Versenypartolas

A modellvalasztas aktualis kérdései
az egészségiigyben,
kiillonos tekintettel a versenyre

A Gazdaséagi Versenyhivatal az allam
egészségligyi ellatds biztositdsdban betdl-
tott szerepének Ujragondoldsat a tarsada-
lom jolétének hosszu tavu fenntarthatdsa-
ga és javitasa szempontjabal tartja fontos
dontési kérdésnek.

Tisztdban vagyunk azonban azzal, hogy

- mind a betegek és az egészségligyi
szolgaltatok,

- mind az Ugyfelek és az egészségbizto-
sito(k),

- mind az egészségbiztosito(k) és az
egészségligyi szolgaltatok kozotti,

—-mind pedig az dllamnak e piaci szerep-
I6khoz valo viszonyaban
nagyon sok olyan piaci, és/vagy szabalyo-
zasi kudarccal illetve sajatossaggal kell
megkulzdeni, melyeket nem lehet figyel-
men kivil hagyni a piac lehetséges 6szton-
z8 szerepének kihasznélhatdésaga vagy az
allam célszerU és hatasos szerepvallalasi
modjainak végiggondoldsa soran.

A Gazdasagi Versenyhivatal az egész-
séglgy teriletén nem téplél illuzidkat a
verseny lehetséges szerepét illetéen. Ugy
gondoljuk, hogy ezen a piacon azallamnak
hosszu tavon tulajdonosként és szabalyo-
z6ként is nagyon fontos funkcioi, feladatai
vannak. Naivitds azt feltételezni, hogy
amennyiben azallam jélétet akar biztosita-
ni a polgdrainak, akkor érdemben csok-
kentheti a szerepvallalasat. Az allam csu-
pan a részvételének formajat, modjat és
tartalmat véltoztathatja. Példaul tulajdo-
nosiszerepvallalasat csokkentheti, vagy at-
térhet az adminisztrativ eszk6z6k alkalma-
zasarél a piaci elemeket is felhasznalé re-
guldcidéra: Minden ilyen esetben azonban
tartalmilag is at kell alakitani, és intézmé-
nyileg is Iényegesen meg kell erésiteni az
allam szabalyozasi elkotelezettségét, szak-
értelmét, és a piac felligyeletét. EIGszor kell
szabdlyozni és az intézményi feltételeket
megteremteni, utana lehet piacositani. A
forditott sorrend a feltétlentl sziikséges-
nél nagyobb veszteségeket okozhat a tar-
sadalomnak.

A piacszabalyozasi jellegi megoldasok
mas ismereteket, mas intézményeket is
igényelnek az allam részérél. Addig, amig
azallam szabalyozési és piacfelligyeleti jel-

legtifelkésziltsége gyenge, saszabalyoza-
si beavatkozédsok koherencidja hidnyzik, a
tulajdonosi és adminisztrativ jelleg( allami
megoldasok feladasa varhatéan nem ve-
zet el afogyasztdi jélét szempontjabodl vart
pozitiveredményekhez.

Az elImult hénapokban a verseny, mint
0sztonzé, kihasznaldsanak sziikségessé-
gében altaldnos egyetértés latszik kiala-
kulni az egészségligy teriletén. Meg kell
azonban jegyezni, hogy ezeken a piaco-
kon szdmos kdrilmény nehezitheti a ver-
seny hasznos funkcidinak érvényre juta-
sat.

Ma az egészséqgligyi szolgaltatok kozotti
versenyt szamos korlat akadalyozza. Kiil6-
ndsen az aldbbiakat — mint az dllam kdzre-
mukodése, illetve annak hidnya éltal gene-
ralt versenykorlatozé elemeket — kell ki-
emelni:

- erbsek a jogi szabdlyozasbol adédo
strukturalis korlatok (csak jellemzden alla-
mi tervezés alapjan, adminisztrativ médon
meghatarozott kapacitadsok — haziorvosi
praxisok, jarobeteg 6raszamok, korhazi
agyszamok és teljesitmény volumen korlat
— keretei kdzott kothet finanszirozasi szer-
z6dést az OEP),

- nincsen arverseny a szolgaltatok ko-
zott (allam altal meghatarozott fix finanszi-
rozasi ratak alapjan kapnak ellentételezést
a szolgdltatasaikért a gyoégyitok),

- nincsen mért és lathatd mindségi ver-
seny, gyenge és hidnyos még a minimali-
san elvart minéség ellenérzése s,

- a domindans - koéltségvetési szervi —
mUkodési formaban nincs érdemi gazdal-
kodasi kockazat, hianyzik a cs6dveszély, a
tulajdonosi ellendrzés gyenge,

- arendszer fogyasztoi szlikségletekhez
valo igazodasa lassu, a finanszirozott ella-
tasok tartalmivaltozasanak nincs szabalyo-
zott eljarasrendje (a ,kddok” kore és tartal-
ma nem definialt, a be- és kikerulés atlatha-
tésdga hidnyzik).

Amennyiben nem lenne ilyen az allami
kdzremUkodés, akkor is objektiv, az egész-
séglgyi szolgaltatasi piacokat jellemz6 sa-
jatossagokkal szamolni kellene:

- Azegészségligyiszolgaltatasi piacokat
- kiilonb6z6 mértékben, de — jellemzi az,

hogy nehéz mérni a teljesitményt és a mi-
ndséget, és/vagy a piacok megtamadhato-
saga altaldban nem kénnyd.

- Az egészségligyi szolgaltatasok iranti
kereslet jellegébdl kovetkezéen a piacok
jellemzden lokalisak, még ha egyes ellatas-
fajtaktol figgden kilonb6zé méretlek is
ezek a foldrajzi terlletek. Ebbél kovetkezs-
en szamos szolgaltataspiacra jellemzé a
foldrajzi monopolhelyzethez kozeli lla-
pot.

- A betegségek komplexitasa miatt erés
azegyuttmukodési, koordinacios kényszer
a vertikdlis lanc szintjei, tovabba a kiilon-
b6z6 szakmai szolgaltatasi tevékenységet
végz6k kozott. Erés tehat az 6sztonzottség
mind a horizontalis, mind a vertikalis — ver-
senykorlatozé célu és/vagy hatasu - koor-
dindciéra.

- Magas az informéaciés aszimmetria
szintje a szolgaltato és a fogyasztok kozott.

- Informacidszerzési és feldolgozasi
problémdk vannak a fogyaszték részérél.

Az elmult hénapokban a koltségvetési
konszolidacié szoritdsaban hozott fiskalis
(teljesitményvolumen korlat) ésa monopo-
lizacid fokat noveld intézkedések (korhazi
kapacitasszUkités), valamint a valtozatla-
nul fennmaradé (fix, nem koltségfedezé
arak, fejlesztési dontések atlathatatlansa-
ga), vagy meger6sodé (beutalasi rend szi-
goritasa) restriktiv allami beavatkozasok az
egészséglgyi szolgdltatok kozotti verseny
lehetséges szintjét tovabb csokkentették.
Az ilyen szabdlyozasi beavatkozéasok alkal-
mazdasa nem kedvez sem a szolgaltatok ko-
z6tti versenynek, sem egy esetleges bizto-
sitasi piacnyitasnak. Ha ugyanis a szolgal-
tatdk piacihatalma, féldrajzi és szakmai do-
minans piaci helyzete, a kotott kapacitds, a
teljesitménykorlat, szigorubban szabalyo-
zott betegut és az arfixalas rendszere révén
fennmarad, akkor a vevék szamanak sza-
poritdsa — lasd biztositoi verseny — éppen
az dllamnak, illetve egyetlen finanszirozo-
janak a monopolpoziciot kiegyenlité vevéi
erejét iktatja kia piacrél. Ez pedig hosszabb
tavon sokkal inkabb az egészséguigyi szol-
galtatdsok minéségének romlasahoz, a
szolgaltatasi teljesitmény csdkkenéséhez,
mintsem javulasahoz vezethet.
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Az egy- és tdbb biztositordl szolo vita az
egészségligy szabalyozasi problémahal-
mazanak tulzott leegyszerdlsitése. Nem a
[ényegrdl szol, de még csak nem is ragadja
meg jol a [ényeget. A vevok (a biztositok)
versenye nem alkalmas az eladdk (egész-
ségligyi szolgdltatdk) versenyének helyet-
tesitésére, potlasara.

Koherens, a piac sajatossagait és tor-
vényszerlségeit, az dllam felkészlltségét
is figyelembe vevé megoldasok sziiksége-
sek. Ahhoz, hogy a versenyt6l vart elényok
bekovetkezhessenek, elészor a szolgalta-
toi verseny korilményeit - tobb és célzot-
tabb versenybardt, illetve fogyasztévédel-
mi szaballyal — sziikséges megvaltoztatni.
A piac kindlati oldalan, az egészségugyi
szolgaltatasok piacan sziikséges el6szor a
piac megnyitasa, a verseny korilményei-
nek javitasa, s csak ezt kdvetheti a vevék
kozotti verseny feltételeinek megteremté-
se.Ott, ésahol egyaltalanindokolt és lehet-
séges, mert minden olyan egészségiigyi
szolgaltatasi terileten, ahol a piac célszeru
allapota a monopolhelyzet fennmaradasa,
fenntartdsa, ott a biztositéi kiegyenlito ve-
véi eré* hasznos szerepet tud betélteni a
monopolhelyzettel valé visszaélés meg-
akadalyozasaban is.

Az eladdi monopolium veszélyesebb a
fogyasztoi jolét szempontjabodl, mint a ve-
v6i hatalom, a monopszénium. Amennyi-
ben aszolgaltatoi verseny kérilményeinek
javitdsdra megvan az elszéntsdag, s a tulaj-
donos allam megfeleléen képes 6szténoz-
ni az egyetlen tarsadalombiztositdja me-
nedzsmentjét, s egy szakmailag felkészult
felligyelet hatasos versenyfelligyeletet ké-
pes gyakorolni e monopszénium vasarloéi
magatartdsa felett, Ugy a jelenlegi korul-
mények kozott célszerl elészor ezeket az
intézkedéseket meghozni.

Fontos tehat az intézkedések sorrendje
és Utemezése! A kinalati, egészségligyi
szolgéltatoi verseny erdsitése nélkil nem
lathato a vevdi, biztositdi verseny megte-
remtésének valodi értelme.

Egy, a tarsadalombiztositasi alapcso-
magra is kiterjed6 esetleges biztositasi pi-
acnyitds, mint elsé intézkedés, hibanak vé-

* A kiegyenlité vevoi erén a vevének az eladéval szemben
retébdl, azeladé dltal neki tulajdonitott jelentéségébdl adé-
dik. llyen helyzet all fenn, ha a finanszirozé - amennyiben a
szolgaltatd megemelné arait, vagy a szolgaltatdsa mindsé-
gét vagy egyéb feltételeit mas médon rontana — hihetéen
tud azzal fenyegetni, hogy elésegiti a versenytarsak terjesz-
kedését vagy piacralépését példaul azzal, hogy potencilis
piacra [épét nagy megrendelések adasaval piacra lépésre
készteti.

lelImezhetd. A jelenleg rendelkezésre alld
allami felkésziltség (szabalyozoi ismeret
és kapacitas, valamint gyakorlott intéz-
ményrendszer hidnya) mellett az egész-
ségbiztositasi piac kudarcanak (kockazati
szelekcio) léte, és kliszobblésének garanta-
l&sa tulzott koltségeket és egyuttal kocka-
zatot jelentene a tarsadalom szamara.
Megjegyzend§, hogy ennek a piackudarc-
nak a kikiiszobolése meggyézéen még se-
hol sem sikerdilt.

A Gazdaségi Versenyhivatal az egész-
ségugyi szolgdéltatasi piacokon tamogatja
inkdbb a verseny korilményeinek javita-
sat, e piacok — akar fokozatos — megnyita-
sat a verseny el6tt. Ezzel parhuzamosan
szikséglenneazantitrdszt jellegliverseny-
jogi elvek és beavatkozasi lehet&ségek (fu-
zidkontroll, eréfolénnyel vald visszaélés ti-
lalma, versenykorlatozé megallapodéasok
feligyelete), piacfelligyeleti funkcidk jogi
és intézményi feltételeinek megteremté-
sére, egészségligyi szolgaltatasi piacokon
torténd alkalmazasara is. Ennek feltételei
ma nem adottak sem a specidlis piacfelu-
gyeleti hatésdg, az Egészségbiztositasi Fel-
Ugyelet szdmara, sem a GVH, mint altala-
nos hataskoru versenyhatdsag szdmara.

A mai szabalyozési korilmények kozott
azegészségugyiszektordominansszerep-
|6i, az egészségugyi intézmények jellem-
z6en koltségvetési szervek, melyek tdmo-
gatasként tartjak szamon a szolgaltatasai-
kért az OEP-t6l kapott ellenértéket. A fi-
nanszirozasi dijakban (,kéd- és pontérté-
kekben”) nincsen fedezet az amortizacio-
ra. Azinfrastruktura és az eszk6zpark meg-
Ujitasa kilon forrasokbol (jellemzéen alla-
mi koltségvetési céltamogatasok, kdztu-

lajdonosi kiilon juttatasok) tortént. Az in-
tézmények esetleges veszteséges gazdal-
kodasa nem vezet cs6dokhoz, korhazbe-
zarasokhoz. Az intézményeknek nincsen
kozvetlen rahatasa az arakra, a kibocsata-
suk is korlatozast szenved, a kapacitasai-
kat is allami déntések befolyésoljak. igy, a
mai versenyjogi szabalyok alapjan a kor-
hazakat, rendel6intézeteket kevéssé lehet
olyan vallalatoknak tekinteni, melyek sajat
kockazatukra dontenek és gazdalkodnak.
Tekintettel azonban arra, hogy e szerveze-
tek végezhetnek piaci tevékenységeket is,
a versenyjog hatalya ald tartozasuk nem
zarhato ki.

A biztositas terlletén az allami szerep-
véllalas atalakitasara kellene inkédbb a fi-
gyelmet forditani. Fontos, hogy a jogsza-
balyok atlathatésagot garantéljanak az al-
lami szervek dontései felett. Szamos piaci
tranzakciods jellegl beavatkozas esetén in-
dokolt a dontési kompetencia dtadasa a
kdzhatalmi szervektdl a biztositd szamara
(az egyetlen térsadalombiztosité kaphas-
son valodi vevéi dontési jogkoroket) oly
modon, hogy az Egészségbiztositasi Fel-
Ugyelet gyakoroljon felligyeletet, legalabb
a visszaélések megakadélyozasat célzé
kontrollt a biztositd felett. Szikségesek
emellett olyan tartalmd felligyeleti felada-
tok és jogkorok biztositasa is, melyek a cél-
szer(iségi és hatékonysagi szempontot is
kezelni tudjak.

(A Gazdasdgi Versenyhivatal részletes
elemzése a témdrol megtaldlhaté a GVH
honlapjdn www.gvh.hu)
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