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1. Az egészségiigyi gazdasdgi vezetok helyzete:

1. 1. Szociodemogrdfiai jellemzok:

A gazdasagi vezetd értelemszeriien gazdasagi igazgatot jelent, de ahol nincs ilyen
statusz, gazdasagi vagy igazgatasi vezetOt kell értenlink. A német altalanos korhazak
gazdasagi vezetdi korében szakképzettség szerint a kozgazdaszok domindlnak: 85%-
uk valamilyen gazdasagi képzettséggel rendelkezik. A gazdasagi vezetd a kisebb (300-
nal kevesebb aggyal rendelkezd) korhazak elsopré tobbségénél (91%) kozgazdasz. A
tobbi korhaznal minden negyedik gazdasagi vezetd valamilyen mas képzettséggel
rendelkezik: jogasz, orvos, apolo, igazgatasi vagy gazdasagi ligyintézo.

Végzettség: A gazdasagi vezetok 87%-a (Szak-)fdiskolai végzettséggel rendelkezik,
13%-uk ezt kovetéen tudomanyos fokozatot is szerzett. A kisebb korhazaknal
kivételes esetekben érettségit is megjeldlnek legmagasabb végzettségként.

Eletkor: A gazdasagi vezetdk atlagéletkora 51 év, egynegyediik 46 évnél fiatalabb
vagy 56 évnél idésebb, 10%-uk 40 évnél fiatalabb vagy 60 évnél iddsebb.

Nok helyzete: Minden 6todik gazdasagi vezetd (19%) nd. A ndk altaldban a kozepes
méretli korhazakban rendelkeznek értékelhetd képviselettel.

1. 2. Szerzddéses viszonyok:

Minden harmadik gazdasagi vezetd hatarozott idore sz0lo szerzédéssel rendelkezik. A
hatarozott idére kotott szerzddés Osszefiigg a kérhaz méreteivel. A kisebb (300-nal
kevesebb aggyal rendelkez6) korhazaknal a gazdasagi vezetdk 21%-a, a nagyobb (t6bb
mint 600 aggyal rendelkez6) koérhdzaknal a gazdasagi vezeték 70%-a rendelkezik
hatarozott idore kotott szerzodéssel. A kozepes méretli korhazaknal a gazdasagi
vezetdk 42%-anak szerzddése szdl hatarozott idore.

A szerzOdések haromnegyedét ot évre kotottek. A rovidebb vagy hosszabb hataridd
inkabb kivételnek szamit. Az igazgatdi szerzOdések hatarozott idére kotése
tekintetében nem figyelhetd meg az életkortdl vagy generacidtol valo fiiggés. A
fiatalabb vagy rovidebb ideig hivatalban levd gazdasagi vezetoknél nem figyelhetd
meg gyakrabban a hatdrozott iddére kotott szerz8dés, mint az iddsebbeknél vagy
hosszabb ideje hivatalban levé vezetoknél. A német korhazakban szélesen elterjedt az
eredményaranyossag alkalmazasa. A vezetdség dijazasat harom korhdz koziil ketténél
(63%) ilyen értelemben flexibilizaltak. A korhaz méretével aranyosan novekedik az
eredményaranyosan fizetett vezetok aranya. A nagy (t6bb mint 600 dggyal rendelkezd)
korhdzaknal a gazdasagi vezetok 81%-anak javadalmazasa eredményaranyos.
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Befristung des Vertrages der Kaufménnischen Leitung
(Krankenhduser in %)

KH gesamt — 32,6

KH mit 50-299 Betten [ 20.6
KH mit 300-599 Betten N 42,2

KH ab 600 Betten — 70,4

© Deutsches Krankenhausinstitut

Gazdasadgi vezeték hatdrozott idéhoz kotott szerzodése (korhdzak %-ban)
[Szovegmagyarazat: Gsszes korhdz; 50-299 aggyal rendelkezd, 300-599 aggyal rendelkezd,
tobb mint 600 aggyal rendelkez6 kérhazak]

Erfolgsabhdngige Vergiitung fiir Kaufmannische Leitung
(Krankenhduser in %)

KH gesamt — 63,2

KH mit 50-299 Betten NN 58,2
KH mit 300-599 Betten NN 66,7

KH ab 600 Betten — 80,8

© Deutsches Krankenhausinstitut

A gazdasagi vezetik eredményardnyos javadalmazasa (korhazak %-ban)
[Szovegmagyarazat: Osszes korhaz; 50-299 aggyal rendelkez, 300-599 aggyal rendelkezo,
tobb mint 600 aggyal rendelkezd korhazak]

A vélaszolok tobbsége szerint az eredményaranyos javadalmazas elsdsorban az tizemi
eredményhez igazodik. Az iizemi eredményt azonban az egyes szerzOdésekben
kiilonb6z6 indikatorok szerint mérik: pl. éves eredmény, éves tobblet (EBITDA,
EBIT), mérleg szerinti eredmény, a gazdasagi terv betartasa. Ritkabban ugyan, de
el6fordulnak olyan célmegallapodasok, amelyek nem gazdasdgi szempontokat is
rogzitenek, mint a kiegyensulyozott stratégiai mutatoszam-rendszer (Balanced
Scorecard), vagy bizonyos projektek megvaldsitasa.

A gazdasagi vezet6k 40%-a mas telephelyekért is felelés. Ez azonban a nagyobb
korhazaknal ritkdbban fordul eld, mint a kevesebb aggyal rendelkezdknél.



Zustdndigkeit der Kaufmannischen Leitung fiir mehrere Standorte
(Krankenhduser in %)

KH gesamt — 38,9

KH mit 50-299 Betten [N 35,0
KH mit 300-599 Betten N 516

KH ab 600 Betten — 29,6

© Deutsches Krankenhausinstitut

A gazdasagi vezeték mas telephelyekért valo felelossége (korhazak %-ban)
[Szovegmagyarazat: Gsszes korhdz; 50-299 aggyal rendelkezd, 300-599 aggyal rendelkezd,
tobb mint 600 aggyal rendelkez6 kérhazak]

1. 3. A gazdasagi vezeték toborzdsa, az dllasok betoltésének modja:

A gazdasagi vezetOt a korhazak 39%-andl maga a kérhazfenntartd célzottan jeldli ki.
Mintegy minden harmadik koérhaznal (34%) nyilvanos palyazati kiirasra keriil sor, a
korhazak 20%-a pedig személyligyi iigyndkségekhez fordul. A t6bbi korhaznal az allas
betoltése hazon beliil, esetleg sajatos utddlasi eljaras alapjan torténik. A nagyobb
kérhazak inkdbb nyilvanos palyazati kiirdssal, vagy a fejvaddsz cégek
kézremiikodésével toltik be az alldsokat, a kisebb korhazak ezt tobbnyire hdzon beliil
oldjak meg.

Personalakquise fiir aktuelle Kaufmédnnische Leitung
(Krankenhduser in %)

Offentiche —
Ausschreibung 34,1
Gezielte Ansprache _ 50.2
durch Personalagentur !
Gezielte Ansprache

Krankenhaustrager |

Sonstiges F 11,8

© Deutsches Krankenhausinstitut

Az aktudlis gazdasagi vezetdi helyek betoltésének modja (korhdzak %-ban)
[Szovegmagyarazat: nyilvanos palyazati kiiras, fejvadasz cég jeloltjének célzott felkérése, a
fenntarto jeloltjének célzott felkérése, egyéb]



1. 4. A gazdasagi vezetok hivatalban toltott ideje:

Az aktudlis gazdasagi vezetOk atlagosan hét éve vannak hivatalban. Egynegyediik
tizenegy éve vagy annal hosszabb ideje (felso kvartilis érték), vagy legfeljebb két éve
(also kvartilis érték) van hivatalban.

Hivatalban t6ltétt idé a kérhdz mérete szerint: Atlagosan tiz évvel a kozepes méretil
korhazak (300-599 agy) gazdasagi igazgatdinak sikeriil leghosszabb ideig hivatalban
maradniuk. A kisebb (300 agynal kevesebb) és nagyobb (tobb mint 600 aggyal
rendelkezd) korhazaknal az atlagos hivatalban t6ltott idé joval révidebb (hat, ill. 6t
¢v). Ennek oka az lehet, hogy a kozepes méretli korhazak gazdasagi eredményei,
egyebek kozott a Korhazbarométer szerint is, jobbak, mint a kisebb €s a nagyobb
méretlieke.

Az aktudlis gazdasagi vezetdk hivatalban toltott ideje:

Az aktualis gazdasagi vezetok | Osszes 50-299 agy 300- 599 agy | tobb mint
hivatalban to6ltott ideje korhaz 600 agy
Kozépérték 7 6 10 5
Median 5 5 6 4
Felso6 kvartilis érték 11 9 19 8
Also kvartilis érték 2 1 3 2

1. 5. Vezetol tapasztalat:

A vezetO1 tapasztalat tekintetében kiilonbség van az adott beosztas betoltése és
id6tartama kozott. Jelenleg a német korhazakban minden masodik gazdasagi vezetd
(53%) mar betoltott hasonlod allast valamely mas korhazban. A t6bb mint 600 aggyal
rendelkez6 korhazaknal ezek aranya kétharmad volt. E vezetdk atlagosan (matematikai
atlag) 6,7 évet toltottek hasonld beosztdsban el6z6 munkaaddjukndl. Az
eloszlasfiiggvény medianértéke 6t év. E személyi kor egynegyede tiz évig vagy annal
hosszabb ideig (felsé kvartilis érték), vagy legfeljebb j6 harom évig volt hivatalban
hasonlé beosztasban egy masik korhaznal (als6 kvartilis érték).

A gazdasagi vezetdk a nagyobb, tobb mint 600 aggyal rendelkezd koérhazaknal
atlagosan 8,7 évet, a kisebb korhazaknal atlagosan 6 évet toltottek hivatalban el6zd
munkaaddjuknal.

Az aktudlis gazdasagi vezetdk Osszesen csaknem 18 év vezetdi tapasztalattal
rendelkeznek. A vezetdi tapasztalat medianja 19 év.

A gazdasagi vezetOk egynegyede tizenkét évig terjedd, tovabbi egynegyede legalabb
24 éves vezetOi tapasztalattal rendelkezik. A vezetdi tapasztalat a kisebb (300-nal
kevesebb agy) sokkal alacsonyabb, atlagosan 15 év, mikozben a t6bbi korhaznal a 20
évet is meghaladja.

A korhdzak gazdasagi vezet6i az aktudlis korhaznal, vagy az el6z6 munkaadonal,
atlagosan jo 12 év vezetdi tapasztalattal rendelkeznek. A kvartilis értékek 6t év és 18
¢év kozott mozognak.

Minden masodik jelenlegi gazdasagi igazgato atlagosan nyolc év vezetdi tapasztalattal
rendelkezik egy mas korhdzban betoltott valamilyen mas vezetdi beosztasban, pl.
controlling, konyvelés, betegmenedzsment.

Ezenkiviil minden 6tddik jelenlegi gazdasagi vezetd atlagosan hét éves, valamilyen
mas agazatban, igazgatoként vagy osztalyvezetoként szerzett vezetdi tapasztalattal
rendelkezik.




1. 6. Fluktudcio:

Az éltalanos koérhazak jo 30%-4andl az elmult tiz év soran egyetlen gazdasagi vezetd
volt hivatalban, 37%-anal két gazdasagi vezetd fordult meg, beleértve a jelenlegit. Az
utobbi tiz évben a korhazak egy hatodanal harom, tovabbi egy hatodanal négy vagy
tobb gazdasagi vezetd mitkodott.

Anzahl Kaufmannischer Leitungen in den letzten 10 Jahren
(inklusive aktueller Leitung)

(Krankenhduser in %)
36,8

30,2

17,9

15,1

1 2 3 4 und mehr

© Deutsches Krankenhausinstitut

A gazdasagi vezetok szama az utobbi tiz évben (beleértve a jelenlegi vezetot)

Anzahl Kaufmédnnischer Leitungen in den letzten 10 Jahren
(inklusive aktueller Leitung)
(Mittelwerte)

KH gesamt 2,3

KH mit 50-299 Betten N 2,5

KH mit 300-599 Betten N 2,0

KH ab 600 Betten — 2,4

© Deutsches Krankenhausinstitut

A gazdasagi vezetdk dtlagos szama az utobbi tiz évben (beleértve a jelenlegi vezetot)
(datlagértékek

[Szovegmagyarazat: Gsszes korhaz; 50-299 aggyal rendelkezd, 300-599 aggyal rendelkezd,
tobb mint 600 dggyal rendelkez6 kérhazak]



A viszonylagos fluktuacio ellenére a jelenlegi gazdasagi vezetdk elddei atlagosan
(matematikai atlag) tizenegy évet toltdttek hivatalban. Az eloszlasfiiggvény
medianérteke kilenc hivatalban toltott év. Az eloszlast kozelebbrdl vizsgalva azonban
differencialtabb képet nyerhetiink.

Egyrészt viszonylag magas a hosszl ideig hivatalban levé gazdasagi igazgatdk szama.
A jelenlegi gazdasagi vezetdk elédeinek 40%-a tiz évig vagy anndl hosszabb ideig volt
hivatalban, egynegyediiknél pedig a hivatalban t6ltott 1d6 17 év vagy annal tobb volt
(felsé kvartilis ertek). Masrészt viszont a rovid ideig hivatalban levé gazdasagi
igazgatok szama ugyancsak viszonylag magas. Elédeik 40%-a 6t évig vagy annal
rovidebb ideig, egynegyede minddssze 3,5 évig vagy annal rovidebb ideig volt
hivatalban (als6 kvartilis érték.

Griinde fiir Ausscheiden der letzten Kaufmannischen Leitung
(Krankenhduser in %)

B— 39,7
Rente / Vorruhestand [N 37,5

26,9
In beiderseitigem = 1Z'868
Einvernehmen 23,1
DN 21,3

Auf eigenen Wunsch I 21,9
26,9

Vertrag nicht verldngert / B 103

- 47
gekiindigt 15,4
B 11,0
Sonstiges NN 17,2
7,7

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

© Deutsches Krankenhausinstitut

Az utolso gazdasagi vezetd kilépésének okai a korhazak méretei szerint
[Szovegmagyarazat: a kilépés indoka: nyugdij/elérehozott nyugdij; kozos
megegyezeés; sajat kérés, meg nem hosszabbitott szerzddés/felmondas, egyéb — a
koérhaz mérete: 50-299 agy, 300-599 agy, tobb mint 600 agy]



A gyogyszerkiaddsok 2015-ben ot szdazalékkal novekedtek
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbidnde (ABDA),
2016. januar 29.

Deutsches Arzteblatt online, 2016. januér 29.
Deutsche Apotheker Zeitung online, 2016. januar 29.
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Forras Internet-helye:
http://www.abda.de/pressemitteilung/artikel/arzneimittelausgaben-2015-
wie-erwartet-um-fuenf-prozent-gestiegen/ ;
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/65573/Arzneimittelausgaben-
steigen-um-fuenf-Prozent ;
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2016/01/29/funf-
prozent-mehr-fur-arzneimittel

A Neémet Gyogyszerész  Szervezetek  Szovetsegi  Egyesiilése
(Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde — ABDA) kozzétette a
gyogyszerkoltségekre vonatkozo adatokat. A szamitasokat a Német
Gyogyszerész Szovetség (Deutscher Apothekerverband — DAV) végezte.
Ezek szerint a kotelezO betegbiztositas gyogyszerkiadasai 2014-ben 31,3
milliard EUR-r61 32,9 milliard EUR-ra novekedtek, ami 5%-0S
novekedésnek felel meg. Ezek az 0Osszegek még nem tartalmazzdk a
rabattszerz6désekbdl szarmazd megtakaritasokat.

A betegpénztari receptre kiadott gyogyszerek szédma, beleértve a
segédeszkdzoket és a recepturan Osszedllitott készitményeket, 749 millid
volt, ami enyhe, 0,1%-o0s novekedést jelent. A koltségndvekedést tehat nem
a gyogyszerek mennyisége, hanem azok ara okozza. A betegpénztarak az
elmult évben igen magas drat fizettek egyes éppen piacra keriilt Uy
gyogyszerekért, pl. a Hepatitis C kezelésre szolgald gydgyszerekért. A
Német Gyogyszerész Szovetség szamitasai szerint ezekért a gyogyszerekeért
2015-ben mintegy 700 milli6 EUR-ral fizettek tobbet, mint az €l6z6 évben.

»A szolidaris kozosség hosszutavon mentesiil a terhektol

Fritz Becker, a Német Gydgyszerész Szovetség elnoke szerint a méltanyos
gyogyszerarak irdnti elvaras tovabbra is borzolni fogja a kedélyeket, de
jozansagra van sziikség és harom dolgot kell figyelembe venni: El6szor is,
a gyogyszerekhez vald hozzaférés tekintetében feltételezniink kell, hogy a
gyogyszer ¢letmentd fontossdgli a beteg szamara. Masodszor, éppen a
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Hepatitis C példdja bizonyitja, hogy ma mar a betegség gyogyithato,
mikozben korabban hosszan elhtz6do koltséges terapidkra, akar
transzplantaciora volt sziikség. A szolidaris ko6zoss€ég igy hosszutavon
mentesiil a terhektdl.

2014-ben rekordszdmu hatoanyag keriilt ki a német piacra (46). Az is
rekordgyanus, hogy nyolc hatéanyagbol egy doboz tobb mint 10.000 EUR-
ba keriil. Az 0 gyogyszerek dragulasanak trendje tartosan folytatodik.

Veégiil harmadszor, az ilyen betegsegek gyogyitasara szolgalo gyogyszerek
iranti sziikséglet egy magasabb fogyasztasi igénnyel jar6 periodust
kovetden ismét csokken, ha az érintett lakossagcsoport megkapja a
sziilkséges terapiat és évente mar egy alacsonyabb Iétszaml Ujonnan
megbetegedett csoportot kell kezelni. A problémat tehat nem tekinthetjiik
csak rovidtavu koltségszempontok alapjan.

Rabattszerzodések: 2,5 milliard EUR megtakaritas csak az elsé hdarom
negyedévben:

A Német Gyogyszerész Szervezetek Szovetségi Egyesiilése (ABDA)
szerint a rabattszerzodések 2015 elsd harom negyedévében 2,5 milliard
EUR megtakaritast eredményeztek, ami 13%-o0s novekedeésnek felel meg.
A rabattszerzddések még soha nem eredményeztek ilyen mértéki
megtakaritast. Az ABDA jelezte, hogy 2015-ben a gydgyszerkiadasok
alakuldsa a betegpénztarak €és az orvosok kozotti megallapodasok keretei
kozott tortént.

A gyogyszertarak 5 milliard EUR bevételt értek el:

A gyogyszertaraknak fizetett téritések mértéke az el6z6 években nem érte
el a kotelezd betegbiztositas dsszkiadasainak harom szazalékat. A 150.000
alkalmazottal rendelkezd 20.000 gyogyszertar a kotelezd betegbiztositas
gyogyszerkiadasainak mintegy 16%-at (kereken 5 milliard EUR) vitte el. A
gyogyszertarak honorariuma 2015-ben messzemenden stabil volt, mivel a
kiadott dobozok szdma nem ndvekedett. A gyogyszertarak tehat nem
mindsiilnek koltségfelhajto tényezdknek.

Kontakt:
Kirsten Sucker-Sket (ks), Redakteurin Hauptstadtbiiro
redaktion@deutsche-apotheker-zeitung.de
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A német kiegészitd betegpénztirak sarokszamai 2015-2016-ban
Verband der Ersatzkassen (vdek), 2016. 01. 29. (56 p.)

Kulcsszavak: betegpénztarak, kiegészitd betegpénztarak, betegbiztositas,
Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.sozialpolitik-aktuell.de/gesundheit-links.html#basisdaten

A Kiegészité Betegpénztarak Szovetsége (Verband der Ersatzkassene. V. —
vdek) a hat kiegészitd betegpénztar [Techniker Krankenkasse (TKK),
BARMER GEK, DAK Gesundheit, KKH Kaufmdnnische Krankenkasse,
HEK - Hanseatische Krankenkasse, Handelskrankenkasse (hkk)]
¢rdekképviselete és szolgaltatoja, amelyek egyiittesen 26 millio ember
szamara nyUjtanak biztositasi védelmet és 37%-os piaci részesedéssel
rendelkeznek.

2. Biztositottak:

2014-ben Németorszag 81,2 milli6 lakosa koziil 70,3 millié rendelkezett
kotelezd betegbiztositassal (86,6%). A privat betegbiztositok teljeskori
biztositassal rendelkezd biztositottak szama 8,8 millio (10.9%) volt.
2015-ben a kotelezo betegbiztositas tagjainak tobb mint a fele (31,1 millio,
58,1%) kotelezd biztositdssal rendelkezett, akiknek az éves jovedelme
kevesebb volt, mint 56.250 EUR, ill. a havi jovedelme kevesebb, mint
5.687,50 EUR (a 2016-ban érvényes biztositasi kotelezettségi hatar).
Tovabbi 5,7 milli6 személy (10,6%) Onkéntes biztositadssal rendelkezett a
kotelezd betegbiztositas keretében, ezek felének a jovedelme tullépte a
biztositasi kotelezettségi hatart.

3. Finanszirozas:

A kotelezd betegbiztositas finanszirozasanak rendszere 2015. januar 1-i
kezdettel megvaltozott. Az 4ltalanos jarulékkulcsot 15,5%-r61 14,6%-ra
csOkkentették és ezen a szinten befagyasztottak. Az altaldnos jarulékot a
munkaadok és a munkavallalok fele-fele aranyban (7,3-7,3%) viselik. Az
altalanos kiegészitd jarulék megsziint, azt jovedelemaranyos, az egyes
betegpénztarak altal individudlisan kivetenddé kiegészité jarulékkal
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helyettesitették. A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium 0,9%-ban szabta
meg a kiegészitd jarulék atlagos kulcsat. A kiegészitd jarulékot egyediil a
munkavallalok viselik. 2015-ben a kiegészitd jarulékok értékhatarai O €s
1,3% kozott mozogtak. A betegpénztarak tobbsége 0,8 vagy 0,9%-0S
kiegészitd jarulékot alkalmaz. Az illetékes hatdsag (Schdtzerkreis) 1,1%-ra
emelte a 2016-ban kivetend6 kiegészitd jarulék kulcsat.

Az Egészségiligyi Alap likviditasi tartaléka 2013 és 2014 kozott 13,6
milliard EUR-r61 12,5 milliard EUR-ra csokkent. Az Egészségiigyi Alapbol
leosztott  Osszegek (fedezet mértéke) betegpénztartipusok szerint
kilonbozOk. Egyes betegpénztirak a morbiditasorientalt strukturalis
kockazatkiegyenlitésbdl fedezeti tobblethez jutnak, masok, pl. a kiegészitd
betegpénztarak hianyt konyvelnek el.

3. Koltségek:

2013-ban az egészségiigyre forditott kiadasok 315 milliard EUR-t tettek ki.
Ez a GDP 11,5%-a. A kiadasok 57,6%-a (181,5 milliard EUR) a kotelezd
betegbiztositasra, 9,2%-a (28,9 milliard EUR) a privat betegbiztositasra
jutott.

2013-ben a kotelezo betegbiztositas kiadasai 205,5 milliard EUR-t tettek ki,
ebbdl 193,6 milliard EUR-t a biztositottak ellatasara forditottak.

2014-ben a kotelezd betegbiztositas kiadasainak legnagyobb tételét (67,9
milliard EUR; a szolgaltatasokra forditott kiadasok 39,0%-a) a korhazi
szektorra forditott kiadasok képezték. Ez az ambulans szektorra forditott
kiadasok kétszerese volt (33,4 milliard EUR, a szolgéltatasokra forditott
kiadasok 17,3%-a). A kiadasok harmadik legnagyobb tételét a
gyogyszerkiadasok képezték (33,4 milliard EUR; 17,2%).

4. Szocidlis apolasbiztositds:

2014-ben 70 millid6 személy volt a szocidlis &poléasbiztositds tagja.
Csaknem 2 millio6 f6 az ambulans &polds, 0,8 milli6 a bentlakasos
intézményi apolas szolgéltatdsait vette igénybe. Az dpolasra szorulo
személyek elsopro tobbsége az elsé apolasi fokozatba tartozott.

2014-ben 25,4 milliard EUR-t forditottak az apolasra szorul6 személyek
ellatasdra, ami az el6z6 évhez viszonyitva 4,6%-0s novekedésnek felel
meg. A szocialis apolasbiztositas bevételei 25,91 milliard EUR-t tettek ki.
fgy szerény, 460 millié EUR tobbletet sikeriilt realizalni.

2016-ban az 4polasbiztositas jarulékkulcsa az el6z6 évhez viszonyitva
valtozatlan marad (2,35%). A jarulékot a munkavallalék és a munkaadok
fele-fele aranyban viselik.
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6. Osszefoglalas:

Az elemzés a 2007 ¢és 2014 kozotti idOszakra terjed ki. Ebben az
1d6szakban a HIV-fertézottek szama a privat betegbiztositok biztositottai
korében jelentdsen novekedett: a Privat Betegbiztositok Szovetségének
(PKV-Verband) AIDS-statisztikaja szerint a HIV-fert6zottek szama 2014-
ben 8.974 volt. Ez 56,5%-kal tobb mint 2007-ben volt (3.238 eset).

A privat betegbiztositok HIV-fertozottekre forditott kezelési koltségei a
2007 ¢és 2014 kozotti idoszakban 69%-kal nodvekedtek. A nodvekedés
elsésorban a HIV-fertdzottek szamanak a PKV biztositottak kozosségeben
valdé novekedésének (+56,5%) tulajdonithaté. A koltségnovekedés
mindenekeldtt a jobb kezelési lehetdségekkel fligg Ossze. A privat
betegbiztositoknal egy HIV-beteg tekintetében 8%-os koltségnovekedés
allapithat6 meg.

A privat betegbiztositok gyogyszeradatainak elemzése azt mutatja, hogy
HIV-fert6zések minden korosztalynal el6fordulnak, az esetszam az Gtvenes
éveikben levd férfiak korében a legmagasabb. Az adminisztrativ
prevalencia a férfiak korében 11,7-szer magasabb, mint a ndk korében. Am
ez atlagosan, nem pedig minden korosztalynal érvényes.

A rendelkezésre all6 HIV-elleni antiretrovirdlis gyogyszerekkel nyujtott
kezelés meghosszabbitja a HIV-betegek életét. A privat betegbiztositok
biztositottai koziil 517 HIV-fertézott mar tallépte 70-ik, s6t 50 a 80-ik
¢letévét. A magas életkort megérdé és apolasra szoruld HIV-betegek
szamanak novekedése tjabb kihivasok elé allitja az ellatast (egyebek kozott
komorbiditasok, mds gydgyszerekkel vald kolcsonhatasok, HIV-pozitiv
betegekkel valdé banasmadd az apolasi otthonokban).

Jollehet az antiretrovirdlis terapia hatékonynak bizonyul, a HIV-fertézés
tovabbra is gyogyithatatlannak szamit, ¢€lethosszig tartdé kezelést tesz
sziikségesseé és magas kezelési koltségekkel jar.
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A felmérések szerint az emberek tobbsége otthondban szeretne meghalni.
Ez orvosi szempontbol is célszerli, mivel a végso stadiumban a terapidk
mar csekély haszonnal jarnak. Az International Consortium for End-of-Life
Research 2012-ben hét gazdag észak-amerikai és europai allamban végzett
felmérése szerint ennek ellenére a gyogyithatatlan betegek életiik utolséd
honapjaiban ismet korhazba keriilnek.

A betegek tobbsége a haldla elotti 180 nap soran ismét korhéazi kezelésben
részesiilt, egynegyedilk kemoterapiat is kapott. Németorszagban a
kérhazban kezeltek aranya 73,8%, a kemoterapiaval kezelteké 35,0% volt.
Belgiumban e betegek 89,3%-at hospitalizaltak és 41,0%-uk kapott még
kemoteréapiat is. Az Egyesiilt Allamok adatai eltéréek: a halalt megelézd
180 nap soran a betegek 40,3%-at intenziv osztalyon kezelték, mikdzben ez
mas orszagokban kevesebb mint 18%-ot tett Kki.

Eletének utolsd 30 napjaban a az Egyesiilt Allamokban a betegek 6,0%-a,
Belgiumban 16,0%-a, Németorszagban 13,3%-a kap kemoterapiat. Az
¢letiik utols6 30 napjaban korhdzban kezeltek aranya Németorszagban
47,8%, Hollandidban 43,7%, az Egyesiilt Allamokban 63,9%.

Az amerikai korhazak rovid kezelést kovetéen, még halaluk elott
hazaengedték betegeiket. Az Egyesiilt Allamokban csak a betegek 20,2%-a
halt meg a korhdzban, ezzel szemben Németorszagban 45,0%,
Hollandiaban 29,5% volt.

A korhazi koltségek a betegek életének utolso 180 napjaban: Angliaban
9.342 USD, Hollandiaban 10.936 USD, Belgiumban 15.699 USD,
Németorszagban 16.221 USD, az Egyesiilt Allamokban 18. 500 USD,
Norvégiaban 19.783 USD, Kanadaban 21.840 USD.
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2. A babaasszonyi szolgdltatasok téritése:
2. 1. Téritések a kotelezd betegbiztositds teriiletén:

A kotelezd betegbiztositas keretében a biztositottak terhesség, sziilés ¢és
gyermekagyas gondozas esetén babaasszonyi szolgaltatasokra jogosultak.
Ahhoz, hogy a babaasszony elszamolhasson a kotelezd betegbiztositas
terhére, szerzOdéses partnerségi viszonnyal Kkell rendelkeznie. A
babaasszonyi ellatasrol szolo szerzédés megkotésére szovetségi szinten,
kollektiv szerz6dés formajaban keriil sor a kotelezd betegbiztositok
ernyOszervezete (GKV-Spitzenverband) és a Babaasszonyok Szakmai
Szovetségei (Berufsverbdnde der Hebammen) kozott. A partnerségi
viszonyra automatikusan jogosultak azok a babaasszonyok, akik Német
Babaasszonyok Szovetségének (Deutscher Hebammenverband — DHYV)
vagy a Szabadfoglalkozasi Babaasszonyok Szovetségének (Bund
freiberuflicher Hebammen Deutschlands — BfHD) tagjai.

A téritési megallapodasok megkotésére rendszerint évente keriil sor, a
babaasszonyok szovetségei ¢és a betegbiztositok ernydszervezete kozott. A
megallapodas euroban kifejezett atalanydijakat ¢€s idéardnyos téritési
dijakat tartalmaz. Néhany példa a 2014. évi téritési megallapodasbol:

- 10 f6ig terjedd csoport sziilésre valo eldkeszitése: 6,47 € / Ora;

- vendégbabaként korhazi sziilésnél valo segédkezés: 275,22 €

- otthoni sziilésnél valo segédkezés: 703,08 €

- otthoni gyermekégyas gondozas ambulans szolgaltatasként: 31,35 €

- ambulans szoptatasi és taplalkozasi tanacsadas: 30,33 €

2. 2. Téritések a privdt biztositds teriiletén:

Ha a (leendd) anya privat biztositassal rendelkezik, a babaasszonynak a
privat dijszabas (Private Gebiihrenordnung — Privat-GebO) szerint kell
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elszamolnia. A privat dijszabast az adott szovetségi tartomany bocsatja ki.
A privat biztositott készpénzes fizetd, a privat orvosi szolgaltatdsokhoz
hasonloan. A dijaktol fiiggden onrész fizetése is felmertilhet.

A privat dijszabasok megengedik, hogy a babaasszony a szdmla kiallitasa
soran az egyes szolgaltatasi tételekre egy felszorzasi faktort alkalmazzon.
Az elszamolas soran az egyes szovetségi tartomanyok szerint maximum
1,8-t61 2,0-ig terjedd felszorzasi faktor alkalmazhato. A koltségekhez
utikoltség és dologi koltség is hozzaadhato.

4. 3. A privat biztositottak kiaddsai:

Ha a privat biztositottak a kotelez6 biztositassal rendelkez6 biztositottakkal
azonos teritési megallapodasokkal rendelkeznének, az egy anyara juto
babaasszonyi szolgaltatas dija megkozelitéleg ugyancsak atlagosan 820
EUR-t tenne ki. fgy az 6sszes privat betegbiztositdssal rendelkezé anya
babaasszonyi szolgaltatdsokra forditott kiaddsai 2013-ban Osszesen 42,5
milli6 EUR-t tettek volna ki. Az egyes szovetségi tartomanyokban
alkalmazott dijszabasok azonban megengedik a dij felszorzasat. A
maximalis felszorzasi faktor a szOvetségi tartomanyok atlagaban (a
tartomanyonként a privat betegbiztositassal rendelkezd anyak szama szerint
sulyozva) 1,86. A privat biztositottakra érvényes privat dijszabas és az
1,86-0s faktor figyelembevételével a privat biztositottak ambulans
babaasszonyi szolgaltatasokra forditott kiadasai 79,0 millio6 EUR-t tettek ki.
Ez egy privat biztositassal rendelkez6 anyara 1.523 EUR-nak felel meg.

Az IGES-Institut a Debeka Krankenversicherung a.G. adatainak
felhasznalasaval, a vendégbabaként nyuUjtott szolgaltatasokra forditott
kiadasokat elemezte. Az IGES szerint 2011-ben az ilyen kiadasok Osszege
1.294,93 EUR volt. (2009-ben: 1.188,18 EUR, 2010-ben: 1.242,43 EUR) E
tendencia tovabbi feltételezésével a kovetkezd két évre e tevékenységbdl a
privat biztositassal rendelkez6 anydk szamara fejenként 1.523 EUR latszik
valoszintinek.

A privat biztositottaknak a privat dijszabas alapjan a maximalisan

lehetséges felszorzassal torténd elszamoldst kovetd kiadasai (79,0 millio
EUR) és a privat biztositottaknak a kotelezd betegbiztositas keretében valo
(hipotetikus) elszamolésa (42,5 millio6 EUR) kozotti kiilonbség adja a privat
betegbiztositok tobbletbevételét. 2013-ban ez 36,5 millid6 EUR-t tett ki. Ez
az Osszeg megfelel a babaasszonyok tobbletbevételeinek, szemben azzal a
helyzettel, amelyben az 0Osszes németorszagi sziilés elszamolasara a
kotelezd betegbiztositas kollektiv szerzédése keretében keriilt volna sor.
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Az Arab Health vildagviszonylatban a mdsodik legnagyobb egészségiigyi vasar. Az
emirdtus a Dubai Healthcare City (DHCC) felépitésével a vilag legnagyobb teriiletii
egészségiigyi vasdrdanak babérjaira tor. Az Arab Health vdsdrra 26-ik alkalommal
keriil sor.

Dubai korméanya ¢és egészségiligyi hatésdga a régid orvostechnikai innovacios
kozpontjat szeretné megteremteni. A kiallitdas 163 orszagbol 130.000 szakmai
latogatora szamit. Novemberben a Medica Diisseldorf ugyanennyi latogatot vonzott.
Az Arab Health vésaron 4.954 kidllitdé vesz részt, 37 orszag sajat pavilonnal
rendelkezik.

Nagy érdeklddésnek orvend az irdni pavilon, ahol tobb egészségiligyi szolgaltatd
mutatkozik be. A nukledris kutatassal Gsszefiiggd szankciok feloldasat kovetden az
Irannal folytatott egyiittmtikddés erdteljes novekedésnek indulhat.

A kozel- és kozép-keleti orszdgok a nyugati ipari allamokkal hasonlé problémakkal
szembesiilnek. A gazdagsag novekedése és az életstilus megvaltozasa a nem fert6zo €s
kronikus civilizacids megbetegedések dramai terjedéséhez vezet.

Az Egyesiilt Arab Emiratusok adatai szerint a rakos ¢és a kardiovaszkularis
megbetegedések a harom leggyakoribb halalok k6zé tartoznak.

A Nemzetkdzi Diabétesz Szovetség (International Diabetes Federation) szerint a
diabéteszes betegek szama Kozel-Keleten 37 millidra tehetd, akik koziil 800.000 az
Egyesiilt Arab Emiratusokban él.

A szervezok szerint az egészségiigyi ellatas Kozép-Keleten az eurdpaitol eltérd utat
kovet. Itt a koltségmegtakaritas nem szadmit, a legfontosabb térekvés az innovativ
orvostechnoldgiak alkalmazasa, a legkorszertibb kezelés biztositasa.

A nemzetkozi szolgaltatok a régioval vald kapcsolatépités fontos helyszinének tekintik
az Arab Health vasart. A legujabb radioldgiai és onkoldgiai innovaciok a magasrangu
politikai szereplok érdeklddését is kivaltottak.
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2014 végén az egészségiigyi alkalmazottak szdma Németorszagban 5,2
milli6 volt, 102.000 fovel, két szazalékkal tobb mint az el6z0 évben.

Az egészségiigyl dgazatban alkalmazottak szdma 2009 ¢és 2014 kozott
Osszesen 476.000 fovel, tiz szdzalékkal novekedett. Az ) munkahelyek
szama 2014-ben 58.000 volt, a novekedés elsdsorban a gydgyitas és apolas,
a mentdszolgalatok ¢és a sziilészet teriiletén jelentés (+21.000
foglalkoztatott). Az id6sapolok szama ugyancsak 21.000 fével ndvekedett.

Az orvosok létszamat a Szovetségi Orvosi Kamara mar tavaly tavasszal
kozzétette. A Németorszagban praktizald orvosok szama 2014-ben 2,2%-
kal, 365.247-re novekedett. Az enyhe névekedés azonban nem elégséges az
orvoshiany kiegyensulyozasidhoz.

2014-ben az egészségiigyi dolgozoknak tobb mint a felét (50,2%)
részmunkaidében vagy csekély mértékben foglalkoztattak. Teljes bérrel
jaro, teljes munkaidére 4atszdmitva, az Un. teljes munkaidds
foglalkoztatottak szama 2014-ben 3,8 milli6 volt. 2013-hoz viszonyitva ez
62.000 fovel, 1,7%-kal valo novekedést jelent.

2014 végén a foglalkoztatottak jo haromnegyede (77%) ambulans
intézményekben, mint orvosi praxisokban, valamint fekvibeteg €s részben
fekvObeteg intézményekben, mint koérhdzakban és apolasi otthonokban
dolgozott. A személyzet szama az ambulans apolasi intézményeknél
novekedett a legjelentdsebb mértékben (+16.000 foglalkoztatott, +5,1%). A
foglalkoztatottak szama a korhazakndl kevésbé erdteljesen novekedett
(+14.000 foglalkoztatott, +1,2%). Ezzel szemben a foglalkoztatottak szama
a prevencidos ¢s rehabilitdcios intézeteknél enyhén csokkent (-1000
foglalkoztatott, -0,5%).
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A Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung (Zi) tanulmanya visszautasitja a
betegpeénztari orvosi egyesiilésekkel szembeni vadakat, miszerint azok nem teljesitik
kiildetésiiket. Az orvosok teriileti megoszladsanak egyenldtlensége viszonylag csekély.
A regionalis kiilonbségek ellenére a sajat rendeldvel rendelkezd (,,letelepedett”)
orvosok megoszlasa inkabb kiegyensulyozott.

Dr. Dominik von Stillfried, az intézet iigyvezetdje szerint a kozszolgaltatdsok egyéb
regionalis indikdtoraihoz viszonyitva a szerzddott orvosok teriileti megoszlasa a
legkiegyensulyozottabb. Léteznek bizonyos regiondlis kiilonbségek, am azok kevésbé
kihangsulyozottak, mint a kdzszolgaltatasok egyéb teriiletein.

A tanulmany Osszevetette az egy lakosra jutd kommunalis beruhdzasok széroddsanak
mértékét a GDP-vel, a korhazi 4gyak szdmaval és a szerzddott orvosok szdmaval. Az
ambulans ellatas sokkal jobb értékeket ért el a kozszolgaltatasok egyéb teriileteinél. Az
egy fore esé legmagasabb orvosszdmmal rendelkezd régioban Otszor annyi orvos
miikodik, mint az egy fére es6 legalacsonyabb orvosszammal rendelkezd régidban.
Ezzel szemben az egy fore esd gazdasdgi erd maximuma hétszer haladja meg a
minimumot, a kommunalis beruhazasoké pedig 21-szer.

A megoszlasi indikdtorok adttekintése:

Szélsoértékek Decilis arany | Gini-egyiitthat6
kozotti arany
100.000 lakosra juté6 orvosok 51 2,16 0,185
szama
10.000 lakosra juté korhazi | nem hatirozhatd 4,62 0,316
agyak szama meg
egy lakosra juto GDP 7,0 2,22 0,191
egy lakosra juté kommunalis 20,7 3,19 0,240
beruhazas

Mivel egyes jarasokban egyaltalan nincs korhdz, a korhazak siirliségének szélsd
értekei kozotti arany nem kifejezd indikator. Ezért a kutatok mas statisztikai
jellemzdket vettek eld, amelyeket a szélsdértékek kevésbé befolydsolnak. Amennyiben
Osszehasonlitjuk a teriileti testiiletek és az Onkormanyzatok hataskorébe tartozo
jellemzoket, kideriil, hogy az egyenldtlenség mértéke mindig a szerz6dott orvosoknal a
legalacsonyabb ¢és a korhazi dgyak szama tekintetében a legmagasabb. Az egy fére es6
kommunalis beruhdzasokndl az egyenldtlenség igen magas. A betegpénztari orvosi
egyesiilések mulasztasarol tehat szo6 sem lehet.



http://www.zi.de/cms/presse/2015/04-dezember-2015/

Betegek torténetei a németorszagi korhazakrol
Bertelsmann Stiftung
05. 11. 2015, Aktion

Kulcsszavak: koérhaziigy, Németorszag
Forras Internet-helye: http://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-

projekte/weisse-liste/projektnachrichten/krankenhaus-storys-patienten-angehoerige-
und-mitarbeiter-berichten/?et rp=1

A sztorik lehivhatok a weisse.liste honlaprol: www.weisse-liste.de/meinestory

A ZDF ¢és a Weisse Liste a Bertelsmann Alapitvannyal és a legnagyobb
fogyasztovédelmi €s betegszervezetek ernydszervezeteivel kozdsen online-felmérést
végzett a betegek korhazakban szerzett tapasztalatairdl, élményeirdl. A felmérés elso
két honapjaban 1.800 beteg osztotta meg torténetét.

A részvevok haromnegyede a kezelés mindségére €s az orvosokkal, apolokkal valo
kommunikaciéra vonatkoz6 benyomésait irta le. A megkérdezettek egyharmada a
kérhazi szervezettel, 15%-a a higiénidval foglalkozott. Csaknem minden masodik
sztori kritikus, a tobbi inkabb semleges, kiegyenstlyozott, minddssze 18% nyilatkozott
kizarolag dicsérdéen. A résztvevdk fele elégedetlen, egyebek kozott kevesellte a
kezeldorvos 4altal ra forditott 1dét. 37% az &poldkrol mondta el véleményét.
Ugyanennyien kifogasoltdk a korhazbol vald elbocsatasanak idépontjat, valamivel
vagy tulsagosan korainak vélte azt.

Az, hogy az emberek mennyire tisztaban vannak a korhazak kozotti mindségi
kiilonbségekkel, egy tovabbi eredménybdl olvashatd ki. A résztvevok atlaga
elfogadhatonak tartja, ha lakohelye és egy szakkorhaz kozotti utazdsa 111 percet vesz
igénybe.

Charité — Universititsmedizin Berlin: ,,Az elmult év soran négy alkalommal vittem
édesanyamat a Campus Virchow belgyogyaszati siirgdsségi osztalyara. Edesanyam 80
¢ves. Minden alkalommal kilenc o6rat vagy annal hosszabb i1d6ét toltottiink a
stirgdsségin.”

Universitiitsklinikum  Freiburg: A nénikémet siirgdsen megmiitdttek az
idegsebészeten, miutan egy kordbbi miitét alkalmaval ugyanott kérhazi korokozoval
megfertdzték. 36 orat kellett varakoznia, mert nem allt rendelkezésre anesztezioldgus.
Az osztalyon mindennapos allapot, hogy nem jo gyogyszert adnak be, az élelmezés
katasztrofalis, az 4polok nem 4allnak a helyzet magaslatan, esetenként németiil is alig
beszélnek, naponta valtakoznak, a testdpolds mindsithetetlen, tartos katéter cseréjét
kovetden mindig alaposabban meg kellett mosdatnom. Utovizsgalat alkalmaval orakig
varakozott a kerekesszékben, majd ott a folyoson egy-két perc alatt megvizsgaltak.
Egy kis fénysugar: egy €jszakai névér, empatikus, feleldsségteljes, aki a hozzatartozok
gondjaival és jo kdzérzetével is torodik.”
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