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Integralt ellatas vasarlasa az uj NHS-ben

Az elmult években a politikaalkotok, orvosok és menedzserek egyarant ndvekvd érdeklédést mutattak
az NHS szolgaltatasok 6sszekapcsolasara, hogy ezzel javitsak a betegellatast és csokkentsék azt a
toredezettseget, ami a betegeknek a kulonboz0 szolgaltatasok kozotti mozgatasabdl ered. Nemrégiben
az egészségugyi minisztérium kidolgozott egy programot az integralt ellatd szervezetek kisérleti
projektjeire, ennek kiértékelésére 2011 vége felé kerll sor. A program az NHS szolgaltatasok
tervezdinek és vasarloinak szerepét az integrécio iranyaba mozditané el.

A Nuffield Trust fliggetlen egészséglgyi kutatdintézet jelentése a szolgaltatas-vasarlok szerepét
vizsgalja az integralt egészségugyi ellatds megteremtésében az angliai NHS-ben. A 2009-ben indult
projektben felmérést vegeztek az alapellatasi trosztokben (PCT), a stratégiai egészsegugyi
hatésagoknal (SHA), konzultaltak az egészségugyi minisztérium, az NHS Confederation és az NHS
Alliance szakembereivel, és létrehoztak egy tanacsadd testlletet az integralt ellatdsban érdekelt
menedzserekbll és orvosokbol. A projekt olyan szolgaltatds-vasarlokat probalt azonositani, akik
0sztonzik az integralt ellatast — ez lehet betegutak vasarlasa az ellatas kilonallé epizédjainak kifizetése
helyett, az integracié elémozditasa az ellatdk megfelelébb alvallalkozokkal vald szerz6dései révén, U
fizetési formak kidolgozasa.

A felmérések eredményeit a Nuffield Trust szeminariuma 2010 decemberében targyalta meg. Ezt
kovetéen az integralt ellatas kérdéskorét a koalicids kormany NHS-re vonatkozé tervezetének
kontextusaban elemezték, féképpen a haziorvosok altal vezetett szolgaltatas-vasarlas felé vald
elmozdulés tekintetében. Az esettanulmanyokhoz a kovetkezé ellatok vélasztottak ki: Milton Keynes
PCT, Birmingham East and North PCT, Cumbria PCT, West Kent PCT, Knowsley PCT, Tower Hamlets
PCT, Smethwick Pathfinder, Somerset PCT.

A szolgaltatas-vasarlas ciklusa
Sziikséglet felmérés és szolgaltatas specifikacié

Az esettanulmanyok folyaman vizsgalt legtobb ellatd jelentds idét, eréfeszitést és forrast hasznalt fel a
helyi egészségugyi szikségletek felmérésére, a fennalld szolgaltatasok attekintésére és Uj betegutak
kidolgozaséra. A szolgaltatas-vasarloknak jelentés kapacitast kell biztositaniuk az adatgydijtésre, a
koltségszamitasokra és az ellatast végz6 szakemberek valamint a betegek egylttmikodéseben az (]
betegutak tervezésére.

Szerzédések

A szolgéltatas-vasarlok szamos mechanizmust hasznaltak az integralt ellatas Uj formainak
megvalésitadsara. Pl. Tower Hamlets-ben a PCT a szokasos egyéni praxisok helyett praxishalozatokkal
(szakorvosi és GP halézatokkal) szerz0dott az integralt diabétesz szolgéltatasokra, az integrald szerepet
maga a PCT toltétte be. A GP praxishalézatokkal kockazat alapu szerzédést kotottek, amely arra
Osztondzte oket, hogy nyomast gyakoroljanak a diabetoldgusokra, névérekre stb. hogy megfeleléen
vegyenek részt a lakossag egészségi allapotanak.
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Tendereztetés és beszerzés

A tanulményozott ellatok kozll tobben tul koltségesnek talaltak az integralt ellatds 0j forméinak
tendereztetését és szerzddéskotését. Pl. a Birmingham North and East PCT tekintélyes munkat végzett
egy Uj betegut tervezésében az életik veégen levd emberek szaméra. A cél egy tender kiirasa lett volna,
miszerint egy szolgaltatd vezette és koordinalta volna ellatas teljes spektrumét. A szolgéltaté indulasi
koltségeinek finanszirozasa azonban nehézségekbe (itkozott és a projekt nem a tervek szerint alakult.
Ezzel ellentétben a Knowsley PCT-nek sikertilt egy integralt kardiovaszkuléris ellatasi szerzédést kotni
(megelézéstdl a kezelésig terjedden), és a kezdeti jelek arra mutatnak, hogy lecsokkentette a korhazi
vizitek szamét és leroviditette a korhazi tartdzkodas idejét.

Kimenetek és 0sztonzok

A tanulmanyban szereplé ellatok ramutattak arra, hogy az ellatdknak nyuijtott finanszirozas és a
szerzbdésben kikotott teljesitmeény kozott egyértelm(i kapcsolatot kell megvalositani. A teljesitményre
kotott szerz6dés 6sszhangban all az NHS reform iranyaval, és hamarosan megerdsitésre talélhat egy U]
NHS kimeneti keretrendszerrel.

Az integralt ellatas vasarlasat el6segit6 tényezok
Menedzseri vezetés

A felsé vezetés hatarozottsaga és elkotelezettsége nélkilozhetetlen volt a sikerhez a tanulmanyozott
valamennyi ellatd esetében, még akkor is, amikor a kezdeményezések a praxis alapu szolgaltatas-
vasarlas keretén belll torténtek (practice-based commissioning, PBC — az egészséglgynek az
alapellatas felé valo terelése).

Klinikai vezetés

A merész és Ugyes klinikai vezetés szintén megfigyelhet6 volt az ellatoknal. Pl. a West Kent esetében
haziorvosok vezetésével integralt siirgdsségi ellatast és tigyeleti GP praxist alakitottak ki.

Alapellatas altal vezetett szolgaltatas-vasarlas

A PBC-re gyakran tekintenek ugy, mint egy hatastalan és elmaradott gyakorlatra. A vizsgalt ellatok
kozul néhanynal azonban katalitikus szerepet toltott be a szolgaltatasok Ujratervezésében és a
koltségvetés igazgatasanak uj formaiban.

Adatok és informatika

A teljesitmény és kimeneti indikatorokban valé megéllapodas, majd az adatgydjtés és feldolgozas
megszervezése és finanszirozdsa alapos munkat igényld feladat, ezért az integralt ellatasi
kezdeményezések adatgydijtési és informatikai rendszereinek megvalésitasat alaposan at kell gondolni.

Betegnyilvantartas

::::::

forrasok integralt ellatdk szamara torténé allokalasanal. Pl. a fejkvéta alapjan mikodd Smethwick
Pathfinder kiépitett egy Uj, integrélt betegnyilvantartast, amely a kovetkezd informéciokat tartalmazta:
NHS szolgaltatasok latogatasa, egészségi allapot és betegség kockazat, tervezett szlirések és
megfigyelések, felhivasok vizsgalatokra és kezelésekre.
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Az ellatok aktiv részvétele

Az elldtoknak jelentés id6t és forrasokat kell igénybe vennilk, hogy részt vegyenek a szolgéltatas-
vasarlok altal vezetett fejlesztésekben. Ez kifizet6dd is lehet, pl. Knowsley-ben egy specialista akut
ellato troszt nyerte el a szerzédést egy Uj integrélt kardiovaszkuléris szolgaltatas nyujtaséara.

Id6 és kitartas

Az esettanulmanyok sok szinhelyén a szolgaltatasok integralasa tobb éves folyamatot vett igénybe.
Szélséséges példa erre a Smethwick Pathfinder fejlédése, melyet egy kis és eltokélt GP csoport
vezetett 15-20 éven keresztul.

Szakpolitikai vonatkozas
A Nuffield Trust korabban mar azonositott tobb, az integrélt ellatas Utjaban allé szakpolitikai akadalyt:
» Az egyuttmiikddés helyett a versenyre fektetett hangsuly az tjabb NHS reformokban

» Az aktiv kdérhazak tevékenység ndvelésre valo 0sztonzése (a Payment by Results rendszer
kdveteztében is)

» A szolgaltatas-vasarld szervezetek gyengesége

» A szabalyozas hatasa

» Afennall6 szolgéltatasok atalakitdsanak nehézsége az integralt ellatas tdmogatasara
Az akadalyok lebontasahoz a kovetkezéket érdemes figyelembe venni.
A szolgaltatas-vasarlashoz nyujtott kozponti tamogatas

Mivel az egészségiigyi minisztérium idaig nem nagyon 6sszpontositott az integrélt ellatas vasarlasanak
ugyére, a szolgaltatas-vasarlok helyi szinten kerestek vélaszokat. Ezért az ilyen munkat az orszag
kllonbdz6 részein ismételten elvégezték, ami id6igényes gyakorlat és nem hatékony hosszu tavon.
Szlikséges, hogy az NHS Commissioning Board uUtmutatét nyujtson az integralt ellatas kildonbozd
terlleteken tortén6 vasarldsara és tanaccsal szolgaljon olyan témékban, mint szerzédés és fizetési
opciok, 0sztonzési rendszerek és kimenet indikatorok.

A Monitor és a gazdasagi szabalyozas szerepe

Szlkséges az is, hogy az NHS Commissioning Board egyittm(ikddjon az NHS alapitvanyi trosztoket
szabalyozd Monitorral egy gazdasagi szabalyozas keretének kialakitasara, amely képes elémozditani a
versenyt és az integraciot egyarant.

Az integralt ellatas dijszabasa és 6sztonz6i

A Payment by Results dijszabast a valasztasi lehet6ség és a verseny tamogatasara hoztak létre, es
hogy lecsokkentsék a varakozasi idoket az elektiv eljarasokra. Jelen forméjaban nem nagyon alkalmas
az integralt ellatds tamogatasara az idés emberek krénikus és komplex betegségei terén. Az Egyesiilt
Allamok &tleteket ad a fizetés Gj formainak kidolgozasahoz. Ezek kozt talalhaté az epizdd-alapu fizetés
- pl. a Geisinger Health System ProvenCare programja — amely globélis dijat fizet a szivbetegségek
elldtasara az elézetes felvételtdl a miitétig és a 90 napig tarté utdgondozasig bezardlag. Az NHS-ben
kllonbdzo6 opcidkat lehetne kdvetni, ez lehet pl. a fizetések egyesitése az ellatas egy epizddjanak vagy
egy betegutnak a fedezésére. A Kaiser Permanente fejkvota alapu téritést alkalmaz a megel6zés és az
alapellatas tamogatasara, és a szikségtelen kérhazi ellatas igénybevételének elkerulesére.
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Szerzddések és beszerzés

Az integralt elldtas vasarlasa valdszinileg jelentds valtozast eredményez a szolgaltatasok
meghatarozasaban vagy az ellatas kornyezetében, ami nyilt tendereztetést tehet sziikségessé. Egy
megoldas az lenne, ha a szolgaltatas-vasarlok szerz6désbe lépnek egy févallalkozoval, amely
alvallalkozokat szerzddtet a vasarld eléirasainak megfelelé szolgaltatdsok nyujtasara.

A GP-k szerepe a szolgaltatasok megteremtésében és vasarlasaban

A szolgéltatas-vasarldk létrehozhatnak és vasarolhatnak is szolgaltatdsokat. Smethwickben pl. a
haziorvosi praxisok szerzédést kotottek a kronikus betegségben szenvedd emberek ellatdsanak
javitdsara, amely segitségével csokkentették a korhazi felvételek szamat. A politikaalkotoknak
biztositaniuk kell, hogy nem tiltjak el a GP-ket a hasonld innovativ szerepvallalastdl a lehetséges
érdekellentétek miatti aggodalmak miatt. A potenciélis érdekellentétek menedzselésére kialakithatnanak
egy olyan iranyitasi rendszert, amelyben a k6zosség és a betegek is részt vennének.

A szolgaltatas-vasarlas jovoje

Felmeril a szélesebb kor( kérdés, hogy kivanatos dolog-e a szolgaltatdsok vasarlasanak és
nyujtasanak szigoru szétvalasztasa. Nemzetkozi bizonyitékok azt mutatjak, hogy a szolgéltatas-
vasarldk kihivasokkal néznek szembe az egészségugy megértésében, az informaciok ellatoktdl vald
megszerzésében, és a képzett szakemberek megtalalasaban. Szlkség van a szolgaltatas-vasarlok
lehetdségeinek realis szemléletére és alternativ megoldasok megfontolésara. Egyik alternativa, amit az
USA integralt orvoscsoportjaitdl tanulni lehetne, abban all, hogy a kérhazi szakorvosok kockazatvisel6
fejkvota alapu koltségvetéssel mikodnek és a szolgaltatas-vasarloknak szamolnak el a kimenetekrol.

Anglidban a GP-k és a szakorvosok is létrehozhatnanak fejkvota alapu koltségvetést és a szolgéltatas-
vasarld bizottsag képviseleteinek vagy a PCT csoportoknak szamolnak el a pénziigyi és az
egészsegugyi kimenetekrdl. Egy olyan rendszer felé torténd elmozdulas is lehetséges, ahol a betegek
egymassal versengd, de Kklinikailag integralt szolgaltatasok kozul valaszthatnak. Ez nagyobb
valoszinliséggel teljesitené az NHS altal elvart hatékonysagot, a betegek szamara pedig jobban
integralt szolgéltatast jelentene a toredezett ellatok kozotti valasztas helyett. Gyakorlati példat is
jelentene arra, hogyan férhet meg egymas mellett a vélasztasi lehetéség és az integracié az NHS
reform kovetkez0 fazisaban.

Kovetkeztetés

Az elmult két évtizedben az NHS reform kdzéppontjaban a verseny ndvelése allt az elektiv
szolgaltatdsok elérhetéségének javitaséra, mindez azonban akadalyt gorditett az integralt
szolgaltatasok vasarlasa elé. Az ellatokat még mindig jobban 6szténdzik a tevékenység novelésére,
mint a szlikségtelen korhazi felvételek megakadalyozasara vagy az ellatds lakossag-kdzpontu
szemléletére. A Nuffield Trust altal végzett kutatds egyik legerételjesebb Uzenete az, hogy a PCT-k
klzdenek ezen akadalyok leddntéséért. A szolgaltatas-vasarldk Uj nemzedékének egy olyan
kornyezetet kell teremtenie, amelyben az ellatokat tdmogatjak a mindségi ellatés érdekében hozott
ujitasokban, ugyanakkor arra is kotelezik Oket, hogy kockézatot véllaljanak, ha ezt elmulasztjak
megtenni. (SZL)
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» Ham, Chris et al.. Commissioning integrated care in a liberated NHS. Nuffield Trust,
http://www.nuffieldtrust.org.uk/sites/files/nuffield/commissioning-integrated-care-in-a-liberated-
nhs-report-sep11.pdf (letdltés datuma: 2011.09.27.)

2011-10-04 09:22:48

Az indokolatlan varakozasi idok varhaté szankcionalasa a német szakorvosi
praxisokban

Konkrét |épések bevezetése varhato Németorszagban a szakorvosi praxisokhoz torténd beutalas
esetén tapasztalhatd gyakran alaptalanul és indokolatlanul hosszu varakozasi idék csokkentése
érdekében. Ennek keretében kibdvitik a pénztari orvosok egyestleteinek szolgaltatasok nyujtésara
vonatkozd megbizasat a szakorvosi ellatas helyes, idében torténé hozzaférhetéségének részleteivel.

A szankcionélast az orvosok és a kotelezd betegpénztarak dnkormanyzatanak kell majd szabéalyoznia.
Meghatarozzak, hogy mely vérakozasi idék mindsilnek még Un. ,normal esetnek”, illetve kivételes
esetekben mit takar a ,még idében t6rténé” hozzaférés. A pénztari orvosok egyeslletei a slirgdsségi
ellatast biztosithatjak kérhazakkal vald kooperaciok révén is.

A Pénztari Orvosok Szdvetségi Egyesllete felhivta arra is a figyelmet, hogy nem szabad csupan az
orvosokat okolni az egyre novekvo ellatasi gondok miatt. A demografiai valtozasok és az ezzel egyutt
jard betegségterhek kovetkeztében ugyanis egyre ndvekszik az egészségugyi ellatas iranti igény. Az
orvoshiany, idejétmult szlkséglettervezés és az egyre novekvé morbiditas a lakossag korében szintén
csak tovabb sulyosbitjak a helyzetet.

Aki viszont a betegek szaméra azt sugallia, hogy mindig azonnal el kellene latni, valdszer(tlen
elvarasokat ébreszt bennik, amik se pénzugyi, se HR szinten nem teljesithetéek, illetve orvosilag nem
is mindig indokoltak.

A helyezet orvoslasa szempontjabdl a tervezett szerz6déses megoldas a pénztéri orvosok
egyesileteivel, az elbocsatasok pontosabb szabalyozasa megoldas lehet a problémara. (VN)

Forras:

» Sanktionen bei zu langen Wartezeiten in  Praxen, Deutsches Arzteblatt:
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/47211/Sanktionen_bei_zu_langen_Wartezeiten_in_Praxe
n.htm Letdltés datuma: 2011.09.12.

2011-09-12 16:06:12

Az egészségiigyi rendszer decentralizaciéja Spanyolorszagban: komplex
egyensuly

Spanyolorszagban a politikai hatalmat az 1978-as Alkotmany devolvalta a 17 régidhoz (Comunidades
Auténomas, CA-k) és két autondm varoshoz Eszak-Afrikaban (Ceuta és Melilla), széleskori autondmiat
biztositva szdmukra — jollehet egyes régiok nagyobb hatalmat kaptak, mint masok. A megegyezés
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értelmében egy kozvetlen szavazassal valasztott, kétkamaras parlament és a Nemzeti Kormany lett a
,Sz0vetségi jellegl rendszer foderacid nélkll” kdzpontja. A kdzponti kormanyzat ellen6rzott bizonyos
politikai terileteket (pl. védelem, kiilligy), mikdzben a régiok sajat valasztott regionalis parlamentjeik és
kormanyaik altal gyakoroltak a torvényhozo és vegrehajtd hatalmat egyre tobb politikai terilet folott,
beleértve az egészséglgyet is (amelynek védelme alkotmanyos jog).

A felelésségi korok megoszlasa a spanyol egészségugyben a kdvetkezéképp torténik:

» A kozponti kormanyzat biztositia a k0zos alapkeretet az egészségugyi ellatasra a
méltanyossag, a kohézid és a k6zds mindségi standardok garantalasa érdekében.

» Az implementécio a régiok hataskorébe tartozik, amelyek az allami forrasok 89,81 szazalékaval
rendelkeznek — amelyek tébbnyire (nem elkllonitett) allami koltségvetési transzferek.

» Minden egyes régidnak sajat regionalis egészségugyi minisztériuma és egészségugyi
minisztere van, amelyek az egészségpolitikaért feleldsek az adott région belul, valamint
egészsegugyi szolgalattal is rendelkeznek, amely az ellatdst menedzseli, kdzosen kezelik a
régiok teljes koltségvetésének mintegy 30 szazalékat.

» Az egészségpolitika koordinaciojat a kozponti korményzat és a régiok kozott a Terlletkozi
Tanacs (Consejo Interterritorial) biztositja, végrehajté hatalom nélkil (csak ,konszenzusos
ajanlasokat ad az egyuttm(ikddés és az informéaciocsere elémozditasara a méltanyossag
érdekében), a kozponti kormanyzat és minden egyes régidé egészségugyi minisztériumanak
képviselbivel.

Minden egyes autondm régié meghatarozza a sajat egészségugyi tertleteit kilonbozé demogréafiai és
foldrajzi kritériumok szerint. Az egészséglgyi terlletek szamos alap egészségugyi zénabdl allnak,
amelyek az alapellatas teruleti keretét alkotjak. Minden egészségugyi terulet egy altalanos korhazhoz
van rendelve, ahova a betegeket szakellatdsra utaljgk. Néhany regionalis egészségugyi szolgaltatas
esetében vannak koztes szervezeti struktirak az egészséguigyi teriilet és az alap egészséguigyi zénak
kézott.

1986-ban Spanyolorszag tarsadalmi egészségbiztositasi rendszerét addéalapl nemzeti egészségugyi
rendszerré (Sistema Nacional de Salud, SNS) alakitottdk at, decentralizalt iranyitassal, amely
univerzalis lefedettséget biztositott minden lakosnak, a bevandorlokat is beleértve. Az univerzalis ellatas
alapelveit, a szolgaltatasokhoz valdé hozzaférést, a rendszerintegraciét és a decentralizaciét az
egészséglgyi rendszer alapelveivé ratifikalta az SNS Kohéziés és Mindségi Torvénye (2003), amely
kialakitotta a jelenlegi decentralizaciot.

Jelenleg az alapellatast kozfinanszirozott egészséglgyi szolgaltatok biztositjak (egy orvos és egy névér
1500 lakosra, szamos prevencios programmal), és a korhazi agyak 71,2 szézaléka allami kézben van,
beleértve az akut agyak 80 szézalékat, a pszichiatriai &gyak 36 szézalékat és az apolasi agyak 30
szazalékat. Orszagos felmérések azt mutatjak, hogy altaldban véve magas a fogyasztoi elégedettség
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Pozitiv hatasok

A decentralizacié minden bizonnyal pozitiv hatasokat eredményezett Spanyolorszagban, kilonos
tekintettel az egészségugyi kimenetekben valo fejleményekre. Igy példaul a szlletéskor varhatd atlagos
élettartam az 1970-es 72,88 évrél 2008-ra 81,24 évre nétt, mikdzben a gyermekhalanddsagban
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ugyanezen idészak alatt lényeges csokkenés volt tapasztalhatd (1000 élve szuletésre 20,78-rdl 3,35-
re).

A tobbi EU- tagéllamhoz viszonyitva az atlagosnal alacsonyabb a gyermekhalandosag
Spanyolorszagban, és Eurdpaban itt az egyik legalacsonyabb a mortalitas a f6 halalokokra vonatkozoan
(kardiovaszkularis, daganatos és Iégz6szervi megbetegedések) 1970 6ta. Az egyetlen terllet, ahol
Spanyolorszag kedvezétlenebb kimeneteket mutat, a diabétesszel kapcsolatos alsé végtag-amputaciok
szama (2006-ban 100 ezer fére 26,5 amputécio), az OECD-atlaghoz (14,9) viszonyitva.

Az elkerlilhetd halalozasok szamaban tapasztalt csokkenések az 1991-2005 kozotti iddszakban szintén
azt sugalljak, hogy Iényegesen javult az egészségugyi ellatasokhoz valé hozzaféres, a szolgaltatasok
mindsége és biztonsaga. Hasonl6 fejlédési trend mutatkozik a daganatos megbetegedések egyes
tipusai (mellrak, vastagbélrak és tlidorak) 5 éves tulélési rataiban 1990-2002 kdzott.

Fontos megjegyezni, hogy ezeket az eredményeket ugy értek el, hogy 2007-ben Spanyolorszag a GDP
8,5 szazalékat forditotta egészségugyre. Az egy fére jutd egészségugyi kiadasok szintie 2671 amerikai
dollar volt. A bevételi forrasok megoszlasat tekintve, az allami szektor teszi ki a finanszirozasi forrasok
71 szézalékat, az out-of-pocket kifizetések aranya 22,5 szazalék, a maganbiztositas aranya pedig 5,5
szazalék. (Az allami forrasokon bellll az adobevételek aranya 94,07 szazalék, a szakmai kolcsondsségi
rendszerek aranya 2,53 szazalék, a kozalkalmazottak kolcsonOsségi alapjainak aranya pedig 3,4
szazalék.) Az allami forrasok 54 szazalékat forditjak a szakellatasra, 19,8 szézalékat gyogyszerekre, 16
szazalékat alapellatasra, 1,4 szazalékat prevenciéra és népegészséglgyre (a fennmaradd 8,8
szazalékot pedig egyéb kiadasokra).

Osszességében véve egyetértés van arra vonatkozoan, hogy a decentralizalt egészségiigyi rendszer
(6sszekapcsolodva a hosszantarté gazdasagi ndvekedés idészakaval a 2008-as pénziigyi valsag elétt)
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és rugalmassagat, és eldmozditotta a helyi preferenciakat tikroz6 megkdzelitéseket.

Kihivasok

Az eredmények ellenére egyre lathatobba valnak a spanyol egészséglgyi rendszer kihivasai is.
Egyrészt, a régidk altalaban tulkoltik az allokalt koltségvetést, a Parlamentnek és a kdzponti
kormanyzatnak ténylegesen nincs befolyasa ezekre a kiadasokra. (2000-2008 kdzott példaul tobb mint

130 szézalékos noOvekedés volt a tOkekiadésokban.) Ez veszélyezteti az SNS pénzlgyi
fenntarthatésagat.

Masrészt, az Egészségugyi Minisztérium és a Terlletkozi Tanacs komoly akadalyokba Utkozik az
egészseéglgyi - és kuldondsen az egészségugyi ellatdsra vonatkozd - politikak hatékony koordinacioja
terén, az orszagos és regionalis politikai partok kozotti kiizdelmek miatt. Ennek eredményeképpen az
egészségugyi kimenetekben és finanszirozasban tapasztalhaté foldrajzi kilonbségek, valamint a régiok
kozotti  egyenlétlenségek vitathatatlanul keveset valtoztak. Mivel az egészségi allapotban
megmutatkozo kilonbségek tukrozik a jovedelmi és vagyoni kulonbségeket is, helytelen lenne teljes
egészében az egészségugyi rendszer decentralizacidjat okolni az egyenlétlenségekeért.

A decentralizacio fenntartotta az egy fére jutd egészségligyi kiadasok egyenetlenségét. Az SNS
Kohézids és Minéségi Torvény (2003) Ilétrehozta a Nemzeti Kohézidés Alapot a f6ldrajzi
egyenlétlenségek csokkentésére iranyuld politikék tdmogatasara, de ezt elssorban arra hasznaltak,
hogy finanszirozzak azokat a koltségeket, amelyek a mas régioban kezelt betegek kezelése révén
merUltek fol, ezaltal nem sikerilt tamogatni az orszagos kohéziét és az egyenlGtlenségek csokkentését
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a kivant mértékben. Ezen felul, 1992-2009 kozott a koltségek variacios koefficiense a régiok kozott
novekedett.

2009 decemberében torvényt hoztak egy Uj regionalis finanszirozasi rendszer bevezetésérdl, az
Alapveté Kozszolgaltatasok Garancialapjahoz kapcsoldéddan, amely integrélja a Kohézids Alapot, és
magaban foglalja az olyan kulcsfontossagu kézszolgaltatasok, mint az oktatas, szocilis ellatas és
egészséglgy forrasainak 80 szazalékat. Az Alap forrasait kdzpontilag gydijtik az adébevételekbdl, majd
szétosztjak. A kritikusok azonban azzal érvelnek, hogy az elosztasok aranytalanul tiikrozik bizonyos
régiok (nevezetesen Katal6nia) szlikségleteit. Az egy fére jutd allamilag finanszirozott egészségugyi
kiadasok 2010-ben tovabbra is eltértek 557 eurdval (azaz az atlagos 1343 eurd 40 szazalékaval) a
Balear-szigetek (az atlag 79,37 szézaléka) és Baszkfold (120,84 szazalék) kozott.

Nem meglepd, hogy a spanyol egészségiigy indokolatlan valtozatossagot mutat a hozzaférés, minéség,
biztonsag és hatékonysag terén a régidk, egészségugyi tertletek és korhazak kozott:

> 5-sz0r0s kilonbség a PTCA- beavatkozasokban az egészségugyi terlletek kozott, és 2-szeres
kilonbség a PTCA utani mortalitdsban (korhazak)

> 7,7-szeres kilonbség a prosztatektomia aranyokban az egészségugyi teruletek kozott,

> 28-szor gyakoribb felvételek az akut kérhazakba affektiv pszichdzis kovetkeztében az
egészségugyi teruletek kozott,

» az 501-1000 aggyal rendelkezd korhazak 26 szazaléka legaldbb 15 szazalékkal kevésbé
hatékony az atlagnal,

» a 201-501 aggyal rendelkezd korhazak 12 szézaléka legaldbb 25 szazalékkal kevésbé
hatékony, mint a hasonl6 betegek kezelésére vonatkoz6 standard.

Fontos megjegyezni, hogy ugy tlinik, a lakossag nem érzékeli a foldrajzi egyenléség hianyat a
finanszirozasban: az Egészségugyi Barométer felmérésben a valaszadok csak 42 szazaléka
nyilatkozta, hogy ugyanazokat a szolgaltatasokat nyujtjiak minden polgarnak lakéhelytdl fliggetlentil.
Ezzel szemben, a valaszadok 87 szazaléka vélte, hogy a kezelés nemtdl fliggetlendl egyenld, és
mintegy 70 szazalék Ugy itélte meg, hogy a kezelés a beteg tarsadalmi és vagyoni helyzetétél
fuggetlendl egyenld.

A decentralizacié masik problémés aspektusa Spanyolorszagban, hogy nagyon korlatozott a kapcsolat
az orszag egész terlletén és a regionalis egészségugyi rendszerek kozott az egészségugyi informacio
vonatkozasaban, amely tllsagosan a forras- vagy tevékenység- adatokon alapul (a kimenetekkel
kapcsolatos informaciok hatranyara). A tekintélyes pénzigyi befektetés ellenére, nincs szisztematikus
értékelés az SNS teljesitményérdl. Az egészségugyi munkaerdre vonatkozdan is kevés informacié all
rendelkezésre. Kozponti regiszter hianyaban az allami szektor dolgozdinak szdma bizonytalan, és a
telies munkaidds dolgozdkat kilonbozé részregiszterekbdl kell megbecsiilni.

Paradox mddon, a devolucidonak kevés hatdsa volt az SNS személyzetének és a betegeinek
véleménynyilvanitdsara az egészségigyi szolgaltatdsok menedzselésére vonatkozoan. Mikozben a
dontéshozatali folyamat orszégos szinten vildgosan decentralizélt, a folyamatok regionédlis szinten
inkabb tulkozpontositottak, szamos duplikacioval a delegacios lanc és az elszamoltathatdsag teruleten.
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Jovébeni fejlemények

A jelenlegi helyzet reményeinek és korlatainak jelzésére feltehetfleg a legjobb méd az Orszagos
Egészségugyi Egyezményre utalo javaslat, amely magaban foglalja az 6sszes régiét és politikai partot a
Terlletkozi Tanacs vonatkozasaban. Ezt az egyezményt eredetileg a korabbi egészségUgyi miniszter,
Bernat Soria javasolta 2008 juniusdban. A javaslattervezet magaban foglalta a human eréforras
politikat, a kdzds szolgaltatasokat, a koltségvetés fenntarthatosagat, a kdzos egészségugyi politikakat,
a minéséget és innovacidt, valamint a kabitdszer-fliggéség megel6zését.

Amikor a kovetkez6 egészséguigyi és szocialpolitikai minisztert, Trinidad Jimenezt kinevezték 2009
aprilisaban a pénzugyi valsag idejen, 6 lelkesen felkarolta a kezdeményezést, létrehozva hat
munkabizottsagot, amelyeknek a tagjai magukban foglaltdk az orszagos egészségugyi minisztérium, a
regionalis egészségugyi hatésagok, a szakmai szervezetek és a betegcsoportok képvisel6it. Ennek
ellenére, a miniszter 2010 &prilisban tett nyilatkozata alapjan nem fogjak alairni az egyezményt 2013
el6tt.(AZS)

Forras:

» Duréan, Antonio: Health system decentralization in Spain: a complex balance. In: Euro Observer,
13. évfolyam, 1. szdm, 2011. tavasz.

2011-09-12 14:31:58

Az egészségiigyi kézpontok szerepe az egészségligyi ellatas elérhetdvé tételében,
Franciaorszagban

Franciaorszag egészségugyi kozpontjai 51. orszagos kongresszusukat tartottak szeptember 29-30-an,
Parizsban. A rendezvényen lehetdség nyilt a kbézpontok lakossagkozeli ellatdsban betoltott
kulcsfontossagu szerepének kihangsulyozasara.

Franciaorszag egészséglgyi kozpontjai (CDS) olyan non-profit intézmények, melyek kilonbdz6
kdzbsségek, mutuelle-biztositdk, allami vagy magan egészségugyi intézmények iranyitasa alatt allnak.
Szolgéltatasaikra a kotelez0 biztositas altal rogzitett tarifak érvényesek.

A CDS-ek nagy mértékben jarulnak hozza az ellatés elérhetévé tételéhez, illetve a hozzaférésben
jelentkezd szocidlis egyenl6tlenségek csokkentéséhez, mivel a hatranyos helyzetii lakosok kdzel 60%-
at itt latjak el.

A mar 60 éves multra tekinté tevékenységik mellett, a kdzpontok el6tt Uj kihivasok is allnak: a lakossag
ujonnan felmerilé igényeinek valdo megfelelés és a szolgaltatasok szinvonalanak és biztonsaganak
fenntartasa. Ehhez a kdzpontok szakembergérdajanak tobb szakteriletet atfogd kompetencidk soréat
kell képviselnie. Ez a kozalkalmazotti statuszban folytatott csoportpraxis sok fiatal szamara vonzé
perspektivat jelent.

A kongresszuson elhangzottak a dontéshozok figyelmét arra kivantak rairanyitani, hogy a szociélis és
teriileti egyenlétlenségek fokozddasa és az orvoshiany névekedése mellett az egészségugyi kdzpontok
biztos tampontot jelentenek a lakossag szamara konnyen elérheté szinvonalas ellatashoz, és
partnerségben a korhazakkal, a maganorvosokkal és az egészséglgyi-szocialis ellatokkal, szavatoljak
a betegek tovabbi ellatasat is.
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Bar a kozpontok finanszirozasa komoly problémat jelent, — a szolgaltatasokon alapulé finanszirozast az
egészségbiztositas latja el, de ez nem fedezi a kdzpontok minden kiadasat — igy ennek megoldésara
kisérletek folynak, de mind ez ideig konkrét javaslat nem sziletett.

Az elképzelések szerint megoldast jelentene ha a tobbletkiadasokra a tarsadalombiztosités fedezetet
nyUjtana és a népegészségugyi feladatok ellatasara allami dotaciot kapnanak. (ZLL)

Forras:

» PERIOLIM.: Centres de santé : "Il y a urgence a trouver des solutions, durables et solidaires".
Viva Presse, 2011.09.28. http://www.viva.presse.fr/Les-centres-de-sante-tiennent-
leur_15848.html (Letdltés datuma: 2011.10.4.)

2011-10-05 09:26:25

A hatékony egészségmegoérzés Uj modelljei az észak-eurépai orszagokban

Az észak-eurpai orszagok — kedvezd népegészséglgyi tendenciaik fenntartasa érdekében — yj
tarsadalmi és pénzlgyi vonatkozasu modelleket dolgoztak ki.

Az északi orszagokban a szuletéskor varhatd élettartam nemzetkdzi viszonylatban rendkivul magas:
Déniaban 79, Finnorszagban 80, Norvégiaban és Svédorszagban 81, Izlandon 82 év. A széles kdrben
elterjedt kronikus betegségek mar j6 ideje cs6kkend tendenciat mutatnak. Bar Finnorszag 40 évvel
ezelott még élen jart a szivbetegségek okozta mortalitast jelz6 nemzetkozi statisztikakban, jelenleg
kardiologiai viszonylatban lakossagéanak egészségi allapota megkozeliti észak-eurdpai szomszédaiét,
bar a finn férfiak szivbetegség okozta mortalitasa még igy is magasabb, mint a tobbi északi orszag altal
regisztralt hasonlo statisztikak. A szivbetegség okozta mortalitds ezen kivil még a dan ndk korében
mutat kiugré értéket.

A szilletéskor varhato élettartam pozitiv alakulasa az atfogobba valé kormanyzati tamogatas és szamos
sikeres népegészségugyi kezdeményezés (mint pl. a dohanyzas jelentds mérvii csokkentése) egyittes
eredménye. Az északi orszagok lakossaganak egészségi allapotdban azonban még tovabbra is fennall
szamos, a helytelen életvitelre potencialisan visszavezethetd probléma: obezitas, cukorbetegség, illetve
a tulzott alkoholfogyasztas miatt fellépé elmeegészségugyi problémak, stb.

A kréonikus betegsegek megelézése és a hatékony egészségmegOrzés, azonban nemcsak az
egészsegugyi szektor, hanem a tarsadalom minden szektoranak O0sszehangolt intézkedéseit, igy a
politikai dontéshozok, az egészségugyi szolgaltatok, az Onkormanyzatok, a nemkormanyzati
szervezetek és a média egyittes fellépését igényli.

Finnorszagban Uj egészségmegbrzd haldzatokat épitettek ki. A korhédzi korzetek altal iranyitott
halézatok egylttmikodése révén, mely komoly segitséget jelent az alapellatasnak és a regionalis
onkormanyzatoknak, minden szinten elérhetvé valnak a preventiv szolgaltatasok. A gyermekklinikai és
az iskolaegészseégugyi ellatas hozzaférhetdbbeé tételével, mely az el6z6ekben sokszor gondot jelentett,
hatékonyabba valik a betegségmegeldzés.
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Svedorszag 2003-ban vezette be orszdgos népegészségugyi stratégiajat, mely a 0-18 éves
gyermekeket neveld szilok szdmara segitséget nyujtd specidlis iranyelveket is tartalmaz.
Svédorszagban az egészségtelen életvitelnek tulajdonithat6 tarsadalmi kiadasok csokkentését hosszu
tavi — gyermekekre, fiatalokra és id0sekre egyarant vonatkozo — integralt megkozelitéssel kivanjak
megoldani, és népegészségligyi pénzalapok létrehozasat tervezik a lakossag egészségi allapotanak
javitasara szolgald hosszu tavu beruhazasokhoz.

Dénidban az Egészség Tarsadalmi Meghatarozéival foglalkozd WHO-bizottsag tevékenysége nyoman
végeztek specialis vizsgalatot az egészséglgyi egyenlbtlenségek okainak jobb megismerésére, illetve
azoknak az intézkedéseknek a meghatarozasara, melyek az egyenl6tienségek hatasat minimalisra
csokkenthetik. ,Az egészségugyi egyenlétienségek okai és az ezekkel szemben hozott intézkedések”
ciml jelentés szolgal kiindulasi alapul az egészséglgyi egyenl6tlenségekkel szemben készild Uj
stratégiahoz Daniaban.

Norvégia jelenlegi egészséglgyi reformjanak kozponti részét képezi a betegségmegel6zés és az
egészségmegorzés elémozditasa orszagos, regionalis és helyi szinten. Az Ujonnan életbe léptetett
Népegészségugyi Torveny Ot kulcsfontossagu tényezlje: az egyenléség, az egészség minden
politikaban, a fenntarthato fejl6dés, az elévigyazatossag elve és a feleldsségteljes részvétel. Egyes
onkormanyzatok az orszagosan és helyi szinten egyarant megvaldsitandd felelésségvallalast helyi
fejlesztéseikkel illusztrélva, jelentésen jarultak hozza az Uj torvény életbelépéséhez.

Izlandon a ,6H Cube” elnevezésli projekt a példa az egészséget szolgald holisztikus és koordinalt
kezdeményezések sikerére. A projekt, mely az orszag alapellatdsaban dolgozé szakemberek és az
Izlandi Népegészségugyi Intézet munkatarsainak egyuttmikodésével jott |étre, az allami iskolakban
dolgozo névérek altal folytatott egészségnevelés egységessé tételét tlizte ki célul, és ehhez mindenki
szaméra rendelkezésre bocséatotta az egészségi allapot megdrzésére szolgald tananyagot, mely az
interneten is hozzaférhetd. (ZLL)

Forras:

» Nordic countries seek new models for effective health promotion, Ministry of Social Affairs and
Health, Finland, 2011.08.24. http://www.stm.fi/fen/pressreleases/pressrelease/view/1565683#en
(Letdltés datuma: 2011.09.21.)

2011-09-22 09:44:24

A korhazi tulajdonformak hatasa a hatékonysagra Németorszagban

Német kutatok elemzése szerint a koztulajdonban 1évé kérhazak szignifikansan nagyobb
hatékonysaggal mlkddnek mas tulajdonformaban lévé intézményeknél, és kiléndsen a magan
profitorientalt korhazakra jellemzé az alacsonyabb hatékonyséag.

Az utdbbi években az egészséglgy szamos terlletén hajtottak végre reformokat Németorszagban. A
korhazi szektorban a ndvekvd koltségnyomas hatasara végbement reformok fé célkitlizése a kiadasok
fenntarthato szinten tartasa volt. A két legjelentdsebb valtozas a 2003-as és 2004-es években kezd5dd
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atallas a DRG finanszirozasi rendszerre mintegy 1800 aktiv korhdzban (amitél a németek is elsésorban
hatékonysagjavulast reméltek), illetve a 206 indikatoron alapuld kilsé minéségbiztositasi programok
bevezetése volt a fekvObeteg ellatasban. A német korhazi szektoron bellili jelentds kapacitastobblet,
illetve a szabalyozasi és versenykornyezet gyors valtozasa atfogd konszolidacios és reorganizacios
folyamatokat eredményezett. A versenyképesség javitasa érdekében jellemzévé valt a kérhazak
korében a fuzionalas. 1995 és 2008 kdozott Németorszagban szamos helyi és regionalis érdekeltségi
korhazat privatizaltak. A magan profitorientalt kérhazak szama ebben az idészakban 44 szazalékkal
novekedett, ami &gyszam aranyban kifejezve 6 szazalékrol 18 szézalékra valo ndvekedést jelentett. Az
emlitett iddszakban a magan nonprofit intézmények szama nem valtozott szamottevéen. 1993 és 2006
koz6tt a profitorientalt korhazak aranya 16 szézalékrol 28 szazalékra novekedett és a kozfinanszirozasu
intézmények aranya 43 szazalékrol 34 szazalékra csokkent.

Tiemann és Schreyogg 2009-ben publikélt elemzése (Tiemann O., Schreyogg J. 2009) a
kéztulajdonban (tartomanyi, Gnkormanyzati) és a magéantulajdonban (profitorientalt és egyhazi nonprofit)
lévé kérhazak relativ hatékonysagat (a sulyozott inputok és a sUlyozott outputok aranya) vizsgalta.
Munkéjuk soran a hatékonysag elemzéséhez elsG 1épésben 1046 korhaz (pszichiatriak, egynapos
klinikak, 50 agynal kevesebbet fenntartd intézmények nem kerlltek be az elemzésbe) 2002-2006
kozotti idészakbdl rendelkezésre allé adatait értékelték input orientalt DEA (data envelopment analysis)
maodszer alapjan. Masodik lépésben a tobbvaltozés linearis regresszidelemzés modszerével tovabb
finomitottak elemzéseiket a szervezeti jellemzék, kornyezeti valtozok és a kezelt betegek
heterogenitasat is figyelembe véve.

Az elemzésben hat input faktorként a szolgaltatasokra forditott éves koltségeket (beleértve a miikodési
koltségeket, de kizarva pl. a bér- és tbkekoltségeket, amortizacios koltségeket), valamint a teljes
munkaidére atszamitott klinikai (orvosi), apoloi, orvostechnikai, adminisztracios és egyéb személyzet
szamat vették figyelembe. Output faktorként a kezelt betegek éves szdmat (ambulans paciensek nélkul)
és a fekvObetegek éves mortalitdsat vették figyelembe: 1-atlagos éves korhazi mortalitasi rata
formajaban. A DEA modellt harom véltozatban alkalmaztak, az elsé véltozat tartalmazta az egyetemi
korhézakat is, a masodik az egyetemi kérhazak nélkiil készilt. Mindkét modellben outputként csak a
fekvGbetegek szdma szerepelt. A harmadik DEA modellben az egyetemi korhazak nélkuli valtozathoz a
fekvObetegek szaman kivll az 1- mortalitas mutatd is bekertlt a mért outputok kozé.

A regresszid analizisben a kérhazak valtozo eset-Osszetételeinek kezelésére a casemixet (szamos
valtozon, pl. beteg szintl diagndzis, eljaras, életkor, komorbiditas stb.) kontroll valtozoként hasznaltak.
A kérhazi jellemzbket az dgyszamon, az oktatdi statuszon, ambulans ellatds aranyan, bérelt korhazi
agyak aranyan (befektetbi rendszer), a kutatas ideje alatt allami és nonprofit kérhazakbdl forprofit
intézménnyé privatizalt intézmények aranyan keresztul kozelitették. A német egyesulés utan a volt
kelet-német terlleten talélhaté korhdzak nagyobb anyagi tamogatasban részesiiltek annak érdekében,
hogy szintre hozzak az infrastrukturajukat a nyugat-német tertlet korhazaival, ezért a kelet-német
elhelyezkedés is a valtozok kozé kertlt. A kornyezeti jellemzdék kozil a verseny-nyomast tlkrozd
Hirschman-Herfindahl indexet (HHI) vették figyelembe, amelyet a kdrhazak regionalis piaci részesedése
alapjan szamitottak. A tulajdonforma az elemzésben dummy véltozokent szerepelt.

A regresszidelemzés eredménye mindharom DEA modellben: a kéztulajdonban lévd kérhazak
szignifikansan nagyobb hatékonysaggal miikodnek mas tulajdonformaban Iévé intézményeknél, illetve
kulondsen a magan profitorientélt kérhazakra jellemzé az alacsonyabb hatékonysag. Az egyetemi
korhdzak alacsonyabb hatékonysaggal tarsulnak, viszont outputjuk szdmos (pl. kutatds, oktatas),
amelyeket a DEA modell nem mért.
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A szerzOk mas orszagok kutatasainak elemzésébdl is meger6sitik, hogy nincs arra egyértelmi
bizonyiték, hogy a kérhazi terileten a magan tulajdonformahoz magasabb hatékonysag tarsulna. PlI.
Hollingsworth  2008-ban  publikalt tanulmanya (Hollingsworth B, 2008) az egészséglgyi
hatarhatékonysag méréssel foglalkozé irodalmat tekintette at. Az 1980-2006 kozotti idGszakot elemzd
317 tanulmany kozll 39 vizsgalta a hatékonysag és a tulajdonviszonyok kapcsolatat, és ezek
eredménye is az volt, hogy az eurdpai és az egyesult allamokbeli kdzfinanszirozott koérhazak
hatékonyabban mikodnek a magéan profitorientalt és nonprofit intézményeknél.

A tulajdonforma mellett a relativ hatékonysagot befolyasoljk a kdrnyezetei és szervezeti feltételek is.
Pozitiv kapcsolat talalhato a korhazak mérete és hatékonysaga kozott, ezzel szemben a verseny-
nyomas negativ hatassal van a hatékonysagra.

Tiemann és Schreydgg kutatasanak fontos eredménye a kérhaznagysag és a teljesitmény kozott
kapcsolat vizsgalata. A koztulajdonban lévé 1000 &gynal kevesebbel rendelkezé korhézak
hatékonyabbak, mint a magan profitorientalt intézmények (a magan non-profit intézmények kozépen
helyezkednek el). Az 1000 agynal tobbel rendelkezd korhazak kdzll a magan profitorientalt korhazak a
gazdasagilag hatékonyabbak. (Meg kell emliteni, hogy az 1000 &gynal nagyobb kérhazak kozdl 119
kéztulajdonban 1évd kérhazzal szemben csupan 15 magankérhaz keriilt 6sszehasonlitdsra. A német
profitorientalt kérhazak tobbsége 50 és 800 kozotti agyszamot tart fenn, csak néhany olyan
profitorientalt korhaz van, amelynek nagyobb az agyszama ezernél.).

A tanulmanyban arra is ravilagitottak, hogy a verseny és a konkurencia névekedése altalanossagban
csokkenti a hatékonysagot. Tiemann és Schreydgg ezt az eredményt azzal magyarazzak, amire egy
1999-es amerikai tanulmany is jutott, hogy a monopolisztikus vagy oligopolisztikus piacon miikddé
korhazak jobban megfelelnek a kérhazi tervezéssel foglalkozd hatdsagok infrastruktira terveinek, igy az
adott terlleten a tényleges szukséglet és a kinalat is nagyobb 0sszhangban van egymassal. A varosi
terlletek kapacitastobblete altalaban nagyobb verseny-nyomést eredményez, a vidéki terileteken a
verseny kisebb mértékli. A korhaztervezés tehat, mint szabalyozd eszkoz optimalisabb korhazi
infrastruktirdhoz és hatékonysaghoz vezethet. Tiemann és Schreydgg jelzik azonban, hogy e
feltételezés igazolasa még tovabbi kutatasokra szorul

A magan profitorientalt korhazak alacsonyabb hatékonysaga elsésorban két tényezén alapul: kis és
kdzepes agyszamuak (50-800 &gy) és olyan terlleteken helyezkednek el, melyeken a verseny
fokozottan jellemzé.

A tanulmany a kelet-német terlleteken lévd korhazak magasabb hatékonysagara mutatott ra, ami az
ezen kérhdzak korszer(sitésére forditott beruhazasok eredménye. Az ambuléns orvosok szadmara
fenntartott agyak (befekteté orvosi forma) nagyobb aranya nagyobb hatékonysaggal jar egyutt, mig az
ambulans ellatas jelenléte alacsonyabb hatékonysagot okoz.

A kutatas egyes eredményei a német kérhazpiac jellegzetességeivel is magyarazhatok. A magan
profitorienalt korhdzak a profitmaximalizalast helyezik el6térbe, céljuk a korhdzban ellatott esetekhez
magasabb kapcsolodd bevétel realizalasa. Worz ezzel a témaval kapcsolatos tanulménya (Wérz M,
2008) szerint a profitorientalt korhazak — és ezen belil kilonésképpen a kérhazlancok - ahhoz értenek
legjobban, hogyan lehet a rendszerb6l esetenként tobb pénzt kivonni a maguk hasznéra. A DRG
bevezetését kdvetéen a magan forprofit kérhdzakban a bevételek kb. 20 szazaléka nem DRG-
komponensekbdl  szarmazott, hanem pl. drdga gyogyszerek kifizetéseivel kapcsolatos
megallapodasokbdl.
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A kutatas eredményei szerint a magan forprofit korhazak magasabb minéséget képviselnek, mint a méas
tulajdonformak. Tobb fenti megallapitdshoz hasonldéan ez sem igazodik az elterjedt nézetekhez, jelen
esetben ahhoz, hogy a kozhazpiacon tapasztalhaté informéacios asszimetria a forprofit kérhazakat a
hatékonysag novelésére 0sztonzi a mindség aran. A német korhazi szektorban ez az informéacios
asszimetria pl. a minéségrdl szol6 jelentések kotelezd kozzététele kovetkeztében az elmult idészakban
csokkent. A jelentds kapacitastobblettel rendelkezé piacokon az ellatas mindségének stratégiai
fontossédga azonban ma még alulbecsiiltnek latszik. Mint arrél méar volt sz6 a korébbiakban a forprofit
magankoérhazak sokkal inkabb versengd terileteken talalhatok, és annak érdekében, hogy megnyerjék
a betegeket, javitottdk a minéségmenedzsment rendszereiket, és ennek kovetkeztében az
eredmeényeiket is.

Osszességében tehat az elemzés szerint az allami tulajdonforma magasabb hatékonysaggal parosul. A
profitorientalt koérhazak a magasabb é&rak révén az esetekhez kapcsolédd nagyobb bevételre
osszpontositanak, mig az allami korhazak az eréforraskorlatok miatt elsésorban az input hatékonyabb
felnasznalasara torekednek. Pozitiv kapcsolat talalhato a korhaz mérete és a hatékonysaga kozott, mig
a verseny-nyomas negativan hat a hatékonysagra. Ezek alapjan a szerz6k megallapitdsa szerint
(Tiemann O., Schreydgg J., 2009, Tiemann O. et al, 2011) a német kérhazprivatizacios tendencia nem
biztos, hogy helyes Ut a szlikds eréforrasok legjobb felhasznalasara, hiszen az allami kérhazak relative
kisebb erdforrast hasznalnak, mint a forprofit tarsaik. A kutatas tapasztalatai k6zé tartozik, hogy a DRG
rendszereknek olyan O0sztonzOket kellene tartalmazniuk, amelyek el6segitik azt, hogy a kérhazak a
javitand. A hatékonysdg és a minGség kozotti negativ kapcsolat pedig azt koveteli meg, hogy
elsérendlien fontos legyen az eredmények monitorozasa a DRG finanszirozas folyamataban. Ennek
biztaté formaja lehet a DRG finanszirozasi ratak folyamat vagy eredmény szintli minGséghez kotése.
(Pl. a DRG kifizetéseket korrigalni lehetne annak alapjéan, hogy a kérhazi szintii minéségi indikatorok
alapjan az intézmény milyen atlagos minéséget képvisel. A mindség mérheté DRG szinten vagy a beteg
szintjén is. Németorszagban ennek példaja a masodik kdrhazi felvétel belefoglalasa az elsé DRG-jaba,
ha a beteget 30 napon belil ismét visszaveszik a kérhazba, a masodik felvételt nem finanszirozzak
kilén.) (Tiemann O. et al, 2011) (BI, VN)
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A hosszu tavu ellatas biztositasa Franciaorszagban

Az elbrejelzések szerint, az elkovetkezd 50 évben a segitségre szoruld idések aranya meg fog
kétszerezddni az OECD-orszagokban.

Franciaorszagban a hosszu tavu ellatas (LTC) allami fedezete nemcsak a szocialis segitségnyuijtas
tradici6in alapul, hanem a kozrem(ikddék és az anyagi eréforrasok sokféleségén is, de az allami
tamogatas mellett az utobbi idében elétérbe kerllt a maganbiztositas szerepe is

A hosszu tavu ellatas, mely egészséglgyi és szocialis elemeket egyarant tartalmaz, az életvitellikhoz
segitségre szoruld emberek naponta torténd ellatasat feltételezi hivatalosan kirendelt vagy dnkéntes
segitok révén. Az autondmia elvesztése barmely életkorban eléfordulhat, de a jelenség az életkor
elérehaladtaval egyre gyakoribba valik. Mig az autondmiajukat elveszték aranya megkétszerezddik,
addig az onkéntes segiték szama folyamatosan csokken. Az ilyen ellatas allami fedezetének hianya
szamos idés ember és csaladja szdmara anyagi szempontbdl katasztrofalis kovetkezményekkel jarhat,
és erre jelenthet megoldast a biztositasi piac ilyen jellegi fejlesztése, melyben az USA és
Franciaorszag élen jar.

A tanulmany a SHARE (Egészség, dregedés és nyugdijbavonulds Eurépaban) adatbazis alapjan
vizsgalta a hosszu tavu ellatasra (LTC-re) nyujtott biztositasi fedezet iranti igényt meghatérozé
tényezOket: jovedelem, iskoldzottsag, oOrokhagyas valdszinlisége, csaladstruktura, az autondmia
elvesztésével kapcsolatos tapasztalatok, kockazatos magatartasformak, az dnkéntes gondozas és az
egészségi allapot milyensége.

Az LTC finanszirozasa orszagrol-orszagra valtozik. Minthogy az LTC-re forditott kiadasok az
egészséglgyi koltségvetések egyre nagyobb részét képezik, szamos orszdg az egészségugyi
kockazatoktdl elkulonitett Uj rizikoként kezeli az onallo életvitelre nem képes személyek masok
segitségére vald rautaltsdgat. Ausztriaban, Németorszagban, Luxemburgban és Japéanban a
tarsadalombiztositas Uj agaként vezették be az LTC-biztositast, &llami és magan partnerségen alapuld
vegyes finanszirozasi fedezetet nyujtva a probléma ellatasara.

Franciaorszagban az LTC allami fedezete nemcsak a szocidlis segitségnyuijtas tradiciéin alapul, hanem
a kdzrem(ikodék és az anyagi eréforrasok sokféleségén is. Orszagos szinten az egészségbiztositas a
kezelési koltségek fedezetét latja el, a nyugdijbiztositasi rendszer pedig a megélhetési koltségek jo
részének finanszirozasahoz nyuijt segitséget.

Az Autondmia elvesztésével kapcsolatos, személyre szabott tdmogatas (APA) regionalis szinten,
tanacsi kozvetitéssel nyujt tamogatast a 60 éven fellli raszoruldknak, figgetlendl anyagi helyzetlktdl és
lakéhelylik foldrajzi elhelyezkedésétdl. Ezzel egyutt, csak az alacsony jovedelemmel rendelkez6k
mentesulnek a koltségekhez vald hozzajérulas alol, amely az 6sszkoltség 80 szazalékat is kiteheti.

A tamogatas finanszirozasa kozponti és regionalis onkormanyzati eréforrasokbdl torténik. Mivel az LTC
finanszirozasa ily médon igen bonyolult, javaslat sziiletett az LTC-biztositasnak a tarsadalombiztositas
otodik agaként valo bevezetésére, de errl mind ez ideig még nem szuletett dontés.

Mindenesetre az allami timogatas mellett elétérbe keriilt a maganbiztositas szerepe is, bar ezt az USA-
val ellentétben Franciaorszagban nem segitik el6 kedvezményes addzason alapuld 0sztonzok. A
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francia piac sikere abban rejlik, hogy ellentétben az USA-val, ahol a tdmogatas 0sszege az LTC
kiadasok aranyaban, szolgaltatasok szerint kerll megallapitasra, a francia biztositok altal nyuijtott
készpénzes tdmogatas révén a biztositottak maguk szervezhetik meg ellatasukat.

A SHARE-béI kiindulo, és 2530 megfigyelésen alapuld franciaorszagi vizsgalat 52,7 szazalékos
biztositasi lefedettséget mutatott ki a vizsgalat résztvevéi korében, és ez gondozootthoni ellatésra,
szakdolgozo altali otthoni gondozasra vagy onkéntesen nyujtott otthoni ellatasra egyarant vonatkozott.
A vizsgalat eredményei szerint leginkabb a kozepes jovedelemmel rendelkezd emberek kotnek LTC-
biztositast, mivel az alacsony jovedelmdiiek fedezete allami részrél megoldottabb.

A tobb tényezét figyelembe vevé vizsgélat eredmeényei szerint, LTC-biztositast az érintettek altalaban
nem a sajat érdekikben kotnek elsésorban, hanem a gondozésukat onkéntesen ellatokat kivanjak ily
modon megoévni a potencidlisan rajuk nehezedd anyagi terhektdl, illetve a gondozéssal jard, erét
probald igénybevételtdl. (ZLL)

Forras:

» COURBAGE,C. — ROUDAULT,N.: On Insurance for Long-term Care in France. CESifo DICE
Report, 2010.2. http://www.cesifo-group.de/portal/pls/portal/docs/1/1192820.PDF

» Dependence: Bachelot for a ,Massive Base of Solidarity”, Daily News, 2011.05.11.
http://burgundy-talent.com/dependence-bachelot-for-a-massive-base-of-solidarity/ (Letoltés
datuma: 2011.09.30.)
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Az egészségbiztositas kiadasainak alakulasa Franciaorszagban

A francia tarsadalombiztositas finanszirozésara vonatkozd 2012-es torvénytervezet szerint, a koltségek
visszaszoritasaval kapcsolatos iranyelvek lesznek a tovabbiakban is iranyaddak Franciaorszagban.

Franciaorszagban, az egészséguigyi kiadasok alakulasara vonatkoz6 orszagos célkitiizésben (ONDAM)
rogzitett kiadasnovekedeést (+ 3%) 2010-ben sikerilt tartani, és el6relathatolag a 2011-re rogzitett értek
(+2,9%) tallépésére sem kertl sor. Az egészségugyi kiadasok visszaszoritasa elérelathatélag 2012-ben
is folytatédni fog az ONDAM-ban a telies egészségugyi szektorra rogzitett +2,8%-0s érték
eléiranyzatanak betartasaval. A teljes egészségugyi rendszer 2012-es deficitiére vonatkozo elGrejelzés
5,9 milliard eurd.

Az egészségbiztositas kiadasainak novekedését a fekvGbeteg-ellatd intézményeken kivuli és bellli
ellétasra egyarant 2,7%-ban jelolték ki. A korhdzon kivili elldtas koltségeinek visszaszoritasara 550
millio eurds 0sszeghatar a celkitlizés. Mindenesetre koltségtakarékossagot szolgald intézkedésekre a
leginkabb raforditasigényes tertleteken — igy a kérhazi ellatasban és a gydgyszerelés terlletén — kerdl
majd sor.

A korhazi szektor kiadasainak csokkentésére mar évek 6ta hoznak a strukturat érint6 intézkedéseket: a
kérhazak iranyitdsanak modernizalasa, az ellatés transzverzalis iranyitasa a regionalis egészségugyi
hatésagok (ARS) altal, a korhazak szervezeti atalakitasat célul kitlizé projektek a 2012-es koérhazi
reformterv ("Hopital 2012") keretében, auditok a korhazak teljesitményére vonatkozoan.
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A 2012-es évben folytatodik a struktura-atalakitas. A tarsadalombiztositas finanszirozasara vonatkozd
2012-es torvénytervezet pénzalapot (FIR) hoz létre azoknak a regiondlis intézkedéseknek a
meghozatalara, melyek az ARS-ek szamara lehetévé teszik az ambuléns, a kérhazi és a prevenciot
szolgalo szektorok szamara nyujtott hitelek kdlcsonosségi alapon torténd hasznositasat, illetve prioritas
szerinti elosztasat.

Ezen felil, folytatédik a fekvébeteg-ellatd intézmények modernizélasa a korhazi reformterv révén,
melynek els6 féazisa, egy Otmilliard eurds beruhdzéssal teremtett lehetGséget olyan projektek
megvalésitadsara, melyek az intézmények standardokhoz vald igazodasat, informatikai rendszereinek
modernizalasat és a térségi egyuttmiikodés elésegitését tizték ki celul.

Az egészségugyi kiadasok novekedéséhez vezetdé masik jelentds tényezd a gydgyszerfogyasztas. A
francia lakossag egy lakosra jutd 525 eurds atlagaval vildgszinten a negyedik helyet foglalja el, de a
gyogyszerfogyasztas mértéke stabilizalodni latszik.

Franciaorszagban azok a 2012-re tervezett intézkedések, melyek meghatérozdak az egészségugyi
kiadasok alakulasa szempontjabol, a kovetkezOk: a gydgyszerarak csokkentése, a generikumok
alkalmazasanak el6térbe helyezése és 06sztonzék alkalmazasa az orvosi praxisok szinvonalanak
emelésére. (ZLL)

Forras :

» Assurance maladie : sur la trajectoire "d'une évolution responsable des dépenses. Portail du
Gouvernement, 2011.09.27. http://www.gouvernement.fr/gouvernement/assurance-maladie-sur-
la-trajectoire-d-une-evolution-responsable-des-depenses (Letoltés datuma: 2011.09.27.)

2011-09-29 09:07:16

A kiegészito biztositasi szerzodések addjanak alakulasa Franciaorszagban

Az utobbi idében er6sen emelkednek a francia kiegészitd biztositok addterhei azzal, hogy teljesen
megszlnik a szolidaritason és a felel6sségteljes magatartason alapulé biztositasi szerzédések
adémentessége.

Franciaorszagban, 2002. oktober 1-jén hoztak azt a rendelkezést, miszerint a ,szolidaris” biztositasi
szerzbdések, melyek dijtételeik megéllapitasanal nem a biztositast kotni kivanod személy egészségi
allapotabdl indultak ki, menteslljenek a biztositasi szerz0dések specidlis, a befizetett biztositasi dijak
hét szazalékat kitevé addja (TSCA) alol.

2006. januar 1-jétél ez a mentesség mar csak azokra a biztositasi szerz6désekre vonatkozott, melyek
nemcsak a szolidaritason alapultak, hanem a haziorvos-valasztassal kapcsolatos felelésségtelies
magatartast is kotelezd érvénylinek tekintették — igy nem vallaltak at a betegektdl a kezelésenként
fizetendd 1 euros atalanyt, illetve a betegut be nem tartdsa esetén felmer(ld tobbletkdltségeket.

2010-t6l, a felelésségvallalast figyelmen kivil hagyo, hét szazalékos adozasu szerz6dések mellett, mar
3,5 szazalékos ado terhelte a felelésségvallalason alapuld kiegészitd biztositasi szerzédéseket is.

Jelenleg a szolidaritdson és a felelésségvallalason alapuld szerzédések teszik ki a kiegészitd biztositok
biztositasi szerzédéseinek 90 szazalékat. A 2011-es rendelkezések nyoman hét szazalékosra
emelkedik a mindkét kotelezettségvallalast egyarant elétérbe helyez0 biztositasi szerz6dések addja is.
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Vezetf tisztségviseldk, igy Etienne Caniard, a Kolcsonosségi alapon miikodé francia Biztositoszervezet
(Mutualité francaise) elndke, Frangois Chéréque a Demokratikus Munkaigyi Szdvetség (Cfdt) fétitkara
és Christian Saout, az Interasszociativ Egészségugyi Bizottsag (CISS) elndke szerint az eddigiekben
adokedvezményben részesulé biztositasi szerz6dések megadéztatasa 1,1 milliard  eurds
tobbletkoltséget fog jelenteni a csalddoknak, illetve mintegy 20-szoros — 177 millié eurérdl 3,5 milliard
eurdra vald — ndvekedést fog el6idézni a kiegészitd biztositok adoterhében.

Mindez a haztartasok biztositasi dijtételeiben fog jelentkezni, és érzékenyen fogja érinteni a csaléddokat.

A vezetd tisztségviseldk szerint aggalyos, hogy az intézkedés révén sokan arra fognak kényszeriilni,
hogy lemondjanak a kiegészitd biztositas nyujtotta védelemrdl, illetve kevésbé biztonsagos
modozatokat fognak valasztani egészségi problémaik megoldasahoz. (ZLL)

Forras :

» Depuis 2008, les taxes sur les complémentaires santé ont été multipliées par 20". Viva Presse,
2011.09.07. http://www.viva.presse.fr/Depuis-2008-les-taxes-sur-les_15783.html

» Précisions relatives a la taxe spéciale sur les conventions d’'assurance (TSCA). La Revue
Internet de la Fiscalité, 2009.09.10. http://www.fiscalonline.com/Precisions-relatives-a-la-
taxe,1568.html

2011-09-13 12:42:56

A személyes egészségligyi biidzsé hollandiai tapasztalatai

A Health Foundation altal publikalt tanulmany attekintést nyljt a személyes egészséglgyi budzsé
(personal health budget) miikddésérdl Hollandiaban.

Az egészségugyi és szocidlis ellatasra nyujtott személyes koltségvetési keret mar tobb fejlett orszagban
bevezetésre kerllt, és ugy hatarozhaté meg, mint egy pénzisszeg, amelyet a kronikus betegségben
vagy rokkantsagban szenved6 emberek az egészsegugyi és joléti szikségleteikre koltenek. Mivel a
bidzsét maga a szolgaltatasok felhasznal6ja vagy az ellaté tartja kézben, nagyobb rugalmassaggal és
valasztasi lehetdséggel rendelkezik. A kormanyok is Ugy tekintenek ra, mint az egyre ndvekvd
egészségugyi és szocialis ellatas koltségeit visszafogd eszkdzre, amely egyben javitia a minéséget és
az innovaciot.

Az eurtpai orszagok kozil Anglidban a személyes bldzsé méar 1996 6ta jelen van a felnétt szocilis
elldtasban. Bar igénybevétele igen alacsony (a jogosultak 6%-a), a korméany terveiben tovabbra is
szerepet jatszik. Nemrég jelentették be, hogy 400 milli6é fonttal bévitik ki a rendszert az NHS-en
keresztll, és 2013-ra a helyhatésédgok varhatéan egy millio jogosult ember szamara nyujtanak
személyes budzsét a szocialis ellatasban. Angliaban jelenleg 70 ilyen jellegii kisérleti projekt mikodik,
értékelésliket 2013-ban teszik kbzzé. Az angliai rendszerben lehetéség van a kdzvetlen kifizetésekre a
budzsé tulajdonosa vagy a pénzalapokat menedzselé szolgaltaté szamara. Az ellatas vasarolhat6
allami, magan vagy 6nkéntes szektoroktol, a biidzsé tulajdonosa hatarozza meg hogyan kolti el a pénzt.
(Részletek: http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=2296 és http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=2485 )

Az angol mellett a holland tapasztalatok is tanulsagosak a személyes koltségvetési keret
kialakulasaban. Hollandiaban hasonlé fiskalis és demografiai nyomasok vannak jelen, mint az Egyestilt
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Kiralysagban, de a rendszer minden koru kronikus betegségben vagy rokkantsagban szenvedd
emberre kiterjed. A személyes egészségugyi bidzsét el6szor 1996-ban vezették be a kilonleges orvosi
koltségekrdl sz6l6 torvény (AWBZ) alapjan, amely teljes egészségbiztositasi fedezetet garantalt szamos
kronikus szolgaltatasra. Ezt kovetden az egyre novekvd kereslet és vardlistak miatt koltekezési plafont
hataroztak meg a krénikus ellatasra.

Az egészségugyi budzsé altal nyujtott készpénz juttatasok célja az volt, hogy szabadabba tegyék a
szolgéltatasok kinalatat és olcsdbb, személyre szabott alternativat nyujtsanak a fennallé természetbeni
juttatdsokkal szemben azok szdmara, akik nem igényelnek krénikus ellatast. Hollandiaban a 17 millié
lakosbdl kb. 600 ezer ember igényel fizikai vagy mentalis egészségugyi ellatast. A csoport kb. felét
otthon gondozzak, ennek harmada jelentkezett a személyes egészségugyi bidzsére — 2010-ben 123
ezren voltak, mig1996-ban csak 5401-en. Havonta 2000 ember iratkozik fel a rendszerre és 1000
hagyja el, vagyis havi 1000 taggal bovill.

A rendszer bévUlését a hagyomanyos szolgéltatdsokban fennallo szakadékok teszik lehet6vé. Otthoni
ellatas létezik mar az idések szamara, ezért ott nem szlkséges személyes budzsét igénybe venni, de
az autizmusban vagy figyelemzavarban szenvedd fiatalok esetében mar mas a helyzet. Az ilyen
gyermekek sajatos igényeinek ellatasa nem all rendelkezésre a hagyomanyos szolgaltatasok terén.

A szektor novekedése felvetette azt a kérdést, hogy a személyes egészséglgyi blidzsé sziikségletet
elégit-e ki, vagy csak szikségletet teremt. A kérdés féleg azért merult fel, mert a budzsé tulajdonosa
barkit alkalmazhat, beleértve a csalad tagjait is, és a gondozok harmada rokonokbdl meg
szomszédokbal all. Egyelére nem tudni, hogy a jelenben befektetett pénz késébb megteértl-e, és hogy
tobbletkoltekezésrdl van-e szd, vagy megtakaritasrol. A 25 ezer személyes bidzsé felhasznaldbdl allo
Per Saldo szervezet vezetbje szerint valds szlikséglet kielégitése torténik, és nem annak
megteremtése. Az értékelési kritériumok megszigoritasaval az enyhébb rokkantsaggal €l6 emberek
nem jogosultak tdbbé személyes egészségligyi biidzsére, és a fiatalok szdmara nyujtott szolgaltatdsok
is lecsokkentek.

Problémaként jelentkezett a holland rendszerben az is, hogy az ellatas definicioit kovetkezetlen mddon
értelmezték a kilénbozé régiokban. Mindez annak ellenére tortént, hogy a kormany irdnyelveket alkotott
és rendszeresen kisérletet tett a jogosultsagi kritériumok szigoritdsara. A hatarvonalak homalyosak arra
nézve, hogy mi tekinthetd a rokkant emberek szamara nyuijtott elfogadhato ellatasnak.

A 2010-ben alakult kisebbségi kormany az ellatds decentralizaciojanak kisérleteként a személyes
egészseégugyi budzse tobb elemét a helyhatésagok felé tervezi elmozditani. A nem egyértelmi
hatarvonalak mellett ez azért is gondot jelent, mert a helyhatésagok korlatozott forrasokkal
rendelkeznek €s nem mindig alkalmasak a rokkant emberek segitésére.

Bar nem létezik az ellatas mindségét ellendrzé hivatalos rendszer, az emberek nagyon Gvatosak abban,
hogy kivel kdtnek szerzédést, ha apoldra van szlikségik, vagy ha egy fogyatékos gyermeket gondozd
személyt kivannak alkalmazni. A felhasznalokat azonban figyelmeztetik, hogy ellendrizzék az ellatok
hatterét, benne a blnlgyi nyilvantartdssal. A személyes egészségugyi bldzsé tulajdonosanak
feleléssége, hogy a meghatarozza a mindség standardjat és ahhoz tartsa magat. Az ellatd képesitése
onmagaban nem jelent jo ellatast, minGségnek az a segitség tekinthetd, amely miikodik.

A Per Saldo szervezet altal végzett felmérés szerint a legtobb blidzsé tulajdonos meg van elégedve az
ellatas minéségével. Semmi sem utal arra, hogy barkit is artalom ért volna ezen konstrukcié soran
nyUjtott elldtas soran. Az egészségugyi budzsé vardlistajan levd 13 ezer ember 70%-a inkabb tovabb
varna az Uj pénzalapok megérkezéséig, mint hogy a hagyomanyos tipusu ellatast valassza.
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A személyes egészsegugyi budzse koltségvetésének 40%-at a tdmogatd szolgaltatasok teszik ki. Mivel
ezek kis hatassal vannak az egészségre, valdszinlleg a helyhatdsagokhoz kerlinek majd. A
koltségvetés maradék 60%-a, amelyet jelenleg a kdzponti kormény altal megszabott addkbdl és
tamogatasokbol fizetnek, az egészségbiztositasi alapcsomag részévé valhat. Ez azt jelenti, hogy a
biztositonak fizetnie kellene minden egészséglgyi bldzsére jogosult személynek. A valtoztatdsok
véghez vitelére torvénykezésre lenne szilkség, ami legkorabban 2012-ben lépne érvénybe, és nem
tudni még, hogy a kormany ezt az utat vélasztja-e. Elképzelhetd, hogy Hollandia kdveti Ausztria
példajat, ahol a személyes blidzsére valo jogosultsag csak havi 40 éra ellatas utén jelentkezik.

Hollandidban a személyes egészségugyi budzsé megvaldsitasa folyaman adddtak problémék és
kihivasok, néha szilkség volt adaptaciora és torvénymddositasra, de népszerlisége arra enged
kdvetkeztetni, hogy szlikségleteket elégit ki és tarsadalmi igényeket tiikroz. A kezdeti problémak
ellenére politikai elkotelezettseg is |étezik iranyaban, és altaldban elmondhatd, hogy a személyes
budzsé fényes jov6 el tekinthet. A holland tapasztalat hasznos lehet az Eurdpa-szerte beinduld
kezdeményezések szamara, és lehetévé teszi a hibakbol vald tanuldst és az elényok felismerését.
(SZL)

Forras:

» The Health Foundation. The Dutch experience of personal health budgets, July 2011
http://www.health.org.uk/public/cms/75/76/4162/2684/personal%20health%20budgets%20case
%20study.pdf?realName=0BCs9c.pdf (letdltés datuma: 2011.09.21.)

2011-09-28 13:35:12

Y&V

Az Egyesiilt Kiralysagban régéta nagyszamu kulfoldi egészségligyi dolgozé vallal munkat, ami
nagymértékben csokkentette a munkaerd-hianyt az NHS-ben, de a szakemberhidny terlleti
egyenlétlenségeit még nem sikeriilt kikiiszobolni.

Az Egyesllt Kiralysag mar régota az egészségugyi szakemberek egyik fontos célallomasa. Egyes
terlleteken — igy pl. a kérhazi ellatas terén — az NHS kovetkezetesen a bevandorlokra tamaszkodott,
mikézben az apoldk és az altalanos orvosok esetében a hazai hiany mértékétdl fliggden ingadozott a
kalfoldi munkavallalok alkalmazasa. Ma az orvosok egyharmadat, a ndvéreknek pedig egytizedét
alkotjak a kulfoldi képzettségli szakemberek.

Bearamlas

1988-ban az Osszes regisztralt orvos 34,5 szazaléka volt kilfoldi szarmazasu (57 575 f6), 2008-ban
pedig a 36,8 szazaléka (91 064 f6). A bevandorldék mintegy negyede az Eurdpai Gazdasagi Térségbdl
érkezett, haromnegyede pedig a vildg mas részeibll. Az EU-15 orszadgok kozul Németorszagbol
érkeztek a legtobben: 2008-ban 3 201-gyel tébb német szarmazésu orvost regisztraltak, mint 20 évvel
korabban. irorszag tovabbra is a fbb kiildd orszagok egyike, bar a szamadatok csdkkenést mutatnak.
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Az Uj tagéllamokbdl pedig folyamatosan nd az érkez6k aranya. 2008-ban az EU-15-bél 1 166, az EU-
12-bdl pedig 970 orvos érkezett az Egyesilt Kiralysagba.

Az Egyeslilt Kiralysagban a kulfoldon képzett, regisztralt névérek és sziilésznék szama 2008-ban 86
947 volt, akik az 0sszes regisztralt ndvér és szulésznd 12,9 szézalékat tették ki. Az 6sszes névér és
sziilésznb csupan 1,3 szazaléka érkezett az Eurdpai Gazdasagi Térségbdl, mig a vilag tobbi részébdl
(elsdsorban a Fildp-szigetekrdl, Ausztraliabol, Dél-Afrikabdl, Nigériabol, Zimbabwébsl, Uj-Zélandrol és
a Nyugat-Indiai- szigetekrdl) 11,6 szazalék. Ugyanakkor az Eurdpabdl érkez6 egészségugyi
szakemberek aranya novekedést mutat 2003 ota, kiléndsen az Uj tagorszagokbol. 2008-ban az
ujonnan regisztralt névérek és szllészndk kozul 437 érkezett a régi, 932 pedig az uj tagallamokbol.

Az egyes szakmakat illetden is kiildnbdzé a kiilfoldi munkaeré aranya. Ugy tinik, hogy a fogaszat, a
szillésznbi szakterilet és az éltalanos orvoslas terén nagyobb mértékben alkalmaznak eurdpai
bevandorlokat, kulonosen a 2006-os korlatozasok bevezetése ota. Az Europai Gazdasagi Térségben
képzett szakemberek szdmaban az utobbi 10 évben jelentés ndvekedés volt tapasztalhato, de
szamaranyuk tovabbra is alacsonyabb, mint a tobbi régidbdl érkezdkeé.

Az Egyesult Kirdlysagba iranyuld migracio f6 hajtderejét a szarmazasi orszaggal szembeni jobb
gazdasagi és karrierlehetéségek jelentik. Ez a fejlédd orszagokbdl, és az EU-15-bél érkez6 migransokra
egyarant érvényes. Emellett gyakran az is szerepet jatszik, hogy a bevandorldk a csaladjuknak
kivannak jobb életkorliiményeket biztositani, vagy a szarmazasi orszagba vald hazautaladsok, vagy az
Egyesdlt Kiralysagban valo letelepedés révén. Nyelvi és kulturalis vonatkozasok szintén kozrejatszanak
az Egyesult Kiralysagban valé munkavallalasban.

Kiaramlas

Az Egyesult Kiralysagbol kivandorld egészsegugyi szakemberek szama Iényegesen csekélyebbnek
tinik, mint a bearamloké, de kevés adat all rendelkezésre erre vonatkozdan. A mindsitési
kérelemigazolasok és a J6 Himév Tanusitvanyok (Certificates of Good Standing, CGS-ek) csak

kozelitést adnak a kidramlasra vonatkozoan, mivel nem a valds migraciot tukrozik, hanem csak az
elvandorlasi szandékot.

2007. november és 2009. majus kozott dsszesen 9820 CGS-t adtak ki a kilfolddn dolgozni szandékozo
orvosok részére. Az apolok és szllészndk kozul 8 070-en kérvényezték a mindsités érvényesitést
2002-2003 folyaman, 2009-2009 kozott pedig 11 178-an. A kérvényezék tobbsége irorszagban,
Spanyolorszagban és Franciaorszagban kivan munkat vallaini. Az Eurdpan kiviil térséget tekintve a 6
célpontok Ausztralia, Uj-Zéland, USA, Kanada és a Kozel-Kelet, valamint néhany afrikai orszag. Azt
azonban nem lehet tudni, hogy az emigransok kdrében milyen aranyban vannak az Egyesiilt Kiralysag
allampolgérai, illetve olyan bevandorlok, akik hazatérni szandékoznak, vagy tovabbutazni egy harmadik
orszagba.

Az egészségiigyi rendszerre gyakorolt hatasok

Az Egyesllt Kiralysag bevandorld munkaer6 iranti nyitottsdga réven sikerult csokkenteni a betoltetlen
allasok aranyat, ami hozzajarult a varolistak csokkentéséhez is. A mobilitds el6segitette az
egészséglgyi szakemberek oktatdsara és posztgradualis képzésére forditott hazai kiadasok
csokkenéset is.
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Politikai megoldasok

A brit kormany 1998 és 2006 kozott erbteljes egészséglgyi munkaerd-fejlesztésbe kezdett, de a
képzési kapacitas novelése onmagaban nem bizonyult elegendének. Ezt kovetden célzott nemzetkdzi
toborzasba kezdtek, melynek soran szadmos kulfoldi egészségugyi dolgozdt toboroztak
magankérhazakba, apolo otthonokba és a szocialis ellatas tertletére. 2006-ban azonban korlatozasokat
vezettek be a bevandorlasra, mivel a képzeési létszam korabbi ndvelése kovetkeztében nétt a hazai
egészseéglgyi szakemberek szdma is. Az eurdpai régidban a brit kormany toborzasi megegyezéseket irt
ald, egy-egy szakembercsoportot célozva: példaul az altaldnos orvosokat, apolokat és
gyogyszerészeket Spanyolorszagban, ndvéreket Gorogorszagban, névéreket és haziorvosokat
Németorszagban, kérhazi orvosokat és haziorvosokat Olaszorszagban és Ausztriaban, héziorvosokat
Franciaorszagban.

Fontos megjegyezni, hogy a politkai dontéshozdk az egészseglgyi szakemberek toborzasat
elsésorban a munkaerd abszolut szamadatainak befolyasolaséra alkalmazték, mintsem a foldrajzi
egyenlétlenségek kikiiszobolésére. Ezen felll, a munkaerd-tervezés nem kiszobdlte ki a ciklikus
hianyt/tobbletet, valamint a kevésbé népszer(i szakterlletek és foldrajzi térségek munkaeré-toborzasi
és megtartasi problémait. Létrehoztak egy munkaerd-tervezési kozpontot, amely biztositia a
kapacitasok megtervezését minden szinten. Orszagos szinten, a Munkaerd Felllvizsgalati Csoport
biztositja az éves bizonyitékot a Belliigyminisztérium Migréaciés Tanacsadé Bizottsaga szdmara, amely
fellilvizsgélja a betoltetlen allasok listajat. Ez az egylttmikodés lehetévé teszi a jobb atlathatdsagot az
egészségugyi dolgozok mobilitasa, valamint az NHS munkaer6-elemzése és tervezése kozott.(AZS)

Forras:

» Young, R.: A major destination country: the United Kingdom. In: Euro Observer, 13. évfolyam,
2. szam, 2011. nyar.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/145158/EuroObserver-Summer-
2011_web.pdf (letoltés ideje: 2011. 10. 3.)

2011-10-03 14:17:49

Lassult a gyogyszerfogyasztas névekedése Franciaorszagban

Az AFSSAPS (Egészségugyi Termékfelugyeletet ellatd Francia Hatdsag) éves jelentése szerint a
francia lakosok atlagosan 48 doboz gyégyszert fogyasztottak 2010-ben, ugyanakkor az utobbi idében
lassulas tapasztalhatd a gyogyszerpiaci folyamatok alakulasaban.

Az AFSSAPS 2010-es eredményeket tartalmazd jelentése alatdmasztja a gyogyszerpiaci folyamatok
novekedésében mutatkozd megtorpanast. Eszerint értékben a 2009-es adatokhoz képest csak 1,2
szazalékos emelkedés mutatkozott, szemben a 2000 6ta évente jelentkez6 4,7 szazalékkal.

A gyoégyszerpiac 2010-ben 27,5 millidrd eurdval mintegy 10 ezer gydgyszert képviselt, és ezek kozll a
tamogatott gydgyszerek értéke 19,9 milliard eurdt tett ki. A gydgyszereket, valamivel kevesebb mint 80
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szdzalékban (21,6 milliard eurd értékben) a gydgyszertarak forgalmaztak, a fennmarado
gyogyszerkészletet (5,9 milliard eurd értékben), a korhazak hasznalték fel betegeik gyogyitasara.

A gyégyszerfogyasztas helyszin szerint t0rténd vizsgalata kimutatta, hogy a kdrhazakban
leggyakrabban a rakellenes, az antiretrovirdlis és a ritka betegségek gyogyitdsara szolgald
készitményeket alkalmazzék. A kérhazon kivili ellatasban gyogyszerelést a legszélesebb korben a
sziv- és érrendszeri betegségek, a fekélyek, az idegi problémak és az asztma kezelésére folytatnak.

A gyogyszertari forgalomban [év0 szerek kozott a generikumok aranya viszonylag magas (2010-ben
mennyiségben 24,5 szazalék, értékben 11,5 szazalék volt), de a 2009-es adatokhoz képest (23,7
szazalék és 10,5 szazalék) nem jelzett szdmottevé novekedést.

A gydgyszertarak forgalma - értékben - 83 szazalékban a tdmogatast élvezd vénykoteles
gyogyszereken alapul, de ezek piacon val6 jelenléte — volumenben — 55,4 sz&zalékos. (ZLL)

Forras:

» La croissance de la consommation de médicaments a ralenti en 2010.
http://lwww.viva.presse.fr/La-croissance-de-la-consommation_15924 .htmi

» Ventes de médicaments aux officines et aux hopitaux en France : chiffres clés 2010 AFSSAPS-
Rapport d’expertise - septembre 2011 (Letdltés datuma: 2011.10.03.)

2011-10-03 15:39:32

Csehorszagban juliustol miik6dik az online betegrekord rendszer

A cseh allampolgarok 2011. julius végétdl online hozzaféréssel rendelkeznek az egészségugyi ellatasuk
jelentés eseményeinek és tranzakcidinak rekordjahoz.

Az elektronikus betegrekord révén (elektronické zdravotni knizky — EZK) a cseh polgarok kénnyedén
online informaciét szerezhetnek egészségugyi ellatasukrol, amely tartalmazza az egészségugyi
eljarasok, tesztek, orvosi vizitek és felirt gyogyszerek listajat, valamint a dijakat és kifizetéstket. Ha egy
paciens barmilyen eltérést taldl a jelentésben, felveheti a kapcsolatot az egészségbiztositd
tarsasagaval, hogy felllvizsgélatot kérjen a latszdlagos szabalytalansagokra vonatkozdan. Az EZK napi
24 o6raban elérhetd.

Az elektronikus betegrekord révén a polgarok konnyedén igazolhatjak egészségbiztositasuk
érvényességét is, és felfedhetik tartozasukat. Adatokat tartalmaz a biztositotarsasag uzleti folyamatairdl
is (2005 6ta).

Jifi PaSek, az IZIP (Elektronikus Betegrekord Rendszer) Kft. igazgatoja igy foglalta 6ssze az Uj
szisztéma lényegét: ,Az Uj rendszerben a betegrekord tartalmazza az orvosok és gydgyszertarak
szamara kifizetett dijakat — barmely EZK felhasznalé kdnnyen megnézheti az Gsszeget, azt, hogy
meddig kell a dijakat fizetni, és hogy a dijak tullépték-e a torvényben garantalt maximalis limitet, amely a
beteg koréatol fliggden valtozik, és amelyet késébb fel lehet hasznalni a tobblet visszafizetésére.”
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Az |ZIP a cseh egészségugyi rendszer atlathatdsaganak novelésére iranyuld politikat szolgalja, amely a
2011-es reform egyik f6 célkitizése.(AZS)

Forras:
» http://www.epractice.eu/en/news/5312543 (letoltés: 2011. 09.28.)
2011-09-28 15:32:24

Nem sziikséges valtoztatas a német betegpénztarak kockazatkiigazitasa terén?

A SzOvetségi Egészségugyi Minisztérium véleménye szerint szikségtelen a morbiditds alapu
kockazatkiigazitasi rendszer modositasa, ezért nem is kivanjak az ezzel kapcsolatos reformterveiket
folytatni. A 2009-ben bevezetett morbiditas alapu kockazatkiigazitasi rendszer elsé éve tapasztalatainak
vizsgélatara a minisztérium felkért egy szakértéi tanacsot. A tanacs szakértéi véleménye szerint jelenleg
slrgetd beavatkozasra nincs sziikség.

A német morbiditds alapu kockazatkiigazitasi rendszerrél roviden: A korébbi kockazatkiigazitési
rendszert, amelynek bevezetése 1994-ben tortént meg és az életkort, a nemet és a disease
management programba valé beiratkozast vette figyelembe, 2009-ben valtotta le az Uj rendszer. Az (]
rendszerben mér az Egészségugyi Alaphoz folyik be az 6sszes jarulékbevétel, ami egy bonyolult kulcs
alapjan kerll a betegpénztarak kozott felosztasra. A visszaosztas soran a pénztarak kapnak egy
alapatalanyt (ennek osszege 2009-ben biztositottanként 2227 eur6 volt atlagosan), illetve ehhez jon
még valamennyi pétiék/levonas. A pénztarak morbiditasi mutatojat egy nyolcvan betegségbél alld
kataldgus alapjan hatarozzak meg.

A most nyilvanossagra hozott szakért6i veélemény kdzponti eredményei:

1. A jelenlegi kiigazitasi rendszer céliranyosabb, ami azonban csak er8s korlatok kozott igaz. A
szakeért6i vélemény tanusitja, hogy a biztositottak morbiditasat az Uj rendszer jobban figyelembe veszi.

2. Megvizsgaltak, hogy mennyi pénz jut a betegpénztarakhoz a kiadasaik fedezetére az uj és a régi
rendszerben. Az eredmények azt mutatjak, hogy a pénztarak jelentésen tobbet kapnak a sulyos és
kronikus betegek ellataséara. Az 1-es tipusu diabétesszes betegek ellatasanak fedezete a korabbi
rendszerben 61 szazalék, az Uj rendszerben 97 szazalék koril alakul. Tovabbi betegségek esetén az
aranyok az alabbi tablazat szerint alakulnak.
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Mennyi pénzt kapnak a betegpénztarak a beteg biztositottak utan?

A kiutalasok fedezeti hanyada egyes betegségenként 2009-ben

Betegségek Morbiditas alapu | Régi kiigazitasi rendszer (%)
kockazatkiigazitas (%)

Fert6z0 betegségek 90,96 39,24
ebbdl : HIV/AIDS 99,85 30,13
Diabétesz 97,20 79,51
1-es tipus 97,03 60,88
2-es tipus 97,23 82,60
Kognitiv megbetegedések 87,80 56,16
ebbdl: demencia 86,98 57,14
Pszicholdgiai megbetegedések 95,43 68,51
Neurologia megbetegedések 95,51 96,01
ebbdl: SM 99,24 37,20
epilepszia 95,65 55,55
Szivbetegségek 96,28 80,97
ebbdl: akut miokardialis infarktus 89,04 56,54
magas vVérnyomas 98,62 93,92
koronéris szivbetegség 96,79 83,32
Transzplantacio 96,75 43,37

Az éltalénos helyi betegbiztositok (AOK) adatai szerint a korabbi rendszerben a dializises betegek
kezelésének fedezéséhez 28 000 euré hianyzott, a jelenleg rendszernek kdszonhetéen a hianyzé
0sszeg mar csupan 2800 eurd. Ennek ellenére magas halalozéssal — példaul szivinfarktus - jaro
megbetegedések esetén a pénztarakhoz jutd kiutalasok jelentésen elmaradnak a széz szézaléktol.
Ennek oka, hogy az évkozben elhaldlozott biztositottak utan a pénztarak csak a kiadasok téritésének
felét kapjak meg. A hiba létezését a szakertdi tanacs elismeri a jelentésében.

3. Nem kerillnek hatranyos helyzetbe azok a pénztarak, ahol sok az olyan beteg, akiknek panaszai
nincsenek benne a morbiditas alapu kockazatkiigazitas betegséglistajaban. Erre j6 példa a pszoriazis,
ami nem taldlhato meg a listan szereplé 80 betegség kozott. Azonban ezeknek a betegeknek
egyharmada magas vérnyomastdl és egy otodik diabetesztdl is szenved. Ennek kdszonhetben a
pénztarak a kiutalasok soran, akkor is megkapjak a pétiékot, ha a betegek alapbetegsége nem szerepel
a katalogusban.
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4. Elbzetesen azt feltételezték, hogy a négymillié taglétszam feletti pénztaraknak fog kedvezni az Uj
rendszer. Azonban épp ennek ellenkezéje igazolodott be. Elégtelen fedezetet atlagosan a tébb mint
négymillio tagot szamlald pénztarak mutatnak. Ezzel szemben a kisebb pénztarak esetén a kiutalasok
gyakran meghaladjék a szaz szazalékot. Tendenciajaban az atlagon felli morbiditassal bird pénztarak
fedezete is elégtelennek bizonyul, ezzel szemben a sok egészséges biztositottal rendelkezd
betegpénztarak kiutalasai szaz szazalék felettiek.

Az AOK megbizott vezetdje egyetért azzal, hogy a pénztarak az egészséges biztositottak utdn még
jelenleg is tul sok pénzt kapnak, ezért szlikséges volna a rendszer finomhangolasa, ami féként az év
kdzben elhalélozott biztositottakra vonatkozik.

A vallalati betegbiztositok (BKK) szintén a morbiditas alapu kockazatkiigazitasi rendszer modositasa
mellett vannak, és elssorban az igazgatasi koltségek beszémitasat fogadnak szivesen. A szakeértdi
tanacs ezzel kapcsolatban a status quo megtartasat javasolta a minisztériumnak. (VN)

Forras:

»  Arzte Zeitung: Morbi-RSA: Koalition sagt Reform ab:
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/article/672035/morbi-rsa-koalition-sagt-reform-
ab.html letéltés datuma: 2011.09.28.

» Drosler S., Hansford J., Kurth M., Schaefer M., Wasem J., Wille E.: Evaluationsbericht zum
Jahresausgleich 2009 im Risikostrukturausgleich, 2011
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Forschungsberichte/2011/Evaluationsb
ericht_morbi-rsa.pdf letoltés datuma: 2011.09.28.

2011-09-29 15:52:25

Az amerikai egészségiigyi torvény 70%-kal csdkkentheti az alulbiztositott felnottek
szamat

A Commonwealth Fund megvizsgalia az Uj egészségugyi torvény lehetséges hatasat az
egészségbiztositas nelkili vagy az elégtelen fedezettel rendelkezbkre.

A 2010-ben elfogadott egészségugyi reformtorvény (Affordable Care Act) nem pusztan fedezetet nyujt
majd a biztositas nélkili emberek szamara, de megkonnyiti az alulbiztositottak helyzetét is, akik ugyan
rendelkeznek fedezettel, de ki vannak téve megfizethetetlen egészségugyi koltségeknek. A reform
lehetévé teszi ezen lakosok megsegitését a biztositasi dijak tamogatasaval és a kozvetlen (out-of-
pocket) fizetések csokkentésével.

A Commonwealth Fund tanulménya becslést nyUjt a biztositds nélklli és az alulbiztositott feln6tt
lakossag szamardl 2010-ben, és megvizsgalja milyen modon segithet helyzetlikon a torvény. Az
alulbiztositott lakossag definicioja szerint az alabbi kritériumok legalabb egyikeének érvényesiilnie kell: a
csaladi out-of-pocket orvosi koltségek (a biztositasi dijakat leszdmitva) a jovedelem 10%-a vagy
magasabb, az alacsony jovedelm(i lakosoknal az orvosi kéltségek a jovedelem 5%-a vagy magasabb,
az egy személyre vetitett levonhato koltségek a jovedelem 5%-a vagy magasabb.
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A tanulmany fébb eredményei:

» 2003 és 2010 kozott az alulbiztositott felnbttek szama 80%-kal emelkedett, vagyis 16 milliorol
29 milliéra. 2010-ben a felnétt lakossag 44%-a, vagyis 91 millié ember volt alulbiztositott vagy
biztositas nélkuli, ami 2003-ban csak 61 milli6 volt.

» Az alulbiztositds kockazatanak leginkabb az alacsony jovedelm( csalddok voltak kitéve. A
szegénységi kiszob 133%-a alatti jovedelemmel rendelkezék 77%-a volt alulbiztositott vagy
biztositas nélkli.

» Az alulbiztositas kockazata emelkedik a jovedelem savokban. 2010-ben a 40-60 ezer dollar évi
jovedelemmel bir6 felndttek 16%-a volt alulbiztositott, mig 2003-ban ez az arény csak 5%-volt
ebben a jovedelem savban.

» Az igénybe nem vett ellatds aranya (pl. ki nem valtott recept vagy javasolt vizsgalat/ kezelés
elmulasztésa) kétszer olyan magas az alulbiztositott és haromszor olyan magas a biztositas
nélkuli lakosok korében.

» Ha az egészségugyi torvényt sikeresen kiterjesztik az alacsony és szerény jovedelmi lakossag
felé, akkor 70%-kal csokkenthetik az alulbiztositott felnbttek szamat a torvény teljes hatalyba
lépése utan.

A szerzok szerint az elmult évtizedben a dolgozd koru lakossag egészségbiztositasanak romld
helyzete, a stagnalé csaladi jovedelmekkel egyltt pénziigyi és egészségugyi kockazatnak tette ki a
biztositas nélkili és az alulbiztositott csalddokat. Az egészséguigyi reformtorvény csokkentheti ezeket a
kockazatokat és enyhitheti a csalddok aggodalmait. Ennek mértéke azonban tobb tényezétdl fligg, pl. a
juttatdsok Osszetétele, az egészségbiztositasi piacokon felajanlott csomagok kozétti vélasztasi
lehetéség, az egészségugyi koltségek ndvekedése a csaladi jovedelmekhez képest. (SZL)

Forras:

» Cathy Schoen et al.: Affordable Care Act Reforms Could Reduce the Number of Underinsured
U.S. Adults by 70 Percent. Commonwealth Fund,
http://www.commonwealthfund.org/Publications/In-the-Literature/2011/Sep/Reduce-
Uninsured.aspx (let6ltés datuma: 2011.09.16.)

Tanulmany:

»  http://www.commonwealthfund.org/~/media/Files/Publications/In%20the%20Literature/2011/Se
p/1544_Schoen_affordable_care_act_reforms_could_reduce_underinsured_HA_092011_ITL.p
df

2011-09-20 12:29:58

A koltségek csokkentésére és az ellatas koordinalasara iranyulo kezdeményezés
az Egyesiilt Allamokban

Az amerikai egészségugyi minisztérium kezdemeényezése javitani kivanja a betegellatast az ujonnan
elinditott programjaval (Bundled Payments for Care Improvement).
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Az U] egészségugyi torveny altal megvaldsuld programra mar jelentkezhetnek az ellatok. A program
lényege, hogy az egy ellatési epizod soran nyujtott szolgaltatasok téritéseit dsszhangba hozzak. A
,csomagolt fizetések” (bundled payments) 6sztonzik az orvosokat és a kérhazakat, hogy koordinaljak az
ellatast, javitsak a minéséget és pénzt takaritsanak meg a Medicare szamara.

Jelenleg a Medicare-ben a kilonb6zé egészségiigyi ellatok kilon szamlaznak szolgéltatasaikért és
kilon részestilnek téritésben. A Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) kezdeményezése
szerint ,csomagba foglaljak” azokat a szolgaltatdsokat, amelyeket a betegek szdmara nyujtanak egy
specifikus betegség alkalmaval egy kérhazi tartdzkodas folyaman (ellatasi epizod). A tdbb iranybdl jové
szolgaltatasok fizetésének becsomagolasaval az ellatok nagyobb 0sztonzést kapnak majd a kilonb6zd
kérnyezetben nyujtott ellatds koordinalasara és folyamatossaganak biztositasara, ami egyben a
betegelldtas javulasat eredményezi. A jobban koordinélt ellatds csokkentheti a szolgaltatdsok
szikségtelen duplikaciojat és a megeldzhetd orvosi hibéakat, és alacsonyabb koltségekhez vezethet.

A Bundled Payments kezdeményezést az Uj CMS Innovation Center inditja el, melynek feladata, hogy
modszereket keressen az egészséglgyi ellatas nyujtdsanak és fizetésének javitasara az egyre
nagyobb szadmu Medicare és Medicaid kedvezményezettek szaméra. Az ellatok rugalmasan
hatarozhatjgdk meg, hogy milyen ellatasi epizodokat és szolgaltatdsokat csomagolnak egyitt. Ez a
rugalmassag megkonnyiti a kilonb6zé méretli és felkésziltségl ellatoknak a programban vald
részvételt. Az orszdgban mar szamos egészségugyi ellatd megvaldsitott hasonld projekteket, pozitiv
eredménnyel. (SZL)

Forras:

» Affordable Care Act initiative to lower costs, help doctors and hospitals coordinate care. U.S.
Department of Health and Human Services,
http://www.hhs.gov/news/press/2011pres/08/20110823a.html (letdltés datuma: 2011.09.09.)

2011-09-12 15:15:51

Uj WHO-kézpont nyilt Athénban

2011. szeptember 23-an, Andreas Loverdos, Gorogorszag egészségugyi és szocidlis szolidaritasért
felelés minisztere és Jakab Zsuzsanna a WHO Eurdpai Regionalis Igazgatéja Uj WHO-kdzpontot nyitott
meg Athénban.

A nem fert6z6 betegségekkel (NCD) foglalkoz6 Uj kdzpont fogja egyesiteni az NCD-k visszaszoritasara
vonatkozo intézkedésekkel kapcsolatos szakvéleményeket.

Az NCD-k — mint a rak, a szivbetegség, az agyvérzeés, a kronikus léguti betegség és a cukorbetegség —
a felelések a halalesetek tobb mint 86, illetve a betegségek 77 szazalékaért a WHO Eurdpai

Iy

ezeknek a betegségeknek a lekuzdésére.
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Az athéni kozpont altal 0sszegyljtendd szakért6i tapasztalatok fognak tamogatast nyujtani az egyes
orszagoknak az NCD-k megelézésére és visszaszoritdsara iranyulé 2012-2016-os Eurdpai Stratégiai
Terv megvalositasahoz.

A nem fert6z6 betegségek eléfordulasa gazdaséagi valsag idejen nagyobb valdsziniiséggel nd, de sok
orszag recesszio soran is célravezeté modszereket alkalmaz az ilyen betegségek visszaszoritasara. A
f6 cél elsésorban a betegségek megelézése, illetve megbetegedés esetén, az idében toérténd
diagnosztizalas és kezelés.

Az NCD-k altal eléidézett kiadasok ndvekedését, melyet a lakossag eloregedése is elbidéz, a
dokumentaciok alapjan jol figyelemmel lehet kisérni. Az NCD-k és rizikofaktoraik ellatdsa az orszagok
GDP-jének jelentds részét emészti fel, ugyanakkor a kezelési koltségek, a bevételkiesés, az id6 elbtti
nyugdijazas és a joléti tamogatasra val6 fokozott utaltsag a betegekre és gondozoéikra is sulyos terhet
r6. A munkaltatok és a tarsadalom egyuttesen viselik a munkahelyi hianyzasok, a csokkent produktivitas
és az egyre intenzivebbé valo munkaerd-elvandorlas terheit.

Az akcioterv szamos koltség-hatékonyan kivitelezhet0 intézkedést tartalmaz - pl. a dohanyzas és a
szeszesital-fogyasztds megaddztatasa, a transz-zsirsavak tobbszorosen telitetlen zsirsavakkal valo
helyettesitése, a s6 fogyasztas csokkentése, a cukorbetegek és a szivbetegek ellatdsanak javitasa, a
daganatos betegségek szirése stb.

Az NCD-k altal okozott problémak megoldasa a kormanyok kozotti egylttmikodést, illetve a nem
kormanyzati szervezetek, a privat szektor és az egyének részvételét feltételez6 széles korii dsszefogast
igényel. Az uj athéni kozpont el6tt allo legfontosabb célkitlizés a kulonbozd szektorok tevékenységének
koordinalasa a betegségek lekiizdése érdekében. (ZLL)

Forras:

» New WHO/Europe centre on noncommunicable diseases opens in Athens. WHO, Regional
Office for Europe, 2011.09.23. http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/information-for-the-
media/sections/latest-press-releases/new-whoeurope-centre-on-noncommunicable-diseases-
opens-in-athens (Letdltés datuma: 2011.09.26.)

2011-09-28 09:31:43

A WHO Eurépai Regionalis Bizottsaganak 61. iilésszaka. Baku, 2011.szeptember
12-15.

A WHO Eurépai Regionalis Bizottsaga 2011. szeptember 12-15 kozott Bakuban megrendezett 61.
Ulésszakan szamos, az egészséglgy kozponti kérdéseit érintd akciotervet hagyott jova, és
tamogatasardl biztositotta az ,Egészség 2020° elnevezésl atfogd népegészségligyi program
tovabbfejlesztését.

Az Ulésszak napirendjén a kovetkezd témakorokre dsszpontosito akcidtervek szerepeltek:
» nem fert6z6 betegségek
» atulzott alkoholfogyasztas veszélyei
»  aKkiterjedten gyogyszer-rezisztens tuberkulézis
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Imformatikai és
Rendszerelemzési
- Fdigazgatdsag

Rendszerelemzési Féosztaly

Valogatas a HealthOnLine cikkeibél-

b antibiotikum rezisztencia
> HIV/AIDS

Az (lésszakon egybehangz6 véleményként hangzott el, hogy a tarsadalom minden tagja felelésséggel
tartozik egészségeért.

Kiemelt figyelem kisérte a WHO egészségugyben betdltott vezetd szerepének megerésitésére iranyuld
inditvanyokat, valamint sor kerilt az egészségugyi kapacitasra vonatkozé és mas, az egészségugyi
rendszerek el6tt ll6 feladatok megvitatésara is.

A talalkozon 50 eurdpai tagorszag 19 egészségligyi minisztere és 255 kildétt jelent meg, kdzottlk a
partnerszervezetek, az ENSZ, az Europai Bizottsag és szdmos nem kormanyzati szervezet képvisel6i
is. A WHO/Europe szoros egyuttm(ikodést tart fenn tagorszagaival, igy a négynapos rendezvényen
kilenc tagorszaggal — kdzottlik Magyarorszaggal — kétéves egylttmikodési megallapodast irt ald.(ZLL)

Forras:

» Regional Committee for Europe. Sixty-first Session. WHO 2011.
http://www.euro.who.int/en/who-we-are/governance/regional-committee-for-europe/sixty-first-
session

» Health is “everybody’s business”: European Ministers agree on WHO's policies and plans
http://www.euro.who.int/en/who-we-are/governance/regional-committee-for-europe/sixty-first-
session/press-and-media/press-material/health-is-everybodys-business-european-ministers-
agree-on-whos-policies-and-plans (Letdltés datuma: 2011.09.16.)

2011-09-16 13:29:04
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