MENEDZSMENT EGESZSEGUGYI RENDSZEREK

Hol jobb betegnek lenni? Il. —
Egy néemetorszagi példa

Forgacs Anna, Vallyon Andrea, Budapesti Gazdasagi Fdiskola

A két részbdl all6 cikkiinknek az el6z6 részében egy
biztositott szemsz6gébdl mutattuk be az Amerikai Egye-
sllt Allamokban miikodé egészségiigyi biztositok és
szolgaltatok rendszerét. Mostani cikkiink, szintén gya-
korlati oldalrél megkézelitve mutatja be a német egész-
ségligyi rendszert.

Németorszag egészségligyi rendszere altal biztositott
lehetéségek egy atlagpolgar szamara lényegesen eltérnek a
el6z8 részben bemutatott amerikai példatol, mely erételje-
sen piackdzpontu és a maganbiztositas a f6 pillére.

A német egészségbiztositasi rendszer a tarsadalombiz-
tositasra épul, melynek gydkerei egészen 1883-ig nyulnak
vissza. Eurépaban ekkor teremt6dtek meg a modern joléti
allam alapjai, ahol a béreket terhelé kotelezd jarulékok jelen-
tik a f6 bevételi forrast, az addkkal szemben [1]. Miel6tt be-
mutatnank egy német polgar lehetéségeit az egészségligyi
rendszerben, érdemes néhany szo6t szdélni magarol a struk-
tarardl, miikodésérdl, valamint finanszirozasarol.

ALTALANOS BEMUTATAS

A német egészséglgyi ellatas szervezete a szévetségi
allamrendhez alkalmazkodik. Az iranyitas felel6ssége meg-
oszlik a szbvetségi, a tartomanyi kormanyok kozétt, vala-
mint a helyi egészséglgyi hatosagok és szervezetek kdzott.
A szbvetségi kormanyzat feladata a miikddtetéshez sziksé-
ges jogszabalyi keretek biztositdsa. A SzOvetségi Egész-
ségugyi Minisztérium, melynek hataskére kiterjed a kételez6
egészségbiztositas rendszerére, a Szdvetségi Munkaugyi
és Szocialis Minisztérium, valamint a Szovetségi Kutatasi és
MUszaki Minisztérium is részt vesznek az egészség- és szo-
cialpolitika megfogalmazasaban és iranyitasaban. Tartoma-
nyi szinten a kormanyzati felel6sség alapvet6en a tartoma-
nyi szintl minisztériumokon keresztll valésul meg. Az intéz-
kedéseket az egészségligyi szolgalat hajtja végre, a tarto-
manyi minisztériumok egészségligyi osztalyain és a koz-
igazgatasi székhelyek egészségligyi hivatalain keresztll. Az
egészseéglgyi szolgalat hataskore kiterjed:

* afert6z6 betegségek megelézésére és ellenbrzésére,

* az egészseégligy intézményrendszerének (kérhazak, or-
vosi és fogorvosi rendelSk, vérellatd allomasok, dializald
mentG- és jarobeteg-allomasok) és szakmai tevékenysé-
gének felligyeletére,
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* az egészségugyi dolgozodk felligyeletére,

* megel6z6 egészségugyi ellatasra,

* egészséglgyi tajekoztatasra,

* iskolai-egészségugyi ellatasra,

e terhes- és csecsemd-tanacsadasra,

* az élelmiszerkereskedelem, gydgyszer és toxikus anya-
gok ellenGrzésére,

* aviz-, termd&fold- és leveg6minéség ellendrzésére.

A gyakorlati feladatokat 524 egészségugyi hivatal végzi [2].

A RENDSZER FINANSZIROZASA

Németorszagban az egészségligy kiadasai az orszag
GDP-jének 10,8%-at teszik ki [3]. Az allami koltségvetés
egyik leggyorsabban névekvé tételérél van sz6, melynek
tébbnyire a demografiai valtozasok és a jobb, de dragabb
orvosi technika alkalmazasa a f6 oka [4]. A kiadasok visz-
szaszoritdsara szamos reform kerillt bevezetésre, azon-
ban az alapvet§ problémat az ellatas finanszirozasanak
maddja jelenti. A mai betegek ellatasat a mai egészségesek
befizetéseibdl finanszirozzak, akik sajat jov6beli igényeiket
tekintve kevesebb egészséges emberre tudnak majd ta-
maszkodni.

A német egészségbiztositasnak harom finanszirozasi
forrasa van. A munkaaddk és a munkavallalok kotelezé ja-
ruléka, a nyugdijasok utan a nyugdijbiztositok altal, vala-
mint a szOvetségi munkalgyi hivatal altal fizetett betegbiz-
tositas (a munkanélkiliek, létfenntartasi segélyben, illetve
a beilleszkedési tamogatasban részesulék szamara.) [5, 6].
A rendszer elviekben teljes korl ellatas” alapjan all, a la-
kossagnak jelenleg 90%-a tartozik a hivatalos egészség-
biztositas ala, akik 74%-anak — évi jévedelme alapjan —
kotelez6 a jarulékfizetés (ez jelenleg 14,3%-o0s atlagot je-
lent), mivel fizetésiik nem éri el az évi 3862,5 eurds pla-
font, ahol mar szabadon ddnthetnek: belépnek-e az allami
rendszerbe vagy sem. A tovabbi 14% igy a ,vonal felettie-
ket” és eltartottjaikat jelenti. A hivatalos egészségbiztosito
ingyenes szolgaltatast nyljt a kézalkalmazottak részére,
ez a lakossag kb. 2%-at jelenti. Az 1996-os szabalyozas
szabad pénztarvalasztast tesz lehet6vé, igy mostanaban
453 pénztar versenyzik a biztositottak kegyeiért. (A
kotelez6 egészségbiztositds egyrészt a pénzalapjukkal
onalldan gazdalkodd biztositokon, masrészt a lakossagot
atfogo szdvetségi biztositd hivatal ala tartozé biztositokon
alapul.)
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A rendszerben nincsen szoros kapcsolat a szolgélta-
tas és a jarulékfizetd kdzott. A tagok és hozzatartozoik (a
munkanélkiliek is) jogosultak a kotelez8 biztositas nyuj-
totta szolgaltatasokra a befizetett jarulék nagysagatol
fuggetlentl. A munkaltaté és a munkavallalo fele-fele
aranyban koételes jarulékot fizetni. A szolidaritas elve azt
jelenti, hogy nem zdarhatd ki senki a rendszerbdl azért,
mert nem rendelkezik megfelel§ vasarlderbvel. A biztosi-
tottak a szolgaltatasokat téritésmentesen vehetik igény-
be.

Az ugynevezett térvényes betegpénztarak mellett ma-
ganbiztositok szinesitik szolgaltatasaikkal a palettat. Né-
metorszagban a privat biztositékhoz a lakossag 9%-a tar-
tozik, tdbbségik 6nallé vallalkozassal rendelkezik, vagy
befektetéseibdl, vagyona hozamabdl él, vagy jévedelme
meghaladja a mar el6bbiekben emlitett ,plafont”. Sok te-
kintetben, igen kedvezé konstrukcidkat kinalnak (pl. ha a
biztositott igazolni tudja, hogy egészséges és az el§z6 év-
ben nem volt beteg, még visszatéritést is kaphat a befize-
tett 6sszegbdl). A privat biztositok mikddése és finansziro-
zasi strukturaja nagyban eltér az éllami formatél. A
tékésitési mechanizmuson alapulé rendszerben nem okoz-
nak gondot a jévé demografiai valtozasai. A biztositasi dij
az Otéves savokra osztott életkor egészségi rizikéjat tikro-
zi, mely az egyéni egészségi allapotot is figyelembe veszi.
A dijat a minden korcsoportot érint§ ellatasi kdltségek atla-
gos emelkedésével aranyosan névelik. Az életkorral varha-
téan ndvekvl koltségekhez tartalékot képeznek a befize-
tett dijakbdl, igy a jov6beli hatasok, melyek erételjesen
érintik az allami rendszert, itt nem okoznak problémat az
ellatas szinvonalat illetéen. Szamos magéanbiztosité nem-
csak hirdetett politikajdban, de gyakorlatilag is az
egészség meglrzését tekinti f6 feladatdnak a gyodgyitas
mellett. Az egyik legnagyobb privat biztosité tavaly au-
gusztusban inditotta [7] Uj egészségulgyi kdzpontjat, ahol
az ott dolgozé orvosok teljesitményaranyos alapu dijazés-
ban részesulnek, és a kapott 6sszeg harom tényezd fugg-
vénye. Az els§ az alkalmazott kezelés sikerességi foka, a
masodik a betegeknél mért megelégedetiség szintje, har-
madik a kezelés koltsége dsszehasonlitva mas terileteken
elért hasonlé betegségek kezelési kéltségével. igy az or-
vos a biztositott egészségében érdekelt és egyfajta egész-
ség manager szerepet t6lt be, aki paciensének id6t és
pénzt takarit meg.

A NEMET CSALAD ESETE -
VALASZTAS A BIZTOSITOK KOzZOTT

E rovid altaldnos bemutatas utan térink ra a német eset-
példa ismertetésére. Eurdpai interju alanyunk Fritz 36 éves,
informatikus, Eszak-Németorszagban dolgozik egy szoftver
tanacsadd cégnél. Két pici gyermekével felesége otthon
van. A csaladban, az egy f6re juté netté jévedelem 650 eu-
ro havonta.

Fritz a kbtelezd egészségbiztositas keretében bruttd j6-
vedelme 14,9%-at fizeti be jarulékként. Bar rendszeres jove-
delme ugyan meghaladja a 3862,5 (2004. év) eurds plafont,
amely felett mar nem kell kételezd jelleggel jarulékot fizetni,
6 azonban maradt az allami rendszerben szamos honfitar-
saval egyetemben.

O és csaladja gy dontétt, hogy annak ellenére is, hogy
akar a fele befizetésbdl is megoldhatna egészségbiztosita-
sat, maradnak. Mivel a koételezé biztositas befizetésével az
eltartottai, felesége és gyerekei is biztositottakka valnak,
mig az ,olcsobb”, privat biztositoknal kilén prémiumot kelle-
ne, hogy fizessen utanuk. igy 6 un. szabadon biztositott,
mig eltartottjai un. csaladi biztositottak. Felesége dolgozott
a szulés elétt, ekkor 6 az un. kotelezGen biztositott katego-
ridba tartozott az allami biztositéi rendszerben. Azonban
doéntésének f6 mozgatérugdja a biztonsagossagra vald t6-
rekvés és a kényelem, hiszen Németorszagban korilmé-
nyes és nehéz az Ujboli tagfelvétel, ha az ember mar egy-
szer elhagyja a rendszert. (Ha munkanélkulivé valik, vagy fi-
zetése a ,vonal’ ala csdkken, kevesebb utdnajarast igényel,
illetve bizonyos jévedelemszint alatt a munkaltato fizet csak,
egységesen 10%-ot). Mivel 1996 el6tt létesitett munkavi-
szonyt, ezért a véllalat, illetve szakma altal kijeldlt biztosito-
nal kotott szerz6dést. Csak kérdSivink kitdltése utdn gon-
dolkozott el a valtoztatas lehetdségén, mellyel szamos hon-
fitarsa élt kedvezébb, alacsonyabb szazaléku jarulékbefize-
tés reményében. A jelenlegi 14,3%-o0s atlagjarulékot is meg-
haladja 14,9%-0s befizetésének mértéke, melyet az egyik
legnagyobb biztositonal koétott. Az els6 latasra kedvezd,
12,8%-ot beszedd biztositd ajanlatanak attanulmanyozasa-
kor dertilt csak ki, hogy az alacsonyabb jarulék ugyan illesz-
kedne a csaldd elvardsaihoz, de a kinalt szolgaltatasok
mértéke és szinvonala azonban nem. (Az Ugyintézés ne-
hézkesebb lett volna, mivel a pénztarnak az adott varosban
nem volt irodaja stb.) Azonban a késGbbiekben még fontolé-
ra veheti a valtast, hiszen ezt évente megteheti. Lehet, hogy
elénydsebb lenne szdmara a 2%-kal olcsébb jarulékot kérd
biztosité valasztdsa és a spoérolt dsszegbdl tovabbi ki-
egészit§ biztositas vasarlasa.

A nagyobb, tébb tartomanyt behdlézé biztositok (AOK,
BEK, DAK) azonos jarulékkal dolgoznak az egész orszag te-
riletén, mig a kisebbeknél ez teriletenként is eltérhet. Az
Uzemi biztositdk pedig kifejezetten egy adott régidban
miikddnek. Ma a legalsé jarulékhatar 12,8%, melyet kisebb,
kevés irodaval rendelkezd biztositok ajanlanak. (Taunus,
BKK, Essanelle)

Németorszagban a térvényes pénztaraknak az allam al-
tal meghatérozott kételezettségei vannak.

A BIZTOSITOK SZOLGALTATASAI

A biztositok fedezetet nyujtanak jelenleg a kdvetkezd
szolgaltatasokra:
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* betegség — megelézés és szlirdvizsgalatok,

* jardbeteg-ellatas,

* fogaszati és korhazi kezelések,

e gyobgyszerar tamogatas,

e gyobgyaszati segédeszkdzok,

e otthoni ellatas, beteg-szallitas,

e és olyan, nem orvosok altal végzett kezelések, mint
fiziko-, beszéd- és foglalkoztatas terapia.

Ezen kotelez$ alapszolgéltatdsokat minden pénztarnak
egységesen kell teljesitenie minden biztositott szamara. (Ez
a biztositok szolgaltatasainak mintegy 96%-at teszi ki.) Ezen
felll a pénztarak tovabbi plusz szolgaltatasokat is nyujtanak,
illetve nyujthatnak a betegek megnyeréséér, illetve megtar-
tasaért. Mivel Fritzék biztositja a magasabb jarulék befize-
tése ellenére tovabbi szolgaltatdsokat is felajanlott, a csalad
maradt. (Ha a beteg a kulénleges szolgaltatasaiért valasztja
valamelyik pénztart, — példaul akupunktura, természet-
gyogyaszat, kiropatika — akkor legjobb, ha a biztositétdl irds-
ban kéri, melyik kezelést, milyen ésszegben térit.) A szolgal-
tatasokon tul az irodak szama is befolyasolhatja a kért jaru-
Iék nagysagat.

Az utdbbi id6ben a csaldd szédmara kuléndsen olyan
szolgaltatasok kerlltek elétérbe, amelyek elsGsorban a csa-
ladalapitéssal voltak kapcsolatosak — tekintve, hogy nem ré-
gen szllettek meg gyermekeik. llyen volt példaul a szilésre
felkészit6 tanfolyam, harom ultrahangos vizsgalat a terhes-
gondozas soran, szllés utani 10 alkalmas gyogytorna. Ruth
a szllés el6tti 6. héttdl a szllés utani 8. hétig anyasagi ella-
tast kapott, melynek dsszege megegyezett a korabbi netté
munkabérével. (Ha a tényleges fizetés ennél magasabb, a
munkaltatd kételes potlékot fizetni.)

Gyermekeik szamara 18 éves korig az orvosi vizsgalat,
a gyogyszerellatas, a fogkezelés ingyenes. Hat éves korukig
9 vizsgalatot térit a biztositd, melyhez kapcsolédnak a
véddoltasok, megel6z8- és a fogyatékossagok kiszlirésére
végzett vizsgalatok. (A szilés utani vizsgalatot kdveti a sza-
markéhdgés, diftéria, tetanusz, polid, hepatitisz B, haemo-
philus influenza B ismétlédé oltasai, valamint a mumpsz,
kanyaré és himl§ elleni oltasok.) Fritzék biztositoja a Robert
Koch Intézet 4ltal javasolt oltasi rendet tdmogatta. igy gyer-
mekeik az intézet altal javasolt Utemben kaptadk meg a
véddoltasokat. A 13-14 éves korban a gyerekeknek lehetd-
ségulk van taplalkozasi tanacsadas igénybevételére, mely
tébbek kdz6tt az egyre gyakrabban jelentkezd bulémiat hi-
vatott megelézni. Ekkor térténik meg tovabbi fejl6dési rend-
ellenesség kiszlrése, a drog és a dohanyzas karos hatasa-
irol vald tajékoztatas is.

Nagy hangsulyt fektetnek a szlirésre és a megel&zésre
egyarant a felnétt lakossag kdrében is. A programok egy ré-
sze a kotelez6 biztositds keretében mindenkinek jar. igy
Fritz biztositdja fedezi a nék 20 éves koratél a méh nyak-
rak-, 30 éves kortdl a mellrak-, a férfiaknal pedig 45 éves
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kortdl a prosztatarak szirési vizsgalatait. 35 éves kor felett
kétévente un. egészséglgyi csekket (Gesundheitscheck)
kild a biztositd, mellyel egyes belgydgyaszati vizsgalatok
fizethet6ek. (Példaul vérnyomasmérés, EKG, ultrahangos
vizsgalatok.) Ha méas szolgaltatast is igénybe kivannak ven-
ni, akkor ezekért kiiloén kell fizetni. I'gy vérvételnél, ha a ko-
leszterinszinten tul a cukorszintlinkre is kivancsiak vagyunk,
tétetlenként 1,5-2 eurdét kell téritentink.

Biztositéjuk is nagyban érdekelt, hogy egészséges Ugy-
felei legyenek, igy un. bonusz flizetecskét ad ki biztositotta-
inak, akik pontokat gydjthetnek tovabbi szolgéltatasokért
vagy ajandékokért. Pont jar a betegségmegel6z8 sziré-
seken valé részvételért, fitness szalon latogatésért, rend-
szeres fogorvosi ellenérzé vizsgalatokon valé megjelenésért
stb.

Ingyenes gydgy-kurak, gyogyfurdSk vehetSk igénybe az
orszag tébb szaz erre alkalmas intézményében, beutald el-
lenében, minimum harom hetes tartdzkodassal. (2004-t6l
18 eurds napi hozzajarulast kell fizetni érte.) A csaladoknak
négy évente jaré ingyenes harom hetes gyogyudulés Fritz
felesége, Ruth szamara nagyon vonzd, de a jelentkezék so-
kasaga folytdn még nem volt mddjuk kiprébalni a kicsikkel.

A fogéaszati ellatasra csak részben — az alapkezelésekre
— nyuijt fedezetet Fritz biztositasa, fogpotlas esetén a pénz-
tar 2003-ig a kéltségek 60%-at tériti, ha a rendszeres fogor-
vosi vizsgalatokat elmulasztottdk volna, akkor minddssze
50%-at.

A j6vében a fogaszati kezelések allnak a kdltségcsok-
kentések kereszttizében. Mig 2004 januarjatdl a fogpotla-
sok kikerultek a biztositott szolgaltatdsok kérébdl, de a ha-
gyomanyos kezelésekre még jar térités. 2005-re a teljes fo-
gaszati kezelés Onkoltségessé valik. A csalad biztositdja
mar kikuldte a partner biztositd ajanlatat kiegészit6 biztosi-
tas megkotésére.

EGESZSEGUGYI SZOLGALTATOK
IGENYBEVETELE

Németorszagban a haziorvos un. kapudri szerepe
jellemzé, de hétvégenként, szabadnapokon tgyeletet a kor-
hazak biztositanak. Ez év januarjatol, ha Fritz influenzas
lesz, 10 eurdt kell fizetnie negyedévenként, ha felkeresi a
haziorvosat. Ha azonban kihagyja ezt a lépcsét, és rogton
szakorvoshoz fordul ott is 10 eurdja banja, mégpedig min-
den alkalommal. Viszont a lehet8ség arra, hogy beutalé nél-
kil forduljon szakorvoshoz, adott és adott lesz a tovabbiak-
ban is. [35]

Mig szabadon valaszthatja meg mind csalad- mind
szakorvosat, addig azonban kérhazi kezelésre csak beutald
ellenében tarthat igényt. A biztosité a helyileg legkdzelebb
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es6 korhaz szolgaltatasait tériti. Messzebbi kérhaz esetén
az esetlegesen felmerilS plusz kéltségeket azonban mar a
betegnek kell allnia. Jelenleg 10 eurds napi hozzajarulast
kell fizetni a benntartézkodas ideje alatt. Altaldban 2-3
agyas elhelyezés jar az alapszolgéltatassal, de lehetséges
kilén szerz&dést kotni, természetesen tovabbi egyéni hoz-
zajarulassal egy agyas szoba biztositasara is.

A kérhazi apolast kiegésziti az otthoni apolas, mely
egyedulaliéknak nyujt segitséget. Ez nemcsak betegépo-
last, hanem a héaztartas ellatasat is magaban foglalja. Négy
hétig fizeti a biztositd, ha nincs a haztartasban felnétt koru
személy. A betegek kezelésre torténd szallitasat taxin, vagy
mentSauton (kemoterdpids kezelés esetén akar naponta),
szintén tériti a biztosito.

EGYEB SZOLGALTATASOK

A téppénzt a betegség 6. hetéig a munkaltaté fizeti. Ez a
teljes fizetést jelenti, a tovabbiakban a bér 80%-at mar a
biztosité tériti. Hosszantartdé munkaképtelenség esetén, 3
éven belll 78 hétig jarhat ellatas.

Kiegészitd biztositast Fritz nem koététt, de a jévében
valdszinlileg kilén fogorvosi biztositasra lesz sziiksége.
(Jovére a gyerekeknek eddig ingyen jaré fogszabalyozas is
kikerul a fizetett szolgaltatasi korbdl.)

A co-payment intézménye régi tradiciokkal bir Németor-
szagban, kiuldnds tekintettel a gyogyszerekre. Jellemz6,
hogy a betegek altal fizetett hozzajarulas koltségei évrél év-
re ndvekednek [14]. Ez mondhato el a fogaszati és a kérha-
zi apolasi kdltségek tekintetében is. A gyogyszerekért eddig
3, 4 vagy 5 eurd6t kellett fizetni, a kiszereléstdl figgben bar-
milyen draga orvossagrdl is legyen sz6. Januartdl az ar
10%-at, minimum 5, de maximum 10 eurét kell minden
egyes gyogyszer vasarlasanal ,zsebbdl” tériteni. A kérhazi
hozzajarulds mérték 10 eurd naponta egészen a 28. napig.
Az ambuléans ellatédsért a betegek teljes arat fizetnek. A
megel6z8 és rehabilitacios kezelésekért szintén 10 eurd
téritend®d.

Azonban az igen alacsony keresetlieknek nem kell kolt-
ség hozzéjarulast fizetni.

A csalad alapjaban elégedett a kapott ellatas szinvona-
laval kildnésen a gyerekek ingyenes gyogyszerellatasat
emlitették pozitivumként, ambar irigylik a privat biztositassal
rendelkez6ket, ahol a biztositd rogtdn térit és a vizsgalatok-
ra sem kell varni, s a legjobb orvosok végzik a beavatkoza-
sokat. A kotelezé egészségbiztositas keretében a vizsgala-
tokat ugyan elvégzik, de a draga vizsgélatokra varni kell itt
is sokszor heteket, ami slirgés esetben végzetes lehet. Fritz
alapvet6en elégedett, nem tervezi, hogy elhagyja biztosito-
jat, mivel kényelmes és nem bibel6dne az akar évente va-

laszhaté kedvez6bb jarulékfizetési kondiciokkal, amelyeket
szamos versenyben |év6 biztositd ajanl, bar a jové évtél var-
hat6 valtozasok erre kényszerithetik.

Az 1990-es évek kdzepétdl Németorszagban megjelent
az ugynevezett chip-kartyas nyilvantartas. Ha Fritz felesége,
Ruth fogorvoshoz megy, egészségligyi kartyajat nem felejti
otthon, hiszen e nélkil igen csak problémas és kéltséges
lenne a kezelése. Az eredeti elképzelések szerint a chip-
kartya tartalmazna az dsszes olyan adatat, amelyre sziiksé-
ge lehet barmely orvosi ellatasnal (név, lakcim, csaladi alla-
pot, vércsoport, gyogyszer allergia, kortérténetei stb.), a gya-
korlatban azonban az un. adminisztrativ részt képes re-
gisztralni. Tekintve, hogy nemcsak egy orvos felelGs a bete-
gért, ezért a vizsgalati eredmények 6sszegylijtése proble-
matikus.

Minden egészségpénztar bocsat ki ilyen kartyat, amelyet
el8szdr is” lehuznak” a rendel6ben. Csak ezutan kezdédhet
meg a tényleges vizsgalat, mely soran kiderul, hogy koronat
kell felhelyezni egy fogra. Az orvos ezutan egy koltségveté-
si javaslatot készit, melyet a paciens tanulmanyoz. Ebbdl ki-
derll szamara, hogy a biztositéja milyen 6sszeget térit meg
majd, illetve mennyit kell sajat finanszirozasbdl el6-
teremteni. Ha ezt a beteg elfogadja az orvossal egy magéan-
szerz8dést ir ald, melyben megegyeznek fizetési 6sszegrdl
és annak folyésitasardl, csak ezek utan kezd6dhet el a tény-
leges ellatas. Németorszagban a halapénz intézménye nem
ismert.

A NEMET RENDSZER
OSSZEFOGLALO ERTEKELESE

A masodik vilaghaborut kdveté id6szak napjainkig tart6
szakaszaban sikeriilt egy magas szinvonalu szolgaltatast
nyujté rendszert kiépiteni, mely a szolidarités elvét a biztosi-
tas elvével kapcsolja dssze [5]. Jellemz8, hogy a rendszer
az egységesités iranyaba halad, az 1994-ben elkezdett rizi-
ko alapjan meghatarozott jarulékbevétel médositasok is ez
irdnyba mutatnak. A német polgar szemsz6gébdl vizsgalva
a kérdést, pedig az tlnik fel, hogy mig az ellatds és
megel6zés szinvonala emelkedik, a havonta lerétt biztosita-
si dij ellenében, bizton szamithatnak jol felszerelt kérhazak-
ra, magas szinvonalu ellatdsra. A lakossagra egyre na-
gyobb terhek harulnak, annak ellenére, hogy az altaluk befi-
zetett 6sszeg nem csekély mértéki. Egyre tobb kiegészit
biztositast kell kdtnie annak, aki tovabbra is a megszokott
ellatéashoz ragaszkodik.

AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK
ES NEMETORSZAG

Véqul 6sszefoglaljuk a két orszag egészségugyi szolgal-
tatdsainak &sszehasonlitasat és igyeksziink néhany olyan
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ajanlast megfogalmazni a magyar egészségugyi rendszer
atalakitasara vonatkozdan, amely az el6z6ekbdl adddik.
El6szor is az alabbi f6bb megallapitasokat tehetjik.

Hozzaférés szempontjabdl, a németek jobb helyzetben
vannak, hiszen a lakossag minddssze 0,1%-anak nincs
biztositédsa, ezzel szemben az Egyesilt Allamokban ez az
arany, mintegy 15%. Németorszagban szinte mindenki fel
tud mutatni egy munkaviszonnyal most, vagy korabban
rendelkez§ jarulékfizet§ csaladtagot, aki altal jogosultsa-
got szerezhet, Amerikdban viszont nem elég pusztan al-
kalmazottnak lenni, de a munkaltaténak elég ,gazdagnak”
kell lennie, hogy alkalmazottai szamara biztositast vasa-
roljon.

A német munkavallaldk, jelenleg mindannyian atlagosan
14,3%-0s jarulékot fizetnek, mig az amerikaiak valtozé
mértéki terhet viselnek.

A kotelez6 rendszer keretében, Németorszagban min-
denki egységes ellatasra jogosult, mikbézben az amerikai
biztositék szolgaltatasi kére rendkivil eltérd.

A németeknél a szabad orvosvalasztas, a haziorvosok
kapudr (gatekeeper) szerepével parosul. Az Egyesiilt Alla-
mokban a HMO tagok csak megadott listardl valaszthatnak,
vannak azonban olyan biztositasi formak (példaul PPO,
POS), ahol halézaton kiviliek szolgaltatdsainak igénybevé-
tele is lehetséges. A kapulr szerep meghatarozé jelen-
t6séggel bir (haziorvosok és névérek).

Németorszagban, a gyermekek 18 éves korukig min-
denre kiterjed§ ingyenes orvosi ellatdsban részesuinek,
Amerikdban pedig addig, amig eltartotti statusszal rendel-
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keznek, de a szlUl6k egészségbiztositasatol fligg az ellatas
kore.

A co-payment intézménye kdzds jellemz8, am Amerikaban
néhany biztositasi formaban joval kiterjedtebb és dragabb. Né-
metorszagban is megfigyelhet6 az a tendencia, amely egyre
nagyobb mértékii koltségtéritést kivan meg a betegtdl.

A fogaszati, szemészeti és a surglsségi ellatast tekintve
hasonlé a lefedett szolgaltatasok kore, a gydgyszerek arta-
mogatasi rendszere szinte azonos.

Magyarorszagon ma éles viték targya az egészségugyi
rendszer, és mindenki egyetért abban, hogy sirg8s reform-
ra szorull Csakhogy nincs konszenzus a valtoztatdsok
irdnyara és mélységére vonatkozdan. Az altalunk ismerte-
tett két példa azt mutatja, hogy a tébb-biztosités modell va-
lamelyest hatékonysagra kényszerit (a verseny miatt), vala-
mint a betegek megnyeréséért vivott harc kdvetkeztében,
jobban figyelembe veszi a betegek jogait és igényeit. Az
amerikai modell csapdéja ketts, egyrészt rendkivil draga
(els6sorban a betegek jogérvényesitési gyakorlata és elva-
rasai, valamint az szténzék részlegessége miatt), masrészt
sokan egyaltalan nincsenek biztositva. A németeknél impo-
nalé a szinte teljes lefedettség, az Uzleti biztositdk versenye
és az ellatdas magas szinvonala. Mindkét orszag esete azt
mutatja, hogy a co-payment intézménye szamottevs keres-
let visszatarto erét jelent, a differencidlas azonban egyre in-
kabb tarsadalmilag elvart lesz, azaz aki tdbbet fizet, kapjon
jobb ellatast. Ugyanakkor a szolidaritas elvét nem szabad
feladni, azaz egyfajta kétszintl jarulékrendszer kerilhetne
bevezetésre. Az els§ szint a ,szolidaritasi alapba” kerline,
cserébe csak ,fapados” ellatas jarna, a masodik szint azon-
ban Uzleti alapon mikédhetne.
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