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4. 5. A biztositok és szolgaltatok kozotti ellatasi szerzodések

A biztositok alkudozhatnak a szolgaltatokkal az arakrol, a szolgaltatasok volumenérdl
és a mindségrol. Ezenkiviil szelektiv szerzodéseket is kothetnek a szolgéltatokkal,
amennyiben garantalt, hogy a biztositok a szolgaltatok kivalasztasaval teljesitik ellatasi
kotelezettségiiket. Ennek sordn szabad kézzel rendelkeznek abban a tekintetben, hogy
ne kossenek szerzddést olyan szolgaltatoval, amely alacsony mindséget nyujt, vagy tul
magas arat kér. A szelektiv szerzodések a szakorvosi €s korhdzi ellatas teriiletére
vonatkoznak, a haziorvosi ellatas teriiletére nem. A haziorvosok altaldban egy altaluk
kivalasztott biztositoval kotnek szerzddést, amely azt mas biztositasi vallalkozasokra
ruhéazza 4t.

A szerzOdéses ellatasok korét az allam szabélyozza. A korhdzakkal vald targyaldsok
lehetdségének bevezetésére csak fokozatosan keriilt sor. A korhézi téritések ataldnyok
formajaban torténnek, ami a nemzetkdzi szinten alkalmazott DRG-rendszerhez
hasonlithato. 2013. 6ta az atalanyok 70%-a kialkudhatd, 30%-a nem alku targya.

A szabadon kialkudhat6 szolgéltatasok teriiletén a biztositok minden egyes korhazzal
kiilon targyalnak és a térités formdjat valasztjak. Ennek sordn lehetdség nyilik egy
atalany-koltségvetésben vald megallapodasra, vagy egyes szolgéltatasok volumenének
¢s arainak tekintetében valo kiilon megallapodasra.

4. 6. Haziorvosi rendszer

A haziorvosok a 2006-ban bevezetett strukturdlis reform oOta is az egészségiigyi
rendszer fontos szerepldi maradtak. A héaziorvos dont arrdl, hogy szakorvoshoz
iranyitja vagy korhazba utalja a beteget, esetleg maga végzi a kezelést (un. kapudri /
gatekeeping-modell). Ez az eljaras hagyomanyokkal rendelkezik Hollandiaban. Mar a
privat biztositok is csak haziorvosi beutalod esetén téritik meg a szakorvosi ellatdsok
koltségeit. Pszichoterapia esetén is a haziorvos az els6 kontaktszemély. O dont arrol,
hogy csupéan enyhe pszichés zavarrol van-e sz6, avagy az specidlis praxisban miikodd
szakértd altali, esetleg specialis ambulans vagy korhazi intézményben valo kezelést
tesz-e sziikségesse.

4.71. Az allam szerepe

Az egészségligyi rendszer folotti altalanos feliigyeleti funkcidja mellett az dllam szabja
meg az egészségligyl koltségvetést. Ez egyebek kozott rogziti a maximalis
egészségiigyi kiadasokat, amelyeket az dllam még kész finanszirozni. Amennyiben a
biztositok és szolgéltatok magasabb kiadasokat okoznak, az egészségiigyli miniszter
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kotelezheti a szolgaltatokat és a biztositokat a koltségvetést tullépd 0Osszegek
visszafizetésére. Ugyancsak az egészségligyl miniszter dont az dnkormanyzatok altal
nyujtandd egészségligyl ¢és apolasi szolgaltatasok  koltségeirdl. Ebben az
Osszefiiggésben létezik egy kozosségi alap, amelybdl a telepiilések adoforrasokban
részesiilnek.

Hasonloképpen az 4llam szabja meg az egészségbiztositasi szolgaltatasok
jovedelemaranyos jarulékait. Ennek soran betartandd az az eldirds, miszerint a
szolgaltatasok finanszirozédsa fele-fele aranyban jovedelemaranyos jarulékokbodl és
atalanyokbol torténik.

Az éllam dont a baziskatalogus tartalmarol is, amely az 4poldsi intézmények
kapacitastervezését biztositja, tovabba azon szolgaltatasi teriiletek arair6l, amelyekre a
biztositok és szolgaltatok kozotti alkufolyamat nem terjed Ki.

4. 8. A kiegészito biztositdasok szerepe

Hollandidban a biztositottak 84%-a rendelkezik kiegészitd biztositassal. Ezek aranya
ugyan 2006. 6ta valamelyest csokkent, ami a dijndvekedéseknek tulajdonithatd (2006:
évi 222 EUR; 2015: évi 313 EUR).

A kiegészitd biztositasok altalaban a bdaziskatalogus szerint nem fedezett
szolgaltatasokra iranyulnak, mint a fogaszati kezelések ¢és a fizioterapia. LehetOség
nyilik az Onrész szerzddéses rogzitésére is, am a gyakorlatban ilyent csak a
szegényebbek vasarolnak.

A kiegészitd biztositasok teriiletén nincs szerzodéskotési kotelezettség, a biztositok a
kockazat szerint differencidlhatjak a dijakat. A biztositok altaldban az alapcsomaggal
vald kombinacioban kinaljak biztositottaiknak a kiegészitd biztositast.

A kozbeszédben és a tudomanyos vitakban mar régdta felmeriil, hogy mindezt
mennyiben hasznaljdk célzottan kockdzatszelekciora. Annak ellenére, hogy
Hollandidaban a biztositok kozotti strukturalis kockazatkiegyenlités viszonylag magas
szintet ért el, bizonyos betegcsoportok tovabbra is vonzobbak masoknél, mivel
kiilonbozd csoportokndl feliil- €s alulfedezettség nyilvanul meg. Ezzel a biztositok
szamara fennall a kockazatszelekcid iranti 0sztonzés. Van de Ven és mt. (2017) egy
aktudlis tanulméanyban elsd izben jelezték is, hogy a biztositok szamara nem csupan
fennall a kockazatok szelekcioja iranti késztetés, hanem aktivan gyakoroljak is azt.

A felmérések eredményei szerint a tényleges kockazatszelekcid tényleges méreteitdl
fliggetleniil, a biztositottak nem elhanyagolhat6 része nem valtja fel az alapbiztositést,
mivel attol tart, hogy a kiegészitd biztositas dija egy masik biztositonal novekedni fog,
vagy hogy nem is fog részesiilni kiegészitd biztositasi védelemben. Ezek aradnya
korelézményekkel rendelkezd biztositottakndl a megkérdezettek fele, az 55 év
folottieknél egyharmada volt. A kiegészitd biztositasok rendszere ugyanis oly mddon
alakult, hogy a dij torzsiigyfelek szamara abban az esetben is azonos marad, ha
egészségi allapotuk rosszabbodik (Un. garantdltan meghosszabbitott szerzddések),
mikozben az wjonnan szerzddott ligyfeleknél az egészségi allapot rosszabbodasat
figyelembe veszik a dijemelésnél. Ezért a korelézményekkel rendelkezd biztositottak
kevésbé hajlamosak biztositovaltasra, mivel az 1) biztositondl tartaniuk kell a
kiegészitd biztositas dijanak megemelésétdl. Ezaltal azonban a verseny intenzitasa az
alapbiztositas teriiletén csokken, mivel a két biztositds rendszerint egymashoz
kapcsolodik.



