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A Universitit Duisburg Essen egészségiigyi menedzsment tanszékének
munkatarsai Prof. Dr. Jiirgen Wasem tanszékvezeto iranyitasdval egy kutatdsi
projekt keretében a korhazakban uralkodo forrashiany kérdéskorét vizsgaltak.
A felmérésben 1.432 osztalyvezeté foorvos, 396 dpolasi igazgato és 284
iigyvezetd igazgato vett részt.

Az osztalyvezetd foorvosok 70%-a, az &polasi igazgatok 82%-a és az ligyvezetd
igazgatok 66%-a szerint a korhazakat sujté forrashidny negativ hatast gyakorol a
betegellatasra. Mindenekeldtt a betegekkel valdé személyes foglalkozas, a
betegapolas szenvedi meg a forrashianyt. Eléfordul, hogy a betegektdl a
koltségek miatt sziikséges szolgaltatasokat vonnak meg, de az, hogy bizonyos
beavatkozasokra a kérhaz forgalmanak novelése érdekében kertil sor.

Antonius Reifferscheid tudomdanyos kutato szerint altaldban megallapithato,
hogy a megkérdezettek tobbsége erdteljesen megérzi a koérhazakra nehezedd
gazdasagi nyomast, amely a betegellatas racionalasi tendencidival tarsul.

Az osztalyvezetd féorvosok 45%-a gyakran szembesiil az orvosi és gazdasagi
célkitliizések kozotti dontési konfliktussal. Igy az osztalyvezetd foorvosok 21%-a
allitja, hogy havonta legalabb egy alkalommal nem biztositottak a betegek
részére bizonyos sziikséges szolgaltatdsokat, vagy azokat kedvezdbb és kevésbé
hatékony eljardsokkal helyettesitették. 46% az elmult hat honap soran legaldbb
egy alkalommal megvont a betegektdl valamilyen sziikséges szolgaltatast. Az
egyes szakiranyok kozott alig van kiillonbség. A korhazak a racionalas mellett
kisérletet tesznek arra, hogy a lukrativ szolgéltatasi teriileteken vald
volumenbdvitéssel probaljanak elébe menni az alulfinanszirozdsnak. A
tanulmany szerint az osztalyvezetd foorvosok jelentds része problematikusnak
tartja a gazdasagilag motivalt talellatast: 39%-uk tendencidlisan azon a
véleményen van, hogy a gazdasagi indokok nem sziikséges beavatkozasokhoz
vezetnek. Ezt a véleményt elsOsorban a kardiologiai, baleseti sebészeti és
orthopédiai osztalyokat vezetd foorvosok osztjak.



Dr. med. Theodor Windhorst (a Westfalen-Lippe orvosi kamara elnoke) szerint
abszolut gondatlansagnak szamit, hogy 1995. ota koltségvetési okokbol
leépitettek az apoldszemélyzet 15%-at. Ennek kdvetkezményei: a munkaval valo
megterheltség fokozodasa, a korhazi fertdzések, a kronikus fekélyesedések és
decubitus, valamint a burn-out-szindromak elszaporodasa. Az Orvosi
szolgalatban csak latszolag jobb a helyzet. A korhdzi orvosok szama ugyan
néhany éve abszolit szamokban ndvekedik, a munkaval valo megterheltség is
fokozddik, mivel ezzel egyidejiileg az egy fore esd atlagos munkaidd csokken.
Biirokratikus teenddik megsokasoddsa miatt az orvosok ma mar joval kevesebb
1d6t toltenek a betegagy mellett, mint korabban. ,,A kdérhazakat egyszerlien
tonkresporoljak”, mondja a kamarai elnok.

Mindezekkel a gondokkal 0Osszefiiggésben Prof. Dr. med. Frank Ulrich
Montgomery, a Szdvetségi Orvosi Kamara (Bundescrztekammer — BAK) elndke,
Georg Baum, a Német Korhaztarsasag (Deutsche Krankenhausgesellschaft —
DKG) elndke és Andreas Westerfellhaus, a Német Apolasi Tanacs (Deutscher
Pflegerat — DPR) elndke szovetségi sajtokonferencian ismertette az érintett
szervezetek korhazfinanszirozéssal kapcsolatos kozos allasfoglalésat.

Az érintett szervezetek felhivassal fordultak a szOvetség €s a tartomanyok
korhaziigyi  reformmal  foglalkoz6  munkacsoportjahoz  (Bund-Ldnder-
Arbeitsgruppe zur Krankenhausreform). Elsédleges célkitiizésként jelolték meg,
hogy hatart kellene szabni a gazdasagi elvek érvényesiilésének az egészségiigyi
ellatas teriiletén. A harom szervezet kovetelte a j6 orvosi, apolasi és emberséges
ellatashoz sziikséges személyligyi ellatottsdg finanszirozéasat, az lizemeltetési
koltségeknek az orientacids értékben valo jobb leképezését, az intézményeket
sujto beruhazasi forrashiany feloldasat. A szervezetek emlékeztettek a Korhazi
Téritések Intézete (Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus — InEK) altal a
Szovetségi Egészségligyi Minisztérium megbizdsabol végzett kalkulaciora,
amely szerint a kérhazi beruhdzasok finanszirozasdhoz évente legalabb 6 milliard
EUR-ra lenne sziikség. Ezzel szemben a tartomanyok jelenleg évente minddssze
2,7 milliard EUR-t bocsatanak a korhazak rendelkezésére.

Prof. Dr. Jiirgen Wasem egészségiigyi kozgazddsz szerint a korhdzak
strukturdlis problémakkal kiiszkddnek, amelyek folyamatosan sulyosbodnak. A
legf6bb probléma a tartomdnyok beruhdzésokra vald hajlanddséganak hidnya,
ami arra kényszeriti a korhazakat, hogy a betegellatas rovasara gazdalkodjak ki a
beruhazasokhoz sziikséges forrasokat. (KB)



