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Jövőkép  

• A fogyasztói árak inflációjának csökkenése ellenére a bérinfláció továbbra 

is magas marad.  

• A jelentés különbséget tesz egy bázis-szcenárió és a „koalíciós szerződés” 

szcenáriója között. A bázis-szcenárió szerint az éves veszteséggel záró 

kórházak aránya a 2024-es 56%-ról 2030-ig 30% alá csökkenhet és ez a 

csökkenés a továbbiakban folytatódhat. Ez az arány 2007 és 2019 között 

átlagosan 25% volt.  

• A „koalíciós szerződés” szcenáriója figyelembe veszi az új szövetségi 

kormány tervezett intézkedéseit. A szerzők abból indulnak ki, hogy a 

kórházak 2025-ben és 2026-ban 2,5 milliárd, ill. 1,5 milliárd EUR összegű 

egyszeri támogatásokban részesülhetnek. Az éves veszteséggel záró 

kórházak aránya így 2025-ben 23%-ra, 2026-ban 25%-ra csökkenhet. 

Ezek az értékek megfelelnének a sokéves átlagnak. Mivel ezek a 

támogatások 2027-ben kifutnak, az éves veszteséggel záró kórházak aránya 

2030-ig ismét elérheti a 34%-ot.  

 

Reformszükséglet  

• A kórházakon kívül a kötelező betegbiztosítás és az Egészségügyi Alap is 

súlyos nehézségekkel küszködik. 2024-ben mindkettő csaknem 10 milliárd 

EUR veszteséget könyvelt el. Következésképpen jelentős mértékben 

emelni kell a kötelező betegbiztosítás járulékait.  

• Ha semmi sem változik, a béren kívüli munkaerőköltségek 2035-ig a 

jelenlegi 42%-ról a bruttóbér több mint 50%-ára növekedhetnek.  

• A legfőbb cél a kezelések számának csökkentése. Ehhez jobb 

betegirányításra lesz szükség – pl. a háziorvosi rendszer segítségével, 

betegirányító központok és az elektronikus betegdokumentum 

támogatásával. Az egyszerű esetek kezelése az alapellátásra, a komplex 

kezeléseké a szakorvosokra hárul.  
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• A reformszükséglet különösen a sürgősségi ellátás és a 

mentőszolgálatok területén aktuális. A mentőszolgálatokat önálló 

fejezetként kellene belefoglalni a Társadalombiztosítási Törvénykönyv 

Ötödik Könyvébe (Sozialgesetzbuch – SGB V). A sürgősségi ellátás 

reformjáról szóló törvénytervezet már elkészült. Egy teljesítőképes és 

költséghatékony egészségügyi rendszer azonban magasabb 

egészségkompetenciát követel a polgároktól. A mesterséges intelligencia 

és az elektronikus betegdokumentum sokat segít a rendszerben való 

eligazodásban és döntéshozatalban. Célszerű lenne még a betegek 

egészségügyi költséghozzájárulásának szociálisan igazságos formában 

történő rendezése.  

• A jelentés a válsághelyzetekre való felkészülés összefüggésében felveti egy 

speciális egészségügyi törvény bevezetését. Honvédelmi helyzetben a 

sebesültek ellátásának koordinációját a Bundeswehr egészségügyi 

szolgálatára kellene bízni. Meg kellene vizsgálni, hogy mely kórházak 

lennének alkalmasak – Izrael és Svédország mintájára – földalatti 

kezeléseket biztosító létesítmények kiépítésére. Mindezek mellett 

szükségessé válik a kibertámadások és szabotázs elleni 

védőmechanizmusok bevezetése.  

• A kórházak átépítésére 50 milliárd EUR áll rendelkezésre. Ám 

Németországban az építkezés sokáig tart – a kérelmezéstől a kivitelezésig 

akár tíz év is eltelhet. És ez idő alatt a régi telephelyeket is működtetni kell. 

A személyzet toborzása így nem válik egyszerűbbé és az ellátás minősége 

sem lesz jobb.  

• Ezért szükségessé válik egy – az LNG-terminálok építéséhez hasonló –

gyorsítótörvény elfogadása. Szövetségi szinten hatályos építési 

engedélyeket kell kibocsátani, egységesíteni kell az építkezések rendjét, a 

kérelmeket digitális formában kell bonyolítani. Ha egy kérelemről hat 

hónap leforgása alatt nem döntöttek, úgy az automatikusan 

engedélyezettnek számít (fiktív engedélyezés). A kérelmek kezelésével 

összefüggő bürokrácia csökkentése érdekében célszerű lenne a támogatási 

források átalányban való kifizetése.  

• Az új kormánykoalíció már a koalíciós szerződésben bejelentette első 

reformintézkedéseit, mint a háziorvosi rendszer bevezetése és a 

sürgősségi ellátás reformja. Ezeket a jelentés szerzői üdvözlendőnek, de 

nem elégségesnek tartják. Hiányzó elemek: a betegek önrészeinek szociális 

kiegyensúlyozása, valamint a kereset volumenének hosszabb időtartamú 

munkaviszony esetén való emelését célzó intézkedések.  

• Összegezve: Az új szövetségi kormány egyes kezdeményezései ésszerűek. 

Ezek azonban nem elégségesek a béren kívüli munkaerőköltségek 

növekedésének feltartóztatásához. Ez egy szakértői bizottságra hárul, 

amelynek 2027-ig kell előterjesztenie javaslatait. De minél előbb 

cselekedni kell.  


