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A beutalási rendszer egyfelől szakmai rendelkezéseket, másfelől az ellátás alapjául szolgáló jogviszonyból adódó (a szakmai szabályokhoz képest jóval terjedelmesebb) egyéb előírásokat tartalmaz. Ez utóbbi körbe elsősorban célszerűségi és gazdaságossági alapokon nyugvó megfontolások tartoznak, amelyek rögzítik, hogy a szakmai szempontok mellett milyen, egyéb előírásokat kell betartani azoknak a kollégáknak, akik az egészségbiztosító által finanszírozott egészségügyi szolgáltató orvosaként szintén az egészségbiztosító által finanszírozott intézménybe utalnak be olyan betegeket, akik a kötelező egészségbiztosítás rendszerében, mint biztosított személyek jogosultak az egészségügyi ellátásra.
 
 
                                       A beutalás szakmai szabályai
 

A beutalás szakmai szabályai lényegében egy konzíliumkérés szabályainak vagy a beteg ellátását szakmai szempontból egy megfelelő intézmény részére átadás szabályainak felel meg.

 

A betegek beutalásának szakmai rendjéről szóló 27/1992. (IX. 26.) NM rendelet értelmében

-   amennyiben az alapellátás orvosa (a háziorvos) szerint a beteg vizsgálata, illetőleg gyógykezelése érdekében az egészségügyi alapellátás kereteit meghaladó vizsgálat vagy kezelés szükséges, a háziorvos a járóbeteg-szakellátást nyújtó intézményben szakorvosi konzíliumot kezdeményezhet:

-   amennyiben a beteg ehhez hozzájárul és állapota ezt indokolja, a háziorvos a járóbeteg-szakellátást nyújtó intézmény vezetőjénél kezdeményezheti a beteg otthonában történő szakorvosi konzíliumot,

-   a háziorvos, ha szakmailag szükségesnek tartja a beteget játóbeteg-szakellátásra vagy fekvőbeteg-gyógyintézetbe utal?ja.

 

A járóbeteg-szakellátás orvosa szintén kezdeményezheti a nála megjelent beteg további szakorvosi vizsgálatát, akár konzílium keretében, akár másik szakrendelésre történő beutalással, illetve - amennyiben szükségesnek tartja - a beteget fekvőbeteg-gyógyintézetbe is beutalhatja.

 

A konzílium és a beutaló közötti különbséget a rendelet ugyan nem definiálja, de arról rendelkezik, hogy a konzílium kérése is beutalóval történik, ezen azonban mindig fel kell tüntetni a konkrét kérdésfelvetést, amelyre a konzílium irányul, azaz a konzílium kérése esetén a konzíliumot kérő orvos marad az ügy ura, nem adja át a beteg kezelését, csak szakmai segítséget kér ahhoz.

 

A fekvőbeteg-gyógyintézet orvosa a gyógyintézet szolgáltatásait meghaladó vizsgálat vagy gyógykezelés elvégzése céljából a beteget a megfelelő személyi és tárgyi feltételekkel rendelkező egészségügyi intézménybe utalja.

 

A rendelet alapvető szakmai szabályként rögzíti, hogy sürgős szükség esetén bármely, a beteg állapotát észlelő orvos jogosult a beteget fekvőbeteg-ellátásra beutalni.

Szintén alapvető szakmai előírásként értelmezhető, hogy a rendelet a beutaló orvos számára előírja a háziorvos értesítésének kötelezettségét, hiszen a háziorvos ennek hiányában nem tudná nyomon követni a betegutat és a kórtörténetet.

Ez a rendelet is érinti a szakmai előírások körében a beutalás földrajzi kérdéseit, azonban itt nem a gazdaságossági szempontok az elsődlegesek, hanem a beteg gyors ellátása szempontjából az ellátás közelsége bír jelentőséggel. Ennek alapján a rendelet kimondja, hogy a beteget a lakóhelye vagy a tartózkodási helye szerint területileg illetékes egészségügyi intézménybe indokolt beutalni, azonban, ha itt nem biztosítottak a feltételek, a legközelebb eső vagy legkönnyebben megközelíthető, megfelelő feltételekkel rendelkező intézménybe célszerű a beutalás.

 

A rendelet lehetőséget ad arra is. hogy a beteg a beutaló orvosnál kezdeményezze egy meghatározott intézménybe történő beutalását, amely feltétlenül indokolt abban az esetben, ha ott előzetesen már gyógykezelték. Az orvosnak azonban előzetesen tájékozódnia kell a területi ellátásra nem kötelezett intézmény fogadóképességéről, amely szintén szakmai szabályként is értékelhető, hiszen a beteg egészségi állapotát negatívan befolyásolná, ha az intézmény felkeresésekor derülne ki, hogy az az ellátását nem végzi el.

 

Már ez az 1992-ben kiadott rendelet is rögzítette, hogy a beutalónak egyértelműen tartalmazni kell a vizsgálatra vagy gyógykezelésre felkért egészségügyi intézmény pontos megjelölését, a beteg állapotának, addigi kezeléseinek rövid leírását és a feltételezett kórismét.
 
 

                      A kötelező egészségbiztosítás ellátásaira történő 
                               beutalásra vonatkozó rendelkezések
 

A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (Ebtv.) a beutalási szabályokról ellátás fajtánként és általánosságban rendelkezik.

Az Ebtv. értelemszerűen nem követeli meg a beutalást a háziorvosi ellátás igénybevételéhez, hiszen az alapellátás orvosához történő fordulással lép be a biztosított az egészségügyi ellátórendszerbe. Azonos megfontolásból nem szükséges beutalás a fogorvosi ellátás igénybe vételéhez sem.

 

A járóbeteg-, illetve fekvőbeteg-szakellátás igénybevételére a biztosított főszabály szerint a háziorvos beutalása alapján jogosult, de járóbeteg-szakellátásra. illetve fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátásra utalhatja a biztosítottat más szakterületen dolgozó szakorvos és az Ebtv. végrehajtásáról rendelkező 217/1997. (XII. I.) Korm. rendeletben (Vhr.) nevesített feladatokat ellátó orvos is.

 

Természetesen nincs szükség a szakellátás igénybevételéhez beutalóra, ha azt sürgős szükség indokolja, és akkor sem. ha a Vhr. az adott szakellátás igénybevételét orvosi beutalás nélkül is lehetővé teszi a biztosítottak számára.
 
 

            A beutalási rend részletszabályai és a jogosultság szabályozása
 

1. Nem szükséges orvosi beutaló

 

1.1. a szakorvosi rendelő által nyújtott 

- bőrgyógyászati,

- nőgyógyászati,

- urológiai.

- pszichiátriai és addiktológiai,

- fül-orr-gégészeti,

- szemészeti,

- általános sebészeti és baleseti sebészeti, és

- onkológiai  szakellátáshoz,

 

1.2. az első alkalommal beutalás alapján igénybe vett bőr- és nemibeteg-gondózó,            tüdőgondozó, onkológiai gondozó, valamint kúraszerű ellátás keretében gondozásba vett biztosított részére nyújtott ellátáshoz.

 

1.3. a biztosított által igénybe vett szakellátáshoz kapcsolódó ismételt vizsgálathoz, illetve ellátáshoz és kontrollvizsgálathoz,

 

1.4. a társadalombiztosítás egyes ellátásaira vagy szociális juttatásra való jogosultság megállapításához szükséges szakvéleményhez fontos vizsgálatra (pl. emelt összegű családi pótlék).

 

2. Az I. pontban nem említett ellátások igénybevételéhez - amennyiben arra nem sürgős szükség miatt kerül sor - beutaló kell. amelyre az alábbi orvosok jogosultak:

-   a háziorvos és a házi gyermekorvos, 

-   a fogorvos kizárólag szakkonzílium céljából,

-   a járóbeteg-szakellátás orvosa, ide értve a gondozóintézeti orvost és a genetikai tanácsadó orvosát is, 

-   a fekvőbeteg-gyógyintézet orvosa, 

-   a pszichiátriai betegek és a fogyatékosok otthonánál, illetve rehabilitációs intézeténél foglalkoztatott orvos,

-   a személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális intézmény orvosa,

-   a belügyminiszter és a hon?védelmi miniszter irányítása alá tartozó szervek orvosa, a büntetés-végrehajtás orvosa és a sorozóorvos,

-   az Országos Orvosszakértői Intézet orvosi bizottságainak orvosa, és

-   az egészségpénztár ellenőrző hálózatának orvosai.

 

3. Bár a Vhr. nem nevesíti, de értelemszerűen az egyes szakterületek orvosainak beutalási jogosultsága a szakterületéhez szükséges szakmai konzíliumra, illetve az ahhoz kapcsolódó további szakellátásra vonatkozik, így pl. a büntetés-végrehajtás orvosa az általa ellátott fogva tartottak gyógykezelésével kapcsolatos beutalási joggal rendelkezik, a genetikai tanácsadó orvosa pedig a genetikai betegségekkel összefüggő vizsgálatok tekintetében élhet beutalási jogával és nem egy szívsebészeti beavatkozás kapcsán.

 

4 A Vhr. a foglakozás-egészségügyi szolgálatok orvosát az általuk ellátott feladatokkal összefüggésben feljogosítja a biztosítottak szakellátásra történő beutalására, de itt szükséges a figyelmet felhívni arra, hogy - az Ebtv. 18. § (6) bek. c) pont szerint nem vehetők az E. Alap terhére igénybe a külön jogszabályban meghatározott foglalkozás-egészségügyi alapszolgáltatások, amennyiben azok nem az ellátást igénybe vevő biztosított foglalkozási megbetegedése, illetőleg üzemi balesete miatt válik szükségessé,

-   az Ebtv. 10. § (I) bekezdés db) pontja szerint a biztosított a betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló szűrővizsgálatok közül nem jogosult a foglalkozás-egészségügyi szolgálat orvosa által végzett munkaköri alkalmasság megállapítására irányuló vizsgálatokra és az ehhez szükséges további járóbeteg-szakellátásokra,

azaz a foglalkozás-egészségügyi szolgálat orvosa a biztosítottat a kötelező egészségbiztosítás rendszerében kizárólag a foglalkozási megbetegedésével vagy üzemi balesetével kapcsolatos vizsgálatokra és gyógykezelésre utalhatja be, egyéb esetben a biztosítottnak csak térítési díj megfizetése mellett (amelyet általában a munkáltató átvállal) nyújt ellátást a beutaló alapján az egészségügyi szolgáltató.

 

5. A pro familia vényírási jogosultsághoz hasonlóan az orvos jogosult saját magát és közeli hozzátartozóját szakellátásra beutalni.

 

6. Egyes speciális diagnosztikai vizsgálatokra történő beutalás lehetőségét a Vhr. további feltételekhez köti, így csak a járóbeteg-szakellátás és a fekvőbeteg-gyógyintézet szakorvosa utalhatja be a biztosítottat MRI, CT és DSA vizsgálatra, illetve csak a fekvőbeteg-gyógyintézet szakorvosa jogosult a biztosított PET vizsgálatra történő beutalására.

 

7. Az otthoni szakápolásra kizárólag a megbetegedés szerinti szakorvosi szakképesítéssel rendelkező orvos, illetve ennek kezdeményezésére a háziorvos, krónikus ápolást nyújtó fekvőbeteg-gyógyintézetbe történő ápolásra pedig a fekvőbeteg-gyógyintézet orvosa és a háziorvos jogosult beutalásra.

 

8. Rehabilitációs ellátásra kizárólag a rehabilitációt megalapozó megbetegedés gyógykezeléséhez szükséges szakorvosi szakképesítéssel rendelkező orvos, illetve a rehabilitáció vagy fizikoterápia szakorvosa utalhat be, a megbetegedésekhez kapcsolódó szővődmények tekintetében pedig a szövődmények szerint illetékes szakorvos. Szenvedélybetegség esetén rehabilitációs ellátásra történő beutalásra a pszichiáter, az addiktológus szakorvos vagy az akut elvonási időszakot követően a háziorvos utalhat be.

 

9. A szülészeti ellátás körébe tartozó genetikai tanácsadásra és az ahhoz szükséges diagnosztikai vizsgálatokra, illetve a meddőség tényének és okának megállapításához szükséges vizsgálatokra a szülész-nőgyógyász szakorvos és az urológus szakorvos jogosult beutalni a biztosítottat.

 

10. A biztosítottat az egészségbiztosító által nem finanszírozott egészségügyi intézmény orvosa is beutalhatja fekvőbeteg-szakellátásra, ha vizsgálata alapján megállapítja, hogy olyan közvetlen életveszély áll fenn. amely csak fekvőbeteg-gyógyintézetben alkalmazandó gyógymóddal hárítható el. Ebben az esetben a magánorvosi rendelvényen fel kell tüntetni a kórismét és az azonnali ellátás indokait.

 

11. Nem utalhatja a beutalásra jogosult orvos további szakellátásra - ide értve a laborvizsgálatot és a képalkotó diagnosztikai ellátást - a biztosítottat emelt összegű vizitdíj megfizetése mellett sem, ha a biztosított beutaló nélkül kereste fel a beutalóhoz kötött szakrendelést, és azt sürgős szükség nem indokolta.
 
 

                                     A beutaló tartalmi követelményei
 

A beutalónak - a szakmai szabályoknál részletezett adatokon túl tartalmazni kell:

- a beutaló orvos és munkahelyének azonosítására szolgáló adatot,

- a BNO kódot, amennyiben a biztosított olyan tartós betegségben szenved, amelyre nézve jogszabály mentesítette a vizitdíj/napidíj megfizetése alól. Ennek hiányában a szakellátást nyújtó gyógyintézet nem tud eltekinteni a vizitdíj megfizetésétől, csak a beteg ellátását követően, amennyiben beigazolódott, hogy megbetegedése alapján vizitdíjmentességre lett volna jogosult. A visszafizetés procedúrája azonban aránytalan terhet jelent mind a betegnek, mind az intézményi adminisztrációnak, amely egyszerűen megelőzhető a jogszabályban foglalt rendelkezések betartásával.

 

Melyik egészségügyi szolgáltatóhoz utalhat be a beutalásra jogosult orvos?

 

Az Ebtv. rendelkezése szerint a kötelező egészségbiztosítás rendszerében a külön jogszabályban foglaltak szerint utalhatja be az orvos szakellátásra a biztosítottat. A törvény nem rendelkezik kategórikusan arról, hogy a beutalás elsősorban a területi ellátásra kötelezett vagy más egészségügyi szolgáltatóhoz történjen, azonban azt rögzíti, hogy:

- a biztosított ellátását nem tagadhatja meg a beutaló szerinti egészségügyi szolgáltató, továbbá az az intézmény, amelyik a beutaló orvos előzetes jelzése alapján az ellátást vállalta,

- a területi ellátásra nem kötelezett szolgáltató az ellátást csak akkor tagadhatja meg, ha a területi feladatainak ellátását a területen kívüli betegek fogadása veszélyezteti, és az ellátásra nem rendelkezik az egészségbiztosító által lekötött szabad kapacitással.

 

A Vhr. előírja, hogy a beutaló orvosnak a beutalás során figyelembe kell vennie az egészségügyi hatóság beutalási rendre vonatkozó előírásait. Az egészségügyi hatósági és igazgatási tevékenységről szóló 1991. évi XI. törvény 6. § (I) bekezdés f) pontja szerint az egészségügyi államigazgatási szerv (ÁNTSZ) az egészségügyi szolgáltatók bejelentése alapján nyilvántartja, szükség esetén összehangolja, illetőleg az érintett egészségügyi szolgáltatók és fenntartóik véleményének kikérése után megállapítja és közzéteszi a megye (főváros) ügyeleti, készenléti ellátásának és betegbeutalásának területi rendjét.

A törvény hivatkozott előírásai azonban egyértelműen lehetőséget adnak arra, hogy szakmai szempontból indokolt esetekben a beutalás területen kívüli egészségügyi intézménybe történjen, amelyre a már hivatkozott, a beutalás szakmai rendjét meghatározó rendelet konkrét példákat is meghatároz.
 
 

                                     Eltérés a beutalási rendszertől
 

Bár nem konkrét beutalási szabályokat tartalmaz, de a korrekt betegtájékoztatáshoz feltétlenül ismerni kell a beutalási rendtől eltérő betegutak anyagi következményeit. 

 

1. Az Ebtv. 18/A. §-a szerint a biztosítottnak emelt összegű vizitdíjat kell fizetnie, amennyiben a járóbeteg-szakellátást más finanszírozott egészségügyi szolgáltatónál veszi igénybe, mint ahol azt a beutaló orvos kezdeményezte. vagy beutalóval igénybe vehető járóbeteg-szakellátást beutaló nélkül vesz igénybe.

 

2. Az Ebtv. 23. § d) pontja szerint a biztosított a kórházi napidíjon felül részleges térítést is köteles fizetni a fekvőbeteg-szakellátásért, amennyiben - a sürgős szükség esetét kivéve - azt beutaló nélkül veszi igénybe, vagy a beutalási rendtől eltérően veszi igénybe, azaz más fekvőbeteg-gyógyintézetet keres fel, mint ahova a beutalója szól.

 

Az Ebtv. 23. § (6) bekezdése értelmében a beutaló nélkül igénybe vett fekvőbeteg-szakellátás esetén részleges térítési díjként a biztosítottnak a 30%-át, amelyet az adott ellátásért az intézmény az egészségbiztosító felé elszámolhat.

 

A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi ellátások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet alapján a beutalási rendtől eltérő igénybevétel esetén a felvételkor 4000 Ft-ot, ezt követően napidíjat az alábbiak szerint: az aktív minősítésű osztályon napi 800 Ft, illetve a 31. nap után napi 400 Ft, a krónikus minősítésű osztályokon napi 500 Ft, az ellátás 31. napjától napi 400 Ft, az ápolási osztályon pedig napi 400 Ft térítési díjat kell a biztosítottnak megfizetni.

 

Az így számított díjak összege azonban nem haladhatja meg a 100 000 Ft-ot.

 

(Forrás: Medicus Universalis)
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