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A hataron atnyulo ellatas uj szabalyozasarol

és varhato hatasairol

Dr. Kincses Gyula, egészségpolitikai szakértd

A szerz6 kozleményében attekinti a 2013. oktober
28-an életbe 1ép6 szabalyozas kapcsan a hataron atnyu-
16 egészségiigyi ellatas helyzetét az Eurépai Unidéban. A
k6zlemény elsé részében ismerteti a kiilonb6z6 hataron
atnyulo ellatasok tipusait, ezek feladatmegosztasat és
az uj direktiva kialakulasanak kényszerét, koriilményeit,
torténetét és o lGizeneteit.

A dolgozat masodik része a magyar szabalyozassal
és a varhato hatasokkal foglalkozik. A szerz6 allitasa
szerint a direktiva alapveto elvi valtozast hoz, ami a gya-
korlatban mégis elenyész6 hatasu lesz. A betegek va-
lasztasa szerinti betegmozgas ugyan felszabadul, de az
engedélyezési kritériumok olyan szigoritasokat tesznek
lehetové a tagallamok szamara, ami valéjaban minimali-
zalja a betegmozgast. Azt, hogy a magyar egészségiigyi
turizmusban a gyégyfiirdok és a maganszolgaltatok
szamara hoz-e fejlodést az uj direktiva, ma még nem
lehet megmondani, mert ez a tdobbi tagallam egyéni
részlet-szabalyozasan mulik.

Apropos of the new regulation coming into force on
25/10/2013 the author reviews the situation of the cross-
border health-care services in the European Union. The
first part of the publication delineates the various types
of cross-border services, the division of tasks and the
emerging need of the new Directive, its circumstances,
history and main messages.

The second part of the paper is dealing with the
Hungarian regulations and its possible future effects.
The author states, that the new Directive will provoke a
shift to new principles on a theoretic level, but on prac-
tical field will not have a strong effect. The Directive li-
berates the patients’ movements on their choice, but
also lets the member states to set up limitations and
authorization criteria, that in effect will minimize these
movements. Its direct effect on the Hungarian medical
tourism is not predictable at the moment as it mostly
depends on the other member states own regulations.

ELOZMENYEK, FOGALMAK

A hataron atnyul6 ellatds kérdésének megoldasa az
Unién belll egyszerre jelentkezett égetd sziikségletként és
komoly problémaként. Egyrészt az Uni6 alapelve a szemé-
lyek és a szolgaltatdsok szabad aramlasa, melybe beletar-
tozik az egészséglgyi ellatas hatartol figgetlen igénybeve-
het6sége is, ami azonban feltétele a személyek szabad
mozgasénak. Ezeknek az elveknek a kdzszolgéaltatasokban
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is érvényesilnie kell, és ha igaz ez az oktatasra, nyugdijra,
akkor miért ne lenne az egészségligyi szolgaltatasokra is,
hiszen az egészséglgyi szolgaltatasok szabad aramlasa is
alapelv. Masrészt nem véletlenil maradt nemzeti hataskor-
ben [1] az egészségugy az EU-ban: az egységesités (belat-
hat6 id6én beldl) megoldhatatlan feladat. Eltéréek az ,alap-
rendszerek” (allami egészségligy és TB rendszer), nem
egységes a jogosultak kore, eltéré az ellatasi csomag, és
féleg konvertalhatatlanul eltéréek az elszamolasi rendsze-
rek, illetve a betegek éltal fizetend® dijak, 6nrészek. A kor-

manyok részérdl van egy masik, ki nem mondott oka is a

késlekedésnek: a sz(ikdsségbdl fakadoé altalanos pénzhiany.

Az egészségugyi kdzgazdasagtan alapfoku allitasa, hogy a

kéltségkontroll egyik leghatasosabb eszkdze a kapacitas-

kontroll. Ha nincs kapacitas, akkor nincs ellatas, tehat nincs
kéltség. A piac kinyilasaval elvész ez a fontos eszkdz, de
oda a racionalis ellatasszervezés, a betegut-menedzsment
ésszer( kontrolljanak/megszervezésének lehetésége is. Az
altalanos és beteg-oldali érvek tehat az ,igen” mellett szél-
tak, de a tagéllamok egészséguigyi rendszereinek fenntart-
hatésaga érdekében, a szakpolitika a fékeket nyomta.

Ugyanakkor a személyek szabad aramlaséanak problé-
méaja olyan alapvetd kikényszerité er6 volt, amit kezelni kel-
lett, igy az életszeri helyezetek z6mének kezelésére a mult
szazad végeére egy tdébbelemes rendszer alakult ki:

+ a tartésan kilféldén dolgozok/élék kint fizetnek adot/ja-
rulékot, és annak megfelel6 ellatasban részesiinek,

+ a ,turistak” (és az ideiglenesen hazalatogat6é tartésan
kilféldén dolgozok, kint ad6zok) az E111-es nyomtat-
vany (majd késébb Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya
[2]) segitségével vehetik igénybe a siirgésségi (nem ha-
laszthato) ellatasokat,

« az EU polgéra a sajat orszagaban nem elérhet6 techno-
l6giak kulfoldi igénybevételét pedig az E112-es nyomtat-
vany (és szabélyrendszere) teszi lehetévé.

Ezek a szabalyozasok Unibs rendeletek alapjan jottek
létre, lefedve az életszer(i szUkségleteket, a migraciobdl, a
személyek szabad aramlasabdl fakadé problémakat, és (jo-
gilag) kezelve a betegek, betegségek Union bellli esély-
egyenléségének kérdését is (E112). Ez a szabalyrendszer
az ellatasi ,kényszereket” — a migraciobdl fakadd sirgds
szlkség, technoldgiai-ellatasi hiany — kezelte. Mindez
ugyanakkor nem oldotta meg a szolgaltatasok szabad aram-
lasanak kérdését, tehat azt, hogy a betegek szabadon dont-
hessék el, hogy melyik tagallamban kivanjak igénybe venni
az ellatast.

Voltak, akik ebbe nem nyugodtak bele, és bir6saghoz
fordultak. Par elhiresilt gy [3] (Raymond Kohll kontra
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Union des Caisses de Maladie, Nicolas Decker kontra
Caisses de Maladie des Employés Privés, Smits kontra
Stichtig Ziekenfonds VGZ stb.) alapvet6 fordulatot hozott az
tgyben. Az Europai Bir6sag kimondta, hogy az orvosi ella-
tasra szorulok azon jogosultsaga, hogy mas tagéllamba
utazzanak a szlikséges egészségligyi szolgaltatas igénybe-
vétele céljabol, része a szolgaltatasok szabad aramlasanak,
melyet — mint unios alapelvet — a tagorszagok nem gétol-
hatnak meg. Ez a dontés jogalkotasi kotelezettséget rott az
Unio illetékes szerveire. Ennek a munkanak az eredménye
a hataron atnyul6 ellatasrol szol6 direktiva. A fentiekbdl ko-
vetkezik, hogy ez a direktiva nem altaldban a hataron at-
nyul6 ellatassal foglalkozik, hanem az Eur6pai Birésag don-
tésébdl fakaddéan a beteg dontése (és nem sziikséglete)
alapjan mas orszagban igénybevett ellatassal foglalkozik.
Megjegyzendd, hogy mig a személyek szabad mozgasat az
Uni6 rendelettel szabalyozta — ami énmagaban is normativ
erejli —, addig errdl a terlletrdl direktivat alkotott, ami 6nma-
gaban nem normativ jogszabaly, de a benne foglaltakat min-
den tagallam kételes a sajat joganyagaba beépiteni.

A DIREKTIVA ES MEGSZULETESE

A Bizottsag az Eur6pai Birésag dontései kdvetkezme-
nyeként 2003-ban kezdte meg a munkat. A szabéalyozas — a
bevezet6ben irt okok miatt — hosszu és bonyolult utat jart
be. Nem volt pontosan tisztazott a szabalyozasi terllet —
mirél is kell szblnia a direktivanak —, és er6s volt az érdek-
és érték-utk6zésen alapuld joghierarchiai vita is. Ennek
alapja az, hogy az egészséguigyi szolgaltatas az EU tagalla-
mok gyakorlataban (meghatarozé6 mértékben) nem piaci
szolgéltatas, hanem dontd részében kdzpénzbél finansziro-
zott kdzszolgaltatas. Ezért ennek fenntarthatosaga konkural
az egyéni szabadséagjogokkal. Hosszu és bonyolult munka-
folyamat utan 2008 nyaran készilt el az Eurdpai Uni6 és a
Tanacs iranyelv tervezete [4], mely a hatarokon atnyulo
egészséglgyi ellatas kozOsségi keretrendszerének létreho-
zasat inditvanyozta a tagallamok felelésségének megdrzé-
se mellett az egészségugyi szolgaltatasok, az orvosi ellatas
megszervezése és nyujtasa tekintetében. Azaz maga az
egészségligyi ellatds megszervezése, szabalyozasa tagal-
lami hataskor, de ezeknek az egyedi rendszereknek el kell
ismerniUk bizonyos k6zdsségi jogokat a betegek union be-
IGli mozgéasaval kapcsolatban.

Az iranyelv abbdl a fontos alapelvbdl indul ki, hogy a va-
lasztasi szabadsag érvényesulése fontos érték, de ez a koz-
szolgéaltatasok mlkodoképességének garantalasa érdeké-
ben korlatozhat6. Altalanos — magasabb rendl — érdek,
hogy a tagéllamok mindenki szamara elérhetd, kiegyensu-
lyozott egészséglgyi ellatast tudjanak biztositani, és ez a
jog sérulhet, ha a betegek kiaramlasa megrenditi a tarsada-
lombiztositasi rendszerek pénziigyi egyensulyat. Ezért a
megfelelé hazai ellatas biztositasa érdekében a tagallamok
a korhazi ellatasok és egyes nagy koltségigényl vagy spe-
cializaciot igenylé, illetve nagy kockazatl szakellatasok te-
kintetében el6zetes engedélyezési eljarast vezethetnek be.

Az iranyelv a finanszirozas tekintetében azt az elvet te-
kinti iranyadonak, hogy a beteget maximum olyan mértéki
visszatéritésben kell részesiteni, mint amilyenben akkor ré-
szesllt volna, ha a biztositasanak helye szerinti tagallam-
ban vette volna igénybe az ellatast. Fontos eleme a koltség-
visszatérités rendszerének az ,olcsébbat tériti” elv, igy tehat
a visszatérités a biztositas helye szerinti tagallamban az
adott ellatadsra meghatarozott 6sszeg szerint térténik, azzal,
hogy az nem haladhatja meg a beteg tényleges koltségét
(azaz a beteg nem ,nyerészkedhet” azon, hogy olcs6bb he-
lyen veszi igénybe az ellatast).

Az Eurépai Parlament 2009 aprilisaban modositasokkal
elfogadta az Eurdpai Bizottsag direktiva-javaslatat a hata-
ron atlépé ellatasokkal kapcsolatos betegjogokrél. Modo-
sitdsai mOgott egy, a Bizottsag javaslatanal ersebb tagal-
lami hataskor-6rzés htzédik meg. Emellett az EP megeré-
sitette a betegjogi szabalyokat, valamint javaslatot tett az
eurbpai betegvédelmi ombudsman intézményének beveze-
tésére, valamint a kéltség visszatéritési szabalyok egysze-
rlsitésére. Végll kiemelt terlilete a parlamenti valtoztata-
soknak, hogy kdvetkezetesen kivonta az iranyelv szabalyo-
zasa aldl a szolgaltatasok és a szolgaltatok mobilitasat, és
csupéan a betegek szabad mozgasanak jogossagat erdsi-
tette meg [5].

A torténet itt nem ért véget, mert az Eurépai Tanacs el-
utasitotta a Parlament médosité hatarozatat, és megkezdte
a munkat a tagallamok kdzds allaspontjanak kialakitasara. A
tervezetet a Tanacs kdzegészségligyi munkacsoportja az
EPSCO (Employment, Social Policy, Health and Consumer
Affairs Council) targyalja. A svéd elndkség ugy dontétt, hogy
prioritasként kezeli a javaslatot, €s még mandatuma lejarta
elétt megsziletik a Tanacs tervezete, melyet sikeresen tel-
jesitett. A Tanacs az iranyelvrdl 2009. december elsején sza-
vazott, de nem siker(lt elfogadni a kdzds allaspontot, annak
modositasa és elfogadasa igy a spanyol elndkség feladata
lett. A bevezetdben jelzett ellentmondasok és tisztazatlansa-
gok miatt Ujabb és Ujabb egyeztetések és modosulasok ké-
vetkeztek. A médositasok soran a direktiva a fentiek mellett
Osztdnzi a tagéllamokat a ritka betegségek kezelésében
val6 egylttmuikodésre is, amit a diagnosztikai és az ellatasi
kapacitasok fejlesztése segit el6. Ebben az 6sszefliggésben
hasznos az Orphanet adatbéazis és az europai referenciaha-
|6zatok hasznalata. Szintén eléremutatd kezdeményezés a
hataron atnyulé egészségugyi szolgaltatasok és az elektro-
nikus egészséglgy 6sszekotése, ami online fellleten talal-
hat6 rendszerek és szolgéltatasok igénybevételét is lehetd-
vé teszi. Az iranyelv elirja az ,elektronikus egészséglgyeért”
felel6s nemzeti hatésagok hal6zatanak létrehozasat az ella-
tas folytonossaganak megerdsitése és a szinvonalas
egészséglgyi ellatashoz valé hozzaférés garantalasa érde-
kében. Szintén az egész rendszert érintd, a szolgaltatasok
tartalmat, hatékonysagat egységesitd lépés az egészség-
Ugyi technologiak értékeléséért felelés hatosagok és szer-
vek halézatanak feléllitasa, amely megkénnyiti majd az ille-
tékes nemzeti hatésagok e terlletet érint6 egylttmiiko-
dését.
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Végul 2011. februar 28-an az un. egyuttdontési folyamat-
ban a magyar eln6kség alatt hagyta jova véglegesen az
Eurépai Unié miniszteri Tanacsa a hataron atnyalé egész-
ségugyi ellatasra vonatkozo betegjogokat tartalmaz6, hanya-
tott sorsu direktivat, és a tagallamok két és fél évet kaptak
arra, hogy sajat jogrendjiiket ehhez igazitsak. A magyaror-
szagi szabalyozéas (a vonatkozd kormanyrendeletek) 2013.
oktéber 25-i datummal hatélyos, igy Magyarorszagon ettél a
naptol |épett életbe a hataron atnyulo ellatas szabalyozasa.

A HATARON ATLEPO ELLATASOK
GLOBALIS RENDSZERE

A most életbe Iép6 direktiva egy Uj elem, amivel a hata-
ron atnyulo ellatasok komplex rendszert alkotnak. A direkti-
va f6 Uzenetei [6] 6sszefoglalva:

+ Abetegeknek joguk van mas orszagban igénybe venni a
szamukra (a biztositas helyén) jar6 ellatast, de ez a jog
a hazai ellatérendszer fenntarthatésaga, mikddoképes-
sége érdekében korlatozhato.

+ Az iranyelv kimondja, hogy az emberi egészség magas
fokd védelmét biztositani kell valamennyi uniés politika
meghatarozasa és végrehajtasa soran. (Ez a korlatozas
jogalapja is!)

+ A korlatozas f6 eszkdze a nagyobb értéki ellatasok
igénybevételének elézetes engedélyhez kotése.

+ Az elézetes engedélyhez kothetd ellatasok elvi definici-
ojat, eseteit is megadja a direktiva.

+ Az engedély ugyanakkor nem tagadhaté meg
+ ritka betegségek esetén,

+ haakezelés jobb esélyl, mint a biztositas szerinti or-

szagban, illetve

+ haaz adott ellatas a beteg orszagaban nem érhetd el

redlis idén belll.

+ Az ellatas indokoltsagat — a visszatérités szempontjabd
|- a kuldd tagallam szabalyai szerint kell elbiralni, az el-
latas igénybevételénél viszont a fogadd orszagok sza-
béalyai az érvényesek, azaz a kulfoldi beteg nem élvez-
het hazai biztositott karara elényt (pl.: a hazai varolista-
ra kerdl).

+ A mas tagallamban sajat valasztas alapjan igénybevett
ellatas nem okozhat tobbletkdltséget a sajat orszag biz-
tositéjanak, és a beteg nem ,nyerészkedhet” a méas or-
szagban igénybevett ellatason.

+ A tagallamoknak létre kell hozniuk az ezeket a jogokat
segitd, a betegek szabalyozott mozgasat tamogato, a fo-
gyasztovédelmet biztosito intézményrendszert.

+ Sajatos jellegére tekintettel a szervatlltetés céljabdl tor-
ténd szervhez jutas és szervelosztas nem tartozik ezen
iranyelv hatalya ala.

A HATARON ATLEPO ELLATAS TiPUSAINAK
OSSZEHASONLITASA

A bevezetbben érintettlik, hogy a kozfinanszirozast is
érinté hataron atlépé ellatas esetei az ellatas jellege, indo-
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koltsaga, oka és célja miatt nem tekinthet6 homogén cso-
portnak, hanem t6bb csoportba oszthatd, és az egyes tipu-
sokra kulénb6zd szabalyozasok vonatkoznak. A kénnyebb
attekinthet6ség érdekében az alabbi tablazatban foglalom
Ossze a harom f6 csoport specifikumait. (A tablazat nem fog-
lalkozik a tartésan kulféldon élékkel/dolgozokkal, akik kint fi-
zetnek jarulékot, itthon nincs érvényes — aktiv jogosultsagot
igazol6 — TAJ kartyajuk, és a magyar ellatast vagy az
Europai Egészségbiztositasi Kartya segitségével — ,kulfoldi-
ként” — veszik igénybe, vagy a hataron atnyulo ellatasrol
sz0l6 direktiva szerint.)

E111/Eurépai Egész- | E112 Az ij direktiva

ségbiztositasi Kartya | (hidnyz6 ellitds pétla- | szerinti

(siirgosség/ideiglenes

munkavallalas)

sa)

(a beteg akaratibél
igénybevett ellatas)

Az igénybe-

vétel oka

A mas allamban tartoz-
kodas alatt fellépd nem
tervezett, nem halaszt-

hato ellatasi sziikséglet.

A sajat allamban az
adott technologia/ellatas
egyaltalan nem, vagy
ésszerli idén beliil nem

nyujthato.

A beteg valasztisa,
igénye (nem sziikség-
lete) alapjan méshol

igénybevett ellatas.

Elézetes

engedély

Jogviszony-igazolas
(E111, majd E-health
card esetén nem sziik-

séges)

Minden esetben kdéte-
lezo, és a konkrét ella-
tasra  szol.  (Konkrét
ellatasra, és csak az
engedélyben megneve-

zett szolgaltatonal!)

A direktivaban meg-
hatarozott nagyobb ér-
tékii (korhazi és kiemelt
diagnosztika) el-
latasoknal elozetes en-
gedély sziikséges. Az
engedély nem szolgal-

tato-specifikus.

Mit fizet a

sajat bizto-

Az igénybevétel helye

szerinti orszagban fel-

A teljes koltséget, bele-

szamitva az ellatast

A két allam kozfinan-

szirozasi dijtétele koziil

sit6? meriilé teljes kozfinan- | nynjtd tagallamban a | az alacsonyabbat.
szirozott koltséget (amit | betegre haruld Onrészt.
ilyen esetben a kinti | A kiutazas koltségei
biztosito fizet egy ottani | méltanyossagbol meg-
biztositottnak). térithetok.
Mit fizet a | Az ellatas igénybevétel- | A kiildd orszag szerinti | Az  ellatds  koltségét
beteg? ének helye szerinti 6n- | onrészt. kifizeti, majd a vissza-
részt. téritési  szabalyoknak
megfeleld dsszeget oft-
hon visszakapja.
A Igal- | Sajat égbiztosi- | A kiildd orszag biztosi- | Jelen allapot szerint a
taté  kit6l | tojatol, mely aztan el- | tojaval szamol el. betegtdl, de keresik a
kapja meg | szimol a beteg biztosi- megoldast arra, hogy a
apénzét? | tojaval, valamint a be- betegnek ne  kelljen
tegre harulo onrészt a megeldlegeznie az ella-
betegtol. tas koltségét.
1. tablazat

A hataron atnyul6 ellatas intézmény- és fogalomrend-
szere valojadban meég az Uzleti biztositadsok rendszerével
egészll ki: az utasbiztositasok az igénybevétel helye sze-
rinti szabalyozasok alapjan fizetend6 dijak kifizetésére valok
(a kint nem a tb csomagba tartozé ellatasok, pl.: sibalesetek
esetén a mentbhelikopter, illetve a kotelezé dnrészek stb.)
és a direktiva szerinti ellatas ,arkildnbségeinek” fedezetére
elvben egészségbiztositasi termékeket lehet kifejleszteni,
de ez ma még nem jellemzé.
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RESZLETES SZABALYOK

A direktiva kotelezte az orszagokat, hogy két és fél éven
belul (2013. oktéber 25-ig) illesszék jogrendjikébe a direkti-
vaban megfogalmazottakat. Ennek megfelel6en szeptem-
berben a kormany két rendeletet fogadott el ezzel kapcso-
latban. Az els6é a 339/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet az
.Egyes egészségligyi és egészségbiztositasi targyu kor-
manyrendeletek modositasarél”. A rendelet modositja a
284/1997. (XIl. 23.) Korm. rendeletet, és kimondja, hogy
»(1a) Az Ebtv. szerinti unids betegekre ugyanazt a téritési
dijat kell alkalmazni, amelyet a magyar betegekre alkalmaz-
nak.” A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet médositasa a szol-
géltatok elszamolasat, az alkalmazandoé dijtételeket szaba-
lyozza. Meghatarozza tébbek kozétt azt, hogy a havi valto-
z6 dijjal elszamolt ellatasok esetén az ellatas targyhonapjat
megel6zé harmadik honap teljesitményének elszamolasa-
kor meghatarozott orszagos dijat kell alkalmazni, a fekvébe-
teg-szakellatast, a jarébeteg-szakellatast a kihirdetett alap-
dijjal kell elszamolni. A dijakat az OEP minden hénap 21.
napjaig a honlapjan k6zzéteszi.

Az atfogobb szabalyozast a Kormany ,A kulféldon torte-
n6 gyoégykezelések részletes szabalyairol” szo6l6 340/2013.
(IX. 25.) szamu rendelete hozott. Kiemelend6 (és dicséren-
dd) hogy a rendelet nem (csak) a hataron atnyuld ellatas
szabalyozéasaval foglalkozik, hanem egységes szabalyozast
teremt meg a kulféldén térténd gyogykezelés kildnbdzd
eseteirdl. A rendelet 3. fejezete foglalkozik a hataron atnyu-
16 egészséguigyi ellatas részletszabalyaival.

A rendelet el@szor is tisztazza, hogy milyen ellatasok te-
kinthetOk a hataron atnyulo ellatasok keretében igénybe vett
— és annak finanszirozasi szabalyai szerint téritend6 — ella-
tasnak. Ide tartoznak beteg elhatarozasabél a nem az Unios
rendeletek (hanem a direktiva) szabalyai szerint igénybevett
ellatasok, illetve ha a beteg a rendeletek hatalya ala esé el-
latast (azaz az E 112-es nyomtatvanynak megfelel6 ellatast)
nem az engedélyben szerepld helyen vagy modon vette
igénybe, vagy kérelme koltség-hatékonysagi okokbdl nem
indokolhato.

A rendelet kimondja, hogy a hatéaron atnyulé egészség-
Ugyi ellatas igénybevétele esetén a kulfoldi gyodgykezelésre
jogosult személy az ellatas hitelt érdemlGen igazolt tényle-
ges koltségének utdlagos megtéritésére jogosult azzal,
hogy az OEP altal fizetendd térités 6sszege nem haladhat-
ja meg az igénybevétel idején az ellatasra vonatkoz6 ma-
gyarorszagi kozfinanszirozott ellatas belfdldi koltségének
mértékét. Az utdlagos megtérités feltétele, hogy a beteg
csatolja a magyar jogszabalyok szerint beutalokételes ella-
tasok esetében az el6zetesen kidllitott beutal6t, az eredeti
kilfoldi szamlat és annak hiteles forditasat, a szamla ki-
egyenlitésére vonatkoz6 igazolast, tovabba, ha a szamlabol
nem éllapithatéak meg az igénybe vett egészséegligyi szol-
géaltatds hazai szabéalyok szerinti elszamolasahoz sziksé-
ges adatok, akkor a betegségre, az elvégzett szolgaltata-
sokra, az ellatas idétartamara vonatkozo6 leleteket, doku-
mentaciot, zarojelentést, és ezek hiteles forditasat.

Nagyon lényeges, és eddig nem kommunikalt szabaly,
hogy a megjelenési esetenként 3000 jarobeteg-szakellatasi
OENO pontértéket vagy azzal egyenértékl finanszirozasi
értéket nem meghaladd megtérités iranti kérelem nem telje-
sithetd. Gyogyszer, gydgyaszati segédeszkdz megtéritése
iranti kérelem esetén az orvosi rendelvényenként 4500 Ft
Egészségbiztositasi Alap tamogatasi értéket meg nem hala-
dbé megtérités iranti kérelem nem teljesithetd.

A kassza (tulzott) védelmét szolgalja az a rendelkezés
is, hogy ha az engedélyhez nem kotétt ellatasok koltsege a
targyévben eléri az Egészségbiztositasi Alap jarobeteg-
szakellatas éves kiadasi el6iranyzatanak 1%-at, az egész-
segugyeéert felelés miniszter megteszi a sziukséges intézke-
déseket.

Szintén kiemelendd az a szabaly, amelyik kimondja,
hogy nem magyar biztositott beteg ellatasa kdzfinansziro-
zott kapacitasokon akkor lehetséges, ha a beteg az ellatast
a magyar vardlista szabalyoknak megfeleléen veszi igény-
be. A kulféldi beteg tehat — csak azért, mert nem OEP fi-
nanszirozott — nem el6ézheti a varolistan a magyar beteget.
A rendelet ugyanezen bekezdése arrdl is rendelkezik, hogy
a szolgaltatd a kulfdldi beteget — mint altalaban az ellatasi
tertletre nem tartoz6é beteget — nem kételes fogadni, azaz
pl. kapacitashianyra hivatkozva elutasithatja.

A Direktiva elvi definiciot ad arra, hogy a nemzeti hato6-
sagok milyen esetekben kéthetik az ellatast elézetes enge-
délyhez:

+ olyan egészséglgyi ellatasok esetében, amely soran a
beteg legalabb egy éjszakat kérhazban téltene,

« rendkivil specialis és kilénésen magas koltségekkel
jar6 egészsegugyi ellatasok esetében,

+ sulyos és kildnleges esetekben, amelyeknél a kilféldon
nyujtott ellatas minésége vagy biztonsagossaga kocka-
zatokkal jarhat.

A magyar szabalyozast a 340/2013. (IX. 25.) Korm. rende-
let 1. melléklete tartalmazza. Lathatd, hogy a magyar jogalko-
t6 alaposan kihasznalta a korlatozasi lehetéségeket, hiszen
olyan, —ma mar rutinvizsgalatnak szamitd — eljarast, minta CT
vizsgélat, szintén a rendkivil speciélis és kilénésen magas
koltségekkel jar6 egészséguigyi ellatasok korébe sorolt.

Az elb6zetes engedélyezési kotelezettség ala tartozo
egészséglgyi ellatasok a hataron atnyulé egészségligyi el-
latés keretében végzett kilféldi gyogykezeléseknél a 2. tab-
lazatban olvashatok.

A konnyebb attekinthetéség kedvéért kézldm a 18.
szamu mellékletet a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelethez.
A rehabilitacios ellatasi program szerinti nappali ellata-
sokra vonatkozd Nappali Ellatasi Programcsoportok
+ Stroke els6 rehabilitacidja
+  Stroke ismételt rehabilitacidja
+  AMI kovetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacié
+ Szivizom revaszkularizaciés mitét utan észlelt funkcio-
zavar/ fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio
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1. Az R. 3. szamu mellékletében foglalt fekvobeteg-szakellatas esetében valamennyi
fekvobeteg-szakellatas, valamint az ehhez kapcsolodo, az R. 1. szamu mellékletében
felsorolt tételes elszamolas ald es6 egyszerhasznalatos eszkdzok és implantatumok,

valamint az R. 1/A. szamu mellékletében felsorolt tételes elszamolast hatanyagok.

2: Az R. 9., 10. és 10/a. szamu mellékletében felsorolt egynapos és kuraszerlien végzett

ellatasok.

3 Az R. 8. szamii mellékletében felsorolt nagy értékii, orszdgosan nem elterjedt miitéti

eljarasok, beavatkozasok, kivéve a szervatiiltetéshez kapcsolodo ellatasokat.

4. A 8. § (7) bekezdése szerinti esetek kivételével az R. 2. szamu mellékletében felsorolt
jarobeteg-szakellatasok, valamint az R. 15. és 15/a. szamu mellékletében felsorolt
gondozasi tevékenységek koziil: a CT, MRI diagnosztikai €s terapias beavatkozasok, a
labordiagnosztikai, a molekularis biologiai diagnosztikai eljarasok a kapcsolodd
mintavételi eljarasokkal, toviabba Szomatostatin receptor szcintigrafia, Pajzsmirigy
maradvanyszovet stimulacidja rhTSH kezeléssel, Kezelés Sr-89 Metastronnal,
Adrenerg receptor szcintigrafia I-123 MIBG-vel, Mellékvesekéreg szcintigrafia, Agyi
receptor SPECT vizsgalat, Pharmacologiai neurectomia III., botulinum toxinnal,
Mellékvese kéreg szcintigrafia + Dexamethason suppr., Szivizom receptor
szeintigrafia 1-123 MIBG-vel, Kezelés radioizotoppal jelzett csontaffin foszfonat
radiofarmakonnal, Pharmacologiai neurctomia II., botulinum toxinnal, Szivizom FDG
vizsgalat SPECT-el, Embolizacio/sclerotisatio — szuperszelektiv — egy ag,

Immunszcintigrafia jelzett antitesttel, a teljes testrol.

S AzR. 18. szamu mellékletében felsorolt ellatasok.

2. tablazat

+ Billentydmatét utan észlelt funkci6zavar/fogyatékossag
miatt szikséges rehabilitacio

+  PM-ICD beliltetés utan észlelt funkciézavar/fogyatékos-
sag miatt sziikséges rehabilitacio

Mint lathatd, az el6zetes engedélyhez koétott ellatasok
kére igen kiterjedt.

Mint azt a Direktiva ismertetésénél irtam, a Direktiva a
tagorszagok részére tajékoztatasi és betegjogi kdzpont
/szervezet mikodtetését irta el6. Magyarorszag ennek a ké-
telezettségnek az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyer-
mekjogi és Dokumentaciés Koézpont (a tovabbiakban:
OBDK) altal tesz eleget. Az OBDK-rél sz6l6 214/2012. (VII.
30.) Korm. rendelet rendelkezik arrél, hogy az OBDK fel-
adat- és hataskorében eljarva ellatja a két- és tdbboldald
korméanykézi nemzetkdzi kapcsolatokbdl és az eurdpai
unios tagsagbol eredd feladatokat, egyuttmikddve az illeté-
kes magyar szervekkel. Ez a rendelet irja el6, hogy a szer-
vezet tajékoztatast nyujt a betegek és az egészségugyi
szakemberek szamara a hataron atnyul6 egészseégigyi ella-
tas igénybevételével kapcsolatos jogaikrol és jogosultsaga-
ikrol, a panasztételi eljarasokrol és jogorvoslati mechaniz-
musokrol, a magyar egészségulgyi szolgaltatokrol, egy adott
szolgéltaté szolgaltatasnyujtashoz val6 jogardl vagy miiké-
désének korlatozasardl.

VARHATO HATASOK
Jelen kdézlemény szerzéje mindig is azon kisebbséghez
tartozott, amely tulzonak tekintette a direktiva hatasaival kap-

csolatos varakozasokat [7]. A most hatélyba lép6 szabalyo-
zas igazolja elézetes allitasainkat, mert a hatas — a jelen sza-
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balyok mellett — valoban nem lesz érdemi, azaz nem rende-
zi at dramaian a magyar betegek ,fogyasztasi szokasait”, de
az az alom is kétségesen valésul meg, hogy a direktiva ha-
tasara az egészségugyi turizmus komoly fellendllésnek
indul, és jelentds bevételre tehet szert. Hasonl6an kedélyhi-
t6k a mostanaban megjelend szakuljsagiroi kdzlések is [8].

A véarhatdé hatésokat egyrészt a betegek, masrészt a
szolgaltatok szempontjabol foglalom dssze, de kulon fejezet
foglalkozik a maganszolgaltatok helyzetével.

MIT HOZ AZ UJ SZABALYOZAS
A MAGYAR BETEGEKNEK?

A betegeknek az Uj szabalyozés egy igen erbs jogkiter-
jesztést hoz, amivel igen korlatozottan lehet élnitk. Azaz elv-
ben kinyilik a vilag a betegek el6tt, de a beépitett fékek miatt
ez a nyitas varhatéan — legalébbis az els6 idékben — résnyi-
re szlkul. Cinikusan leegyszerUsitve a helyzetet: a kis érté-
kil ellatasokat nem téritik vissza, a nagy értékliek viszont en-
gedélykotelesek, és ezeket nehezen engedélyezik. Az tény,
hogy igen szilk lesz az a szolgéltatasi kor, amely engedély
nélkil szabadon igénybe vehetd. A 3000 esetenkénti vissza-
téritési alsé ponthatar elég magas — lényegesen magasabb,
mint az egy eset atlagos pontértéke, ami 2012-ben 1816
pont volt — a magasabb pontértékl ellatdsok zéme viszont
engedélykoteles. Az engedély megadasanak/megtagadasa-
nak elég lagyak a feltételei, igy valészin(, hogy az egyetlen
valos szakmai elbirasi szempont a kassza, a cél-elSiranyzat
allasa lesz. Tehat: ha kevesen akarnak kulféldon ellatast
igénybe venni, akkor sokan megkapjak az engedélyt, ha eré-
sOdik a migracioés vagy, akkor szigorodik az engedélyezés.

Mindez mar csak azért sem jelentds, mert nem életsze-
ri az, hogy magyar betegek témege akar Romaniaban,
Szlovakiaban gyoégyulni, ugyanakkor a ,nyugati” arak olyan
magasak, hogy a magyar tarsadalombiztositasi arnak meg-
feleld visszatérités altalaban még az igénybevétellel kap-
csolatos utazéas koltségét sem fedezi, raadasul mindez ko-
moly és koéltséges adminisztrativ ,macerahoz” van kétve.

MIT HOZ AZ UJ SZABALYOZAS
A MAGYAR SZOLGALTATOKNAK?

A magyar (k6z)szolgaltatok szamara is korlatozott a le-
hetéség. Egyrészt: az ellatast kdtelesek OEP aron nyuijtani,
tehat itt nem megengedett a piaci arképzés. Ugyanakkor
elénykent kell kiemelni, hogy a klféldi beteg szamara nyuj-
tott ellatasok legalabb fliggetlenek a teljesitmény volumen
korlattol (TVK): nem ,fogyasztjak” a TVK-t, és mentesek a
degressziotol.

Masrészt: nem garantalt a kilfoldi betegek tolongasa
sem. Egy beteg harom okbdl vesz igénybe ellatast kulfol-
don: a jobb mindség reményében, a gyorsabb, varolista nél-
kuli ellatas miatt, illetve ha ez neki (a betegnek) olcsobb. Az
els6 szempont a foldrajzi és kulturalis tavolsagokat is figye-
lembe véve Roméania és Horvatorszag tekintetében lehet re-
alis, de nem ismert ezen orszagok sajat szabalyozasa, még
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nem tudjuk, hogy mennyire szigoriak az engedélyezési és
visszatéritési szabalyok. Ezért a déli, keleti hatar mentén, el-
sOsorban az egyetemi varosokban (Pécs, Szeged, Deb-
recen) hozhat a direktiva némi élénkulést. A varakozasmen-
tes ellatas lehet6sége — a vardlista kertlése, roviditése —
egyre kevésbé lehet vonzerd, mert a magyar varolisték is
egyre hosszabbak, és az uniés beteg csak a hazai listara
kerllve lathatd el. Az olcsésag itt nem el6ny: az alacso-
nyabb TB ar a kulf6ldi TB-knek jelent megtakaritast, a be-
tegnek nem. Ehhez jarul még az, hogy nem jellemz6 embe-
ri mentalitas az, hogy valaki ,macerat” vallaljon és koltsén
csak azért, hogy a sajat allama, TB-je jobban jarjon.

A Direktiva bevezetése elé igen nagy varakozassal né-
zett a gyogyfirdé szektor, mondvan hogy a betegek szabad
aramlasa majd javitja a magyar gyégyvizek hasznosulasat,
azaz n6 a kulfoldi betegkdr a kinti finanszirozas megoldéda-
sa miatt. Itt két dolgot kell tisztan latni: a kulfldi betegnek
Magyarorszagon ugyanaz az ellatasi spektrum (csomag) jar,
mint a hazéjaban, és csak az otthon el6irt eljarasi rendben.
Tehat ha a gyogyfirdé, a vizes kezelés otthon nem jar, akkor
a magyar kezelést sem téritik vissza. Es ha jar, de megadott
indikacioban, eljarasrendben, akkor itt is ugyanaz érvényes,
és a beteg altal ,megkivant” ad hoc kezelés nem szamolha-
t6 el. A masik: nem tudjuk, hogy mas orszagok hogy fognak
élni a visszatéritési minimum-értékhatar eszkdzével, de el-
képzelhetd, hogy az alacsony magyar szolgéltatasi arak
miatt ezek a dijak kint a visszatéritési hatar ala kerdlnek, igy
nem szamolhatok el.

A MAGANSZOLGALTATASOK IGENYBEVEHETOSEGE
A DIREKTIiVA ALAPJAN

A kozszolgaltatasok, kdzszolgaltatok esetében tiszta a
helyzet, a szabalyozas. Nem igy van ez a kdzfinanszirozas-
ban részt nem vevd szolgaltatok esetében, pedig a direktiva
pozitiv hatasait a legtébben attél varték, hogy a szabad be-
tegmozgastol megélénkil a maganszolgéaltatasok piaca, és a
magyar egészségugyi maganszolgaltatokhoz émleni fognak
a kulfoldi ,tébés” betegek. Ez nem valdszinli. Ugyanakkor a
pontos joghelyzet tisztazasaval e dolgozat is addés marad,
mert a szabalyozas (és a helyzet) ma még ellentmondasos,
varhatdan a gyakorlat fogja kialakitani a tényleges helyzetet.

Egyrészt minden levezethet6 érv azt mondja, hogy e di-
rektiva hatélya nem terjed ki a maganszolgaltatoknal igény-
bevett ellatasokra, hiszen az eddig is szabad volt, és ez a di-
rektiva a kdzszolgaltatasok atjarhatosagarél szél. Alapelv-
ként fogalmazddik meg, hogy a jogosultsag (mi jar) tekinte-
tében a kuldd orszag szabalyai az érvényesek (a hazai ella-
tasi jogosultsag terjed ki az EU tagallamokra), az ellatas
nyujtadsanak sorolasi, eljarasjogi részében (milyen eljaras-
rendben jar az ellatas) pedig a fogadd orszagé a mérvado.
Mindebbdl az kovetkezik, hogy az atjarhatésag a kdzfinan-
szirozasi rendszerek kdzott van, nem pedig a kdz- és a ma-
ganfinanszirozas kdzétt, és ha a kézfinanszirozas a sajat or-
szagban nem akarhol, csak a kdzszolgaltatasi szerzédéssel
biroknal vehet6 igénybe, akkor indokolatlan jogkiterjesztés

(és hazai diszkriminacid) lenne az, ha kulféldén barmilyen
szolgéltatonal igénybe lehetne venni az ellatast.

Mindez ugyanakkor csak jogelméleti fejtegetés, és nem
a végrehajtandd normaszéveg elemzésébdl kdvetkezik. A
hatalyos (magyar) joganyag nem rendelkezik semmilyen til-
tasrol, egyszerlien csak ,kulféldon igénybevett ellatasrol”
beszél. Az OEP az engedélyt a direktiva alapjan igénybevett
ellatasnal nem konkrét intézményre adja ki, hanem altala-
ban, és a kérelem esetében, illetve az elszamolasra benyuj-
tott szamla mellékletében sem kell nyilatkozni arrdl, hogy azt
a magyar beteg kulféldon kozszolgaltatasban résztvevd
szolgaltatotol hozta.

Mindebbdl az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy semmi-
lyen jogszabaly nem tiltja Magyarorszagon azt, hogy a ma-
gyar beteg a hataron atnyulo ellatas keretében kulféldon ve-
gyen igénybe ellatast, és ennek ellenérzésére az OEP nincs
is felkészilve, illetve ennek ellendrzését nem is tervezi. lit
jogi korlat helyett a forras sz(ikdssége lesz a korlat: az erre
a célra betervezett el6iranyzat fogyasa/elfogyasa is lehet
indok az el6zetes engedély megtagadasara. A kdzlemény
lezarasa 3 nappal a honi szabalyozas hatalybalépése utan
tortént. Ez a révid id6 — a kdzigazgatasi hataridoket is figye-
lembe véve — értelemszerlien nem volt elegendd arra, hogy
a tajékoztatasért felelés szerv (OBDK) kialakitsa az allas-
pontjat, hogy a magyar szabélyozas értelmezhet6-e a ma-
ganszolgaltatasok tekintetében.

Még nehezebb kérdés, hogy a magyar kdzszolgéltatas-
ban részt nem vevd szolgaltaté szamlajat befogadja-e kul-
foldi tarsadalombiztositas. A korrekt valasz az, hogy nem
tudjuk, mert nincs generalis szabaly, és ehhez az egyes or-
szagok most szileté szabalyozasait kilén-kuldn kell majd
tanulmanyozni, mert minden orszag sajat szabalyai dontik el
a lehet6ségeket, korlatokat.

A magyar szolgéltatokra ez a bizonytalansag kdzvetlen
veszélyt nem jelent, hiszen a betegnek ki kell fizetnie az el-
latast, és majd az 6 kockazata, hogy a szamlajat a sajat TB-
je, allama visszatériti-e neki. Ugyanakkor a visszatérités hia-
nya hamar lellteti a piacot, tehéat a visszatérités lehetésége
megiscsak jelentds kérdés a maganszolgaltatok szamara.

Kuldn kérdés, hogy a magyar maganszolgaltatok milyen
aron szamlazhatnak. A most életbe Iépett rendelet szerint az
egészseégligyi szolgaltatd az unids beteg részére végzett el-
latasok elszamolasi 6sszegének meghatarozasakor az E.
Alap elszamolasi szabdlyait alkalmazza, azaz OEP aron
szamlazhat kulféldi betegnek. A rendelet nem nevesiti, hogy
kéz-, vagy maganszolgaltatorol beszél-e, tehat értelmezhe-
t6 altalanos szabalyként. De ha figyelembe vesszlk, hogy
ez a mobdositas az egészséglgyi szolgaltatasok Egész-
ségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairol sz6l6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet médosi-
tasaként lépett életbe, akkor helyesebb az a vélekedés,
hogy a magéanszolgaltatok nem kételesek OEP aron szam-
lazni, mert a 43/1999 korméanyrendelet a kdzszolgaltatasok-
rol/kdzszolgaltatokrél rendelkezik, a maganfinanszirozasu
szolgéltatasok nem tartoznak e rendelet hatélya ala. A disz-
kriminaci6-mentesség kételme szintén a mellett szdl, hogy a
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maganszolgaltatd sajat aron szamlaz: a kozfinanszirozott
szolgaltatd azért kdteles OEP aron szamlazni, mert arkép-
zésében nem tehet kilénbséget honi és kilféldi beteg ké-
z06tt. Ez az elv kiterjeszthetd a piaci szolgéaltatokra is. Mint
latjuk, a kritikus pontokon szamos tisztazatlansag van, és
csak a mlkodés soran kaphatunk végleges valaszokat.

OSSZEGZES

A hataron atnyul6 ellatas szabalyozasa elengedhetetlen,
az Europai Birésag altal kikényszeritett 1épés volt, de ez
most még elégtelen hatasu szabéalyozast hozott. Az alap-
Uzenet — a birésag dontésének megfeleléen — eléremutato,
de a Direktiva a hosszu és bonyolult elfogadasi processzus-
ban felpuhult, és szamos kiskaput hagyott nyitva, amit — gy
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tlinik — a tagallamok ki is hasznalnak. Ezért a Direktiva k6z-
vetlen hatasa vélhet6en igen mérsékelt lesz, de a dugo ki-
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jarhatd és hatékony az Uni6 egészségugyi ellatasa.
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