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2. A pszichidtriai intézetek gazdasagi helyzete
2. 1. A gazdasagi helyzet megitélése

A pszichiatriai osztalyok 33%-a inkabb jonak, 15%-a inkabb nem kielégitonek, a
pszichiatriai intézetek 42%-a inkabb jonak, 6%-a inkabb nem kielégitének itélte
meg gazdasagi helyzetét. A valaszolok tobb mint fele mindkét korhaztipusnal
hatdrozatlan volt. 2015-h6z viszonyitva a pszichiatridk lizleti kliméja latvanyosan
rosszabbodott. Akkor még az éltalanos korhazak pszichiatriai osztalyainak 56%-a
¢s a pszichiatriai szakkorhazak 81%-a jonak itélte meg gazdasagi helyzetét.

2. 2. A gazdasagi varakozdsok megitélése

A 2018-ra vonatkozd varakozasok tekintetében az altaldnos korhdzak
pszichiatriai osztalyainak, valamint a pszichiatriai szakkdorhézak fele nem szamit
gazdasagi helyzetének valtozdsara. A pszichiatriai intézetek 45%-a ¢€s a
pszichiatriai osztadlyok 37%-a gazdasagi helyzetének rosszabbodéasara szamit.
Mindkét tipusndl kevesen reménykednek a gazdasagi helyzet javulasédban.

3. A beruhazasok finanszirozdsa a pszichidtria teriiletén
3. 1. Beruhdazasok 2016-ban

2016-ban a pszichiatriai szakkorhazak intézményenként atlagosan 1,1 millio
EUR beruhazast eszkozoltek. A beruhdzas volumene tekintetében az
intézmények kozott jelentdés szords mutatkozik. A beruhdzds Osszege az
intézmények egy-egy negyedénél 200.000 EUR-t vagy anndl kevesebbet (alsé
kvartilis érték), ill. 3,7 milliard EUR-t vagy anndl tobbet (felsd kvartilis érték)
tett ki. Az Osszes pszichiatriai szakkorhdznal a beruhazasok volumene
(korhaziigyi terv szerinti) agyanként 4.100 EUR-t tett ki. Az als6 kvartilis érték
1.533 EUR, a felso kvartilis érték 13.426 EUR volt.
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3. 2. A beruhazasok forrasai

Csak minden masodik beruhazasra forditott eurd (52%) szarmazott allami
tamogatasi forrasokbol. A tovabbi beruhdzasi Osszegeket egyéb forrasokbol
kellett biztositani. 41% direkt (pl. valasztott szolgaltatdsokbol szarmazo bevétel,
szolgaltatasi  téritésekbdl  szarmazd  tobblet) vagy indirekt modon
(hitelfinanszirozas) a koérhaz sajat eszkozeibdl kellett biztositani. A tovabbi
Osszegek egyéb finanszirozasi forrasokbol jottek Ossze (fenntartdi tamogatasok,
fejlesztési egyesiiletek, adomanyok).

3. 3. A beruhazasok felhasznalasa

Az intézmények beruhdzasi eszkozeik 76%-at éplileteik at- és 0jjaépitésére, 8%-
at helyiségeik berendezésére, 5-5%-at informaciotechnoldgiara ¢és miiszaki
berendezésekre, 1%-at orvostechnikai eszkdzokre forditottak.

3. 4. A beruhazdsok rendelkezésére dallo nyereségi rések

A pszichiatriai szakkdorhdzak altal eszk6zolt beruhdzasoknak minddssze a fele
szarmazik allami tAmogatasi forrasokbdl. A tobbit a korhdzaknak maguknak kell
eléteremteniiik. A megkérdezetteknek az operativ nyereség, ill. a kamat- és
adofizetés,  valamint  értékcsokkenés  elétti eredmény  (EBITDA)
figyelembevételével  kellett  szdmszerlsitenitk a  sajat  forrasokbol
finanszirozandd beruhdzasok ardnyat. Eszerint a pszichiatriai szakkdérhazak
egyharmadanak ketté és négy szazalék kozotti EBITDA nyereségréssel kellene
rendelkeznie. Erre a célra a korhazak 27-27%-éanak kettd, ill. négy és hat szazalék
kozotti nyereségrést kellene elérnie. Csak a kérhazak 29%-a latja Ggy, hogy
elégséges potencidllal rendelkezik a sziikséges nyereségrésnek az elkdvetkezd ot
év soran vald rendszeres eléréséhez. A résztvevok 16%-a nem reménykedik
ebben. A megkérdezettek tobbsége (56%) azonban errdl nyilatkozni sem tudott.

4. Az dallasok betoltésének problematikdja
4. 1. Orvosi személyzet

A gyermek- és ifjusagi pszichiatridkon a megkérdezettek 63%-a valaszolta, hogy
nem tudjak betdlteni az orvosi allasokat. A pszichoszomatikus medicina és a



pszichoterdpia teriiletén az intézmények 33%-a kiiszkdodik nehézségekkel az
allasok betoltése tekintetében.

A felnétt-, ill. gyermek- és ifjusagi pszichiatriai intézetek vagy osztalyok kiilon-
kiilon masfél teljes munkaidds orvosi statuszt nem tudnak betdlteni. Ezzel
szemben a pszichoszomatikus medicina €s a pszichoterapia teriiletén atlagosan
egy teljes munkaidds allas marad betoltetlen.

Az aktudlis teljes munkaidds alldsok Osszességéhez viszonyitva az érintett
intézményeknél vagy osztalyoknal az orvosi allasok 9%-at nem tudtak betolteni.
A helyzet kiilonosen a gyermek- és ifjusagi pszichiatridkon és a pszichoterapia
teriiletén dramai, ahol minden 6t6dik orvosi allast nem sikertilt betolteni.

Az 0sszes szakteriilet vonatkozasaban az orvosi allasok atlagosan harom honapig
maradnak betoltetlenek.

4. 2. Apolészemélyzet

A pszichiatriai intézetek és osztalyok 45%-a, a gyermek- ¢s ifjusagi, valamint
pszichoterapias intézetek 41%-a, valamint a pszichoszomatikus medicina és
pszichoterapia teriiletén miikodd intézmények 24%-a kiiszkddik nehézségekkel
az apoloi allasok betoltése tekintetében.

Az ¢érintett teriileteken 4tlagosan négy (felndtt, ill. gyermek- és ifjusagi
pszichiatria), ill. két (pszichoszomatikus medicina és pszichoterapia) allas marad
betoltetlen.

Az aktualis teljes munkaidds allasok Osszességéhez viszonyitva az érintett
intézményeknél a felndtt pszichiatrian az 4poloi alldsok 3%-at, a gyermek- és
ifjusagi pszichiatrian azok 7%-at nem tudtak betdlteni.

Az Osszes szakteriilet vonatkozasdban az dpoldi allasok atlagosan négy honapig
maradnak betoltetlenek.

4. 3. Mas foglalkozasi csoportok

A megkérdezettek 13%-anak voltak problémdi a pszichologusi approbaciot
megkoveteld pszichoterapeuta 4alldsok betoltésével. Egyéb foglalkozasi
csoportoknal a betoltetlen 4lldsok ardnya 4% (approbacié nélkiili
pszichologusok), 8%  (szocialis  munkésok/szocidlpedagdgusok), 16%
(ergoterapeutak) és 4% (mozgasterapeutak, gyogytorndszok és
pszichoterapaeutdk) volt.

Néhany érintett teriileten egy-két teljes munkaidds allas marad betdltetlen.



4. 4. Honorariumért foglalkoztatott munkaero

A korhazak altaldban munkaerd kozvetitd tligynokségek igénybevételével
toboroznak személyzetet, amelyet aztin meghatdrozott honorariumért
foglalkoztatnak.

2016-ban a pszichiatriai osztdlyok 24%-a a pszichiatriai intézetek 15%-a
foglalkoztatott honorariumos orvosokat. Szlikebb értelemben azok az orvosok
tekintendék honorariumos orvosoknak, akik nem rendelkeznek sajat praxissal,
vagy alkalmazott statusszal ¢és akik az adott koérhazban honorarium fejében
miikodnek. Ezektol megkiilonboztetendok azok az orvosok, akiket sajat praxisuk,
vagy mas korhaznal vald alkalmazotti viszonyuk mellett honorarium fejében
foglalkoztatnak.

Az dpoloszemélyzet korében honorariumért valo foglalkoztatasra (részmunkaidd)
els6sorban a pszichiatriai szakkorhazakban keriil sor, ahol minden negyedik
koérhaz (26%) ehhez folyamodik. Ez a gyakorlat az 4altalanos korhazak
pszichiatriai osztalyainak minddssze 4%-anal fordul eld.

A felmérés soran a honorariumos munkaerd foglalkoztatdsat teljes munkaidds
statuszokra is atszamitottak. Egy honorariumos orvos statusz-ekvivalense a
pszichiatriai osztalyoknal egy fél, a pszichiatriai intézeteknél 1,3 teljes
munkaidds 4llas volt. A megfelel6 arany az apoloszemélyzet korében 0,3
(pszichiatriai osztalyok) és 2,7 (pszichiatriai intézetek). teljes munkaidds statusz
volt.

4. 5. Kiilfoldi orvosok és apolok

A pszichiatriai osztalyok 27%-a €s a pszichiatriai intézetek 21%-a folyamodott
célzott kiilfoldi toborzashoz az orvosi személyzet biztositdsa érdekében.
Ezenkiviil a pszichiatriai intézetek 14%-a toborzott célzottan kiilfoldi
apoloszemélyzetet, mikdzben a felmérésben résztvevd pszichiatriai osztalyok
egyike sem toborzott kiilfoldi apolokat.

Fiiggetleniil attol, hogy sor keriilt-e célzott kiilfoldi munkaerd-toborzésra, a
koérhazakban jelenleg atlagosan 5,5 kiilfoldi orvost és 4 kiilfoldi apolot (fot)
foglalkoztatnak.

[Ldsd még: Pszichiatriai barométer, 2012. 9. sz.; 2015. 5. sz.; 2017. 6. sz.]



