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A korhazak fizetésképtelenné valasdnak kockdzata 2013-ban az el6z6 évhez
viszonyitva tovabb novekedett. Annak valdsziniisége, hogy egy kérhaz nem tud
eleget tenni fizetési kotelezettségeinek, 2012-ben 13%, 2013-ban 15% volt.

A cs6dhelyzet  valdszinlisége  tekintetében a  koérhazakat ,,vOros”
(fizetésképtelenné valas valoszinlisége meghaladja a 2,6%-ot), ,sérga”
fizetésképtelenné valas valoszinlisége 2,6 és 1% kozott) €s ,,z61d” tartomanyba
(fizetésképtelenné valas valoszinlisége nem €ri el az egy szédzalékot) soroljak.
Az RWI altal végzett mindsités 600 korhaz 2012-ben és 143 korhaz 2013-ban
készitett éves jelentésén alapult.

Mikozben a vOros tartomanyban levd korhazak szama ismételten novekedett, a
z0ld tartomanyban levoké 72%-on stabilizalodott. A csOdhelyzet valoszintisége
regionalis 0sszehasonlitasban: a keleti tartomanyokban tartésan 0,5% alatt van, a
nyugati tartomanyokban magasabb (pl. Als6-Szaszorszagban ¢és Brémaban
2,4%, Bajororszagban ¢s Baden-Wiirttembergben 2%).

Korhazfenntartok kozotti kiilonbségek: A privat korhazfenntartoknal a
korhazak 87%-a a zold, 5%-a a vOros tartomdnyban taldlhaté. A koézhasznu
tarsasagként mikodd korhdzaknal a zold tartomanyban levdk aranya 76%, a
voros tartomanyban levoke 14%. A kommunalis korhazak 49%-a talalhato a
z0ld tartomanyban, 29%-a a vOros tartomanyban. A keleti tartomanyokban a
kommundlis korhdzak 1,7%-4at, a nyugati tartomanyokban 36%-4t fenyegeti a
fizetésképtelenné  valds. Minél gazdagabb az Onkormanyzat, annal
gazdasagtalanabb a korhdz. A gazdag Onkormanyzatok rendszerint
megengedhetik maguknak, hogy inkdbb szubvencionaljak a gazdasagtalanul
miik6dod korhazat, mintsem bezarjak vagy atszervezzek azt.

A korhazak kozotti tarsulasok onmagukban nem oldjak meg a kérdést: A
korhazak kozotti tarsulasok altaldban gazdasagosabbak. A kommunalis
korhazakndl azonban ez nem 4all fenn sziikségképpen, ezek ugyanis anélkiil
tomoriilnek  tarsulasokba, hogy tovdbbi strukturalis atalakitasokat is
bevezetnének. A tarsulasok Onmagukban nem elégségesek a gazdasagossag
javitasahoz.
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A beruhdzasokhoz sziikséges, de nélkiilozott forrdasok osszege eléri a 12
milliard EUR-t. [A német egészséggazdasdgi kozbeszédben a nélkiilozott
beruhazasi forrdasok halmozodasat az ,, Investitionsstau” kifejezéssel illetik. — a
szerk.] A jelentés a korhazak beruhazasi képességét is értékeli. A Német
Korhaztarsasag (Deutsche Krankenhausgesellschaft) szerint a szovetségi
tartomanyok tamogatasi forrasai 2013-ban 2,72 milliard EUR-t tettek ki, ami
ugyan 4,2%-kal magasabb volt az el6z0 évinél, am a tartomdnyok kozotti
Osszehasonlitdsban a tamogatasi forrdsok felhasznalésa rendkiviil eltérd volt. A
szerzok 36%-ra becslilik a beruhazasokra képtelen korhazak aranyat. A jelentés
szerint a beruhdzasokra képtelen koérhazak aranya a kommunalis korhazaknal
62%, a kdzhasznt tarsasagként mitkodéknél 39%, a privat korhazaknal 7%.

A korhdzak beruhdzasi sziikséglete (egyetemi klinikdk nélkiil) évente 5,3
milliard EUR. Am ennek csak a felét kaptak meg a tartomanyoktol. A kérhazak
az lizemi forrasokbol keresztfinanszirozas folytan sziik 1,85 milliard EUR-t
hozhatnak ki. Ezenkiviil Osszesen 12 milliard EUR-ra lenne sziikség a
forrashiany felszamolasahoz. A beruhazasok aranya népgazdasagi szinten 18%,
a kérhaziigyben 4%.

A jelentés szerint 161 korhazat be kell zdarni: A jelentés szerzOi a helyzet
részleges javulasat varjak a tervezett koérhaziigyi reformtol. Pozitiv befolyast
gyakorolna a tartomanyi baziseset-értékekre, ha a jovoben csak azoknal a
korhazaknal kellene alkalmazni a tobbletszolgaltatasok miatti téritéscsokkentést,
amelyek valdban tobb szolgéltatast nyjtottak.

Céelszerli lenne egy strukturélis alap segitségével tamogatni a gazdasagtalan
korhdazaknak a piacrol vald kilépesét. A jelentés szerzdi egy Un. aktiv
strukturdlis alap bevezetését javasoljak, amelynek a korhazfenntartok atadhatjak
bezarasra itélt korhazaikat. Az elemzés 161 olyan, kevesebb mint 400 aggyal
rendelkezd korhéazat talalt, amelynek miikodése az ellatds szempontjabol nem
relevans és be kellene zarni. E korhdzak bezarasdhoz a strukturélis alapot 2,7
milliard EUR-ral kellene feltdlteni.

[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.]
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4. 1. Piaci részesedesek:

2005 és 2012 kozott a privat korhazak szdma 7,4 szdzalékponttal, az agyak
szamahoz viszonyitott aranya 5,7 szazalékponttal, az esetek szamahoz
viszonyitott aranya 5,6 szazalé¢kponttal ndvekedett. A privat korhazak atlagosan
tobb kisebb korhdzat vettek at. Megmutatkozik, hogy a privat korhdzak az
atlagot meghaladé6 mértékben jarulnak hozza a sulyos betegek kezeléséhez és
egyben a (siirgésségi) ellatds biztositdsahoz. A korhaziigyi piacon tartds
koncentraciés folyamat megy végbe, megfigyelheté a koérhazak Osszevonasa,
amit elsdsorban a privat €s fokozoddé mértékben az allami és kodzhasznl
tarsasagként miikodod korhdzlancok lenditenek eldre.

4. 2. Gazdasdgossdag:

A privat korhazaknal a dologi koltségek magasabbak, mint mas fenntartoknal. A
dologi koltségek aranya azonban 2009 ¢és 2012 kozott minden fenntartonal
csokkent. A dologi koltségek magasabb ardnya a privat kérhdzaknal feltehetéen
az igénybe vett kiilsds kozremiikoddknek, a szolgaltatasok magasabb mértékii
kiszervezésének tulajdonithato. A koltségszerkezet kozelebbi vizsgélata azt
tantsitja, hogy a privat korhdzaknal nem koltenek kevesebbet orvosi
infrastrukturara, mint a tobbi fenntartonal.

A személyi koltségek a privat szolgaltatokndl a bruttd koltségek 57%-at teszik
ki. Ez annak tulajdonithato, hogy a privat korhdzak intézményi
tarifaszerzOdéseket kotnek, amelyek nem kotddnek a merev tartomanyi
tarifaszabalyokhoz. Ez lehetdvé teszi a fokozottabban teljesitmény- ¢és
sikerorientalt javadalmazast, nagyobb szabadsagot biztosit a munkaviszonyok
individualis alakitasdhoz, tovabbi lehetdségeket biztosit a szakképzett munkaerd
megtartasahoz.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal 2010. o6ta méri a szolgaltatdsok
kiszervezésének mértékét. A szolgaltatisok kiszervezése minden fenntartonal
novekedik. A kiszervezett szolgaltatisok ardnya minden évben a privat
korhdzakndl volt a legmagasabb, 2013-ban elérték az 5,9%-ot, mikdzben a
kommunadlis korhézaknal 4,9%, a kozhaszni tarsasdgként miikodoknél 4,2%
volt.
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A munkatermelékenység 2005 és 2012 kozott minden korhazndl novekedett, a
privat korhazaknal azonban mindvégig magasabb volt. 2012-ben 34,1 casemix-
ponttal joval magasabban allt, mint a k6zhasznl tarsasagként miik6do, vagy az
allami kérhazaknal. A privat korhazak kiils6 munkaerdt is igénybe vesznek, igy
a teljesitményvolumen kisebb 1étszamu belsd személyzet kozott oszlik meg. A
korhazfenntartok kozotti kiilonbség a nem orvosi teriileten feltiindbb, mint az
orvosi ellatas teriiletén. Az egy nem orvosi tevékenységet végzd teljes
munkaidés foglalkoztatottra juté casemix-pontok viszonylagos novekedése a
privat fenntartoknal mindvégig magasabb volt. Ez feltehetéen ismét csak a
szolgaltatasok kiszervezésére vezethetd vissza.

4. 3. Apolészemélyzet a korhdzaknadl:

A jelenlegi egészségpolitikai vitdk sordn a felek folyamatosan kritikusan
rakérdeznek a korhazi szektor személyligyi ellatottsagéara. Kiilonb6zd szereplok
attol tartanak, hogy a korhézak — a szolgaltatdsi volumenhez viszonyitva — egyre
fokozottabb mértékben személyzetet és forrasokat vonnak el az ,,agy melletti
apolastol”. Az 1.000 esetre jutd teljes munkaidds foglalkoztatottak szama az
apolasi szolgalatban 2005 ¢és 2012 kozott minden fenntartonal csokkent. A privat
¢s a kozhasznu fenntartoknal ezek az értékek valamivel alacsonyabbak, mint az
allami fenntartoknal, a kiilonbsé€g azonban joval kisebb, mint az egy casemix-
pontra jutd teljes munkaidOds foglalkoztatottak tekintetében. Mint az eldbbi
elemzésekbol kitlinik, az egy casemix-pontra jutd teljes munkaidds
foglalkoztatottak szama a privat korhazaknal a legalacsonyabb. 2012-ben a
privat kérhazaknal 1.000 casemix-pontra 11,6 teljes munkaidés &polot
alkalmaztak, mikozben a koézhasznl tarsasdgként miikodd és a kommunalis
korhazaknal tobb mint 14-et. Az €rték az 0sszes fenntartonal csokkend. Az ,.egy
casemix-pontra jutdé teljes munkaidés foglalkoztatottak szama” indikator
azonban nem képezi le az ,,4gy melletti dpolast”. Az eset sulyossdga ugyan
befolyast gyakorol az apolasi sziikségletre, emez azonban erdteljesen fiigg mind
az ellatandd betegek szdmatol, mind az 4polasi 1d6t6l. A privat korhdzaknal az
egy kezelési napra jutod apolok szama tekintetében a helyzet nem rosszabb, mint
mas fenntartokndl. Ebben a tekintetben az értékek minden fenntartonal
azonosak.

Végiil érdekes lehet még, hogy az apolasi szolgalatban foglalkoztatottaknak az
osszes teljes munkaidds foglalkoztatotthoz viszonyitott aranya a privat
korhazaknal 2012-ben valamivel magasabb volt, mint a nem privat korhazaknal.
Ez minden fenntartonal 38-40% kozott volt. 2005 és 2013 kozott az allami €s a
kozhasznii fenntartoknal enyhe csokkenés volt tapasztalhaté. A privat
fenntartoknal viszont stabil maradt.
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A jelentés szerint minden mdsodik 50 és 80 év kozotti személy igéretesnek
talalja az dpolds esetén rendelkezésre dllo wj szolgaltatdasi és lakhatasi
kinalatokat. A megkérdezettek fele hatdrozottan tamogatia az ,asszisztalt
életvitelt” és a ,,tobbgenerdcios otthonban” valo elhelyezést. Ot megkérdezett
koziil ketto vonzo perspektivat lat a ,szenior lakokozosségekben” vagy ag

otthoni kornyezetben valo ,,24 oras apolasban”.

Az els6 alkalommal megjelend ,,Pflege-Report” az 6tven év folottiek korében
végzett reprezentativ felmérésen alapul. Kiemelt témdja az apolasi otthonban és
az otthoni lakokornyezetben vald apolas alternativainak Osszehasonlitasa. Az
otven ev folottiek tobbsége (89-97%) szdmara ismertek az ,,asszisztalt ¢letvitel”,
a ,tobbgeneracidés otthon”, a ,szenior lakokozosségek” és a ,24 Orés
apolas”alternativai. Minden masodik megkérdezett (52%) mar kozelebbrol
foglalkozott az ,,asszisztalt” életvitel” igénybevetelével. A masik harom forma
mar csak minden harmadik személyt foglalkoztatott (tobbgeneracids otthon:
37%, szenior-lakoko6zosség: 31%, 24 oras apolas: 29%).

A megkérdezettek tobbsége vonzonak tartja az alternativ lakhatasi és ellatési
formdkat. Az ,,asszisztalt ¢letvitel” az 50+ generacio 54%-a szdmdara vonzd, ami
a professzionalis dapolasnak ¢és a jo orvosi ellatdsnak tulajdonithatd. A
,,tobbgeneracios otthon” (52%-os attraktivitas) a szocidlis keretekkel, valamint a
fiatalok ¢és 1ddskortiak kolcsonds tadmogatasdval Osszefiiggésben bizonyul
vonzonak. A ,24 oOras apolas” (41%-os attraktivitas) vonzereje az otthoni
kornyezetben biztositott professzionalis 4poléasi €s orvosi ellatassal hozhato
osszefliggésbe, akar annak aran is, hogy folyamatosan idegenekkel kell egyiitt
¢lni, akiknek a személyi kore is valtozd. A ,,szenior lakokozosség” (39%-0S
attraktivitds) a szocialis kontaktusok ¢€s a hasonlo ¢lethelyzetben levok
egylttélése miatt vonzo, am itt fennall az a vesz€ly, hogy az idéskortakkal valod
¢letk6zOsség maga is Oregit.
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Az attraktivitds értékei az 50+ generacio fiatalabb évjaratai korében még
kihangsulyozottabbak. Az 50 és 60 év kozottiek korében a tobbgeneracids
otthon vonzereje 58%, a szenior lakokozosségé 48%. A legkedveltebb ellatasi
forma tovabbra is a megszokott lakokornyezetben, a hozzatartozok altali
gondozas.

Az apolasra szorulo személyek egészségiigyi ellatasanak transzparencidja:
Az apolasra szoruld6 személyek tobbnyire betegek 1is, igy a kotelezd
betegbiztositds szolgaltatasaira szorulnak.

Az apoladsra szorulo személyek korhazi ellatasa: az 50 és 90 év kozotti apolasra
szoruld személyek 23%-a egy negyedév soran legalabb egy alkalommal kérhazi
apolasra szorul, mikozben a veliik egykoru, dpolasra nem szoruld személyeknél
ez az arany mindossze 8%. Ha negyedévente minden negyedik apoldsra szorulo
személy korhazba keriil, ez nemcsak az eltéré betegségterhet tiikkrozi, hanem a
korhazi ellatas €s az apolas kozotti metszéspontokon valdo menedzsment szdmara
is oriasi kihivast jelent.

Az apoldsra szorulo személyek gyogyszerfogyasztisa: A gybdgyszerfogyasztas
mértéke féleg a polimedikacid (egy beteg szdmara 6t vagy anndl tobb gydgyszer
egyidejli felirdsa) figyelembevételével valik szembedtlové. A polimedikacio
aranya a 60 és 70 év kozotti apolasra nem szoruld személyek korében 20%, az
apolasra szorulok korében 60%.

K. Jacobs; A. Kuhlmey; S. Grefi; A. Schwinger (Hrsg.):
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Aktuadlis fejlemények (15-25. p.):

A jogszabdlyok valtozasa

A felso keresethatarok megemelése: Az altalanos bérfejlodéshez kapcsolodva 2013.
januar 1-t6l a csekély mértékben foglalkoztatottak szamara a keresethatart 400-r6l 450
EUR-ra, a csusz6 zonaban 800-r6l 850 EUR-ra emelték.

A csekély mértékii foglalkoztatottsag is tarsadalombiztositisra kotelezett: A 2013.
januar 1-én hatdlyba Iépett tOrvénymoddositds szerint a csekély mértékben
foglalkoztatottak is tarsadalombiztositasra kotelezettekké valtak. Kérelemre lehetdség
van a tarsadalombiztositasi kotelezettség aloli mentesitésre. A mentesités a 400 EUR
alatti jovedelemmel rendelkezOkre nézve érvényes.

A jarulékszamitasi  hatair  megemelése: A jérulékszamitasi hatar
(Beitragsbemessungsgrenze — BBG) emelésére 2013-ban keriilt sor. Az altalanos
nyugdijbiztositds keretében a jarulékszamitds hatdra a keleti tartomanyokban 57.600-
r6l 58.800 EUR bruttd évi jovedelemre, a nyugati tartomanyokban 67.200-r61 69.600
EUR brutt6 évi jovedelemre emelkedett.

A munkanélkiiliségi timogatis madsodik fokozata beszimitdsi idének tekintendo:
2013 januarjatdl a munkanélkiiliségi tamogatds masodik fokozataban levd személyek
(Arbeitslosengeld Il — ALG Il) szamara ezt az id6t alapvetéen beszamitjak, fiiggetleniil
attol, hogy fenndll-e valamilyen tovéabbi tarsadalombiztositasi viszony.

A munkavallalok szabad mozgdsdanak kiterjesztése: 2011. majus 1-t6l a
munkavallalok szabad mozgésat kiterjesztették az EU 25 tagallaméara. Ettdl kezd6dden
Esztorszag, Lettorszag, Litvania, Lengyelorszag, Szlovakia, Szlovénia, Csehorszag és
Magyarorszag allampolgarai korlatozasok nélkiil keresdtevékenységet folytathatnak
Németorszagban.

A rendes nyugdijkorhatir 67 évre emelésének kezdete: 2013-ban a rendes
nyugdijkorhatar Gjabb egy honappal, 65 évre és két honapra emelkedett az 1948-ban
sziiletettek részére. Ezzel novekedett a 65 éves, nyugdijfolyodsitas nélkiili biztositottak
szama.
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A Német Nyugdijbiztosito (Deutsche Rentenversicherung) csaknem 53 millio
nyugdijfolyositas nélkiili biztositott szdmlait vezeti. Ezek koziil 2013 végén valamivel
tobb mint 36,19 milli6 személy aktiv biztositott volt.

A biztositottak szamdnak novekedése: 2013 végén az aktiv biztositottak szama
kereken 480.000 fovel volt tobb mint az azt megel6z6 évben. Az aktiv biztositottak
korében a ndvekedés a kiilonleges jarulek nélkiili tdrsadalombiztositasra kotelezett
foglalkoztatottaknal abszolut értékben 450.000 fovel, viszonylag nagy volt (+ 1,8%).
Az elézé évi 1,4%-0S novekedéshez viszonyitva a kiilonleges jarulékok nélkiili
tarsadalombiztositasra kotelezett foglalkoztatottaknal a novekedés magasabb volt.

Az Osszes tarsadalombiztositasra kotelezett foglalkoztatott figyelembevételével 2013
végén a nyugdijbiztositassal rendelkezd foglalkoztatottak szdma 950.000 fével volt
magasabb, mint az el6z0 évben. A 3,4%-os ndvekedés a csekély mértéki
foglalkoztatottakra vonatkozo torvénymodositasnak tulajdonithato.

Fokuszban: A csekély mértékii foglalkoztatottak tarsadalombiztositasi kotelezettsége:
A minijob-kozpont statisztikdival valo dsszehasonlitis: A banyaszati-vasuti-
tengerészeti tarsadalombiztositasi teherviselohoz tartozd minijob-kdzpont az Osszes
csekély mértékli foglalkoztatott bejelentési helye, amely rendszeresen bejelenti a
Szdvetségi Munkaiigyi Ugynokségnél (Bundesagentur fiir Arbeit) a csekély mértéki
foglalkoztatottak szadmat. 2013 végén Németorszdgban a csekély mértékl
foglalkoztatottak szama 7,12 millié volt. Ezzel szemben a Német Nyugdijbiztositonal
5,69 milli6 csekély mértékii foglalkoztatottat tartottak nyilvan. A kiilonbség két okbol
adédik: A minijob-kézpont minden foglalkoztatottat attol fliggetleniil vesz szdmba,
hogy egy személy tobb minijobot tolt-e be. A Német Nyugdijbiztositd statisztikai a
csekély mértékii foglalkoztatottakrol szamolnak be. Masrészt azonban vannak csekély
mértékli foglalkoztatottak, akik nem tartoznak a kotelezd nyugdijbiztositdsba vald
jarulékfizetési kotelezettség ald, 6k ugyanis esetleg mar egy Oregségi nyugdijban
részeslilnek. Ezeket az embereket a minijob-kézpontndl figyelembe veszik, a
nyugdijbiztositasi statisztikdbol azonban kizarjak.

A csekély mértekli foglalkoztatottak 2012 ¢és 2013 végén vald helyzetének
Osszehasonlitasa jelentds fluktudciot mutat ki. 2012 végén a csekély mértékii
foglalkoztatottak szama 5,7 milli6 volt, akik koziil egy évvel késobb 1,8 millié f6 mar
nem volt csekély mértékl foglalkoztatott. Ezekhez ugyanezen iddszakban [ugyancsak]
1,8 milli6 6 jarult, akik 2012 végén még nem toltottek be minijobot. Egy év leforgasa
alatt a csekély mértékli foglalkoztatottak csaknem egyharmada kicserélodott. Az év
soran a csekély mértékli  foglalkoztatasbol  kilépd  személyek  96%-a
tarsadalombiztositas alol mentesitett volt. Az év soran Ujonnan belépd
minijobbereknek csak 79%-a volt tarsadalombiztositas alol mentesitett.

A torvénymodositas folytan a tarsadalombiztositasra koteles minijobberek szama
jelentésen novekedett. 2013 végén a régi jogszabaly szerinti csekély mértékil
foglalkoztatasi viszonyok 48%-a fennmaradt, ezek azonban az elkovetkezé években
kifutnak, a biztositasra koteles minijobberek aranya tovabbra is ndvekedni fog.

[Lasd még: Jelentés a német nyugdijbiztositas helyzetérol 2014-ben —
Versichertenbericht 2014, 2015. 9. sz.]
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3. Szegénység és szocidlis kirekesztés:

Németorszagban 2013-ban azok a személyek szamitottak elszegényedés altal
veszélyeztetettnek, akiknek a nettdé jovedelme nem érte el a havi 979 EUR-t. Ez
2013-ban a 65+ generaci6 14,9%-4t érintette. Ez az arany a német 0sszlakossag
korében 16,1%, az EU-4tlag a 65 év folottieknél 13,8%.

Az elszegényedés Németorszagban elsésorban a 18 és 64 év kozotticket (16,9%)
veszélyezteti. Az elszegényedés altali veszélyeztetettség aranya a 18 év alattiaknal
a legalacsonyabb (14,7%), 2009. 6ta az idéskortiak korében csaknem konstans.

Az anyagi nélkiilozés helyzete: Az idéskoruak korében az anyagi nélkiilozés
kevésbé sulyos, mint a fiatalabbak korében. 2013-ban a 65 ¢év folottiek 3,2%-at
¢érintette, az 0sszes korcsoportnal az atlag 5,4%. Az id6s ndk 3,7%-a, az id0s férfiak
2,1%-a szembesiil anyagi nélkiilozéssel. A jelentdés anyagi nélkiilozéssel
szembesiild 65 év f0lottiek ardnya 2009. 6ta enyhén novekedett.

Az anyagi nélkiilozéssel szembesiilo személyeknek 2013-ban az volt a legnagyobb
problémaja, hogy sajat pénziigyi forrasaibdl elére nem lathatéd kiadasokat fedezzen.
A 65 éven aluliak korében ez minden harmadik, az id6sebbek korében minden
negyedik (23%) személyt érintett. Minden hatodik id6skora személy (17%) nem
rendelkezett elég pénzzel ahhoz, hogy lakohelyén kiviil évente egy alkalommal
iidiiljon, a 65 év alattiakndl ez minden negyedik személyt érintett. Az idéskortiak
7%-a nem tud naponta hust, halat, vagy egyenértékli vegetdrianus taplalékot
fogyasztani, a fiatalabbaknal ez az arany 8-9%.

8. Egészségi dllapot:

A mikrocenzus keretében négyévente az egészséggel Osszefliggésben feltett
kérdések az egészségi allapotra, a dohdnyzasra, a testméretre és a teststlyra
iranyulnak.

Az idoskoruak egészségi dllapotanak onértékelése: 2013-ban az idéskortiak
kétharmada fittnek érezte megat. A 65 évesek és anndl idésebbek 24%-a allitotta,
hogy a felmérést megel6z6 négy hét soran egészségi allapota annyira karosodott,
hogy mindennapi tevékenységeiben korlatozasokkal kellett szembesiilnie. Az
id6skortiak egészségi allapotanak onértékelése az utdbbi tiz év soran alig valtozott.
Az egészség karosodasa az ¢életkorral ardnyosan ndvekedik. A 65 és 69 év kozottiek
18%-a, a 70 és 74 év kozottiek 21%-a és a 75 év folottieck 28%-a allitotta, hogy
2013-ban beteg volt vagy balesetet szenvedett.
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Dohdnyzas az idéskoruak kéorében: Az idOskoruak korében csokken a dohanyzok
aranya. A 65 év folottiek mindossze 9%-a allitotta, hogy legalabbis alkalmanként
dohanyzik. A dohanyz6 ndk aranya minden korcsoportban alacsonyabb. A
nemdohanyz¢ férfiak aranya ebben a korcsoportban 88%, akik koziil 46% kordbban
dohényzott; a megkérdezett nék 93%-a nemdohanyzd, akik koziil 15% leszokott.
Az orvoshoz forduldas helyzete: 2013-ban az egészségileg karosodott idéskortak
83%-a orvosi segitséget vett igénybe. Kétharmadukat (66%) ambulansan, 17%-ukat
korhazban kezelték. A férfiak 83%-a, a n6k 82%-a fordult orvoshoz.

A korhazban kezelt betegek szama novekedik: 2013-ban 8,3 millid iddskoru
személyt kezeltek korhazban (az esetek 43,2%-a). Tiz évvel korabban még 6,7
milli6 beteg (az esetek 35,8%-a) tartozott ebbe a korcsoportba. A kérhazban kezelt
65 év folottieck szama 2003-hoz viszonyitva tehat 25%-kal, az 6sszes kezelési
esethez viszonyitott aranya 4,7 szazalékponttal novekedett. 2013-ban az idéskoru
betegek tobbsége (53,8%) nd volt.

Az idoskoru betegek korhazi dapoldsi ideje dtlagosan 9 nap: Az é4polasi 1d6 az
iddéskortiakndl a fiatalabbakhoz viszonyitva erdteljesebben csokkent. A 65 évesek
¢s annal idésebbek 2003-ban még atlagosan 11 napot, 2013-ban 9 napot toltdttek
korhdzban. Az idOskortak atlagosan 2,2 nappal hosszabb ideig tartdzkodnak
korhazban, mint a 65 év alattiak.

9. Apolisra szorultsdg idéskorban:

Az é&polésra szoruld 65 év folotti személyek szama 2013-ban 2,2 milli6, tobbségiik
(69%) né volt. 1,4 millid6 apolasra szoruld személy (66%) 80 éves vagy annal
1d6sebb volt.

Az apolasra szoruld 65 év folottiek szama 1999 és 2013 kozott 1,6 millidrol 2,2
milliéra ndvekedett, ami az idéskoruak szamanak novekedésével fligg dssze: 1999-
ben Németorszagban a 80 év folottiek szama 2,9 millio, 2013-ban 4,4 millié volt.
Az apolasra szorultsdg kockazatanak novekedése idoskorban: 2013 végén a 65 és
69 év kozottiek 3%-a, a 80 és 84 ¢év kozottiek 21%-a, a 90 év folottiek 64%-a
szorult apolasra.

Az id6éskoru apolésra szorulok kétharmadat (67%; 1,5 milli6) sajat otthonukban
gondoztdk. Ezek koziil 912.000 személy kizarolagosan pénzbeli -ellatdsban
részesiilt, ami azt jelenti, hogy az idés apolasra szorulok 42%-at hozzatartozoik
gondozzak. Tovabbi 554.000 személy (25%) ugyan privat haztartasokban élt, de a
hozzatartozokkal egyiittes, vagy teljes mértekben ambuldns szolgalatok altali
ellatasban részesiilt. Az &polasi otthonokban 708.000 hatvandt év folotti dpolasra
szoruld személy (33 %) részesiilt teljeskorii intézményi ellatasban.

A 65 ¢s 69 ¢év kozottiek egyotode (22%), a 90 év folottiek fele (46%) részesiil
apolasi otthonban valo ellatasban.

A statisztikai elOrejelzések szerint a 65 év f6lotti apolasra szorulok szama 2030-ig
3,0 milliora névekedik.
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Az alapbiztositissal rendelkezok ardnya: az idoskori szegénység adekvat
indikdtora? Felmerll, hogy a szocialis segélyekben részesiilok mennyiben
szamitanak szegényeknek. 2012-ben az apolashoz vald segitséget igénybe
vevok 80%-a 65 éves vagy annal idsebb volt. Azt, hogy az alapbiztositas
alkalmasnak bizonyul-e¢ az iddskori szegénység indikatora gyanant, maga
az alapbiztositas igénybevétele teszi kétségessé. Az iddskori alapbiztosités
bevezetésére 2003-ban €ppen a burkolt idéskori szegénység megeldzése
céljabol keriilt sor. A szocio-0kondmiai panel adatai szerint 2007-ben a 65
év folotti, szolgaltatasra jogosult személyek 57%-68%-a (459.000-734.000
f6) nem érvényesitette jogosultsagat. Az igénybe nem vétel aranya 25-30
szazalékponttal haladja meg a fiatalkoru lakossagét, amely ugyancsak nem
veszi igénybe a Tarsadalombiztositisi Torvénykonyv masodik konyve
(SGB II) szerinti jogos szolgaltatasokat.

A sziikségletfelmérés kritikaja: A Szovetségi Alkotmanybirosag 2010.
februar 9-1 itéletében alkotmanyellenesnek nyilvanitotta a Iétminimum
meghatirozasdnak addigi gyakorlatdt. Az 0j szadmitdsi rendszer a hozza
fizott remények ellenére nem vezetett a kiiszobszdmok jelentds
emeléséhez. A joléti szervezetek az alapbiztositasi szolgaltatasok emelését
kovetelik. Szakérték szerint ,a politikai dontéshozok koltségvetési
megfontolasai” is szerepet jatszhatnak az atalakitas felemdssagiban. A
Szovetségi  Alkotmanybirésag azonban idokozben megerdsitette az
atdolgozott szamitasi rendszer alkotmanyossagat.

A szerzo:

Johannes Geyer

Abteilung Staat am DIW Berlin
E-mail: jgeyer@diw.de
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A Soziale Sicherheit CHSS 2015. 2. szamdanak sulyponti témadja az idoskori biztositds
(Altersvorsorge 2020) reformja. A lapban hat cikk foglalkozik a reform
megvalositisanak jelenlegi dllapotaval. Ezek koziil az dltalanos ismertetést és a
finanszirozas helyzetét ragadtuk ki.

Lara Fretz — Christelle Briigger:
Az idoskori biztositas reformjanak dttekintése

A svdjci nyugdijreform sarkalatos téziseinek bemutatasara masfél éve keriilt sor. A
szovetségi kormany 2014. november 19-én a Parlament elé terjesztette a
torvénytervezetet.

A novekvO varhato életkor és az alacsony sziiletési rata altal a hatramaradt
hozzatartozok nyugdijbiztositadsanak pénziigyi helyzetére gyakorolt effektusok a
Svajcba szakképzett munkaerdt dramoltatd bilaterdlis egyezmények pozitiv hozadéka
folytan egyeldre kiegyenlitddtek. A népes évjaratok, tobbek kozott az 1960-as években
szlletett személyek még aktivak a munkaerdpiacon. A keresOtevékenységet végzok €s
a nyugdijasok kozotti arany még nem borult fel. Am 2020 és 2030 kozott, amikor a
baby-boom-nemzedék is eléri a nyugdijkorhatart, az egyenstly megbomlik. Az
iddskori gondoskodasi rendszer pénziigyi stabilitasanak a kovetkezd évtizedekben vald
biztositasahoz a demografiai és gazdasagi kihivasokat figyelembe vevd reformokra
van sziikség. A szovetségi kormany 2013. november 20-an kozvitdra bocsatotta az
iddskori gondoskodas reformjanak el6zetes munkaanyagat, majd 2014. november 19-
¢én elfogadta és a Parlament elé terjesztette a torvénytervezetet.

A referencia-nyugdijkorhatar bevezetése: Az dregségi nyugdijba vonulas feltételeinek
flexibilizalasa érdekében a «rendes nyugdijkorhatar» fogalmat a «referencia-
nyugdijkorhatar» fogalmaval helyettesitik. A referencia-életkor férfiaknal és ndknél
egyarant 65 év, ami mind a hatramaradt hozzatartozok nyugdijrendszerére, mind a
foglalkoztatoi nyugdijra kiterjed.
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Masodik pillér: tokefedezeti eljaras: A tdkefedezeti eljaras szerint miik6do
foglalkoztatoi gondoskodas (berufliche Vorsorge — BV) keretében a felhalmozott téke
nyugdijra vald atszamitisa soran egy minimalis konverzids ratat alkalmaznak Az
1ddskori biztositas reformja keretében a konverzids rata négy éven beliili, évente 0,2
szazalékpontos, a jelenlegi 6,8%-r6l 6%-ra vald csokkentését tervezik.
[Mindestumwandlungssatz: a felhalmozott tékébol évente nyugdijként kifizetett osszeg
minimalis ardanya)

A reform tovabbi intézkedései:

* Intézkedések a szolgaltatasi és a jarulékfizetési oldalon:

— Az 0rokosodési  nyugdijak  kiigazitisa a  hatramaradt hozzatartozoi
nyugdijrendszerben.

— A foglalkoztatoi gondoskodasba valo belépés kiiszobének csokkentése.

— Az 1d6sebb munkanélkiilieck védelme; az 58 év folott elbocsatottak Onkéntes
biztositasba valod befizetéseinek az adobol vald levonhatdosaga a nyugdijkorhatér
eléréséig.

* A hdtramaradt hozzdtartozoi nyugdijrendszer kiegészité finanszirozasa az
dfaemelésbol.

» Kétfokozatu intervencios mechanizmus bevezetése a hatramaradt hozzatartozoi
nyugdijrendszerben: Elsé fokozat: a szdvetségi kormany koteles stabilizacios
intézkedésekkel beavatkozni, ha a kiegyenlitési alap eldreldthatoan harom éven beliil a
biztositds éves kiadasainak 70%-a ald csokken. Masodik fokozat: automatikus
intézkedések, ha a kiegyenlitési alap ténylegesen 70% ald esik vissza és a deficit két
egymast kovetd évben meghaladja a kiadasok harom szazalékat.

 Intézmeényi intézkedések a foglalkoztatoi gondoskodds teriiletén: minimalis kvota,
transzparencia, felligyelet.

* Paritas: Biztositani kell a gondoskodasi intézmények paritasos igazgatasat, hogy
minden biztositott munkavallal6 rendelkezzen aktiv és passziv valasztdjoggal.

* A foglalkoztatoi gondoskodas feltételeinek javitasa az alkalmazottak nélkiili onallo
vallalkozok szamara.

* Kockazati jarulékok: Kockazati jarulékok kollektiv alapelvek szerinti meghatdrozasa.
A készpénzben valo kifizetés lehetoségének korldatozasa a biztositotol valo
kilépés/mas biztositohoz vald atlépés esetén, ha az illetdé csekély szolgaltatasra
jogosult.

A szerzok:
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Anna Jost-Bosshardt — Thomas Borek:
Az idoskori biztositas finanszirozdasanak kérdései

Az idoskori gondoskodas kiegészitd finanszirozdsa: A szolgaltatasi és jarulékfizetési
oldalon bevezetett intézkedések nem elégségesek a finanszirozasi hézagok
betoméséhez. A bérjarulékokbodl vald finanszirozas a jarulékok 1,6%-os emelésével
jarnanak. A munkakoltségek megterhelése pedig hozzaadédna a minimalis konverzids
ratanak a masodik pillér keretében valo csokkentéséhez. A szovetségi kormany
javaslata szerint a finanszirozasi hiany kiegészitésére az afa 1,5 szazalékpontos
emelésébdl lehetne potolni. Elsé 1épésben az afa egy szazalékpontos emelésére a
torvény hatalyba 1épésekor, 2019-ben, majd tovabbi fél szazalékpontos emelésére
2027-ig keriilne sor. A hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa igy 2019-ben 2,5
milliard CHF, 2030-ban 5,4 milliard CHF t6bbletbevétellel szamolhatna.

Az allamszovetség hozzdjaruldasa a hatramaradt hozzdatartozok nyugdijrendszeréhez:
Jelenleg az allamszovetségnek a hatramaradt hozzatartozok nyugdijrendszeréhez valo
hozzajarulasa a biztositasi kiadasok 19,55%-at teszi ki (2013: 12,3%). Az
allamszovetség hozzajaruldsa novekedik, mikdzben az allamszovetségi bevételek
novekedése kevésbé erdteljes. gy az allamszovetségi kiadasok egyre nagyobb része
keriil a hatramaradt hozzatartozok nyugdijrendszerének egyiittes finanszirozasdba. A
torvényelOterjesztésben az allamszovetségi  hozzdjarulds  19,55%-r61  18%-ra
csOkkentése szerepel.

A foglalkoztatoi gondoskodds jarulékainak emelése a minimdlis konverzids rdta
csokkentésének ellensulyozdasdra: A torvénytervezet a minimalis konverzids rata
6,8%-161 6,0%-ra csokkentését tartalmazza. Egy ennél alacsonyabb konverzids rata
mar a nyugdij osszegének csokkenésével jarna. A becslések szerint a biztositok és a
munkaadok altal viselt ko6zos jaruléktomeg Osszességében 2,3 milliard CHF-fel, ill.
kereken 5%-kal novekedik.

A szerzok:

Anna Jost-Bosshardt, dipl. Math. ETH,

Bereich Mathematik, Geschiftsfeld Mathematik, Analysen und Statistik,
Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)

E-Mail: anna.jost@bsv.admin.ch

Thomas Borek, Dr. sc. math.,

Bereich Mathematik, Geschéftsfeld Mathematik, Analysen und Statistik,
Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)

E-Mail: thomas.borek@bsv.admin.ch

[Ldasd még: Az idbskori gondoskodas reformja Svdjcban — ,, Altersvorsorge 2020,
2014. 2. sz., A foglalkoztatoi iddskori gondoskodas intézmeényei Europaban (Svdjc)
2014. 17. sz.]
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Az idoskori biztositas indikatorai Svajcban.
A kulcsfontossagu indikdtorok kommentdlt eredményei (2012)
Bundesamt fiir Statistik

BFS Aktuell, 13 Soziale Sicherheit, Neuchatel, 9. Juli 2015 (8 p.)
Kulcsszavak: idéskori biztositas, Svajc
Forras Internet-helye:

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/13/00/new/nip detail.html?gnpID
=2015-645

Az id6skori biztositas indikatorainak rendszere 12 indikatort tartalmaz. Ezeket 2011-
ben tették kozzé elsé alkalommal, a 2008-1g terjed6 adatok teljes feldolgozasaval. Az
elsd aktualizaldsra 2014-ben keriilt sor, a 2012-ig terjedd adatokkal.

1. Kontextuadlis indikatorok:

1. indikator: az idoskoruak ardanya: Az idéskoru és a keresGtevékenységet végzo
lakossag aranya 1980 és 1995 kozott még viszonylag stabil volt. 1995-ben a 64 év
folottiek aranya a 100-bol 23,9, 2012-ben mar 100-bol 28 volt. A 60 év foldttiek
aranya jelenleg 100-bol 40,9.

2. indikdtor: a varhato életkor: EQy 2012-ben sziiletett fiu varhaté életkora 80,5 év,
egy lanyé 84,7 év. EbbOl a jo egészségben toltott életkor 67,7 év, ill. 67,9 év. Egy
2012-ben 65 éves férfi még 19,1 ¢letévvel szamolhat, ebbdl 12,5 évre j6 egészségben.
Egy 65 éves n6 még 22,1 ¢életévvel szamolhat, ebbdl 12,9 évre jO egészségben. A
férfiak és a ndk varhatd életkora kozotti kiilonbség 4,2 évre csokken. A teljes varhato
¢letkor és a jO egészségben toltott életévek kozotti kiillonbség azonban azt mutatja,
hogy 2012-ben a 65 éves férfiak atlagosan 6,6, a velik egykorti nék 9,2 «rossz
egészségi allapotbany toltott életévre szamithatnak.

3. indikdtor: az dpolasi és idosotthonokban élo személyek ardanya: Az apolasi és
id6ésotthonokban €16 70¢év alatti személyek aranya nem éri el az 1%-ot, a 80 és 89 év
kozottieke 12,8%, a 90 év folottieké meghaladja a 40%-ot. A 80 év kozotti ndk
korében az apolasi otthonban ¢16k szdma magasabb mint a férfiaké. Az idésebb férfiak
tobbsége hazas, a néké 6zvegy: 2012-ben a 80 év folotti férfiak 67%-a hazas, 24%-a
0zvegy volt; ezzel szemben az azonos életkort nék 24%-a hazas €és 64%-a 6zvegy
volt.

I11.. Az iddskori biztositdsi rendszerhez valo hozzdférés:

4. indikator: dtlagos életkor a nyugdijba vonulds idopontjaban: A ndk atlagos
¢letkora a nyugdijba vonulds idépontjaban, beleértve az 1938-ban sziiletett évjaratot,
61,5 év. A rendes nyugdijkorhatar két alkalommal valé emelésével az 1947/1948-ban
sziiletették atlagosan 63,19 éves életkorukban nyugdijasok voltak. A férfiak korében
az atlagos életkor a nyugdijba vonulds idépontjaban stabil volt (63,1 és 63,7 év
kozott).
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5. indikator: az elérehozott nyugdijak aranya: Az 6t évvel a rendes nyugdijkorhatar
elétt allo személyek 29%-a részesiilt nyugdijszolgaltatasban: a férfiak 31%-a és a ndk
26%-a.

6. indikdtor: a harom pillérbol valo részesedés aranya: Csaknem minden nyugdijas
részeslil hatramaradt hozzatartoz6i nyugdijban. A rendes nyugdijkorhatart 6t évvel
meghaladé nyugdijasok 67%-a részesiil foglalkoztatoi gondoskodasbdl szarmazo
szolgaltatassal, ezek 21%-a csak tokebevétellel, 63%-a csak nyugdijjal, 17%-a
mindkét szolgaltatassal rendelkezik.

1V. Az idéskori biztositds pénziigyi vonatkozdsai:

7. indikdtor: a nyugdijak osszege: Ot évvel a rendes nyugdijkorhatar folott a
hatramaradt hozzatartoz61 nyugdij Osszege évente atlagosan 21.000 CHF, a
foglalkoztatdi gondoskoddsbol szdrmazé nyugdijé 24.000 CHF. A foglalkoztatoi
gondoskodasbol szarmaz6 nyugdijakndl a nemek kozott jelentds kiilonbségek vannak:
a férfiaké 31.000 CHF, a néké 16.700 CHF; tokekifizetéseknél a férfiaknal az atlag
150.000 CHF, néknél 50.000 CHF.

8. indikator: kiegészito szolgaltatasok: A kiegészitd szolgaltatasok igénybevétele az
1ddskori szegényseég lekiizdésének indikatora. Ezt a 65 év folottiek 12,3%-a, , a férfiak
9,0%-a ¢és a nok 14,8%-a veszi igénybe.

9. indikdtor: keresdtevékenységet végzo nyugdijasok ardanya: Az 6t évvel a rendes
nyugdijkorhatar eldtt 4ll6 személyek 62%-a, az idéskori szolgaltatdsokat igénybe nem
vevOok 73%-a, az el6rehozott nyugdijban levok 32%-a, az 6t évvel a rendes
nyugdijkorhatar folotti nyugdijasok 21%-a végez keresOtevékenységet. Az 0Onallo
vallalkozok korében az 6t évvel a rendes nyugdijkorhatar folottiek koziil minden
masodik személy végez keresdtevékenységet.

V. Eletmindség idéskorban
10. indikator: a sajadt egészségi dllapot szubjektiv onértékelése
11. indikator: onkéntes (civil) tevékenység

12. indikator: a csaldd és a hozzatartozok altali tamogatas

Tajékoztatas:

Olivia Huguenin

Bundesamt fiir Statistik, Sektion Sozialanalysen,
Tel.41-058 463 64 21,

E-mail: olivia.huguenin@bfs.admin.ch
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Praxishirek

Egyéni egészségiigyi szolgaltatasok:
buvar alkalmassagi vizsgalat — minden esetben készpénzes szolgaltatdas
Arzt & Wirtschaft
A&W Redaktion 27. Juli 2015

Kulcsszavak: buvar alkalmassagi vizsgalat, Németorszag
Forras Internet-helye:
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A buvéar-alkalmassagi vizsgalat elvégzésére ¢s az alkalmassagi
bizonyitvany kiallitdsara minden orvos jogosult, aki betartja a német €s az
osztrak buvaregészségiigyi és buvarélettani tarsasag ajanlasait (Gesellschaft
fiir Tauch- und Uberdruckmedizin — GTUM, Osterreichische Gesellschaft
fiir Tauch- und Hyperbarmedizin — OGTH).

A vizsgalat elemei: a fizikai allapot alapos vizsgalata, tiidéfunkcio,
nyugalmi EKG, 40 év folott ergometria; tovabbi fakultativ vizsgalatok:
labor, kis vérkép, vérsiillyedés, vérsejt, vércukor, vizelet.

Az elszamolas az orvosi dijszabasok rendelete szerint torténik, a
honorarium Osszege a vizsgalat két fokozata szerint 66,70 €, vagy 120,91 €.
Ha a praxis afakorbe tartozik, ehhez 19 % afa adodik.
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Az orvosi praxis eladdsdnak adozasi feltételei
Arzt & Wirtschaft, 14. August 2015, 7:00

Kulcsszavak: alapellatas, adozas, Németorszag
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beim-praxisverkauf/

Adokedvezmény igénylésének lehetdsége a praxis eladdsandl: Alapszabaly,
hogy a szabadfoglalkozasu praxis eladasabol szarmazod nyereség a személyi
jovedelemadordl szold torvény (Einkommensteuergesetz — EStG) szerint az
onallo tevékenységbdl szarmazo jovedelmek kozé tartozik. Az addzas soran
azonban a praxist eladd orvos jelentds addmentes Osszeget takarithat meg. Ennek
feltételei:

o Adokedvezményben csak az az orvos részesiilhet, aki legalabb 55 éves,
vagy a tarsadalombiztositas szempontjabdl tartdsan munkaképtelen.

o Adomentességre az €let soran csak egy alkalommal nyilik lehetéség, ezt
az orvosnak adobevalldsaban kell kérelmeznie.

o Magas nyereség esetén nem jar a kedvezmény. 136.000 EUR eladési ar
folott az adomentesség a plafont meghalado Osszeggel csokken, 181.000
EUR eladasi ar esetén pedig egyaltalan nem nyujthato.

Ahol a fiskus bokeziinek mutatkozik: Fiiggetleniil attol, hogy az orvosok
képesek-e kimeriteni a teljes kedvezményt, Otletes stratégiaval mindenképpen
hozzajuthatnak az addkedvezményhez. Ugyanis az 0nalldo tevékenységbol
szarmazo egyéb jovedelmektdl eltérden, ezek adoztatasa alapvetden mérsékelt
vagy kedvezd. Az adokedvezmény folytan az eladdsbol szdrmazd nyereség
adoztatdsa a rendes adotétel 56%-aval (de legaldbb 14%-4val) torténik. Ennek
érdekében a praxist elado orvosnak tovabbi feltételeket kell teljesitenie.

o A praxis teljes berendezését el kell adnia, vagy azokat at kell vinnie a
privat szféraba.

o Az eladids idOpontjaban nem lehet 55 évnél fiatalabb ¢és tartds
munkaképtelenséget kell bizonyitania.

o A tovabbiakban nem folytathatja eddigi tevékenységét és kérelmet kell
benyujtania a pénziigyi hatosagnal.
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A kabitoszer fiiggoségi teszt a szubsztitucion kiviil is elszamolhato
Arzt & Wirtschaft, 10. August 2015
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Forras Internet-helye: http://www.arzt-wirtschaft.de/drogensuchtest-
auch-ausserhalb-der-substitution-abrechenbar/

A kabitoszer fliggdségi teszt elvégzésének indikécioi:

1. A folyamatban levd szubsztitucids kezelés soran be kel tartani a
Koz6s Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer Bundesauschuss — GBA)
iranyelveit; az elszamoldas a kotelezd betegbiztositas terhére torténik.

2. Ha az orvos megitélése szerint és a megfeleld tiinetegylittes alapjan
fennall a kdbitoszerfogyasztas gyanuja. A teszt ugyancsak a kotelezd
betegbiztositas terhére szamolhato el.

3. Amennyiben pl. a fiatalkoru sziilei ,,csupan” a kabitdszerfogyasztas
tényét szeretnék tisztazni, ez a vizsgalat készpénzes szolgaltatdsként
az orvosok dijszabasanak rendje (Gebiihrenordnung fiir Arzte —
GOA) szerint szamolhato el.

Az egyes tesztek téritési dija 3,05 €. A szubsztiticios terapia keretében a
kezelés els6é ¢és masodik negyedévében a maximalis dijtétel
negyedévenként 125,00 €, ami maximum 40 kezelésnek felel meg. A
harmadik negyedévtél a maximalis dijtétel 64,00 €-ra, ill. 20 kezelésre
csokken.

A szubsztitacios terapian kiviil eleve az alacsonyabb, 64,00 € alacsonyabb
maximalis értéket veszik figyelembe. Mivel azonban ezek a vizsgéalatok
ritkdbban fordulnak eld, ez a korlatozas nem szdmit sulyosnak.

A kabitoszer fiiggdségi teszt kérésre torténd elvégzésénél az elszdmoldsra
az orvosok dijszabasdnak rendje szerint keriil sor. A tisztdn mennyiségi
teszteknél nincsenek sajat vizsgélati dijak, itt az egyes vizsgalati tételekért
2,91 €-t szamolnak el. Maximalis érték nincs megszabva.

*
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Minden orvos elszamolhatja az oltast
Arzt & Wirtschaft, 1. August 2015
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impfung-abrechnen/

A Szovetségi Tanacs (Bundesrat) a nyari sziinet el6tti utolsé tilésén, 2015.
julius 15-én aldasat adta a prevencids torvényre, amely egyebek kozott
eldirasokat tartalmaz a 70 millid biztositott oltasok altali védelmérdl. Az
egészségfejlesztésre a biztositottak mindennapi életének helyszinein, a
napkozi otthonban, iskoldban, munkahelyen, apoléasi otthonban keriil sor.
Az elkovetkezd évtdl kezdddbden a biztositok évente az eddigi 3,09 EUR
helyett 7 EUR-t fordithatnak minden biztositott egészségfejlesztésére. A
betegpénztarak és az apoléasi pénztarak éves tobbletterhei tobb mint 300
milli6 EUR-ra tehetok.

Az oltast barmely orvos beadhatja, beleértve az lizemorvosokat, ami
elszamolhat6 a betegpénztarakkal. A beteg nem utasithato el, ha sziikséges
védooltas beadasat kéri. A napkozi otthonba valo felvételt megel6zden a
sziiloknek igazolniuk kell, hogy részt vettek az oltdsi tanacsadason. A
gyermekek, fiatalkortiak €s felndttek egészseégiigyi vizsgalata alkalmaval
oltasi tanacsadast is kell nyujtani, esetleg oltast kell beadni.

Az egészségiigyi hivatalok a jovében atmenetileg kizarhatjdk a kozosségi
intézmények latogatasabol a kanyard ellen be nem oltott gyermekeket és
felnotteket.
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