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Az USA managed care rendszereinek Magyarorszagi adaptalhatosaga

Az USA és Magyarorszag egészségligyl rendszerének tekintetében nem lehet semmilyen
parhuzamot, adaptalhaté gyakorlatot talalni. Magyarorszagon az eurépai modellnek
megfelelen tarsadalombiztositas van, mig az USA-ban a raszorultak (szegények és
id6sek) részére az allam altal szervezett ellatas van (MEDICARE, MEDICAID), ¢és a
lakossag zome piaci kérilmények kozott jut az ellatashoz, kivéve azt a kb. 30 milli6 also-
kozéposztaly-belit, akinek semmilyen biztositasa nincs!. Ennek tisztazasa ma alapvetd
fontossaga, mert a magyar egészségbiztositas reformjaban az tzleti biztositok megjelenése
nem jelenti a rendszer amerikanizalédasat.

A koz6sségl biztonsag hianyabol fakadé helyzetre kiillonb6z6 kozo6sségi valaszok szilettek
az Egyestlt Allamokban. Ezek koziil meghatarozé a ,,managed care” néven Osszefoglalt
megoldas-csoport, melynek gyokerei az 1930-as évekre nyulnak vissza.

Az el6re rogzitett (pre-paid) dij fejében torténd szervezett (,,menedzselt”) ellatas-nyujtas
gyokereit Sidney Gartfield orvos rakta le Kalifornia allamban a Los Angeles Aqueduct
épit6i szamara, s ezzel megteremtette a Permanente Medicine biztositotarsasag alapjait. A
Permanente Health Plans 1945-ben nyilt meg a szélesebb lakossag felé. Jelenleg Kaiser
Permanente néven muikodik 8,5 milliés taglétszammal. A managed care,
szervezett/iranyitott betegellitis tobbféle mikodési formaban is megjelenik. Ko6z0s
tulajdonsaguk, hogy atalany-dij ellenében a szervezé altal szabalyozott médon, sajat, vagy
szerz6dott ellatokon keresztil biztositjak az ellatast, és ez a beteg valasztasi szabadsaganak
valamilyen korlatozasat jelenti. A 90-es évek eleje 6ta a managed care az amerikai
egészségligy dominans ellatasi forméjava fejlédott. Alapveté mikodési elve a piaci
mechanizmus, valamint a szervezetnek, mint biztositonak és szolgaltatonak a kettSs
funkcioja.

Az HMO, Health Maintenance Organization (Egészségfenntatd Szervezet) a maneged
care tipusu szervezet egyik fajtdja. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban mikédé HMO-k
meghatarozott dij fizetése esetén — amelyet altalaban a munkaltatok fizetnek —
egészségligyl szolgaltatast nyujtanak a biztositottak részére. Kezdetben a szolgaltatasok
jobbara az alapellatashoz és a jarobeteg-szakellatashoz kapcsolodtak, késébb ez kiterjedt a
tekvobeteg ellatasra is. A betegek csak a halézatban résztvevd ellatokat vehetik igénybe
(orvosok, klinikak, korhazak, kiegészité szolgaltatasok). Az HMO szerzédtethet fiiggetlen
orvoscsoportokat, akik fejkvota alapu elszamolasi modszerrel dolgoznak (capitation), vagy
rendelkezhetnek sajat alkalmazottakkal, akik kizardlag az adott HMO betegeit latjak el
onall6 1étesitményeikben. A betegellatas iranyitasait a beteg altal szabadon valasztott
haziorvos végzi, aki az ellatas kiindulé pontjat jelenti. A haziorvos érdekelt abban, hogy

I Lényeges, hogy az USA biztositatlan témege nem a legszegényebbekbdl all, hanem azokbdl, akik nem elég
szegények ahhoz, hogy szocialis alapon kapjanak biztositast, és nem is elég gazdagok ahhoz, hogy maguk
vasaroljanak a piacon biztositast, és rdadasul még a munkahelyiiknek sem elég fontosak ahhoz, hogy a vallalat
gondoskodjon réluk.
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megdrizze paciense egészségi allapotat, és minimalisra csokkentse az ehhez sziikséges
szolgaltatasok igénybevételét

A HMO rendszer latvanyosabb fejlédés az 1970-es években indult meg. A nagy
munkaltatok rajottek, hogy olcsobb egy vallalati egészségligyi szolgalatot megszervezni az
alkalmazottak szamara, mint olyan fizetést adni, hogy abbdél a munkavallalok z6éme
megfelel§ egészségbiztositast tudjon vasarolni. (raadasul az USA-ban elterjedt szokas,
hogy a megbecstilt munkatarsaknak a vallalat bonusként biztositast vasarol.) Ahhoz, hogy
kedvez6 legyen a kinalat, a HMO-k tobbféle eszkozt alkalmaznak. Kilonbozé ellatasi
csomagokat kinalnak, kulonb6zé arakon. Egy régié gondosan kivalasztott orvosaival és
kérhazaival szerzédéseket kotnek, amelyek garantaljak a biztositottak teljes ellatasat, de
korlatozzak az orvos, illetve a kérhdaz szabad valasztasat. Pénzlgyl Oszténzoket
teremtenck a betegek részére annak érdekében, hogy kizardlag vagy tdlnyomodan az adott
managed care szervezet szolgaltatasait vegyck igénybe. A beteg szamara tehat nincs szabad
orvosvalasztas, illetve csak térités ellenében. Minden terilleten mindség- és koltség-
hatékonysag ellenérzést végeznek és az orvosokat a megtakaritasok alapjan premizaljak.

Az HMO-k kezdeti merevebb szabalyai az id6k soran sokat valtoztak, és mara a managed
care szervezetek, HMO-k t6bb tipusa alakult ki: Staff Model, Group Model, Individual
Practice Association (IPA) Model, Mixed Model, Open-ended, Network Model.

Az Independent Practice Associations (IPA) (Onallé Praxis Szévetségek) vagy mas
néven Physician/Hospital Organizations (PHO) (Orvos/Kérhaz Szetvezetek) 6nallo
haziorvosokbodl és szakorvosokbdl allé halézat. Az IPA-val szerzédésben allé orvosok
sajat rendel6ikben praktizalnak fejkvota elszamolas szerint. A szakellatast az IPA
halézaton belil mtkéds szakorvosok végzik, akik HMO-kal allnak szerzédésben. A
résztvevé orvosok egyszerre tobb HMO-hoz is tartozhatnak, emellett esetleg
folytathatnak hagyomanyos fee-for-service praxist is.

A HMO-k mellett mara szamos egyéb szervezeti-miikodési forma megjelent, mint példaul
a Point-of-service (POS), a Prefered Provider Organization (PPO) vagy az Exclusive
Provider Organization (EPO).

Point of Service (POS) (Szolgaltaté Pontok)

Bizonyos managed care szervezetek megadjak a valasztasi lehetéséget a haldézaton kiviil
torténd ellatasra is, és megjelolik azokat a pontokat, ahol ez igénybe veheté. Rugalmassaga
mellett hatranya a POS biztositasnak, hogy toébbe kertil a betegnek, mint a sztikebb
értelemben vett HMO tagsag, amely meghatiarozza a valaszthaté orvosok korét. A
betegnek bizonyos szazalékban hozza kell jarulnia a kezelés koltségeihez.

Preferred Provider Organization (PPO) (Elényben Részesitett Ellat6 Szervezet)
Orvosokbol és korhazakbol allé halozat, amely kedvezményes aron nyujt szolgaltatasokat
a vele szerz6désben allé biztositasi tarsasagoknak. Az arkedvezmény Osztonzéen hat a
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betegforgalom megnovekedésére, amiben a biztosité egyarant érdekeltté valik. A managed
care rendszeren belil a PPO-k nydjtjak a legnagyobb valasztasi szabadsagot a betegek
részére, bar a biztositasi dijszabas valamivel magasabb, mint az HMO esetében és a
gondozas sem annyira 6sszehangolt.

1997-ben az Egyesilt Allamokban a teljes lakossag fele, a munkavallalok haromnegyede
tartozott managed care egészségbiztositasi szervezetekbe. Még a hagyomanyos, tételes
elszamolassal mkodos (fee-for-service) biztositasi tarsasagok is integraltak bizonyos
managed care elemeket a koltségtudatos Ugyfeleik igényeinek kielégitése érdekében.
Mindennek eredményeként szamos koltségesokkentd intézkedéssel talalhatja magat
szemben a lakossag - kapitacios ratak, koltséghozzajarulas (co-payment), rendelhet
gyogyszerek listaja  (formularies), kapuérz6 orvosok (gatekeepers), igénybevételi
vizsgalatok (utilization reviews).

Az utébbi években az amerikai munkavallalék tomegével hagyjak el az HMO tipust
managed care biztositast a kevésbé korlatozé PPO-k felé, mivel a koltségek gyorsabban
novekednek, mint a magas fix diju egészségbiztositasok koltségei. A Kaiser Family
Foundation és a Health Research and Educational Trust vizsgalata szerint jelenleg az
Egyesiilt Allamokban a munkaadé altal biztositott alkalmazottak kézill minden 6todik van
HMO-ba feliratkozva, mig 1996-ban minden harmadik volt. A PPO-k altal fedezett
munkavallalok aranya viszont az 1996-os 28%-r6l 2006-ban 60%-ra emelkedett. A PPO-
kra torténé valtas azzal kezd6dott, hogy az HMO-k egyre koltségesebbé valtak a nagy
munkaltatok szamara. Bz részben azért tortént, mert az HMO-k véget vetettek az orvosok
fejkvota alapu fizetésének, részben azért, mert rosszabb egészségben levé betegeket
vonzottak, akik tobb ellatast igényeltek, igy a munkaltatoknak emelnitiik kellett a biztositasi
dijakat.

Emellett a 90-es években a munkavallalék a valaszthaté orvosok és a szolgaltatasok
szélesebb korét kezdték koévetelni az HMO-ktol. Az HMO-k nem zarhattak ki tovabb a
koltségesebb koérhazakat és orvosokat a halézatukbol. Jelenleg az éves arktilonbség a két
biztositasi forma koézott 150 § munkavallaloként, mig 2001-ben ez az 6sszeg 400 § volt. A
regionalis eltérések miatt az HMO-k versenyképesek az orszag bizonyos részein,
népszeriek a kisebb vallalatok korében, mindemellett kisebb Onrésszel és
készpénzfizetéssel jarnak.

A managed care kapcsan elsérendd kérdéssé valt, hogy e programok gyors elterjedése
milyen moédon befolyasolja az ellatas minéségét, valamint az orvos és beteg viszonyat. A
rendszer ellenz6i szerint a managed care fenyegetést jelent a mindség tekintetében. Ugy
vélik, hogy a managed care a beteg oldalardl a valasztas lesztkitését hozza magaval, az
orvosok szamara pedig a pénzmegtakaritdas fontosabba valik, mint az életmentés vagy a
lelkiismeretes kezelés, és ez alaashatja az orvos és a beteg kozti bizalmat. Vagyis az
orvosilag sziikséges és igazolt ellatast felaldozzak a koltségtudatossag oltaran, mivel a
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legtébb managed care szervezet profit iranyultsagu, ahol az orvosok gazdasagi jutalmak és
szankciok kényszere alatt tevékenykednek a koltségek minimumra szoritasanak érdekében.
Az ellenz6k szerint a hagyomanyos orvosi gyakorlat tisztabb alapokon nyugodott - a
biztositok beavatkozasatol mentesen -, vagyis az orvosok a betegek védnokei voltak.

A rendszer tamogatéi ellenben ugy érvelnek, hogy a managed care valdjaban jobb
mindséget garantal, mint amit az orvosok egyénileg nyudjtani tudnanak, mivel a managed
care természetébSl addddan megfelelébben képes koordinalni a beteg gondozasat.
Kozponti szerepet kap a megel6z6 gyogyitas és a mindségbiztositas kérdése, amennyiben
a mindséget ¢és a betegek altal emelt panaszokat rendszeres kiilsé és bels6 vizsgalatoknak
vetik ala. Tamadjak a hagyomanyos egészségbiztositasi format a hatékonysag kérdésében
is. Ijgy érzik, hogy a sok folosleges tesztelés és sziikségtelen eljaras pazarlashoz vezet. A
tee-for-seervice rendszerben az orvosnak anyagi elényt jelent, ha minél t6bb szolgaltatast
szamoltat el betegenként - ahelyett, hogy tébb beteget latna el, minél szélesebb kort
szolgaltatas nyujtasaval.

Mind a managed care-t, mind a hagyomanyos biztositast tamogaté nézet valahol a
valésagban gyokerezik, de egyik sem abrazolja teljességében az amerikai egészségligy
allapotat vagy a beteg-orvos kapcsolatot. Ilyen altalanositasok azért sem igazak, mert nincs
két olyan managed care egészségbiztositas, amely azonos lenne minden tekintetben. Bar a
legtobb szervezet profit alapon muikodik, a legrégebbi és legismertebb szervezetek non-
profit alapitvanyok tamogatasaval léteznek, orvosok vagy biztositasi tarsasagok
muikodtetésével. A ko6zos fonalat azonban mindegyikben a koltségek csokkentésére
iranyulo torekvés adja.

A managed care rendszerek tehat igen szigord szabalyok koézott muikodnek, és olyan
biztositoknak lehet Sket tekinteni, amelyek sajat ellatorendszerrel, erés betegiranyitassal
rendelkeznek. A lényeg az ellatas hatékonysaga, a koltség-kontroll, a szolgaltatok
megvalasztasanak korlatozasa aran.

A hagyomanyos biztosité kockazati kalkulaciot végez, kockazatkozosséget hoz létre, és
ebbdl fedezi a kalkulalt, de véletlen gyakorisaggal bekévetkezé karokat, azaz részben, vagy
egészében fedezi a kiadasokat, vagy 6sszeg-biztositas jelleggel tamogatast nyuijt.

A managed care rendszerekben viszont ellatas-szervezés folyik, igy a biztosité nemcsak
karrendez6, de kar-kezel6 — koltségoptimalizalé tevékenységet is végez, beleértve a
megel6zést.

Ennek megfeleléen Magyarorszagon a szabalyozasi elemek koziil igen kevés
hasznosithaté, hiszen egészen mas logikajd a kockazatk6zosség kialakulasa és a
kockazatkezelés is. Ugyanakkor a Magyarorszagra jové kiilfoldi biztositok jol tudjak
hasznositani az ezen a piacon szerzett ellatas-szervezési, ellen8rzési és 6sztonzési
tapasztalatokat.



ESKI Egészségtigyl Rendszertudomanyi Iroda

Forrasok:

1. Managed care may cut costs, mortality rates. USA Today. September 4, 1997.

2. Harold S. Luft, FHF Research Study on Manaded Care Models. International
Federation of Health Funds - 16th International Conference, Boston, June 1996.

3. Thomas F. Yatteau, Diary of a Fast-Growing Primary Care Network. Managed Care,
June 1995.

4. What Is Managed Care? AARP Webplace.
URL: www.aarp.org/monthly/managedcare/home.html

5. Many U.S. Employers Switch From HMOs To Less Restrictive PPOs, Chicago

Tribune Reports
http://www.medicalnewstoday.com/articles /57163.php

Budapest, 2007. jalius 27.

Dr. Kincses Gyula
ESKI
Egészséguigyi Rendszertudomanyi Iroda


http://www.aarp.org/monthly/managedcare/home.html

	5.  Many U.S. Employers Switch From HMOs To Less Restrictive PPOs, Chicago Tribune Reports 

