AUGUST OESTERLE-GULACSI LASZLO-ERSEK KATA-BECSI RITA-ECSEKI ADRIENN

A MAGANBIZTOSITAS SZEREPE AZ AUSZTRIAI EGESZSEGUGYBEN

Az elmult évben, 2007 mdrciusdban tudomdnyteriiletiink 5 neves képuviseloje
kapott cimzetes egyetemi tandri és cimzetes egyetemi docensi Rinevezést egye-
temiinkon: Prof. August Oesterle, Prof. Ron Akehurst, Prof. Niek Klazinga,
Prof. Boncz Imre, és Dozsa Csaba. Kollegdink Rkinevezésiik alkalmdbol,
mintegy ,székfoglaloként” tudomdnyos eloaddsokat tartottak 2008. mdrcius
3-dan a ,Corvinus Minikonferencia Sorozat” keretében. Eléaddsaik roviditett,
szerkesztett anyagait folyamatosan kézéljiik. Ime az elsé.

Ausztriaban 21 betegbiztosité miikodik, ezek koziil 9 regionalis, a tObbi szakmak
(kozalkalmazottak, koztisztviselOk, vallalkozok, farmerek) illetve nagy cégek (pél-
daul vasut) zart betegbiztositoi. A dijak a jovedelem 7,3-9,0 szazalékat teszik kil,
amelyet kozel 50-50 szazalékban fizet a munkaado6 és a munkavallalo. Az alapellata-
si csomag kissé€ eltér az egyes biztositOk esetén, mint ahogy a dijak is kisfoku eltérést
mutatnak. A co-payment?® mértéke is eltérd az egyes biztositok esetén. A lakossig
nem valaszthat a betegbiztositok kozott, emellett a betegbiztositoktol a maganbizto-
sitasba valo atlépés gyakorlatilag lehetetlen. (Specidlis lakossagi csoportok, példaul
diplomatak, jogaszok szamara jarhato ez az ut, ez korulbelul 10 ezer embert jelent,
szamuk elenyészd.) Emellett a lakossag 30 szazaléka rendelkezik kiegészitd biztosi-
tassal, ezt a maganbiztositok nyujtjak. Verseny semmilyen formaban nincs, és beve-
zetését nem is tervezik.

AZ EGESZSEGUGY!I RENDSZEREK SZEREPLOI

Az egészségligyi rendszerekre jellemzo, hogy a harom f6 szerepld, a biztositott
(fogyaszto), a finanszirozo (vevd), €s a szolgaltato kozotti kapcsolatok alapjan épiil-
nek fel. (1. abra) Az egészségligyi rendszerek kiilonbo6zo6 tipusai abban kiilonboznek,
hogy ezek a kapcsolatok milyen modon €s formaban jelennek meg az egyes szerep-
16k kozott. Az egészségligyi rendszerek fejlédése soran az esetek egy részében egy
kézben volt a szolgaltatas €s a finanszirozas, p€ldaul a Beveridge nevével fémjelzett
rendszerekben, vagy az Egyesiilt Kiralysagban 1991-ig, de ez jellemz6 hazankban is.
A szolgaltato €s a finanszirozo szétvalasa az egészséguigyi rendszerek fejlodésének
fontos allomasa volt. Az ezt eredményez6 egészséguigyi reformok jellemzdje az volt,

1 Betegbiztositotol fiiggsd 7,3-9,0 szdzalékos hozzajarulast a biztositottak illetve munkaadoik 360-3600
eur6 kozott fizetnek, e felett a hozzajarulas 5000 eurdig nem valtozik (Iépcsés fizetés). A jovedelem
5000 euro feletti részét ilyen kotelezettség nem terheli.

2 A beteg altal fizetend6 Onrész az egyes egészséguigyi szolgaltatisok, termékek utin (példaul a TB-timo-
gatason felili rész fizetése a gyogyszerarbol).
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hogy kevésbé hierarchikus €s inkabb megegyezésen, szerzodésen alapulo kapcsola-
tot hozzanak 1étre egyrészt a kozponti kormanyzat €s az egészségugy kulcsszerepldi
kozott, masrészt ujradefinialjak a kapcsolatot a kulcsszerepldk (a finanszirozok, a
szolgaltatok €s a vevOk) kozott. Az allam legfontosabb szerepe a torvényi hattér, a
tervezés, az armegallapitas, a szabalyozas, a mérés, €és a kontroll.

Az allam id6rol-idOre az egyes kulcsszerepldk (a haromszog csucsai) képviseleté-
ben jelenik meg, hol a finanszirozo, hol a szolgaltato hol a fogyaszto érdekeit képvi-
selve. A nemzetkozi példak egyértelmiien mutatjak, hogy az allam politikai szerepe
igen erds ezen a tertuileten, hiszen a versenyképességet is befolyasolo egészségugyi
koltségnovekedéssel €s a lakossag eloregedése miatt kialakulo helyzettel szemben a
piaci mechanizmusok tehetetlenek.

biztositott
finanszirozé — > szolgaltatd

1. abra: Az egészségiigyi rendszerek szerepléi

AUSZTRIA EGESZSEGUGYI RENDSZERE - ROVID ATTEKINTES

Az ausztriai egészségligyi rendszer a tarsadalombiztositas alapkoncepciojan épul fel.
Az allampolgarok €s csaladtagjaik kotelezOen kilenc regionalis €s tizenkét mas egész-
ségbiztositohoz tartoznak, attol figgden, hogy melyik régioban laknak és hogy a
kozszféraban dolgoznak, vallalkozok, vagy kiillonféle cégeknél helyezkedtek el. A biz-
tositottak nem valaszthatnak a kotelez6 egészségbiztositok kozott, illetve ebbdl a biz-
tositasi formabol nem Iéphetnek ki €s nem valaszthatnak maganbiztositot. A vallalko-
zOk egy Kkis csoportja szamit ebbdl a szempontbol kivételnek, a teljes lakossag 0,1
szazaléka, akik atléphetnek a kotelezo biztositasbol a maganbiztositasba (csoportos
szerzOdési alapon).

A teljes egészségugyi kiadasok Ausztriaban valamivel a GDP 10 szazal€ka felett
vannak, ebbdl 75 szazalékban részesednek a kozkiadasok, a magankiadasok aranya
pedig 25 szazalék. A nagyon erds tarsadalombiztositasi hagyomanyok ellenére a tar-
sadalombiztositasi hozzajarulasok a kozkiadasok kétharmadat teszik ki, (a teljes
egészségiigyi koltségek 45 szazaléka), mig a kozkiadasok fennmaradé egyharmada
adokbol szarmazik.
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A MAGANBIZTOSITAS SZEREPE

A tarsadalombiztositas alapjan felépiild egészségbiztositassal rendelkezd Ausztria-
ban a magan-egé€szségbiztositasnak két teruleten van jelentds szerepe, a Riegészito
(complementary) €s a potiolagos (supplementary) biztositas teriiletén.

A kiegészit6 biztositas (complementary cover) azokkal az egészségligyi szolgal-
tatasokkal kapcsolatos, amelyeket a tarsadalombiztositas finansziroz, de a teljes
koltséget nem fedezi. A maganbiztositas ebben az esetben részben vagy teljesen
fedezheti a tarsadalombiztositas altal nem téritett koltséghanyadot. A jarObeteg-
ellatas igen jO példa ezen a teruileten. Ausztridban a jarObetegellatas tertiiletén a
kotelezd egészségbiztositokkal szerzédéses viszonyban allé orvosok (szerzédéses
orvosok) esetén az egészségugyi szolgaltatasokat a kotelezé egészségbiztosito
teljes mértékben finanszirozza. (A biztositottnak csak az ,egészség e-kartya” €vi 10
euros éves dijat kell fizetnie.) Abban az esetben, ha a beteg olyan orvoshoz megy,
aki nem all szerzédéses viszonyban a kotelezd egészségbiztositoval, akkor a
kotelez6 tarsadalombiztositas annak az 0sszegnek a 80 szazalékat fizeti, amelyet
azonos szolgaltatasért fizetne a vele szerz6désben levo orvosnak. Ez a rendszer a
beteget érdekeltté teszi abban, hogy a szerzddéses orvos szolgaltatasait vegye
igénybe, mikozben szabadon hagyja azt a lehetdséget, hogy a beteg nem szerzo-
déses orvosok szolgaltatasait is igénye vegye. A kiegészitd biztositas masik kiterjedt
alkalmazasi teriilete az ugynevezett ,Sonderklasse” elldtdasok, amelyek nagyrészt a
korhazi ,hotel-szolgaltatasokat” jelentik. Ez az adott maganbiztositasi szerzddéstdl
fugglden tartalmazhatja a kétagyas vagy egyagyas korteremben valo elhelyezést, a
szabad orvos- €s korhaz-valasztast, az orvos-beteg talalkozas idéopontjanak eldjegy-
z€sét, illetve a rendelési idOnek a beteg igényeihez idomulo rugalmassagat. A finan-
szirozas kozvetleniil a biztosito €s a korhaz kozott torténik, igy a betegnek az egész-
ségligyi szolgaltatas igénybevételekor nem kell fizetnie (nincs el6finanszirozas és
visszatérités). A szolgaltatok a kozkorhazakban korlatozott szamu ,Sonderklasse”
agyat tartanak fenn azok szamara, akik magan-egészségbiztositassal rendelkeznek.
Ez azt is jelenti, hogy kozkorhazakban dolgozo orvosok is kezelhetnek maganbe-
tegeket (pontosabban: maganbiztositassal rendelkezd betegeket). A ,Sonderklasse”
biztositas szabalyozasarol, valamint a ,Sonderklasse” betegek és az ,altalainos” bete-
gek altal kapott szolgaltatasokkal kapcsolatos kérdésekrol folyamatos a tarsadalmi
vita.

A maganbiztositas masodik f6 tertiilete a potlolagos biztositas (supplementary
cover), amely olyan egészsé€guigyi szolgaltatasok finanszirozasat biztositja, amelye-
ket a kotelez6 egészségbiztositok nem finansziroznak. Kilonbo6z6 fogaszati ellata-
sok, esztétikai sebészeti beavatkozasok, kiillonb6z6 gyogyszerek és az alternativ
medicina kiilonbozd tertletei tartoznak ide.

Ezen kivill a maganbiztositas fizet egy bizonyos 0Osszeget a biztositottnak,
minden korhazban toltott napra. Mivel a maganbiztositas kiegészitd (complemen-
tary) €s potlolagos (supplementary) biztositas, a magan-egészségbiztositasra vo-
natkoz6 elbirdsok nem kovetelik meg az elé6re megszabott standard szolgaltatasi
tarifakat, illetve standardcsomag-arat, mint példaul Németorszagban vagy Hollan-
diaban, ahol a maganbiztositok elsddleges biztositoként (primary insurance
providers) is mikodnek.
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A MAGANBIZTOSITAS JELENTOSEGE

Ausztriaban 2006-ban 2 778 127 ember (a teljes lakossag 33,5 szizaléka) rendelke-
zett valamilyen maganbiztositassal. Koziiliik a csoportos biztositassal rendelkezOk
aranya 20 szazalé€k, 80 szazalékuknak egyéni szerzOdése volt. A maganbiztositassal
rendelkez6k szima 1980-ig emelkedett, azota lasst csokkenés figyelhetd meg.

Mivel a tarsadalombiztositas (kotelezd egészségbiztositas) igen fejlett, a magan-
biztositas egy bizonyos tarsadalmi réteg szamara vonzo, nagyrészt a kozepes €s a ma-
gas jovedelmuek, a varosban €10k (itt talalhaté a nem-szerz6déses orvosok nagy ré-
sze, sok valasztasi lehetdséget kinalva), a kozszolgalatban dolgozok, valamint a vallal-
kozok (sokakat koziliik a kotelezd tarsadalombiztositason beliil is nagyobb co-pay-
ment fizetési kényszer terhel) szamara. Mivel a maganbiztositasra koltott 0sszegek
egy része levonhato az adokbol, az adozasi rendszer bizonyos fokig 6sztOnzi a magan-
biztositast.

A MAGANBIZTOSITASRA KOLTOTT OSSZEGEK; NEMZETKOZI KITEKINTES

Az OECD adatok szerint a szervezet tagillamaiban a teljes egészséguigyi finansziro-
zasbol a magan-egészségbiztositas részesedése 8,7 szizalékra (2004) tehetd, amely
kozelitdleg egyharmada az egészségligyben a maganfinanszirozasnak. Ausztridban a
maganbiztositasra koltott 0sszegek mind a relativ, mind az egy fOre jutod koltségek
alapjan alacsonyabbak, mint Svajcban, Németorszagban illetve Hollandiaban (ezek
azok az orszagok azonban, ahol a maganbiztositok meghatarozo szerepet jatszanak
az elsodleges egészségugyi finanszirozas teruletén is), emellett alacsonyabb a koltés
Franciaorszaghoz képest is. Ausztriaban a maganbiztositasra koltott 6sszegek mind
relativ, mind abszolut Osszehasonlitasban jelentésen magasabbak, mint az északi-,
kozép- €s dél-europai orszagokban. Meg kell allapitani, annak ellenére, hogy Ausztri-
aban szinte az egész lakossag rendelkezik tarsadalombiztositiassal, a maganbiztositas
szerepe igen jelentds, mind a koltések nagysaga, mind a személyes szolgaltatasi/biz-
tositasi sziikségletek kielégitése tertiletén.

1. tablazat: A magan-egészségbiztositas szolgaltatasai (2006, millié eurd)

2002 2006
osszeg % osszeg %
Korhiazi koltségek téritése 686,96 74,4 713,67 71,7
Korhazi apolasi naponkénti készpénzkifizetés 98,37 10,6 99,23 10,0
Jarébeteg-ellatis 39,39 43 47,84 4,8
Fogaszati ellatas 32,84 3,6 45,74 4,6
Speciilis szolgaltatasok 25,40 2,7 40,11 4.0
Mis ellatasok 40,97 4.4 48,66 4,9
Osszesen 923,93 100,0 995,25 100,0

Forras: VVO (Association of Austrian Insurance Companies)

Konnyen azt hihetjik, hogy Ausztriaban az elmult 15 év soran lezajlott, az egészség-
ugy jovojével kapcsolatos vitak (a tarsadalombiztositas altal finanszirozott jovobeni
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szolgaltatasokrol, emelkedd co-paymentekrdl, illetve bizonyos specifikus szolgal-
tatasok kizarasarol a tarsadalombiztositasbol) esetleg vonzobba tették a magan-
egészségbiztositast. Ezzel szemben az lathat6, hogy mig a magan-egészségbiztositas-
ra koltott 0sszegek lassan emelkedtek az elmult 20 év folyaman, aranyuk ennek elle-
nére is csokkent az 0sszes egészségligyi kiadason beltl.

A magan-egészségbiztositas kiadasainak a legnagyobb részét, 70 szazalékat teszik
ki a korhazi kifizetések, ez a .f6 terméke” a magan-egészségbiztositasnak. A masodik
helyen van a kifizetések soraban a biztositottak szamara a korhazban tartozkodas
napjaira kifizetett készpénztamogatas, ennek részesedése 10 szazalék (ez utObbi
csOkkené tendenciat mutat). A jarObeteg-ellatas €s a fogaszat részesedése 5-5 szaza-
1€k (ldsd 1. tabldzat) Tendenciajat tekintve a legszignifikinsabb novekedés a foga-
szati szolgaltatasok, az alternativ orvoslas, egyes gyogyszerek és a wellness szolgalta-
tasok terén figyelhetd meg.



