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Uj szabdlyozdsok Németorszdgban 2016-ban
az egészségiigy és az dpolds teriiletén
Bundesministerium fiir Gesundheit
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A korhazi ellatas strukturdinak reformjarol szolo torvény (Gesetz zur Reform
der Strukturen der Krankenhausversorgung — Krankenhausstrukturgesetz)
Személyzet. A korhazi éapoloszemélyzet tartds foglalkoztatdsa érdekében az
intézmények  tobb forrasban  részesiilnek. Az apoloszemélyzet
foglalkoztatasanak tamogatasat célzé program (Pflegestellen-Forderprogramm)
keretében az agy melletti apolas tdmogatasa 2016 €s 2018 kozott 660 millid
EUR-t, majd 2019-t61 évente 330 milli6 EUR-t tesz ki (2015. november 5. 6ta
hatalyos). 2017-t61 a kérhazak egy apolasi potlékban is részesiilhetnek, amely az
eddigi ellatasi potlék helyébe 1ép. Erre a célra évente 6sszesen 500 milli6 EUR
all rendelkezésre.

Higiénia: A korhazi fertézések megeldzése érdekében tamogatési program indul
a higiénikusok alkalmazasa és képzése teriiletén; fejlesztik az infektologiai
tovabbképzést (2015. november 5. 6ta hatalyos).

Minéség: A mindség a korhaziigyi tervezés kritériumava valik. A torvény
eldirja, hogy nem szabad megéllapodni az osztalyvezetd féorvosokat megilletd
bonuszokrol, ha azok ,téves 0sztonzokhoz vezetnek”. A mindség pénziigyi
kifizetdddsége erdekében bevezetik a szolgaltatdsokhoz kapcsolodd mindseégi
potlékokat és levonasokat. A mindseégiigyi jelentések Osszeallitisa soran
figyelembe kell venni a kozérthetdseget €s betegkdzpontisagot.

Siirgosségi ellatas: A korhazi siirgdsségi ellatasban nagyobb mértékben
résztvevd korhazak magasabb potlékokban részesiilnek. A kérhazak az
ambulans siirgdsségi ellatds tekintetében 1is erdteljesebb tadmogatdsban
részesiilnek. A betegpénztari orvosi egyesiiléseknek siirgdsségi praxisokat (Un.
portalpraxisokat) kell 1étesiteniiik a korhdzaknal.

A fiiggetlen masodik szakvéleményhez valo jog erdsitése: 2016-ban hatalyba
lépnek a tervezett beavatkozasoknal a masodik szakvélemény beszerzésérol
sz016 rendelkezések. 2017-t6] pedig a plusz szolgaltatdsok folytan csak azon
korhazaknal keletkeznek koltségelonyok, amelyek megallapodast kotottek a
volumen tekintetében problematikus szolgaltatasokra.

Strukturdlis alapok: Az ellatasi strukturak javitasa érdekében felallitanak egy
strukturalis alapot. Ennek érdekében az Egészségiigyi Alap likviditasi
tartalékabol Osszesen 500 milli6 EUR-t bocsatanak rendelkezésre. Ebbdl
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tartomanyi terveket is tdmogatnak, ha azok maguk is azonos Osszeggel részt
véallalnak. Igy egymillisrd EUR osszegben 4ll rendelkezésre tobbletforras
beruhdzasok céljara. A korhazak a beruhdzastamogatason kiviil tovabbi
tamogatéasi forrasokhoz jutnak a szovetségi tartomanyok részérdl, egyebek
kozott a mar nem hasznélt kapacitasok hospice vagy apoléasi otthon céljara
torténd atalakitasara.

Tobb pénziigyi forrds a korhdazak részére. A korhazi ellatasi struktarakrol szolo
torvény 2016-ban 0,9 milliard EUR, 2017-ben 1,9 milliard EUR, 2018-ban 2,2
milliard EUR, 2019-ben 2,4 milliard EUR, 2020-ban 2,5 milliard EUR
tobbletbevételt eredményez a korhdzak részére. Ezeket a tobbletbevételeket
mintegy 90%-os aranyban a kotelezd betegbiztositasnak kell viselnie.

[Ezzel kapcsolatban lasd még: A szovetségi kormany elfogadta a kérhdzi ellatdsi
strukturak reformjarol szolo térvényt,; a szakmai szervezetek kritikaja, 2015. 14. sz. ]

Az apolas helyzetének megerdsitésérol szolo mdsodik torvény (Zweites
Pflegestirkungsgesetz)

szorulok az apolasbiztositds szolgaltatasaithoz valdo egyenld hozzaférésben
részesiilnek, fliggetleniil attol, hogy korlatozottsaguk testi vagy pszichés
természetii-e. 2016-ban sor keriil az 0j szakért6i véleményezés elokészitésére és
az Ot apolasi fokozatra és az 1) szolgaltatasi volumenekre torténd atallasra.
Tandcsadas: Az 4polo hozzatartozok maguk is tanacsadasra valnak jogosultta.
Annak, aki kérelmezi az 4polasbiztositas szolgaltatdsait, automatikusan
felkinaljak az apolési tanacsadas lehetdségét.

Apolisi dijak és személyzeti kulcs: Az 1ij apolasi fokozatok bevezetését
megel6zOen az apolasi otthonok fenntartdinak, a szocialis segélyek
teherviseldinek €s az apolédsi pénztaraknak meg kell vizsgdlniuk és sziikség
esetén ki kell igazitaniuk az intézmények személyzettel valo ellatottsagat. 2016.
szeptember 30-ig megallapodast kell kotni az apolasi otthonokban alkalmazando
apolasi dijakrol. 2020 majusaig ki kell dolgozni a személyzet iranti sziikséglet
mérésének tudomanyosan megalapozott eljarasat.

[Ezzel kapcsolatban lasd még: A Bundestag elfogadta az dapolas helyzetének
megerositeserdl szolo masodik térvényt (Pflegestirkungsgesetz I1), 2015. 25. sz.]

Hospice- és palliativ elldtdsrol szolo torvény (Gesetz zur Verbesserung der
Hospiz- und Palliativversorgung)

Palliativ elldtds: A palliativ ellatds nyomatékosabban a kdtelezd betegbiztositas
keretében nyujtandd rendszeres szolgaltatasok részévé valik. A palliativ dpolas
szolgaltatdsai otthoni 4&polas esetén az 4polasi szolgalatok részérdl
elszdmolhatova valnak. A torvény tdmogatja a ,,specializalt ambuléns palliativ
apolas” (spezialisierte ambulante Palliativversorgung — SAPV) vidéki
teriileteken valo kiépitését.



Ambuldns hospice-szolgdlatok: Az ambulans hospice-szolgalatok a személyi
koltségek mellett dologi koltségeket is elszamolhatnak. A betegpénztarak altal
egy-egy szolgaltatasra nyujtott potlék a szolgaltatasvolumen 11%-ar6l annak
13%-ara novekedik.

Fekvobeteg hospice-szolgdlatok. a betegpénztarak altal egy gondozott
biztositottra nyujtott potlék 2016-ban a jelenlegi 198 EUR-r6l 216 EUR-ra
novekedik (a szolgaltatasvolumen 7%-arol annak 9%-ara).

Apolds: A halalba kisérés nyomatékosabban a szocialis apolasbiztositas ellatasi
kotelezettségének részévé valik. Az 4polasi otthonoknak kooperacios
szerzOdéseket kell kotniiik a haziorvosokkal és a szakorvosokkal az orvosi
ellatas biztositasa érdekeben, tovabba kotelesek egyiittmiikodni az ambuléns
hospice-szolgalatokkal, a kooperaciot atlathatova kell tenniiik. Az intézmények
felkindlhatjdk lakoiknak, hogy ¢letiik wutolsé szakaszdra ellatasi tervet
készitenek, amit a betegpénztar finansziroz.

Korhazak: A palliativ gyogyitas erdsitése érdekében egy-egy korhaz kérésére az
ondll6 palliativ  osztdly fenntartdsara individudlis téritésekben Ilehet
megallapodni a koltségviselokkel. A palliativ osztallyal nem rendelkezd
korhdzak 2017-t6]1 individudlis kiegészitd téritésekben allapodhatnak meg
multiprofesszionalis palliativ szolgalatok igénybevetele érdekeben.

[Ezzel kapcsolatban lasd még: A Bundestag és a Bundesrat elfogadta a hospice-
és palliativ ellatasrol szolo torvényt, 2015. 26. sz.]

Torvény a Dbigtonsdagos digitilis kommunikdciorol és egészségiigyi
alkalmazasokrol — eHealth-torvény (Geset;  fiir  sichere  digitale
Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen — E-Health-Gesetz)
A torvény tartalmazza a magasabb biztonsagi standardokkal rendelkez6 digitalis
infrastruktara és az elektronikus egészségiigyi kartyaval Osszefliggd
alkalmazasok bevezetésének menetrendjét. Ez kiterjed a gydgyszerezési tervre, a
siirgdsségi adatokra, a telemedicina kinalataira.

Torvény a szakmai képesitések elismerésérol szolo modositott EU-irdanyely
honositasarol (Gesetz zur Umsetzung der gedinderten
Berufsanerkennungsrichtlinie der EU)

A torvény megteremti az eurdpai szakmai kartya gyogyszerészek, betegapolok
¢s pszichoterapeutak részére valo kiallitasanak feltételeit.

Eurdpai szakmai kdartya: Németorszagban a gyogyszerészek, a betegdpolok és a
pszichoterapeutdk a jovOben valaszthatnak az elektronikus europai szakmai
kartya és a hagyomanyos papiralapt elismerési eljaras kozott. Az eurdpai
szakmai kéartya nem helyettesiti az engedélyezést, de megkonnyiti az eljarast.
Figyelmezteto rendszer: A tagallamoknak tajékoztatniuk kell a tobbi tagallamot
azokrol az egészségiligyi dolgozokrol, akiknek a tevékenysége befolyast
gyakorol a betegbiztonsagra, akiknek a hatdsdgok vagy birdsagok megtiltottak a



hivatds gyakorlasat. A figyelmeztetd rendszer kiterjed a szakmai képesitésre
vonatkozo6 hamisitott igazolvanyokra.

Torvény a dopping megelozésérdl a sport teriiletén (Gesetz zur Bekimpfung
des Dopings im Sport)

Az eddigi biintet6jogi tényallasokat Gjabb elkdvetési modokkal egészitették ki.
A dopping biintetdjogi tényallasnak tekintendd. A doppingszerek birtoklasa
biintetendo.

Kiegészito jarulékok a kotelezd betegbiztositas teriiletén

Az atlagos kiegészit0 jarulék mértéke a kotelezd betegbiztositas teriiletén 2016-
ban 1,1%. Az atlagos kiegészitd jarulékkulcs kiszamitasara évente keriil sor. A
tagok rendkiviili felmondasra jogosultak ¢és atléphetnek egy kedvezdbb
feltételeket kinald pénztarhoz, ha eddigi betegpénztaruk kiegészitd jarulékot hajt
be, vagy emeli azt. A betegpénztaraknak levélben kell tajékoztatniuk tagjaikat a
kiegészitd jarulek els6 alkalommal vald behajtasardl, vagy annak emelésérdl,
valamint a kotelez6é betegpénztarak csucsszovetsége (GKV-Spitzenverband) altal
az 0Osszes betegpénztarra vonatkozoan készitett kimutatasrol.  (lasd:
http://bpag.de/GKV_Krankenkassenliste ).

A kotelezo betegbiztositas és a szocidlis apolasbiztositas sarokszamai

A biztositasi kotelezettség hatdara (munkabol szarmazo évi jovedelem) a
kotelezd betegbiztositas teriiletén évi 56.250 EUR-ra novekedik (2015: 54.900
EUR).

A jarulékszamitdsi hatar a kotelezd betegbiztositas teriiletén évi 50.850 EUR-ra
(2015: 49.500 EUR), ill. havi 4.237,50 EUR-ra (2015: 4.125 EUR) novekedik.
A tarsadalombiztositds szamos mutatéja szadmara fontos referenciaérték a
nyugati tartomanyokban havi 2.905 EUR-ra, a keleti tartomanyokban havi 2.520
EUR-ra novekedik (2015:2.835 EUR/2.415 EUR).

Az emlitett sarokszamok a szocidlis apolésbiztositas teriiletén is érvényesek.

A vizgsgalatokra valo eldjegyzési irodak beinditisa

A Dbetegpénztari orvosi egyesiilések (Kassendrztliche Vereinigungen — KV)
vizsgalatokra vald eldjegyzési irodai (Terminservicestellen) a szakorvosi
vizsgalatokra vald idOpontok egyeztetésében segitenek. Ezeknek egy héten beliil
méltanyos iddtartamon beliili szakorvosi vizsgéalatra szo6l6 idépontot kell
javasolniuk. Az idOpontra val6 varakozas nem lehet tobb mint négy hét. A beteg
nem jogosult az orvosvalasztasra. A részleteket a szerz6dott orvosok szovetségi
tarifaszerzOdése (Bundesmantelvertrag fiir die Vertragsdirzte) szabalyozza. A
jogszabaly 2016. januar 23-ig adott haladékot a betegpénztari orvosi
egyesiiléseknek az eldjegyzési irodak felallitasara.
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Dr. Karl Blum et al.: Korhazbarométer 2015 — Krankenhaus Barometer 2015
Deutsches Krankenhaus Institut, Diisseldorf, 2015 november (84-90. p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, gazdasagi helyzet, Németorszag

Forras Internet-helye (a Deutsche Krankenhaus Gesellschaft honlapjan):
http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/110/aid/4224/title/

6. A korhazak gazdasdgi helyzete:

6.1. Eredmények 2014-ben:

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a koérhazaknak arra kellett valaszolniuk, hogy 2014-
ben a nyereség- ¢€s veszteség-szamitas keretében pozitiv, negativ, vagy
kiegyensulyozott éves eredményt értek-e el. 2014-ben Németorszagban minden
harmadik altalanos koérhaz (32%) veszteségeket konyvelt el. Az éves tobbletet
realizalo korhazak aranya 56%, a kiegyensulyozott eredményt eléréké 13% volt.

A német korhazak gazdasagi helyzete tehat, mint korabban is, sszességében 2014-ben
kritikus volt. A 300-599 kozotti aggyal rendelkezé korhazak azok, amelyek a
leggyakrabban realizaltak éves tobbletet (64%) és a legritkdbban konyveltek el
veszteséget (21%). Ehhez képest a 300-nal kevesebb aggyal rendelkezé 30%-a és a
600-nal tobb aggyal rendelkezok 39%-a éves deficitet termel.

Jahresergebnis 2014
(Krankenh&user in %)
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KH mit 50-299 Betten = KH mit 300-599 Betten = KH ab 600 Betten

© Deutsches Krankenhausinstitut

Eves eredmény 2014-ben dgyszamok szerint (kérhdzak %-ban)
[kiegyensulyozott eredmény, éves tobblet, éves hiany]
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6. 2. Az éves eredmények alakuldsa 2013/2014-ben:

A 2013-ban és 2014-ben készitet nyereség- és veszteség-szamitas szerint 2013-hoz
viszonyitva 2014-ben a korhdzak 29%-anak eredménye csokkent, 23%-nal konstans
volt, 48%-nal novekedett.

Entwicklung des Jahresergebnisses 2014 im Vergleich zu 2013
(Krankenhauser in %)

weitgehend
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© Deutsches Krankenhausinstitut

Az éves eredmény alakuldsa 2013-hoz viszonyitva 2014-ben (kérhdzak %-ban)
[messzemenden azonos maradt, csokkent, novekedett]

Az éves eredmények alakuldsa a korhaz mérete szerint: A 600-nal kevesebb aggyal
rendelkezd korhazak 30%-4nal az eredmény csokkent, a 600-nal tobb aggyal
rendelkez6knél novekedett.



Entwicklung des Jahresergebnisses 2014 im Vergleich zu 2013
(Krankenh&user in %)
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Az éves eredmény alakuldasa 2013-hoz viszonyitva 2014-ben (korhdzak %-ban)
[novekedett, messzemenden azonos maradt, csdkkent]

6. 3. A gazdasagi helyzet értékelése:

Minden negyedik korhaz (26%) inkébb jonak itéli meg sajat gazdasagi helyzetét. A
korhdzak 38%-a inkdbb nem kielégitonek tartja gazdasagi helyzetét, 36% nem tudja
megitélni.

A korhaz méretei szerint: a kozepes méretli korhazak értékelik legjobbnak gazdasagi
helyzetiiket, a nagyobb korhazak a legrosszabbnak.



Beurteilung der derzeitigen wirtschaftlichen Situation des eigenen
Krankenhauses
(Krankenhauser in %)
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A korhaz onértékelése gazdasagi helyzetérol
[inkabb nem kielégitd, inkabb jo, is-is]

Beurteilung der derzeitigen wirtschaftlichen Situation des eigenen
Krankenhauses
(Krankenhduser in %)

Eher gut ?

Teils, teils 43,1
44,4
10,1
Eher unbefriedigend 30,8
44,4

KH mit 50-299 Betten m KH mit 300-599 Betten m KH ab 600 Betten

© Deutsches Krankenhausinstitut
A korhaz onértékelése gazdasagi helyzetérol a korhaz méretei szerint
[inkabb jo, is-is, inkdbb nem kielégitd]



6. 4. A gazdasagi varakozdsok megitélése:
A korhazak 19%-a gazdasagi helyzetének javulasara, 39%-a rosszabbodasara szamit.

Erwartungen fiir das eigene Krankenhaus fiir 2016
(Krankenhduser in %)
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Gazdasagi varakozdasok 2016-ra vonatkozoan
[inkabb rossz, inkabb jo, inkabb valtozatlan]

Erwartungen fiir das eigene Krankenhaus fiir 2016
(Krankenh&user in %)
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Gazdasagi varakozasok 2015-ra vonatkozoan a korhazak méretei szerint

[Ldsd meg: Korhazbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz., 2008. 52. sz.,
2010. 13. sz.; 2012. 6.5z.; 2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.]



Jelentés a korhazak helyzetérél Németorszdagban 2015-ben —

Krankenhaus Rating Report 2015
RWI, Institute for Healthcare Business GmbH (hcb), Stiftung Miinch, Philips GmbH

RWI news Nr. 2/2015, 6-7. p.

Kulcsszavak: korhaziigy, egészséggazdasag, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.rwi-essen.de/publikationen/rwi-news/

A jelentés ismertetésére a ,,Hauptstadtkongress 2015 — Medizin und Gesundheit*
(Berlin, 2015 jiinius) keretében keriilt sor. Osszedllitasdhoz 600 korhaz 2012. és 143
korhaz 2013. évi éves jelentését hasznaltdk fel. A felmérésben dsszesen 950 korhaz
vett részt.

A német korhazak fizetésképtelenné valasanak valosziniisége 2013-ban enyhén
novekedett, egyidejiileg azonban bevételi helyzetiik javult. A korhazak tokeallapota
tovabbra sem kielégito, a beruhdzdsokhoz hianyzo kumuladlt osszeg legalabb 12
milliard EUR-t tesz ki.

A korhazak fizetésképtelenné valasanak valdszinlisége 2013-ban enyhén novekedett.
A korhdzak 16%-a a fizetésképtelenség fokozott veszélyének helyzetében, a ,,voros
tartomanyban” volt. Ugyanakkor bevételi helyzetiik javult: az atlagos jovedelmezdség
0,7%-rol 1,4%-ra novekedett. KonSzern szinten a korhazak 30%-a éves veszteséget
konyvelt el (2012-ben 33%). A jobb bevételi helyzetnek koszonhetéen 2013-ban a
korhazak 56%-a teljes mértékben beruhazasokra képes volt (2012-ben 48%). A
korhazak tékedllapota nem kielégitd. Eves beruhazasi sziikségletiik (egyetemi klinikak
nélkiil) kereken 5,3 milliard EUR-t tesz ki. A beruhazasokhoz hianyzé kumulalt
Osszeg legalabb 12 milliard EUR. A status quo tartdéssd valasaval a fokozott
fizetésképtelenség veszélyében levd korhazak aranya 2020-ig 27%-ra novekedhet. A
korhazi ellatasi struktarakrdl szold Uj torvény annyiban javithat a helyzeten, hogy
2020-ig nem kovetkezik be tovabbi rosszabbodéds. A ,,voros” tartomanyban levd
kérhazak ardnyanak csokkentése érdekében a termelékenység novekedésére, a
gazdasagilag gyenge korhazaknak a piaci rendszerbdl vald tdvozasara is sziikség lesz.

A demogrdfiai atalakulas hatékonyabb egészségiigyi rendszert tesz sziikségessé:

A kutatok szerint a demografiai atalakulas féleg 2020 utan lesz fokozottabban érezhetd
az egészségligy teriiletén. Az egyre tobb iddskort és kevesebb fiatalkoru beteg
pénziigyileg tulterheli a tarsadalombiztositasi rendszereket, de emiatt az egészségiligyi
személyzet is megfogyatkozik ¢€s koltségesebbé valik. Kozéptavon a racionalas
elharitasa érdekében joval magasabb hatékonysagra lesz sziikség.

A személyiigyi politika teriiletén, elsésorban az orvosok tekintetében 1j utakat kell
feltarni. A korhdzak személytigyi koltségeinek legnagyobb része 2013-ban mar nem az
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apoloszemélyzetre, hanem az orvosi személyzetre jutott (31%). Ez a folyamatosan
novekvo arany arra fogja kényszeriteni a korhazakat, hogy kdzéptavon fokozottabban
delegaljak és helyettesitsék az orvosi tevékenységeket. Az egyik megoldas az orvoslés
digitalizalasa lehet. Ennek eldfeltételei: az elektronikus betegdokumentum, a nyitott
telematikai infrastruktira és az ambulans és fekvébeteg szektor kozotti merev hatarok
feloldasa.

wBad Bank“ feldllitaisa a korhazak részére, amely menedzselhetné a korhazak
piacrol valo kivalasat:

A korhazi szektorban kevés intézmény valik ki a piacrdl, jollehet ez alig
veszélyeztetné az ellatds biztonsagat. A kutatok a piacrél valo kivalas jobb
menedzselése érdekében a  torvényhozo altal tervezett strukturdlis alap
tovabbfejlesztését és annak egyfajta ,,Bad Bank“-ké alakitasat javasoljak. Ez az ,,aktiv
strukturalis alap” bevonna a korhdzakat a folyamatba, ha a fenntart6 részérdl sem a
szanalas, sem az eladds nem meriil fel, a telephely pedig az ellatassal nem Osszefiiggd
korilmények miatt nem tarthato fenn. Ezzel parhuzamosan szovetségi szinten
egységes minimalis kovetelményrendszert kell felallitani a kérhazak elérhetdségére, a
mindségre ¢€s siirgdsségi ellatasra vonatkozoan.

Az alap egyrészt viselhetné az ingatlan lebontasanak, vagy atmindsitésének, valamint
egy szocialis terv kidolgozasanak koltségeit. Masrészt bevételeket is termelhetne, ha a
korhaz altal eddig kialkudott casemix-pontokat méretgazdasagossagi kedvezmény
(Fixkostendegressionsabschlag) nélkiil felkinalhatna a regioban mikédé mas
fenntartoknak. Ha abbo6l indulunk ki, hogy minden fizetésképtelenség altal fenyegetett,
az ellatas szempontjabol nem relevans, éves veszteséggel terhelt és kevesebb mint 400
aggyal rendelkezd korhdz az alaphoz keriilne at, ebbdl kereken 4,3 milliard EUR
felszamolasi koltség keletkezik. Ezzel szemben a casemix-pont-licencek eladdsabol
becsiilhetéen 1,6 millidard EUR keletkezik. Osszességében tehat az alapnak 2,7 millidrd
EUR kezd6 tOkére lenne sziiksége, amelynek finanszirozdsa a szdvetségre harulna,
miikodése a tartomdnyoktol fiiggetlen lenne.

Augurzky, B., C. Hentschker, S. Krolop, A. Pilny und C. M. Schmidt (2015),
Krankenhaus Rating Report 2015: ,Bad Bank" fiir Krankenhduser - Krankenhaus-
ausstieg vor der Tiir? Heidelberg: medhochzwei.

A szerz6: Dr. Boris Augurtzky (RWI)
Tel.: 49(201) 8149-203
E-mail: boris.augurzky@rwi-essen.de

[Ldsd még: Krankenhaus Rating Report, 2008. 12. sz.; 2009. 22. sz.; 2010., 29.
sz.; 2011., 21. sz.; 2012. 31. sz.; 2013. 25. sz.; 2014. 29. sz., 2015. 18. sz.]


mailto:boris.augurzky@rwi-essen.de

Sacha Roth — Sonia Pellegrini: Korhazi ellatisok dthelyezodése
az ambulans szektorba: a kindlat dthelyezése vagy bovitése?
Observatoire suisse de la santé —
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
OBSAN RAPPORT 68 (megj. 2015. 10. 15.) (44 p.)
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Osszefoglalds (7-9.p.):

Az ambulans szektor bdviilése altalaban pozitiv fejleményként jelenik meg, mivel
ez koltséghatékonyabb, a betegek szamara pedig jobb mindséget és komfortérzetet
jelent. Az ambulans miitétek tobbnyire valoban kedvezobb koltségekkel jarnak: egy
visszérmitét ambulansan 2.600 CHF-be, korhazban 7.400 CHF-be, egy térdiziileti
mutét ambulansan 2.400 CHF-be, korhazban 3.700 CHF-be kertil.

A jelentés tizenegy kivalasztott sebészeti beavatkozds ambulans és korhazi
feltételek kozotti elvégzésének adatait vizsgalt a 2007 és 2013 kozotti iddszakban.
A kovetkezd beavatkozasokat vették figyelembe: sziirkehdlyog miitét, lagyéksérv
mutét, artroszkopos térdmitét, visszérsebészet, aranyérsebészet, pacemaker
beiiltetése, korondria angioplasztika sztentek behelyezésével (PTCA), perkutan
koronaria angioplasztika (PTA), méhnyak konizacié (kapkimetszés), carpalis
alagut szindroéma miitétje, mandulamiitét.

A. Az ellatasok korhazbol az ambuldns elldtas teriiletére valo dthelyezésének
mértéke:

A. 1. Az ambuldns elldatdas novekedése a korhazi fekvobeteg elldatas csokkenésével
kompenzdlva:

Az ellatds egyik formdjat egy masik helyettesiti: ambuldns beavatkozasokat
korhazban mar nem végeznek el. Tipikus példak: a visszér- és lagyéksérv miitétek.
Az ambulans ellatasra vald attérésnek az egyik teriiletnek egy masikra valo
attevodése felel meg, a beavatkozasok szdmanak valtozatlanul maradasa mellett.
Az ambulans ellatas kiépitését tehat a korhazi ellatds csokkenése kompenzalja.
Elvben itt az ambulans beavatkozdsok alacsonyabb koltségei folytan
koltségmegtakaritas varhato.

A. 2. Az ambuldns teriilet novekedése nagyobb, mint a korhazi elldtds
csokkenése:

Ezek azok az esetek, amelyeknél a korhazi ellatas részleges helyettesitésére és az

ambulans ellatas kiépitésére keriil sor. Az ambulans szféra ugyan csokken, am

kevésbé erdteljesebben, mint az ambulans szféra kiépitése. Tipikus példak: a
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sziirkehalyog miitét, a carpalis alagut szindréma mitétje vagy a méhnyak
konizécidja. A két elsd eset tekintetében a korhdzi beavatkozasok megritkultak, a
beavatkozasok szdma azonban az egekbe szokott. Az orvostechnika fejlédése, az
alacsonyabb kockazat, a csekélyebb mellékhatasok folytan tobben kezeltetik
magukat és ezt egyre tobben teszik a megbetegedés korai stddiumaban. Az
ambulans ellatas felé tett fordulat a korhazi praxis visszaszoruldsaval, am
mindenekel6tt az ambulans tevékenységi teriilet kiépitésével jar.

A. 3. Mindkét szféra markdns novekedése, az ambulins ellatis felé valo
dathelyezodeés jeleivel:

Ide sorolhatok azok az esetek, amelyeknél altalanos novekedés mellett részleges
athelyezddésre keriil sor. A beavatkozdsok szama mind az ambulans, mind a
korhazi szféraban novekedik. A korhazi szféraban azonban a novekedés lassubb,
ami azt jelenti, hogy a korhazi szféra atengedi a teriiletet az ambuléns szféranak.
Tipikus példak: pacemakerek beiiltetése, sztentek beiiltetése (PTCA),
angioplasztikak (PTA) és az aranyérsebészet. Az ambulans beavatkozasok szama
markansan ndvekedik, ami az ambulans szféra felé valo athelyezddést jelzi. Az
orvostechnika fejlédése, az alacsonyabb kockézat, a csekélyebb mellékhatidsok
folytan tobben kezeltetik magukat és ezt egyre tobben teszik a megbetegedés korai
stddiumaban. Kevésbé komplex helyzetekben és ha a beteg éllapota elég jo, a
beavatkozasra korhdz helyett ambulansan is sor keriilhet. Mas betegek, akiknek az
altalanos allapota vagy életkora kockazatosnak szamit, e fejlemények folytan
inkabb korhazban kezelheték. Mindent egybevetve, a beavatkozasok szama
novekedik.

A. 4. Speciadlis esetek:

— A mandulamiitek szama mindkét teriileten csokken. Az Ujabb egészségiigyi
normdk szerint erre a beavatkozasra mind ambuldnsan, mind korhdzban, egyre
ritkabban keriil sor.

— Térdiziileti miitéteknél a korhazi beavatkozasokhoz vald visszatérés figyelhetd
meg.

Kovetkeztetések:

A 2007 és 2013 kozotti idészakban az ambulans beavatkozdsok szama erdteljesen
novekedett. Csak kevés esetben allithato, hogy e novekedés {6 oka az ellatasnak a
korhazi szférdbol az ambulans szféraba vald athelyezddése lenne. Az ambuléans
ellatas fejlédését egyéb tényezOk befolyasoljak. Ennek jelentése nehezen
értelmezhetd.

Nyitott kérdés marad, hogy az ambulans ellatds felé tett fordulat mennyi
koltségmegtakaritdst eredményez. A jelentés eredményei mindenesetre azt
tanusitjak, hogy legalabbis a vizsgalt sebészeti beavatkozisok teriiletén az
ambulans szféraban jelentds novekedés ment végbe.



»INémetorszdagban tul sok az alacsonyan specializalt korhaz”.
Interjii Jonas Schreyigg-gel, a ,,bolcsek tandcsinak” tagjaval
Deutsches Arzteblatt online, 2015. december 3.
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Jonas Schreyogg, a ,,bolcsek tandcsanak” tagja, a Hamburgi Egyetem
iizemgazdasagi tanszékének professzora.

DA: A német egészségiigyben a korhazak szamat mindig csak a koltségek
nézdépontjabol értékelik. Nem lehetne ez egyben egy mindségiigyi ismérv
is?

Schreyogg: A szolgaltatasok folyamatiban az 4gyszdm input lehet,
legfeljebb a struktramindség paraméterének tekinthet6. Am a sok nem
feltétleniil jelent jot. Németorszagban jelenleg tul keveset tudunk a
fekvobeteg ellatds folyamat- és foleg eredménymindségérdél. A korhazi
ellatas struktarainak reformjardl szolo torvény intézkedései éppen a
transzparencia megteremtésének iranyaban hatnak.

DA: Hogyan értékeli a szovetségi kormany terveit az agyszamleépitések
tekintetében?

Schreyogg: A strukturalis alap minden bizonnyal tovabbi impulzusokat
eredményez az ellatasi  struktira megvaltoztatisa tekintetében.
Varakozésaim szerint ez hozzdjarul a vidéki korhazak kisebbedéséhez,
vagy ,,stabilizacios egységekké” alakuldsdhoz. Néhany korhazat egészen
biztosan be fognak zarni. Am kétséges, hogy a strukturalis alap képes lenne
arra, hogy elsdsorban az agglomeraciok kozelében ténylegesen nagystiliien
tamogassa sok vidéki korhaz atalakitdsat vagy bezarasat.

A legnagyobb bokkend, hogy korhazbezaras esetén a tartomanyi
képviselok mandatumukat féltve tartozkodnak a korhazbezarastol.
Réadasul a jelenlegi korhaziigyi piacon a privatizaciobol szarmazod
bevételek, a privatizaciok szamanak csekély szdma miatt, tal magasak — til
magasak a strukturdlis alap szamara. Ezért kézenfekvo, hogy egy-egy jaras
inkdbb a koérhaz megtartdsa mellett dont és privatizalja azt, mivel ezzel
egyben hozzajarul a koltségvetés szanalasahoz.
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DA: Mekkora tilkapacitas van jelenleg a fekvSbeteg szektorban? Hany
koérhazi agyat lehet még leépiteni?

Schreyogg: Erre nincs egyértelmli valasz. Csak parhuzamot lehet vonni
mas europai allamok ¢és a németorszagi valtozas iranti sziikségletek kozott.
Feltlind, hogy mas orszagokban, mint Franciaorszdgban és a skandinav
orszagokban sokkal jobb a munkamegosztas az agglomeracidkban ¢és a
vidéken miitkodd koérhazak kozott. A bonyolult siirgdsségi eseteket vidéken
stabilizaljak és lehetdség szerint az agglomeraciokban miikodd specializalt
korhazakba szallitjdk. Németorszdgban ezzel szemben az agglomeraciok
periféridjan tul kevés a specializalt korhaz.

DA: A Kkorhazi szolgiltatisok mindsége tekintetében: Mikor fog
bekovetkezni az els6 korhazi osztalyok bezarasa amiatt, hogy azok nem
teljesitik az Egészségligyt MinOség ¢€s Transzparencia Intézete (Institut fiir
Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen — |QTIG) altal
kidolgozott mindségiligyi kritériumokat?

Schreyogg: A koérhazi ellatasi struktirakrol szolo torvénynek mar a
bejelentése is elinditott egy folyamatot, amely a mindség javulasat jelzi. A
kritériumok tovabbi folyamatokat gerjesztenek majd a kérhazakban. Ezért
nem gondolom, hogy tul sok olyan osztaly lenne, amely tartésan annyira
rossz mindséget produkalna, hogy azokat be kelljen zarni.

DA: Hogyan értékeli a mindségiigyi intézet kritériumait, ha a tdrvény
szerint a szovetségi tartomanyok, ill. a megfeleld felligyelé hatdsagok
mérlegelhetik, hogy mely mindségi kritériumok vonatkoznak rajuk?

Schreyogg: Ezek a korhaziigyi tervezés mindseégiigylr kritériumaira
vonatkoznak. A korhazi ellatasi struktardkrol szold torvény ebben a
tekintetben teljesen 10j mozgasteret biztosit a tartomanyok szamara.
Latnunk kell, hogy a koérhaziigyi tervezés tobb szovetségi tartomanyban
elveszitette jelentdségét. A korhdzi 4agy, mint a Kkapacitistervezés
mértékegysége elveszitette helyi értekét. Meggydzddésem, hogy a
tartomanyok ¢élni fognak 0j mozgasteriikkel. Lehet, hogy bizonyos idére
lesz sziikség, amig a tartomanyok kivarnak vagy t4jékozdodnak. Az Uy
kritériumok azonban el6bb-utobb hatni fognak. A mindségorientalt
korhaziigyi tervezés mas orszagokban, mint Danidban és Ausztridban, mar
régota bevalt.



A korhazi koltségek statisztikdja Németorszdagban 2014-ben:
A fekvibeteg ellitas kiltségei meghaladjak a 81 milliard EUR-t
Deutsches Arzteblatt online, 2015. november 3.
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Az elmult évben a korhazi betegek atlagosan hét napot toltottek korhazban.
Kezelésiik atlagosan 4.239 EUR-ba keriilt, 2,1%-kal tobbe, mint az el6z6
évben. A Szovetségi Statisztikai Hivatal kozleménye szerint 2014-ben a
fekvobeteg ellatasra Osszesen 81,2 milliard EUR-t koltottek, 4,1%-kal
tobbet, mint az el6z0 évben. Ezek a koltségek a német korhazakban kezelt
19,1 milli6 beteg k6zott oszlanak meg.

A koltségek szovetségi tartomanyok kozotti megoszlasa: Az egy esetre jutd
koltségek Sachsen-Anhalt-ban voltak a legalacsonyabbak (3.808 EUR),
Hamburgban a legmagasabbak (4.893 EUR). A regionalis kiilonbségek
okai:az ellatasi kinalat, a kezelt betegségek jellege és sulyossaga. A
novekedés Mecklenburg-Elépomeraniaban volt a legerételjesebb (+4,5),
ezzel szemben az egy esetre jutd koltségek Hamburgban csak 0,8%-kal
novekedtek.

A korhazak 6sszkoltségei 2014-ben 93,7 milliard EUR-t tettek ki (el6z6
é¢vben 90 millidrd EUR). Ezek els6sorban személyi kiadasokbol (56,2
milliard EUR, + 4,3%) ¢és dologi kiadasokbol (35 milliard EUR, + 3,7%)
tevodnek Ossze. Az Osszkoltségek a fekvobeteg ellatasok mellett az
ambulans kezelések, a kutatas és oktatas koltségeit is tartalmazzak.
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A hitelalapu szocialpolitika felemelkedése Németorszagban

Az id6éskori biztositas financializalédasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

Jelentés a csaladpolitikardl és a csaladok helyzetérdl Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

Jelentés a munkaerdpiac helyzetérdl Németorszagban 2015-ben (orvosok,
apolok) — Arbeitsmarktbericht 2015 (BMAS)

A szocidlis innovaci6 gazdasagi tényezoi

Két tanulmény a gyermekszegénységrol Németorszagban (Bertelsmann Stiftung
—WSI)

Szocialis biztonsadg a munkavégzés modern vildgaban. A GVG éllasfoglalasa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban



Demencia:
e Az ESPEN iranyelve a demens betegek taplalasarol
e Az osztrak kormany demencia-stratégija
e Also-Ausztria demencia-stratégiaja
e Demencia és zene

Rehabilitacio:
e Jelentés a rehabilitacié helyzetérél — Rehabericht 2015 (DRV)
e Az orvosi rehabilitacio jovdje

Nemzetkozi vegyes:
o Az egészségligy helyzete Gordgorszagban

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker Zeitung)
Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



