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2. Az orvosi ellatds keretfeltételei (6-13. p.):

2. 1. Politikai rendszer, demogrdfiai viszonyok, gazdasdgi helyzet:

Mindharom orszag jogallami, pluralista demokratikus berendezkedéssel rendelkezik.
Németorszag és Svajc foderalis allam, Hollandia decentralis egységes allam. A 12
holland provincia csak igazgatasi és végrehajtasi feladatokat lat el. Ezzel szemben a 16
német szOvetségi tartomdny sajat alkotméannyal, kormdnnyal, térvényhozasi
kompetencidkkal rendelkezik. A 26 svdjci kanton hasonléképpen. Svajcban azonban a
foderalis principium kihangsulyozottabb, a kantonok sajat addéautondmidval
rendelkeznek. A svajci rendszer sajatossaga a direkt demokracia, a népi
kezdeményezések és referendumok jelentosége.

Az egy fore es6 nominalis GDP Svajcban 2014-ben 64.600 EUR volt, igy Luxemburg
¢s Norvégia utan a harmadik legerdsebb gazdasaggal rendelkezett Eurdpaban.
Hollandia a hetedik (39.300 EUR/f6), Németorszag a tizenkettedik (35.400 EUR/0)
helyen allt.

A lakossag atlagéletkora Németorszagban 45,6 év, Hollandidaban €s Svéjcban 42 év. A
65 ¢év folotti lakossag aranya Németorszagban 21%, Hollandiaban 17,3%, Svéjcban
17,6%.

2. 2. Betegbiztositasi rendszer:

Mindharom orszagban torvény szabalyozza a betegbiztositds kotelezd megkdtését. A
betegbiztositas teherviseléi a kiilonb6z6 betegpénztarak, amelyek szabadon
valaszthatdk €s versenyben allnak egymassal. A szolgaltatdsok volumene ugyan eltérd,
az alapellatast azonban mindharom orszagban biztositjak. A német és a holland
betegbiztositds finanszirozdsa a biztositottak ¢s munkaaddik jovedelemfiiggd
jarulékaibdl torténik. Svajcban 1étezik egy jovedelemtdl fiiggetlen fejkvota, amelyet
csak a biztositottak fizetnek. Németorszag specifikuma a privat és kotelezd
betegbiztositasra tagolt dudlis rendszer. 2014-ben a privat betegbiztositoknal
biztositottak Osszlakossaghoz viszonyitott ardnya 11% volt. Hollandia és Svéjc
egészségiigyi rendszere ezzel szemben a teljes lakossag szamara egységes kollektiv
finanszirozasi elveken alapul. A privat betegbiztositds ott csak kiegészitd jelleggel
mikddik, amelynek célja az 4allami egészségiligyi rendszer keretében jelenlévd
korlatozasok (pl. fogaszati kezelés) athidalasa.
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Németorszag:

A kotelez0 betegbiztositas szervezeti strukturdjat, szolgaltatasi kereteit ¢&s
finanszirozdsat a  Tarsadalombiztositdsi ~ Torvénykonyv — Otddik  Konyve
(Sozialgesetzbuch — SGB V) szabalyozza. A kotelezd betegbiztositas folotti
illetékességet a szovetség, ill. a Szovetségi Egészségligyl Minisztérium gyakorolja. A
szOvetségi tartomanyok kompetencidja a koérhazi ellatdsokra €s a népegészségiigyi
szolgalatra terjed ki. Az orvosi ellatas keretfeltételeit a torvényhozas szabalyozza.
Ennek részleteit az orvosok €s a betegpénztarak k6zos dnkormanyzata dolgozza ki. Az
Oonkormanyzat legfontosabb szerve a KozOs Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss — G-BA), amelynek {6 feladata az ellatas tartalmanak iranyelvek
keretében torténd meghatarozasa, valamint annak eldontése, hogy a kotelezd
betegbiztositas mely szolgaltatdsokat finansziroz.

A Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv Otodik Koényve a kotelezd betegbiztositas
keretében a természetbeni ellatas elvének alkalmazasat irja el6. Ez azt jelenti, hogy a
biztositottak anélkiil részeslilnek orvosi ellatdsban, hogy ezért eldzetesen fizetnitik
kellene. A szolgéltatok kozvetleniil a betegpénztarakkal, ill. a Betegpénztari Orvosok
Egyesiiléseivel szdmolnak el. Ettdl eltéréen a biztositottaknak jogaban all a
koltségtérités elvének alkalmazasat kérelmezni betegpénztaruknal.

A privat betegbiztositds szabdlyait a biztositasi szerzédésekrdl szolo torvény
(Versicherungsvertragsgesetz — VVG) és a biztositasi feliigyeletrél szolo torvény
(Versicherungsaufsichtsgesetz — VAG) szabalyozza. Mindezek mellett az altalanos
iizleti feltételek €s a privat betegbiztositasi tarsasagok altalanos biztositasi feltételei
alkalmazandok.

A privat betegbiztositas teriiletén a kotelez6 betegbiztositastol eltérden a koltségtérités
elve alkalmazando. Ez azt jelenti, hogy a szolgaltatok szdmlait a biztositottaknak kell
kifizetniiik, amelyek visszatéritését sajat privat biztositd tarsasaguknal kell
kérelmeznitik.

Hollandia:

Az egészségligyi ellatast a betegbiztositasrol szolo térvény (Zorgverzekeringswet —
Zvw) szabalyozza. Az egyéb és rendkiviili kockazatok biztositdsara nem az elobbi,
hanem a kiilonleges betegségkoltségekrdl szolo altalanos torvény (Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten — AWBZ) keretében keriill sor. A betegbiztositas
keretfeltételeit, mint annak struktirdja és szervezete, Hollandidban is az allam
hatdrozza meg. Ebben a tekintetben a Népegészségligyi, Népjoléti és Sportiigyi
Minisztérium (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport — VWS) illetékes. A
szolgaltatasi katalogus volumenét azonban ugyancsak maga az allam szabja meg.

Az alapcsomag tartalma és volumene tekintetében az egészségiigyl miniszter igénybe
veszi a ,,Zorginstitut Nederland®“ tanacsadasat. A végleges dontést azonban maga a
miniszter hozza meg. A betegbiztositok az elszamolas modozata gyanant mind
természetbeni ellatasi szerz6déseket (naturapolis), mind koltségtéritéses szerzoédéseket
(restitutiepolis)  felkinalnak, de ezek kombinacidjara is lehetdség nyilik
(combinatiepolis). Az elszamolasra kdzvetleniil az orvos és a betegpénztar kozott kertil
SOr.

Svdjc: lasd 2016. 9. sz.



A betegbiztositdsi rendszerek jellemzoi:

Németorszdg Hollandia Svdjc
Betegbiztositdsi Igen Igen Igen
kotelezettség
Betegbiztositdsi Gesetzliche Zorgverzekering Obligatorische
rendszer Kranken- Krankenpflege-
hivatalos versicherung versicherung (OKP)
elnevezése (GKV)
Szubsztitutiv Igen, a lakossag Nincs Nincs
privdt 11%-a szamara
betegbiztositdas
Beteg- 99,8% 99,8% 100%
biztositassal
rendelkezok
ardnya
Irdanyado Sozialgesetzbuch — | Zorgverzekerings Bundesgesetz iiber die
Jjogszabalyok SGB V. wet Krankenversicherung
(Zvw) (KVG)
Hlletékes Bundesministerium |  Ministerie van Bundesamt fiir
hatosag fiir Gesundheit | Volksgezondheid, Gesundheit
Welzijn en Sport
(VWS)
Betegbiztositdsi | 123 betegpénztar 47 betegpénztar 59 betegpénztar
teherviselok
Betegbiztositis | Jovedelemfiiggd Jovedelemfiiggd | Jovedelemtdl fiiggetlen
tobbségi jarulékok jarulékok fejkvota
finanszirozdsa
Koltség- Alapvetden A biztositottak | Alapvetden koltségtérités;
atvallalas elve természetbeni valaszthatnak a a biztosito és az orvos
ellatas; természetbeni megallapodhat a
koltségtérités ellatas és a természetbeni ellatasrol
onkéntesen koltségtérités
kérelmezhetd kozott
Szabad pénztar- Igen, haa Igen Igen, ha a betegpénztar a
valasztas betegpénztar a lakéhely szerinti
foglalkoztatasi kantonban miikodik
vagy lakohelyen
mitkodik
Az dallami Orszagos szinten | Orszagos szinten Orszagos szinten az
betegbiztositdsi az 0sszes az 0sszes Osszes biztositott szdmara
szolgaltatdsok | biztositott szamara biztositott
meghatdarozdsa szamara
Onallé Igen (SGB XIl) Igen (AWB2Z) Nincs
dpolasbiztositas

(a betegbiztositasrol sz6lo

torvény keretében)
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Osszefoglalds (9-12. p.):

A svijci és a német betegbiztositasi torvényhozas alapvetden a territorialitas
elvébdl indul ki. Nyolc éve mindkét orszdgban a jogszabaly modositasara keriilt
sor, amely lehetdvé teszi a hatarokon atnyuld egészségiigyi kooperaciot. Azota a
Basel/Lorrach régidban a ,Németorszag ¢és Svajc kozotti hatdron atnyulod
egeészsegligyi egyiittmiitkodési projekt” («Grenziiberschreitende Zusammenarbeit
Deutschland-Schweiz im Gesundheitswesen — GRUZ») keretében a betegek
szdmara lehet6ség nyilik a szolgaltatisoknak a hatar taloldalan vald
igénybevételére. A kisérleti projekt elsé szakasza harom évig tartott (2007-2009),
majd azt tovabbi 6t évvel meghosszabbitottak (2010-2014).

Eredmények:

Monitoring 2007-2014. A betegpénztari tagsag alapjan a németorszagi
hatarmenti 6vezetben kezelésekre jogosult biztositottak aranya a projekt kezdete
ota Basel-Stadt kantonban 90%, Basel-Landschaft kantonban a masodik fazis
kezdete ota 85%.

A kisérleti projekt 2007-ben 91 esettel indult, 2012-ben 269 esettel tet6zott. Ezt
kovetden az esetszam csokkent, majd 2014-ben 233 volt. 2007 és 2014 kozott a
kisérleti projekt keretében 1.535 kezelésre keriilt sor.

A betegmobilitas ratdja 2011. 6ta csokkent, 2014-ben a rehabilitacio tekintetében
4,6%, az ortopédiai és kardiologiai rehabilitacio tekintetében 6,0% volt. A
projekt kezdete Ota a bazeli betegek kizarolagosan (97,6%) rehabilitacios
szolgaltatasokat vettek igénybe a résztvevd német korhdzakban. A 2010-2014
kozotti 1ddszakban a projektben résztvevok 63%-a nd volt, 86%-uk 60 év folotti.
A svijci koérhdzakban kezelt rehabilitacios betegek korében a 61 és 80 ¢év
kozottiek ardnya atlagon feliili, mikozben a 80 év folottieké és a 61 év alattiaké
annal alacsonyabb. 2010-2014. ko6zott a betegek 17,4 napot toltottek német
rehabilitdcids klinikdkon (median: 15 nap). A projekt keretében a kezelések
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0sszkoltségel az esetszammal parhuzamosan alakultak, mivel a rehabilitacids
szolgaltatasokat napi atalanyban szamoltak el. 2014-ben a koltségek 810.000
CHF-et tettek ki.

Hataron atnyulo kooperaciok. A hatarmenti régidban szamos hatdron atnyulo
aktivitasra keriil sor. A svdjci oldalon megkérdezett intézmények tobb mint fele
rendelkezik partnerintézménnyel Lorrach jardsban. A nagyobb intézmények
rendszerint tobb kooperacioval rendelkeznek, mint a kisebbek. A hataron atnytlo
kooperaci6 nem  korlatozdédik a  korhazakra: kooperacié 1étezik a
mentdszolgalatok kozott is és egy sziildotthon is részt vesz az egyiittmiikodésben.
A hatarmenti egyiittmikodés leggyakoribb formai a Lorrach jarasbol szarmazo
résztvevOk szamara tartott tovabbképzések. A kooperaciok egyotode mar tobb
mint hisz éve folyamatban van és nem all 6sszefiiggésben a jelenlegi projekttel.
Az utdbbi években egyetlen aktivitds keletkezett a GRUZ egyiittmiikodési
projektnek koszonhetden. Az a hipotézis tehat, miszerint a kisérleti projekt
0sztonzi a hatdron atnyald egylittmiikodést, nem nyert bizonyitast. A hatdrmenti
régidban sokkal inkdbb a projekt kezdete el6tt is viruld egyiittmiikddés képe
rajzolodik ki.

Betegmobilitas a hatarmenti régioban. A koérhdzak altal k6zolt adatok szerint a
Németorszagbol Svijcba iranyuld betegmobilitds tobbszordsen meghaladja a
forditott iranyt. 2013-ban a 16rrachi korhazak 765 kezelést, a bazeliek 8.721
kezelést nyujtottak a projekt keretében. Lorrachban a kezelések kétharmada
korhazi, egyharmada ambuldns kezelés volt. Mint az a monitoringbdl is kidertilt,
a lorrachi korhdzakat kizardlagosan rehabilitacids, talnyomoérészt ortopédiai
kezelések celjabol vették igénybe. Ezek jo részét a betegek sajat zsebbdl fizették,
a balesetbiztositas vagy a kiegészitd biztositds csak kevés esetet téritett. A
Lorrach jarasban kezelt 264 bazeli beteg tekintetében nem 4all rendelkezésre
teljeskorli informaci6 abban a tekintetben, hogy ezekre a kisérleti projekt
keretében keriilt-e sor €s hogyan tortént a finanszirozas. Mivel ezek a kezelések
nem jelennek meg az éves monitoring adataiban, feltételezhetd, hogy a
kezelésekre a kisérleti projekt keretében keriilt sor. A Lorrachban kezelt
bazeliektdl eltéréen a lorrachiak tobbnyire ambuldns kezeléseket vesznek
igénybe Bazelben. A 8.721 kezelés haromnegyede ambulans, egynegyede
koérhazi kezelés volt. A Lorrach jarasbol szarmazo betegek egyharmada
hatarmenti ingdz6 munkavallalo. A kezelések 43%-at a svijci kotelezd
betegbiztositas keretében téritették. Az ambulans kezeléseknél a madasodik
legnagyobb betegcsoportot egyharmados arannyal a készpénzben fizetok, korhazi
kezeléseknél a németorszagi alapbiztositassal rendelkezék képezik. Az adatok
szerint a teljes hatdrmenti régidban magas betegmobilitas figyelhetdé meg. A
mindkét irdnyban erdteljes betegaramlas a nemzeti hatarok csekély jelentdségére
utal. A bazeli korhazak fontos ellatasi funkciot téltenek be a l6rrachiak szamara,
akarcsak a lorrachi rehabilitacios korhazak a két bazeli félkanton lakosai
szamara.

[Ldsd még: Hataron atnyulo egészségiigyi egyiittmiikodési projekt Németorszag
és Svdjc kozott, 1. fazis, 2011. 18. sz.]
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Osszefoglalds (7-10 p.)

Az elmult évtizedben az egészseégpolitika intenziven szembesiilt a korhazi
ellatas mindséget biztositd kiilonbozo jogalkotasi torekvésekkel. Ebben a
kontextusban keriilt sor a minimalis volumenekrél sz6ld szabalyozas
(Mindestmengen-Regelung) bevezetésére. Elsé 1épésben 2004-ben 6t
indikécio (méj-, vese- és Ossejt-transzplanticio, valamint a nyeldcson és a
hasnyalmirigyen végzett komplex beavatkozasok) tekintetében hataroztak
meg specifikus esetszamhatarokat. A tovabbiakban minimalis volumeneket
szabtak meg a térdiziileti total endoprotézisek és az alacsony teststllyal
viladgra jott korasziilottek tekintetében. Ha valamely korhdz nem éri el a
megkovetelt esetszdmot, a kovetkezd6 évben nem nyujthatja ezt a
szolgaltatast. Ez abbol az elofeltételezésbdl indul ki, hogy a magas
indikaciospecifikus  esetszammal  rendelkezd  korhazak  megfeleld
mindségben képesek nyujtani az adott szolgaltatast.

A nemzetkozi szakirodalomban egyetértés uralkodik a mindség és az
esetszamok kozotti 0sszefliggés fennallasa tekintetében. Miota Luft €s mt.
1979-ben kozzétették tanulmanyukat, a volumen-eredmény-kutatas
teriiletén szamos vizsgalat késziilt. Egyes tanulmanyok azonban
nyomatékosan kiemelik, hogy a magasabb esetszam nem jar Ohatatlanul
jobb mindséggel, s6t ezzel ellentétes oksagi 0sszefiiggés is elképzelhetd.

A volumen-eredmény-kutatds  németorszagi  helyzete  viszonylag
attekinthetd. Eddig — a térdiziileti total endoprotézisek kivételével — a
minimalis volumenek értékelése tekintetében nem sikeriilt bizonyitékot
talalni arra, hogy a németorszagi korhazi ellatasban fennallna az
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esetszamok ¢és a mindség kozotti megfeleld Osszefiiggés. A minimalis
volumenekrdl sz6l6 szabdlyozads végrehajtasaval kapcsolatban csupan a
korhazak elérhetdségével foglalkozott tobb kutatas. Jelen tanulmany éppen
az eddigi kutatasok hianyossagai miatt Osszpontosit a minimalis
volumenekkel szabalyozott indikaciok tekintetében a volumen ¢és az
eredmény kozotti 0sszefiiggésre.

A tanulmany a kérhazi téritésekrol szo6lo torvény (KHENtgG) 21 § szerinti,
2005-2007 kozotti adatallomanyt vette figyelembe, amely kereken 1.700
DRG-adatallomany évente 18 millio beteget érint. A korhdzi haldlozas
mellett, amelyet e tanulmany kozponti jelentdségli eredményként kezel, a
betegekre €és a korhazakra vonatkozo6 szamos tovabbi informaciot tartalmaz,
amelyeket a szerzok felhasznéltak az Okonometriai elemzés keretében
végzett kockazatértékelés soran. Tovabbi adatok szarmaznak a korhazak
strukturalt mindségiigyi jelentéseibdl.

Az eredmény csak részben erdsiti meg a minimalis volumenekrdl sz616
szabalyozas okonometriai elemzését. Harom indikaci6 (a hasnyalmirigyen
¢s a nyeldcsOn vegzett komplex beavatkozasok, térdiziileti total
endoprotézis) tekintetében az esetszdmokhoz rendelt mutatok és a halalozas
kozotti negativ Osszefiiggés szinte kivétel nélkiill kimutathato. A tobbi
indikacional (maj-, vese- és Ossejt-transzplantacid, valamint koronarias
bypass-miitétek) nem allapithatd meg az esetszam és a haldlozas kozotti
meggy0zd Osszefiiggés. A vizsgalt idészakban a miitétek elérhetdségének
alakulasa tekintetében az Osszes indikacional csak marginalis valtozasok
voltak megallapithatok. A minimalis volumenekrdl szo0l6 szabalyozasnak
az elérhetdségre gyakorolt hatasa tekintetében nem volt megfigyelhetd
konkrét effektus, mivel alig keriilt sor koérhazaknak az ellatasbol valo
kizarasara.

Az elérhetdség elemzesébdl az is kideriilt, hogy a betegek tobbsége nem a
lakohelyehez kozeli korhazakat keres fel. A kutatasban sor kertilt tovabba
azon korhazak azonnali, ill. szukcessziv bezarasdnak szimulaciojara,
amelyek nem érik el a minimalis volumeneket. Az elérhetdség jelentdsebb
rosszabboddsara elsdsorban a nyel6csén €és a hasnyalmirigyen végzett
komplex beavatkozdsok esetén keriilt sor, amelyeknél a korhazak
relevansabb aranya vétette el a minimalis volumeneket. A tobbi

indikacional az ellatasi struktirdk enyhébb mértékil felhigulasa kovetkezett



be, mivel a szolgaltatok szdma csak csekély mértékben csokkent. Mindkét
korhézbezarasi szcendrium 0sszességében hasonld eredményekhez vezetett
¢s csak kevés indikacio tekintetében mutatott relevans eltéréseket.

A vizsgéalat eredményei tendencidlisan aldtdmasztjdk a jelenlegi
torvényhozast, mivel — bizonyos fenntartdsok ellenére — kiilonb6zd
indikaciok tekintetében bizonyithatd volt az esetszam és a haldlozas kozotti
negativ Osszefliggés. M4j-, vese- és Ossejt-transzplantaciondl a negativ
volumen-eredmény Osszefiiggés nem bizonyithatd. Mindenesetre ezeknél
az indikacioknal mar a szolgaltatasok erdteljes koncentracigja all fenn ¢€s
viszonylag kevés beteg €s korhdz nem éri el a minimalis volumeneket, igy
nem érinti 6ket a szabalyozas, ami metodikailag megneheziti a volumen-
eredmény Osszefiiggés latvanyos statisztikai bizonyitasat.

A korhazi struktarékrol szo16 torvénytdl, amely explicit modon a minimalis
volumen teljesitéséhez koti a térités iranti igényt, a jovében a minimalis
volumenekrdl sz6ld szabalyozas végrehajtasara iranyuld erdteljesebb
effektus varhato. Mint az elérhetdségre vonatkozo elemzések mutatjdk, ez
csak kevés indikacio tekintetében fogja csorbitani a teriiletet lefedd ellatast.
Mivel a minimalis volumenekrdl szold szabalyozas megfeleld kivételes
tényallast ir eld, az érintett régiokban korantsem Iéphet fel alulellatas.



A sajat praxissal rendelkezo orvosok gazdasagi helyzete 2010 és 2013 kozott —
Jahresbericht 2014
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
Zi-Praxis Panel, 5. Jahrgang, Berlin, 21. Marz 2016 (172 p.)

Kulcsszavak: szerz6dott orvosok, egészséggazdasag, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.zi.de/cms/presse/2016/31-maerz-2016/ ;
http://www.arzt-wirtschaft.de/wirtschaftliche-lage-in-arztpraxen-es-geht-weiter-
abwaerts/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-20-04-2016-2016-
04-20+07%3A11%3A00&utm_source=AuW-

Newsletter&utm medium=email&utm term=Honorare-
Wirtschaftliche+Lage+in+Arztpraxen&utm content=SO

El6zmény Internet-helye: http://www.zi.de/cms/presse/2015/12-mai-2015/

Osszefoglalds (10-16. p.):

A Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland (Zi) 2010. o6ta
évente késziti el a szerzddott orvosok és szerzOdott pszichoterapeutdk gazdasagi
helyzetérdl (koltségek, bevétel, éves tobblet) szolo jelentést.

Az eredmények roviden:

A praxisok gazdasagi helyzete 2010 ¢és 2013 kozott jelentdsen rosszabbodott.
Mikozben az inflacidtdl megtisztitott éves tobblet csokkent, a mitkodési koltségek a
fogyasztol araknal (inflacids rata) erdteljesebben novekedtek. A személyi kiadasok
novekedése mellett nem meglepd, hogy az orvosok €s pszichoterapeutdk jelentdsen
csOkkentették beruhdzasi tevékenységiiket. A nomindlisan latszolag magas éves
tobblet ellenére a biztositottak ambulans kezelése joval alacsonyabb téritésben
részeslil, mint a korhazi tevékenység.

1. Az egy praxistulajdonosra jutd éves tobblet (Osszbevétel minusz mitkddési
koltségek) oOsszege 2013-ban atlagosan 145.400 EUR volt. Am mikozben a
praxistulajdonosok 25%-a kevesebb mint 83.200 EUR-t, 50%-a pedig kevesebb mint
127.800 EUR-t tudott kigazdalkodni, a kollegédk egynegyede tobb mint 184.800 EUR-t
ért el.

2. Az inflacioés rata figyelembevételével a 2010 és 2013 kozotti éves tobblet
realértékben csokkent (-1,2%, 2013-ban: -1,1%).

3. Az éves tobblet nem azonos a jovedelemmel. Amennyiben az éves tobbletbol
kivonjuk az orvosi idéskori gondoskodasba, a beteg- és apolasbiztositasba, valamint
jovedelemadoba fizetett 0sszegeket, dsszesen 71.758 EUR nettojovedelem (medién:
61.948 EUR), ill. havi 5.980 EUR jovedelem (median: 5.162 EUR) marad. A sajat
rendeldvel rendelkezé orvosok és pszichoterapeutak munkaidejével 6sszevetve nettd
32 EUR 6radij (median 27 EUR) adédik.

4. A kotelez6 betegbiztositas keretében végzett éves tobblet tekintetében az ,,egységes
hogy a kotelezd betegbiztositds keretében végzett tevékenysége fejében egy
praxistulajdonosnak legalabb egy féorvos keresetét kell elérnie. Ebben a tekintetben
legutobb, 2007-ben 105.572 EUR referenciaértékben allapodtak meg. 2013-ban a
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kotelezd betegbiztositas teriiletén végzett tevékenységbdl szarmazd tobblet atlagosan
117.100 EUR volt.

5. Az 0sszkiadasok (miikodési koltségek) 2010 és 2013 kozott praxistulajdonosonként
atlagosan 7,7%-kal novekedtek. A praxisok koltségnovekedése meghaladja a
fogyasztéi arak novekedését, amelyek ugyanazon idOszakban atlagosan 5,7%-Kkal
novekedtek.

6. Az egyes koltségtipusok alakuldsa: A személyi kiadasok 16,8%-kal, az anyag- és
laborkoltségek 6,0%-kal, a karbantartasi koltségek 11,5%-kal ndvekedtek. Ezzel
szemben leirasokra (-12,8%), késziilékek lizingelésére és bérlésére (-6%), valamint
idegen tOkekamatokra (-27.9%) forditott kiadasok csokkentek.

7. Az egy praxistulajdonosra jutd 0sszbevételek atlagosan 16.400 EUR-ral (+6,0%)
novekedtek. A betegpénztari tevékenységbdl szdrmazd bevételek ndvekedése enyhén
atlagon feliili volt (+7,1%). A privat bevételek novekedési rataja viszont minddssze
3,4% volt. Az 6sszbevételek novekedése egyenldtlen volt. 2013-ban az el6z6 évhez
viszonyitott novekedés minddssze 1,1% volt.

8. A kotelezd betegbiztositdsbol szarmazd bevételeknek az Osszbevételekhez
viszonyitott aranya 2010-ben 73,3%, 2013-ban 74,0% volt.

9. A sajat rendelével rendelkezé orvosok a tobbletek stagnalasaval Gsszefiiggésben
2013-ban jelentésen visszafogtak beruhazasi tevékenységiiket (-28,5%). Ez a
fejlemény az alacsonyabb leirdsokban is tiikr6zédik. A beruhazasok volumene az
egyes szakteriileteken egyenldtleniil oszlik meg. 2013-ban a felmérésben résztvevo
praxisok 50%-a kevesebb mint 2.300 EUR-t forditott beruhazasokra.

10. A sajat rendeldvel rendelkezd orvosok gazdasagi helyzetének alakuldsa 2010 és
2013 kozott szakteriiletek szerint: Az egy praxistulajdonosra juté kiadasok az
aneszteziologusokndl 4,3%-kal, a gyermek ¢&s ifjusagi pszichiatereknél ¢és
pszichoterapeutaknal 4,5%-kal novekedtek. A legnagyobb bevételndvekedést az
ideggyogyaszok érték el (+5,8%). Az ¢éves tobblet novekedése ugyancsak az
ideggyogyaszoknal volt a legmagasabb. (+9,1%). Az ortopédia €s a pszichoterapia
teriiletén a bevételek csokkentek, igy az éves tobblet is évente atlagosan 1,7%-kal
csokkent.

11. A praxiskozosségeknél az egy praxispartnerre es6 Osszkiadasok 6sszege 2013-ban
169.200 EUR volt, 28%-kal tobb mint a maganpraxisoknal (132.200 EUR). A
praxiskozosségeknél a gyorsabb bevételnovekedést (7,6%) ugyanezen idészakban a
kiadéasok erdteljesebb novekedése (11,9%) kompenzalta. A maganpraxisoknal azonban
a kiaddsok gyorsabb ndvekedését a bevételek valamivel erdteljesebb novekedése
kompenzalta (+4,3%). Az éves tobblet novekedése maganpraxisoknal +4,6%,
praxiskozosségeknél +3,3% volt.

12. A gazdasagi helyzet a praxisok szolgaltatasi struktiraja szerint: 2013-ban az
operativ tevékenységet folytatdé praxistulajdonosok, pl. a szemorvosok éves tobblete
(jelentés) operativ tevékenység mellett 101%-kal haladta meg a tisztan konzervativ
tevékenységet folytatd orvosokét. A borgyogyaszokndl az egy praxistulajdonosra esd
éves tobblet kismiitétek kategoriaban 74 EUR, kétszer annyi volt, mint a konzervativ
tevékenységet végzd orvosoknal (37 EUR).

13. Munkaidé: A sajat rendelével rendelkezd orvosok (pszichoterapids ¢&s
pszichoszomatikai ellatas nélkiil) 2013-ban hetente atlagosan 51 6rat dolgoztak. Az
orvosok elsdsorban a specializalt belgyogyaszati szakteriileteken (pl. kardioldgia és



gasztroenterologia) forditanak hosszabb 1d6t betegeikre. A heti munkaidd legnagyobb
része orvosi tevékenységekre jut (46 ora/hét). Ennek négyotodét (37 ora/hét) a
beteggel vald direkt kontaktusnak szentelik. Az orvosok heti munkaidejének
fennmarad¢ része: beteg nélkiili feladatok (8 dra/hét), siirgdsseégi szolgalat (1 ora/hét),
praxismenedzsment (5 ora/hét).

14. 2013-ban az orvosok atlagosan 36 alkalommal hidnyoztak munkahelyiikrél: ebbdl
29 napot szabadsag, 5 napot tovabbkeépzés, masfél napot betegs€g, egy napot egyeb
okok miatt.

15. 2013-ban a kezelések talnyomo részét (88%) a kotelezd betegbiztositas viselte. A
betegek 1,2%-a szamara a kezelési koltségeket a BG/Unfallversicherung viselte, a
sebészeti praxisoknal ezek aranya 11,1% volt.

16. Az éves tobblet stagnilasa ellenére a felmérésben résztvevd orvosok é€s
pszichoterapeutdk tobbsége jonak vagy nagyon jonak itélte meg helyzetét. Az
értekelés szakteriiletek szerint valtozo. Kiilondsen pozitivan értékelték a praxis
elérhetdségét és a nem orvosi végzettségli személyzet munkaidejét, valamint a
miszaki felszereltséget. A munkaid6t a megkérdezetteknek kevesebb mint a fele
értékelte jonak vagy nagyon jonak. A korhazakkal, rehabilitacios fenntartokkal és
privat betegbiztositokkal vald egyiittmiikodés tulnyomorészt negativ értékelésben
részesiilt.

17. A felmérésben 5.520 praxis, az dsszes praxis (98.788) 5,6%-a vett részt.

18. A Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland 2014-ben
otodik alkalommal tette kozz€é a sajat praxissal rendelkezd orvosok gazdasagi
helyzetére vonatkozé jelentését. A 2010-ben végzett elsé felmérés ota sziik 11.000
praxis vett rész a Zi-Praxis-Panel-ben.

19. A 2010 ¢és 2013 kozotti idoszakban megfigyelheté volt az alkalmazotti
munkaviszonyban miikddé orvosok szaméanak novekedése. Tisztan deskriptiv
elemzések szerint az alkalmazott orvosokkal dolgozd praxisok gazdasagi helyzete
kedvezObb. Analitikus regresszioszamitassal azonban kideriil, hogy az alkalmazott
orvosokkal valo miikodés éves tobbletre gyakorolt 6konomiai effektusa pozitiv, de
Iényegtelen. Alkalmazotti munkaviszonyban miikodo orvosok felvétele tobbnyire az
elégséges éves tobblet termelésére képes, tipikusan nagyobb, széles szolgéltatasi
spektrummal és kiilonleges szerzodéses megallapodasokkal rendelkez6 praxisoknak all
modjaban.

Kapcsolat:

Kristina Pezzei

Arbeitsgebiet: Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Tel.: 49-(30) 4005 2449 ; Fax: 49-(30) 4005 27 2402
E-Mail: kpezzei(at)zi.de

Markus Leibner

Arbeitsgebiet: Kostenstrukturanalysen in Vertragsarztpraxen
Tel.: 49-(30) 4005 2411 ; Fax: 49-(30) 4005 27 2411
E-Mail: mleibner(at)zi.de

[Ldasd meg: A sajat praxissal rendelkezd orvosok gazdasagi helyzete, Zi-Praxis-Panel
2013, 2015. 13. sz.]
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Jelentés a szivsebészeti beavatkozdsokrol Németorszdagban 2015-ben —
Deutscher Herzbericht 2015
Deutsche Herzstiftung
Kulcsszavak: kardiologia, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.herzstiftung.de/herzbericht

Deutscher Herzbericht statisztikai tablazatai (Gesundheitsberichterstattung
des Bundes — GBE): http://www.gbe-

bund.de/gbel0/abrechnung.prc_abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprach
e=D&p knoten=NE2708

"MONICA/KORA Herzinfarktregister Augsburg® des Helmholtz Zentrums
Miinchen  (Gesundheitsberichterstattung des Bundes -  GBE):
http://www.gbe-

bund.de/gbel0/abrechnung.prc_abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p_sprach
e=D&p knoten=NE348

1990 és 2013 kozott a szivbetegségek miatti haldlozasok szama Németorszagban
17,2%-kal csokkent. Konkrétan az ischémias szivbetegségek csoportjaban a
100.000 lakosra juté haldlozasok szama 2016 lakosrol 160-ra, szivelégtelenség
esetén 82-rol 57-re, velesziiletett szivhibak esetén 1,5-rol 0,6-ra csokkent. Ezzel
ellentétes tendencia figyelhetd6 meg a szivbillentyllk megbetegedéseinél €s a
szivritmuszavaroknal.

Novekedési trend figyelhetd meg a szivkatéterek diagnosztikus és terapias
célokra valo alkalmazasa tekintetében. Az AQUA Institut (Institut fiir
angewandte Qualitditsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH)
adatai szerint a szivkatéter-vizsgalatok messzemenden megfelelnek az érvényes
iranyelveknek.

A 78 németorszagi szivsebészeti osztalyon végzett invaziv beavatkozasok szama
valtozatlanul ~ magas.  Ugyanakkor = megfigyelhetd a  szivsebészeti
beavatkozasoknak alévetett betegek életkoranak folyamatos novekedése. 2014-
ben mar a betegek 74,6%-a legalabb 60 éves volt. A szivsebészeti beavatkozasok
tobb mint fele bypass-miitét volt. Az utobbi években az izolalt és kombinalt
bypass-miitétek szama évente konstansan 54.000.

A nemzetkézi szivsebészeti és kardiologiai szakmai tarsasagok 2014-ben
megerdsitették  ajanldsukat, miszerint minden egyes beteg szdmara
szivsebészekbdl ¢és kardiologusokbol allo interdiszciplindris teamnek kell
eldontenie, hogy az adott esetben bypass-miitétet vagy sztentimplantaciot kell-e
alkalmazni.

[Ldasd még: Jelentés a szivsebészeti beavatkozdsokrol Németorszagban 2014-ben
— Herzbericht 2014, 2015. 9. sz.]
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Heike Korzilius: Jelentés a fajdalomterapia helyzetérdl —
) Barmer GEK Arztreport 2016
Dteusches Arzteblatt print, 2016; 113(9): A-360 / B-306 / C-306
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interdisziplinaer-behandeln

A jelentést a Barmer GEK megbizasabol az AQUA-Institut Gottingen
készitette 8,6 millid biztositott 2014. évi ambulans kezelési adatainak
felhasznalasaval.

A 2016. februar 23-an kozzétett jelentés szerint Németorszagban jelenleg
mintegy 3,25 milli6 személy szenved kronikus fajdalmakban. A
diagnozisok szama 2005. 6ta novekedik: akkor még a lakossdg 1,59%-a
volt ¢érintett, 2014-ben mar 4,02%. A krénikus fajdalmak idéskorban
gyakoribbak ¢és az 0sszes korcsoportban ndknél joval gyakrabban fordulnak
eld. 2014-ben a 80 év folottick 13,2%-a (143.000 férfi, 9,3% ¢és 444.000 no,
15,2%), a 90 év folottick korében a férfiak 10%-a, a nék 16%-a volt
érintett.

Ulrich Weigeldt, a Német Haziorvosok Szovetségének (Deutscher
Hausiirzteverband) elnéke szerint a jelentés megerdsiti a haziorvosok
koordinatori szerepkorét a fajdalmakban szenvedd betegek tekintetében.
Am szamos vonatkozasban van még tennivald: ki kell épiteni a
haziorvosok, az apolok és szakorvosok kozotti egylittmiikodést, meg kell
erdsiteni a ,,gondoskodd haziorvosi gyodgyitast”. Ebben az 0sszefliggésben
éppen a koltséges, de sziikséges kezelésekkel kapcsolatban igen fontos a
visszaesés veszélyének elharitasa.

Prof. Dr. med. Joachim Nadstawek, a Német Fajdalomterapiai Szakmai
Szovetség  (Berufsverband der  Arite und  Psychologischen
Psychotherapeuten in der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland
— BVSD) elndke szerint a fajdalomterapias ellatas helyzete egyszeriien
katasztrofalis. A szOvetség ezért tamogatja a kronikus fajdalmak
leklizdésének nemzeti egészségpolitikai célkitlizéssé nyilvanitasat. Tul
kevés a szakképzett fajdalomterapias szakember, a fajdalomterapias
szolgaltatasokat nem téritik megfeleldképpen, az utanpdtlas szédmadra
hidnyzik az 0sztonzés a fajdalomterapia szakirany valasztasara. A Barmer
GEK elndke mar nem ért egyet a szovetség azon kovetelésével, miszerint
be kellene vezetni a fajdalomterapias szakorvosi cimet.
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Birosagi itélet a laborszolgdltatasok afamentességérol
Arzt &Wirtschaft Online, 22. Méarz 2016
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Egy klinikai kémiai €s labordiagnosztikai szakorvosnak, aki éveken keresztiil
egy laborvallalkozads részére végzett tevékenységet, a 2009 és 2012 kozotti
idoszakra vonatkozdan afahatralékot kellene befizetnie. Tevékenysége fejeben
havonta honorariumban részesiilt, laborpraxisat azt megelézen eladta
szerzOdéses partnerének. Ezt kovetéen pedig tobbé nem rendelkezett
betegpénztari engedéllyel.

Honorariumai utdn nem nyujtott be afabevallast, mivel feltételezte, hogy a
humédnmedicina teriiletén a szolgaltatasok adomentesek. Az illetékes pénziigyi
hatosag azonban ezt masképpen itélte meg és bevételeire kivetette a szokasos
19%-0s adot. A pénziigyi hivatal indokolasa szerint a klinikai kémikusok
szolgaltatasai nem alapulnak a beteghez fliz6d6 személyes bizalmi viszonyon,
ami lehetdveé tenné az afatdrvény humanmedicina teriiletén nyujtott kezelésekre
vonatkozo eldirdsainak figyelembevételét.

A szakorvos fellebbezett, az illetékes pénziigyi birdsadg pedig neki adott igazat.
A birdk nézete szerint a szakorvos szolgaltatasai ebben az esetben is
afamentesek. A felperes els6sorban a humanmedicina teriiletén nyujtott
kezelésekért szerzett bevételt, szervezési €s tanacsadasi miiveletei nem csupan
masodlagos szolgaltatasok, azok az elsddleges szolgaltatasokkal azonosan
szemlélendok.

A birosag szerint a humanmedicina teriiletén nyujtott kezelések az afatdrvény
(UStG 2009) szerint nem eldfeltételezik a beteg és a kezelGorvos kozotti
személyes bizalmi viszonyt. A pénziigyi hivatal ebben a tekintetben
felreértelmezte az afatdrvény alkalmazésarol szolo rendeletet. Korabban a
Szovetségi Pénziigyi Birdsag is ugy dontott, hogy a beteg és az orvos kozotti
személyes bizalmi viszony nem eldfeltétele az afatérvény szerinti adomentesség
igénybevételének.

Berlin-Brandenburg Pénziigyi Birosaga itéletét még a Szovetségi Pénziigyi
Birésagnak is helyben kell hagynia.
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A német gyogyszerészek és orvosok bankja (Deutsche Apotheker- und
Arztebank — Apo-Bank) 2015-ben 59,1 milli6 EUR addzas utani tobbletet
ért el, ami 8,3%-o0s novekedést jelent. Az addzés eldtti lizemi eredmény
153,4 milli6 EUR-t tett ki. A részvényesek négyszazalékos osztalékra
szamithatnak.

Az Apo-Bank elndk-vezérigazgatdja szerint a tavalyi pozitiv folyamat az
idén mar nem folytatddik. Az operativ eredmény 2016-ban mar nem fogja
meghaladni az el6z0 évit.

Az Eurépai Kézponti Bank kamatpolitikaja mar 2015-ben éreztette hatasat.
Az Apo-Bank kamatokbdl szarmaz6 tobblete 2014-ben még 698,3 millio
EUR volt, 2015-ben 3,3-kal 675,2 milli6 EUR-ra csokkent. Az elnékségnek
ebbdl le kell vonnia a konzekvencidkat, intézményi iigyfelek (pl. a
Betegpénztari Orvosok Egyesiilései) részére a jovoben negativ kamatokat
vezetnek be.

A jutalékok tekintetében (értékpapir kereskedelembdl, vagyonigazgatasbol,
nemzetkdzi tizletekbdl, pénzmozgéasokbdl szdrmazd bevételek) a helyzet
mar kedvezGbb. Az Apo-Bank ebben a szegmensben 2015-ben 7,7%-0s
novekedéssel 133 milli6 EUR-t ért el (2014-ben 123,5 milli6 EUR). A
novekedés azonban nem volt elégséges a kamatcsdkkenés okozta veszteség
kompenzalasara.

Az Apo-Bank iligyfélkore élénkiilt. Az tligyfelek szama az el6zd évekhez
hasonldéan novekedett, 2015-ben 397.000 volt, 15.000-rel tobb mint 2014-
ben. A tagok Iétszama a vizsgalt id6északban 1.904 fdével novekedett
(107.768). Az uj hitelek 6sszege 5,2 milliard EUR-r61 (2014) 6,3 milliard
EUR-ra novekedett.

Az Apo-Bank a jovében az apolési piacon valé markansabb megjelenését
tervezi €s ezzel kapcsolatban piacelemzést folytat.
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