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Hol jobb betegnek lenni? |.

Forgacs Anna, Vallyon Andrea, Budapesti Gazdasagi Fdiskola

E két részbol allé cikkben az amerikai, valamint a
német egészségbiztositasi rendszert préobaljuk bemu-
tatni, illetve jellemezni, mégpedig oly médon, hogy a
rovid altalanos ismertetésen tul, arra tesziink kisérle-
tet, hogy szemléltessiik egy atlagpolgar mindennapi
talalkozasat az egészségiigyi rendszerrel.

A két orszag, Németorszag és Egyesiilt Allamok
igen eltéro joléti rendszerrel bir. Esping- Andersen tipi-
zalasa szerint Németorszag konzervativ (korporativ,
kvazi univerzalis), mig az Amerikai Egyesiilt Allamok li-
beralis (rezidualis) joléti rendszert miikédtet [1]. Ennek
azért van kiilénds jelent6sége, mert mig az egészség-
biztositas a németeknél szinte mindenkire kiterjed és
kozel 80%-ban kozfinanszirozott, addig az amerikai
egészségligyi ellatas tilnyomdrészt maganbiztositasi
keretek ko6zo6tt, maganszolgaltatokkal miikédik, és a
kozfinanszirozas aranya nem éri el a 45%-ot.

A kilencvenes évek elejére jol lathatova valt, hogy a
masodik vilaghaboru utan intézményesilt j6léti rendszerek
finanszirozasa egyre inkabb megoldhatatlan feladat elé al-
litja a fejlett orszagokat. A legnagyobb joléti alrendszer, az
egészségligy mikodtetése, jelenleg a GDP mintegy 10%-
at emészti fel, és ennek atlagosan 65-70%-a kbézpénz. Az
egészséglgyi kiadasok az USA-ban a vilagon a legmagas-
abbak, 2001-ben 13,9%-ot tettek ki. Ugyanabban az év-
ben, ez az arany Németorszagban 10,7, Hollandiaban 8,9
(a holland kézponti statisztikai iroda, a CBS szerint 11), de
még a hiresen alacsony koltségszinttel dolgozé Nagy- Bri-
tanniaban is 7,6% volt [2]. A joléti allamok véalsagat okozé
tényezék kdzUl az egyik legsulyosabb, a lakossag elérege-
dése (a csOkkend sziletésszam és az életkor jelentSs
meghosszabbodasa miatt) amely rdadasul parosul az ak-
tiv szakasz lerdvidilésével (korai nyugdijazas, hosszu ta-
nulas) is. Az id6s6dé népesség szempontjabdl kiléndésen
érintettek Olaszorszag, Németorszag, Japan, Ausztria va-
lamint Hollandia [3]. A sz6vetségi statisztikai hivatal szami-
tasai szerint Németorszagban példaul 2030-ban a lakos-
sag egyharmada, 2050-ben, pedig kézel 40%-a hatvan
évesnél idésebb lesz [4]. A masik olyan tényez8, amely az
utdbbi két évtizedben dramai koltségndvekedést idézett
el6 ezen a terlleten (az egészségugyi koltségek az inflaci-
onal jobban emelkedtek) az orvostudomany, a gyégyasza-
ti technika, valamint a biotechnoldgia fejl6dése. A dragabb
diagnosztikai, illetve terapias modszerek megjelenése, va-
lamint a bérek emelkedése ebben a munkaintenziv agazat-
ban, jelent6s mértékben ,megdobta” a raforditasokat.
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Olyan mas koltséggeneral6 determinansokrdl sem szabad
megfeledkezniink, mint a potyautas szindréma, epidemio-
I6giai valtozasok, informacios technika fejlédése, vagy a
moral hazard (erkoélcsi kockazat) [5] [6]. A kedvez6tlen de-
mografiai és egyéb valtozasok, tehat egyrészt finansziro-
zasi, koltségoldalrdl is érintik az egészséglgyi rendszert,
mivel az Uj eljarasok elterjedése radikalis kéltségndveke-
dést eredményez, masrészt, pedig kevesebb aktiv befize-
t6 tart el tobb inaktivat, és mint ismeretes az id6sek egész-
séglgyi ellatasa tobbe kerll. Ez utdbbi 6sszefliggést a ku-
tatok egy részének nem sikertlt bizonyitani, (Barros [7],
Getzen [8], Zweifel és Ferrari [9]) mas résziknek, azonban
igen (O’Connell [10], Kornai és McHhale [11], Cutler és
Meara [12] ). Chernichovsky és Markowitz [13] arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a kindlat vezérelt, allami egész-
séglgyi rendszerekben mindenképpen nének az egész-
séglgyi kiadasok, de a tarsadalom altal meghatarozott
életkor—specifikus koltségigényeknek megfeleléen. (Ez
0sszecseng az un. érdekcsoport — politika elIméletek ideva-
g6 megallapitasaival, amelyeket részletesen ismertet
Pampel és Williamson [14]). Ugyanakkor, a keresleti oldal-
rél meghatarozott (tehat piaci) egészségligyi rendszerek-
ben az egyes korcsoportok sziikségleteiknek megfelel6 ke-
resletet tAmasztanak csak, és nem egy masik csoport ro-
vasara torténik az Ujraelosztas.

Most nézziikk meg, hogyan élik meg kiilénb6z8 orsza-
gok lakéi az egészségliggyel valo talalkozasukat! Vajon
mennyit fizetnek, és mit kapnak cserébe? Hol jobb beteg-
nek lenni, hol kivannak kevesebb jarulék, vagy addbefize-
tést magasabb szint(i szolgaltatasokért cserébe? Ezuttal
egy amerikai és egy német csaladot tarunk az olvasok elé.
(Ehhez segitséglinkre voltak kérdGives felméréseink, inter-
juink, valamint személyes dokumentumok).

Amerikai térténetlink hése, egy, a negyvenes évei ele-
jén jaré amerikai orvos-kutaté hélgy — nevezzik Caroline-
nak — aki az egyik keleti parti allam j6 nevii egyetemén dol-
gozik. Caroline és csaladja (férj és két kiskoru gyermek)
példaja tipikusnak mondhaté az amerikai k6zéposztalyra
nézve. Az egy fére jutd havi jovedelmik 1380$ kordl ala-
kul. Ahhoz azonban, hogy lassuk, egészséguigyi biztosita-
sa milyen ellatas igénybevételére jogositja, el6szdr egy ro-
vid kitekintést kell adnunk a jelenlegi amerikai egészség-
ugyi helyzetre.

Ha néhany szoéban kellene jellemezni, azt mondhat-
nank, hogy ez a legdragabb, legpiacibb, leginkabb magan-
biztositasra éplld, de kbézel sem a leghatékonyabb rend-
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szer. Amerikdban nincs kotelez6 egészségbiztositas, a
legtébb beteg gydgyitdsa az un. managed care (iranyitott
betegellatas) rendszer keretei kdzott torténik. Az egész-
séglgyi ellatas hagyomanyos formajaval szemben, a ma-
naged care egy olyan komplex rendszer, amely a biztosi-
tottak szamara nemcsak fedezetet ad az egészségugyi el-
latasra, hanem koordindlja és nyujtjia a beteg szamara
szlikséges orvosi szolgéaltatasokat. Ez az utdbbi két évti-
zedben terjedt el, és szamos intézményi formaja ismert, a
leggyakoribb a HMO (Health Maintenance Organization),
PPO (Preferred Provider Organization), POS (Point of Ser-
vices) vagy EPO (Exclusive Provider Organization) [15]. A
managed care formdk legfontosabb kézds jellemzéi az
alébbiakban foglalhaték dssze:

* a fogyasztas/szolgéltatasok ellenérzése (eréforras fel-
hasznalasok értékelése és ellendérzése, prospektiv mo-
don normak, irdnyelvek segitségével, engedély beszer-
zési kotelezettség elGirasaval, retrospektiv modon, kor-
térténet alapjan, a biztositéhoz benyujtott szamlak el-
lendrzésével);

* szelektiv szerz6dések kotése az egészséglgyi ellaté
intézményekkel szolgéaltatasok nyujtédsara;

e anyagi 6sztdnz6k beépitése a szolgaltatok iranyaba;

* Kkorlatozott valasztasi lehet6ség a biztositottak szamara
orvosok, kérhazak és egyéb ellatd intézmények, sze-
mélyzet kdzo6tt (sajat lista) [16].

Ma, a majd’ 292 milli6 amerikai allampolgar 14-15%-
anak (kézel 43 milli6 embernek) egyéltalan nincs egész-
ségbiztositasa, és azért kerllt ebbe a helyzetbe, mert vagy
munkanélkuli, vagy, 6, illetve munkéltatdja tul szegény ah-
hoz, hogy biztositast vasaroljon [17]. Mint ahogy az alabbi
téblazatbdl is lathatd, a lakossag mintegy 59%-a Uzleti biz-
tositékkal all szerz6désben, alig valamivel tébb, mint 27%
vesz részt az allami egészségulgyi programokban (Medica-
re, Medicaid), és a menedzselt biztositasi format valasztot-
ta kbézel 185 milli6 amerikai, tehat a lakossag tdbb mint
63%-a [18].

Teljes lakossag | Managed care format
%-&ban valasztok aranya (%)
Medicare 13,1 13,9
Medicaid 141 57,0
lzleti biztositok 58,8 90,8
Biztositas nélkiiliek 14,0 0
0SSZESEN 100,0 63,3
1. tablazat

Egészségbiztositas éltali lefedettség és a managed care elterjedt-
sége az Egyesiilt Allamokban (2003)

A Medicare szbévetségi allami program 65 évnél idéseb-
bek, és rokkantak szamara biztosit limitalt otthoni apolast,
és korhazi ellatast a bruttd bér 1,45%-anak befizetése elle-
nében (. a munkaltaténak is ugyanennyivel hozza kell jarul-
ni a dijhoz). Van un. B csomag is, ami haziorvosi ellatas-
sal, jarébeteg szakellatassal és gyogyaszati segédeszko-
zOk artamogatasaval egészil ki. A Medicaid, egy szegé-
nyeknek szervezett allami biztositasi program, tagallamon-
ként, évente meghatarozott jévedelmi szint alatt jar, pre-
venciora, akut ellatasra és tartds apolasra jogosit, és a
szegénységi kiiszdb alatt él6k gyermekeire is kiterjed [19-
22].

Az Egyesiilt Allamokban a munkahelyi gondoskod4s-
nak és a maganbiztositoknak kulcsszerepe van az egész-
ségbiztositasban, nem ugy, mint Eurépaban, ahol zémmel
jarulékokbdl finanszirozott, allami tarsadalombiztositasi
rendszerek mikddnek. A fizetend§ biztositasi dij nagy ré-
szét Amerikaban a munkaltaté fizeti. MegkdzelitSleg 2/3-a
az amerikaiaknak, részben, vagy egészben a munkaltatdja
altal biztositott. A javadalmazas fontos részét képezi a
munkaadoé altal finanszirozott egészségbiztositas, amely-
nek kiterjedtsége rendkivil valtozo.

Térjink hat most vissza Carolinehoz, lassuk csak, ho-
gyan csapddnak le rajta a rendszer specifikumai!

Caroline munkahelye, az egyetem, egy olyan egész-
ségbiztositasi céggel all kapcsolatban, amely Amerika leg-
nagyobb és legrégebbi managed care szervezetének, a
Blue Cross Blue Shieldnek tagja. A Blue Cross Blue Shield
Association immar tébb mint 70 éves multra tekinthet visz-
sza, jelenleg kdzel 90 milli6 amerikai egészségbiztositdja,
42 tagszervezettel rendelkezik, minden tagallamban jelen
van, sajat vagyona kozel 23 milliard dollar, tdbb mint 150
ezer alkalmazottja van, a 2000. évi bevételei 126 milliard
dollarra rugtak, és végll az amerikai kérhazaknak 80, az
orvosoknak, pedig 90%-a elfogadja az altala kibocsatott
kartyat. [23]

Caroline munkaaddja, szamos alkalmazottjanak a tel-
jes egészségugyi biztositasi dijat allja. S6t Caroline-nak
példaul nemcsak betegbiztositast, de fogaszati, rokkantsa-
gi és életbiztositast is kotott. Mindezekért, havonta hozza-
vetblegesen 200%-t fizet, mikdzben Caroline-tél nem kove-
tel meg hozzajarulast. Vesslk 6ssze mindezt férje, Brad
egészségbiztositasi kondicidival! Brad 44 éves és szintén
kutatoként dolgozik, de egy masik egyetemen. Hasonléan,
mintegy 72 millié honfitarsdhoz egy HMO tagja. Egészség-
biztositasi dijanak — amely jelenleg havi 340USD — 80%-
at munkaltatéja fizeti. A 340 dollaros havi biztositasi dij
Brad brutt6 fizetésének kdzel 8%-a. Brad kilén fogaszati
biztositast kényszerult kétni, tekintve, hogy alapbiztosita-
sénak ez nem képezi részét és a fogaszati kezelések rend-
kivul kéltségesek. Ez havi 36 dollarjaba kerul, ebbdl azon-
ban az egyetem nem egészen kilenc dollart fizet. Alapbiz-
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tositasa nem terjed ki a szemészeti ellatasra sem, ily mo-
don tovabbi 10,5 dollart (munkaltatéja ehhez nem jarul
hozza) kénytelen havonta fizetni azért, hogy megfeleld el-
latdshoz jusson abban az esetben, ha szemészeti problé-
maja adddna. Ugyanakkor igaz, hogy ez a biztositésa, ha-
sonléan alapbiztositdsdhoz, gyermekeire is kiterjed. Ha te-
hat 6sszeszamoljuk, azt kapjuk, hogy Brad havonta mint-
egy 115%-t kolt egészségbiztositasra, ezt egésziti ki mun-
kaaddja tovabbi 280%-ral. Igaz azonban, hogy két gyerme-
kére is kiterjed a fedezet. A kotelez§ biztositasokat tekint-
ve Brad, mint minden dolgoz6 amerikai allampolgéar, Medi-
care (brutto fizetésének 1,45%-a), valamint OASDI (6reg-
ségi és Ozvegyi biztositas) biztositast is kell, hogy fizes-
sen. Ez utobbi mértéke évi keresete elsé 76.200 dollarja-
nak 6,2%-a. Kiegészit§, ugynevezett UT-FLEX egészség-
biztositassal is rendelkezik, amely havi 250 dollar befizeté-
se ellenében évi 3000 dollar szabadon felhasznalhat6
Osszeget jelent, persze kizardlag egészséglgyi célokra
(példaul specialis fogaszati beavatkozasokra). Amennyi-
ben azonban az adott évben ez nem kerll felhasznalasra,
ugy elvész.

Visszatérve Caroline-hoz, a biztositd, amellyel egyete-
me szerz&désben all tébb biztositasi format is kinal. Caro-
line egyeteme kétféle formabdl val6 valasztast tesz lehetd-
vé: PPO, vagy HMO. A HMO nem profitérdekeltségli szer-
vezet, biztosité és szolgéltatd is egyszerre. Havi fix dij el-
lenében egy szolgéltatas csomagot kindl, a beteget pedig
irdnyitja. Nem korlatozza ugyan a szolgaltatasok igénybe-
vételét, de az ellatas csak a halézatahoz tartozo, azaz sa-
jat vagy szerz4détt intézményben tdérténhet. LehetGséget
biztosit tdbbletszolgaltatdsok igénybevételére, de abban
az esetben hozza kell jarulni a kdltségekhez. Tébbnyire a
munkaltato kot szerz6dést a HMO-val, mégpedig évente. A
PPO, csak szolgéaltat6 és nem biztosité. Egészségugyi
szolgéltatdk csoportjai kdtnek szerz6dést a munkaadodkkal,
vagy a biztositdkkal. A szolgéaltatasok tételes elszamolasu-
ak (az orvosok, kérhazak megallapodas szerinti aron vég-
zik a szolgaltatast), a biztositottak egy adott szerzddétt
szolgéltatéi kdrhodz fordulhatnak, ez a kér azonban joval ki-
terjedtebb (legtdbbszdr orszédgos) és a szakorvos felkere-
séséhez nincs szukség beutaléra. Majdnem minden eset-
ben megkdveteli a biztositottdl a kdltséghozzajarulast, az
ellatési koéltségek atlagosan mintegy 80-90%-at fedezi
csak [6, 15, 16, 24].

Amikor Caroline Uj munkahelye miatt atkertlt ehhez a
biztositéhoz, el6szoér is ki kellett valasztania, hogy HMO
vagy PPO format szeretne-e és, hogy a fedezet kire ter-
jedjen ki. Caroline a HMO-t valasztotta. A fedezetet ille-
t6en a HMO éltal felkinalt lehet6ségekbdl (csak 6, hazas-
tarsa is, esetleg még nem hazas sajat, adoptalt, vagy
gyamsaga alé tartoz6 gyermekek is) Caroline — mivel
Brad sajat jogu biztositassal rendelkezik és két gyerme-
ke is édesapjuk altal van biztositva — csak magat jeldlte
meg.
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Caroline biztositasa fedezetet nyujt az alapvet6 egész-
séglgyi szolgéltatdsokra:

e haziorvosi ellatas és jarobeteg szakrendelés,

* laborvizsgélatok, rontgen, egyéb szlirések,

e slrgdsségi ellatas,

e évi egy rutin szemvizsgalat,

e kismama-gondozés (terhesség alatt és szllés utan
egyarant),

e korhazi kezelések.

Ezen tulmenden, orvosok, névérek és egyéb egészség-
Ugyi szakszemélyzet all a biztositottak rendelkezésére,
hogy segitsen betegség esetén, vagy akar életmddbeli ta-
nacsokat adjon, ha arra van szlkség. Bizonyos termékek,
illetve szolgaltatasok igénybevételénél arkedvezményt biz-
tositanak, (példaul vitaminok, tapléalék kiegészitSk, optikai
cikkek, alternativ gyégyaszat, fitness és wellness kdézpon-
tok szolgaltatasai stb).

Amikor valaki belép a biztosité tagjainak soraba, a
HMO Aaltal adott listardl ki kell vélasztania egy haziorvost,
aki a tovabbiakban koordinalja a szdmara szikséges ella-
tédsokat. Caroline tehat kivalasztott egy olyan orvost, akirél
sok jot hallott és rdaadasul az interneten is latta, hogy a be-
tegek kérében végzett felmérések alapjan magas elége-
dettségi pontszamot kapott.

Ha Caroline-nak barmilyen problémaja van, el6szor is
az éjjel-nappal hivhato elsGdleges ellatast nyujté orvost (a
haziorvosat) kell felhivnia. O az, aki a sziikséges vizsga-
latokat, illetve a kezeléseket elvégzi, akar Caroline ottho-
ndban, akar a rendel6ben. Amennyiben szikséges, a
HMO-hélézathoz tartozé szakorvoshoz, vagy kérhazba
utalhatja. A beutalé egy vagy két alkalomra szdlhat, de le-
hetéség van arra is, hogy akar tdbb alkalomra széljon, ha
példaul allandd kezelésre szorul valaki (ilyen lehet dagana-
tos betegek folyamatos fajdalomcsillapitasa).

A HMO - még az ellatds megkezdése elétt — felllvizs-
galja a kérhazi kezelések szlkségességét (el6zetes en-
gedélyezés), részben azért, hogy megakadalyozzon feles-
leges, vagy t0bbszdrds ellatést, részben pedig azért, hogy
elkerllhetd legyen a beteg egészségére karos kezelés.
Néha el6adddhat olyan eset, hogy a betegnek nincs ideje
értesiteni haziorvosat, mert dllapota siurgésségi ellatast
igényel. llyenkor 48 6raja van arra, hogy 6, vagy barki mas
értesitse a haziorvost. llyen esetekben, a kezelés utan ke-
rul sor annak felulvizsgalatara (retrospektiv felllvizsgalat),
hogy tényleg sziikség volt-e siirg8s beavatkozasra.

Nem kell beutal6 a rutin vizsgalatokhoz, a jarébeteg-ella-
tas igénybevételéhez, mammografidhoz, terhességi és sur-
gl8sségi ellatdshoz, vészhelyzetkor, néhany szajsebészeti
szolgaltatashoz, illetve a fogbalesetekkel 6sszefliggl kezelé-
sekhez, és az évi egyszeri, rutin szemvizsgalathoz sem.
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Ha Caroline vészhelyzetbe kerll (er6s kockazat, eset-
leg életveszély), akkor a legkdzelebbi ellatd helyre érde-
mes mennie és a koltségeket a HMO, utdlag meg fogja té-
riteni. Ettél eltér a sirgdsségi eset, amikor gyors, de nem
azonnali ellatdsra van szikség. llyenkor otthonrdl, vagy
akar a surg6sségi kézpontbdl telefonédlnia kell haziorvosa-
nak, aki a beutal6t elintézi. Ha a HMO szolgéltatasi tertle-
tén kivul térténik mindez, (példaul utazas soran) elég, ha
48 oran belil felhivja azt a 24 6ras, un. ,N6évér Tanacsada-
si Vonalat”, ahol szakképzett apoléndk segitenek elddnte-
ni, valdban sziikség van-e surg8sségi ellatasra, és haigen,
milyen szintlre, illetve engedélyezhetik a slirg6sségi szol-
galtatas igénybevételét.

Amikor felmerll a lehet6ség, hogy esetleg kérhazi
apolasra van szlksége a biztositottnak, akkor a HMO un.
»Helping You Home” (Otthoni Segitség) csapata doént,
hogy valdban indokolt-e a kérhazba befekudni (ezt hivjak
»prior authorization”-nak, azaz el6zetes engedélyezésnek)
és a kezdetektdl figyelemmel kiséri a beteg ellatasat. Ha-
la a technikai fejl6désnek, ma mar sok olyan kezelés van,
ami elvégezhetd az orvosi rendel6ben, vagy egynapos se-
bészeti beavatkozassal a jarébeteg ellatés keretében. Ha
valaki mégis kérhazba kerll, a csapat ellenérzi, hogy a
megfeleld ellatast kapja-e és hogy nincs-e felesleges pro-
ceduraknak kitéve (,concurrent review”, azaz folyamatos
kdvetés). Végul a kérhazbdl valé tavozaskor szikség ese-
tén gondoskodnak a hazaszallitédsrél, az esetleges utoke-
zelésekrdl, a szlkséges orvosi eszk6zok beszerzésérdl,
mitéti sebek esetén a rendszeres atkdtozésrdl stb.

Amennyiben Caroline a HMO ellatasi terlletén kivul
tartozkodik (példaul elutazik egy masik allamba, vagy or-
szagba), akkor csak a sirg8sségi ellatas koltségeit fedezik
szamara, ilyenkor is azonban vagy a haziorvost, vagy
amennyiben 6 nem elérhetd, a 24 6ras N6vér Tanacsada-
si Vonalat fel kell hivnia. Ha harom hdénapnal hosszabb, de
fél évnél révidebb ideig van tavol, akkor — kilén dij ellené-
ben — kérheti az un. ,Guest Membership Program”-ot (Ven-
dég Tag Program), amely lehetévé teszi barmely Blue
Cross Blue Shield tag szolgaltatasainak igénybevételét és
az ,Away From Home” (Tavol az Otthontdl) koordinator el-
intézi a koltségek fedezéséhez sziikséges mindenfajta ten-
nivalét is.

A ,Family Health Program” (Csaladi Egészség Prog-
ram) keretébe tdbbféle szolgaltatas tartozik. A varandds
anyakat és azok csaladtagjait hasznos informacidkkal 1at-
jak el. 24 oras telefonos szolgalat all rendelkezésulkre, ott
a vetélés és a koraszilés megel6zésérdl, az egészséges
terhességrél kaphatnak felvilagositast és tanacsokat. A
gyermek megszuletésekor, ajandékcsomaggal is kedves-
kednek a kismamaéaknak. Az asztmas betegeket, a cukorbe-
tegségben szenveddbket, a szivbetegeket specialisan kép-
zett névérek segitik, minden kérdéslkre valaszolnak, meg-
ismertetik velik a legujabb kezelési mdédokat, mindezt

egylttm(ikédve az orvossal. Megtanitjdk a betegeknek azt
is, hogyan lehet a kockédzatokat minimalizalni.

Caroline némi tulsullyal kiizd, de sajnos jogosultsaga
nem terjed ki a ,Weight Watchers” (Testsuly Ellenérz6)
szolgaltatasra, azonban arkedvezményben részesilhet
szamos fithess és wellness centerben, valamint 25%-0s
kedvezményt kaphat olyan alternativ gyégymaodok igény-
bevételéhez, mint példdul akupunkturas kezelés, vagy
masszazs.

Caroline HMO-ja kilénds hangsulyt fektet a megel6-
zésre és a korai felismerésre. Amikor egészséges a bizto-
sitott, olyan szolgéltatdsok igénybevételét is fedezi, mint
kontroll vizsgalatok, mammogréfia, évi egy négydégyaszati
szirés, 40 évnél idGsebb férfiak prosztata szlirése, vastag
— és végbélrak szirés, védboltasok, évi egy szemészeti
vizsgalat, labor, réntgen és egyéb olyan sziirbvizsgélat,
amit a haziorvos elrendel.

A csecsemdknek és kisgyermekeknek a véddoltasok
(DiPerTe, Polio, Hemophilus Influenza B, Hepatitis B stb.),
és a szlirések (vérkép, vizelet, tuberkulodzis teszt, latas- és
hallas vizsgélat stb.) ingyenesek. A harom év alatti gyere-
kek pszichiatriai, pszicholégiai kezelését is fizetik, maxi-
mum évi étezer dollar értékben.

Mi az, amire nem nyujt fedezetet Caroline biztositasa?
Hogy csak a legfontosabbakat emlitsuk, a HMO nem tériti
meg az alabbi ellatasi kdltségeket:

e akupunkturas kezelések és plasztikai sebészeti bea-
vatkozasok,

e csaladtervezés (medddéség elleni kezelések, steriliza-
cio, nem tabletta formaju fogamzasgatlas),

e kozmetikai célu labapolas (tyukszemirtas, bérkeménye-
dés eltavolitasa, ludtalp korrigélasa),

* hallasvizsgalatok és hallasjavitas,

* fogaszati kezelések nagy része (kozmetikai célu allka-
pocs mtétek, fogpotlas, foghuzas, fogaszati beavatko-
zéssal kapcsolatos altatas, Utéstél, vagy ragastol beké-
vetkezd fogsériilés, szajsebészet stb.),

e luxus” kérhazi szolgéltatasok (TV, telefon, kilén szoba
stb.),

e terdpids és nem terdpids célokat egyarant szolgald
eszkdzok (lift, kapaszkodok, telefon, hullamfirdd, 1ég-
kondicionald, parasité stb.),

* mentélis szolgaltatdsok egy része (korhazi kezelés kor-
nyezetvaltozasi célokbdl, tanfolyamok, koma stimuléci-
Os terdpia, szexualis zavarok stb.),

e taplalkozasi tanacsadas és tulsuly kezelése,

e szervatlltetés (kivéve vératdmlesztés, vese, maj, sziv
és hasnyalmirigy transzplantécio),

e szemészet (kivéve évi egy rutinvizsgélat),

* nem a sajat HMO 4&ltal nyujtott szolgéaltatasok.
Mindezek kozul Caroline szdmara legfajobb pont a fo-

gaszati és szemészeti biztositas hianya. Ezt némileg kom-
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penzédlja a munkaltatdja altal fizetett részleges fogaszati
biztositas, ami viszont példaul a fogpétldsra nem terjed ki,
marpedig egyetlen fog poétlasa akar 1500 — 2000$-ba is be-
lekerilhet.

A receptre felirt gyogyszerek artdamogatéasa, egy ha-
romszintl lista segitségével torténik. Ha nem fekszik kor-
hazban a biztositott, akkor egy maximum 31 napra vald
adag, vagy egy 100 darabos kiszerelés téritési dijai partner
gyogyszertaraknal az elsd szinten (generikus gyégysze-
rek) 8%, a masodik szinten (nagy nev(i gyogyszergyérak ol-
csobb termékei) 15$ és a harmadik szinten (nagy nevli
gyoégyszergydrak draga termékei) 30$. A HMO partner
gyogyszertaraiban (listdjuk megtaldlhaté az interneten, de
nyomtatasban is odaadjak a tagoknak) a betegnek csak a
Blue Cross Blue Shield azonosité kartyajat kell felmutatnia
és a receptre ranézve, maris mondja a patikus melyik arat
kell fizetni a harom kdzil. Ha valakinek rendszeresen kell
gyogyszert szednie (példaul magas vérnyomas, vagy ma-
gas koleszterinszint miatt) akkor 90 napra elegendd adagot
kaphat a ,Home Delivery Pharmacy Program”-on (Gyégy-
szertari Hazhozszallitds Program) keresztil. Ez azt jelenti,
hogy egy megrendel8lapot kell kitdltenie és azt a recepttel
egytt el kell kildenie egy megadott cimre, (vagy megkér-
heti haziorvosat, hogy a megadott szamra faxolja at a re-
ceptet és megrendelést) és 7—11 napon belll hazhoz szal-
litjdk a kért gyogyszereket. Azokkal egyitt kapja kézhez a
szamlat is, és atvételkor kell fizetnie a téritési dijat, amely
az el6z6 harom szinttel azonos gydgyszerbesorolas alap-
jan 16, 30, vagy 60%. A kedvezmény majdnem minden
olyan gyogyszerre és eszkdzre kiterjed, amely szikséges
az egészségi allapot megbrzéséhez (még a vércukorszint-
mérdre és a fogamzéasgatlé tablettakra is). Van azonban
néhany termék, amely esetén el6zetes engedély sziksé-
ges, példaul ha tul nagy mennyiségre van sziksége a be-
tegnek, vagy ha a munkaltaté kéri ezt, esetleg a beteg biz-
tonsaga érdekében sziikséges, illetve ok lehet még, hogy
kivételesen draga, vagy az FDA (Food and Drug Administ-
ration) korlatozésa ala esik az adott készitmény. Csak bi-
zonyos mennyiségre jar térités, példaul a névekedési hor-
monok, az interferon, a sclerozis multiplex gydgyszerek
esetén. Egyetlen centet sem térit a HMO a fogyodkuréas és
az anorexias, a dohanyzasrdl leszoktato, a szexuadlis zava-

rok elleni, valamint a kozmetikai célokra felirt gydgyszerek
arabol.

A szemészeti vizsgdalatok és kezelések kdzll Caroline
HMO-ja csak évi egy rutinvizsgalatot fizet, ezért Caroline
mar gondolt arra, hogy akarcsak férje, & is kiegészité sze-
mészeti biztositast kdét. Ha most barmi probléma adddik
szemével (példaul kétShartya gyulladas, sérllés, fertzés)
a haziorvosa beutalja szakorvoshoz (szemészhez), am a
teljes dijat meg kell téritenie. A HMO-ja, mindazonaltal ar-
engedményeket biztosit szamara szemuivegkeretek, len-
csék és kontaktlencsék vasarlasanal (maximum 40%-50%),
Iézeres szemmiitétnél (maximum 25%). Természetesen ez
is csak akkor érvényesithetd, ha a HMO partner bolthaléza-
taban vasérol. Ez az arengedmény azt jelenti, hogy ha egy
szemiveg lencse eladasi ara mondjuk 50 dollar, Caroline-
nak hozzavetSlegesen csak 35 dollart kell fizetnie.

A HMO-k tébbsége nem profitorientalt, de vigyaznia kell
kiadsaira, hiszen tartésan nem lehet veszteséges. Igy az-
utan mindenféle 6szténz§ (és ellen6rz8) mechanizmusokat
kell beépitenie, hogy a biztositottak lehetSleg csak akkor
menjenek orvoshoz, ha az tényleg szikséges, és csak azo-
kat a kezeléseket, gydgyszereket vegyék igénybe (és nyujt-
sak a szolgaltatok), amelyek tényleg sziikségesek. Az egyik
ilyen 6sztdnzé eszkdz a haziorvos kapudr (gatekeeper) sze-
repe, illetve a co-payment (kéltség hozzajarulas) intézménye.
Ez azt jelenti, hogy szinte minden egyes szolgaltatas-igény-
bevételnél, valamennyit az igénybe vevdnek is fizetnie kell.

A PPO tagoknak lehetéségik van hal6ézaton kivili or-
vos(oka)t, kérhaz(ak)at is valasztani, ilyenkor 70%-ot térit
a biztositd, de azt is csak az éves limit elérését kdvetben.
Amikor Caroline-t arrdl faggattuk, mennyire elégedett, illet-
ve mi az, amin elsdsorban valtoztatna, két fontos dolgot
emlitett: azt, hogy kevés orvos kdzul lehet csak valasztani
és, hogy sokszor hosszu a varakozasi id6, azaz akar egy-
két honappal késébbi idépontot kap. Féjlalja, hogy ha talal
egy szakembert, akire éppen sziksége lenne, a HMO nem
tériti a koltségeket, amennyiben az az orvos nincs a lista-
jan. Marpedig tébbszér eléfordult méar, hogy rossz tapasz-
talatai voltak egy-egy orvossal kapcsolatban, mégsem va-
laszthatta azt, akiben megbizott.

Tisztelt Olvascink! A cikk kbvetkez6, Németorszagot bemutato részét lapunk 8-as szamdban olvashatjak. (Szerk.)
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