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Kapacitastervezés
a németorszagi korhazakban

A koérhazak kapacitasat az Gzemeltetés és a termelési tényez6k hatarozzak meg. Az lizemeltetési
tényezéket, mint a kérhazi szolgaltatasok nyujtasahoz szliikséges agyszam vagy az osztalyok, min-
deddig szbvetségi tartomanyi szinten a kérhaziigyi tervek keretében allapitottak meg. Németor-
szagban a korhazak f6los kapacitasokkal rendelkeznek, ami feltehetéen a kérhazligyi tervezés és az
allami beruhazasi tdmogatas helytelen 6sztonzérendszerének tulajdonithaté. A DRG-rendszer 2004.
évi bevezetése 6ta azonban a korhazak erételjesebb versenyhelyzetbe keriltek, ami megkoveteli a
hatékonyabb kérhazigyi tervezést és a kapacitasok jobb menedzsmentjét.

H Dr. Boris Augurtzky, Prof. dr. Ludwig Kuntz, Roman Mennicken

A szabalyozasi kdrnyezet:

Hivatalosan a kérhazi beruhdzasokat a szovetségi tartoma-
nyok finanszirozzak, mikdzben az lGzemeltetési koltségek a
betegekre, illetve ezek betegpénztaraira harulnak (ez a dudlis
finanszirozas, amely az 1972. évi kérhazfinanszirozasi torvé-
nyen alapul). Mivel a kérhazaknak pélydzniuk kell a beruhaza-
sért, ez a rendszer el6szor is adminisztrativ tobbletkoltségek-
hez vezet, masodszor pedig a beruhazésrol sz616 dontést nem
szlikséges az lizemeltetési koltségekre valod tekintettel opti-
malizalni. A kérhazak dgyanként egy kiegészité ataldnytamo-
gatasban részesiilnek, ami az 4gyak megtartasara 0szténoz.
Ez tehat erbsiti a beruhdzasok és az lizemeltetés egy forrasbdl
torténdé (monista) finanszirozasa, a kérhazaknak a beruhaza-
sok folotti teljes felel6ssége iranti igény er6sédését. Ebben
az 6sszefliggésben figyelemremélto, hogy az allami forrdsok
sz(ikdssége kovetkeztében a dudlis finanszirozas fokozatosan
atvalt a monista rendszerbe. Ma mér a kérhazi beruhdzasok
20%-at maguk a koérhazak finanszirozzak — ami ellentétes a
torvénnyel.

A koérhazi kapacitasok tervezését az egyes szOvetségi tar-
tomanyok végzik. A kapacitdst mindmaig az dgyak szama-
val hatdrozzdk meg. A szovetségi tartomanyok tobbsége az
agykihaszndltsadg ,megkivant értékével” (,Soll-Wert”), a de-
mografiai folyamatokkal, a korhazi polasi idével (Apldé) és
a korhazi tartézkodas gyakorisagaval (TartGyak), az un. Hill-
Burton-formula segitségével prognosztizélja az dgyak irdnti
jovébeli sziikségletet.

Agykapacitas = (Apldé x TartGyak x Lakossag) / Agykihasz-
naltsag x 365 nap.

Egyes szbvetségi tartomdanyok tovabbi informécidkat is fel-
hasznélnak, mint pl. a kérhazi diagnozisok és teljesen eltérd
modszereket is alkalmaznak. Ennek eredményeként az egyes
tartoményok kérhazlgyi tervei kdzott kilonbségek vannak
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az alkalmazott metodika, a részletezettség és a tervezési hori-
zont tekintetében. A németorszagi fol6s kapacitdsok minden
jel szerint a dudlis finanszirozésbdl és a tartomanyi korhazigyi
tervezésbél adddd hamis 6sztonzékbdl eredeztethetdk.

Kapacitaste vezés és -menedzsment

Az esetszamok emelkedésével, az dpolasi idé csokkenésé-
vel és a betegeknek az ambuldns szektorba vald dtaramlésa-
val a kérhazaknak a hatékony folyamatmenedzsmentre kell
Osszpontositaniuk, mikdzben ezzel egyidejlleg agyakat épi-
tenek le. Annak érdekében, hogy a merev kérhaziigyi tervek
keretében reagédlhassanak a piaci valtozasokra, a kdrhazaknak
mar most at kell csoportositaniuk a tartomanyi kérhazigyi
terv szerinti korhazi agyakat vagy akdr osztalyokat a régiéban
mUkodé kilonbozé kérhazak kozott. A korhazak a régidhata-
roktdl fliggetlendl egyuttmikoddhetnek a szolgéltatdsok va-
sarlasanak optimalizalasa érdekében.

A birokratikus korhaziligyi tervezés és az egyre verseny-
orientdltabb kérhazi szektor kozotti fesziiltség feloldasara
valé tekintettel azonban arra szamithatunk, hogy a jovében
a szdvetségi tartomanyok fokozottabban a keretfeltételekre
korlatozzak kérhazligyi terveiket. A kevesebb rendelkezést
tartalmazé stratégiai kérhézligyi tervezés sokkal nagyobb je-
lent&ségivé valik.

A kérhdzak iranti sziikségletek prognoézisa:

A koérhdzaknak alloményuk (pl. dgyak, személyzet, muiték)
tervezése sordn kiilonbozd kilsé feltételeket kell figyelembe
venniuk. A legfontosabb fejlemények:

- a regionalis demografiai valtozasok;
- a technikai el6relépés és
- a jogszabdlyok véltozasa.

Mivel a kérhazak elsésorban regionalis szintl szolgaltatok,

a kérhazi szolgéltatasok irdnti keresletet erételjesen befolya-



solja a regionalis demografiai szerkezet. A menedzsmentnek
el kell készitenie a kereslet prognézisat — aminek gyakran az
esetatalanyok szintjére is ki kell terjednie. A kérhézlgyi ter-
vezésnek lehetéség szerint figyelembe kell vennie a jogsza-
balyok véltozésait. Németorszagban a torvényhozé a kérhazi
eseteknek az ambulans kezelés terlletére vald atirdnyitasat
koveteli. Ez azt jelenti, hogy egyes DRG-knal a kérhazi esetek
szdma csokkenhet, jollehet az esetek 0sszességének szdma
emelkedni fog. A kérhdzi és azambulans kapacitasokat ennek
megfeleléen kell tervezni.

A koérhdzi menedzsmentnek nehézségei lesznek a kon-
kurensek Uzleti stratégidinak és a szabadfoglalkozasu (un.
Jetelepedett”) orvosok beutalasi szokasainak a tervezési fo-
lyamatban valo figyelembevételével. Németorszagban a ko-
telezé betegpénztarak betegeit (a lakossag 90%-a) a siirgds-
ségi esetek kivételével csak orvosi beutaldval fogadjk be a
koérhazakba. Az orvosok beutaldsi szokasainak tehat komoly
befolydsa lesz a kérhazi esetszamok alakuldsara.

Opciok a tervezés és a menedzsment teriiletén:

A diagnozisok, az eljardsok és a levezetett DRG-k adatait
tartalmazé jelenlegi termékportféliok elemzése alapvetd fon-
tossagu a rendelkezésre all6 kapacitasok optimalizalasahoz.
A kereslet prognoézisaval egyilitt ezek alkotjak a kapacitaster-
vezés alapjait. A stratégiai kapacitastervezés modszerei a be-
ruhdzasok elméletétél az Operations Research-bél szarmazo
hatékonysagelemzésig terjednek.

A rendelkezésre all6 kapacitasok optimalizalasat elsé-
sorban a kooperacidok mozdithatjak elé. A horizontalis és
vertikalis integraci6 egyarant pozitiv hatast gyakorol a ka-
pacitasok felhasznalasara. A horizontalis, tehat mas kor-
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hazakkal val6 kooperacioé a szolgéltatdsok teriiletén vezet
megtakaritdsokhoz és javitja a beszallitokkal szembeni
targyaldsi poziciot. Az ilyen kooperaciok a betegirdnyitas-
ra is felhasznalhatdk, ami adott esetben hozzajarulhat a
kérhazak tehermentesitéséhez. A kapacitasok kihasznala-
sa a kérhazi kezelések min6éségét is befolyasolni latszik. A
szabadfoglalkozasu orvosokkal valé vertikalis kooperacio
a beutaldsi szokasok pozitiv alakuldsahoz és a piaci része-
sedés béviiléséhez vezet. Az ellatasi [ancolat masik végén
megvaldsulé vertikalis kooperaciok, pl. a rehabilitaciés
kozpontokkal és apoldsi otthonokkal valé kooperaciok,
hozzdjarulnak a kezelési folyamat és az elladtds mindségé-
nek javitasahoz.

A kapacitasok hatékony felhasznélasanak Németorszagban
eddig is igen nagy jelentéséget tulajdonitottak, az agysza-
mokat és a szakterileteket ugyanis a tartomanyi kérhaziigyi
tervek keretében rogzitették. Mindazonaltal valészinUsithet6,
hogy a jogi szabalyozas a tartomanyokban a jovében mér-
séklédni fog. A kérhazak ebben az esetben az ellatési kotele-
zettség keretében szélesebb vallalkozoi szabadsaggal fognak
rendelkezni kapacitasaiknak a termékportféliéhoz valé hoz-
zaigazitasaban.
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