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4. A korhaziigyi reform. A korhdzak szintekbe soroldsa

»A modern és sziikségleteknek megfeleld korhazi ellatds kormanybizottsaga” 2022
decemberében ismertette javaslatait: vezessé€k be a korhazak és szolgaltatasok egységes
kategorizacidjat, minden korhaz csak olyan szolgaltatasokat nyutjthasson és csak
olyanokért kaphasson téritést, amelyekhez rendelkezik a sziikséges technikai és
személyzeti feltételekkel. A reform egyik sarkalatos eleme a kizarolagosan DRG-alapt
téritésnek egy kétpillérti modellel valo felvaltasa, amelynek keretében megjelenik egy
rendelkezésre allast célzo finanszirozas (Vorhaltefinanzierung) és ezzel egyidejileg
csokkennek a DRG-komponensek.

4. 2. Elldtdsi szintek (Level)

A kormanybizottsag nemcsak hogy javasolta a korhazi telephelyek szovetségi szinten
harom (ill. a masodlagos szintekkel: 6t) ellatasi szintre (Level) valo besorolasat, de
ezekhez esetenként a kdtelezO minimalis felszereltséget és a rendes munkaidén kiviili
orvosi jelenlét kovetelményét is eldirta.

A javaslat két alszintbe (In és 1) sorolta a szovetségi szinten nem definialt ,,alapellatast”.
Az In szinthez a politika 4ltal gyakran az ,,alapellatds” korébe utalt vidéki korhazak
tartoznak, amelyek kell6 tavolsagra vannak a II és IIl szinthez tartozoktol. A
klasszifikacio ezért a Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss)
altal felallitott slirgdsségi ellatasi fokozatok szerint ,,bazis-slirgdsségi ellatast” (N1)
nyujtod telephelyeknek felel meg. A II szintli korhdzaknak nemcsak a ,kiterjesztett
stirgdsségi ellatas” (N2) kovetelményeit kell teljesiteniiik, tehat szivkatéterrel €s tiz
1¢legeztetdvel ellatott intenziv dggyal, hanem stroke egységgel is rendelkezniiik kell. Az
allasfoglalas szerint ezekben a korhdzakban a belgydgyaszoknak, sebészeknek, intenziv
terapias €s slirgdsségi orvosoknak valtott miiszakban kell dolgozniuk. A III szintii
korhazaknak nemcsak az ,atfogd silirgdsségi ellatds” (N3) kovetelményeit kell
teljesiteniiik, hanem a felsorolt osztalyokon 24/7-es szakorvosi jelenlétet kell
biztositaniuk. A korhézak besorolasa a mindségiigyi beszamolokon, lényegében a
korhazak oOnbevallasan alapul. Szembetiind koriilmény, hogy ebben a tekintetben
eltérések vannak a kotelezd betegpénztarak ernydszervezetének (GKV-Spitzenverband)
adataihoz viszonyitva, amelyek a korhazak ¢és betegpénztarak kozotti szerz6déseken
alapulnak: A korhazak 187 N3-as telephelyrdél szamolnak be (kb. 2,3/millié lakos), a
kotelezd betegbiztositas ernydszervezete szerint viszonyt csak 164 lenne (2,0/millio), az
N2 tipus esetén pedig 260 helyett 285 lenne, dnbevallds szerint tehat dsszesen 472
(5,7/millio), azaz tobb mint 10%-kal tobb mint a szerz6dések szerinti 424 (5,1/millio).
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