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Jelentés a munkaerdpiac helyzetérél Németorszdagban 2015-ben.
Munkahelyteremtés az dpolds és a szocidlis iigyek teriiletén — Der Arbeits- und
Ausbildungsmarkt in Deutschland - Monatsbericht Dezember und Jahr 2015
Bundesagentur fiir Arbeit. Statistik, Niirnberg, 2016, 120 p.
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A Szdvetségi Munkaiigyi Ugyndkség jelentése szerint az elmult évben egyetlen
agazatban sem teremtettek annyi 1j munkahelyet, mint az 4polas és a szocialis
tugyek terliletén. Az agazatban az elmult évhez viszonyitva 93.000
tarsadalombiztositasra kotelezett foglalkoztatasi viszony létesitésére keriilt sor.
Az ,apolés és a szocialis tigyek” igy megeldzik a kereskedelmet (+83.000), az
egyeb gazdasagi szolgaltatasokat (+75.000), valamint a mindsitett vallalkozasi
szolgaltatasokat (+69.000).

Rainer Briiderle, a Privat Szocidlis Szolgaltatok Szovetségi Egyesiilésének
(Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste - bpa Arbeitgeberverband)
elndke szerint az utobbi évtizedek sordn az 4polds teriiletén keletkeztek a
legbiztosabb munkahelyek. Az apolas és a szocialis ligyek teriiletén tehat sokkal
jobbak a kilatasok, mint azt gyakran kiilonb6z6 szereplok sugalljak, hiszen itt
egyre tobb munkahely keletkezik €s egyre tobben dontenek €éppen e hivatas
mellett. Ugyanakkor az apolasi szolgaltatasokat illene sokkal jobban megfizetni.
Mikozben egy iparos akar 35 EUR kiszallasi dijat is elkér, egy apolasi szolgalat
kivonulasa fejében gyakran mindéssze 3,70 EUR-t fizetnek.

Bernd Meurer, ugyanazon munkaadoi szovetség alelndke szerint tobbet kellene
beszélni az apoldéi palya eldmeneteli lehetdségeirdl. Az  apolok
munkakoriilményei folotti folyamatos lamentalas helyett a politikanak és a
szakmai szdvetségeknek tobbet kellene foglalkozniuk az 4poldk és az dpoltak
keretfeltételeivel.

2015-ben a tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatds 0Osszesen 713.000
munkahellyel gyarapodott: a nyugati tartomanyokban 2,4%-kal, a Kkeleti
tartomanyokban 1,9%-kal novekedett. A foglalkoztatds az Osszes szovetségi
tartomanyban novekedett, legerételjesebben Berlinben (+3,5%), legcsekélyebb
mértékben Sachsen-Anhalt tartomanyban. (+0,9%).
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Falk Osterloh: Szakértoi vita a korhazi dllasok betoltésérol
Marburger Bund ,,Fach- und Praxisform 2015 Personalbedarf™ konferencia
(Berlin, 2015. oktober 29.)
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Josef Diillings, a Német Korhazigazgatok Szovetségének (Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands — VDK) elnéke szerint 2018-ban a jelenlegihez
viszonyitva mintegy 56.000 teljes munkaidds apoloi allassal tobbre lesz sziikség. A
tobblet a magasabb ellatasi sziikségletb6l adodik. Az apoléi allasok tamogatasi
programja segitségével mintegy 6.000 teljes munkaidds alkalmazott beéllitasara nyilik
lehetdség. De még mindig tovabbi 50.000 korhazi dolgoz6 hidnyozni fog.

Andreas Westerfellhaus, a Német Apoloszivetség (Deutscher Pflegerat) elnoke is
ugy vélte, hogy a szovetségi kormany 4altal a korhdzi ellatési strukturdkrél szolo
torvényben rogzitett feltételek nem elégségesek. Mindenképpen eldrelépés, hogy
¢vente 500 milli6 EUR apolasi pottdmogatast bocsatanak rendelkezésre. Ez azonban
nem fogja megoldani a problémakat. Az 1990-es évek vége és a 2000-es évek kdzepe
kozotti idészakban 50.000 apoloi allast épitettek le és 2,5 milliard EUR-t takaritottak
meg. Ezekrdl a dimenzidkrdl van sz6.

Susanne Johna, a Marburger Bund Hessen tartomdnyi szervezetének elnoke
ramutatott a korhazi allasok betoltése és a mindség kozotti Osszefiiggésre. A
mindséghez személyzetre is sziikség van, az allami egyetemeken tobb helyet kell
biztositani az 4poloképzésnek, sajat utanpotlast kell nevelni, nem elég kiilfoldi
munkaerdt toborozni. Tovabbi probléma a szolgaltatisok kiszervezése: a takaritas
kiszervezése példaul kovetkezményekkel jar a korhazi higiénia vonatkozasaban.

A Marburger Bund felmérése szerint ,,a megkérdezett orvosok 71%-a belebetegszik a
munkiba. Elértik, hogy most mar a teljes személyzet tulterhelt.” Ez a
betegallomanyban levé orvosok szamaban is kifejezodik.

Allandéan arrél hallani, hogy Németorszagban az agykihasznaltsag mindossze 80%-
os. Azt azonban senki sem veszi figyelembe, hogy az esetszamok évek oOta
novekednek. Egyaltalin nem mindegy, hogy egy beteg tizenegy napig fekszik
kérhazban, vagy harom beteget kell harom és fél napig gondozni. Az sem mindegy,
hogy egy 40 éves, vagy egy multimorbid 85 éves beteget kell-e ellatni. Ez utdbbi
sokkal nagyobb személyzeti igénnyel jar.

A szovetség ¢és a tartomanyok a korhazi ellatas struktirdirdl szolo torvénnyel egyebek
kozott korhazakat akarnak bezarni annak érdekében, hogy csokkentsék a feltételezett
tulellatottsagot. Josef Diillings szerint sz6 sem lehet arrdl, hogy elsédlegesen
kapacitasokat kellene leépiteni, legfeljebb fokozatosan, bizonyos agglomeraciokban.
Emlékeztetett az 1980-as és 1990-es évekre, amikor orvosfolosleget rebesgettek, a
tartomanyok pedig azzal reagaltak, hogy csokkentették a beiskoldzéasi szamokat. Ezek
az orvosok most hidnyoznak a rendszerbdl.
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1. Osszefoglalo:

A kiilf6ldi orvosok szdma a német egészségiigyben az elmult évek soran folyamatosan
novekedett: aranyuk 1991-ben 3,6%, 2014-ben 8,2% volt. A migracioés hattérrel
rendelkez6 nem orvosi személyzet aranya 2014-ben 14% volt.

A kiilfoldi orvosok tobbsége Eurdpabdl, elsdésorban a dél- és kelet-eurdpai EU-
tagallamokbdl szarmazik (73%).

A 20 legfontosabb szdrmazasi orszag kozott elsé harom helyen Roménia, Gorogorszag
¢s Ausztria all. A harom legfontosabb 4zsiai orszag: Sziria, Iran és Jordania. A 20
legfontosabb szarmazasi orszag rangsoraban Sziria a hatodik, Irdn a kilencedik helyen
all. A nem orvosi személyzet tekintetében a legfontosabb szarmazasi orszagok:
Lengyelorszadg, Torokorszag és Oroszorszag. A dél- és kelet-europai orszdgok
ugyancsak erdteljesen képviseltetik magukat. Az orvosoktdl eltéréen azonban a nem
orvosi személyzet inkabb Azsiabol érkezik (Kazahsztan, Thaifold, Iran), az arab
nyelvili orszagok viszont alacsonyabb szamban képviseltetik magukat.

3. Szamszerii attekintés:

3. 1. Kiilfoldi orvosok:

Az elemzés a Szovetségi Orvosi Kamara 1991 és 2014 kozotti orvos-statisztikéjat
(Arztestatistik der Bundesdirztekammer) hasznalta fel. Kiilfoldi orvosnak szamit, aki
csak kiilfoldi allampolgarsaggal rendelkezik.

3. 1. 1. A helyzet daltaldanos alakuldsa:

A kiilfoldi orvosok szama az 1990-es évek kezdete ota jelentdsen ndvekedett. Szamuk
1991-ben 10.653, 2014-ben 39.661 volt. Aranyuk a németorszagi orvosok korében
1991-ben 3,6%, 2014-ben 8,2% Volt.
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A kiilfoldi orvosok szamanak alakuldasa abszolut értékekben (bal tengely) és az orvosok
osszlétszamahoz viszonyitva (szazalékban, jobb tengely) (1991 és 2014 kozott)
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3. 1. 3. Szarmazdasi régiok és orszdgok:

2014-ben a kiilfoldi orvosok elsoprd tobbsége valamely eurdpai orszagbol (73%),
valamivel tobb mint a fele (56%) az Eurdpai Uni¢ tagallamaibol szdrmazott. Az
Eurépabol szdrmazo orvosok aranya 1991. 6ta jo 10%-kal novekedett. Ennek soran az
EU bdvitésével ezek aranya megdupldzodott, mig az Eurdpa mas teriileteirdl
szarmazoké megfelez0dott.

1991. 6ta az Azsiabol szarmazo orvosok aranya 2014-ig 25%-r6l 18%-ra, az amerikai
allampolgarsaggal rendelkezOké 5%-rol 3%-ra csokkent. Az Afrikabol szarmazd
orvosok aranya viszonylag stabil maradt, 4-6% kozo6tt mozgott.

A 20 legfontosabb szdarmazdsi orszdg:

2014-ben az orvosok legfontosabb szarmazdsai orszadgainak rangsora: Romania,
Gorogorszag, Ausztria, Oroszorszdg. Tovabbi fontos eurdpai szarmazasi orszagok:
Ukrajna (12), Torokorszag (13) és Szerbia (17). A 20 legfontosabb szarmazasi orszag
kozé tartozott harom azsiai — Sziria (6), Iran (9) és Jordania (19) — és két afrikai orszag
— Egyiptom (15) és Libia (18). A legfontosabb dzsiai és afrikai orszagok Iran
kivételével arab nyelviiek.



A kiilfoldi orvosok megoszlasa szarmazasi régiok szerint (szazalékban) (1991 és 2014
kozott)
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A kiilfoldi orvosok 20 legfontosabb szarmazasi orszdaga (2014)
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Andrea Waltersbacher: Jelentés a gyogydszati eljardasok alkalmazdsarol
Németorszdagban 2014-ben — Heilmittelbericht 2014
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 18. 12. 2015.
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Osszefoglalds: A gyégydszati eljdrdsok piaca 2014-ben

Feliras és forgalom:

1. A kotelezbé betegbiztositas csaknem 70 millid biztositottja részére nyujtott
gyogyaszati eljarasok forgalma 2013-ban dsszesen 5,36 milliard EUR, ebbdl az
AOK (Allgemeine Ortskrankenkasse — Altaldnos Teriileti Betegpénztdr)
biztositottai részére 1,94 milliard EUR volt. fgy a kotelezé betegbiztositas
keretében 2013-ban gyogyaszati eljarasokra forditott kiadasok a szolgaltatasokra
forditott 182,75 milliard EUR 2,6%-at tették ki. Osszesen 36,8 millio
gyogyaszati kezelésre sz0lo rendelvény kitoltésére keriilt sor. A kotelezd
betegbiztositds biztositottai részére 42,9 millio szolgaltatast irtak fel, ebbdl 15
milliot az AOK biztositottai szamara.

2. Atlagban a kotelezé betegbiztositis egy-egy tagjara 76,18 EUR jutott
gyogyaszati eljarasokra (AOK: 79,87 EUR). Ebbdl 55,32 EUR fizioterapids
(AOK: 55,78 EUR), 11,01 EUR ergoterapias (AOK: 11,72 EUR), 8,35 EUR
beszédterapias (AOK: 9,75 EUR), 1,99 EUR podologiai (AOK: 2,63 EUR)
kezelésekre jutott.

3. Az egy biztositottra esé bruttd forgalom a keleti tartomanyokban az
arszerkezetnél fogva alacsonyabb, mint a nyugati tartomanyokban. Kivételt
képez Széaszorszag, ahol a kotelezd betegbiztositas egy-egy biztositottjara 95,81
EUR jutott. Harom nyugati betegpénztari orvosi egyesiilés és négy keleti
tartomany nem érte el a szOvetségi atlagot.

Kezeléseket feliro orvosok, szolgaltatok, betegek:

1. Az orvosok szdvetségi nyilvantartasa szerint szovetségi szinten 2013-ban
142.600 orvos vett részt a szerzddott orvosi ellatasban. Atlagban minden egyes
orvos 301 gydgyaszati szolgaltatast irt fel a kotelezd betegbiztositas terhére. A
kezelések 36,2%-4t altalanos orvosok, 26%-at orthopéd szakorvosok irtak fel.

2. Az AOK-val elszamolo szolgaltatok szama 2013-ban is enyhén emelkedett: az
ellatast Osszesen 64.465 gydgyaszati ellatast nyajtd szolgaltaté (pontosabban:
intézményi azonosito kod = ,,Institutskennzeichen”) biztositotta.

3. 2013-ban csaknem 4,8 milli6 AOK-biztositott részére (az AOK
biztositottainak 19,7%-a) irtak fel legalabb egy gyogyaszati szolgéltatast. A
biztositassal rendelkezd ndk 23,1%-a, a férfiak 16,1%-a részesiilt valamilyen
gyogyaszati szolgaltatasban. A gyogyaszati szolgaltatasokban részesiild betegek
60,9%-a no volt. A férfi biztositottak korében két statisztikai cstics azonosithato:
az elsO az altalanos iskolas életkorban (betegek aranya 24,6%), a masodik 80 és
84 ¢v kozotti ¢életkorban (27,0%). A ndk korében a statisztikai cstucs a 75-80 év
kozotti korosztalyra esik (35,0%).


http://www.wido.de/heilmittel_2015.html

Ergoterdpia:

1. A szolgaltatasok szama az ergoterapia terliletén csaknem 2,7 millid, az egyedi
kezeléseké 22 millio6 volt. A kotelezd betegbiztositas keretében 1.000
biztositottra atlagosan 317 ergoterapias kezelés jutott, 39 szolgaltatasi kategoria
keretében.

2. Az ergoterapias kezelésekre forditott Gsszeg 769 milli6 EUR volt, ami a
kotelezd betegbiztositas keretében gyodgyaszati eljardsokra forditott koltsegek
14,4%-a. A kotelezd betegbiztositas keretében 1.000 biztositottra 11.013 EUR
jutott.

3. Egy ergoterapias szolgaltatas koltsége (kiegészitd szolgaltatdsok nélkiil, mint
otthoni kezelés, tikoltség) atlagosan 255,79 EUR volt.

4. Az AOK 0sszesen 292.000 biztositottja egyenként 3,4 szolgaltatasban és 28,5
kezelésben részesiilt. Az AOK egy biztositottjara esé koltségek Osszege 2013-
ban 974,22 EUR volt.

5. A szenzomotoros/perceptiv zavarok esetén nyujtott ergoterapids egyedi
kezelések bruttd forgalma 439 millio EUR volt.

6. A felirasok 40,2%-anal a lelet megallapitasa ¢és a terapia oka a 18. életév
betoltéset kovero kdzponti idegrendszeri megbetegedés vagy viselkedészavar volt
(EN 2). A 18. életév betoltését megelozéen a kezelések felirasdnak 30,1%-4nal a
terapia szempontjabol relevans indikacié a kdzponti idegrendszer megbetegedése
volt (EN 1).

7. Az ergoterapia teriiletén a betegek (AOK) 39,8%-a 14 év alatti volt; a
statisztikai csucs az 5-9 év kozottiekre esik: az AOK-nal biztositott 1.000
gyermek koziil 70,5 részesiilt terapiaban.

Beszédterdapia:

1. 2013-ban 2,2 millié beszédterapias szolgaltatast irtak fel. Ez kereken 16,1
millié egyedi kezelésnek felel meg. A kotelezd betegbiztositas keretében 1.000
biztositottra 231 beszédterapids kezelés jutott, 31,9 szolgéltatasi kategoria
keretében.

2. Beszédterapias kezelésekre 583 millid eurdt koltottek, ami a kotelezd
betegbiztositas keretében gyogyaszati eljarasokra forditott koltségek 10,9%-a.

3. A beszédterapias kezelések 1.000 biztositottra jutd forgalma 2013-ban 8.347
EUR volt. Egy beszédterapias szolgaltatas — Kiegészité szolgaltatasok nélkiil —
szOvetségi szinten 245,68 EUR-ba kertilt.

4. Ha az AOK terhére felirt beszédterapias szolgaltatdsok szamat elosztjuk a
beszédterapiaban ténylegesen részesiilok szamaval, 284.800 személy atlagosan
fejenként 3,2 szolgéltatasban, Osszesen 23,30 kezelésben részesiilt. Egy betegre
830,97 EUR-t koltottek.

5. A beszédterapia teriiletén a leggyakoribb indikécio (54,6%) ,,beszédzavar a
beszédfejlédés lezarulasa eldtti  szakaszban” volt. A, beszédzavar a
beszédfejlodés lezarulasat kovetd szakaszban™ indikaciora 13,8% jutott.

6. Az AOK terhére 193.200 tizennégy év alatti gyermek részesiilt beszédterapias
szolgéltatasokban, ezek 61,3%-a fiu volt. A szolgéltatasoknak csaknem a fele
(47,9%) 5 és 9 év kozottiekre jutott.



Fizioterapia:

1. 2013-ban a kotelezd biztositottak a fizikalis terapia és fizioterapia szolgaltatasi
katalogusbdl 36,5 millio szolgaltatast (AOK: 1,4 millio) vettek igénybe, ami
kereken 242 milli6 egyedi kezelésnek felel meg. Atlagosan 1.000 kotelezd
biztositottra 522,8 fizioterapids szolgaltatas jutott.

2. A fizioterapia forgalma a gyogyaszati kezelések Osszforgalmanak 72,1%-a,
0sszege 3,86 milliard EUR volt. 1.000 kotelezd biztositottra 55.324 EUR jutott.
A fizioterapias szolgaltatasok atlagos koltsége kiegészitd szolgaltatasok nélkiil:
97,51 EUR volt.

3. Ha a fizioterdpids szolgaltatdsok szamat elosztjuk a fizioterapias
szolgaltatasokat ténylegesen igénybe vevd AOK-biztositottak szamaval, 4,23
millié beteg atlagosan 2,9 szolgaltatasi kategéridban, 0sszesen 20,1 kezelésben
részesiilt. Egy AOK-biztositott betegre €ves atlagban 320,20 EUR-t koltottek.

4. A leggyakrabban felirt kezelés a gyogytorna volt: 5,7 milli6.

5. Amennyiben a két f6 csoport indikacioit (WS 1 és WS 2) — tehat a kiilonb6z6
gerincbetegségeket  Osszevonjuk az  iziileti funkciozavarokkal ¢és az
1zomosszehuzodasi zavarokkal — ez a betegségcsoport 48,8%-kal a fizioterapias
beavatkozasok els6 helyén all.

Podolégia:
2013-ban a kotelezd betegbiztositas tagjai 1,4 millidé podoldgiai szolgaltatast

vettek igénybe (AOK: 654.000). Ez csaknem 5,2 millié egyedi podologiai
kezelésnek felel meg, 139,2 milli6 EUR értékben. Egy kiegészitd szolgaltatas
nélkiili atlagos podologiai szolgaltatas 2013-ban 91,54 EUR-ba keriilt.

2 A gyogyaszati eljardsok piaca 2013-ban:

2. 1. Rendelések volumene és koltségek:

2013-ban a kotelezd betegbiztositas keretében a gyogyaszati eljarasok forgalma
Osszesen 5,36 milliard EUR-t tett ki (AOK: 1,94 milliard EUR). Az ergoterapia
¢s a beszédterapia 6,4%-0s, ill. 5,2%-o0s volumennel ugyan vékony szegmensnek
bizonyult, a viszonylag magas éarak folytin jelentésebb forgalmat képviselt:
14,4%, ill. 10,9% (AOK: 14,7%, ill. 12,2%). Egy atlagos ergoterapias
szolgaltatdas ara a kotelez0 betegbiztositas tagjai részére 255,79 EUR, egy
beszédterapids szolgaltatds¢ 245,68 EUR, egy fizioterapids szolgaltatds¢ 97,51
EUR volt.

[Lasd meég: Jelentés a gyogyaszati eljardasok alkalmazasarol Nemetorszagban -
Heilmittelbericht: 2009. 17. sz.; 2010. 12. sz.; 2011. 16. sz.; 2012. 6. sz., 2013. 4.
sz.,2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.]

A szerz6: Andrea Waltersbacher

Tel. 49-30/34646-2567 , 49-30/34646-2567
andrea.waltersbacher@wido.bv.aok.de
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Jelentés az orvosi honordriumok helyzetérél Németorszagban 2013-ban —
Honorarbericht 2013
Kassenérztliche Bundesvereinigung
Arzte Zeitung online, 2015. december 12.
Arzt & Wirtschaft online, 2016. januar 4.

Kulcsszavak: orvosi honorariumok, Németorszag

Forras Internet-helye: (az osszes korabbi jelentéssel egyiitt a KBV honlapjan):
http://www.kbv.de/html/honorarbericht.php ;
http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/aerztliche verguetung/article/885700/k
bv-honorarbericht-groessten-gewinner-verlierer.html?sh=5&h=976671634 ;

[Fogalommagyardzat: ,Honorarumsatz” = a praxisok szintjén a praxisban mikodo
orvosok honorariumokbdl szarmazo bevétele, amely tartalmazza az egyes
szolgaltatasokért jard betegpénztari téritést, ami nem azonos a jovedelemmel. A
praxistulajdonosnak a honorariumbol kell fedeznie a dologi és személyi kiadasokat,
beteg- és apolasbiztositast, idskori biztositast, adot. Forrds: Gyakori kérdések és
valaszok a honorariumokrol szol6 jelentéssel kapcsolatban.]

A haziorvosi ellatasok teriiletén az egy orvosra jutd honorariumokbdl szarmazo
bevételek 2013-ban az ¢l6z0 évhez viszonyitva 3,9%-kal, 205.180 EUR-ra
novekedtek. Az altalanos orvosoknal és a belgyogyasz haziorvosoknal a
honorarium abszolut értékben valamivel alacsonyabb volt: 200.494 EUR.

A gyermekorvosok bevétele valamivel lassabban novekedett (+3,1%), az egy orvosra
juto bevétel 216.278 EUR volt.

A szakorvosoknal a novekedés valamivel alacsonyabb volt, mint a hdziorvosoknal
(+1,3%). Az abszolut érték is alacsonyabb (198.291 EUR).

Aneszteziologusok: Az egy orvosra jutd honorariumbdl szarmazd bevétel
gyakorlatilag nem valtozott. Atlagosan 154.072 EUR-t tett ki.

Szemorvosok: Novekedés 3,9%. Egy orvosra juté honorariumbol szarmazod bevétel
243.227 EUR.

Belgyogydszok: Az egy orvosra juté honorariumbdl szarmazo atlagos bevétel 416.967
EUR; 0,6%-o0s csokkenés.

Belgyogyaszati szakteriiletek szerint jelentds kiillonbségek jelentkeznek. Szakteriilettel
nem rendelkezd belgydgyaszokndl a bevétel szovetségi szinten atlag 258.232 EUR
(+0,3%).

A szakteriilettel rendelkez6 belgydgyaszok korében a nefrologusok allnak az élen: egy
orvosra atlagosan 894.499 EUR jut (-1,3%).
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A betegpénztari honorariumokbol szarmazéd bevétel tekintetében a tovabbi sorrend:
hematologusok/onkologusok (402.132 EUR; +3,7%), endokrinologusok (367.788
EUR; -0,1%), gasztroenterologusok (340.784 EUR; +2,9%), pneumologusok (338.869
EUR; +2,0%), kardiologusok (269.987 EUR; +0,1%), reumatologusok (262.877 EUR;
-1,9%), angiologusok (251.452 EUR; -1,1%).

Nogydgyaszok: Az egy orvosra jutd betegpénztari honorariumokbol szarmazo bevétel
2013-ban 4,2%-kal, 189.998 EUR-ra novekedett.

Ortopéd szakorvosok: Egy orvosra jutd bevétel atlagosan 219.527 EUR (+2,6%).
Sebészek: Szovetségi szinten 2,2%-o0s novekedés, abszolut érték 227.398 EUR.

Dermatolégusok: Atlagon feliili (+4.9%-0s) ndvekedés; 198.771 EUR. Feltiinéek az
alacsony esetértékek (33,88 EUR).

Fiil-orr-gégészek: Szovetségi szinten egy orvosra jutd betegpénztari honorariumokbol
szarmazo6 bevétel 185.984 EUR (+4,9%).

Radiologusok: Betegpénztari bevétel 368.471 EUR, (-0,5%).

Urolégusok: Szovetségi szinten atlagosan 198.925 EUR.

Neuroldgusok és pszichidterek: Atlagon feliili novekedés ellenére atlagon aluli
betegpénztari honorariumokbol szarmazo bevétel: neurologusoknal 169.806 EUR
(+7,1%), pszichiatereknél 143.116 EUR, (+9,0%).

Orvos és pszichologus végzettségii pszichoterapeutdk: 73.294 EUR, (+1,4%).

Sajat rendelovel rendelkezo (,,letelepedett”) orvosok:

Az egy orvosra jutd betegpénztiri honorariumokbol szarmazd bevétel 2014 elsd
negyedévében az el6zé év hasonld idészakahoz viszonyitva 2.018 EUR-ral, 54.081
EUR-ra novekedett. Az egy kezelési esetre jutd bevétel 2,33 EUR-ral, 62,07 EUR-ra
novekedett. Ez 3,9%-o0s novekedésnek felel meg.

A jelentés szerint a haziorvosokndl az el6z6 és hasonld negyedévéhez viszonyitva az
egy orvosra jutd bevétel 2,2%-kal novekedett. Az egy kezelési esetre juto térités 7,2%-
kal novekedett.

A szakorvosi ellatas teriiletén az egy orvosra jutd honorariumok 5,0%-kal, az egy
kezelési esetre juto téritések 1,7%-kal novekedtek. Orvos és pszichologus végzettségli

pszichoterapeutaknal a novekedés 6,3%, ill. 4,4% volt.

[Ldsd meg: Jelentés az orvosi honordriumokrol, 2014. 5. sz.; 2015. 13. sz.]



Jelentés a korhazi ellatasokrol: mandula- és vakbélmiitétek —
Versorgungs-Report 2015
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
Kulcsszavak: korhazi ellatas, miitétek, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.wido.de/vsr_2015 2016.html

Az AOK-Bundesverband és a Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) kozos
sajtotajékoztatoja (Berlin, 2015. december 2.)

A jelentés szerint jelenleg a gyermekek egészségiigyi esélyei nemcsak szarmazasuktol
¢s szocialis helyzetiikt6l, hanem lakohelytiktdl is fligg. A mandula- és vakbélmiitétek
tekintetében bebizonyosodott: jelentds regionalis kiilonbségek vannak abban a
tekintetben, hogy valakit egyaltalan megmiitenek-e ¢és mikor miitenek meg. A
gyermekek egészségiigyi elldtdsa azonban nem fiigghet a postai irdnyitoszamtol. Az
elemzés keretében az AOK-ndl biztositott 24 év aluli betegek adatait dolgoztak fel,
akiknél mandula- vagy vakbélmiitétet hajtottak végre.

A mandulamiitétek standardizalt ratdja 2012-ben szovetségi szinten 10.000 lakosra 37
volt. Ezzel szemben Ingolstadt régioban 10.000 lakosra 17, Magdeburg régiéban 66
mitét jutott. Hasonldo a helyzet a vakbélmitéteknél: A mitétek rataja 2012-ben
szOvetségi szinten a 18 év alatti gyermekek ¢€s fiatalkoruak korében 27 volt, mikozben
vakbélmiitét jutott. A korhazi ellatdsokrol szold jelentés elsé alkalommal értékeli,
hogy a mandulamiitéteket megel6zéen mennyiben tartottdk be az antibiotikummal valo
kezelésrdl szo6l6 ajanlast. A mandulamiitétet megel6zé évben a betegek 35%-a
egyetlen alkalommal sem részesiilt antibiotikummal valo kezelésben, a megmutottek
64%-a pedig egy haroméves idOtartam soran minddssze két negyedévig részesiilt
antibiotikummal valé megfeleld terapidban. A Fiil-Orr-Gégészek Szakmai Tarsasaga
¢s a Gyermekorvosok Tarsasaga aktualis itmutatdsa szerint mandulagyulladas esetén a
torokmandula-miitét akkor jelenthet terapias opciot, ha a gennyes mandulagyulladast
12-18 honapon keresztiil legalabb hat alkalommal antibiotikummal kezelték.

2014-ben 68.000 torokmandula-mitétre keriilt sor, a 24 éven aluliak korében ez volt a
leggyakoribb sebészeti beavatkozas.

A mandulamiitétek szdma 2006 és 2012 kozott az Osszes szovetségi tartomanyban
csOkkent. A csokkenés a Saar-vidéken volt a legalacsonyabb (6,4%), Bajororszdgban a
legerbteljesebb (34,7%). Am ha figyelembe vessziik a fekvSbeteg mandulamiitéteket,
tehat a mandulaszovet részleges eltavolitdsat, a miitott betegek aranya novekedik
(Hamburgban +38,5%), vagy a csokkenés mérsékeltebbnek tiinik, Bajororszagban
példaul a beavatkozasok szama igy is csokken (-24,4%).

Kapcsolat: Kai Behrens
AOK-Bundesverband

Tel.: 49-30 346 46 2309
E-mail: kai.behrens@bv.aok.de
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A haldlozasok statisztikaja Németorszagban 2014-ben
Statistisches Bundesamt
Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Kulcsszavak: halalozasok statisztikaja, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.gbe-
bund.de/gbel0/abrechnung.prc abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprac
he=D&p knoten=NE2388

A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint a varhato életkor az elmult tiz év
soran csaknem két évvel novekedett.

2014-ben a haladlozas idopontjaban az atlagos ¢letkor 78,1 év volt; a halalesetek
szdma az el6z6 évhez viszonyitva 2,8%-kal csokkent.

A halélesetek szama az elmult évben 868.356 volt. Legtdbben sziv- és
érrendszeri betegségekben haltak meg.

A halalok az esetek 38,9%-anal szivinfarktus volt (50.104 eset). A sziv- és
érrendszer megbetegedései miatt elhaldlozottak 92%-a 65 éves vagy annal
1ddsebb volt.

A masodik leggyakoribb haldlok a rak volt. 2014-ben az -elhaldlozottak
egynegyede (223.758 eset; 121.766 férfi és 101.992 nd) valamilyen rakos
megbetegedésben szenvedett.

A leggyakrabban diagnosztizalt rakos megbetegedések a férfiak korében az
emesztOszervek, ill. a 1égzdszervek rosszindulatii daganatai voltak.

A ndék korében ugyancsak az emésztOszervek rosszindulati daganatai a
leggyakoribbak. A leggyakoribb egyedi diagndzis azonban a ndk rakos
megbetegedéseinél a mellrak.

A Robert Koch-Institut adatai szerint 1980-ban Németorszagban még minden
otodik haléleset oka valamilyen rakos megbetegedés volt.

A halalesetek négy szazaléka (34.667) valamilyen nem természetes halalokhoz
kapcsolodott. Ez egyike volt azon halalokoknak, amelyek 2014-ben ndvekedtek,
jollehet mindossze 1,6%-kal.

A halal oka 12.000 esetben elesés volt. Az dongyilkossagok szama 10.209 volt
(74,7% férfi, 25,3% nd).
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Az Asklepios Kliniken tanulmanya a betegbiztonsagrol
Asklepios Kliniken

Kulcsszavak: betegbiztonsag, Németorszag
Forras Internet-helye:

http://www.asklepios.com/Pressemitteilung 15092015.Asklepios ;
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/64150

Az Asklepios Kliniken 2015 juliusaban ezer 18 év folotti személy megkérdezésével
felmérest készitett a betegbiztonsagrol a betegek nézOpontjabol. A reprezentativ
felmérés eredményei: A megkérdezettek szilk kétharmada korhazi tartozkodésa soran
multirezisztens korokozok altali fertdzodéstdl feél, a megkérdezettek fele pedig
lehetséges kezelési hibaktol tart. Harmadik helyen a szennyezett miitékészlet (35%)
all, ezt a beavatkozasoknal bekodvetkezd komplikaciok (33%) és az orvos idOhiany
miatt elkdvetett hibai kovetik (30%).

A betegek 87%-a Osszességében példamutatonak értékeli a korhazakban bevezetett
betegbiztonsagi intézkedéseket. Ezek koziil a legmagasabb pontszdmot a kérhazi
sériilések megeldzésére szolgald intézkedések kaptdk, mint a jobb megvilagitas és az
atjarhatosag.

A kockézatértékelésben a korhazi személyzet is szerepet jatszik: a betegek szdmara
kérhazi tartozkoddsuk soran a harom legfontosabb kockazati tényezéként a tlhajszolt
¢s/vagy hullafaradt orvosokat (75%), az apolészemélyzet hianyat (64%) és a
takarékossagi intézkedéseket (53%) jelolték meg.

Ugyanakkor a korhazban az orvosok jelentik a legerésebb bizalmi tényezét. A
tanulmany szerint a németek 67%-a akkor bizik meg a koérhazban, ha az orvosok
megértést tanusitanak irantuk és 1do6t forditanak rajuk. 51% szédmadra igen fontosak a
korhazi tartdzkodast megelézOen a betegbiztonsagrol folytatott felvilagosito
beszélgetések. 48% szadmara fontos, hogy az orvosok és az apolok lathatova teszik
abbeli torekvésiiket, hogy gondoskodjanak a betegrol. A betegek 60%-a Szamara
nagyon fontos, hogy az orvosok és az apoldk batoritast kapjanak a betegbiztonsagot
érintd hibak és problémak beismerésére €s bejelentésére €s az azokbdl valo tanulasra.
Az Asklepios korhazak higiéniai menedzsment rendszert vezettek be, amely szigortian
betartja a Robert Koch-Institut mellett miikodé Korhazhigiéniai és Fertzésmegel6zési
Bizottsag (Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention — KRINKO)
gjanlasait. Ezenkiviill a konszern az Akcidszovetség a Betegbiztonsagért
(Aktionsbiindnis Patientensicherheit) ajanlasain alapuld hibabejelentési rendszert
(CIRS — Critical Incident Reporting System,) is alkalmazza.

Kapcsolat:

Asklepios Kliniken

Konzernbereich Unternehmenskommunikation & Marketing
Tel.: 49-(40) 18 18-82 66 36

E-Mail: presse@asklepios.com

www.asklepios.com

www.facebook.com/asklepioskliniken
www.youtube.com/asklepioskliniken
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Raciondlds és priorizdlas az alkotmanyjogdsz szemszogébol
Deutsches Arzteblatt online, 2015. oktober 30.

Kulcsszavak: racionalas, priorizalas, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/64645

Udo Di Fabio volt német alkotmdnybiré az Eszak-Rajnai Orvosi Kamara vendégeként
cldadast tartott Jorg-Dietrich Hoppe, a Szovetségi Orvosi Kamara 2011-ben elhunyt
elnoke emlékére.

Di Fabio eldadasanak bevezetdjében utalt arra, hogy a német egészségligy még mindig
igen jO benyomast gyakorol. Az egész rendszer a csticsmedicina €s a teljesitoképesség
sikeres elegye. Am nem tekinthetiink el attél, hogy a demografiai fejlédés és az
orvostudoméany vivmanyaira vald tekintettel a jovOben mar nem finanszirozhatd
minden, ami egyébként tulajdonképpen sziikséges lenne.

A torvényhozo lefelé passzolja a raciondldsra vonatkozo dontéseket: Ma mar gyakran
konstatalhatjuk a szolgaltatasok implicit raciondlasat, mint a globalis térités
maximaldsa, vagy a nem vénykoteles gyogyszerek téritésének betegpénztarak altali
megtagadasa. A racionalasi dontéseket atharitjdk az orvosra, mivel neki kell
szétosztania a koltségvetésbe foglalt globalis térités hidtusait. A térvényhozd hajlamos
a racionalasra vonatkoz6 népszeriitlen dontéseket lefelé delegalni.

A szolgaltatdsok korlatozdsat mindig csak a feleltlen viselkedés karos
kovetkezményeivel osszefiiggésben karhoztatjdk. Am sem ez, sem a koltség-haszon-
dontések alapjan hozott raciondldsi dontések nem OsszeegyeztethetOk az
Alaptorvénnyel.

Ez ellentétben all az Alaptorvény 1. cikkének 1. bekezdésével. Az emberi méltosag
sérthetetlen. Di Fabio az egyenl6ség csaknem mindeniitt jelenlevd elvében latja a
problémat, amely konfliktusba keriilhet a tarsadalombiztositasi rendszerek
fenntartasaval. Itt meriilhet fel a priorizalds lehetdsége: A koltségvetési szabalyozassal
csak addig mehetiink el, amig maga a rendszer nem keriil veszélybe. Ebbdl az
egyenldtlen kezelés igazolasa vezethetd le.

Di Fabio szerint mar nagyon hosszt ideje igen teljesitéképes rendszerekre bizhatjuk
magunkat. A német egészségiigyi rendszer pedig igen jo teljesitOképességgel
rendelkezik. Es eljon az id, amikor ezek a rendszerek nyomas ala keriilnek, az
emberek pedig megértik, hogy maguknak is tenniiik kell valamit ezekért a
rendszerekért. Nézete szerint a tarsadalombiztositasi rendszereket, mint alkotmanyos
javakat mukodoképességiik tekintetében sokkal erdteljesebben kell stlyozni és az
allampolgarok sajat felelosségének is lathatobban meg kell nyilvanulnia.

Udo di Fabio: olasz szarmazast jogtudds, a Westfdlische Wilhelms-Universitét
Miinster, a Ludwig Maximilians-Universitdit Miinchen, a Rheinisch Friedrich-
Wilhelms-Universitdt Bonn professzora, 1999-2011. kozott a  Szovetségi
Alkotmanybirosag masodik szenatusanak tagja.
https://de.wikipedia.org/wiki/Udo_Di_Fabio
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Egészségiigyi reformok a dél-eurdpai valsagorszagokban:
A megszoritasok veszélyeztetik a lakossdag egészségi dllapotdt
Bockler Impuls, 15/2015, 3. p.
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A cikk forrasa: Maria Petmesidou et al.: Gesundheitsreformen in Stideuropa —
ein Vier-Landervergleich. In: WSI-Mitteilungen 6/2015

A dél-eurdpai valsagorszagok jelentdsen csokkentették az allam egészségiigyi
kiadasait. Ezt els6sorban a gordg lakossag szenvedi meg. Az olaszok, a
portugalok €s a gorogdk sohasem voltak elégedettek az egészségiigyi ellatassal:
a felmérések szerint vége-hossza nincs az allami egészségiigyi rendszerek
alulfinanszirozottsaga, a hossz varolistak, az alacsony mindség és a korrupcid
miatti panaszoknak. A dolgok csak Spanyolorszagban jelennek meg valamivel
kedvezObb szinben: az allami egészségiigyi kiadasok ugyan nem érik el az EU
atlagat, a betegek elégedettsége magasabb, a 2000-es ¢években az allam
valamivel tobb pénzt adott, anélkiil, hogy az — Gorogorszaghoz hasonléan — a
gyogyszerkiaddsok meredek novekedéseébe csapjon at.

Az egészségligyi rendszer reformsziikséglete mar a valsagnak az eurodvezetben
valo kitorése eldtt is nyilvanvald volt. Am a valtozasok iranya ezekben az
orszagokban olykor téves volt. Az allam kivonulasa, az egészségiigyi ellatas
koltségeinek az allamr6l a polgarokra vald atharitisa tobb értelemben is
fatalisnak bizonyult. Az embereknek, akiknek a bér- és nyugdijcsokkentés, vagy
a munkanélkiiliség miatt alig maradt mozgéasteriik, az orvosi vizsgéalatokért és a
gyogyszerekért is tobbet kellett fizetnilik. Az OECD adatai szerint az allami
egészségligyl kiadasok a valsagorszagokban 2009. 6ta évente 2,4% és 11,8%
kozott csokkentek. Az araktol megtisztitott privat kiaddsok azonban
Spanyolorszagban és Portugalidban 2012-ben alig voltak magasabbak, mint
2008-ban. Olaszorszagban még valamelyest, Gorogorszagban a feliikre
csOkkentek.

Az adatok tiizetesebb vizsgalata mindegyik orszagban a jovedelemmel valo
szoros Osszefliggéshez vezet: Az alacsony jovedelmiiek és a kozéposztaly tagjai
erdteljesen csokkentették kiadasaikat. Az onrészek emelése €s a szolgaltatasok
korlatozasa az ellatasok teriiletén valo fokozodo nélkiilozéshez vezet, ami
Gorogorszagban abban tetdzott, hogy csaknem 2,5 milli6 ember maradt
betegbiztositas nélkiil.


http://www.boeckler.de/61693_61704.htm

A fertozd betegségek terjedése:

A megszoritasok egészségiigyi kovetkezményei a négy orszdgban nem
egyforman kihangstlyozottak. A kutatok Spanyolorszdgban tapasztaltak a
legcsekélyebb kovetkezményeket, ahol a legstlyosabb érvagéasokra 2012 és
2014 kozott kertilt sor.

Ugyanakkor a gyodgyszereket nélkiilozni kényszeriild haztartdsok szama
erfteljesen novekedett. Portugdlidban a rakos betegeknek sokdig kell
varakozniuk a kezelésre. Olaszorszagban az EU adatai szerint az idéskoruak
egészségi allapota jelentésen rosszabbodott. A felmérésekben az alacsonyabb
jovedelemmel rendelkezd megkérdezettek egyre gyakrabban nyilatkozzék, hogy
lemondandnak a sziikséges egészségligyi ellatasokrol.

A szerzOk szerint a helyzet messze Gordgorszagban a legrosszabb: a stlyos
betegségek kezelését komoly hidnyossagok akadalyozzik, érezhetéen novekedik
a sziikséges orvosi ellatasokrdl vald lemondas, rosszabbodik az iddskoru ndék
egészségi allapota. Enyhén novekedett a csecsemOhaldlozas és terjednek a
fert6zd betegségek, mint a malaria. A kezelések tekintetében megmutatkozé
lizemzavarok mellett a prevencio teriiletén valdé megszoritasok is drasztikus
kovetkezményekkel jartak: a kdbitoszerfiiggdk korében a HIV-fertézottek rataja
2004. ota tizszeresére novekedett, az orvosok az oltasi rendszer 0sszeomlasatol
tartanak. E sulyos jelenségek figyelembevételével a  kutatok arra
figyelmeztetnek, hogy a megszoritasi kurzus hosszutdvon ,,pénziigypolitikai
bumerang” gyanant vaghat vissza, ami a kovetkezd években a morbiditas
hatalmas koltségekkel jard, robbanésszerii novekedéséhez vezet.

Az egy fore esd dllami kiadasok datlagos csokkenése évente 2009. ota

Die Gesundheit kommt zu kurz

Die offentlichen Gesundheitsausgaben pro Kopf sanken preisbereinigt seit 2009* im Schnitt
jedes Jahr um ...

11,8 % 7,9 % l 4,3% - 2,4%

Griechenland Portugal Spanien Italien

*Daten fiir Griechenland, Portugal bis 2012; Spanien bis 2011; Italien bis 2013 Hans Bockler
y . A4 " . Stiftung s
Quelle: Petmesidou u.a. 2015 Grafik zum Download: bit.do/impuls0073



A betegpénztarak szamanak alakuldasa 1992 és 2016 kozott.
A honap grafikdja, 01/2016. 2016 elején mar csak 118 betegpénztar maradt talpon.
A kiegészitd jarulékok novekedése felgyorsitia a betegpénztarak fuziojat
Institut Arbeit und Qualifikation (IAQ) der Universitdt Duisburg-Essen, Januar 2016

Kulcsszavak: betegpénztarak, kiegészité jarulékok, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.sozialpolitik-aktuell.de/

A legfontosabbak diohéjban:

- 2016 elején 118 betegpénztar miikodott, amelyek pénztartipus €s méret szerint
kiilonboznek: 11 Altalanos Teriileti Betegpénztar (Allgemeine Ortskrankenkasse —
AOK), 6 kiegészit0 pénztar, 6 ipartestiileti betegpénztar és 95 iizemi betegpénztar.

- 1992-ben még 1.223 pénztar 1étezett, a pénztarak szama tehat drasztikusan csokkent,
az egy pénztarra jutod biztositottaké pedig novekedett. Ennek oka az egyes pénztarak
egyesiilése, amelyek onalloan nem bizonyultak verseny- és életképesnek.

- A kotelezd betegbiztositas pénziigyi strukturajardl és mindségi tovabbfejlesztésérdl
sz0106 torvény (GKV-Finanzstruktur- und Qualititsweiterentwicklungsgesetz) (hatalyba
Csak 2015-ben nyolc fuzidra keriilt sor. Ez a folyamat 2016-ban még erételjesebben
folytatddni fog. A torvény ugyanis befagyasztotta a 14,6%-os altaldnos jarulékkulcsot.
Amennyiben a jarulékbevételekbdl és a szovetségi tdmogatasbol szarmazo forrasok és
az Egészségligyi Alapbdl szarmazd leosztasok nem lennének elegenddk a
betegpénztarak kiadasainak finanszirozasahoz, a pénztarak kénytelenek lesznek
kiegészité jarulékokat behajtani, amelyeket egyediil a biztositottak viselnek. A
paritasos alapon vald forrasbiztositds tehat mar nem mukodik. Az egészségiigyi
kiadasok novekedését a jovOben egyediil a biztositottaknak kell viselniiik.

- Elsésorban azoknak a betegpénztaraknak kell szembenéznitik a kiegészitd jarulékok
emelésének kockazataval, amelyek atlagon feliil koltekeznek. Ennek kdvetkezménye a
tagok sokasdganak elvesztése, mivel a biztositottak rendkiviili felmondasra jogosultak
¢s kiegészitd jarulékok kivetése esetén atléphetnek mas pénztarakhoz. 2016-ban 1,1%-
os atlagos betegpénztari kiegészitd jarulékkal szamolhatunk. Ezt az egyes pénztarak
esetenként tullépik, vagy el sem érik. Ha a nagyobb, magasabb taglétszammal
rendelkezd betegpénztarakat vessziik figyelembe, a kiegészité jarulékok mértéke a
DAK Gesundheit-nal (1,5%) és az AOK Rheinland-Hamburg-nal a legmagasabb
(1,4%), az AOK Sachsen-Thiiringen-nél a legalacsonyabb (0,3%).

A betegbiztositasi jarulékok novekedési kurzusanak a jelenlegi torvényhozasi
ciklusban elfogadott reformtorvények agyaztak meg: a prevencids torvény, a hospice-
¢s palliativ ellatasrél szold torvény, valamint a koérhazi ellatdsi struktarakrol szolo
torvény, de a folyamat folytatodni fog.


http://www.sozialpolitik-aktuell.de/

Nur noch 118 Kassen am Jahresbeginn 2016: Die steigenden Zusatzbeitrage beschleunigen die Kassenfusionen
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Stefan Gref) egészségiigyi kozgazddsz szerint
a kiegészito jarulékok 2016-ben 0,4 szazalékkal novekedhetnek
Das Parlament, Nr. 3-4 / 18. 01. 2016 Innenpolitik

Kulcsszavak: egészségbiztositds, finanszirozas, kiegészité jarulékok,
Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.das-parlament.de/2016/3 4/innenpolitik/-/402392

Stefan Grel3 egészségligyl kozgazdasz szerint a kotelezd betegbiztositas
kiegészitd jarulékai a jovoben tovabbra is novekedni fognak. Az idei 0,2%-
os atlagos novekedés inkabb az éves novekedési litem alsé hatarat surolja,
az 2017-ben elérheti a 0,4%-ot.

A kotelezd betegbiztositds kiadasai a jovoben egyértelmiien befolyast
gyakorolnak a jarulékkulcsra. Ez pedig fokozza a politikara gyakorolt
nyomast a kiadasok korlatozasara vagy a rendszer megvaltoztatasara.

A privat betegbiztositoknal is ketyeg az ora. Az alacsony kamatok el6bb-
utobb jarulékrobbanashoz vezetnek. LegkeésObb ekkor ismét fellangol majd
a polgarbiztositadsrol szold vita. A szocidldemokratik, a zoldek ¢és a
balpartiak mar régota szorgalmazzdk a polgarbiztositas bevezetését,
amelybe mindenki befizet.

A betegpénztari jarulékok év eleji emelése 1smét felizzitotta a munkaadok
¢s munkavallalok altali paritdsos finanszirozashoz vald visszatérést célzo
vitdkat. Jelenleg egyediil a munkavallaloknak kell viselnilik a kiegészitd
jarulékokat és ezzel egyiitt a kitelezd betegbiztositas tobbletkoltségeit.

A Zo6ldek és a Balpart képvisel6i ismételten kezdeményezést terjesztettek
eld a Bundestagban az egészségiigy paritdsos finanszirozdsdhoz vald
visszatérésre, amit a Szocidldemokrata Part (SPD) is tamogat. Utobbiak
szerint az egészségiigy kell6képpen teljesitoképes, ezért a munkavallalok
egyoldalu megterhelése nem indokolt.

Prof. Stefan Grel a Hochschule Fulda ellataskutatasi és
egészséggazdasagi szakirdnyanak vezetdje


http://www.das-parlament.de/2016/3_4/innenpolitik/-/402392
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