A szakszelfi orvosi kockazat-elbiralas anyagi €s moralis

hasznanak bizonyitékai
(Gresz Miklos dr.)

A biztositas Uzlet. Edglleges célja a profitszerzés. Minden ennek van alarendelve. @arkit
aki egy biztositonal dolgozik, elvarjak, hogy hasznot "termeljen"végy az orvossal is. Az
orvos itt nem Hyppokrateszi eskiije szellemében szolgdja a bdtge gydgyulasat, hanem
egy Uzleti vallalkozas résztv&eként “"profitot termel”. A korrekt szakmai munka, bar
forintban nem szoktdk mérni, igen nagy éiitéRz orvos egyetlen tollvonassal szazezrek,
milliék felett dont. Hogy ez miként torténik? Nézzik egy biztosité adatainak ttikrében!

A biztositas-allomany jeleéisen névekszik.

korhazi napi térités balesetbiztositas
1990 1 1
1991 588 980
1992 2176 2962
1993 2556 12560

Ez azonban nem a biztositott személyek szamat jelenti, hiszé&skaaknal, zemeknél
tobbszaz biztositott lehet egy sziEtas mogott, & van olyan szeridés, melyben egy vallalat
20.000 dolgozdja van biztositva. igy a 16,5 ezer biztositasiésierz100 ezersf feletti
biztositottat jelent. Lathatjuk az adatokbdl, hogy mennél tobb kotvény varfjzateki
karosszeg is annal magasabb.

Kifizetett balesetbiztositasi kardsszeg

1990
6 m 1991
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1990 1,8 MFt
1991 2 4 MFt
1992 3.3 MFt
1993 4,1 MFt




Kifizetett korhazi biztositasi

karosszeg
@ 1990
4 m 1991
Millié Ft 2 011992
W 1993
0
1990 0,08 MFt
1991 0,1 MFt
1992 0,2 MFt
1993 3,6 MFt

Baleseti rokkantsagra 1993 végéig kifizetett 6sszeg 3.775.880 Ft volt lesehkd@Emyre. A
szdmaranyt tekintve a rokkantsagi karok az 6sszes karesemény 6@igp-a, kifizetések
értékeét tekintve az 0sszes kifizetés 28%-at alkotjak
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Ezek®l a szamadatokbdl is egyértdlem kiolvashatd, hogy milyen jeldist szerepe van a
rokkantsagot elbirdlé orvosnak. Ha ehhez figyelembe vessziik, hogy az ulén ia
szokvanyos néhany szazezer forintos, esetleg néhany millié forintoskékvinellett egyre
tobb a 10 millié Ft-ot meghaladd rokkantsagi biztositas, nem kis ddsékegell donteni.
Gondoljunk bele, csupan 1-2%-os eltérés is 100-200 ezer Ft-ot jelent a kifizetésnél.

Mig 1990-93 ig azaz harom év alatt 6sszesen 156 rokkantsagi kérelermzvb893. évben
ebll 62 esetben kellett a biztositonak fizetnie. Ez is nowekeddenciat mutat. (A szamok
nem egyeznek mindenditt. Karigények elhtzédnak, feldolgozasaldéigy a pontos szam. A
nagysagrendek azonban stimmelnek.)

1993-ban a 62 rokkantsagi kar a rokkantsag szazalékat tekintve a kéképqmm oszlott
meg:

Rokkantsagi szadzalékok
1993-ban

-

C51% -
Wm26-50%
Wm-25%

A traumatoldgiai gyakorlat azt mutatja, hogy a balesetek széiikew tendenciat mutat, de
a balesetek — az autdk sebességének ndvekedésével, az izemek gépefdsreetlesével,

a haztartasokban egyre nagyobb teljesittiérbarkacs- haztartdsi- és kerti gépek
megjelenésével aranyban — egyre sulyosabbak.6lEkbvetkezik, hogy a rokkantsagi
szazalékok megoszlasaban is eltolédas varhaté a magasabb szazalékl karok iranyaba



Nem mindegy, hogy egy 5-10 milliés életbiztositds kockazat-eflsaalhogyan

torténik. Megtortént, hogy a biztositd kockazat-elbirdlo orvosa egp iy milliés
ajanlathoz tartoz6 EKG gorbét gyanusnak talalt, és kardiologiameahg kért. Az tgyfél
sajnalatosan mar a vizsgalatot sem érte meg, meghalt. Gondwjgkhogy csupan ez az
egyetlen szakmailag megalapozott, lelkismeretes dontés 1i0 Fiilkifizetését akadalyozta
meg. Vajon hany ilyen és ehhez hasonld esetet lehetne felkutaglutagitott ajanlatok
kozott!

Az életbiztositasok tertletén a féletég a magasabb 6sszegek miatt még nagyobb.

Egy biztositasi konferencian éeldasban hangzott el, hogy egy biztositétarsasagnal az
életbiztositasi ajanlatok kockazat-elbiralasa soran ezer tidnlasupan hasz kertlt
elutasitdsra. Egy vérbeli biztositasi "szakember" hozzéasbalds@egjegyezte erre, hogy
ezért a husz elutasitasért folosleges koltség az ezeatajamivosnak megmutatni. Es sajnos
ez a szemlélet sok biztositonal megtalalhaté.

hanem sokszor milliok megtakaritasdval mérheEgy korrekt egészségfelndér

nyomtatvany megalkotasanak értéke nem az a munka, tudas, amit az orvos
belefektetett, hanem az a sok, szamon sem tartott eset, melybasly keeszteséget
akadalyozott meg a biztositdé szamara. Ugyanez vonatkozik a szdbRljavitdsa, U]
termékek szabalyzatainak véleményezése terlletére is.

Az orvosi munka értéketehat nem mindig kdzvetlen forint-bevételként jelentkezik,

A biztositd szamara az altalanos megitélés szerint akdtdlea hasznos embe@ az, aki
hozza a pénzt. De belegondolt-e mar valaki, hogy a személybiztds$ifdlentked hasznot
milyen mértékben tudja cstkkenteni a szakmailag nem megfetebsi munka? Hiszen a
hozott pénz még nem haszon, abbdl (az egyéb koltségek mellett) Aciéaéket kell
teljesiteni. A rossz kockazat-elbiralas, a szakisleer karelbiralas nagysagrendjében novelheti
a kifizetett karosszeget.

Az orvos a személybiztositasok terén éppen olyan kulcsfigura, mimdtematikus. Az
szakmai hozzaértése nélkil a biztositd olyan kockazatokat kelljma/latelyre méar esetleg
nincsen fedezete. Mig a matematikus a nagy szamok torvényet aezémolja a kockazat
atlagos mértékét, az orvosra harul az a feladat, hogy az egyes biztositdsanak kockazatat
felmérje, megallapitsa a matematikus altal szamolt kodida=l6 eltérést, és dontson az
ajanlat elutasitasardl, az esetleges dijent#|dszarasokrol.

A betegjogok ersstdésével a tarsadalom és a birésdgok hozzaallasa is valtozobagyvan. E
tobb esetben peresitik karigényiket, vélt vagy valds sérelmeikdegeke Amennyiben az
orvosi munka nem megfetelszinti, hamarosan perek tucatjait inditjak a biztositd ellen.
Ezekben az eljarasokban a biztositonak megbizhato, lojalis orvosokra lkagge, akik
érdekeit megfeléen képviselik. Ha ez nem &ll rendelkezésre, a biztosité igen égzéke
veszteségeknek néz elébe.

zleti szemponbdl sem k6zémbds, hogy milyen az orvosi munka a biztositénal. Miutan
Ua piacon komoly verseny van, nem mindegy ennek a munkanak ésitége sem,
hiszen ez is szerepet jatszik a biztosité megitéléséberedygpssz dontés és az abbdl
fakado elégedetlenség nagyobb negativ propagandat eredményez, rharkiatdltételezné.
A biztositéval elégedetlen Ugyfélrfek-fanak elmeséli sérelmét. Ezeket az eseményeket meg
kell eléznink, azt pedig a megfeteszabalyzatokkal, nyomtatvanyokkal, korrekt kockazat- és
karelbiralassal tehetjik meg.
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szamban (29 esetben {7,8 %]} kirivo hiba tortént) talalkoztam olyan kaéesekkel,

melyek elbirdlasa soran meg kellett &llapitanom, hogy az évekkebtti
szakszditlen kockazat-elbiralas, illetve az orvosi vélemény figyelmen Kiaiglyasa jeletis
veszteséget okoz most. Hadd emlitsek néhany példat!

Avizsgélt idbszakban 370 Ugyirat kerllt a kezembe elbiralasra. Ezek kdzottgelent

1. Egy 30 éves ugyfél balesetbiztositasi kart jelent ett be: kerékparral elesve
elveszitette latdsat az egyik szemére. Ez jelen esetben (35%-kal szadmolva)
105.000 Ft Kkartéritést jelentett volna. Azonban a ré szletes és szakszer U
karelbiralas soran kiderult, hogy a vaksagot oralis antikoncipiens szedése
és dohanyzas egyuttesen okoztak. A balesethez semmi ké  ze.

2. Egy szivbeteg ugyfél 1992 decemberében egy ,csupan " 300 Ft/nap térités
(1591 Ft/év diju) kérhazi napidijas biztositast kotot  t. Nyilatkozataban kozolte,
hogy 1987-ben szivkatéterezésen esett at. Orvos megké rdezése nélkul 30%-
os dijemeléssel (1898 Ft/év dijjal) az ajanlat elfog adasra kerllt. Azoéta
szivbetegsége miatt 3 alkalommal dsszesen 27300 Ft-ot  fizetett ki a biztosito.

3. Egy 1993 decemberében tett 3000 Ft-os korhazi nap idijas (éves dij 12.717 Ft)
biztositasi ajanlatra az orvos rairta, hogy "A biztosi  tas nem koéthet 6 meg." Az
elutasitas oka az ajanlattev 6 sulyos szivbetegsége, 17D-s latdsromlasa,
anamnesisében malignus urolégiai tumora volt. Ennek ellenére
kotvényesitették! Az els 6 karigény 1994. juliusaban 156.000 Ft. A beteg
varatéan hamarosan ismét fog kérhazban fekudni...

4. Az ugyfél 1992. méjus 1-én életbiztositasi ajanlat ott tett. Az orvos altal
megallapitott kizarasokat ill. kockazatndvelést nem f  ogadta el, igy ,,csupan”
egy 1000 Ft/nap térités (i (5278 Ft/év diju) kérhazi napidijas biztositast kotd tt.
Ehhez orvosi kockazat-elbirdlast ismételten mar nem v ettek igénybe. igy a
hypertonias, zsiranyagcsere-zavarban szenved 6, diffuse striméas, obes
beteg kdrhazi kezeléseire az els 6 két évben 50.000 Ft-ot fizetett ki a biztosito.

ovabbi gondot jelent, hogy a kockazat-elbirdlas szempontjai nincseneklekegf

kidolgozva. Mig bizonyos betegségek halalozasi kockazatara a téklazat

rendelkezésre allnak, a baleseti kockazatndvekedést okozo6 faktorokrolegelenl
semmilyen adat nem all rendelkezésre. A baleseti karok korrekizéke nélkil nem is
lesziink képesek megfetelkockazat-elbiralds kialakitasara. Ez orvosi segitség nélkdl
elképzelhetetlen.

Az elmult idbben tobb olyan baleseti karigény kertilt a kezembe, ahol az egyébbdaut ir
munkat végé biztositott versenysziersportolas soran (kézilabda, labdarugas) sériilt. Erre a
kockazat-elbiralas soran nem kérdeztiink ra, a dijat nem emeltik,tiz\sdamységet nem
zartuk ki a kockazatviselési kdilb Ennek kdvetkeztében csupan az elmult hénapokban tébb
millié Ft rokkantsagi kart kellett kifizetni. (Pl. Egy 4 millidsaleseti rokkantsagi biztositas
esetében az Ugyvedetgazgatd igazolt amét focistaként térdsérilést szenvedett - 25%
rokkantsag maradt vissza.) A kockazat-elbiralas soran a balesetsi szempontok
ervényesitése mindezeket a kifizetéseket néegelte volna.



Gyakori probléma, hogy az ugyfelek beosztasukat és nem foglalkozasukat tiintetily t€ft E
ugyvezetb igazgatdja zongoraszallitas kdzben sértlt. Utananézve a tortédnketterilt, hogy

az ,ugyvezet igazgatd” a harom szallitbmunkas egyike. Ez nem kerllt az ajanlatra...

Nem szakember szadmara szinte fel serinét zardjelentésben szerépl

megjegyzésekdd, betegségek lefolyasanak ismerélélehet kovetkeztetni a kdzlési
kotelezettség sértésre. Ha a biztositasi orvos itt neml figgen megfelél szakértelemmel
végzi munkajat, komoly kéarkifizetéseket hagyhat indokolatlanul jova.

A z orvosi munka nem elhanyagolhato terilete a kdzlési kotelezefidégek feltarasa.

allapitanunk, hogy korrekt orvosi szakénnunka nélkil komoly anyagi veszteségeket

kell elszenvednie a biztositonak. A kockazat- és karelbiralagefedtédszerének
orvosi szempontok szerinti kialakitdsa, a korrekt kockazat- és kata#hira kozlési
kotelezettség sértések feltdrasa a biztositdé szamara ldgaonnal jar, melynek érdekében
érdemes jol fizetett, megbizhatd orvos-szdlkét alkalmaznia. Csak az én néhany havi
kockazat-elbiralo tevékenységem tébb, néhany millié forintos bizonyosaeséges Uzlett
mentette meg a biztositot amellett, hogy karelbirdl6 munkanibhl milli6 Ft indokolatlan
kifizetését akadalyoztam meg.

VégezetUI meg kell &llapitsam, hogy a biztositdsi orvosi munkézdlegyre

Réviden végigtekintve az orvos szerepét a személybiztositasi lgletheg kell

terebélyesatl biztositasi piacon korrekt informacié nincs. A biztosités orvosok —

értékes szakmai munkdjuk ellenére —, a kulfoldi gyakorlattal etlwgrié nem

megbecsilt, hanem sokszor kiszolgaltatott tagjai a biztositokildEstek. Az
elkovetkezend évek feladata azoknak az alapreknek a megjelentetése, melyek végre
helyére teszik a biztositasi orvosok helyét és szerepét.



