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KIINDULOPONTOK:

1.

Az allami- és maganellatas viszonya

A magdnegészségligy nem csupan a kozelldtas alternativajat jelenti, tehermentesiti is azt,
illetve hianypétlé szolgdltatasokat is nyujt. Az dllami- és a magdnegészségligyi rendszer
tudatos, tervezett egylittm(ikodési kereteinek kialakitasa jelentésen enyhithet a jelenlegi
rendszerszint(i problémak (vardlistak, alulfinanszirozottsag, betegelégedettség stb.) nagy
részén.

A humaneré6forras kérdése

Magyarorszagon nincs két rendszerre elegendd egészségiigyi szakember, a hidnyzé
humaneré6forras problémajan azonban a két rendszer hatékony egylttm(ikodése lényegesen
javithat. A két rendszer egylttesen versenyképes alternativat tud kinalni a kilféldre tavozo
egészségligyi szakembereknek is.

A szabdlyozas kérdése

A két eltér6 finanszirozdsi forrasu ellatds a leghatékonyabban egymast kiegészitve tud
m{ikédni, azonban a jelenlegi hazai szabdlyozas (egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl széld
torvény) nem tdmogatja a hatékony egylttm(ikodést az egészségligyben valé foglalkoztatasi
formak éles elvalasztasa miatt. Emiatt jogalkotdi akarat nélkiil nem tud kialakulni a hatékony
egylttm(ikodés a két szektor kozott.

A viéllalatok szerepvallalasa
A vallalatok egészségiigyi szerepvadllaldasa szdmos nemzetkozi tapasztalat szerint noveli az
orszag versenyképességét.

JAVASLATOK:

1.

Boviteni és élénkiteni kell a szolgaltatéi oldalt

A tlkeintenziv teriileteken az évtizedek ota transzparensen mikodé kozfinanszirozott
maganszolgaltatokat meg kell tartani (Id. laborok, képalkotd diagnosztika, mlivese-kezelés).
A maganfinanszirozott maganszolgaltaték mikodését teljesen ki kell fehériteni, amihez
elengedhetetlen egy minGségbiztositasi rendszer bevezetése. Meg kell tovabba teremteni egy
0j, valasztékbdvits, vegyes finanszirozasu szolgaltatdsi szegmenst, amelyben meg kell
hatarozni a mindenki szamara alanyi jogon elérhetd ellatas szintjét, valamint a co-payment
pontos korét.
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A keresleti oldal élénkitése a finanszirozasi rendszer erdsitésével

Osztondzni kell a kdzoésségi maganfinanszirozasi formak |étrejottét és tovabbi fejlédését,
kialakitani az egymadssal versengd biztositok, egészségpénztarak Okoszisztémajat. Ezzel
0sszhangban meg kell teremteni a szilard vallalati finanszirozas pillérét a megfelel6 6sztonzék
rendszerével és a foglalkozas-egészségiigyi rendszer megerdsitésével.

A szektorsemlegesség megvaldsitasa
Meg kell oldani a tulajdonformak tényleges esélyegyenl&ségét, be kell vezetni a tényleges
szektorsemlegességet a szolgdltatasok vasarlasdban és finanszirozasaban.

A foglalkoztatasi formak szigoru elvalasztasanak feloldasa
Lehet6vé kell tenni az atjarhatésagot a kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatoi jogviszony
és a magdn jogviszony kozott, mind az orvosok mind az egészségligyi szakdolgozdk szdmara.



I.  ASZOLGALTATOI OLDAL ELENKITESE:

A magadn- és koézellatds szétvdlasztdasanak értelmezése

Magyarorszagon a kozfinanszirozott intézményekben kialakult gyakorlat jelenleg is a privat és
a kozelldtas vegyes rendszerére épil. A tobbnyire jol szabalyozott, terileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkez6 magdn szolgaltatok részvétele mellett, bar egyre kisebb
mértékben, de tovdbbra is jelen van a paraszolvencidért igénybe vett ,maganrendelés”,
melyt6l a pdaciensek egyéni orvosvalasztdst, a kezelésre vald varakozasi id6 lerdviditését,
esetleg kedvez6bb hotelkoérilményeket remélnek.

Minden, az allami- és magdnellatds szétvdlasztasaval kapcsolatos diszkusszid sordn
egyértelmdsiteni kell, hogy az egészségligyi szolgaltatdk tulajdonviszonyai, vagy a nyujtott
szolgdltatasok finanszirozdja szerinti kllonbségtételr6l van-e sz6. A magdn- és
kozfinanszirozott egészségligyi ellatds szétvalasztdsa tamogatandd cél, amennyiben a
magdnellatas a beteg daltal finanszirozottan, nem transzparens mddon, nem piaci feltételek
mellett, a kozszféra emberi er6forrdsait, eszkodzeit, infrastruktirdjat hasznalja. Ezen gyakorlat
ellen megtorténtek az elsé intézkedések, azonban ezek hatdsat még korai megitélni. A
fenntarthaté milkodéshez meg kell oldani ezeknek a fekete- és szirkegazdasagbeli
ellatasoknak és az azt miikodtets lakossagi igényeknek az atirdnyitasat egy legalis, atlathatoé
és szamonkérhet6 rendszerbe.

A magantulajdonu szolgaltatok évtizedek o6ta transzparens médon, hatékony és minGségi
munkdra torekedve vesznek részt a magyar egészségligyi kdzelldtasban, s6t a mivese ellatas
(dializis) szegmensben a magantulajdonu szerepl6k kizarélag kozszolgaltatdst nyujtanak a
tarsadalombiztositds keretében, privat betegeik egyaltalan nincsenek. A kozfinanszirozott
ellatdas mas terlletein is megkerilhetetlenek a magdantulajdonu szolgdltatok, példaul a
képalkotd diagnosztikdaban, a labordiagnosztikdban és a gerincgyégydszatban — utdbbiak
egyarant nydjtanak TB-finanszirozott és privat szolgaltatasokat is.

A magdnszolgaltatdk a kozellatas szerves részeként olyan technoldgiai- és tékeintenziv ellatast
végeznek, melyek hosszu tavu fenntarthatdésaga nagyon sok raforditast igényel a magas
szervizigények, a szakképzés, valamint az amortizalédo és technikailag igen gyorsan fejl6dé
gépek cseréje miatt. Ennek a rendszernek az esetleges &allamositasa szazmillidrdos
nagysagrendl terhet jelentene a koltségvetés szamdra, ezen tulmendéen pedig a jelenlegi
koltséghatékony miikodés és magas ellatasi szinvonal csékkenése a betegellatast is
veszélyeztetheti.

A kozellatas szerves részeként mikodé maganszolgdltatdkra jellemzéek:
e A nagy hatékonysagu tevékenység. A kilonbség a kodzszféra azonos mikodésével
0sszehasonlitva 50-200%-al magasabb.

e A rendelkezésre all6 er6forrdasok. Az infrastruktira, gépek, berendezések,
humaneréforras kihasznaltsdga tobbszordse a kozszféraénak

e Az erls betegfokusz. A kozellatast nyudjtd intézményen bellil maganbeteg ellatasi
attitld uralkodik.

o A gyors dontések és reagdlas, melyek biztositjdk a betegellatas folytonossagat.



Ezen ellatasi forma megnyugtatd, transzparens fenntartasahoz sziikséges:
e avonatkozd szabdlyozds atgondolasa és ellendrzése;
e amindségi mutatok meghatarozasa és ellenbrzése;
e a mindGsitési és tanusitdsi rendszer alkalmazasa, a minGségi munka elismerése;
e akozfinanszirozott dijazas fenntartétoél figgetlenil vald szektorsemleges alkalmazasa.

A Magadnfinanszirozott magdnszolgdltatok szolgadltatdsi keretének kibbvitése és
szabdlyozdsi rendszerének fejlesztése

Jelenleg az Egészségligyi szolgaltatdi jogviszonyrol sz6l6 torvényben a jogalkotd azon kifejezett
szandéka fogalmazddik meg, hogy a foglalkoztatasi formak merev szétvalasztasaval elvalassza
a kozfinanszirozott és magan ellatast mind az egészségligyi szolgaltatdi jogviszony, mind pedig
az egyéni jogviszony alapjan. A hatalyos torvény szerint az orvosoknak, és az egészégligyi
szakdolgozoknak meg kell vdlasztaniuk milyen jogviszony keretében valé foglalkoztatast
valasztanak. Ennek ellenére el6remutatdnak tartjuk, hogy a térvényben atmeneti jelleggel
mégis szerepel néhany, a foglalkoztatasi formak, illetve szektorok kozti atjarhatésagot
biztositd pont, ezért bizunk benne, hogy a jogalkotd hosszi tdvon a koz- és
maganfinanszirozott egészségligy egylttmikodésében érdekelt.

Sziikséges volna egy fenntarthatd, valasztékbdvitd, vegyes finanszirozasu szolgaltatds
megteremtése (NEAK és lakossagi maganforrasokbdl), mely a jelenleg tisztdn
maganfinanszirozasban mlkod6 szolgaltatdkra épit. Ez a modell a koz- és a
maganfinanszirozas merev szétvdlasztasa és szembedllitdsa helyett az egylttélést teremtené
meg, és Uugy lenne képes segiteni a szolgaltatasi piac fejl6édését, hogy kozben nem csokkenti a
rendszerben a szolidaritdst. A piaci elemek sulydnak novelése ebben a megolddsban nem
csokkenti a ténylegesen raszorultak ellatdsi esélyeit, s6t a tobbletforras és a verseny okozta
mindségjavulas kovetkeztében az ,alaprendszerben” maraddk ellatasa is javul, mikdzben a
differencialt igények jobban kielégithet6k lesznek.

Ezzel Osszhangban javasoljuk a tisztan kozfinanszirozott, és tisztdn magdnfinanszirozott
egészséglgyi ellatds mellett egy harmadik kategdria |étrehozasat, amelyben a
maganszolgaltatokat részleges tdrsadalombiztositdsi finanszirozassal beengedik a
kozfinanszirozas rendszerébe, meginditva ezzel a szolgaltatdk versenyét a kdzfinanszirozason
belll is. A NEAK forrasok mellé tarsitott lakossagi 6nrész formaja lehet direkt hozzajarulas,
egészségpénztari megtakaritds felhasznaldsa vagy az (zleti biztositok dltal nydjtott
finanszirozds. Amellett, hogy a szolgdltatok kozotti verseny kovetkeztében javulna a
kozfinanszirozott egészségligyi ellatdrendszer altal nyudjtott szolgaltatasok globalis szinvonala,
a lakossdag részvallalassal valé bekapcsolasa a rendszerbe hozzajarulna az egészségtudatossag
fejlesztéséhez, ami hosszU tavon a népesség egészségligyi dallapotdnak javuldsat és az
egészségligyi rendszer leterheltségének csokkenését eredményezné. Mindezek mellett
javasoljuk, hogy csak minGsitett és tanusitott cégek szamara legyen elérhet6 a vegyes
finanszirozasi forma.



Egyiittmiikédés a betegségek sulyossdga, kockdzata és kéltségei szerint

Egyes elldtasi kategdridkban az elmult években mar kialakult egyfajta munkamegosztas az
allami- és a magdnellatds kozott, amit megfelel§ szabalyozd rendszerrel javaslunk tovabb
erdsiteni. A vegyes ellatasi terlleten javasoljuk az allam, mint szolgaltatasvasarlo
megjelenését és az egyes szolgdltatasokon beliili vegyes finanszirozas (NEAK + kiegészité
magan) megjelenését. A rendszerek kozotti munkamegosztast az aldbbi tablazat szerint
foglaltuk Ossze

ALLAMI ELLATAS VEGYES MAGAN ELLATAS
ALLAMI ES MAGAN ELLATAS

Nagyérték(i és nagy kockazatu
beavatkozasok,
Transzplantaciok, Eletmentd
beavatkozasok (szivsebészet,
idegsebészet, neuro-intervencio,
politrauma ellatasa, onkologiai
sugarterapia)

Onkoldgiai sebészet
Kemoterapias ellatas
Gerincgyogyaszat
Invaziv kardioldgia

Siirgdsségi traumatoldgiai intenziv
és infektologiai ellatasok

Altalanos fekvébeteg szakellatas,
Egynapos sebészet,

Teljes jarobeteg szakellatas,
Szakorvosi konzultaciok, Képalkoto
diagnosztika, Labor vizsgalatok

Emelt komfort szintii fekvobeteg
szakellatas,

Specialis, nem vagy részben NEAK
finanszirozott eil. szolgaltatasok,
terapiak és diagnosztikai

vizsgalatok, plasztikai és szépészeti
miitétek

Egészségiigyi alapellatas 2.0, Haziorvosi praxiskozosségek és csoport
praxisok kibévitett funkcioval és kompetenciaval

Foglalkozas egészségiigyi alapellatas

Nemzeti szint(i népegészségiigyi programok Vallalati sziir6programok,

Egészségnevelés, Rekreacio
1. dbra: Feladatmegosztds az dllami- vegyes- és magdnfinanszirozdsu elldtds k6zétt

Azon esetekben, amikor a varakozasi id6 elfogadhatatlanul magas, illetve az allami
kapacitasok egyértelmUien korlatosak, a vardlistak leroviditésének hatékony eszkoze, ha a
maganegészségligyi szolgaltatdk atvallaljak a kozfinanszirozott beavatkozasok egy részét.

II. A KERESLETI OLDAL ELENKITESE

Az egészségligyi raforditasokat, valamint ezen belll a kézfinanszirozas GDP-n belili ardnyat
Magyarorszagon is novelni kell. Az eurépai modell a kézfinanszirozds dominanciajara épit, és
ez Magyarorszag szamara is megfelel6 minta. Ennek ellenére a forrashiany a kozfinanszirozas
kizdrdlagos novelésével nem oldhatd meg.

Az OECD orszdgokban azok az egészségligyi rendszerek mikoédnek hatékonyan és magas
szinvonalon, ahol a kdz6sségi- és maganfinanszirozas egylttmdikodik az allami és magan
ellatorendszerrel (pl. Ausztria, Németorszag). A majdnem tisztan allami rendszerek jelentGs
vardlistakat és elégedetlen lgyfeleket generdlnak, és ezzel egyitt gyakran nagyon dragén
Uzemelnek (pl. Egyesilt Kiralysag). A kozel tisztdn magdanbiztositason és ellatason alapuld



rendszer magas szinvonalul ellatast nyujthat, de jelentds tarsadalmi fesziiltségek forrasa (pl.
USA). Allaspontunk szerint hazanknak is az els6 modell — azaz az egymast kiegészits kdzosségi-
és maganfinanszirozas — a hosszu tavu kovetendé ut.

Az uj finanszirozadsi modell kialakitdsa

Létre kell hozni az egészséglgy Uj finanszirozasi modelljét, amely az egymast kiegészitd
kozOsségi- és magdanfinanszirozasra éplil.

mMaganszolgaltatdi kifizetds ek,
NEAK 3 ltal maganszolgaltatonal
nem vagy korlatozottan
finanszirozott kiegeszito
szolgiltatasok

vallalataltal kizvetlenil vagy
biztositassal finanszrozott
szolgaltatasok vagy
maganfinanszirozas

Co-payment lefedése
miaga nbiztos ka5 sal
“compl ementa ry™

Birtositési jogviszony keretében

igenybe vehetd el dtasok

Az 3llam altal garantalt ellatasol
rendszere

2. dbra: Az egészségligy uj finanszirozdsi modellje
Ennek az U] finanszirozdsi rendszer bevezetésének az aldbbi el6feltételei vannak:

a. Szikséges a mindenki szamara alanyi jogon elérhet6 ellatds szintjének pontos
meghatarozasa. A szolgdltatasi csomag pontosabb meghatdrozdsaval ki lehet
terjeszteni a fakultativ co-payment korét, melyre mar fel lehet épiteni a kiegészit6
biztositasok, illetve az egészségcélu megtakaritdsi szamlak rendszerét.
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b. Fontos a foglalkozas-egészségligyi ellatas prevencids értékének erbsitése és az ellatas

soran keletkez6 népegészségligyi adatok felhaszndlasa egy adatvezérelt
egészségligyben. Az aktiv kord népesség jelentGs része joval gyakrabban taldlkozik a
foglalkozas-egészségligyi ellatast nyujtd orvossal, mint sajat haziorvosaval. Kiiléndsen
igaz ez a 40 évnél fiatalabb munkavallalékra, akik tobbnyire panaszmentesek, nincs
kronikus betegségiik, igy a kotelez6 foglalkozads-egészségligyi ellatds keretében
taldlkoznak rendszeresen orvossal. Ezen talalkozok hozzaadott értékét két teriileten is
képesek lehetlink névelni:
o) Prevencio: A népbetegségek megel6zésében, kiszlirésében nagyobb szerep
harulhat a foglalkozds-egészségligyi ellatasra, amennyiben megfelelé 6sztonzdékkel
novelésre kerll a vallalatok érdekeltsége, és megnyilik a lehetéség a tovabbi
egészségligyi programok finanszirozasdra. Bar jelenleg a foglalkozas-egészségligyi
ellatast biztosité orvos feladatai kozott megjelenik a beteggondozdsban vald részvétel,
azonban ezen feladatok pontos definialdsa és tovabbi bévitése segitheti a prevencids
szemlélet er@sitését.



o Az adatvezérelt egészségligyi lehetdségek jobb felhasznaldsa: Bar a kiilonb6z6
szolgdltatok  foglalkozasegészségiligyi  adatbdzisaiban  jelentés  mennyiségl
népegészségligyi adat keletkezik, ezek 6sszekapcsoltsaga az EESZT-vel csak részleges —
jellemz6en csak alapinformacidk szintjén valdsul meg. Egy magasabb integraltsagi szint
segithetne a foglalkozas-egészségligyi elldtds mindségének biztositdsaban, illetve az
esetleges gyenge szolgdltatdsi szinvonal javitdsaban. Emellett a nagyobb mintakbdl
kinyerhet6 informacidk alapjan, az egyes magdanszolgaltatdk altal mar rendszeresen
hasznalt vallalati egészségtérképek mintajara lehet6ség nyilna jobb sz(irési kritériumok
definidlasara is (pl: demografia, régid) és a foglalkozas-egészségligyi ellatast nyujtd
orvosok népegészségligyi szempontbdl is elésegithetnék egyes betegségek, vagy
tarsbetegségek jobb monitorozasat.

c. Meg kell teremteni a véllalatok érdekeltségét az egészségligy finanszirozasaban. A az
orszag versenyképességének javitasdban elengedhetetlen elem az egészséges,
produktiv munkaerd. A korabbi években a vallalati adokedvezmény altal a munkaltatdk
fontos szerepljévé vdltak az az egészségligyi programok finanszirozasanak, plusz
forrast teremtve a szektorban. A vallalati finanszirozdsban megvaldsult programok
nagy része prevencios szemléletld volt. Sajndlatos mdédon a 2018-as cafeteria
valtozdsokkal megsz(int ez a kedvez6 helyzet.

I1l. A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI RENDSZER FEJLESZTESE ES A
MUNKALTATOK ERDEKELTSEGENEK MEGTEREMTESE

A munkaltatéi gondoskodas és a vele 6sszekapcsolt foglalkozas-egészségligyi ellatas biztositasi
alapra helyezése Uj, a prevencié hatékonysdgat és eredményességét szem el6tt tartd
megoldast eredményezne a piaci alapon megvaldsithato allami 6sztonzék és keretszabalyozas
biztositasa mellett.

A foglalkozds-egészségligyi rendszer jelenlegi formajaban, kihaszndlatlan eréforrds. Egy
korszerl foglalkozas-egészségligy az alapelldtds kiegészit6jévé tudna valni, a vallalatok
szervez6 ereje pedig kell§ 6sztonzés mellett a prevencidban és az alapszint(i szakellatasban
népegészségligyi-szintli egészségnyereséget eredményezhet. A hatds akkor maximalizalhaté,
ha a jogszabalyok és 6sztonz6k egylttesen minden foglalkoztatott esetében (~4,7 millié f6)
képesek megvaldsitani a foglalkozas-egyészségligyi rendszerrel vald talalkozast.

Becsléslink szerint a k6zép- és nagyvallalati kor foglalkoztatottjainak kézel 10%-a rendelkezik
csoportos egészségbiztositdssal. Ezen felil még tovabbi 500.000 f6 rendelkezik kiegészitd
egészségbiztositasi szolgaltatassal. Tagvallalataink daltaldanos tapasztalata, hogy a
munkavallalék kilonosen kedvelt juttatasi elemként tekintenek az egészségbiztositasokra.
Ezen kivil a biztositék a betegségek kiszlirését6l azok gyogyitasaig kisérhetik a
munkavallaldkat és fedezhetik a diagnosztika és az ellatas koltségeit.



Altalanos egészségallapot felmérés

Kotelezo foglalkozas-egészséglgy
sz0r0 vizsgalatok

Személyes kockazati
profil alapjan szOrdvizsgalatok

és (foglalkozas-egészségigyl) alapelldtas
(kiegészitd biztositas)

= Biztositasi konstrukcioba agyazott sziirés

= Egyéni kockazati profilok feldllitasa, ami a
kozfinanszirozott elldtasban is felhasznédlhatéd

= Személyes kockazatok szlrése
= Alapellatas, alap diagnosztika
= Célzott szlirések tervezése

= Eletmdd tandcsadas

= Szakorvosi konzultiacid
= Célzott diagnosztika (rtg, UH, stb.)
= Jarébeteg-szakellatas (ambuldns ellatas is)

= Specialis (nagyértéki) diagnosztika
= Egynapos sebészeti ellitas
= Fekvobeteg-ellatis

Progressziv fekvo és jardbeteg ellatas
(kieg. biztositas)

Biztositas alap( szolgaltatas

(novekvd kockazat)

3. dbra: Kérnyezeti expozicio és életkor alapu kockdzat differencidlds

Emelt szintii kiegészité csomag:
Feltart betegségek akut és
tervezett ellatasa

(nem része a baleseti ellatas)

Bovitett kiegészitd csomag*:
Betegséggyanu feltarasa,
kapcsolodo jarobeteg
ellatasok

Alapcsomag*: Személyre
szabott kibdvitett
szlirések, alapellatas

—

Raépitett ellatasokat tartalmazé kiegészité biztositasi elemek

Alap Jarébeteg- Specialis Egynapos Fekvdbeteg-
diagnosztika és szakellatas diagnosztika sebészeti ellatas ellatas
vizsgalatok célzott diagnosztika

Kibovitett alap foglalkozas egészségiigyi vizsgalat, alapellatas

* Az alap és kiegészité csomagok esetében, ha a kdvetkezd szintl ellatast nem vasarolja meg a munkaadd, akkor a
beteg atkerul a kézfinanszirozott biztositasi rendszerbe tovabb ellatasra.

dbra 4: A foglalkozds-egészségligyi rendszerre épiil6 kiegészits egészségbiztositds lehetséges elemei

Mindezek miatt javasoljuk, hogy a gazdalkodd szervezetek szdmara koltségként elszamolhaté
legyen a munkavallaléiknak vasarolt egészségligyi szolgaltatds, legyen az egyedi vagy
atalanydijas. Az erre fordithaté Osszeg, amennyiben szikséges, fentrél korlatozhatd. Ha
példaul a brutté bér 15 %-nal kerlil megallapitdsra egy hatar, akkor a jelenlegi atlagbér mellett
ez az 6sszeg mar széleskord atalanydijas szolgaltatasi csomag megvasarlasara is lehetSséget
nyujthat. Az igy keletkez6 minimalis adobevétel-kiesést messzemenben kompenzdlja a
kedvez6 tdrsadalmi és versenyképességi hatds, valamint az egészségligy fehéredésébdl
szarmazo gazdasagi elény.



V.

KONKLUZIO

Osszefoglaldsként szeretnénk megerdsiteni, hogy az egészségiigy atalakitdsa nem odazhaté el,
de csak a rendszerszint(i atalakitds lehet sikeres, hiszen rovid tdvon a legtobb szerepl6
ellenérdekelt a valtozdsban. Az allami és a magdn ellatas kell6 szabalyozas mellett egymast
erdsitheti. Tobb forrast kell az egészségligybe bevonni, részben allami, részben vallalati
oldalrdl, és a lakossagi koltéseket at kell strukturalni a zsebbdl fizetés gyakorlatatél egy
el6takarékossagi rendszer felé. Ehhez elengedhetetlen feltétel a NEAK alapszolgaltatasi
csomagjanak részletes definidlasa, amely megnyithatja az utat az alternativ biztositasi formak
kialakitasahoz.



