EGESZSEGPOLITIKA

Kiilféldi betegek ellatasa és csatlakozasunk
eddigi tapasztalatai az egészségbiztositasban

Dr. Lengyel Balazs, OEP

A kozésségi koordinaciés rendeletek meghataroz-
zadk az EGT-tagallamokbol érkezd betegek ellatasanak
mértékét és a jogosultsagigazolas modjat. Az egész-
ségligyi szolgaltatok szamara célszeriibb jobban meg-
ismerni ezeket a szabalyokat, mivel nagymértékben be-
folyasoljak a betegeik ellatasa utani finanszirozast és
az esetlegesen elérhet6 tobbletbevételeket. A csatlako-
zasunk ota eltelt idd, illetve a négy éve alkalmazandé
osztrak, német szocialis biztonsagi egyezmény alapjan
lathatoak a betegek mozgasanak tendenciai, az egész-
ségligyi ellatasok hazai és kozésségi arai kozotti kii-
I6nbségek, illetve az Egészségbiztositasi Alapot ter-
held kiadasok.

Tobb, mint fél évvel a csatlakozasunkat kovetéen talan
mara mindenki szamara tapasztalhatd, hogy az egészség-
biztositas terlletén az Eurdpai Unié koordinacidja nem je-
lent harmonizaciot.

A tagallamok — meg6rizve szuverenitasukat — szabadon
donthetnek a biztositottak korérél és a szamukra nyujtando
ellatasokrol, meghatarozhatjak a finanszirozasi rendszert,
forrésait, az adok vagy a jarulékok meértékét. Ugyanakkor
nagyon részletes és Osszetett szabalyok hatarozzak meg,
hogy a hatarokat atlépd biztositottak mikor, milyen ellataso-
kat vehetnek igénybe a masik tagallamban. A nemzeti tarsa-
dalombiztositasi rendszerek koordinacidja azt a célt szolgal-
ja, hogy a dolgozét (biztositottat) lehetbleg ne érje azért hat-
rany, mert él a szabad mozgas jogaval és atlépi az unié bel-
s6 hatarait.

A koordinacios rendeletek (1408/71 EGK és az 574/72
EGK rendelet) végrehajtasa, 2004. majus 1-t6l a szolgaltatok
szamara ,csak” a korabbi kilfdldi betegeik ellatasanak finan-
szirozasaban jelentett valtozast. Az idézgjel arra utal, hogy
azok a szolgaltatok, akik a turizmus altal jobban érintett teri-
leteken dolgoznak, bevételkiesést kdnyvelhettek el mar a
nyari szezonban. Korabban az olyan kiilfoldi orszagokbdl
érkez6 kulfoldi betegek esetében, akiknek orszagaval nem
volt szocidlis biztonsagi, szocialpolitikai egyezménye Ma-
gyarorszagnak, a szolgaltat6 a piaci arait érvényesitette, mig
majus 1-t6l, a jogosultsagot igazolé EGT-tagallam allampol-
gara utan csak a belfoldi kdltségmérték szerinti finansziro-
zasra tarthat igényt az egészségbiztositasi pénztartol.

Komolyabb hatast gyakorolt azonban a koordinacié az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarra, mint végrehajtd

szervre a megndvekedett adminisztracié és az Ugyfélforga-
lom teruletén, illetve azokra a magyar allampolgarokra, akik
révidebb, vagy hosszabb id6t t6ltdttek, vagy kivannak eltdl-
teni az Eurdépai Gazdasagi Térség tagallamaiban, mivel ré-
szikre kivalthaté az a nyomtatvany, mellyel jogosultak uta-
zasuk soran a szlkséges egészségulgyi ellatasokra.

Szolgaltatoi oldalon azonban vannak olyan tovabbi lehe-
t6ségek, melyekrél az utébbi id6ben tébbszér lehetett olvas-
ni a sajtéban, de mégsem kerlilnek/tek igazan kihasznalas-
ra. Ez pedig a kilféldi betegek tervezett ellatasa a magyar
szolgaltatéknal.

A koz6sségi rendelet, valamint a magyar szabalyozas is-
merete elengedhetetlen ahhoz, hogy a szolgaltatok redlisan
tervezni, illetve szervezni tudjak a kilféldi betegeik fogadasat.
Egyaltalan nem mindegy, hogy a beteg a koordinaciés rende-
let alkalmazasaval kapja meg az egészségligyi ellatast vagy
sem, illetve melyek azok a kivételes esetek, amikor nem kell
a kdzOsségi rendeletet alkalmazni, valamint mindezek fligg-
vényében hogyan alakul az ellatasok finanszirozasa.

KIRE ES MIKOR VONATKOZNAK
A KOORDINACIOS RENDELETEK?

Mindenekel6tt azzal kell kezdeni, hogy mindkét szaba-
lyozas rendeleti formaban kerdlt kihirdetésre, tehat a kdzvet-
len alkalmazasa a tagallamokra nézve koételez6 és elsébb-
séget élveznek a belsé joggal szemben a jogalkalmazas te-
riletén.

Az eredetileg csak hat tagallam szocidlis biztonsagi
rendszereit koordinalé szabalyok, a tagallamok, illetve alkal-
mazo6 allamok (EFTA) szamanak jelentds bévilésére, vala-
mint a tartalmilag és szamszeriien is jelentés modositasok-
ra (nem beszélve a birésagi esetjog értelmezést modosito
dontéseire, tovabba a kilénb6z6 kapcsol6dd hatarozatokra)
tekintettel mara az Uni6 egyik legbonyolultabb rendeletének
cimére méltan palyazhatna. A rendeletek végrehajtasara
tébb bizottsag is felugyel, melyek kdzll az Igazgatasi Bizott-
sdg (Administrative Commission on Social Security for
Migrant Workers) a legfontosabb. Tébbek kdz6tt ez a bizott-
sag dont a rendeletek végrehajtasahoz kapcsolédé forma-
nyomtatvanyokrol.

A rendeletekhez meglehetésen nagy szamu formanyom-
tatvany tartozik. Az ellatasok igényléséhez, illetve a jogo-
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sultsagok igazolasara minden tagallamban azonos formaju
és tartalmu nyomtatvanyt kell hasznalni. Mivel a nyomtatva-
nyok szamozésa és tartalma teljesen egységes, ezért a
kilénbdzd nyelven kitdltdtt nyomtatvanyokkal vald tgyinté-
zés nem okoz kuléndsebben nagy problémat, persze csak
akkor, ha tisztaban vagyunk az egyes nyomtatvanyok funk-
cidjaval. A nyomtatvanyok tébbsége a végrehajtasban érin-
tett igazgatési szervek kozotti levelezést segiti, de szamos
nyomtatvany kerll kdzvetlenUll az tgyfelekhez. Amennyiben
a masik tagallamban szlkséglk van ra, fel tudjak hasznalni
az ellatédsok igénybevételekor, illetve a masik orszag hato-
sagai el6tti igazolasi eljarasokban.

A rendeletek értelmében az Eurdpai Gazdaséagi Térség
(EGT) valamely tagéllamaban — vagyis az Eurdpai Unio,
Norvégia, Izland és Liechtenstein terlletén biztositott sze-
mély meghatdrozott egészséglgyi szolgaltatdsokra jogosult
egy masik tagallamban.

2004. junius 1-t6l komoly valtozas kévetkezett be a jogo-
sultsagigazolas teruletén. Ekkor 1épett hatalyba az a médo-
sitas, amely bevezette az Eurdpai Egészségbiztositasi Kar-
tyat (631/2004/EK rendelet). A mddositas elsédleges célja,
hogy rendeleti szintli jogalapot teremtsen az Eurdpai Egész-
ségbiztositasi Kartya bevezetéséhez és a szolgaltatokkal
szembeni kdzvetlen alkalmazasahoz. Ezzel parhuzamosan
azonban e rendelet nagyobb hordereji valtozédsokat is ho-
zott a biztositottak jogosultsédga terén. Az ideiglenesen a
masik tagallamban tartézkodo biztositottak ugyanis a 2004.
junius 1. el6tt — a biztositotti statuszuktdl fliggéen — kilén-
bdz6 mértéki ellatasokra voltak jogosultak. Az Uj rendelet
ilyen téren is modositja az 1408/71/EGK rendelet vonatkozé
szabadlyait, és kibdvitve egységesiti a kildonbdzd személyi
kategoriak jogosultsagait.

Mindazok részére, akik ideiglenesen tartézkodnak egy
masik tagallam terlletén és megérzik lakéhelylk szerinti
tagéllam biztositdsat, amennyiben baleset, vagy megbete-
gedés miatt szikséges egészségulgyi ellatast igényelnek, az
a tagallam — a sajat allampolgaraival azonos feltételek mel-
lett — nyuijtja az ellatast, melynek terlletén éppen tartézkod-
nak. Az ellatas koltségeit pedig az a biztosito vallalja, ame-
lyiknél az illet§ személy biztositva van. Mindennek azonban
feltétele, hogy az illet6 rendelkezzen egy E 111-es nyomtat-
vannyal, vagy az eurdpai egészségbiztositasi kartyaval, me-
lyen a biztositdja elézetesen vallalja a felmeril§ koltségek
fedezetét. Abban az esetben, ha nem volt nyomtatvany,
vagy kartya az ellatésra szorulé személynél, akkor az ellata-
sért a betegnek kell fizetnie, és hazatérése utan igényelheti
vissza a koltségek egy részét. Hangsulyozandd, hogy nem
a teljes koltségeket fogja visszakapni az illetd, hanem csak
azt a részt, melyet a biztositdjanak akkor kellett volna kifizet-
nie, ha a nyomtatvanyt, vagy kartyat hasznalnak az ellatas
igénybevételekor. Nyomtatvany vagy kartya esetében a
szolgaltaté finanszirozasa megegyezik a helyben laké bizto-
sitott személyek utan jaré finanszirozédssal, nyomtatvany

6 IME IV. EVFOLYAM 3. SZAM 2005. APRILIS

vagy kéartya nélkil azonban a szolgaltaté a piaci arait tudja
érvényesiteni.

A turistaként igénybe vehet§ szolgdltatasok a mddositas
el6tt abban az esetben és mértékben jartak, amennyiben
azok ,azonnal szilkségesnek” mindslltek. Ez gyakorlatilag a
stirgdsségi gydgykezelés eseteit fedte le.

A médositas 6ta a masik tagallamban tartézkoddk a ,tar-
tézkodasuk soran orvosilag szikségessé vald” szolgaltata-
sokat vehetik igénybe, melyek nyujtdsakor figyelembe kell
venni a tartozkodas tervezett idétartamat és a nyujtando el-
latdsok természetét. Az ,orvosilag szikségessé valo” fordu-
latnak nincs bévebb meghatdrozasa, ezaltal az ellatasok
nyujtdsanak elbiraladsdban a korabbinal nagyobb szerep jut
a kezel6orvosnak. A rendeletek végrehajtasaval foglalkozé
Ilgazgatasi Bizottsag hatarozataiban pusztan azon ellataso-
kat emelte ki, amelyek orvosilag szikségessé valénak
mindsiinek ugyan, de nyujtasuk feltétele, hogy a beteg
el6zetesen egyeztessen a szolgéltatoval. llyen ellatasok a
dializis és az oxigénterapia.

Az Igazgatasi Bizottsagban sok vita volt arrdl, hogy kell-
e és lehet-e pontos definiciét adni a sziikséges ellatasokra.
A tagéllamok csak abban értettek egyet, hogy barmilyen ta-
xativ felsorolas vagy részletesebb irdnymutatés alkalmas le-
het arra, hogy a tagéllamok eltér6en értelmezzék a fogalmat
és ebbdl kdvetkezben eltéré hajlandésaggal egyenlitsék ki
az egészségugyi ellatasok szamlait, felllbiralva a beteget
ellaté kezelSorvos dontését. Az is egyértelmiinek tlinik,
hogy nem lehet a szolgaltatot feleléssé tenni, mert ,nem jél
vizsgalta meg” a beteg tartézkodasanak jogcimét, idejét.

Erdekes helyzetet teremtene, ha az ellatasok el6tt az or-
vos részletes vizsgalatnak vetné ala a beteg tartdzkodasi
szandékat és amennyiben kiderllne, hogy a beteg mar csak
par napot kivan eltdlteni ebben a tagéllamban, akkor a
kezelGorvos megtagadnd az ellatast, szemben attdl a
betegtdl, aki azt valaszolna a kérdésre, hogy még 1 hénapot
itt kivan tartézkodni.

Osszefoglalva, tehat a sziikséges ellatas viszonylag ta-
gan értelmezendd és lényegében az egyetlen korlatja az, ha
a beteg kifejezett gyogykezelési szandékkal érkezett a ma-
sik tagallamba.

Természetesen van madd arra, hogy a kifejezett gydgyke-
zelési szandékkal érkez betegek is megkapjak az ellataso-
kat, de ezekben az esetekben szilikség van a beteg biztosi-
téjanak elézetes engedélyére, melyet az E 112-es nyomtat-
vany bizonyit. A koordinacios rendelet egyértelmivé teszi,
hogy a kifejezett gyogykezelési szandékkal térténd hatarat-
Iépést minden esetben engedélyeztetni kell a beteg egész-
ségbiztositdjaval. Kimondja azt is, hogy a biztosité a hozza-
jarulast nem tagadhatja meg, ha az igényelt ellatas szerepel
a biztositasi csomagjaban, tovabba a beteg éallapota, és az
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igényelt gydgykezelés jellege szerint — megfeleld idén bell
— az ellatést hazajaban nem kaphatja meg. A ,megfelel§
id6n belll” fogalom tartalommal valo kitéltése szintén gyen-
ge pontja a rendeletnek. Pusztan azért, mert vardlista van
az adott orszagban az ellatdsra, még nem jelenti azt, hogy
a biztositénak hozza kell jarulnia a kilféldi kezeléshez.

Magyarorszagon 1988. 6ta van lehetGség az engedé-
lyezett kulféldi gydgykezelések egészségbiztositasi finan-
szirozasara. A részleteket meghataroz6 jogszabaly azdta
tébbszér valtozott, azonban az az alapelv nem valtozott,
hogy a betegség kulféldi gyégykezelésének indokoltsagardl
nem az ,réasztalok mogott 16" birokratédk déntenek, ha-
nem az adott betegséget legjobban ismerd, illetékes orsza-
gos intézetek. Az orszagos intézetek tdmogaté nyilatkozata
nélkil az OEP nem engedélyezheti a kulféldi gyogykeze-
Iést.

Természetesen az engedély, vagy hozzajarulas nem az
ellatasok igénybevételéhez kell, hanem azok finansziroza-
séhoz. Ugyanis engedély hianydban minden beteg maga fi-
zeti a szlkséges ellatasokon tuli gyégykezelését.

Az Eurdpai Unié Birdsaga az elmult idészakban tdbb-
szor is foglalkozott e rendelkezések értelmezésével, (Kohl
és Decker — 1998. aprilis, Ferlini — 2000. oktéber,
Vanbraekel, Geraets-Smits és Peerbooms — 2001. julius,
Muller-Fauré — 2003. majus) és gyakran nem a koordin&ci-
0s rendeleteken alapuld dontés szlletett. Az egészségugyi
ellatast szamos dontésben szolgaltatdsnak mindsitve, a
szolgaltatdsok szabad aramlasat vonatkoztattak ra, mely-
nek akadalyat képezheti az el6zetes engedély beszerzése.
Végul az(ok) a kompromisszumnak mindsithetd déntés(ek)
szllettek, hogy a koérhazi ellatasok teruletén tovabbra is
megmarad az elézetes engedélyeztetés, mivel itt olyan nagy
koltségekrdl lehet sz6, amely méar kedvezétlenil befolyasol-
hatja a finanszirozasi terveket és ezéltal a szabad mozgas
jogaval nem él6k ellatasa sérilhetne.

A nem korhazi ellatasok tertletén viszont mar nem kell
a betegnek az el6zetes engedélyt beszereznie az ellata-
sok utdlagos finanszirozdsahoz. A birésagi dontések ér-
telmében azonban a betegnek nem a tényleges koltségei
kerllnek visszatéritésre, hanem maximum a biztositdja
szerinti orszag belf6ldi kéltségei. Ebbdl kdvetkezéen Ma-
gyarorszagon nem kell attdl tartanunk, hogy a magyar be-
tegek tdmegesen veszik majd igénybe az osztrdk jaro-
beteg szakellatdsokat, mivel a két orszag kézétt jelentds
az arkulénbség.

E dontéseket kihaszndlva — forditott helyzetben — a ma-
gyar ,nem koérhazi” szolgéltatok viszont profitdlhatnak abbdl,
hogy az EGT-allampolgéar betegiket a sziikséges ellataso-
kon tul is ellathatjadk — természetesen fizetSkoteles beteg-
ként és szamla ellenében, tovabba tajékoztathatjak a bete-
geket arrdl, hogy a birdsagi déntések értelmében a szamla

megtéritését hazajukban a biztositojuknal kezdeményezhe-
tik. Mivel nincs egyértelm(i meghatéarozasa kdz6sségi szin-
ten a kérhazi ellatasnak, ez az utdlagos visszatérités vonat-
koztathaté a gydgyfurdé, az egy napos sebészeti, illetve a
szanatoriumi ellatasokra is.

A feltételes mod arra utal, hogy a birésagi déntések nem
keriltek atultetésre a koordinaciés rendeletekbe. Tehat
nincs irott koz6sségi szabaly, ugyanakkor minden tagallam-
nak kotelezettsége a nemzeti jogrendszerét atalakitani az
itéleteknek megfelel6en, mivel a birdsagi itéletek viszonylag
kdvetkezetesek és egy hasonldé gy biztositéi elutasitasa
esetén hasonldé dontést hozhatnak a birésagon a biztositd
ellen.

Visszatérve az irott koordinaciés rendeletre, fontos még
megemliteni, hogy az abban biztositott ellatdsokat csak az
adott allam egészségbiztositasi szerveivel szerz6dott szol-
galtatéondl lehet igénybe venni.

Az ellatédsokra vald jogosultsagot a masik tagallamban
az egeészségbiztositasi tehervisel§ altal kiadott E 111 jell
nyomtatvannyal, illetéleg 2004. junius 1-t6l az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartyaval lehet igazolni. Magyarorszag
kihaszndlja a kartya bevezetésének elhalasztasaval kap-
csolatos — a kdzdsségi hatarozat altal biztositott — atmeneti
id6szakra vonatkozd mentességet, és 2004. junius 1-t6l
nem kezdte meg az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya ki-
bocséatasat. Elbrelathatdlag 2005. oktdberétdl kezdédik a
kartya kibocsatdsa Magyarorszagon. Az atmeneti mentes-
ség valamennyi tagéllamban 2006. januar 1-vel lejar, ezzel
végleg megsziinik az E 111-es nyomtatvany.

A rendeletmddositds az egészséglgyi szolgaltatasok
igénybevételének rendjét is szabalyozza az egyszerUsités
jegyében. Mindezidaig tagallamonként igen eltér6 modon le-
hetett hozzajutni az egészséglgyi szolgaltatdsokhoz: bizo-
nyos tagallamokban — kiléndsen Németorszagban és
Ausztridban — a jogosultsagi igazolast (E 111) elszamold
lapra kellett becserélni, mig az Egyesult Kirdlysagban élta-
laban az dtlevél felmutatdsa is elegendé volt. A
631/2004/EK rendelet értelmében 2004. julius 1-t6l az illeté-
kes tehervisel§ altal kiadott jogosultsagigazolassal (E 111
vagy kartya) a biztositottak egy masik tagallamban kbzvet-
lentl fordulhatnak az egészségligyi szolgaltatdhoz. Ez nem
jelentett valtozast Magyarorszagon, mivel mar a kordbbi — a
kdzdsségi rendelet alapelveit megvaldsité — német, osztrak
szocidlis biztonsagi egyezmény végrehajtdsanal a kdzvetlen
hozzéaférést vezette be az OEP.

A szlkséges ellatason tul a rendeletek bizonyos szemé-
lyeknek teljes ellatast biztositanak a lakéhelylk szerinti tag-

allamban.

Teljes ellatdsra a masik tagallamban a gyakorlatban két
személyi kér jogosult. Az egyik, a biztositottak azon eltartott
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hozzatartozoi, akik a masik tagallamban laknak, a masik pe-
dig azon nyugdijasok, akik lakohelyiket athelyezik egy ma-
sik tagéllamba. A nyugdijasok lakéhelyik athelyezése ese-
tén magukkal viszik korabbi nyugdijukat és jogosultak kival-
tani az E 121-es nyomtatvanyt, mellyel a helyben laké al-
lampolgarokkal azonos, teljes kori ellatasokat tudnak igény-
be venni. Az emlitett nyomtatvanyt az atkélt6zést kévetéen
le kell adni egy helyi egészségbiztositdohoz és igy, csak a re-
gisztraciot kdvetben lesznek jogosultak az ellatasokra. Egy
kdzdsségi irdnyelv értelmében a lakdhely athelyezése nem
feltétlen jog. Jelenleg csak harom hénapot télthetink el be-
jelentkezés nélkll egy masik tagallamban, harom hénapot
kdvetben regisztraltatni kell magunkat, melynek feltétele,
hogy a kérelmez6 rendelkezzen az adott tagallam megélhe-
tési koérulményeinek megfelel6 anyagi fedezettel és egész-
ségbiztositassal. A kdzdsség nem tdmogatja a szocidlis
helyzethez k6t6d6 szabad mozgast, tehat nem engedi, illet-
ve minden eszkdzével prébalja kiszlrni, hogy valaki csak
azért menjen at egy masik tagallamban mert ott jobb szoci-
alis ellatast remél.

Mar az elmult négy évben a magyar-német, illetve a ma-
gyar-osztrék szocidlis biztonsagi egyezmény lehetévé tette
a nyugdijasok egészségulgyi ellatasanak atvitelét a masik
tagéllamba. A négy év adatai alapjan lathatd, hogy a moz-
gas Magyarorszag felé iranyul. ( 2000-t6l 2004. aprilis 30-ig
425 nyugdijas német, osztrék allampolgéar helyezte at a la-
kohelyét Magyarorszagra, mig forditott iranyban csak 20
magyar nyugdijas koélt6zott )

Csatlakozasunk ota az atkélt6zé nyugdijasok szama a
korabbi adatokhoz mérten jelentésen emelkedett és a ko-
rabban egyezményekkel nem érintett orszagokbdl is érkez-
tek atteleptlSk. (Az elmult 6 hdnapban a Magyarorszéagra at-
teleplldk szama: 418 f6, f6leg német, angol, holland nyug-
dijasok, mig forditottan még mindig viszonylag kevés ma-
gyar nyugdijas koltézik at egy masik tagallamba: 6 hénap
alatt mindéssze 32 f6.

Kl FIZETI AZ ELLATASOKAT?
TAGALLAMOK KOZOTTI ELSZAMOLASOK

A kozdsségi rendelet — szemben a korabbi szocialpoliti-
kai egyezményeinkkel — minden koltség megtéritését elbir-
ja, és részletesen szabalyozza annak mddjat, valamint az
alkalmazandé formanyomtatvanyokat.

A szukséges ellatdsokat minden esetben darabonként
kiallitott szamlanyomtatvanyon mutatjdk be a tagéallamok.
Tehat magyar oldalon az OEP-nek minden Magyarorszagon
a jogosultsagat igazolt és ellatott EGT-tagallami allampolgar
utén kilén-kilén szamlat kell kiallitania, melyeken az OEP
altal a szolgaltato részére kifizetett finanszirozasi dij szere-
pelhet csak koltségként és tartalmazzak az E 111, E 112
vagy a kartya szinte minden adatat.
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Ebbdl is lathatd, hogy a magyar szolgaltaté az E 111, E
112-es nyomtatvannyal érkez6 EGT-betegek utan ugyanar-
ra a finanszirozasra szamithat, mint egy TAJ szammal ren-
delkezd magyar beteg utan. Szamla kiallitasara csak akkor
jogosult, ha a beteg olyan szolgaltatast is igénybe vesz, me-
lyek a magyar betegek részére is csak fizet6kotelezett-
séggel nyujthatéak. Az egyetlen eltérés, hogy a kilféldi be-
tegek ellatasara nem vonatkozik a volumenkorlat.

A szolgaltaté tehat nem szamlazhat a jogosult EGT-al-
lampolgéarok ellatasa utan. Ez aldl talan kivétel lehet, ha a
beteg az E 111-es nyomtatvany mellett utasbiztositast (pri-
vatbiztositast) is felmutat és a szolgaltato ,elébb veszi ész-
re” a piaci biztositd kdtvényét. Utdlagos reklamacié esetén
azonban vissza kell vonnia a szamlajat, mivel a koordinaci-
0s rendelet értelmében az ellatdskor felmutatott E 111-es
nyomtatvanyt — a szerz8détt szolgaltatéknak — nem lehet
visszautasitaniuk.

A kifejezett gyogykezelési szandékkal érkezd, és bizto-
sitojuk elézetes engedélyével rendelkez6k (E 112-es nyom-
tatvanyt felmutatok) az azonos elbiralas elvébél kdvetke-
z8en a magyar arakon jogosultak hozzajutni az ellatasok-
hoz, ugyanakkor a szolgaltatoknak az ellatds nyujtdsanak
idépontjanal a magyar jogosultak ellatasat is figyelembe kell
vennie. Tehat az E 112-es nyomtatvannyal érkez6k nem él-
veznek soronkiviliséget az ellatasban. Ebbdl viszont kdvet-
kezik, hogy a szolgaltaté a soron kivili, esetleg azonnali el-
latéasért tovabbi dijat szamithat fel, vagy a teljes ellatast csak
fizet6kotelezettség mellett vallalja azonnal. Természetesen
ez feltételezi, hogy magyar betegek is csak véarakozast
kdvetben kaphatjak meg az igényelt ellatast, tovabba a ma-
gyar jogszabalyok el6irjdk még azt a feltételt, hogy a fizets-
koteles betegeket csak a szabad kapacitasa terhére lathat el
a szolgaltato.

Visszatérve az elszamolésra: az attelepilé nyugdija-
sok, illetve a masik tagallamban éI§ eltartott hozzatartozok
teljes korl ellatasat a biztositok ugynevezett atalanykéltse-
geken téritik meg egymasnak. A szolgaltatonak ezen sze-
mélyek ellatasakor nincs tovabbi adminisztracios teenddje,
mivel az ellatasra jelentkez6k a jogosultsagokat TAJ szam-
mal igazoljak. A biztositok k6zo6tti megtéritések viszont mar
sokkal bonyolultabbak, hiszen a kézésségi rendelet csala-
donkénti atalanykoéltség kimutatasat irja el6, melynek lé-
nyegében csak Luxemburg tud maradéktalanul megfelelni.
Szinte minden tagallam hipotézisekbdl indul ki az 1 f6re
(vagy 1 nyugdijasra) kimutatott egészségugyi kéltségeinek
a bemutatdsaval. Mivel a rendelet elbirja, hogy az atalany-
koltségnek a lehetd legkdzelebb kell dlinia a tényleges ra-
forditdsokhoz, ezért a tagallamok kimutatott kéltségeit és
szamitasait egy erre szakosodott bizottsag (Szamvizsgald
Bizottsag) — az 6sszes tagéllam egyhangu szavazataval —
hagyja jova. A bizottsag évente kétszer ulésezik, igy gyak-
ran elhuzédik az egyes tagallamok éves atalanykdltségei-
nek a jovdhagyasa. Jelenleg a bizottsdg komoly er6-
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feszitéseket tesz az 5 évnél régebbi kdvetelések rende-
zésére.

Az Ujonnan csatlakoz6 orszagok legkorabban 2005. év
masodik felében tudnak a bizottsaghoz fordulni a 2004. év
atalanykoltségeiknek a megallapitasa irant, mivel a szamita-
sokhoz a jovahagyott zarszamadasi térvényekre is szikség
van.

A tételes szamlakat a rendeletek értelmezésében ne-
gyedéves, féléves késéssel klldik egyméasnak a tagallamok,
és 5 éven belll jogosultak a szamlat benyujtani. Csatlakoza-
sunk 6ta az OEP-hez még nem érkezett egyetlen tagallam-
bdl sem szamla.

A fentiekbdl is lathatd, hogy viszonylag nehéz ilyen révid
id6 alatt pontos képet vazolni arrél, hogy mennyibe is kerdl
a csatlakozas az Egészségbiztositasi Alapnak.

Ugyanakkor az elmult négy év elszamolasi tapasztalatai
a német, osztrék szocidlis biztonsagi egyezmény keretében
mara viszonyitasi alapot nyujthatnak és elegendd adattal
szolgéalnak. 2000. és 2004. aprilis 30. k6z6tt kézel 100 000,
az E 111-es nyomtatvanynak megfelel§ nyomtatvanyt adott
ki az OEP. Ezen kiadott nyomtatvanyokra évente atlagosan
1470 db szamla érkezett be, 6sszesen 4191 db. A szamlak
éves atlagos Osszetétele 186 millié forintot tett ki. Ebbdl
megallapithatd, hogy egy atlagos koltségil strgdsségi ella-
tds Németorszagban, Ausztridban 126,6 ezer forint volt. Ez-
zel szemben az OEP sokkal nagyobb szamban 7257 eset-
ben szamlazott ellatast az emlitett két orszag felé (évi 2177
darabot) melynek éves atlagos értéke 68 millio forint volt, te-
hat egy slrg8sségi ellatas koltsége Magyarorszagon mind-
oOssze 31,3 ezer forint.

A szamlanyomtatvanyrdl nem derll ki pontosan a nyuj-
tott ellatas, sem a diagnoézis, ezért azt kell feltételeznlnk,
hogy a harom orszag négy év slrgdsseégi ellatasai valami-
lyen szinten hasonlésagot mutatnak. Amennyiben dsszevet-
juk az egy ellatasra jutd atlagos kéltségeket, akkor lathatjuk,
hogy az ellatasok koéltségei kdzott négyszeres kildnbség al-
lapithaté meg.

Osszefoglalva az elmult fél év tapasztalatait, tovabba a
kdzdsségi koordinacios rendelet kételezé alkalmazasat,
valamint az azon tuli — tehat a rendeletben nem szabalyo-
zott — ellatési lehetGségeket, a magyar szerz6détt szolgal-
tatok a kdévetkezd ellatasokbdl juthatnak tdbbletbevételek-
hez.

* A magyar biztositottak utan jaré finanszirozasra tarthat-
nak igényt a szolgaltaték az E 111, illetve kartya, vagy
E 112-es nyomtatvanyokat felmutaté betegek utan.
A volumenkorlat ezen betegek ellatdsara nem vonat-
kozik.

Valamennyi olyan szolgaltatdsért, amely nem jar a ma-
gyar biztositottaknak, illetve azok is fizetnek érte, ugyan-
azon 6sszeg elkérhet6 az EGT-tagallami polgéaroktdl is.
Lehet ez olyan egészségugyi szolgaltatéas, melyet nem
finansziroz az egészségbiztositd, vagy olyan étkezési,
elhelyezési tébbletszolgaltatas, melyet az igénybevevd
kdzvetlenil fizet meg.

Szamla allithaté ki a nyomtatvannyal vagy kartyaval
érkez8 betegek esetében a sziikséges ellatason tuli,
nem korhazi kezelésekért, melyeket a kulféldi biztositd
el6zetes engedély hidnyaban is kénytelen a szamlat be-
nyu;jté biztositott részére megtériteni.

Eurdpa szamos orszagaban az egyes ellatasokra hosz-
szabb varolistdk léteznek (Anglia, Hollandia), melyek
megoldasara a hazai ellatasi kapacitasok kiépitéséig a
betegeket egy masik EGT-tagallamba kildik szervezet-
ten. Ehhez az érintett biztositok (korhazak) szerzé-
déseket kotnek a mésik tagallam kdrhazaval a finanszi-
rozas, illetve az ellatasok igénybevételének részleteirdl.
Mivel az elmult évek tapasztalatai alapjan lathatd, hogy
a slirgésségi ellatasok tertletén legaldbb négyszeres az
arkulénbség, feltételezhets, hogy jOl szervezett és at-
gondolt fellépéssel egyes szolgéltatok vagy szolgéltatoi
csoportok mindenki szamara elényés feltételeket tudnak
kialakitani az érintett orszagok biztositoival.

A kotelez§ biztositdsokat szamos orszagban ugyneve-
zett kiegészitd biztositdsok megkétésével lehet kiter-
jeszteni bizonyos tovabbi szolgéltatasokra (fogaszat, re-
habilitacio, gyogyfurdd, wellness). Mivel ezek a kiegé-
szit6 biztositok piaci alapokon mikédnek — és nem vo-
natkozik rajuk a k6zdsségi koordinacids rendelet — meg-
felel§ ajanlatokkal az emlitett terlileteken célszerl lenne
megkeresni 6ket, abbdl a célbdl, hogy Magyarorszagra
kildjék Ugyfeleiket, akik igy egy kulféldi utazas alkalma-
val kapjak meg az ellatasokat és a biztositd is kevesebb
kéltséget vallal, mintha Ugyfele hazajaban kapna meg
ugyanazt az ellatast.

Erre a szolgaltatdi egyuttmiikddésre mar szamos példa
lathat6 az orszagban, leginkabb a gyogyfirdé-szolgalta-
tasok terlletén.

Tovabbi, jelenleg még szinte teljesen kiaknazatlan
lehet8ség a hataron atnyuld egyittmikddések megvald-
sitdsa az egészsegugy terlletén.

A finanszirozési kérdések még nyitottak, és tébbféle
megoldas is elképzelhetS. Természetesen jelentésen be-
folyasolja a kérdést a partnerorszag biztositéjanak szan-
déka és fizetési képessége. Ugyanakkor egy nemrégiben
elkészilt felmérésbél megallapithatd, hogy szamos
egyuttmikddés létezik a hatarvidékeken és szinte vala-
mennyi, legalébbis lehetGségként kezeli az egészségugyi
— a betegek mozgasaval jaré — egyittmikddést is.
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