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Karl Lauterbach szivetségi egészségiigyi miniszter reformjanak bevezetését
otéves konvergenciafazis el6zi meg. A részletek kidolgozasdban 17 tagt szakértdi
tandcs segitette, amelynek elndoke Tom Bschor pszichiater.

A reform célkitlizései kozé tartozik az esetdtalanyok rendszerének hosszutavon
vald visszaszoritasa. Nem art emlékeztetniink: hasz éve, a DRG-rendszer
bevezetése idején ugyanez a Lauterbach professzor volt Ulla Schmidt akkori
szOvetségi egészségligyr miniszter legfObb tanacsaddja. Az esetatalanyok
bevezetésének egyes céljait, a hosszii apolasi idOk csokkentését és a kezelési
folyamatok megszigoritasat sikeriilt elérni. Az Okonomizalédas hosszutava
mellékhatdsai azonban fokozoddtak, a fekvdbeteg szektorban pedig nem sikertilt
elérni a koltségesokkentést. Ezért a jovoben a szolgaltatisok egyharmadat
rendelkezésre allast téritd atalanyokbol (Vorhaltepauschalen), kétharmadat
tovabbra is  esetatalanyokbdl  finanszirozzak.  [Fogalommagyardzat:
» Vorhaltepauschale |  Vorhaltefinanszierung /  Vorhaltebudget /
Vorhaltevergiitung”. A 2024-es korhaziigyi reform keretében alkalmazott
finanszirozas szerint a korhazak a ,,szolgdltatisok rendelkezésre dllisa”, azok
készenlétben tartasa ellenében részesiilnek téritésben, fliggetleniil attol, hogy
ténylegesen kezelnek-e betegeket.
(https://www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-1009104 ) - a szerk.]

A reformcsomagban az ,,0konomizal6das” egy masik vetiilete is megjelenik. Az
elmult években a pénziigyi befektetok tobbszdz orvosi praxist és egészségiigyi
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nyereséghez jutottak. A miniszter szeretne véget vetni ennek a trendnek.

A reform egyik sarkalatos eleme a szolgaltatastervezés bevezetése a
mindségbiztositassal dsszefliggésben. Strukturalis feltételeket definidlnak harom
ellatasi szint tekintetében, amelyeket a helyi alapbiztositas (Level 1), a regionalis
szerz6déses és sulyponti ellatas (Level 1), valamint a maximalis ellatas és
egyetemi klinikak (Level Il1) teriiletén tételeznek. Mindegyik szinten egységes
minimalis feltételek €és egységes standardok érvényesiilnek a miiszaki, épitési és
személyiigyi ellatottsag tekintetében. A jovoben részletes strukturalis feltételeket
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szabnak meg 128 szolgéaltatasi csoport vonatkozdsaban, amelyek rogzitik az egyes
korhazak kotelezd szolgaltatasi kinalatat. Bizonyos szolgaltatasokat mar csak a
magasabb szintli korhazak nyujthatnak. Minden korhaz esetén szabalyozzak, hogy
mely szolgéltatasokat nytjthat és melyeket koteles az ellatdsi szerzddés szerint
biztositani. Ennek oka, hogy vannak korhazak, amelyek jelenleg ugy latnak el
bizonyos eseteket, mint szivinfarktus, stroke, vagy rdkos megbetegedések, hogy
nem rendelkeznek az ehhez sziikséges szemelyiigyi €s technikai felszereltséggel.

A reformtervezet vitajanak folyamata bizonyos mértékig modositott Lauterbach
elképzelésein. A tartomanyok ugyanis elvetették a korhazak harom szintbe
soroldsat. A korhazaknak azonban maradéktalanul be kell tartaniuk a strukturalis
minimalis kovetelményeket, szolgaltatasi spektrumukat 65 szolgaltatasi csoport
vonatkozasaban kell meghatdrozniuk. Azok a korhazak, amelyeknél hianyoznak
egy bizonyos szolgaltatasi csoport strukturalis feltételei, a jovOben nem
szdmolhatjak el ezeket a szolgaltatasokat. A mindségiigyi kritériumok teljesitését,
amelyek a miiszaki ellatottsagra és az orvosi és apoloszemélyzet képzettségére is
kiterjednek, szovetségi szinten egységesen ellendrzik. A level-matrix helyett arra
fogjak kotelezni a korhazakat, hogy a korhazak transzparencidjarol szo torvény
alapjan hozzak nyilvanossagra strukturdlis és szolgéltatasi adataikat.

A reform finanszirozasdhoz 2026-t6l tiz évre egy 50 milliard EUR 06sszegli
transzformacios alapot allitanak fel, amelyet fele-fele aranyban a tartomanyok, ill.
a kotelezd betegbiztositas egészségiigyi alapjanak likviditasi tartalékaibol fognak
fedezni.

A miniszter pénziigyi 0Osztonzokkel probalja ellenstlyozni a tartoményok
ellenallasat. A mindenkori korhazi koltségvetés 60%-ig terjedd rendelkezésre
allast biztositd atalanyokkal az orvosilag indokolatlan esetszamndvekedést
szeretné megfékezni, amely csakis gazdasagi célkitlizéseket kovet. Masrészt
kilatasba helyez 6 milliard EUR 6sszegili likviditasi segitséget a veszélyeztetett
korhazak részére, amelynek kifizetésére a torvény elfogadasat kovetden keriilne
sor. A tartomdnyok tovabbi hatmillidrdhoz jutnak az &polasi koltségvetés
megeldlegezésével.

Lauterbach reformja a centralizalt struktara €és a regionalis feleldsség kezelésének
iskolapélddja. A szovetségi és Bismarck-féle hatalommegosztas és a Beveridge-
féle kdzpontositott hatalmi monopolium kodzotti tusa most Uj fazisaba 1€p. Ebben
dont6 szerepe lesz a rendszervaltozas sebességének. Nemcsak Lauterbach latja
ugy, hogy az egészségiigy szamara a legnagyobb veszélyt az eléviilt korhazi
strukturdkra valé megkésett reakciok jelentik. A jovében ugyanis ez sem
személyligyi, sem pénziigyi adottsagainal fogva nem lenne képes feladatainak
teljesitésére.



