Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai felelosségbiztositasanak atalakitasarol

Az egészségligyi szolgaltatok részére a szakmai feleldsségbiztositasi szerz6dés megkotése az
Egészségligyrol szol6 torvény alapjan 1998 julius 1.-e ota kotelezd. A torvény felhatalmazta
ugyan az egészségiigyi minisztert, hogy a szakmai felelésségbiztositas részletes szabalyairdl
alkosson rendeletet, de ez a mai napig nem tortént meg. A rendelet hidnyaban - amit az
egészségiigyl miniszter nem is hozhatott volna meg, hiszen az tobb minisztérium hataskorébe
is tartozd kérdést érintett volna - a felelosségbiztositok alakitottdk a biztositasi szerzodések
részletes szabalyait, az altalanos szerzOdési feltételek tartalmanak meghatarozéasaval.
Ertelemszertien ezek a szerzédési feltételek, ahogy szélesedtek az egészségiigyi szolgaltatok
szakmai feleldsségének hatarai, ugy szlikiiltek. A biztositd tarsasagok feltételek kozé
szoritottdk a biztositasi esemény fogalmat, csak a szerzddés fennallta alatt okozott,
bekovetkezett és bejelentett karokért alltak helyt. Jelentdsen megndvelték a kizarasok szamat
(amikor nem kellett helyt allniuk), nem emelték az 1992-ben egységesen kialakitott helytallasi
limitet (esetenként 5.000.000 Ft.). Szinte teljes-korlien bevezették az egészségiigyi
szolgaltatok onrészét a kifizetett kartéritésbol, illetdleg szélesitették a visszakovetelés eseteit
is (amikor a karosultnak kifizetett kartéritést visszakovetelhették az egészségligyi
szolgaltatoktol). Az utobbi egy-két évben, mikor megjelentek a helytallasi limitet jelentdsen
meghaladd, az egészségligyi szolgaltatokat terheld, kartéritési marasztaldsok, kétféle
megoldasi javaslat terjedt el. Sajnédlatosan az Orvosi Kamara a kifizetett kartéritések
limitalasat, az orvostdl valo elvarhatdsag korébdl a legnagyobb gondossag eltorlését javasolta,
holott a kartéritések limitaldsa csak egy teriileten Alkotmdanyellenes, mig a legnagyobb
gondossag tartalmi kereteit a biroi gyakorlat alakitotta ki, amit a térvényben irt meghatarozas
torlésével nem lehet megsziintetni. Az egészségiigyl szolgaltatdst végzOk madas szakmai
testiiletei felismerték, hogy a probléma helyes megoldasa a szakmai feleldsségbiztositas
atalakitdsa, csak sajnalatosan ezen a felismerésen til érdemi elére 1épés nem tortént. A
folyamatok megragadtak a mar hivatkozott részletszabalyokat tartalmaz6 rendelet
megalkotési sziikségességének hangsulyozasanal, illetve az egyes jovobeni biztositasi formak
elméleti meghatarozasanal.

Az egészségiigy privatizacidja, melynek szabalyait ebben az évben Gjra kivanjak alkotni, nem
valosithatd meg a szakmai feleldsségbiztositdas megvaltoztatdsa nélkiil, hiszen ki fog
megvasarolni egy olyan egészségiigyi szolgéltatot, amit komoly fizetési kotelezettségek
terhelnek kartéritési feleldsség megallapitasa esetén, kotelezd feleldsségbiztositas mellett. Az
Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozas, illetve annak kozelsége miatt a megitélt kartéritések
jelentdsen novekednek, ami a jelenlegi biztositdsi megoldasok mellett, a privatizaciotol
fliggetleniil, az egészségiigyi szolgaltatok amugy is szegényes koltségvetését terheli
Valoszintileg ezek a felismerések is vezették a jogalkotdkat, amikor az egyes egészségiigyet
¢s tarsadalombiztositast érintd torvények modositasarol szolo 2002. évi LVIIL. térvényben
2002. december 3.-an, olyképen moddositottak az Egészségiigyrdl szolo torvény felhatalmazo
rendelkezését, hogy az egészségiigyi miniszter helyett a kormany feladatava tették a szakmai
feleldsségbiztositas részletszabalyairol a végrehajtasi rendelet megalkotéasat.

Abban az esetben, ha az egészségiigy privatizaciojaval kapcsolatos valamennyi 0 jogszabalyt,
valamint az orvosok jogéllasardl szol6 torvényt is ebben az évben meg kivanjak alkotni, akkor
azok alapjan 2004-t6]1 mikoédhet az egészségligy. A kormdnynak tehat ez az ¢év all a
rendelkezésére, hogy megalkossa a feleldsségbiztositds minimumfeltételeirdl a rendeletet. A
rendeletet lehetdség szerint az év elsd felében meg kellene alkotni, hiszen azt kdvetéen még
meg kell talalni, vagy létre kell hozni azt a biztositot, amelyik a minimumfeltételek mellett az
egészségligyl szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasat ellatja. Az esetleges non-profit
miikddést feleldsségbiztositas esetén az allamai tdamogatas formajat is meg kell hatarozni. A



fenti rovidtavl célok mellett hossztavon, a polgari torvénykonyv mar korméany hatérozatba
foglalt koncepcidjaval 6sszhangban, meg lehet majd valositani, a kitelezd biztositas miatt, az
egészségiigyl szolgaltatasnal is ,csakugy mint a gépjarmii feleldsségbiztositasnal, a biztositok
kozvetlen perlését. Ez az egészségligyl szolgaltatoknak jelentdés kedvezményt jelentene,
hiszen gyakorlatilag a teljes kartéritést a biztositd fizetné. Ez utdbbi megoldds azonban
jelentésen magasabb, esetlegesen tobb szazmillios eseti helytalldsi limiteket igényelne a
biztositoktol, melynek dijait az egészségiigyi szolgaltatok még allami tdmogatas mellett is,
csak évekkel késobb tudjak majd megfizetni.

A szakmai feleldsségbiztositds minimumfeltételeirdl

A felelOsségbiztositasi részletszabalyok kormanyrendeletben torténd megjelenitése ismert a
magyar jogban. A 3/2001 Korm. rendelet a biztositési alkuszi, tobbes biztositas tigynoki és a
biztositasi szaktanacsadoi feleldsségbiztositds minimumfeltételeit szabalyozza. A rendelet
hatdrozza meg a biztositok eseti helytallasi limitdsszegét, az onrész mértékét, és a biztositok
altal alkalmazhato kizarasok eseteit.

Az egészségligyi szolgaltatasok esetében a részletszabalyokrdl szo6l6 rendeletet kétféle képen
lehet megalkotni. A szlikebb korli szabalyozas a nélkiilozhetetlen eldirdsokat tartalmazna,
ebben az esetben meg kell hatdrozni a biztositok eseti helytallas limitdsszegét, az Onrészt,
illetve azokat a feltételeket, amelyek nem szerepelhetnek egy altaldnos szerzddési feltételben
kizarasként. A tagabb korli szabdlyozas esetén a rendeletben meg lehetne hatarozni a
biztositasi esemény fogalmat, - eltéréen a egészségiigyi szolgaltatokra és ha az orvosi
jogallasrol szolo torvény majd lehetdveé teszi az egészségiigyi szolgaltatonak nem mindsiild
0nall6 orvosra is - el lehetne irni a biztositok helytallasi kotelezettségének idobeli hatalyat,
¢s meg lehetne hatarozni a visszakdvetelés eseteit is. A biztositasi esemény megfogalmazasa
lehetové tenné, hogy a biztositok helytallasi kotelezettsége a legtagabban keriiljon
meghatdrozasra. A helytallasi kotelezettség idébeli eldirasa megakadalyoznd, hogy a
biztositok csak a szerzddés hatdlya alatt okozott, bekovetkezett ¢és bejelentett karokeért
allndnak helyt. A visszakovetelési jog eseteinek meghatarozasa korlatozna a biztositokat
abban, hogy a kifizetett kartéritések visszakoveteléseinek eseteit a sajat érdekeiknek
megfelelden bovitsék.

A tagabb korli szabalyozasra a magyar jogszabalyok kozott nincs példa, és azt is lehet
mondani, hogy az mar talsdgosan beavatkozna a szerzddési szabadsagba, ezért valosziniibb a
sziilkebb szabalyozast tartalmazd rendelet megalkotasa. Abban az esetben, ha a biztositoi
gyakorlat azt sziikségessé teszi, a rendelet a késObbiekben modosithatd és a tagabb kori
szabalyozasbol egyes elemek a rendeletbe emelhetok.

A szakmai feleldsségbiztositds minimumfeltételeinek sziikebb korli szabalyozasarol

A rendeletben elséként meg kell hatarozni a felelosségbiztositod eseti helytallasi limitosszegét
¢s esetlegesen az éves helytalladsi limitosszeget is, ami az eseti limit hdromszorosa,
négyszerese lehetne. A limitdsszeget, ami a jelenlegi gyakorlatban szinte minden biztositonal
esetenként 6tmillié forint, vagy még annal is alacsonyabb, mindenképpen fel kell emelni. A
limitésszeg meghatarozasara haromféle megoldast javasolok.

Az egyik szerint kiilon kell vélasztani a jaro-beteg ellatast és a fekvo-beteg ellatast, oly
modon, hogy kizarolag jard-beteg ellatast végzd szolgaltatonal a limit tizmillid (esetleg
tizenotmillio) forint, kizarolag fekvo-beteg ellatast végzd, illetve mindkét ellatast végzo
szolgaltatonal pedig huszmillié (esetleg harmincmillid) forint lenne. Azt, hogy egy
szolgaltatora melyik limit vonatkozna, az dontetné el, hogy a miikodési engedélye a fentiek
koziil melyik ellatasi teriiletre sz6l. Az egészségiigyi vallalkozasok és az egészségligyi
kozszolgaltatok kozott a limit tekintetében nem kell kiilonbséget tenni, a vallalkozasok esetén
is csak az a meghatarozo, hogy jaro, vagy fekvo beteg ellatast végeznek. Az orvosi jogallasrol
sz010 torvény, ha a szabadfoglalkozast orvoshoz hasonldan lehetévé teszi majd, hogy az



orvos a szakvizsgajanak megfeleld tevékenység korében szabadon szerzddjon, akkor részére a
magasabb limitet kell eléirni, hiszen a szakvizsgéja alapjan vegyes tevékenységet végezhet.

A jaro-beteg ¢és a fekvd-beteg ellatas kozotti limitkiilonbség indokolt lehet, hiszen jaro-beteg
ellatassal okozati Osszefiiggésben nem jelentkeznek sulyos maradand6 kérosodasok. Az
enyhébb egészségkarosodasok, valamint az esetleges haldlesetek miatti kartéritési igények az
alacsonyabb limitosszegen beliil lezarhatok. Fekvo-beteg ellatas esetén a magasabb limit azért
szlikséges, mert itt gyakoribbak a stlyos maradand6 kéarosodas miatti kartérités igények,
amelyek igénylik a magasabb limitet, még azokban az esetekben is, mikor még ez a
limitdsszeg sem elegendd. Ilyenkor elképzelhetd ugyanis, hogy az egészségiigyi szolgaltatot,
az arra vonatkozo limiten beliili egyezség miatt, egydsszegli marasztalds nem, hanem csak
egy kisebb 0sszegli havi jaradék terhelné

Abban az esetben, ha a jard-beteg és a fekvo-beteg ellatas kozotti kiillonbségtétel bonyolultta
tenné a szabalyozast, a masik megoldas, hogy az eseti limitosszeg egységesen huszmillio
(harmincmillio) forint legyen. Ez az 0Osszeg azonban a fekvd-beteg ellatdas miatt
mindenképpen sziikséges. Ezt a limitdsszegl biztositas dijat az egészségiigyi szolgaltatok igaz
tamogatassal, de még ki tudndk fizetni, ez orvosonként atlag kb. 150.000-180.000. Ft. lenne
évente. Természetesen célszerli lenne szakma csoportonként eltérd aranyositott 9sszegeket
meghatarozni. Ekkora esetei limitdsszegre az Osszes egészségligyl szolgaltatd ¢és majdani
orvosi jogallasrdl szold torvény hatdlya ald tartozd esetlegesen Onalldan szerz6dd orvos
bevonasaval allami tamogatéas mellett Iétrehozhatd és mitkddtethetd is egy biztosito egyesiilet,
ami kizarélag az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositdsaval foglalkozna.

A harmadik megoldas, hogy az eseti limitet 6tvenmillio forintban, vagy még annal is
magasabb 0sszegben kellene meghatdrozni, mert igy a biztosit6 még a komoly
egészségkarosodas esetén is, szinte mindig teljesen helyt tudna allni a szolgaltatdért. Ebben az
esetben viszont olyan magas lenne a biztositasi dij, amit az egészségligyi szolgaltatok
valosziniileg még tamogatassal sem tudnanak megfizetni. Tovabbi gond lenne, hogy ezt a
limitet a piaci biztositok nem vallalnak fel, non-profit biztositd egyesiilet ekkora limit mellett
pedig csak jelentds allami tdmogatas mellett mitkodhetne, ami a koltségvetés keretei kozott
igen nehezen megvaldsithatd. Természetesen ebben az esetben is lenne megoldas, a
Biztositasi torvény 5.§. (6) bekezdése alapjan igazolast kellene kérni a Feliigyelettdl, hogy
Magyarorszagon  bejegyzett  biztositd —az  egészségligyi  szolgaltatok  szakmai
felelosségbiztositasat, mint kockazat biztositdsat nem vallalja. Ilyen igazolas birtokdban
kiilfoldi biztositoval kothetd biztositasi szerzoédés. Az Eurdpai Unidhoz csatlakozds szintén
lehetové teszi majd a nem Magyarorszagon mukodd biztositok erre a teriiletre torténd
beavatkozasat.

A sziikebb korti szabdlyozas masik fontos pontja az egészségiigyi szolgaltatokat terheld
onrész eltorlése. A magas biztositasi dijak mellett sziikségtelen, hogy az egészségligyi
szolgéltatok a megallapitott kartéritésbol még altaldban 10%-ot-ot maguk viseljenek onrész
keretében. Az Onrésznek visszatartd ereje sincs. A rendeletben ki kell mondani, hogy az
egészseégligyi szolgaltatdkat a limitdsszegen beliil 6nrész nem terhelheti. Abban az esetben, ha
az Onrészt mindenaron meg kivanjak a jogalkotok hagyni, igy azt nem szazalékos mértékben,
hanem egy-Osszegben célszerli meghatarozni, mint az a mar hivatkozott 3/2001 Korm.
rendeletben is szerepel. Az 6nrész mértéke ebben az esetben Haromszazezer Forint lehetne.

A feleldsségbiztositok mara 25-30 olyan feltételt is meghataroztak, amelyek esetén akkor sem
kell helytallniuk, ha a biztositasi esemény fennall, ezek a kizarasok. Ilyen kizarasi feltétel pl. a
tajékoztatasi hianyossag, az Rtg. CT. MR. okozta kéarosodés, az esztétikai okbol végzett
plasztikai miitét miatti karosodas stb. Ezeknek a kizarasoknak egy része az egészségiigyi
tevékenység fontos elemeit, pl. a tajékoztatas, vagy az egyes szakmakat pl. plasztikai sebészet



érintik, ¢és alkalmazasukkal tulajdonképpen nem beszélhetiink egészségiigyi szakmai
feleldsségbiztositasrol.

A biztositok altal alkalmazhato kizarasokat a rendeltben nem lehet taxativ modon felsorolni,
ezért azt kell meghatarozni, hogy mi nem lehet kizarasi feltétel.

A kizérasok kozott nem szerepelhetnek az alabbi ok-csoportok:

Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvénynek a betegek jogai és kotelezettségel cimu
II. fejezetében megfogalmazott valamennyi rendelkezéssel, vagy azok hianyaval kapcsolatos
magatartasért torténd kartéritési felelosség, illetdleg a fenti rendelkezésekkel, vagy azok
hidnydval kapcsolatos magatartassal okozati Osszefiiggésben bekovetkezett barmilyen
karosodas.

A szakorvosok, szak-fogorvosok, szak-gyodgyszerészek ¢és klinikai szakpszichologusok
szakképesitésének megszerzésérdl rendelkez6 mindenkori jogszabalyban felsorolt barmely
szakképesités, annak barmely részcselekménye, a szakképesités alapjan végzett
tevékenységhez kapcsolddd diagnosztikai, vagy terapias eszkoz altal kivaltott karosodas,
illetve a fenti szakképesités gyakorldsa soran kifejtett magatartassal, vagy annak hidnyaval
okozati 0sszefiiggésben bekovetkezett barmilyen karosodas.

A nem magyar allampolgéarok részére nyujtott barmilyen egészségiigyi szolgéltatas, illetve a
résziikre nyujtott egészségiigyi szolgaltatassal, vagy annak hianyaval okozati 6sszefiiggésben
bekovetkezett barmilyen karosodas

A Polgari Torvénykonyv altal szabalyozott, vagy az ott leirtakbol kovetkezd barmilyen
vagyoni és nem vagyoni kartéritési forma, annak barmelyik esete, illetve barmilyen kartéritési
jaradék.

Elképzelhetd a rendeletnek egy olyan megengedd szabalya is, hogy ha egy biztosito a kizarasi
tilalom ala tartozo feltételt mégis kizarasként kivanja szabalyozni, azt megteheti, de ekkor ezt
a kikotést koteles biztositani egy kiilon feltétellel, emelt dijazassal, ha azt a szolgaltatd
megvasarolja. Ebben az esetben célszerli meghatdrozni az alkalmazhaté kiilon feltételek
szamat.

A biztositasi tevékenység formajarol

A jogszabaly megalkotasa utan valdszinii, hogy a gazdasdgi tarsasdgként miikdd biztositok
nem kivannak foglalkozni az egészségligyi szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasaval,
mivel mar a jelenlegi limit-feltételek mellett is szlkitették a helytallasukat. Emelt limitek
mellett, a magas tartalékolasi kotelezettségek miatt a biztositok még inkabb nem tekintik majd
a teriilet biztositasat olyannak, ami hatékony karhanyad mellett miikddtethetd. Biztositd
tarsasdg a jovOben ezen a teriileten nagy valoszinliséggel csak a mar eldzetesen emlitett
harmadik megoldés esetén, mint kiilfoldi biztosité szerepel majd, vagy a Magyarorszagon
bejegyzett biztositok nem csak a biztositasi agazatra koncentrdlo iizleti érdekeiket veszik
figyelembe, ha tovdbbra is kotnek a teriileten szerzédéseket.

Biztositasra azonban szilikség van, ami a nem nyereség-orientalt biztosito egyesiileti formaban
valosulhat majd meg. A biztositd egyesiileti formara két megoldasi javaslat alakult ki, az
egyik egy feloszto-kirovo rendszerrel miikddo karszolidaritasi €s intézményvédelmi egyesiilet
(KIVE), a masik a biztositasi torvény eldirdsai szerinti biztositd egyesiilet (BE).

A KIVE a tagjainak nytjtana szolgaltatast. A tagok tagdijat fizetnének, és ebbdl jonne létre
egy alap, ami a miikddési koltségeket fedezné, valamint ebbdl az alapbol fizetnék a tagok
helyett a kartéritéseket. Abban az esetben, ha ez a bevétel nem lenne elegendd a kartéritések
kifizetésére, akkor a ,,hianyt”, a tagdijakkal ardnyos mértékben ismételten kirondk a tagokra.
A KIVE limit nélkiili helytallast véllalna, magas 20%-0s Onrésszel. A létrejottchez és a
miikddéséhez allami tdmogatast igényelne, de ezekhez nem sziikséges a Biztositasi torvény
szerinti magas indul6 és szavatold toke. A KIVE nem tartozna a Biztositasi torvény hatalya
ala, mert a feloszto-kirovo rendszerti miikodést a torvény kizarja a hatalya aldl. A térvény



szerint azonban biztositasi tevékenységet olyan szolgéltatd végezhet, ami a torvény hatalya
ala tartozik. EbboOl kovetkezik, hogy a KIVE szolgaltatisa nem mindsiilhetne
felel0sségbiztositasi tevékenységnek. Az a szolgdltatd, tehat, amelyik kizarélag ilyen
szerzOdést kotne, az nem rendelkezne a kotelezd feleldsségbiztositasi szerzodéssel. Abba az
esetben, ha a KIVE bekeriilne a biztositéasi torvény hatalya ald, akkor vonatkozna ré a torvény
szigoru elbirdsa az induldé vagyonnal €és a szavatold tokével kapcsolatban. Ezzel a KIVE
elvesztené az eldnyét, a torvény hatalya ala tartozo BE-vel szemben. Megkérddjelezddne tehat
a sziikségessége, hiszen a BE a feloszto-kirovo rendszer nélkiil miikddne, ami a tagoknak nem
jelentene tobbletterhet. A KIVE allaspontom szerint a biztositasi torvény szerinti BE mellett
miukodhetne kiegészitd jelleggel, mint nem feleldsségbiztositasi tevékenység, a jogszabaly
szabta limit feletti kartéritési tételek fedezésére.

A BE szintén csak a tagjainak nyujtana kizarolag felelsségbiztositasi szolgaltatast. A tagok a
tagdijon feliil, ami biztositasi dijbodl és alap tagdijbol allna, mas befizetéssel nem tartoznanak.
Az egyesiilet a biztositastechnikai elveknek megfeleléen miikodne, tartalékokat képezne
kifizetésekre. A BE alapitasat és miitkodését a Biztositasi torvény szabalyozza. Az alapitdshoz
kotelezden sziikséges induld vagyon 226 millio forint lenne. A BE a KIVE-vel ellentétben,
tevékenységét viszontbiztositdsba adhatja, sot ez a viszontbiztositod kiilfoldi is lehet, tehat a
szolgaltatasa tovabb harithatd, akar a piacorientalt biztositok felé is, ami a BE mikodésének
anyagi biztonsagat is jelentené. A BE hatékony miikddéséhez mindenképpen sziikséges, hogy
minden egészségiigyi szolgaltatd €s az orvosi jogallasrél sz6ld6 majdani térvény hatalya aléd
tartozd Onalldéan szerzddni képes orvos a jovOben egy biztositdsi egyesiilet ald tartozzon.
Abban az esetben, ha sok egyesiilet jonne 1étre megfelelé bevétel hianyaban, nem lenne
mikddtethetd a rendszer. Sziikséges, tehat az Egészségiigyrdl szolo torvény modositasa, ami
eldirja, hogy a felelésségbiztositasi szerzdédést a BE-vel, vagy olyan egy€b biztositoval kell
megkotni, amelyeik a minimumfeltételeknek megfelelden nyujtja a biztositast és a Magyar
Orvosi Kamara ezt a biztositét elfogadja. Ez a rendszer muikdédik az tigyvédi
feleldsségbiztositds terén is. Az Ugyvédi Kamara az iigyvédek biztositd egyesiiletén kiviil
csak nagyon szigoru feltételek mellett engedi meg, hogy mas biztositd is szerzédjon. A piaci
biztositoknak inkabb a jogszabalyi limiten feliili kartéritések tovabbi biztositdsa maradna,
amit nyilvan nagyobb kedvvel is végeznének, hiszen ott ritkdbban keriilne sor kifizetésre,
mert sok kartérités a jogszabdly szabta limiten beliil megoldédna. Ezen a mdédon barmekkora
limitet kialakithatna egy egészségiigyi szolgaltatod, hiszen annyi biztositoval kot szerzodést
amennyivel tud, és az 0j biztositonal a korabbi limitdsszegig kotott biztositasok Onrészként
szerepelnének ¢és az 0j biztositd helytallasa csak a szerzddésben rogzitett Gsszegen feliili
kartéritési hatarok kozott allna fenn.

A BE létrejottéhez, figyelemmel a magas induld tékére, és talan a mikodéséhez is sziikség
lenne allami tdmogatdsa, hiszen kiilondsen az induld tokét az egészségiigyi szolgaltatok
nehezen tudndk Osszeadni. A mezdgazdasagi biztositd egyesiiletek alakulasanak és
miikodésének tamogatasarol a 101/2001 Korm. rendelet szol. A rendelet szerint a nehéz
helyzetben 1év0 teriileten Iétrejove biztositd egyesiiletek koltségvetési tdmogatasban
részesiilhetnek, oly modon, hogy az induld téke 75%-4t a koltségvetés adja. Az egészségiigy
hasonldan nehéz helyzetben van, mint mezdgazdasag, tehat az egészségiigy teriiletén 1étrejovo
biztositd egyesiilet, egy a fentihez hasonlé korményrendelet megalkotdsaval, szintén
megkaphatna, az indul tékéhez sziikséges 75%-os koltségvetési tdmogatast.

A biztositasi dijak emelkedése miatt a finanszirozéas atalakitdsa is sziikséges, hiszen a
biztositasi dijaknak valamilyen modon nevesitve meg kell jelenni az egészségiligyi
kozszolgaltatast végzok finanszirozasaban.



A bemutatott atalakitdsok utdn remélhetd, hogy az egészségiligyi szolgéltatok szakmai
felelosségbiztositasa tényleges felel0sségbiztositasként tud majd miikddni a szolgaltatast
igénybevevok érdekében.

Dr. Simon Tamas tligyvéd, biztositasi szakjogasz
(Egészségiigyi Menedzsment 2003. januar-februar)



