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A , Krankenhaus Rating Report“ tizenhetedik kiaddasanak bemutatasara 2021.
Jjunius 15-én, a ,,Hauptstadtkongress 2021 — Medizin und Gesundheit® keretében
keriil sor. Az elemzés 550 korhaz 2018. évi és 547 korhaz 2019. évi éves jelentésén
alapult. A 2020-as évre vonatkozoan még nem dll rendelkezésre elég jelentés.

A status quo

- Anémet kérhazak gazdasagi helyzete 2019-ben ismét rosszabbodott. A kérhazak
13%-a a magas fizetésképtelenség kockazatat jelentd ,,voros tartomanyban®, 27%-
a a ,sarga”, 60%-a pedig a ,,zold tartomanyban* volt. Egy évvel korabban még a
korhazak 63%-a volt a ,,zold tartomanyban®. 2019-ben a bevételek helyzete is enyhén
rosszabbodott: konszern szinten a korhazak 33%-a éves veszteséget konyvelt el;
2018-ban még 31% volt veszteséges.

- A rossz gazdasagi helyzet jellemzdje a szolgaltatasi volumen 2017. ota tarto
stagnacioja. A fekvobeteg esetszam a COVID-19-pandémia miatt 2020-ban
dramai modon, 13%-kal, a pandémia elsé honapjaiban pedig egy ideig 30%-kal
csokkent. 2020-ban az Osszes agy 2%-at, az Osszes intenziv agy 4%-at COVID-
betegek foglaltdk el. 2021-ben a nagyon alacsony szolgaltatdsi volumennel jard
rendkiviili helyzet még a 2019 évi szintet sem érheti el.

kifizetésére keriilt sor. A kompenzacioé 6sszege magasabb volt, mint a kérhazak
szolgaltatascsokkentés miatti vesztesége, igy az aktiv korhazak bevételei 2020-ban
3,7%-kal, a pszichiatriai klinikdké¢ 10,6%-kal novekedett. Ennek megfeleléen a
kérhazak gazdasagi helyzete 2020-ban javulhat, 73%-uk a ,,z61d” tartomanyba
keriilhet, a ,,voros tartomanyban” levoké pedig 9%-ra csokkenhet.

- 2020-ban elkezdddott az dpoloszemélyzet koltségeinek kiszervezése, ami mar 2019-
tol a korhazi apolasi szolgalatok jelentos kiépitésével ¢s a funkcionalis szolgalatok
leépitésével jart. Ezenkiviil megfigyelhetok az iddsdpolds teriiletérdl a betegdpolas
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tertiletére iranyulo vandorlasi mozgasok. Ez azt jelenti, hogy maris megmutatkozik az
apolasi koltségvetés erdteljes szivohatiasa. A munkaerdpiacon fokozodik az
apoloszemeélyzetért folyo verseny. Az apoloszemélyzet fluktuacidja mar 2019 el6tt
novekedett.

- Egyre tobb orvos dolgozik a korhazi szektorban €s szerz6dott orvosként, igaz, hogy
egyre inkabb részmunkaiddben. A részmunkaiddsok ardanya a szerzddott orvosoknal
2009-ben 8%, 2020-ban 38% volt. Atszamitva, a teljes munkaidésok aranya 2009 és
2020 kozott konstans maradt. Tovabba egyre tobb ambulans tevékenységet végzo
orvos alkalmazotti jogviszonyban miikodik. Aranyuk 2008-ban 6%, 2020-ban 24%
volt.

- A nagy korhazak tipikusan jobb besorolassal rendelkeznek, mint a kicsik. A
bevételek helyzete a 600-900 aggyal, ill. 140 és 190 millié6 EUR ko6z6tti forgalommal
rendelkezd korhdzakndl a legjobb — a szakkorhazak kivételével. A magasfoka
specializacio ¢s a valamely korhazlanchoz val6 tartozas pozitivan befolyasolja a
besorolast. A kozhasznu tarsasagként mikodd és a privat korhdzak a besorolas
tekintetében atlagosan kedvezdbb helyzetben vannak, mint a kommunalisak.

Beruhazasok

- A korhazfinanszirozasrél szolo torvény (Krankenhausfinanzierungsgesetz —
KHG) szerinti tamogatasi forrasok 2018-ban 3,16 milliard EUR-t tettek ki. Ez az
el6z6 évhez viszonyitva 3,8%-kal magasabb, hosszutavon azonban alacsonyabb.
Ezek a korhazi forgalomhoz viszonyitva 2019-ben csak 3,5%-ot tettek ki (1991:
10%). Allagmegdrzés céljabdl évente a forgalom 7-8%-at kellene beruhdzasokra
forditani. A korhaziigyi tervben szereplé korhdzak tdmogathatdé beruhdzasi
sziikséglete évente legaldbb 5,5 millidrd EUR, az egyetemi klinikakkal egyiitt 6,3
millidard EUR. Ezt a hianyt a kérhazak részben 6neré6bdl egészitik ki, a rosszabbodd
bevételi helyzet €s a célhoz kotott dpolasi koltségvetés kiszervezése miatt azonban ez
egyre kevésbé sikeriil nekik.

Projekcio és jovokép

- Bazisszcendrium a 2019 évi status quo alapjan: Figyelembeveendd tényezok: a
COVID-19 pandémia tapasztalatai, a demografiai folyamatok, az 0j jogszabalyok. A
projekcid 2030-ig vetiti elore a fejleményeket. A feltevés: 2022-ig elérni a pandémia
elotti szintet, 2019-hez viszonyitva az esetszam 4%-os novekedése 2030-ig. A



»VOros” tartomdnyban levd korhazak ardnya 2030-1g 26%-ra, az éves veszteséggel
rendelkezo korhazaké 34%-ra novekedne.

- Az ,ujrakezdés” szcendriuma feltételezi, hogy a szolgaltatasok volumene tobbé
nem éri el a valsag eldtti, 2019 évi szintet, hanem a 2021 évi szinten stagnal és 2030-
ig csak marginalis mértékben novekedik, igy a fekvbeteg esetszam 2030-ban 6%-kal
elmarad a 2019 évi szinttdl. Az apolasi id6 ¢€s ezzel egyiitt a fekvobeteg kapacitasok
kihasznaltsaga erdteljesen csokken. A koérhdzak gazdaséagi helyzete dramai modon
rosszabbodik. 4 korhdzak csaknem hdaromnegyede mdr 2022-t6l veszteséges lesz,
2030-ig pedig az atlagos éves eredmény -10% lesz. Folyamatos struktura- és
folyamatoptimalizalassal, valamint a kérhazi kapacitdsoknak az 1j, alacsonyabb
szolgaltatasi szinthez valo igazoddsaval a helyzet 2030-ig ismét a 2019 évi szinten
stabilizalodhat.

- Jovokép: A ,Krankenhaus Rating Report 2021 az egészségligyi ellatas korszera
jovokeépét vetiti eldre, amely zsindrmérték gyanant szolgalhat a 2020-as évek
egészségpolitikdja szamara. Ez a jovokép holisztikusan szemléli az egészségiigyi
ellatast, a prevenciotol a gyogyitasig, a teljesen egyszeriitdl a legkomplexebb specialis
kinalatokig.

Ajanlasok a jovokép alapjan

- Korhazi ellatas: Az egyes ellatasi régiokon beliil a kinalatok szigort koordinécidjara
van sziikség. A régiok keretében a fenntartoknak integralodniuk kell, vagy fliggetleniil
a fenntarto jellegétdl egyiitt kell mitkddniiik.

- Ambuldans ellatis: Az ambulans és integralt egészségiigyi kozpontoknak a
haziorvosi és a szakorvosi ellatasra kell 6sszpontositaniuk. A régidk tobbségében
mikodnek olyan kérhazak, amelyek méreteiknél fogva alkalmasak egy ,,integralt
egészségiligyi centrum” (,,Integriertes Gesundheitszentrum* — |1GZ) szerepének
betoltésére. Ennek érdekében fel kell szamolni az ambulans szolgaltatasok korhazak
altali atvétele elotti akadalyokat.

- Mentés: Minél centralizaltabb a korhéazi struktira, anndl nagyobb sziikség van a
mentdszolgalatok digitalizaciéjara. Minden mentéautdt fel kell szerelni a
koérhdzakhoz bekotott telemedicina csatlakozassal, az elsé fontos l1épéseket mar a
mentdorvosnak meg kell tennie.

- Idosapolas: Az idéséapolast szorosabban 0ssze kell kapcsolni az orvosi ellatassal. Ki
kell épiteni a korhazi ellatas €s a rovid idejii &polés kozotti zokkendmentes atmenetet.
Ebbdl a célbol az integralt egészségiigyi centrumoknak €s a korhdzaknak meg kell



kotniik a megfeleld szerzOdéseket az &polasbiztositassal. Erdteljesebben kell
érvényesiteni ,,a rehabilitacid dpolassal szembeni prioritdsanak” elvét.

- Digitalizacio: Az ellatasban érvényesiteni kell a kovetkezo alapelvet: ,,digitalisan az
ambulans el6tt, ambuldnsan a fekvObeteg eldtt”. Ennek eldfeltétele az elektronikus
betegdokumentum (elektronische Patientenakte — ePA). El6kép lehet az észtorszagi
ePA, amely messzemenden mellozi a harmadik felekkel szembeni paternalisztikus
viszonyulast és széleskorii autondmiat biztosit a polgar szamara. Mivel Eszorszag az
Eurdpai Uni6 tagja, az ottani ePA az adatvédelmi rendelettel konform, tehat
kiilt61don is meghonosithato.

- Személyzet: Osztonzdkre lesz sziikség a foglalkoztatottak ratajanak nodvelésére.
Ennek egyik legfontosabb eszkoze a részmunkaiddsék ardnydanak novelése, mivel a
részmunkaiddben foglalkoztatottak mar rendelkeznek képzettséggel €s barmikor
bevethetSk. Uj szemléletre van sziikség az apoldi hivatas teriiletén, karrieropciokat
kell biztositani, be kell vezetni a ,,Clinical Nurses® modelljét, amely t6bb, eddig az
orvosokra haruld felelésséget ruhaz az dpoloszemélyzetre. Osztondzni kell a kiilfoldi
szakképzett apolok bevandorlésat.
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