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Tervezet! A Kormany allaspontjat nem tiikrozi!

Reform vizio

Magyarorszag sokat valtozott, fejlodott a rendszervaltozas ota.
Mindezt nem kovette az egészségiigyi rendszer hasonl6o an meély
atalakulasa. Nem igazodott a megvaltozo feltételekhez, és ami
fontosabb: nem alkalmazkodott a betegek és az orvosok jogos
igényeihez sem. Az alapveté célunk az, hogy az ellatérendszer
nyujtson folyamatosan javulo mindséget, legyen igazsagosabb és
legyen fenntarthato. Ezért a valtozasok eredményeként érezheto
meértékben javuljon az orvosi gyogyito-megel6z6 munka
mindsége, szakmai- és koltséghatékonysaga, javuljon a
betegek komfortérzete és csokkenjen a kiszolgaltatottsaga,

ennek kovetkeztében sziinjon meg a halapénz.

Mindez csak a tarsadalombiztositas reformjaval egyiitt érheto el.
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BEVEZETO

Sok éves kisebb-nagyobb atalakitas utan pontosan egy éve indult el az

atfogo reform az egészségiigyben.

A Zold Konyv kijelolte a reform céljat. Eljiink minél tobben, minél
tovabb, jobb életmindségben - ez a magyar egészségiigyben
végrehajtandé minden valtozas értelme. Azért kell atalakitani az
egészségiigyet, hogy az hatékonyabb és igazsagosabb miikodéssel,

jobban legyen képes megorizni és helyreallitani az egészségiinket.

A reformfolyamat harom nagyobb szakaszra épiil:

1. szakasz (2006): diagnozis (Zold Konyv),

a reform elinditasa (6t reformtorvény)
2. szakasz (2007-2008): az atalakitas idoszaka
3. szakasz (2008-2009): a fejlesztések,

az 0j biztositasi rendszer beindulasanak

idoszaka
Diagnézis, indulas Atalakitas Fejlesztések, Uj biztositasi rendszer beindulasa
| —
2006 2007 I 2008 2009 2010

Itt tartunk
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MIERT VAN SZUKSEG REFORMRA?

A Zold Konyv részletesen feltarta a jelenlegi egészségiigy legfobb
problémait. Osszefoglalva, azért van sziikség a reformra, mert a
jelenlegi egészségiigy

1. minésége nem megfeleléo: az ellatis szakmai szinvonalaban
indokolatlanul nagyok az eltérések,

2. igazsagtalan: nem nyuajt egyforma hozzaférési lehetoséget
mindenkinek, ezért nem érvényesiil a szolidaritas,

3. nem hatékony: egyszerre szegény és pazarlo, forrasait nem
ésszeriien hasznalja fel, a helyi és orszagos politikai fiiggés, a valodi
érdekeltség hianya nem 0sztonoz racionalis miikodésre,

4. fenntartja a beteg kiszolgaltatottsagat: a beteg nem tudja, mi jar
neki, nem kap megfelel6 tijékoztatast, sok esetben nem tekintik
egyenrangu partnernek,

5. meghatarozo eleme a halapénz: a korrupcionak ez a formaja
gyakran befolyasolja a szakmai dontéseket, rontja az ellatérendszer
miukodésének hatékonysagat, megalazo helyzetbe hozza a beteget és
az orvost is,

6. nem biztosit mélto koriilményeket sem a gyogyulasra, sem a
gyogyitasra: a korhazi komfort (étkezés, elhelyezés, higiénia) szintje
gyakran rendkiviil alacsony,

7. nem nyijt méltanyos és teljesitményaranyos jovedelmet az
orvosoknak és az egészségiigyi dolgozoknak: az egyes szakmak
kozotti  jovedelemkiilonbségek indokolatlanul nagyok, a
keresetekben nem tiikr6zodik a munka mindsége, a betegek

elégedettsége.
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LEGFONTOSABB EREDMEN YEK MOSTANAIG

A reform elindult, a korabban megmozdithatatlannak hitt rendszer

elindult a valtozas utjan. A tavalyi évben elfogadott 6t reformtorvé ny

meghozta az els6 eredményeket:

» A szigorodo jogviszony-ellenOrzés csokkentette a potyautasok
szamat.

= Uj patikik nyiltak, javult a gyégyszerellitis, kényelmesebb lett a
gyogyszerhez jutas.

* Folyamatos a gyogyszerarcsokkenés a verseny miatt, a
gyogyszerkassza nem veszteséges,

» Az alapellatas finanszirozasa stabilizalodott (vizitdij).

= Esszeriisodott az ellitérendszer, lényeges mértékben csokkent a
felesleges aktiv agyak szama.

» Mukodik a betegjogok megtartasat ellenorzo Egészségbiztositasi
Feliigyelet.

= Erzékelhetéen csokkent a halapénz az ellitis egyes teriiletein
(haziorvosok).

» A tarsadalombiztositasi kassza (E-alap) szufficites.

MIERT VAN SZUKSEG A BIZTOSITASI REFORMRA?

A kozpontilag iranyitott atalakitassal sikeriilt eredményeket elérni, de
egyértelmiien latszik, hogy az allami eszk6zok eredményességének
vannak hatarai. A legfontosabb célokat (jobb mindség, nagyobb
igazsagossag és hatékonysag) nem vagy alig, a betegek
elégedettségének javitasat pedig biztosan nem lehet egyediil allami
eszkozokkel elérni. Még az elmult év eredményei is csak akkor lesznek

tartosak, és érdemi javulas is csak akkor varhato, ha az elindult dton
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végigmegyiink, és az egészségiigy finanszirozasi oldalat is
atalakitjuk. Ez a biztositasi rendszer reformja.

A finanszirozasi rendszer atalakitasa, a valodi tarsadalombiztositasi
rendszer megteremtése nem pusztin az egyik eleme az atalakitasnak,
hanem a legfontosabb eleme. Az egészségiigyi rendszer felsorolt
problémai mutatjak, hogy tartos és jo megoldast csak a rendszer alap-
veté elemeinek megvaltoztatisa nyijthat. Altalinos szakmai kon -
szenzus van abban, hogy a jelenlegi finanszirozasi rendszer nem felel
meg a nyugat-eurdpai tb-rendszerek alapveté ismérveinek, jollehet a
német-francia tipusi biztositasi rendszer megteremtése mar 1990-ben

is elhatarozott szandéka volt valamennyi akkori parlamenti partnak.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) - neve és az alapitok
szandékai ellenére - nem lett biztosito, nem képviseli a betegek
érdekét, csupan hatalmas kifizetohivatalként miikodik, amelyik
technikailag kezeli a szamlakat. A jelenlegi reform célja tehat az
europai és nemzeti hagyomanyoknak megfelel6 modell kialakitasa,
amelyben természetesen tovabbra is érvényesiilnek azok a garancialis
elemek, amelyek mar a rendszervaltas el6tt is, és utana is garantaltak

a szolidaritas és a nemzeti kockazatkozosség elveinek betartasat.

A biztositasi reform lényege, hogy a tarsadalombiztositas miikod -
tetését 0j, egymassal versenyzo szereplokre bizzuk . Az 1ij szereplok
uj szemlélet hoznak, a koztiikk 1évo szabalyozott verseny pedig
folyamatosan javuléo minoséget és hatékonysagot eredményez. A
verseny két szinten valdsul meg: az 1j szereplok (a pénztarak) verse -
nyeznek a biztositottakért, ennek eszkozeként versenyre kényszeritik

az egészségiigyi szolgaltatokat is.



Tervezet! A Kormany allaspontjat nem tiikrozi!

Az Gj biztositasi rendszerrel a jelenleginél hatékonyabban mukodoé, a
valasztas és a verseny elonyeit biztosito stabil rendszer jojjon létre.
A finanszirozasi rendszer atalakitisaban er6sodnek a biztositotti jogok:
valodi szolidaritasra épiilé rendszert hozunk létre, ahol vilagos min -
denki szamara, hogy sajat vagy az allam altal teljesitett befizetés alap -
jan hol, milyen ellatasra, milyen feltételekkel jogosult. A két legfonto -
sabb alapelv, amire az Wij rendszer épiil: a szabadsag és a szolida-

ritas, azaz a verseny és az igazsagosabb hozzaférés az ellatasokhoz.

Az j szereplok bevonasaval vegyes rendszert hozunk létre, amely
egyszerre épit a szakmai maganszereplokre és az allamra. A pénzta-
rak koziil az emberek valaszthatnak, de az allam mindegyikben

tobbségi tulajdonos lesz.

Az 1j rendszer indulasanal és miikodésénél a verseny mellett a te-
riileti stabilitas szempontja is érvényesiil. A teriileti stabilitas alapja a
megye, ami nagysaga miatt még biztositja azt, hogy az emberek va-
lasztasi lehetdsége megmaradjon, igy valodi verseny lesz a pénztarak
kozott. A kezdeti megyei elosztas egy indulo allapot: a megyék azok,
ahol egy-egy pénztar megkezdheti miikodését, de mar masnap elkez-
dédik a verseny a biztositottakért, az orszagos hataskor és a tag-
toborzas a valasztas lehetoségét teremti meg egy valoban szolidaris

rendszerben.

A szolidaritast biztositja, hogy fenntartjuk a kotelezo biztositas
elvét, igy senki nem marad ellatas nélkiil - a pénztarak nem
szelektalhatnak a betegek kozott, és aki nem valaszt maganak
pénztart, azt a teriiletileg illetékes pénztar koteles biztositani. Az
Egészségbiztositasi Feliigyelet szigorian ellendrzi, hogy mindenki

megkapja-e a sziikséges ellatast.



Tervezet! A Kormany allaspontjat nem tiikrozi!

Az ij rendszerre valo attérés nem jar jarulékemeléssel, a jovoben is
mindenki jovedelemaranyos jarulékot fizet, és a pénztarak fejkvotat
kapnak az egyes biztositottak utan. A jol meghatarozott fejkvotak
miatt a pénztaraknak nem is all érdekiikben a szelekcio. Az idds, beteg
emberek utan ugyanis tobb pénzt kapnak, mint az egészséges,
fiatalok wutan. Ezzel a rendszer megerdsiti a nemzeti

kockazatkozosséget.
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KOTELEZO EGESZSEGPENZTARAK

A megalakulo kotelezo egészségpénztarak fo feladata a kotelezo
egészségbiztositasi tevékenység, ezen beliil az ellatas megszervezése
és a finanszirozas. A tevékenységiik orszagos hataskorii, ugyanakkor
érvényesiil a teriileti felelosség. A pénztarakban a maganbefektetok
49 szazalékos tulajdoni részt szerezhetnek az 51 szazalékos allami
részvétel mellett. Az allami tobbségi részvétel folyamatosan

fennmarad.

A kotelez6 pénztarak kiegészitéo biztositasi tevékenységet nem
folytathatnak, de a pénztartagok kérésére ajanlhatnak szamukra

kiegészito biztositokat.

A kiegészito jellegii egészségbiztositasi szolgaltatasokat megvasarlo
biztositottakat preferalo szelekcio tiltott, a pénztarak kotelesek
valamennyi hozzajuk be- vagy atjelentkezo biztositottat fogadni.

KOTELEZO EGESZSEGPEN ZTARAK ALAPITASA, LICIT

A pénztarak teriiletek megvasarlasaval és toborzassal jonnek létre.
Kotelezo létszamkovetelményeknek kell megfel elniiik. A pénztarak
alapitasi folyamata a teriiletek (22 teriilet — 18 megye és 4 teriilet a

fovarosban és Pest megyében) elosztasaval indul.

Az elosztas palyazati elomindsitést koveto nyilvanos liciten zajlik
le. Egy-egy teriiletre az a palyazo, pénztar szerzi meg a miikodési jogot,
amely az adott teriilet ellatasaért a legtobbet kinalja az arversenyben.
Az arverseny megyénként zajlik le. A teriileti monopéliumok
kialakulasanak megakadalyozasa érdekében az egy-egy tulajdonosi

kor altal megszerzett teriiletben legfeljebb két megye lehet
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egymassal hataros. A teljes folyamat lezarulta utin nem lesz
kimaradé megye: minden megyében, teriileten lesz olyan pénztar,
amely felelds lesz az ott €lok egészségiigyi ellatasaért. A pénztarak
mukodése ugyanakkor nem korlatozodik az indulasnal megszerzett
teriiletekre: az orszagban barhonnan kotelesek fogadni a
biztositottakat, és szamukra is biztositaniuk kell a lakohely -kozeli

ellatast.

A biztositottak pontosan tudni fogjak, hogy a lakohelyiiket melyik
pénztar szerezte meg. Az indulas technikajaban a Fovaros és Pest
megye esetében van eltérés, mert ott 4 kiilonb6z6 pénztar szerzi
meg a jogositvanyt a toborzasra. A kozponti régioban lakok a
toborzas elott tajjékoztatast kapnak arrol, hogy melyik 4 pénztar kapta
meg a teriiletet. Ezt kovetoen indul a toborzas, azaz a biztositottak a
teriileten miikodo pénztar (pénztarak) ismeretében donthetnek arrol,
ha masik pénztarhoz akarnak tartozni. Természetesen itt is érvényesiil
az az elv, hogy senki nem maradhat ki a biztositasbol, ezért a toborzas
soran nem valasztokat a toborzas utan teriiletileg hozzarendelt

pénztar koteles biztositani.

A megalakulasi folyamat eredményeként varhatéan 8-12 pénztar
fogjia megkezdeni a mukodést, minden biztositott ezek

valamelyikének lesz a tagja.

TOBORZAS, PENZTARVAL TAS

A toborzas soran a pénztarak versenyeznek a biztositottakért. A
verseny abban all, hogy melyik biztosito milyen tobbletszolgaltatast
kinal. Nem lehet verseny a jarulékban, a kotelez6 ellatasok at minden
pénztarnak garantalnia kell, ezeket torvény szabalyozza a jovoben is.

Lehet, és lesz is verseny a pénztar sajat tobbletszolgaltatasaiban:

10
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melyik pénztar kinal példaul olyan sziirést, ami nem része az ellatasi
csomagnak, tobblet-tamogatast adhatnak gyogyszerek téritési dijahoz,
vagy elengedhetik a vizitdijat. Szintén a biztositok versenyét erdsiti a
beteg sorsarol valé gondoskodas, az altaluk kinalt ellatas -szervezés: a
kiemelt szerzodési partnerkorhazak rendszere, legrovidebb varolistajiu
intézmény kivalasztasa, a beteg szamara személyre -szabott idopontok
egyeztetése, a komfort novelése stb. A biztositottak az orszag teljes
teriiletén élhetnek a valasztasi lehetoséggel: barmely biztositott

barmely pénztarat valaszthatja.

A toborzasra specialis szabalyozas érvényes. A munkahelyi csoportos
toborzast a torvény tiltja, mivel az kockazatszelekciora adna
lehetoséget. Torvény tiltja a szelekcios, célzott toborzast is: nem
lesz lehetséges tehat egy-egy korosztaly, lakossagcsoport direkt
marketing elemekkel torténo megkozelitése. E szabalyok betartasat a z

Egészségbiztositasi Feliigyelet ellenorzi.

A pénztarak a pénztartagokkal nem kotnek szerzdodést, a szerzodést
a pénztarak és a tagok kozott — a toborzas, vagy ennek hianyaban a
teriileti elv alapjan — a torvény hozza létre. A toborzasi idészakban a
jelentkezok egy egyszerii belépési lapot toltenek ki, amelyen neviik,
lakcimiik, sziiletési idejiik és helyiik, TAJ-szamuk szerepel. Sem a
toborzas, sem a késobbi atlépés soran a biztositottol egészségi
allapotara vonatkoz6 semmilyen adat nem kérheto. A
pénztaraknak a pénztartagok részére értesitést kell kiildenie a
nyilvintartasba vételrdl, a tagi jogviszony létrejottérol. A nyilvantartast
az OEP utodszervezete (Alapkezelo) vezeti. A toborzott, illetve a
teriilleti elv alapjan a pénztarhoz tartozok kozott semmiféle

megkiilonboztetés nem allhat fenn.
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A pénztarak megalakulasat kovetden a biztositottak évente
valthatnak biztositot. A pénztarak a tagsaguk egészségi
allapotanak javitasa érdekében egészségfejleszté, prevencios
programokat inditanak. A pénztarak abban lesznek érdekeltek, hogy
a pénztartagjaikat hosszi tavon megtartsak, mivel a nagyobb
létszam a biztonsagos miikodést garantilja. Az egészségfejleszto és

prevencios programok a pénztartagok megtartasat is szolgaljak.

A pénztairak a mikodésiik soran sem alkalmazhatnak olyan
modszereket, amelyekkel a draga betegeket tavozasra, pénztarvaltasra
osztonzik. Nem engedélyezett a jelentkezok kozotti szelekcié sem,
valamennyi pénztar valamennyi hozza jelentkez6 biztositottat koteles
fogadni. Az Egészségbiztositasi Feliigyelet egyik kiemelt feladata lesz a
pénztartagok tavozasanak vizsgalata.

Garancia a biztositottak szamara, hogy a pénztarak nem a hozzajuk
tartozo tagok altal befizetett jarulékot kapjak meg, hanem az osszes
jarulék, allami hozzajarulas, befizetés mind egy kozos alapba
(Egységes Nemzeti Kockazatkozosség Alap) keriil, és a pénztarak ebbdl
vevo fejkvotat kapnak egy-egy hozzajuk tartozé biztositott utan.
Ezért nem lesz érdemes sem a gazdagabbak, sem az egészségesebbek

sKimazsolazasa”, illetve a szegények vagy betegek ,eliild6zése”.

Egy-egy pénztar a teriiletekért folydo palyazat, illetve a tagtoborzas
eredményeként minimum 500 ezer, maximum 2 millié biztositot -
tal kezdheti meg a miikodését. A teriiletekért foly6 versengés soran
legfeljebb 1,5 millio tagot szerezhet, amit a toborzassal emelhet az
indulasig maximum 2 milliora. A hataroknal a természetes demografiai

mozgas miatt * néhany szazalék eltérés megengedett lesz.
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A késdbbiekben a folyamatos mikodés soran megsziinik a 2 milliés
fels6 korlat, mert a biztositottak szamara a szabad atlépés jogat bizto-
sitani kell. Az atlépések miatti létszamcsokkenés lehe tdsége miatt meg
kell hatarozni a folyamatos mikodés minimum létszamat is (250
ezer f0). Amennyiben a taglétszam ez ala keriil, a pénztar elveszti a
miikodési engedélyét, az ott maradt biztositottakat masik
eredményesen miikodo pénztar veszi at. A rendszerben garantalt, hogy

folyamatosan lesz pénztar, aki az ellatasért felel.

AZ ELLATASI CSOMAG

Magyarorszagon, mint Europa legtobb orszagaban, harom csomag ke-
riilt kialakitasra: az alapcsomag, a biztositisi csomag és ami ezeken
kivill van: a tarsadalombiztositis terhére nem igénybeveheto

szolgaltatasok kore (extra csomag).

Az 4j rendszerben az alapcsomag, a siirgosségi ellatas hozzaférése és
finanszirozasa nem valtozik. Az életmenté siirgds ellatasokat
mindenkinek meg kell kapnia, fiiggetleniil attol, hogy biztositott vagy
nem biztositott. A nem életmento ellatasok esetében a biztositottnak
nem mindsiilé kiilfoldi allampolgaroknak fizetési kotelezettsége van. A
magyar biztositottak részére az egészségiigyi ellatorendszer altal
nyujtott siirgdsségi ellatasokat — a mentés kivételével - a pénztarak
fizetik a fejkvota terhére.

A mentés finanszirozasat tovabbra is kozpontilag, eldiranyzat
jelleggel az OEP jogutéda, az Gan. Alapkezelo végzi. A pénztarak a
mentokkel nem keriilnek elszamolasi kapcsolatba. A mentdszolgalat

havi miikodési koltségét kozvetleniil kapja meg.
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A pénztarak alakulasakor a jelenleg finanszirozott biztositasi ellatasi
csomag lényegi valtoztatasara nem keriil sor. Mindenkire, aki
Magyarorszag teriiletén lakohellyel rendelkezik, a torvény erejénél
fogva valtozatlanul kiterjed a biztositasi kotelezettség, ezért részére a
jarulékfizetés vagy annak allami atvallalasa ellenében az
alapcsomagon til a biztositasi csomag tovabbra is jarni fog. A
pénztarszervezés és a folyamatos mukodés soran a technologiak
fejlodésével természetesen az ellatasi csomag tartalma valtozhat, aj
eljarasok, gyogyszerek, eszkozok, miiszerek Kkeriilhetnek be a
finanszirozasba és a régi, mar nem koltség-hatékony ellatasok
kikeriilhetnek a rendszerbdl. Errél az un. Dijtétel Bizottsag dont.
Ugyancsak valtozhatnak, pontosodhatnak az egyes ellatasok eljarasi,
igénybevételi szabalyai, valamint meghatarozasra keriilhetnek az
egyes ellatasok szakmai tartalmanak részletei. Ezek a folyamatosan
fejlodé szabalyok (a ,biztositasi protokollok™” egyrészt garanciat
jelentenek a betegnek az altala a jarulékeért elvarhato szolgaltatasok
tekintetében (mit varhat el a beteg a jarulékért), masrészt ez

teremti meg egy korrekt kiegészito biztositas alapjat.

Az 0j egészségbiztositasi rendszerben a hazi szakapolas és az apolas
egyéb formai a kotelezo biztositasi csomag részét keépezik, az

apolasbiztositas nem jelenik meg 6nall6 biztositasi agként.

A fert6zo betegségek elleni kiizdelem ellatasanak finanszirozasaban
lényegi valtozas nem kovetkezik be, a fizetés két forrasbol torténik. A
kotelez6 védoéoltasokat az allami koltségvetés az ANTSZ keretében
fizeti meg. A nem kotelezo védooltasok arahoz a fejkvota terhére a
Pénztarak tamogatast biztositanak, a biztositottak téritési dij fizetési
kotelezettsége mellett.

14



Tervezet! A Kormany allaspontjat nem tiikrozi!

A fert6zo betegek gyogykezelését a Pénztarak finanszirozzak a

fejkvota terhére.

A kotelezo biztositasi csomagba nem tartozé extra csomagba tartozé
szolgaltatasokért a jovoben is fizetniink kell. A szolgaltatasok egy

részére kiegészito biztositast kothetiink, de teljesen onkéntes alapon.

EGESZSEGPENZTARAK ES SZOLGALTATOK: KORHAZAK,
SZAKRENDELOK

A pénztarak a sajat teriileteiken (megyéikben), atmeneti ideig kotelesek
valamennyi ellatasi kotelezettséggel biro egészségiigyi szolgaltatoval a
rendelkezésre allast biztosito szerzodést megkotni. A kapacitasok
lekotése normativak alapjan torténik a minimalisan kotelezo
eléirasok figyelembe vételeivel. A részletes jogi szabalyozas
meghatarozza a szolgaltatok maximalis elérési tavolsa gat és
elérési idejét, valamint a pénztari varolistaik megengedheté hosszat is.
A szolgaltatok tényleges finanszirozasa a betegeknek, a betegutakra
is tekintettel meghozott dontése alapjan, a konkrét egészségiigyi

ellatasok igénybevétele szerint torténik.

Az egészségpénztarak a szolgaltatokkal finanszirozasi szerzodést
kotnek. Ennek a szerzddésnek két alaptipusa létezik; az altalanos és

az un. preferalt szerzédés.

Preferalt szerzodéssel finanszirozott tevékenységek esetén az
alapdijazastol pozitiv és negativ iranyba valo eltérités lehetséges
(max. * 10 %). Preferalt szerzodés adott szolgaltatéonal bizonyos
osztalyokra, illetve konkrét tevékenységekre is kotheto. A pénztarak a
teriileteiken miikodo egészségiigyi intézmények kozott a preferalt
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szerzodés alkalmazasaval osztonzik a koltséghatékony, mindségi,

eredményes ellatast.

A szolgaltatok kozotti differencialas alapja a minodség, a gyogyitas
eredményessége. Az intézmények mindsitését jogszabalyban
meghatarozott indikatorok alapjan az  Egészségbiztositasi
Feliigyelet hivatalbol teszi kozzé. Valamennyi biztositottnak
lehetosége lesz az intézmények gyogyitasi mindségét megismerni.

Az egyes pénztarak sajat mindségi indikatorokat is alkalmazhatnak,

azonban ezeket nyilvanossagra kell hozniuk.

A preferalt szerzodések megkotésében azon szolgaltatok esetében
érdekeltek a pénztarak, ahol a gyogyito tevékenység utdlagos
szovodményeinek szama alacsonyabb az atlagosnal, a betegek
gyogyszeres terapiajanak beallitasa koriiltekintden torténik, azaza
mellékhatasok okozta tobbletkoltségek minimalizalhatok. A Pénztarak
alapveté érdeke azon szolgaltatok elonyben részesitése,
amelyeknél jok a mutatok, pl.: a korhazba visszakeriilés aranya a
lehet6é legalacsonyabb. Ebbol kovetkezden a pénztari rendszerben
nem a szolgaltatas aranak olcs6saga a donté szempont, hanem a
teljes koru egészségiigyi ellatas kozép-hosszi tava
koltséghatékonysaga. Ezért érdekeltek a Pénztarak a betegut
szervezésében, mert nem mindegy nekik, hogy milyen szolgaltatohoz

keriil a pénztartagjuk.

Ez a megfontolas 0sztonzi a Pénztarakat az egészségfejlesztési és
prevenciés programok mikodtetés ére is. A jo eronlétben, altalanos
allapotban 1lévo biztositottak egy esetleges megbetegedés esetén

kevesebb szovodménnyel, olcsobban gyogyithaték, mint az
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egészségtelen életmodot folytatd, rossz életmindségii betegek. Ezek a

megfontolasok a mindségi ellatas 6sztonzoi az j rendszerben.

Az alakulast koveto atmeneti idoszakban a pénztarak azokon a
teriileteken, ahol van pénztartaguk, kotelesek szerzodést kotni az ott
teriilleti ellatasi kotelezettséggel rendelkezo szolgaltatokkal,
amennyiben azok megfelelnek a minodségi kovetelményeknek. A
pénztar ezen szolgaltatok esetén abban donthet, hogy altalanos vagy
preferalt szerzodést kot, illetve mekkora kapacitasra kot szerzédést. A
pénztarak altal leszerzodendoé kapacitasok minimumat az elérési
szabalyok (a betegnek milyen tavolsagban kell ellatast biztositani)

hatarozzak meg.

Amennyiben a pénztartag olyan szolgaltatonal kivan igénybe venni
nem siirgosségi szolgaltatast, amellyel a pénztarnak nincs
szerzOodése, akkor a szolgaltatonak beavatkozas elott a pénztar
hozzajarulasat kell megszereznie, kivéve, ha az elérési szabalyok
megsértésével a pénztar nem biztosit megfelelo ellatast a betegnek,
mivel ebben az esetben barmelyik intézmény altal nyudjtott

szolgaltatast finansziroznia kell a pénztarnak.

Siirgosségi ellatast barki barmely egészségiigyi intézményben

igénybe vehet, azt a pénztara koteles finanszirozni .

A pénztaraknak a progresszivitasi elv figyelembe vételével kell a
szolgaltatokkal a szerzodéseket megkotni. A pénztarak mikodésének
megkezdését koveto atmeneti idoben ugy kell tekinteni, hogy a
pénztaraknak minden szolgaltatoval van szerzédése . Ezen atmeneti
id6 alatt a teljesitmény-volumen korlat (TVK) az intézmények részére

meég sziikségszeriien megmarad.
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BERUHAZASOK AZ UJ RENDSZERBEN

A jelenlegi rendszerben az OEP feladata a miikodési koltségek
finanszirozasa, a nagyértékii eszkozoket, a beruhazasokat - tehat a
fejlesztéseket és az eszkozpotlast — alapvetéen a tulajdonos-
fenntarté kotelezettsége finanszirozni. Ezen altalanos elvtdl torvényi
szinten szabalyozott modon lehet csak eltérni. A tulajdonos -fenntartok
az allami koltségvetésbol és egyéb - dontéen wunios — forrasokbol

szerezhetik meg a sziikséges pénzeszkozoket.

A tobb-pénztaras rendszer - figyelembe véve az onkormanyzati torvény
kotottségeit is — a jelenlegi elveken nem kivan valtoztatni, azaz

fennmarad a dualis finanszirozas.

Unios forrasokbol az ellatorendszer fejlesztésekre palyazati iiton kb.
400 milliard forint elkoltését tervezi a kormanyzat valtozatlan keretek
kozott. A forrasokra az egészségiigyi szolgaltatok, illetve
tulajdonosaik/fenntartoik palyazhatnak.

Nagyon jelentés valtozas azonban, hogy az atalakitasi, beruhazasi
koltségek finanszirozasaban 1j szereploként jelennek meg a
pénztarak. A létrejovo egészségpénztarakat a torvény kotelezi arra,
hogy a kozpénzekkel valo eredményes gazdalkodas eredményeként
felszabadul6é forrasok meghatarozéo részét az egészségiigyben

koltsék el.
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A PENZTARAK ES AZ ELLATORENDSZER KAPCSOLATA

A PENZTARAK KAPCSOLATA A HAZIORVOSOKKAL

A Pénztarak a teriileteiken 1évé valamennyi haziorvossal kotelesek
szerzodést kotni. A pénztar értelemszerien koteles lesz valamennyi
olyan haziorvosi, hazi gyermekorvosi praxissal szerzodést kotni,
ahova a hozzajuk tartozo biztositottak bejelentkeztek, akkor is, ha

csak egyetlenegy betege van bejelentkezve egy adott haziorvoshoz.

Az alapellatas tekintetében 2009. év elejétol az atmeneti idészakban a
torvény erejénél fogva valamennyi alapellatasi szolgaltatot
szerzodottnek kell tekinteni, az atmeneti id6 végére kell a

Pénztaraknak a teriiletiikon a finanszirozasi szerzodést nyijtani.

A Pénztarak egészségfejlesztésben, prevencioban valo érdekeltsége

arra 0sztonoz, hogy az alapellatast megerodsitsék.

A haziorvosi ellatas finanszirozasi rendszere atalakitasra szorul, a
pénztarak altal miikodtetett rendszerben a kartyapénz mellett

erdsiteni kell a teljesitményelemeket.

TERULETI ELLATASI KO TELEZETTSEG
Az 0j rendszerben a haziorvosok, hazi gyermekorvosok teriileti

ellatasi kotelezettsége nem valtozik.

Mind a jarobeteg ellatasban, mind a fekvobeteg ellatasban van
lehetdség 0j, mindségi ellatast nyijto szolgaltatok befogadasara. Az
ilyen ellatast javito kapacitasok idokozben modosithatjak a meglévo
intézmények ellatasi kotelezettségét, amennyiben a jogi

kovetelményeknek megfelelnek.
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Amennyiben egy szolgaltato a teriileti ellatasi kotelezettségébe

tartozo beteget lat el, azt az adott pénztarnak finansziroznia kell.

BEUTALASI REND

Fontos valtozas az uj rendszerben, hogy a pénztarakkal szerzodott
alapellatasban, jarobeteg szakellatasban dolgozo orvosok az altaluk
kiallitott beutalon - az elérési szabalyok megtartasa esetén - csak a
pénztarral szerzodott szolgaltatot szerepeltethetik. Amennyiben a
beutalo orvos - a nem siirgdsségi ellataist - a pénztirral nem
szerzodott szolgaltatonal kivanja elvégeztetni, akkor a beutald
kiallitaisa elott erre jovahagyast kell kérnie a pénztartag

Pénztaratol.

A pénztar atvallalhatja tobbletszolgaltatasként a maganorvosi
szamlak részben vagy egészben torténo kifizetését is, ilyenkor a

beutalasi rendbe gyakorlatilag a maganorvosok is bekeriilnek.

VEDONOI HALOZAT

A védonéi halézat mukodésének finanszirozasa az E-Alap terhére
torténik. A szolgaltatokkal a Pénztarak kotnek szerzodést, de nem a
fejkvota terhére, hanem az elkiilonitett védondi kassza terhére

fizetik a halozat mukodését.

PENZTARAK ES GYOGYSZ ERTARAK, GYOGYASZATI
SEGEDESZKOZ FORGALMAZOK, GYOGYFURDOK KAPCSOLATA

A gyogyszertarak, gyogyfiirdbk és a gyogyaszati segédeszkoz
forgalmazok vonatkozasaban a pénztarak szerzodéses kapcsolata a
torvénybol eredden kiterjed valamennyi mukodési engedéllyel
rendelkezo patikara és gyogyaszati segédeszkoz iizletre, gyogyfiirdore.

Nem kell tehat az 0j finanszirozasi rendszerben valamennyi patikanak
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egyenként valamennyi pénztarral szerzodnie: a biztositott az orszag
barmelyik patikajaban vasarolhat gyogyszert. A gyogyszertarak és a
gyogyaszati segédeszkoz forgalmazok az Alapkezeld felé nyuajtjak be a
vényelszamolast, és az egyes pénztarak felé a TAJ szam alapjan

torténik a tamogatasok szamlazasa.

A gyogyszer és gyogyaszati segédeszkoz tamogatas rendszere
orszagosan egységes marad, azaz, ugyanaz a tamogatott készitmény

valamennyi gyogyszertarban, ugyanazon téritési dijon szerezheto be.

A pénztaraknak lehetdségiik van az alapcsomag keretében a
betegek altal fizetendo térités egy részét atvallalni, azaz,
csokkenthetik a betegterheket. Ez a szisztéma megakadalyozza,
hogy a pénztarak a tamogatasi rendszeren keresztiil kockazatszelekciot

valositsanak meg.

A SZOLGALTATASOKERT FIZETENDO PENZTARI DIiJAK
RENDSZERE

A teljesitmény-finanszirozas alapveto —metodikai valtozatlanok
maradnak (német pont, HBCS, BNO, stb.) az uj rendszerben, a
tarifarendszeren beliil pozitiv és negativ iranyban maximum 10 % -
kal lehet eltérni a Dijtétel Bizottsag altal meghatarozott dijaktol.

A negativ iranyu eltéritéshez a szolgaltato hozzajarulasa sziikséges.

A dijakat az an. Dijtétel Bizottsag allapitja meg és évente vizsgalja
feliil. A Bizottsag munkajaban a szolgaltatok képviselete
biztositott. Az arkontroll lehetoségének monitorozasa és a
sziikséges szankcionalas alkalmazasa a Gazdasagi Versenyhivatal

feladata.
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AZ ATMENET ES A MUKODES

Az egészségiigyi ellatas folyamatos finanszirozasanak garantalasahoz
az ellatasi kiadasok teljesitésének zavartalansagat biztositani kell .
Ez a feladat a pénztarak megalakulasa utan is a Kincstar feladata
marad, mert az egészségiigyi ellatisok finanszirozasa nem fii gghet a

jarulék-folyoszamla orszagon beliili ingadozasatol.

Ennek érdekében a Kincstar hokozben eldleget nyijt az egészségiigyi
ellatisok (fejkvota) finanszirozasara, azaz az eddig miikodo
jarulékmegeldlegezési rendszer értelemszeriien fennmarad.

Havonta torténik meg a tényleges elszamolas a pénztarakkal.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) jelenlegi formajaban
2009-ben megszinik: feladatait az Alapkezelo és a pénztarak veszik
at. Az Alapkezelo6 tartja nyilvan, hogy melyik biztositott hol pénztartag,
szamolja ki a pénztaraknak jaro fejkvotikat, hozza futnak be az
intézményi jelentések és az atmeneti idoben folytatja az intézmények,

szolgaltatok finanszirozasat.

A FINANSZIROZAS REND SZERE

A pénztarak belépése nem hoz valtozast a finanszirozas idodbeli
rendjében, a targy-idoszakokra jaré teljesitménydijak, illetve
tamogatasok kifizetésének intervallumai alapvetéen valtozatlanul

maradnak.

A tobb-pénztaras rendszerben a teljesitmény-volumen korlat a
jelenlegi formajaban nem értelmezheté. A pénztirak természetesen
maximalisan érdekeltek lesznek az indokolatlan teljesitmények,

parhuzamos ellatasok visszafogasaban. A pénztarak sajat maguk
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donthetnek arrél, hogy milyen - a nemzetkozi gyakorlatban is hasznalt
- metodikakat alkalmaznak a kiadasok kordaban tartasa ra: elozetes
autorizacio, vizsgalati és terapias eljarasrendek, volumen-szerzodések,

bazis-finanszirozas, preferalt szerzodések, stbh.

A pénztarak indulasakor a szolgaltatasok finanszirozasanak
pénzforgalmi rendje gyakorlatilag nem valtozik. A jarulékokat
valtozatlanul az APEH szedi be, a kiutalasokat a Kincstar utjan
finanszirozza a rendszer. Az OEP jogutdédja, az Alapkezelo a
pénztarak biztositotti allomanya alapjan szamolja ki az adott pénztarra
juto fejkvotat, havi bontasban, amelyrdl elvi folyoszamlat v ezet. Az elvi
folyoszamla bevételi oldala a teljes kori egészségiigyi ellatas
fejkvotaja, a kincstari oldal a pénztarhoz tartozo biztositottak altal
ténylegesen igénybe vett - pénztar altal autorizalt szolgaltatasok

dijtételei adjak.

Amennyiben a pénztar a fejkvotajat adott honapban talkolti, akkor a
talkoltést a biztonsagos miikodést garantalo pénztari toketartalék
terhére kell finanszirozni. A keletkezett megtakaritas havonta jelenik

meg a pénztarak szamlajan.

Kelloen hosszii atmeneti ido utan, amikor a pénztarak mukodése
Dpejaratodott” és a sajat informatikai rendszeriiket kialakitottak, a
fejkvota pénzforgalmi kezelése atkeriilhet a pénztarakhoz. Az egy-
egy pénztarra juto fejkvota-tomeg kiszamitasa tovabbra is az
Alapkezel6 feladata marad.

A jarulék beszedés és a jarulék-folyoszamla kiegyenlités rendszere

azonban valtozatlan marad. Az atalakitas miatt nem valtozik a

jarulék mértéke, a jarulékot tovabbra is a munkabér utan fizetjiik,
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illetve fizeti a munkaltatonk. A jovoben is az APEH szedi be a
jarulékot. Nem valtozik az sem, hogy a gyermekek, a nyugdijasok, a
GYES-en, GYED-en lévok, a szocialisan raszorulok stb. utan a Magyar

Allam fizeti be a havi fix 6sszegii jarulékot.

A MUKODES KOLTSEGEI

Az OEP jelenlegi miikodési koltségét nem lehet alapul venni a
pénztarak miikodési kiadasainak megitélésénél. A kormanyzati
szandék az, hogy a jelenleginél joval magasabb szinvonalua
egészségbiztositasi finanszirozasi, ellatas-szervezési rendszer
alakuljon ki. Egyértelmii, hogy ez a mindségjavulas mukodési
koltségnovekedéssel jar. A mai relativ alacsony mukodési koltség
nem a jelenlegi rendszer erénye, hanem a rossz miikodés ének
egyik oka (a minodségbiztositas és az ellenorzések elégtelensége, a

betegiit-szervezés teljes hianya stb.)

Az a cél, hogy a pénztarak a betegek biztonsagosabb kezelése,
gondozasa érdekében szervezzék a betegutakat, és csak a
ténylegesen elvégzett, szakmailag indokolt beavatkozasokat

finanszirozzak.

Ez a rendszer megkoveteli a folyamatba épitett ellendrzést és az
autorizacios folyamatok kialakitasat. Az OEP és teriileti szerveik
(MEP-ek) jelenleg csak utdlagos sziaroprobaszeru, kis hatékonysagi
ellendrzéseket végeznek, emiatt a felesleges, szakmailag nem indokolt
és szamos esethen el sem végzett beavatkozasok finanszirozasara
felbecsiilhetetleniil sok jarulékbol szarmazo készpénzt koltiink el. Egy
jol miakodo, tobb-pénztiras rendszerben a betegiit-szervezés és a
finanszirozas hatékonysaganak javitasaval felszabaditott forrasok
tobbszorosen meg kell haladjak az ehhez sziikséges miikodési

tobbletkiadasokat.
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A pénztarak miikodési koltségét a torvény az éves E-Alap bevételhez

viszonyitva 4 szazalékban maximalja.

A FEJKVOTA
A jarulékbefizetés rendszere nem valtozik meg a biztositasi rendszer
valtozasaval. Az j rendszerben a pénztarakhoz tartozo biztositottak

nem a jarulékukat, hanem az an. fejkvotat viszik magukkal.

A fejkvota az egészségiigyi igénybevételi adatokra épiil : a kiilonb6zo
korii- és nemiu biztositottakra kiilonb6z6 értékii , amely statisztikailag
elismeri az adott kori és nemii személy ellatasi koltségigényét.
Altalanossagban elmondhaté, hogy egy idés ember fejkvotija
lényegesen tobb, mint egy fiatalé. E két tényezon (kor és nem) egy sor
egyéb tényezot is figyelembe kell venni a fejkvota meghatarozasakor.
Ismert, hogy az orszag kiilonb6zo részein eltéroé osszegeket for ditunk
egy-egy ugyanolyan kori, nemi beteg ellatisara. Célja a rendszernek
az igazsagtalansag kikiiszobolése, ezért fontos, hogy pl. a lakhelyet,
vagy bizonyos nagykoltségii, kronikus betegségeket is figyelembe
vegyen a fejkvota. Miutan az orokolt szerkezeti és igénybevételi
igazsagtalansagok nagyok, csak tobb éves iitemezett atmenettel

lehet a fejkvotaknal a kiegyenlitést megoldani.

Egy pénztar az ellatisunk soran a hozza tartoz6 valamennyi
pénztartagra jutoé fejkvotabol gazdalkodik, abbol kell az
egészségiigyi szolgaltatasokat kifizetni.

ELSZAMOLAS A PENZTARRAL
A rendszer indulaskor tugy fog miukodni, hogy az egészségiigyi
szolgaltatok az OEP jogutod Alapkezeld felé szamolnak el és a TAJ

szamok alapjan az Alapkezelonél torténik az egyes pénztarak felé
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a kiadasok lekonyvelése, a fejkvotak kiadasi oldalanak megterhelése.
Emiatt a szolgaltatoknak tobblet adminisztraciot a tobb-pénztaras
rendszer nem jelent. Az Gj finanszirozasi rendszer fejlodésével - kello
atmeneti idé utan - a szolgaltatok kozvetlen pénztarak felé valo

elszamolasi-finanszirozasi rendje alakul ki.

A nemzetkozi példak azt mutatjak, hogy az ilyen rendszerekben is
altalaban miikodik egy kozponti ,elszimolohaz”, ahova a szolgaltatok
jelentenek, és amely az egyes biztositok felé teriti az elszamolasokat .
Magyarorszagon ezt a szolgaltatast az Alapkezeld hossza tavon is

képes teljesiteni.

PENZTARAKNAK LEHET-E SAJAT KORHAZUK?

Az egészségiigyi szolgaltatok nem szerezhetnek tulajdonrészt a

pénztarakban, viszont a megalakul6 egészségpénztaraknak a torvény

nem tiltja meg, hogy egészségiigyi szolgaltatoban tulajdont
szerezzenek. A tulajdonszerzés azonban meghatarozott feltételek
teljesiiléséhez kotott:

» A szolgaltatis mindsége, eredményessége a sajat tulajdoni
szolgaltatonal a Feliigyelet altal ellendrzotten jobb kell legyen az
atlagosnal.

* A szolgaltaté finanszirozasa a torvényben biztositott intervallumon
tal nem téritheto el, azon nem keriilhet privilegizalt helyzetbe.

= A szolgaltatoval kotott finanszirozasi szerzodéseket a Feliigyelet
ellenorzi.

» A pénztar altal finanszirozando Osszes szolgaltatason beliil a sajat
tulajdonu szolgaltatoval végzett szolgaltatas meértékét, mindségét
jogszabaly maximalja.

* A tulajdonszerzés megengedése mellett a miikodtetés torvényi

szinten tiltott.
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GARANCIAK

GARANCIAK A BIZTOSITOTTAKNAK

Az eddigiekben bemutatott garancialis elemek a biztositottak
szamara garantialjak a biztonsagos, jobb mindségii miikodést.
Garancia a toborzasi szelekcié tilalma (minden jelentkezot koteles a
pénztar fogadni), a csoportos (pl. munkahelyi) toborzas tilalma, az
évenkénti atlépés lehetosége, a fejkvota rendszer, a jarulékok
valtozatlansaga, az ellatasi szolgaltatasok valtozatlansaga . Garancia
az Egészségbiztositasi Feliigyelet miikodése, amely a biztositottak
jogait nem csak a szolgaltatokkal, hanem a pénztarakkal sze mben is

»

védi.

Nagyon fontos Gj elem a rendszerben, hogy a pénztarak kotelesek an.
felelosségbiztositast kotni a finanszirozasi dontések altal okozott
esetleges egészségkarosodasok kartéritésére . Az Egészségbiztositasi
Feliigyelet folyamatosan ellendrzi a vardlistak hosszat, és az

atlagosnal hosszabb varolistaval dolgozo pénztarak esetében eljar .

GARANCIAK A SZOLGALTATOKNAK

A jelenlegi rendszer merev, adminisztrativ teljesitmény szabalyozasa
jogosan népszeriitlen a szolgaltatok korében. Hidba miikodik az egy ik
korhaz - vagy a korhaz egyik osztalya - hatékonyabban, mint a masik,
hiaba elégedettebbek az egyik helyen a betegek, mint a masikban, a

finanszirozas jelenleg ezeket a kiilonbségeket nem veszi figyelembe.

Az 1j rendszer fontos sajatossaga, hogy a mindségi és eredményes
gyogyitasokat végzé szolgaltatokat és orvosokat a Pénztarak
finanszirozasi rendszer keretében a preferalt szerzodésekkel elonyben

részesitik. A Pénztarak abban érdekeltek, hogy a tagjaik teljes korii
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ellatast a sajat szerzodott szolgaltatok korében biztositsak. Ez segiti
a jol miikodo intézményeket a betegek megtartasaban. A beutalasi
rend Gj szabalyozasa szintén a szerzodott szolgaltatéi korben tartja a
betegeket. Az altalanos teljesitményvolumen-korlat megsziinik, a
Pénztarak a folyamatba épitett ellendrzés eszkozeivel egyedi,
intézményre, szolgaltatasra szabott modszert alkalmaznak a

teljesitmények befolyasolasara.

GARANCIAK A PENZTARAKNAK

A nem megfeleléen miikodo pénztarakat a biztositottak otthagyhatjak,
a pénztarak igy akar meg is sziinhetnek vagy veszteségesek
lehetnek. Ezek a lehetdségek részei az iizleti kockazatnak, ezek
elkeriilésére, valamint a haszonra a pénztirak semmilyen garanciat
nem kapnak. A Pénztarak eredményessége a biztositottak
elégedettségétol fiigg.

Ugyanakkor a Pénztarak biztonsagos miikodésének garanciai, hogy

» a kisebbségi tulajdonosnak donté befolyasa van a pénztar
iranyitasara,

* az allam a jarulékot nem fizetok utan fix Osszegi, valorizalt
befizetést garantal az E-Alapba,

* a Pénztarak részt vesznek a Dijtétel és a Fejkvota Bizottsagok
munkajaban,

» a fejkvota meghatarozasa tervezhetéen biztositja valamennyi
biztositott ellatasahoz sziikséges szolgaltatasok fedezetét,

* a Pénztarak az allam esetleges egyoldali, a rendszer miikodését
silyosan veszélyezteto lépése esetén valasztott birosaghoz

fordulhatnak.
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AZ ELLATORENDSZER TOVABBFEJLESZTESE Az UJ
RENDSZERBEN

A korhazi ellatasok struktiraatalakitasanak eredményeként jelentosen
csOkkent az aktiv ellatast nyiijté agyak szama és mintegy 8000 -rel nétt
a kronikus, rehabiliticios szolgaltatist adoé agyszam. Mindezen
atalakitas ellenére, még mindig nem értiikk el a célmodellnek
tekintheto korhazi agystruktarat, azaz ezt az atalakitast a Pénztarak
megalakulasa utan is folytatni kell. A fekvobeteg ellatastol az
egynapos ellatasok és a jarobeteg-ellatas iranyaba kell terelni a
betegeket, fokozatosan meg kell sziintetni a teriileti kiilonbségeket
a szolgaltatokhoz valo hozzaféréshez, az intézmény kinalatban,

mind a fekvo, mind a jarobeteg szakellatasban.

A megalakulo Pénztarak egyik legfontosabb feladata - és egyben érdeke
is - a struktaraatalakitasi folyamat folytatasa. Ezt a célt a
minimalisan kotelezo szerzodéskotési normativak segitségével, a

preferalt szerzodések alkalmazasaval érik el.

Egyes, a progresszivitas legtetején 1évo ellatasok eset ében az
orszaghan 1-3 centrum is biztosithatja a mindségi biztonsagos
ellatast (pl.: csontveld transzplantacié). Az ilyen jellegii szolgaltatasok
esetében a nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen torvényszerii, hogy
az intézménnyel tobb pénztar kot szerzédést. A Pénztarak az ilyen
ellatasok vonatkozasaban egyéb kiegészito szolgaltatisok nytjtasaban
versenyezhetnek a biztositottakért (pl.: a betegek varakoztatas nélkiili
be- és hazaszallitasa a kozponti szolgaltatoktol).

Gyakori megbetegedések esetén jelentdos lesz a szolgaltatok kozti

verseny: a pénztari szerzodés szempontjabol létfontossagu, hogy
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melyik intézmény gyogyit eredményesebben. Ezek preferalt
szolgaltatoi szerzodésre szamithatnak. Lesznek olyan részlegek,
melyekben bizonyos miutétek nem lesznek elvégezh etok — mert a beteg
biztonsagos és eredményes ellataisihoz nem rendelkeznek megfelelo
szakismerettel, gyakorlattal vagy felszereltséggel. Ezek az ellatohelyek
nem sziinnek meg, csak atalakulnak: egynapos ellatisokat fognak

végezni, jarobeteg szakrendelések fognak miikodni benniik.

Kartellek kialakulasanak az ,egy” OEP-es modellben nagyobb a
lehetosége, mint a tobb-pénztaras rendszerben. Ugyanakkor nem
tagolhato, hogy a kartell kialakitas potencialis lehetosége mindeniitt a
vilagon megvan akar szolgaltatok, vagy a gyartok, beszallitok, a
forgalmazok és a pénztarak kozott is. A kartellek kialakitasa ellen az
allam szabalyozassal és a Gazdasagi Versenyhivatal, mint
hatosagi-ellenorzo szerv miukodtetésével 1ép fel. A GHV intenziven
monitorozza és kontrollalja az egészségbiztositasi piac torténeéseit és

azonnal beavatkozik, amennyiben kartell gyanus folyamatokat észlel.
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MENETREND
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Nemzetkozi palyazat kiirasa
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Toborzas

A Pénztarak végleges struktarajanak
kialakulasa

A Pénztarak megkezdik a tényleges
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A Pénztarak folyamatosan atveszik
az ellatasok finanszirozasat

Az elso atlépési idoszak a pénztarak

kozott
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OSSZEFOGLALO

A reform iranya egyértelmi. A monopolhelyzetii OEP helyett allami
tobbségi tulajdonii, de a maganbefektetok szamara érdemi dontési
jogokat biztositd pénztarak jonnek Ilétre, amelyek kozott a
biztositottak évente egyszer szabadon valaszthatnak. A pénztarak
versenyezni fognak a biztositottakért - egyenként legalabb félmillio,
legfeljebb 2 millio fo ellatasat biztositva, igy egyik sem keriilhet
monopolhelyzetbe, de a biztonsagos mikodés alapja is

megteremtodik.

A mindenkire kiterjedd, kotelezo és egységes egészségbiztositas
megmarad, valamint az ennek finanszirozasat biztositdo jarulékfizetési
és Dbeszedési rendszer, és a forrasokat kezel6 Nemzeti
Kockazatkozosségi Alap tovabb miikodik. Az Alapnak folyamatosan
egyensulyban kell lennie. A pénztarak esetleges veszteségét a
kockazati tartalékok, illetve a tulajdonosok fedezik. A biztositottak
szamara - a kockazati alapon korrigalt fejkvotabol - az
egészségbiztositasi pénztarak  vasaroljak meg a @ gyogyito
szolgaltatasokat. A biztositasi csomagot jogszabaly hatarozza meg,
azt sem a pénztarak, sem pedig az egészségiigyi szolgaltatok nem
sziikithetik, illetve a szolgaltatis nyijtisat nem kothetik a
jogszabalyban eldirtat meghalado egyéb, anyagi vagy mas feltételekhez.
Jogszabaly hatarozza meg azt is, hogy a pénztarak me kkora mukodési

koltséggel miikodhetnek, és mekkora haszonra tehetnek szert.

Az egymassal versenyzo pénztarak az allamnal sokkal nagyobb
hatékonysagot és egyre javulo mindséget kényszeritenek ki az
ellatorendszerbol, ami az emberek ellatasanak szinvonalat és

elégedettségét érezhetéen noveli.
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1. szamu melléklet
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2. szamu melléklet

NEMZETKOZI KITEKINTES

TARSADALOMBIZTOSITASI RENDSZEREK

Az EU tagallamok egészségiigyi, joléti rendszereit altalaban két tipusba
szoktak sorolni. Az egyik tipus Bismarck német-porosz kancellar, a
masik Beveridge brit kozgazdasz nevét viselii mig az els6 a
tarsadalombiztositasi rendszereket, a masodik az allami egészségiigyi
ellatast fémjelzi.

D Tabb biztositos egésezségiigyi rendszer
D Egy biztositos egészségligyi rendszer
. Allamu egészségligy rendszer
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Bismarck szocidlis torvényei az 1800-as évek végén a
tarsadalombiztositas alapjait teremtették meg. Ma a bismarcki
rendszer azt jelenti, hogy egy orszag majdnem minden allampolgara
biztositasi alap(ok) tagja, és a biztositas finanszirozza az allampolgarok
szamara sziikséges egészségiigyi ellatast. A biztositas tar sadalmi
szintli, az allampolgarnak kevés kivételtdl eltekintve kotelezd
részvétellel jar (pl. Németorszag meghatarozott jovedelemhatar felett
keres6 lakosai, vagy Ausztriadban néhany foglalkozasi kategoria
kiléphet a kotelez6 biztositasbol és maganiton bizto sithatja magat,

ezek a csoportok azonban a lakosok 1-2 szazalékat jelentik csupan).

A tarsadalombiztositaist a szolidaritas jellemzi, a kotelezo
biztositasban valo részvétel jarulékfizetésre alapozodik. A
biztositottak ellatasa nem fiigg a befizetett jarulék meértékétol.
Orszagoktol fiiggoen valtozo mértékben a biztositasba fizetett jarulékon
kiviil az egészségiigyi ellatas finanszirozasaban részt vallal az allam, az
is az adobevételeken keresztiil, és hozzajarul az allampolgar is

onkéntes maganbiztositasaval és ,zsebbdl fizetett” onrészfizetésével.

A régi EU tagorszagok koziil a kotelezé tarsadalombiztositasi
rendszerek kozé tartozik Németorszag, Ausztria, Franciaorszag,
Belgium, Hollandia, Luxemburg, valamint a 2004-ben és 2006-ban
csatlakozott orszagok Malta és Ciprus kivételével. Az EGT térséget
tekintve Svajc sorolhato még ebbe a csoportba.

TOBB BIZTOSITO A TARSADALOMBIZTOSITASBAN

A régi EU (EGT) tagorszagok biztositasi rendszereiben mindeniitt
tobb biztosité miikodik, a 2004 utan csatlakozott tagorszagokban

Csehorszagban és Szlovakiaban van tobb -biztositos rendszer.
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A kotelezo tarsadalombiztositisban résztvevé biztositok szama
Németorszaghan a legmagasabb (2007-ben 241 biztositd). Jellemzo
azonban a biztositasi alapok szamanak csokkenése, ennek mértéke is
Németorszagban a legmagasabb, az 1991 -es 1209-rdl szamuk 80%-kal
csokkent. A jarulékok a tobb-biztositos rendszerekben is tobbnyire
szabalyozottak, jovedelem-fiiggéek, Hollandidban fix Osszegi
jarulékkal egésziilnek ki. Mértékiikre a biztositottak egészségi a llapota
nem gyakorolhat befolyast. A jarulékok orszagosan, vagy foglalkozasi
csoportonként nagyjabol egységesek, vagy a tervek szerint
(Németorszag) egységesitésre keriilnek.

A lakosok szabadon valaszthatnak a biztositok kozott Belgiumban,
Hollandiaban, Németorszaghan, Svaijcban, Csehorszaghan és

Szlovakiaban.

” Aovénia

A biztositok a hozzajuk jelentkezoket szelekcidé nélkiil kell, hogy
elfogadjak. A biztositok azon kockazatinak mérséklésére, amely a
hozzajuk tartozo lakosok eltéré egészségiigyi ellatas iranti igénye ibol
fakad, a tobb-biztositéos rendszerek tobbségében kiegyenlito

mechanizmusokat alkalmaznak. A kockazatkiigazitas modja a
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fejkvota alkalmazasa az egészségiigyi forrasok elosztasanal, megta -
lalhato azonban a fejkvota szerinti forrasleosztas egyes NHS tipusa al-
lami egészségiigyi rendszerekben is (pl. Egyesiilt Kiralysag, Svédorszag)
a regionalis alapon szervezett ellatasszervezok finanszirozasara. A fej-
kvota kialakitasanal altalanos a kor és tobbségében a nem, mint koc -
kazati tényezo figyelembe vétele, amelyh ez szamos helyi koriilményekre
szabott korrekcios tényezo, kiigazitasi technika tarsul. Kozottiik el -
fordul a lakohely urbanizaltsaganak foka (Belgium, Hollandia), vala -
milyen koltségadat (tappénz — Németorszag, gyogyszerkoltség — Hollan-
dia), a biztositott tarsadalmi helyzetére utalé jellemz6 (Belgium). A
betegség alapu kockazatkiigazitas inkabb terv (Szlovakia, Németorszag,
Svajc), mint megvalosult technika.

Szabalyozott és orszagosan, vagy regionalisan nagyjabol egységes,
kozponti vagy teriileti (tartomanyi, megyei) torvényekben megha -
tarozott a biztositas fejében jaro alap szolgaltatascsomag is,
amelyhez a biztositok plusz szolgaltatasokat rendelhetnek, az alap -
csomaghol el nem vesznek. Hollandidban és Szlovakiaban az
alapbiztositasban maganbiztositok is részt vallalhatnak. Ez a
tendencia folytatédni latszik Csehorszaggal, ahol a cseh kormany
altal jovahagyott 2009-ig sz6l6 reformtervezetben egységes szabalyokat
akarnak bevezetni az egészségbiztositok miikodésére. Minden biztositot
részvénytarsasagi formara alakitanak at, és a biztositok kozott verseny
alakulhat ki a paciensekért, valamint maganbefektetoknek is
lehetdségiik lesz belépni a szakmai egészséghbiztositok teriiletére.

A tobb-biztositos rendszerekben is szabalyozott a piac. Az egész-
ségiigyi szolgaltatok tobbsége nincs a biztositok tulajdonaban,
tulajdonviszonyaikat tekintve lehetnek magantulajdonban vagy allami,
kozosségi tulajdonban. A Dbiztositoknak mindeniitt van arra
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lehetoségiik, hogy a szolgaltatokkal kotott szerzodések tartalmaban
kiilonbségeket tehessenek az egyes szolgaltatok kozott. Néhany
orszaghan, igy Hollandiaban, Németorszagban, Ausztridban (ez
utobbiban az alap és jarobeteg ellatasban) a biztositok valaszthatnak
a szolgaltatok kozott is, ami a verseny utjan a mindség, az

eredmények javulasat szolgalhatja.

A tobb-biztositéoval miikodé orszagokban nem, vagy csak kevésbé
jellemzék a varodlistak, a varakoztatais az adoalapi, allami
egészségiigyi szolgalatokat miikodtetdo orszagok tipikus kereslet-

szabalyozo jelensége.

A Health Consumer Powerhouse (HCP) fiiggetlen elemzo és
kutatointézet az europai fogyasztoi egészségiigyi informacio f0
szolgaltatoja. 2005 ota évenként készitik el az Euro Health Consumer
Indexet (Eurdpai Egészségiigyi Index), mely a fogyaszto szemszogébol

rangsorolja az europai egészségiigyi rendszereket.

A vizsgalatban 2007-ben a 27 indikatort alkalmaztak, amelyeket 5 f6
csoportba soroltak: beteginformacio és betegjogok, varakozasi idok,
teljesitmény, az egészségiigyi rendszer bokeziisége és a gyogyszerek.
Nyilvanos adatokboél, betegszervezetek megkérdezésébol és a hivatalos
szervezetek, minisztériumok informacioéib6l dolgoztak. Rangsorukban
2005-ben Hollandia, 2006-ban Franciaorszag, 2007-ben Ausztria az
elso (ez évben 29 orszag, a 27 EU tagorszag valamint Norvégia és Svajc

koziil).
Figyelemre mélto, hogy a bismarcki tipusa, tarsadalombiztositason

alapulé rendszerek, ahol jellemzéen tobb, az egészségiigyi

ellatoktol fiiggetlen betegpénztar miikodik, az HCP felmérése
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alapjan jobbnak bizonyultak, mint a Beveridge-rendszerek, ahol a
finanszirozas és ellatas részben vagy teljes egészében egy rendszerben
torténik. Mar a 2005-ben készitett indexben is, ahol csupan 12
orszagot vizsgaltak, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy azok az
orszagok, ahol a finanszirozas és ellatas pluralitasanak hossza
tavra visszanyulo tradicioja van, és a betegnek valasztasi
lehetosége van az ellatok kozott, akik nem diszkriminalnak a
magan for-profit, non-profit, illetve az allami ellatok kozott,
kozosen jo eredményeket mutatnak a mért indikatorok

tobbségében.

Ez a pozitiv értékelés a kovetkezo években is fennmaradt. Az index
2007, évi eredményeit tekintve fontos megallapitani, hogy az els6 5
helyezést elért bismarcki tipusi rendszerrel jellemezheto orszag
esetében az els0 (Ausztria) és az o6todik helyezett (Németorsza g)
felmérésben kapott 0ssz-pontszama kozott alig tobb a kiilonbség, mint
az 5. helyen all6 Németorszag és az 6t koveté Svédorszag kozott, a mely

a Beveridge-rendszerek kozott a legjobb eredményt érte el.

A tobb-biztositoés tarsadalombiztositasi (bismarcki) modell nem
minden szempontbé6l, azaz nem minden egyes indikator alapjan
bizonyult jobbnak az allami tipusi (everidge-) rendszernél.
Osszességében azonban - az osszes mutatét figyelembe véve — a
fogyasztok értékelése szerint messze lekorozi a
tarsadalombiztositason alapulo modell az allami egészségiigyi
rendszereket. Az Egyesiilt Kiralysag rendszerét, amely egyébként pl. a
lakossag, a betegek tajékoztatasaban jo eredményeket mutathat fel, a
kutatok a 17., Olaszorszag szintén adoalapu allami egészségiigyét a
18. helyre tették.
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Tervezet! A Kormany allaspontjat nem tiikrozi!

Eurdpai Egészségiigyi Index 2007
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Forras: http:/ /www.healthpowerhouse.com/
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