Dr. Felmérai Istvan

Héznorvosn ellatas és anyagi-érdekeltségi
rendszer’

Néhany gondolatot szeretnék elmondani a haziorvosi ellatasrol, mint az
alapellatas részér6l, tehat a korzeti, illetve a gyermekkdrzeti ellatasrol.

A kétpolusi egészségiigynek ez lenne az egyik meghatarozo oldala. Je-
lenleg egy pars pro toto megoldas sziiletett. Tudniillik, nem az egész magyar
egészségiligynek a kardinalis valtozdsa térténik meg, hanem csak az dn.
haziorvosi ellatisé. Felmeriil itt mar 6nmagaban is az a kérdés, hogy az
egészségiigyi rendszert szabad-e Ggy alapvetSen megvaltoztatni, hogy a val-
tozas csak az egyik alrendszert érinti és a t6bbi valtozatlan marad? Akkor
is fel kell ezt a kérdést tenni, ha tudjuk azt, hogy nem quo ad futurum
torténik ennek a tobbi résznek a megvaltoztatasa, hanem remélhetSleg be-
lathat6 idén beliil. A haziorvosi rendszer hatilybalépésének ideje 1992.
gprilis 15. volt. Tulajdonképpen ez egy "baratsagos” datum is lehetne, de
amit6l izgalmassa valt, az a kovetkezd: a haziorvosi rendszer kialakitasanak
egyik technikai kelléke az {in. betegbiztositasi igazolvany. A betegbiztositasi
igazolvinynak véleményem szerint harom alapvet§ funkci6ja van:

— a héaziorvos valasztas eszkéze,
— a biztositott azonositasahoz sziikséges dokumenium,

— a haziorvosi finanszirozashoz teljesitményméré eszkoz.

A betegbiztositasi igazolvany harmas funkcidja bizonyos értelemben til-
dimenzionalt, igy alakult ki a bevezetése koriili problémakor. Néhany kolt6i
kérdés, amire a késGbbiek folyaman megprobalok valaszolni, amit Ggy lehet
feltenni, hogy t6bb kérdés meriil itt fel: Ki gyiijti, mikor gyiijti, mennyit

1 Ez az el6ad4s "A héziorvosi praxis: szabad szellemi foglalkozasl véllalkozéds vagy
alkalmazotti st4tus” c. szakmai tovabbképz6 konferencidn hangzott el. A konferencia helye
€ésidépontja: Budapest, SOTE, 1993. éprilis 15-18.
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gylijt az igazolvanybol? A haziorvosi korbe kik tartoznak bele, kik kivannak
bele tartozni? A beteg, illetve a potencialis beteg milyen médon és mennyire -
képes a haziorvos anyagi koriilményeit determinalni? Kiemelném azt, hogy
a haziorvos praxisban résztvevok, dolgozok korébdl orvosi dominancia ko-
vetkeztében az orvosoknak az érdekei latszodnak javulni, vagy sériilni. A
héziorvosi praxisba tartozo egyéb résztvevok tobbnyire meg sem emlittetnek,
vagy rendkiviil ritkan. Az 6 érdekképviseletiik ebben a vonatkozasban sokkal
szegényebbnek latszik, mint az orvosoké. A megjelent rendelet rogziti azt, =
hogy ki gylijthet betegbiztositisi igazolvanyt (vagy egyszeriibb nevén kar-
tyat). Amikor megjelent a rendelet, a valtozas terveit, szervezeti elképzeléseit
mar széles kérben vitattik és a gyakorlatban pedig az tortént, hogy a késGbb
megjelent jogszabalyban rogzitetteken kiviil is szimos kolléga elkezdett “kar-
tyat” gyljteni.

Ennek t6bb kovetkezménye lesz. Az egyik az, hogy a tarsadalombiztositis
megyei igazgatosaga olyan kollégaval, aki a jogszabalyban rogzitetteknek
100 szazalékig nem felel meg, nem fog szerzédést kétni. Ebben az esetben
a beteg, a potenciilis beteg viszont nem biztos, hogy vissza fogja kérni a
kartyajat, mivel az szamara esetleg frusztralt vallalkozast jelentene. Masré
az arra "jogosult” kolléga is karosodik, tudniillik azt a kartyat nyilvan
jelentds késéssel tudja a biztositott az arra "jogosult” orvosnak leadni.

A rendelkezés szerint a magyar biztositott nem koteles leadni a kartyajat, hiszen
a haziorvos akkor is koteles elltni a biztositott beteget, aki hozza barmikor fordul,
hogyha a kartyajat nem is neki adta oda.

Foleg kisebb telepiiléseken képzelhets el az, amikor valamilyen konfliktus
kovetkeztében nem akarja az illeté haziorvos elfogadni az egyik betegmek
betegbiztositasi igazolvanyat. Erre jogszabilyban meghatarozott lehetésége
vannak, de egy egész sor tortiiran kell, hogy keresztiil men jen el6tte. Ugyanakko
semmi értelme sincs, mert az a beteg, akit6l nem akarja a kartyat elfogadn
minden panaszival annyiszor keresi meg Gt, ahanyszor akarja, és ¢ annyi
koteles ellatni 6t.

A rendeletben nem szerepel az, hogy “mennyit” gyiijthet. Vannak 8
idealis nagysagi korzetekrél, vagy idedlis nagysagi betegellatasrol szakms
normativak, de végiil, ezek nem keriiltek a rendeletbe. Ennek az a kove
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kezménye, hogy jelenleg nincsen minimuma és nincsen maximuma az elfo-
gadhato betegbiztositasi igazolvanyok szaiméanak. Egyes kollégak téméntelen
mennyiségi kartyat igyekeztek megszerezni és 1992-ben a jelenleg hatilyban
1év6 Osszes rendelet lehetGvé teszi ezt. Ugyanakkor, ha a haziorvos minden
feltételnek megfelel, végs6 soron minimalis “kartyaszam” mellett is hivata-
losan haziorvosként dolgozhat és a biztositd szerzédést kot vele. Elképzelhetd
az, hogy valaki a jogszabaly szerint mindennek megfelel, a teriiletileg illetékes
tisztiorvostol is megszerzi az Osszes engedélyt és 6 ezek szerint haziorvos
lesz. Ugyanakkor jogszabaly nem irja el6, hogy a tarsadalombiztositas koteles
minden haziorvossal finanszirozasi szerz6dést kotni. Tehat esetleg lesznek
olyan haziorvosok, akik de jure mindenben megfelelnek, hogy haziorvosokka
viljanak, és a tarsadalombiztositas mégsem fog veliik szerz6dést k6tni. Ezért,
ha a biztositott beteg megy hozzajuk, akkor ellatjak 6ket, de nyilvanval6an
felszamoljak azt az Gsszeget, ami egy nem biztositasi rendszerben miikod6
egészségiigyi ellataskor szokasos.

A haziorvosi ellatas rendezé elveirdl is szeretnék néhany szot mondani.
Alapveté rendezd elv a teriileti ellatasi kotelezettség, amely tulajdonképpen
osszefiigg az onkormanyzati torvénnyel. Megprobaltak a nem teriileti ellatasi
kotelezettséget is, mint rendezd elvet valahogyan illeszteni, de a teriileti
ellatasi kotelezettség maradt a f6 rendezé elv. Eziltal az alapellatasban
jelenleg tevékenykedd felndtt, illetve gyermek kdrzeti orvosok, timaszkodva
a telepiilési onkormanyzatokra, az egészségiigyi kormanyzatnal kivivtik azt,
hogy a prioritas az ovéké legyen. Ezaltal az Gsszes tobbi lehetséges szerepld,
az Gn. vallalkoz6 orvosok, akik nemcsak a teriileti ellatasi elv alapjan igye-
keznek ebbe a rendszerbe beépiilni, szimos hatrannyal indulnak. En ide
sorolom természetesen azon {izemorvosokat is, akik haziorvosokka kivinnak
lenni barmilyen iizemben, vagy a MAV-nal, BM-nél, HM-nél dolgozokat is.

Eziltal a haziorvossa valasnal nem érvényesiilhet az esélyegyenliség. A
rendszer lehetdséget ad minden korzeti, vagy gyermekkorzeti orvosként dol-
80z0 kolléganak, hogy akkor is haziorvos maradjon, hogyha torténetesen
- egyetlen egy kartyat sem fog kapni. Tudom, hogy ez egy szels(iséges eset,
de el6fordulhat és 6 marad a helyén, tovabbra is fogja kapm a fizetését

ebben az esetben is.
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A terlileti ellatasi kotelezettséget vallalé haziorvosok 1992-ben valtozat-
lanul megkapjak az igynevezett alapbért, ami nem lehet kevesebb, mint az
automatizmusokkal megemelt 1991. évi bérek. Ehhez jon az a bizonyos
kartyapénz, mint valtozé "bér”, ami a legkiilonb6z6bb szamitasok szerint is
elég nagy szbrast mutathat. Ennek a bizonyos valtozé bérnek céljelleglinek
kell lennie. A tidrsadalombiztositis a szerzGdését viszont nem a haziorvossal
koti, hanem a haziorvosi szolgalatot miikodtet 6nkormanyzattal, igy sajnos
a késdbbiekben is lehet azzal szimolni, hogy ez a céljellegli 6sszeg atalakulhat
és barmivé atalakulhat. Konkrét példim néhany napos: az egyik varosunkban
a polgirmester kijelentette az egyik kolléganak, hogy miutin nagyon jb
orvosnak tartja és tudja, hogy sok kartyat tudott éppen ezért begyiijteni,
igy gondolja, hogy ebbdl a pénzbdl a tobbi “lerobbant” rendelét szeretné
felhozni egy kicsit mar komolyabb szintre.

Ezzel a kolléga teljesitmény motivaciéjat sikeriilt két perc alatt agyoniit-
nie. Az az érzésem tehdt, hogy ezt az Osszeget a feliilrdl lefelé torténd
szétosztassal juttatjak az orvosokhoz, helyenként eltéré médon. Ez az Gjabb
tipusd finanszirozasi rendszer nem fogja tudni kikiisz6bSlni a halapén .
Marad tehat amit el6bb Ggy emlitett, az Gigynevezett alapbér, a valtozobér
és ezeken kivill marad még tovabbra is a hilapénz. Hogy mennyi, ezt nem
lehet elére megmondani, de attdl tartok, hogy nem nagyon fog kiilonbozni

a korabbitol.

Az érdekeltségrdl szeretnék néhany sz6t mondani. Az dnkormanyzatn
az az érdeke, hogy minél kisebb fennakadassal, folyamatosan térténjen
haziorvosi ellatas. Ugyanakkor ez kiilonbozé kotelezettségeket is ro az egy,
telepiilésekre, mint a haziorvosi rendel6k miikddtetdire, hiszen a jogszabil)
eléirja azt a minimum standardot, amit egy haziorvosi rendelének tudni
kell, legkésGbb 1993. december 31.-ig. Vannak olyan telepiilések mar mos
is, ahol olyan miiszereket (laboratériumokat, fizioterapias késziilékeket) vi
saroltak meg, amely egy 1000 agyas korhaznak sincs. Miutan 1992-ben ne
vezet6dott be a feladat finanszirozas, sem pedig a valodi teljesitményfinas
szirozas a haziorvosi ellatisban, ezt sajnos gy kell pillanatnyilag tekinte
hogy ezekhez a haziorvosi szolgilatokhoz a tarsadalombiztositas pl
Osszeget nem fog tudni hozzitenni. Tehat, ha a miikodési koltségei anna
a bizonyos praxisban megemelkedtek, éppen azért, mert szinvonalassé vé
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vagy til szinvonalassa valt, akkor a telepiilési 6nkorméanyzatnak kell ezt a '
kiilonbséget megfinanszirozni. Ez majd csak a kés6bbiek folyaman fog val-
tozni, a tervek szerint 1993-ban, amikor a szakellatasok teljesitményfinan-
szirozasa elkezdédik. Az azonban varhatd, torténetesen a laboratoriumi el-
latasra és ez az illetékes szakmai kollégium véleménye is, hogy csak akkor
kosson a biztositd szerzédést, ha a laboratoriumi szakvizsgaval rendelkezé
kolléga lizemelteti a rendelSt. Gyakran hangoztatott dolog az, hogy utazasi
koltséget valt ki, ha helyben végzik el a laboratoriumi feladatokat. Varhatéan
a rezsi és annak koltségeit tudja finanszirozni a biztositd, de egyebet nem.

Az orvostarsadalom kiilonb6z6 csoportjainak is eltéréek az érdekei a
paziorvosi ellatas bevezetésekor. Az iizemorvosok komoly lobbyzist kovetSen
végiil is de jure "bekéredzkedtek” ebbe a rendszerbe. Emlitettem viszont,
hogy de facto ténylegesen nehéz nekik bekeriilni, mert annyi akadalyt kell

. |ekiizdeniok. Tudom, hogy szélséséges a példa, de hadd mondjam el, a paksi
atomerémiinek a kellés k6zepén 1év6 nagyon komolyan felszerelt iizemorvosi
- rendel6vel kapcsolatosan is elhangzottak, hogy ott haziorvosként tevékeny-
* kedhessenek az eddigi lizemorvosok. Lehet, hogy a vallalat még meg is
' engedné, de hat szamos olyan hatdsag lesz, aki viszont nem engedi meg azt,
hogy egy atomerémiinek a kellés kozepén barki, barmikor a folyamatos
 betegellatast igénybeveendd, ott megjelenjen és haziorvosi ellatast kérjen.

Szakorvosok mas érdekeket képviselnek a haziorvosi ellatassal szemben.
Tobben, miutan végzettségiik és motivacidjuk is meg volt arra, hogy beke-
riiljenek, a bevezetéskor még sokkal jobban dotalt rendszerbe, gyakran teszik
fel a kérdést, hogy miért nem lehetnek 6k haziorvosok? Mindeniik megvan:
ettségiik, rendeldjiik stb. Itt azt kell mondani, hogy egyszeriien azért

I Nyugdijas kollégaknal is nagyon gyakran felmeriil, hadd gyiijtsenek 6k
s kirtyat. Sok kartyat nyilvdn nem tudnak Osszegylijteni, ha pl. kis telepii-
1 laknak, de ha erre raszorulnak, akkor hadd tegyék. Ez egy jovedelem-
legészités szamukra. Nem részletezem tovabb. Valoszinii, hogy a megyei
irsadalombiztositasi igazgatosagok nem kotnek veliik szerzdést, “szocial-
ikai megfontolas alapjan”.

A gyermekorvosokkal kapcsolatos konkrét problémaként meriilt fel, hogy
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6k is kotelesek-e a folyamatos betegellatasban részt venni. Erre azt kell
mondjam, hogy igen. Attdl, hogy valaki gyermek-haziorvos, még nem kapott
felmentést arra, hogy ne vegyen részt folyamatos ellatasban. Ez nagyon
sokszor komoly problémakat jelent.

Ugyanakkor azt lehet mondani, hogy a haziorvos, aki valamilyen ligyeleti
szolgdlatban részt vesz és ez alapvetGen haziorvosokra vonatkoztathato tigye-
leti szolgilat, az teljesiti a jogszabaly altal megkdvetelteket. Ez akkor is
igaz, hogyha pl. van olyan korzet, ahol t5bb telepiilés is tartozik hozza, vagy
az orvos munkaltatéja nem egyezik meg az ligyelet fenntartdjaval. Elfogad-
hat6 tehat, hogy ha a tarsadalombiztositassal kdtend6 szerz6dés eldtt az
orvos megkoti a szerz6dést az ligyeleti szolgalatban val6 részvételre, a tele-
piilési 6nkorményzattal. A teriileti ellatasi kotelezettséget vallald vallalkoz
orvos, ha be tud valamelyik iigyeleti szolgalatba keriilni, akkor azt tegye
meg, ha nem tud bekeriilni, akkor az a helyzet allhat el6, hogy 24 6ras non
stop szolgalatban kell dolgoznia. Amikor azt emlitettem, hogy nincs esélye-
gyenlGség, akkor én ezt is beleértettem.

Kiilon problémat jelentenek orszagszerte a nagy szocialis otthonok féal-
last orvosai. Ezek a kollégak a jogszabaly szerint nem lehetnének hazior-
vosok. Ez azt jelenti, hogy azon a telepiilésen, ahol az a szocialis otthon,
vagy nevelBotthon, vagy egyéb otthon elhelyezkedik, az ott szolgalatban 1évé
haziorvos lesz az, akihez a szociilis otthon lakdi ellatasért fordulnak. Itt a
probléma nem is az igazan, hogy az a haziorvos el tudja-e végezni ugyan
és ugyanolyan jol, mint ahogy ellitta azt a féfoglalkozasi orvos, hanem az,
hogy mi lesz az otthon orvosaval. Az 6nkormanyzat azt mondja, hogy
haziorvos ezt is ellatja, akkor § ezt az allast mar nem finanszirozza m
Gondolkozhat persze figy is, hogy eddig is meghaladta annak a féfoglalko
kolléganak a tevékenysége a haziorvosi teendGket. Nagyon sok esetben egyét
plusz feladatokat is ellatott, akar korhazi agyat is tudott kivaltani ezzel a;
intézet (otthon). Meghagyja tehat ezt a kollégat, hiszen a feladatok nyilvar
nem csokkentek az 0j rendszer kialakitasaval.

Arrdl is emlitettem mar egy-két mondatot, hogy ki képviseli a szakd
gozoknak az érdekeit. Keményen belefolyik a haziorvosi rendszerbe a M
gyar Orvosi Kamara, de talilkoztam tevékenységem folyaman ilyen kem
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hozzéllassal az Apolasi Egyesiilet vagy mis szervezet részérél. A haziorvosi
ellatasban tevékenykedd szakapoloknak, illetve a névéreknek az érdekei nem
jelenitc’idnek meg. Azt hiszem, hogy jelentés valtozast jelent majd az is,
amikor ezen a teriileten is meg fog jgilenni a regisztralt n6vér fogalma.

Egy kicsit pontosabb eligazitast fog nekiink arr6l adni, hogy mit is kell
tudnia, mit is kell csinalnia a haziorvosi praxis nem orvos tagjainak.

Kiilonleges helyzete van a védéndnek is. A védénének a munkaltatdja
egyértelmiien az 6nkormanyzat, de feladatot ad nekik az a haziorvos is, aki
gyermekeket is ellat. Ez mondjuk gyermek-héaziorvos, akar villalkozoként
is. A vallalkoz6 gyermek-haziorvosnak tehat egy védéné munkatarsat is kell
talalni.

A véddnék jovijével kapesolatban honaprol honapra felmeriil az az el-
képzelés, hogy a teriiletileg illetékes tisztifGorvosi hivatalba épiiljon be az
osszes védond és ne csak megyei szinten. Most kétféleképpen van. Vannak
a megyei védéndk, a megyei ANTSZ-nél, és van a teriileti védond, az egyes
onkormanyzatoknal. Tehat ez egy-heterogén rendszer pillanatnyilag,

A haziorvosi ellatas aktudlis nehézségeirdl, az ligyeleti rendszerben vald
részvételrdl, a 24 oras folyamatos betegellatasrol mar szoltam.

Az adminisztracioval kapcsolatban azt kell mondanom, hogy indulaskor
nincs rd méd, hogy a haziorvosi rendszer bevezetéséhez sziikséges Gsszes in-
formatikai feladatokhoz, egyontetiien, tehat adatkompatibilisen, mind hardvert,
mind szoftvert lehessen biztositani. Ezért 1992-ben, egy olyan felemas megol-
dasra van csak lehetdség, hogy ahol meg tudjak csinalni, ott az adatszolgalatas
gépi, és ahol ez nem megy, ott marad a manualis forma. Problémat jelent az
tigynevezett "kollegalis vezet§” orvosnak a belépte ebbe a rendszerbe.

A kollegalis vezet6 orvos, pillanatnyilag még csak egy elméleti fogalom,
vagyis, hogy mi mindent kellene neki tudnia. Két évre valasztjik majd meg,
a haziorvosok koziil. Jelenleg azért nem jelent kiilonés problémat, mert
pillanatnyilag a szerz6déskotések idGszaka van. Csak ezt kovetden keriil sor

a kollegalis haziorvosok megvalasztasira.

Ha a Kamara altal megkovetelt teljesitményt egy ilyen haziorvosnak mind
tudnia kell, akkor jogosan meriil fel az a kérdés, hogy a haziorvos feladatait
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mikor és hogyan fogja elvégezni. Arrdl nem is beszélve, hogy hatdsagi és
érdekképviseleti feladatot is ellat, mégis kiilon szerz6dés formajaban a tar-
sadalombiztositas fogja finanszirozni. Szokatlan, hogy egy olyan feladatot
finanszirozunk, ami végiilis kozvetleniil nem a mi feladatunk. A biztosi-
tottnak az érdekeit szolgalna a tirsadalombiztositas és az ellatd orvos. Tehat
egy kevés szereplGs, viszonylag tiszta rendszer. Ha minél tobb kozbiilsg
1épcsé fog megjelenni, homalyos, definialatlan és egymast fed6 kompeten-
cidkkal, akkor - és félek attol - a biztositottak érdekei sériilnek. Arrél sem
vagyok ugyanakkor meggy6z6dve, hogy ez eredményezi a haziorvosok ke-
mény és minden koriilmények kozott funkcionald érdekvédelmét.

A tarsadalombiztositds természetesen szamol a tisztiorvosi szolgalatokkal
és a Magyar Orvosi Kamaraval. Mi nem a szakmaba kivinunk beleszolni,
De ha azt észleljiik, hogy az egészségiigyi szolgaltatas nem kell6 szinvonalon,
hatékonysaggal és nem kell6 modon és idGben torténik, akkor javaslatot
tesziink a szerz6dés modositasara, vagy felbontasira. A szerzédésbontas,
végsb szankcid, de ha bekdvetkezik, akkor ez a telepiilési 6nkormanyzatot
nem mentesiti az alapellaitdis minden koriilmények kozotti biztositasa aldl.
Tehat, hogyha nem veszi észre, vagy tudatosan nem kivanja észrevenni az
altala miikodtetett haziorvosi szolgalat azon gyenge pontjait, amit a tarsa-
dalombiztositas kifogdsol, akkor konnyen kellemetlen helyzetbe hozhatja
Onmagat.

Meggy6z6désem, hogy a felsorolt nehézségek ellenére az alapellatas at-

szervezéséhez hozza kellett kezdeni. Amennyiben a feladat megvaldsitasa
szakszeriien tOrténik, alapjat képezheti a szakellatas reformajanak is.
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