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A partnerségi viszonyok fejlesztésének jelentésége

az egeszseégqligy finanszirozasaban
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Hattér: Az allamhaztartas és allamaddssag kezelésé-
vel leterhelt kormanyzati intézkedések tiikrében az aga-
zat érdekérvényesitése elfogadhaté eredményességii. A
kovetkez6 évek feladatai a feltarulo lehet6ségek kiakna-
zasa és a jovobeli igéretek megvalodsitasa.

Felvetés: Az egészségligyi agazatban jelentés po-
tencial rejlik a k6zés érdekek mentén lefektetett egyiitt-
miikodésekben. A tarsadalmi sziikségletek ismeretében
az aktiv partnerségek el6tt sem jogi, sem technikai aka-
dalyok nincsenek napjainkban.

Megbeszélés: A tobbletforrasok megteremtésének
el6térbe helyezésével elkeriilhetetlennek latszik a kéz-
szolgaltatasok reformja az egészségiigyben. A korrekt
partnerségi viszonyok ujraformalhatjak a kozés kocka-
zat- és tokekezelés modszereit az agazat gazdasagos
és koltséghatékony miikodtetéséhez. Az allam a pénz-
ligyi és elszamolasi folyamatok ujraszervezésével, az
egészségpiaci szerepldk a szolgaltatasszervezési fel-
adatok 6sszehangolasaval jarulhatnak hozza a siker-
hez.

Osszefoglalas: Az elmult id6szakok hianygazdalko-
dasa ramutat, hogy az ellatérendszerben megjelend
kedvezmények atszervezése eredményes tamogatast
nyujthat az agazati konszolidacidhoz és az uj forrasok
sikeres beemeléséhez.

Background: The main government actions focus on
the management of public finances and public debt, but
the reconciliation of sector-interests had acceptable
outcomes temporarily. The goals are to realize opportu-
nities and promises in the following years.

Proposition: There are high potentials for collabora-
tions in the health-care sector in case of common inte-
rest today, without any serious legal or technical barri-
ers before partnerships in the knowledge of society
needs.

Discussion: The creation of additional resources by
focusing on the reform of public services seems
inevitable in health policy. The fair partnerships can
optimize the risk-sharing and capital treatment methods
cost-effectively. The state can improve the financial and
settlement processes, the other actors can contribute to
the coordination of healthcare service.

Summary: The permanent lack of funds points out
that the health-care system evolved preferences may
support the sector financial consolidation and the inclu-
sion of new resources successfully.

HATTER

Az elmult id6szakban jelent6s kormanyzati események
térténtek mind az allamhaztartds mind a tarsadalombiztosi-
tas teruletein. A beterjesztett koltségvetés bizakodast kelt az
egészséglgyi agazat szereplSiben, miszerint a kdvetkezé
években nem itt folytatddik a kdzkiadasok lefaragasa, a
meghirdetett szakpolitika pedig a széleskorl atvilagitas és
Osszefogas jovOkeépét vetiti elénk. A Semmelweis Terv min-
den érdek képviseletére intézményi garancidkat és az elmult
években elmaradt felligyeleti intézkedések sorat igéri, és
kedvezden érintik az egészséguigyet a Széchenyi-terv inno-
vativ célkitlizései is [1, 2].

A stratégiai szerepkdr mellett nagy az esély, hogy az at-
strukturalt unios forrasok jelentSs részét is fel tudja hasz-
nalni az agazat az allami hozzajarulasok kiegészitésére. A
kdézvetlen pénzlgyi hozzajarulas nem ismeretlen a hazai
tarsadalombiztositas szempontjabdl, a jarulékterheket
visel6 3,59 milli6 ember mellett az allam egyre nagyobb
mértékl hozzajarulasara van szilkség az egyéb adobefize-
tések terhére. A j6v6 évi kéltségvetésben az Egészségbiz-
tositasi Alapnak kb. 725 Mrd Ft kiegészitésre van sziksé-
ge, ami a tervezett kiadasok felét teszi ki, 21%-al nagyobb
6sszegben, mint az adott id6szaki jogviszony mellett elvart
jarulékbefizetés. Bar jévére kodzel 5%-kal tdbb jut egész-
ségligyi célokra a koltségvetésbdl, 6sszességében ugyan-
akkor csokken az egészségugyi kiadasok GDP-hez mért
aranya, pedig e tekintetben 1,2%-al elmaradunk régids tar-
sainktdl [3, 4].

A 2010 végeig adossag-mentesitésre szant 27,5 Mrd fo-
rintos tobbletforrashoz hasonldan, a j6vé évi tébblet is csak
inflaciokdvetésre tlinik elegenddnek, s kérdéses lesz-e ak-
kora megtakarité ereje az ellatorendszer atszervezésének,
ami énmagaban elegendd a 2012-re vonatkozo kéltségvete-
si vallalasok fedezésére. Az eseti t6keinjekciok tekintetében
gyakorlatilag az allamra kell hagyatkoznia az agazatnak,
azonban a kormanyzatnak is jelent8s hiteltdrlesztésekkel és
kiadasokkal kell szamolnia a kdvetkez6 években.

A kormanyzat az allamhaztartas egyensulyanak vissza-
allitdsara, a hianycélok és a gazdasag ndvekedési palyara
allitasa érdekében jelentds valtoztatasokra szanta el magat,
aminek elsd lépése a magannyugdij-pénztari kasszak 360
Mrd Ft értékli 14 havi befizetéseinek allami kezelésbe véte-
le volt, amit egyszeri tébbletbevételként a kdézel 2800 Mrd
forintos teljes vagyonnak a tagok visszaléptetésével vald
megszerzése kdvethet. A pénzdsszegek tartos kezelése lik-
viditasi segitséget adhat az allamnak, de megfontolandd
stratégiai lépés lenne az egyéni szamlakezelés fenntartasa,
valamint a rendelkezésre allo dsszeg egy részének szerke-
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zetvaltast kisér6 kozpolitikai folyamatokhoz térténé hozza-
rendelése.

1500 1500
1000 1000
500 500
" | o
-500 -+ -500
-1000 -1000
2010 2011 2012 2013 2014

' Szektoralis Kilonadok (bank, tivkozlés, energia, keresk) Magan-nyugdijpénztisi rendszer talakitisa

B Tirsasagi adokules csokkentése

~#-Korminyzatiintézkedések egyiittes hatisa

forras: MNB

1. dbra

A kormanyzati intézkedések elsédleges kéltségvetési hatdsa a val-
tozatlan fiskalis politikdt feltételezé6 palyahoz viszonyitva (Mrd fo-
rint)

A koltségvetési el6retekintés alapjan a tarsadalombizto-
sitasi alapok koltségvetési tamogatasa 2012-ben 163,3 Mrd
Ft-tal, mig 2013-ban tovabbi 130 Mrd Ft-tal ndvekszik a ter-
vek szerint [5]. A felvazolt elképzelések minden szempont-
bol kecsegtetbek, kérdés lesz-e elegendd politikai akarat és
forras a megvaldsitashoz, még ha napjainkban az egész-
ségipar elsddleges kitdrési pontként is szerepel a gazdasag-
fejlesztési lépések kozott.

VALTOZTATAS-MENEDZSMENT LEHETOSEGEI

A jelenlegi gazdasagi kérnyezetben a kormanyzati tevé-
kenység jelentés része forditddik az allamhaztartas stabili-
tdsanak biztositasara. Felmerllt, hogy az egészségligy
stratégiai szerepének az ara az allamositas lehet, ami nem
nagy valtozas, ha a koltségvetési hozzajarulasok nagysag-
rendjét és a TB alapok kezelésének pénzlgyi szemléletét
tekintjik. Az egészségugyi ellatas azonban mas joléti és
tarsadalmi transzferekhez hasonldéan kdzszolgaltatasként
értelmezhetd, és egyre nagyobb a lakossagi igény, hogy a
jarulékfizetd, illetve biztositott megfelel§ minGségi szolgal-
tatasokhoz férjen hozza. Az eltérd terlleti és személyes
szlikségletek a szirkegazdasagban mar fizet6képes keres-
letet alakitottak ki.

Erdekes, hogy mig a bérhez kapcsol6dé adénemek he-
lyett egyre inkabb a fogyasztashoz kapcsolédé addbevéte-
lekbdl tartjuk fenn az egészségugyi rendszert, az allam el-
tekint a kdzvetlen fogyasztas szervezésétél és adokoveteé-
sét6l. A kereslet feltarasahoz és a kinalat specializalasa-
hoz a decentralizalt, de feligyelt szolgaltatas-szervezd
mechanizmusok adhatnak hatékony segitséget. A beazo-
nositott kereslet lakossagi forrasbevonast jelenthet jarulé-
kos biztositasok formajaban, sét akar maga az allam is,
mint szolgaltatas-szervezd tdbbletbevételekre tehetne
szert.
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Az egészségugyi szektor szerkezetvaltasi, szabalyozas
és finanszirozas fellilvizsgalati programja akkor lehet sike-
res, ha a véges forrasok Ujraelosztasa és a kilsé allami
t6keinjekciok helyett az 6nallo forrasteremtés lehetGségei-
nek kutatdsa kerdl el6térbe. A forraskezelés soran megke-
rilhetetlen a tény, hogy az agazat valédi alapkezel6i jogo-
sultsaga az a biztositék, ami mellett a felszabadithaté tarta-
Iékok Ujra megjelennek a finanszirozasban. Nem az idGsza-
kos egészségturizmus, hanem a jol szervezett belsé piac le-
het a rendszer fenntartdasanak zaloga, tovabba az idealisan
felhalmozott t6ke az allampapirpiacon megjelenve 6szto-
nézné a kormanyzatot jovébeli koltségvetési igéreteinek be-
tartasara.

Az ellatéi struktira konszolidacidjaban a szabalyozasi
kérdéseknek, mig a finanszirozas stabilizalasban a haté-
kony Ujraelosztasnak és t6kebevonasnak kell szerepet kap-
nia. A bizalom és hatékonysag teriletén elért eredmények a
kiindulépontjai az ellatasi minGség célzott fejlesztésének,
ami a szolgaltatasok méltanyos differencialasa mellett tartés
bevételi tobbletet jelenthet tovabbi lakossagi hozzajarulasok
bevonasa esetén.

>

Struktira:

. Szabalyozas:

. befogadasi, kapacitasclosztasi, értékméré | 1. tdrekvés a betegutak valos idejii
és elorejelzési eljarasok fejlesztése ellendrzésére és hatékonysdganak

2. teljesitmény alapu szerzédések elemzésére

kiterjesztése a szolgaltatoi verseny 2. betegregiszterek és varolistak aktiv

optimalizalasara kezelése

w

3. menedzsment alapt szerzodések az . felugyeleti és szervezési jogkorok egy

egészség-szervezésben részének atruhazasa ellatas-szervezoi
4. biztositas alapu szerzédések a valaszték oldalra

és hozzaférés javitasara 4. szolgaltatasok hozzaférési és

w

. biztositasi alapcsomag definidlasa a méltanyossagi elemzése

v

Jjarulékos szolgaltatasok . allampolgari juttatasok szerzodés szerinti

versenyeztetéséhez ujradefinidlasa, deklaralt betegjogok
mellett
C. Finanszirozas: D. Forrasteremtés és tékekezelés:

. finanszirozasi dijtételek tartalmanak és . technikai pénzhelyettesit$ bevezetése a

Ssszegének aktualizalasa gazdasagos miikddtetéshez

)

. kockazat-megosztasi és tamogatasi elvek | 2. kozi as és kozszolgaltatasok

t6bb nézdpont szerinti feliilvizsgalata reformja a mindség ¢s hatékonysag

w

. kassza- és betegkoltségek megosztasanak javitasara

w

optimalizalasa . alapkezeldi magatartas és szovetkezeti

4. finanszirozasi kockazatok formak erdsitése, timogatott

biztositastechnologiai alapu csokkentése hitelkonstrukciok

w

. biztositasi dijcsomagok kialakitasa 4. allami befektetések, az OEP biztositoi

atalakitasa, kiegészitd labak beinditasa

w

. részleges privatizacid, lakossagi
el6takarékossag terjedése, jarulékterhek

optimalizalasa

1. tablazat
A szolgadltatasalapu egészségligy felé térténé dtmenet lehetséges
Iépései

Az atalakitas soran a k6z- és maganszolgaltatasok, a
centralizalt és decentralizalt felligyelet idealis aranyai szulk-
ségesek az optimalis mikddtetési feltételek biztositasara.
Az egymasra épul6 rendszerfejlesztési lépések nem képzel-
het6ek el a konszenzuson alapulé célok, alapelvek és part-
nerségek nélkil.
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PARTNERSEGI VISZONYOK FEJLESZTESE

Az egészségugyi piactér felépitését vizsgalhatjuk a klasz-
szikus sziikséglet, kereslet-kindlat tengely, a betegig tartd
szolgéltatéi értéklanc, s a minderre raépulé szervezési, fel-
tgyeleti és finanszirozéi szint oldalardl. A tébb dimenzié altal
kijelolt szerepek és feladatok valtakozva kertlnek dontéen al-
lami vagy piaci jellegi befolyas ala, de a jelentésebb valtozta-
tasok soran a kdzpontositas, mig a funkcionalis sokrétliség
kialakitdsa soran a decentralizalt szervezési folyamatok kertl-
nek elétérbe. A valtoztatasok javarészt a finanszirozas kisza-
mithatésaganak érdekében, a tervezési folyamatok bizonyta-
lansaganak feloldasara valnak sziikségszerive, sikerik zélo-
ga a szerepl6k egyuttmikodési képessége.

A hazai viszonyokban féleg a szolgéltatas-lanc mentén
tagoz6do vertikdlis tipusu partnerségek keriltek kialakitas-
ra, mig a forrashiany miatt a horizontalis kapcsolatok erétel-
jesen versenyijelleglek, ami az érdekszévetségek nem ha-
tékony mikddéséhez vezetett. Az allami szerepkér kissé el-
maradott, fellépése egyoldalu, s nem az egyuttmikddésre
épulé kockazatkezelés, hanem a kockazatatharitas jelleme-
zi a beszalliték és szolgaltatok felé (ktldbnaddk, volumen-
korlatok). Bar a beteg-piaci oldalon aktiv egyuttmikddések
alakultak ki; betegszdévetségek, szévetkezetek, pénztarak,
szolgaltaté halézatok, holdingok, klaszterek, palyazati és
kutatasi konzorciumok, mindezek a forrasok hianyaban ja-
varészt csak kdzos szikségleteik beazonositasaig jutottak.
A jelenlegi kérnyezetben az Uj szolgaltatdsok kialakitasanak
forrasaul leginkabb csak a piaci szerepl6k altal egymasnak
nyujtott kedvezmények adtak alapot. Ezek egyedi és cso-
portos arengedmények, skontdk, rabattok, halasztott kifize-
tések, ajandékok, termékmintak, viszonteladdi és tdérzsva-
sarloi juttatdsok formajaban poétldlagos pénzeszkdzként
funkcionaltak.

A valasztandd agazati forrasmodell szempontjabdl elbi-
zonytalanité az is, hogy a félig-meddig sikeres tSkefelhal-
mozas teruletének szamitd nyugdijpénztari piacra az allam
sajatos médon lépett be a kdzelmultban. Megkerilhetetlen
Uzeneteket hordoz az egészségligyi dngondoskodas és
felel6sség megerdsitésével szemben, ha az allam telhetet-
lensége vagy tehetségtelensége okan, nem képes meg-
6rizni az egyéni szamlakezelés hitelességét és lakossagi
t6kemozgdsitd potencialjat. Egy idealizalt allami szerepl§ in-
kabb jogi és pénzugyi garanciakat vallal, szolgéltatasokat és
kedvezményeket biztosit, egyensulyt teremt a centralizalt és
decentralizalt folyamatok kdzoétt, s ezzel Uj, célorientalt be-
vételekre tesz szert.

KOCKAZATKEZELES ES MEGTAKARITASOK

Altalanos vélekedés, hogy az ellatérendszer miikodésé-
nek gazdasagossa tételében még vannak tartalékok. Mindez
nemcsak a finanszirozasi protokollok hidnyaban és szerény
hatékonysagu ellen6rzések miatt van igy. Fontos tapaszta-
lat, hogy a csoportosan aggregalt egészségugyi kiadasok
jobbra ferde eloszlast vesznek fel a kéltségek varhato érté-

keinek tekintetében, ami a valtozé id6szaki betegszam, illet-
ve a betegek és szolgaltatok kiilbnbdzEsége miatt alakul ki.
A biztosit6i magatartas altalanosan a kiugré koéltségi esetek
kockazatainak semlegesitésére iranyul. A széles korben el-
terjedt volumen szerz6dések azonban az esetek tdébbségé-
ben tul altalanos megkodzelitést probalnak érvényesiteni a
kockazatok kezelésére, s inkabb a kockazatok tdmegének
atharitasara, mint megoldasara adnak jogi keretet.

Median  Atlag Emelt kockazatokat

hordoz6 rész (c)

Idealis ellatasi helyzet jellemzéi:
= Kiszamithatdsag (,,a” csokken)
= Kockazatkezel6 partnerség javul
(,b” nd)
= Allami garanciavallalas
(,c" kitolodik)
= Hozzaférés javul (atlag jobbra
mozdul)

Ft

2. dbra
Altaldnos elldtisi szerkezetben a felhaszndlt timogatisok 6ssze-
gének varhato értéke

A finanszirozasi protokollok hasznalata tampontot adhat
egy szabalyok mentén egységesitett ellatasi folyamat kiala-
kitasara, de nem t(inik hatékony visszafogd eszkdznek a
szikségletek tdmeges megjelenése esetén. Részletes elja-
rasi protokollok, regiszterekkel nem tamogatott vardlista-ke-
zelés hianyaban az ellatasra jogosult betegek tullépést ered-
ményezhetnek az alultervezett kasszak esetében. Ekkor az
OEP megkérd6jelezheté mértékben haritja az ellaté oldal fe-
Ié az Uj betegek kezelésének terhét és a megalapozott gyo-
gyito tevékenységek tulfinanszirozasi kockazatat. Az igazsa-
gos teherviselés soran az egészséglgyi ellatdsban érintett
szerepl6knek szigorian a sajat tevékenységik szabalyozat-
lan, vagy garancidlis voltabdl szarmazo kiadasi tobblet tekin-
tetében kellene pénzlgyi felelGsséget vallalniuk.

Finanszirozo; Szolgaltaté;

=hozzaférés, regiszterek, varolistak | waz  ellatishoz  sziikséges  beavatkozas
tervezése, inditasa,

=finanszirozasi és chhez  kapcsolodo | ma  dontés  sikeressége,  racionalitasa,
személyes €s szakmai megalapozottsigt | megfeleltethetdsége és gazdasagossaga

adatok jogszerii kezelése

Beszallito/gyarto; Beteg;

= mindségi és ardnyositott | = prevencids és compliance-alapii

""" egyiittmiikodés, akar pénzben
= koltség-hatékonysag  szintek, fajlagos | visszatérithetd véllalasokkal,

eredményesség fenntartasa, Sritési
= igyfélkozponti  részvétel a  helyes

felhasznaloi gyakorlat timogatasara

2. tablazat
Lehetséges felelosségi pontok az egészségligy finanszirozasaban
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Valamennyi szerepl§ szabalyk6vet6 magatartasa esetén
minimalizalhatja a felel6tlenségébdl adédé tullépést, aminek
egyértelmi jelei lennének az ezen a terileten megjelend
felel6sség- és jarulékos egészségbiztositasok. Egyértelmd,
hogy a megvaldsuldshoz a meglévé modszertanok eszkdz-
szer(i hasznalata, min6ségugyi indikatorok meghatarozasa
és az ellatasi események dontési pontjainak valds idejl és
nem utélagos vizsgalata sziikkséges. Mindehhez csekély be-
fektetéssel tarsithatd olyan integralt informatikai megoldas,
ami biztonsaggal kezelné a regiszter és vardlistak beteg-
adatait és kiszolgalna a finanszirozasi teljesitmények elsza-
molasat, a kiadasi, illetve tullépési pontok felel6sségének
megallapitasat. Az egészséglgyi indikacioknak és allapot-
nak megfelel§ jogosultsdg komplex vizsgalata mellett, a
pénzben megvaltott hozzaférés ellendrzésére is lehetdség
nyilik.

A partnerségi viszonyok er6sddése elmozdulast jelent-
het a volumen-szerzédésekiél a hatékonyabb menedzs-
ment-alapu megallapodasokhoz, ahonnan a tervezési fel-
adatok megosztasaval valddi biztositasok is kialakulhatnak
a beteg oldali 6ngondoskodas motivalasaval, megtakarita-
sokra 6sztdnz6 pénzigyi termékek bevezetésével.

A jelen idejl betegut kdvetés rairanyitja a figyelmet az
utdlagos elszamoltatasrol a tervezési folyamatok fontossa-
gara. Intenziv alapkezel6i tevékenységnek kell felvaltania a
jelenlegi koltségvetési szemléletet, mind a célzott bevételek
(add és/vagy jarulék) tobbéves tervezésével, mind az év vé-
gi egyenlegek évek kozotti atvezetésével. Jelen szabalyo-
zas alapjan nincs mod sem kotvénykibocsatasra, sem va-
sarlasra az E-Alap terhére, ami az 6nallo t6kekezelés alap-
ja lehetne [6].

TOKE- ES FORRASKEZELES

A m(ikodé téke javitasaban felhasznalhaté technikai
pénzhelyettesiték bevezetésének el6nyeirél korabbi cik-
kiinkben mar értekeztiink [7]. Az (j fizetési mdd koltségha-
tékony eszkoz lehet a TB-Alapok kifizetéseinek teljesitése-
kor, miutan a hasznalatban 1év6 pénz értékmérs és speku-
lativ funkcidja kettévalik. A megtakaritds maximalizalasaban
az allami szerepvallalas kiemelt fontossaggal bir a jogi kere-
tek, mikodési kdrnyezet és pénzforgalmi 6szténz6k biztosi-
tasa terén. Az innovativ fizetési médok fejlédésével a jogi,
technikai keretek és komplex kartyarendszerek adottak az
intézményi és a lakossagi felhasznalas biztositasara is.

Amennyiben az egészséglgyi piac szerepl6i kozétti el-
szamolas nagyobb részben elektronikus pénzhelyettesits-
ben torténik, beleértve a helyi vagy orszagos adojellegli be-
fizetések teljesitését, jelentds pénzdsszeg tartds lekdtésére
van mod a kibocsatd hitelintézeten keresztil az Egészség-
biztositasi Alapbol. Az alapbdl térténé havi pénzforgalom
kézel harmada a bért terheld jarulékok, AFA tartalmak, adék
és hivatali dijak kifizetésére térténik. Ez az 6sszeg gyakorla-
tilag folyamatosan forgalomban van, mig e-pénz elszamo-
lassal fedezete folyamatos lekétésben tarthato. Egy feltéte-
lezett 6%-o0s allampapirhozam mellett, éves szinten, ez akar
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25 Mrd Ft tdbbletforrast jelenthet a kdltségvetés viszonylata-
ban, amennyiben az Alapok terhére kétvényvasarlas tortén-
het és a bazisévbdl szarmazé hozam teljes mértékben az
elektronikus pénzrendszer kérforgasaban marad [7]. Napja-
inkra technikailag mar nincs akadalya, hogy a szolgaltatasi
értéklancban érintettetek adobefizetésiik mellett bérkifizete-
seket is az elektronikus pénz formajaban teljesitsék, hason-
I6an az elektronikus utalvanyok rendszeréhez. A készpénz
jellegl hasznalat elterjedésével, az elfogaddhelyek szama-
nak ndvelésével és egyéb pénzintézeti szereplék kozre-
miikodésével akar az E-Alap koltségvetésénél is nagyobb
érték(i e-pénz forgalom alakulhat ki. Abban az esetben, ha pl.
havi szinten egymilli® munkavallalé részére személyenként
35 ezer forintnyi e-pénz juttatas térténik, az tovabbi 25 Mrd Ft
értékben névelheti az egészségugyre fordithatd éves keretds-
szeget, ha a kibocsatas az E-Alap terhére torténik.

A szerepl6k felismerése, hogy az ilyen tipusu elszamolas
képes a kdz0s forrasok gyarapodasat biztositani, megteremti
a lehet6ségét, hogy kedvezményszeriien lemondjanak a ke-
zelt pénzOsszegek sajat hasznu lekotésérél. A nyereség gya-
korlatilag cimkézett, igy nem altalanos koltségvetési bevé-
telként, hanem betegoldali kedvezményként jelenik meg,
mindemellett a pénzforgas sebessége is gyorsul a szektor-
ban. A lakossag szintl kiterjesztés tdrténhet addkedvez-
ménnyel tdAmogatott cafeteria jellegl juttatdas formajaban is,
ahol a felhaszndlas céljai nem korlatozottak. A személyi
hasznalat vagy gazdasagi tarsasagok kozotti elszamolas
0sztdndzheté kedvezménypontok, ill. erre a célra elkuldnitett
e-pénz jovairassal is. Fontos, hogy az e-pénzt kibocsaté sza-
kositott hitelintézet kamatot nem adhat, igy az ilyen jellegi
jovairas forrasa nem a letétek, hanem az erre a célra kilon
kezelt pénzdsszegek terhére torténik. A jelenleg elterjedt
~multi-pontos” vasarldi rendszerek k6zott gyakorlatilag meg-
jelenik egy allami formacid, ami azonban nem a fogyasztas-
ra kivetett adébdl, hanem a céltudatos fogyasztéi magatar-
tasbdl szarmazé kedvezményekbdl tesz szert a szektorba
szant tobbletbevételekre. A rendszerben e-pénzt hasznalok
tudatosithatjak, hogy a hasznalat soran a tarsadalombiztosi-
tas fejlesztését tamogatjak, és kifejezetten 6szténzd lenne,
ha a jelenlegi egészség- és 6nsegélyezd pénztarak nyitottak
lennének a folyamatban valé részvételre.

Lehetséges, hogy nehezen elfogadhaté elsé koérben,
hogy az egészségpénztari befizetések e-pénzben torténje-
nek, amivel a pénztarak lemondananak a megtakaritas jel-
legl funkciéikrél. Mérlegelendd azonban, hogy a jelenlegi
50-60 Mrd Ft 6sszeg kdzott kezelt pénzmennyiség a fokozo-
do kereslet miatt megtdbbszér6zédne, tovabba a felhaszna-
lasban vald részvételukért az Alapok megtakaritasaibdl ki-
I6n gynoki dijra lennének jogosultak. Ugyanigy kapcsolod-
hat a rendszer fenntartdasahoz szamos pénzintézeti szerep-
16, akik hajlandéak szamla- és kartyarendszereik kdzre-
miikodésével az ,egészségigyi szolgaltatd- és vasarloko-
z0sség"“ tamogatasara. A kdzpontilag felligyelt, részben ki-
szervezett szervezési funkcidk segithetnek a fogyasztoi
csoportok valodi vasarlokdzosséggé formalasaban. Az al-
lam szolgaltatasvasarléi monopdliumanak lazitasaval 8szto-
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nézné a verseny kialakulasat a szolgaltatéi oldalon. Az al-
lam mind sajat mind piaci elektronikus-pénz kibocsatokon
keresztll tobbletbevételre tehet szert, miutan a hasznalt e-
pénz fedezetét altalanosan kis kockazatu allampapirokban
kell tartani. A tdbbletbevétel mennyiségét az egészséglgyi
piac szerepl8inek egyuttmikédése maximalizalja, igy a meg-
takaritasok egy része a rendszer fenntartasat, ill. a koltség-
vetési igéretek betarthatésagat kell biztositsa. Elviekben a
tobbletforrasok, illetve az agazatban felvett likviditasi és be-
ruhazasi hitelek egy része elektronikus pénzhelyettesits for-
majaban is a rendszerbe kerllhet, ami segithet a piaci hite-
lek kamatterheinek csokkentésében [7].

SZOVETKEZET JELLEGU EGYUTTMUKODESEK

A partnerségek kozel szévetkezeti szint(i atalakitasa ga-
rantalhatja a rendszerben eddig elbujtatott, profitorientalt
kedvezmények megjelenését a betegoldalon. Terapias és
ellen6rzési megfontolasbdl kiilén mikrokasszak is Iétrehoz-
hatéak, ahol az erre csoportositott pénzdsszegek felhaszna-
lasi kovetése az eltérd ,cimkéji“ e-pénz segitségével akar
tételesen megoldhaté. Tulajdonképpen megvaldsithatd,
hogy a pénz valéban kévesse a beteget. Bar a kedvezmé-
nyek megtakaritasok formajaban térténé kezelése rovidta-
von ugyanannyi pénzeszkdz mellett tdbb beteg ellatasat je-
lenti, kozéptavon a hozzaférés és egyéni szikségletek ki-
elégitése érdekében tortént lakossagi hozzajarulasok nagy-
mértékben kiegészithetik a jarulékbevételeket. A lakossagi
kifizetések a rendszerben jelenleg is szamottevéek, az éves
paraszolvencia 30-70 Mrd forint kdzotti 6sszegének kifehé-
ritésével tovabbi célzott forrasok allhatnanak rendelkezésre
a kézszolgaltatasok reformjahoz.

A halasztott kifizetések és korbetartozasok addssag
formajaban a jelenlegi rendszer szerves részei. A kénysze-
riségbdl szilt kedvezményezések logikaja részben meg-
tarthatd, azaz ha a beszalliték id6ben meg is kapjak a fel-
gyorsult e-pénz elszamolasban a termékeik és szolgaltata-
siak arat, s azok egy részét adénemek, partnereik és bé-
rek kifizetésére hasznaljak fel, a profitot mégsem valtjak
vissza azonnal valddi deviza alapu forintra. Ekkor a pénz-
eszkdz lehetséges kamatai a rendszerben maradnak, alta-
lanosan hozzajarulva a pénzligyi konszolidacidhoz. Ez a
magatartas szét is terithet6 a szerepl6k kézoétt, amennyi-
ben olyan e-pénzt is vegyitink az elszamolasba, aminek
visszavaltasa csak egy bizonyos id6korlat letelte utan tor-
ténhet meg.

A betegterheket hosszabb tavon stabilizalé kiegészité
biztositasi csomagok alapvet6 problémaja, hogy honnan ke-
ril feltdltésre a stabil mikddtetéshez kapcsolodd kdzos koc-
kazati rész. A hazai privat egészségbiztositasok csupan 2
Mrd Ft vagyonnal rendelkeznek, altalaban egyéb elérési,
vagy életbiztositassal kombinalddnak, s csak befektetési jel-
leg felmutatdsa mellett képesek keresletet tamasztani. A

belépb betegek igénybevételének korlatozasa ellenérzése-
ket szul, a megfelel6 szamu, feltart kockazatu dijfizet6 ¢ssze-
gy(ijtését hosszas veszteséges idGszak el6zi meg. Atme-
neti megoldas lehet a belépdk hitelfelvétele a kezdeti korla-
tozasuk kivaltasara, azonban a biztositasi dijak és hiteltor-
lesztés egylittes terhe nagy visszatart6 er6t képvisel. A szol-
galtatascsomag kialakitasaban érdekeltek az e-pénz elsza-
molas segitségével kedvez6bb hitelkonstrukcidkat alakithat-
nak ki az igénybevevék részére, illetve a szolgaltatas soran
véllalhaté kedvezmények mar a termék tervezési fazisaban
nyiltta tehet6ek. A szolgaltatasban résztvevék eltérd lejara-
ti, illetve bevaltasi hatarideji pénzhelyettesiték megfelel6
aranyu elfogadasardl nyilatkoznak az ellatashoz kapcsol6dd
kiadasok elszamolasanal, igy a halasztott kifizetés utjan re-
lative tdbb pénzeszkéz allhat rendelkezésre, amig a biztosi-
tottak befizetései megteremtik a kell§ fedezetet a biztositasi
csomag stabilizalasahoz.

A kbdzgazdasagi értelemben vett valédi pénzhelyette-
siték, a gyakorlatilag 100% pénziigyi kedvezmény elszamo-
lasat segité barter-pénzek szoros szdvetkezeti formaban
térténd felhasznalasa napjaink pénzelméleti vitainak egyik
visszatérd témaja. Az elterjedés monetaris korlatai ellenére
megfontolandd a svajci WIR példajanak hazai adaptacios
lehet6sége. Bar a hasonld befektetési hitelek miikodte-
téséhez tObb szektorra kiterjedé halézatokra van szlkség,
az egészséglgyi partnerségi halék a hazai megvaldsulas
alapjat képezhetik, kiléndésen az elébb emlitett t6kefelhal-
mozasi probléma kapcsan.

OSSZEFOGLALAS

Az allam Uj bevételekben, az egészségligyi agazat a
pénzligyi konszolidacidban, az egészségligyi piac Ujabb
szolgaltatasok kialakitasaban érdekelt. Az Osszetett érdek-
viszonyok felolddsara megoldasi alternativat jelenthet
olyan emelt szintli partnerségi halézatok kialakitasa, ame-
lyek hatékony segitséget nyujtanak az ujraformalédé lakos-
sagi szukségletek és igények kiszolgalasaban. Az allam a
kézpontositott pénzligyi folyamatok Ujraszervezésében, ga-
ranciavallalasban, mig az egészségpiaci szereplék a de-
centralizalt szolgaltatasszervezési feladatok 6sszehangola-
saban léphetnek fel hatékonyan. A hianygazdalkodas ta-
pasztalatai szerint a kedvezmény-rendszerek eredményes
atszervezése kdzel azonos hatékonysagu lehet az agazati
konszolidacio sikerességében és Uj forrasok megteremtésé-
ben, mint a kdzvetlen, allami alaplu szolgaltatas-vasarloi
eszkoztar.

Bar a tarsadalombiztositas 6sszetett problémaira tobb
megoldas javasolhato, az agazati kozpolitika hosszu tavu si-
kerességének kulcsat a kdzszolgaltatasok reformja, a gaz-
dasagi hatékonysag és ellatasi minéség javitasa, illetve a
kélcsdnds bizalomra épulé allami partnerség jelentheti a
jévében.
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Aluldiagnosztizaltak a magyarorszagi COPD-s betegek

A 2010 — a ,Tiid6 Eve* kampéany keretében vildgszerte megrendezendd események egyike a COPD Vilagnap, idén no-
vember 17-én kerllt megrendezésre, melynek soran a COPD megbetegedésre és a szlir6vizsgalatok fontossagara hiv-
tak fel a figyelmet a szervezdk.

A COPD

A kronikus obstruktiv tiid6betegség egy haldlos kimenetell, kronikus tlidébetegség, ma mar megel6zhetd és kezelhetd.
Az Egészseégugyi Vilagszervezet, a WHO kimutatasai szerint tdbb mint 250 milli embert érint vilagszerte. A COPD-t ma a
4-6. vezet6 halalokként tartjiak szamon a vilagon, és ez az egyetlen betegség, amelynek haldlozasi gyakorisaga vildgszin-
ten is ndvekszik. A WHO elérejelzése szerint a COPD 2030-ra mar a harmadik leggyakoribb halalokka valhat a vilagon!
Magyarorszagon pontos epidemioldgiai adatok nincsenek, de tébb mint félmilliéra becsilik a COPD-ben szenveddket,
azonban kevesebb, mint 20%-uk diagnosztizalt, mert a betegek nem ismerik a panaszaik pontos hatterét és annak jové-
beli veszélyeit, raadasul az allapotuk javitasanak gyégyszeres megoldasaval sincsenek tisztaban. Holott a COPD id6ben
torténd felismerésével és kezelésével lehetéség nyilik arra, hogy a betegek allapota jelentésen javuljon, és meghosszab-
bodjon a varhato élettartam. Az idei vilagnap éppen ezért a tidétérfogat-mérés/légzésfunkcio mérés fontossagat hang-
sulyozta, mely felbecsiilhetetlen a potencidlis haldlos betegségek id6beli felismerésében.

Korai szakaszaban a COPD gyakran nem ismerhet6 fel, de nagyon egyszeri diagnosztizalni. A veszélyeztetett betegek ese-
tében egy egyszerd, fajdalommentes vizsgalat, a spirometria segithet a betegség felismerésében. A spirométer a funkciona-
lis légzésdiagnosztika legfontosabb eszkdze, nélkilézhetetlen a Iégzérendszeri megbetegedések korai kérismézésében.
Ha a COPD-t id6ben észlelik, a betegség kockazatanak csokkentésére, valamint a progresszidjanak lassitasara mar ren-
delkezésre allnak programok, gyogyszeres terapiak, amelyek meggatoljak a tovabbi légzésfunkcié romlast.

A COPD Vilagnap hosszu tavu céljai
A vilagnap célja, hogy felhivja a figyelmet a COPD-s betegek szamanak névekedésére, tajekoztatni a betegeket a szlrés
lehet6ségeirdl és a korai diagnozisrdl, a betegség gyogymaodijairdl, folyamatos egylttmiikédésre buzditani a betegeket
orvosaikkal, ezzel névelni a COPD-vel kapcsolatos tlinetek megértését. A vilagnap pozitiv lizenete révén felhivni az
egészséglgyben dolgozé szakemberek, betegek és a kdzvélemény figyelmét az 6sszefogasra.
Ezen intézkedések:
e jelent6sen csokkentik a COPD miatti haldlozasok szamat
e csokkentik a COPD miatti korhazi ellatasi napok szamat, valamint
(A COPD kapcsan évente Eurépaban 4,7 milliard eurot koltenek jardbeteg ellatasra, 2,9 milliard eurot fekvébeteg ella-
tasra és 2,7 milliard eurot gyogyszerekre.)
e csokkentik az ujabb COPD-s megbetegedések aranyat.

A fenti célok elérése érdekében a révidtavu stratégia kulcsa, hogy a kdzvélemény ismerje a COPD tiineteit; megfelelé
és elérhet6 eszkdzok alljanak rendelkezésre a COPD diagnosztizalasara az egészséglgyi dolgozék szamara; a gyogy-
szeres terapias lehet6ségek mindenki szamara elérhetévé és megfizethetéveé valjanak; az egészséglgyi szakemberek,
betegek és csaladtagjaik oktatast és tajekoztatast kapjanak a COPD hatékony kezelésérdl; valamint azon térekvések ta-
mogatasa, melyek csokkentik a kdrnyezeti kockazati tényez6ket az érintett populacioban.

Tovabbi informacio a COPD vilagnaprdl a www.goldcopd.org/WCDIndex.asp. oldalon olvashato. Szerk.
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