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2. Az orvosi ellatds keretfeltételei (6-13. p.):

2. 1. Politikai rendszer, demogrdfiai viszonyok, gazdasdagi helyzet:

Mindharom orszag jogallami, pluralista demokratikus berendezkedéssel rendelkezik.
Németorszag és Svajc foderalis allam, Hollandia decentralis egységes allam. A 12
holland provincia csak igazgatasi és végrehajtasi feladatokat lat el. Ezzel szemben a 16
német szovets€égi tartomdny sajat alkotmdnnyal, kormannyal, torvényhozasi
kompetenciakkal rendelkezik. A 26 svajci kanton hasonloképpen. Svajcban azonban a
foderalis principium kihangstlyozottabb, a kantonok sajat addéautondémidval
rendelkeznek. A svajci rendszer sajatossaga a direkt demokricia, a népi
kezdeményezések és referendumok jelentsége.

Az egy fére es6 nominalis GDP Svajcban 2014-ben 64.600 EUR volt, igy Luxemburg
¢s Norvégia utan a harmadik legerdsebb gazdasaggal rendelkezett Eurdpaban.
Hollandia a hetedik (39.300 EUR/f6), Németorszag a tizenkettedik (35.400 EUR/0)
helyen allt.

A lakosséag atlagéletkora Németorszagban 45,6 év, Hollandidban és Svajcban 42 év. A
65 év folotti lakossag aranya Németorszagban 21%, Hollandidban 17,3%, Svajcban
17,6%.

2. 2. Betegbiztositasi rendszer:

Mindharom orszagban torvény szabalyozza a betegbiztositas kotelezd megkotését. A
betegbiztositds tehervisel6i a kiilonbozé betegpénztirak, amelyek szabadon
valaszthatok és versenyben allnak egymadssal. A szolgaltatdsok volumene ugyan eltéro,
az alapellatast azonban mindharom orszagban biztositjdk. A német ¢és a holland
betegbiztositas finanszirozdsa a biztositottak ¢és munkaadoéik jovedelemfiiggd
jarulékaibol torténik. Svéjcban létezik egy jovedelemtdl fiiggetlen fejkvota, amelyet
csak a biztositottak fizetnek. Németorszag specifikuma a privat és kotelezd
betegbiztositasra tagolt dudlis rendszer. 2014-ben a privat betegbiztositoknal
biztositottak Osszlakossaghoz viszonyitott ardnya 11% volt. Hollandia és Svéjc
egészseégligyi rendszere ezzel szemben a teljes lakossdg szdmara egységes kollektiv
finanszirozasi elveken alapul. A privat betegbiztositds ott csak kiegészitd jelleggel
mikodik, amelynek célja az allami egészségiigyi rendszer keretében jelenlévd
korlatozasok (pl. fogaszati kezelés) athidalasa.
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Németorszag:

A kotelez0 betegbiztositas szervezeti strukturdjat, szolgaltatasi kereteit ¢&s
finanszirozdsat a  Tarsadalombiztositasi ~ Térvénykonyv — Otddik  Kényve
(Sozialgesetzbuch — SGB V) szabalyozza. A kotelez6 betegbiztositas folotti
illetékességet a szovetség, ill. a Szovetségi Egészségligyl Minisztérium gyakorolja. A
szOvetségi tartomanyok kompetencidja a korhazi ellatasokra és a népegészségiigyi
szolgalatra terjed ki. Az orvosi ellatas keretfeltételeit a torvényhozas szabalyozza.
Ennek részleteit az orvosok ¢€s a betegpénztarak k6zos onkormanyzata dolgozza ki. Az
Oonkormanyzat legfontosabb szerve a KozOs Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss — G-BA), amelynek {6 feladata az ellatas tartalmanak iranyelvek
keretében torténd meghatarozasa, valamint annak eldontése, hogy a kotelezd
betegbiztositas mely szolgaltatdsokat finansziroz.

A Tarsadalombiztositasi Torvénykdnyv Otddik Konyve a kotelezd betegbiztositas
keretében a természetbeni ellatas elvének alkalmazésat irja eld. Ez azt jelenti, hogy a
biztositottak anélkiil részeslilnek orvosi ellatdsban, hogy ezért eldzetesen fizetnitik
kellene. A szolgéltatok kozvetleniil a betegpénztarakkal, ill. a Betegpénztari Orvosok
Egyesiiléseivel szamolnak el. Ettdl eltéréen a biztositottaknak jogdban all a
koltségtérités elvének alkalmazasat kérelmezni betegpénztaruknal.

A privat betegbiztositds szabdlyait a biztositasi szerzddésekrél szolo torvény
(Versicherungsvertragsgesetz — VVG) és a biztositasi feliigyeletrél szolo torvény
(Versicherungsaufsichtsgesetz — VAG) szabalyozza. Mindezek mellett az altalanos
tizleti feltételek és a privat betegbiztositasi tarsasagok altalanos biztositasi feltételei
alkalmazandok.

A privat betegbiztositas teriiletén a kotelez6 betegbiztositastol eltérden a koltségtérités
elve alkalmazando. Ez azt jelenti, hogy a szolgaltatok szdmlait a biztositottaknak kell
kifizetniiik, amelyek visszatéritését sajat privat biztositd tarsasdguknal kell
kérelmeznitik.

Hollandia:

Az egészségligyi ellatast a betegbiztositasrol szolo térvény (Zorgverzekeringswet —
Zvw) szabalyozza. Az egyéb és rendkiviili kockazatok biztositdsara nem az eldbbi,
hanem a kiilonleges betegségkoltségekrdl szolo altalanos torvény (Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten — AWBZ) keretében keriill sor. A betegbiztositas
keretfeltételeit, mint annak struktirdja és szervezete, Hollandidban is az allam
hatdrozza meg. Ebben a tekintetben a Népegészségligyi, Népjoléti és Sportiigyi
Minisztérium (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport — VWS) illetékes. A
szolgaltatasi katalogus volumenét azonban ugyancsak maga az allam szabja meg.

Az alapcsomag tartalma és volumene tekintetében az egészségiigyl miniszter igénybe
veszi a ,,Zorginstitut Nederland* tanacsadasat. A végleges dontést azonban maga a
miniszter hozza meg. A betegbiztositok az elszamolds moddozata gyandnt mind
természetbeni ellatasi szerz6déseket (naturapolis), mind koltségtéritéses szerzoédéseket
(restitutiepolis)  felkinalnak, de ezek kombinaciojara is lehetdség nyilik
(combinatiepolis). Az elszamolasra kozvetleniil az orvos és a betegpénztar kozott kertil
SOr.



Svdjc:

A svijci betegbiztositds miikodését a betegbiztositasrol szolo szovetségi torvény
(Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung — KVG) szabalyozza. A szovetségi
berendezkedés az egészségiigy teriiletén is tiikkr6zodik, a kantonalis kormanyok
kulcsfontossagu szerepet toltenek be az egészségligyi szolgaltatasok biztositasa
¢s kifizetése tekintetében. Az egészségiigy politikai iranyitdsa €s kontrollja
tekintetében a felel0sség megoszlik a kantonok és a szovetség kozott. A
kantonalis szinten hozott dontések csak csekély kiilonbségeket eredményeztek a
26 kanton egészségiigyi rendszerei kozott. A betegbiztositds szolgaltatasi
csomagja azonban minden biztositott szdmara szovetségi szinten egységes. Az
egészségiigy teriiletén a illetékes szerv az Allamszovetségi Beliigyminisztérium
(Eidgendssisches Departement des Innern — EDI) keretében mtikodé Szovetségi
Egészségiigyi Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit — BAG).

Az elszamolas alapvetden a koltségtérités (tiers garant) rendszerében torténik,
amely a betegbiztositdsrol szold torvény keretében domindns rendszerként
jelenik meg. A betegbiztositasrol szolo torvény szerint az egészségiigyi
szolgaltatasokért jar6 orvosi honorarium kifizetése a betegre tartozik. Ezért a
kezelést kovetden az orvos személyesen a betegnek kiildi el a szamlat, aki aztan
elszamolja azt betegpénztaraval. Amennyiben azonban a betegbiztositdo a
szerzOdésben direkt kifizetésben allapodott meg, az orvos kozvetleniil a biztositd
részére kiildi a szamlat, amely atutalja a kovetelt Gsszeget (tiers payant). A
svajci  biztositottaknak nincs valasztdsuk az elszamoldas moddozatara
vonatkozoan, mivel alapvetden a koltseégtérités elve érvényesiil, a természetbeni
ellatasra vonatkozd dontést a szolgaltatok és a biztositok egymas kozott hozzak
meg.

A betegbiztositasi rendszerek jellemzoi:

Németorszdg Hollandia Svdjc
Betegbiztositasi Igen Igen Igen
kotelezettség
Betegbiztositdsi Gesetzliche Zorgverzekering Obligatorische
rendszer Kranken- Krankenpflege-
hivatalos versicherung versicherung (OKP)
elnevezése (GKV)
Szubsztitutiv Igen, a lakosséag Nincs Nincs
privdt 11%-a szamara
betegbiztositdas
Beteg- 99,8% 99,8% 100%
biztositassal
rendelkezok
ardnya
Iranyado Sozialgesetzbuch — | Zorgverzekerings Bundesgesetz iiber die
Jjogszabalyok SGB V. wet Krankenversicherung
(Zvw) (KVG)




Llletékes Bundesministerium | Ministerie van Bundesamt fiir
hatosdag fiir Gesundheit | Volksgezondheid, Gesundheit
Welzijn en Sport
(VWS)
Betegbiztositisi | 123 betegpénztar 47 betegpénztar 59 betegpénztar
teherviselok
Betegbiztositis | Jovedelemfliggd Jovedelemfiiggd Jovedelemtdl fiiggetlen
tobbségi jarulékok jarulékok fejkvota
finanszirozdsa
Koltség- Alapvetden A biztositottak | Alapvetden koltségtérités;
datvallalas elve természetbeni valaszthatnak a a biztosito és az orvos
ellatas; természetbeni megallapodhat a
koltségtérites ellatas és a természetbeni ellatasrol
onkéntesen koltségtérités
kérelmezhetd kozott
Szabad pénztdr- Igen, ha a Igen Igen, ha a betegpénztar a
valasztas betegpénztar a lakoéhely szerinti
foglalkoztatési kantonban miikodik
vagy lakohelyen
mikodik
Az dallami Orszagos szinten | Orszagos szinten Orszagos szinten az
betegbiztositasi az 0sszes az 0sszes Osszes biztositott szamara
szolgaltatdsok | biztositott szamara biztositott
meghatdarozdasa szamara
Onallé Igen (SGB XIl) Igen (AWB2Z) Nincs
apolasbiztositas (a betegbiztositasrol szolo
torveény keretében)

3. Az ambulans orvosi elldtas dttekintése:
3. 1. Az orvosi hivatas gyakorlasianak engedélyezése és a koltségfenntartokhoz

fiizodo viszony:

Németorszag:

Az orvosi hivatds gyakorlasahoz approbaciora (allami engedélyezésre) van sziikség,
amelyet az illetékes tartoméanyi hatésag bocsat ki. Az approbacié eldfeltétele az
orvostudomanyi tanulményok elvégzése. A kotelezd betegbiztositassal rendelkezd
betegek ambulans ellatdsanak a kotelezd betegbiztositassal vald elszdmoldsdhoz
szerz0dott [betegpénztari] orvosként valod engedélyezésre van sziikség. Ez ugyancsak
egy sikeres szakorvosi vizsgat feltételez. A szerzddott orvos az engedélyezés
elnyerésével a betegpénztaranak székhelye szerint illetékes Betegpénztari Orvosi
Egyesiilés (Kassendrztliche Vereinigung — KV) tagjava, az engedélyezésébdl szarmazo
szolgaltatasi volumen nyujtasara jogosulttd és kotelessé¢ valik. Németorszagban a
Betegpénztari Orvosi Egyesiilések kotelesek garantdlni a kotelezd betegbiztositas
tagjai javara az ambuldns orvosi ellatast (ellatasi kotelezettség). Azt, hogy valamely
régidban (ill. tervezési teriileten) hany szabad orvosi allas van, a Tarsadalombiztositasi
Torvénykonyv — Otddik  Koényvében  (Sozialgesetzbuch — SGB V)  eldirt



sziikséglettervezés szabalyozza. A kotelezd betegbiztositas terhére elszamolhat6 orvosi
szolgaltatasok alapja az ,,egységes értékelési skala” (Einheitlicher Bewertungsmafistab
— EBM). A szerz0dott orvosi szolgéltatdsoknak ez a dijszabasa szOvetségi szinten
érvényes ¢€s definidlja az elszdmolhatd szerzddott orvosi szolgéltatdsok tartalmat,
amely haziorvosi, szakorvosi és kozosen elszamolhaté szolgaltatasokra tagolodik. A
dijszabast a Betegpénztari Orvosok Egyesiilése ¢és a kotelezd betegbiztositas
erny6szervezete (GKV-Spitzenverband) kozosen alakitja ki, majd arrél a , Ertékeld
Bizottsagban” (Bewertungsausschuss) jon 1étre a megallapodas.

Az orvosok privat orvosként is praxist nyithatnak. A szerz6dott orvosoktol eltérden, a
privat orvosokat nem koti betegpénztarral vald szerzddés, de csak privat
betegbiztositassal rendelkezd betegeket, vagy készpénzben fizetd betegpénztari
betegeket kezelhetnek. Mivel Németorszagban a lakossag 90%-a kotelezd
betegbiztositassal rendelkezik, a privat praxisok aranya viszonylag alacsony. 2011-ben
a sajat praxisaban ambulans ellatast nyujté 124.000 orvos 98%-a szerz6dott orvosként
¢s minddssze 2%-a kizarolagosan privat orvosként folytatta tevékenységét.

A privat betegeknek nyujtott szolgaltatasok elszamolasa az orvosok dijszabasanak
rendje (Gebiihrenordnung fiir Arzte — GOA) szerint torténik, amely rdgziti a privat
orvosi szolgaltatasok elszamolhat6 dijait. A dijszabasok rendjét a szovetségi kormany
bocsatja ki a Szovetségi Tanacs (Bundesrat) hozzajarulasaval. A privat orvosok és a
szerz6dott orvosok elszamoldsa kozott jelentds kiillonbség, hogy az orvosok
dijszabasanak rendje szerint nyujtott szolgaltatasok ara atlagosan magasabb. 2013-ban
az ambuldns ellatas teriiletén a privat biztositassal rendelkezd betegek kezelésébdl
szarmazo tobbletbevétel meghaladta az 5 milliard EUR-t.

Hollandia:

Az orvosi hivatds gyakorldsahoz az adott szakmai szovetség engedélye és az
egészségiigyi tevékenységek gyakorlasarol szolo torvény (Wet op de beroepen in de
individuele gezondheidszorg — BIG) szerinti regisztracid sziikséges. Minden egyes
szakorvosi szOvetség sajat engedélyezési eljarassal rendelkezik. Hollandiaban az
ambulans ellatdsért vald ellatasi kotelezettség a betegbiztositokra harul. A
betegpénztarak terhére vald elszdmolas érdekében az orvosoknak szerzodeést kell
kotnitik a betegpénztarakkal. Az ambulans ellatas teriiletén ez elsésorban a
haziorvosokat ¢érinti, mivel a szakorvosok csak korhazakban milkodnek. A
németorszagi kotelezo betegbiztositastdl eltéréen Hollandiaban nem keriil sor szakmai
szovetségek szerinti Aartargyaldsokra, mivel a holland egészségiigyi rendszer a
versenytorvény hatalya ald tartozik. A Betegpénztari Orvosok Egyesiiléséhez hasonlo
szervezet nem létezik. A haziorvosok csaknem kivétel nélkiil a Holland Haziorvosok
Szovetségének (Landelijke Huisartsen Vereniging — LHV) tagjai. A fenti versenyjogi
okokbodl kifolydlag a haziorvosi szdvetség nem rendelkezik kompetenciaval a
szerzOdések teriiletén.

A standard- vagy keretszerzodésekrél szolo targyalasokra a betegbiztositok és a
regionalis haziorvosi szovetségek (huisartsenkringen), a Holland Haziorvosok
Szovetségének képviseldi, valamint a kijelolt intézmények munkakdzosségeinek
képviseldi kozott keriil sor. Az egyszeriiség kedvéért az egyes haziorvosi szovetségek
csak a regiondlisan domindns betegbiztositoval folytatnak targyaldsokat. A tobbi
biztositd csatlakozik ehhez a szerz6déshez. A hdaziorvosok 4altal maximalisan



elszamolhato dijak a Holland Haziorvosok Szovetsége, a betegbiztositok szovetsége
(Zorgverzekeraars Nederland) és az egészségiligyi minisztérium kozotti targyalasok
eredményekeént alakulnak ki.

A maximalis dijtételeket a targyalasok sikeres lezarasat kovetden a holland
egészségligyi hatésag (Nederlandse Zorgautoriteit — NZa) hatarozza meg. Ezt
kovetéen a haziorvosoknak személyesen kell csatlakozniuk a szerzédésekhez.
Ezenkiviil lehetdség van még az egyes haziorvosok ¢és a betegbiztositok kozotti
szelektiv szerzOdésekre.

Ha az orvos nem csatlakozik a betegbiztositd szerzédéséhez, tovabbra is kezelhet
betegeket, am ezek részére szamlat kell kiallitania. A szerz6déssel nem rendelkezd
orvosok, akik a koltségtéritést valasztottak, magasabb honorariumot szamolhatnak fel
betegeiknek. Ezt azonban a biztositd mar nem tériti meg a ,.tisztességes piaci arhoz”
hasonléan a biztositottaknak. Egyes hdziorvosi kezelésekre (pl. kisebb sebészeti
beavatkozasokra, vagy kompresszids terdpia alkalmazasara labszarfekély esetén)
betegpénztari szerzddés nélkiil egyaltalan nincs lehetdség. A betegek elsésorban
ellatasi szerzddéssel rendelkez6 orvosokat keresnek fel — elsdsorban mivel a
természetbeni szolgaltatas valasztdsa esetén csak szerz0dott orvosok vehetdk igénybe.
A héziorvos szerz8dés nélkiil bevétele 20%-at teszi kockara.

Svdajc:

Az orvosi tevékenység gyakorldsanak engedélyezési eljarasat az egészségligyi
tevékenységekrol szolo torvény (Medizinalberufegesetz — MedBG) szabalyozza. Az
engedélyezési eljaras a kantonok hataskorébe tartozik. Az engedély kibocsatasanak
elofeltétele az allamszovetségi orvosi diploma, valamint allamszdvetségi tovabbképzés
soran szerzett titulus.

A betegbiztositasrdl sz6lo térvény nem tartalmaz formadlis eljarast a kotelezd
betegbiztositas terhére folytatott tevékenység engedélyezésére vonatkozoan. Ez azt
jelenti, hogy a vallalkozas szabadsaga egyet jelent a betegpénztari engedélyezéssel. A
svajci orvosokat azonban tobb mint tiz éve engedélyezési stop stjtja. Az 0j praxisok
engedélyezési eljarasat 2002-ben fiiggesztették fel. Ennek oka a koltségrobbanastol,
valamint a Svdjc és az EU kozotti bilaterdlis egyezménnyel osszefiiggésben keletkezd
orvosbearamlastol valo félelem volt. Az engedélyezési stop betartdsa tekintetében a
kantonok illetékesek. Az eredetileg harom évre tervezett intézkedést 2011 végéig tobb
alkalommal meghosszabbitottdk, majd a svajci parlament 2013 jaliusatol wjabb
haroméves engedélyezési stoprol dontott.

A Svijcban alkalmazott orvosi honordriumok egy egységes tarifarendszeren
(TARMED) alapulnak, amely ugyancsak pontértékekre ¢épiil. Az orvosi
szolgaltatasokért jard pontértékek kialakitasara a kantondlis biztositasi szovetségek és
a szolgaltatok kozotti alku keretében keriil sor, midltal a kantonok kozott
arkiilonbségek keletkezhetnek. Azoknak az orvosoknak, akik a kotelezd
betegbiztositds keretében ambuldns szolgaltatasokat akarnak nyujtani (a
betegbiztositasrol szolo torvény szerinti elszamolas érdekében), csatlakozniuk kell a
TARMED-hez. Belépési szandékarol az orvos a Svajci Orvosszovetségbe (Verbindung
der Schweizer Arztinnen und Arzte — Foederatio Medicorum Helveticorum — FMH)
valo belépésével egyidejiileg is nyilatkozhat. Ha valamely orvos nem hajland6 a
betegbiztositasrol szolo térvény szerint elszamolni, bejelentheti az illetékes hatosagnal



a szerzodéseken kiviili miikodését. Ebben az esetben tobbé nem vonatkoznak ra a
szerzOdéses tarifak és maga alakithatja honordriumat. A betegpénztarak azonban nem
vallalhatjak at a ,,szerzédések korén kiviill mikodé orvos” (,,Ausstandsarzt™) altal
nyujtott kezelés koltségeit. A szerzOdéseken kiviili statusz azt jelenti, hogy az orvos
nem jogosult a kotelezd betegbiztositas terhére vald szolgaltatdsok nyljtasara.

A szerzédések korén kivil miikodd orvos csak maganjogi alapon szamolhat el
betegeivel. Hollandiatol eltéréen, Svajcban meégis kialakult a privat kiegészitd
biztositasok piaca, amely a szerz6dések korén kiviil miikodd orvosokkal biztositja a —
rendszerint sokkal koltségesebb — kezeléseket.

Az orvosi ellatas biztositasaért a kantonok feleldsek. Amennyiben a szolgaltatok
kiesése miatt a biztositottak ellatisa nem valdsul meg a torvény keretein beliil, a
kanton kormanyzatdnak kell gondoskodnia a szolgaltatasok teljesitésérol.

3.2. Alapellatas és szakelldtas:

Németorszag:

Németorszagban az ambulans orvosi ellatast kizardlag sajat rendeldvel rendelkezd
(,,letelepedett”) haziorvosok €s szakorvosok biztositjak. Rendszerint 6k jelentik az elsd
lancszemet az orvos-beteg kapcsolatban, idejiik talnyomé részét diagnosztikai és
terapias eljardsokra forditjak, gyogyszereket, gyogyaszati és segédeszkozoket irnak
fel, sziikség esetén korhazba utaljak a beteget. Az orvosok a gyogyszertdrvény
(Arzneimittelgesetz — AMG) szerint nem adhatnak ki gyodgyszereket, mivel ez a
gyogyszertarak kivaltsaga. Kivételt képeznek az oltdbanyagok.

A haziorvosi ellatast altalaban altalanos orvosi, belgydgyaszati €s gyermekgydgyaszati
szakvizsgaval rendelkezd orvosok latjdk el. A 2014-ben az ambulans szektorban
mikodo 147.948 orvos 25%-a (37.258) altalanos orvos Volt.

Németorszagban 33 szakorvosi teriilet 1étezik. A szakorvosi ellatdsra lakohelyhez
kozeli ambulans ellatasként vagy korhazi fekvdobeteg ellatasként keriil sor. Ebbdl
keletkeznek, a német egészségiligyi rendszer sajatos ismérveként, a ,,megduplazott
szakorvosi ecllatasi betegutak”. A fekvObeteg €és az ambulans szektor merev
szétvalasztasanak egyik eredménye az erdteljesen differencialt szakorvosi ellatas az
ambulans szektorban.

Ambuléns orvosi ellatasra nemcsak orvosi praxisokban keriil sor, hanem egészségiligyi
ellatasi kozpontokban is (Medizinische Versorgungszentren — MVZ). Az egészségiigyi
ellatasi kozpontok tobb szakteriiletre kiterjedd, orvosok altal iranyitott intézmények,
amelyek legalabb két kiillonb6zd szakorvosi végzettséggel vagy szakmai
megnevezéssel rendelkezd szakorvos strukturalt egyiittmitkddése keretében nyujtanak
interdiszciplinaris ellatast. A sajat rendeldvel rendelkezd orvosokhoz hasonléan az
egészsegiigyi ellatasi kozpontok rendszeresen részt vesznek a kdtelezd betegbiztosités
keretében nyujtott ambuldns szerz6dott orvosi ellatdsban és (kevés kivétellel) a
szolgaltatas nyljtasanak ugyanazon szabalyai al4 tartoznak. Az egészségiigyi ellatasi
kozpontokban miikodd orvosok 85%-a alkalmazotti viszonyban miikodik. Egy-egy
egészségiigyl ellatasi kozpontban atlagosan négy-0t orvos miukodik, tobbnyire
haziorvosok, belgyogyaszok ¢és sebészek. Németorszagban 2014 végén 2.073
egészségiigyi ellatasi kozpont rendelkezett mitkodési engedéllyel, amelyek 13.465
orvost foglalkoztattak.



Neémetorszagban kiterjedt vendégorvosi rendszer mitkodik. A vendégorvosok sajat
rendeldvel rendelkezd szerzddott betegpénztari orvosok, akik a kérhazakban az ott
rendelkezésre allo szolgalatok, berendezések ¢€s eszk6zok igénybevételével fekvobeteg
vagy részben fekvibeteg kezeléseket nyujthatnak. 2014-ben a vendégorvosok szama
kereken 5.324 volt.

Hollandia:

A betegeket elsdsorban sajat rendelével rendelkezé haziorvosok (huisarts) részesitik
ambulans ellatasban. A haziorvosi gyogyaszat (huisartsgeneeskunde) Hollandiaban az
orvosképzest kovetd oOnallo tovabbképzeési irdny. Németorszagtél eltérden
Hollandiaban a gyogyszertorvény alapjan a megfeleld jogosultsdgokkal rendelkezd
orvosok gyogyszert is kiadhatnak. A hdziorvosi szolgaltatdsok spektruma szélesebb
mint Németorszagban: az altalanos tanacsadastol a terhességi tanacsadason keresztiil a
kisebb miitéti beavatkozasokig terjed. Az is bevett szokds, hogy a haziorvosok
(altaldban telefonon) tanacsot kérnek a szakorvosoktdl a betegek kezelésére
vonatkozoan. Hollandidban 2014 januarjaban 8.812 haziorvos mitkddott.

A szakorvosok (medisch specialist) csaknem kizar6lagosan (és tobbnyire
szabadfoglalkozasukeént) korhdzakban dolgoznak, ahol mind ambulans betegeket,
mind fekvdbeteget kezelnek. Felhasznaloi szerzédésiik van a korhazzal, amelynek
alapjan a betegek kezelése sordn igénybe vehetik a korhdz berendezéseit. A betegek
tobbségét azonban a korhazhoz tartozo poliklinikdn kezelik. Hollandidban 28
szakorvosi irdny létezik és 22.585 regisztralt szakorvos miikodik.

A korhazi szakorvosi ellatason kiviil Hollandiaban 0nalldo szakorvosi kozpontok
(zelfstandig behandelcentrum — ZBC) is miikddnek. Egy 6nallé szakorvosi kdzpont két
vagy tobb szakorvos partnerségében all. A biztositok csak bizonyos feltételek mellett
(orvosi sziikséghelyzetben) vallaljak at az ilyen kdzpontok szolgaltatasainak téritését.
Az ilyen 0ndlld szakorvosi kozpontokban rendszerint tervezhetd (nem akut), nem
komplex kezeléseket nyijtanak, amelyek nem igénylik a beteg fekvObetegként valo
felvételét (elsdsorban az ortopédia, szemészet, bérgydgyaszat teriiletén). 2012-ben
Hollandidban tobb mint 300 o©nallo szakorvosi kozpont miikddott. Az 6nélld
szakorvosi kozpontok elterjedésével a varakozasi idok problematikdja Hollandiaban
jelentdsen konnyebbedett.

Svdjc:

A haziorvosi és a szakorvosi ellatas kozotti kiilonbség Svéjcban és Németorszagban
hasonl6. A Svajcban miitkodd haziorvosok elsdsorban altalanos orvosi, belgydgyaszati
¢s gyermekgyogydszati szakvizsgaval rendelkezd orvosok A 2014-ben az ambuldns
szektorban miikoddé 17.804 orvos 33%-a (5.945) altalanos orvos volt. A szakorvosok
Németorszaghoz hasonléan nemcsak koérhazakban, hanem sajat praxisukban is
folytatnak tevékenységet. Svajcban 44 szakorvosi cim létezik.

A németorszagi egészségligyi ellatasi kozpontokhoz hasonldan, a svéjci egészségiigyi
kozpontok rendeltetése a kiilonb6zd gydgyitd intézmények héaldzatba szervezése. Az
egészségiigyi  kozpontok orvosi  csoportpraxisok, amelyekben haziorvosok,
szakorvosok ¢és mdas egészségiigyi dolgozok mikddnek. Ezenkiviil kiilonbozo
szolgaltatasokat nyujtanak, rontgen-, EKG-, ultrahang- ¢és laborvizsgalatokat
végeznek.



A svijci orvosok a hollandokhoz hasonldan jogosultak gyogyszerek direkt kiadasara és
elszamolésara (,,0ndiszpenzacio”). Ez kantononként eltérd. 2013-ban tébb mint 5.900
praktizald orvos rendelkezett hazi gyogyszertarral. Ez a praktizald orvosok kereken
40%-a.

4. 2. Haziorvosi modellek és szabad orvosvalasztds

Németorszag

Németorszagban a betegek a kotelezd betegbiztositds keretében szabadon
valaszthatnak kezeldorvost (hazi-, vagy szakorvost). Ennek feltétele, hogy az orvos
részt vegyen a szerzOdott orvosi ellatas, azaz rendelkezzen miikodési engedéllyel. A
privat betegbiztositas teriiletén viszont a szabad orvosvélasztasnak nincsenek korlatai,
hacsak az individudlis tarifatablazat nem tartalmaz ettdl eltérd eljarast.

A betegek kozvetleniil (tehat haziorvosi beutald nélkiil) sajat rendeldvel rendelkezd
szakorvoshoz fordulhatnak. A szakorvoshoz wvalo direkt hozzaférés a német
egészségiigyi rendszer jelentds ismérve. A Szdvetségi Egészségiigyi Minisztérium
felfogésa szerint azonban az els6é kapcsolodasi pontot a haziorvos jelenti, aki a kezelés
teljes folyamata soran koordinalé szerepet tolt be. A Tarsadalombiztositasi
Torvénykdnyv Otddik Kényve (SGB V) explicit felszolitast tartalmaz a betegek
részére a haziorvos megvalasztasara, masrészt a jogszabaly szerint a betegpénztarak
kotelesek ,,haziorvosi kozponta ellatast (hausarztzentrierte Versorgung — HzV)
felkinalni biztositottaik részére. A haziorvosvalasztas, ill. a ,,haziorvosi kozponti
ellatasban” valo részvétel azonban dnkéntes alapon torténik. A betegpénztaraknak nem
all mddjaban eldirni biztositottaik szamara a haziorvosvalasztidst. Németorszagban
2014 végeén a kotelezd betegbiztositas tagjainak minddssze 5%-a vett részt ,,haziorvosi
kozpontu ellatasban”.

Hollandia

Hollandidban minden biztositott rendelkezik héziorvosnal valé regisztracioval. A
haziorvos ,.kapudr” szerepet tolt be az egészségligyi rendszerben, azaz egyediil dont a
szakorvosi vagy korhazi ellatasrol. A specidlis szakorvosi kdézpontokban vald
vizsgalathoz is hdziorvosi beutaldra van sziikség. Haziorvosi beutal6 nélkiil csak fizio-
/mozgésterapeutaknal logopédusoknal, ergoterapeutaknal, podolégusoknal,
dietetikusokndl, dentdlhigiénikusoknal ¢és borgyogyaszoknal nincs sziikség. A
beutalonak nincs lejarata, tehat mindaddig, amig a beteg szakorvosi ellatasban részestil
nincs sziikség j beutalodra.

Svdjc

A Dbiztositottak szabadon valaszthatnak az engedélyezett orvosok koziil. A
betegpénztarak azonban legfeljebb a biztositott lako- vagy munkahelye szerinti tarifak
mértékében vallaljak a koltségeket. Ha a beteg komolyabb indok nélkiil lakohelyétdl
tavolabbi helyre utazik ambulans kezelésre, ki kell fizetnie a kezelés helye és
lakohelye kozotti tarifakiilonbséget. Ez azt jelenti, hogy komoly pénziigyi
Osztonzésben részesiil a lakohely vagy a munkahely kornyezetén kiviili orvosok
felkeresésének melldzésére. Ez gyakorlatilag korlatozza a szabad orvosvalasztast.



Svajcban a haziorvosi vagy gyermekorvosi kezelések 90%-ara beutald vagy eldzetes
vizsgalat nélkiil keriil sor.

Allandé héaziorvos vélasztiasa nem kotelez. Németorszagtol eltéréen a haziorvosi
modellek mar évek oOta elfogadottak. A haziorvosi halozat szabadfoglalkozasu
altalanos orvosok regiondlis Osszefogasaban all. A biztositottak egy ilyen orvost
valaszthatnak hdziorvosnak és ezzel lemondanak a szabad orvosvalasztasrol. Ez azzal
a kotelezettséggel jar, hogy elsé alkalommal mindig az adott haziorvost keresik fel.
2013-ban a svéjci felnott lakossag tobb mint 34%-a vett részt haziorvosi modellekben.

4. 3. Varakozasi idok, varolistak

Az OECD-orszagok kiilonbozoképpen kezelik a varakozasi idék kérdését. Egyes
orszagokban transzparens varolistakat vezetnek, hivatalosan rogzitik a varakozasi
idéket és nyilvanossagra hozzdk az adatokat (pl. Hollandiaban). Mas orszagok
vezetnek ugyan hivatalos varolistat, az adatokat viszont nem teszik kozz¢, az orszagok
egy része pedig egyaltaldn nem vezet varolistat €és nem tesz ko6zzé adatokat (pl.
Németorszag és Svijc).

A helyzet értekeléséhez kiilonb6zd lakossagi felmérések hivhatok segitségiil. A
leggyakrabban idézett és az OECD egészségiigyi statisztikaja altal is figyelembe vett
felmérés a Commonwealth Fund-tdl szarmazik.

A 2013-ban készitett felmérés az alapellatasra iranyult. A megkérdezett németek 76%-
a ugy valaszolt, hogy amikor legutobb orvosi segitségre volt sziiksége, mar ugyanazon
van a kovetkezd napon idépontot kapott az orvosnal. Németorszag ebben a tekintetben
a résztvevd orszagok kozott az elsé helyre keriilt. Hollandia 63%-kal a harmadik
helyen allt. Arra a kérdésre, hogy: ,,Ha rendelési idében telefonon kérdéssel fordul
orvosdhoz, milyen gyakran kap még aznap visszajelzést?”, a németez 90%-a
valaszolta, hogy mindig/gyakran. Ebben a tekintetben Németorszag elsd, Hollandia
84%-kal masodik, Svajc 82%-kal harmadik helyen allt.

A szakorvosi vizsgalatra valo varakozasi idok a harom orszagban viszonylag rovidek.
Svajc els6 helyen all: a betegek 80%-anak négy hétnél rovidebb ideig kell
varakozniuk. A hollandok 75%-anak, a németek 72%-anak kell négy hétnél rovidebb
ideig varakoznia. Az eredmény tekintetében figyelembeveendd, hogy Hollandiaban
igen szigort kapudri rendszer miikddik, a héaziorvosok kevesebb betegek kiildenek
szakorvoshoz. Németorszagban ellenben a betegek kozvetleniil héziorvoshoz
fordulhatnak, ennek tiikrében pedig a németorszagi varakozasi idok igen
alacsonyaknak tekintenddk.

4. 4. Onrészek

Németorszag

A kotelezd betegbiztositas keretében egyébként szokvanyos onrészeket haziorvosi
vagy szakorvosi vizsgalat esetén nem kell befizetni. Midta a negyedévenként 10 EUR
Osszegll vizitdijat 2013-ban megsziintették, a szolgaltatasok téritésmentesek. A privat
betegbiztositas keretében a biztositottaknak a tarifatol fliggd onrészeket kell viselniiik.



Hollandia

Hollandidban egy szolgaltatasoktdl fiiggetlen kotelez6 Onrész alkalmazasara kertiil sor.
Ennek 6sszege 2015-ben minden 18 év f616tti személy részére évente 375 EUR volt. A
biztositottaknak jarulékmegtakaritas celjabol lehetdsegiik van az onrész 10, 200, 300,
400 és maximum 500 EUR-ral val6é onkéntes emelésére. Az onrészfizetés nem terjed
ki a haziorvosi ellatasra.

Svdjc

Németorszagtol eltéréen a betegek az egészségiigyi szolgaltatasok viszonylag nagy
részét finanszirozzak sajat zsebbdl. Az orvoslatogatasok tekintetében nem all fenn
explicit fizetési kotelezettség, viszont Iétezik egy szolgaltatasoktol fiiggetlen
hozzéjérulas (franchise), amelyet szazalékos onrészekkel kombindlnak. A franchise
Osszege évente egyszer fizetendd 300 CHF (kb. 276 EUR). Dijmegtakaritas céljabol ez
onkéntesen 2.500 CHF-re (2.301 EUR) emelhet6. Ha a franchise kimeriil, a
koltségeket onrészekbol kell kiegyenliteni. Ez évente a maximum 700 CHF-ig (Kb.
645 EUR) terjedd koltségek 10%-at teszi ki. Az éves franchise (legaldbb 300 EUR)
plusz onrész (maximum 700 EURY felsd hatara tehat mintegy 1.000 CHF (kb. 921
EUR). A biztositottnak tehat elébb 1.000 CHF-et kell kifizetnie, még miel6tt a
betegbiztositoé fizetne. A biztositott a franchise emelésével maximum 3.200 CHF-re
(2.946 EUR) novelheti ezt az 6sszeget.

Az ambulans orvosi ellatashoz valo hozzaférés

Németorszdg Hollandia Svdjc
100.000 lakosra juto 64 41 73
haziorvosok  szdma
(2013
A haziorvosok 60-70 40-44 63-79
regiondlis megoszlasa | (bazis: szovetségi | (bazis:provincidk) | (bazis:nagyrégiok)
100.000 lakosonként tartomanyok)
Szakorvoshoz  val6 | Igen (haziorvosi | Nem, haziorvosok Igen (haziorvosi
direkt hozzaférés modell melletti kapudri szerepe modell melletti
dontés onkéntes) dontés onkéntes)
Szabad  haziorvos- Igen Igen Igen
vagy szakorvos-
valasztas
Onrész a  hazi- Nincs Nincs Franchise: évente
orvosnal 300 CHF; 10%
koltséghozzajarulas;
franchise 700 CHF-
ig tullépheto
Onrész a  szak- Nincs Evente 375 EUR lasd fent
orvosnal koltséghozza-
jarulas




5. Az ambulans orvosi ellatas koltségei és igénybevétele

Az ambulans ellatas koltségeire vonatkoz6é adatok az FEurostat adatbankjabol
szarmaznak. Az arszinvonal figyelembevételével az ambulans ellatasra forditott egy
fore esé koltségek Svajcban 736 EUR-t (vasarloerd standard), 30%-kal magasabbak,
mint Németorszagban (569 EUR; vasarlderd standard). A kiaddsok Hollandidban 304
EUR-t tesznek ki, 47%-kal alacsonyabbak, mint Svajcban. Figyelembeveendd, hogy
az egészségiigyl kiadasok az ¢letkortol fliggnek, marpedig az Eurostat statisztikdja
nem tartalmaz ¢€letkor szerinti standardizalast. A svijci és a holland lakossag fiatalabb
a németorszaginal. Feltételezve, hogy az egészségiigyl kiadasok Svajcban és
Hollandidban magasabbak lennének, e két orszag lakossagi profilja a németorszaginak
felelne meg. Ily mddok a svijci egészségligyi kiadasok a németorszagihoz viszonyitva
tendencidlisan megndvekednének, a hollandiai kiaddsok viszont a németorszagiakhoz
képest csokkennének.

2012-ben az ambuldns praxisokban és kozpontokban nyujtott orvosi kezelésekre
Svajcban az egészségligylr 0Osszkiadasok 17,3%-a, Németorszagban 16,1%-a,
Hollandidban 8,0%-a jutott. Az alacsony hollandiai arany és az alacsony kiadasok két
tényezonek tulajdonithatok: Az ambulans orvosi ellatasra forditott kiadasok nem
tartalmazzak a szakorvosokra forditott kiadasokat, mivel ezek az orvosok csaknem
kizarolagosan korhazakban dolgoznak. Masrészt a statisztika nem tartalmazza a nem
orvosi képzettségli egészségiigyi személyzetre forditott kiaddsokat. A viszonylag
magas svajci kiadasoknal figyelembeveendd, hogy az 0Osszeg a magas privat
onrészeket is tartalmazza.

Az orvos-beteg-kontaktusok szama 2012-ben: Németorszagban 10, Hollandidban 6,
Svajcban 4. Egyértelmi, hogy a németek jarnak leggyakrabban orvoshoz. Az orvos-
beteg-kontaktusok magas szamat a Barmer GEK évente megjelend Arztreport-ja is
megerdsiti. A szerzOk extrapolacioja szerint 2013-ban az orvos-beteg-kontaktusok
szama 14,3 volt, bar e magas érték tekintetében is jelentds alulbecsléssel szamolnak.

Koltségek és igénybevétel

Németorszdg Hollandia Svdjc

Ambulans  orvosi 569 EUR 304 EUR) 736 EUR
szolgéltatasokra (vésarloerd (vésarloerd (vésarloerd
forditott egy fOre standard) standard) standard)

eso kiadasok
(2012)

Ambulans  orvosi 16,1% 8,0% 17,3%
szolgaltatasokra
forditott  kiadasok
egészségligyi
Osszkiadasokhoz
viszonyitott aranya
(2012)

Orvos-beteg- 9,7 6,2 3,9
kontaktusok (2012)

[Ldsd még: EGVE Nemzetkozi sajtoszemle Archivumban is.]




