 Szolgáltatók választásának lehetősége az EU 25 tagországokban valamint Norvégiában és Svájcban

Az alapellátásokhoz történő szabad és közvetlen hozzáférés lehetősége („first contact” szolgáltató szabad megválasztásának lehetősége)

A szabad háziorvos választás, mint alapjog, a legtöbb európai egészségügyi rendszerben létezik. A szakorvosok választása már jóval korlátozottabb. Egyes egészségügyi rendszerek, melyekben az egyének nem fordulhatnak közvetlenül szakorvoshoz, hanem be kell jelentkezniük a választásuk szerinti családorvoshoz, kísérleti jelleggel olyan központokat hoztak létre, ahol az alapellátáshoz való hozzáférést a háziorvos mellett más módon is lehetővé tették. Ilyenek például az ún. „walk-in” központok az Egyesült Királyságban.

Másutt, pl. Franciaországban és Németországban, ahol eddig szabad és közvetlen volt az alapellátáshoz és a szakellátáshoz való hozzáférés, az egészségpolitikában olyan tendenciák figyelhetők meg, amelyek korlátoznák ezt a fajta szabadságot, arra kötelezve a betegeket, hogy forduljanak háziorvosaikhoz, mielőtt szakorvoshoz mennének. A reformokhoz kapcsolódó célok az alapellátás megerősítése, a folyamatosság növelése, a fejpénz bevezetése és a költségek csökkentése (a kórházi járóbeteg-rendelésre és a szakorvosokhoz a szakmailag bonyolultabb esetek kerüljenek). Ezek a reformok azonban nem örvendtek túl nagy népszerűségnek a nagyobb választási szabadsághoz szokott betegek körében.

A kórházválasztás lehetősége

A járóbeteg ellátással ellentétben, ahol a betegek közvetlenül hozzáférhetnek a szolgáltatásokhoz, a kórházi ellátás általában csak beutalóval vehető igénybe, kivéve ha balesetről vagy sürgősségi ellátásról van szó. Ebben a rendszerben az orvosok játsszák a fő szerepet a kezelés helyszínének meghatározásában. Németországban például, bár szabad a kórházválasztás, mégis a gyakorlatban a beutaló orvos szava sokat számít a kezelés helyszínének eldöntésében.

Vannak országok, ahol a betegek állami és magán szolgáltatók közül is választhatnak (Németország, Franciaország).

Európa határmenti területein lakó emberek gyakran választják a szomszédos ország szolgáltatóit, ha bilaterális egyezmények biztosítják ellátásuk térítését. Újabban pedig egyes országok (pl. Belgium, Németország és Hollandia) olyan rendszereket hoztak létre, melyek a már hosszabb ideje várólistán levő betegeknek külföldön ajánlanak fel megfelelő kezelést.

Az egy országon belüli szabad kórházválasztás bevezetését sokszor az is motiválta, hogy a kapacitások maximális kihasználása által csökkentsék a várakozási időt. Ez történt például Angliában, Dániában, Svédországban és Hollandiában, ahol korábban vagy egyáltalán nem, vagy csak szűk lehetőségek voltak a kórházválasztásra.

A kezdetben a várólisták csökkentésére bevezetett nagyobb kórházválasztási szabadság mára már ezen egészségügyi rendszerek tulajdonságává vált. Mégis, a gyakorlatban ennek kihasználása meglepően lassan növekszik. A betegek hajlamosak a hozzájuk közel lévő, kényelmesebben elérhető szolgáltatókat választani, vagy azokat, amelyeket már ismernek és megszoktak, hiába nyilatkozzák a megkérdezettek azt, hogy szívesen utaznának távolabbi szolgáltatókhoz is. Mindez azt sugallja, hogy az alternatív szolgáltató választással összefüggő költségek és információhiány jelenleg még meglehetősen magas.

Ausztria 

A járóbetegek ellátását elsősorban az önálló praxisukban háziorvosként tevékenykedő magánorvosok végzik. Az orvosok két kategóriába tartoznak aszerint, hogy szerződésben állnak-e a társadalombiztosítással vagy sem. A betegek szabadon választhatják meg orvosukat (vonatkozik ez a háziorvosokra és a szakorvosokra egyaránt). Lehetőség nyílik nem szerződéses orvos felkeresésére is, de ebben az esetben a biztosító csak a szerződéses keretek között rögzített honorárium 80%-os arányában téríti meg a beteg költségeit.

Általában háziorvosi beutaló szükséges a szakorvosi szolgáltatásokhoz. A beutaló birtokában szabad szakorvos és kórházválasztás jellemző.

Belgium 

Alapellátásban szabad orvosválasztás jellemző. A beteg szabadon választhat szakorvost és kórházat is. 

Minthogy a házi- és a szakorvosi ellátás nem különül el élesen és a betegek szabadon választhatnak orvost, így komoly verseny folyik a GP-k és a specialisták között. 

Ciprus

Az alapellátásban a beteg szabadon választhat a kormány irányítása alatt álló orvosok közül, nem köteles háziorvoshoz feliratkozni. A szakorvosi ellátás és ugyanígy az állami kórházakban és intézményekben történő fekvőbeteg-ellátás a beteg által választott kezelőorvos beutalójával vehető igénybe.
Csehország 

A biztosított szabadon választhat azon alapellátást nyújtó szolgáltatók (háziorvos) közül, akiknek szerződésük van az egészségbiztosítóval. A beteg választását háromhavonként módosíthatja. 

A beteg választhat olyan orvosok között is, akinek nincs szerződése azzal a biztosítóval, amelynek a beteg tagja. Ebben az esetben az orvosnak a beteg közvetlenül fizet az ellátásért. 

A biztosítóval szerződésben álló kórházak között a beteg szintén szabadon választhat, viszont beutalóval kell rendelkeznie a háziorvos vagy a szakorvos részéről.

Dánia 

A dán egészségügyi rendszer finanszírozását 14 megye és 2 önkormányzat látja el az állami adóbevételekből. A kórházak a megyék tulajdonát képezik és irányításuk alatt állnak. A megyék engedélyével, magánorvosként tevékenykedő háziorvosok kapuőri szerepkört töltenek be. 

Régebben a betegek választási lehetőségének kiterjesztése általános támogatást élvezett, azonban a gyakorlat kimutatta, hogy ez a tendencia alapjaiban ingatja meg a decentralizált állami egészségügyi rendszert. 

A 16 éven felüli dán állampolgárok két választható csoport szerint részesülnek háziorvosi ellátásban. Azok számára, akik az első csoportot választják, a háziorvosi és szakorvosi ellátás térítésmentes, háziorvosuk elérhetősége lakóhelyüktől 15 km, Koppenhága területén 5 km. A szakorvosi szolgáltatásokat – kivéve fül-orr-gégészeti, szemészeti ellátás – háziorvosuk beutalójával vehetik igénybe, ellenkező esetben kezelésük költségeit teljes egészében önmaguknak kell állniuk. Háziorvost elvben évente kétszer válthatnak, de erre ritkán kerül sor. A második csoporthoz tartozó betegek szabadon fordulhatnak háziorvoshoz és szakorvoshoz egyaránt, de meghatározott co-payment-tel kell hozzájárulniuk kezelésük költségeihez, kivéve a fekvőbeteg-ellátásban nyújtott szolgáltatásokat. A lakosságnak mindössze 1,7%-a választja ezt a csoportot. 

2002 júliusától a kórházi kezelésre való várakozási időt 2 hónapban maximálták. Amennyiben a beteg ez alatt az idő alatt nem részesül beutaló alapján, megyéje állami kórházában megfelelő ellátásban, jogosult egy másik megyében vagy egy, a megyével szerződésben álló magánkórházban való ellátásra. Az intézkedés hatására 2002 óta a magánkórházak szolgáltatásaiban részesülő betegek száma majdnem megháromszorozódott. 

Egyesült Királyság 

Az egészségügyi alapellátásban a háziorvos igen fontos helyt foglal el. A lakosság 99%-a regisztrált a háziorvosoknál. A betegek elvileg szabadon választhatnak orvost, mivel azonban a választásnak igazodnia kell a területi beosztáshoz, be kell jelentkezniük egy háziorvos körzetébe és minimum 6 hónapig ennél az orvosnál kell maradniuk.

Az általános orvosok szerepét erősíti, hogy kapuőr-szerepet töltenek be, csak az ő beutalójukkal vehető igénybe a kórházi, illetve a szakorvosi ellátás. Így megszűrhetik a költséges vagy korlátozottan hozzáférhető ellátásokat. Általános gyakorlat szerint a háziorvos választja ki a beteg szükségleteinek leginkább megfelelő kórházat.

Annak érdekében, hogy az NHS jobban megfeleljen az elvárásoknak, képes legyen a kórházi várólistákat csökkenteni, a betegek választási szabadságát a reform kiemelt hajtóerőnek tekinti. A háziorvosok beutalása alapján tervezett sebészeti beavatkozásra szoruló betegek 2005 végéig 4-5 kórház vagy egyéb szolgáltató közül választhatnak.

Észtország

Minden észt állampolgár szabadon választhat háziorvost, akik az utóbbi időben erősödő kapuőri szereppel rendelkeznek a szakorvosi ellátás igénybevételénél. A szakorvosi ellátáshoz beutaló szükséges, kivéve szemészet, fül-orr, gégészet, bőrgyógyászat, nőgyógyászat. Beutaló nélkül a költségeket a betegeknek maguknak kell állniuk.

Kórházba háziorvos vagy szakorvos utalhatja a beteget.

Finnország 

Az alapellátást egészségügyi központokban biztosítják. Az egészségügyi központokban és az állami kórházakban korlátozott a választási lehetőség, magánorvost szabadon lehet választani. 

Az állami szektorban a szakorvoshoz forduláshoz háziorvosi beutaló szükséges. 

Franciaország 

Franciaországban 2005. január 1-jétől minden 16 év fölötti lakosnak kezelőorvost kell választania ahhoz, hogy ellátása biztosítási fedezetben részesüljön. A kezelőorvosok többsége előreláthatólag általános orvosi végzettséggel rendelkező szakember lesz, de választható kezelőorvosként egy szakterület specialistája is. A választott orvos rendelést magánorvosként vagy intézményes keretek között – kórházban vagy egészségügyi központban folytathat. A kezelőorvos-választás végső határideje 2005. július 1-je. Ezután fizetési kötelezettséget vonhat maga után a szakellátás beutaló nélküli felkeresése, kivételt képeznek ez alól bizonyos szakterületek – szemészet, fogászat, nőgyógyászat – vagy a sürgős orvoshoz fordulás lakóhelyen kívül vagy a kezelőorvos szabadsága idején.

A pszichiátriai beteg kivételével (számukra fekvőbeteg ellátás földrajzilag zónákba szervezett, de teljes választási hiányt nem jelent) a fekvőbeteg ellátás intézményei szabadon választhatók. A betegek döntését befolyásolhatja a háziorvos vagy a szakorvos, aki kórházat is, sebészt is ajánlhat. További befolyásoló tényezők a várólisták, a kórházakról kialakított kép, a földrajzi közelség.

Görögország 

Városokban élő lakosok a háziorvosukat lista alapján választhatják, vidéken nincs szabad háziorvos választás. A biztosított a lakóhelye szerint illetékes biztosítóhoz tartozó orvost keresheti fel. 

Szakellátásban előzetes bejelentkezés alapján a területileg illetékes szakorvos kereshető fel. Sürgős esetekben magánorvoshoz is lehet fordulni. Ekkor a költségeket meg kell előlegezni, ezek egy részét a biztosító megtéríti.

A biztosított a biztosító intézet által kijelölt kórházban kaphat kezelést. Ilyenkor a kezelés díjmentes.

Ha a betegek orvosi beutalás nélkül fordulnak kórházhoz, külön díjat kell fizetniük 

Hollandia 

Szabad az orvosválasztás a biztosítókkal szerződésben álló orvosok között. 

A szakorvosi ellátáshoz háziorvosi beutaló szükséges. Az Egészségügyi Minisztérium által akkreditált fekvőbeteg intézmények szabadon választhatók az egészségbiztosító beleegyezésével.

Írország 

A 70 éven felüli lakosok és azok, akiknek jövedelme nem ér el bizonyos szintet, az állami orvosnyilvántartásban szereplő, lakóhelyük szerint illetékes háziorvosok közül választhatnak, a lakosság fennmaradó része szabadon választhat orvost. 

A szakorvosokhoz és a kórházi ellátáshoz a háziorvosok utalhatják be a betegeket. 

A háziorvosok a szakorvosi, kórházi szolgáltatások igénybevétele során kapuőrként működnek. 

Lengyelország 

A biztosítottak szabadon választhatnak a lakóhelyükön praktizáló, az egészségbiztosítóval szerződött háziorvosok között, és döntésüket évente kétszer módosíthatják. 

Szakorvoshoz csak az egészségügyi alapellátásban működő orvosok beutalójával fordulhatnak a betegek. Ez azonban nem zárja ki teljesen a szakellátás igénybevételét, mivel meghatározott orvosi szakmák (szülész, nőgyógyász, bőrgyógyász, pszichiáter onkológus), valamint egyes betegségek (tbc, HIV-fertőzés, alkohol- és drogfüggőség) esetén a szakorvosi ellátást közvetlenül igénybe lehet venni. 

Az egészségbiztosítás reformja kapcsán és az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (NFZ) megalakulásával (2003. április 1.) bővült a választás lehetősége, a biztosítottak választhatnak az egészségbiztosítóval szerződött kórházak közül, ha a szerződéses orvos utalja be őket. 

Lettország

Évente kétszer választhatnak háziorvost a betegek, szakorvosi ellátáshoz szükség van a háziorvos beutalójára, kivéve a gyermekfogászati ellátást, a pszichiátriát, a TBC-s betegek ellátását, endokrinológiát, bőrgyógyászatot, addiktológiát.

A kórházakban szükséges a háziorvos vagy a szakorvos beutalója. Az állami egészségbiztosítással szerződésben álló kórházak közül területi korlátozás nélkül választhatnak a betegek.

Litvánia

Szabad a háziorvos választása, a szakorvosi ellátás igénybevétele háziorvosi beutalót igényel, kivéve a bőrgyógyászatot és a nemibeteg ellátást. Kórházba a háziorvos vagy a szakorvos utalja a beteget, kivéve a sürgős eseteket.

Luxemburg 

Szabad orvosválasztás jellemző az alapellátásban. A szakorvoshoz fordulás és a kórházválasztás sincs korlátozva. 

Málta

Az alapellátásban szabad az orvosválasztás, a szakorvoshoz fordulás egy állami alkalmazásban álló orvos vagy a háziorvos beutalójával lehetséges. Az ország földrajzi adottságainak megfelelően viszonylag kis számú kórház áll a betegek rendelkezésére: így pl. a szigetországban egy általános kórház van és külön kórház látja el a súlyos betegeket vagy a mentálhigiénés eseteket. A választási lehetőséget a kórházak kis száma korlátozza.

Németország 

A szabad orvosválasztás intézménye működik a biztosítóval szerződésben álló orvosok és szakorvosok között Németországban is, ahol az egészségügyi szolgáltató szabad megválasztása a lakosok számára fontos értéket képvisel. A kötelező biztosítással rendelkező betegek szabadon választhatnak a járóbetegellátók között (háziorvos, szakorvos, pszichoterapeuta, fogorvos stb.). A járóbeteg ellátásban dolgozó más szakemberek, klinikák és kórházak felkeresése is szabadságot élvez, de térített ellátás csak azokat illet meg, akik az állami egészségbiztosító orvosának beutalásával rendelkeznek.

2004-től a betegbiztosítóknak lehetővé kell tenniük a biztosítottak számára, hogy feliratkozzanak egy háziorvoshoz. (Maradhatnak a hagyományos rendszerben is.) Mivel a háziorvosi rendszer korlátozza választási lehetőségüket, korlátozott a joguk a szakorvos felkeresésére, bónuszban részesülnek. Abban az esetben, ha a beteg nem a háziorvosát választja, az adott negyedévben a különböző szakorvosoknál beutaló nélkül elvégzett vizsgálatok során orvosonként meg kell téríteni a vizitdíjat. Aki háziorvosát választja, annak az adott negyedévben csak a háziorvosánál kell lerónia a 10 eurós vizitdíjat. A háziorvos választás egy évre szól. 

A betegnek kell téríteni a többletköltséget (pl. utazási költség) abban az esetben is, ha nem a lakóhelyéhez közeli orvosok közül választ. 

Az DMP (disease-management-program) nem módosítja a szabad orvosválasztást, hisz a betegek a disease-management-programon belül bármikor választhatnak egy új koordináló orvost anélkül, hogy a programot el kellene hagyniuk. A program folyamatosságát hivatott biztosítani egy újabb koordináló orvos megválasztása. 

Norvégia 

Minden lakos az általa lehetőség szerint választott, akkreditált háziorvossal áll kapcsolatban. Háziorvost változtatni évente maximum kétszer lehet, és lehetséges a rendszerből való kilépés. 

Szakorvosi ellátás háziorvosi beutalóval történik. Amennyiben a beteg közvetlenül szakorvoshoz fordul, magasabb ráháruló díjtételekkel kell számolnia, a szakorvos ugyanakkor a biztosítótól kisebb költségtérítést kaphat. 

Kórházat szabadon lehet választani, kivéve a sürgősségi eseteket.

Olaszország 

A régión belül akkreditált háziorvosok között szabad a választás, és ez addig érvényes, amíg a biztosított ezt nem módosítja. 

A szakorvosi ellátáshoz háziorvosi beutaló szükséges, és csak a Helyi Egészségügyi Központok szakorvosainak szolgáltatásait téríti a biztosító. A szerződéses fekvőbeteg ellátó intézmények között a beteg szabadon választhat, akár állami, akár magán az intézmény.

Portugália 

Szabad a háziorvos-/szakorvosválasztás az egészségügyi központokban, illetve a szerződéses kapcsolatban tevékenykedő szakemberek között. 

Szabadon választható a fekvőbetegellátó intézmény is.

Spanyolország 

Szabad a választás a háziorvosok, a gyermekorvosok és a lakóterületen dolgozó egyes szakorvosok között azzal a kitétellel, hogy az orvoshoz regisztrált betegek száma ne lépje túl az engedélyezett maximumot. 

A szakorvosi ellátáshoz háziorvosi beutaló szükséges.

Kórházat nem lehet választani, lakóhely szerint illetékes kórházban lehet a kezelést igénybe venni, kivéve a sürgősségi eseteket.

Svájc 

Szabad orvosválasztás. A biztosító a nála biztosított személynek olyan biztosítási formát is felajánlhat, mely csökkentett biztosítási hozzájárulás mellett korlátozott választási lehetőséget nyújt a szolgáltatók között. Ez vonatkozik a máskülönben szabad szakorvosválasztásra is. 

Szabad a kantonon belüli listán szereplő kórházak közötti választás.

Svédország 

Szabad az orvosválasztás az állami szektorban dolgozó és a megyei tanácsokkal kapcsolatban álló magánorvosok között. 

Lehetséges a szakorvosok közvetlen felkeresése is, de a szakorvosi ellátás háziorvosi beutalóval való igénybevétele az elfogadottabb.

Szabadon lehet kórházat választani a regionális közkórházak és az akkreditált magánkórházak közül. 

Szlovákia 

Az egészségügyi alapellátásban háziorvosok, házi gyermekorvosok, fogorvosok működnek, az egészségbiztosítóval kötött szerződés alapján. A kötelező egészségbiztosítás keretében a betegek szabadon választhatják meg háziorvosukat, függetlenül attól, hogy az orvos közalkalmazottként dolgozik-e vagy a biztosítóval szerződésben magánpraxist tart fenn. A háziorvos-választás minimum fél évre szól, ezen az időtartamon belül nem módosítható. Az egészségügyi alapellátásban a háziorvosok kapuőri szerepet töltenek be, csak ők utalhatják be a betegeket az egészségbiztosítás által fedezett szakellátásra, illetve kórházi kezelésre. 

Egyes orvosi szakmák esetén (szemorvos, elme-szakorvos, nőgyógyász, genetikus, venerológus) a beutaló nem kötelező, és közvetlenül fordulhatnak szakorvoshoz a krónikus betegek is. 

Szlovénia

A háziorvosok közül – függetlenül attól, hogy az állami vagy a privát szférához tartoznak – a betegek biztosításuk alapján szabadon választhatnak. Szakorvosi ellátáshoz szükséges a háziorvos beutalója. Ugyanígy a kórházi ellátáshoz (kivéve a sürgősségi eseteket), egyébként a kórházak választása is szabad, amennyiben az Országos Egészségbiztosítási Intézettel az intézmény szerződésben áll.
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