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elemzése (amit a web-ek alapjan latni lehet)
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CORVINUS

i K ér déS INAHTA

Hun

Finanszir ozza-e az ONOK Altal
miukOdtetett egészség-biztosito a
rituximab (RTX) terapiat rheumatoid
arthritis (RA) megbetegedés esetén,
abban az esetben ha a koltseg/QALY
éerteke a,,Corvinus M odell” szerint
hazankban 9,5 millio Ft./QALY?

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
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‘Alaptezisek’ az el6adashoz INAHTA

Hun

Nincs ,,evidence based egészségpolitika™, ezért nincs,,bizonyithatéan legjobb 11
megoldas”, és ennek megfeleléen és nincs fliggetien szakerté sem.

Az OECD, WHO ésmasforrasbol szarmazo adatok legfeljebb
orientalhatnak, hipotézis feldllitasdban segithetnek, de dontések
elok észitésére nem alkalmasak, ugyanis a GDP és az egészségi mutatok
kOz06tti kapcesolat bizonytalan.

Akozott, hogy globalisan mennyit kdltenek egészseguigyr e és milyen a lakossag
egészsegi allapota, eddig nem siker tlt dsszefliggest kimutatni (Nixon et

al. 2005)

Konkrét betegsegek eseten — keringés betegségek, rosszindulatu daganatok -
eseten, 75 éveskor alatt, a standardizalt mortalitas arany (SMR)
csbkkenése és az egészsegugyr e koltott osszeg kozott er 6s pozitiv
korrelacid van. (Martin, Rice, Smith, 2007)
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K ér dések

Hun

Az E Alap évente 1 500 milliard forinttal gazdalkodik. Mivel az alap masok,
nevezetesen a jarulék/ado fizetok penzet kolti, felmertl a kérdés, hogy vajon
mit isveszlink ezért a nagy rakas péenzeért.

- milyen informaciok allnak rendelkezésre az alap- és a jarObeteg-€ellatas, a kor hazak,
az OEP, az ANTSZ, az 6nkormanyzatok és az agazati kor manyzat munkdjar ol
és annak eredmeényesseger 61?

- mit tudunk a lakossag, a szamlat fizet6 fogyasztok, egészsegliggyel kapcsolatos
elvarasair dl, tudjuk-e, hogy mi a fontos, és mennyit képes/hajlando az or szag
egysegnyi egészseg-nyereségre (1 QALY) kdlteni, és azt vajon kié legyen? Azaz
,Ki” kapja meg az élethez és egészséghez az esélyt?

- jol koltjik-e ezt a pénzt, illetve hogyan lehetne jobban (kilonféle reform
vélemények/javaslatok)? Mit isjelent az, hogy .,j 0l illetve ,,jobban”, ésvan-e
elég adatunk ahhoz, hogy a kérdést megvalaszoljuk?
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CORVINUS

Az eléadas celja ATTA

Hun

Mi kell ahhoz, hogy egy ,,barmilyen-
biztositos” rendszer hatékonyan
(productivity) miukodhessen?

M egjegyzés. Jelenleg minden j &l és hatékonyan miik0dé
,Lbar milyen-biztositos” rendszer fikcio nalunk, hiszen
Ilyet M agyar or szagon meg nem lattunk.
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hecon.uni-corvinus.hu




CORVINUS

i L ényegi kér dések

Hun

K1 kap mit, mennyit és mennyiért?
No. 1. - Mi afontos? Rangsorolas. (GO TO No. 2., 3))

No. 2. — Mi legyen az ,,Alap-€ellatas csomag”-ban? Mi
jar apenzinkert? (GO TO No. 1., 3)

No. 3. - Mennyit vagyunk képesek/hajlandoak adni
1 QALY-ert, ésezt ki kapja? (GO TO No. 1, 2.)

Unit of Health Economics and Technology Assessment in Health Care
hecon.uni-corvinus.hu
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Alapfogalmak INAHTA

Hun

- Alap-ellatas csomag

Kinek milyen ellatasjar a befizetett jarulékert cserébe, azt hol
veheti igénybe, mikor és mennyiért? Ez mostanaban hetente
valtozik, ésdefinialatlan. (Minimum? Alapvets?

Altal anosan szilkséges? Pl. afogészati ellétés, gyogyfirds,
szervatltetés sth. hovatarozzon?) Milyen minoségben/aron?

- Outcome (naturalis)
OK ez szép de nem mérjuk. (tulélés, halal, gyogyuléas stb.)

- QALY (Quality Adjusted Life Years)
OK ez szép, de nem mérjik. (eletmindseg)

ics and Technology Assessment in Health Care
hecon.uni-corvinus.hu
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Hun

Problémak 1. v Amit szabad Jupiternek ...

2006-ban a GDP novekedése:

: L engyelor szag 6,5% (elézetes becslés), 2007-es varakozas 5,7%, inflécio.
1,4%, 3. negyedev

- Cseh Koztarsasag 5,9% (elézetes becslés), 2007-es véarakozés 5%, inflécio 1,3%,
3. negyedév

- Szlovak K dztarsasag 8,2% (publikélt val6s), 2007-es véarakozés u.a. vagy kicsit
kisebb, inflaci6: 3%, 4. negyedév

- M agyar or szag 3,2% (publikalt valds), 2007-es var akozas szerint
tovabb csokken; inflacid 7,8%, 4. negyedév (2008. 1. negyedéev 9% )

2006-ben, 1995-6ta el6szor fordult elé hogy GDP névekedésiink az
eur opai atlag alatt mar adt

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
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Problémak 2. IA

Hun

Demogr &fiai cunami — kb. az € tervezett bevezetésenek évében kezdédik igazan!

Recesszidban kell(ene) egészségugyet reformalni
Nem tdrtént meg a purchaser-provider split, nincs ,,egészségugyi haromszog”

Jelentds a Kelet-Nyugati élettartam és életmindség szakadék
Nincs konszenzus arrél hogy mi/ki a fontos, mi a cél és mennyit szanjunk ra

Nincs tapasztalat a magantulajdonnal, versennyel, piaccal kapcsolatosan (amitél
féelnek az emberek)

Valdszinileg igen alacsony az egészségugy hatékonysaga (outcome/input —
productivity index), sok a nem hatékony amde finanszirozott technoldgia: pl.
gyogyszer; tévhitek: 1) pl. prevencio koltség-hatékonysaga; 2) az allam rossz -
a piac és verseny jo (lasd meég: ,,aki kétlabon jar az ellenség, aki négylabon jar
vagy szarnyai vannak az barat” (Orwell, 2005)

Nem tudjuk mi torténik az egészsegligyben (outcome, hatékonysag), nincs sem _
megfelel6 financialis sem szakmai sem minésegi kontroll, nem tudjuk kinek mi
jar a pénzéert (,alap-csomag”), nem ismerjuk a kdltségeket és a hasznot

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
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Hun

Piac — M agaaaan biztosiiiitoook
K edves Kovacs Anyukal!

Kedves Kovacs Anyuka, tudjuk hogy a gyer mekeének esetleg intenziv
osztalyos kezelésr e lenne szliksége, de a feléplilés esélyeigen kics és
tudja, az orszag és korhazunk jelenlegi helyzetében az ezzel jaro
koltségeket nem engedhetj ik meg magunknak.

K ap viszont egy utalvanyt és ha Onnek vagy kedvesférjének ajovében
esetleg korhazi kezelésre lenne szitksége a kovetkezé 5 évben, akkor
az elso tiz napi korhazi kezeléshal 25% engedmeényt adunk.

A kedvezmény a vellink szer zodésben levé valamennyi korhazban
érvenyesitheto.

Kérjik akovetkezé pontokat és alpontokat olvassa el figyelmesen. A rendelkezés hatalya nem terjed ki a kvetkezé 125 pontban és pontonként 324 alpontban
specifikalt esetekre amikor a biztositott bia, blabla, blablabla,

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
hecon.uni-corvinus.hu




CORVINUS ,

Miikodesér ol, eredmenyességér ol éskontroll — vanra

Hun

alapellatas: gyakorlatilag sesmmit sem tudunk sem a miik6désr 6l sem az
er edmenyességr ol

- megj.: adefinitiv elétas, mint fogalom értelmezhetetlen, a haziorvos tébbnyire
diagnodzis nakuli tlnetet kezel, ill. a betegségeket tobbnyire életfogytiglan

- abeutalasi ésreceptirasi indokoltsagot nem ismerjuk

|ar Obeteg-ellatas. gyakorlatilag semmit sem tudunk ...

korhazak: latszolag sokat, a valésagban nagyon keveset tudunk
- keveset tudunk a kimenetrol azaz a gyogyitas eredményerdl (talélés,
életmindseg, munkaba allas)
- szinte semmit a minéségrol, semmit a biztonsagrol (FIGY ELEM: 1SO, KES

nem azonos a minéseggel) Apropod, haaz 1SO ilyen fontos az EU.Min-nak és az
OEP-nek miért nincs 1SO-ja?

iranyitott betegellatas. semmit nem tudunk a célokrél — errél semmiféle
egészsegpolitikai terv nem késztilt — az eredmenyrol és amingsegrol nincs adat

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
hecon.uni-corvinus.hu
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Mindenki dlenoriz, DE ... INAHTA

Hun

ANTSZ/OTH: sem jol miikodd hat6sag, sem szakmai konzultéciéra képes szellemi
kozpont nem |ett

Or szagos Szakfelligyeleti és M odszertani K 6zpont (OSZMK): klinikal audit
(megszulletés el6tt elhalt — 1asd. ,,.Szakfel Ugyel 61 jelentések™), indikatorok (lasd. EC.
Min. honlap) modszertani hibakkal: hasznal hatatlan

OEP: eredményessegerdl és kontroll funkcidjarol nagyon kevés tudhato, keves amiikodeés
koltség (szobeli kdzlés), bar amikor ez tobb volt akkor sem volt jObb Erték alapu
vasarlas? Koltségek? Tarsadalmi koltsegek? Az, erositsilk meg az OEP-et” azt jelenti
hogy kapjon annyi pénzt mikdodésre amennyit a maganbiztositok is koltenének (8%
mukodés koltseg kellene - talan)

Egészségbiztositas Felligyelet: Igazabol mit is ellenériz? Korhazak minésegi sorrendje?

Agazati kormanyzat, egészségpolitika: olyan Népegészségiigyi Program sosem volt
amibol meg lehetett volna mondani hogy mibe keril és milyen haszonnal jar ha
megcsinaljak

Kamar ak: méasutt a szakmaisag, a professzionalizacio, az oktatas, a betegek érdekei stb.
legfobb 6rel — és ndlunk?

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
hecon.uni-corvinus.hu
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Minoség

K orhézakat sorrendbe allitani minéseguk alapjan:
OK, ezt esetleg lehet, de néhany modszertani
probléemaval szembe kell nézni:

Példaul:

,wHany tanyér meleg krumplileves egyenlé egy tiszta
furdoeszobaval ? (Gulacs, 1997)

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
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CORVINUS

Minéség 2007

Hun

Majdnem minden kdérhaznak van | SO-ja. A minéseg
fgjlodése 2001 kor Ul gyakorlatilag megallt, ill.
visszalépés figyelheté6 meg.

Minoségr 6l nincs adat mert nem gyiijtik, semmilyen
szinten nem prioritas a minéseg es a biztonsag.

Gulécsi L, Makai P, Péter T, Jakobsen A, Boncz |, Mindség és minsségfejlesztés az
egészseguigyben 2005; 103 magyarorszagi korhaz felmerése alapjan,
Orvostovabbképzo Szemle, 2006;13:12:13-22.

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
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CORVINUS KOl tSég- hatékOnySé.g,

INAHTA

“ nemzetk6zi példak Hun

Kardiovascularis elsodleges prevencio kdltseg-hatékonysaga:
- dohanyzasrdl valo leszoktatatas — megtakar itas (alapcsomagbal)
: Aspirin - €2.263-16.949 / életév-nyer eség (alapcsomagbal)

: antihypertenziv terapia €28.187-79.843 / életév-nyer eseg
(alapcsomagba, indikacio meghatar ozassal)

- statin terapia - €73.971-190.276 / életév-nyereség (10 evesCHD
riziké legalabb 30% - akkor ko6ltség-hatékony)
(alapcsomagba, indikacié meghatar ozassal)
(Franco, 2007)

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
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CORVINUS KOl tSég- hatékOnySég,

INAHTA

hazal adatok Hun

Prosztatar ak-sziir és PSA-val - nincs tudomanyos bizonyiték
- 10-15 milliard Ft/év (Gulacsi, Kovacs 1998, 1999)

Emlér ak-sziir és - koltseg-hatékonysag
- 0,2-0,8 millio Ft/detév (Gulacsi, 1999, 2000)
- 5,7-17,8 millié Ft/élet ill. 0,3-0,8 millié Ft/életév (Boncz, Sebestyén, Gulécsi, 2004)

M ehnyakr ak-sziir és. koltség-hatékonysag
- 16.6 — 33,8 millié Ft/élet (Boncz, Sebestyén et al. 2003)

|CER - AMI utén
- 750 e. Ft/elker ilt halalozas (Gulacs, Kiss, 2001)

| CER — nagy rizikoj u szivbetegek
- 2,1-6,3 millio Ft/életév (Gulécsi, Kiss 2002)

Rheumatoid arthritis (anti TNF-alfa) terapia
- 5,6-12,5milli6 Ft/QALY (Mgjer, Brodszky, Gulacsi et.al, 2007

észség-gazdasadtani és Technoldgiaelemzési M unkacsoport
hecon.uni-corvinus.hu




cofs Mit istudunk? Valasz IA

Hun

Az E Alap éevente 1 500 milliard forinttal gazdalkodik, vajon mit isvesziink?
Nem tudjuk!

- milyen informaciok allnak rendelkezésre az eredményessegerol?
Minimalisill. annal kevesebb!
- mit tudunk alakossag elvarasairdl, mi fontos, 2FH/QALY (=Ft/életév)
Nagyon keveset/semmit!
- j0l kOltjuk-e ezt a pénzt, illetve hogyan lehetne jobban?
Kevés az adat a korrekt valaszhoz!

M egjegyzeés: A szakirodalom azt mutatja, hogy ezen atéren jelentos
elérenaladast lehet elérni, azaz meg lehet csinalni ha van hozza politikai
akar at. Elsésor ban a cselekvések koherenciaja, transzparencigja ésa
tamogatottsaga szamit! A ,,mit” szinte ,,technikai” kérdés.

Egészség-gazdasagtani és Technologiaelemzési M unkacsoport
hecon.uni-corvinus.hu
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- Outcome: Stroke koltség H;A

Adatgyijtés, OEP, 2002-2004; 25-44, 45-64 éves és 65+
N6k és férfiak.

A stroke betegseg terhe az aktiv ellatasban:

- az els6 12 honapban (féerfiak vs. nok) 65+ ev: 254,6 vs.
205,8; 45-64 év: 341,4 vs. 280,5; 25-44 év: 370,1 vs.
306,1 ezer forint.

- amasodik 12 honapban, 50,6 vs. 36,2; 24,2 vs. 32,6;
27,6 vs. 24,8 ezer forint

Kéarpati K, Mger |, Boncz |, Nagy A, Bereczki D, Gulacs L, A stroke korhazi
koltségel Magyarorszagon; 2003-2005, |deggyogyaszati Szemle, 2007.

Egészség-gazdasagtani és Technoldgiaelemzés Kutatdk 6zpont
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Stroke koltseg INAHTA

HunHTA

Stroke betegek kdrhazi koltsege (mill. Ft)

1 200
1 000 -
800 -
600 -
400 -
200
0O

-1. év 0. év 1. év

m Aktiv 193,64 1 108,86 325,41
m Kronikus 29,91 125,87 65,38

Egészség-gazdasagtani és Technoldgiaelemzés Kutatdk 6zpont
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nnm Vd
Stroke koltseg INAHTA
Hun
Stroke aktiv ktg/fé (ezer Ft)
370,1
ggg 341.,4
291,8 280,5 306,1
300 *227 5 254,6
250 <</,
205,8 m 0. év
200 - 1 &
150 - m 1l ev
100 -
e, | 349 397 362 %9° 326 45 248 276
o I m | . H m = = =
NO: |FERFIl:| NO: FERFI:| NO: FERFI:
N6k | Férfiak 65+ 45-64 25-44

Egészség-gazdasagtani és Technoldgiaelemzés Kutatdk 6zpont
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AMI koltség

INAHTA
Hun

Az AMI aktiv korhazi ellatasanak atlagos koltsége a megbetegedeést koveto 12
honapban nok vs. férfiak 476,3 ezer Ft. vs. 391,1 ezer Ft. (65+ ev)

Evente kozel 12 ezer hospitalizalt AMI beteg direkt egészségigyi koltségeire az
OEP 4,4 Mrd Ft-ot koltott a betegseget koveto elsé 12 honapban, 3,6 Mrd Ft-
ot aktiv és 370 millié Ft-ot a kronikus korhazi ellatasban.

Egy AMI ekerilésével 345-565 ezer Ft direkt egészségigyi koltseg
takarithatdo meg az elsé6 12 honapban. Az AMI indirekt kdltsege a
munkakepes koruak koreben meghaladja a 840 millid Ft-ot egy évben.

Karpati K, Brodszky V, Mger |, Boncz |, Merkely B, Maurovich-Horvat P, Gulacsi L, A
korhazba keriilt akut myocardl dis infarctust szenvedett betegek haldl ozasa
Magyarorszagon; 2003-2005, Orvos Hetilap, 2007.

Egészség-gazdasagtani és Technoldgiaelemzés Kutatdk 6zpont
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BUDAPESTI

Példa rheumatiod artritis;

INAHTA

kérdoives felmeérés i
255 RA-s beteg, 6 vizsga okozpont

Betegsegaktivitas
Egészsegi allapot

|zUleti funkciok
Egészségugyi igénybevétel
Munkaképesség

Egészség-gazdasagtani és Technoldgiaelemzés Kutatdk 6zpont
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L Koltsegek INAHTA
HunHTA
Direkt
egészsegugyi
koltségek
0,
Indirekt 23%
koltsegek
44%

Direkt nem:

egeszsegugyi

koltsegek
33%
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BUDAPESTI

EGYETEM

CORVIN

us

Koltségszamitasi elemek

INAHTA
HunHTA

Direkt ésindirekt koltségek (Ft)

‘ I Direkt egészséguigyi koltségek m Direct Non-medical O Indirect

1400 000 Ft

1200 000 Ft

1000 000 Ft

800 000 Ft—

600 000 Ft

400 000 Ft

200 000 Ft~

OFt-

Emberi eréforrasEmberi eréforrasEmberi eréforrés
- piaci dlapu - étlagjdvedelem
aapu

Sirl6dés Sirlédas Srl6dés
-minimabér  megkozelités- megkozelités- megkozelités-
aapu piaci dlapi  atlagiovedelem  minimabér
alapu alapu
Koltségszamitas modja
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BUDAPESTI

CORVINUS

EGYETEM

Koltségszamitasi elemek INAHTA

HunHTA

Direkt ésindirekt k('jltségek (%) @ Direkt egészségiigyi koltségek m Direkt nem-egészségiigyi koltségek O Indirekt koltségek

100%-
90%-
80%-
70%-
60%0
50%-
40%-
30%-
20%0-
10%-

0%-

Emberi eréforrés -
piaci alapu

Emberi eréforrés - Emberi eréforrds-  Qurlédas megkozelités Sirlédasi megkozelités Sirlodas megkozelités
atlagiovedelem alapu minimalbér aapu - piaci aapi - dtlagidvedelem alapi - minimabér alapu

K 6ltségszamitas médja

Egészség-gazdasagtani és Technoldgiaelemzés Kutatdk 6zpont
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CORVINUS

! INAHTA

Mas személy segitsegere szorul I, Huntiia

Hetl
| 16,3 ora

Hetl
3,75 Ora

1 2 3 4 5 6

A betegseg sulyossaga

Egészség-gazdasagtani és Technoldgiaelemzés Kutatdk 6zpont
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INAHTA
Hun

Egeszsegi allapot kerdéiv (EQ-5D)

Mozgekonysag

Onellatas

Szokasos tevékenysegek
Fajdalom, rossz kdzerzet
Szorongas, lehangoltsag

1 Nincs probléma
2 Néemi probléma

3 Keptelen /
nagyon eros

Egészség-gazdasagtani és Technoldgiaelemzés Kutatdk 6zpont
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CORVINUS
: , . ., INAHTA
Hazal lakossagl felméreéssel ~ runiin
(] Vd Ve
0sszehasonlitas
1 1
0,9 0,9
0.8 - 0.8 -
0,7 - 0,7 -
0.6 - 0.6 -
0,5 - 0,5
0.4 - 0.4
0.3 - 0.3
0.2 - 02
01 - 01
0 - ‘ ‘ ‘ 0
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 35-44 45-54 55-64 65-74
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Magyar lakossag

RA-s betegek

|| RA stilyos betegségaktivitas
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RS Stroketulées

INAHTA
Hun

Hazankban 2003-ban mintegy 42 ezer ,,Uj” stroke beteget hospitalizaltak, akiknek
ahaldozasa a 12. honapra meghaladta a 10 ezret, ami tovabbi 2 ezerrel nott
a 24. honapra.

A megbetegedést kovetd 12. hdnap végen a nok tulé ése kedvezobb, mint a
ferfiaké: a 65 évnél idosebbek esetén 71,47% vs. 69,24%, a 45-64 éveseknédl
pedig 88,18% vs. 83,16%. A nok tulélése a 24. honap végen is kedvezobb:
66,95% vs. 61,62% a 65 evnél idosebbek eseten, illetve 85,45% vs. 80,90%
a 45-64 évesek korcsoportjaban.

A stroke halalozas kockazata az atlag populacid halalozasahoz viszonyitva a
betegséget kovetoé elsé évben 5,17-szeres a noknédl, illetve 4,70-szeres a
féerfiaknal. Jelentos a nemek kozotti kildnbség, az aktiv koru (25-44, 45-64
év) férfiaknal a 100 ezer lakosra vonatkozo halalozas kétszerese az azonos

kord nokhoz viszonyitva.
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AMI taldés

INAHTA
Hun

Az .U” AMI incidenciga aférfiak korében nagyobb: a 65 evnél idosebb ferfiakndl
572,6, noknél 396,8, a 45-64 éves ferfiakna 213,8, anoknél pedig 94,9 6
100 ezer |akosra.

2003-ban 12 ezer ,,0” AMI-t szenvedett beteget hospitalizaltak.

A 65 evnd idosebb ferfiak esetén 69,34% mig a noknél 66,67%, a 45-64 éveseknél
88,18% vs. 83,16% atuléles a megbetegedest koveté 12. honapban. A 24.
honap végén aférfiak tuléése 63,87% vs. 62,08% a 65 evnél idosebbek
eseten, illetve 86,84% vs. 88,60% a 45-64 évesek csoportjaban.

Az AMI halalozas kockazata az atlag populacid halalozasahoz viszonyitva a
betegseget koveto elsé évben 5,78-szeres a ngknédl, illetve 4,29-szeres a
férfiaknal. Jelentos a nemek kozotti kildnbség a 45-65 évesek csoportjaban,
aférfiaknd a 100 ezer |akosra vonatkozd hal 8 0zas kétszerese az azonos
kord nok hal al ozasanak.
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A ver seny




CORVINUS ,
Problémak | INAHTA
A piaci kudarc:

- Informéci0s aszimmetria (Ugynok-megbizo)
- moral hazard (tulfogyaszt)

- adverse selection

- elégtelen termeék/szol galtatas specifikacio

- jorészt ismeretlenek az arak

Mi az egeszségiigyi ellatas célja? Mi az optimalizalando
cafliggveny?

- Naturdisan mérheto értékek (pl. tuléles) javitasa

- Hasznossag (eletminoség)?
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coi%”\f{iﬁus
;. V er Seny INAHTA

Hun

Célj d. Jobb minéség és biztonsag? Equity? Olcsobb? K oltség-hatékonyabb?
Nagyobb valasztas |ehet6seg? Biztonsagosabb?

K1 Ver senyez: Biztositok? Szolgéltatok?
Kinek a pozitiv dontéseért? Betegek? Allami forrasok?

Mi Iyen SZINten: Biztosito - kérhaz? Biztositd — adott szol gdltato pl. Dr.
Kovacs, sebész, vakbémitet?
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CORVINUS

A nemzetkOzi gyakorlat 1. INAHTA

Hun

USA - verseny minimalis
— munkaado alapu (55%), 1000 biztositd — millié munkaado, 15% a GDP-bol+tranzakcios
koltségek, arak nagyon gyorsan nonek, 47 millionak nincs biztositasa.

UK - verseny minimalis

— managed care az allami egészséguigyi rendszerben, haziorvos csoportok vasaroljak a
szolgaltatast s menedzselik a betegeket arendszerben. A minoseg jelentosen javult
az elmult 20 evben, kdltsegekrol nincs értelme beszélni — atechnologia valtozik. Az
hogy avaltozast mi okozza, nehéz megmondani.

Nalunk nincsenek orvos csoportok sem beteg menedzsment.

Gulacsi L, Kovacs E, Oesterle A, Boncz |, Verseny az egészséguigyben;
kil6nos tekintettel az Egyesiilt Allamok, az Egyesiilt Kirélysag, Hollandia,
Ausztria és Németorszag példdjara,

K6zgazdasagi Szemle, L1V évf. 2007 mgus
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CORVINUS L
i A nemzetkOzi gyakorlat 2. INAHTA

Hun

NL - verseny lényegesnek tiinik

Decker jelentés (1987), kockazatkiegyenlité alap (50% a biztositok bevételeibdl),
jovedel emaranyos befizetés 2000-ben 90%, 2006-ban 78%. Zsebbdl fizetett jarulék
2000-ben €188, 2006-ban €1050. 2005 vegén 18% valtott — fiatal, jol kereso.
Arverseny: biztositasi jarulék teriiletén — 10% eltérés |ehet. Mindség tertiletén nincs
verseny. Alap-ellataési csomag rogzitett az arais.

G — verseny minimalis

Jelentés arktil bnbseg volt (€400-500), ez megsziinik. Azonos szol galtatasert
azonos dij. Szabad valasztas a maganbiztositohoz. DE ... csalad nem és
nehéz/szinte | ehetetlen visszamenni. Garantalt Alap-csomag. Bizonyos
verseny van a betegbiztositok kdzott és a betegbiztositok es a
maganbi ztositok kdzott.
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CORVINUS .
L A nemzetkOzi gyakorlat 3. INAHTA

Hun

A — verseny nincs

Alap-€ellatasi csomag kissé eltéro az egyes biztositok kozott, az ar is kicsit
kllonbozik, valasztas |ehetoseg a biztositok kdzott nincs
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CORVINUS

Verseny - tapasztalat INAHTA

Hun

nehéz megitélni

er 0s allami szabalyozas mindenutt, garantalt osszetételii és
ar u alapcsomag mindenkinek, eros allami minéseg kontroll,
nagyon er 6s dij-kiegyenlités (50% - G)

valamilyen mertekii arverseny (NL)
tilosa minoségi ver seny (jobb lehet!)

az, ar, minoseg, hozzafér hetoseg, stb. kevésse vagy
egyé-l tal é-n nerr' Ver $ny fu996 Egészség-gazdasagtani és Technol6giaelemzési M unkacsoport
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CORVINUS S
i A hazal egéeszségpénztar ak INAHTA

Hun

Kinalat:

A) szokasos biztositas: kiess jovedelem, koltségek (miitét,
apolas sth.) biztositasa

B) egészség-biztositas,,jellegi”: ezeket nemigen értem, néha
viccesek, web-ek nehezen kovethetok, informaci o tartalom

szegeny
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CcO

s Jelenlegi kinalat

INAHTA
Hun

ING ,Medicina csomag”

5-7 ezer Ft./ho, “kritikus betegségek’(?) 0,5-1 millio Ft., mitéti térités50-100 ezer Ft.
korhazi térités 2,5-5 ezer Ft./nap — 10 évre, csaladi:ligyfél+2 gyerek

Generalli-Providencia ,, TestOr”

kb. 4,4 ezer/h6 (40 evesffi) 5 ezer Ft. /korhaznap, 1 millid Ft. ‘kritikus’ betegségek, 200
ezer Ft. matét

Unigua ,MedHelp”

4 csomag, legalacsonyabb ‘Béazis’ 3 ezer Ft. (35 évesffi) 5 ezer / korhaznap, 25-100 ezer Ft.
/mutét, th. 1.&s 1. rokkantsag 0,5 millio Ft. ‘Prémium csomag’

Aegon ,,GYyogyForras”
Alap és kiegeszito;

Allianz ,Klasszikusok”

~-Medicina” és,,Medicina extra’ ha van gyerek vagy unekesa kifizeterdshioi zotsitas 3@k omont
100%-a emelkedik




cowmis At nem értek (tébbek kozott)

INAHTA
Hun

»Kritikus betegsegek”: szivinfarktus, agyver zés, koszor lér miitet, veseel égtelenseg,
szervatilteteés, rosszindulatu daganat ...
Kérdésem: 1) Mi ezekben a kdz6s? 2) Kistulzassal: a tyukszemen kivil mi nem tartozik ide?

,NOI betegsegek” biztositas (Aegon)
Kérdésem: — ez mi?

,,CSoNttor és és szillés tamogatas” (Uniqua)
Kérdésem: — ez mi?

LVitalitas” (ING) MAV kérhéazban, ,,elérheté &ron magas szinvonalti
hotelszolgaltatas” (40 eves ffi és né esetén 5-6ezer Ft. /h0 — mi a szerepeitt az
életkornak?)

,MedHotel” (Generalli-Providencia) korhazi hotelszsolgaltatas, K utvolgyi, Szent
Imre, Miskolci Megyel Korhaz, (40 eves ffi szolgaltatastol fliggéen én 5-16.8 ezer
Ft. /h6 — mi a szerepeitt az életkornak?)
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covnus - Amit nem értek (tébbek kdzott) IA
Hun

» 1 opMed” (Generalli) ,,széleskdrii, magas szinvonal U
egészségugyi ellatas...

Kérdésem: Megtudna mondani valaki, hogy mi az hogy ,, magas szinvonal U
egészsegugyi ellatas’?

Futamidé: 10, 15 vagy 20 év, 65 éves korban megsziinik

Egészségi nyilatkozat és,,kllonb0z6é szinti or vos
vizsgalatok” szilk segesek

Megjegyzés: 1) alacsony riziké-nagy profit OK de ezzel a betegpopulécioval eddig sem volt
gondja az dllamnak és ezutan sem lesz; 2) az hogy a beteg mennyibe kerll a

biztositonak, nem csak az aaprizikotdl fligg, hanem az aktualis betegel ltas
hatékonysagatol is (1)
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E Betegség-baleset kiegészito

EEEEEEE

" T+ A INAHTA
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