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Bevezeto

Hoénapok Ota élénk vita folyik az egészségugyi reformrdl, s amennyiben felmeriilt a
verseny fontossaga vagy |lehetségessége akar az egészséguigyi szolgaltatasok, akar az
egészséghiztositas piacain, az helyzettol és vérmeérseklettsl fliggden ideak, vagy heves
kirohanasok targyavolt.

A Gazdasdgi Versenyhivatal tisztaban van azzal, hogy az egészségiigy piacain a
verseny lehetésége szamos okbol korlétozott. Erdemi és megkeriilhetetlen korlétnak
vélelmezzik mi magunk is azt, hogy az egészségugyi piacok szabalyozasa soran
szamos mas kozpolitika  (kUlonosen  egészségpolitika, szocidlis  politika,
fogyasztévédelmi politika) szempontjai is megjelennek, s az egyes kdzpolitikai célok
maguk is, illetve a megval Gsitasara hivatott eszk6zok kil dndsen ellentétbe kerlilhetnek
egymassal, s aversenypolitikaval.

Azt is lajuk, hogy az egészségigy szabdlyozasand a mas kozpolitikai célok
megvalOsitasanak prioritdst add dontéseknél —valds tényeken, bizonyitékokon
alapul6an vagy csupan hamis vélelmekre alapozva — a versenypolitikai megfontol asok
rendre érdemtelendl hattérbe szorulnak.

Anékil, hogy érdemben dlast kivannank foglani a kilonbdzé kozpolitikai
megfontolasokat illetéen, ugy véljik, hogy hasznos lehet a versenyhez fiiz6d6
kozérdek megjelenitése e vitdkban. Allaspontunk szerint ugyanis nem lehetnek
helyesek azok a dontések és megoldasok, melyek a versenynek még a lehetfségét is
elvetik, mint ahogy azok sem, amelyek eltllzott varakozassal tekintenek a versenyre.
A lehetéségek és korlatok redlis értékel ésének érdekében érdemes tehdt megvizsgalni,
mely gazdasagi jellemzék mentén irhatok e az egészségligyi és a biztositasi piacok.

Kisérletet tesziink tehd arra, hogy rendszerezzik az egészségigyi és
egészséghiztositas piac mikodését, mikodtethetosegét a piac, a verseny lehetésegel
szempontjabal.

Ekozben
keressik a verseny helyét,

megkiséreljuk bemutatni azokat a tényezoket, melyek miatt az egészséglgy a
piacain a verseny onmagaban nem képes megoldani a létez6 szabdyozas
problémakat,

feltarjuk, hogy hol és hogyan lehetne javitani a verseny kértlményein,

kutatjuk azokat a pontokat, ahol nagyobb mértékben |ehetne tdmaszkodni a
piac, averseny hatasaira

Tisztdban vagyunk azzal, hogy mind elemzésiink, mind javaslataink szdmos ponton
vitathatéak, s megvitatandéak. Nem allitjuk, hogy nalunk van a bolcsek kove. Az
elemzésnél nem torekedtlink a teljességre, azt inkabb problémafelvetének és egy mas
nézépont megjelenitéjének szantuk.

Azt szeretnénk elérni, hogy differencialtabb szakmai vitanak adjunk teret Ugy, hogy
ebben a vitdban a versenypolitikai megfontolasok is érdemben teritékre kerlljenek, sa
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sok — sokszor egymaésnak is ellentmondé — szempont és cél most egy Uj nézépontbdl is
attekintésre, megvitatasra kertilhessen.

B& nem feladatunk, az elemzésiinkbdl nyert kovetkeztetéseink alapjan felvazolunk
még egy lehetséges célmodellt és megkozelitési utat is tekintettel arra, hogy
alaspontunk szerint fontos lenni olyan kitérési pontokat talani, ahol a piac, a verseny,
mint olcsd szabdyozads eszktzok jOl hasznosulhatnanak a tarsadalmi jolét javitasa
érdekében. Ennek soran igyekeztink figyelembe venni a jelenlegi piaci és
szabdlyozasi kornyezethdl fakadd sajatossagokat, a vélelmezheté méas kozpolitikai
prioritdsokat, s igyekeztiink olyan javadlatot tenni, mely a jelenleginél tobb terlleten
épit averseny funkcidinak érvenyesiilésere.

A szabalyozas jelenlegi rendszer tobb-kevesebb sikerrel azon dolgozik, hogy hogyan
ossza €l az e célra rendelt tarsadalmi forrasokat Ugy, hogy az egyszerre szolgdlja az
igazsagossag, a hatékonysag, €s a mingség szempontjait. Mindektzben folyamatosan
azzal szembesil, hogy adott forrasok mellett e szempontok csak egymas karara
képesek érvényesiini.

Kérdés azonban, hogy lehet-e Ugy teremteni novekvé forrdsokat a tarsadalom
tagjainak jobb egészségben toltétt hosszabb életére, hogy a bévil forrasok mellett
egyszerre lehessen javitani az igazsagossagon, a hatékonysagon, és a minésegen is.

Ha € tudjuk érni, hogy a tarsadalom tagjainak preferencidi kozott el6rébb sorolddjon
az egészség, mint megtartandé és helyredllithatd érték, akkor meggy6zédésiink, hogy
esdly teremthet6 erre. Ehhez azonban dlaspontunk szerint kellene és lehet is nagyobb
esdlyt és segitséget adni a sgjét sorsardl dontd, jol informdt embernek, s nem
mellékesen aversenynek is, mint 6sztdonzének.
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l. A kiinduld helyzet leirasa

I.1. Mitél figgenek a verseny hatasai?

A piacelméeti szakirodalom szerint egy lehetséges kiindulasi méd valamely piacon a
versenytél varhaté elénydk —kilondsen a hatékonysagjavulads — valdsziniisitésére,
hogy megvizsgajak e piacon a piac struktirgéra és a piaci szereplok viselkedésére
hatd tényezéket és a piaci szereplok magatartdsi jellemzoéit, igy a fogyasztok
informdltsdganak fokat, a fogyaszté raciondlis dontésének |ehetdségeit, a piaci
szerepl6k érdekeit, dontési motivumait.

Ennek keretében figyelembe veszik azt, mennyire konnyi avagy nehéz a piacra valé
belépés (belépési akadalyok, barriers to entry) illetve az onnan val6 kilépés (barriers
to exit). Ezek a korldtok sok esetben gazdasagiak, vagyis - némileg leegyszeriisitve —,
ahhoz kothetéek, hogy milyen magas belépés illetve piacelhagyasi koltségek
merilnek fel a véalaatoknadl. Ugyanakkor a piacralépésnek lehetnek egyéb, példaul
jogi, szabalyozas akadadlyai is. Amennyiben Uj vdlaatok konnyen, kilondsebb
koltségek és idébeli késedelem nélkil be tudnak |épni a piacra, akkor a mér piacon
lévok szamara ez olyan érzékelhet6 fenyegetést jelent, amely miatt nem banhatnak
tetszésiik szerint a fogyasztokkal, kénytelenek azok kegyét keresni, hiszen ellenkezé
esetben egy () belépé barmikor elhddithatja 6ket. Ez a fogyasztéi szempontbdl
kedvez6 @alapot akkor is megkdzelithetd, ha ugyan koltséges a belépés, de a piac
elhagyésakor ezek a koltségek visszanyerhet6ek, mert a befektetések més forméban is
hasznosithatdak.! Méas a helyzet viszont, ha a piacral épés koltséges és a befektetés nem
nyerhetd vissza® Ekkor a mér piacon |évs vélaatok tényleges teljesitmény, a
fogyasztdi igények figyelembevétele nélkll , nyeregben érezhetik” magukat. A piacrol
vald kilépést akadalyozO korldtok megléte rovidtavon erésitheti a versenyt, de
hosszabb tavon jellemzéen versenygyengito hatasu.

A piaci szerkezettel kapcsolatos egyik elsodleges kérdés, hogy a technikai korlétok
miatt keletkez6 vagy a jog dtal biztositott kizardlagossag(ok) miatt akér természetes,
akar egyéb monopdlium jott-e |étre vagy oligopolisztikus (néhany szereplés) struktura
alakult-e ki. Minél alacsonyabb ugyanis a versenytarsak szama, anna kevésbé |ehet
automatikusnak tekinteni a versenytél vart kedvezé hatasok bekovetkezését®, és anndl
ink&bb szilkség lehet a specidlis piaci (pl. vaslti, energia, tavkozlési, egészségligyi)
szabdlyozasokra (pl. az arakra, a szerzédések tartalmara stb. vonatkozoéan), kilonleges

! Pédaul egy belvaros fodrésziizlet létrehozésakor az Uzlethelyistg megvésérlasa ilyen
»Visszanyerhet” beruhézasnak tekintheto.

2 Jellemzéen ide sorolhatdk a specidizdt gépekre, az akalmazottak szakértelmére forditott
befektetések, a reklamkiadasok.

® Persze bizonyos piacokon illetve esetekben néhany (4-5) versenyzé megléte mér elég volt a
versenykimenetelhez, igy nincs feltétlenll szikség végtelen szdml versenyzére a vagyott alapot
eléréséhez. Akér két-harom cég is erésen versenyezhet, ha éppen olyanok az adottsagok (val 6szintileg
persze nem sokéig teszik ezt...).
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ellendrzé hatdsagok feldllitasara, vagy végsd menedékként altalanos felhatalmazasi
versenyhatésagra.*

Ha a piacra val 6 belépés nehéz ugyan, de a mér piacon [évé valaatok kdnnyen tudjk
novelni termelésiiket, konnyen & tudnak csabitani fogyasztOkat (nem |éteznek
termelésbévitési korlatok, barriers to expansion), akkor (eléggé nagyszamu vallalat
versenye esetén) a mar piacon lévok is képesek lehetnek jobb teljesitményre
0sztondzni egymast — de afogyasztok remélt kedvezo kiszolgal asa kevéshé biztos.

Ugyancsak figyelembe kell venni az adott termék jellemzéit (pl. mennyire bizalmi
vagy tapasztalati jellegii az adott szolgaltatas), homogenitasat, illetve bonyolultsagat,
egyediségét, dsszehasonlithatosagat mas termékekkel, az arkialakitas jellegét (piaci
arak vannak-e vagy hatésagi fix, esetleg maximalt arak), az arak megismerhetoségét,
Osszehasonlithatosagat, a fogyasztonak az arvaltozasra val 6 reagaas jellegzetessegeit.
Fontos a szolgdltatés nyujtoja és igénybevevoje kozotti ismeretkilonbseg mértéke a
nyUjtott szolgdltatds valodi tartalmardl, a termék mindségérsl rendelkezésre dlé
informécidk szintje és minésege, a fogyasztd informacié feldolgozas képessége, a
racionalis fogyasztoi dontés lehetésege, korlatai. Sok olyan tényez6 van tehat, mely
hat arra, hogy képes-e a verseny j6 hatasfokkal miikodni, vagy pedig az adott arupiac
esetén eleve szamolni kell olyan kordlményekkel, amelyek miatt a hidnyz6 versenyt
mas megoldasokkal, adminisztrativ jellegii szabalyokkal, specidlis dsztonzokkel kel
kiegésziteni, avagy potolni.

I.2. Az egészségugyi szolgaltatasi piacok 6 jellemzéi, sajatossagai

Az orvostudoméany és a technika fejlédésével egyre tobb olyan specidlis eszkdz és
tudasanyag vat szikségesse, amely magas koltsege miatt az egészségigyi
szolgaltatasok egyes piacain a gazdasagos Uzemméretet megnovelte, illetve
piacraépési korldtokat hozott |étre. A magas belépési koltségek, a nehezen
konvertahaté eszkdzok és tudas altalaban monopolhelyzet kialakuldsahoz vezethet
egy-egy adott foldrajzi terlleten. Az egészséguigyi piacokon a kézgazdasagtan nagyon
sok tovabbi olyan sgjatossagot is azonositott, melyek nyoman a verseny jotékony

4 Megjegyezzik, hogy dtaldban nem a vdlaatok tulgdonldsa az esédleges a hatékonysagra
Osztbnzés szempontjdbdl. Ennél jéval lényegesebb tényez6 az érdekeltség, valamint a verseny, a
versenyhelyzet |éte vagy hianya, ha pedig monopolizalt piacokrdl van sz6, akkor pedig a kilon
szabdlyozé és felligyeleti intézményrendszer | éte és mingsége.

Nem az a kérdés tehd, hogy privatizadlt-e a korhdz, hanem az, hogy szabdyozas nélkili
monopdliumként képes-e megfelel6en viselkedni a korhéz tulajdonosa, legyen az akér az dllam, vagy
az énkormanyzat, vagy barmilyen magantulgjdonos. Abban az esetben, ha hidnyzik a szabalyozas és a
megfelelé fellgyeleti és ellenérzé tevékenység, vagy rossz azok mindsege, és érvényesil a
profitérdekeltség, akkor a magantulajdonban allé monopdlium a fogyaszték szamara még rosszabb is
lehet a kdztulgjdond monopdliumnadl. Ekkor ugyanis a privat monopdliumot a profitérdekeltség
er6sebben motivdlhatja az arak emelésére, a kibocsatasa korldtozdséra, vagy a mingség rontasara, ha
az profittobbletet eredményez, mint a lustasagra hajlamos, de kevésbé profitérdekelt kbzvalaatot. Az
egyes helyi piacokon a privatizalt — profi szabalyozast és monopolfellgyeletet nélkil6zé — viz- és
szennyviz-szolgétatasi, vagy tavhé-szolgdltatas szektorban szamos jelenség utal erre a helyzetre.
Ismét hangstlyozzuk, hogy a fenti gondolatmenet kizarélag monopol- vagy oligopol-jellegii piaci
szerkezet mellett igaz. Elénk versenypiacokon ellenben szinte bizonyosan hatékonyabban mikodik
egy profitérdekelt maganvallaat, mint egy alami tulajdonban a6 piaci szerepl 6.
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hatasai kevéssé érvényesiilhetnek, illetve bizonyos tekintetben mas a verseny
természete, hiszen a szolgdltatds, a tergpia személyre szabott, egyedi, kevéssé
ismételhetd, a rossz dontések vagy helytelen fogyasztdi viselkedés kdvetkezményei
visszafordithatatlan kimeneteket eredményezhetnek.

Ezek az egészsegugyi szolgdtatasok esetében piackudarcot okozO sajatossagok —
csupan fel sorol asszeriien — a kdvetkezok:

%]

Nem homogének, hanem személyre szabottak, nehezen szabvanyosithatok a
szolgaltatasok.

Nagy a szaktudas, informaltsag terén jelentkez6 kilonbseg az orvos és beteg
kozott (informécids aszimmetria), ami a beteg dlapotaval, a lehetséges kezelési
lehet6ségekkel kapcsolatos ismereteket illeti.

Ha rossz diagnézis feldlitasa, helytelen a terapias dontés, vagy a beteg nem
koveti a tergpias utasitdsokat, ez szdmos esetben visszafordithatatlan
kovetkezményekkel jérhat.

Az orvos nem csupan a diagnozis feldlitdja, hanem —sok esetben — egyuttal
maga is ny(jtja a szolgdltatast, ezért befolyasolni is képes a szolgdtatés
mennyisegét és minésegét (, kindat indukalta kereslet™).

A szolgdltatasok zome Ugynevezett bizalmi jészag, ami azt jelenti, hogy a beteg
még a szolgdltatas igénybevétele utdn sem képes teljes bizonyossaggal
megitélni, j0 minéségi szolgaltatasban részeslilt-e.

Meghbizd és lgynok problémék sokasdga all fenn a szereplok (beteg, orvos,
biztositd, szabalyozd, beszdlitok) kozotti viszonylatokban. Az orvosnak
példaul egyszerre kellene a beteget, és —a betegek Osszessegének, vagy
bizonyos kozossegének érdekeit képviselé — biztositot is kiszolgania, és e
szempontok, érdekek (itkdzhetnek egyméssal .

Az egészsegigyi szolgaltatasok esetén jelen vannak a kozjoszég jellegi
szolgaltatasok (olyan szolgdltatast is fenn kell tartani, amilyet a piac magétél
nem dllitana €l6) és az externdlidknak nevezett jelenségek (a harmadik félre
gyakorolt hatasdban igy példaul pozitiv externdlia, ha védooltast kapunk,
ilyenkor ugyanis nem csak magunk nem betegsziink meg, hanem masokat sem
fertézink meg).

Nehéz mérni a szolgaltatasok minéségét, s elédlitani a megfelel6 mindségu
informécidkat, de mégha sikerll is ez, a laikus koézonség nehezen keépes
feldolgozni azokat.

A betegség, kildndsen a sulyos betegség ténye a fogyasztok raciondlis dontési
képességét csokkenti, probléma és dontésharitova, vagy hiszékennyé és egydttal
arérzéketlenné teszi 6ket

> A beszéllit6 ipardgak kiilénféle — sokszor nemtelen — eszkdzokkel kisérlik meg az orvos hivatésrendi,
szakmai integritésit felszamolva az orvost sgjat termékiigyndkiikké tenni (példaul tiltott jutalékot
adnak afelirt gyogyszer, amegrendelt diagnosztikai vizsgéat, a beliltetett eszk6z utan).
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Ezeken az alapvetéen (kdz)gazdasagi problémakon tul tovabbi dontési szempontokat
is mérlegre kell tenni az &gazat szabdlyozésa soran. llyen fontos szempontok a
szocidlis igazsagossag, a méltanyossag, melyek forrésteremtési és Ujraglosztasi igényt
generdlnak a gazdagoktdl a szegények, a fiataloktdl az 6regek, az egyedildlodktdl a
nagycsaladosok, az egészségesektél a betegek iranyaba. A betegséggel kapcsolatos
kockazat kdzos kezelése az utdbbi évszazadban a kozos kockazatviselés felé terelte a
tarsadalmi megoldasokat, igy a finanszirozéi, s ezzel a keredleti oldalon megjelent a
beteg mellett egy tovabbi szerepls. Ez a biztositas, melyet vagy az allam maga nyuijt,
vagy sajatosan szabalyozott biztosito(k) szolgaltatnak.

Az egészseguigyi szolgaltatasi piac elemzésekor nem elég csupan akindati oldali, azaz
az egészségugyi piaci sgjatossagokat feltérképezni. Fontos azt is attekinteni, hogy a
keresleti oldalon a biztositasi piacnak melyek azok a jellegzetességei, amelyek
kihatnak a verseny pozitiv hatdsainak érvényesithetésegére, esetleges kudarcaira.

[.3. Az egészségbiztositasi piac 6 jellemzéi, sajatossagai

A biztositd esetén is megjelennek olyan, Osszességében piackudarcnak nevezett
jellegzetességek, amelyek miatt a verseny pozitiv hatasainak érvényesithet6sége
csorbét szenved. Itt is van informécids szakadék (informéacios aszimmetria) a beteg és
abiztosit6® kozott, jollehet erre az aspektusra ritkan gondolunk. A beteg ugyanis szinte
mindig képes arra, hogy a sgjat alapotét érinté informaciokat elhallgassa biztositdja
elétt, illetve egy atfogo alapotfelmérésnek olyan magas koltségel lennének az dsszes
potencidlis Ugyfélre nézve, hogy ezt nem gazdasagos megtenni. Abban az esetben, haa
biztosito valamilyen orszagos étlagot alapul vevé mutatészam alapjan kalkuldja
biztositas dijait, akkor azoknak az dlampolgéaroknak, akik tudjdk, hogy személyes
kockazatuk (megbetegedésiik valdsziniisége) nagyobb az étlagndl, jobban megeéri
szerz6dést kotnitik, mint azoknak, akik tudjak, hogy személyes kockézatuk atlag alatti.
Ezzel a kontraszelekcios 0sztonzé hatéssal a biztositok is tisztdban vannak, és
megprobdjak kiszirni, visszautasitani az adott konstrukcio ataldnos feltételeihez
képest magasabb kockazatl egyéneket. Ennek oka, hogy a biztosan bekdvetkezo
eseményekre a biztositonak nem szabadna biztositast fenntartania, vagy a teljes
koltséget fedez6 biztosités dijat szabadna csak alkalmaznia az adott személynél. Ez
utdbbi mar egyenértékii a teljes ar megfizetésével, ami nem nevezheté valojaban
biztositasnak. A folyamat vége, hogy kialakul a nem kockazatos és a kockézatos
betegek kilonvadlogatésa, s végeredményben éppen azok maradnak biztositas nélkil,
akiknek egészsegugyi helyzetik alapjan a legnagyobb szikségik lenne erre a
biztonsagra.

Ehhez tarsul az a probléma s, hogy amennyiben a biztosit6 teljes egészében kifizeti az
ellatas dijét az ugyfél helyett, akkor az Ugyfél bizony hajlamos kockazatosabban élni, s
nem torodik kelléen azzal, hogy megprobalja elkerllni a betegségeket. Az ennek a
kockazatnak a korrigdléséra alkalmazott onrészfizetés ellenben éppen azokat az
embereket képes leginkabb etantoritani a megfelelé idében torténé orvoshoz
fordul astdl, akik szegénységuk, vagy tudatlansaguk miatt nem k

® Az egészségiigyi szolgéltatd és a biztositd kozott is lehet informécios aszimmetria, habér ilyenkor
professziondlis szerepl 6k allnak egyméassal szemben.
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Ezekkel az egészségbiztositdsi piacot jellemz6 piackudarc problémakkal, melyek
eredoit a kdzgazdasagtan a karos szelekcid (adverse selection), a mordlis kockazat
(moral hazard) fogalmaival szokta roviden leirni, szamos irés foglakozott a
kdzelmultban.

Az adapbiztositasi csomag tobb biztositd kozoétti megosztasat ellenzék szamara
kilonosen a kéros szelekcio (adverse seleciton) problémganak léte és
megkerulhetetlensége szolgdl objektiv érvként az egyetlen, monopol helyzetii
finanszirozo fenntartdsanak szikkségessége mellett.

A problémak ezen részének kezelésére alkalmazott megoldas, ha szektordlisan, vagy
regiondlisan szervez6dé kotelezd biztositok vannak, ugyanis ezek sem tudnak ,, tdlzott
kockazat” miatt kizarni a biztositasbol, és egyuttal az atlagosnd aacsonyabb
kockazatot jelenté biztositanddk sem tehetik meg, hogy ne kbssenek biztositast. A
kulcsszo tehat a , kotelezéség” (amire persze egy |ehetséges megoldas, hogy csak egy
biztositd van). Az eurdpa tdbb biztosités rendszerek jellemzéen igy épiinek fel
(&gazati, szakmai, vagy terlleti monopolizdltsag jellemzi 6ket). Ha a kotelezettség
annyi, hogy minden egyén belépésre, minden biztositd felvételre kotelezett, akkor
kialakulhat verseny, de valamilyen szinten az adverse selection probléma bizonyosan
fennmarad.

Ha az egyén belépésre és a biztositd szerzédés  kotelezettsége
szektordlis/regionalis/orszagos vagy mas olyan formaban valosul meg, amit az egyén
nem vagy nagyon nehezen tud megvatoztatni, Ugy az ilyen rendszer kiklszoboli a
karos szelekcidt, egyuttal azonban ezdltal a fogyasztdé valasztas szabadsagét és a
fogyasztéi vélasztésra épllé versenyt. Ha nem egy, hanem tébb biztositd jon |étre
ilyen rendszerben, ez lehetévé teszi a szabdyoz6 szam&ra a biztositdk
Osszehasonlitdsan alapul6 szabdlyozést (benchmarking), a relative hatékonyan és
relative  hatékonytalanul  mikddé  biztositok  hatékony(talan)sagot  kivato
tulgjdonsagainak azonositasat, €s a hatékonytalanok hatékonysagra 6sztbnzeéset. Ez az
elméletileg hasznos tulgjdonsag ugyanakkor betegcsoportok kil onbdzoé szintii ell atasat
is eredményezheti (ez némi politikai feszlltséggel jarhat), ami aztdn kiegyenlito
megoldasok iranti igényt generadhat. Ugyancsak hatékonysagvesztéssel jarhat a
gazdasagos lUzemméret szintjét nem éré biztositéi méret 6nmaga is. EQy hazai méretii
piacon nem zérhaté ki, hogy egyetlen biztosité kell ahhoz, hogy hatékonyan
megszervezhesse magét. |lyenkor a szabalyozo akar egyetlen hazai biztosito esetén is
alkalmazhat benchmarkokat gy, hogy kilfoldon mikédo betegbiztositok gyakorlatat
elemzi, s azokbdl von le kovetkeztetéseket, készteti nagyobb hatékonysigra az
egyetlen szervezetet.

Ugyanakkor az alfejezetben kordbban felsorolt, Ugyfél oldali erkdlcs kockazat (moral
hazard) probléma kezelése nem attdl fligg, hogy egy vagy tobb biztosité van. Hanem
inkdbb attdl, hogy a biztositas dijak tikrozik-e az egyén atal kilon felvallalt
kockazatokat (pl. dohanyzas, extrém sportok). Ha a biztositok profitelven mitkodnek,
erésebb az 6sztonzesik a kockazatok magasabb dijjal biintetésére éslvagy kizarasra,
ami a moral hazardot erésebben csokkenti, ugyanakkor az egyén dta nem
befolyasolhatd faktorok miatt magas kockazatlak kizérasahoz isinkabb vezethet.
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Barmilyen sgjndlatos, ezeknek a piackudarccal jellemezhet6 helyzeteknek a létezését,
kikiiszobol hetetlenségét nincs elegends érviink megkérdsjelezni. Szamos orszég’
példgja bizonyitja, hogy ahol a piackudarcok |étezését, a biztositasi piac mikddésének
kOzgazdasagi torvényszeriiségeit nem vették figyelembe, éslvagy az alami
beavatkozasok elégtelenek voltak a kudarc kovetkezményeinek felszamolasara,
tompitasara, ott az egészseguigyi biztositasban és az ellaté rendszerben egyarant sokkal
nagyobb valosziniséggel sériltek a szolidaritasi célok, mint amekkora elényt
hozhatott a hatékonysagi elényok tekintetében averseny.

Nem lehet tehat szemellenz6s moédon a verseny bevezetése mellett érvelni a
finanszirozoi oldalon akkor, hatudomasul vesszilk azt a kdzpolitikai célmeghatérozést,
hogy azoknak az embertarsaiknak, akik genetikai adottsdgaik vagy a véetlenek
szerencsetlen egybeesése folytan legbetegebbek és legelesettebbek, s leginkabb
raszorulnak mas embertarsaik segitségére, legalabb egy kézmegegyezéssel elfogadott,
és fenntarthatdéan finanszirozhaté szintii egészségugyi elldtéast meg kivan adni a
tarsadalom.

Az dlami dontés feladatok és aternativak szamosak.

Donteni kell, hogy a téarsadalom elfogadja-e azt, hogy csupan valamilyen jdl
meghatarozott alapcsomaghoz val6 hozzgjutas megszervezését garantdlja-e az alam, s
az ezen fellli egészséguigyi szolgatatasok ellatését rabizza a piac mikddésére. (Ezt a
dontést adottnak vehetjik, hiszen évtizedek oOta mikodik Magyarorszagon az
egészséglgyi  szolgdltatasok maganpiaca, ahol mindenki a keredet-kindlat
torvényszeriiségel alapjan nyuijt és vasarol szolgaltatasokat.)

Ko6zmegegyezésre kellene jutni abban, hogy milyen elldtésokat kivan garantalni
minden lakdja szaméra az dllam (szolgaltatasi alapcsomag tartalma), de legaldbb arrdl
kellene dontést hozni, hogy milyen szempontok alapjan, ki és hogyan hatérozhat arrdl,
hogy milyen termék vagy szolgaltatas tartozhat a tarsadalmi kozos felel 6sségvallalas
korébe.

Donteni  kell arrdl, hogy ennek az aapcsomagnak a teljesithetéségéhez,
finanszirozhatésagdhoz az dllam a forrasokat maga teremti-e meg. Ha igen, akkor
kilon dontés kérdés, hogy milyen ardnyt képviseljenek a bér- és egyéb
jovedelemfliggé jarulékok, fogyasztast terhel 6, vagy mas tipust adok.

Majd donteni kell arrdl, hogy a forrasok kdzds megteremtését, beszedését milyen
maodon oldja meg: sgjat maga, vagy, vagy megosztja més szervezetekkel. (Ha sajét
maga oldja meg, akkor tovabbi részletkérdés, hogy ezt az addhatdsaggal, vagy més
szervezettel szedeti be.)

" Kilénésen ilyen piacnak tekintik a szakérték az Egyesiilt Allamokat, valamint Chilét. Az elss
esetben a mintegy 45 millié biztositas nélkil maradd személy problémdjat, mindemellett a
vilégviszonylatban rekordmagassagll egészségugyi raforditasi szintet, utObbi esetben a kettévalt
egészségugyi  elldtast  (dllami elldtdsra  szorul6  szegények és  magasabb  kockazatuiak,
maganbiztositasban elldtott jomdduak, egészségesebb fiatalok) tekintik az egészséghiztositas
»Szabadpiacibb” jellegii megoldasi mddja, illetve az alacsonyabb szintii és/vagy rosszabb modszeri és
hatékonységu alami beavatkozés kdvetkezmeényeének.
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Ha mér aforrasgyiijtésnél valamilyen megosztast alkalmaz az dlam, akkor ohatatlanul
felmerll az igény arrais, hogy kockazatkiegyenlitést végezzen, hiszen lesznek terlleti,
illetve szakma szerinti kockazatkilonbségek, ha pedig versenyre alapoz, akkor
megjelenik az lgyfélfliiggé kockazatszelekcid problémdja, kildndsen akkor, hogyha a
forrasgyiijtés és felhasznalas egy szervezeten (Uzleti biztosito) keresztil valosul meg.
Ez utébbi kiklszobolésének szokasos modja, hogy az alam szerzédéskotés
kotel ezettséget, s ennek kikényszeritését célz6 szankcidrendszert akalmaz a biztositok
felé.

Kulon kérdés a forras felhaszndlas (szolgaltatasnyljtas és/vagy szolgétatésvasarlas)
megoldasanak mddja, de a forrésteremtési és a szolgaltatasvasarl i funkciordl egyditt,
és kulon is lehet donteni. Még ha kozos is a forrasteremtés, akkor is lehet a
szolgaltatasvasarl6i funkciot egy szervezeten keresztil megoldani, vagy megosztani
mas szervezetekkel.

Ha a szolgdltatésvasarl 6i szerep megosztasra kerlll mas szervezetekkel, akkor tovabbi
kérdés, hogy a megosztast milyen alapon végzi el — monopoljogok biztositasaval, vagy
versengé moédon. Elvégezheti ugyanis példaul terlleti alapon (regiondlis biztositok,
betegpénztarak) is, szakmak szerint (&gazati biztositok, betegpénztarak) is, vagy nem
alkalmaz ilyen — tertleti, vagy szakmai monopoliumokra alapozott — megoldast. Ha az
alam monopoljogok biztositdsaval oldja meg a szolgéltatéasvasarl6i funkciét, akkor e
szervezetek ugyanigy nem versenyeznek egymassal, mintha a szolgéltatasvasarloi
funkcio egy alami monopdlium kezében van. llyenkor tehat — bar a tranzakcids
koltségek szintje érdemben megnovekedhet — a hatékonysagi kényszer tovébbra is
hianyzik.® Ha a szolgdltatds vésérlasi funkcié elnyeréséért van verseny, akkor
megjelenik a kockazatszelekcid is, hiszen a tudottan beteg, vagy nagy kockézatu
ugyfeleket nem befogadni, hanem kizérni érdemes minden olyan esetben, ha a teljes
forrast nem biztositja a forrasallokacios mechanizmus. Mivel pedig ez természeténél
fogva nem lehet tokéletes, ezért folyamatosan létezik kizaras késztetés killondsen, ha
akizarés kiderithet6sége nehéz, és szankcional asa nem elrettento.

A moralis kockazatok cstkkentése érdekében — barmilyen modell esetén — szokasos
szabdlyozasi vagy biztositdss modszer, hogy onrészfizetési kotelezettség kerdl
meghatarozasra (1d. vizitdij, gyogyszereknd alkalmazott téritési dijak) a betegek felé.

Ha a kéros szelekcio megakadayozésa érdekében kizérdlagos jogokat, terlleti vagy
szakmai jellegii monopdliumokat ad az allam egy-egy terlleten, égazatban egy
biztositonak, akkor ugyanugy nem érvényesilhetnek a vevéi oldali versenytdl vart
pozitiv hatasok, mintha egyetlen biztositd mikddne. Az ellenben szinte biztos, hogy a
rendszer mikodtetésének koltsegei emelkedni fognak.

Ezekhez, az alapcsomag felbontasaval szemben donté érvkent szolgald okokhoz tarsul
még néhany tovabbi olyan piaci sgjatossag is, amelyet érdemes figyelembe venni,
amikor megkiséreljik elére jelezni a biztositdi versenytdl vart elényok bekovetkezési
val 0szintiségét.

8 A szabdyozénak ilyen esetben célszerii lehet versenyt szimuldé technikékat alkalmazni, hogy e
hatranyt kikiiszobdlje, ennek azonban jellemzéen alacsonyabb a hatasfoka. Példaul ilyenek |ehetnek
bizonyos 6sszehasonlitasokon alapul & modszerek (yardstick competition benchmarking alapjan).
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Az egyik ilyen sgatossdg, hogy a biztositék fenntarthatd és biztonsagos
miikodtethetdsége érdekében az 4llam szigort piacralépési, Ugynevezett prudencidis’
szabdlyokat szokott megdllapitani, és a miitkddés soran is szamon kéri ezek betartasat.
Minél jobban tdreksziink arra, hogy a biztositok kozll csak kevés menjen csédbe,
dtaldban annd szigorubbak ezek a kdvetelmények. Ezért végul kevés olyan vallalat
marad, amely folyamatosan teljesiteni tudja e kévetelményeket, s a piac szerkezete
jellemzéen koncentrdlt, kevés szerepl s lesz. Ha csak néhany piaci szereplé van jelen,
minimalis a csddveszély, akkor a biztositas piacot sem jellemezhetjik erésen
versengo, a hatékonysagot a vevéi nyomas hatasara jol kikényszerité piackeént.

Ehhez tarsul még a biztositasi termékek homogenitédsaval kapcsolatos probléma. Ha
ugyanis nem egy standard egységcsomagot kell kindlniuk a biztositoknak, amelynek
egysegara jol tereli a fogyasztok valasztasat, hanem tobb tucat szerzédéses feltételbol
alo, bonyolult termékek meghatérozasardl van sz0, akkor a korlatozott ismerettel biro,
az ilyen informécidk megfelel6 feldolgozasara nem képes laikus fogyaszto legaldbb
olyan elveszetté vahat a biztositds termékek piacan, mint magaban az
egészségugyben. Ekkor pedig csorbat szenvedhet a verseny allokacios hatékonysagra
0sztonz6 szerepe, hiszen fenndll a veszélye, hogy az Ugyfél felszines impulzusok,
tllzottan leegyszerisitett dontési algoritmusok alapjan fog véalasztani, vagy pedig
kulon dijat kell fizetnie azért egy hozzéérté személynek (biztositasi alkusz), hogy 6
adjon tanacsot a fogyasztdé szempontjaihoz legjobban illeszkedd termek
kivilasztésdhoz. Ezaltal ezen a piacon is megjelenik az ,, tigynok probléma’, hiszen ha
az dkusz atildom ellenére aszerint gjanl terméket, hogy melyik biztositotol milyen
jutalékot kap akkor ugyanazzal a problémaval taldjuk magunkat szemben, mint a
beszallitd iparoknak lekdtel ezetté val 6 orvosokndl.

Ez a probléma a piac kialakulasanak idészakaban jelentésebb, ilyenkor a piaccal, a
dontés problémaval kapcsolatos informaciok jelentds része U, és ezért esetleg
nehezen feldolgozhatd. Ha a fogyaszt6i tanulasi folyamat sikeres, idével lehetéve
vahat valamivel ,, rugalmasabb”, tobb feltétel vatoztatasat |ehetéve tevs szabalyozés.

l.4. A szabalyozasi kudarc, mint probléma

Az egészségugyi és biztositas piac keredeti és kinaati oldalanak sajatossagait
tekintve tehat a versenytdl vart elonyok automatikus érvényesilésére kevéssé lehet
szamitani. Ehhez azonban még tovabbi kockazati tényezdk is csatlakoznak, hiszen az
ilyen tipust piacokon — ahol ohatatlanul felmertl az allami beavatkozas szilkségessége
— a szabdyozés kudarcokka is szamolni kell. Az dlam ugyanis minden olyan
helyzetben, amikor a piackudarcbol fakad6 problémékat akarja megoldani, sajat
finanszirozasi, szabdlyozédsi és dlendrzési beavatkozédsait és/vagy tulajdonosi

® Megjegyzends, hogy a megfelelé ellatéshoz valo megfeleld hozzaférést (idbeliség, teriilet), a
szolgéltatasbiztonsagot szolgal 6, ,, prudencidlis’ szabalyok az egészséguigyben is vannak. Ezek hianya
az egészsegugyi piac egyéb jellemzéi miatt azzal a veszéllyel jarna, hogy a fogyasztok szaméara akér
még csbkkenne is a jolé. A vdldati nyugdijalapok Egyesilt Kirdysagban, USA-ban néha
megfigyelheté csédje is ilyen gond. A nyugdijpénztéaraknd vagy bankoknd viszonylag erés a
prudencidlis szabalyozas, ugyanakkor viszonylag sok a piaci szereplé — ami persze nem jelenti, hogy
van is hatasos verseny.
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részvételét erositi fel, midltal ezeknek a beavatkozésoknak a probléméi is felszinre
kerllnek.

A szabdlyozas kudarc megjelenésének fé okaitt is az, hogy informécids aszimmetria
al fenn az dlam, mint szabalyozo és a szolgaltatok, mint szabalyozottak kdzott, hiszen
ez utdbbiak mindig tobb informacidval rendelkeznek sajat mikodésik koltségeirdl,
egyéb sgjdtossagaikrdl, mint az, aki szabdyozza és felligyeli 6ket. Ahhoz, hogy a
szabdlyozasi kudarc szintje csokkenthetd legyen, hatékony és ellendrizhetd
informécidszolgaltatasi rendszerekre van szilkség, tovabba a szolgaltatasi folyamatba
beépitett ellenérzési, visszacsatolasi és korrekcios mechanizmusokat kell mikodtetni.
A jelenleg mikods allami szabdyozés legnagyobb gyengéje éppen az, hogy a
hatékony menedzsel éshez szilkséges mechanizmusok részlegesek, hianyosak, alacsony
hatasf okkal mitkdnek.

Amikor a szabalyozasi kudarc kovetkezményeit el akarja kertlni az élam, akkor
sokszor felerdsiti tulgjdonosi szerepvallalasat. Mint tudjuk, ebben az esetben azonban
sokrétii belsé motivacios eszk6zoket és 6sztonzoket kell alkalmazni ahhoz, hogy a
munkavallal Okat jobb teljesitésre dsztontzzik. Ez pedig szintén ritkan sikerdl.

A koztulajdonosi szerepvalalas Magyarorszagon jelenleg megoszlik az dlam és a
terlleti 6nkormanyzatok kdzétt oly médon, hogy a helyi és megyel dnkormanyzatok
tulajdonaban vannak az ellatorendszer kozépss szintjei (jarObeteg szakellatés, terlleti
korhézi elldtésok), mig az orszagos intézmenyek, egyetemi klinikak tipikusan allami
tulgjdonban vannak. Az alapellatas szintje privatizalt, kizérolagos jogokka mikodik.
Az dlaas felelbsséget az Onkormanyzati —a kétharmados! — torvény a helyi
onkormanyzatokra terhelte. Ebben a rendszerben a tulgjdonos érdekeltseg is
szilkségszeriien széttagolt, a szolgaltatas menedzselési funkcidjaval és feleldsségével
egyltt. Ez a struktura 6nmagaban is alkalmas arra, hogy a rendszer mitkddtetésének,
menedzsel ésének tranzakcios (jogi és koordinaci0s) koltségeit jelentésen megemelje, a
visszacsatolasi folyamatokat, a szikségletekhez vald alkalmazkodast lelassitsa,
esetenként megakadalyozza.

A magyar egészséglgyi rendszerben jelenleg magas aranyu az alam (a , koz-")
finanszirozasi, adminisztrativ szabdlyozasi és tulgjdonosi részvétele, mikozben
hattérbe szorul a verseny, mint lehetséges 6sztonzé. Amikor a vatoztatasrol, annak
szikségességérél van szO6, arra a koOvetkeztetésre jutunk, hogy az dallami
szerepvdlaashal, kilonféle kilss- és belst dsztonzékbol és a versenybdl Gsszetakolt
jelenlegi rendszer nem képes kezelni a fennalld kihivasokat. A kézpontositott
bevételek nem fedezik az egészségugyi koOzkiadasokat, a keresethez vad
alkalmazkodas lassi, az egyéni igényeket nem képes rugalmasan kezelni a rendszer,
lassan fogadja be a technikai és tudasfejl6dés eredmeényeit, a szolgaltatasok minésége
egyenetlen, az esélykilonbségek felerésodtek, a tarsadalom eldregedése pedig Ujabb
megoldasra véro feladatokat jelent.

Az orszag eétt alo feladat tehat nem lebecsiilends. Nem véletlen, hogy nincsenek
bevalt receptek. Ilyen helyzetekben legfeljebb a piaci és a szabalyozasi kudarcok
felbecdése adapjan, az dlami szerepvdlaéds mennyiségeit és belsd aranyait,
maodszereit lehet vatoztatni, médositani, de nem lehet ezek kozll csak az egyiket,
vagy csak a masikat Udvozité megoldasnak kikidtani, mert ez szdmos bizonyiték és
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gyakorlati példa szerint is hiba lenne. Folyamatos korrekcidkra és finomhangol &sokra
van szikseg.

I.5. A forrasteremtés rendszerproblémai

Jelenleg Magyarorszagon az egészségugyi  kozkiadasok donté hényada a
munkajovedelmeket terhelé jarulékokbdl, kisebb része az alami kdltségvetéshol
szarmazik. A rendszervatés 6ta ndvekvé gondot jelent, hogy a forrasok megteremtése
soran a jarulékokbdl szarmazO forrasok aranya folyamatosan csokken. A fizetok
korének sziikilése egyre ndvekvo terhelést okoz, ami viszont ndveli a nyomast a
jarulékok eltitkolasara, s egyre nagyobb tarsadalmi koltséget jelent azok beszedése.

A forréshianynak szamos oka van.

Az egészseguigyben specidlis forréshianyt teremt6 okot jelent a technolégiai valtozas
kovetkeztében bekovetkezett koltségrobbanas, az Uj eszkdzok, miiszerek, gyogyszerek
megjelenésének gyors Uteme, illetve az azok befogadasra/akalmazésra vonatkozd
nyomas.

Emellett a demografiai helyzet valtozasa, az éettartam novekedése, a munkaképesek
és dtartottak aranyaban torténé dramal valtozasok is folyamatosan novelik a
dolgozokat terhel 6 add- és jarul ékelvarasokat.

A munkaerépiac mikddése a rendszervaltds Ota, a vdlaatok kozotti verseny
éénkilésével dapjaiban megvaltozott. A versenynyomas fokozédasanak hatéséra, a
piaci vatozasokhoz vad rugamas akamazkodas kényszere atformdta a
munkaerével, mint termelési tényezével kapcsolatos vallalati attitidot is. A korabbi
kiszamithatébb, stabilabb piaci kérnyezet eltiint. Az alkalmazkodasi kényszer nem
csak az egyéb termelés tényezék, de a munkaerd iranti igény hulldmzasaban is
megjelent. A piacra torténé be- és kilépések, a termelés novelése és csokkentése, a
termelési profil modositasa eredményeként a munkaerépiac keredeti oldala folyamatos
valtozasban van. Ez a mozgés a kordbbi munkaerépiaci szerzédéses kapcsolatokat is
atalakitotta: csokkent a magasabb alkalmazkodasi koltséggel jard — igy a hatarozatlan
idgjti — munkaszerzédéseken alapul6 munkavégzés ardnya, s fokozddott az olcsdbb,
rugalmas alkalmazési formak (pl. hatarozott ideji munkaszerzédések, munkaerd
kolcsonzés, polgari jogi jellegi megbizasi ésvallalkozasi jellegl szerzédések) sulya.

Ez a véaltozas minden olyan terlleten, ahol az é6munkat terhelé dlami bevételekkel
kellett volna biztositani a kiadasok fedezetét — kiléndsen a nyugdijaknal, valamint az
egészségugyi kiadasokndl — egyrészt megnovelte az dlam jarulékbeszedés koltségeit,
masrészt pedig a hiany folyamatos nbvekedéséhez vezetett.

E folyamatnak a forrésteremtésre gyakorolt kéros hatadsai — egyrészt a piaci verseny
fokozédasa kovetkeztében tovabb er6sddo alkalmazkodas kényszer eredményeként, s
ezdtal a rugalmasabb, és vdaltozatos foglakoztatas formak aranyanak tovabbi
novekedésével, masrészt ezzel parhuzamos folyamatként a munkaképesek és
eltartottak kozotti ardny tovabbi romlasaval — fokozodni fognak a jovében is, hacsak
nem maodosulnak ajérulékpolitikai elvarasok.

Be kellene ugyanis laini azt, hogy ebben a versenykdrnyezetben, mely tehat nem
hagyja érintetlentl a munka vilagat sem, vatoztatni kellene az ad6zasi eszkbztaron, az
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adézasi nemek aranyain is ahhoz, hogy a téarsadalmi prioritasok megval 6sithatosagat
szolgal 6 forrasok megteremthetéek |egyenek.

[.6. A jelenlegi versenykdrnyezet

Tekintslk & a magyar egészségiigyi piacot abbdl a szempontbdl, hogyan lehetne a
verseny arényait Ugy novelni a rendszerben, hogy ekdzben a rendszer stabilitésa ne
boruljon fel végletesen, és lehetleg a jelenleginél kevesebb szabalyozasi kudarc
kel etkezzen.

EgészségUgyi Finansziroz, Biztosito,
ellad intézmény | Megrendd finanszirozé
7y A /
Finanszirozhat, A
megrendel het Allam
v _ _
Fogyaszto, B|zt03|tri\/5| és;,zrzllgaltatast
beteg

A kockéazatmegosztas elvén mikodé egészsegugyi rendszerekben az a jellemzé
alapot, hogy a biztositéd (finanszirozd) vasarol egészségugyi szolgaltatast (ellatast) a
téle biztositas szolgdltatast ,vasarld” (ado- vagy jarulékfizets) biztositott (ellétott)
szaméra. Ugyanakkor az egészségligyi szolgaltatokndl a , biztositott” fogyaszto is
vevokeént jelenik meg néha, 6 is hozzgarul a koltségekhez, szolgaltatast valaszt. Az
allam szabalyozoként, forrasgyijtoként és forrasallokaokent, ellenérkent és
piacfelligyel 6ként, de akér tulgjdonosi funkcidban is jelen van a rendszer kil6nbdzé
pontjain.

A verseny potencidlis lehetéségeit és korlatait ugy tudjuk megitélni ebben a funkcio -
felosztésban, ha megvizsgaljuk a piac kindlati és keredeti oldaldnak mostani
szerkezetét, és szabalyozas kornyezetét, a piaci szerepl 6k érdekeltségét, motivacioit.

A tovébbiakban azonban e bonyolult viszonyrendszernek az egyes elemeit nem
egyforma részletességgel vizsgaljuk. Azokra a kapcsolatokra fokuszalunk, amelyeknek
a verseny szempontjabol nagyobb jelentéséget tulgjdonitunk, mig mas viszonyokrol
nem, vagy keveés szot gjtink.
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1.6.1. A piac kindlati oldala: az egészségugyi szolgaltatasok

A piac kinalati oldalan az alapellatést, a jaré- és fekvobeteg szakellatast szilkséges
els6ként nagy vonal akban attekinteni.

Az alapellatas tertletén folyo versenyt akadalyozé korlédt a praxigog teremtette jogi
monopdlium, mely korldtozza és megdragitja a piacra torténé szabad belépést. Ehhez
tarsul még az a diszkriminativ arazadsi megoldés, hogy a praxisjoggal nem rendelkezé
haziorvosok alacsonyabb fekvétara jogosultak még akkor is, ha egyébként
befogadasra kertiltek a kdzszolgaltatas rendszerébe. A praxigog ellatas felel 6sseggel
jér, az dlam atal meghatarozott tarifak az ellatott betegek szamaval aranyosak, bar
bizonyos betegszam felett degressziv médon vatoznak, s fliggenek az ellétott betegek
életkor szerinti Osszetételét6l is. Tovabbi eltéritések alnak fenn a praxis foldrgzi
teriletének Kkiterjedtsége aapjan. A tarifak aapvetéen a rendelkezésre allast
honoraljak, de az elvégzett munka tényleges minéségétdl (pl. befegjezett ellatdsok
szama, tovabbutalasi arany, jarulékos koltségek generdlasa sth.) nem fliggenek.

A jaro- és fekvibeteg szakellatasban a piacra vald belépés nem szabad. Az
intézményi struktdra jellemzéen adminisztrativ kapacitasszabalyozasra épil, melynek
egy része (kdztulgidoni intézmeények) esetén az énkormanyzati torvénybol adédo erés
jogi korlatok kozott lehet a kapacitdsokon modositani, més része (maganszervezetek)
esetén palyaztatassal és azok eredményein alapuld szerzédéskotésekkel — kevesebb
jogi kotottséggel és inkabb a finanszirozasi forrésok altal meghatérozott korlatok atal
meghatarozottan — dolt e a szolgdtatdsi struktira. A finanszirozas
teljesitményaranyosnak tekinthet6 (jollehet az utdbbi honapokban a koltségvetési
megszoritasok hatéséra visszatérés |athatd a teljesitményt — bizonyos szint fol6tt —
figyelmen kivil hagyo, a rendelkezésre alast honorad finanszirozas irdnyaba). A
finanszirozott ellatasokat (az aapszolgdltatasi csomag tartalmat), valamint a
szolgéltatési dijtételeket (HBCS™ és német pontrendszeren™ keresztiil, kozvetetten) az
allam adminisztrativ eszkzokkel hatédrozza meg.

Az &rak alakulésdt nem apiac, akereslet és kindlat torvényszertiségei hatédrozzak meg,
hanem az dlam. A monopolpiacokon szokasos armaximumok helyett azonban itt fix
arak megallapitésara kerdl sor, ami kizérja a hasonld szolgdtatdsokat végzé
szervezetek kozotti arverseny lehetfsegét is. Az &rak nem koltségfedezok, az
amortizacio nem épil be a szolgaltatas tarifékba.

A feglesztési dontések — a finanszirozasba be nem épitett amortizacios fedezet
potlésara — egyedi dlami, illetve Onkormanyzati tulgjdonosi és koltségvetési
tamogatdsi tipusi dontések maradtak, ezek fedezete dontéen nem az intézményi
bevételekb6l szérmazik, hanem jellemzéen az dlami (célttmogatasok), illetve

° Homogén Beteg Csoport: a fekvibeteg ellatasban alkalmazott finanszirozési modszer, melynek
Iényege, hogy az atlagos réfordités alapjan a betegségek kezelési igénye szerint betegségcsopor tokat
hataroznak meg, a csoportokhoz az atlagos és sziikséges réforditasok alapjan pontértékeket, illetve a
pontértékhez pénzdsszeget rendelnek, és ez alapjan torténik a finanszirozés.

' Német pontrendszer: a jardbeteg elldtasban akalmazott tételes teljesitmény szerinti
finanszir ozasi modszer, melyben az egyes szakmakban, egyes beavatkozasokhoz az étlagos szilkséges
réforditasok alapjan pontérték rendel 6dik, illetve a pontértékhez pénzosszeget rendelnek, és ez alapjan
torténik afinanszirozas.
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onkormanyzati (sgjét, vagy atengedett) koltségvetési forrasokbdl. A beruhazasok
allokacigjara nincs érdemi hatéssal a teljesitmény, mert az diszkreciondlis, egyedi
allami dontések nyoman alakul, s kevés normativitast mutat.

Az elldtds minden szintjén jellemzé, hogy viszonylagos magasak a szolgéltatasok
minéségi minimumainak garantdlasaval 6sszefliggé — normativ médon meghatérozott,
aszemélyi éstargyi minimumfeltételek teljesitésebsl szarmazo — koltségek. E belépési
koltségek az elldtds szintek emelkedésével ndvekednek, amibol kovetkezéen a
gazdasagos Uzemméret a magasabb elldtasi szinteken egyre nagyobb, a specializalt
ellatasok foldrajzi piaca szilkségszertien egyre kiterjedtebb. Az aap- és szakellatas
szintjén — mas, hasonld, személyi szakmai szolgdltatasi piacokkal ©sszehasonlitva —
azonban nem tekinthet6ek kivételesen magasaknak e belépési koltségek.

Osszességében — sokkal inkdbb az dlami beavatkozésok miatt, mint a gazdasagos
Uzemmeéret minimum-szintjébsl adodoan — az egészsegugyi szolgdltatadsi piacokon a
piac szerkezete kdzelebb Al a monopolisztikus helyzethez (kilénbsen vidéken, ahol
szortabb a szolgdltatok elhelyezkedése), mint a versenypiacokon jellemzéhdz. Ez
Onmagaban is akaddlyozhatja a verseny funkcidinak érvényesiilését, de tovabbi gatat
jelent a szolgdltatdk kozotti arverseny teljes kikapcsoldsa, melynek révén a
finanszirozo (avagy a fogyaszt6) dtal kilondsen értékelt arversenyre — arcsokkentésre
— nincs lehet6ség, mint ahogyan az aremelés kizérasa a minésegi verseny lehetosegét
is korl&tozza'.

1.6.2. A piac keresleti oldala: biztositas, finanszirozéas, beteg

A keredeti oldalon abiztositasi rendszer miikodésének alapvet6 jellegzetességeit, és a
fogyaszt6 (Ugyfél) dontési |ehetéségeit erdemes éttekinteni.

A biztositas dijak jelenleg adok modjara viselkednek, a biztositénak alig van
ralatasa a dijak nagysadgara. A dij (jarulék) mértékérdl valo dontés politikainak
tekintheto.

Egyetlen egészségbiztositas szerv van, azaz a jogi szabadlyozasbdl addddan jelenleg
eleve adott a vevéi monopdlium. Az Ugyfélnek nincsen vdasztds lehetésége a
biztositok kozott. Az Orszégos Egészségbiztositd Pénztar azonban sokkal inkabb
csupan kifizeté Ugynokségként mikodik, mint valodi megrendel6ként, vevokent.
Ehhez ugyanis nincsenek meg a szilkkséges jogi felhatalmazésok: piaci, diszkreciondlis
dontés lehetéségekkel (mit, kitél, mennyiért és mennyit vasaroljon) ugyanis nem
rendelkezik. Rendeletben meghatarozott az, mely szolgdtatds termékeket
finanszirozhatja, milyen aron. Jogszabalyok hatdrozzak meg, kivel kell szerzédest
kotnie a potencidisan alkalmas szolgaltatdk kozil (kapacitastbrvény). A mennyiseg
meghatarozasat jogszabdy alapjan ra kell biznia a kilonféle szakmékat gyakorlé
orvosokra (a kassza kulcsa mésnal van). Nem szelektalhat & vagy mindseg alapjan,

12 Az drverseny kikapcsol ésa sok esetben éppenhogy a méas tipust verseny erésddését eredményezheti,
eredményezi (minéségi verseny, rekldmverseny). Ami bizonyosan elmondhatd, hogy az ar a fogyasztd
szamara az egyik legnagyobb haszonnal kecsegtet6 termékjellemzé, amely dimenzidban réadéasul az
elénydsebb szolgaltatést nyujtd kdnnyebben felismerheté — szemben pl. a rekldmversennyel vagy a
csak sok minGségi szempont Gsszességével megragadhatd minéségi versennyel.
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nem akudozhat az arakrol, gyakorlatilag nincsen joga visszavenni a kassza kulcsét, ha
valaki nem 6rzi aj6 gazda gondossagaval ara bizott kozos vagyont.

Az OEP dlatds-menedzsalési funkciGi is korldtozottak. A tulajdonosi — €llétés
felelosségi — ellenérzési — visszacsatolasi funkciokat, szerepkoroket oly mdédon
osztottak szét, hogy azok nehezitik, szinte lehetetlenné teszik a hatékony
ellatasszervezest, a sziksegletek szambavételét, a szolgaltatasok megfelel 6segének,
adekvat jellegének ellendrzését, a kapacitasoknak és a finanszirozasi forrasoknak a
szikségletekhez val 6 igazitasat.

Kapcsol6dd probléma, hogy a nydjtott egészsegligyi szolgaltatas minésége nem
ismert vagy figyelembevétele kimarad a finanszirozoi, illetve a fogyasztéi dontés
folyamat soran, igy e szereplék csak kismértékben tudjdk minéségi versenyre
dsztondzni a szol gl tatot™.

A kozfinanszir ozott egészségligyi szolgaltatasok korében fogyasztéi dontésben az
arnak nincsen szerepe, mert vagy ingyenes a szolgaltatas, vagy fix, nem differencidlt,
egységes hozzgjarulast (vizitdij) kell fizetni.

A fogyasztonak (paciens, beteg) az elatd intézmények kozotti valasztasa jogilag
kevéssé korlatozott, elvileg —és a nagyobb teleplléseken gyakorlatilag is— szabadon
vllaszthat haziorvost, s a hé&ziorvosi beutald birtokaban donthet az azonos szinten
elhelyezked6 ellatasi intézmények kozott is. A terdleti monopdliumok léte a
gyakorlatban ugyanakkor korlatozza a dontést. A raciondlis dontés meghozatal at
akaddlyozza tovébba az is, hogy a szolgdtatdk tényleges minoségérdl,
gyakorlottsdgardl, eredményeirél vagy kudarcaikr6l nem dlnak rendelkezésre
megbizhaté informaciok. Az informacioszerzéssel kapcsolatos tranzakcios koltségek
egyrészt magasak, masrészt az igy szerzett informéaciok megbizhat6saga is kétséges.
Ez azzal az eredménnyel jar, hogy a fogyasztéi valasztas ténylegesen kevéssé, vagy
csak torzitottan tudja betolteni alokécids, és minéségnovelésre, hatékonysagra
0sztonz6 szerepét.

Mindehhez még figyelembe kell venni azt is, hogy a rendszer szerepldinek
visalkedését milyen érdekek hatarozzak meg. Ez ugyanis befolyasolja azt, hogy a
strukturalis, vagy jogi monopolhelyzetek visszaél ésszerii kihasznalasara milyen erés a
szerepl 6k érdekeltsege.

|.7. A rendszert alakitd érdekek

A szolgéltatasok igénybevevéi a lehetd legjobb szolgaltatast szeretnék igénybe venni,
ugyanakkor fizetni nem szeretnének, vagy egyes rétegek kétsegtelenll kevésse
képesek is erre. Az ingyenesseg, vagy a minimalis, egységes, azonos 0sszegii térités
dij érdemben nem alkalmas a keredeti oldali viselkedés tartds befolyasolésara,
erezheté koltségérzékenyseget nem teremt. A sok és atlathatatlan attét miatt a

B3 Van osztonzéttség a minéségi  versenyre, a hivatasszeretetet, emberbardtség, de aké a
paraszolvencidért folytatott vetélkedés is ezt jelzi, de ez a minésegi verseny valészinileg
szuboptimalis. Az bizonyos, hogy nehéz optimalizacids kérdés, hogy miképpen lehet az orvosi teamet
jobb teljesitményre 6szténdzni Ugy, hogy kbzben ne torjon tssze a felel 6sség alatt, illetve, hogy ne
héritsa el a nehéz eseteket, kimazsoldzva a statisztikakat javitd pacienseket.
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jarulékfizetési  (biztositdsi dijfizetési) hglandésag is gyenge, kulondsen, ha
gyakorlatilag dllampolgari jogon nyUjtja a szolgaltatast a kozszféra, és ajogosultsag az
igénybevétel soran jellemzéen nem ellendrzott.

A kozszolgdltatd szektor dominansan nonprofit elv alapjan miikddik, érdemben
kevésse meghatarozott kozellatasi felelésséggel. A koztulgjdonosi  érdek
meghatarozasa és a tulgjdonosi szamonkérés szakmailag jellemzéen gyenge, és
politikailag motivalt, sok esetben a menedzsment intézményi vagy akar maganérdekei
domindhatnak.

A szakmai szolgéltatasokat végzé személyek, orvosok és szakszemélyzet
érdekeltségérsl azeért kell kilon szdlni, mert a szabad szolgdltatd- és kilondsen a
szabad orvosvalasztas az orvos-beteg kapcsolatba kiillon érdekeltségi elemet hozott. A
fogyasztdi dontés egyik kérdése, hogy a |étez6 kapacitas- és egyéb hozzaférés
korlatokat milyen modszerrel lehet megszintetni, tovabba az egyéni igények kozotti
kilonbségeket hogyan lehet érvényesiteni. Mivel ezek a fogyasztGi prioritdsok
|éteznek, ugyanakkor a szabalyozas sem az igénykildnbségek kezelésére, sem pedig a
korlatok megszlintetésére atlathatd és kiszamithatd rendszereket nem hozott |étre, a
halapénz rendszere alakult ki, mint piaci —bér kevéssé kivanatos— megoldas. A
rendszerben dolgozok minéségibb szolgdltatasban valé érdekeltségét ez a megoldasis
javitja, bar kiszamithatésaga és étlathatatlansaga, a szamonkérhetéség hidnya miatt a
hatasa gyengébb. A szolgaltatast végzé személyek nagy hanyada — a kozottik meglévo
indokolatlan egyenl6tlenségek ellenére— érdekelt ennek a rendszeredlemnek a
miitk6désében, mig masokban nagyobb az érdekeltség atisztabb viszonyokra, a legdlis
tobbletjovedelemre.

A finansziroz0, tarsadalombiztositasi szervezet alami, kdzjogias szabayozasl jogi
monopdlliuméara a puha koltségvetési korlat, a hianyz6 tulgjdonos és
menedzsmentdsztonzék, és a politikailag er6sen motivalt beavatkozasok jellemzéek. A
beavatkozasok kovetkezménye jellemzéen csupan politikaiak, s jogilag kevéssé
szamonkérhet6ek.

A szabalyozas és felligyeet intézményrendszere széttagolt, a feladat- és hataskorok
szétosztdsa nehezen attekinthetd, a beavatkozasok szintje és ellendrzése, a
szankciondlas cél- és okszeriisége sok esetben erételjesen megkérdsjelezhets. A
szabdlyozasi és felligyeleti intézményrendszer atlagos — kilondsen a specidis
gazddlkodas feladatokat illet6 — szakmai felkésziltsége hidnyos, kevés a megfelelé
ismeretanyaggal és gyakorlattal rendelkez6 szakember, vagy alig van rahatdsa a
megszilleté dontésekre.

A gazdasigi jellegli szabdlyozési beavatkozésok esetén (kapacitésok, tarifak,
szolgaltatasok minosegi feltételeinek rendeleti szabalyozésa sth.) az alkotmanybirdsagi
kontroll lehet6sége nem adekvat sem iddigénye, sem a szabadlyozasi probléma
tartalma, sem pedig a kért szenveds fél veszteségeinek kompenzal ésa tekintetében.

A nem normativ jellegli szabalyozas beavatkozasok (beruhézasi és kapacitasdontések)
esetén a politikai motivacio, a lobby-érdekek a hosszl tavu szakmai megfontol asok
folé kerilhetnek. A dontések nem transzparensek, és kevéssé szamonkérhetéek. A
szabdlyozasi jellegii beavatkozasok esetén is jellemzéen a rovid tavl érdekek
dominalnak.
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Osszességében a piaci szerepldket — ideértve killondsen a szolgdltatokat, biztositot és
szabdlyozOkat — iranyitd 0sztonzék, motivacidik elsédlegesen nem a gazdasagi
érdekeltségeken alapulnak. Ez egyik oldalrdl nem hétranyos, hiszen a monopol helyzet,
apiaci kudarcok okozta helyzetek visszaél ésszerti kihaszndléséra irdnyul 6 érdekeltség
nem nagyon erés, ugyanakkor a szereplok hatékonysagra valo torekvése, eziranyu
0sztonzottsége is gyenge.

Azaltal azonban, hogy az igy mikods piacnak gyakorlatilag mind a kindlati, mind
pedig a keresleti oldala monopolizéltnak tekintheté™, eleve bele van kédolva a
rendszerbe az, hogy a kibocsatasa (teljesitménye) kisebb, a fizetendé ar pedig nagyobb
lesz, mint ha valamelyik oldalon (kildnésen a kindlati oldalon) élénkebben versenyzé
lenne a piac. Az adminisztrativ szabdlyozasi beavatkozésok f6 motivécidja a
rendelkezésre @ald korlatozott eréforrasok hatékonyabb elosztasa a  koltségek
csokkentése révén, mig hattérbe szorul, csupan &ttételesen jelenik meg a
minéségjavités és a szolgatatasok fejlesztése (itt jellemzéen a maradékelven, s
varolistékra torténé — sokszor kevéssé atlathaté moédon megval dsitott — besorol asokkal
kerll sor az igények fokozatos kiel égitésére).

A biztositdi verseny megjelenése segitheti a szolgdltatdi piaci verseny intenzitasat, a
minéség javitasat, a szolgaltatasi piacra valé belépést, ha példaul bizonyos rossz
feltételekkel szolgaltatd tertleteken valamely biztositd, vagy biztositok egy
csoportjanak kereslete serkenti a mingsegjavitast, segit megelélegezni egy (j
szolgaltatas kifejlesztését, egy szolgaltato piacral épését.

A joléti veszteség rovidtavon akkor kertlheté € az egészségugyben, ha eloszor a
szolgaltatéi oldalon kezdjik meg a monopdliumok felszdmolasat, s a verseny
fokozatos kiterjesztését. Az erofeszitéseket ebbdél kbvetkezéen nem a biztositoi
versenyre kellene fokuszalni, kildnésen nem akkor, amikor a szolgaltat6i oldalon
erofeszitéseket tesziink a monopolizacié iranyaba. Ehelyett elsé Iépésben
intézkedéseket kellene tenni a szolgaltatéi oldali terlleti monopolhelyzetek
felszamolasar a, fokozatos feloldasara, a foldrajzi piac méreteinek Kiterjesztésére,
a hatasosabb ar- és minéségi verseny feltételeinek megteremtésere, illetve ahol
elkerUlhetetlen, a szolgaltatéi monopdliumokat az &llamnak fokozott ellenérzés
alatt kell tartania. Ebbél nem kovetkezik, hogy ne lenne szilkség a biztositoi
versenyre is, de az igen, hogy a szolgéltat6i oldalon — ahol lehetséges — elébb kell
olyan beavatkozasokat tenni, hogy a piacnyitas folytan megteremtédjon a
hatasosabb verseny lehetésége, s ezzel parhuzamosan a verseny hatasait ronté
kor lményeken isvaltoztatni sziik séges.

A Dbiztositéi oldali piacnyitast masodik |épésse érdemes tenni Ugy, hogy a
kiegészité biztositasnak adunk jél elhataroltan nagyobb piacteret, segitve ezzel a
differencialtabb igények kielégitését.

1 Ezt ajelenséget hivja a mikrodkonémia bilaterdlis monopdliumnak, vagy kettés marginalizéacionak:
ha a piac két egymast kovets vertikdlis szintje (jelen esetben a szolgdtatasi és a biztositas) is
monopolizalt, akkor a tarsadalmi hatas rosszabb (a jéléti veszteség nagyobb) lesz, mintha csupan az
egyik szint lenne monopolizalt.
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Il. A rendszerproblémak megoldasi utjarol

Ahhoz, hogy a versenyt, mint 6sztdnzét — némi leegyszeriisitéssel™ — akér az
egészséguigyi szolgaltatasok (kindlat), akér az egészségbiztositas (kereslet) piacan ugy
lehessen érvényre juttatni, hogy hatésossaga kielégité legyen, az el6zéekben leirtak
adapjan adddik a kovetkeztetés. eloszor valtoztatni kellene azokon a
kor ilményeken, amelyek a verseny funkcioit lerontjak, majd fokozatosan egyre
tagabb teret lehetne adni a ver senynek.

[I.1. Hogyan javithato a forrasteremtés?

A forrasteremtés kérdése sok tekintetben nem tartozik szorosan egy versenyelemzés
témgdhoz, azonban a targyalt téma szempontjabdl fontos lehet néhany sz6t aldozni
erre aterlletre. Ennek az az oka, hogy a modellvalasztasi kérdés felvetéséhez éppen a
finanszirozas fenntarthatésagaval kapcsolatos problémak kiélezédése vezetett.
Meglatadsunk szerint a kodzfinanszirozasi, forrasgytjtési nehézségek megoldasanak
keresése soran a munkapiaci versenykorilmények megvdltozasat is célszeri
figyelembevenni akkor, amikor alehetséges eszkdztarbdl valaszt a kormanyzat.

Tudomasul kellene venniink azt a tényt, hogy a munkanak, mint termelési tényezének
a piacan folyo verseny keredleti oldali viselkedése, elvérasai érdemben vatoznak, s ez
Ohatatlanul hatassal kell legyen a kindlati oldal viselkedésére is. Magyarorszagnak az
unios atlaghoz valo kozeledése a magyar munkapiaci komparativ elényoket is
elmorzsolja, hiszen hosszabb tavon a jelenlegi bérkoltségbeli kilonbség csokkenését
eredményezi. Ha a munkajovedel meket terhel 6 addk és jarulékok szintje az orszagot —
mint termelési tényezé forrast — a munkaeréforrasok nemzetkdzi versenypiacan egyre
koltségesebbé teszi, akkor ez a teherndvekedés versenyképesseginket,
versenypozicidinkat is tovabb ronthatja.

Mas oldalrél vizsgalva, ha ugyanolyan szintii kdzosségi forrasteremtés tranzakcios
koltsége més tipust adénem akalmazasa esetén joval kisebb lenne, s ugyanakkor ez
nem rontand nemzetkdzi versenyképességinket sem, akkor ebbdl logikusan
kovetkezne, hogy a munkaovedelmeket terhel6 addkat részben célszerti lennek
kivaltani mas tipusl elvonasokkal.

Tekintettel arra, hogy a munka és a vagyon révén keletkezé jovedelem — még az
»etitkolt” is — az elkoltése soran megjelenik fogyasztasként, ésszeriien adodik az a
kovetkeztetés, hogy olyan Uj adonemre volna sziikség, mely a fogyasztasbdl teremtene
forrast azon tarsadalmi célok megval dsitasanak legaldbb egy részére, melyek a teljes
lakossag szolidaritasi jellegii prioritésainak kielégitését szolgaljak.

Mind a nyugdijrendszerben, mind pedig az egészségligyben az alapellatasok forrasat
célszerii lenne tehat a fogyasztast terhelé ,, szolidaritasi” jellegi adoval biztositani.
Ha figyelembe vesszik azt, hogy az egészség megorzésére, az €életkilatasokra milyen

> Az 1.6-ban 1évé harompolust dbra arra utal, hogy az egészségiigyi szolgéltatasok kereslete nem csak
a hiztositokat, de a fogyasztékat is magéba foglaja; a biztositdi szolgdtatasok kindata pedig a
paciensek/dllampol géarok/allam keresletével keletkezik. A kovetkezékben ebbdl a viszonyrendszerbél
a szolgdltatoi és a biztositasi oldat elemezzilk részletesebben, figyelembe véve azonban a fogyasztd
viszonyét e szerepl 6khoz.
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termékek és szolgdltatdsok fogyasztasa, milyen potencidlis hatasokkal jar, akkor
eszerint lehetne differencidni, s a normd adokulcsokhoz képest akar preferdo
(z6ldség, gyumodlcs, sporteszkdz), akar binteté (dohany, cigaretta) jellegi adotétel eket
alkalmazni. EQy ilyen fogyasztass adonem beszedése vélhetéen egyrészt olcsdbban
megoldhato, masrészt pedig garantalt bevételt eredményezhet tekintettel arra, hogy
mindenki fogyaszt, s a fogyasztas dont6 hanyada ma is ellendrizhetébb, mint a
jovedelemképzodés. Abban pedig, hogy ki, mibdl és mennyit fogyaszt, a
jovedelemkilonbségek is megjelennek, tehat a métanyossag és igazsagossag sem
szenvedne csorbéat™®.

Ugyancsak potenciadlis — legdlis — tdbbletforrast jelenthetne a ma hélapénz formajaban
megjelené oOnrész mas formaban torténd megjelentetése. Az egészséglgyi
intézmények az érdekeltségi rendszer gyengesegei (nincs kemény koltségvetési korlat,
tulajdonosi szamonkérés gyenge), illetve a munkavallaloi ellenérdekeltség (a hdlapénz
révén igy a személyzet juthat hozza ezekhez) miatt —bar bizonyos jogi lehet6ség
|étezik — jellemzéen nem ének a szolgaltatasnyUjtas minéségi kildnbségeinek kiilon
dijakban torténé elismertetési lehetésegével még ott sem, ahol tehetnék. A
végeredmény, hogy mind az egyéni igénykilonbségek kielégitéséért, mind a
v&rakozés listak megkeriléséért a hdlapénz révéen kerll tobbletforras a
kozfinanszirozott egészséglgy rendszerébe. A hdlapénz dsszegérdl rendelkezésre alé
becdések arra utalnak, hogy ez a forréstobblet jelentés. Ez azt jelzi, hogy a
tarsadalomban nagy igény él, és egyuttal fizetoképes keredet is van az ilyen igények
kielégitésére. Ez tnmagaban is célszeriivé teszi azt, hogy a hélapénzt, mint forrast
nyilvanossa és éléthatova tegyik, s azt kiegészité biztositésok, és/vagy legdlis
onrészfizetés révén megvasarol hato, |étez6 vagy megteremtheto
tobbletszol galtatasokért cserébe haszndljafel az egészségiigyi szolgéltatdsi rendszer. A
differencidltabb minéségii szolgdltatasokért (példaul nagyobb kompetenciaval
rendelkez6 személy tudastobblete; jobb mindségi, de a kozfinansziroz6 szaméra
ardnytalanul drégabb dllatas;, felhasznalt eszkdzok artdbblete miatt korldtozottan
rendelkezésre al6 elldtdsi lehetoség; komfortosabb ehelyezés, stb.) torténd
tobbletfizetés révén dinamizalhaté a minéségfejlesztés, a minéségi verseny, javithatd
lenne a szolgaltatési rendszer érdekeltségeis.

[I.2. Hogyan javithatok a verseny kortlmeényei?

1. Novelni kellene a termékek homogenitasat, szabvanyositva a termékeket mind az
egészségugyi szolgdltatdsok, mind az egészségbiztositas piacain, hozzgarulva
ezzel a termékek minimalis minéségi szintjének garantalasahoz is — ott, ahol a
szolgaltatasok jellege ezt nem zérja ki (kilondsen a rutin jelleg, gyakran
ismétl6do eljarasoknal ésterapiakndl).

2. Csokkenteni kellene az informéciés aszimmetria(ka)t, novelve a fogyasztok, s a
biztosito(k) informaltsagat is.

1 Még a kiilféldiek is automatikusan hozzgjarulhatnanak ezen a csatornan az esetleges baleseteik,
megbetegedésiik kezeléséhez, hiszen itteni koltéselk utén addbevétel kel etkezne.
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3. Javitani kellene a fogyasztd dontési helyzetét, informaci6 feldolgozo képességét a
racionalis dontési képességet korlatozo korilmeények megvaltoztatésaval — ott, ahol
|ehetséges.

4. A piacra vald be- és kilépés adminisztrativ akaddyait csokkenteni kellene, a
jogszabal yokon alapul6 — nem kell6en alatamasztott — kizardlagos helyzeteket meg
kellene sziintetni, hogy a piaci struktdra a monopolhelyzettél elmozdulhasson a
versenyhelyzet iranyaba — ott, ahol nem gazdasagos Uzemméret probléma vagy a
fogyasztdi dontési képesség, és -helyzet teljes hidnya az oka a monopolhel yzetnek.

5. Meg kell hagyni a fogyasztdo véasztas lehetésegét mind az egészséglgyi
szolgaltatas, mind a kiegészit6 biztositas piacan, mikozben megmaradna az alami
— koz6s — szerepvéllalas az ellétasi alapcsomag biztositasa tekintetében.

6. A piackudarcokbol adodo elldtasi hidnyokat kevésbé adminisztrativ modon kellene
megoldani, inkabb a piacért foly0 versenyeztetéssel, arazassal illetve mas
Osztonzeéssel.

7. Ott, ahol fennmaradnak monopolhelyzetek, jobb szabdlyozassal és dalami
fellgyeleti intézményekkel, ellendrzéssel kellene megakadayozni a visszagl éseket,
s megfelel6 belsd, menedzsmentdsztonzéket akamazni a szolgatatok
hatékonysaganak fokozasa érdekében.

8. Le kellene bontani a versenyt akaddyoz6 egyéb szabdlyozas korldtokat, és az ar-,
és ezaltal a mindsegi versenyt el6segité szabalyozasi kornyezetet kellene teremteni
mind a szolgaltatédsokndl, mind a biztositéas teriletén.

9. Novelni kellene a fogyasztok arérzékenységét, kilondsen azoknd a szolgaltatasi
termékeknél, ahol a fogyasztéi magatartas (életvitel, fogyasztdi szokasok)
bizonyitottan érdemi hatéssal van a betegség bekovetkezési val 6sziniiségekre, ezzel
egylitt érzékenyebbé indokot tenni az OEP-et a ny(jtott szolgaltatdsok tartalmaban
és mindsegében kialakuld kilonbségekre, hogy ne csupan kifizeté Ugynokseg
legyen, de 6szttnbzzon a hatékonysagrailletve kikényszeritse azt.

10.Csokkenteni célszerii az ar- é€s minéségi versenyen tuli versenyeszk6zok
(promécios- és rekldamverseny, egyéb eladasisztonzo eszk6zok) haszndlatéra valé
Osztonzottséget. A reklamversenyben az informativ reklamok iranyaba kellene
eltolni avallalati aktivitast és kreativitast.

Miutan listdba szedtik a fontosabb pontokat, tovabbi kérdés, hogy hogyan lehet

ezeket megval bsitani?

[1.2.1. A termékek homogenitasanak novelése, szabvanyositas -
mindségbiztositas

Definidni kellene tehat tobbé-kevésbé standard, kelléen homogén, szabvanyositott
termékeket. Novelni kellene ezek szamét és ardnyat mind a szolgaltatdsoknal, mind
pedig a biztositasban, ekkor ugyanis a termékek 6sszehasonlithatdésaga (kilonbsen az
arak Osszevethetésége révén) javul. A termékszabvanyositas — még ha szamos
nehézséget okoz is — bevett gyakorlat minden olyan rendszerben, ahol akér az dlam,
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akar a biztositd a nyUjtott egészségiigyi szolgdltatas mennyisége és minésége alapjan
ad visszatéritést, fizet a szolgaltatoknak.

Szabvanyosités gyakorlatilag ma oly mddon miikddik, hogy a ,szabvanyok” — az
egyes dijtételek, HBCS vagy német pontok mogotti szolgaltatasi termékek tartal manak
meghatarozasa — tobbé-kevéshé pontos leirasa hidnyos, vagy nem létezik. Jellemzéen a
nagy raforditdsi szolgdtatésok esetén (ahol példaul igen dréaga kilon keretes
gyogyszereket is tartalmaz a terdpia) jobban definidlt, részletesebb mind az orvosi
eljfras leirasa, mind a finanszirozdsi kovetkezménnyel jar6 dontési pontok
meghatarozasa, mig mas szolgatatasoknd (példaul a héziorvos ellatas, ahol a
rendelkezésre dlasért fizet &alanydijat az OEP') a minimélis szolgéltatés tartalma
alig meghatérozott.

Ahhoz, hogy a lehetséges versenykudarc lehetéségét csokkentsiik, a szabvanyositas
terliletén nem lehet azoknak a torekvéseknek engedni, melyek arrairdnyulnak, hogy az
eljardsrendek, finanszirozasi protokollok — mint a szolgaltatasi termékek minimalis
tartalmanak magasabb, vagy aacsonyabb dtaénositds szintii definicioi — akar
szolgaltatonkeént, akar biztositonkeént eltérjenek. Barmennyire is Ugy tiinik, hogy ennek
a minéségfelesztés lehetésége miatt lennének elonyel, a termék-osszehasonlithatosag
lehetéségének elvesztése sokkal nagyobb hétranynak vélelmezheté minden olyan
szolgaltatasfajta esetén, ahol a szolgdtatés rutin  jellegi, jO kozelitéssel
szabvanyosithato, leirhatd. Szamos olyan beavatkozas | étezik az orvoslasban is, ahol a
termék nem annyira ,bizalmi”, mint amennyire ,tapasztalati”®® jellegii. Az ilyen
jellegi szolgdltatasfajtaknal (tomegesen eéforduld esetgyakorisagok, kiprobalt és
bevett kezelési eljarasok és diagnosztikai modszerek) nem latszik elegend indok arra,
hogy miért ne lehetne egyseges, homogén termékeket definidlni fliggetlendl attdl, hogy
hany biztosit6 vagy szolgaltatd nyuijtja ezeket a szolgaltatasi termékeket.

A homogén termékek meghatérozasanak tranzakcids koltsege egy ekkora orszag
szaméra aranyaban sem vélelmezhet6 kis tételnek. Az hogy ezeknek a definial asoknak
a koltségeit megsokszorozzuk, hibalenne: nem valahato fel, de nem islenne célszerii
belemenni. Ezt a definidlds feladatot barmilyen rendszer esetén a biztositas
alapcsomag meghatarozasi feladat részének kellene tekinteni, egy ko6zos, vagy
kOzponti szervezetben. A termék definidldsok megsokszorozasa helyett annak
eljarésrendjét indokolt kialakitani, hogy hogyan médositsuk, javitsuk a mér elfogadott
szolgaltatasi termékek garantdt minimalis tartalmét, minésegét (, kddkarbantartas’
tartalmi része).

A feladat megoldasat az Ugynevezett technoldgia el- és befogadas Ujabb terliletre,
annak az egészségligyi terapidkra torténd kiterjesztését jelenti (0j ,koéd” 1étrehozésa).

Y Az itt alkamazott dijtétel esetén értelemszeriien az elétés tartamét a rendelkezésre dlés
id6tartamaban (rendelési és készenléti szolgaltatés idokerete) kell legaldbb szabalyozni, s kevéssé
adekvét a ténylegesen elvégzett munka utén fizetni. Ezek a mindségi paraméterek (pl. befejezett
elldtasok szama) ilyen tarifarendszer esetén legfeljebb arkorrekcios tényezéként miikodtethetok.

18 A professziondlis szolgéltatdsmegrendel 6 egészséghiztositd dtaldban szakmailag jobban meg tudja
itélni kilonbozo eljarasok relativ hasznét, mint ajéval kevesebb informécioval rendelkezé (am végll a
szolgéltatést , elszenveds”) fogyasztd. Ezért még a tapasztalati jellegii termékek esetén is marad
fogyasztévédelmi feladat, szilkség lehet a mindségbiztositds rendszerére, eseti ellendrzésekre, és
technol 6giaértékelésreis.
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A gyogyszereknél a termék elfogadasanak intézményi és eljaras rendje (Orszégos
Gyogyszerészeti Intézet dtali torzskonyvezés, mint biztonsagi kontroll), tovabba
biztositasi csomagba valé befogadés és arelfogadasi rendje (az OEP befogadés
eljardsa, mint a finanszirozasi kontroll els6 1épcséje) mar megoldott. Ezzel ellentétben
a gyogyito eljarasok esetén mind aterapiéas eljaras leirasa és ,, torzskonyvezése”, mind
annak a — kozfinanszirozas rendszerében — torténo térithetosegérsl valo atlathato
dontés rendszere hianyzik. Nyilvanvalé, hogy az elismert és finanszirozott gyogyitd
gljardsok aapregiszterét a ma finanszirozott termékek pontosabb definidlasaval
»hivatalbdl” kellene felépiteni, azaz alami feladatot jelent. Ez lenne a biztositasi
alapcsomag definidlasanak elso 1épcsoje is egyben.

Megjegyzendd, hogy szamos olyan eljéras, vagy ellédtas létezik mais, ahol a termékek
homogenitésa eleve j6 szinten van. Mind az apolas szolgaltatasok, mind pedig egyes
krénikus ellatasok és terdpidk esetén viszonylag homogén termékeket taldunk™. A
szakma dltal szokasosan alkalmazott és elfogadott terapias gyakorlatok szamossaga is
feltehetéen elég magas (oktatdsi rendszerben is tanitott). Ebbdl kdvetkezéen az
alapregiszter kialakitasaban — lévén, hogy létezik egy mar alkamazott termékkod
rendszer mind a jatébeteg szakelldtdsban, mind pedig a kérhazi ellaasban — jé
alapokral lehet elindulni.

Megjegyzendd, hogy a homogenitas hianyaval 6sszefliggé problémdék sok szolgétatés
piacon |léteznek. Ezeket a gondokat a piac jellemzéen étalany-jellegi arakkal szokta
megoldani. Az egészségugyben a HBCS modszer erre a j6 példa A mindségi
kovetelmények kikényszeritési mechanizmusaban azonban ilyenkor sokszor kell kildn
ellendrzést is beiktatni a rendszerbe. Ezekben az esetekben a szolgaltatok oldalan a
bonyolult eset tovabbutaldsa képében, vagy alulkezelésben ugyanigy megjelenik a
kockazatszelekci problémdja, mint a biztositasban, és kildndsen igy van ez akkor, ha
egy homogeénnek definidlt szolgéltatadsi termék hatarai nagyon szélesek, és a rendszer
nem teszi lehetévé az akér bonyolultsagaban, akér egyedisegében kirivéan sajatos
esatek kilon kezelését, példaul korrekcios faktorokkal. Ugyancsak eléallhat ez a
helyzet, ha az adott betegségfajta kezelésére rendelkezésre dal6, minéség
szempontjabdl is eltéré terapids megoldasokat nem képes kilon kezelni a rendszer,
azokat nem engedi kulon termékkeént definidni. Nyilvanval6, hogy amennyiben nem
akarjuk elzarni a lehet6séget az innovaciok, az (j megoldasok el6tt, akkor olyan
mechanizmusokat kell beilleszteni a finanszirozasi rendszerbe, hogy a fejlesztések
elterjedését |ehetéve tegye, akar olyan &ron is, hogy — még ha fokozatosan is, példaul
elészOr az alapcsomagban kisebb, késébb a tapasztalatok birtokdban novekvo
tamogatasi szint mellett — kezdetben a beteg 6nrésze nagyobb lenne, mint a mér
Kiprobalt, igazolt terapi ds megol dasok esetén.

A biztositas teriletén a termékek homogenitasanak hianya a fogyaszto/lUgyfél
szaméra szintén nagy — bar elsédlegesen gazdasagi jellegi — dontési problémét jelent.
Ha ugyanis mind a szerzédés tartalméaban, szerzédéses kondiciok sokasagaban, mind
pedig az egyes szerzédések arazésdnak megoldasa tekintetében olyan
termékgazdagsag, olyan kilonbségi skdla al €6, melyben az egyes biztositas
csomagok egymassal torténd Osszevetése soran a fogyasztdé szempontjdbol vett

91tt az &razés rendszere is més, hiszen az idé hosszaval arényos az alanydij (napi tarifalétezik).
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eényok és hdtranyok dsszevetése szinte lehetetlen, akkor a biztositok és a biztositasi
termékek kozotti optimalis valasztas nagy valosziniiseggel megoldhatatlan problémét
jelent alaikus fogyaszté szamara®.

A bonyolult, nehezen dsszehasonlithatd termékeket eléalitd ipardgakban, az utdbbi
évtizedekben felporgott a termékproliferacionak nevezett jelenseg. A termékek
differencidlasaba torténé befektetés — részben a mindéségi versenyt erésiti —acionalis
és tAmogatando torekvés. Masik oldalrdl viszont az okok kdzott megtaldlhatd, s egyre
inkdbb dominanssa valik a termékpiacok elkilonitésére, a megkildnboztethetoség és
Osszehasonlitds megnehezitésére és ezéltal a verseny csokkentésére val o torekvesiis.

A pénzigyi piacokon jellemzéen nagyon konnyi a termékeket dsszehasonlithatatlanna
tenni. A kimagaslé banki profitok egyik oka is éppen a termék megkilonboztetés
fokaban és az ezt kiséré informacios zaj okozta dontési problémaban keresends. Az
egyre szaporodd szerzédés feltételek kozott a laikus nem tud eligazodni, a valodi
kockazatot jelentd szerzédéses feltételek felismerésére képtelen, egyes — a sgjat
szerz6déses pozicidit erésité — kondicidk hianya jellemzéen csak utélag derdl ki. A
szerz6dések blanketta-jellegébsl adodoan a fogyasztdé a szerzédéskotés folyamat
soran a tényleges alkuhelyzet egyenlétlensége miatt még akkor sem tud korrekciét
gérni, ha ézékel bhizonyos kockazatokat és szeretne vdatoztatni a feltételek
egyoldal isagan.

A termékek Osszehasonlithatatlanna tételének masik terepe a termékek arazasa. A
verseny kikerllésére alkalmas arazés stratégiak gyorsan fejlédtek az utdbbi években
Magyarorszagon is. Tetten érheté ez a pénzintézeti piacokon, kilondsen a
bankszektorban, ahol kordbban jellemzéen a kamat volt a szinte egyetlen &mutatd. Ma
a szolgadltatasi csomag tobb tucatnyi elemre torténd felbontasaval és az egyes
szolgaltatasi elemek kilon édrazésaval, az egyes elemek méas-mas kombinacidjanak
csomagba rendezésével valik egyre bonyolultabba és atlathatatlannd a szerzédéses
kapcsolatokban a szolgaltatas-ellenszolgaltatas felismerhetésége a laikus fogyasztok
szamara. A bankszektorban a THM és EBKM mutatdk ezeknek az é&razés
stratégiaknak kisérelnek meg szabédlyozasi eszkdzokkel gatat vetni, s prébaljak meg
Osszehasonlithatova tenni a kulonféle jogcimeken felszamitott dijakat, koltségeket,
kamatokat, ink&bb kevesebb, mint tébb sikerrel.

Az olyan piacokon, ahol a szolgdtatas tartalma kozel homogén, ott — mivel a
szolgaltatas tartalmdban nem lehet konnyen versenyezni — sokszor az arazas
&tl &thatatlanna tétel ében jelenik meg a kreativitas®™. Az ilyen ipardgakban a fogyasztoi
szokasokrol az ipardg szerepldinek sokkal tobb megbizhatdé adata van, mint amilyen
tudasa van a laikus fogyaszténak akar a sgjat szokasairdl is. Ebbol kodvetkezéen a

% Bjzonyos biztositési terilleteken nem szokatlan a termékszabvanyok, el 6irt szolgéltatasi csomagok
alkalmazasa. llyenek vannak példaul mas — garancia jellegii — biztositasi tertileteken is (pl. kételezd
felel 6sséghiztositas, kételezé magannyugdijpénztér, stb.).

2 (1d. telekommunikéciés piac egyre Osszehasonlithatatlanabba vao tarifacsomagja) A GVH
tapasztalata szerint ilyen stratégidk egyre tobb terlleten okoznak fogyasztéi panaszokat. Pl.
repll tarsasagok, utazési irodak is egyre inkdbb nem Osszérakat kozolnek, hanem egyetlen
tarifaclemet kiragadva rekldmoznak. Vevéi oldadon a nagyméretii kereskedék is elterjedten
alkamaznak a beszerzési arakat eltérit6 — gyakran 10-20 kilon tarifaclembsl dlé — armodositd
csomagokat.
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kilonféle tarifacsomagok azt az informacios aszimmetridbol adodd helyzetet
haszndljék ki, ami a szolgaltato és a fogyasztd kozott van. A vélaat szaméra sokkal
jovedelmezobb az arakat 6sszehasonlithatatlanna tenni (ha mar a terméket nem lehet
differencidni), minthogy arversenybe szélljon be.

Mindezek alapjan, amikor az egészsegugyi piacokon a fogyasztéi dontési helyzetét
javitani akarjuk, mind az egészsegugyi szolgdtatds piacon, mind az
egészséghiztositéas tertiletén, akkor indokolt ezeket a fogyasztoi dontési problémakat
is figyelembe venni. Azért van kilonos jelentdsége ezeknek a tapasztalatoknak, mert
az egészsegugy tertiletén szamos tovabbi olyan specidlis fogyasztoi dontési probléma
isvan (az élet, az egészség, mint a dontés tétje), amelyek tovabb fokozzak a fogyasztoi
kiszolgaltatottsagot, korldtozzak afogyasztoi racionalitas érvényesil ését.

A homogenizacionak és szabvanyositasnak tehat nem csupan az egyes termékek
tartalmanak meghatérozasakor, hanem a szolgaltatasi termékek arazasa tekintetében
is kulonos jelentésége van. Ki kellene dolgozni olyan kételezéen akamazando
arazasi, szamlézasi szabvanyokat, artgjékoztatasi formuldkat is, az Ujabb, kulon
artényezoktol vald dtiltassal kombinalva, melyekkel meg lehet akaddyozni, de
legaldbb csokkenteni lehet az ilyen jellegii, kifogasolhatdé szolgaltatoi
versenystratégidk kialakuldsdnak valdszinisegét. Az ilyen jellegii szabéalyozés
beavatkozasnak egyuttal tranzakcids koltségeket csokkenté hatdsa is van, hiszen nem
kell szolgatatonként, vagy biztositonként eltéré rendszereket kialakitani, igy nem
meriinek fel Gjabb koltségek sem az adatgytijtési rendszerekben, sem a kalkul acios
eljarédsokban, sem pedig a szamlazas és szamla-befogadas informatikai rendszerei ben.
Egyuttal afogyaszto is kénnyebben 6ssze tudna hasonlitani a kilonféle szolgéltatok és
biztositok ajanlatait, tarifait.

I1.2.2. Az informacids aszimmetria cstkkentése, mint megoldandé feladat

A termékek homogenitasanak hianya mellett a kovetkezé piackudarcot okozo
probléma a jelentés infor maci6-k tilonbség a fogyasztd és a szolgdltatd kdzott. Ennek
az informéci 6s aszimmetridnak tobb vetllete is van:

Fennallhat infor méci6s hiany

a) abeteg és orvos kozoétt a diagnodzis éster apia megvalasztasa vonatkozasaban;

b) a diagndzist és kezelést €l6ir6 orvos, vagy az dlatast nyujté csoport
minoseger ol;

c) arrdl az intézményrol, ahol az orvos, vagy gyogyito team az adott ellatast nyqjtja,

amely intézmény tulajdonképpen a hattérfeltételeket biztositia a folyamat
menedzsel ésével,

d) abiztositas termék tartalmara vonatkozéan (Ennek megismerhetésége is gondot
jelenthet, ha mas-mas terapidk, eljarasok lehetnek azonos elnevezés mogott, vagy
egyszeriien tulsagosan hosszu és attekinthetetlen alista.)

€) a biztositasi csomag tartalmanak hatérait illetéen (ha kilénbdz6 Osszetételi
termékcsomagokat |ehet kindlni);
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f) a biztositdsi csomagok kozotti eltérések — kilondsen, ha nagyszamu biztositasi
csomag, vagy kiegészité biztositass csomag is létezne — mind szerzédéses
tartalmukban, mind pedig éraikban &tlathatatlanok és 6Gsszehasonlithatatlanok
|ehetnek.

A betegseg felismer éséhez és a kezelés eldontésehez hasonlé informécids probléma
szamos termeék- illetve szolgdltatdsi piacon ismert jelenség (pl. szinte minden javitasi
szolgaltatas, vagy tanacsadasi tipusll piacon ez a helyzet). Sgjatos szakértelemre van
szilkség, olyan szakértét kell igénybe venni, aki a diagnézis, majd az aru
személyre/problémara szabott kivalasztésa tertletén jartassaggal rendelkezik, és a
fogyaszté dontés szempontjait megismerve megfelelé terméket tud ajanlani,
szolgaltatast tud nydjtani, alkalmas arra, hogy a fogyaszté szaméra optimalis dontés
meghozatalahoz segitséget adjon. Ebben a fogyaszté-szakérté viszonylatban érdemi
probléma a szakérté integritasa, autonomiga. Mas szoval, a fogyasztd Ugynokenek
kell lennie a tanacsaddnak, s nem kivanatos, hogy barmilyen més egyéb befolyés alatt
aljon (pl. éppen valamilyen kapcsol6do piac tigynoke is legyen egyben), vagy ha mér
ilyen kapcsolat eleve |étezik a rendszerben®, akkor ennek a ténynek a fogyasztd elétt
ismertté kell valnia, hogy szamolni tudjon ezzel a torzitdsi lehetéséggel a
megbizottjatdl kapott tanacs értékel ésekor.

Az orvos, a kezelést végzé team kompetenciai és minésége, a kezelés, a terapia
Kimenetét jelentésen befolyasold tényez6. Szamos — kulondsen a specializalt
megoldasokat igénylé — egészségligyi szolgéltatasi termék esetén nem feltétlenll az
adott intézmény atalanos felkésziltsége a lényeges kérdés, hanem az, hogy egy adott
kezelés tekintetében milyen jartassaggal és tapasztalattal rendelkezé szakemberek
dolgoznak egy adott intézményben. A soktermékes vallalatoknal is (pl. kiemelt korhaz
széles szolgdltatasi palettaval) teljesen redlis az a feltételezés, hogy jellemzéen arutin
jellegti, gyakran el6fordulé esetek (tomegtermek) tekintetében &l rendelkezésre a
szokasos minéségi szolgaltatashoz szilkséges tudas és tapasztalat. Ezzel ellentétben
kozel sem biztos, hogy a bonyolultabb, vagy ritkan el6forduld betegségek esetén
egydltalan rendelkezésre all-e a megfelel6 specialista, vagy infrastrukturdlis héttér egy
kezelés, vagy mitét (specidis termék) elfogadhatd kockézattal torténd
lebonyolitasahoz. Ezzel ellentétben az sem zéarhatd ki, hogy egy kisebb intézmény
speciaizalédik bizonyos elldtéasra, és abban az egy adott szolgdltatési korben tesz szert
nagy tudasra és tapasztalatra. A fogyaszté a mai informacios kérnyezetben nem képes
megbizhaté adatokat szerezni — kulondsen, ha d&tala kivételesnek tartott
kompetenciardl kivan taékozodni — az egyes orvosokrdl, miitéti teamekrél. Ehhez
célzott és hozzéférhet6 informaciOkat kellene gyijteni, és rendelkezésre bocsatani. Az
egyes kérhazak honlapjain ma még keveés, és tul dtalanos az informécié, bar mar most
l&that6, hogy a nagyobb — kildndsen orszagos — intézmények legalabb az orvosok
képzettségére, esetleg pontosabban meghatarozott szakterlletére vonatkozoan
kozolnek adatokat.

2 példaul a biztosito rébizta a kassza kulcsét az orvosra, a fogorvos a fogtechnikus termékének is
megrendel 6je és forgalmazoja, de lehet, hogy gyartdjais (ha é a tulgjdonosa a labornak) egyben. Az
audiol6gus a hall6késziilékek, a szemész a kontaktlencsék, az ortopéd orvos a szilkséges gyogyaszati
segédeszkdzok esetén islehet hasonl 6 helyzetben, kil éndsen a kisebb helyi piacokon.
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Ma mér az egyes intézményekrol szintén alnak rendelkezésre nyilvanos adatok, de
ezek részletezettsége, az intézmény fontosabb minéségi paramétereirél (egyes
beavatkozasok gyakorisaga, eredményei, az akalmazott orvosok gyakorlata,
szaktudas jellemzéi), a betegek komfortérzetét meghatarozé alapotokrdl (szobak
nagysaga, étkezés, takaritas stb.) nincs érdemi, hozzéférhet6 tgékoztatds. Ugyanez
igaz példaul az intézmények esetén a nem biztositott betegek kezelése soran, vagy a
biztosité atal nem téritett szolglltatasok esetén felszamitott dijak nagységara is.
Kivételesen taldni arlistékat, am azokat is inkabb csak a tarsadal ombiztositdsba nem
befogadott maganintézmények t§ ékoztatdiban.

A Dbiztositasi termékek, kezelési eljarasok leirasa, hozzéférhet6 helyen torténd
kozzététele nagyon hézagos, hianyos. A kdzelmiltban kdzzétett kodleirasok — bar
lehet, hogy a szakemberek szamara adnak némi eligazitast — valgjaban kevéssé
alkalmasak a laikusok tgjékoztatasara.

A privat egészségugyi biztositasi csomagok, vagy egészségpénztari csomagok, esetén
nehéz, sok ido- és energia-raforditast igényl6 feladat a termékek Osszehasonlitasa, a
csomag tartalmét érinté eltérések felderitése szinte vallalhatatlan feladat egy laikus
szaméra. Nem egy esetben el6fordul, hogy olyan biztositasi események kertilnek fel —
megtéveszté mddon — a listéra, amelyek adott csomag esetén gyakorlatilag szdba sem
kertlhetnének, mig a valoban fontos eseményeket kizérja egy adott — a nevébdl
kovetkezben erre kiterjedének vélelmezhets — csomag.®® igy olyan mesterségesen
keltett informacios zaj kozepette kellene a laikusnak megkeresnie a lényeges elemeket
a csomagban, ami — hacsak nem folytat le nagyon el6relétd és célzott kereséseket —
szinte csak hibasan végezhet6 el. Tekintettel arra, hogy egy egészségugyi szolgaltatasi
csomag természeténél fogva hosszu listakbdl és bonyolult feltételekbsl dlhat Gssze,
eleve belekddolt az, hogy a laikusok — kilénésen, ha koruknal, vagy képzettségiknél
fogva is hatranyos helyzetiiek — informécids és informécié-feldolgozasi hétranyba
kertlnek

Nyilvanval6, hogy valamennyi elébbi informécids probléma esetén gondot jelent
annak a moédszernek a megtaldlasa, mellyel a laikus, de egészségtudatos, azaz
egészsége és életesdlyel miatt aggodo ember szamara értheto, értékelhet6 tartalommal
és formaban kell a szilkséges adatokat, tényeket megkeresni és tovébbitani. Ez a
maodszertani nehézség azonban nem elegendé ok arra, hogy lemondjunk az
informaciogyiijtésrol, feldolgozasrdl és tovabbitasrdl, hiszen ma méar sokkal tébb erre
akamas technikai eszkdz al rendelkezésre ahhoz, hogy ezeket a nehézségeket
kiklszoboljuk, vagy legaldbb csokkentsik. Tekintettel arra, hogy ez a gond
orszaghataroktdl fuggetlentl Iétezik, s mas dlamok egészséglgyi piacain is
folyamatos kisérletek zajlanak a megfelel6 mddszerek megtaldlasara, értelemszeri,
hogy ezek tanulsagait dsszegyiijtsik és hasznositsuk magunk is.

% pgdaul baleseti csomag esetén a mandulamiitét szerepel a listdn, de bizonyos nagyobb rizikéja
sportok baleseteit kizérja a biztositd, mikdzben nyilvanvald, hogy e6bbi nem baleseti esemény,
utobbiak igen.
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11.2.3. Az informacio feldolgozasi képesség és dontési helyzet javitasa

11.2.3.1. A megalapozott fogyasztdi dontésnek akkor is vannak akaddlyai, amikor
tényleges dontési helyzet all fenn (elektiv, tervezhet6 ellatasok és beavatkozasok:

a) az informéciok feldolgozasa, kiértékelése és

b) adontési probléma kezelése,

c) aroévid- és hossz( tavi fogyasztoi preferencidk® titktzése és kezel ése tekintetében.

Nincs tehdt meg mindig a laikus részérsl a kells ismeret és képesség® az optimdlis
dontés meghozatal ahoz.
Ahhoz, hogy ezeknél a dontési helyzeteknél segitsiik a— mind a fogyaszto, mind a kdz
szempontjabdl — optimalis dontés meghozasat, kilon intézményes segitséget kell
nyujtani afogyaszté szamara.
Az intézményes segitség tobbféle médon megval ésul hat:

@ A kezel, és a beteget irdnyitd orvos maga is (Id. iranyitott betegellatas

rendszer) nyUjthat a dontéshez szempontokat, segitséget.
@ Megoldés lehet e funkcio biztosito atali betdltése.

@ Ugyancsak megoldés lehet fliggetlen — pl. betegszervezetek kdzossege atal
miikOdtetett — infor méacio szolgéltatas rendszer igénybevétele.

Mindharom megoldas feltétele, hogy a tanacsadod rendelkezzen azokkal az
informaciokkal (szolgdltatdi kompetencidk, arak, varakozas idék, egyéb fogyasztoi
preferenciak, biztositdsi csomagok stb.), amelyek alapjan a dontés optimalizalhatd és
érdekelt legyen afogyasztéi prioritasok megismerésébenis.

Ilyenkor isfontos, hogy a keresési koltség ne legyen magas, ami Ohatatlanul felveti

@ az informaciés rendszerek standardizaciojanak, az adatok gyiijtésének,
rendszer ezésének és konnyii ker eshet6ségének megoldasat, tovabba

@ a tanacsot adod fluggetlensege (ellenérdekeltsegének  kizérhatdsaga)
garantalasanak, alehetseges torzito korilmenyek (az orvos a sgjat intézmenyét
preferdlja, vagy tulajdonosa annak, esetleg mas modon érdekelt bizonyos

% Ahogyan a politikusoknd a vélasztési ciklusok okozta idétav |ényeges korlatot jelent akkor, amikor
hosszu tavu érdekeket szolgdl 6, s rovid tavon népszeriiség- és Ujravaasztasi esélyt rontd dontéseket
kell meghozni, Ggy az &lagembernél is gondot okoz az egészséggel, tregséggel kapcsolatos hosszu
tavl kockézatok kezelése a rovid tévla potencidlis elonydk kihasznaldsa ellenében. A politikust
allamférfiként kezeljik, ha képes arovid tava érdekei ellenében donteni. Ha csupan a kényszerhelyzet
szilli a bétorsagot, akkor inkdbb balek, aki elviszi a balhét. Kérdés, hogy milyen egyéni kival6sag
szilkséges az atlagember esetén ahhoz, hogy képes legyen felllemelkedni a napi érdekein. Mivel pedig
ilyen egyéni kivalosagok tomeges el 6fordulasaban kevéssé |ehet bizni, valbsziniisithetéen a jogi és
gazdaségi korilmeények alakitasaval kell annyi kilsé kényszert el 6dlitani, hogy a - révidtéavon inkébb
nehézséget okozd, lemondast igénylé - magatartdsvaltozas elérhet6 legyen.

% Tipikus eset, hogy a kevéshé képzettek, vagy 6regség folytan mér korl&tozott belétéssal rendelkez ok
az egészségoel, betegséggel  kapcsolatos informaciok  megértésére, az  informacidtorzitasok
felismerésére kevéshé képesek, hiszékenységiik és bizalmuk tisztességtelentl, csaldrd mddon is jobban
kihaszndl hato.
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megoldasok  ganldsdban  stb.)  kizardsdnak, vagy beteg  eldtti
megismerhetéségének problémgjat.
A dontést segité informaciok eldallitasa, a fogyasztdi prioritasoknak megfelel6
szelektdldsa, a fogyasztohoz vald eljuttatdsa, az eligazodas segitése nem kevés
raforditast igényel. Ezekre a raforditasokra szilkseg van azonban ahhoz, hogy a
jelenlegi helyzethez képest javulni tudjon a fogyasztéi dontés, mely nékil a
teljesitményre, a minéségre torténd 6sztdnzés hianyos.

11.2.3.2. Természetesen az egészséglgyi ellatasoknak szamos olyan terilete van, ahol
eleve hidnyzik a dontési helyzet. Ezek tipikus terlletel ajarvanylgyi, a stirgéssegi, a
katasztrofa-, vagy aké&r a vérelldtés, ahol a kozosségi ellétasi rendszert eleve ennek
figyelembevételével indokolt megszervezni. Mind a mentészolgaat, mind pedig a
terlleti kizarolagossaggal mikddtethetd sirgossegi és katasztrofa, vagy jarvany
elharitd helyek halozata az indokolt monopolhelyzet megléte aapjan szervezhet6 és
szervezendo.

Az ilyen piacokon nem az a kérdés, hogy a monopol helyzet indokolt-e, hanem azt kell
eldonteni, hogy a kozosségi feladatellatas megoldast modja milyen legyen. 1lyenkor
tehdt az az elsddleges dontési kérdés, hogy az dlam sagjat tulajdonu szervezetekkel
oldjae meg ezeket a tevékenységeket, vagy adjon-e és milyen feltételekkel (6rok
idére, vagy piacért torténd versenyeztetéssel meghatarozott idore) kizardlagos jogokat
anem koztulajdonu szervezeteknek.

Ezen belll af6 problémak a verseny szempontjabdl, hogy

@ hogyan lehet éatldthatovd tenni a dontési eljarasokat, kizarni a kéros
befolyasokat,

@ hogyan lehet a monopolhelyzet 1é&ébdl adddd potencidlis visszaéléseket
megakadalyozni,

@ hogyan lehet hatékonysagra 0OsztOndzni, hatékonysagot kikényszeriteni a
monopol helyzetii szervezetekben, tovabba

@ a mas, éintkezd piacokon zajld versenyt korlatozo, vagy kizar6 hatasokat
hogyan lehet kikliszobdlni, kiildndsen akkor, ha a monopolizalt tevékenységet
ellao, kizarélagos jogot élvezd szervezet versenypiaci elveken mikodo
funkcidkat is ellét, azaz a kapcsol6do piacokon maga is versenyez, mas széval
hogyan lehet elhatarolni a monopoltevékenységet és aversenyzo piacoktol.

I1.2.4. A piacra val6 be- és kilépés akadalyainak csokkentése

Meg kellene sziintetni, de legalabb cstkkenteni szikséges a jogszabdyokon alapul 6 —
nem kelléen aldtdamasztott — Kkizardlagos helyzetek szamossdgat, hogy ezek
indokolatlanul ne akaddlyozzak a piaci struktiranak a monopolhelyzettdl
versenyhelyzet iranyaba torténé elmozdul asat— ott, ahol nem gazdasagos lizemmeérettel
kapcsolatban probléma vagy a fogyasztoi dontési képesség, és helyzet teljes hianya az
oka a monopol hel yzetnek.
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Az egészséglgyi szolgdtatdsok tertletén a jelenlegi szabayozds szamos olyan
belépési  korldtot tartamaz  (praxisog a haziorvos  szolgdltatasoknal,
kapacitdsszabalyozés minden egyéb kozfinanszirozdsbol mikodé szolgétatasi
terlileten), melyek kovetkezményeként mesterségesen generalt szitkdsség teremtodott,
S a verseny elényel meég ott sem tudnak érvenyesilini, ahol egyébként joggal |ehetne
bizni a versenynek mind a minéséget javitd, mind pedig a hatékonysagra 6szténzo
szerepében. Egyes belépési korlatok jaradékszerzésre® adnak lehetdséget ott, ahol a
szabdlyozas ténylegesen akadalyozza a kinalat ndvekedését, mig ugyanez a
szabdlyozas nem képes megoldani a kinalat kialakulasat ott, ahol tényleges és érdemi —
bar nem fizetoképes — keredeti tobblet, ellatasi hiany al fenn.

Indokolt ezért szamos olyan szolgaltatasi piacon, ahol a belépési korlatok okozzak a
kindlat sziikbsségét, ezeket eltavolitani a potencidlis belépok elél, hogy a tényleges
kereslethez, a szilkségletekhez valé akalmazkodas mind a terlleti elhelyezkedést,
mind a minéséget tekintve rugalmasan megval dsulhasson.

11.2.5. A fogyaszt6i valasztasi lehetéség fenntartasa

A verseny (kulondsen hatékonysagi és alokécids) funkciGinak érvényesilése
érdekében szilkség van arra, hogy a fogyasztoi valasztas szabad legyen mind a
szolgaltatok, mind pedig a biztositok tekintetében.

Sokan magatol értetédonek vélik azt, hogy a biztositok kdzotti valasztassal afogyasztd
automatikusan le kell mondjon a szolgdltatok kozotti valasztasrdl, s e jogat
nyilvanvaléan delegdinia kell a biztositjara Ugy véjik, hogy ez sem nem
nyilvanvalo, sem nem vezet sziksegszeriien jobb eredményhez, hatékonyabb
kimenethez, mintha a fogyaszté — megfelel6 informaciok birtokaban — maga valasztja
meg szolgéltatojat?’.

% A héziorvos praxisog elmlt hat évi torténete mutatja a szabdyozas célra rosszul kivéasztott
megoldés, a nem adekvét szabalyozés hibait. A hdziorvosok szdmara kivanatos foldrgjzi terlileteken
magas &rak aakultak ki, ezdltal a praxigogot ingyen megkapd doktorok a szolgétatasi tevékenység
felhagyéasakor nagy jaradékokkal hagyjak € a piacot. Itt a praxisjog tényleges belépési akadayt jelent.
Ezzel szemben minden olyan — ma Ures — korzetben, ahol a szolgdltatési tarifakbdl és potencidlis
hél apénzekbdl adddo jovedelem kevés az orvos | etel epedésehez, a praxisog nem oldja meg az ellatés
gondokat, orvoshiany alakul ki. Itt még a negativ belépési arak (szol gdlati lakés, egyéb juttatédsok) sem
elegendéek ahhoz, hogy a piacralépést kivanatossa tegyék.

2T Az autobiztositasi piacon végzett versenyfeliigyeleti eljards nyoman nyugodtan &lithatjuk, hogy a
javitési szolgdtatast nyljtok és a biztositok képesek voltak olyan verseny- és fogyasztoellenes
rendszert kiaakitani, melyben érdektsszhang tudott kialakulni a ,vevé” (biztositd) és az ,eladod”
(szervizek) kozott, mely a biztositasi és szervizdijak emelkedését eredményezte. A megdllapodas
alapjan a biztositdk a szerz6dott szervizek — piaci &nd magasabb kartellarakon kidllitott — szamléit
fogadtak be, a flggetlen javitdk (jellemzéen olcsdbb) szamléit pedig nem fizették ki az ligyfeleknek.
Ennek eredményeként az Ugyfél magasabb onrészt kénytelen viselni, mésrészt hosszabb tavon
biztositési dijais emelkedhetett.

Ilyen hattér megallapodés kialakulhat a betegek/lgyfelek kérara a magan egészséghiztositas piacan is.
Nem ismeretlen jelenség, hogy a biztositéval, betegpénztarral szerz6dott optometrikusok, orvosok és
més szolgéltatésnyUjtok tarifai ma is drégébbak, mint a szabad piaci &rak. Ennek bizonyos esetekben
lehet oka a feketegazdasag (szamla nélkili munka), de legaldbb ilyen fontos ok, hogy — kulénosen
dlamilag tamogatott biztositasok esetén — az dlami tadmogatas ténye csokkenti a fogyasztoi
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Olyan megoldast kellene tehat kialakitani, mely a valasztas terhét és felel6sségét ajol
informalt fogyasztora helyezi, s csupan akkor harulhat ez a valasztas harmadik felekre,
ha a fogyasztd errdl kifgjezetten lemond. Egyuttal gatolni szikséges azt is, hogy a
szolgaltatok vagy a biztositok blntethessék azokat az Uigyfeleket, akik élnek valasztas
jogukkal, s nem kivanjak azt masra delegdni.

Az dmult évek gyakorlata azt mutatta, hogy a fogyasztok/betegek — meég
informécidhidnyos helyzetekben is — igyekeznek tdjékozodni mind az intézményekrol,
mind kezeléorvosaik kompetencigirdl.®® A foldrajzi  piacokon tllterjeszkedd
szolgaltato-valasztasok — még ha nem is tekinthetok tomegesnek — mutatjak, hogy
kilondsen az informalt fogyasztd képes és tud is éni vdlasztds jogaval, s dontéseit
tapasztalatainak tikrében korrigdljais, amennyiben van ra madja és | ehet6sége.

Ezek a tapasztalatok, sot a vllasztas jog esetleges elveszitése eleni tiltakozas jelzik,
hogy helytelen az az ut, mely intézményesitené a fogyasztd vaasztas joganak
elvételé. Alldspontom szerint a mai magyar térsadalomban a szolgéltatd, az orvos
szabad megvalasztasa erdsebb prioritas, mint a biztositordl torténé dontés.
Megjegyzendd, hogy mas — a biztositasi versenyt preferd0 — orszagban is (pl.
Hollandia) visszatértek a szabad orvos- és intézményvéasztédshoz a korabbi biztositoi
dontés helyett. Ha a fogyaszté elég felnétt ahhoz, hogy a biztositas dijét, jarulékat
befizesse, akkor a szolgaltatok kozotti valasztasnal is tekintsik annak.

A versenynek a felesleges korlatoktol vald megszabaditasa jellemzéen kedvezébb
kimenetet eredményez, mint annak akaddlyozasa. Az informalt fogyasztd altalaban
képes tnérdekeit sgjat maga jobban képviselni, mintha azt mas személyekre bizza. Az
egészségugy terlletén is lehet bizni, és lehet tdmaszkodni a fogyaszto, az Ugyfél
Onérdek-érvényesitési és -képvisdleti képességére. Arra kell inkdbb torekedni, hogy
megteremtsilk azokat a kortilményeket — még ha ez réforditast igényel is —, melyek
kozott biztosabban lehet szamitani az egyéni aktivitasra.

11.2.6. Versenybaratabb kiegészité szabalyozasi megoldasok

A piackudarcokbdl adddd elldtdsi elégtelenségekre valaszul ma az egészségugyi
ellaas rendszer dtalanosan alkamazza az atalanos, teljeskorii belépési korlatokat.
Azokon a piacokon, ahol a be- és kilépési koltségek nem tulzottan magasak, bétrabban
lehetne tdmaszkodni a verseny szabdyozd szerepére, még ha a kiegészito
beavatkozasokra, korrekcios mechanizmusok miikodtetésére meg is kell teremteni a
|ehetdségeket.

Az ilyen piacokon, bizonyos foldrgjzi terlleten, vagy szakmakban el6allo ellétas
hianyok kiklszobolésére tehat szilkséges bizonyos kiegészit6 megoldasok rendszerbe
illesztése, azonban fontos lenne ezeket is piacbardt megoldasokkal kezelni, méas szoval

arérzékenységet, s végll az alami tdmogatas nem a beteghez kerill, hanem a szolgéltatési piac
szerepl 6i és a biztositok osztoznak rajta

% A héziorvosi piacon példaul azokon a telepiiléseken, ahol az informéci dszerzés kéltsége magas volt
az elérheté potencidis elénydkhdz képest, sok esetben ugyanigy nem mentek végbe szolgdtatd
valtasok, mint a kisteleplléseken, ahol a foldrajzi monopolhelyzet okozta azt. Ellenben ott, ahol a
kindlat &tléthatébb volt, az informéacidszerzés koltsége elfogadhatd szinten mozgott, valamint az
informaci ok megbizhatdbbak voltak, szignifikdnsan tobb szolgaltatévaltés tortént.
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kevésbé adminisztrativ. mdodszerekre volna szikség: arazéssal, areltéritésekkel,
bizonyos Ujraglosztési mechanizmusokkal, illetve mas 0sztonzéssel, vagy a piacért
folyd versenyeztetéssel. Még az is célszeribb lenne, ha az &taanos
kapacitasszabalyozas helyett a piacra torténd belépés felszabaditasa mellett 1épnének
be ameneti korlatozasok. Példaul ilyen megoldas lehetne, hogy a nagy ellétés
sirisegi térségekben addig nem adnanak ki Ujabb miikédési engedélyeket, vagy addig
nem kotne finanszirozas aapszerzédést az OEP a szolgaltatval egy adott
tevékenységre, amig vannak olyan foldrajzi tertletek, ahol a minimalis — normativ —
ellatas szinthez valo hozzéférés — bizonyos tavolsagon, vagy idon belil — nem
garantdlt abban a térségben. Lehet azonban, hogy az elébbi esetben a potencidis
versenydldozat jelentss, ezért versenyszempontbdl kedvezébb eredményt hozna a
hatranyos helyzetii térségek erésebb tamogatésa (ad absurdum az elényds helyzetiiek
gyengébb tdmogatasa fol ytan fel szabadul 6 forrasokbdl megfinanszirozva).

I1.2.7. Szabalyozott monopdliumokat, professzionalis felligyelettel

Mar az el6zéekben sz6 esett arrdl, hogy a fogyasztéi dontés kizart voltaval
jellemezheté helyzetekben, illetve a jarvany- és katasztrofaveszélyek miatt szamos
esetben indokolt kizérdlagos jogokat, terlileti monopdliumokat fenntartani.

A gazdasagos Uzemmerettel dsszefliggé okok miatt szamos mas olyan piac is létezik
az egészsegugyben, ahol a gazdasdgosan miikodtetheté, a garantalt alapminéség
teljesitésére képes Uzemméret eléréséhez (a kezeléshez szilkséges targyi-technikai
feltételek gazdasagos kihaszndlhatGsaga érdekében) megfelelé esetgyakorisagra, igy
minimalis lakossagszamra van szikség. Ugyancsak bizonyos minimalis esetszamra
van szilkseg a megfelelé szakma kompetencidk megszerzéséhez (a kezeléshez
szilkséges személyi feltételek teljesithetoségéhez) egy-egy adott kezelésfajta esetén,
hiszen minél kisebb gyakorisaggal végez egy orvos, egy team valamilyen — kildndsen
komplikaltabb, koltségesebb — kezelésfajtat, anndl rosszabb lehet a beavatkozas
potencidlis minésége, kimenete.

Mas esetekben a betegség ritka el6forduldsa miatt a piac nem nyUjtana maga bizonyos
szolgaltatasokat. Ahhoz, hogy a méltanyossagi elv alapjan az ilyen betegcsoportok is
ellatast kaphassanak, indokolt — akér bizonyos kizéarélagos jogokat, monopdliumot
biztositva— az ilyen ell atésokat megszervezni.

Ott, ahol fennmaradnak a monopolhelyzetek, professzionalisabb, szinvonalasabb
szabdlyozassal és specidlis alami fellgyeleti intézményekkel, ellenérzéssel kell
megakadalyozni az azzal torténé potencidlis visszadléseket (szerzédéskotéstol,
glatastol valo elzarkozas megakadalyozasa, arukapcsolasi és diszkriminaciés tilalom,
arkontroll stb.).

Mas ipardgakban a piac felszabaditéasa egyitt jart olyan jelenségekkel, hogy a
korabban a piacot ural6, mar régbta piacon |évo szereplok (inkumbens vallalatok)
kulonféle — sokszor még a szabalyozO szamara is nehezen étléthatd — technikakkal,
Uzleti moddszerekkel kisérelték meg monopolhelyzetik fenntartésdt, a potencidlis
versenytérsak piacratorténd belépésének korldtozasat, a versenytarsak kiszoritésat.
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Szamitani kell ilyen jelenségekre az egészségiigyi szolgaltatasi piacokon is. Még ha
csupan részleges piacnyitasra kertilne is sor, akkor is szamos veszélyhelyzetre fel kell
készllni. A jelenleg piacon 1évé intézmények elemi érdeke az, hogy fennmaradjanak
védett, vagy viszonylagosan védett pozicidik. A verseny okozta kihivasok ellen
olcsobb védekezéss modszerek (pl. tulgjdonba vétel, vagy hosszitavu kizarélagos
szerzédések a vertikdlis lanc kilonb6zé részei vagy egyes biztositok és egyes
szolgdltatd intézmenyek kozott, amivel a résztvevok kozott kialakuld lancban |ehet
tartani a betegeket stb.) is vannak, mint amennyi tobbletmunkaba kertl a hatékonyabb
miikodés. Termeészetesen az ilyen struktirdk vagy szerzédéses kapcsolatok esetén nem
zarhato ki az sem, hogy ezeknek pozitiv joléti hatasai is vannak, de egyuttal szokasos
eszkozel a versenykorlatozésnak, a verseny kialakulésa elleni védekezésnek.?

A koordinaciés mechanizmusok akamazésanak pozitiv joléti hatasaira az
egészségugyi  szektorban szamos bizonyiték |étezik. Mind a horizontadis
koordinacidkra (kUlondsen ilyen a szakositadsi jellegli kapacitaselosztas), mind a
vertikalis koordinécidkra (kilondsen ilyenek a betegut-menedzsel6 rendszerek) sok
pozitiv példa talahatd. E rendszerek joléti tobbletet eredményezhetnek, ezért pédaul
maga a magyar és az eurdpai versenyjog is — a csoportmentességi rendeleti rendszeren
keresztil — elismeri, megengedi ezeket. Ennek mddszere a versenyjogban az, hogy
bizonyos peremfeltételek teljesliése esetén automatikus mentesilés |étezik, egyéb
esetben pedig a karos versenyhatasok miatt felmertilé gyanu esetén a koordinacioban
résztvevoket terheli annak bizonyitasa, hogy a megdllapodas eléonyei meghaladjak a
karos hatasokat. Az egészségugy terliletén tehdt — még ha kiilon szabdlyozas nem is
szllletne az egészseguigyben szokasos, sajatos koordinéciés rendszerek versenyjog aloli
kivételére, automatikus mentesiilésére — a versenyjog altalanos szabdlyai alapjan is
mod van a kdzjé szempontjabdl elonyds megallapodasok, megallapodas rendszerek
dlami elismerésére. Célszerii megoldasi mod lehet azonban az is, ha bizonyos
egészségugyi szolgdtatdsi piaci koordinacios megoldasok automatikus elismerésére a
versenyjogi csoportmentességi rendeletek mintgjara sziletnének rendszer leirasok,
amelyek alapjan torténé miikodés a biztositas felligyel et dltal ellenérzés alatt tarthato.

11.2.8. Mas arszabalyozast!

Le kellene bontani a versenyt akadalyozd egyéb szabalyozas korlédtokat, és az ar-, és
ezdltal a minésegi versenyt el6segité szabalyozasi kornyezetet kellene teremteni mind
a szolgaltatdsokndl, mind a biztosités terll etén.

Az egészséguigyi szolgaltatasi piacokon szamos szakember eleve természetesnek véli
azt, hogy az dlam arszabalyozas funkciot toltson be. Ez addig talan természetesnek is
tekintheté, ami adminisztrativ modon, belépési korlétokkal, monopolszolgatatokkal és
az dlam, mint egyetlen megrendel 6 részvétel ével mikodik az ellétd rendszer. 1lyenkor
ugyanis a vevé ardiktadld szerepben van. Masnak nem lehet e€ladni az adott
szolgaltatast, a szolgaltato pedig kénytelen elfogadni a vevé altal meghatarozott arat.

#® Az energiaszektorban léthatd, hogy a piacnyitéds el6tt megkotétt hosszd tavi aramvésérlés
szerzédéseknek milyen piaclezard hatasa van még a piacnyitas utan is, de a vasdti piacon is van ra
példa, hogy bizonyos szdllitasi Gtvonalakra megk6tdtt hossza tavu kizardlagos szerzédések lezérjak e
fontos, nagy szdllitasigényii viszonylatokat a potencidis verseny el 6tt.
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Az &szabdlyozads rendszere — a kbéd- és pontrendszerek, illetve fejkvotak, mint
arszabalyozas metddus — bevezetése Ota a koltségal apusag szempontjat kisérelték meg
alkalmazni oly médon, hogy a szabalyoz6 informécidkat gyajtott a raforditasokral,
azok vatozésairdl, s ezek aapjan tortént az arak korrigdlasa (kédkarbantartas és
pontszam korrekciok). Mindez a modszer egy olyan tertileten kerllt alkalmazasra,
mely tobbvalaatos (sok, ondllo gazdalkodast folytatd kérhdz és rendelGintézet,
haziorvos) és soktermékes (sok és kilonbdzo szolgaltatasi termék). Az alkalmazott
modszer  sokkal  jellemzébb a  monopolizalt  iparagakban  akalmazott
armeghatarozasokra, mint a sokvallalatos, soktermékes iparagakra. Az utobbiak esetén
az ilyen &meghatérozés kdzgazdasagi héttere megal apozottsaga hianyzik.

Mas orszagokban, ahol azonos arak alakultak ki az egészségigy terlletén,
akamaznak mas ar-meghatarozasi technikékat is, igy példaul bevett megoldas a
szolgaltatok és az dlam vagy a biztositok kozotti aralku. Ilyenkor a szolgaltatéi oldal
szerepl6i  (orvos- vagy intézmény csoportok) téargyalnak a vasarléi  olda
megbizottaival, s igy Kkisérlik meg kiaakitani az &arakat. E technika esetén
megfigyelheté, hogy aszerint alakulnak ki az egységarak, hogy melyik csoportnak
milyen erések az alkupozicioi, érdekérvényesitd képessége. Megjegyzends, hogy az
ilyen modszerek esetén nem ritkdk a versenyfelligyeleti beavatkozasok sem, mivel e
modszerek az arkartellek kialakulasanak is melegagyai.

Az afixdlast eredményezé dralkamazas médszerek némi eredmeénnyel kecsegtetnek
ugyan a koltségkontroll terliletén, de kizérjak a lehet6ségét is annak, hogy a tényleges
koltségekrsl val6s rak alapjan nyerhessiink pontosabb informéciokat®. Az araknak a
keredlet-kindlat alakulasardl torténd informalasban, s a piaci allokacidban betdltott
szerepét igy 6hatatlanul nélkiildzik az ilyen rendszerek.

A hazénkban alkalmazott médszer esetén a vevé (allami oldal) a dominans helyzetii
armeghatarozo. llyen esetben —feltéve, hogy a vevé koltsegvetési korlatja, s
alkupozicigja is kelléen megerdsithetd, a koltségvetési keretek érdemi sziiksségevel
szamolnia kell a szabalyozonak — tipikusan az a kimenet valoszintisitheté, hogy az
arak még a gazdasagos Uzemméretii, hatékonyan dolgoz6 szolgaltatd raforditasaira
sem nyUjtanak fedezetet. Ilyen arak kialakulasa esetén — amennyiben a szolgaltatas
ellendrzése ténylegesen nem megoldott — a valésagtdl eltéré szolgdtatés-tartamok
elszamol asanak val 6sziniisége megndé, de szamitani lehet a minéségrontasrais.

Ez a probléma flggetlen attol, hogy a fizetett arak tartalmaznak-e vagy sem
amortizécios fedezetet. Ugyanakkor amennyiben az amortizaci0s fedezet beépitése az
arakba nem is célja a szabalyozonak (mint ahogyan Magyarorszagon ez jelenleg is
mikddik), mikdzben az egyéb forrdsok (céltamogatasi rendszer, tulgjdonosi részvétel
az infrastruktura, az eszkdzok poétlasaban, karbantartdsaban) kiszamithatatlanok, nem
normativak ésivagy nem koltségfedezok, akkor még nagyobb a menedzsment
Osztonzottsége arra, hogy normativ - (ton (a teljesitménydijazas aacsony
ellendrzottségét kihasznalva) jusson hozza a hianyzo fedezethez.

% persze a,,rendes’, versenypiacon is csak akkor hitelesinformécidforrés az r, haa verseny tokél etes.
A piacon kiadlakul6 &ak a keredet és kindlat dltal egylttesen hatarozddnak meg, igy van kozik a
tényleges koltségekhez, de az armozgasbdl nem feltétlendl vezetheté le a koltségvaltozas, ui. az arra
maés dolgok is hatnak. Ezekkel atorzitdsokkal tehdt szamolni kell.
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Ugyancsak hozzgjarul az ilyen arpolitika a halapénz, és a beszallitéi oldal korrupcié
hatardt eléré jutalékainak, finanszirozass — ladtszat — szerepvdlaésainak (ld.
tovabbképzés finanszirozdsa, ingyen gyégyszer vagy gyogyaszati segédeszkdzok a
korhézi elldtadsban) fennmaradasahoz is, hiszen olyan csapddban vergddik ilyenkor
minden szerepl 6 (szabalyozo, ellato és beteg), amibél nem talani kitdrési pontot.

Mindezek aapjan adodik az a kovetkeztetés, hogy az éraknak nagyobb szerepet kell
kapnia a piacok szabdyozasaban — klléndsen az olyan, a strukturdis belépés
korlatoktdl részben vagy egészében megszabaditott piacokon, melyeknél nagyobb
meértékben lehet mar tdmaszkodni a verseny funkcidinak érvényestilésére.

K érdés, hogyan lehetne olyan &r- és tAmogatasszabalyozasi rendszert kialakitani, mely
még a kevés szereplés piacokon is lehetdséget ad az arversenyre Ggy, hogy a
szolgaltatasokhoz val 6 hozzéférési problémakat nem erésiti fel az egyén szintjén.

Példaként felhozhaté az ilyen jellegi piaci helyzetre és van kiaakult megoldas is,
kérdés azonban, hogy ezt az eljarasrendszert lehet-e adaptédlni az egészségugyi
szolgaltatasi piacokra. A lehetséges megoldas — figyelembe véve persze a két helyzet
kozotti nem lényegtelen eltéréseket— a referencia  armeghatarozas és
tAmogatasfixesités - gyogyszereknél alkalmazott és bevalt — modszere.

A gyobgyszerek egyes piacain (generikus, lgjart szabadalmu készitmények) jellemzéen
tobb termel6 adlit el6 egyméssal helyettesithet6 terméekeket. Ezek a termel 6k altaldban
tobbtermékes vallalatok, melyek nem csupan a generikus (versengé) piacokon vannak
jelen, hanem szamos esetben monopol (szabadalom &tal védett, nem helyettesithets)
termékeket is elédlitanak. Arszabdlyozédsi modszerekkel az ilyen vélalatok étal
alkalmazott arak nem kezelhetéek megfelelé hatékonysaggal, ebbdl kovetkezéen az
elmilt évtizedekben més ar-meghatarozés modszereket alkalmaznak még azok az
orszagok is, amelyek kordbban koltségalapusagot hirdettek meg a gydgyszerek
hatosagi arainal.

Bevett gyakorlatta valt a versenypiacokon a tdmogatasok fixesitése, melyet arverés
jellegti ganlattétel el6z meg. A finomabban szabalyozott rendszerekben az arverés
nyoman kialakul 6 referenciadrak meghatérozésa soran nem vesznek figyelembe olyan
termel6ket (illetve azok termékeit), melyeknek kicsi a piaci részesedése, tovabba nem
hagyjak benn a tamogatadsi rendszerben azokat a termékeket, melyek a referencia
arakhoz viszonyitva tllsdgosan nagy areltérést mutatnak. Az elére meghatérozott
metodus szerint kialakulO referenciadr lesz aztén a tamogatas/biztositoi visszatérités
meghatarozasanak alapja. A betegeknek végsd soron megmarad a szabad
markavdlasztés joga, de az dllam/a biztositd a térsfinanszirozéi szerepvalalasat a
referenciadrhoz kétédéen korlatozza.

Ezt a médszert kellene alkalmazni a homogén egészségligyi szolgdltatasok tarifainak
meghatarozasakor is. Minden olyan szolgdltatasi termék esetén, ahol kel
pontossdggal meg lehet hatédrozni a szolgdltatas tartalmat (més széval homogeén
termékeket lehet definidni), s az adott szolgdltatast tobb szolgdtatd is kindlja,
arganlatokat kellene kérni az egyes szolgaltatoktdl, s ezekbdél az érajanlatokbol
kiindulva — elére meghatarozott metodika szerint — meg lehetne hatarozni azt a
referencia szolgdltatasi dijat, melyhez a biztositd a visszatéritését hozzarendeli.
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Amennyiben azt szeretnénk, hogy a potencidlis szolgdtatdk kozotti areltérések
érdemben is hatassal lehessenek a szolgdltatok kozotti versenyre, az eréforrasok
allokaciojara, akkor meg kell engedni azt is, hogy a szolgaltatok a sgjat maguk altal
meghatarozott tarifékat — diszkriminaciomentesen — alkalmazhassék a szolgaltatédsok
igénybevevoi felé ugy, hogy a referencia ar és a tényleges szolgéltatasi dij kozotti
kilonbozet a fogyasztot és/vagy annak kilon biztositojéat vagy betegpénztarat terhelje.
Amennyiben a fogyaszt6 t§ékozotta tehet6 az adott foldrajzi piacon rendelkezésre allo
szolgaltatok kindlatardl és arairdl, Ugy képessé teheté arra, hogy sajat preferenciéi
alapjan dontson arrdl, hogy melyik szolgaltaténa kivanja igénybe venni az adott
szolgaltatast, figyelembe véve az arkiilonbségeket is.

A rendszer tovabb finomithatd ezen a terlleten is. Meg lehet tenni, hogy a
gyogyszereknél alkalmazott tAmogatasi szintkilénbsegekhez hasonldan, a kulonféle
betegség- és kezelésfajtéknal mas onrészfizetés hanyadok legyenek meghatérozva.
Tehat akamazhatja a szabalyoz6 a gydégyszereknéd mér évtizedes akalmazas
tapasztalattal rendelkez6 modszert a gyogyaszati ellatasok esetén is oly modon, hogy
az egyik végponton, pl. az életment6 beavatkozasoknd nem allapit meg onrészfizetési
kotel ezettséget, s minél inkdbb atmeneti vagy megel 6zheté a betegség, és/vagy relative
alacsonyabb koltségii az adott elldtads, anndl inkdbb emelhet6 a beteg Onrészének
szintje.

11.2.9. A fogyasztdk arérzékenységének novelése

Novelni kellene a fogyasztok éarérzékenységét, kilondsen azokndl a szolgdtatés
termékeknél, ahol a fogyasztéi magatartas (fogyasztdi szokasok, életvitel, éetmaod)
bizonyitottan érdemi hatassal van a betegség bekdvetkezés val 6szintiségekre.

Nyilvanvald, hogy szdmos olyan betegség is van, melynek bekovetkezési
valoszintisége kevésse fligg a fogyasztdi magatartastdl. Ebben az esetben is igaz
azonban, hogy a kdzkiadasok akkor hasznosulnak megfelelé szinten, ha a betegnek a
gyogyitokkal vald egyittmikodési hajlandésagat sikerll javitani. A betegség
menedzselési programok jellemzéen mér szintén hasznanak anyagi Osztonzés
elemeket, hogy elérjék egyrészt a kiadasok korddban tartdsat, méasrészt pedig a
kozkiadasok ésszerii hasznosul ését.

Kozgazdasagi alaptételnek szamit, hogy minden olyan kozszolgéltatas esetén, mely
ingyen igénybe vehetd, érdemi keredeti tdbblettel, illetve ezzel parhuzamosan
pazarlassal |ehet és kell szamolni. A biztositasi kézgazdasagtanban ezt nevezik mordlis
kockédzatnak. Az ingyenesség léte Onmagaban is noveli a kockazatvélaas
hajlandosagot, valamint a szolgaltatasok igénybevételét a teljes jogosulti kdrben, mert
eggyel kevesebb kockazati tényezével (gyogyitas ellétas koltsége nulla) kell szamolni.

Az €l6z6 pontban emlitett onrész fizetés kotelezettség alkalmazésa megfeleld
maodszert jelenthet az arérzékenyebb fogyasztéi magatartasra, az dngondoskodasra
val 6 6sztonzésben.

Ismereteim szerint tobb kutatas is igazolja azt, hogy az 6nrész fizetés akalmazasa

o finanszirozasi tobbletforrasokat képes teremteni az egészségugyi ellatésok
koltségeinek fedezhetésege érdekében,
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o akalmas akoltségek tudatositasara, a koltségérzékenység megteremtésére, s

s amennyiben megfelelé kiegészité megoldasokkal — pl. felsé korlat alkalmazasa
az Onrész mértékére, vagy éves szintjére, szegény rétegek kompenzélédsa stb. —
parosul, akkor érdemben nem rontja le a hozzéférési esélykulnbségekbol
egyébkeént is fakado eltéréseket, tovabba

s Mmivel azokhoz a személyekhez kétodik, akik ténylegesen is igénybe veszik az
egészséglgyi  szolgdtatdsokat, ezért — amennyiben megismerhets, és
kalkulalhaté kiadas tételrol van sz, amelynek atlathatd a rendszere — érdemi
igazsagossagi kifogasok sem tdmaszthatdk ellene.

Az egészségigyi reform érdemi felgyorsitasanak egyik f6 oka Magyarorszagon is a
rendelkezésre all6  forrasok szilkdssége, a forrdsok bovitése, illetve a
forrasfelhaszndlédsok  hatékonysadganak novelése, a pazarlas csokkentése, erre
tekintettel nélkilozhetetlennek tiinik a koltség- és artudatosabb fogyasztdéi magatartas
iranyéba torténé elmozdulas.

11.2.10. Egyes versenyeszk6zO0k hasznalatanak korlatozéasa

Csokkenteni célszerti az ar- és minésegi versenyen tali versenyeszkdzok (promaocios-
és reklamverseny, egyéb eladastsztonzé eszk6zok) haszndlatéra valé 6sztonzottséget.
A reklamversenyben az informativ reklamok irényaba kellene eltolni a vallaati
aktivitast és kreativitast.

Az egészségugyben az eladasisztonzés, a reklam- és promdcios tevékenység tobb
szempontbdl is problémakat okoz. Ennek fé oka, hogy ezeken a piacokon a
szolgaltatasok egyik dominans finanszirozdja a kdzkassza, mely folyamatos hiannyal
klzd.

Normal versenypiacokon a vevék szempontjabdl kevésbé van jelentésége annak, hogy
az aru eléalitasi, forgalmazés vagy eladas-6sztonzéssel, marketinggel, reklamozassal
kapcsolatos réforditasai milyen aranyt képviselnek. Ennek f6 oka, hogy az ilyen
piacokon afogyasztdi arérzékenység jellemzéen | étezik.

Ezzel szemben egy korlatozott eréforrasokka rendelkezé kozfinanszirozénak elemi
érdeke, hogy az altala vasarolt szolgaltatasok esetén a verseny elsédlegesen atermékek
ara és minésége tekintetében folyjon, s kevésbé preferdja az eladasosztonzést. Ennek
kilén oka az, hogy ha fogyaszté arérzékenysége hianyzik, akkor az eladastsztonzés
hatasara teremtodd keredleti tobbletnek nincsen érdemi felsd hatéra, ellenben nincsen
forrdsoldali fedezete sem. A kozfinansziroz6 ahhoz, hogy adott forrasokbal
optimalizalni tudja a fogyasztast, korlatozni kényszertl tehdt a keredetet. Olyan
vasarlési technikdkat és szabalyokat kényszerll alkalmazni, melyek a keredeti
tobbletet korlatozzak, nem érdeke tehat az értékesités oldal olyan magatartdsa, mely
generdljaakeredetet, s ezaltal a kassza hiadnyat.

Fogyasztovédelmi okok is szerepet jatszanak ezen tul az eladasisztonzés korldtozasa
iranti igényekben. Nem feledhet6 ugyanis, hogy a potencidlis vagy tényleges betegek
felé irdnyulo reklamok esetén a célcsoportok kiszolgdltatottsaga, racionais dontési
képességel korlatozottak. Szédmos versenyfelligyeleti eljaras jelzi, hogy még az
egészségmegorzéssel, betegséggel kapcsolatos hirdetésekben a tényszertien helyes, de
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kisebb torzitdsokat tartalmazé tgjékoztatasok, vagy kevéssé, illetve részben
megal apozott varakozasébresztések is alkalmasak arra, hogy lerontsdk a fogyasztOi
dontéseket. A fogyasztok sokszor részesitsenek elényben olyan termékeket és
szolgaltatasokat, melyek — térgyszerli 6sszehasonlitasok alapjan — érdemtelenek a
kiemelt fogyasztoi figyelemre. A piaci szereplok — kilonbsen, ha az ellendrzési
rendszer gyenge, kics a lebukas kockazat és a szankciok nem visszariasztoak —
hajlamosak arra, hogy a fogyasztéi gyengeséget, az egészséggel és betegségekkel
kapcsolatosan sllyosabban korldtozott racionalitast tisztességtelen eszkdzokkel
kihasznalva akarjanak piaci €lényoket szerezni.

Az egészségugynek beszallitoi ipardgak (kilondsen gyogyszer, orvostechnikai eszkoz,
gyogyaszati segédeszkdz orvosi miszer és diagnosztika) eladasdsztonzés
tevékenysegének egyik fé célcsoportja kozvetlentil vagy — sokszor betegszervezeteken
keresztll — kdzvetetten a fogyasztok, illetve a kassza kulcsa f6l6tt rendelkezési joggal
rendelkez6 orvosok. A betegszervezetek, mint a nyomasgyakorlas eszkozei, illetve az
egészségugyi dolgozdk, mint a beszallitd ipardgak potencidlis Ugyndkei olyan
célcsoportot  jelentenek, melyek kevésse tudnak €elendlini  ezeknek a
befolyasolasoknak. Véhetéleg nem kizarélag azért, mert példaul alulfizetettek, hiszen
a probléma azokban az orszagokban is €6, ahol az egészségligy magas jovedel met
biztosit a benne dolgozdknak, hanem amiatt, mert jellemz6 r§uk az arérzékenység
teljes hianya. Az egészségugyi dolgozok szakmai identitasa elleni tamadasi felllet
tehét adott, s az arérzékenység hidnya miatt eredményesen kihasznd hat6™.

Mindezekkel szemben az informativ, a fogyasztdi téjékozottsagot ndvelé (hiteles
termék- és ar-Osszehasonlitasok, a szolgdltatok kompetencidirdl, a szolgaltatas
igénybevétel ének koralmenyeirol sz0l6) hirdetéseknek, reklamoknak,
informéciokozléseknek, még akkor is, ha azok a versenytérsak érdekeit esetleg
sérthetik, indokolt szabadabb utat biztositani. A torzitasmentes, ellendrzott
informaciokon nyugvo, ténykozlé rekldmoknak nagy szerepe lehetne a fogyasztoi
kereslet terelésében, a fogyasztoi vélasztés megbizhaté adatokon keresztil torténd
bef ol yasol asdban.

Szamos orszagban, ahol mé& eloérébb tart, Kiterjedtebbé vAt az internetes
kereskedelem, az éar-Osszehasonlitésokon alapuld szolgatatéi oldalak intelligens
haszndlatdnak eredményeként az &rak csokkenése, s a tényleges fogyasztdi el6nyok
bekvetkezése eredményeként ndvekvé megtakaritadsok is hozzgjarulnak a gazdasagok
dinamizalasdhoz, s a versenyképesseg novekedésehez.

[1.3. Hogyan valtoztatando6 a rendszer menedzselése?

A jelenlegi egészségigyi ellaorendszer egyik alapveté problémaga bizonyos
menedzsment funkciok hianya, vagy rossz minésége, gyenge érvényesillése. Fontos
azonban annak tudatdban lenni, hogy amennyiben a piac kindlati oldalan a jelenlegi,

3 Az Un. etikus (nem kozvetlenil a laikus fogyasztd, hanem a megbizottjéra), az egészséglgyi
dolgozdkra iranyulé eladasisztonzés tehat éppen a legkevéshbé etikus reklam- és eladasisztonzési
maodszer, mert hozzgjarul ahhoz, hogy az egészséglgyi dolgozé a beteg megbizottja (a vevé,
megrendel 6, mint a piac keredeti oldaldnak megjelenitsje) helyett az eladd tgyndke (a kindlati oldal
érdekeinek sikeres képvisel 6j€) legyen.
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minden szinten inkabb monopolizalt piaci strukturaval, kotott arszabalyozéssal,
gyenge versennyel jellemezheté helyzetbsl & kivanunk térni egy, a versenyhatasokat
erosebben kihasznal6 rendszerre, akkor érdemben vétozndnak meg mind a
szolgaltatok, mind az OEP — mint sgjatos helyzetii vasarl6 — motivacioi, statusuk,
feladat- és hataskoreilk, a felettik gyakorolt befolyasolas és felligyelet eszkdzei és
maodszerei.

Végiggondolast igényel, hogy egy olyan — részben kilon szabalyozés hatdya aa
tartoz6 — vevéi monopolszervezet, mint az OEP, milyen kdrben és mennyiben
tartozzon kozjogias jellegii szabalyozés hatdlya ad, illetve milyen tekintetben kellene
maganjogias jellegi felligyeletet, kontrollt gyakorolni felette.

Fontos kérdés az is, hogy maga az OEP lathat-e €l és milyen alapon (kdzjogi vagy
maganjogi) koordinativ funkciokat, illetve milyen modon és kikkel oszthatja meg
ezeket més szervezetekkel (példaul helyi — kozjogi alapokon vagy maganjogi alapon
|étrejové — koordinativ szervezédésekkel, vagy az Egészséghiztositasi Felligyelettel).
Egy a&menet zokkenémentesebb lebonyolitasa érdekében célszeriinek tiinik megtartani
az OEP dominansan kozjogias jellegli sgjatos statusat, illetve megosztani rendezettebb
statusi  kozjogias regiondlis intézményekkel. Az Ataluk  akamazandd
eszkOzrendszerben ugyanakkor — bar a hierarchikus iranyitési jellegii eszk6zok,
elemek egy része fenntartandd — novelni kellene a maganjogias, szerzédéeskotéseken
alapul6 elemek aranyat a mai helyzethez képest is. Megjegyzendé az is, hogy az OEP
ilyen jellegli statusszabdlyozasa esetén nem tiinik célszeriinek megengedni azt, hogy
maga az OEP beléphessen a kiegészit6 biztositdsok piacara, mert azzal erés
diszkriminacios veszélyhelyzet, nagyon sok finomszabalyozas és ellenérzés feladat
teremtédne.

A még oOhatatlanul fennmaradd kdzcéli menedzselési funkciok tartalma is aapvets
valtoztatasra szorulna amiatt, hogy a kindati piac szerepléinek motivécidja,
viselkedése megvdtozna, s ugyancsak vatoztatdsra szorulna az OEP és az
Egészségbiztositési Felligyelet (EbF) kozotti feladatmegosztés mind tartalmaban, mind
pedig ejardsrendjében. Az OEP-nek mind a kozigazgatdsi jogi, mind a maganjogi
tartalmu tevékenysegi terlletein vagy masodfokl kozigazgatasi szervkeént, vagy
piacfellgyeleti hataskdrben (els6 fokon) az EbF gyakorolna kontrollt. (Ennek elsé
|épéseai egyébként mar megtorténtek.)

A piaci jellegi 6sztonzék nagyobb ardnyd megjelenése alapvetéen valtoztatna meg a
piaci szerepl6k érzékenységét szamos kérdésben.

Mas jelent6séget kapndnak példaul atulgjdonosok szervezeti tipust dontésel, fuziok és
levalasztasok, ugyanakkor nem kizart, hogy e témakoérben sajdtos fuzio-ellenorzés
szempontokra és megoldasokra is szilkség lenne (piaci struktara).

Nyilvanvalé az is, hogy amennyiben a ma dlamilag szabadlyozott arak helyett
megjelenne a szabad armeghatarozas és a referenciadr meghatarozason aapulé
tamogatésfixesités, akkor azzal egyitt arkartell veszélye is felbukkanna, akar egyes
szakmai szervezeteken bellli aregyeztetések képében, akéar az ganlattételt megel 6z6
Osszejatszashan. Ugyancsak szamitani kellene — ha egy szervezeten bellil monopol és
versenyzé jellegi szolgétatasok is lennének — a keresztfinanszirozassal kapcsolatos
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problémak (magas monopolarak, vagy Kkiszoritd jellegii alacsony, felfald érak)
felmerllésére. (piaci szereplok viselkedése)

Mas kezelést igényelnének a szolgaltatok kezdeményezésére torténd horizontalis (egy-
egy foldrajzi régidban a kapacitasok szakositasaban torténé megegyezés), illetve a
vertikalis jellegii koordinaciok (betegutakat befolyasol6 koordinacio az ellatasi szintek
kozott), illetve ezek vegyes el6fordulasal (példaul térségi ellatasszervezés). Tekintettel
arra, hogy maga az atalanos versenyjogi szabayozas is megengedé médon viszonyul
a joléti tobbleteket eredményez6 koordinativ. megoldasokhoz  Ugynevezett
csoportmentességi rendeletek révén, az egészséglgyi piacon is van |étjogosultsaga az
ilyen megdllapodas rendszereknek.

Kérdés az, hogy az egészségiigyi piacokon lehetséges fuzidk, ersfolényes problémak
és versenykorldtozasok szabalyozédsa és a fellgyelete mennyiben és milyen
tartalommal tartozzon a kilon égazati szabdyozas koérébe, illetve miben maradhat a
versenyfelligyelet dltalanos szabalyai hatalya aatt. El6bbi megoldas esetén ugyanis az
Egészségbiztositasi Felligyelet, utdbbi esetben a Gazdasagi Versenyhivatal kell legyen
afellgyeletet gyakorl6 hatdsag.

A piacnyitésok elindul asa esetén dltal anos tapasztalat, hogy mind a strukturdlis, mind a
viselkedési problémak nagyobb hanyada tartozik a specidlis agazati szabalyozasok,
szabdlyoz6 és feligyeleti hatosdgok hataskorébe, mig az dtaldnos hataskori
versenyhatosagnak hézagpotlo, kiegészité szerep jut. Amennyiben pedig a piacnyités
érettebb fazisha ér, lassan valtozik a funkciok aranya.
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Melléklet: Egy lehetséges célmodell

M.1. A kiindul6 helyzet értékelése

A jelenleg él6 egészségugyi finanszirozési és szolgdltatasi rendszer szamos eleme
Osszességében sokkal tébb azonossagot mutat az allamilag mitkddtetett, adminisztrativ
eszkozokkel menedzselt egészsegugyi rendszerekkel, mint a biztositas tipusi
megol dasokkal, még ha gyenge is a menedzselési funkcid minésége.

E kiindul6 alapotot figyelembe véve kellene megfogalmaznunk egy Uj, a maind
hatékonyabb, fenntarthatd, s a demografiai valtozasokra rugal masabban reagani képes
rendszer elemeit, mikdzben nem akarjuk érdemben csokkenteni a tarsadalmi
szolidaritas mértékeét sem.

Ahhoz, hogy az &alakitast — ne tulsagosan nagy veszteségek aran — lehessen elinditani,
svégigvinni, figyelembe kell még venni néhany tovabbi adottsagot is:

a) jelenleg létezo tarsadalmi prioritasokat és elvarasokat,
b) az dlam szabalyozoi felkésziiltségét, szilk keresztmetszeteit,

c) ajeenleg mikoddo szolgaltatd szervezetek felkésziltségét, és ismeretei okozta
sziik keresztmetszeteket,

d) ajelenlegi szolgaltatdk tulajdonosainak érdekeit és motivaciait,
€) apotencialis piacralépok felkésziltségét és motivaciGit.

a) Kiindulhatunk abbdl, hogy atar sadalom tagjainak

o Mmiveltebb és vagyonosabb része inkdbb igényt tart a vllasztas szabadsagara,
akar és képes is tobbet fizetni azért, hogy sgjat maga és csaladja szdmara jobb
minéségi szolgaltatasokat szerezzen, vasaroljon,

o akevéssé mivelt, szegény rétegek, tovabba a relative alacsony jovedelemmel
rendelkez6 idésebb rétegek részben ismerethianyuk, eligazodasi képessegeik
korlatai, részben fizetésképtelensegik miatt jobban ra vannak utalva a
kozfinanszirozott rendszer nyUjtotta elldtasra és ellatasi garancidkra,

o a kozéprétegekben b& megvan az igény arra, hogy jobb minéségi
szolgaltatasokhoz jussanak, de szamosan kozul Uk azt varjék, hogy ehhez ingyen
jussanak hozza.

Osszességében abbdl a feltételezésbs! indulok ki, hogy relative széles, s Gsszességében
novekvé a tarsadalomban azoknak a szamaranya, akik igényt tartandnak a jobb
minéségii szolgdltatdsokra, s a fizetoképessegik is megvan arra, hogy ennek
érdekében tobbletkdltségeket vallajanak. Mindekdzben relative nagy maradt annak a
rétegnek a sllya is, amely nem, vagy kevéssé képes éni egy nagyobb vélasztés
lehetéség adta elonyokkel, mert fizetoképessége, vagy fizetés hajlandosaga, esetleg
csupan dontési képessege hianyzik annak tényleges kihasznal asahoz.
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b) Az dllam szabalyozdéi felkésziiltsége a tapasztalatok szerint hézagos és hianyos. A
jelenleg a burokréacidkban dolgozoknak nagyobb jartassaga van az allamilag fellgyelt
és iranyitott rendszerek jellemzoéirsl, mikodésérél alaposabb ismeretekkel, az e
rendszerben megszokott konfliktusok kezelésében is nagyobb tapasztalatokkal
rendelkeznek.

A piac iranti elkotelezettség akar szolgdtatdi oldalon, akar a biztositoi oldalon gyenge,
bar még a szolgdltatdi verseny potencidlis elényeirél inkabb meggy6zhetéek. Nagyobb
azoknak a szakembereknek az aranya, akik a potencidlis biztositoi versenynek tdbb
hatranyét, mint elényét vélelmezik. Egy teljes , rendszervaltas’ az egészsegugy piacan
sokkal nagyobb szellemi potencidlt igényel, és mas tipusi szakmai felkésziltséget, és
tapasztalatot, mint ami jelenleg rendelkezésre all.

Az adminisztrativ moédon szabdlyozott piacokrdl étérni a nagyobb versenyintenzitast
kihasznal0 piacszabdlyozasra jellemzéen tébb szabdlyozast, szabalyozdi és piaci
ismeretet, felkésziltséget és hétteret igényel mind szakemberekben, mind pedig
intézményi szinten. Ennek kiaakitasahoz és a szikséges szakmai kompetencidk
megszerzésehez idére van szilkség.

c) A szolgéltat6i szektor szerepldi, intézményei — bar a beszerzési viszonylataikban
évek 6ta a piacgazdasag résztvevoi — az értékesitési oldalon, eladoként jellemzéen még
nem ismerik a piacszerti mikodés sajatos torvényszeriisegeit, esetleges hatranyait és
buktatGit. Az intézmények belsé szervezeteiben, érdekeltségi rendszereiben is csupan
részlegesen jelentek meg a valaati menedzsment mas piacokon szokasos elemei.
Tekintettel azonban arra, hogy a koérhdzmenedzsmentben az elmult évtizedben
|ényeges valtozasok zajlottak éppen azért, mert bizonyos versenyelemek, illetve piaci
jellegti 6sztonzok (pl. a betegek szabad intézményvalasztasa, teljesitményhez kotott
kozfinanszirozas) m& megjelentek, igy az intézmeényi menedzseri gondolkodas
nyitottabb a piaci jellegii szabalyozas elemek és megoldasok befogadasara.

Néhany tertleten (mentészolgdlat, vérellaias stb.) ez kevésse jellemzd, de ezek
tipikusan azok a piacok, ahol tovébbra is az dlamilag menedzselt elldtas maradhat az
optimalis megoldas.

d) A szolgaltatok tulajdonosai, tulajdonosi jogok gyakorloi részben alami szervek,
részben megyei vagy telepllési dnkormanyzatok, illetve megbizottaik. A tulgjdonosi
jogok gyakorlédsa, a tulgjdonnal vald rendelkezés jogositvanyainak gyakorlasa nem
mutat jO képet. Az intézményekkel kapcsolatos érdekek nem tisztan és elsédlegesen
jovedelemszerzési célzatiak, hanem sok mas (foglalkoztatdsi, presztizs-, politikai
befolyds- és érdemszerzési, sth.) megfontolas is feltarhatd a tulgjdonosi dontések
(menedzsment kivalasztas, fejlesztési dontések, vagyongazdalkodas stb.) hatterében. A
piaci tipusti miikodtetés és dontéshozatal kényszere ohatatlanul kevesebb teret hagyna
a nem normativ tipusl, egyedi, piac- és versenytorzitd beavatkozasokra, amely tébb
érdeksérelemnek lehet aforrésa, ezért ellendllasba Utkozhet.

Ott, ahol az intézmények az Onfoglalkoztatas elve alapjan mikddnek (kiulondsen a
haziorvos praxisok), ajelenlegi — praxisjog atal védett pozicidju — vallalkozé orvosok
nyilvanval 6an ellenségesen viszonyulnak egy piacnyitashoz. Erre kilondsen azoknak
az orvosoknak van méltanyolhaté gazdasagi motivaltsagais, akik nem ingyen jutottak
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a praxishoz, hanem érdemi befektetésekre volt szikségilk a praxigog
megvasarlasakor, s e befektetések megtéril ésehez még idére van szilkseguk.

€) A potencidlis egészségiigyi szolgaltatasi piacralépok piaci ismeretei, vallalkozoi
tapasztalatai vagy hianyoznak, illetve részlegesek (pl. hdziorvos praxisba varhatdan
korhézi, vagy jarébeteg szakellatasban dolgozok valalkoznanak, mig o6ndlé
szakorvos praxisok részben a jelenleg magapraxisokat mikodtetok korébol
kerilhetnének ki oly mddon, hogy bévitenék a jelenleg méar mikods rendel ésiiket,
részben a koérhazi gyakorlattal rendelkezé szakorvosok mennének a a jarébeteg
szakell atasha).

Ugyancsak kevéssé felkésziiltek és tapasztaltak e terlleten a biztositasi szektor
véllalatai is. Az egészségpénztarak és piaci alapon mikods egészséghiztosités
piacszegmens aranya a teljes kozfinanszirozott piac méretéhez képest marginalis, ezért
a felkészllt szakemberek altal biztositott szakmai hattér is nagy aranyban hianyzik a
rendszerbdl.

Minden potencidlis piacraléponek tobblet-kockazatot jelentene a rendszer
kialakitésdban és folyamatos atalakitdsdban rejlé bizonytalansag, a kiszamithatd
szabdlyozasi és piaci kdrnyezet hianya.

Az eddig leirtakat figyelembe véve, olyan célmodellt vazolhato fel, mely

o a piaci kudarcok okozta nehézségeket és helyzeteket a lehetséges mértékben
korrigani kivanja,

o Szadmol azzal, hogy szdmos piacon tovabbra is fennmaradnak a
monopol helyzetek, kizardlagos joggal végzett szolgaltatasnyujtasok,

o novekvé mértékben épit a versenyre, mint piac, a keredet és kindat
szabdlyozdjara és 6sztonzojére,

o a fogyasztéi vlasztas lehetésegét — kivéve a monopolizalt piacokon — fenn
kivanjatartani mind a szolgaltat6i, mind a biztositéi oldalon,

o a versenyt, mint 6sztonzét elsddlegesen a piac kindati oldaldn kivanja
megteremteni, egyuttal a keredeti oldalon is fokozatosan nagyobb szerepet szan
neki,

o figyelembe veszi, hogy a térsadalom jelentds része vatozatlanul nem
joveddemfiiggé jérulékfizetés, hanem valamilyen jogosultsdg révén jut
egészségugyi szolgaltatdsokhoz,

o fenn kivanja tartani a szolidaritést abban az esetben is, ha a betegségek
szamossaga, jellege folytan tdl zottan nagy egyéni tehervallalasralenne szilkség.
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M.2. Egy lehetséges célmodell elemei

M.2.1. A finanszirozasi oldal atalakitasa

Amennyiben a finanszirozas fenntarthatéva kivanjuk tenni, s ugyanakkor figyelembe
vesszik, mint kiindul 6 helyzeti feltételt, hogy

%]

egyrészt magas az éémunkat terhelé fizetés kotelezettségek aranya, mely
rontja versenyképességuinket,

masrészt — részben az el6z6ekkel, részben a munkaerépiac megvaltozott
miikodésével tsszefliggésben — magas a jévedelemeltitkol és arany, tovabba

atudatosabb és koltségérzékenyebb fogyasztoi magatartasra akkor van esély, ha
nem csupan a gyogyszer- és orvostechnikai eszktzok véasarlasanal, hanem az
egyéb egészséguigyi szolgdltatasok nagyobb részének igénybevéteéndl is a
tényleges koltségaranyokat jobban tiikroz6 onrészfizetésre kerl sor, de

az egyeéni tehervalalasba nagyobb ardnyban vélajon szerepet a biztosités
szektor, akkor

adodik az alehetseges megoldés, hogy:

%]

Novelni kellene a nem élémunkat terhelé adok aranyat az allam ata
garantalt minimalis egészséguigyi szolgaltatasok fedezetének biztositasaban. Ez
megoldhaté oly mddon, hogy a minimdlis aapelldtasként meghatérozott
szolgaltatasi csomag fedezetét — szélesebb teritésii — dontéen a fogyasztést
terhel 6 adokbdl teremti meg az allam, vagy az is megoldéas, ha a nem biztositotti
jogviszony, hanem ,jogosultsag” alapjan ellatottak tényleges koltségeinek
fedezetét biztositja ilyen adéval. Tobb orszagban alkalmazott mddszer, hogy
bizonyos fogyasztasi tipusi addkat (alkohol, dohany stb.) az egészséglgyi
finanszirozas kozvetlen forrasava tesznek, illetve nem csupan a munka- hanem
a tokejovedelmeket, illetve a vagyont is az egészségbiztositas forrasdt jelento
ado (jarulék) terheli, kildndsen azokban az orszagokban, ahol mar szélesebb az
a lakossagi réteg, mely nem munka-, hanem tokejovedelmekbdl, illetve
vagyonabdl 4.

Szélesebb korben és differencidltabban meghatarozott oOnrészfizetés
kotelezettseget kellene alkalmazni, hogy a szolgdtatdsok tényleges
igénybevétel éhez kapcsol bddan teremtsiink nagyobb aranyl fedezetet.

Ezzel parhuzamosan csokkenteni lehetne az élémunkat kdzvetlenll terhelé
jarulékszintet. Ez olyan médon célszerti megoldani, hogy ajelenlegi éé6munka
Osszkoltseget bruttd bérként megkapjdk a munkavallaok, majd e bruttdsitott
bérbsl fedezik a jelenleginédl alacsonyabb szintii biztositds jarulékaikat,
magasabb mértékii — szolidarités jellegi — tobbletadbikat, illetve kbtelezé vagy
Onkéntes kiegészité biztositasi dijaikat, novekvé oOnrésziket. Kulon kérdés,
hogy a nyugdijasok, mint rendszeres jovedelemmel rendelkezé rétegnél,
tovabba mas jovedelempdtl6 tamogatéas fajtaknal (szocidlis juttatésok bizonyos
fata, anyasagi ellatasok, csaladi poétlek) végrehajtson-e bruttésitast az alam
legaldbb olyan szinten, hogy az Onrészfizetéss  kotelezettségekre
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jovedelemtdbblettel teremtsen fedezetet (Id. szZlovak modell), vagy kiterjedtebb
onrészfizetési mentességeket alkalmazzon-e inkabb.

M.2.2. A szolgaltatési piac atalakitasa

A piac kindlati oldalanak, az egészségligyi szolgaltatasoknak az atalakitasa jelenleg
iszajlik.

A kérhézi atalakitds adminisztrativ allami tervezéssel és kdzhatalmi eszkdzokkel
(egyedi jogi szabalyozas) torténé végrehajtassal megy végbe, nem pedig piaci
megoldasokkal. Szamos koérhazi szektorban dolgozé menedzser elégedetlen a
kapacitas visszametszésenek szintjével, mert érvelésik szerint a gazdasagos
Uzemmeéret elérése szempontjdbdl elégtelen méretii intézmények maradnak igy fenn.
Egy — az allokaciot inkabb a versenyre, mint az allami tervezésre és politikai kijarasra
bizni akaré — kozgazda szamara nem feltétlenlil kéros az olyan atmeneti allapot
fennmaradasa, ahol nem alakulnak ki olyan szigor( kapacitas korldtok, melyek eleve
megakadalyozndk a fogyasztok szabad intézmény valasztasdt, s nem csupan
potenciadlisan, hanem valéban monopolizdlnak a piacot, mert ténylegesen sziitksséget
hoznak |étre.

A korhézi kapacitéssziikités kovetkezménye, hogy a maig korhdzban ellétott, de
optimdlis esetben jarobetegként is ellathatd vizsgalatok és kezelések varhatdan tobbl et
kapacitas igényt generdlnak az ellatas alacsonyabb szintjein: mind a jarébeteg
szakellatésban, mind pedig a haziorvosi ellétasban, vagy az otthoni gondozas és apoléas
piacain. E piacokon tehd megvan a lehetéség arra, hogy kapacitasbovitésre kerliljon
sor.

Az Onrész fizetés bevezetésenek elso |épése — a vizitdij formgjaban — is megtortént.
Elkezdett tehat kialakulni ennek infrastrukturdlis hattere is (fizetés, szamlaadas,
nyilvantartas stb.).

Kérdés, hogy merre és hogyan kellene errél a pontrdl tovabblépni.
Célszerii lenne az eddig leirtak alapjan megadni erre a vl aszt:

1. A legsirgetébb a kapacitasbévités modjardol torténé dontés lenne. Itt — az
ésszerii — a versenynek kedvezé irany az lenne, ha nem a kapacitasszabalyozas
eddig megszokott — adminisztrativ — moédszerével, hanem érdemi piacnyitassal
teremtenénk meg a tobblet kapacitdsok kialakuldsanak lehetéségét, nem
diszkrimindlva a potencialis piacralépok kozott sem tulgjdonosi, sem pedig
muikodési mod (koltségvetési szerv vagy valakozasi forma), vagy az érdekeltseg
fajtga (non- vagy for profit) szerint. Egyuttal nem célszerii semmiféle sgjétos, a
versenyt potenciadlisan, vagy ténylegesen akaddlyoz6 kizardlagos vagy kilonleges
jogot (pl. praxisog) adni a bel époknek.

2. Néhany szolgdltatasi terileten — homogén, nem nélkildzhetetlen szolgaltatasi
termékek, jOl eérelathatd igények — el kellene inditani areferencia arképzés és a
tamogatas fixesités gyogyszereknél bevalt modszerét, és eltéré onreészfizetésre
(érkulonbség atharitasa) adni lehetéséget az egyes szolgaltatd intézmények esetén:

2007.04.13. du. 2:05



48

s Vannak olyan szolgdltatasi termékek (pl. gyoégyfurdd ellatdsok, gyogytorna,
gyogymasszazs, rehabilitacios vagy fenntartd kezelések stb.), ahol nagyon nagy
arénytalansagok léteznek mind terlletileg (van-e gyogyfurds, vagy szolgaltatd
a kozelben), mind egyes fogyasztoi csoportoknak (szegényebb rétegek, jobb
moduak) az adott elldtadshoz val 6 hozzaj utdsa tekintetében.

s Ugyancsak vannak olyan termeékek is, ahol az igények |ényegesen meghal adjak
a kozfinanszirozasba befogadott kapacitdsokat (hazi és intézményi kroénikus
beteggondozas, hospice ellatas sth.), mikdzben az adott elldtéds nyUjtasa nem
tekinthet6 kiemelkedéen kvalifikdlt, specialis szaktudast igénylének, vagy
egészen dréga eszkdzi gényiinek.

o |de lehetne azonban sorolni azokat a — jelenleg jellemzéen vardlistds —
beavatkozasokat is, ahol példaul a beépitett specidlis eszkdz koltségigénye
(példaul térd- vagy csipoprotézis, egyéb, életmindséget javitd implantatum
sth.) jelentés, s tnmagdban ez a tény is akadalyozza az adott megoldas
elterjedését.

s Ugyancsak bevezetésre kerlilhet az onrészfizetés — a nem slirgésségi jellegi —
betegszallitasban is. Szamos orszagban a betegszdllitds nem tartozik teljes
egészében az dlam dltal, kizérélagos joggal ellédtott szolgdltatdsi csomagba.
Naunk is vegyes finanszirozas létezik tobb alternativ utazadsi megoldés kozott,
ahol ohatatlanul megjelent mér eddig is az dnrész vallalas a lakossag részérdl
(pl. kil6n orvosi javad attal torténé helykozi csaladi szallitas normativ médon, s
nem teljes koltségviseléssal tdmogatott), mig mas terillet érintetlen maradt, s
vagy az ingyenesség (OMSZ, vagy befogadott betegszallitok) vagy a teljes
koltségvallalas (alternativ szolgéltatdk, taxi) az akamazott modszer.

o Gyakori a koltségmegosztas a fogaszatban, az audioldgiai és a szemészeti,
optometriai tertleten is, ahol mig az eszkdzpétlasok (gyogyaszati
segédeszk6zok) esetén évek Ota létezik koltségmegosztas, de a diagnosztika
tertletén ez nem akamazott.

Ezeken a szolgdltatasi terlleteken a finanszirozds megosztasa a szolgaltatast
igénybevevok és a kdzfinanszirozok kozott (akér az egészségiigyi kasszabdl, akar a
szocidlis ellatérendszer révén) m&r ma is bevett gyakorlatnak szamit, legfeljebb a
megoldds mobdja (jelenleg tipikus alkamazas terllete a héapénznek),
atlathatdsaga és aranya, illetve a kiterjedtsége szorul felllvizsgdatra. E terlleteken
mar jelenleg is van, de hosszabb idétavon is érdemi szerepe lehetne a kiegészito
pénztarak és biztositasok ardnya novelésének. Ahhoz azonban, hogy ezeken a
terlleteken az dngondoskodas formaja valtozhasson, és részaranya novekedjen,
atlathaté modon és mértékét tekintve is érdemben vatoztatni (csokkenteni) kell az
allami Ujraglosztas aranyat, valamint a beteg hozzajarulas médjét (legalis fizetés a
hal apénz helyett).

3. Ki kell alakitani atébbi — ma pontrendszer alapjan finanszirozott — termékkorben
is a standardizalt termékek (kezelés eljardsok minimdis tartaimat leird)
regiszter ét.

4. E definidlt, homogénnek tekintheté6 termékeknél is alkalmazni kell a
referencia-arképzés arver ésen alapul6é modszer ét.
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a. Els6 Iépéshen az igy kialakul6 arakhoz kell rendelni atamogatas dsszegét.

b. Mésodik |épésben — el6tte kialakitva a tdmogatas szint meghatérozasokat, és
a szolgaltatasi termékek tamogatas szint szerinti besorolasait — meg kell
hatarozni a kotelezé allami szerepvallalasként felvallalt visszatérités
mértékeket. Ezzel parhuzamosan meg kell engedni a referencia éraktol valé
intézményi eltéréseket bizonyos savhatarok kozétt, s a beteg onrésze (akér
betegpénztari befizetéseibol, vagy maganbiztositashol, és készpénzbdl is
fedezi) aszerint alakulhat, hogy hol veszi igénybe az ellatast, miktzben
ezzel nem szabad kikiiszobolni az arversenyt.

c. Az elladkat kotelezni kel arra, hogy a sgja szolgaltatasi dijaikat
kozzétegyék, s diszkriminaciomentesen alkalmazzak azokat a betegek, a
szolgaltatasokat igénybevevok felé. Egyattal meg kell tiltani azt, hogy az
igy meghatérozott dijakat kilonféle jogcimeken felszamitott tovabbi tarifa-
vagy koltségelemekkel kiegészithessék. Ez nem jelenti azt, hogy bizonyos
kényelmi tobbletszolgaltatdsokat (egyagyas szoba, kilon szeméyzet,
étkezés sth.) ne lehetne el6re meghatarozott tarifak alapjan igénybe venni,
ezeket azonban kizardlag akkor szabad alkalmazni, ha az kilon definidlt és
el6re meghatarozott. llyen esetben azonban definidlni kell azt is, hogy mi az
alapszolgdltatés tartalma ezeknél a szolgaltatas elemeknél. Megjegyzendd
az, hogy a standard termeék regiszter esetén célszerti kilon definidni azt is,
hogy — minden olyan szolgdltatési elemre, melyre kilon tarifa is kérheté —
milyen alapellatasi ismérvek esetén ének az adott egészséglgyi
szolgaltatasi termékek tarifai.

5. Meg kell hatédrozni azokat a szolgdtatdsokat, ahol az allam ata menedzselt
éslvagy feligyelt monopolszolgaltatok (,fenntartott szolgaltatasok”) nyujtjiak a
szolgaltatasokat, ideértve az egészsegugyi ellatok mellett az OEP, mint biztositd
atal kizérdlagos joggal nyujtott biztositasi elemeket is. Elemezni kell és donteni
arrdl is, hogy az olyan szolgaltatokndl, melyek bizonyos tevékenységek esetén
monopolhelyzetet éveznek, hogyan legyen elkildnitve a monopol tevékenység a
versenyz6 tipusu tevékenységektol.

6. Végig kell gondolni, és idében donteni arrdl, hogy hogyan viszonyuljon a
szabdlyozas a vertikalis integracié kérdéskoréhez, ideértve kildndsen azt, hogy a
kilonb6z6, egymasra épllé — és egyméas szaméara megrendel éseket ado — ellétas
szintek mikor és hogyan lathatok el egy véallalatcsoporton, és/vagy egy szervezeten
belll. Kllondsen azért fontos ennek elemzése, mert a fogyasztéi szabad
intézményvalasztast, mint versenyelemet potencidlisan és ténylegesen is
korlatozhatja az, hogyha adott terdpias elladtas lanc teljes hosszdban lehet egy
tulajdonos alatt, s a vallalat alkaimazhat olyan szerzédéses feltételeket, drazas
gyakorlatokat, mely fogva tartast eredményeznek annak, aki egy ponton a
vallalatcsoporthoz, tulgjdonosi kérhdz bekerdilt bizonyos szolgéltatas igénybevétele
céljabdl. Ugyanakkor azonban mivel a vertikalis integracionak, vagy a koordinativ
megoldasoknak elismerten lehetnek pozitiv joléti hatasai is, korultekintéen kel
mérlegelni az egyes megoldasok elényeit és hatranyait.
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M.2.3. A biztositasi piac atalakitasa

A keredeti oldalon
o abiztositasi piaci kudarc (kildndsen a karos szelekcid), valamint

o a szabdlyozas kudarc (tapasztalatok hianya, alul- és tulszabdyozéas veszdly,
magas az elkerllheté koltségek veszélye)

kovetkezményei minimalizdldsanak igénye olyan megoldést tesz kivanatossa, mely
esetén a tanuldsi folyamat elhlzédhat oly mddon, hogy mégis érvényesilhetnek a
verseny pozitiv hatasai.

Nem tédmogatandé a teljes biztositasai alapcsomag teljes feldarabolhatosdganak
alkalmazésa, ezzel szemben érdemi esély lehet arra, hogy a biztositasi alapcsomagnak
az Onrész fizetés réven torténd részekre bontadsdval megjelenhet egy, a jelenlegi
margindlis kliszobot atlépo egészsegpenztari és biztositoi vasarldi réteg és igény az
egészségugyi intézményekben avevéi oldalon.

Alléspontunk szerint elédlegesen arrdl kellene dontést hozni, hogy az onrész fizetés
korében akalmaz-e az alam kotelezé kiegészité biztositas megoldast, vagy az
Onkéntességre, a piacra bizza a betegpénztéari és biztositasi piac kialakulasat,
egymashoz val 6 aranyat.

Amennyiben az egészseéglgyi szolgdltatasi piacon egyes, jol meghatarozott
szolgaltatasi termékcsoportok esetén megjelenik a nagyobb onrész fizetés kényszere, a
mér 1étez6 egészségpénztérak és egészsegbiztositasi termékeket is kindld biztositok
kiterjeszthetik tevékenységilket e terliletekre is. Annak sincsen elvi akadalya, hogy az
onrészfizetési kotelezettseg altal meghatarozott potencidlis biztositdsi csomag
bizonyos, elére meghatarozott hanyadanak |efedésére az allam kotel ezettséget irjon el6
a kulon fedezet (11. pillér) intézményes megoldasara, induldskor akar csupan a sajat
jogon biztositottak kérében. Megjegyzendé persze, hogy a tranzakcios (adminisztrativ)
koltségek megnovekedése miatt ennek akkor van csupan értelme, ha szélesebb kdrben
és nagyobb aranyban kényszeril alakossag onrész fizetésére.

Az 1. pillér (kozfinanszirozési-tarsadalombiztositési hanyad) fedezete nagyobb
részben adokbol (kiulbndsen a természetbeni elldtésok, illetve jogosultsag révén
elldtottak), kisebb részben jarulékokbol (kUlondsen a pénzbeni elldtasok, illetve
jovedelemmel rendelkezok elldtés fedezete) teremtédhetne meg. Az 1. pillér
infrastrukturdis feltételeinek biztositasa tovabbra is maradna OEP feladat azzal, hogy
szamos tekintetben az OEP-nek tobb tertleten kellene diszkrecionalis dontési
hataskoroket kapnia, mely dontési hataskorok peremfeltételei és hatarai tovabbra is
jogszabalyokban kertinének meghatérozésra. Az OEP e koérben hozott dontései, az
dtala alkalmazott szerzédéses feltétel ek, tovabba a jogszabal yok aapjan hozott egyedi
dontések feletti — kiUlondsen ellatasbiztonsagi, hozzéférés és versenyfelligyeleti
jellegti — kontrollt az Egészségbiztositasi Felligyelet gyakorolna.

Az tovabbi dontési kérdés, hogy az OEP kozfeladatainak — kilondsen a fennmarado
menedzselési funkciok — ellatasat milyen mértékben lehet alacsonyabb dontés
szintekre delegalni (pl. régiok), s az Ohatatlanul vatozatlanul fennmaradd ellatas-
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szervezés jellegi feladatokat (surgosseg, jarvanyugy, kizarélagos vagy kilonleges
jellegti szolgdltatasi jogok adasa) milyen szinten lehet hatékonyabban megol dani.

A szabélyozasnak ki kellene terjednie arra, hogy a Il. pillérbe sorolt szolgdtatési
termékhanyad (finanszirozasi hanyad) esetén a biztositbknak erre a csomagra kelljen —
standard feltételekkel — arganlatot adni. Ez lehetévé tenné a kotelez6 csomag
biztositoi arainak egyszerii 6sszehasonlitasat a fogyasztok szaméra, ami éénkitéleg
hatna a biztositok kozotti versenyre.

Amennyiben ilyen kotel ezettség el 6irdsa megtodrténne, Ugy megindulna a biztositasi, és
egészségpénztari piac méretének ndvekedése annak az Utemnek megfelel6en, ahogyan
az egészségbiztositasi alapcsomag egyéb termékel korében kiterjesztésre kerlilne az
onrész fizetésének kotelezettsége, illetve az dnrész ardnyéat ndvelné az alam.

Az id6 elérehaladtéval — a tapasztalatok birtokaban — folyamatosan finomitani Iehetne
a szabalyozast mind a szolgdltatasi, mind pedig a biztositdsi piacon, s ha a remények
bevdlnak, akkor a feltétlenll szilkséges szintre lehetne csokkenteni az dalami
Ujraglosztas szintjét, s a helyét atvehetné a biztositasi piac, tovabba a fogyasztoi
onrész.

M.2.4. A szabalyozési és fellgyeleti intézményrendszer atalakitasa

Miukodtetni kell arendszer szabalyozasi ésfelligyeleti hatterét, ideértve kilondsen:

1. Az ellatasoknak, kezeléseknek, terapidknak, diagnosztikai maodszereknek,
termékeknek a biztonsagossag szempontjabdl torténé elismerési rendszerét, és
regisztereit, a  ,torzskonyvekben”  szereplé  termékek  bekertilésének,
maodosithatésaganak, és kizérasanak feltételeit és eljarasrendjét (gyogyszerek -
Orszédgos Gyogyszerészeti Intézet, orvostechnikai eszkozok - Egészségugyi
Engedélyezési Hivatal, diagnosztikai, kezelési, tergpias eljarasok - ??77?).

2. A szolgaltatok miikodés minimum szintjére vonatkozo garanciakat, eldirasok
meghatarozasat és ellenérzését (ANTSZ).

3. A definidt biztositdsi termékek esetén a termék meghatarozasaban szerepld
minimalis szolgaltatasi tartalom és a tényleges kezelés soran nyUjtott szolgéltatés
megfelel6ségét, dsszhangjat (elsédlegesen a finanszirozok: OEP, maganbiztositd
vagy pénztar, és maga a beteg).

4. A fogyasztéi tdjékoztatasnak a megfelelé, a fogyasztoi dontés, a kezelés, s a
szolgdltat6 valasztas szempontjdbdl fontos adatok el6dlitasara, gyijtésre, kozlésre,
az informécidkhoz valé hozzéférésre vonatkozd garancidit (Egészsegbiztositasi
Fellgyelet — adatok kore, tartalma, kdzzététel, valbdisdg stb.), mely adatokat aztan
akar a finanszirozéas soran is figyelembe lehet venni, 6sztdndzve ezzel a mingség
javitasat, s ateljesitmeényt.

5. Ki kellene aakitani olyan informaciés és tanacsadasi halozatot, mely érdemi
segitséget tudna adni a betegeknek abban, hogy a betegségik esetén rendelkezésre
alo — elektiv jellegi, tervezheté — terapidk kozotti valasztasban milyen dontési
szempontok aapjan (minéségi paraméterek, onrész kondicidk, hely, idé stb.)
milyen dontési aternativdk &lnak rendelkezésiikre. Az informaciés héldzat
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feldllhatna részben biztositGi, részben fogyasztovédelmi jellegii tdmogatasi
forrasokbdl, de részt valahatnanak benne akar a jelenlegi iranyitott betegellatasi
rendszer |étez6 alapintézmeényei is.

6. Kialakitani a kozszolgdltatasi alapcsomag tartalmanak és az alapcsomagba
tartozo ellatasok arai meghatérozasanak rendszerét — ideértve a versenyzo jellegi
szolgaltatasi termekek mellett az egyes piaci szereplok szamara fenntartott,
monopol szolgéltatésokat is. bekertilés, modosités, torlés —, atléthatd eljarasrend;jét,
indoklasi kotelezettséggel, megtdmadhatosaggal. (Elsé 1épésben példaul az OEP
Technol 6giabefogadasi és Arkontroll Irodaja)

7. A hozzaférés normativ feltételeinek meghatérozésat, kiemelve ezen belll a
diszkriminaciora, a szolgdltatashdl vald esetleges kizérdsra, a va&rolisték
atlathatésagara vonatkozd garanciaelemeket (jogszabayban meghatérozott,
ellendrzési hataskor az Egészségbiztositasi Felligyel eté).

8. A versenyfelgyeeti jellegli feladat- és hataskorok gyakorlasat (specidlis
szabdlyok betartasdnak ellendrzése Egészségbiztositasi Fellgyeleté, atalanos
szabdlyok ellenérzése a Gazdasagi Versenyhivatal€).

M.3. Az a&tmenet itemezése

Az dtalunk felvazolt modell lehetéséget adna arra, hogy mind az egészségugyi
szolgaltatasi piacokon, mind pedig a biztositési piacon fokozatosan lehessen kinyitni a
piacokat averseny elott.

Az egyes lépések Utemezését tehdt mas rendszer elemekkel dsszehangoltan indokolt
csupan megtenni. Példaul

o a finanszirozas rendszer aalakitasdt az addrendszer reformjahoz indokolt
kapcsolni, illetve

o az intézményi fetételek megteremtése meg kel €e6zze bizonyos ar-
meghatarozas technikak alkal mazasit,

o az informécios bézisok és tanacsadd halozatok |étrehozasa nélkil a szabad
dontési jog kevéssé képes hatdsosan érvényesiini,

o az eurbpa forrdsokat is felhasznald kapacitass és més infrastrukturdis
fejlesztések kifutasanak megvan a maga idoigénye stb.

A fokozatos &menet lehetéséget adna a piaci szereplok felkészilésére és
alkalmazkodasara, ugyanakkor az alami szabdyozashan is kialakulhat az a szellemi
hattér, ami a biztositdsi piacokat jellemzé kudarcok, illetve az egészséglgyi
szolgaltatasi piacokon bekovetkezé valtozasok — elére nem latott — hatésai alapjan
képes korrigalni az dllami beavatkozasokat, finomitja a szabalyozast.

Néhany javadlat az els6 Utem fontos |épéseire:

1. Mindenképpen fontos lenne elsé |épésben az alapellatas, a jarObeteg ellatas és a
kronikus és rehabilitacios ellatasok tertletén is a kapacitasbévitéseket mar a
versenyre fokozottabban tdmaszkodva elinditani, s a kapacitasbévitési palyazati
rendszerben a dontési szintet a politikai szintrél (miniszter) alacsonyabb szintre
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(OEP) telepiteni, atlathatdé rendszerben, diszkriminaciomentességet garantava,
indokolt dontéssel ésjogorvodati jogot biztositva.

2. Szintén fontos lenne néhany — dontéen az éetmindséget befolyasold, de nem
életment6 tipusi — ellatas esetén a tarsfinanszirozass hanyadot béviteni a
maganfinanszirozas irdnyaba azzal, hogy teszteljik az arverseny adta lehet6ségeket
is.

3. Legadbb néhany — nem érzékeny — szakellatas terileten is definidni kellene
homogén termékeket, kezelési eljardsokat, s dinditani az arverseny aapu
referenciadrazast és tAmogatasfixesitést.

4. Az OEP-en belill e kellene killoniteni a Technoldgiabefogadasi és Arkontroll
Irodat kilon szervezeti egysegként. A gyoégyszer és gyodgyaszati segédeszkdzokon
tul itt kellene lebonyolitani a definidlt szakellatasok referenciaarazését is, tovabba a
jelenlegi kodkarbantartdsi (@rszabdlyozasi) funkciok ehhez az irodahoz kellene
keriljenek.

5. A megfeldéen strukturdt adatgyijtések és informaciokozlések rendszerét
mukodtetni  kell. Megfelelé hozzaféréseket kell biztositani a részletes
adatstati sztikékhoz, betegut figyel ésekhez stb..

Fontos megjegyezni azonban, hogy azokat az eléfeltételeket, melyek esetén a
versenytol vart hatasok bekovetkezése valdszinisithetd, meg kell teremteni. Addig
ugyanis, amig a piaci — verseny- — kudarcok feltételei nem valtoznak, nem érdemes
nagy remenyeket flizni a pozitiv versenyhatédsok bekdvetkezéséhez sem.

Az azonban nem megfelelé6 érv a verseny ellen, hogy az egészségligy nem egy
tokéletesen versenyzé piac, ahol a fogyasztd nem hoz raciondlis dontéseket. Nincs
olyan piac, ahol a verseny korilményei tokéletesek lennének, vagy a fogyasztd a
dontéseit teljes informaciok birtokaban, azokat teljességikben feldolgozva és a
kovetkezményeket &tlatva, tokéletesen raciondlis dontéseket tudna hozni. A legttbb
piacon azonban javitani lehet mind a verseny kordlményein, mind az informaciok
szintjén, segiteni lehet az informécidk feldolgozasét, raciondlisabbé tenni a fogyasztoi
dontést. A valodi kérdés az, hogy mennyibe kerdl a kérilmeények javitasa, s az igy
bekbvetkez6 javul as nagyobb-e, mint annak raforditdsa, més szoval mennyit érdemes a
tarsadalomnak a javitasba befektetni azért, hogy ajoléti tobblet nagyobb legyen.

Ha a hatésosabb verseny el6feltételeit nem teremti meg a szabdyozasi kdrnyezet, vagy
a koltségek nagyobbnak vélelmezhetéek, mint azok haszna, akkor helyesebb a
jelenlegi adminisztrativ szabdlyozas rendszerét finomitani, az ellatés-menedzselés
rendszerét javitani, s az abban rejlé hatékonysagi tartalékokat kihasznalni, mintsem
megfelelé6 ismeret és tapasztalat nékul feest ugrani egy lényegesen més
felkészliltséget, e ofeltételeket igénylé rendszerbe.
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