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Osszegzés, eredmények, ajanlisok

A kotelezo betegbiztositas modernizdaciojarol szolo torvény (GKV-
Modernisierungsgesetz — GMG) hatalybalépésével (2004. 01. 01.) a szerz6dott
orvosi szolgaltatok 10j tipusa I€épett szinre: az egészségiigyi ellatdasi kozpont
(medizinisches Versorgungszentrum — MVZ). Ez két j elemet hozott a
rendszerbe: Ezek a kozpontok alapmodelljiik szerint a szakteriileteket lefedo
szolgaltatok, amelyeknél alkalmazotti statuszban mitkodo orvosok dolgoznak.
Egy ilyen szolgaltatd intézmény szakit azzal az ambulans ellatas teriiletén
ervenyesiilo dogmaval, mely szerint a szolgaltatast a sajat praxisukban miikodo
onallé orvosok biztositjak. Masrészt a lehetséges tulajdonosok kore, amely
kordbban a szabadfoglalkozasti orvosokra korlatozodott, a kotelezd
betegbiztositds teriiletén miikodd Osszes szolgaltatora kiterjed. Igy az
engedélyezett korhazak ¢€s egészséghidzak ambulans ellatasi intézmények
tulajdonosaiva valhatnak. Es igy az ambulans ellatas a korhazakhoz hasonloan
megnyilik az ,idegen” tulajdon, tehat olyan egészségiigyi intézmények
szdmadra, amelyek tulajdonosai nem feltétleniil orvosok.

Eredmények és ajanlasok

W 2018 végén 3.000 orvosi egészségligyi ellatasi kozpont miitkodott, ahol tobb
mint 18.000 orvos biztositotta a szolgaltatast. Az orvosi egészségiigyi ellatasi
kozpontok szama tovabb novekedik, a szerz6dott orvosok €s az engedélyezett
korhazak egyforman aktiv alapitok.

B Az egészseégiigyi ellatasi kozpontok egyrészt, valamint a kozosségi praxisok
vagy orvosi magéanpraxisok engedélyezése kozott masrészt, pl. a megengedett
jogi forma és az alkalmazott orvosok legmagasabb megengedett szama
tekintetében alig vannak kiilonbségek. Ezek a kiilonbségek, fdleg az
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egészségiigyi ellatasi kozpontoknak a szakértok altal javasolt minimalis méretei
tekintetében, tényszeriien indokoltak.

B Jelenleg nem allnak rendelkezésre empirikus adatok, amelyek pozitiv vagy
negativ értelemben Osszefliggést mutatnanak az egészségiigyi ellatasi
kozpontok és bizonyos fenntartok (orvosok vagy befektetok) tulajdonaban levo
kozpontok nyujtotta ellatdsmindség kozott. A fenntartdi  struktirdval
Osszefiiggésben az amerikai fekvdbeteg szektorban szerzett Kkutatdsi
eredmények szerint a torvényhozd aggodalmai, miszerint a nem orvosok
tulajdonaban levd egészségiigyi kozpontokban veszélybe keriilne az ellatas
mindsége, megalapozatlanok.

B Amennyiben a torvényhozoé indokat latna a beavatkozasnak, a szakértOk az
a felmentéssel vagy felmondassal szembeni védelem form4jaban. Elképzelheto,
hogy jogszabalyban megtiltjak a vezetd orvosok nem a targyhoz tartozo
pénziigy1 0sztonzéset.

B A szakértok nem tartjak tanacsosnak, hogy korlatozzak a kérhazak szamara
a sajat vonzaskoriikon €s sajat szakmai ellatasi kotelezettségi teriiletiikon kiviili
egeszsegiigyi ellatasi kozpontok 1€tesitését. A tilalom a nagy koérhazlancokat
hozna elonyOsebb helyzetbe a kisebb korhazfenntartokkal szemben.

B A jogszabaly elGirja az egészségligyi ellatasi kozpontok miitkodésének és
fenntart6i viszonyainak transzparencigjat. A szakértok javasoljak, hogy a
beteginformécid érdekében az egészségligyi ellatasi kozpontokat kotelezzek az
orvosigazgato és a fenntartd nevének a ,,cégtablan” valo feltiintetésére, valamint
a kozpontnak a szolgaltatok szovetségi regiszterébe valo felvételére. A
fenntartd nevét, a fenntarto tipusat és az orvosigazgatd nevét a regiszterben is
fel kell tiintetni.

B A szakértok javasoljak az orvosok egészségiigyi ellatasi kozpontokban valo
részesedésszerzésének megkonnyitését és igy az orvosi tulajdonban levd
egeszseégiigyl ellatasi kozpontok szolgéltatotipusdnak megerdsitését. A
szabalyozast ugy kell modositani, hogy a jovOben ne az alapitdi mindség, ill. az
alapitéi jogok, hanem definidlt miikodési feltételek 4alljanak eldtérben.
Kovetkezésképpen a szerz8dott orvosok €s elsdsorban az egészségiigyi ellatasi
kozpontokban alkalmazott orvosok barmikor és korlatlanul részesedést
szerezhessenek és birtokolhassanak az egészségiigyi ellatasi kozpontokban.

B Tekintettel az (egészségligyi ellatasi kozpontoknal, valamint szerz6dott
orvosoknal) alkalmazottként mikédd orvosok ellatashoz valé novekvo
hozzajarulasara, a szakértok javasoljak az alkalmazott orvosoknak az
engedélyezési grémiumokban vald er@sebb képviseletét. A szakértok javaslata
szerint jogszabdlyban kellene rogziteni hogy az alkalmazotti jogviszonyban
mikodé orvosok, az Oket érintd engedélyezési kérdésekben, legalabb egy



képviseldvel rendelkezzenek az engedélyezési bizottsagban, ill. a fellebbviteli
bizottsagban résztvevd orvosok csoportjaban.

3. A fenntartoi kor és az ellatas mindsége kozotti osszefiiggés a németorszdagi
fekvobeteg szektorban

Kruse és mt. 35 empirikus vizsgalatrol végzett értékelésiikben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az FEurdépai Unidban ¢és specidlisan
Németorszagban a kiilonb6z6 fenntartok altal miikodtetett korhdzak gazdasagi
hatékonysaga tekintetében az empirikus bizonyitékok oly mértékig eltérok,
hogy nem teheték egy meghatirozott iranyba mutatd altaldnos érvényii
megallapitasok. Ugyanerre jutott egy masik kutatécsoport (Tiemann,
Schreyogg és Busse), amely nyolc empirikus tanulmany alapjan értékelte a
gazdasagi hatékonysag kiillonbségét az egyes tulajdonosi koroknél a német
korhaziigyi piacon. Kruse €s mt. nem tudtak egységes empirikus eredményeket
megfogalmazni az ellatds kiilonbségérdl a kiilonbozé fenntartok altal
miikddtetett korhazaknal Eurépéban. Ezzel szemben Tiemann és Schreyogg a
németorszagi korhazak tekintetében arra az eredményre jutott, hogy a halalozas
a privat fenntartast korhazaknal alacsonyabb, mint az allamiaknal. Vizsgalatuk
1.046 németorszagi korhaz 2002 ¢s 2006 kozotti €ves jelentésein alapult.
Wiibker és Wuckel a 2006 ¢s 2015 kozott szivinfarktus és tiidogyulladas miatt
németorszagi korhazakban bekovetkezett halalozasi adatok osszehasonlitasaval
megerOsitette eldbbiek eredményét. A szerzOk kiilonbséget tettek egyreészt
privat (nyereségorientalt), masrészt kozhaszni és allami kérhazfenntartok
kozott. Szivinfarktusok kezelésénél a privat fenntartoknal a haldlozas nem volt
magasabb, mint az allami fenntartasti korhazaknal. Tiidégyulladas kezelése
tekintetében a 30 nap utdni haldlozas a privat fenntartoknal alacsonyabb volt.
Amennyiben tehat egyaltalan megfogalmazhaté valamely kiilonbség, akkor ez
mindenképpen a privat (nyereségorientalt) korhdzak javara szol. Mindenesetre
a privat (nyereségorientdlt) korhazaknal mindkét kezeléstipus magasabb
koltségekkel jar, mint a kézhasznt, vagy allami korhazaknal.

4. Az ellatas minoségének osszehasonlitisa az orvosok, ill. nem orvosok
tulajdondban levé amerikai ,,egészségiigyi intézmények” kozott

a) A fenntarté jellegére Osszpontositd elemzések mellett a nemzetkozi
egészséggazdasagi szakirodalomban korvonalazédik egy szal, amely
kifejezetten az orvosok, mint tulajdonosok és egyéb tipusu tulajdonosok
nyyjtotta mindség kozotti kiilonbségeket veszik célba. E vizsgalatok
kiindulépontja, hogy az Egyesiilt Allamokban az 1990-es évektél kezdve



bizonyos orvosi (pl. ortopédiai, kardioldgiai, sebészeti) kezeléseket az altalanos
korhazakbol (,,general hospitals®) specialis korhdzakhoz vagy specialis
ambulans intézményekhez szerveztek ki. Ennek okai kozé tartozott, hogy a
lakossag széles csoportjai nem kaptdk meg az elégséges ellatast, mikdzben az
egészségligyi rendszer kiadasai novekedtek. A szolgéltatasok 11j, hatékonyabb
formainak specialis intézményekben torténd biztositdsa a kiillonbozd lakossagi
csoportok ellatasa kozotti kiilonbségek kiegyenlitésére iranyult.

E specializalt (ambuléns vagy fekvobeteg) intézményekben az orvosok részben
egyediili, részben tarstulajdonosi szerepet toltenek be (,,physician-owned
specialized facilities®, amelyek két altipusa: ,,physician-owned spezialized
hospitals®™ és ,,physician-owned ambulatory surgery centers®), mikézben az
altalanos korhazak (,,general hospitals®) tulnyomorészt kozhasznu tarsasagi
(56%) vagy allami (18%) tulajdonban vannak. A ,,physician-owned specialized
facilities” modell hivei szerint ennek eldnyei: a betegek hatékonyabb és
céliranyosabb ellatasa, a koltségcsokkentés és a jobb orvosi ellatas. Tovabbi
érv, hogy az orvos egyben az intézmény tulajdonosa és szolgaltato, tehat nem
all fenn ellenérdekeltség.

Az ellenzok szerint viszont ebben éppenséggel benne van az érdekkonfliktus,
amely abbdl addodik, hogy az orvosetika nem egyeztethetd 6ssze a bevételek
maximalasanak torekvesével. Az orvosok, mint az intézmeény tulajdonosai sajat
honorariumaik mellett a vallalati nyereséget is kitermelik. Ez odavezethet, hogy
az ,,orvos-tulajdonos” személyében csokken a gatlas, hogy ne végezzen nem
sziikséges kezeleéseket ¢s foleg, hogy ne szakosodjon tobb hasznot hozo
esetekre. A U.S. Department of Health and Human Services éppen emiatt
hozott intézkedéseket az orvosok tulajdonosi mindségének korlatozasara, sot
teljes betiltasara.

b) Empirikus tények az amerikai egészségiigyi piacon

aa) Betegszelekciod, ellatdsmindség és hatékonysag a specialis egészségiligyi
intézményeknél és altalanos korhazaknal

Trybou és mt. Gsszesen 46 tanulméanyt azonositottak a relevans nemzetkdzi
egészséggazdasagi adatbankokban (Pubmed, Web of Science), amelyek az
orvosi  tulajdonviszonyban  rejlé6  érdekkonfliktussal — foglalkoztak.
Kovetkeztetéseik: 1. Az orvosok tulajdondban levd specialis intézményeknél
(,,physician-owned specialized facilities*) az ellatas mindsége (pl. a halalozas,
vagy az ismételt korhdzba utalds tekintetében) magasabb, ami azonban az
Osszességeben jobb egészségi dllapotban levd betegkorrel (,,torz szelekcio™) és
a specialis intézményekben éppen a magasabb specializaltsdg folytan kezelt



magasabb esetszammal magyarazhatd. 2. Nincs empirikus bizonyiték az
orvosok tulajdondban levd specidlis intézmények altal nyujtott magasabb
hatékonysagra. Egyes tanulméanyok azt is feltételezik, hogy az orvosok
tulajdondban levd intézményeknél csOkkenne a gatlas a kezelések
felsrofolasara. 3. Empirikusan bizonyithato, hogy a specidlis intézményeknél
sokkal tobb a magasabb biztositassal rendelkezd beteg és kevesebb nem téritett
szolgaltatast nyujtanak (,,uncompensated care®), tovabba a pénziigyileg
kevésbé vonzd betegeket (tobbnyire nem nyereségorientalt) altalanos
korhazakhoz irdnyitjak. 4. Nincs empirikus bizonyiték arra, hogy a specialis
intézményeknél a gazdasagi hatékonysag magasabb lenne.
Carey/Burgess/Young tanulmanya 1998 ¢és 2008 kozott 80 orvosok
tulajdondban levd ortopédiai vagy sebészeti specialis intézménynél 883
altalanos koérhazzal szemben nem talalt hatékonysagi elényoket (sem a specialis
esetek magasabb szamédhoz kotédd, sem a szolgaltatdsok hatékonyabb
biztositasabol szarmazo6 terjedelemgazdasagossagot).

Trybou és mt. szerint az Egyesiilt Allamokban nincs bizonyiték az orvosok
tulajdonaban levd intézményeknek (,,physician-owned specialized facilities®)
az ,,idegen” tulajdonban levOkkel szemben tulajdonitott eldnydkre. Az orvosok
tulajdondban levO intézményeknél a szerzok nem tudtak megallapitani sem
alacsonyabb koltségeket, sem magasabb mindséget. Mazsolazasra viszont
béven van bizonyiték. Ezt Chakravarty eredményei is megerdsitik, aki a 1995
¢s 2004 kozotti i1dészakra vonatkozoan Osszefliggést talalt az orvosok
tulajdonaban levd specialis intézmények altal gyakorolt betegszelekcid mértéke
¢s a vonzaskoriikben levd altalanos korhazak pénziigyi veszteségei kozott.
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