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Az alkoholfogyasztas folotti kontroll stratégidinak
koltséghatékonysagi elemzése globalis szinten
Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 79(4), 514-522 (2018)
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koltséghatékonysag, Egészségligyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye: https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2018.79.514

Dr. Daniel Chisholm és mt. (Egészségiigyi Vilagszervezet) a vilag 16 orszagaban
vizsgaltdk meg az alkoholfogyasztas csokkentését célzd ot kozkeletli intézkedés
koltséghatékonysagat. A kutatds mind magasabb jovedelemmel (Németorszag,
Egyesiilt Allamok, Japan, Kina), mind alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd
(Guatemala, India, Ukrajna, Vietnam) orszagokra kiterjedt. Az elemzés soran
felhasznaltak az Egészségiligyi Vilagszervezet regisztereit, mint a "'Global
Information System on Alcohol and Health™ (GISAH).

Eredmények

o Az alkoholtartalmt italok ado6janak 50%-0s emelése: Ennek igazgatasi,
kommunikacids, megvalositasi koltségei egy lakosra 10 US-centre tehetdk. Ez
az intézkedés egymilli6 lakos szamara 500 egészségkarosodassal korrigalt
¢letévet (Disability-Adjusted Life Years - DALY) biztosithat. Az egy DALY -ra
jutd koltségek kevesebb mint 100 USD-t tesznek ki.

o Ugyancsak hatékonynak ¢és kedvezd koltséglinek bizonyul az alkoholhoz vald
hozzaférés ¢€s a reklam korlatozasa. A kutatok ebben a tekintetben is egy fére
jutdé 10 US-cent koltséget feltételeznek. Igy egymillié lakosra 200-300 DALY
biztosithatd, egy DALY-ra jutd 500 (magas jovedelemmel rendelkezd
orszagok) és 100 USD (alacsony jovedelemmel rendelkezd orszagok) kozotti
koltséggel.

o Az alkoholra kivetett add kontrolljanak fokozasa. E tanulmany szerint ez az
intézkedés dragabb és kevésbé hatékony: egymillio lakosra kevesebb mint 100
DALY, egy DALY -ra juté 1.500 és 3.000 USD koltség mellett.

e Pszichoszocialis rovidtavu haziorvosi intervencid a szenvedélybetegek szamara:
A magas jovedelemmel rendelkezd orszagokban egy lakosra jutdé egy USD
(alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd orszagokban 10 US-cent) koltséggel
egymillio6 ember szdmara 500-1.000 DALY biztosithaté. Ez egy DALY-ra
1.434 USD (gazdag orszagok) és 143 USD (szegény orszagok) kdltségnek felel
meg.

Skocidban 2018. majus 1-t6l minimalis arat vezettek be a sor, bor és égetett
szeszesitalok arusitasara. Ezeknek az alkoholtermékeknek annyiba kell keriilniiik,
hogy 10 milliliter alkohol legalabb 50 pence-be (57 cent) keriiljon. Ehhez azt a
reményt flizik, hogy 6t éven beliil 400 halalesetet és 8.000 korhazba vald beutaldst
el6znek meg.
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Jelentés a holland gyogyszertarak gazdasdgi helyzetérdl 2017-ben
Stichting Farmaceutische Kengetallen (SFK); DAZ ONLINE, 10. 07. 2018
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A Holland Gyogyszerészeti Statisztikai  Intézet (Stichting Farmaceutische
Kengetallen — SFK) kozzétette a kozforgalmi gyodgyszerarak 2017. évi gazdasagi
eredményeit. Egy atlagos gyogyszertar betegpénztaraktdl szdrmazo rendszeres
bevétele 1,2%-kal (2,2 milli6 EUR-ra), téritésekbdl szarmazo bevétele 2,3%-kal
(663.000 EUR-ra) novekedett. A gyogyszerkiadasok 0,8%-kal, 1,54 milliard EUR-ra
novekedtek.

Hollandiaban az egészségiigyi szolgaltatok honorariumait az egészségiigyi hatosag
(Nederlandse Zorgautoriteit — NZa) hatarozza meg. Ennek soran figyelembe veszi a
személyi koltségek indexét, a ,kormanyzat munkakoltségek fejlesztéséhez nyujtott
tamogatasat” (,,Overheidsbijdrage in de Arbeidskostenontwikkeling — OVA”), amelyet
a Holland Allami Tervhivatal (Centraal Planbureau — CPB) évente hatiroz meg a
tarifamegallapodasok ¢és a munkakoltségek piaci alakuldsa alapjan. Ennek mértéke
2007-ben 2,04% volt.

kialkudniuk a betegpénztarakkal. Egy alapszolgaltatas-honorariumot és egy dobozdijat
szamolhatnak el a betegpénztarakkal. Ezenkiviil az egészségiigyi hatosadg tovabbi
gyogyszertari szolgaltatasokat is eldirt, amelyek ugyancsak térithetok. A liberalizacio
elmult évben 2,3%-kal, elsé alkalommal ndvekedtek valamivel erdteljesebben, mint a
kormanyzati tiamogatas (OVA: 2,04%).

A fenti adatok egy atlagos holland kozforgalmu gyogyszertar, a gyogyszertari piaci
szereplok tobbségének helyzetét tiikrozik. A siirgdsségi €s korhazi gydgyszertarak mas
helyzetben vannak. Egy atlagos siirgdsségi gyogyszertar 2017-ben ,,csak” 24.000
alkalommal adott ki gyogyszert 14.700 személy részére ¢és 682.000 EUR bevételt
realizalt. Az egy gyogyszertarra jutd honorariumokbdl szdrmazd bevétel atlagosan
566.000 EUR, kiadott gyogyszerenként csaknem 24 EUR. A gyogyszerkiadasért jaro
honorariumok tekintetében a siirgdsségi gyogyszertarak kozott nagy kiillonbségek
vannak.

Hollandiaban 2000. 6ta a korhazak ambulans gyogyszertarakat miikodtethetnek, ahol a
betegek a szakorvosi konzultaciét vagy a koérhazbdl valod elbocsatasukat kovetden
kivehetik gyogyszereiket. Az 1.000 ambulans korhazi gyogyszertar 2017-ben 24.000
személy részére 85.000 doboz gybdgyszert adott ki. Az atlagos éves bevétel 3.8 millio
EUR volt. Ebb6l 804.000 EUR a szolgéltatas téritésébdl szarmazott. Az ambulans
korhazi gyogyszertarak bevétele az elmult évben erdteljesen (tobb mint 9%-Kkal),
csokkent, mivel ezek ritkabban adnak ki hepatitis elleni uj, draga gyogyszereket.


https://www.sfk.nl/publicaties/PW/2018/stijging-van-tariefinkomsten-groter-dan-loonontwikkeling
https://www.sfk.nl/publicaties/PW/2018/stijging-van-tariefinkomsten-groter-dan-loonontwikkeling
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/08/10/niederlaendische-apotheken-steigern-umsatz?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20180810&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/08/10/niederlaendische-apotheken-steigern-umsatz?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20180810&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/08/10/niederlaendische-apotheken-steigern-umsatz?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20180810&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/08/10/niederlaendische-apotheken-steigern-umsatz?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20180810&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.nza.nl/documenten/vragen-en-antwoorden/wat-is-het-prijsindexcijfer-voor-personele-kosten

A brit gyogyszerellatds vészforgatokonyve ,,No-Deal-Brexit” esetére
The Pharmaceutical Journal 27 JUL 2018
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Nagy-Britanniaban lassan tért nyernek az aggodalmak, melyek szerint a Brexit
kemény, kiilonleges megallapodasokat nélkiil6z6 kimenetele (,,No-Deal-Brexit®)
esetén nehézségek léphetnek fel a gyodgyszerellatas teriiletén. Matt Hancock
egészségiigyi miniszter maris sziikségleti tartalékok felhalmozasat tervezi. A
gyogyszerészek pedig 1étrehoztak egy sajat Brexit-forumot.

Sir Michael Rawlins, a brit gyogyszerhatosag (Medicines and Healthcare
Products Regulatory Agency — MHRA) elndke kiilonds hangstllyal hivta fel a
figyelmet arra, hogy kemény Brexit esetén akar az orszag inzulinellatasa is
vesz€lybe keriilhet, marpedig Nagy-Britannia ennek minden cseppjét importbol
szerzi. Maga Theresa May miniszterelnok 1s 1-es tipusu diabéteszben szenved,
tehat inzulinkezelésre szorul.

Martin Sawer, a Healthcare Distribution Association (HDA) iigyvezetije
szerint a nagykereskedok is felkésziilnek a sziikségallapotra. El6relathatdan mar
2019 elsd negyedévében nagyobb tételeket rendelnek meg beszallitoiktol. Am
mindenekeldtt sziikség lenne a brit gyogyszerpiac sziikségleteinek felmérésére €s
vésztartalékok felhalmozasara. A részletekrdl, a legsziikségesebb gyogyszerek
listajardl azonban az egészségiigyi minisztériumnak kell dontenie.

A kozforgalmii gyogyszertarak ugyancsak lazasan késziilnek a kilépés
kovetkezményeinek megfeleld kezelésére. Az officina gyogyszertarak ¢és a
Pharmaceutical Services Negotiating Committee (PSNC) kezdeményezésére
Iétrejott a Brexit-forum, amelynek alapitdo tagjai: a National Pharmacy
Association keretében tomoriilt fliggetlen gyogyszertarak vezetdi, az Association
of Independent Multiple Pharmacies, a Royal Pharmaceutical Society, valamint a
diszpenzacios joggal rendelkezd orvosok €s a gydgyszerkereskedok szovetségei.

A forum célja, hogy a gyogyszerészek informaciokhoz jussanak a Brexit
gyogyszertarakra és a beszallitoi ldncra gyakorolt hatasardl, valamint, hogy a
legjobb tanacsadast nytjthassa az atmenet folyamatarol. Gordon Hockey, a
Pharmaceutical Services Negotiating Committee (PSNC) miiveleti igazgatoja
reményeit fejezte ki abban a tekintetben, hogy a foérumnak ,,No-Deal-Brexit
esetén sikeriilni fog megakadélyoznia a beszallitdi lancban fellépd problémakat.
Azt, hogy mely gyodgyszerek esetén jelentkezhetnek ellatasi nehézségek, maga
sem tudta megmondani.
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Daniel Grandt et al.: A BARMER egészségpénztar jelentése a
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BARMER, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse,
Band 10, Berlin, Juni 2018. (274 p.)
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Az egy biztositottra jutd gyogyszerkiaddsok 2017-ben 2016-hoz viszonyitva
négy szazalékkal novekedtek. Az el6z0 két évben (2015-2016) az egy
biztositottra jutd kiadasnovekedés 5,2% volt. 2017-ben noékre atlagosan 661
EUR, férfiakra 612 EUR gyogyszerkoltség jutott, ami atlagosan 640 EUR-nak
felel meg. 2010 és 2017 kozott a kész gyogyszerekre (recepturak nélkiil) forditott
kiadasok 24,6%-kal, 3,89 milliard EUR-r6l 4,83 milliard EUR-ra ndvekedtek.

2017-ben 6.626.845 biztositott, a BARMER biztositottai 78%-a szdmara irtak fel
gyogyszert. A gyogyszerfelirasok koltségei dsszesen 5.468.353.941 EUR-t tettek
ki (640 EUR/biztositott). A gydgyszerkiadasok 2016-hoz viszonyitva 2017-ben
Osszesen 154 millio EUR-ral, négy szazalékkal, biztositottanként 25 EUR-ral
novekedtek. A gyogyszerkiaddsok 85%-a a magasabb gydgyszeraraknak, 15%-a
a receptszam ndvekedésének volt tulajdonithato.

Az egy gyogyszercsoporttal kezelt betegek korében az 0j alvadasgatloknal 23%-
os novekedés kovetkezett be. 2017-ben a BARMER biztositdé 44.000
biztositottjdnal kezdtek el valamilyen 1j alvadasgatloval valo kezelést.
Ugyanakkor ennél csaknem 20.000-rel kevesebb beteget kezeltek K-vitamin-
antagonistakkal.

A 100.000 EUR-t meghaladd, onkologiai gyogyszerekkel kezelt betegek szama
folyamatosan novekedik. E betegek aranya 2017-ben: 1.000 biztositottra 3,2 volt,
2015. ota két és félszeresére novekedett. Nem meglepd tehat, hogy a
legmagasabb abszolut koltségnovekedés az onkologusoknal volt tapasztalhato.
Az atlagos kiadasok 2013 ¢és 2017 kozott 2.511 EUR-ral, betegenként 11.003
EUR-ra novekedtek. Oket a gasztroenteroldogusok kovetik, akiknél az egy betegre
jutd  magas koltségli, hepatitis C kezelésére szolgdldo gyogyszerek
koltségnovekedése betegenként 785 EUR volt.
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A szerz6dott orvosok €s pszichoterapeutak honorariumokbdl szarmazo bevételei
2016 elsd két negyedévében enyhén novekedtek. Ennek sordn tobb pénz folyt be
az 1j és specializalt kezelési eljardsok korében nyujtott koltségvetésen kiviili
szolgaltatasokbol. A Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilése ezért
figyelmeztet az alapszolgéltatasok elkiiloniilésének kockéazatéra.

A honorariumokrdl sz6lo jelentés szerint a betegpénztari orvosok és
pszichoterapeutak 2016 elsé negyedévében 2,6%-kal, masodik negyedévében
4,1%-kal kerestek tobbet, mint 2015-ben.

A mérsekelt novekedés ellenére, 2016 elsd feléveben a kifizetetlen szolgaltatasok
szdma valtozatlanul magas volt: szakorvosi csoportonként 10-20% kozott
mozgott.

A honorariumi tobblet elsésorban a koltségvetésen kiviili szolgaltatasoknak
tulajdonithat6: Mikozben a morbiditassal Osszefliggd globalis térités az elso
negyedévben mindossze 3,2%-kal, a masodik negyedévben 3,3%-kal novekedett,
a morbiditassal 0sszefiiggd globalis téritésen kiviiliek ndvekedése 10,8% volt.

A jelentések szerint 2016 elsd félévében csaknem minden orvoscsoport
magasabb bevételt ért el: a haziorvosi ellatas teriiletén az egy orvosra jutd
honorariumokbol szdrmazd bevétel 2016 elsé negyedévében 3,8%-kal, méasodik
negyedévében 2,3%-kal novekedett. A szakorvosok az elsd negyedévben 2,0%-
os, a masodik negyedévben 5,3%-o0s ndvekedest értek el.

Egyes orvoscsoportoknal csokkenés volt tapasztalhat6: az endokrinologusok
bevétele az elsd negyedévben 3,5%-kal, a hematolégusoké ¢és onkologusoké
1,9%-kal, a sugarterapeutaké 1,1%-kal csokkent. A pszichoterapeutdk viszont
2016 els6 negyedévében 13,4%-0s, masodik negyedévében 15,5%-0s
bevételnovekedést értek el.

[Ldasd még: Jelentés az orvosi honorariumokrol — Honorarbericht, 2014. 5. sz.;
2015. 13. sz.; 2016. 2. sz.; 2016. 20. sz.]


http://www.kbv.de/html/honorarbericht.php
http://www.kbv.de/media/sp/Honorarbericht_Quartal_1_2016.pdf
http://www.kbv.de/media/sp/Honorarbericht_Quartal_2_2016.pdf

Christine Arentz: A holland egészségbiztositas alakuldasa 2006. ota.
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5. 3. A péncziigyi terhek alakuldsa

A koltségnovekedés els6sorban azzal valt jol észrevehetdvé, hogy az
egészségbiztositas teriiletén jelentds mértékben megemelték a jarulékszamitas hatdrat.
Az el6z0 évhez viszonyitva ez 80%-o0s emelést jelent. A jarulékszamitas kulcsa 2017-
ben 2006-hoz viszonyitva alig valtozott (2006: 6,5%; 2017: 6,65%).

A Dbiztositottak altal a biztositok részére befizetendd atalanydijak ugyancsak
novekedtek. Ezek szeszélyes valtozasa annak volt tulajdonithatd, hogy az atalanydijak
reagalnak az alapszolgaltatisok katalogusaban, ill. a koltséghozzdjarulasoknal
bekovetkezd valtozasokra. Ezenkiviil a biztositok tartalékaik egy részét mindig ugy
alakitjak, hogy az befolyasolhassa az atalanydijakat.

A 2008-ban bevezetett (akkor 150 EUR 06sszegll) kotelezd koltséghozzéjarulés
1d6kozben megduplazddott.

Az 1d6 soran a Onkéntes koltséghozzdjarulast vallaldo biztositottak aranya is
megduplazodott: a biztositottak 6%-arol, azok 12%-ara ndvekedett. Az Onkéntes
koltséghozzajarulas az atalanydijak csokkenését eredményezi.

Egy atlagos felndtt biztositott jarulékokkal, atalanydijakkal és adokkal valo pénziigyi
megterhelése a 2006-ban bevezetett strukturalis reformot kovetden jelentGsen
megndvekedett. Egy privat biztositott 2005-ben 1.700 EUR atalanydijat fizetett,
beleértve a potlékokat. Egy kotelezd biztositott befizetése 1.600 EUR-t tett ki, ebbdl
300 EUR atalanydij, 255 EUR a szolgaltatasok igénybe nem vételéért jard 255 EUR,
1.000 EUR jovedelemaranyos jarulék volt.

A jelenlegi rendszerben egy atlagos felnéttre alacsonyabb atalanydijak jutnak (2016-
ban atlagosan 1.179 EUR), am ezekhez atlagosan 1.590 EUR jovedelemaranyos
jarulék és 385 EUR koltséghozzajarulas adodik. Osszességében egy atlagos felndtt
pénziigyi megterhelése az egészségbiztositas keretében 3.155 EUR-t tesz ki, kétszer
annyit, mint amennyit egy kotelezd biztositott 2005-ben befizetett. Ehhez
Hollandidban viszonylag magas adoteher jarul. 2016-ban az éallami koltségvetések
egészségligyi kiadasokbol vald részesedése 18%, 2005-ben 12,5% volt.


http://www.wip-pkv.de/forschungsbereiche/detail/die-krankenversicherung-in-den-niederlanden-seit-2006.html
http://www.wip-pkv.de/forschungsbereiche/detail/die-krankenversicherung-in-den-niederlanden-seit-2006.html

5. 4. Szolidaritas

A holland egészségiigyi rendszer teljesiti az egyenld elbanas kdvetelményét. A korabbi
dualis rendszer keretében a jarulékokkal valo megterhelés biztositasi tipusok szerint
akar azonos jovedelem esetén is igen eltérd lehetett. A biztositassal nem rendelkezOk
szdma is igen alacsony (a lakossag 0,2%-a). Az egészségbiztositas tehat széles korben
lefedi a lakossagot.

Hollandidban vita targya, hogy a rendszer biztositja-e az alacsony jovedelmii
haztartasokkal vald szolidaritast. Egyes felmérések szerint a jovedelem egészségiligyi
kiadasokkal vald megnovekedett megterhelése folytin sokan elmulasztjdk az
orvoslatogatast (10,3%), vagy lemondanak a gyogyszerek kivaltasarol (6,7%).
Mindkét adat valamivel elmarad az OECD atlagatol, de joval meghaladja a
németorszagit, ahol a megkérdezettek 2,6%-a nem fordul orvoshoz a koltségek miatt,
3,2%-a pedig nem valtja ki gyogyszereit.

Mas tanulmanyok szerint ezek a szamok még magasabbak. Azon hollandok aranya,
akik a koltségmegterhelés miatt nem vették igénybe a kezelést vagy az orvosi
vizsgalatot, 2010 és 2013 kozott 6%-r6l 22%-ra novekedett. Ugyanezen iddszakban
18%-r61 27%-ra ndvekedett azon biztositottak aranya, akik szakorvosi beutaldval
rendelkeztek, de nem ¢ltek a lehetdséggel. Ebben az id6szakban a koltséghozzajarulas
mértéke megduplazodott.

Mindennek eredményeként az egészségiigyi szolgaltatisok igénybevétele a
jovedelemtol fiiggden valtozik. Hatranyos helyzetbe keriilnek azok a biztositottak,
akik nem tudjdk megengedni maguknak a kiegészitd biztositast. ElsOsorban az
alacsony keresetlick korében novekedhet a fogaszati kezeléseket igénybe nem vevok
aranya.

Ezért Hollandidban kiilonb6zé  politikai  szereplok egy egységes allami
egészségpénztar mellett foglalnak allast, amely nem alkalmaz koltséghozzajaruldsokat.
A jelenlegi rendszer hivei viszont attol tartanak, hogy egy egységes pénztar bevezetése
magasabb koltségekhez és alacsonyabb mindséghez vezetne. Masrészt komoly jogi
akadalyok is fennallnak.

A jovedelemkiilonbségek miatti ellatasi egyenldtlenségek mellett a biztositok részérdl
valo kockazatszelekcid empirikus jelei is megmutatkoznak. Ez ugyancsak kiilonb6zo
biztositottak egyenldtlen kezeléséhez vezet és elsGsorban a beteg biztositottak karara
valhat, amennyiben ezek az egészséges biztositottakkal szemben a strukturalis
kockézatkiegyenlités dacara is nem vonzo6 iligyfeleknek bizonyulnak a biztositok
szemében.
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2. A pszichidtriai intézetek gazdasagi helyzete
2. 1. A gazdasagi helyzet megitélése

A pszichiatriai osztalyok 33%-a inkdbb jonak, 15%-a inkdbb nem
kielégitonek, a pszichiatriai intézetek 42%-a inkdbb jonak, 6%-a inkabb
nem kielégitonek it€lte meg gazdasagi helyzetét. A valaszolok tobb mint
fele mindkét korhaztipusnal hatarozatlan volt. 2015-h6z viszonyitva a
pszichiatridk {izleti klimdja latvanyosan rosszabbodott. Akkor még az
altalanos korhazak pszichiatriai osztalyainak 56%-a €s a pszichiatriai
szakkorhazak 81%-a jonak itélte meg gazdasagi helyzetét.

2. 2. A gazdasagi varakozasok megitélése

A 2018-ra vonatkoz6 vérakozéasok tekintetében az altalanos korhdzak
pszichiatriai osztdlyainak, valamint a pszichiatriai szakkoérhazak fele nem
szamit gazdasagi helyzetének valtozdsara. A pszichiatriai intézetek 45%-a
¢és a pszichiatriai osztalyok 37%-a gazdasagi helyzetének rosszabbodasara
szamit. Mindkét tipusnal kevesen reménykednek a gazdasagi helyzet
javulasaban.

3. A beruhazdsok finanszirozdsa a pszichidtria teriiletén
3. 1. Beruhazdsok 2016-ban

2016-ban a pszichiatriai szakkorhazak intézményenként atlagosan 1,1
millié6 EUR beruhdzast eszkdzoltek. A beruhdzas volumene tekintetében az
intézmények kozott jelentds szords mutatkozik. A beruhdzéas Osszege az
intézmények egy-egy negyedénél 200.000 EUR-t vagy anndl kevesebbet
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(also6 kvartilis érték), ill. 3,7 millidrd EUR-t vagy anndl tobbet (felsd
kvartilis érték) tett ki. Az 6sszes pszichiatriai szakkérhdznal a beruhézasok

volumene (korhaziigyi terv szerinti) dgyanként 4.100 EUR-t tett ki. Az also
kvartilis érték 1.533 EUR, a fels6 kvartilis érték 13.426 EUR volt.

3. 2. A beruhdazasok forrasai

Csak minden masodik beruhazasra forditott eurd (52%) szarmazott allami
tamogatasi forrasokbol. A tovabbi beruhazasi dsszegeket egyéb forrasokbol
kellett biztositani. 41% direkt (pl. valasztott szolgaltatasokbdl szarmazo
bevétel, szolgaltatasi téritésekbdl szarmazo6 tébblet) vagy indirekt modon
(hitelfinanszirozas) a korhaz sajat eszkozeibdl kellett biztositani. A tovabbi
Osszegek egyéb finanszirozasi forrasokbdl jottek Ossze (fenntartoi
tamogatésok, fejlesztési egyesiiletek, adomanyok).

3. 3. A beruhdzasok felhaszndldsa

Az intézmények beruhazasi eszkozeik 76%-at épiileteik at- €s ujjaépitésére,
8%-at helyiségeik berendezésére, 5-5%-at informacidtechnologidra és
miuszaki berendezésekre, 1%-at orvostechnikai eszkdzokre forditottak.

3. 4. A beruhazasok rendelkezésére dllo nyereségi rések

A pszichiatriai szakkorhdzak altal eszkozolt beruhazasoknak mindossze a
fele szarmazik allami tdmogatdsi forrasokbol. A tobbit a korhézaknak
maguknak kell eléteremtenitik. A megkérdezetteknek az operativ nyereség,
ill. a kamat- és adofizetés, valamint értékcsokkenés el6tti eredmény
(EBITDA) figyelembevételével kellett szdmszerlsiteniik a  sajat
forrasokbol finanszirozand6 beruhdzéasok aranyat. Eszerint a pszichidtriai
szakkorhazak egyharmadanak kettd és négy szdzalék kozotti EBITDA
nyereségréssel kellene rendelkeznie. Erre a célra a korhazak 27-27%-anak
kettd, ill. négy €s hat szazalék kozotti nyereségrést kellene elérnie. Csak a
korhdzak 29%-a latja ugy, hogy elégséges potenciallal rendelkezik a
sziikséges nyereségrésnek az elkovetkezd Ot év sordan vald rendszeres
eléréséhez. A résztvevOk 16%-a nem reménykedik ebben. A
megkérdezettek tobbsége (56%) azonban errdl nyilatkozni sem tudott.

[Ldsd még: Pszichidatriai barométer, 2012. 9. sz.; 2015. 5. sz.; 2017. 6. sz.]
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Az apolok munkakoriilményei

Az 1d6ésapolas a demografiai atalakulds folytan az ipari dllamokban egyre fontosabba
valik. Am egyetlen orszagban sem 4ll rendelkezésre a ,,jo6 gyakorlatra” vonatkozo
példa az 4polok munkakorilményeir6l. Mindhdrom orszdgban az id6hidny, a
kimeriiltség, a gyatra munkakdriilmények jellemzok. Svédorszag atfogd szakképzési
stratégiaval rendelkezik. Japanban a bentlakdsos apolés teriiletén viszonylag magas a
férfi apolok ardnya. Németorszag pedig a harom orszag kozotti 6sszehasonlitasban az
ambulans apolés teriiletén viszonylag magas szakképzettséggel tiinik ki, mikdzben a
bentlakasos intézményeknél a helyzet ebben a tekintetben kedvezoétlenebb.

A harom orszag kozos ismérve az univerzalis apoldspolitika, amely a teljes lakossag
részére biztositja a szocidlis védelmet az apoléasra szorultsag kockdzataval szemben.
Az apolasbiztositast Svédorszagban az 1960-as években, Németorszagban és Japanban
az 1990-es években vezettek be. Tovabbi kozos jellemzd a ,,piacorientélt
restrukturalas” az iddséapolas teriiletén: Az elmult két évtized soran folyamatosan
0sztonozték a szolgaltatok kozotti versenyt, meghonositottdk a menedzsment privat
gazdasdgban alkalmazott technikait, a finanszirozdst egyértelmiien és egyre
restriktivebb moddon meghatarozott szolgaltatdsokért jard meghatarozott arakra
allitottak at.

A munkakoriilmények felmérésére a harom orszagban 2005 és 2012 kozott kérddivek
alapjan, Osszesen 2.500 foglalkoztatott részvételével, tovabba a hivatalos statisztikak
felhasznaldsaval kertilt sor.

Az atipikus foglalkoztatas elterjedtsége

A részmunkaidés foglalkoztatds ardnya Svédorszagban ¢és Japanban 60%,
Németorszagban tobb mint 70%. A csekély mértékii foglalkoztatds — amin a szerzd a
minijobokat és a néhany oras foglalkoztatast érti — Németorszagban az ambulans
szektorban, a fenntart6tdl fiiggetleniil, egyotdodot tesz ki. Ez elsdsorban a
segédmunkaerdt és a szakképzetleneket érinti. Svédorszagban ezek aranya az allami
szolgaltatoknal 15%, a privat fenntartoknal 34%. A bentlakdsos intézményi 4polas
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teriiletén a teljes munkaidés foglalkoztatottak aranya mar valamivel magasabb.
Németorszagban és Svédorszagban a foglalkoztatottak 40-50%-a, Japanban 93%-a
teljes munkaidében dolgozik. A szerzd szerint ez utdbbi esetben ez annak
tulajdonithatd, hogy ezen a teriileten csak allami €és kozhasznu tarsasagi szolgaltatok
miukodése engedélyezett.

A szakképzés helyzete

Az apoloképzés mindharom orszadgban két- vagy haroméves. A szakképzett apolok
mellett szakképzett segédapolokat és szakképzetlen munkaerdt is foglalkoztatnak. A
tanulmany szerint az ambulans szektorban a szakképzettség szintje Németorszagban a
legmagasabb, ahol a foglalkoztatottak 53%-a haroméves betegapoloi vagy iddsapoloi
végzettséggel rendelkezik. A bentlakasos intézményi apolas teriiletén viszont a
szakképzett apolok aranya mar minddssze 33%, a foglalkoztatottak egynegyede pedig
inadekvatnak tartja felkésziiltségét. Ezzel szemben Svédorszagban sokkal kedvezObb a
helyzet, ott az 4poldsi otthonokban a foglalkoztatottak kétharmada rendelkezik
szakképzettséggel és csak 11%-a véli ugy, hogy nem rendelkezik a sziikséges
képzettséggel. A japan 1ddésapolast a szerzé értékelése szerint a ,korlatozott
professzionalitas” jellemzi. Az ambulans szektorban a foglalkoztatottak 26%-a, a
bentlakasos intézményi apolas teriiletén 44%-a panaszkodik arra, hogy
szakképzettsége hianyos.

Megterheltség, idohiany

Az apolotevékenység mindharom orszagban igen megterheld. Az ambuldns é&polas
teriiletén mikodok korében Németorszagban 54%, Japanban 35%, Svédorszagban
37% panaszkodik rendszeres id6hidnyra. Németorszagban 52%, Japanban 28%,
Svédorszagban 13% hetente tulorazik. A helyzet a bentlakdsos intézményi apolas
terliletén még siralmasabb: Az id6hidny a német apolok 73%-anal, a japanok 53%-
anal, a svédek 40%-4anal mindennapos.

Az apolok fizikai megterheltsége: Az ambulans szektorban Németorszagban ¢és
Svédorszagban az apolok 40-50%-4anak, a bentlakasos intézményi apolas teriiletén 60-
70%-anak kell nap mint nap nehéz targyakat vagy személyeket emelgetniiik. Japanban
€z az arany az ambulans 4polds teriiletén, ahol ez elsdsorban haztartasi
tevékenységekre terjed ki, 18%, a bentlakdsos intézményi apolas teriiletén 81%. A
munkanap végén az ambuldns apolds terliletén a német megkérdezettek 46%-a, a
svédek €s a japanok 60%-a a fizikai kimeriiltség allapotaba keriil. Ez az arany a
bentlakdsos apoldsi intézményekben Németorszagban ¢és Svédorszagban 70%,
Japanban tobb mint 80%.

A munka tartalma tekintetében mindhdrom orszdgban az alapipolds dominal. Az
ambulans apolés teriiletén a héztartasi tevékenységek Japanban és Svédorszagban



nagyobb szerepet jatszanak, mint Németorszdgban, ahol az apolasbiztositds ezeket a
szolgaltatasokat csak korldtozott mértékben tériti. A kezeléssel 0Osszefiiggd
apolotevékenység, mint pl. az injekciok beadasa, Németorszagban az ambulans apolok
62%-anak, Svédorszagban 36%-anak feladatkdréhez tartozik, Japanban egyaltalan
nem tartozik hozza. Ott az ilyen szolgaltatasokat specidlis szolgaltatok biztositjak. A
bentlakdsos intézményi dpolas terliletén ebben a tekintetben a kiilonbségek
csekélyebbek.

Az autondm munkavégzés a svédorszagi apolasi otthonokban és a németorszagi
ambulans apolas teriiletén a legkihangsulyozottabb, ahol a foglalkoztatottak 40-60%-a
mozgastérrel rendelkezik munkaja alakitasa tekintetében. Japanban ez mindkét
tertileten 15-20%. Azok aranya is, akik érdekesnek, vagy jelentdsnek tartjak
munkajukat, Japanban a legalacsonyabb.

A munkakoriilmények alakulasdnak megitélése Németorszagban viszonylag pozitiv. A
megkérdezettek 40-50%-a Németorszdgban a bentlakasos intézményi apolas teriiletén,
Svédorszagban mindkét szektorban alapjdban véve rosszabbodast tapasztal. Japanban
a tobbség nem szdmol be valtozasokrol. A munkahelyvaltds tendencidja mindeniitt
erbteljesen kihangsulyozott. A valtasra torekvok ardnya Németorszagban az ambuldns
apolas teriiletén 30%, Japanban az dpolasi otthonokban mitk6dd apoloknal 56%.

Japanban a bentlakdsos intézményi dpolas teriiletén a férfi foglalkoztatottak aranya
viszonylag magas

A n6k aranya az idésapolas teriiletén csaknem mindeniitt meghaladja a 90%-ot. Az
egyetlen kivétel Japan, ahol az intézményi 4poldsban a férfiak 35%-a fiatal férfi. A
munkakoriilményeket ott tipikusan férfiakra szabjdk, szinte minden statusz teljes
munkaidds. Az apolasi otthonokban a szakképzettség szintje is magasabb, mint az
ambulans apolas teriiletén. Ugyanez érvényes a fizikai €s lelki megterhelésre.

A szerz6
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Csupan az idosdapolas teriiletén osszesen 13.000 uj dpoloi statusz létesitésére
keriil sor. Azokban a korhdzakban, amelyek tul kevés dapolot foglalkoztatnak, a
jovoben kevesebb beteget kezelhetnek.

A legfontosabb rendelkezések

o A bentlakdsos intézményi iddsapolas teriiletén 13 000 0j apoloi statusz
l1étesitésére keriill sor, amelyet a kotelezd betegbiztositds az 4polasra
szorulok pénziigyi hozzajaruldsa nélkiil finansziroz. A kevesebb mint
negyven fot gondoz6 intézmények egy fél, a 41-80 {6t gondozdk egy, a 81-
120 fét gondozdok masfél, a tobb mint 120 f6t gondozd intézmények két uj
apoloi statuszhoz jutnak.

o Az 4poldészemélyzet tehermentesitése érdekében Osztonzik a digitalizaciot.
Ennek ¢érdekében az dapoléasbiztositds (ambulans vagy bentlakédsos)
intézményenként 12.000 EUR-t bocsat rendelkezésre. Az intézmény
egyiittes finanszirozdsaval intézményenként 30.000 EUR 0&sszegben
finanszirozhatok intézkedések.

o Az utikoltségek jobb téritésével elsdsorban vidéki kornyezetben megerdsitik
az ambulans 1dds- és betegapolast.

o Az apolasi otthonok személyi ellatottsaganak javitasa érdekében a jovoben a
koltségviselok (kotelezd ¢€s privat betegbiztositds) minden egyes U és
kerekitett betegdgy melletti statuszt teljes mértékben refinansziroznak. Ez
az 0j rendelkezés az ,,4polds személyi koltségeinek finanszirozasarol szo6lo
uj szabalyozas” (Pflegepersonalkostenfinanzierung) hatalyba 1épéséig
marad érvényben.
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2018-t61 kezd6déen a fenntartoknak refinanszirozniuk kell az
apoloszemélyzet  béremelését. Az 10 pénziigyt forrasokat az
apoloszemélyzetre kell forditani, amit igazolni 1s kell.

2019-t61 kezdddden a fenntartoknak teljes mértékben refinanszirozniuk kell
a gyermekapoloi, betegapoloi €s segeédapoloi képzésben résztvevOk elsd
tanevi koltségeit.

A korhazak strukturélis alapja 2019 utdn folytatja mitkodését: erre a célra
tovabbi négy evig evente 1 milliard EUR 6sszegli keret all rendelkezésre. A
finanszirozas az eddigiekhez hasonldan fele-fele aranyban az egészségiigyi
alap likviditasi tartalékaibol és tartomanyi forrdsokbol torténik.

A korhazak apoloszemélyzetre forditott koltségeinek finanszirozdsa 2020-
tol kezd6dben egy uj, az esetatalanyoktol fiiggetlen, korhazak szerint
individualis térités formajaban fog torténni.

2020-t61 1) szabalyozds Dbevezetésére keriill sor a  korhazak
apoloszemélyzettel valo ellatottsagarol, amely rendezi az egyes
korhazakban alkalmazott apoloszemélyzet és az altala teljesitendd raforditas
kozotti ardnyt. Egy tovabbi rendelet szankcidkat tartalmaz majd azon
korhazakkal szemben, amelyek nem teljesitik a személyzettel valo
minimalis ellatottsag kovetelményeit.

A korhazak kozotti pénziigyi ujraelosztds sordn bekodvetkezd torésvonalak
megeldzése érdekében potlékok és csokkentések bevezetésére keriil sor a
korhazi silirgdsségi ellatdsban, amelyek kiszdmitdsara a tartomanyi
bazisesetérték figyelembevétele nélkiil keriil sor.

Az apoloi hivatas vonzerejének fokozasa érdekében az apoldsi intézmények
pénziigyi  tamogatasban  részesiilnek  annak  érdekében,  hogy
apolotevékenységet végzd munkatarsaik jobban Osszeegyeztethessék az
apolast, a csaladi életet és a hivatast.

A foglalkoztatottak egészségi allapotdnak javitdsa érdekében a
betegpénztarakat kotelezik, hogy évente tovabbi tobb mint 70 milliard EUR -
t forditsanak munkahelyi egészségfejlesztésre.

Az 4polast végz0 hozzatartozok részére megkdnnyitik az orvosi
rehabilitacio szolgaltatasaihoz vald hozzaférést.

Tovabb bovitik a videén torténd orvosi rendelés, mint telemedicina
szolgaltatas alkalmazasi korét.



Az apoldsbiztositas koltségeinek alakulasa Németorszdagban 2017-ben
Institut Arbeit und Qualifikation der Universitit Duisburg-Essen, 08. 08. 2018

Kulcsszavak: apolas, apolasbiztositas, koltségek, Németorszag

Forras Internet-helye:

http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl files/sozialpolitik-
aktuell/ Politikfelder/Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-
Dateien/abbVI47b_Thema Monat 08 2018.pdf

Az éapolasra szoruld személyek szama 2017-ben 553.000 fovel (20%-kal) 3,3
milliéra novekedett. Miutan 2017-ben a 1étezd négy éapolasi fokozat mellett
egy otodiket is bevezettek, a demencidban szenvedd személyek is jogosultta
valtak a szolgaltatasokra.

A tanulmany szerint a szolgaltatasokban részesiilok szama 1995. [az
apolasbiztositas bevezetése] 6ta tobb mint hdromszorosidra novekedett. Az
elmult 20 év soran a kiaddsok tobb mint megduplazodtak, elérték a 35,5
milliard EUR-t. Am a kedvez6 foglalkoztatasi helyzet és a jarulékkules 0,2
szazalékponttal valdo emelése ellenére 2017-ben hozzd kellett nyulni a
tartalékokhoz, mivel a jarulékbevételek nem voltak elégségesek a kiadasok
fedezéséhez. A szerzOk szerint a személyi dllomény biztositasaval, a munka-
¢s bérfeltételek alakulasaval Osszefliggésben az elkdvetkezd években is a
kiadasok jelentds novekedésével kell szamolni.

Mivel az apolésbiztositas csak az apolds Osszkoltségeinek egy részét vallalja
at, a vizsgalat szerint egyre tobb &polésra szoruld személy kényszeriil szocialis
segélyek (apolashoz vald segitségnyujtas — ,Hilfe zur Pflege”)
igénybevételére. Az apolasbiztositds szolgaltatdsai és a sajat jovedelem
elsdsorban a teljeskorli intézményi elhelyezés esetén nem elégségesek a
koltségek fedezéséhez. 1998 ¢s 2016 kozott az ,,apolashoz  vald
segitségnyujtast” igénybevevok szama 52%-kal, 440.000 fére novekedett.

Kontakt:

Prof. Gerhard Bicker | Institut Arbeit und Qualifikation | Forsthausweg 2 |
47057 Duisburg | 49-203 379 2573 | gerhard.baecker@uni-due.de

Jutta Schmitz, M.A. | Institut Arbeit und Qualifikation | Forsthausweg 2 |
47057 Duisburg | 49-203 379 2254 | jutta.schmitz@uni-due.de
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A korhazi apolas statisztikdja Németorszagban 2017-ben
Statistisches Bundesamt
Pressemitteilung Nr. 292 vom 08.08.2018

Kulcsszavak: korhaziigy, apolas, apoloszemélyzet, statisztika, Statistisches
Bundesamt, Németorszag
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https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2018/
08/PD18 292 231.html

2017-ben 328.500 teljes munkaidés apold 19,5 millié korhazi fekvébeteg
esetet apolt. Ez 3.400 teljes munkaidds apoloval, ill. 1,0%-kal tobb volt,
mint egy évvel korabban. Ezzel szemben az esetszam csokkent (-77.500,
ill. -0,4%). Ha az év soran egy személyt tobb alkalommal kezelnek, azt
tobb esetként szamlaljak.

Németorszdgban 1.943 korhazban 6sszesen 497.200 agy allt a fekvObeteg
kezelés rendelkezésére. Nagyjabol minden masodik korhazi agy (48,0%)
allami ¢és minden harmadik (33,2%) kozhaszni tarsasdgi fenntarto
korhazahoz tartozott. A privat korhdzakhoz tartoz6 agyak aranya 18,8%
volt.

Az atlagos agykihasznaltsag 77,8%, az atlagos korhazi apolési id6 7,3 nap
volt.

A korhazakban 909.800 teljes munkaidds foglalkoztatott dolgozott. Ezek
koziil 161.200 az orvosi szolgalatban, 748.600 a nem orvosi szolgalatban
dolgozott, beleértve a 328.500 4apoldsi szolgalatban dolgozd
foglalkoztatottat. A teljes munkaidds személyzet szdma az el6zd évhez
viszonyitva az orvosi szolgalatban 3.000 (+1,9%), a nem orvosi
szolgalatban 26.300 (+3,6%) fével ndvekedett.

2017-ben 2,0 millio esetet részesitettek fekvobeteg ellatasban gondoskodasi
vagy rehabilitacids intézetekben. Ez 18.600 esettel tobb, mint el6z6 évben
(+0,9%) volt.

Az 1.143 gondoskodasi ¢€s rehabilitdcios intézetben 163.900 &gy allt
rendelkezésre. A korhazaktdl eltéréen, a gondoskodas ¢€s rehabilitacio
teriiletén a privat fenntartok a legnagyobb szolgaltatok, amelyekhez az
agyak csaknem kétharmada tartozott (65,6%). Az allami fenntartok
intézményei az agyak tobb mint 18,7%-aval rendelkeztek. Az agykinalat
legalacsonyabb aranyaval a privat fenntartok rendelkeztek (15,7%).

A gondoskodasi és rehabilitacios intézetekben az atlagos agykihasznaltsag
83,8%, az atlagos apolési 1d6 25 nap volt. Az orvosi szolgéalatban 8.800, a
nem orvosi szolgalatban 83.900 teljes munkaidds foglalkoztatott miikodott,
kozottiik 21.300 apolo.
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A koérhaztatisztika sarokszama 2017-ben

A kimutatas targya
(el6zetes eredmények)

Kérhazak

Agyak
Elszamolasi/kihasznaltsagi napok
Betegek (esetszam)

Atlagos &gykihasznaltsag
Atlagos apolasi idé

Orvosi személyzet (teljes
munkaidés?)

Nem orvosi személyzet (teljes
munkaid&s?)

ebbdl:

Apolészemélyzet (teljes
munkaidés?)

Gondoskodasi és rehabilitaciés
intézetek

Agyak

Apolasi napok

Betegek (esetszam)
Atlagos agykihasznaltsag
Atlagos apoléasi id6

Orvosi személyzet (teljes
munkaidds?)

Nem orvosi személyzet (teljes
munkiadds?)

ebbdl:

Apolészemélyzet (teljes
munkaidds?)

Egység

Szam
Szam
Szam
Szam
%
Napok

Szam

Szam

Szam

Szam
Szam
Szam
Szam
%
Napok

Szam

Szam

Szam

Osszesen

1943

497 205
141 281 507
19 455 301
77,8

7,3

161 151

748 629

328 519

1143

163 917
50 140 701
2002 594
83,8

25,0

8 788

83912

21290

allami

559

238 695
69 568 104
9 508 348
79,8

7,3

88 951

412 978

170 682

225

30 700

10 140 829
402 930
90,5

25,2

1841

15 705

3 766

ebbdl

kézhasznu
tarsasagi

662

165 156
46 055 471
6 596 376
76,4

7,0

46 974

221731

104 347

310
25739

8 187 727
288 504
87,2

28,4

1060

13 368

3726

privat

722

93 354

25 657 932
3350577
75,3

7,7

25 226

113 921

53 490

608

107 478
31812 145
1311160
81,1

24,3

5887

54 840

13798
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Felmérés az apolok keresetérol Németorszagban
pflegejobs. Der Wohnen im Alter Pflegestellenmarkt

Kulcsszavak: apolas, apolészemélyzet, keresetek, fizetések, bérek, Németorszag

Forras Internet-helye: https://jobs.wohnen-im-alter.de/pflege-gehalt

A pflegejobs idésapolasi allaskeres6é portal felmérése szerint a résztvevo apolok
tobbségének havi keresete kevesebb mint 3.000 EUR, de sokan 1.500 EUR-t sem
keresnek. Teljes munkaidés foglalkoztatds esetén a havi atlagbér 2.425 EUR,
részmunkaidds foglalkoztatas esetén 1.808 EUR.

A kevesebb mint 1.500 EUR-t keresé apolok 58,6%-a részmunkaidds, 31,8%
teljes munkaidés alkalmazott volt.

Azon teljes munkaidds apolok koziil, akik havi 1.500 EUR brutt6 keresetet adtak
meg, 47,7% még képzésben vett részt, ami azt jeleni, hogy a szakképzett teljes
munkaidés apolok tobb mint fele (52,3%) havonta legfeljebb 1.500 EUR-t keres.

Az apolondk tobbsége 1.500 EUR ¢és 2.750 EUR, a férfi apolok tobbsége 2.501
EUR ¢s tobb mint 3.750 EUR kozotti 6sszeget keres.

Egy teljes munkaidds férfi 4pold atlagosan 2.643,60 EUR-t egy &poléond
atlagosan havi 2.376,16 EUR-t keres.

Apoléi keresetek korcsoportok szerint: A keresetnovekedés folyamatos, de nem
jelentds mértékii. A 16 és 25 év kozottiek atlagosan havi 2.250 EUR-t, az 56 és
65 év kozotti tapasztaltabb apolok atlagosan havi 2.600 EUR-t keresnek.

A vezetdk, mint pl. az apolasi intézmények vezetdi, bruttobére havi 5.600 EUR.
Egy épolasi szolgalatvezetd havi 3.080 EUR-t, egy csoportvezetd havi 2.800
EUR-t keres, feleannyit, mint az intézményvezetd. Legkevesebbet a segédapolok
keresnek, havi 1.780 EUR-t.

A koOzhasznt tarsasagként miikodd intézményeknél a teljes munkaidds apolok
tobbet keresnek mint a privat fenntartoknal (atlagosan 2.520 EUR, ill. 2.370
EUR).

Bérkiilonbségek regiondlis vonatkozasban: Mas foglalkozdsokhoz hasonléan, a
teljes munkaidds &polok atlagbére a nyugati tartomdnyokban 2.490 EUR,
mikozben a keleti tartomanyokban atlagosan havi 2.170 EUR, a kiilonbség 320
EUR.
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A sajat praxisban dolgozo haziorvosok ritkabban szenvednek burnout-ban
Journal of the American Board of Family Medicine (2018; 31: 529-536)
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Donna Shelley CV: http://www.cduhr.org/profile/shelley-donna/#.W1H5KNIzaUK ,
Email: donna.shelley@nyumc.org

Donna Shelley (Langone Medical Center, New York University) és mt. tanulmanya
szerint a sajat praxist mikodtetd, vagy kevesebb mint 6t kollegaval dolgozé
szabadfoglalkozasti orvosok ritkabban panaszkodnak burnout-ra. Ennek oka a magas
»adaptive reserve® lehet. A kutatas keretében 235 orvost és nurse practitioner-t
kérdeztek szakmai elégedettségiikrol. Csak 29-en (13,5%) valaszoltak, hogy burnout-
ban szenvednek.

Az Egyesiilt Allamokban az orvosok 54%-a szenved burnout-ban.

A felmérések altaldban nagyobb korhdzakban késziilnek. Ezek eredményei tehat az
elsddleges orvosi ellatds vonatkozasaban nem reprezentativak, hiszen ez a tevékenység
csaknem 70%-ban kisebb praxisokban, maximum &6t orvos kdzremiikodésével zajlik.
Az ilyen kis praxisok (,small independent primary care practices” — SIP)
kétharmadat egyetlen orvos mitkddteti.

Egy bivarians analizis szerint a magas elégedettség nem hozhatd Osszefiiggésbe sem a
praxisban milkodé orvosok, sem az ellatandé betegek szamaval. Hasonloképpen
semmi befolyast nem gyakorol a munkaidé és a praxis jellege. Az orvosok az
alulellatott régiokban is tendencialisan kevésbé szenvednek burnout-ban.

Legjelentdsebb befolyast ebben a tekintetben az ,,adaptive reserve gyakorolja. Ez egy
munkakultira megnevezése, amelyben az orvosok érzik, hogy képesek tanulni a
hibakbol, képesek tovabbfejlddni és minden érintettel nyiltan beszélni az eldttiik alld
problémakrol. Az ,adaptive reserve“-hez tartoznak még a nyilt kommunikacios
praktikdk, a bizalom és csapatmunka, a kollektiv hatékonysag ¢€s tanulasi kultira.
Azon orvosok 88%-a, akik tigy lattak, hogy e képességek birtokdban vannak, ritkabban
panaszkodtak burnout-ra (odds ratio 0,12; 95%-konfidencia-intervallum 0,02-0,85).

A szerzoék szerint ez figyelemremélto eredmény, mivel az Egyesiilt Allamokban az
elmult években nem kevés kis praxis keriilt gazdasagi sziikséghelyzetbe, az orvosok
munkaideje nem szabalyozott és az egyes orvosoknak folyamatosan elérhetdknek kell
lenniiik.

[Ldsd még: Burnout az orvosok korében, 2016. 23. sz.]
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A honap grafikonja. Az egészségiigyi dolgozok 26 %-a kap szabadsagpénzt
Statista, 11. 06. 2018
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A Hans Bockler Stiftung felmérése szerint Németorszagban 2017-ben atlagosan
minden masodik foglalkoztatott kapott szabadsagpénzt: a tarifaszerzddeést alkalmazo
vallalkozasoknal 71%, a tarifaszerzodés nélkiilicknél 38%.

A szabadsagpénzben részesiilok ardnya dgazatok szerint. feldolgozo ipar 64%,
energiaagazat 55%, jarmiikereskedelem és -javitds 54%, kozlekedés és raktarozas
51%, épitdipar 48%, szabadfoglalkozasuak, tudomanyos és miiszaki szolgaltatok 35%,
pénziigyi és biztositasi dgazat 35%, vendéglatoipar 34%, egyéb gazdasagi szolgaltatok
28%, egészségiigy és szocidlis iigyek teriiletén 26%, informacid és kommunikacio
22%, oktatas-nevelés 18%.

Wer bekommt Urlaubsgeld?

Anteil der Beschaftigten mit Urlaubsgeld nach Branchen 2017

Verarbeitendes Gewerbe 64%
Energieversorgung 55%
Handel, Reperatur von Fahrzeugen 54%
Verkehr und Lagerei 51%
Baugewerbe 48%

Freiberufl. wissenschaftl. &

techn. Dienstleistungen 35% )
Finanz- & Versicherungs- 35% 71%
dienstleistungen
Gastgewerbe 34% Tarifgebundene
, ] ' Unternehmen
Sonst. wirtschaftl. Dienstleistungen 28%
Gesundheits- und Sozialwesen 26%
Information und Kommunikation 22% =
Erziehung und Unterricht 18% . Unternehmen ohne
Tarifvertrag
@ @ @ Basis: 4.200 Befragte in Deutschland; 01.01.2017-28.02.2018 . r
@Statista_com Quelle: Hans Bockler Stiftung statlsta J

Hedda Nier

Data Journalist
hedda.nier@statista.com
Tel.: +49 (40) 284 841 558
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7 Elhunyt Cora van der Kooij holland dpolo, apoldskutato

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Cora_van_der_Kooij ;
http://coravanderkooij.com/maeutik/autobiografische-entiwicklungsgeschichte ;
https://imoz.nl/nieuws/cora-van-der-kooij/ ;

Cora van der Kooij (Sz. 1946. jalius 10. Amszterdam; 1 2018. augusztus 8. Utrecht),
apolo, torténész, apolaskutatd. Az iddsapolas érzelmi kihivasaival foglalkozott. Ebbol
a perspektivabol kiindulva kidolgozta €s meghonositotta az &4polds maieutikus
modelljét.

Human tagozaton, klasszika filologia osztalyban érettségizett.

1969: A Vrije Universiteit Amsterdam apoloképzojében végzett.

1979: torténettudomanyi doktoranduszként végzett, Rijksuniversiteit Utrecht.

1980-ig: apolond, Algemeen Ziekenhuis Amsterdam.

1981-1982: praxiskoordinator egy apolasi otthonban.

1985-ig: apolaskutatd, Instituut voor Verplegingswetenschap.

1996-ig: fokutatd és projektvezetd, Nationaal Ziekenhuisinsituut.

1990-1996: projektvezetd, Stichting Validation.

1996-2007: kutatas-fejlesztési fomunkatars, majd a tartalmi és fejlesztési agazat
vezetdje az IMOZ-nal (IMOZ — maieutikus apolasfejlesztési intézet).

1998: Validation Teacher képesitést szerzett a Validation Training Institute-nal.

2003: Pszichiateri végzettséget szerzett a Vrije Universiteit Amsterdam
orvostudomanyi karan.

2004: AZ IMOZ-egyesiilet alapito tagja

2007-ben megalapitotta a ,,Feeling for Care* hollandiai irodajat.

Onalld publicistaként, fejlesztoként, tanacsadoként, trénerként és kutatoként is
dolgozott.

2007. ota az IMOZ Nederland elnokségi tagja.

2009-ben az IMOZ-akadémiak fejlesztési mihelyeként megalapitotta a ,,maieutikus
akadémiat”; az IMOZ németorszagi ,,maieutikus akadémidjanak” tarsalapitoja, az
osztrak szervezetben is aktiv szerepet vallalt.

2008. ota tobb rakos megbetegedést diagnosztizaltak nala, majd bevonult egy hospice-
ba. 72 évet élt.

[N. B. Maieutika — bdabdskodds miivészete. Szokratész nevezte igy a maga mesterkedését.
Vilagra kell hozni a masikbol a gondolatokat, mivel maga nem képes ra. Jol megvalasztott
kerdeseivel beszélgetotarsait a kételkedésig vezeti, hogy onnan é6nmaga juthasson el a helyes
felismerésig. Tevékenysége abban kiilonbozik a babaétol, hogy nem a testnek, hanem a
léleknek segit. Forrds: http://www.oocities.org/oraveczbarna/filozofia.html ;

https://teol.lutheran.hu/tanszek/rendszeres/oktatas/eloadasok/filtort/filtort_3 szokratesz.pdf ]
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2. A holland egészségiigyi rendszer 2006 elott

1941-ig Hollandidban teljesen privat egészségbiztositdsi rendszer
mikodott. A biztositok tobbnyire kolcsonodsségen alapuld egyesiiletkent
szervezOdtek ¢€s dijfizetés ellenében természetbeni szolgaltatasokat
nyujtottak. A biztositottak szamara az els6 kontaktszemély akkor is a
haziorvos volt, szakorvoshoz haziorvosi beutaloval fordulhattak. A
biztositasi dijak mértékét nugy alakitottdk, hogy azokat az alacsony
jovedelemmel rendelkezOk is megengedhessék maguknak, a dijfizetés
tekintetében nem volt kiilonbség fiatalok és oOregek, egészseégesek ¢s
betegek kozott. Az orvosi honorariumok meérsékeltek voltak. Ennek
ellenében azonban az orvosok elvartdk, hogy a magasabb jovedelemmel
rendelkez6k maguk fizessenek ¢€s ne vegyenek részt a Dbiztositasi
rendszerben. fgy alakult ki az tn. joléti kiiszob, amely folott a magasabb
jovedelemmel rendelkezéknek ki kellett valniuk a biztositasbol.

A masodik vilaghaborus német megszallds idején az egészségbiztositas
allami-k6zjogi jelleget oltott, amelynek keretében a bizonyos jovedelmi
hatar alatti munkavallaloknak biztositast kellett kotniiik. A kotelezd allami
biztositas keretében Onkéntes biztositasra is lehetdség nyilt. A biztositok
maganjogi alapon szervezddtek ugyan, de azokat a kotelezé biztositassal
Osszefiiggésben az allamnak kellett engedélyeznie. Igy jott létre a
biztositasfeliigyelet. A kotelezd biztositas jarulékai jovedelemaranyosan
alakultak, az Onkéntes biztositottak szdmara megtartottdk az atalanydijat.
Az 1950-es években ehhez hozzaadodott az alacsony jovedelemmel
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rendelkezd nyugdijasok egészségbiztositdsa, mivel a kotelezd biztositas
rendszerint a 65-ik életévvel kifutott, az dnkéntes biztositas dijai pedig a
nyugdijasok szamara tal magasak voltak.

E biztositasi dgazatok mellett kialakult egy privat egészségbiztositas
mindazok szamara, akik nem tartoztak a kotelezO biztositas korébe. A
privat biztositok szabadon alakithattak dijaikat és szolgaltatasaikat. A
koztisztviselokre €s a rendérokre kiilonleges szabalyok vonatkoztak.

Az 1960-as évek végén bevezették a sulyos egészségi kockazatok
koltségeire vonatkozo biztositast (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten —
AWBZ), amely minden holland allampolgar szamara kotelezoveé valt,
finanszirozasa jovedelemfiiggd jarulékokbol tortént. A szolgaltatasi
katalogus kiterjedt a hossz(i idotartamt koérhazi elladtasokra, az apolasi
otthonban val6 gondozasra, valamint &polasi otthonban valé helyek
biztositasara a fogyatékkal ¢lok szdmdra. Ez a biztositds az
egészségbiztositashoz kapcsolddott, tehat mindenkinek AWBZ-biztositast
IS kellett kotnie egészségbiztositdjanal.

Az Onkéntes biztositasi agazatot 1986-ban megszintették. Ezt egyebek
kozott szelekcios effektusok terheltek: A privat biztositok kedvezObb
dijakat kinalhattak a fiatal onkéntes biztositottaknak, idésebbeket viszont
csak magas dijak ellenében fogadtak be. A privat egeszségbiztositas
keretében nem képeztek tartalékot az iddskori egészségiigyi ellatas
céljabol. Ez a biztositas 1Un. kohorsz-specifikus feloszto-kirovo
rendszerként miik6dott, oly médon, hogy minden egyes korosztaly maga
viselte koltségeit. Emiatt ez 6hatatlanul ndvekvo dijakkal jart az idéskoruak
szamara. A szelekcios folyamatok folytan a biztositas kockazati profilja
rosszabbodott, midltal magas deficitek keletkeztek, amelyek az agazat
felszamolasahoz vezettek. Ezzel egyiitt a nyugdijasok egészségbiztositasa
1s megsziint.

3. Konvergencia-torekvések az egészségbiztositds teriiletén a reformot
megelozo idoszakban

Az 1980-as években egy gazdasagi valsag idején fokozddott az erdteljesen
allami iranyitast rendszerrel szembeni elégedetlenség. A biztositok tobb
mozgasteret koveteltek a szolgéltatokkal kotott szelektiv szerzddések



alapjan nyujtott ellatds szamara. Az alapvetd reformra iranyuld politikai
akarat jo ideig hianyzott, jollehet az Gn. Dekker-Bizottsag mar 1987-ben
megteremtette a késébbi reform elvi alapjait. A 2006-ban bevezetett
reformot azonban megeldzte néhany jelentds 1épés, amelyek a privat és az
allami biztositas kozotti erdteljes hasonulashoz vezettek.

Egyrészt fokozatosan kiegyenlitddtek az allami és a privat agazat kozotti
téritésbeli kiilonbségek. 1982-ig az egészségbiztositasi pénztarak orszagos
szinten targyaltak a szolgaltatokkal a téritésekrdl. A privat elszamolasu
szolgaltatdsok arait az orvosok maguk hatarozhattdk meg, ezért a privat
biztositottak teéritései joval magasabbak voltak. Az 1980-as években a
privat biztositok szamdra megteremtddott a torvény altali lehetOseg, hogy
dijtételekben dallapodjanak meg a szolgaltatokkal. Ha nem jott 1étre
megallapodas, ezeket egy kozponti hatdsag hatarozta meg, amelynek a
biztositok ¢és orvosok kozotti megallapoddsokat is vizsgalnia és
engedélyeznie kellett, A hatdsag befolyasaval élve erdteljesen kozelitette
egymashoz az allami és a privat gazat téritéseit. [gy az allami biztositottak
részére nyujtott allami szubvencid a privat biztositottak kozvetitésével
csOkkent.

Az 1990-es években megsziintek a privat és az allami biztositok kozotti
egyittmiikodés korlatai, igy konszernek jottek létre, amelyek egyetlen
erny0 alatt egyesitették a két biztositasi agazatot, valamint a privat
kiegészitd biztositast.

Az allami egészségbiztositas keretében 1992-ben bevezették a biztositok
kozotti valasztas lehetdségét. A jovedelemfiiggd jarulékok egy alapba
folytak be, amely az ¢életkor, a nem, a munkaképtelenség, a
keresOtevékenyseég €s a régid kritériumai szerint osztotta szét a forrasokat.
A jovedelemfiiggd jarulék azonban nem fedezte a koltségeket, a deficitet
atalanydijakbol kellett fedezni, amelyeknek egy-egy pénztar Osszes
biztositottja szamara egyenldknek kellett lennilik. Ezzel egyidejiileg az
allami pénztarakat tartalékok képzésére kotelezték a gazdasagi kockazatok
semlegesitése ¢érdekében. A privat biztositoknak mar kordbban is
teljesiteniiik kellett ezt a feltételt. Az allami biztositok szamara mar nem
allt fenn a szolgaltatokkal vald szerzOdeéskotési kotelezettség, tehat nem



kellett valamennyiiikkel ellatasi szerzddéseket kotnitlik. Ezenkiviil az allami
egészségbiztositokra is kiterjesztették a versenyjog szabalyait.

4. A holland egészségbiztositas (Zvw) alakulasa 2006. ota

A 2006-ban bevezetett 0j torvénycsomag megteremtette az egységes
egészségbiztositdsi  piacot.  Ezt a  privat  egészségbiztositas
finanszirozasanak modja is megkonnyitette, mivel ez Hollandidban nem
tartalmaz 1ddskori betegellatast ce€lzo eldtakarékossagot. Az eddigi
egészségbiztositds versenyelemei, mint a biztosité szabad megvalasztasa €s
a szelektiv szerzddések, az 1) rendszerben is fennmaradtak.

A holland egészségbiztositas a reformot kovetden tobb pilléren alapult:
egészségbiztositas (Zorgverzekeringswet — Zvw) az alapellatas, az egy
évnel rovidebb korhazi ellatas teriiletén, a kotelezO apolas ¢€s tartds ellatasi
biztositas kronikus megbetegedések esetén (AWBZ), tartds apolas €s egy
¢vet meghaladd korhazi ellatas teriiletén, tovabba oOnkéntes kiegészitd
biztositasok, kiegészitd tarifdk az alapvédelem céljabol, elsésorban a
fogaszat ¢és a fizioterapia teriiletén. 2007. ota az &polasra szorulok és
inklaziés nehézségekkel kiiszkodOk szocidlis segélyeit az onkormanyzatok
finanszirozzak (WMO-torvények).

2015-ben reformaltdk az 4apolasrol €s tartds apolds biztositasardl szolod
torvényt (AWBZ). A biztositas fokusza most mar a tartos apolasra, az éjjel-
nappali otthoni, vagy apolési otthonban vald dpolasra esik. Az ambulans
apolast atharitottak az egészségbiztositdsra, mikdzben a hdaztartdsban
nyujtott segitség ¢€s az inkluziés nehézségekkel kiiszkodok szocidlis
segélyeit tovabbra is az Onkormanyzatok viselik. A mentalis zavarokban
szenvedd ¢és csaladi nehézségekkel kiiszkddd fiatalkoruak gondozéasat
ugyancsak kiilon torvény szabalyozza, az is az Onkormanyzatokra harul.
Ezeket a szolgaltatdsokat is adoforrdsokbol finanszirozzak.

4. 1. Az egészségbiztositas reformjanak célkitiizései

 Szolidaritas: Minden polgar egy egységes rendszer keretében azonos
feltételek mellett rendelkezik biztositassal, az egészségiigyi ellatas



hosszatavon jovedelmétdl fliggetleniill minden biztositott rendelkezésére
all.

» Verseny dltali hatékonysdag: A biztositok szabad megvalasztasa ¢€s a
biztositok szélesebb mozgastere arra 0Osztdonzi a biztositokat ¢és
szolgaltatokat, hogy kedvezd koriilmények kozott, magasabb szintl
szolgéltatasokat biztositsanak.

* Sajdt felelosség: A koltséghozzajarulasok a szolgéltatasok feleldsségteljes
igénybevételére késztetik a biztositottakat.

» Koltségesokkentés: A versenyre ¢és sajat  felelosségre iranyuld
intézkedések Osszességében garantaljak az egészségiigyi koltségesokkenést
¢s a hosszutavu finanszirozhatdsagot célozzak.

* Kevesebb allam

4. 3. Az egészségiigyi kiaddasok finanszirozdsa

Az egészségligyi kiaddsok finanszirozasa az egészségbiztositas keretében
atalanydijak, koltséghozzajaruldsok, jovedelemaranyos jarulékok ¢és
adoforrasok elegyébdl szarmazik. 2017-ben a jovedelemaranyos jarulék
6,65%, a jarulékszamitas felsd hatara 53.701 EUR volt. A jarulékok
kivetése minden jovedelemtipusra kiterjed, azokat a pénziigyi hatdsag
hajtja be. A jarulékokat innen atutaljdk az egészségbiztositasi alap részére,
amely a strukturdlis kockazatkiegyenlitést is finanszirozza. A
jovedelemaranyos jarulékok allami kiszabasara oly méddon keriil sor, hogy
azok a kiadéasok 50%-at fedezzék.

A biztositottaknak a jovedelemardnyos jarulékok mellett bizonyos
atalanydijjal is hozza kell jarulniuk a koltségfedezethez, amit direkt a
biztositokhoz kell befizetniiik. 2017-ben az atalanydij atlagosan 1.353
EUR-t tett ki. A nem fizetOk ardnya a biztositoknal 2010. 6ta az Osszes
biztositott 2%-a volt, 2016-ban valamelyest csokkent (1,8%). Akik nem
tudjak kifizetni az atalanydijat, adokbol finanszirozott tadmogatdsban
részesiilnek.



Az évente fizetendd koltséghozzajarulas 6sszege 2017-ben 385 EUR volt.
Ezt csak a feln6tteknek kell kifizetniiik. A koltséghozzéjarulas aldl kivételt
képeznek még: a haziorvosi, terhességi €s anyasagi szolgaltatasok, az
integralt ellatds és az ambulans apolas. A biztositottak jarulékcsokkentés
céljabol magasabb koltséghozzéjarulas mellett donthetnek.

Adoforrasok az egészségbiztositasi rendszer finanszirozasaban: 18 éven
aluliak ellatasa jarulékmentes, bizonyos jovedelemhatarokat el nem érd
haztartasok (2018-ben egyediilalloknal évente 27.857 EUR, hdzasparoknal
35.116 EUR) szocidlis kompenzacioban részesiilnek. 2014-ben a privat
haztartasok fele részesiilt adokbol finanszirozott szocialis kompenzacioban.

Adoforrasok az apolas teriiletén: apoldsi segitségnyujtas finanszirozasa,
inklazids nehézseégekkel kiiszkodok részére nyujtott szocialis segélyek,
fiatalkortiak lelki egészségének tamogatasa. Ezeket a szolgaltatasokat az
onkormanyzatok  biztositjdk. Az  dpolésbiztositds  finanszirozéasa
jovedelemaranyos jarulékokbdl torténik, amelyeket ugyancsak a pénziigyi
hatésdg hajt be, majd tovabbit az &polasbiztositasi alap részére. Az
apolasbiztositas az egész lakossag szamara kotelezd. 2017-ben a jarulék
9,65%, a jarulékszamitas felsé hatara 33.791 EUR volt.

Az apolasra szorulok részérdl is jovedelemfiiggd koltséghozzajarulas
behajtaséara keriil sor. Ejjel-nappali otthoni, vagy intézményi ellatas esetén
az elsé hat honap sordan ez havi 842,80 EUR-t tesz ki, a minimalis 0sszeg
havi 160,60 EUR. Hat honap elteltével a fizetendd maximadlis Osszeg, a
jovedelemtol és vagyontodl fliggd jarulék havi 2.312,60 EUR-ra emelkedik.

Egy atlagos felndtt egészségiigyi kiaddsokra forditott megterhelése a
kovetkezd: Az egy felndttre évente jutd 5.348 EUR 0Osszegli kiadasbol
atlagosan 1.345 EUR az egészségiigyi rendszerbe befolyd adokra jut. Egy
feln6tt  atlagosan 367 EUR  koltséghozzajarulast, 1.241 EUR
egészségbiztositasi atalanydijat, 1.596 EUR jovedelemaranyos jarulékot és
1.122 EUR 4polasbiztositasi jarulékot fizet be.

Az egyes tételek szdzalékos megoszlasa az adoforrdsok kiemelkedd
szerepét tikrozik. Ezek egy atlagos holland felndtt egészségiigyi
kiadasainak egynegyedét teszik ki. 30% a jovedelemaranyos jarulékokra,
23,8% az atalanydijakra jut. A kotelezd koltséghozzajarulas a felndttek



megterhelésének 7%-at teszik ki, ezzel szemben az atalanydijak a szocidlis
kompenzacidval 6%-kal csokkennek.

4. 4. A biztositok kozotti verseny

A biztositottak szabadon vdalaszthatnak biztositot és évente biztositot
valthatnak. A biztositotdrsasagoknak az  alapellatds  teriiletén
szerz6déskotési  kotelezettségiik van, minden biztositottat be kell
fogadniuk, fliggetleniil azok kockazati tényezditdl és jovedelmi helyzetétol.
Annak érdekében, hogy a sok beteg ¢&s/vagy alacsony jovedelmii
biztositottal rendelkezd biztositotarsasdgok ne keriiljenek pénziigyi
kényszerhelyzetbe, a biztositok kozott létrejon egy  strukturalis
kockazatkiegyenlités. Ez adott kritériumok szerint kiegyenliti a biztositok
elter0 kockazati struktGrijat. A strukturalis kockazatkiegyenlités
finanszirozasa a jovedelemaranyos jarulékokbol torténik, amelyek azonban
a kiaddsok mindossze 50%-at fedezik. A hidnyz6 6sszeget a biztositoknak a
biztositottaiktol behajtott atalanydijakbol kell kiegyenliteniiik. Ezek az
atalanydijak az egyes biztositoknal kiilonboznek egymadstol, ugyanazon
biztosito tarifai keretében azonban minden biztositott részére egyenldknek
kell lenniiik, kockdzat vagy ¢életkor szerinti megkiilonboztetés nem
megengedett.

A polgarok a minden biztositd altal kotelezben  kibocsatott
alapkatalogusbol  kiilonbozd tarifdk kozott valaszthatnak, amelyek
alapjaban véve a térités moddja tekintetében kiillonboznek egymastol €s
kiilonb6z6 dijakhoz kapcsolddnak. A biztositott gy csokkentheti a ra
haruldé dijat, hogy csak bizonyos szolgaltatoktol vesz igénybe ellatast,
amelyek biztositojaval szerzodést kotottek.

Hollandidban a biztositok kiilonb6zd elszamoldsi modozatokat kindlnak fel
biztositottaiknak: Az Un. ,természetbeni” (,,Natura”) szerzédések a
természetbeni szolgaltatisok elvén alapulnak, ami azt jelenti, hogy a
betegek az orvoslatogatas alkalmaval nem kapnak szamlat, hanem az orvos
direkt a biztositoval szamol el. A biztositd bizonyos szdmu szolgaltatoval
all szerzOdésben. Ha a biztositott mas szolgaltatohoz fordul, a biztositd
nem fizeti ki az Osszes koltséget. Un. koltségtéritéses (,,Restitutie®)



szerz6déseknél a biztositottak eldbb maguk fizetik ki a szamlat, majd
benyujtjak azt biztositojukhoz, amely aztan visszatériti nekik. A
visszatérités mértéke ugyancsak attol fiigg, hogy a biztositott olyan
orvoshoz fordult-e, akivel a biztositd szerzodéses viszonyban all, vagy
nem. A biztositottak rendszerint abban az esetben kapnak teljes
visszatéritést, ha szerzodott orvoshoz fordultak, ellenkezo esetben az orvosi
szamla  70-80%-at  kapjak  vissza. Kombinalt  (,,Combinatie®)
szerz6déseknél a két eldbbi szerzddéstipus elegyérdl van sz, amelyekhez
kiilonb6zd téritési variansok tarsulnak. Egyes kezeléseket csak bizonyos
szolgaltatok igénybevétele esetén téritenek meg.

A hollandok tobbsége természetbeni szerzddeést kot, ezeket a
koltsegteritéses szerzodések kovetik. Kombinalt szerzédeés mellett csak
kevesen dontenek.

A hollandok masrészt valaszthatnak az individudlis szerzdédés megkotése
mellett, amelynek soran maguk valasztjak ki a biztositot, vagy pedig ezt a
dontést csoportos biztositasi szerzOdés keretében delegalhatjak. Ez utobbi
esetben a biztositdt a munkaado, egy egyesiilet, egy szakszervezet, vagy
mas jogli személy valaszthatja ki. A biztositok csoportos biztositas esetén
kedvezményeket, arengedményeket nyujthatnak. 2017-ben a hollandok
67%-a csatlakozott csoportos szerzddéshez. Csoportok szaméra az éves
atlagos atalanydij 2017-ben csekély mértékben, minddssze 38 EUR-ral
(havi 3,17 EUR-ral) volt kedvez6bb az individualis szerzodések atlagos
atalanydijanal.

Mikozben a biztositok szerzodéskotésre kotelezettek, tehat minden
maganszemélyt €s csoportot be kell fogadniuk, a csoportok megtagadhatjak
egyes maganszemelyek befogadasat. Tehat lehetdség nyilik kedvezd
kockéazatokkal rendelkez6 homogén csoportok képzddésére, amelyek aztan
megfelelden kedvezd  biztositasi  dijakat tudnak  kialkudni a
biztositotarsasagoknal.



4. 5. A biztositok és szolgaltatok kozotti ellatasi szerzodések

A biztositok alkudozhatnak a szolgaltatokkal az arakrol, a szolgaltatasok
volumenérél és a mindségrol. Ezenkiviil szelektiv szerzddéseket is
kothetnek a szolgéltatokkal, amennyiben garantalt, hogy a biztositok a
szolgaltatok kivalasztasaval teljesitik ellatasi kotelezettségiiket. Ennek
soran szabad kézzel rendelkeznek abban a tekintetben, hogy ne kodssenek
szerz6dést olyan szolgéltatoval, amely alacsony mindséget nyujt, vagy tal
magas arat kér. A szelektiv szerzOdések a szakorvosi €s korhazi ellatas
teriiletére vonatkoznak, a haziorvosi ellatas teriiletére nem. A haziorvosok
altalaban egy altaluk kivalasztott biztositoval kotnek szerzddést, amely azt
mas biztositasi vallalkozasokra ruhazza 4t.

A szerzOdeses ellatasok korét az allam szabalyozza. A korhazakkal valo
targyalasok lehetdségeének bevezetésére csak fokozatosan keriilt sor. A
korhazi téritések atalanyok formajaban torténnek, ami a nemzetk6zi szinten
alkalmazott DRG-rendszerhez hasonlithatd. 2013. 6ta az atalanyok 70%-a
kialkudhat6, 30%-a nem alku targya.

A szabadon kialkudhat6 szolgaltatasok teriiletén a biztositok minden egyes
korhazzal kiilon targyalnak és a térités formajat valasztjak. Ennek soran
lehetdség nyilik egy atalany-koltségvetésben valdé megallapodasra, vagy
egyes szolgéltatdsok volumenének és drainak tekintetében vald kiilon
megallapodasra.

4. 6. Haziorvosi rendszer

A héaziorvosok a 2006-ban bevezetett strukturalis reform ota is az
egeszseégiigyl rendszer fontos szerepldi maradtak. A haziorvos dont arrol,
hogy szakorvoshoz iranyitja vagy korhazba utalja a beteget, esetleg maga
végzi a kezelést (Gn. kapudri / gatekeeping-modell). Ez az eljaras
hagyomanyokkal rendelkezik Hollandiaban. Mar a privat biztositok is csak
haziorvosi beutald esetén téritik meg a szakorvosi ellatdsok koltségeit.
Pszichoterapia esetén is a haziorvos az elsé kontaktszemély. O dont arrl,
hogy csupan enyhe pszichés zavarrdl van-e sz0, avagy az specidlis



praxisban miikodé szakértd altali, esetleg specidlis ambulans vagy korhéazi
intézményben valo kezelést tesz-e sziikségesseé.

4.7. Az allam szerepe

Az egészségiigyi rendszer folotti altalanos feliigyeleti funkcidja mellett az
allam szabja meg az egészségiigyi koltségvetést. Ez egyebek kozott rogziti
a maximalis egészségiigyi kiaddsokat, amelyeket az allam még kész
finanszirozni. Amennyiben a biztositok ¢&s szolgaltatok magasabb
kiadasokat okoznak, az egészségligyi miniszter kitelezheti a szolgaltatokat
¢s a biztositokat a koltségvetest tullépd 0Osszegek visszafizetésére.
Ugyancsak az egészségligyi miniszter dont az Onkormanyzatok altal
nyUjtando egészsegiigyi €s dpolasi szolgaltatasok koltsegeirdl. Ebben az
Osszefliggésben létezik egy kozosségi alap, amelybdl a telepiilések
adoforrdsokban részesiilnek.

Hasonloképpen az allam szabja meg az egészségbiztositasi szolgaltatdsok
jovedelemaranyos jarulékait. Ennek sordn betartandd az az elGirés,
miszerint a  szolgaltatasok  finanszirozasa  fele-fele  aranyban
jovedelemaranyos jarulékokbdl és atalanyokbol torténik.

Az allam dont a bdaziskatalogus tartalmardl is, amely az apolasi
intézmények kapacitastervezését biztositja, tovabba azon szolgaltatasi
teriiletek 4rair6l, amelyekre a biztositok ¢&s szolgaltatok kozotti
alkufolyamat nem terjed ki.

4. 8. A kiegészito biztositasok szerepe

Hollandidban a biztositottak 84%-a rendelkezik kiegészitd biztositassal.
Ezek aranya ugyan 2006. oOta valamelyest csokkent, ami a
dijndvekedéseknek tulajdonithatdo (2006: évi 222 EUR; 2015: évi 313
EUR).

A kiegészitd biztositdsok altaldban a baziskataldgus szerint nem fedezett
szolgéltatasokra irdnyulnak, mint a fogéaszati kezelések és a fizioterdpia.



Lehetdség nyilik az 6nrész szerzddéses rogzitésére is, am a gyakorlatban
ilyent csak a szegényebbek vasarolnak.

A kiegészitd biztositasok teriiletén nincs szerzOdéskotési kotelezettség, a
biztositok a kockéazat szerint differencidlhatjdk a dijakat. A biztositok
altalaban az alapcsomaggal vald kombinacidban kinéljak biztositottaiknak
kiegészitd biztositast.

A kozbeszédben €s a tudomanyos vitdkban mar régdta felmeriil, hogy
mindezt mennyiben hasznéljak célzottan kockdzatszelekciora. Annak
ellenére, hogy Hollandidban a biztositok kozotti  strukturalis
kockazatkiegyenlités viszonylag magas szintet ¢ért el, bizonyos
betegcsoportok tovabbra is vonzobbak masoknal, mivel kiilonb6z6
csoportoknal feliil- és alulfedezettség nyilvanul meg. Ezzel a biztositok
szamara fennall a kockazatszelekcid iranti 0sztonzés. Van de Ven és mt.
(2017) egy aktualis tanulmanyban els6 izben jelezték is, hogy a biztositok
szdmara nem csupan fenndll a kockazatok szelekcidja iranti késztetés,
hanem aktivan gyakoroljak is azt.

A felmérések eredményei szerint a tényleges kockazatszelekcio tényleges
méreteitdl fliggetleniil, a biztositottak nem elhanyagolhat6 része nem valtja
fel az alapbiztositast, mivel attol tart, hogy a kiegészitd biztositas dija egy
masik biztositondl novekedni fog, vagy hogy nem is fog részesiilni
kiegészitd biztositasi védelemben. Ezek ardnya korelézményekkel
rendelkezd biztositottaknal a megkérdezettek fele, az 55 év folottieknél
egyharmada volt. A kiegészitd biztositdsok rendszere ugyanis oly moédon
alakult, hogy a dij torzsiigyfelek szamara abban az esetben is azonos
marad, ha egészségi allapotuk rosszabbodik (un. garantéltan
meghosszabbitott  szerzOdések), mikdozben az Ujonnan szerz6dott
tgyfeleknél az egészségi allapot rosszabbodasat figyelembe veszik a
dijemelésnél. Ezért a koreldzményekkel rendelkezd biztositottak kevésbé
hajlamosak biztositovaltasra, mivel az 10j biztositonal tartaniuk kell a
kiegészitd biztositas dijanak megemelésétdl. Ezaltal azonban a verseny
intenzitdsa az alapbiztositds teriiletén csokken, mivel a két biztositas
rendszerint egymashoz kapcsolodik.



5. 1. A verseny helyzete a reformot kovetoen

A reform egyik célkitlizése a biztositok kozotti verseny fokozasa volt. A
biztositok kozotti piaci verseny intenzitdsa azonban korlatozott. A piacot
néhany konszern domindlja, a biztositok egyes piaci szegmensei kozott
kevés a mozgas.

A biztositotarsasagok kozott mar 2006 elbtt, a reformot megeldzden is tobb
faziora keriilt sor. 1990-ben még tobb mint 100, 2005-ben 5.741, 2017-ben
24 biztositd mikodott, négy nagy és ot kisebb konszern ernydje alatt. A
négy legnagyobb konszern a piac 88,4%-aval rendelkezik.

A reform bevezetését kovetden még a biztositottak 19%-a valtott biztositot,
szamuk azonban mar a kovetkezd évben csokkent és azota 4-7%-ra esett
vissza. A reform bevezetése Ota a biztositottak 63%-a egyaltaldn nem
valtott biztositot.

A biztositok ¢és a szolgaltatok kozotti targyalasok korében ugyancsak
viszonylag magas piaci koncentracio uralkodik. A korhazi ellatas teriiletén
a korhazak fuziokkal probaltak fokozni targyalasi pozicidikat. A hdziorvosi
ellatas teriiletén viszont 2015-ig az volt a helyzet, hogy egyes orvosok
alltak szemben a nagy biztositasi konszernekkel. 2015-ben aztan az allam
megengedte, hogy a haziorvosok is érdekképviseletekbe tomoriiljenek a
téritésekrdl a biztositokkal folytatando targyalasokra. Egyes tanulmanyok
szerint a biztositok hatranyos helyzetben vannak a szolgaltatokkal szemben
¢s a szolgaltatok kozotti verseny sem muikodik igazabol.

3. 2. A koltségek alakulasa

A holland egészségligyi rendszer az egy fOre esO kiadasok tekintetében
mind az EU-ban, mind az OECD-ben a legkoltségesebb orszagok kozé
tartozik. Az egy fOre esd kiaddsok Hollandidban 2006 ¢és 2016 kozott
csaknem mindvégig meghaladtdk a referenciaorszagokét. Ez azért is
figyelemremélto, mert Hollandia viszonylag fiatal lakossaggal rendelkezik
(atlagéletkor 42,6 €év), a 65 év folottiek aranya pedig viszonylag alacsony
(18,2%; atlag: 19,6%).

Ezzel egyidejiileg a koltségek gorbéje Hollandidban 2012. 6ta erdteljesen
ellaposodott.  Ez  kiilonb6zé  koltségesokkentd  intézkedéseknek



tulajdonithatdo. Ezek bevezetésére a maastrichti kritériumok 1jboli
teljesitése érdekében keriilt sor, amelyek a pénziigyi €s gazdasagi valsag
soran csorbat szenvedtek. Emelték a koltséghozzdjarulast, amelynek
Osszege 2012-ben 220 EUR, 2013-ban 350 EUR, 2017-ben 385 EUR volt.
Kronikus betegeknél csokkentették a gyogytornara vald jogosultsagot,
bizonyos gyogyszereket, altatokat és nyugtatokat tordltek a szolgaltatasi
katalogusbol.

Koltségesokkentési intézkedések Hollandiaban 2012. ota

o A koltséghozzdjarulas emelése

e A kronikus betegek részére nyujtott szolgaltatdsoknak az
alapszolgaltatasok katalogusabol valo torlése

e Bizonyos  gyogyszerek ¢és  segédeszkozok  torlése @ az
alapszolgaltatasok katalogusabol

e A kronikus betegek részére nyudjtott pénziigyi tadmogatdsok
csOkkentése

o Kiadasi célkitlizeések a szolgaltatok részére

o A koltségvetés megroviditése elsOsorban az 4polasbiztositas
tertiletén

e TeendOk delegalasa egyes nem orvosi végzettséggel rendelkezd
asszisztensek részére

e Az ambuléns ellatasra vald Osszpontositds a korhazi tartézkodasok
megeldzése érdekeben

Az egészségiligyl kiadasok alakuldsat elsOsorban az apolasra forditott
kiadasok befolydsoljak. Az dapolasbiztositdsi szolgaltatasok alakitasa,
nemzetkozi Osszehasonlitasban a szolgaltatasok engedélyezése is igen
bokeziien torténik, ami az apolési szolgéltatasoknak az Gsszkiadasokbol
vald részesedésébdl is kitlinik (a kiadasok sziik egynegyede). Hollandidban
aranytalanul sok dapolasra szoruld személy ellatdsara keriil sor, igy
Hollandia az OECD-ben a legtobbet kolti apolasra.

A kiadasok a vizsgalt id0szakban a szolgaltatasok egyéb teriiletein is
novekedtek. A koérhaziigy teriiletén ez célzottan tortént a varakozasi idok



csokkentése érdekében. Megtakaritasokra itt azért sem keriilhetett sor, mert
a korhazak volumenbdvitéssel reagaltak arra, hogy a biztositokkal valo
targyalasok soran a téritések csokkentésére keriilt sor.

A koltségek stabilizalasat csak a gydgyszerszegmensben sikeriilt elérni. A
biztositok bizonyos gyodgyszereket valasztanak ki biztositottaik részére —
rendszerint az azonos aktiv hatdéanyagtak koziil a legkedvezObbeket — ¢€s
csak ezeket téritik meg teljes Osszegben. A kiadasok a prevencio és
népegészségiigy teriiletén 1is viszonylag stabilak maradtak, ami a
koltségmegszoritasoknak volt tulajdonithato. A koltségek minden mas
teriileten tovabb novekedtek: 2006-hoz viszonyitva 38% ¢s 42% kozotti
mértékben.

5. 3. A pénziigyi terhek alakuldsa

A koltségnovekedés elsdsorban azzal valt jol észrevehetové, hogy az
egeszsegbiztositds  teriiletén  jelentds mértékben megemeltek a
jarulékszamitas hatarat. Az el6z6 évhez viszonyitva ez 80%-0s emelést
jelent. A jarulékszamitas kulcsa 2017-ben 2006-hoz viszonyitva alig
valtozott (2006: 6,5%; 2017: 6,65%).

A Dbiztositottak altal a biztositok részére befizetendd 4atalanydijak
ugyancsak novekedtek. Ezek szeszélyes valtozdsa annak volt
tulajdonithatdo, hogy az atalanydijak reagalnak az alapszolgaltatasok
katalégusaban, ill. a koltséghozzajarulasoknal bekovetkezd valtozasokra.
Ezenkiviil a biztositok tartalékaik egy részét mindig ugy alakitjak, hogy az
befolyadsolhassa az 4talanydijakat.

A 2008-ban bevezetett (akkor 150 EUR 0sszegli) kotelezo
koltséghozzdjarulas 1d6kozben megduplazodott.

Az 1d6 soran a onkéntes koltséghozzdjarulast vallalo biztositottak aranya is
megduplazodott: a biztositottak 6%-arol, azok 12%-ara novekedett. Az
onkéntes koltséghozzajarulas az atalanydijak csokkenését eredményezi.
Egy atlagos felndtt biztositott jarulékokkal, atalanydijakkal és adokkal valo
pénziigyi megterhelése a 2006-ban bevezetett strukturdlis reformot
kovetden jelentdsen megndvekedett. Egy privat biztositott 2005-ben 1.700
EUR atalanydijat fizetett, beleértve a potlékokat. Egy kotelezd biztositott



befizetése 1.600 EUR-t tett ki, ebbdl 300 EUR atalanydij, 255 EUR a
szolgaltatdsok igénybe nem vételéert jardo 255 EUR, 1.000 EUR
jovedelemaranyos jarulék volt.

A jelenlegi rendszerben egy atlagos felnéttre alacsonyabb atalanydijak
jutnak (2016-ban atlagosan 1.179 EUR), &m ezekhez atlagosan 1.590 EUR
jovedelemaranyos jarulék ¢és 385 EUR koltséghozzajarulas adodik.
Osszességében egy atlagos felnétt pénziigyi megterhelése az
egeészségbiztositds keretében 3.155 EUR-t tesz ki, kétszer annyit, mint
amennyit egy kotelezd biztositott 2005-ben befizetett. Ehhez Hollandiaban
viszonylag magas adoteher jarul. 2016-ban az 4llami koltségvetések
egészségligyi kiadasokbol valo részesedése 18%, 2005-ben 12,5% volt.

5. 4. Szolidaritas

A holland egészségiigyi rendszer teljesiti az egyenld elbanas
kovetelményét. A korabbi dualis rendszer keretében a jarulékokkal valo
megterhelés biztositasi tipusok szerint akar azonos jovedelem esetén is igen
eltérd lehetett. A biztositassal nem rendelkezOk szama is igen alacsony (a
lakossag 0,2%-a). Az egészségbiztositas tehat széles korben lefedi a
lakossagot.

Hollandidban vita targya, hogy a rendszer biztositja-e az alacsony
jovedelmili héztartasokkal vald szolidaritast. Egyes felmérések szerint a
jovedelem egészségligyl kiadasokkal valdo megnovekedett megterhelése
folytan sokan elmulasztjdk az orvoslatogatast (10,3%), vagy lemondanak a
gyogyszerek kivaltasarol (6,7%). Mindkét adat valamivel elmarad az
OECD atlagatdl, de joval meghaladja a németorszagit, ahol a
megkérdezettek 2,6%-a nem fordul orvoshoz a koltségek miatt, 3,2%-a
pedig nem valtja ki gyogyszereit.

Mas tanulmanyok szerint ezek a szamok még magasabbak. Azon hollandok
aranya, akik a koltségmegterhelés miatt nem vették igénybe a kezelést vagy
az orvosi vizsgalatot, 2010 ¢és 2013 kozott 6%-rol 22%-ra novekedett.
Ugyanezen iddszakban 18%-r61 27%-ra novekedett azon biztositottak
aranya, akik szakorvosi beutaloval rendelkeztek, de nem ¢ltek a



lehetdséggel. Ebben az id6szakban a koltséghozzajarulas mértéke
megduplazddott.

Mindennek eredményeként az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele a
jovedelemtdl fiiggden valtozik. Hatranyos helyzetbe keriilnek azok a
biztositottak, akik nem tudjak megengedni maguknak a kiegészito
biztositast. Els6sorban az alacsony keresetick korében novekedhet a
fogészati kezeléseket igénybe nem vevok aranya.

Ezért Hollandidban kiilonbozd politikai szerepldk egy egységes allami
egészségpénztar mellett foglalnak allast, amely nem alkalmaz
koltséghozzajarulasokat. A jelenlegi rendszer hivei viszont attol tartanak,
hogy egy egységes pénztir bevezetése magasabb koltségekhez ¢és
alacsonyabb mindséghez vezetne. Masrészt komoly jogi akadalyok is
fennallnak.

A jovedelemkiilonbségek miatti ellatasi egyenldtlenségek mellett a
biztositok  részérél vald  kockdzatszelekcid  empirikus  jelei s
megmutatkoznak. Ez ugyancsak kiilonb6z0 biztositottak egyenldtlen
kezeléséhez vezet ¢és elsOsorban a beteg biztositottak karara véalhat,
amennyiben ezek az egészséges biztositottakkal szemben a strukturalis
kockazatkiegyenlités dacara is nem vonzo tgyfeleknek bizonyulnak a
biztositok szemében.

[Ldsd még: A holland egészségiigyi reform tanulsdagai, 2010. 11. sz.; A
holland modell a német rendszer szemszégebdl (1-2.), 2010. 36. sz.;
Ambulans orvosi ellatas Németorszagban, Hollandiaban és Svajcban —
egységes szerkezetben, 2016. 12. sz;. A verseny szerepe az egészségiigyben.
Németorszag, Svajc és Hollandia tapasztalatai (5. rész): Hollandia. A
holland egészségiigyi rendszer, 2016. 16. sz., Archivumban egységes
szerkezetben is; ]
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