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Haziorvosok finanszirozasa az EU tagorszagokban

A héziorvosok finanszirozadsaban az EU tagorszagokban a fejkvota mellett tobb helyen megjelenik a
konkrét teljesitmény dijazasa, a tételes elszamolas, az egyes szolgaltatdsokért vagy jellemzOkért
nyujtott kiegészité dijazas. Néhany orszagban (Franciaorszag, Belgium, Luxemburg) hivatalosan
rogzitett dijtételek szerint jar honorarium, ami dsszekapcsolddik a beteg altali kozvetlen fizetéssel, amit
a biztositd késObb részlegesen térit a paciensnek. Daniaban a haziorvosok vegyes dijazasban
részesuinek, mely 30%-ban a hozzajuk feliratkozott betegek negyedévente szamitott fejkvétajan, 70%-
ban a szolgaltatdsok szerinti dijtételeken alapul. Hasonl6 kiegészitések jellemzik az Egyesiilt Kiralysag,
Hollandia stb fejkvétas haziorvos finanszirozasat.

Az alabbiakban a finanszirozas néhany példajat mutatjuk be.
Dania

Déniaban az orvosok kb. 23%-a miikodik haziorvosként, akik az adott régiotdl kapjék fizetésiket. A
haziorvosok vegyes dijazasban részesilnek, mely 30%-ban a hozzajuk feliratkozott betegek
(kockazatkiigazitas nélkuli) fejkvétajan, 70%-ban a szolgéltatasok szerinti dijtételeken alapul. A kapott
dijakbdl a haziorvos a praxissal, rendelGvel (épllet) és a személyzettel kapcsolatos minden koltségét
fedezi. Miutan a haziorvosok a régioktdl kapjak a jovedelmeiket, a dijtételekben az altalanos orvosok
szervezete €s a régiok egyeznek meg. Hasonldéan Ok allapodnak meg a régionként praktizald
haziorvosok szamardl is. (2003-ban 1480 és 1651 kozotti lakos jutott egy haziorvosra.) A vegyes
dijazas célja olyan 6sztonzOk megteremtése a haziorvosok szamara, amelyek alapjan torekednek a
definitiv ellatasra ahelyett, hogy tovabbutalnak a betegeket. Ugyanakkor ezzel a modszerrel teremtik
meg annak a gazdasagi biztonsagat, hogy az egyébként kulon dijakkal nem finanszirozott altalanos
szolgaltatasok is téritettek legyenek. A fee-for-service mechanizmussal a haziorvosok produktivitasat
kivanjak novelni, a kapitacioval pedig a folosleges ellatas nyujtasat kivanjak megelézni.

A fee-for-service fizetések a konzultaciok, vizsgalatok, mitétek stb. szama szerint torténnek, melyek
tartalmazzak még a normél rendelési idén kivili rendelések, telefonos konzultaciok és otthoni vizitek
specidlis dijait. Az orvosok és a régiok kozotti szerzOdéseket a régidk prioritasai is befolyasoljak. A
haziorvosok viszonylag magas dijakban részestlnek a megel6zés terén folytatott tevékenységben, mely
hosszabb konzulticidkra 0sztonzi Oket, igy szélesebb egészségmegbrzé magatartasra is
osszpontosithatnak, mint dohanyzas, taplalkozas és sulykontroll. Az emelt dij bevezetése el6tt azok a
haziorvosok, akik tobblet id6t toltottek az ilyen témak targyalasara, ,buntetve” voltak azon
haziorvosokhoz képest, akik a betegek gyors vizsgalataval elintézték a vizitet.

Forras:

Health Systems in Transition, Denmark 2007
http://www.euro.who.int/Document/E91190.pdf

Egyesiilt Kiralysag

Az egészségugyi alapellatasban a haziorvos igen fontos helyt foglal el. A lakossag 99%-a re-gisztrélt a
haziorvosoknal, akik a nap 24 érajaban teszik hozzaférhetévé a megelézd, diagnosztikai és gyogyitd
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ellatast. Az NHS-en belil a betegek orvoshoz fordulasainak kb. 90%-a a haziorvosokra esik. A betegek
elvileg szabadon valaszthatnak orvost, mivel azonban a valasztasnak igazodnia kell a terUleti
beosztashoz, be kell jelentkeznilik egy haziorvos korzetébe és minimum 6 honapig ennél az orvosnal
kell maradniuk. Az altalanos orvosok szerepét erdsiti, hogy kapudr funkciét téltenek be, csak az &
beutaljukkal vehetd igénybe a kérhazi, illetve a szakorvosi ellatas. igy megsziirhetik a koltséges vagy
korlatozottan hozzaférhetd ellatasokat.

Az alapellatést haziorvosi trosztok (PCT-k) nyujtiak. A PCT-k a minisztériumtdl szarmazé egészségugyi
koltségvetés kb. 3/4-ét ellendrzik, amely lehetdséget ad a minéség javitasara, a szolgaltatasok

Iy

vallalkoz6 orvosok, akik az NHS-t6l részesllnek fizetésben a kovetkezok szerint;

Praxis téritések — juttatasok a praxis felallitasara és fenntartasara
Fejkvota — az orvosnal regisztralt betegek szdma szerint fizetett éves dij
"Out of hours" dij — este 17 éra utén, hétvégén és lnnepnapokon torténé rendelés
Ejszakai iigyelet

Véddoltasok nyujtasa

Méhnyak szovetvizsgalat

Fogamzéasgatlas szolgaltatasok

Egészségfejlesztés

Krénikus betegség menedzsment programok mUkodtetése

Anyasagi orvosi szolgaltatasok

Sirgbsségi kezelések

Telefonos tanacsadas

Kisebb mitétek

V vV vV V vV VvV vV VvV VYV

Forras:

REVISED FEES AND ALLOWANCES 2003-2004

NATIONAL HEALTH SERVICE - GENERAL MEDICAL SERVICES
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh 4

066381.pdf

Payment by Results
http://www.dh.gov.uk/en/Managingyourorganisation/Financeandplanning/NHSFinancialReforms/index.ht
m

Hollandia

Az alapellatast tobbnyire haziorvosok nyuijtjak, akik kapuér funkciét toltenek be és a rendszer
meghatarozd szerepl6i. A haziorvosok kezelik a gyakoribb betegségeket, gondozzak a kronikus
betegeket és pszichoszociélis problémak megoldasaban is részt vallalnak. Az orvos-beteg talalkozasok
6%-aban torténik csak szakorvosi beutalads. Az alapellatési rendszerben minden betegnek be kell
jelentkeznie egy haziorvosnal, a szakorvosi €s kérhazi beutalas is csak rajta keresztul torténhet. A
kapudrzés hatésat jol illusztralja az alacsony beutalasi arany, mivel a panaszok nagy részét a haziorvos
latja el. Az Gsszes jarobeteg vizit kétharmadat az alapellatas képezi. Egy haziorvosra atlagosan 2300
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beteg jut. A haziorvosok fliggetlen és tobbnyire egyéni praxisokban mikddnek, bar a csoportpraxisok
szama egyre emelkedik. Vidéken néhany GP sajat gydgyszertarat is mikodtet.

2006. januar 1-t6l, az Uj biztositasi rendszer bevezetése 6ta a haziorvosi kifizetések is mddosultak. A
valtozas az Egészségugyi Minisztérium és a Holland Egészségbiztositok Szdvetségének
megéllapodésa értelmében jott étre. Az Uj haziorvosi téritési rendszert a vegyes fejkvota és fee-for-
service jellemzi. A fejkvota dij évi 52 eurd (65 év feletti betegeknek és szegény kdrnyezetben él6knek
magasabb), a konzultacios dij pedig esetenkeént 9 euro. A fejkvota dijat negyedévenkeént fizetik. Az alap
fejkvota dij felett harom tobbletjuttatasi modul létezik, amit az illetékes biztositd beleegyezésével lehet
felszamitani. Ezek a kdvetkezbk:

» A lakosséag jellemzéire vonatkoz6 kompenzacié — maximum 1,50 eurd betegenként
» Praxistamogatas — maximum 1,50 eurd betegenként
» Modernizacio és innovacio6 (a kdzponti egészségpolitikai célkitlizések megvaldsitasara)

Emellett fee-for-service tarifak is leteznek rovid (19 percig) és hosszu (20 perc f6lott) konzultaciora (9
és18 euro), rovid és hosszu vizitre (13,50 és 22,50 euros), telefonos konzultaciéra (4,50 eurd), ismételt
receptfelirasra (4,50 eurd), e-mail konzultaciora (4,50 eurd). A haziorvos extra dijakat szamolhat fel
bizonyos szolgaltatasokra, mint méhnyak kenet, prenatélis, natélis és posztnatalis ellatas. Kulon téritési
rendszer all fenn az esti, éjszakai és hétvégi rendelésre.

Forrés:
An Optimal remuneration system for General Practitioners
http://www.nza.nl/7113/29720/Paper_-_An_Optimal_remunera1.pdf

Németorszag

Az ambulans ellatas teriletén a szerzddéses orvosok a Pénztari Orvosok Egyesileteivel szamolnak el.
A Pénztéri Orvosok Egyeslletei a betegpénztaraktdl kapjak meg az egy bizonyos régioban miikodd
orvosok 0sszdijazasat. Ez az 0sszdijazas altalaban biztositott tagonként vagy biztositottankeént fejkvota
alapu elszamolas alapjan kerll meghatérozasra, mely dsszeghdl az adott régioban nyujtott 6sszes
szolgaltatast fedezni kell. A Pénztari Orvosok Egyesiiletei és a betegpénztarak kozotti szerzédéseket
szOvetségi kerettarifa szerzGdések és globalis szerzodések altal szabalyozzak. A szerz6déses orvosok
dijazasat a Pénztari Orvosok Egyesiiletei biztositjak.

Amennyiben a beteg kezelése a természetbeni elv alapjan kerll elszamolasra , az orvos éltal nyujtott
szolgaltatast a szOvetségi szinten egységes EBM-ben (Einheitlicher Bewertungsmafistab — az un.
elszamolhatd szolgaltatasok katalogusa, mely 2005-ben EBM2000plus néven javitott kiadasban jelent
meg) meghatarozott pontértékek (Un. német pontrendszer), illetve tartomanyi szinten a pénztaranként
meghatarozott orvosi juttatasok elosztasi rendszere szerint szamoljak el.

A pontérték (2009-t6l) a reformtervezet értelmében valos eurd értéket fejezne ki, ami azonban nem fix
osszeget takarna, mivel fliggene az egy adott régidban nyujtott 6sszes szolgaltatas és az azt nyujto
szerzbdéses orvosok egymashoz viszonyitott aranyatol. A szerz6déses orvosok honorariuma az adott
negyedévben nyujtott szolgéltatdsokért kapott pontok dsszegébdl és a Pénztari Orvosok Egyesiletei
altal meghatarozott pontértékbdl kerdl kiszamitasra. Az Uj rendszerben az elszamolds soran a
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haziorvosok és szakorvosok szamara eltérd kritériumok lépnek érvénybe, tekintettel a nyuijtott
szolgaltatasok eltérd voltara. Tovabbi bevételi forrast jelentenek az orvosok szaméra a
betegpénztarakkal vagy Pénztari Orvosok Egyesileteivel kotott kozvetlen szerzGdések. llyen esetekben
a betegpénztarak vagy a Pénztari Orvosok Egyesiiletei a szolgaltatoknak a kollektiv szerzédésen kivili
ellatast kdzvetlen mddon dijazzak. Ez vonatkozik példaul a 2004-es reform keretében bevezetett vagy
kibdvitett ellatasi formakra (haziorvosi modell, disease management programok). A pénztaraknak és
orvosoknak lehetéségiik lesz ilyen szerz6déseket egyedil vagy kooperalé partnerekkel kozdsen
megkotni. Szerzédéses partner lehet menedzsment tarsasag is, ahogy az jelenleg az integrélt ellatas
esetében lehetséges. Ezen kivil az orvosok tovabbi bevételre tesznek szert a koltségtéritéses
rendszerben résztvevd betegek ellatasa révén. llyenkor a betegek a nyuijtott orvosi szolgaltatasokat
kozvetlentl szamoljak el az 6ket kezeld orvossal vagy més szolgéltatoval az orvosok, illetve fogorvosok
dijszabasa alapjan.

A magan elszamolast orvos a GOA/GOZ hivatalos dijszabasban meghatarozott 8sszegek esetén
maximalisan 3,5-szeres szorz6t hasznalhat.

2004 6ta a betegpénztaraknak lehetésége van kdzvetlenll a szolgaltatast nyujtdkkal szerzédni. llyen
esetben a betegpénztar — a Pénztari Orvosok Egyesuletének bekapcsolodasa nélkil — a szolgaltatast
nyujtot kozvetlen mddon dijazza. Ezek a szerzédések a verseny fokozasat szolgéljak.

2004 januarjatol a biztositottak szamara orvosonkeént, ill. fogorvosonként negyedévente 10 EUR vizitdij
téritése kotelezd. Nem kerul sor ismételt negyedéves dijfizetésre abban az esetben, ha a beteget az
egyik orvostol masikhoz iranyitottak ill. védboltasok, megelézd és kontrollvizsgalatok esetén sem kell a
dijat tériteni. A gydgykezelést kiegészitdé tovabbi kezelések esetén (masszazs, flrdékezelések,
fizioterapia) a betegek hozzajarulasa 10%-os és elbirt kezelésenként 10 EUR. Az Onrészfizetés alol
mentességet élveznek a gyermekek és a fiatalok 18 éves korig, a 2%-0s (1% kronikus betegek esetén)
mentességi hatart elérdk (éves brutto jdvedelem 2%-a). A felnéttek kdrében méltanyossagi okokra valé
hivatkozas esetén a 2004-es véltozadsok 6ta nem adhatd mentesség. Prevencios vizsgalatokon vald
részvétel ill. az Un. bonusz-modell keretében kinalt programok igénybevétele esetén a betegpénztarak
onrészfizetési kedvezményt adhatnak.

Valtozasok a haziorvosi finanszirozas rendszerében 2008-t0l

Az EBM-ben a haziorvosok finanszirozasara vonatkozo fejezet egészét Ujrastrukturaltak, ami egy sor
véltozast eredményezett. Altalanossagban elmondhatd, hogy a haziorvosok finanszirozasi rendszere a
2008-t61 érvényes szabalyozésnak koszonhetben leegyszer(isodott, azaz az Uj atalanydijas
rendszernek koszonhetben jelentdsen kevesebb a feltiintetendd elszamolasi tétel. Az (j rendszernek
koszonhetben mintegy 13%-kal nétt a haziorvosok pontszammennyisége, bevezetésre kerilt a
finanszirozas bizonyos elszdmolt mennyiség feletti csokkentése (2%-os elvonas).

A biztositottak utan jaré osszetett atalanydij bevezetése

Az eddigi Osszetett ellatasi dij (ez tartalmazta tobbek kozott: anamnézis, injekcié beadasa, vérveétel,
vérnyomasmeérés, gyogyszerekkel és azok mellékhatasaival kapcsolatos felvilagositas stb.) helyébe
lépett a biztositottak utan jard 0sszetett atalanydij. A korabbi felosztassal megegyezGen az atalanydijak
szintén harom korcsoport szerint (0-5 éves: 1000 pont, 6-59 éves: 900 pont, 60 év felett: 1020 pont)
kerlltek differencidlasra. A biztositottak utén jaré dsszetett atalanydij tartalmazza a haziorvosi ellatas
keretében egy adott elszamolasi id6 alatt (ez Németorszagban negyedév) altalaban nyuijtott dsszes
szolgaltatast, beleértve a koordinaciés, dokumentécios szolgaltatasokat, tanécsadéast és felvilagositast,
teljes fellilvizsgalatot, klinikai-neuroldgiai és allergoldgiai alapdiagnosztikat, labor alapdijat, haziorvosi
alapdijat, készenléti atalanyt stb.
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A korabbi konzultacios dij (amely az adott negyedévben torténd méasodik ill. minden tovabbi latogatas
alkalmaval volt elszamolhat6 és tartalmazta az 6sszetett ellatasi dij 6sszes alapszolgaltatasat, 50 pont)
az uj EBM-ben mar szintén nem talalhato meg kilon tételként és igy el sem szadmolhaté adott
negyedévben torténd tovabbi orvos-beteg talalkozok alkalmaval, hanem ez a tételt is a biztositottak
utan jaro osszetett atalany részét képezi. Kivételt képez ez al6l a masik orvoshoz torténé utalas, amikor
is a megbizott orvos elszamolhat konzultacios atalanyként 50 pontot. Tovabbi olyan szolgaltatasok,
melyek a biztositottak utan jaré dsszetett atalanydij helyett (nem mellett) elszamolhatéak: recept
ismételt kiallitasa 35 pont, telefonos tanacsadas (beteg altal kezdemeényezett kapcsolatfelvétel) 60 pont,
atalanydij (480 pont) el6re nem lathatd igénybevétel esetén (19-07 ora kozott, szombaton, vasarnap,
unnepnapokon, december 24-én és december 31-én.

A nyujtott ellatasnak megfeleld biztositottak utan jard 6sszetett atalanydij a harom korcsoport, valamint
az igénybevétel mddja szerint kerdl kivalasztasra (kozvetlen, helyettesités/haziorvosi beutalas,
varatlan). Az elszamolas terén Uj, hogy a biztositottak utan jaré atalany a felére csokken helyettesités
és mas azonos szakterlleten tevékenykedd haziorvoshoz torténé utalds esetén, azaz korcsoportok
szerint az orvos 500/450/535 pontot szamolhat el.

A haziorvosok korében hevezetett potlékok
> Kronikus betegek ellatasa esetén

A kronikus betegek ellatasa esetén 495 pont pétdij szamolhatd fel.
A szolgéltatas kotelezéen eldirt tartalma: legalabb 2 orvos-beteg talalkozas, egyik esetben kurativ-
ambuléns kezelés. Olyan esetben, ha a kdzolt diagndzis valoszin(itlen 5% levonas torténik.

» Magas min6ségl szolgaltatasok nydjtasa esetén

2008.01. 1-tél mindségi potlék (20 pont, amely negyedévente betegenként egyszer szamolhaté el) jar a
pszichoszomatika terén megszerzett kiegészitd végzettségért.

2008.07. 1-ig készll el a tovabbi magas mindségl szolgaltatasok nyujtasaért jaro mindségi potiekok
rendszere a szolgéltatasok nyujtdsahoz sziukséges technikai és épuletre vonatkozo specialis feltételek
megteremtéséért a szonografia, proktoszkdpia/rektoszkdpia, hosszi tavu EKG, hosszu tavu
vérnyomasmerés, spirometria/spirografia, ergometria, tympanometria esetében, tovabbé a kiroterapeuta
képzettségért.

Kiemelten tamogatott egyedileg elszamolhaté szolgaltatasok

v

Héaziorvosi geriatriai alapértékelés (370 pont)

Hosszu tavi EKG szamitogépes kiértékelése (260 pont)
Tesztek demencia gyanuja esetén (55 pont)

Terheléses EKG (565 pont)

Hosszu tava (min. 18 6ras) EKG készitése (190 pont)
Hosszu tavu vérnyomasméreés (220 pont)

Spirogréfiai vizsgalat (170 pont)
Proktoszkdpiai/rektoszképiai vizsgalatok (240 pont)
Polipeltavolitas (160 pont)

Tajékoztatd audiometriai vizsgalat, elézetesen elvégzett és dokumentalt hallasvizsgalat utan
(250 pont)

Forrés:
Kassenarztliche Bundesvereinigung: http://www.kbv.de/8170.html

VvV vV VvV VvV
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Franciaorszag

Franciaorszagban a vallalkozd orvosok fizetése az esetek tobbségében az ellatas igénybevételekor
kdzvetlenll a paciens részérdl torténik. A kotelezd egészségbiztositds a beteg szdmara késébbi
iddpontban nyujt visszatéritést, és ez a visszatérités csak részleges. A vallalkozo orvosok bruttd
bevétele igy a nyujtott szolgaltatasokért kapott telies Osszegnek megfeleld meértékd, figg a
szolgaltatasok szamatdl, tipusatol és aratdl. Adozas elétti nettd bevételll a bruttd bevételek szakmai
koltségekkel csokkentett 0sszege. A véllalkozd orvosok nem maguk éallapithatjadk meg a szolgaltatasok
dijtételeit, ezeket szerzédésekben rogzitik. Mértéklikrél az egészségbiztositok és a szakmai
szakszervezetek allapodnak meg. Az egyes tevékenységek csoportokba soroltak, a csoportokat betlik
jelzik. Pl. c, cs, cpsy betlkkel jelzett a rendelében torténé konzultacid, v, vs, vpsy a beteg otthondban
torténd felkeresése, kc a szakorvos, sebész altal végzett beavatkozas, z radioldgia, b labor stb. Azonos
betlijelzésl csoportokba azonos természetl tevékenységek tartoznak. A csoportok eurdban kifejezett
értéket kapnak, amelyek egy - a tevékenység csoporton belili relativ fontossagat jelz6 - egyutthatoval
kozésen az adott tevékenység hivatalos tarifajat eredményezik. Ez alol csak azok az orvosok
mentesulnek, akiknek joguk van a hivatalos dijakat meghaladé dijak érvenyesitésére. (2. szektor
orvosai — elismert szaktekintélyek). A 2. szektor orvosai viszont nem élhetnek néhany szociélis és
pénzlgyi kedvezménnyel, amely a szerz6déses orvosok szamara nyitott. A 2. szektor orvosainak
igénybevételekor a beteg szdmara a tarsadalombiztosités visszatéritése az 1. szektor tariféi alapjan,
vagy az alatt torténik.

A legfrissebb dijtételeket tekintve Franciaorszagban a haziorvosi konzultacié dijtétele 22 EUR. 2007-
ben 1 EUR-0s emelésben az egészségbiztositas és az orvos-szakszervezetek allapodtak meg. A
haziorvosok  tovabbi 1  EUR-0s  emelésre  szamithatnak  2008.  junius  1-jétdl.

A haziorvosi konzultacio ara 0-2 éves gyermek esetén 27 EUR (22 EUR+5EUR pluszkoltség)
2-6 éves gyermek esetén 25 EUR (22EUR +3EUR pluszkdltség)

Periodikus gyermekorvosi vizsgalat (8 nap, 9 honap. 24 hénap): 27 EUR

EKG 35 EUR

EKG slrg6sséggel, Ujraélesztés a rendel6ben 81,64 EUR

A szakorvosi konzultacio dijtétele 25 EUR, pszichiater, neuropszichiater, neuroldgus: 37 EUR,
kardiolégus 49 EUR.

Forras:

Tarifs des consultations des médecins correspondants (applicables au 1¢r juillet 2007)
http://www.ameli.fr/assures/soins-et-remboursements/combien-serez-vous-rembourse/consultations-
tarifs-et-remboursements/dans-le-cadre-du-parcours-de-soins-coordonnes.php?&page=2

Tarifs conventionnels des lettres-clés

http://www.ecosante.f/DEPAFRA/362.html

http://www.ecosante.fr/DEPAFRA/800400.html
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Ausztria

Ausztridban a koérhazon kivlli ellatas szerepléi a tarsadalombiztositokkal szerzédnek. A kereteket
targyaldsokon meghatarozva az Osztrak Tarsadalombiztositds FOszOvetsége és az orvosi kamarak
tartomanyi szervezetei szabalyozzak a honorariumokra, a szolgéltatdisok mennyiségére és a
szolgéltatok szaméara vonatkozoan.

Az orvosok két kategoriaba tartoznak aszerint, hogy szerzédésben allnak-e a tarsadalombiztositassal
vagy sem. A betegek szabadon vélaszthatjadk meg orvosukat (vonatkozik ez a héaziorvosokra és a
szakorvosokra egyarant).

A szerz6déses orvosok a megkotott szerzOdésuk alapjan a kotelesek a kotelezd biztositottak ellatasara.
A szerzGdésessel nem rendelkezé orvosokra nem vonatkozik ellatési kotelezettség.

Az ambuléns ellatas orvosai vegyes finanszirozasban részeslinek, az alapszolgaltatasok atalanydija
mellett a nyujtott egyedi szolgaltatasokert (megkulonboztetésre kertinek altalanos és kulonbozé
szakteriletek szerint elszdmolhaté egyedi szolgéltatasok) és egyéb szolgaltatasokért szamolhatnak el
honorariumot. Az elszamolas alapjat 2006. januar elsejéig a betegkartya (Krankenschein) képezte.
2006-t0l a betegkartya megsz(int, azt felvaltotta az e-card. Az e-card bevezetése negativ hatéssal jart a
haziorvosokra. Csokkent kapudri szereplk, tovabb sulyosbodott anyagi helyzetik. Féként varosi
terlileteken mintegy tiz szazalékkal csokkent a haziorvosi konzultaciok szama, melynek legfébb oka a
szakorvosok kozvetlen felkeresése. Habar 2006-t6l a szakorvos beutald nélkili kulon térités mentes
felkeresését (fogorvost is beleértve) harom alkalomra korlatoztdk, azonban err6l a betegek nem
informaltak, és az is kérdéses, hogy alkalmazzak-e a téritést a negyedik szakorvos felkeresése esetén.!
Ez a 10 szazalékos csokkenés a jelenleg praxisonként atlagosan nyilvantartott 906 beteget alapul véve
sok haziorvos szamara mar elviselhetetlen gazdasagi nehézségeket okoz. A haziorvosok esetében
tovabbi bevételkiesést eredményez a telefonon keresztul torténd orvosi konzultaciok egyre novekvd
szdma. Korabban ilyen esetben a betegek késébb elklldhették az orvosnak az elszamolashoz
szilkséges betegjegyet, ma az e-carddal a betegeknek személyesen kellene felkeresnilik orvosukat,
amit azonban sokan kényelmi okbol nem tesznek meg.

Haziorvosi praxisok finanszirozasa:

A héaziorvosok finanszirozasaban a f0 elemek az alapszolgéltatasok utan jaré atalanydij (rendelés
dijazasa, esetatalany - bizonyos szdmu szolgaltatas felett degressziv finanszirozas -, ugyeleti dij,
utikéltség) és az egyedi szolgaltatasok dijazasa. A haziorvosok altal elszamolt honorarium legnagyobb
részét (68%) az alapszolgaltatasokert jard dijak teszik ki. A honorariumok korilbelil 22%-a egyedi
szolgaltatdsként, 10%-a egyéb szolgéltatasként kerll elszdmolasra. A kovetkez6kben megadott
pont/eur6 értékek és dijazasok a terileti betegpénztarak, illetve a Burgenlandi és Karintiai Orvosi
Kamara altal kozolt orvosi honorariumokra vonatkoz6 adatokat tartalmazzak. Az értékek és dijazasi
formak egymassal sem egyeznek és a tobbi tartomany is mas értékeket és dijazasi formakat alkalmaz,
példakent emlitjlik ezeket.

Alapszolgaltatasok dijazasa

Az alapszolgaltatasokért nyuijtott atalany 6sszege is a fentiekben emlitett szerint tartomanyonként és
szakteriletenként eltérd.

1 Szakorvosi ellatas esetén lehetséges a szabad orvosvalasztas, de a beutaléval torténd igénybevétel a kivanatos. 2006 elétt a szakorvosi ellatas
igénybevételekor, ha a beteg beutald nélkiil kereste fel szakorvosat, negyedévente harom alkalommal kételes volt tériteni az un. betegjegy dijat (3,63 EUR).
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» A rendelés dijazasa (az orvos betegrél valdé gondoskodasa keril itt dijazasra, illetve a
tarifatablazatban kulon tételként fel nem tiintetett orvosi szolgéltatasok): Ausztridban (Karintia) ezen
belil hdrom kategoriat kilonboztetnek meg, naponta személyenként egy rendelés szamolhaté el
(2007.01.01-t6l egy pont 2,87 eurd/2008:2,94 eur6/2009:3,03 eurd)

A rendelésért jar6 dijazas az elszamolt esetek szamatol fliggden elszamolasi idészakonként egyes
tartomanyokban degressziv modon kerul finanszirozasra (Burgenland, Karintia). Helyettesitéskor
(szabadsag, betegség, ugyelet, slrgbsségi esete) az esetek szamatdl flggetlentl negyedévente
esetenként szamolhato el pont.

» kis rendelés (alapfeltétele a kozvetlen orvos-beteg kontaktus) 1 pont: révid
tanacsadas, kontroll, széria injekcié adasa, receptfeliras, beutalas (Karintia)

» normal rendelés 3 pont: tandcsadas, vizsgalat, megndvekvl idéraforditas nélkul
torténd kezelés (Karintia)

» nagy rendelés 6 pont: a beteg egy vagy tobb szervének alapos vizsgélata,
részletes diagnosztikai/terapias beszélgetés, megndvekvé iddraforditassal torténd
vizsgalat/tanacsadas/kezelés (pl. id6s betegek esetében, akik kilonos odafigyelést
igényelnek) (Karintia)

b Ugyeleti p6tlék (2007:175 eurd/24 éra, 2008:179,90 eurd, 2009: 184,40 eurd) (Karintia)

> potlék hétvégi vagy Unnepnapon torténd rendelés esetén: 2007: 2,63 eurd, 2008: 2,73 euro,
2009: 2,80 euro; éjszakai rendelés esetén: 2007: 14,50 eurd, 2008:15 euro, 2009: 15,50 eurd, a
szokasos rendelési idén kivili ellatasért jaré potdij: 2007: 1,85 eurd, 2008: 1,90 eurd, 2009: 1,95
eurd (Karintia)

b Utikoltségek: a téritett vizitek utan jaro dijak a kdvetkezOk: 2007: 3,49 eurd/téritett vizit, 2008:
3,59, 2009: 3,69 eurd. Ezen Kkivil tovabbi differencialasra keril nappali/éjszakai kiszallas
(Karintia)

> vizitek: 2007-2009: 24 és 58 eurd kozott (elsd vizit, slrgds vizit, nappali, éjszakai és hétvégi
vizitek kerIinek megkulonboztetésre) (Karintia)

» héaziorvosi koordinaciés potlék: 10 eurd, limit 4%; maximum haromszor/eset/negyedév
(Burgenlandban 2007.04.01-t6l). Karintiaban ez az altalanos egyedi szolgaltatasok kozé tartozik.
Finanszirozas itt 2007: 10,97 eurd, 2008: 11,26 eurd, 2009: 11,57 eurd) negyedévente és
esetenként egyszer szamolhato el, a normél esetek maximum 6%-ban (helyettesitések nélkul).

Egyedi szolgaltatdsok (a példak altalanos egyedi szolgéltatdsokat tlkroznek Burgenland
tartomanybdl)
> kilénbdzd injekciok (2,40 — 13 euro)
> strep A-teszt: 2 eurd, limit: az esetek 5%-a
» infuzié 11 eurd
» allergiateszt 120 pont: limitek (példa az elszdmolasra: gyermekorvos - negyedévente az esetek
maximum 2%-a/ 2008.jan.01.-tél évente), egyes esetekben csak kilon szerz6déssel szamolhatd
el (Karintia).
Egyéb szolgaltatasok (barhol eléfordulhatnak):
> telefonos konzultaciok,
laborvizsgalatok,
helyettesitések,
anya-gyermek vizsgalatok,
prevencios szolgaltatasok dijai

v v VvV
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A koltségtérités alakulasa maganpraxist folytatd nem szerzédéses orvos (valasztott
orvos)/valasztott csoportpraxis igénybevétele esetén

Ausztriaban az orvosok mintegy harmada nem szerz6déses orvosként praktizal. A biztositottak szdmara
lehetéség nyilik nem szerzédéses orvos/valasztott csoportpraxis felkeresésére, ilyen esetekben a
kételezd betegbiztositds a szerzOdéses keretek kozott rogzitett honorarium 80%-o0s aranyaban tériti
meg a felmerld koltségeket. A gyakorlatban a betegek tehat a teljes dsszeget téritik, majd a
biztositojukhoz benyujtott eredeti szdmla ellenében torténik meg szamukra a visszatérités. A
honorarium fennmaradd 20%-0s részét, ill. a szolgaltatas tényleges ara kozotti kilonbozetet a betegek
direkt médon oOnrész téritésével vagy kiegészitd biztositdas megkotésével tudjak finanszirozni.
Maganorvos valasztasara a haziorvosi ellatas és a szakellatas keretében nyilik lehetGség.

Amennyiben a honorariumrendeletben elszamolasi korlatozasok vannak eléirdnyozva (limitalas,
esetkorlatozas, atalanyok, degressziv honorarium, mennyiségi kedvezményekre vonatkozd
szabalyozdsok) a koltségtéritts a pénztarak alapszabalyzatahoz mellékelt fuggelékekben
meghatarozott pont- és eur6 értékek 80%-aban torténik (pénztaranként eltéré szabalyozasok vannak).
A koltségtéritésnek azonban nem szabad a valasztott orvosnal/valasztott csoportpraxisnal ténylegesen
téritett honorariumot meghaladnia. Amennyiben nincs 6sszehasonlithatd szerz6déses-csoportpraxis, a
pénztar altal nyujtott koltség-hozzajarulas mértéke:

1. 80%-a a honorarium rendelet szerint egy Osszehasonlithatdé szerz6déses orvos szadmara
el6iranyzott térités dij 10%-kal csokkentett értékének

2. 80%-a a mellékletben egy dsszehasonlithatd szerz6déses orvos szamara meghatarozott pont-
és eurd érték 10%-kal csokkentett értékének

Olyan szolgaltatasok, amiket egy hasonlé szerzédéses orvos sem szamolhatna el, a valasztott orvos
esetén sem kerilhet téritésre. Koltségtéritésre csak olyan esetekben kerilhet sor, ha egy konkrét
betegség vagy annak gyanuja fenndll. Rutinvizsgélatok vagy szirés rendszerint nem keril téritésre.
Mivel a vélasztott orvosok nem kotottek a szerzédéses orvosok esetében érvényes gazdasagossagi
iranyelvekhez, ezért amennyiben egy szolgéltatas nagyobb intenzitassal kerll igénybevételre, annak
szikségességeét ellendrzik és ha az orvosilag nem indokolt, szintén nem téritik. Nincs koltségtérités
olyan esetekben sem, ha azonos negyedévben egy beteg ugyanazon biztositasi esettel keres fel egy
valasztott ltalanos vagy szakorvost és egy szerzddéses altalanos vagy szakorvost. A korlatozasok alol
kivételt képeznek az Un. anya-gyermek-vizsgalatok.

Forrés:

Health Systems in Transition, Austria 2006: http://www.euro.who.int/Document/E89021.pdf
Qsterreichische Sozialversicherung: http://www.sozialversicherung.at/mediaDB/117196.PDF
Arztekammer Burgenland: http://www.aekbgld.at/_pdf/mitteilungen/02_2007/honorarordnung.pdf
Arztekammer Karnten:
http://www.aekktn.at/infos/gkk/gesamtvertrag-gkk-honorarordnung-neuerungen-2007-2008-2009. pdf

Budapest, 2008. aprilis 15.
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