sajat infekcidhelyzetiikrdl, ha ezt meg akarjak ismerni, akkor helyi adatgytijtési rendszereket
miikodtetnek (esetleg ahanyan annyifélét), pedig ennek a munkanak a lényege az 6sszeha-
sonlithatosag. Ezen a fejlodési fazison - titkos vagy nem titkos az adat?, milyen informacio
alljon rendelkezésre a szolgaltatorol (és biztositordl!)?, kinek, milyen formaban és mikor? — a
fejlett orszagok is keresztiilmentek a 90-es években. Ezeknek a vitdknak mindeniitt az lett a
vége, hogy az adatokat hozzaférhet6vé kellett tenni (nagyok az orszagok kozotti kiilonbségek).

Ugy tlinik, a szakmai szervezetek informécidigénye és a biztositék és a szolgaltatok jobb
egylttmikodésének az igénye talan abba az iranyba hat, hogy ezek az egyeztetések és a szakmai
munka megkezdddhessen hazankban is.

Koltség, finanszirozds

A Kkoltség- és szektorsemleges finanszirozas kérdésének szempontjabdl j6 példa az allami és
amaganszektor altal is végzett egynapos sebészet, amelynek tobb el6nye is lehet. Az egynapos
sebészet potencidlisan kevésbé koltséges és gyorsabb az alacsony rizikéju beavatkozasok esetén.
A betegek és egészségiigyi szakemberek szamara jobb helyeken (megkozelithetdség) biztosit-
hatd, nincs éjszakazas/hétvége (a megfeleld munkaeré biztositasa els6dleges szempontta valt).
Az ellaté kevés fajta beavatkozast végez, emiatt jobb lehet a mindség, és alacsonyabb a koltség,
mint a kérhdzakban, ahol nagyszamu kiilonb6z6 beavatkozast végeznek. A fontos kérdés ezzel
kapcsolatosan az, hogy kiilénboz6-e az egynapos ellatas és a korhazi ellatas (azonos/hasonld
beavatkozasok) betegtsszetétele (patient mix)? Fiigg-e/fiiggjon-e a finanszirozas attdl, hogy
milyen a betegek egészségi allapota? Az egynapos ellatas profitabilitdsnovelésének az egyik
modja, ha novelik a relative egészségesebb betegek aranyat, akiknek a kezelése is olcsobb. Ez

Biztositas és Kockazat » Ill. évfolyam 2. szam | 95



A MAGANFINANSZIROZAS HELYE A MAGYAR EGESZSEGUGYBEN...

problémat jelenthet azonban a finanszirozdas soran a szolgaltatasok aranak/téritési 6sszegének
meghatarozasa szempontjabol. Kérdés az, hogy egy esetleges tarsadalombiztositasi szerz6dés
esetén az egynapos maganellato és az allami finanszirozasu korhaz azonos vagy kiilonb6z6
finanszirozasban részesiiljon-e, azaz a szektorsemleges finanszirozas azonos Gsszeget jelent-e,
vagy azonos finanszirozasi modszertant.

Abetegek egészségi allapota erés prediktora a mitéti beavatkozas tipusanak, a beavatkozas
hosszanak és a posztoperativ ellatasnak, azaz a kimenetnek és a koltségeknek.

Sokat segitene, ha hazankban is jobban ismernénk az egészség-
nyereséget.

Felmeriil a kérdés, hogy az egynapos ellatas jobb mindségii-e, mint a korhazi? A nagyobb
esetszam és specializacié miatt ennek megvan a lehetdsége. A lehetGsége van meg, de nem
a garancidja, az eredményt vizsgalni kell. Azonos beavatkozas a rizikotol fiiggéen végezhe-
t6 egynapos és korhazi ellatas keretében. A koltségek varhatdan kiilonbozék. A magasabb
rizikdju betegek esetén valdszinti, hogy a kérhdz a jobb valasztas (jobb a felszerelés ehhez a
betegcsoporthoz, tobb szakember). A kérdés, hogy hol van ez a rizikdhatar, ezt csak adatok
alapjan lehet megmondani, és valdszintleg orszagfiigg6.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy az egynapos sebészet potencidlisan olcsobb, gyorsabb, jobb
mindségl, a betegeknek és az egészségiigyi szakembereknek is vonzobb. Ezt elég jo mindségii
szakirodalom igazolja. Sokat segitene, ha hazankban is jobban ismernénk az egészségnyereséget,
amindséget és a koltségeket a kiilonbozo ellatasi formak esetén.

Osszefoglalas

A maganfinanszirozas, maganegészségiigy egyre nagyobb sullyal van jelen a hazai egész-
ségligyben. Ma mar inkdbb az a megfelel6 kérdés, hogy: mi az allami finanszirozas helye a
hazai egészségligyben?

A maganszolgéltatok, a maganbiztositok és az dllami egészségiigy, egészségpolitika,
finanszirozas oldalan jelentés mennyiségu tapasztalat halmozodott fel, az dllami-magan
egytttmiikodéssel kapcsolatosan. A tovabbi fejlédésnek tobb mas tényez6 (jogilag szabé-
lyozott tiszta keretrendszer fejletlensége) mellett, az adatok hidnya szab gatat. Mindségre és
koltségekre vonatkozé adatok nélkiil egy szolgaltatd szektor megfelel6 miikodése/miikodtetése
elképzelhetetlen.

A magan és azallami szektor nagyon sszefiigg egymassal. Itt nem csak arra gondolunk,
hogy a gyogyszereket példaul mindkét ellatasban a tarsadalombiztositas finanszirozza, a
koltséges laboratoriumi, szovettani vizsgalatok és beavatkozasok allami finanszirozassal,
&llami intézményekben torténnek. Es nem is arra, hogy maganszolgaltatéval kot szerzédést a
tarsadalombiztositas. Parhuzamos kapacitasok kialakitdsa és f6leg a fenntartasa nagyon sokba
kertilne. Az egészségiigy nagyon bonyolult rendszer. Ez nem a verseny altal vezérelt szabad
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piac, ahol a kereslet és a kinalat kisebb-nagyobb doccendkkel, allami beavatkozasokkal ugyan,
de id6rél idére egyensulyban van. Az egészségiigy alapvetden allami feladat®, és az eurdpai
Oregedd tarsadalmak jelenlegi és jovGbeni forrasigényét elnézve az is marad. Sét, az allam
(finanszirozd, szabalyozo) szerepe, ugy tiinik, egyre noé.

A magén- és allami szféra pozitivan (és negativan) hathat egymasra, de egymas lehetdségeit
egyértelmiien behataroljdk. Az dllami-magan szembedllitas kontraproduktiv, ezek az ellatasi
formék akkor tudnak magas szinvonalon és hatékonyan miikodni, ha egységes rendszert
képeznek.
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HIVATKOZASOK

' Az ,alapellatdsi csomag” azon egészségiigyi ellatasok Osszessége, azok szimszerusége, mindsége és koltsége (teljesen finanszirozott
vagy beteg hozzéjaruldssal terhelt), amelyre a térsadalombiztositott lakossag a tb-befizetések ellenében jogosult.

2 Ebbél kiilonboz6 teriileteken zsebbdl torténd (out of pocket) kifizetések 28,3% volt 2012-ben (Baji és mtsai. 2012). Fel kell hivnunk
a figyelmet arra, hogy ebben benne van a vénykételes gydgyszerek esetén a gydgyszertarakban fizetett 6nrész is.

*2011. évi CLVL. térvény - megsziint a nem természetes személyek ado- és jarulékfizetési kotelezettsége az altaluk kotott egész-
ségbiztositasi szerz6dések dija utén.

* Ezt a biztosit4st a biztositottak jellemzéen sajat adézott jovedelmiikbél, illetve valamilyen vélaszthatd, dnkéntes (bérbél torténd
levonds, cafeteria) munkaadoéi juttatdsi program keretében ,vasaroljak” meg.

® Az egynapos sebészeti ellatds 24 6ranal rovidebb ellatdsi idot igényel.

¢ Az okok kozott gyakran keriil emlitésre az is, hogy a magéanbiztositdssal rendelkezéknek duplén kell fizetniiik (egészségiigyi
hozzdjéarulds + maganfinanszirozas), mivel nem megoldott az osztott finanszirozas. Ezzel a kérdéssel, terjedelmi okok miatt,
jelen tanulményunkban nem foglalkozunk.

7 OECD Health Care Quality Indicators http://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm

® példdul: https://www.hirslanden.ch/global/en/home/about_us/quality/results_measurements/iqip.html és http://www.ahrq.gov/

° Nem tartjuk valdszintinek, hogy a magénszolgaltatok egymds kozott megosztandk a betegelldtds mindségére vonatkozo adataikat,
hiszen az dllami finanszirozasu szolgéltatok sem teszik ezt.

" http://www.portfolio.hu/gazdasag/egeszseggazdasag/ezert_buknak_el_az_egeszsegugy_atalakitasi_kiserletei.227869.htm-
I2utm_source=index_main&utm_medium=portfolio_box&utm_campaign=portfoliobox
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