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A gyogyszerellatas stabilitdsa szempontjabdl allan-
do dilemma az iparpolitikai és finanszirozéi érdekek
osszeegyeztetése. A biztositoi miikodés valtozatos ke-
reslet és kinalat-mddosité eszkozokkel rendelkezik,
azonban a nagy koltségii, széles kérben igényelt terapi-
ak tamogathatdsaga tovabbra is fesziiltségeket hordoz.
A koltség-szabalyozé modszerek egyittes hasznalata
sokszor a hozzaférés indokolatlan korlatozasat jelenti,
ami a méltanyossag és tarsadalmi haszon cs6kkenésé-
vel jarhat. A tdmogatasi szerz6désekben megjelend fel-
adatmegosztas a betegvezetés, beteg-egyiittmiikodés
és a vallalt hatasossag fenntartasat biztosithatja, az ad-
minisztracids terhek névekedése mellett az ellatas haté-
konysagat is novelheti. Az Uj szabalyozasi elemek haté-
kony alkalmazasaval kolcsonésségen és atlathatésa-
gon alapulé partnerség johet Iétre a résztvevok kozott.
A mennyiségi szemléletet fokozatosan felvalté mindsé-
gi alapelvek elfogadhaté stratégiat hordoznak a gyogy-
szerpiac szereplGinek, és a kockazat kezelésére létrejo-
vO Osszetettebb biztositasi termékek kiindulasi pontjaul
szolgalhatnak.

The future of risk-sharing in drug reimbursement.
The standard problem of the pharmaceutical supplies is
to reconcile the conflict between the manufacturer’s
and the third-party payer’s interests. The Insurance
Funds have a lot of financing tools for cost-containment
on demand and supply, but it’s rather difficult to use in
case of some high cost innovative drugs which have
more well-established advantages. Too many cost-
containment rules can restrain the patient access to
medical services and also be regardless of the equity
and social principles. Some new elements of the price-
volume contracts as the patient education, compliance-
and performance-based reimbursement practices mean
special outsourcing activities, and against of the higher
administration give special possibilities to optimize the
individual patient-paths. The appropriate uses of these
methods can build a new type of partnership between
the participants. The modification of the simple volume-
control rules to an outcome-based monitoring methods
can increase the chance to create fair risk-sharing
agreements and provide reliable information to develop
more suitable insurance product for the financing prob-
lems in the future.

HATTER

Az Uj innovativ terapiak finanszirozasa jelentds terhet je-
lent az 6regedd korfaval és kedvez6tlen egészségi allapotu
lakossag problémaival kiiszkdd6 allam szamara. A nehéz-
ségek nem ismeretlenek a joléti allamokban sem, ahol egy-
re 6sszetettebb finanszirozasi protokollok szliletnek az atto-
rést jelentd, de nagykoltségi bioldgiai és onkologiai terapiak
biztositasara. Az informacidés és adminisztracios igények ki-
szolgalasa, az elvart eredményesség elérésének tamogata-
sa a gyartdi vallalasok szintjének emelkedésével jar, a pénz-
ligyi kockazatmegosztas és kildénbdzé szintli mindségi ga-
ranciak elterjedése mellett. A fenti elvarasok mentén kialaki-
tott megallapodasok tipusai egymas utan jelentek meg az
Egyesiilt Kiralysag, Ausztralia, Svédorszag, Franciaorszag,
Németorszag és Olaszorszag gyogyszertamogatasaban az
elmult évtizedben. A specialis eljarasok a befogadasi dénte-
sek utélagos megerGsitését jelentik, feltételes hatarozat
mellett folytathaté vagy meghatarozott teljesitmény eseté-
ben folydsithaté tamogatasi szerz6dések formajaban. A mar
elfogadott koltséghatékonysagtdl fliggetlendl gyakori jelen-
ség a pénzlgyi kockazatok megosztasa, ami az el6re terve-
zett forrasok tullépésének esetében a finanszirozasi terhek
jelent8s részének atharitasat jelenti a gyarto felé [1, 2, 3].

Magyarorszagon 2003-t6l folyamatosan ndvekedett a
klasszikus tamogatasvolumen szerz6dések szama, majd
2009-ben a gyakorlat egységesitése és szélesebb alapokra
helyezése tortént meg az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar f6igazgatdjanak rendelkezései alapjan. Az elGira-
sok jelenleg négy mddszert nevesitenek: az egyszer( dobo-
zonkeénti befizetést, a tAmogatasvolumenre, a beteg-egytt-
miikédésre valamint a terapia eredményességére vonatko-
z6 szerzGdéseket [4]. A lefedett termékkodr szerz6dései kap-
csan esedékes befizetések 2010 végeig elérték a 13 milliard
forintot, ami 6sszegben az éves kassza 3,9 szazalékanak
felel meg (1. abra).

A KOCKAZATMEGOSZTASI SZERZODESEK
TiPUSAI

A kockazatmegosztasi technikak altalaban pénzigyi és
egészségnyereség alapu megallapodasokra csoportositha-
téak. Mig az elébbi egy adott betegkdr kezelésére felhasz-
nalhato terapias mennyiség hatarértékkel térténd korlatoza-
sat jelenti, addig az utébbi az elvart eredményesség teljesi-
tésének mindségi kritériumok szerinti megfeleltetését. A tel-
jesitmény szerinti megitélés lehet egészségnyereség fliggd,
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vagy az elérhetd terapias eredményességet befolyasolo be-
teg-egyuttmiikddés optimalizalasara vonatkozé megallapo-
das. Mind az értékhatarhoz kéthet§, mind az eredményes-
ség alapu szerz6dések beteg és populacios szinten is kiala-
kithatoak a megfelel§ vizsgalati kritériumok és statisztikai
modszertanok segitségével. Példa erre a dobozszinti
visszafizetés, a tamogatas szempontjabdl maximalizalt ku-
rakéltség vagy a kassza szinten limitalt kifizethet§ tamoga-
tas a pénziigyi megfontolasok, mig adott beteg vagy beteg-
csoport kezelése terapias sikerének klinikai vagy koztes
végpont segitségével t6rténé megitélése a teljesitmény-ala-
pu szerz6dések esetében [1, 2, 5].

Bar az altalanos mennyiségi korlatozast felvalté minésé-
gi garanciak tartds megoldast jelenthetnek a finanszirozasi
kockazatok vallalhaté és igazsagos megosztasaban, a ha-
zai gyartoi oldalon er@s ellenérzések tapasztalhatéak. Az el-
mult évek bizalmi valsaganak alapja a csdkkend kiszamitha-
tésag, igy az Uj finanszirozasi médszerek elfogadhatosaga-
nak feltétele, hogy ne csak egy Ujabb hatarozatlan id6re
sz010, adojellegli hozzajarulas formajaban keriljenek beve-
zetésre. Még egy szakmailag megalapozott, minden fél sza-
mara elfogadhato6 szerz6dés esetében is kérdéses, ki allja a
megvaldsithatdsaghoz szikséges adminisztracio és szak-
képzett hattértamogatas kialakitasi és fenntartasi kéltségeit.

A lehetséges érdekek és ellenérdekek mellett szamos
gyakorlati probléma is felmeril a teljesitmény-alapu szerzé-
déses formak esetében. Mind a populacidés, mind az egyéni
szinten definialt eredményesség igazolasahoz jelentls
adatkezelési és biostatisztikai kapacitasok sziikségesek. A
jogszerli és min@ségi adatfeldolgozas megkdvetelheti az
egységes betegregiszterek kialakitasat, konszenzus alapjan
meghatarozott kemény vagy kdztes végpontu klinikai para-
méterek objektiv mér6szamkeént t6rténd kivalasztasat és ke-
zelését. Egy indikatorrendszer kiépitése vagy a jelenlegi fi-
nanszirozasi rekordokhoz illesztése kétséges idétavu, kolt-

6

ségekkel jaro folyamat, és kérdéses, hogy terheit milyen
mértékben vallalia magara az allami oldal. A monitorozas
terheinek gyartdkra haritasa egyértelmien jelenik meg a be-
teg-egyuttmiikoddési szerz6déseknél, de a szolgaltatoi oldal
emelt szintl adminisztracidjanak finanszirozasa megoldat-
lannak tlinik egyelére.

Ugyancsak problémat jelent, hogy mig az eredményes-
ség alapszintl fokméréje egyes beavatkozasok, szé6védmeé-
nyek elkerulése, az ellatérendszertdl valé tavolmaradas, ad-
dig a szerz6dések csak a gyogyszertamogatasi elSiranyzat
betartasara sziletnek, s az egyes kasszak kozoétti megtaka-
ritasok nem kerlilnek meghatarozasra. Mig a tamogatasi lis-
tara kerulés alapvet6 feltétele az inkrementalis koltséghaté-
konysag kimutatasa valamennyi direkt koltségtétel vonatko-
zasaban, az elvileg jovahagyott értékek betartatasara ele-
nyész8 gyakorisagu az eredményességre vonatkozd szer-
zG8dések kialakitasa. Az igazsaghoz tartozik, hogy a normal
befogadasi eljarasrendbe aligha férhet bele egy jél mega-
lapozott teljesitmény-alapu szerzédés felépitése. A klinikai
vizsgalatra és a valds ellatasra jellemzé koériimények 6ssze-
vethet6sége, illetve a kezelésbe vont betegpopulaciok ké-
z6tti klldnbségek feloldasa legtébbszor csak dsszetett sta-
tisztikai modszerekkel lehetséges, s kuléndsen igaz ez, ha
egy mar befogadott terapiahoz vald viszonyitas a siker meg-
itélésének zaloga.

Mindezek miatt a pénzlgyi alapu szerz6dések elterjedé-
se csaknem kizardlagos és rovid tavon nem is valdszin(i az
eredményesség-alapu megallapodasok témeges 6nalld
megjelenése, bar a kilénféle tipusu szerzédések kombina-
cidja lehet6séget adhat a kell6 tapasztalatok megszerzésé-
re.

Az eltér6 célra és cselekvésre 0sztonz8 szerzGdéstipu-
sok 6nmagukban egyértelml hatékonysaggal birhatnak, de
egylttes hasznalatuk a kivant hatdsok maximalizalasaért
nehézségekbe (itkozik. Altalanos probléma, hogy az érték-
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hatarhoz kotétt és az eredményorientalt felhasznalas abszo-
lut sikeressége kozott forditott aranyossag figyelheté meg.
Az optimalis terapias valasz elérése sokszor tobbletkdltsé-
gekkel jar a dozisemelés, a beteg monitorozas és megfele-
16 egyUttm(ikodés kialakitasaval. A tulkéltés tervezhetésége
szempontjabdl nem segit a maximalt kurakoltségek és
compliance figyelembevétele sem, ha az el6irt betegszamot
meghaladja a kezelés.

Az Osszetett elvarasok egylttes érvényesitése szigoru
feltételeket és szabalyozast igényel. Egy gyogyszer életcik-
lusa alatt tobb kihivassal szembesiil, mind marketing, mind
finanszirozasi szempontbdl. A gyartok termékeik piaci jelen-
létének, elérhetGségének, részesedésének és aranak maxi-
malizalasara toérekednek, mig a felligyeleti szervek ezzel
kapcsolatos kompromisszumokat kdtnek a terapias kinalat
szélesitése érdekében. Bar a hivatalos targyalasi szituaciok
hattérbe szorultak az unidés Transzparencia direktiva hazai
bevezetésével, a kockazatmegosztasi szerz6dések kialaki-
tasa és fenntartadsa rengeteg egyeztetést igényel, kildnésen
egy legalabb harom évre elGirt megallapodas id6tartama
alatt.

KOMBINALT SZERZODESEK
KIALAKITHATOSAGA

A fenti problémak szisztematikus kezelése szamos
elénnyel jarhat, amennyiben a szerepl6k hosszu tavu kon-
szenzusra torekednek. A betegoktatas és betegregiszterek
hangsulyozasaval, a szolgaltatoi jelentések minGségének
javitasaval a biztosito felligyeleti tevékenysége is fejleszt-
hetd. A jelenlegi altalanos értékhataros tervezést felvalthat-
ja a minBségi elvek betartasara valo térekveés, a betegutak
kiterjedt elemzésével, a betegallapotok és életminéség mé-
résével. Az Osszetett mindségi garanciaelvek a nagyobb
aranyu, illetve korai beteghozzaférést segitik, mikézben a
koltségeket a piac szerepl6i megosztjak egymas kozott. A fi-
nanszirozasi kockazat mellett a tapasztalatok és a felel8s-
ségek megosztasa szabalyozott outsourcing format odlthet,
amennyiben mindehhez klasszikus ellatas-szervezdi tevé-
kenységet végz6 Uj szerepl6k asszisztalnak.

A sikeresség szempontjabdl alapvet6 a betegjogok vé-
delme, a betegiranyitas jogkorének, illetve maganak a beteg
felel6sségi szintjeinek meghatarozasa. A sokszereplGs
egyUttmikddés motivacidjaban a bizalom megteremtése
nagy fontossaggal bir. A gyartoi kdzremiikddések idGsza-
kos, kotelez6 elrendelése helyett érdemes bizonyos terapi-
as csoportokra hosszabb tavu finanszirozasi programokat
nyitni, ami egyértelmivé és nyiltta teszi a tamogatas eléré-
sének feltételeit. Az utdlagos elszamoltatas helyett a rend-
szeres elszamolas tervezhetévé teszi a folyamatot a szerep-
16k szamara, s nem csak a biztositd, de a beszallitok és
szolgaltatok kiadasai, illetve pénziigyi hozzajarulasai is elis-
mertetésre kerllhetnek. A megosztott menedzsment-alapu
szerz6dések lehetdséget adnak a kuldnbdz§ tipusu kocka-
zatmegosztasi szerz6dések egyuttes, illetve egymasra épu-
|16 hasznalatara.

Miutan egy termék finanszirozasi életciklusaban egy-
mast kovetd kihivasok kezelésére van szilkség, megfonto-
landé a k6z0s érdekek feltarasa és folyamatos egyeztetése.
A befogadas soran ez az aktualis termékarhoz és ellatasi vi-
szonyokhoz illesztett inkrementalis koltséghatékonysag
igazolasa és elfogadasa. A bevezetési idészakban a megfe-
lel§ terapias hasznalat és beteg-egylittmiikddés kialakitasa,
illetve az elfogadhaté tendencidju betegszam novekedés-
hez meghatarozott kiadasi értékhatarok betartasa. A valtozo
szerkezetl és koltségterhl terapias kinalathoz valé igazo-
das megkdveteli a dobozonkénti armérséklés lehetGségét
és egyéb kedvezmények alkujat a koltséghatékonysag fenn-
tartasara. Mindezek a lépések egy programszerlien egy-
mast kovetd, interaktiv folyamat eredményeképpen egészit-
hetik ki egymast, egy Uj, tételes szintl finanszirozasi mod-
szer kialakitasaval.

Az atlathatd szabalyozas lehet6séget ad a szolgaltato-
vasarld szamara a tokéletes piac kozelitésére, a betegpre-
ferenciak és a vallalhato valasztasi autondémia biztositasara
a finanszirozhatésag fenntartasa mellett. Minden termék
életciklusaban elérkezik a hasonlg, illetve szabadalmi szem-
pontbdl azonos kévetémolekuldk megjelenése, amikor a fi-
nanszirozasi szituacio egyre nagyobb mértékben az ar fiigg-
vényéveé valik. A cstkkend finanszirozas a beteg téritési di-
jak emelkedését jelenti bizonyos termékeknél, de mi tértén-
het azokban az esetekben, ahol az éves terapia értéke mil-
lids nagysagrendl és a gyakori terapiavaltas szakmailag
megkérddjelezhetd? A terapian tartas koltségeit a biztositd
eddig is részben vallalta, illetve a piaci szerepl6k osztoztak
a tullépés kockazatainak finanszirozasaban. A megjelend
tébblet-hozzajarulasi igényt a betegek nem tudjak, mig a fi-
nanszirozé nem kivanja kielégiteni. A kiegészit6 biztositok
lehetnek azok a szereplék, akik jelentSs tartalékokkal bird
pénziigyi intézményként jelenhetnek meg a betegoldali ter-
hek atvallalasara.

Jelenleg hazankban nem jelentds a kiegészit6 biztosita-
sok szerepe, miutan az indulé csomagok finanszirozhatésa-
ga tul sok kérdést vet fel, amire vonatkozdlag kevés infor-
macié all egy kockazati t6kebefekteté rendelkezésére. A
kérdéses pontok egy menedzsment-alapu szerz6dés mellett
fennalld tételes finanszirozasi konstrukciobdl kénnyen meg-
valaszolhatdak lehetnek. Megfontolandd, hogy hasonlé ter-
mékkel kdzvetlenll maga az allam is megjelenjen, hiszen
igy is jelentds adminisztracios kereteket tart fenn, és a bete-
gekkel kialakitandd valos szerzédéses jogviszony nem csak
cselekvési szabadsagot adna az OEP kezébe, hanem az
el6takarékossagbdl szarmazo egyéni befizetések feletti ren-
delkezés lehetségét is. Miutan bizonyos termékek piaci és
terapias szerepe, hatékonysaganak tartés elfogadhatésaga
tipizalhato, sok esetben mar a befogadas pillanataban érde-
mes biztositas-alapu egylttmikddések kialakitasara tore-
kedni a gyartékkal. Természetesen mindez a szolgaltatasi
és koltségvetési szerepek fellilvizsgalatat is megkoveteli, az
éveken atnyulé minéségi és pénziigyi garanciavallalas, illet-
ve alapkezelési médszertanok gyakorlatba térténé beveze-
tésével.
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A menedzsment-alapu konstrukciok biztositas-alapu
szerz8désekkel torténd felvaltasa az adott évre meghataro-
zott finanszirozasi keretek tullépését és a rendszer kialaki-
tdsanak tobbletterhét osztja meg az egyuttmikodé felek ko-
z06tt akar 5-10 éves tavon. A kezdeti bevezetési koltségek
ellentételezéseként a termékkdr garantalt tdmogatasban
marad és a finanszirozasi kockazatot az el6takarékossagi
alapok veszik at. Az eseti tulcsorgast a varolistak alkalma-
zasaval, a terapias terllet értékhatarhoz kotétt finansziroza-
sanak szigoritasat a kezdeti tehervisel6k felé torténd jovai-
rassal kezelhetné a finanszirozo (2. abra).

ELLENORZES ES ELSZAMOLAS

Egy idedlis egylttm(ikddés soran a szereplék a finanszi-
rozasi kockazatok kozil csak a feleléssegik kdrébe tartozo-
kért felelnek. Az értékhatarhoz kététt volumenszerz6dések
kereteinek tullépései mogott el6kelé helyen all a betegre-
giszterek, a vardlistak és finanszirozasi protokollok hianya is
a gyartoi marketing tevékenységeén tul. A szolgaltatok a limi-
talt kapacitasi kérnyezetben ugyanolyan mértékben érdekel-
tek a lehivhatd finanszirozasi tételek halmozasaban, mint
maguk a beszalliték. A kockazat-optimalizalas soran a gyar-
tok és szolgaltatok elsGsorban a mindségért, az ellatas-
szervezd és finanszirozé pedig a tervezhetéségért, azaz a
mennyiségi kontroll fenntartasaért kell garanciat vallaljon.

A forrasok felugyeletének intenziv formai; az elkulonitett
mikrokasszak kialakitasa, a pénzigyi alapkezelés és az in-
teraktiv, ciklikus tervezés nem tipikus jellemzéi a jelenlegi fi-
nanszirozasi kdrnyezetnek. Mindezek azonban alapvet6 ko-
vetelmények lennének akkor, ha a betegoldallal kététt szer-
zB8dések is koteleznék a finanszirozo6t az atlathatésag és
gazdasagossag betartasara. A klasszikus tétel a tulzott ad-
minisztracios terhekrdl napjainkig allandé kifogasként él a

jarulékos lakossagi forrasbevonas megszervezése ellen,
pedig a jogszabalyi, technikai és informatikai kdrnyezet ha-
talmas fejl6désen esett at az elmult 10 évben is, a paraszol-
vencia rendszere pedig toretlenll viragzik. Az univerzalis
kartya és kedvezményrendszerek koraban megkérddjelez-
hetdnek tlnik a tételes finanszirozasi formakkal szembeni
ellenadllas a nagy értékd, illetve a széles korben igényelt el-
latasok teruletén.

A finanszirozasi problémak tartds kezelése az elGtakaré-
kossag fejlesztésével, az egyedi betegutakbdl és preferen-
ciakbdl szarmazo tulkéltési kockazat a betegoldali tehervi-
selés és kockazatvallalas erésitésével kezelhetS. Egy jaru-
Iékos, akar a kockazatkdzodsségen belili eszkdzfelhalmozas
tébbletbevételt és tdbbletjogosultsagot jelenthet, ami tételes
elszamolasi technikakkal ellendrizheté. A probléma a bizto-
sitas alapjaul szolgald forras felhalmozhatésaga, amihez a
biztositas-alapu szerz8dések gyartdi befizetései célzott és
athidald segitséget nyujthatnak (1. tablazat).

Lehet, hogy egy bizalomra épulé tzleti kultura megjele-
nése a TB-finanszirozas terlletén tulz6 idealizmust feltéte-
lez, kialakitdsa azonban egyértelmien hasznos lenne. A
gondos tervezést kdvet6 korrekt elszamolas, a szerepl6k al-
tal végzett kdz6s alapkezelés és innovativ fizetési techni-
kak, mint az elektronikus pénzhelyettesit6k bevezetése, to-
vabbi partnerségek és megtakaritasok kialakitasara adhat-
nak lehetéséget.

PARTNERSEG ES MEGTAKARITAS

A mikrokasszakhoz illesztett elektronikus pénzhelyette-
sit6k felhasznalasanak el6nyei k6z6tt emlithetjik a tételes
elszamoltathatdsagot a szolgaltatoi lanc szerepldi részére.
A kiutalt tamogatas utja a patikaktdl a gyartokig jol visszako-
vethet§, amennyiben nem hasznaljék fel egyéb kifizetésre,

= Partnerség: timogatas-volumen szerzddés (cég-OEP)

» Feladat: terapias eredmenyesseg es betegutak vizsgalata

« Tullépés: ceg/OEP adott volumenfiiggd aranyban

= Kockazat: tobb beteg az elldtdsban a protokoll kialakitisdig

= Partnerseg: menedzsment-alapu konstrukecio (ceg-OEP) A
+ Feladat: tovabbi finanszirozas-kockazati pontok beazonositasa

« Tullépés: cég/OEP adott garancialis vallalasok szerint

= Kockazat: cég - eredménytelen terapia, OEP - protokoll és vardlista betartatasa
» Tobbletteher: cég/OEP adott aranyban vesz részt az informacios rendszer kiepitésében J

« Feladat: csomag-épités és dijkalkulacio
« Tullepées: OEP

« Partnerseg: kiegeszito csomag kialakitasa (ceg-OEP) ™

« Kockazat: betegszam nd, eredménytelen terapia, protokoll és vardlista betartasa
« Tibbletteher: cég/OEP adott aranyban feltélti az adott betegcsoport kockazat-biztositasi alapjat

« Tullépés: kiegészitd biztosito/beteg
« Kockazat: beteg nem fizet , vardlista né

2. dbra
Egy ésszetett biztositas-alapu szerz6dés kialakitasanak lehetséges Iépései

« Partnerseg: kiegeszito biztositdl forma es OEP (OEP-OEF) ™\
» Feladat: a csomag fenntarthatdsaganak biztositasa, a korabbi csomagok egyesitése

» Tobbletteher: OEP a vallalt betegszam el nem érése esetén a cégnek jovair J
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EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

Erdsségek

= A feliigyeleti szerv nem valtozik, jogositvanya
egyértelmil a minGségi garanciaelvek betartisara

= Osztinzés és koltségek a betegen

®» FelelGsség a piacon és betegen

» Hozzalérés kisebb korlitozasa és belegmegtartas

* Korrekt pénziigyi clszamolas, stratégiai tervezds és
elotakarékossig bevezelése

= SzerzOdéses formak legmagasabb szintii
intézményesiilése

Gyengeségek

= Betegoldali szerzodeskotés

= Tibbletadminisziricid, intenziv tijékoztatas

= Intézményi hattér kialakitdsa

= Csak nagy betegszamu, kronikus korképek
esetén hasznalhato optimalisan

® Betegoldalra t6riénd kockizatlerelés magas
szintii egészségpolitikai kdzremitkddést igényel

Lehetéségek

® Tarsadalmi és egyéni hozzdjarulisok ardnyinak
beallitasa

= Az egyes szerzOdések kockazatainak Gsszevondsa,
biztositasi termck kialakitasa

» Forrasallokdcid hatdsat a forrasteremtés lehetdsége
megsokszorozza

" Az alapkezelés osztonzése, befektetési termékekkel

kapcsolasa a jarulékos kockazatkdzosségek kialakitisat

Veszélyek

= Kollektiv kockdzatkdzisség sériilhet, ha az
1jabb allami feladatvallalas szabadon
kiszervezheld

= A kiterjesztett hasznalat ellenérzéseket sziil

= Hosszi elokészités a protokollok és az
érdekkozosség kialakitasara

= Biirokratikus eljarasrend

= Varalistak felvallalt kommunikacidjdra van

eredmeényezheti sziikség
1. tabldzat
A teljesitményértekel | €s biztositasi csomag kialakitdssal kombinalt kockdzatmegosziasi szerzodések jellemzoi

illetve nem valtjak valds forintra. Az ellenérzési szemponto-
kon tul, jelentds e-pénz forgalom alakulhat ki a piaci szerep-
I6k egymas kozotti és az allam felé torténd fizetési teljesité-
seivel. A k6z0s takarékoskodas soran a forgd pénz mogott
lekotott fedezet megtakaritasokat termel, a megtakaritott
pénz e-pénz forgalomban tartasaval megtdbbsz6r6z6dik az
éves szinten felhasznalhatd forrasok mennyisége, amit a
szerepl6k Uj betegek beemelésére vagy tartalékképzésre
fordithatnak. A tartalékok Uj termékek és szolgaltatasok be-
fogadasara, kedvezmények kialakitasara, az egyéni kiada-
sok tullépésének finanszirozasara, vagy akar erre vonatko-
z6 kockazati biztositas dijaira forditddhatnak.

Egy ilyen modell kialakitasa nem koételezéen a jové igé-
rete. Az OEP a finanszirozasi protokollok fejlesztésében, a
szakma és a gyartok a minGségfejlesztésben és hatékony-
sagban érdekeltek, és specialis finanszirozasi szerz6dése-
ket kéthetnek. Az igéretes partnerség fejleszt6 eszkdznek
tekinthet§ pénzhelyettesité, szerver oldali elektronikus
pénzként gyorsan bevezethets, amikor minden felhasznald
elektronikus szamlajat az allami kibocsaté kezeli, amirdl iga-
zolast ad ki [6]. Az igazolasok egy része pénzforgalmi elsza-
molasnak is megfelelne, ami lehetévé tenné a kibocsato,
NAV és Allamkincstar kozotti miveletek elfogadhaté egy-
szerisitését. A mikrokassza-kezelésében a megcimkézett
e-pénz folyamatos lekdtésben marad és a megfelelé miko-
dés soran megjelend tdbbletforrasok az adott betegcsoport
ellatasaban vehetnek részt. A nevesitett mikrokassza akar
valéban egyesitheti az eltéré koltségvetési sorokon kezelt
kasszak adott betegcsoportra szant finanszirozasi 6ssze-
gét. A betegutak és szolgaltatasi folyamatok atvilagitasa le-
het6séget adhat a teljes ellatas koltséghatékony atalakita-
sara, megvaldsulhat a kasszak régen vart atjarhatdésaga.

Az éves végelszamolas utan megjelend megtakaritas a
bazisévet kévetd év rafordités tervezése soran hasznalhatd
fel. Ha az allam tovabbkezelésre meghagyja az adott 6ssze-
get, kvazi tébblettdmogatést tervez az adott ellatasi korre,
ami tébb célra forditddhat. A bazisévben kitermelt megtaka-
ritas ugyanis a targyévi pénzforgalom sebességétdl fliggéen
toébbszoér is felhasznalhatd, ami igy megsokszorozva egé-
szitheti ki a forrasokat. A rendszer takarékossagi potencial-
ja a hozamok (e-pénz kibocsatas és a tartalékalap kezelé-
sének haszna), illetve a gazdasagélénkité hatasok (pl.: a
szbvetkezeti tagok AFA befizetéseinek nagysaga) figyelem-
bevételével szamszerisithetd. Az igy kifejezett tdbbletet az
egyes ellatasi szerepl6k a miikédési kdltségeik tamogatasa-
ra, illetve az elszamolas-fizetési rendszert hasznaldk sza-
mara juttathaté adojellegli vagy egyéb kedvezmények jéva-
iraséra is fordithatjak (2. tablazat).

A pénzigyi szolgaltatdsok az elektronikus pénzt kibo-
csaté szakositott hitelintézet, illetve szévetkezeti hitelintézet
létrehozasaval, az elszamolas és t6kekezelés hitelintézeti
elszamoldhaz és befektetési alapkezelSk segitségével tor-
ténhet. Az intézmények 250-300 millio Ft jegyzett t6kével
|étrehozhatok, de a kérdéses funkcidkat kézremikddé pénz-
piaci szerepl6k vagy az Allamkincstar jogositvanyai is lefed-
hetik. A szbvetkezeti jelleg az egylttmiikddés szabdlyainak
pontos meghatarozasara és a kdzos felelésségvallalas jogi
biztositékaira tiinik idedlisnak [7]. Az OEP szerzGdéses val-
laldsait az Allamkincstar pénziigyi szolgaltatasaival hatéko-
nyan teljesitheti, a forrasteremtd potencial a finanszirozoi
technika toébb terlletre torténd kiterjesztésével gyorsan né-
vekedhet. Az elfogadas és intézményi fizetési mod elterje-
désének nincs konyvelési akadalya, az elektronikus pénz
adott bankszamlaszamon tartott pénzeszkéznek szamit, az-
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Finanszirozo;
= az éves hozzdjarulds nivekedési dteme Lervezheld,
= a finanszirozas ellendrzésében minden szereplo

Szolgaltaté,
® (eljesitmény és téleles [inanszirozas dijiételei és
szabalykonyvei korrigalhatoalk,

érintett, = yj, t6leg human eréforrast igényld szolgaltatasok
® célzoll, programszeri forrasbevonas leheldsége szamolhatoak el
Beszallitd/gyarto; Beteg:;

® visszafizetési volumenszerzddések hatarértékei
egyetériés mellett modosithatdak,

= adojellegii befizetések csokkenthetok,

= | termékek bevonasara, originalisok benntartasara
larialékok képezhetdek,

= ellatast timogat6 egyedi pénziigyi hozzijarulasok és
kedvezmények beszamithatosaga a kizds
tehervallalisba

" kéltségtudatos, dngondoskodo viselkedés erdsitése
" s7éley vilasztek és hozzaféres

® varolistak csokkentése

® kicgészitd biztositasok kialakithatosaga

= ¢lotakarc¢kossag és szolidaritas

2. tablazat

Az innovativ elszamolasi technikdkbol szarmazo megtakaritasok felhasznaldsanak lehetoségei

az forgoeszkdzként analitikus és f6konyvi nyilvantartasi
rendszerben megjelenithetd; a kapcsolatos gazdasagi ese-
mények bizonylatolasa, elszamolasa, mérlegben és beval-
lasban vald szerepletetése megoldhatd. A helyzet leginkabb
a nemzetkozi PayPal kifizetési rendszeren keresztil lebo-
nyolitott pénzforgalom kezelésével analdg.

OSSZEFOGLALAS

A sikeres kezelés biztositasa és az el6remutatd innova-
ciok elismertetése a beszallitd, a vasarldé és a szolgaltatd
k6zds érdeke. Az atlathatd és kolcsdndsen elismert elvara-
sok fenntarthatd egyuttmikoddést eredményezhetnek, ami a
volumenszerz6dések garancia-elvek szerinti atformalasa-
hoz vezethet. A hosszabb tavra kialakitott kockazatmegosz-
tasi szerz6dések lehetGséget adnak mind a gondos el6ké-
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