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3. Verseny a szoliddris egészségiigyi rendszerben (5-10. p.)

3. 3. Versenyteriiletek

Kezelési piac | ellatdsi piac:

A kezelési piacon szamos szolgaltatd verseng a betegek kegyeiért. Ennek eldfeltétele a
szolgaltatd szabad megvalasztasa (szabad orvos- vagy korhdzvalasztas). A
honorariumok nem a koéltségvetéstdl, hanem az esetszdmtol €s a mindségtdl fiiggnek.
A fogyasztdi szuverenitas erdsitése €s az informacids aszimmetridk megsziintetése
érdekében legaldbbis a tervezhetd orvosi beavatkozdsok tekintetében megfeleld
intézkedéseket kell hozni a piaci transzparencia javitasa tekintetében. Lehetdve kell
tenni a betegek szamara, hogy megfeleld6 mindségi Osszehasonlitisokat tudjanak
végezni (mint pl. az Egészségiigyi Mindség €s Transzparencia Intézete, egészségligyi
TUV, internetes rangsorok).

A sajat rendelével rendelkezd orvos, mint egyéni vallalkozé mellett tovabbi jogi
formak jelennek meg, amelyek lehetdvé teszik az irdnyitott betegellatast, mint az Un.
managed-care-modellek [gatekeeping, Health Maintenance Organizations (HMO),
Preferred Provider Organizations (PPO)], halézatok és egészségiigyi ellatasi
kozpontok (Medizinische Versorgungszentren — MVZ).

A varakozéasok szerint a mindségiigyi verseny keriil eldtérbe, az arverseny pedig
mellékessé valik, mivel a szolgaltatasban részesiild személy rendszerint nem a
koltségviselo.

Szolgdltatdsi piac | szerzédések piaca:

Amennyiben a verseny perspektivija nem elsédlegesen az arra (kiegészitd
jarulékkulcs), hanem elsésorban a mindségre fokuszal, jelenleg a szolgéltatdsi piac
jelenti a legnagyobb versenypotencialt. A szolgaltatasok és a szerzodések piacan
kiilonbozd szolgaltatdk, orvosok, fogorvosok, pszicho- €s fizioterapeutak, korhazak,
gyogyaszati €s segédeszkoz szolgaltatok allnak versenyben, ill. ezek szOvetségei a
betegpénztarakkal valo szerzddésekért. Ezek szdmara nem all fenn szerzddéskotés
kotelezettsége. Ezzel szemben a szelektiv szerzddéskotés lehetévé teszi a
betegpénztarak szamara, hogy mindig a legjobb szolgaltatoval kossenek szerzddést,
teljesités hianyaban vagy hibas teljesités esetén pedig megvaljanak szerzédéses
partneriiktél. A kozos Onkormanyzat keretében csoportos alku keretében kotott
kollektiv szerzddések helyébe szelektiv szerzddések lépnek. A teljes teriiletet lefedd
ellatas feleldssége a rajuk ruhdzott ellatasi kotelezettség alapjan a betegpénztarakra
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harul. A kovetkezetes versenypiaci feliigyelet a versenyjog adekvat alkalmazéasaval
kontrollalni, ill. korladtozni tudja a magas taglétszammal rendelkezd betegpénztarak
tulhatalmat. A verseny targya a kialkudott arak mellett elsOsorban az egészségligyi
szolgaltatasok mindsége. A biztositasi piacnak a szolgaltatasi piac iranyaba torténd
perspektivavaltasa tendencialisan a ,,minéségiigyi versenyt” 6sztonzi. Am nem kizart,
hogy a csekélyebb piaci részesedéssel rendelkezd kisebb szolgaltatok destruktiv
konkurenciat folytatnak.

Biztositasi piac:

A biztositasi piacon a betegbiztositok a biztositottakkal vald szerzodeéskotésekért
versenyeznek. A németorszagi dudlis betegbiztositasi rendszer keretében ez egyrészt a
kotelezd betegpénztarak egymas kozotti, masrészt a privat és kotelezO betegpénztarak,
illetve kizarolag a privat betegpénztarak kozotti versenyt jelentheti. Ez utobbi azonban
az 1ddskori betegbiztositasra valé megtakaritasok hordozhatosdganak (Portabilitiit von
Altersriickstellungen) bonyolultsiga miatt csak korlatozottan mehet végbe. Ezen a
terlileten az arverseny és alternativ ellatasi modellek alkalmazéasaval folytatott verseny
is elképzelhetd.

Németorszagban e verseny bevezetésére a szabad pénztarvalasztds bevezetésével
keriilt sor. A szerzddéskotési kotelezettség és a diszkriminacid megsziintetésének kell
megakadalyoznia, hogy a verseny a ,,j6” kockazatok bevonzasdra korlatozodjék.
Annak  érdekében, hogy a jarulék mértéke a betegpénztarak kozotti
hatékonysagkiilonbséget ¢és ne a kockdzati struktarat tikrozze, egy egyre
differencialtabb strukturdlis kockazatkiegyenlités bevezetésére keriilt sor. A
szolgaltatasi katalogust nem torvény, hanem a Kozos Szovetségi Bizottsag
szabalyozza. A kotelezd betegbiztositas teriiletén versenyre jelenleg a szolgaltatasok
mindsége kozotti kiilonbség és a kiegészitd jarulékok mértéke tekintetében keriil sor.
Az arversenyen kiviil a betegpénztirak kozotti verseny élénkitésére alkalmas lenne
még kiilonb6zod ellatasi kindlatok minimalis biztositdsi volumenek melletti
konkurencidja, amelynek sordn a sulypont az arversenyrél a mindségiigyi versenyre
helyezédne 4t. Am ez a biztositasi piactol a szolgaltatasi piac felé torténd eltolodast
feltételezné.

3. 4. Versenyparaméterek

Ha bucsut intliink a homogén javakért folytatott kizarolagos arverseny neoklasszikus
modelljének, ez a kiegészitd jarulék mértékének a mindenkori betegpénztar altali
autonom meghatarozasa mellett, tovabbi versenyparaméterek megjelenését feltételezi a
betegpénztarak és szolgaltatok részére. Csak ez tenné lehetdvé, hogy a kiegészitd
jarulékokat stabilizalo arverseny mellett a legjobb ar-szolgaltatas-viszony is
kibontakozhasson. A szolgaltatasi kinalat szelektiv szerz6dések opcioja altali
differencialodasa egy ,,valdsdgos” innovacios és mindségligyi versenyt bontakoztatna
ki, amely nem meriil ki a bandlis marketingfogdsok vagy kétes értékli Onkéntes
kiegészitd szolgaltatasok teriiletén. A betegpénztarak és szolgaltatok altal felkinalt
szolgéltatasok mellett elképzelhetdek lennének kiillonbozé mindségi szintek ¢&s
disztribcios csatornak, valamint kiilonb6zé managed-care- modellek (haziorvosi
modellek, gatekeeping, HMO, PPO etc.).
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4. A versenypolitika helyzete Németorszagban

4. 1. Alaphelyzet

1996-ban, a szabad pénztarvalasztds bevezetésével az egészségpolitikai diskurzus
foleg a biztositasi piacot vette célba. A kordbbi reformtorekvések kijozanitd
tapasztalatai utdn a betegpénztarak kozotti versenytdl remélt hatékonysagfokozo
effektusok tekintetében most elsdsorban a jarulékstabilitastol és a koltségesokkentéstol
vartak a hatékonysagfokozo effektust.

A versenyfeltételek az el6zé években elfogadott reformtorvényekkel folyamatosan
javultak: az egészségiigyi reformrdl szo616 torvény (Gesundheitsreformgesetz — 2000),
az egészségiigy modernizaciojarol szold torvény (Gesundheitsmodernisierungsgesetz —
2004), a versenynek a kotelez6 betegbiztositas teriiletén valo erdsitésérol szolo torvény
(GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz —  2007), a  kotelezd  betegbiztositas
finanszirozasarol szo6ld torvény (GKV-Finanzierungsgesetz — 2011), a kotelezd
betegbiztositas struktirairol szolo térvény (GKV-Versorgungsstrukturgesetz — 2012).
A sajat rendeldvel rendelkezd [Un. ,letelepedett”] orvosok, mint klasszikus egyéni
vallalkozok mellett az ambulédns ellatas teriiletén 0j jogi és szervezeti formak valtak
lehetévé, mint pl. az egészségligyi ellatasi  kozpontok  (medizinische
Versorgungszentren — MVZ), praxishalézatok vagy fiokpraxisok. A korhdzi ellatas
teriletén az esetdtalanyok (DRG) bevezetése megteremtette a korhazak és
betegpénztarak kozotti szelektiv szerzodések lehetdségét. Ugyanez érvényes a
gyogyszeriigy €s a segédeszkozok teriiletén. Jollehet a torvényhozoi aktivitdsok nem
voltak minden esetben halaszthatatlanok — olykor egy 1épést eredményeztek elére,
kett6t hatra — a torvényhoz6 szandéka a mindségiigyi versenynek a szolgaltatdsok
piacan szelektiv szerzOdésekkel torténd megerdsitésére, szembetiind. Szakértdi
jelentésében mind a monopodliumok bizottsaga (Monopolkommission, 2008/09), mind
az egészségligyi fejlddés szakértdi bizottsaga (Sachverstindigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2012) nyomatékosan e hatékonysagi potencial
novelése mellett foglalt allast.

4. 2. Versenyfeltételek

A versenyhelyzet egyik eldfeltétele az alternativ és szubsztittcios lehetdségek megléte.
Jelenleg 123 kotelezd betegbiztositasi fenntarté all rendelkezésre, igy a
biztositottaknak éppen elég valasztasi és atlépési lehetdségiik van. A 2010/11-ben, a
kiegészitd jarulékok bevezetése altal indukalt betegpénztarak kozotti vandorlasi
folyamatok meggy6zdéen szemléltetik, hogy a biztositottak az arak tekintetében
kell6képpen rugalmasak és tudatosan valtanak pénztart.
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Ez felveti a versenyjog alkalmazdsanak kérdését az egészségiigy teriiletén. A német
torvényhozd ebben a tekintetben is 1épéskényszerben van. Tovabba lehetdséget kell
biztositani a korlatok nélkiili piaci megjelenésre, ill. vallalkozoi cséd esetén a piacrol
torténd kivaladsra. Ami a betegpénztarakat illeti, a szabad pénztarvalasztas bevezetése
(1996) ota fuziok ¢és felszdmoldsok formajaban bekovetkezett egy piactisztitd
koncentracios folyamat. Uj betegpénztarak alapitasara ezzel szemben nincs kilatas.
Hasonlod folyamat megy végbe a korhazak tekintetében is, ott is a korhazak fuzidja
vagy bezarasa figyelhetd meg. A betegpénztarak kozotti verseny eddig elsdsorban a
kiegészitd jarulékok elkeriilésére iranyult. A transzparencia, az orvosi szolgaltatasok
Osszehasonlithatdosaga, a mindség tekintetében tovabbra is sok a tennivald. A szereplok
verseny iranti igénye, éppen a sajat rendeldvel rendelkezd orvosok, a gyogyszerészek,
ill. ezek szovetségei részérdl, szamos kivannivaldt hagy maga utdn. A piacra 1épés
korlatai a kotelezd, szlikségletektdl fiiggd betegpénztari engedélyezés folytan éppen a
betegpénztari orvosi egyesiilési ellatasban vald részvétel tekintetében igen magasak. A
piacrol a ,,vallalkozo6i”siker hidnya miatti kilépés ezzel szemben alig figyelhetd meg.

4. 3. Kezelési piac

Németorszagban a kezelési piacon végbemend versenyre elsdsorban az
»egészségpiacon”, a privat, gyakran privat kiegészitd biztositdsokbol, vagy sajat
forrasokbdl finanszirozott szolgaltatasokért kertiil sor. Ez az eset foleg akkor all fenn,
ha a szolgaltatok ¢s a fogyasztok direkt kapcsolatban allnak egymassal. Ilyenek az
egyéni egészségiigyi szolgaltatasok (individuelle Gesundheitsleistungen — IGEL), a
nem vénykoteles gyogyszerek, vagy a valasztott korhazi szolgaltatasok. A Kkereslet
alakuldsara individudlis preferencidk ¢és haszonszamitdsok, e szolgaltatdsok
igénybevételére a személyes fizetSkészség és -képesség alapjan keriil sor. Am a
mindség €s az orvosi célszerliség tekintetében gyakran 1ép fel a szolgaltatok és az ilyen
szolgaltatasokat 1gényl6k kozotti aszimmetrikus informéciddramlas. Egy privat
finanszirozast kezelési piacbdl szdrmazd verseny a szabad orvosvalasztds ellenére
nem eléggé artikulalt. A biztositottak ¢és betegek szamdra gyakran nem all
rendelkezésre elégséges informdcid a mindségre és a szolgaltatok alkalmassagéra
vonatkozoan.

4. 4, Szolgaltatdsi piac
A betegpénztarak ¢és szolgaltatok, vagy szolgéltatéi csoportok kozotti szelektiv
szerzddéskotésre

— modellkisérletek;

— haziorvosi kdzpontu ellatas;

— kiilonleges ambulans orvosi ellatas;

— betegségmenedzsment-programok, valamint

— integralt ellatas keretében kozott szerzédések
form4jaban kertilhet sor.
A részvétel a biztositottak szamdra a betegpénztaruknal valasztott tarifak keretein beliil
onkéntes. Mindenesetre a biztositottakat legalabb egy évig koti a tarifa. Ez id6 alatt
csak olyan orvoshoz fordulhatnak, akivel betegpénztaruk szerzodést kotott. Szabad
orvosvalasztasuk igy korlatozodik. A haziorvosi kozpontd ellatas keretében a
haziorvos dont mindennemii tovabbi szakorvosi kezelésrdl. Az ilyen valasztott tarifak



elonye nem valamilyen pénziigyi kedvezményben, hanem pl. alacsonyabb
jarulékkulcsban vagy dijvisszafizetésben all.

4. 5. Biztositasi piac

A verseny felé tett elsé 1épés a szabad pénztarvalasztas bevezetése volt (1996). Ahhoz,
hogy a betegpénztarak kozotti verseny ne fajuljon az Un. ,,j6” kockazatokért valo
versenyfutdssd, a betegpénztarak szamdara a diszkriminaci6 tilalma mellett el6irtdk a
szerzOdéskotés kotelezettségét. A jarulékkules (jelenleg: kiegészitd jarulék)
mértékének a betegpénztar teljesitoképességét és nem ,kedvezdtlen” kockézati
struktardjat kell tiikroznie. Ennek kikiiszobolése celjabol visszatérden egy atfogod
morbiditasorientalt  strukturalis = kockdzatkiegyenlités  (morbiditditsorientierter
Risikostrukturausgleich — Morbi-RSA) bevezetésére keriilt sor.

Mindenesetre a betegpénztarak mozgastere a verseny teriiletén lényegében a
jarulékautonomiara korlatozodik. Csekélyebb meértékben az Onkéntes szerzOdéses
szolgéltatasok, a bonusz-szolgéltatasok, a valaszthatd tarifadk (egyebek kozott:
onrészek, jarulékvisszatérités), valamint a prevenciés ¢és a munkahelyi
egészségmenedzsment teriiletén probalkozhatnak. Ezenkiviil modellkisérletekben,
valamint Managed-Care-modellekben (pl. haziorvosi szerz6désekben) valo részvételre
nyilik lehetdségiik. A biztositottak e keretek kozott gyakorolhatjdk valasztisi és
atlépési opcioikat. Mivel a szolgaltatasi katalogust a Kozos Szovetségi Bizottsag
(Gemeinsamer Bundesausschuss) egységesen szabalyozza, az egészséges biztositottak
pedig elsédlegesen alacsony jarulékkulcsokban érdekeltek, fenndll az ,,arverseny”
tendenciaja. A betegpénztarak érdekei és az atfogd mindségiigyi verseny lehetdségei
egyelére masodranguak. Erdemleges volumenii mindségiigyi versenyre egyelére nem
keriil sor.

4. 6. Versenypolitikai reformsziikséglet

1996-ban, a szabad pénztarvalasztas bevezetésével a kotelezd betegbiztositas teriiletén
megteremtddott a versenyhelyzet, amely a betegpénztarak kozotti ar- és szolgéltatasi
versenyt eredményezte. Ez a folyamat latvanyos piactisztitast eredményezett: a
betegpénztarak szama tobb mint 1.200-r6] a mai 123-ra csokkent. Ez a koncentracios
folyamat tovabbi fuziokkal és pénztarbezarasokkal folytatodni fog.

Az, hogy a verseny mennyiben jarult hozza ténylegesen a (kiegészitd) jarulékkulcsok
stabilizalasdhoz, még nem allapithatd meg pontosan. A versenyre jellemzd elemek
bevezetésétdl remélt mindségligyi verseny — eltekintve a betegpénztari szolgaltatasok
jobb mindségétdl — egyeldre csak a szandékokban nyilvanul meg. A betegpénztarak
politikailag megkivant vallalkoz6i irdnyultsaganak megerdsitése és ezzel egyidejiileg a
piac €s a szocialis egyenldség kozotti 1j azonossagat hozta 1étre — ami nem valik éppen
a biztositottak javara.
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5. A svdjci egészségiigyi rendszer (15-20. p.)

5. 1. Az alaphelyzet

A svijci  egészségligyl rendszer érdekes példa a versenytényezdk
bevezetésének Osszefliggésében. Ezenkiviil nemzetk6zi 0sszehasonlitasban
rendszeresen élenjaro értékeket produkal. A sziiletéskor varhato életkor
82,9 év (Németorszagban 80,9 év, Hollandidban 81,4 év). A felndtt
svajciak 81,3%-a jonak itéli meg sajat egészségi allapotat (Hollandidban
76,4%, Németorszagban 64,8%). Az egészségiigyi koltségek GDP-hez
viszonyitott aranya 11,1% (Németorszagban 11%, Hollandiaban 11,1%).

A svijci egeszseégiigyl piac két teriiletre tagolodik: egy altalanos,
jogszabaly altal szabalyozott alapellatasra (alaptarifa), valamint egy privat
kiegészitd biztositasra. Ez utdbbi teriileten a verseny nem iitkozik
korlatokba.

A biztositok csak a kiegészitd biztositdsok piacan torekedhetnek
haszonszerzésre. A biztositottak az alaptarifa keretében maguk donthetnek
havi biztositasi jarulékaik mértékérél. Kezelés esetén a pénziigyi
hozzajarulds a havi jarulékkal ardnyosan novekedik, ill. csokken
(franchise). A franchise mértéke legalabb 300 CHF és maximum 2.500
CHF kozott mozog. A svajci biztositottaknak a valasztott franchise-tol
fiiggetleniil maximum 700 CHF 06sszegig hozzéd kell jarulniuk a kezelési
koltségek tiz szazalekahoz. A svijci biztositottak tehat magasabb pénziigyi
hozz4jarulést viselnek individualis kezelési koltségeikhez, mint a hollandok
¢s a németek.

A svajci betegbiztositdsban nincsenek jovedelemfiiggd jarulékok. Ezek
helyett az allam szolidaris segélyeket ny(jt a biztositasi jarulékokhoz.
Németorszagtol és Hollandiatol eltéréen ebbdl az orszagon belil a
befizetendd betegbiztositasi dijak tekintetében szocidlpolitikailag
toleralhat6 egyenldtlenségek keletkeznek. Tovabbi kiilonbség, hogy
Svajcban minden egyes biztositott egyéni biztositdssal rendelkezik. A
hozzatartozok és a gyermekek jarulékmentes egylittes biztositasa itt nem
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létezik. A gyermekek havi dija, onrésze és a franchise mértéke Svéjcban
alacsonyabb, mint a felndtteké.

A svijci egészségiigyl rendszer tovabbi ismérve a kiilonbozd kiszervezett
Managed Care-modelleknek az alapellatas teriiletén vald terjeszkedésében
all. 2015-ben a svdjci biztositottak 63,6%-a dontott egy ilyen biztositasi
lehetéség mellett. A Managed Care-modellek kedvezébb havi dijat
kinalnak ¢s ennek fejében a valasztott szerzédési formatol fiiggden
korlatozzék a szabad orvosvalasztast. A Managed Care-tarifak kiilonb6z6
alapmodelljei kiilonboztetheték meg:

— HMO-modell (Health Maintenance Organization): a biztositottak
kotelezettséget vallalnak, hogy betegség esetén mindig a valasztott
egeszsegiigyi kdzpontot (csoportpraxist) keressek fel,

— Haziorvosi modell (,,Gatekeeping“): A biztositottak betegség esetén
kotelesek els6 alkalommal haziorvosukhoz fordulni, aki dont a tovabbi
kezelésrdl, esetleg beutalot ad a megfeleld szakorvoshoz. A héziorvosi
modell keretében szerzddéses viszony all fenn a kivalasztott szolgaltato és
a biztositott kozott;

— Listamodell: A haziorvosi modellhez hasonléan a biztositottak
egyoldaluan valasztjak ki a szolgaltatot, szerzddeéskotésre nem kertil sor. A
biztositottak a biztositd altal Gsszeallitott listarol valaszthatnak haziorvost
(Gatekeeper), aki dont a tovabbi kezelési folyamatrol,

— Telemedicina-modellek: A Dbiztositottak minden ujabb egészségi
probléma esetén kotelesek elobb telefonon orvosi tajekoztatast kérni. A call
center-ben miik6dd orvosok elobb értékelik az esetet, majd dontenek az
orvosi vizsgalatrol.

A Managed Care-modellek vegyes formai is elterjedtek: a telemedicina-
modellnél pl. az orvosvalasztas szabad maradhat, vagy a listamodellhez
hasonléan korlatozodhat. A Managed Care-modellekrdl sz6lo jogszabaly
teljesen liberalis, széles mozgasteret nylQjt az innovativ megolddsok
szamara. A svajci torvényhozo megprobalkozott ugyan a Managed Care-
modellek szigorubb szabalyozasaval, azt azonban a 2012-ben tartott
népszavazas 76%-os tobbséggel elutasitotta.

Az 1990-es években, a Managed Care-modellek bevezetésének kezdetén az
irantuk valo kereslet a vartnal alacsonyabb volt, a 2000-es évek kozepétol
azonban a trend megfordult. Ezt kovetden a kereslet a biztositottak részérdl
ugrasszeriien megnovekedett. Ennek oka, hogy 2005-ben bevezették a
Managed Care-tarifik ¢és a magasabb valasztott franchise-ok
kombinalhatdsaganak lehetdséget, ami 1idedlis esetben akar a havi
biztositasi dij 50%-os csokkenését is eredményezhette. Ez a novekedési
trend a mai napig tart, még akkor is, ha 2012-t6l a piaci kereslet
allandosulasa mellett bekovetkezett egy telitettségi allapot.
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5. 2. Versenyfeltételek

A versenyfeltételek tekintetében Svijcban szdmos korilmény elégséges
mértékben teljesiil. A szolgaltatok és biztositok piacra 1épése alapjaban véve
lehetséges. A kantonok azonban a tllellatdis megakadalyozasa érdekében
engedélyezési moratériummal szabalyozhatjdk a szolgaltatok szamat. A
korhazaknak, ahhoz, hogy jogosultakka valjanak szolgaltatasaik biztositokkal
valo elszamoléasara, szerepelniik kell a korhazak listajan. Ha valamely
szolgéltatd vagy biztositd nem képes helytdllni a versenyben, csOdhelyzetre
keriilhet sor, ami a gyakorlatban is eléfordul. A versenyszemlélet ebben a
tekintetben Svajcban kihangstlyozottabb.

Jollehet Svajcban a biztositottak elvben jogosultak a szabad pénztarvalasztésra,
az alapellatas teriiletén szdmos biztositdé megprobalkozik a meg nem engedett
kockézatszelekcio alkalmazdsaval. Ehhez a nem elégséges mértékben
differencialt kockazatkiegyenlités is 0sztonzést nyUjt. A kockazatkiegyenlités
azonban folyamatos kiigazitasi és reformfolyamatban van. Ezen a teriileten a
reformok irdnt készségesebb Szovetségi Egészségiligyi Hivatal atvette az
illetékességet a parlamenttdl. A szerzddéskotés szabadsaganak elve az alapellatas
terliletén csak korlatozottan érvényesiil. Alapvetden minden betegpénztarnak
minden engedélyezett szolgaltatoval szerzddnie kell. A Managed Care modellek
korében azonban fennall a szelektiv szerzddések és specidlisan kialkudott tarifak
lehetdsége az orvosok és a korhazak egy részével. A svajci egészségiigyben a
kartelljog, kiilondsképpen a versenyjog alkalmazasara nem keriil sor.
Osszességében a versenyfeltételek az egészségiigy teriiletén pregninsabban
megjelennek mint Hollandiaban vagy Németorszagban. Svajc szamara a
legnagyobb  kihivas a  strukturdlis = kockdzatkiegyenlités erdteljesebb
differencidlasaban és az ehhez sziikséges empirikus adatdllomény
optimalizaldsaban all.

3. 3. Kezelési piac

Svéjcban a biztositottakért folytatott versenyre elsdsorban az ambulédns ellatas
teriiletén keriil sor jelentésebb mértékben. A betegek tigyfélként valo
megtartdsaval Osszefiiggésben jelentdsen javult a svdjci orvosi praxisok
szolgéltatasainak mindsége. Rugalmasabba valt az orvosi praxisok rendelési
rendje (beleértve az éjjel-nappali készenlétet), szélesebb korben all rendelkezésre
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a telefonon val6 rendelés ¢és a telemedicina lehetésége. A szakorvosi
vizsgalatokra valo varakozasi id6 is csokkent.

A korhazak kozotti verseny ezzel szemben korlatozottabb. A betegek rendszerint
a helyi koérhazhoz fordulnak és elfogadjak az ottani feltételeket. 2012. 6ta
Svajcban az altalanos alapellatas teriiletén a kantonhataroktol fiiggetleniil fennall
a szabad korhazvalasztas lehetdsége. Ez kordbban kiegészitd biztositasi termék
volt. Ezt a lehetdséget azonban kevesen veszik igénybe.

2012-ben Svajcban is bevezették az esetatalanyok szerinti kérhazi elszamolast. A
szolgaltator oldalon megfigyelhetd, hogy a betegekért folytatott verseny
kinalatbdviiléshez ¢€s mindségnovekedéshez vezetett. A szakorvosok egyre
inkabb kozosségi praxisokban tomoriilnek, hogy szélesebb szolgaltatasi kinalatot
nyujthassanak. Fokozodik az orvosok specializalodésa is.

A kezelési piacon elsOsorban a transzparencia tekintetében 4ll fenn
reformsziikséglet. A betegek a korhazi ellatds teriiletén nem rendelkeznek
elégséges tamponttal a dontéshozatalhoz.

5. 4. Szolgaltatasi piac

A verseny ezen a teriileten szinte kizardlagosan a Managed Care modellekre
korlatozodik. Ebben a specidlis szegmensben azonban igen dinamikusan
jelentkezik és 0sztonzi az egészséggazdasagi innovaciot. A Managed Care piac
néhany év leforgisa alatt szdmos valtozason ment keresztil és szamos 1)
biztositasi termék bevezetését eredményezte. [lyenek a telemedicina modellek, az
atkiildott képek alapjan vald diagnozis, az individudlis egészségparaméterek
elektronikus feliigyelete.

A verseny jelenléte a svajci egészségiigyben a biztositok és orvosszovetségek
kozotti konkurenciat is kivaltotta. Mikdzben a verseny bevezetését megelézéen
az orvosi szolgéltatasokat az orvosok €s a biztositok ernydszervezetei kozotti
kollektiv szerzddések szabalyoztik, ezt kovetden egymadssal versenyben allo
szervezetek alakultak ki. 2013-ban harom nagy biztosito, a CSS, a Helsana és a
Sanitas kilépett a piacvezetd Santésuisse-bdl és létrehozta a Curafutura-t. Igy
kiilonboz6 szovetségek versengnek a szolgaltatokkal vald kollektiv szerzédések
megvasarlasaért. Az orvosok részérdl kiilonb6z0 szolgaltatok, szovetségek,
orvoshalézatok targyalnak a biztositokkal. Osszességében megallapithaté, hogy a
versennyel megtort az orvosok és biztositok kozotti kartell.

A verseny tovabbi kovetkezménye a kiegészitd biztositasok piacanak
differencialdédasa, mind szolgaltatdi, mind biztositoi oldalon. A korhazi ellatasok
teriiletén negativ kovetkezményekkel is szamolnunk kell az esetatalanyok
bevezetésével €s a svajci korhazak privatizacios folyamataval 0sszefiiggésben. A
privat korhazak szamara feltehetden 0Osztonzés keletkezik a nagyon vonzd
betegek megnyerésére, akik nagyon gyorsan meggyogyulnak és hazamennek. A
lassabban gy6gyuld multimorbid betegeket e szcenarium szerint mar csak allami
korhdzakban fogjak kezelni. A svajci egészségiigyi rendszerben mieldbb
ellensulyozni kell a kétosztaly medicina veszélyét.

A svajci egészségiigyben tovabbi reformsziikséglet all fenn a mindségbiztositas
tekintetében. Elsésorban a Managed Care teriiletén szamos modell kivalod



mindséget biztosit, ezek azonban a csupan csekély mértékben ellendrizhetd
mindségiigyi indikatorok miatt nem képesek elégséges mértékben érvényesiilni
az alacsonyabb mindséget nyujto versenytarsakkal szemben.

5. 5. Biztositdsi piac

Mivel a svéjci biztositottak minden €v végén valthatnak biztositot, a biztositasi
piacon erdteljes verseny megy végbe a betegpénztarak kozott. A multban ennek
kovetkeztében szamos eredménytelen pénztarnak be kellett zdrnia. A dontd
jelentdségli versenyparaméter a havi biztositasi dij. A biztositottak ebben a
tekintetben észnél vannak és érdekeltek a betegbiztositd iranti pénziigyi
befizetéseik alacsony szinten tartdsaban. Biztositasi elemzdk szerint egy
biztositonak a tiz legkedvezdbb biztositd koz¢ kell tartoznia ahhoz, hogy tartdsan
ne veszitsen biztositottakat. Kovetkezésképpen a biztositok tobbsége fenntart egy
kedvezd6  bazistarifat, amely  alacsony  jarulékokat és  magasabb
koltséghozzajaruldst tartalmaz. A betegpénztar kivélasztdsdhoz egyéb
koriilmények is hozzdjarulnak: a betegpénztar szolgéltatdsainak mindsége,
valamint az orvosi koltségek gyors és komplikacidmentes visszatéritése.

A Dbetegpénztarak kozotti verseny az altaluk kinalt Managed Care modellek
tekintetében is végbemegy. Szamos biztositott célzottan igényli a telemedicina
szolgaltatasokat és az iranyitott ellatas egyéb formait. Jelentdséggel rendelkeznek
még az adott biztositd altal az alapcsomagon feliil kinalt kiegészitd csomagok.
Mivel a biztositok az altalanos alapbiztositas keretében nem szerezhetnek
nyereséget, a verseny a kiegészitd biztositasok piacdra Osszpontosul. Mivel a
biztositottak tobbsége az alaptarifa mellett ugyanazon biztositonal kot kiegészitd
biztositast, a fennallo rendszer egy nehezen feloldhato problémat hordoz. Jollehet
ez nem megengedett, egyes biztositok megprobaljak ligyfeleik alaptarifanal
szerzett adatait a kiegészitd biztositdsokndl vald kockazatszelekcid céljara
felhasznalni. A kiegészitd biztositasoknal utodlagos dijemelésre is lehetdség
nyilik. Osszességében megéllapithatd, hogy a verseny bevezetése a biztositasi
pilacon megerdsitette a biztositottak sajat felelosségét ¢és hozzdjarult a
termékskala differencialodasahoz, pl. 0j tarifak, Managed Care modellek,
kiegészitd szolgaltatdsok formajaban. A verseny bevezetése a svajci biztositasi
piacon eddig megoldatlan problémakat is sziilt. Egybehangzd szakértoi
vélemények szerint a kockdzatkiegyenlités hidnyossagai egyes betegpénztaraknal
kockézatszelekciohoz  vezetnek. E  tendencia meghaladdsa csak a
kockazatkiegyenlités tovabbi differencialasaval valik lehetévé. Ezenkiviil a
biztositasi piacon egy koncentracios folyamat megy végbe. Ha ez a folyamat a
kovetkezd években is folytatodik, fenndll a biztositasi piac oligopolizdlodasanak
veszélye, azaz csupan néhany nagy biztositasi vallalkozas marad talpon. A svéjci
egészségiigy egyik tovabbi kihivdsa abban all, hogy az egészséges biztositottak
kezdetben inkdbb kedvezobb betegpénztarakkal szerzddnek, amelyek
alacsonyabb mindségli szolgaltatasokat nyujtanak, betegség esetén azonban
atlépnek egy jobb mindséget nyljté betegpénztarhoz. Ahhoz, hogy a szolidaritas
elve ebben a tekintetben sem szenvedjen csorbat tovabbi reformokra lesz
sziikség.
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6. A holland egészségiigyi rendszer

6. 1. Az alaphelyzet

Hollandiaban 2006-ban atfogd egészségiigyi reformra keriilt sor. Ennek k&zponti
elemei: biztositasi kotelezettség minden lakos szdmdra, az allami és privat biztositési
teherviselok addigi egymasmellettiségének feloldasa, egységes szolgaltatasi
alapcsomag bevezetése, jovedelemtdl fliggetlenebb finanszirozas.

A reform elsésorban a biztositasi és a szolgaltatasi piacot érintette, amennyiben az
allami és a privat biztositds dualitasanak feloldasaval, valamint a szolgaltatasi
alapcsomag bevezetésével nagyobb valasztasi szabadsagot nyujtott a biztositottak és
sz¢élesebb targyaldsi mozgésteret nyitott a biztositok szamara a szelektiv szerzodések
alakitasa tekintetében. A biztositottak valasztasi lehetdségei nemcsak a betegpénztar
szabad megvalasztasaban, hanem nominalis  jarulékuk mértekének,
koltséghozzajarulasuk 0Osszegének meghatarozasdban, tovabba kiilonbozd, akar
ugyanazon betegbiztositasi teherviselonél kotott kiegészitd biztositasokban is
konkretizalodtak.

Ugyanakkor a holland torvényhozdk a kezelési piacon is elmozdulast reméltek a
reformtol. Am a koltségnovekedés semmiképpen nem vezethet az egészségiigyi
szolgéltatasok korlatozdsahoz vagy racionalasdhoz. A tanulmdny empirikus
eredményei azonban azt mutatjdk, hogy a verseny €s a piac fel¢ torténd nyités,
kiilonosen a koltségesokkentés és a mindség tekintetében, még nem bontakozott Ki
teljes mértékben. Igy a koltségnovekedés és a jarulékstabilitis mellett az egészségiigy
fenntarthatd finanszirozasa tovabbra is bizonytalannak latszik. A koltségprobléma ,,a
2006-ban bevezetett reform ellenére és miatt” még mindig evidens.

6. 2. Versenyfeltételek

A verseny milkodésének alapvetd feltételei: a szolgaltatok és biztositok piacra
Iépésének és a piacrol valo kivalasanak alacsony korlatai, egy altalanos, az Osszes
érintett szdmara kotelezd szolgaltatasi katalogus, szabad pénztarvalasztds az §sszes
biztositott szamara, szelektiv szerzédések lehetdsége. Hollandidban 4ltalanos
biztositasi kotelezettség all fenn, amelynek megszegését szankciokkal sjtjak. A
szerzddéskotés kotelezettsége és a diszkrimindcio tilalma mindenki szédmara
ténylegesen biztositja a szabad pénztarvalasztist. Mindezek mellett az atfogo
strukturdlis kockazatkiegyenlités kizarja a biztositok ,,j0” kockéazatokért vald
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versenyét. Az allami tamogatas és a koltséghozzajarulasi plafon biztositja, hogy az
alacsony jovedelemmel rendelkezdk is betegbiztositasi védelemben részesiiljenek.

Uj szereplk szabad megjelenése a biztositasi piacon azonban csak korlatozottan
lehetséges, mivel a piacot jelenleg négy nagy betegpénztar uralja. Ujabb szerepld
belépése csak egy nagyobb szolgaltato képében tlinik valoszerlinek. Ebben a
tekintetben tehat a verseny- és kartelljog alkalmazasa még ne fejtette ki teljes hatasat.
A szabad pénztarvalasztas lehetoségével azonban, bizonyos kezdeti fellendiilés
ellenére, még mindig kevesen ¢élnek. A pénztarvaltasi kedv Németorszagban
magasabb. Hollandidban elsOsorban a fiatal és egészséges biztositottak 1épnek at mas
pénztarhoz, foleg pénziigyr megfontolasokbol. Ebbdl azonban az a kovetkeztetés
adodik, hogy a strukturalis kockazatkiegyenlités ellenére, kockézatszelekciora is sor
kertil.

6. 3. Kezelési piac

A kozelmultban elsdsorban a szolgaltatasi €és a biztositasi piacon folytatott verseny allt
a kezelési piacon megjelend pozitiv effektusokat remeéltek. A szakértok szerint
Hollandiaban az orvoshidny miatt a szolgaltatoknak nem kell versenyezniiik a
betegekért. Az orvosok stabil pénziigyi helyzettel rendelkeznek, a praxisok
kihasznaltsaga maximalis. Ez tehat a szabad korhdzvalasztds ellenére korlatozza a
transzparenciat, a betegpénztarak szamara pedig a sokrétli szelektiv szerzddések
ellenére a hatékonysagi ¢és mindségi tartalékoknak a kezelési piacon wvalo
mobilizaldsat.

6. 4. Szolgaltatasi piac

A reform egyik sarkalatos torekvése a biztositok és szolgaltatok kozotti szelektiv
szerzOdési opciok bevezetése volt. Ezek az addigi kollektiv szerzddéses viszonyok
helyébe Iéptek. A szolgaltatok kozotti versenytdl jobb ellatast, mindséget,
gazdasagossagot reméltek. Ebben a tekintetben jelentés szerepet szantak a Managed
Care modelleknek. A holland rendszerben a hdaziorvosok kapudrként ugyancsak
kiemelkedd funkciot toltenek be. Betegség esetén mindenkinek elsé alkalommal
haziorvosahoz kell fordulnia, aki szakorvoshoz vagy koérhdzhoz irdnyitja. A
németorszagihoz hasonlo, sajat rendeldvel rendelkezd, ambuldns szakorvosi halozat itt
nem létezik. Az ambuléans szakorvosi ellatast a kérhazak biztositjak.

A Dbiztositottak alternativ szerzddéses opciok koziil valaszthatnak: Léteznek un.
Contracted-Care szerzodések, amelyek a szolgaltatok rogzitett listajat tartalmazzak,
valamint Non-Contracted-Care szerzddések, amelyek nem korlatozzak a biztositott
szabad orvosvalasztasat. Léteznek egyéni és csoportos szerzddések, amelyeknél a
csoportos szerzddések jarulékeldnye az egyéni szerzodésekkel szemben maximum tiz
szdzalékra korladtozodik. A reform bevezetése Ota az 0Osszes betegbiztositasi
szerzOdésnél fennall a jarulékvisszatérités (bonuszopcid) lehetésége, ha a biztositott
nem vett igénybe szolgaltatdst. Ennek célja az orvosi szolgéltatasok felesleges
igénybevételének visszaszoritasa.



A szelektiv szerzodéskotés megengedi a biztositoknak, hogy csak azokkal a
haziorvosokkal kossenek szerzodést, akik a legjobban megfelelnek biztositottaik
sziikségleteinek ¢és preferenciainak. A biztositok pénziigyi 0sztonzOkkel jobb
mindséget ¢s ellatast biztosithatnak iigyfeleiknek, a szolgaltatoknak tehat ahhoz, hogy
szerzOdéshez jussanak, jobb kezelési és szolgaltatdsi mindséget kell biztositaniuk.
Ugyanakkor az orvosoknak is moddjaban all, hogy ne szerzédjenek egy bizonyos
biztositoval.

A reform tovabbi sarkalatos eleme a szolgaltatasi alapcsomag Ennek nem csupan az
egészségiigyl rendszerhez vald diszkrimindciotdol mentes €s jovedelemtdl fiiggetlen
hozzaférést kell biztositania €s kizarnia a racionaldst, hanem a transzparenciat €s az
Osszehasonlithatosdgot 1s biztositania kell. Jollehet a biztositottakért folytatott
versenyben kevés pénziigyi 0sztonzé all a betegpénztarak rendelkezésére, vannak
fiatal és egészséges biztositottak, akik akar csekélyebb megtakaritdsok kedvéért is a
pénztarvaltas mellett dontenek. Az alapcsomag azért miikodoképes, mert minden
betegpénztarnak ugyanazt kell nytjtania.

6. 5. Biztositdsi piac

A 2006-ban bevezetett reform legfontosabb dontése a szabad pénztarvalasztds mellett
az allami és privat biztositok dualitasanak feloldasa és egy egységes biztositasi piac
megteremtése volt. 2006. 6ta a betegpénztarak nem rendelkeznek regionalis, allamilag
szabalyozott monopoliummal, a piac megnyilt, ami azt jelenti, hogy jogi formajatol
fliggetleniil minden biztositd orszadgos szinten részt vehet a versenyben. Ez mind a
szolgaltatasi alapcsomagra, mind a kiegészitd biztositdsok piacara kiterjed. Ez
elsdsorban a fiatal és egészségesebb biztositottakat szolitja meg, akiknek a
koltségtudatossaga és pénztarvaltasra valo készsége magasabb.

A biztositasi piacon novekedik az Gn. csoportos szerzédések szerepe. A munkaadok,
szakszervezetek,  sportegyesiiletek, betegszervezetek, betegbiztositok  ilyen
szerzOdéseket kinalnak foglalkoztatottaiknak, ill. tagjaiknak. 2006-ban még az Gsszes
biztositott 53%-a kotott ilyen rugalmas csoportos szerzodést, 2010-ben mar 64%.
Egyértelmii, hogy a munkaadok egyre nagyobb befolyast gyakorolnak a biztositasi
piacon végbemend versenyre. A csoportos szerzodések sziik 80%-at a munkaadok
kezdeményezik. Ez a trend tehat relativizalja a szabélyozott piac miikodésének egyik
fontos feltételét, miszerint az egyének elsdsorban individudlis preferencidik alapjan
dontenek valamely betegbiztositd mellett. Ugy tinik, hogy a pénztarvaltis f6
motivuma az alacsonyabb jarulék. Jol lathato, hogy a biztositottak pénztarvalasztasuk
soran szivesen atengedik a dontést egy olyan kozosségnek, amelyet ismernek és
amelyben megbiznak. Mindenesetre ez a biztositott valasztasi opcidjat erdsiti a kilépés
opcidjaval szemben. A nagy csoportok nehézkesek €s inkdbb a 1étezd szerzddések
modositasara hajlanak, mintsem az egész kozdsségnek egy masik szolgéltatohoz vald
atléptetésére. Mindenesetre az a lehetéség is fennall, hogy egy ilyen csoportos
biztositds valamely tagja, pl. a vallalat alkalmazottja, barmikor egy masik biztositast
vagy csoportos szerz0dést valasszon.



