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Vezet6i 6sszefoglalo

Tényként fogadhatdo el, hogy Eurépa hagyomanyosan sok allami funkcidval meghatérozott
egészséglgyi ellatdsaban a maganszerep erésodik (ennek bizonyitasara elegendé a magan kérhazi
agyak 0sszes agyszamon beldli aranyat tekinteni, amely az EU-ban az 1980-as 15%-rdl 2006-ra 21%-ra
emelkedett). A maganszerep er6sodése az eurdpai szolidaritasi, méltanyossagi értékek, az ellatas
univerzalis biztositasanak elve miatt korlatozottan jelenik meg az egészségligy finanszirozasaban,
annal erdteljesebben jellemzi az egészségugyi szolgaltatasok kilonbozd szintjeit. A szolgaltatasokban a
maganszerep legerésebb formaja a tulajdonjog birtoklasa. Vannak teriiletek, amelyekben a
magantulajdon erételjesebb, mint masokban: pl. fogaszat, pszichoterapia, fizioterapia, idések kronikus
elldtdsa. A magéantulajdonban [év0 szolgéltatdk mellett tobb egyéb példa is tlkrozi a magan
megjelenését: az egészségugyi szolgaltatbk menedzsmentjének maganszereplére bizasa (pl..
Németorszag kozkdrhazainak gyakorlata), a milkodésbe maganszerepld bevonasa (egyes terdletek, pl.
mosoda, étkeztetés, biztonsagi szolgalat, adminisztrativ szolgéltatdsok kiszerzédése - outsourcing,
vagy ezek mikodtetésére sajat ceg létrehozasa — insourcing, diagnosztikai és egyéb szolgaltatasok
magancégtol vasarlasa), a beruhazasokba maganforrasok bevonasa (angol NHS korhazakba torténd
magantéke befektetés). Ezek a terlletek tobbé-kevésbé le is fedik a magéan eléfordulasat a
kézfinanszirozott egészségligyi ellatasban.

Az allami és maganszolgaltatok kdzott nehéz éles hatarvonalat hizni, hasonléképpen nincsenek csak
az egyikkel vagy csak a masikkal azonosithato tulajdonsédgok sem. Hagyomanyosan a maganszektor a
piaccal kerul 6sszefliggésbe, holott tobb helyen pl. a piacnal erételjesebb az allami szabalyozés hatasa
a maganszereplék mikddésére (pl. Franciaorszag magankérhazainak tarifait is az allam hatarozza
meg). A maganszerepl6 a versennyel sem azonosithatd, maganszerepld is lehet monopol helyzetben. A
magan és a kéz a mikodésben sem hatarolodik feltétlentl el. A jarébeteg ellatast pl. nyujthatja
onalléan, vagy masokkal egyutt rendeld maganvallalkozas kereteiben dolgozd orvos a sajat
rendel6jében vagy koztulajdonban lévé rendel6ben. A kdz és a magan egyuttmikodésére jellemzd pl. a
kéztulajdonban 1évé korhazak vezetésének magankézbe adasa. Egy masik Uj modell - az Egyestilt
Kiralysagban Private Finance Initiative elnevezéssel jellemzik - lényege az, hogy a kdztulajdonu
kérhdzak a maganszektortdl kolcsondznek pénzt az infrastruktura fejlesztésére. Az egészségugyi
szolgaltatok gyakran egyszerre rendelkeznek a koz- és a maganellatokra jellemzd tulajdonsagokkal,
szereplokkel, ezért sokkal inkabb jellemezhet6k az allami-magan valamilyen keverékével (public-private
mix).

A maganszereplék sulya az egészségligyi szolgaltatasokban

A maganszolgaltatok szerepe killonbdzé az egyes orszagokban. Altalanossagban gy tiinik, hogy a
kézfinanszirozott maganszereplé a régi EU tagorszagok tekintetében a biztositasi rendszerekkel
jellemezhetd orszagokban jelentdsebb (maganpraxisok az alap és jarobeteg ellatasban,
magankorhazak a fekvébeteg ellatasban). Az allami egészségugyi rendszerekben gyakrabban fordul/t
elé, hogy a maganszolgaltatd alapitdsa, mikodése ellenallasba (tkdzott (Svédorszéagban a
maganpraxisok létrehozasanak lehetésége a 90-es években hol tamogatott, hol ellenzett volt), mégis
terjed6. Valtoz6 annak a gyakorlata is, hogy a magantulajdonban lévé szolgaltatd részesul-e
kézfinanszirozasban. Az alapellatasban kétddik mindenitt legszorosabban a kézfinanszirozas a
maganszolgaltatokhoz. A Jarobeteg szakellatasban és a fekvébeteg ellatasban irorszagban, Anglidban
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a maganszolgéltatok allami finanszirozasa szerzédések alapjan az allami szektor vardlistainak
megszlntetésére iranyul. Az onkormanyzatok, mint az ellatasi felelései maganszolgaltatoktdl is
vasarolhatnak szolgéltatdsokat Finnorszagban is, Svédorszagban is, vagy a déli orszagokban
(Spanyolorszag, Olaszorszag) is, a maganszolgéltatok finanszirozasa azonban nem teljes, a betegek
valasztasa barmely maganszolgaltatora nem terjed ki. A biztositasi rendszerekkel mUikodd
orszagokban a maganszolgaltatok az ellatdk szerves részét képezik, az alapellatas, jardbeteg
szakellatas teljes egészét lefedik és a fekvébeteg ellatasban is egyre jelentdsebb a szerepiik.

A tarsadalombiztositassal mikodé orszagokban a héziorvosok &ltaldban szerzddés alapjan dolgozd
szabadfoglalkozasuak, mig a nemzeti egészségligyi szolgalatokat fenntartd orszagokban lehetnek
szabadfoglalkozasuak (Egyesult Kiralysag), vagy fizetéssel rendelkezd kozalkalmazottak (Finnorszag).
A kelet-eurdpai Uj tagorszagokban koézfinanszirozott maganszolgaltatokkal féként az alapellatdsban
(haziorvosi praxisok), szakorvosi ellatasban (Csehorszag, Szlovakia) és a gydgyszerellatasban (patikak)
talalkozhatunk.

A régi EU tagallamok kozill Eszak-Eurépaban, a nemzeti egészségiigyi szolgalattal rendelkezd
orszagokban (pl. a skandindv orszadgokban és az Egyesdult Kiralysagban) a korhazi agyaknak kevesebb,
mint 10%-a privat. Angliaban a maganszektor és az allami egészségigy szorosabb egylttmiikddése
2005-ben kezdddott. A kormany a maganszektort veszi igénybe a varolistak csokkentése érdekében.
2005-2010 kozott 3 milliard fontot meghaladd szerzédéseket kdtnek a fiiggetlen ellatd kdzpontokkal
(Independent Sector Treatment Centres, ISTC), az Osszes elektiv mitét 11%-&t varhatéan a
maganszektor fogja végezni.

A dél-eurdpai, szintén nemzeti egészségugyi rendszert fenntarté orszdgokban magasabb a magan
kérhazi agyak szazalékos aranya, Olaszorszagban, Portugaliaban és Spanyolorszagban 23-35% kozott
mozog, s ezeknek mintegy fele for-profit intézményben talalhat.

A tarsadalombiztositasi rendszert fenntarté nyugat-eurdpai orszdgokban a kérhazi agyak kb. 45%-a
privat (f6leg non-profit), nagyobb, mint a nemzeti egészségugyi rendszerekkel jellemzett allamokban.
Hollandidban a kérhazi agyak 90%-a magankézben van, non-profit intézményként. Belgiumban a non-
profit kérhazakban miikodé agyak az dsszes agy kozel 60-70%-at teszik ki. Franciaorszagban 35%
korll van a magankoérhdzi agyak részesedése az 0sszes agybol, ennek for-profit és non-profit
megoszlasa 20-15%. Németorszagban az Osszes agy 45%-a magan, ebbdl 12% for-profit, 33%
nonprofit intézményben talalhaté. Tekintettel arra, hogy ezekben az orszagokban a vasarld és a
szolgéltatd kulonvaldsa természetes, minden koztulajdonban lévd korhdz vezetése is rendelkezik
bizonyos foku fliggetlenséggel, és az intézmények autondém illetve gyakran térsaségi forméban
mukodnek

Az (j EU tagorszagokban a korhazi &gyak minddssze 5-6%-a van magantulajdonban (Ciprus és
Csehorszag kivételével, ahol az arany 50-18%, mindentt csak néhany szézalékos részesedés jellemzi
a privat agyakat), talnyomd résziik koztulajdonban van, t6bbségik a helyi dnkormanyzatokhoz tartozik,
kisebb hanyaduk pedig a kdézponti kormanyzathoz. Tobb orszagban napirenden van a korhazak
atalakulasa gazdasagi tarsasagokka, elsésorban részvénytarsasagokka (pl. Szlovakia, a kormanyvaltas
azonban a folyamatot ledllitotta, Csehorszag, Lengyelorszag), az atalakitott 6nkormanyzati tulajdonu
kérhézakban leginkabb tovabbra is az dnkormanyzat az egyedli tulajdonos. Kétségkivil nagyobb az
esely azonban a magantulajdon, maganbefekteté bevonasara.
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A maganszereplok er6s6désének okai

»

A privatizacié megjelenése a politikai orientaciokban és preferenciakban jellemzé valtozasokat is
tkrozi. Eurdpa szerte er6sodik a neoliberalis megkozelitések sulya a kozpolitikdkban, ezzel
egyutt az egészséglgyi ellatdsban is. A privatizaciotdl a politika azt reméli, hogy né a
teliesitmény, a tarsadalmi jolét, javul az ellatds mindsége. Az allami szolgaltaté szervezet
maganszervezetté alakitasa a varakozasok szerint javitja a hatékonysagot. Piaci versenyben a
maganszervezet életképesebb, mint az allami. A jobb teljesitmény iranti elvaras elsésorban a
nem Klinikai tertleteken jellemzé.

Szerepe van a privatizacioban a koltségvetési megszoritasoknak is. A koltségek feligyelet alatt
tartdsa a 70-es évek Ota feladat Eurdpaban. A koltség kontroll kikényszeriti az ellatas
racionalizélasat, ennek eszkdze lehet a privatizacio pl. az outsourcing-on keresztul.

A privatizaciot segiti az allami rendszerek elégtelen miikddése is. Az allami rendszert jellemzé
alacsony mindség, magas varolistak helyett a betegek tamogathatjak a maganellatast.

Hasonléan segitd befolyasold tényez6 a jolét ndvekedése, amely keresletet teremt a
maganszolgaltatasok irant (ha azok csak részben vagy egyéltalan nem tartoznak is
kézfinanszirozas ala).

Véltozik az orvosi technoldgia is. A high-tech-rdl alacsonyabb szintre kerll szamos eljéras, a
fekvObeteg ellatas helyett az egynapos ellatas és a jardbeteg ellatas old meg tébb problémat. Jo
példa erre a cataract sebészet, amely high-tech beavatkozasbol mara rutin eljarassa valt, nem
igényelve széles infrastrukturat. igy tehat a korabban nagy (&llami) kérhazakban végezhetd
ellatasok kis maganklinikakon is kivitelezhetOkkeé valtak.

A privatizacié nem valaszthaté el a tdgabb politikai, tarsadalmi fejlédéstél (német egyestilés,
kelet-eurépai rendszervaltasok), amelyben a kdzponti allami tervezéstdl a piaci versenyre, az
egyeni felelésségre, a fogyasztdi valasztasokra helyezédik a hangsuly.

A privatizacid6 komplex folyamat, sokkal inkabb a kilonb6zd determinansok eredménye, mint
onmagaban meghatarozott cél. A privatizacionak vannak korlatai is. Csak az egészségugyi
szolgaltatasok teruletét nézve tobbek kozott az alabbi ellenérveket emliti a maganszerep ndvekedése
kapcsan:

4
4
4
4
4

»

A hatékony makro koltség kontroll ellehetetlentlése
Koltség elvonas a kdzszfératol,

A haszon lef6l6zése a maganszféraban,

Az allam ndvekvd fliggésége a maganszereploktdl,
Korlatozott hozzaférés az ellatashoz,

A nyilvanos elszamoltathatdsag kisebb esélye.

Korlatot jelenthet az egészséguigyi ellatas intézményes strukturaja is. Az egészségugyi reformok féként
a korporatista kormanyzati struktirédk miatt ritkdn kovetnek radikalis mintakat. Jellemzdk rajuk a
konszenzus keresés, a politikai kompromisszumok. Hasonloképpen gatolhatja a folyamatot a kdzponti
allami és helyi szintek viszonya is. Svédorszagban és Daniaban pl., ahol a megyék szerepe jelentds, a
helyi politikai er6k nehezen adjak fel az egészségugy folotti befolyasukat. Mikodik ez ellenkez6képpen
is, amikor a kdzponti kormanyzat keresztezi a helyi privatizaciok utjat.
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A maganszerep jovéje

A jovét illetben az egészséglgyi szolgaltatdsokban a magan erésddése varhaté minden tertleten. Ha a
maganszolgaltaték szerzédnek a kozfinanszirozast nyujté intézményekkel, mint ahogy ez ma
Franciaorszag és Németorszadg legtobb for-profit kérhazéban tapasztalhatd, nem sérll a
szolgaltatasokhoz vald univerzélis hozzaférés elve. Minden bizonnyal bévil az allami és maganszféra
egyuttmikodése, a szolgaltatasok nyujtasara vonatkozd hosszu tavu szerz6désekkel, a kockazat és a
profit megosztasaval (Angliaban a Virgin maganegészségugyi kozpontok halozatdban mikodd GP-k
részestini fognak a kdzpontok nyereségébdl).

Fontos kérdes, hogy a privatizacié hogyan hat az egészséglgy kulcsfontossagu paramétereire, mint a
kéltségek, a fenntarthatdsag, a hatékonysag, az elérhetség, a szolidaritas, az ellatds minésége, az
egészségi allapot, vagy a valasztas szabadsaga. Képes-e jobban teljesiteni egy nagyobb
maganrészesedéssel bird rendszer a meghatarozéan allaminal? Ennek megvalaszoldsara ma még
nincsenek megfeleld eredmények, a valasz a jové kutatasaiban rejlik.
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Osszefoglal6 tablazat az egészségiigyi szolgaltatok tulajdonviszonyairdl

Egészségiigyi Rendszertudomanyi Iroda

Alapellatas

Jardheteg szakellatas

Fekvébeteg ellatas

Specialis ellatasok

Ausztria Teljes egészében onéllo Onallé maganpraxis, szak- Magéntulajdonban van az
maganpraxis rendeld, egészségugyi agykapacitas 26,7%-a.
Szerzbdés: tarsadalom- kozpont, kérhazi ambulancia | KozUlUk az agykapacitas
biztositokkal, a kereteketaz | Szerzddés: tarsadalom- 11%-a non-profit érdekelt-
Osztrék Tarsadalombiztositok | biztositokkal, a kereteket az | séggel, 15%-a profitérdekelt
FészOvetsége és az orvosi Osztrak Tarsadalombiztositok | magantulajdonban miikodik.
kamarak hatarozzak meg Fészdvetsége és az orvosi
(honorérium, szolgaltatdsok, | kamarak hatarozzék meg
szolgaltatok szama)

Belgium Tobbnyire privat egyéni Tobbnyire privat egyéni 2006-ban az agyak 61%-a
praxis, ill. terjed a cso- praxis, ill. terjed a cso- magan, 39%-a allami tu-
portpraxis portpraxis lajdonban

Bulgaria

Ciprus allami és privat praxis

Cseh Koztarsasag

privat praxis

Tobbnyire privat praxis

Részvénytarsasagi formaban
miikodé magankdrhazban
talalhat6 az agyak 18%-a

A diagnosztikai, laborato-
riumi, RTG, ultrahang

szolgéltatasokat tobbnyire
privat intézmények végzik

Dania

Altalaban magan csoport-
praxis

Privat praxis

Déntben allami tulajdonban
léve korhazak, csak néhany
magan korhaz (féleg elektiv
szolgaltatasok tertiletén)
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Alapellatas Jardbeteg szakellatas Fekvébeteg ellatas Specialis ellatasok
Egyesiilt Kiralysag NHS-szel szerzdésben all6 | A szakellatas a haziorvosi Az ellatast tobbségéeben az Kronikus ellatasban erételjes
szabadfoglalkozasu orvosok. | trosztok (PCT-k) vagy az allami egészségugyi maganszerep novekedés volt
NHS (korhazi) trosztok intézményrendszer nyujtjia, a | 2001-ig az allami ellatas
keretein belul torténik. korhézakat az NHS-trosztok | hianyainak kitdltésére, azota
menedzselik. torvényi  valtozasok  miatt
visszaeses.
Esztorszag privat egyéni v. csoportpraxis | Tobbségében kérhazi am- Tobbség allami, dnkor-
bulanciak , allami, 6nkor- manyzati korhaz
manyzati tulajdonban
Finnorszag Tobbnyire allami praxishan Allami és magan praxisok, Dontben allami korhazak.

dolgozo orvosok,

melyek aranya szolgaltata-
sonként valtoz6 (dontéen
privat; szemészet, fogaszat,
szilészet-négyodgyaszat)

2006-ban 4,03% volt a
magan kérhazi agyak aranya
az osszes korhazi agyon
bell.

Franciaorszag

Els6sorban magan praxisok

Tobbségeben privat egyéni
praxis

2000-ben a korhazak 38%-a
for-profit, 32%-a allami, 30%-
a non-profit.

Gorogorszag allami és a biztositokkal
szerzbdésben &ll6 magan
praxisok
Hollandia Biztositokkal szerzédésben A szakorvosok a kérhazzal Kérhazak tobb mint 90%-a

allé maganorvosok.

(jarébeteg osztaly) szerzé-
déses viszonyban allo flig-
getlen vallalkozok.

maganjellegl non-profit
intézmény, 10%-a allami
egyetemi korhaz.
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Alapellatas

Jardbeteg szakellatas

Fekvébeteg ellatas

Specialis ellatasok

Irorszag

HSE-vel szerzddésben allo

szabadfoglalkozasu orvosok.

Vegyes éallami alkalmazotti és
privat praxis.

1. a regionalis testuleti
kérhéazak (77);

2. allami finanszirozasu non-
profit magankdérhézak (30);
3. profitorientalt magan-
kérhazak (18).

Lengyelorszag

allami és privat (egyéni és
csoport) praxis

Féként allami, 6nkormanyzati
korhazak

Outsourcing:  labor, ma-
gancégek szerepet vallalnak
a dializis kozpontok és a
mentdszolgalat szolgal-
tatasaiban is

Lettorszag

Tobbség 6nkormanyzati
rendeld, de ndvekvo privat
egyeéni v. csoportpraxis

Egészséguigyi centrumok,
részben az orvosok tulaj-
dondban, részben kommu-
nalis tulajdonban valamint
maganorvosok egyeéni és
csoportpraxisban

Féként allami, 6nkormanyzati
intézmények, non-profit
formaban mikodtetve,
helyenként az alkalmazottak
szovetkezetei

Litvania

Novekvé privat egyéni v.
csoportpraxis

Rendeléintézetek, egész-
ségugyi kdzpontok, allami,
onkormanyzati tulajdonban

Allami, 6nkormanyzati
tulajdon a meghatarozé
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Alapellatas Jarébeteg szakellatas Fekvdbeteg ellatas Specialis ellatasok
Luxemburg Privat egyéni praxis 14 kérhazabol egy, a szu-
|észeti ellatast nyuijtd in-
tézmény profit-orientalt. A
tovabbi 13 Iétesitmény vagy
non-profit szervezetek
kezelésében mUkodik, vagy
helyhat6séagi iranyitas alatt
all.
Magyarorszag Magantulajdon aranya (a Magantulajdon aranya (a Magantulajdon aranya (a CT, MRI szolgaltatok 22,6%-a
szolgaltatok szama alapjan) | szolgaltatok szama alapjan) | szolgaltatok szama alapjan) | magén (finanszirozasi 6sszeg
75% (a haziorvos 86,5%),a | 34%, a finanszirozas 6sszege | 25,3%, a finanszirozas alapjan 24,6% magan
finanszirozas 6sszege alapjan 16,9% 0sszege alapjan 6,2% Hazi szakapolok 91,1%-a
alapjan 70.4% (a haziorvos A mUikodtetd (Hospinvest, A mUikodtetd (Hospinvest, magaén (finanszirozasi 6sszeg
85,3%) Medisyst) magan a rendelék | Medisyst) magan a korhdzak | alapjan 94,7% magén
0,5%-aban. 2,2%-aban muvesekezelok 40,9%-a
Ellatasi felelésség az 6n- Ellatasi felelésség az 6n- Ellatasi felelésség az 6n- magan (finanszirozasi 6sszeg
kormanyzaté kormanyzaté. kormanyzaté. alapjan 91,2% magan
Malta Tobbségében magan, kisebb

részben allami praxis
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M Stratéglal

M Kutatdintézet

Egészségiigyi Rendszertudomanyi Iroda

Alapellatas

Jarébeteg szakellatas

Fekvdbeteg ellatas

Specialis ellatasok

Németorszag

Teljes egészében onallo
maganpraxis, csoportpraxis,
praxishalézat.

tarsasagi forma: polgarjogi
tarsasag, kft, kdzhasznu kft.
(pl. egészségugyi
ellatokozpontok), rt. (pl.
praxishal6zatok)

Szerzédés: Pénztari Orvosok
Egyestlete vagy kdzvetlendl
a pénztarakkal

Onallé maganpraxis, cso-
portpraxis, praxishalozat,
kérhazi ambulancia
tarsasagi forma: polgarjogi
tarsasag, kft, kozhasznu kft.
(pl. egészségugyi
ellatokozpontok), rt. (pl.
praxishal6zatok)
Szerzdés:

Pénztari Orvosok Egyestilete
vagy kézvetlenil a
pénztarakkal

Az dsszes agy 45%-a magan,
ebbdl 12% for-profit, 33%
nonprofit intézményben
talalhato.

Magan korhazfenntartok
tarsasagi formai: kft., koz-
hasznu kft., rt., kdzhasznu rt.
Allami és kdzhasznu
fenntartok: féként kozhasznu
kft.

Outsoursingban magan-
szolgéltatoknak:

beszerzés, konyha, tisztito,
mosoda, futarszolgalat, labor,
radioldgia, management
tevékenység, informatikai,
dokumentacio

Olaszorszag

Az orvosok tobbsége az
allami egészségugyi rend-
szeren belUl alkalmazottként
vagy szerzédéses alapon
tevékenykedik

Tobbnyire allami tulajdonban.
2005-ben a korhazi agyak
23,13%-at tették ki a
magankorhazi agyak. A
magankorhazak tobbsége
szerz6désben all a nemzeti
egészségugyi szolgalattal

Portugalia Az alapellatast allami A jarébeteg-ellatas helyszine | 2002 6ta a public-private Magéan szektor elsésorban a
(alapellaté kdzpontok az altalaban a kérhaz. A kérhazi | partnership a meghatarozé fogorvosi ellatas, labor-
NHS-en belil) és orvosok latjak el az ambulans | forma. 2005-ben a magan- vizsgalatok, radiolégia
maganegészsegugyi ellatok | feladatokat is. kérhazi agyak az 6sszes terletén.
(egyéni és csoportpraxisban, kérhazi agy 24%-at tették ki.
szerz6désben az NHS-el)
egy(tt nyujtiak

Romania
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M Stratéglal

M Kutatdintézet

Egészségiigyi Rendszertudomanyi Iroda

Alapellatas

Jarébeteg szakellatas

Fekvdbeteg ellatas

Specialis ellatasok

Spanyolorszag

Allami csoportpraxisok , ahol
kdzalkalmazottak dolgoznak

Allami csoportpraxisok , ahol
kdzalkalmazottak dolgoznak

A kérhazi ellatas 15-20%-at
non profit magankdrhazak
biztositjak. (Kataléniaban 2/3-
at). 2005-ben az 6sszes kor-
hazi agy 34,29%-at tették ki a
magankorhazi agyak.

Svédorszag Allami (90%) vagy magan Allami (90%) vagy magan Dontden allami, csak néhany | A maganellatas szerepe
praxis (10%) praxis (10%) magan korhaz jelentésebb a tobbi teriiletnél
az egynapos sebészetben, a
rehabilitaciéban és a
vesedializisben.
Szlovakia Tobbnyire privat praxis Dontden privat praxis A magan kérhazi agyak
aranya elenyészd (néhany
kisebb intézmeny).
Szlovénia Allami és privat praxis (egyéni | Kérhazak ambulancidi, Allami tulajdond kérhazak

és csoport)

rendel6intézetek allami
tulajdonban
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Egészségiigyi Rendszertudomanyi Iroda

Részletek
Régi tagorszagok - tarsadalombiztositasi rendszerek

Németorszag

Ambulans ellatas

A német lakossag jardbeteg-ellatasat elsésorban az 6néllé praxisaban vagy csoportpraxis-
ban/praxishalézatokban tevékenykedd 133 ezer (2004) orvos latja el. A privat praxist folytatd orvosok
tobbsége (118 ezer orvos) szerzédéses viszonyban van a kotelezd egészségbiztositasi rendszerrel. A
jellemzd tarsasagi forma a polgarjogi tarsasag és a korlatolt felelésségl tarsasag, de Ujabban
bejegyzésre kerlinek kdzhasznu korlatolt felelésségl tarsasagok (példaul egészségugyi kdzpontok
esetében), részvénytarsasagok és bejegyzett tarsasagok (példaul a praxishaldzatok esetében).

A 2004-ben végrehajtott egészségigyi reformnak kdszonhetéen az ambulans ellatas teriletén elétérbe
kerllt az egészségugyi ellatokozpontok (Medizinische Versorgungszentren) fejlesztése. A legtobb
kézpontot letelepedett orvosok alapitottak. 62,4 % azoknak a kdzpontoknak az aranya, melyek
fenntart6i szerzédéses orvosok Németorszagban jelenleg a négy nagy klinikalanc - a Helios, Rhon,
Asklepios és a Sana - 33 orvosi ellatokdzpontot tart fenn.

2007 juniusaban az egészségugyi ellatokozpontok szama elérte a 809-et (2006-ban szamuk 491). A
kdzpontok elsésorban Bajororszagban, Berlinben és Also-Szaszorszagban talélhatoak. Jelenleg az
egészsegugyi ellatokdzpontokban 3263 orvos tevékenykedik, akiknek tobb mint kétharmada
alkalmazotti statuszban végzi munkajat. Az orvosi ellatdkozpontokkal szemben megfogalmazott egyik
legfébb kritika az, hogy sok ellatdkozpont tul kicsi ahhoz, hogy ott széles korli ellatas biztosithatd
legyen, de az is problémat jelent, hogy sok ilyen kézpontot magan klinikalancok mikddtetnek, melyek
az ambulans ellatast kdvetbéen a lanchoz tartozé fekvébeteg intézménybe utaltatjgk a betegeket.
Németorszagban

Az ambulans ellatas terlletén a szerzédéses orvosok (haziorvosok, szakorvosok) a Pénztari Orvosok
Egyestileteivel szamolnak el. A Pénztari Orvosok Egyesiiletei a betegpénztaraktdl kapjak meg az egy
bizonyos régioban miikodé orvosok Ossz-dijazasat. Ez az 6ssz-dijazas altalaban biztositott tagonként
vagy biztositottanként fejkvéta alapl elszamolas alapjan keriil meghatarozasra, mely dsszeghdl az
adott régidban nyujtott 0sszes szolgaltatast fedezni kell. A Pénztari Orvosok Egyeslletei és a
betegpénztarak kozotti szerzédéseket szbvetségi kerettarifa szerzédések és globalis szerz6dések altal
szabalyozzak. A szerz6déses orvosok dijazasat a Pénztari Orvosok Egyesiiletei biztositjak.

Fekvdbeteg-ellatas

A Koérhazfinanszirozasi Torvény alapjan a fekvébeteg-ellatas tartomanyi hataskorbe tartozik, minthogy
ezen a szinten dolgozzak ki a fekvébeteg-ellatasra vonatkozé terveket és beruhazasi programokat. Az
orszag fekvBbeteg-ellatasat 2005-ben mintegy 2139 kérhaz biztositotta 523824 aggyal. A korhazak
kozil 751 allami kezelésben lévé (35%), 818 kdzhasznu1 (38%) és 570 magan for-profit korhaz (27%).
Az &gyak megoszlasi aranya az allami, kdzhasznu és for-profit tekintetében 53% (egyetemi klinikék altal
fenntartott &gyak megoszlasi aranya ezen belil az dsszes agyhoz viszonyitva 8,6%), 35% és 12,5%.

1 Non- profit ill. egyhazi
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A tarsasagi formékat tekintve a magan korhazfenntartok korében a legnagyobb szdmban jelenleg
korlatolt felelésségli tarsasagok talalhatdak (ezenkivil jellemz6 még a kdzhasznu korlatolt felelésségi
tarsasagi, részvénytarsasagi/kozhasznu részvénytarsasagi formék). Az allami és kdzhasznu (nem
profitorientalt ill. egyhazi) kezelésben lévé intézmények esetében a legkedveltebb tarsasagi forma a
kdzhasznu korlatolt felelésségl tarsasag.

A DRG 2004-es kotelezéveé tételével a korhazak egyodtdde legaldbb egy uj sulyponti szakmai részleget
inditott be. A korhazak harmada szervezte ki tevékenységét idegen céghez vagy mas korhazakhoz. A
kiszervezett tevékenységek 2004 és 2006 kozott foként a labor, tisztitd és a konyha voltak.

A kérhazak tobb mint negyede keresni kezdte a lehet6ségeket a fekvGbeteg szolgaltatasi spektrum
tervezésének mas korhazakkal torténé Osszehangolasara. Az ambuléns szolgaltatasok korében a
kérhazak 10%-a mutatott hasonld térekvést.

2004 6ta a kdérhazak mintegy fele lépett mas kdrhazakkal intézményesitett formaban kooperaciéra. Az
egyuttmikodések foként az f6 orvosi tevékenységekre és a funkcios terlletekre (példaul labor,
radiolégia) koncentralodik.

A 2004-2006-o0s id6szakban a kérhazak 9% egy vagy tobb korhazzal fuzionalt. A 2006-os felmérés
idépontjaban tovabbi 13% vizsgalt a fuzid lehetGségét és a kdérhazak 6% jelezte ilyen jellegii terveit.

A 2004 és 2009 kozotti idészakban jellemzd a német kérhazi szektorra a tarsasagi forma valtasa. Az
elézetes becslések szerint ez a korhazak 17%-nal fog az id6szak végére megtorténni. A felmérés
szerint a magan jellegl tarsasagi forma elterjedése és az allami hattérbe szorulasa varhaté.

Privatizacios tendenciak

A 2004. évtdl az Uzleti jellegli korhazkonszernek viragzasa és a szdvetségi tartomanyok tartés deficitje
kedvez0 helyzetet teremtett a kommunalis, tobbnyire deficites korhdzak privatizaciojanak. A
korhézkonszernek Uzletszerzési stratégiaja ezért az elsd idészakban féleg a kinalati spektrum
bévitésére és szakklinikak megszerzésére iranyult, hogy ezaltal monopoljellegii poziciohoz juthassanak
(példaul LBK Hamburg, Rhon-Klinikum AG).

A részvénytarsasagi format valasztd fenntarték (SRH Kliniken AG) jellemzd stratégiai a klinikak
koncentracioja és azok felvasarlasa. A klinikalancok kozott jellemzé még a korlatolt felelésségi
tarsasagi forma. Példaul az Asklepios-Kliniken GmbH, amely forgalma méara meghaladta az egymilliard
eurot.

A PLS RAMB@LL Management altal készitett tanulmanyok (Privat konszernek Uzleti modelljei a
korhazszektorban 2004, Korhazak privatizacidja) nem erdsitették meg a privatizacioval szemben
tamasztott  aggalyokat  (szolgéltatdsok  csOkkentése,  elbocsatasok, az  alkalmazottak
munkakorilményeinek romlésa, betegszelekciéd stb.) Ellenkezdleg inkdbb javul a privatizaciénak
koszonhetéen a koérhazak helyzete. A tanulmany szerzbi a privatizacio egyik pozitiv hatasaként a
menedzsmentstrukturak és a dontési folyamatok javuldsat (féként a korlatolt felelésségil tarsasagi
forma esetében) emelik ki. Negativ hatasként tudhaté be a munkaval valé elégedettség csokkenése,
ami foként a megnovekedett munkaterhekre vezethetd vissza. Jellemz6 tovabbéa a bérek valtozasa: az
orvosok és diplomas apolok bérének novekedése és a szerviz- és kisegitGszemélyzet bérének
csokkenése, valamint az eredmény illetve teljesitményfliggd komponens bevezetése a vezetdk
korében.
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Outsourcing/insourcing

Az outsourcing/insourcing tevékenységek esetében jellemz6en nem orvosi tevékenységek
kiszervezésérdl lehet beszélni. 2004 és 2007 kozott a kdrhazak egyharmada (ez azon intézményeket
jelenti, melyekben a kiszervezés teljes mértékben lezajlott, kdvetkezésképpen a tevékenysegek
kiszervezése a kérhazak kérében magasabb aranyban zajlik) szervezte ki tevékenységeinek egy részét.
E tevékenység jellemzéje, hogy az agyszam ndvekedésével forditottan aranyos. A fent emlitett
id0szakban a kovetkezd nem orvosi tevékenységek kiszervezése jellemzé: beszerzés, konyha, tisztito,
mosoda, futarszolgalat, labor és radiolégia, management tevékenység, informatikai és dokumantacio..

Insourcing tevékenységet (ebben az esetben a feladat egy a korhdz vagy a tulajdonos altal 1étrehozott
vallalkozashoz kerll at, azaz nem arr6l van szd, hogy egy kordbban kiszervezett tevékenységet a
kérhaz ujra maga végzi) 2004 és 2007 kozott a korhazak egynegyed része hajtott végre. Az insourcing
tevékenységre jellemzé, hogy az agyszam ndvekedésével aranyosan erésodik. A vizsgalt idészakban a
német korhazakban insourcing tevekenyseg elsésorban a tisztitdi és konyhai tertleteken zajlott.

O Outsourcing
Hinsourcing

Beszerzes

Konyha

Tisztito

Mosoda
Futarszolgalat

Agyeldkészités

Labor

Radiologia

Egyéb
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Ausztria

Alapellatas és jarébeteg-szakellatas

A jarébetegek ellatasat els6sorban az onallo praxisukban haziorvosként tevékenykedé maganorvosok
végzik. 2004-ben a haziorvosok szama 11 757, egy héaziorvosra atlagosan 690 lakos jutott. A
szakorvosok szdma ekkor 16 532. Az orvosok két kategdridba tartoznak aszerint, hogy szerzédésben
allnak-e a tarsadalombiztositassal vagy sem. A betegek szabadon valaszthatjak meg orvosukat
(vonatkozik ez a haziorvosokra és a szakorvosokra egyarant).

A jarobetegek szakellatadsaban az orvosi praxisokon kivil mintegy 900 szakrendel6, egészségugyi
kézpont (2003), valamint szamos kdérhazi ambulancia vesz részt.

A kérhazon kivili ellatas szerepléi a tarsadalombiztositokkal szerz6dnek. A kereteket targyalasokon
meghatarozva az Osztrak Tarsadalombiztositas Fészovetsége €s az orvosi kamarak tartomanyi
szervezetei szabalyozzak a honorariumokra, a szolgaltatasok mennyiségére és a szolgaltatok szamara
vonatkozdan.

Fekvdbeteg-ellatas

2005-ben 264 korhdz volt az orszagban, ekkor az agyak szdma 63 248. Az agyak tobbsége
kéztulajdonban vagy nonprofit magantulajdonban talalhaté: a 264 korhaz 60,1 szazaléka (161 kérhaz
46350 aggyal) van koztulajdonban, ami az agykapacitas mintegy 73,3 szazaléka. A koztulajdonban lévd
kérhazak 67%-a (108 kdrhaz, 40211 &gy) kdzhasznu, non-profit érdekeltségli. A kdztulajdonban 1évé
korhazak egy része un. ,nyilvanossagi joggal nem rendelkez6 intézmény’, melyek aranya a
kéztulajdonban 1évd kdrhazakon belll 33% (53 kérhaz, 6139 agy). Magéntulajdonban dsszesen 103
kérhaz mikodik 16 898 aggyal, ami az agykapacitas 26,7 szazaléka. Koziliik az agykapacitas 11%-a
non-profit érdekeltséggel (23 korhaz, 7056 agy), 15%-a profiterdekelt magantulajdonban mikodik. A
103 kérhaz kozul maganszemélyek, magan tarsasagok, egyestletek, alapitvanyok altal 61 kérhaz
(5952 aggyal); egyhazak altal 42 kérhaz (10946 aggyal) fenntartott.

A kérhdzak finanszirozasa részben un. tartomanyi alapokon keresztll torténik, amelyek a
tarsadalombiztositas forrasain kivil szovetségi, tartomanyi és helyi dnkormanyzati pénzeszkozoket is
tartalmaznak. Ebben a formaban a biztositok altal nyuijtott finanszirozast a szovetségi kormany és a
tartomanyok kozott kotott megallapodasok szabalyozzak Ugy az allami korhazak, mint az ellatasban
résztvevd magankorhazak szamara. A forrasok a 9 tartoményi alapon keresztil jutnak el a
korhdzakhoz, a teljesitményelvii korhdz-finanszirozasi rendszer alapjan. A teljesitményelvli kérhaz-
finanszirozasi rendszer keretében magankérhazak (szanatériumok) meghatarozott eseteinek, illetve
szolgéltatasainak a finanszirozasat is végzi a tarsadalombiztositds a Magankorhazak Finanszirozasi
Alapjaba torténé befizetés révén. Itt olyan szolgaltatasok téritésérdl van szd, amelyek a kotelezd
betegbiztositas hataskorébe tartoznak. A kérhazak koltségvetésének fennmaradd 50%-abdl 40% a
tulajdonosok hozzajéruldsa (beruhdzasi és fenntartasi koltségek), 10% maganbiztositds vagy onrész.
Ezek az 6sszegek kozvetleniil a korhazakhoz keriilnek. A finanszirozasi rendszerben a helyi autonomia
kovetkeztében tartomanyonként jellemzéek a kilonbségek.

A kérhazi ellatdst a Szovetségi Korhaztorvény szabalyozza, amely elvi keretszabalyozés. Minden
tartomany és az azonos jogéllasu févaros sajat korhaztorvényeket ad ki. A lakossag fekvébeteg-
ellatasaért tuinyomaorészt a tartomanyi hatésagok felelések.
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Kérhaziizemeltet6 tarsasagok, kérhazakbal alakult szovetségek
A Vorarlbergi Korhaziizemeltet6 Korlatolt Felel6sségli Tarsasag

A koérhazak Uzemeltetése tobbnyire gazdasagi tarsasagok (Korhazizemeltetd Korlatolt Felelésség
Tarsasagok formajaban) vagy korhazakbol alakult szovetségek forméjaban torténik. Az elsd
korhaziizemeltetd az osztrak Vorarlberg tartoméanyban jott |étre. A kérhazizemeltetd tarsasag (KHBG)
megalapitasat elésegitette, hogy a legtobb Onkormanyzati korhaztulajdonos jelentds addssagokat
halmozott fel. Vorarlberg tartomanyban a KHBG méra a legnagyobb egészségugyi ellatova valt, 80%-os
piaci részesedéssel. Iranyitasa ala tartozik 5 tartomanyi kérhdz (Feldkirch, Rankweil, Bregenz,
Hohenems, Bludenz), 3300 alkalmazottal, mintegy 1700 aggyal, ahol évente kortilbellil 210 000 beteget
latnak el. Ezek kozul a legnagyobb az LKH Feldkirch egyetemi oktatokorhdz, mely a Rankwili
Tartomanyi Kérhazzal egyitt sulyponti kérhazként tizemel. A KHBG kiilsé cégeket szerzédtet a kisegitd
szolgaltatasok végzésére, mint mosoda, étkeztetés, karbantartas, és részben az IT. A KHBG 2006-ban
243,8 millié eurd nagysagu forgalmat bonyolitott, ami az el6z6 évhez képest 8,4 millié euros (3,6%-0s)
novekedést jelent.

Az elmult évtizedben ez a koncepcid a kérhaz atalakitas legfontosabb modelljéve valt Ausztridban, és a
9 tartomanybdl 7 hozott létre (izemeltetd tarsasagokat.

Bécsi Korhazszévetség (Wiener Krankenanstaltenverbund)

Bécsi Korhdzszovetséghez 13 kérhazbdl és 11 geriatriai kdzpontbdl all, ahol éves szinten 32 ezer
foglalkoztatott 1at el 400 ezer fekvébeteget. A kérhazszdvetség koltségvetése évi 2,4 milliard eurét tesz
ki, melynek 42 szédzalekat Bécs, a tobbit a Tarsadalombiztositok Foszovetsége fizeti. A
Kérhazszdvetség 2002 6ta mikodik gazdasagi tarsasagként, melyhez négy alvéllalat tartozik. Az
igazgatésag feladata a koordinacid, a szolgaltatasok biztositasa, a betegellatasban ténylegesen
szerepet jatsz6 harom alrészleg munkajaban jelentkezd atfedések megszintetése. A harom alvéllalat a
bécsi korhazak, a bécsi apolasi intézmények és az Altalanos Korhaz, ami mérete és jelentésége miatt
kilon besorolast kap (a kérhaz Kézép-Eurdpa legnagyobb kérhaza: 27 egyetemi klinikat, 8 intézetet, 49
klinikai osztalyt, 61 altalanos és 323 specialis ambulanciat foglal magaban).

Fels6-Ausztria: GESPAG

Felsé-Ausztriaban a GESPAG nevl vallalat 2002-ben alakult és 50%-0s piaci részesedéssel
rendelkezik. Mint a tartomany legnagyobb egészségugyi ellatdja, 8500 munkavallalét alkalmaz, 12
korhéazat lzemeltet 16 kildnbdzd korzetben — ezek kozil 9 altalanos kdrhaz, 3 egyprofili szakosodott
korhaz. Létrehozasa tobb valtozashoz vezetett a fels6-ausztriai korhazi szintér szerkezetében és
kapacitasaban. A tobbi tartomany tapasztalatat kovetve a haldzat néhany korhdza megsziint, az
agyakat athelyezték megfelelébb helyekre, ami a hatékonysag javulasahoz és jelentds
koltségmegtakaritashoz vezetett, foként a menedzsment koltségeket illetéen.

Az lizemeltetd-vagyonkezeld szervezetbe val6 egyesités lehetévé tette a gyorsabb dontéshozast és a
rugalmasabb menedzsmentet. A kiilonallé kérhazakhoz képest a forrasok hatékonyabban kezelhetéek,
ami szinergiahoz és a tokebefektetés kockazatanak megosztasdhoz vezet. Emellett a foldrajzi régio
kérhazai bizonyos terlletekre specializalédhatnak, igy a tobbletkapacitas és az atfedések elkerilhetdek,
ami tovabbi koltségmegtakaritast eredményez.

Az Ujonnan Iétrejott tarsasagok kevés sajat alkalmazottal rendelkeznek, tébbnyire csak a menedzsment
testuletet tartalmazzak. A korabbi kozalkalmazotti statuszokat eltorolték — benne speciélis jogokkal, mint
rugalmas munkaidd, védelem az elbocsatastdl — és helyette a maganjogi szabalyozas |épett életbe. Az
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uzemeltet6 e szerint vehet fel és kildhet el embereket. Ennek eredményeként a személyzet
kivalasztasa joval rovidebb és rugalmasabb, tisztes tavolsagban a politikai befolyastol.

A rendelkezésre allo adatok ez idaig azt mutatjak, hogy Ausztria atalakitott kérhazi agazata elérte
kit(izott céljait. A korhazak egyesitése, egyitt mas reformokkal, mint Uj fizetési rendszerek, a forras
menedzsment javulasat, a szolgaltatasok jobb minésegeét és a koltségek csokkenését eredményezte.

Outsourcing

A Bécsi Altalanos Korhaz 1993-ban szervezte ki mindennem( technikai jellegli tevékenységét a Vamed
Kérhazmenedzsment és Uzemeltetd Korlatolt Feleldsségli Tarsasaghoz. A megbizas keretében a
Vamed latja el 42000 orvostechnikai eszkdz, 1500 klima és szelléztetd berendezés, 130 lift, egy
konténer szallitbeszkoz és egy aramkimaradas esetén lizemelé aggregator Uzemeltetését.

Hollandia

Az alapelldtasban dolgozé orvosok maganpraxist folytatnak, a biztositokkal allnak szerzédésben. A
haziorvosok esetében fix arak vannak a regisztralt betegek és vizitek szama alapjan, igy a biztositok
nem nagyon tudnak befolyast gyakorolni ezen a tertleten.

A holland kérhazak tobb mint 90%-a maganjellegd, non-profit intézmény, 10%-a pedig allami egyetemi
korhdz. Mivel Hollandidban a biztositotarsasagok és a korhazak tobbsége magankézben van, nem
beszélhetink a maganszektor és az allami egészségigy kapcsolatardl, azonban az ellatdok kozotti
verseny jellemezhet6 ebben a kontextusban is.

Az egészséguigyi szolgaltatas vasarlas piacanak kozéppontjaban a kérhaz all. A kérhaz nem pusztan a
piac f0 alkotorészét képezi, de mindezidaig az egyetlen terilet, ahol nem korlatozott a verseny. 2005-
ben a korhdzak szabadsagot kaptak, hogy szolgaltatasaik 10%-aban alkuba |éphessenek a
biztositokkal a DBC szerint (diagnosis treatment combinations, DRG-szer( osztalyozasi rendszer). A
korhazi ellatasban folytatott verseny ebben a szegmensben torténhet csak (‘B-szegmens”), a maradék
90%-ot (“A-szegmens”) megegyezett &rakon finanszirozzak. Jelenleg a biztositbknak nem sok
0sztonzésuk van arra, hogy hatékonyan vasaroljanak kérhazi szolgaltatdsokat, mert ez nincs komoly
hatéssal tényleges egészségugyi kiadasaikra. Miutdn az elGzetes (ex-ante) kockazatkiigazitas
megtortént, szamos utdlagos (ex-post) mechanizmus Iép miikddésbe, igy végsé soron a biztositoknak
csak korlatozott pénzugyi kockazatuk van a tényleges és a standard kiadasok kozotti kilonbségben.

Az iranyitott verseny altal miikodtetett rendszerben a biztositok olyan médon is szert tehetnek elényre,
hogy jo és olcso ellatokkal kotnek szerzGdést, igy alacsony biztositasi dijakat ajanlhatnak tagjaiknak. Az
ellatokkal val6 szelektiv szerz6déskotés az ellatdk kozotti versenyt és az ellatas hatékonysagat hivatott
novelni. Az ellatoi piacra gyakorolt nyomas az alacsonyabb mindséget nyujtd ellatokat kiszoritja a
piacrol, mivel elveszitik a biztositokkal kotott szerz0déseket. Az Uj holland rendszerben ezért a szelektiv
szerzOdéskotés kozponti szerepet jatszik. Ennek érdekében az elézd rendszerben fennalld
korlatozasokat meg kellett sziintetni, koztlik a biztositok azon kotelezettségét, hogy minden ellatoval
szerzGdést kossenek.

Mindezidaig az elényben részesitett ellatokkal (preferred providers) vald szelektiv szerz6déskotés
lehetéségét nem nagyon hasznéltak ki Hollandidban. Majdnem minden biztositd szerz6désben All
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majdnem minden koérhazzal. Ezek a szerz0dések gyakran a kérhaz altal nyujtott ellatdsok egészére
terjednek ki, igy a biztositottak nagy része sokat nem vesz észre mindebbdl. Ennek a gyakorlatnak az a
f6 oka, hogy a biztositok attol tartanak, elveszitik tgyfeleiket, ha tul sok korlatozast vetnek ki.

A 2006-os reform bevezetése éta Hollandiaban gyokeret vert a verseny az egészségbiztositasi piacon,
azonban a szolgaltatads vaséarlds piacan sok még a bizonytalansag és a tennival6. A vasérlasi piacon
folyd verseny élénkitésének alapvetd feltételei kozt talalhatd az egészségbiztositok nagyobb pénzigyi
kockazata, az uj korhazi finanszirozasi rendszer, és az egészségugyi ellatds mindséget érintd jobb
informéacio. Még nem egyértelmi, hogy ezek a szlikségszeri feltételek egyben elégséges feltételek is
lesznek a szolgaltatds vasarlas piacanak zokkendmentes miikddésére. Az egészségligyi reform
sikeréhez a biztositoknak nagy eréfeszitéseket kell tenniik, hogy j6 és hatékony ellatast vasaroljanak
tagjaik szamara.

Franciaorszag

A haziorvosi ellatés, a fogaszati kezelések és a gyogyszerforgalmazas hagyomanyosan féként a privat
szektorhoz tartozik. Az 0Onallo vallalkozoként dolgoz6 orvosok tobbsége szerzGdésben all a
tarsadalombiztositassal, igy szolgaltatasaikat a biztosito fix tarifa szerint tériti vissza. Azok, akik nem
szerzGdnek a biztositoval (az orvosok kevesebb mint 9%-a) csupan szimbolikus visszatéritésben
részesuinek.

Az orvosok tobbféle mddon folytathatnak csoportpraxist:
» kozds csoporttevékenységre vonatkozd tarsasagi szerz6dés
b a praxishoz szlikseges eszkozok k6zos hasznalatan alapulé tarsulasi forma,
» akdzoOs tevékenységen alapuld tarsasagok, polgari jogi tarsulés.

Az elsd két esetben a honorariumok megosztasa tilos, a harmadikban kotelezd a torvényben eléirtak
szerint.

Franciaorszag fekvObeteg-ellatasat kozkorhazak és profit-orientalt vagy non-profit magankérhazak
biztositjak. A kozkorhazak a fekvObeteg-ellatd létesitmények negyedét teszik ki, agyaik szama az
0sszes agy kétharmada. A kdzkérhazak autondm egységek, koltségvetésikkel 6nalloan gazdalkodnak,
de az allami hatésagok mint pl. a hospitalizacio regiondlis hatésagai (ARH), szamveviszék, stb. -
feligyelete alatt allnak.

Franciaorszagban a  profit-orientalt magankorhazak gazdasagi tarsasagként  mikddnek.
Tevékenységuket maganorvosokkal kotott szerzédés révén latjak el, de dijszabasaikat a kormany
erbteliesen szabalyozza, az 1990-es években az dsszes korhdz vonatkozasaban meghatarozott
maximum-értékek alapjan. igy a profit-orientalt kérhazakat nem lehet a csupan a piac befolyasa alatt
allé egységeknek tekinteni. Az ilyen létesitmények, mas néven klinikak szama 1442, agyaik szama
93 812. A for-profit korhazakat kereskedelmi szervezetek lzemeltetik, tulajdonosaik klinikusok vagy
beruhazo tarsasagok.

2000-ben Franciaorszag kérhazainak 38%-a volt profit-orientalt, 32%-a allami és 30%-a non-profit privat
létesitmény. Bar a for-profit krhdzak szama meghaladja a kozkorhazakét, ezeknél kevesebb korhazi
aggyal rendelkeznek (a sebészeti agyak fele, szlilészet- n6gyodgyaszati dgyak harmada). Féként nappali
korhazi ellatast nyujtanak és kisebb mitéti beavatkozasokat végeznek.
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2004-t61 a profit-orientalt létesitmények is fokozatosan a tevékenység szerinti dijtételek alapjan kapjak
finanszirozasukat.

A Générale de Santé Franciaorszag legkiterjedtebb magankoérhazlanca 160 létesitménnyel rendelkezik
(korhazak, kozpontok). A GDS-hez tartoznak otthoni ellatast nyujtd szolgaltatok, orvosi képalkotassal
foglalkozd tarsaséagok, laboratdriumok és egy plasztikai sebészeti klinika Parizsban.

A Capio Santé Franciaorszag masodik legnagyobb magankérhéz-csoportosulasa, elsésorban a régidk
akut betegeinek ellatasardl gondoskodik. A tarsasag, mely 2002-ben létestlt Franciaorszagban, 16
klinika koordinacidjan alapul.

Franciaorszag 868 non-profit magankérhaza, a kérhazi agyak 15%-at mikddteti. A non-profit
magankorhazakat, melyek kozhaszni tevékenységet végeznek mutuelle-k, tarsadalombiztositasi
szervezetek vagy alapitvanyok iranyitjak

Nem fliggnek a kozbeszerzési piactdl, szamvitelik maganjogi jellegli. Finanszirozasuk azonos a
kozkorhazakéval. A létesitmények anyagi helyzetik stabilabbéd tételére tarsasagba tomorlinek.
Irdnyitasukat jogi személyként egy tarsasag vagy alapitvany végzi.

Belgium

Az orszag egészségugyi elldtasaban a haziorvosi ellatds, a fogaszati kezelések és a
gyogyszerforgalmazds a maganszférahoz tartozik, a fekvébeteg-ellatas tevekenységi korét viszont
allami és magan non-profit korhazak egyarant ellatjak.

Belgiumban 2006-ban az agyak 61%-a tartozott a privat és 39%-a az allami szektorhoz. A kdzkorhazak
és a non-profit magankérhazak azonos alapfunkciokat latnak el, de a kdzkérhdzak szabalyozasa
merevebb, viszont deficitjuk esetén ennek rendezésére tadmogatast kapnak. A kozkoérhazak
feladatkorébe tobb szocialis teendd tartozik — elmeegészségugyi ellatés, ritka betegségek ellatasa,
prevencio, stb. — mint a magankorhazakéba, de ezeket a feladatokat sokszor a magankorhazak is
ellatjak, foként olyan varosokban, melyek nem rendelkeznek allami kérhazzal.

A kozfeladatok ellatasara szerzédéses keretek kozott is lehetdség nyilik, és a szerz6déskotés torténhet
létesitményekre lebontva vagy a magéan és az allami szektor kdzétti feladatfelosztas révén.

Az egyezményes tarifat altaldban a kozkorhdzakban alkalmazzak, és szabad tarifa van érvényben a

magankoérhazakban és a maganrendelékben, de ez maximum 10-20%-kal haladhatja csak meg a
hivatalos dijszabast.

Luxemburg

Luxemburg lakossaganak alapellatasat elsdsorban a sajat 6nalld praxisukban dolgoz6 haziorvosok
biztositjak. A haziorvosi ellatasért a szolgaltatasok hivatalosan rogzitett dijtételei szerint jar honorarium,
és ezt a betegeknek - a kotelez0 onrészesedésen felul — a késdbbiekben tériti meg a biztosito.

2004-ben Luxemburg 14 korhazzal rendelkezett. Ezeknek csupan egyike, a szulészeti ellatast nyujtd
intézmeény profit-orientalt. A tovabbi 13 Iétesitmény vagy non-profit szervezetek kezelésében mukaodik,
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vagy helyhatosagi iranyitds alatt all. A korhazak mikodtetésében és finanszirozdsaban -
tulajdonviszonyaiktol fiiggetlentl - azonos szabalyok érvényeslinek, (évente megallapitott atfogo
prospektiv koltségvetés). A korhazak finanszirozasat a telepulések (51%) és a régio (49%) latja el.

Luxemburg provinciaban 1998-ban fuzionaltak a kérhazak. igy harom kérhazcsoportosulas jétt létre: a
Dél-Luxemburgi Klinikak (C.S.L.), az Ardenne-i Korhazkozpont (CHA) és a Famenne-Ardenne-Condroz
Interkommunalis Kérhaz (IFAC).

A Luxemburgi Kérhazkoordinacié (CHL) 2004. majus 18-an jott létre. A tarsasag feligyel minden
korhazi beruhazast, a korhazak kozotti megallapodast, stb.

Régi tagorszagok - allami egészségiigyi szolgalatok

Egyesiilt Kiralysag

Alapellatas

Az Egyesilt Kirdlysagban a haziorvosok az NHS-szel szerz6désben allo szabadfoglalkozasuak. Ez
onallé (fliggetlen) vallalkozoi statuszt jelent, igy tomorilnek praxiskdzosségekbe, vagy ritkabb esetben
egyeni praxisban dolgoznak. A praxis kot megéllapodast az alapellatési troszttel. Nyereségadot
fizetnek a praxiskdzosségben meglévl részesedéslk szerint. Lord Darzi brit egészséglgyi miniszter
NHS atalakitasi javaslatai kozott szerepel a haziorvosokat és szakorvosokat alkalmazd magan
poliklinikak megvalositdsanak terve. A miniszter ugy veli, hogy a nagy egészségugyi kdzpontok
elénydsebbek a betegek szamara, és felvaltjiak majd az egy vagy két orvosbdl allo rendeléket. A
poliklinikak olyan egészségugyi kozpontok, ahol akar 25 orvos is praktizalhat egyszerre. A poliklinikak
nyUjthatnak diagnosztikai szolgaltatdsokat, véghezvihetnek kisebb miitéteket jardbeteg alapon, helyt
adhatnak gydgyszertarak, fogaszok és latszerészek szamara is.

Példaként hozhato fel a Virgin Healthcare héldzat, amely 20 szuperklinikat tervez az orszagban 5 éven
belul. A Virgin Healthcare egyike azon szamos maganvallalatnak, amely Uj klinikak épitésére vagy a
régiek atvételére torekszik. Virgin egészségugyi kozpontok halozataban miikodé GP-k részesdulni
fognak a kdzpontok nyereségébdl. A haziorvosok tovabbra is az NHS-nek dolgoznanak és az allamtél
kapnak fizetésliket, azonban a praxisuk egy kereskedelmi magnessé valna, amely vonzana magahoz a
betegeket, hogy szolgaltatasokat vasaroljanak a Virgin Healthcare orvosi vallalkozastdl. A praxisok egy
helyen nyujtanak majd szamos ellatast, talalhato lesz gyégyszertar, akupunktira, szemészet, fogaszat,
taplalkozasi tandcsadas, kronikus betegség tamogatasa. A haziorvosok az NHS fizetésik felett az
egész poliklinika nyereségének 10%-at kapjak.

A poliklinikdk gondolatat szamos GP ellenzi, attdl tartvan, hogy az ilyen rendelék veszélyeztetnék a
beteg és a haziorvos kapcsolatat. Az egészséglgyi minisztérium szerint azonban a poliklinikdk nem
jelentik a kisebb GP rendelék végét. A haziorvosokbdl és szakorvosbdl allé egészségugyi kdzpontok
integralt ellatast és kényelmesebb szolgéltatasokat nyujthatnak a betegeknek, ahogyan ez mar torténik
is néhany helyen. Az Uj egészségugyi kdzpontokat létrehozd programot a kormany Uj pénzekbdl
finanszirozza, és nem vezet a hagyomanyos haziorvosi szolgaltatasok csokkentéséhez.
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Fekvébeteg ellatas

Az ellatds dontd részét allami egészségugyi intézményrendszer nyuijtja. A korhézakat az NHS-trosztok
menedzselik, amelyek koézil némelyek a magasabb szintli szakellatas regionalis, illetve orszagos
kdzpontjai. A kérhazak finanszirozasa az egészsegugyi hatdsagok és a trosztok kozotti szerzdédések
alapjan torténik, amelyekben meghatérozzak a fizetend6 dsszeget, valamint az annak ellenértékeként
nyUjtando ellatasok fajtajat, mennyiségét és hataridejét.

Bar az 1948-as megalakulasakor az NHS azt igérte, hogy az &llam nyujtia majd az dsszes
egészséglgyi, fogaszati és apolasi ellatast, késébb nyilvanvaléva valt, hogy ezt nem tudja teljesiteni.
Jelenleg 7 millid brit lakos rendelkezik maganbiztositéssal, 6 milli6 embernek nyujt fedezetet a
maganjellegli egészségugyi készpénz biztositas, és a 6,8 millid szakszervezeti tag tobb mint fele, 3,5
millio ember részesul magan egészségbiztositasi juttatasokban. Emellett tobb mint 8 millié lakos fizet
készpénzzel alternativ terapiakért, a fogaszati ellatasért pedig a lakossag harmada fordult
maganellatokhoz.

Az allami szektor, igy az NHS privatizaciojanak elso lepéseire a 90-es évek elején kerilt sor a Private
Finance Initiative keretén belil. A PFI a Public-Private Partnerships megvaldsitasaként és a jelentésebb
tokebefektetések eszkdzeként szolgal. Ebben magankonzorciumok — tdbbnyire nagy épitkezési
vallalatok — allami pénzek igénybevétele nélkil terveznek, épitenek és gyakran menedzselnek
kilonbdz6 projekteket. A szerz6dések tobbnyire 30 évre szdinak, ezalatt az idd alatt a létesitményt egy
allami hivatal adja bérbe. Az NHS korhazakba befektetett legtobb téke is a PFI keretén belul tortént. Ez
esetben is a maganszektor tervezése, épitése, finanszirozasa és néha mikddtetése alatt torténik az
NHS szolgaltatas nyujtasa.

Bar mindez a konzervativok kormanyzasa alatt ment végbe, Tony Blair munkasparti korménya is
befogadta a privatizacios politikat. Ezen felil a Munkaspart a Public-Private Partnerships keretében a
piacorientalt reformok egész sorat is kezdeményezte az NHS-ben. 2000-ben alairtak a Concordat
egyezséget a maganellatok szovetségével (Independent Healthcare Association), miszerint lehetévée
valt az NHS szamara, hogy a betegeket magankoérhazakba és maganklinikakra kldje.

A maganszektor és az allami egészségugy 2005-t6l kezdédben kerllt szorosabb kapcsolatba. A 2005-
0s vélasztasokat kovetGen a kormany a maganszektor igénybevételének megduplazodasat tervezte a
varolistdk megszintetése érdekében. A terv értelmében 3 milliard fontot meghaladd szerz6déseket
kotnek a fliggetlen ellaté kozpontokkal (Independent Sector Treatment Centres, ISTC) az
elkovetkezendd ot évben. A szerzédések segitenek a korhazi matétre vard betegek vardlistajanak
megszlinésében és a kormany azon célkitlizésének megvaldsitasaban, hogy 2008-ra maximum 18 hét
legyen a varakozasi id0 a kérhazi ellatasra. A kormany elkotelezett a maganszektor hasznalatanak
novelésére, mely az 6sszes elektiv miitét 11%-at fogja végezni.

Az ISTC Programot 2002-ben jelentették be az NHS Plan nevii reformterv részeként, a flggetlen ellatd
kdzpontokkal 2003-tl kot szerzé6dést az NHS. A kdzpontok azon kapacitasok betdltésére hivatottak,
amelyeket a meglevé NHS ellatok nem tudnak kielégiteni, és orszagos szinten hianyt szenvednek
(halyogmditétek, ortopéd mitetek, képalkoto eljarasok, diagnosztikai eljarasok stb.). A maganellatoknak
eleget kell tenniiik az NHS altal megkoévetelt klinikai elvarasoknak, és magas szinvonall betegellatast
kell nyujtaniuk elfogadhato koltségekkel.
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Az ISTC Program f6bb célkitiizései:

Az NHS kisegitése a varakozasi idék csokkentésében

Tamogatas a szakellatastol az alapellatas felé valé elmozdulasban
Az ellatas pluralitasanak kiszélesitése

Az innovacid 0sztonzése egészségugyi ellatas terén

A maganszektor és az NHS koz6tti hosszu tavu kapcesolat fejlesztése

v

v v vV

Az ISTC Program jovGképe szerint a maganszekior a kovetkezGképpen segithet a célkitlizések
elérésében:
» Arendelkezésére allo NHS kapacitasok novelése
» Innovativ szemlélet és megoldasok nyujtasa a biztonsagos, mindségi szolgaltatasok elérésében
» A meglevd NHS szolgaltatasok kiegészitése
» A beteg az NHS integralt részének tekinti a maganellatot, amely hasonléan ingyenes marad
szaméra

Iy

Mint korszer( intézetek, az ISTC-k képesek eléjegyzés alapjan Utemezni a betegeket és sok eljarast a
nap folyaman elvégezni a kérhazi beutalds szlkségessége nélkil. Példaként emlithetd a BUPA
Redwood ISTC, amely a BUPA maganbiztositd és a Surrey/Sussex Healthcare NHS Trust partneri
kapcsolata révén jott létre. A szerz6dést 2003-ban kétotték 5 évre, a kozpont az ISTC Program kisérleti
projektjét képviseli. Az ISTC a BUPA Redwood kérhazat egy gyorsforgalmu miitékozpontta alakitotta,
amely NHS betegeket at el egynapos sebészettel vagy révid korhazi tartbzkodassal. A kdzpont évi 12
ezer mitétet végez, emellett nyujt még diagnosztikai vizsgalatokat, nappali sebészetet, egyéb
mtéteket, koztlk ortoped miitéteket.

Az ISTC Program kiszélesiti a valasztasi lehetéségeket. 2006 januarjatél a betegek legalabb négy ellato
kozll valaszthattak, 2008-t0l pedig az orszagban barmilyen ellatdo kozul valaszthatnak. A beutalas az
NHS mellett torténhet a maganszektorba is. A valasztési lehetdségek novekedése 6sztonzi az ellatdkat
a betegkozpontu szolgaltatdsok nyujtasara. Ha a betegek eldonthetik hol részesiljenek kezelésben,
akkor a magan- és az NHS ellatok versenyezni fognak a betegekért. A verseny ugyanakkor noveli a
hatékonysagot a kilénbdz6 agazatokban, mivel a monopol helyzetben levé ellatok teljesitményét senki
sem kérddjelezi meg. A versenyhelyzet arra készteti az ellatokat, hogy vizsgaljak fellil folyamataikat és
legalabb gy teljesitsenek, mint az Uj versenytars. A verseny hatast gyakorolt az arakra is. Az Uj ellatok
szinrelépésével versenyhelyzet keletkezett a maganpiacon is, mely alacsonyabb arakat eredményezett,
igy az NHS betegek tobb matétben részestlhetnek.

Az ISTC szolgaltatasok mindsége és a betegbiztonsag az NHS standardjainak felel meg. Az ISTC
szerzOdések kikotik, hogy a maganellatok jelentést kozolienek a teljesitmény indikatorok széles
kérében. Ezeket havonta vizsgaljak at és éves rendszerességgel publikaljak. Az ISTC ellatdk kotelesek
klinikailag biztonsagos, magas szinvonalu ellatast nyujtani megallapodas szerinti betegutak mentén. A
teliesitménynek a Healthcare Commission standardjainak kell megfelelni, hasonléan az NHS
intézményekhez. Az ISTC Program monitorozza az ellatds minéségét azonnal a kdzpont miikédésbe
lépése utan, kulonbozd mértékek hasznalataval, koztik a KPI-vel (Key Performance Indicators). A 26
KPI indikator adatait havonta kildik az egészséglgyi minisztériumnak, mely lehet6vé teszi a
teljesitmény szoros figyelemmel kisérését és a problémak gyors kiigazitasat.
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Az ISTC-knek képzéssel is kell szolgalniuk mikodésik soran. A tevékenység kiteried a gyakorld
orvosok, az apolok és az egészségugyi szakemberek képzésére, valamint a mitéti technikak, a
sebészeti apolas és a case-mix szerinti klinikai technikak tertleteire. Szdmos, az ISTC-knél nyuijtott
sebészeti, érzéstelenitd és egyéb tevékenység az NHS személyzet képzési kovetelményeinek szerves
részét képezi. Modern intézményei és Uj munkamodszerei révén a fiiggetlen maganellatok alkalmat
nyljtanak az NHS személyzet szdmara, hogy hozzaférést nyerien az Uj és innovativ
munkagyakorlatokhoz.

A privatizacié ellenzéi szerint a maganszektor bevezetése az NHS intézményekbe korhazi osztalyok
vagy teljes korhazak bezarasahoz fog vezetni. Az (j piacon a korhazak valészin(leg vesziteni fognak az
uzleti részesedéshdl, s ehhez a flggetlen szektor hozza fog jarulni. A maganszektor munkajanak nagy
része a hagyomanyos NHS létesitményekbdl athelyezett, és nem igazan Ujonnan hozzéadott
szolgaltatas. A privatizacio védelmezdi szerint azonban nem szamit, hogy a munka nagy része
athelyezésre keril mindaddig, amig hatékonyabban végzik el és némi versenyt visz be a standard NHS
ellatasba.

irorszag

Alapellatas

Az egészségugyi alapellatast a General Medical Service (GMS) nyujtia. A 2004-es egészségugyi
torvény értelmében a Health Service Executive (HSE) feleléssége a kozfinanszirozasu haziorvosi
szolgaltatasok megszervezése, iranyitasa. A GMS Scheme szolgaltatasokat a HSE-vel szerzédésben
allé szabadfoglalkozasu haziorvosok nyujtjak.

Fekvébeteg ellatas

Az ir egészséglgyi rendszerben nagy sullyal szerepel a kérhadzi elladtds. Az altaldnos kérhazi
szolgaltatasok a tulajdonjog és finanszirozas harom kildnalld tipusat képviselik: (i) a regionalis testleti
korhazak (77) az egészségugyi testiletek tulajdonaban vannak (Regional Health Boards), télik kapjak
a koltségvetést; (i) a non-profit magankérhdzakat (30) kozvetlenil az egészséglgyi minisztérium
finanszirozza; (iii) a profitorientalt magankérhazak (18) privat tulajdonban és iranyitas alatt vannak, és
nem részesulnek tdmogatasban az allamtdl, kivéve allami kérhazakban vérdlistasok megéllapodas
alapjan torténd kezelését. A kérhazakban elegyedik a magan- és a kozellatas, a szolgaltatok egyszerre
mindkét terlleten tevékenykedhetnek. A kozhoérhazi fekvGbeteg-ellatasban léteznek vardlistak, ezek
felszamoldsa a célkitlizések kozott szerepel. A 2001-ben inditott egészségugyi stratégia (National
Health Strategy) kimondja a kormany elkételezettségét a vardlistak problémajanak megoldasara. E
szerint 2004 végére az allami intézményekben ellatasra varo betegek 3 hdnapnal hosszabb ideig nem
varakozhatnak.

A National Treatment Purchase Fund (NTPF) szolgéltatas vasarld pénztart 2002-ben hozta létre az ir
egészséglgyi minisztérium azon betegek szdmara, akik 3 hénapnal hosszabb ideje varakoznak allami
korhazakban nyujtott ellatasra. Az NTPF lehet6vé teszi az allami varolistan levd betegek szamara, hogy
téritésmentes kezelésben részesiilienek irorszag vagy az Egyesiilt Kiralysag magankérhazaiban, vagy
szilkség esetén mas orszdgok magankérhazaiban. Gyorsabb ellatasban részesiilnek azok a betegek,
akik hajlandoak messzebb utazni lakohelyukrdl. Az NTPF program éltal rendelkezésre all6 kezelések
kozil megemlithetd a szivmiitét, a csipOprotézis, a visszértagulat és a szirkehélyog. Az NTPF
keretében nyujtott els6 ellatasra 2002 decemberében kerllt sor dublini magankérhazakban. 2004.
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végeéig 23 379 beteg, 2006. aprilisig 42 000 beteg részestilt ellatasban a pénztér finanszirozasaval. Az
NTPF az ellatast a beteg hozzajarulasaval szervezi meg, biztositja €s monitorozza az ellatas minésegi
standardjait, valamint biztositja a beteg megelégedettsegét. Az NTPF keretében torténd ellatast csak a
nyilvantartasban szereplé szakorvosok nyujthatnak, mint ahogy az allami szféraban.

Az NTPF-et vezetd csoportot az egészségugyi miniszter jeldli ki, a pénztar szoros egyuttmikdodésben all
az egészséglgyi ellatas iranyitasat végzé hivatallal (Health Service Executive). 2005-ben inditottak el
egy online listat az orszagos vérakozasi idokrdl (Patient Treatment Register). A PTR nyilvantartas
kezdetben 19 allami kérhazat tartalmazott, 2006-t6l pedig valamennyi irorszagi allami korhazat
tartalmazza. A webhely egyszer(i hozzaférést biztosit a betegeknek és a haziorvosoknak a miitéti
eljarasok varakozasi idejérdl mind a fekvébeteg, mind a nappali ellatas terén. A PTR lehet6vé teszi az
NTPF szédmara, hogy kozvetlenll a mdtétre vard betegekkel vegye fel a kapcsolatot és kezelési
opciokat ajanljon fel nekik.

Svédorszag

Svédorszagban az egészségugyi ellatast féleg allami szolgaltatok biztositjak, habar van néhany
magankorhaz, magan egynapos sebészet, magan rehabilitacios és vese-dializis kozpont, valamint
egyeb szakellaté kozpont.

A privatizacié Svédorszagban meglehetésen kétértelmiien zajlott le. Az 1990-es évek elején a svéd
kormany azzal 6sztondzte a maganpraxisok létesitését, hogy azok finanszirozasi célbdl szerzédhetnek
az allami hatdésagokkal, de amikor a szocialdemokratak keriiltek hatalomra, véget vetettek ennek a
politikanak. Ugyanez tortént a csaladorvosi rendszerben. Nem 0sztonOzték az uj privat praxisok
alapitasat, de a mar meglévék fennmaradhattak. A fogorvosi ellatas és a gydgyszertarak tobbnyire
allamiak maradtak. Uj fejlemény a belsd piac bevezetése a svéd megyékbe, amely eldzménye lehet egy
nagyobb magan ellaté szektor kialakitasanak.

Az alapellatast nyujto svéd orvosok 90%-a a megyei tanacsok alkalmazottja. A fennmaradé 10%
maganpraxisban dolgozik, nekik szerzédést kell kotnilk a megyei tanaccsal, hogy az ellatdsukat az
allami rendszer megtéritse. A megyei tanacsok ezeken az egyezményeken keresztll akarjak
szabalyozni és kontrollaini a magan egészségugyi piacot

A kérhazi ellatas is dontéen allami kézben van. Jelenleg 9 magankoérhdz miikddik Svédorszagban,
tobbnyire a nagyobb varosokban. A kérhazmenedzsment privatizacidjéra torténtek ugyan kisérletek, de

a kormany torvényileg megakadalyozta az 6nallé cégek szamara, hogy akut kérhazakat vasaroljanak,
hogy megveédje a korhazszektort az ellenérizhetetlen privatizaciotol.

Finnorszag

Az elmalt években Finnorszagban is felgyorsult a privatizacié folyamata az egészséglgyben.
Finnorszagban a privatizacié minden olyan szektorra kiterjedt, ahol az allam korabban aktiv szerepet
vallalt, nemzeti és onkormanyzati szinten egyarant.

1995 6ta az onkormanyzatok a privat ellatoktol is vasarolhatnak szolgaltatasokat.
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Jelenleg az Onkormanyzatok altal finanszirozott egészséglgyi szolgéltatasok domindnsak az
orszagban, az egészségugyi kiadasok 70%-at teszik ki. Ugyanakkor az allami és magan szektor aranya
szektoronként valtozd. Egyes jardbeteg-szolgéltatasok esetében, igy pl. a szemészet, a fogaszat, a
szillészet és négyogyaszat esetében a magan szektor nydjtja a szolgaltatasok tobb mint felét. Masrészt
a privat szektor az dsszes fekvébeteg felvételnek csak 5%-at teszi ki, habar a sebészet egyes teriiletein
(pl. halyogmiitétek) magasabb az arany.

Mas eurdpai orszagoktol eltéréen a legtobb magankorhaz for-profit jellegl. Csak 2 nem for-profit korhaz
van, amelyek az dnkormanyzatokkal allnak szerzédésben.

2006-ban 4,03% volt a magan kérhazi agyak aranya az 6sszes korhazi agyon beldl.
Dania

Déniaban a privatizacié elsésorban az alapellatast érinti. A kdzfinanszirozott szolgaltatasokat véllalkozd
orvosok biztositjak, igy pl. altalanos orvosok, szakorvosok, fogorvosok, fizioterapeuték stb. Ezeket a
szolgaltatdsokat a megyék és a relevans szakszervezetek kozotti kollektiv egyezmények szerint
biztositjak. A kollektiv egyezmények magukban foglaljak az egyes szolgaltatasok arait, amelyeket az
Egészségugyi Visszatéritési Rendszer megtérit. A kollektiv szerz0dések tartalmazzak azt is, hogy az
Egészségugyi Visszatéritési Rendszer milyen mértékig téritse meg a szolgaltatdsokat, teliesen vagy
részlegesen. Amennyiben részleges a térités, a kllonbdzetet a beteg fizeti.

Az altalanos orvosokat részben fejkvéta alapon, részben teljesitmény szerinti dijazéssal fizetik. A
szakorvosok, fogorvosok és egyéb egészsegugyi szolgaltatok, akik az Egészségugyi Visszatéritési
Rendszer keretében biztositanak ellatast, teljesitmény szerinti dijazésban részesuinek.

Habaér torténtek kisérletek a privatizacié bevezetésére a kérhazszektorban, ezek nagy része kudarcha
fulladt. igy a kérhazi ellatas dontd részben tovabbra is allami kézben van.

MUkodik néhany privat kérhaz Daniaban, amelyek elsésorban elektiv szolgaltatasokat biztositanak. A
Mglholm magénkérhaz Dania masodik legnagyobb magénkdrhaza, mely 25 szakterlleten nyujt ellatast.
A Private Hospital Mglholm egy szakorvos-csoport tulajdona. A magénkorhazi ellatést is fizetik a régiok,
amennyiben a kérhaz erre szerzGdést kotott a régiokkal.

A dan kormany szamos alkalommal rektifikalta a megyei tanacsok azon ddntését, hogy megengedjék a
korhazaknak, hogy agyakat tartsanak fonn privat betegek szdmara. A nemzeti kormany azzal érvelt,
hogy ez ellentmond az ingyenes koérhazi ellatés elvének. Ezen felill a dan kormany tagadja azt az elvet,
hogy teljes autonémiat adjanak a korhazaknak: a megyei tanacsoknak meg kell &rizniik altalanos
felelésséguket a kdrhazi ellatas folott. A dan orvosok korében is nagy tamogatottsagot élvez a kérhazak
allami tulajdonban tartasa.

Olaszorszag

Az olasz nemzeti egészségugyi szolgalatnak (SSN) 3 szervezeti szintje van: nemzeti (az egészségugyi
minisztérium felligyeli a nemzeti egészségiigyi tervet), regiondlis (a regionalis kormany feligyeli a

sy
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min6ség és hatékonysag terén kontrolling funkciot lat el), és a helyi szint. Az 1990-es reform
kévetkeztében az egészséglgyi menedzsment féként regionalis hataskdrbe kertilt.

Minden régio a helyi egészséguigyi hatdsag holdingtarsasagaként mikodik és gondoskodik a régidban a
forraselosztasrdl, a szabalyozasokrdl és a stratégiai tervekrdl. A nemzeti egészségugyi alapot évente a
koltségvetési torvény allapitia meg. A pénzt a kilonbozd regionélis alapokra tébbnyire demografiai
alapon osztjak fel. A régioknak kifizetett eszkdzoket azutdn a helyi egészségugyi tarsasagoknak
fejkvota alapjan adjak tovabb.

Mivel a polgaroknak valasztasi szabadsaguk van, a helyi egészségugyi tarsasagok konkurenciaban
allnak egymassal és azokkal a maganszolgaltatokkal, amelyeket a regionalis hatdsag engedélyezett.

A maganszolgaltatok regionalis engedély nélkll miikddhetnek a piacon, de ebben az esetben az allami
rendszer nem fizet a munkajukeért.

A legtobb korhazat az allam mikodteti, ugyanakkor jelentds szamu privat kérhdz is van, amelyek
tobbsége szerz6déesben all a nemzeti egészségugyi szolgalattal. 2005-ben a fekvibeteg korhazi agyak
23,13%-4t tették ki a magankadrhazi agyak.

Portugalia

Az 1990-es évek végén a portugal kormanyra tartés nyomas nehezedett, hogy kontrollalja az egyre
novekvd koltségvetési deficitet, egy lanyha gazdasdgi novekedéssel a hattérben. Ennek
kdvetkezményeként az elmdlt években jelentésen gyakoribbd Vvalt az allami szolgaltatdsok
.Kiszerz6dése”, és sok tertleten megkezdddatt a privatizacio.

Az alapellatast allami (alapellatd kdzpontok az NHS-en beliil) és maganegészségugyi ellatok (egyénio
és csoportpraxisban, szerzédésben az NHS-el) egyutt nyujtjak. A privat szektoron belil is van non-profit
és for-profit. A legtdbb maganszolgaltaté explicit szerzédést kot az allami egészséglgyi rendszerrel.

Az ambulans ellatasban elsésorban a kovetkez terlleteken mikodnek maganszolgéltatok: haziorvosi
és fogorvosi maganrendelék, laborvizsgalatok, radiologia, gydgyszerészeti termékek.

Portugélidban sok korhazat érintett a piaci reform, mivel a kormény liberélis megoldast keresett a
problémakra. Habar a Portugal No&vérek Unidja fellépett a kdrhazmenedzsment térvényben
megtestesulo privatizacio ellen, a kormany gyézelmet aratott, és ma mar a 2002-ben bevezetett public-
private partnership a meghataroz6 forma a korhazi elldtasban. 2005-ben a magankérhazi agyak az
osszes fekvébeteg korhazi agy 24%-at tették ki.

Spanyolorszag

Az alapellatast nagyrészt multidiszciplinaris teamekbdl allo allami alapellatd egészséglgyi kdzpontok
biztositjak. Az egyéni praxis a kisebb varosokra és a maganszektorra korlatozodik. Az alapellatasban
dolgoz6 maganorvosok teljesitmény szerinti dijazasban részesulnek.

A public-private partnership formula csak az Egészségugyi Konzorciumokra (Tarsulasokra) korlatozodik,
amelyet Kataléniaban alkalmaznak: egyes foldrajzi teriileteken a magan ellatokhoz delegéljgk a
feladatokat.
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Spanyolorszagban szisztematikusan prébaljak, hogyan tudja javitani az egészségugyi ellatast az allami
és maganvallalatok kozotti kooperacio. Ennél alapelv az illetékesség atadasa az egész kotelezben
biztositott lakossag telies vagy szakorvosi ellatasaért egy meghatarozott régioban. Ezeket a
szerzOdéseket 10 és 30 év kozotti futamidével az illetékes regionalis hatésagok irjak ki nyilvanosan és
két esetben magénszolgaltatdk nyertek.

Tradiciondlisan, az allami egészségUgyi rendszerben a kérhazi ellatds 15-20%-at magan (tobbnyire
non-profit) ellatokkal kotott szerzédések biztositjak. Katalonia kivételes esetet képez Spanyolorszagon
beliil: ebben a régidban ugyanis a korhazi ellatas 2/3-at magan non-profit kérhazak biztositjak. Az 1986-
os Altalanos Egészségiigyi Torvény lehetévé tette ezen ellatok szamara, hogy hosszi tavu
egyezményeket késsenek az allami egészségligyi rendszerrel specialis (és szandékosan meg nem
hatarozott) korlilmények kozott. A szerzédések tobbsége mégis egyszeri szerzédés, amelyet évente
megujitanak. A hosszabb tavu szerzédésekkel azonban nagyobb hatékonysagot lehetne eléri az
ellatas terén, mivel lehetévé tenné a kozéptavu (pl. orvostechnolégiai) beruhdzasok pénzigyi
megvalosithatosagat. A maganszektor szerepe egyre né az allami egészségugyi rendszer
tékeberuhdzasaiban.

Spanyolorszagban 2005-ben az 6sszes korhazi fekvibeteg agy 34,29%-at tették ki a magankorhazi
agyak.

Uj tagorszagok
Magyarorszag

Alapellatas? Jarébeteg ellatas® Fe(;\l/:'tt;ieg I\(j-lF\-’I sz::l?ézgl)o- Mivesekezelés

as

o2 gtk 12756 995 324 75 349 2
Ma’\géntulajdon 75% (a
zgllg;tgatok héaziorvos 34% 25,3% 226% | 911% 40,9%
szama alapjan) 86,5%)
Ma]géntulajdon 70.4% (a
lails i(rizés haziorvos 16,9% 6,2% 24.6% | 94,7% 91,2%
Osszege alapjan) 85,3%)
Csak a miikodtetd
E?ig?:tr)]:zém n.a. 0,5% 2,2% n.a. n.a. n.a.
alapjan) _. _. _.
Ellatasi felelésség | Onkormany-zat Onkorméany-zat | Onkorméany-zat

Forras: OEP évkonyv 2006, http://www.hirszerzo.hu/cikkprint.58432, http://www.hospintvest.hu

2 Haziorvosi, haziorvosi lUgyeleti ellatas+Véddndi szolgalat, anya- gyermek- és ifjusagvédelem+Fogaszati ellatas
3 Gondozointézeti gondozas+Laboratoriumi ellatas+Jarébeteg szakellatas
4 Aktiv fekvBbeteg ellatas+Kronikus fekvébeteg ellatas
5 A Hospinvest Egészséguigyi Befektetési Zrt. és a Medisyst Kft. altal miikddtetett intézmények
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Csehorszag

A haziorvosok 6nallo praxisban dolgoznak, amely esetén az egészségbiztositoval tortént szerzédés
alapjan kapjak dijazasukat (kombinalt téritési rendszer alapjan, amelyben a fejkvéta a meghatarozo).

A jarébeteg-szakellatast foként maganorvosok végzik fliggetlen magénpraxisban vagy 6nkormanyzati
vagy allami tulajdonban 1évé 6nallo rendelékben, rendelbintézetekben, illetve ugyanott vagy a kérhazak
ambulanciain dolgozo alkalmazottak is részt vesznek az ellatasban.

Az Egészségugyi Informacios és Statisztikai Intézet szerint 2007 végén a 192 kérhazbol 72 mindsult
részvénytarsasagi formaban miik6dé magankorhdznak (az agyak 18%-a). Alapitdjuk fizikai személy,
egyhaz vagy mas jogi személy.

A gybgyszertarak tlinyomd tébbsége privat intézményként mikodik.

A diagnosztikai, laboratoriumi, RTG, ultrahang szolgaltatasokat privat intézmények végzik, az allami
kérhézakban azonban sajat egységek is mikodnek.

A technikai szolgaltatasokat (takaritas, étkeztetés) az intézmények sajat részlegei végzik, vagy kilsé
cégekkel végeztetnek szerzddés alapjan.

Szlovakia

Az egészségugyi rendszer jelentds reformja 2004-ben olyan torvények elfogadasaval kezdédott,
amelyek teret adtak a piaci elvek és privatizacio (a kozigazgatas és tulajdon decentralizacidja)
bevezetésének, illetve fejlesztésének:

az alap- és a szakellatas teljes privatizacioja a jarobeteg-ellatdsban

gyogyszertarak privatizacioja

a diagnosztikai egységek privatizacioja, az allami korhazak keretében is (nem teljes)

az egészségbiztositok részvénytarsasagokka alakitasa

a nagy allami kdrhazak részvénytarsasagokka alakitasa (nem valosult meg)

a kis és kozepes kapacitasu korhazak 6nkormanyzati hataskorbe val6 atadasa

a kis és szakkdrhazak privatizalasa

a mentdszolgalat privatizacidja

vV vV VvV vVvVvVew

A haziorvosok nagy része olyan 0nalld6 maganpraxisban dolgozik, amely esetén az
egészseégbiztositoval kotott szerzdédés alapjan fejkvota szerint részesll dijazasban. Az
egészségbiztositd koteles minden olyan orvossal szerzédést kotni, akihez legaldbb egy beteg
feliratkozott Kisebb szamban léteznek jardbeteg-ellatd maganintézmények (rendeldk, klinikak), amelyek
nem részestulnek kozfinanszirozasban.

A jarébeteg elldtas zome szintén maganpraxisban zajlik, sokszor az allami vagy Onkormanyzati
tulajdonban levd korhazak jarobeteg-rendelbiben vagy rendeldintézetben.

A 2004. évi reformtorvények lehetéséget adtak arra, hogy a szolgaltatok, amennyiben teljesitették a
mikodés feltételeit szabadon vallalkozhassanak az egészségugyben. A kérhazak 51%-os allami
tulajdonrész megtartasa mellett részvénytarsasagokka alakulhattak at, a tdrvénymddositas lehetéve
tette a non profit forma valasztasat is.
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A kérhazak atalakitasédnak folyamata megszakadt, a kormany tarsadalmi nyomés hatésara a
valasztasok elétt 2006-ban jovahagyta a részvénytarsasagokka alakulas leallitasardl szol6 torvényt. Az
allami, az onkormanyzati, a kisebb vérosi altalanos és szakkoérhdzaknak csak egy része alakult at
részvénytarsasagga, kisebb része pedig non profit-formaban mikddik. A magan kérhazi agyak aranya
elenyészd (néhany kisebb intézmény).

Az Egészségugyi Minisztérium nem tdmogatja a korhazak privatizaciojat, hanem a korhazak struktura
atalakitasat, illetve profilvaltasat, a korhazi agyak szaménak csokkentését szorgalmazza. 2007.
oktoberében hagyték jova a minimalis haldzatrol sz6l6 kormanyrendelet, amely 34 allami egészségugyi
fekvObeteg-intézményt tartalmaz, amelyekkel az egészségbiztositok kotelesek szerzédést kotni. A tobbi
korhaz az egészségbiztositoval kulon megallapodas alapjan kothet szerzédést. A decentralizacio
keretében a megyék hataskorébe kerllt kérhazak, valamint a kisebb korhazak igy elénytelen helyzetbe
kerlltek. Az 58 kisebb korhazat tomoritd Szlovak Korhdzak Szdvetsége fellépett a kilonbozd
kérhazaknak az egységes szabalyok szerinti megitélése érdekében.

A mentdszolgalatrol sz6l6 reformtorvény teret adott annak, hogy a ment6alloméasok tobbsége palyazat
utian magankézbe kerilt. Végeredményben a mentballomasok szama 264-re novekedett. Az
Egészségiigyi Minisztérium biralja ezt a megoldast, mivel az eléz0 vezetés tul sok kdzfinanszirozasi
eszkozt bocsatott a maganszolgaltatok rendelkezésére, és ezeket az eszkdzOket mas terlletekre
lehetett volna juttatni.

Lengyelorszag

A 2007-ben végzett felmérés szerint Lengyelorszagban az egészségugyi szolgélat 60%-a
magankézben van. Az orszagban 107 ezer maganintézmény (rendeld, osztaly) mikodik. A privat cégek
egyre batrabban Iépnek be a nemrég még kizarolag az allami egészséglgyi intézmények (ZOZ)
szaméara fenntartott teriletekre, beruhdzasokat visznek be, emelve ezzel a szolgaltatasok szinvonalat.
A lengyel kormany aggodalmaival szemben vannak, akik allitjak, hogy az ilyen privatizacié nem a
nemzeti vagyon kiarusitasara iranyul, az elldtas pedig ingyenes marad, mivel az egészségbiztosito
(NFZ) a szolgéltat6 tulajdonformajatol figgetlenil mindenkinek megtéritheti az ellatas koltségeit.

Az alapellatast egyéni vagy csoportpraxisban dolgozd haziorvosok végzik.

Ezen a terlleten érvényesiilt a legjobban a maganosités, a haziorvosok 60%-a dolgozik nem allami
(atalakitott) intézményben, vagy sajat cége (vallalkozasa van), és szerz6dést kot az
egészségbiztositoval. A haziorvosok finanszirozasa az egészségbiztositoval kotott szerzodes alapjan
torténik, fejkvota szerint kapjak dijazasukat. A maganpraxisok szdma novekszik, egyes vajdasagokban
eléri a 90 %-ot, és van olyan hely is, ahol jelenleg folyik az utols6 allami intézmény privatizalasa.

Lengyelorszagban viszonylag rugalmasan torténhet a kérhdzak atalakitasa, mintegy szaz privat klinika
van a piacon. Ami azonban a finanszirozast illeti, nehéz attorni az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (NFZ) hivatalos korlatait. Az NFZ korhazi ellatésra szant éves koltségvetésének csak kb. 1,5%-
at kaphatjak meg. Egyre tobb dnkormanyzat szanna el magéat a kérhazak részvénytarsasagokka valo
atalakitasara. 2007-ben 55 kérhaz miikodott ebben az Uj forméban, és az orszag kilonbozd
vajdasagaiban tovabbi korhazakat terveznek atalakitani.

Az onkormanyzatok azonban aggddnak amiatt, hogy az atalakitas utan ezek a kérhazakat kizarjak az
NFZ &ltal timogatott korhazi haldzatbol.
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Egyre novekszik az allami kérhdzaknak a hajlanddsaga arra, hogy cégeket biznak meg a specialis
szolgéltatasoknak (pl. laboratoriumok) az elvégzésére, mivel nincs pénzik az amortizalddott
berendezések felujitasara. A cég bérli a kérhaztdl a helyiségeket, atveszi a dolgozokat és invesztal a
modernizalasra. A korhaz 3-5 évre kot szerzddést, ezutdn joga van a szolgaltato-valtasra. A
magancégek szerepet vallalnak a dializis kdzpontok és a mentdszolgalat szolgaltatdsaiban is.

A gybgyszertarak kozel 100%-a magan.
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