Problémak és lehetdségek

Az egeszsegugy helyzete, miért
gondolkodnak a reformon



Egy dtdanosan dfogedott 1llUzid

Mindazok szamara, akik Magyarorszagon
egészseguigyi jarulékot fizetnek, vagy hivatal bl
mentesiiinek ajarulékfizetés aldl, az egészsegligy
ellatasal az elérheté legmagasabb szinvonalon,
tovabbi fizetés kotelezettseg né kil hozzaférhetoek.

Az allam kotelessége, hogy a jarul ékfizetésért
cserébe mindenkit aleheto leghamarabb
meggyogyitson, akit orvosilag |ehetseges.



Miért illuzio?

A jarulekot fizetok aranyaateljes |lakossagon belll
kevesebb, mint 40%.

A gyogyitas koltségel exponencidlisan novekednek (Uj
technol6giak, demografial valtozasok).

A rendelkezésre alo egeszsegligyi szolgaltatol
kapacitasoknak semmi koze a val 0s szilksegletekhez
(igazabol senki sem tudja, mi aval0s szikséglet).

A rendszer finanszirozhatatlanna valt!
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Az egészségugyi kiadasok részaranya a GDP-ben (2004)
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Haztartasok fogyasztasi kiadasa
2005. (mFKt)

Gyogyszerek, egeszségigyi termékek,
gyogyaszati segédeszkdzok 138 251

Orvosi dléatas 40 492

Fogaszati ellatas 20 639

Egyeb jarobeteg ellatas 6 981

Korhazi szolgaltatdsok 8 313
Egészsegligy 0sszesen 214 676

(ebbol hdlapénz 44 000)

Forrés: KSH-NESZ
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Csikkens jarulékkulcsok
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A tb-alapok jarulékbevételei
(szamitott egyenérték a keresetek % -aban)
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Teljes termékenységi aranyszam*, 1957-2003

31 / ~Ratko”-gyermekek

~Ratké”-gyermekek gyermekei

2

2,7 |

egyszerl repro-ukcios szint
297

2.8

2!] ~m= = ] | = B =] i izl otz | 2] = = =

T »Ratko”-unokak
7
197

1o

.|.I | T R | Fov) Pt Pt =) () ey e | | B e VL L | R N sl I L T B T T T e e e e S P el e e B e [ U T | P o i e |
/

1947 1951 1955 1959 1963 1967 1971 1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003

* Elefe folyaman egy nére juté sziletések szama az adott év termékenységi viszonyai mellett




1 fore jutd OEP kiadas (2004)
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Gyogyito -megel6z4 ellatas
kladésaj Evek milli6 Ft | Kiadas | Inflacio

1990. 67 770 100% 100%
1991. 89 157 132%

1992. 112 123 165% 166%
1993. 131 571 194% 203%
1994. 169 426 250% 242%
1995. 191 022 282% 310%
1996. 224 832 332% 383%
1997. 265 779 392% 453%
1998. 299 092 441% 518%
1999. 338 877 500% 570%
2000. 376 069 555% 625%
2001. 410 304 605% 683%
2002. 502 852 7142% 719%
2003. 645 050 952% 753%
2004. 657 068 970% 804%
2005. 694 640  1025% 832%

2006. 660 892 975% 865%




A gyogyité-megel6z6 kassza alakulasa
GDP % -&ban
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Kezelhets igy a|ovs?

Pillantas a jovobe - Németor szag

A kotelezO egészségbiztositas jarulékai 2050-ig

A jovedelem szézalékaban

Prognose Cassel

== (mittleres Szenario)

Prognose Hof

- (mittleres Szenario)

Prognose Breyer/Ulrich
(mittleres Szenario)

Forras: Leienbach: Die PKV im deutschen Gesundheitssystem 12



A modellvalasztastol fuggetlendl
mindenképp N0 majd a
Kiegészito egészségbiztositasok
szerepe!



\ Szuletéskor varhato élettartam 2003.
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A férfiak sziiletéskor varhaté

atlagos élettartama
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‘ Rakhalalozasok szama 100 ezer
|lak osra 2002.
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N aponta dohanyzok aranya 2003. (a
|lakossag szazalékaban)
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Alkoholfogyasztas 2003. (literben
1fere a 15 év feletti lakossag
kOrében)
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Melyek az egészsegugyi ellatorendszert
meghatarozo kilss tenyezgk?

KOltségvetés helyzete
Demografial mutatok valtozasa
_akossag egészseqi allapota
KOrnyezetszennyezes
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Melyek az egészsegugyi ellatorendszert
meghatarozo belss jellemzsk?

Két csatornas (dualis), egy biztositos
finanszirozas

Tulmeéretezett és elavult struktlura

Heterogén es részben elavult eplletet,
technika

Biotechnikai forradalom és innovacioé miatt
novekvd koltsegek
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Mit tesz maaz OEP?

Az OEP minden szolgatatoval koételes szerzodni.
A meghatarozott mennyisegii szolgaltatas
kapacitast vasarol.

A vasarolt kapacitason feltli beavatkozasokat
nem fizeti ki. (TVK, illetve zart
gyogyszerkassza.)

Hogy avasarolt kapacitas val0ban szikséges-e
vagy €légséges-e, es egy adott beavatkozasra
szikseg volt-e, |ényegeben nem ellenérzi senki.
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Az eredmeny

A tranzakciokra fizetett finanszirozés (HBCS)
Osszegenek mar régen semmi kdze avaos
koltségekhez.

A korhazak eladosodtak, infrastrukturgjuk
tobbségeben elavult, nem gazdalkodnak, hanem
bevételt maximalizalnak (,,minden agy megtalalja
a maga betegét™).

Mivel tul sok a korhaz, a kormany csokkenteni
akarja az agyszamot, de kézben nincs elegendo
jarobeteg ellatasi kapacitas. HosszU sorok
alakulnak ki.
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Tovabbi problémak

A politikal lobbyérdekek miatt a racionalis dontés
gyakran keresztulvihetetlen

A szolgdltatok a bevétel maximalizalasban és nem
a hatékony ellatasban érdekeltek

(pl. mitékapacitasok, gyogyszerfogyasztas,
tulporgetett teljesitmeny, torz kddolés)
Egyenlotlien gydgyulasi esalyek

(lefedettség, eltéréo mingség)
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A t6bb biztosités egészségiiay-
finanszirozas lehetséges moddlje

Korrigalt

biztositd

fejkvota

Szolgaltatas
Jarulékfizetés finanszirozas

(szolidaritasi alapon)

Egészségugyi
szolgaltatas




Makrogazdasagl érvelés aB vatozat mdllett

ToObbszinti verseny
o A biztositok versenyeznek az tigyfelekeért

Hosszu tavon a verseny targya csak az lehet, hogy ki tud
jobb szolgaltatast adni a szerz6dott szolgaltatokon
keresztul.

0 Az egészségugyi intézmények versenyeznek a
finanszirozasert

Mivel a pénz a biztositoktol jon, a szolgaltatdk jobb
mindséget probalnak nyujtani, minél alacsonyabb aron.
o A biztositok versenyeznek a j6 minéséget nyu;jtod
szolgaltatokert
A j6l mikodd szolgaltatok finanszirozasi elényh6z jutnak.

Ha tehat a szabalyozasi keretrendszer jol lett kialakitva, akkor
a versenyhelyzet miatt javul a minéség, eés n6 a
koltseéghatekonysag.
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Milyen tovabblépés lenet afinanszirozas
rendszerben?

,,A” verzio. Marad az egybiztositos rendszer,
azonban az OEP-et atal akitjak:

0 Kemeény koltségvetesi korlatokkal dolgozik
(bevétel és kiadas egyensulya)

o Eré6sodik az ellenérzés

0 A szolgaltatasi csomagot sz(kitik

o Komoly tere nyilik kiegészito
egeészségbiztositasnak (politikal alku?)
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\ Milyen tovabblépés lenet afinanszirozas
rendszerben?

= ,.B” verzio: Bevezetik atobb biztositos rendszert,
azaz decentralizaljak az OEP szerepét

= A biztositas piac 0sszbevétele tobb, mint
duplazodik!
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Mit varunk abiztositas rendszer
aadakitésaol?

ajogi kornyezet tisztazasat,

racionalis és nem politikal donteseket

a szolgaltatok és az ellatottak jogainak és

kotel ezettségeinek vilagos meghatarozasat,
érteken torteno szolgdaltatas vasarlast,

stabil, legalabb 1 évre kiszamithato finanszirozast,

ne afinanszirozas diktalja a betegell atast
atlathatatlan, kaotikus jogszabalyok kozepette.
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L egfobb félelmek a magan
egészseghiztositokkal szemben

Mazsol azas. Hatékonysagi verseny helyett az
egéeszségesek és a | dl fizetok toborzasa es a betegek
kerllése. Ez pedig eselyegyenldsegi , tarsadalmi
Igazsagossagi kérdéseket vett fel.

NemzetkOzileg bizonyitott teny, hogy az alami
biztositok lizemeltetés koltsége tort részei a magan
biztositok Uzemeltetésre forditott dijanak

Sot az Osszesitett egeszsegligy kiadas is nagyobb
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,»emmi sem nehezebb, veszélyesebb és
bizonytalanabb, mint élenjarni egy Uj rend
bevezetéseben. A kezdeményezd ugyanis
ellenségeive teszi mindazokat, akiknek
kedvezett arégi rend és csak lagymatag
tamogatast kap azoktol, akiknek hasznos
az 0j.”

N iccolo Machiavelli, 1513.




‘Alényeg....

Szolgdltatoi oldalrdl mindegy, hogy egy vagy tobb
biztosito van a piacon,

DE BIZTOSITO LEGYEN!
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