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1. A korhazak gazdasagi helyzete

1. 1. Eredmények 2015-ben

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a korhazaknak arra kellett valaszolniuk,
hogy 2015-ben a nyereség- és veszteség-szamitas keretében pozitiv,
negativ, vagy kiegyensulyozott éves eredményt értek-e el.

2015-ben Németorszagban nagyjabol minden harmadik altalanos korhaz
(29%) veszteségeket konyvelt el. Az éves tobbletet realizald koérhazak
aranya 61%, a kiegyenstlyozott eredményt eléréké 10% volt.

Az el6z6 évhez viszonyitva az eredmények mérsékelten javultak. 2016-ban
a korhazak 33%-a veszteségeket konyvelt el, 58%-uk nyereséget ért el. A
német korhazak gazdasagi helyzete 2016-ban Osszességében tovabbra is
problematikus volt.

A 300-599 aggyal rendelkezd korhazak értek el leggyakrabban éves
tobbletet (66%). Ehhez képest a kis és nagy korhazak gazdasagi helyzete
kedvezdtlenebb volt.

1.2. Az éves eredmények alakuldsa 2015/2016-ban

Az éves eredmény 2016-ban 2015-hoz viszonyitva a korhazak 33%-anal
csOkkent, tovabbi 44%-anal névekedett, a tobbieknél konstans volt.

A csokkend eredményt produkald korhazak ardnya a kevesebb mint 600
aggyal rendelkezd korhazakndl 61%, ami joval meghaladja az atlagot. A

csokkend éves eredményt elérd korhazak ardnya viszont joval atlagon aluli
(21%).

1. 3. A gazdasagi helyzet értékelése

A korhazaknak a 2017. évi eredményen kiviil a felmérés idépontjaban
aktualis (2017 tavaszi) gazdasagi helyzetiiket is értékelnitik kellett. Csak a
koérhdzak 27%-a itéli meg inkdbb jonak helyzetét. A korhazak 29%-a
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inkabb nem kielégitének talalja azt, mikozben 44%-uk ebben a tekintetben
bizonytalan.

Az aktudlis gazdasagi helyzet megitélése tendencialisan a kézepes méretii
korhazaknal a legjobb, mikozben a nagy korhdzaknal a legrosszabb.

Az el6z6 évhez viszonyitva mind a jo gazdasagi helyzettel (34%), mind a
nem kielégitd gazdasagi helyzettel (37%) rendelkezd korhazak arinya
csokkent.

1. 4. A gazdasadgi varakozdasok értékelése

Végiil a korhazaknak értékelniiik kellett az elkovetkezd évre, 2018-ra
vonatkozo6 varakozasaikat. A korhazak minddssze egyotode (22%) szamit a
helyzet jobbulasara, 36%-uk gazdasagi helyzetiik rosszabbodasat vetiti
elore, mikozben a tobbiek hatarozatlanok eben a kérdésben.

A nagy korhazak varakozadsai Osszességében ambivalensek. A kozepes
méretli korhazak jovore vonatkozd varakozasai tendencialisan valamivel
rosszabbak, mint a kevesebb aggyal rendelkezdké.

2. Ambulans siirgosségi ellatas a korhazakban

2. 1. Siirgosségi ambulancia miikodtetése

A tobb mint 100 4ggyal rendelkezd altalanos korhazak 87%-a miikodtet
siirgdsségi ambulanciat. A kevesebb mint 300 aggyal rendelkez6 kisebb
korhazaknal a siirgdsségi ambulancia miikddtetése alulreprezentélt (80%),
a tobbieknél tulreprezentalt (t6bb mint 90%).

A hivatalos telepiilésszervezés szerinti alapvetd régiotipusokban azonban

alig tapasztalhatok kiilonbségek: a siirgdsségi ambulanciat mikodtetd
altalanos korhdzak ardnya az agglomeraciokban 89%, varosokban 83%,
vidéken 87%, ami megfelel a szovetségi atlagnak.

2. 2. A siirgosségi ambulancidk szervezete

A folyamat a kdézponti ambulancidk miikodtetése irdnyaban hat. A tobb
mint 100 aggyal rendelkezd korhazak jo kétharmada (68%) rendelkezik
kozponti siirgdsségi ambulancidval, amelyet 6ndllo, szakmailag fliggetlen
orvos iranyit (45%), vagy ahol a vezetd orvosi személyzet valtozo (23%).
A fennmarad6 kategdrianal, ahol ,,a siirgdsségi ambulancia egyéb formaja”
miikddik (9%), inkdbb a kdzponti siirgdsségi ambulancia tobbféle verzigjat
nevezték meg (pl. interdiszciplinaris siirgdsségi ambulancia, tobb
telephelyre kiterjedd siirgdsségi ambulancia, egységes iranyitassal két
telephelyen miikodo siirgdsségi ambulancia).



2010-ben a korhazaknak kevesebb mint a fele, 2014-ben 63%-a
rendelkezett kozponti siirgdsségi ambulanciaval.

A korhazak tovabbi 20%-a vdlaszolta, hogy mind kozponti, mind
decentralis siirgdsségi ambulanciaval rendelkeznek. A korhazak minddssze
7%-a rendelkezik tobb decentralis, tehat osztdlyok részeként miikodo
stirgdsségi ambulancidval.

A siirgdsségi ambulancia szervezete tekintetében a korhdzak méreteivel
Osszefliggésben alig mutatkoztak kiilonbségek.

A tobb mint 100 aggyal rendelkezd altalanos kérhazak egynegyede biztosit
telephelyet a mentdszolgalat részére. A korhdzak tovabbi 53%-anal a
mentok rendszeresen behajtanak a korhaz teriiletére.

A nagyobb (t6bb mint 600 aggyal rendelkezd) korhazak 42%-a, a kevesebb
mint 300 aggyal rendelkez6k 18%-a és a kozepes méretli korhdzak 26%-a
rendelkezik mentdszolgalati telephellyel a korhaz teriiletén.

2. 5. Az ambulans siirgosségi esetek bevételei és koltségei

2016-ban az egy ambuldns korhazi silirgésségi esetre jutd bevételek
atlagosan 34,60 EUR-t tettek ki. A kvartilisek kozotti tartomanyban ez az
erték sziik 30 EUR ¢s j6 40 EUR kozott mozgott. Az egy esetre jutd atlagos
bevételek a korhaz méreteivel aranyosan enyhén novekedtek.

Ebben az 0Osszefliggésben felmeriil, hogy a bevételek fedezik-e a
koltségeket. Az ambulans siirgdsségi esetek koltségeinek fedezetlenseége
mar régdta a szakmai vitak kozéppontjaban all. Ebben a tekintetben a
Korhazbarométer 2017 elsoként vizsgalta atfogoan, reprezentativ
statisztikai bazis birtokaban a problematikat.

Az eredmények egyértelmiien bizonyitjadk, hogy az ambulans siirgdsségi
esetek ellatasara koltségfedezet nélkiil keriil sor. A kevesebb mint 100
aggyal rendelkezd koérhazak 96%-a valaszolta, hogy 2016-ban a bevételek
nem voltak elégségesek az ambulans siirgdsségi esetek ellatdsanak
fedezetéhez.

A korhézak méretei szerint ez mindeniitt nagyjabol igy volt. A koltségek
alulfedezettsége csupan a kozepes méretli korhazaknal (91%) wvolt
valamivel alacsonyabb a szovetségi atlagnal.

Az egy ambulans siirgdsségi esetre jutd koltségek alulfedezettsége
szovetségi szinten atlagosan 80 EUR-t tett ki. A szoras azonban viszonylag
jelentds. A koltsegek alulfedezettsége a korhazak egynegyedénél legfeljebb
40 EUR (also kvartilis érték), tovabbi egyharmadanal legalabb 100 EUR
(felso kvartilis érték).

A korhdzak méreteinek figyelembevételével kitlint, hogy a koltségek
alulfedezettsége a kozepes méretli korhazaknal atlagon aluli, a kisebb
koérhazaknal enyhén atlagon feliili, a nagyobb koérhdzakndl a szdvetségi
atlagnak megfeleld volt.



A tobb mint 100 aggyal rendelkezd altalanos korhazak siirgdsségi
ambulanciainak 0Osszességére kivetitve, ahol az ambuldns esetekbdl
szarmazd bevételek nem voltak elégségesek a koltségek fedezetére, az
ambulans koérhazi silirgésségi  ellatds  koltségeinek alulfedezettsége
szovetségi szinten 0,9 milliard EUR-t tett ki.

4. Az osztalyvezeto foorvosi szerzodések strukturdja

4. 1. A valtozo jovedelem alakitisanak formdi

Az osztalyvezetd féorvosi szerzédésekben elsdsorban az osztalyvezetd fOorvos
valtozo jovedelmének feltételeit rogzitik. A valtozo jovedelem foleg a valasztott
orvosi szolgaltatasokbdl szarmazd bevételt, valamint az osztalyvezetd foorvosi
ambulancia szolgaltatasaibol szarmaz6 bevételt tartalmazza. A valtozo jovedelem
alakitdsanak formai: az orvos joga, hogy sajat nevében szdmolja el a valasztott
orvosi szolgéltatasokat, valamint a korhdz valasztott orvosi szolgaltatasokbol
szarmazo bevételeibdl valo részesedés.

A valasztott orvosi szolgéltatasokbol szarmazd bevételek tekintetében az
osztalyvezetd fOorvosok a korhdzak tobbségénél mar nem rendelkeznek sajat
elszdmolasi joggal. A korhazak kétharmadanal csak kevés osztalyvezetd foorvos
rendelkezik (korhdzak 42%-a), ill. egyetlen osztalyvezetdé féorvos sem
rendelkezik (kérhazak 24%-a) sajat elszdmolasi joggal. Az Osszes
foosztalyvezetd féorvos csak a kérhazak 20%-anal rendelkezik sajat elszamolasi
jogoal.

A valtozo jovedelemnek az osztalyvezetd féorvosi szerzddések keretében valo
alakitasa jjabban tobbnyire a bevételbdl valo részesedés formajaban torténik A
korhdzak 70%-anal az Osszes osztadlyvezetd fdorvos (26%), vagy sok
osztalyvezetd foorvos (45%) részesiil a valasztott orvosi szolgaltatdsokbodl
szarmaz6 bevételekbdl.

Az osztadlyvezetd féorvosi ambulancidk miikodésébdl szarmazd bevételek
hasonloan alakulnak. A koérhazak kétharmadéanal kevés osztalyvezetd fOorvos
rendelkezik (koérhazak 44%-a), ill. egyetlen osztilyvezetd fOorvos sem
rendelkezik (korhdzak 19%-a) sajat elszamolasi joggal ambulancigjan. Es
forditva: a korhdzak kétharmadanal az Osszes osztalyvezetd féorvos (21%), ill.
sok osztalyvezetd féorvos (45%) részesil a korhazfenntartd osztalyvezetd
féorvosi ambulancidjanak bevételeibdl.

Az osztalyvezetd foorvosok valtozo jovedelmének szerkezete szignifikdnsan
atalakult. Tiz éve még mind a valasztott orvosi szolgéltatasok, mind az
osztalyvezetd féorvosi ambulancia vonatkozasdban a sajat elszamolasi jog volt az
osztalyvezetd foorvosi szerzédések dominans eleme. 2007-ben az osztalyvezetd
féorvosok 70%-a még sajat elszamolési joggal rendelkezett a valasztott orvosi
szolgéltatasok tekintetében, 26%-uk részesiilt a bevételekbdl. Az osztalyvezetd
féorvosi ambulancia bevételeinél hasonld értékek adodtak: 76%) (sajat
elszamolasi jog), 22% (részesedés a bevételekbdl).



4. 2. Célmegdllapoddasok az osztilyvezeto foorvosi szerzodésekben

A korhdzak a szerzddések alapjan célmegallapodasokat is kothetnek az
osztalyvezetd foorvosokkal. Ebben a tekintetben a jogszabaly szerint a Német
Koérhaztarsasag (Deutsche  Krankenhausgesellschaft) ajanlastételi  joggal
rendelkezik. Ezek szerint a célmegallapodasok, beleértve a személyzeti és dologi
koltségek kontrolljanak szabalyozasat, legitimek és jogszerliek. A gazdasagi
tartalmu célmegallapodasok tehat kifejezetten helyénvalok. Kizartak viszont az
egyes szolgaltatasok pénziigyi 0sztonzdire, szolgaltatasi volumenekre vagy case-
mix-volumenekre iranyuld célmegallapodasok.

A korhdzak 0Osszesen 62%-anal kotnek ceélmegallapodast az osztilyvezetd
féorvosokkal. Az ilyen megallapodasok szama a kérhdzak méreteivel ardnyosan
latvanyosan ndvekedik. Ezek els6sorban a nagy, tobb mint 600 &aggyal
rendelkez6 (90%) és a kdzepes méretii korhazaknal (75%) rutinszertiek.

A célmegallapodasok konkrét, mérhetd célkitlizései: leggyakrabban szervezeti
célokrol sziiletik megéllapodéds, pl. folyamatoptimalizdlas vagy projektek
megvalositasa. A korhdzak haromnegyedénél az Osszes osztalyvezetd foorvossal
(kérhazak 25%-a), ill. sok osztalyvezeté foorvossal (korhazak 48%-a) kotnek
célmegallapodast.

A célmegéllapodést alkalmazo korhdzak haromnegyedénél az Osszes fOorvos
(korhazak 32%-a), ill. sok foorvos (korhazak 41%-a) részesiil pénzbeli
jutalomban a célmegallapodas teljesitése esetén.

4. 3. Az uj osztalyvezetd foorvosi szerzodések alakitisa

Az 1) osztalyvezetd fOorvosi szerzOdések alakitdsa tekintetében 2007. ota allnak
rendelkezésre adatok. Ezek megerdsitik a trendet, miszerint a sajat elszamolasi
Jog visszaszorul és el6térbe keriil a bevételekbdl vald részesedés. A korhazak
minddssze 29%-a biztosit sajat elszdmolasi jogot az 0j osztalyvezetd fdorvosi
szerzOdések keretében. Az 10 szerzOdések visszatérd eleme a korhazfenntartd
bevételeibdl valo részesedés (intézmények 73%-a). 2007-ben még a korhazak
60%-anal az 1) osztalyvezetd fOorvosi szerzOdések tartalmaztdk a sajat
elszamolasi jogot vagy a bevételekbdl valo részesedést.

A koérhazak kétharmada célmegallapodast kot az 0j osztalyvezetd féorvosokkal.
2007-hez viszonyitva a trend jelentOsen visszaesett, feltehetden az osztalyvezeto
foorvosokkal kotott célmegallapoddsokra vonatkozd 1) jogszabalyok, ill. a
Német Korhaztarsasag ezeken alapul6 ajanlasai miatt.

Az intézmények tobb mint fele felveszi az osztdlyvezetd fOorvosok
melléktevékenységeit a szolgdlati teendOk katalogusaba. Csak a korhazak 14%-a
biztositja az osztalyvezetd fdorvosok részére a ,,vezetd alkalmazott statuszat”,
amely tartalmazza a felmondéssal szembeni védelmet és széleskorii személyes
hataskorrel ruhdzza fel d6ket. 2007-hez viszonyitva ebben a tekintetben is
visszaesés figyelhetd meg. Ez feltehetden a Szovetségi Munkaiigyi Birosag
(Bundesarbeitsgericht) utobbi években hozott dontéseivel fligg 0ssze, amelyek
jelentésen megnehezitik a korhazfenntartok szdmara, hogy a felmondassal
szembeni védelemrdl szold torvény és az ,ilizemi alkotméanyrol szo6ld torvény”
(Betriebsverfassungsgesetz) szerint ,,vezeté alkalmazotti statuszt” biztositsanak
az osztalyvezetd féorvosoknak.



8. Informaciotechnika a kérhdazakban

8. 1. Az informaciotechnikai rendszerek alkalmazdsa

Csaknem az Osszes korhaz rendelkezik honlappal (91%) és elektronikus
képfeldolgozassal (88%). Az intézmények tilnyomo tobbsége alkalmaz digitalis
szovegrogzitést (78%) és megbizaskezelési rendszert (74%). A megkérdezett
korhazak haromnegyede biztosit WLAN-t a betegeknek, belsd hasznalatra
szolgalo teljes tertiletet lefed6 WLAN-t viszont jécskan minden masodik kérhaz.
Jollehet a korhdzak 60%-a vezet intézményen beliilli elektronikus
betegdokumentumot, a mobil vizit teljes bevezetésére csak a korhazak 40%-anal
keriilt sor. Minden negyedik intézmény hasznalja az elektronikus gyogyszerezési
tamogatast, valamint a gyodgyszeres terdpia biztonsdganak vizsgalatit. Az
informaciodtechnologiai  rendszerek széleskorli alkalmazasatol eltérden, a
betegeknek sz6l6 Internet-portdlok ¢és az RFID-transzponderrel ellatott
betegagyak alkalmazédsa a német korhdzakban kevésbé elterjedt (mindegyik 7%).

8. 2. A személyzet helyzete

Az informaciotechnologiai személyzet alakulasa tekintetében minden negyedik
résztvevd korhaz arrél szamolt be, hogy a személyzet létszama 2016-ban
novekedett. 2016-ban a személyzet 1étszdma az intézmények 68%-andl nem
valtozott, 7%-anal csokkent.

Az intézmények sajat informdciotechnoldgiai alkalmazottainak szama a
megkérdezett intézmények méreteivel aranyosan ingadozott. Koérhazanként
atlagosan 6 (f6) informaciotechnologiai munkatarsat foglalkoztattak. A kisebb,
100-299 4ggyal rendelkezd koérhazaknal harom, a kozepes méretli, 300-599
aggyal rendelkezd korhazaknal hét, a nagyobb, tobb mint 600 aggyal rendelkezd
korhazaknal 19,5 informaciotechnologiai munkatarsat foglalkoztattak.
Osszességében a megkérdezett korhazak 50%-a vélaszolta, hogy 2016. december
31-én (négy-)ot sajat informaciotechnologiai munkatarsat foglalkoztatott.
Csaknem minden negyedik korhdz hat-tiz informacidtechnologiai munkatarssal
rendelkezett, 14%-uknal az informaciotechnologiai munkatarsak szama
megkozelitette a 20-at. Minddssze a koérhazak 4%-a valaszolta, hogy
koérhazanként 50 informaciotechnoldgiai munkatérssal rendelkezik.

Az egy informdciotechnologiai munkatdrsra juto korhazi dolgozok szama: A
korhdzakban egy informacidtechnologiai munkatars datlagosan 126 koérhazi
dolgoz6 tamogatasat latta el. A kisebb korhazakban (100- 299 agy) atlagosan
118,8, a kozepes méretli intézményekben (300-599 agy) 154,2, a tobb mint 600
aggyal rendelkezd intézményekben 105,3 kérhazi dolgoz6
informacidtechnoldgiai tdmogatasat latta el egy sajat informéciotechnologiai
alkalmazott.

A korhdzak 60%-a vett igénybe kiilsd szolgaltatétol tovabbi kiegészitd
informaciotechnoldgiai tAmogatast.

A korhdzak 30%-4ndl egy informéciotechnologiai munkatars 100-nal kevesebb,
38%-4anal 101-150, minden o6tddik intézményben 151-200 korhazi dolgozod
tamogatasat latta el. Minden tizedik korhaz jelentette, hogy egy



informaciotechnologiai munkatdrs miikddési kore tobb mint 200 korhazi
dolgozora terjed ki.

8. 4. A korhazi informdciotechnologiai rendszer cseréje

Az elmult 12 honap sordn a korhdzak 3%-a cserélte le informacidtechnologiai
rendszerét. A korhazak 6%-anal a kovetkez6 24 honapban van kilatas a rendszer
cseréjére. Es az intézmények 91%-a az elkovetkez6 két év soran semmit nem
tervez az informaciotechnoldgiai rendszer cseréjével kapcsolatban.

8. 5. Az informaciotechnologiai biztonsagrol szolo torvény alkalmazdsa

Az informacidtechnologiai biztonsagrol sz6l6 térvény kiilonds kovetelményeket
tdmaszt az un. kritikus infrastruktrdt miikodteté korhdzakkal szemben. A
megkérdezett korhazak 20%-a miikodtetett kritikus infrastrukturat.

Az informaciotechnologiai  biztonsdgrol szold torvény alkalmazasanak
allapotaval Osszefiiggésben a korhdzak 29%-a rendelkezik konkrét tervekkel.
Ebben a tekintetben a kritikus infrastruktirat mikodtetd korhdzakndl az ardny
43%, a nem kritikus infrastruktirat miikodtetoknél 25%. A koérhazak egyharmada
mar elkezdte a tervezést, de még nem tett konkrét lépéseket. A kritikus
infrastruktarat miikodtetd korhazak ebben a tekintetben is elorébb allnak (45%) a
tobbi intézménynél (26%).

8. 7. Az informadciotechnologia koltségei

A teljes informaciotechnologiai koltséghez viszonyitva 2016-ban a szoftverre
forditott koltségek jelentdsen meghaladtdk a hardver és a személyzet koltségeit.
A koérhazak 50%-a ,,nagyon magas” €s ,,magas” koltségeket forditott szoftverek
vasarlasara, lizingjére, vagy kolcsonzésére. 51% ,,nagyon magas” és ,,magas”
koltségeket jelolt meg a szoftverek installacigja és karbantartasa vonatkozasaban.
Az intézmények 42%-a ,,nagyon magas” €s ,,magas” koltségekrdl szamolt be a
hardverek  vasarlasa, lizingelés ¢és kolcsonzése vonatkozasdban. Az
informacidtechnologiai munkatarsak személyiigyi koltségei a kérhazak 30%-anal
voltak ,,nagyon magasak” vagy ,,magasak”. Minden negyedik korhaz szamolt be
arrol, hogy ,nagyon magas” vagy ,magas” koltségeket forditott hardverek
A megkérdezettek fele ,,nem” vagy ,keveset” koltott adatkapcsolatokra és kiilsé
szolgaltatokra. Sok  korhaznal ,csekély koltségek” keletkeztek az
informacidtechnoldgiai  biztonsagi  intézkedésekkel, a  munkatdrsak
tovabbképzésével és egyéb fenntartdsi tényezdkkel osszefliggésben.

[Lasd még: Korhazbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz.,
2008. 52. sz., 2010. 13. sz.; 2012. 6.sz.; 2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.; 2016.
1.,3.52.; 2017. 1. sz.]



