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1. A korhazak gazdasagi helyzete
1. 1. 2017-ben elért éves eredmény

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a korhazaknak arra kellett valaszolniuk, hogy 2017-
ben a nyereség- €s veszteségszamitas keretében pozitiv, negativ, vagy kiegyensulyozott
éves eredményt értek-e el.

2017-ben Németorszagban nagyjabol minden harmadik A&ltalanos koérhaz (30%)
veszteségeket konyvelt el. Az éves tobbletet realizaldo korhazak aranya 60%, a
kiegyenstlyozott eredményt elérdké 11% volt.

Az el6z0 évhez viszonyitva az eredmények alig valtoztak. A német korhdzak gazdasagi
helyzete 2017-ben Gsszességében tovabbra is problematikus volt.

Meéreteik szerint a 300-599 aggyal rendelkezd korhdzak értek el leggyakrabban éves
tobbletet (65%) és legritkdbban hidnyt (23%). Ehhez képest a kis és nagy korhdzak
gazdasagi helyzete kedvezdtlenebb volt. Az el6z6 évhez viszonyitva azonban az éves
eredmények a korhazak méreteitdl fliggetleniil kozeledtek egymashoz.

1. 2. Az éves eredmények alakuldsa 2016/2017-ben

A pozitiv, negativ vagy kiegyensulyozott eredmények puszta megadasa mellett a
koérhazaknak a nyereség- és veszteségszamitas szerinti helyzetiik konkrét alakulasarol is
be kellett szamolniuk.

Az éves eredmény 2017-ben 2016-hoz viszonyitva a korhazak 49%-anal csokkent, 31%-
anal novekedett, a tobbieknél konstans volt.

A kérhézak méretei szerint az éves eredmények alakuldsa tekintetében gyakorlatilag alig
tapasztalhatok kiillonbségek. Az el6z6 évhez viszonyitva a kdzepes méretli korhazak
éves eredményei joval kedvezObben alakultak, az eredmények ebbdl a szempontbdl is a
korhdzak méreteitdl fiiggetleniil kozeledtek egymashoz.
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1. 3. A gazdasagi helyzet onértékelése

A korhazaknak a 2017. évi eredményen kiviil a felmérés idépontjaban aktualis (2018
tavaszi) gazdasagi helyzetiiket is ertékelniiik kellett. Eszerint csak a korhazak
egynegyede itélte meg inkabb jonak helyzetét. A kérhazak egyharmada inkabb nem
kielégitonek talalta azt, mikozben 42%-uk ebben a tekintetben bizonytalan.

Az eldz6 évhez viszonyitva a gazdasagi helyzetiiket jonak itél6 korhazak aranya (27%)
enyhén csokkent, azoké, amelyek helyzetilket nem talaltak kielégitonek (29%),
valamelyest novekedett.

A koérhazak méretei szerint, a nem kielégitd gazdasagi helyzettel rendelkezd kérhazak
aranya a korhdz méreteinek novekedésével ardnyosan csdkken. A nagyobb, tobb mint
600 aggyal rendelkezd korhdzak a DRG-rendszer bevezetése ota elsd alkalommal itéltek
legjobbnak gazdasagi helyzetiiket.

1. 4. A gazdasdgi varakozdasok értékelése

Végiil a korhdzaknak értékelniiik kellett az elkdvetkezd évre, 2019-re vonatkozd
varakozasaikat. A korhdzak mindossze egyhatoda (18%) szamitott a helyzet
jobbulasara, 37%-uk gazdasagi helyzetiik rosszabbodasat vetitette elére, mikozben a
tobbiek hatarozatlanok voltak ebben a kérdésben. A korhazak jovobeli varakozéasai
Osszességében ambivalensek.

A korhazak méretei szerint differencialva feltiind, hogy a nagyobb kérhazak varakozasai
tendencidlisan kedvezdbbek, mint a kdzepes és kisebb méretii korhazaké.

2. A korhazak beruhazasi tevékenysége

2. 1. A beruhazasok mértéke és forrasai

Az extrapolécio szerint a tobb mint 100 dggyal rendelkezd korhdzaknal a beruhdzasok
Osszege 2017-ben 6,8 millidrd EUR-t tett ki. Ez agyanként 15,3 ezer EUR, ill.
koérhazanként 5,8 millio6 EUR beruhédzési volument jelent.

Beruhazasi forrasok

A korhazak beruhazasi forrasainak 44%-a az allamtdl szarmazik. Ezek koz¢ tartoznak:

az egyedi és atalanytdmogatas, az egyes szovetségi tartomanyokban alkalmazott épitési
atalany, valamint az egyetemi klinikdk tAmogatési forrasai.



Ez viszont forditva azt jelenti, hogy a kérhdzak beruhdzasi forrdsainak tobb mint fele
nem az allamtol szdrmazik. A beruhdzasok nem tamogatott részét a korhdzaknak
maguknak kell elGteremteniiik. Ennek 28%-a a korhdzak sajat erdforrdsaibol (pl.
valasztott szolgaltatasok bevételeibdl, szolgaltatasok téritéseinek tobbletébdl)
szarmazik. A beruhazasok 9%-at a fenntartok bocsatjak rendelkezésre. Tovabbi 17%-ot
pedig a tOkepiacrdl finansziroznak. Az Osszeg fennmaradd része mdas finanszirozasi
forrasokbol (pl. adomanyokbdl, tamogato szervezetekt6l) szarmazik.

Az 4llami tdmogatas aranya a korhazak egynegyedénél alig 30%, vagy annal kevesebb
(als6 kvartilis érték). A korhdzak mindossze egynegyede ér el 72%-os vagy annal
magasabb tamogatasi aranyt (felso kvartilis érték).

2. 2. A beruhazasi forrasok felhaszndldsa

A korhazak 2017-ben beruhédzésaik tobbségét (57%) éplileteik 0jja- és atépitésére, 20%-
at orvostechnikai eszkdzokre, 7%-at informacidtechnologiara (hard- és szoftver), 5%-at
lizemeltetési technikai berendezésekre, tovabbi 7%-at a szobak és egyéb helyiségek
berendezésére, 4%-at egyéb célokra forditottak.

Az adatokat eurdba konvertalva: 2017-ben a korhazak atlagosan 3,9 milliard EUR-t
koltottek épiiletekre, 1,4 milliard EUR-t orvostechnikara és 0,5 milliard EUR-t
informaciotechnoldgidra.

2. 3. A beruhazdsok onerdobol valo finanszirozdsdahoz sziikséges nyereségrés

A koérhazak mintegy egyharmada (34%) éri el a beruhdzéasok finanszirozasahoz
sziikséges 2-4%-0S EBITDA-rést. Erre a célra a korhazak egyodtdodének 4-6%-0s,
tovabbi egyotodének 6-8%-0s EBITDA-résre lenne sziiksége. [EBITDA: earnings
before interest, taxes, depreciation and amortization - kamatok, adozds és
értékcsokkenési leirds elotti eredmény|

Osszesitve, a beruhazasok sajat forrasokbdl torténd refinanszirozasahoz a korhazak
csaknem 85%-anak legalabb 2%-0s EBITDA-résre lenne sziiksége.

2015 és 2017 kozott a korhdzak operativ eredménye tobbnyire nem volt elégséges a
beruhdzéasok sajat forrasokbol torténd finanszirozasahoz. Ezekben az években csak a
korhazak 46%-a (2017), ill. 50%-a (2016) érte el a sziikséges EBITDA-rést.



2. 4. Beruhazasi sziikségletek

A koérhéazaknak értékelniiik kellett a kovetkezo 6t évben (2019-2023) varhato beruhazasi
sziikségleteiket. A tobb mint szaz aggyal rendelkezd altalanos korhazak beruhazasi
sziikséglete ebben az iddszakban elérheti a 46,4 milliard EUR-t.

Az eldrejelzés idoszakaban tehat a korhazak beruhazasi sziikséglete évente 9,3 millidrd
EUR-ra tehetd. A prognosztizalt beruhazasi szilikséglet tobb mint egyharmaddal haladja
meg a 2017-ben eszk6z061t beruhdzasok 6sszegét (6,8 milliard EUR).

A jovOben sziikségessé vald beruhazasok fele a tobb mint 600 aggyal rendelkezd
korhazakra jut.

Az egyes korhéazakra lebontva, az egy korhazra jutod beruhazasi sziikséglet 2019 és 2023
kozott évente 8,2 millio EUR-t tesz Ki.

2. 5. Karbantartasi koltségek

2017-ben a tobb mint szdz adggyal rendelkezd altalanos korhazak 3,7 milliard EUR-t
koltottek karbantartasra. Ez altalanos korhazanként évente 1,7 millio6 EUR, agyanként
évente 7,5 ezer EUR karbantartasra forditott koltséget jelent. Osszehasonlitva azon
korhazak adatait, amelyek mind éves beruhazasaik, mind karbantartdsi koltségeik
Osszegét megadtak, a karbantartasi koltségek beruhazasokhoz viszonyitott aranya 51%.

3. Sziilészeti osztalyok
3. 1. Az dllasok betoltésének problematikdja

Az éllasok betoltése a tartos idore alkalmazott szlilésznéknél a legproblematikusabb. A
szlilészeti osztallyal rendelkezd korhdzak tobb mint 41%-anak nehézségei vannak az
allasok betoltésével. 2014-hez viszonyitva megduplazodott azon korhdzak ardnya,
amelyek nem tudjak betdlteni a sziilészndi allasokat.

Az allashelyek betoltése a betegapoloknal, ill. gyermekéapoloknal is problematikus.
Minden 6t6dik korhéz nehézségekkel kiizd ezen éallasok betdltésével. A helyzet 2014-
hez viszonyitva ebben a tekintetben is sulyosbodott. Az orvosoknal is hasonlé helyzet
all fenn. A korhazak egynegyede mind a sziilészet-ndgyogyaszat teriiletén elkezdett,
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az allashelyeket. 2014-ben nem tettek kiilonbségek eclkezdett ¢és befejezett



tovabbképzéssel rendelkezd orvosok kozott. De a korhazak csaknem egynegyede akkor
is nehézségekkel kiiszkodott az allasok betdltése tekintetében.

A koérhazak méreteinek figyelembevételevel a korhazak kozott nem mutathatok ki
szamottevé killonbségek. A Szoverségi Epitésiigyi, Viros- és Térségkutatdsi Intézet
(Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung) altal a telepiilések struktarajaval
Osszefiiggésben definidlt régidtipusok szerint azonban mar megmutatkoznak a
kiilonbségek.

Az allashelyeknek a sziilészet-ndgyodgyaszat teriiletén befejezett tovabbképzéssel
rendelkez6 orvosokkal valo betoltése a vidéki korhazak szamara jelenti a legnagyobb
problémat. Ezekben a régiokban a korhazak tobb mint kétdtdode szembesiil ezzel a
problémaval. Az agglomeraciokban miikodé koérhazak szdmara mar sokkal konnyebb
befejezett tovabbképzéssel rendelkezd orvosokat talalni.

Tartds iddre szerzddtetett sziilészndknél a helyzet forditott. Az agglomeracidkban és
varosokban a korhazak fele nem tudja betdlteni az allashelyeket. Ezzel szemben vidéki
régidkban ez a korhdzak kevesebb mint egyotode szamara jelent problémat. A helyzet

mar 2014-ben is hasonld volt. Az inkabb vidéki koérhazaknak akkor is kevesebb
problémajuk volt a sziilészndi allasok tartds iddre valod betoltésével.

Az allasok betoltesével kiiszkodé korhdzaknak arra is valaszolniuk kellett, hogy hany
betoltetlen teljes munkaidds allassal rendelkeznek. Az orvosi szolgalatban az érintett
koérhazaknal atlagosan 1,5 teljes munkaidds allas (tovabbképzésben résztvevd orvosok),
ill. 1,1 teljes munkaidds allas (tovabbképzeéssel rendelkezd orvosok) volt betdltetlen.

Betegapoloknal a Dbetoltetlen allasok szama 2014-hez viszonyitva csokkent.
Gyermeképoloknal viszont atlagosan csaknem kétszeresére ndvekedett. A tartds idore
szerzbdtetett sziilésznOknél a betdltetlen allasok szama alig valtozott.

3. 2. Szerzodéses szabadfoglalkozasu sziilésznok (Beleghebammen)

A sziilészeti osztalyok 44%-andl eseti szerzddés szerint szabadfoglalkozasu
szlilészndket foglalkoztatnak. Az adott osztdlyok ardanya a korhdz méreteivel
Osszefiiggésben valtozo. A szerzddéses szabadfoglalkozasti sziilészndk ardnya a
kevesebb mint 299 aggyal rendelkezd korhdzakndl 62%, a tobb mint 600 aggyal
rendelkezéknél 30%.

Az egyes sziilészeti osztalyokon atlagosan 7,7 szerzddéses szabadfoglalkozasu
szlilésznd mukodik. Jelenleg a sziilészeti osztallyal rendelkezd koérhdzak csaknem



egyotdde keres szerzOdéses szabadfoglalkozasu sziilészndt. E korhdzak tobbsége mar
most is szerzOdéses szabadfoglalkozasu sziilészndket alkalmaz.

A jelenleg szerzOdéses szabadfoglalkozast sziilésznOket keresO sziilészeti osztalyok
nehezen taldlnak palyazokat. Sziilészeti osztalyonként atlagosan 2,6 szerzodéses
szabadfoglalkozasu  sziileszn6t  (f6) keresnek. A keresett  szerzddéses
szabadfoglalkozasu sziilésznOk szamat az Osszes sziilészeti osztalyra kivetitve,
szovetségi szinten 269 szerzOdéses szabadfoglalkozdst sziilésznét keresnek. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal szerint 2017-ben az altalanos korhdzakban 1.848
szerzOdéses szabadfoglalkozasu sziilésznd mikodott. A szabadfoglalkozéast
szerzOdeses szililészndk jelenlegi allomanyat igy csaknem 15%-kal kellene novelni.

3. 3. A sziilészeti osztalyok gazdasagi helyzete

A korhazak 57%-a valaszolta, hogy a sziilészeti osztaly bevétele alacsonyabb volt a
koltségekénél. Azaz, a sziilészeti osztalyok tobbsége jelenleg fedezet nélkiil miikodik.
A sziilészeti osztalyoknal 2013-ban ugyanilyen aranyu hianyt allapitottak meg. 2013 és
2017 kozott tehat a sziilészeti osztalyok gazdasagi helyzete mit sem valtozott.

A koérhazak méreteinek figyelembevételével mar jelentds kiillonbségek mutatkoznak. A
100-299 aggyal rendelkezd korhazak haromnegyedénél a sziilészeti osztaly koltségei
meghaladjak a bevételekét. 2013-hoz viszonyitva ez 11 szazalékpontos novekedést
jelent. 2017-ben a nagyobb, tobb mint 600 aggyal rendelkezé korhazak 40%-a
valaszolta, hogy a bevételek alacsonyabbak a koltségeknél. 2013-ban ezt még a nagy
korhazak 44%-a valaszolta.

A nagyobb korhdzak korében azok ardnya, ahol a bevételek magasabbak mint a
koltségek, 2013-hoz viszonyitva 11% szazalékponttal ndvekedett. 2017-ben a tobb mint
600 aggyal rendelkezd korhazak 30%-4ndl a bevételek magasabbak voltak a
koltségeknél. A kisebb, 299-nél kevesebb aggyal rendelkezd, sziilészeti osztalyt
miukddtetd korhazaknal ezt mindossze a korhazak 5%-a valaszolta.

A korhazak varakozéasai a sziilészeti osztaly gazdasagi helyzetének alakuldsaval
kapcsolatban 2018-ban alig kiilonboznek a 2017. évi allapotoktdl. A korhazak
Osszességében alig szamitanak gazdasagi helyzetiik valtozasara.

3. 5. Sziilészeti osztalyok dtmeneti idore valo bezardsa

2017-ben a koérhazakat arrdl is kérdezték, hogy atmeneti idére be kellett-e zarniuk
sziilészeti osztalyukat és ebben az iddszakban nem vettek fel tovabbi betegeket. 2017-



ben csak a koérhazak 4%-a zarta be egy idére sziilészeti osztalyat. Ezekben a
korhazakban atlagosan 18 napig nem vettek fel ) betegeket.

3. 6. A sziilészeti osztalyok jovoje

A sziilészeti osztalyok sorsa a demografiai folyamatokkal 0sszefiiggésben egy 1d0 ota a
kozbeszéd targyava valt. Ehhez sulyosbitd koriilményként jarul az évek oOta egyre
virulensebb szakemberhidny. Ezért a korhdzakat most a sziilészeti osztaly jovojére
vonatkozoan 1s megkérdezték. A megkérdezetteknek nyilatkozniuk konkrét
varakozasaikrol, hogy korhazuk 6t év mulva rendelkezni fog-e még sziilészeti osztallyal.
A korhazak 92%-a ugy latja, hogy tovabbra is miikddtetheti sziilészeti osztalyat.
Mindossze az intézmények 2%-a szkeptikus €és abbol indul ki, hogy az elkdvetkezd
években be kell zarnia sziilészeti osztalyat.

Politikai szempontbdl sziilészeti osztalyok bezarasa mindig kényes kérdésnek szamit. A
helyzet kiilondsen problematikus, ha az adott sziilészeti osztdly az illetd korhaz
vonzaskorében az egyetlen ilyen jellegli 1étesitmény. Ezért a korhazaknal rakérdeztek,
hogy az dket 6vezd 20 km-es korzetben miitkodik-e tovabbi sziilészeti osztaly.

A korhazak 29%-a valaszolta, hogy 20 km-es korzetben nem létezik tovabbi sziilészeti
osztaly. A korhazak egyharmadanak 20 km-es korzetében kettd-négy ilyen osztaly
miikodik és a korhazak egyotodénél all fenn, hogy kozvetlen kornyezetiikben tobb mint
négy szilészeti osztaly miikodik.

Regionalis megkozelitésben a kép mar differencidltabb: Az agglomeracios dvezetekben
a szilészeti osztalyok szama 20 km-es korzetben viszonylag magas. Az
agglomeraciokban az intézmények 52%-anak kozvetlen kozelében tobb mint négy
sziilészeti osztaly mikodik. A vidéki kérhazak kétharmada esetén 20 km-es korzetben
nem miikodik mas sziilészeti osztaly. Az agglomeraciokban ez csak a korhazak 12%-
anal van igy.

3. 7. A sziilészeti osztalyok bezarasanak okai

A sajat sziilészeti osztaly jovOjére vonatkozo varakozasok mellett a megkérdezetteknek
valaszolniuk kellett arra a kérdésre, hogy altaldban miért keriilhet sor egy sziilészeti
osztaly bezarasara.

Az alapvetd ok (,,teljes mértékben igaz” vagy ,,inkabb igaz”) a korhdzak 88%-a szdmara
a sziilészeti osztaly gazdasagi helyzete. A sziilészeti osztalyok koltségei a kérhazak
57%-4ndl magasabbak a bevételeknél. Amennyiben ez a helyzet sulyosbodna, a



koérhazak tobbsége arra szamit, hogy gazdasagi okokbol bezarjak a sziilészeti osztalyt.
Ezzel szoros Osszefiiggésben a korhdzak 80%-a a sziilészndk hidnyat és a sziiletések
alacsony szamat jeloli meg az osztaly bezarasanak indokaként.

A leggyakrabban megnevezett okok negyedik és 6tddik helyén a szabadfoglalkozast
szerzOdéses sziilésznOk hidnya, valamint a befejezett vagy elkezdett sziilészeti
szakorvosi tovabbképzéssel rendelkezd orvosok hianya 4all. Az ellatasi megbizas, vagy
az ellatasi szerz6dés megvondsat, mint az osztaly bezardsanak indokat, csak igen kevés
korhaz nevezte meg.

A sziilészeti osztallyal rendelkezd korhazak szamara az osztdly megtartasat fenyegetd
legnagyobb veszélyek: a gazdasagi helyzet és a szakemberhidny. A szakemberhiany
2014. ota sulyosbodott, igy 2018-ban a sziilészeti osztaly bezardsaval jaro veszélyek
kozott ez a tényezd sokkal hangstlyosabban jelenik meg.

5. Az apoloi személyi allomany helyzete

2016-ban az intézmények felének voltak problémai az allasok betoltésével. Az allasok
betoltésével kiiszkodd korhdzak atlagosan hét (teljes munkaidds) apoldi statuszt nem
tudtak betdlteni.

5. 1. Az apoloszemélyzet életkori strukturdja

A tobb mint 100 dggyal rendelkez6 altalanos korhazaknal a szakképzett apolok 46%-a
45 ¢éves vagy annal 1ddsebb, 10%-a 25 év alatti. Az életkori struktura tekintetében a
kiilonboz6 méretli kérhazak kozott alig vannak eltérések.

5. 2. Az apoloszemélyzet fluktudcioja

A Korhazbarométer 2018 ,,a koérhazuktol kilépd szakképzett apoldk aranyabol” vezeti
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A valaszolok 10%-a nem rendelkezett informaciokkal a fluktuacios ratardl és a ,,nem
tudom” vélasz mellett dontott. A megkérdezettek tovabbi 10%-a egyaltalan nem kozolt
adatot. A fluktuacid ratdjar6l informaciokkal nem rendelkezOk aranya a korhazak
méretével Osszefiiggésben valtozo. Ezek ardnya az agyszam novekedésével csokken.

A korhazaktol 2017-ben kilépett szakképzett apolok fluktuacios rataja 8% volt (median
érték). A fluktudcids rata 6sszességében 5-10% kozott mozgott (kvartilis értékek).



A szédzalékos megoszlas figyelembevételével, a szakképzett apolok fluktudcios ratdja
2017-ben a koérhazak felénél 5 és 10% kozott mozgott. A korhdzak egydtode valaszolta,
hogy 2017-ben a szakképzett apolok 10-15%-a tavozott. A fluktudcios rata a korhazak
15%-anal 5% alatt mozgott.

A kevesebb mint 299 aggyal rendelkez6 korhdzaknal a fluktuacios rata 5% volt, joval
magasabb mint mas kérhazaknal. Ugyanakkor atlagon feliili volt azon korhézak aranya,
amelyek 15% folotti fluktudcids ratarol szamoltak be. A szakképzett apolok kilépésének
okai: a hivatas gyakorlasanak felfliggesztése, pl. sziilés, gyermeknevelés, hozzatartozo
apolasa miatt, vagy egy masik korhaznal val6 elhelyezkedés. A korhazak egyharmada a
nyugdijba vonulast nevezte meg a kilépés okakent.

5. 3. Részmunkaido az dpoloszemélyzet korében

Az apolési szektorban a részmunkaidds foglalkoztatottak ardnya hagyoményosan
magas. A Szdvetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint 2017-ben a kérhadzakban az
apolok 50%-at részmunkaidoben foglalkoztattak és ebben a tekintetben 2009. 6ta
novekedés volt tapasztalhatd. A részmunkaiddsok altaldban ,,félnapot” dolgoznak, ami
a tarifaszerz6dés szerinti heti 19-20 6ra rendes munkaidének felel meg. A felmérés
kizarolagosan szakképzett 4polokra terjedt ki.

A részmunkaidOsok aranya a szakképzett apolok korében 2017-ben sziik 50% volt. A
tobb mint 600 aggyal rendelkezd koérhazaknal a részmunkaidds szakképzett apolok
aranya valamivel alacsonyabb volt, mint mas kategoriaknal. A részmunkaidésok aranya
a kevesebb mint 299 aggyal rendelkez6 korhazaknal a legmagasabb.

A koérhazaknak a tarifamegallapodas szerinti részmunkaid6sok munkaidejének o6rdkban
valo kifejezeését is kozolniiik kellett. A részmunkaidds szakképzett apoldk 56%-a 2017-
ben a munkaszerzOdés alapjan heti 25 orat vagy anndl tobbet dolgozott. A
részmunkaiddsok sziik egyharmada a szerzddésben rogzitett 15 és 25 o6ra kozotti
orakontingenssel rendelkezett. 2017-ben a szakképzett &poldknak csak csekély hanyada
rendelkezett 15 6ranal alacsonyabb munkaiddre sz6l6 munkaszerzédéssel.

A korhdzakat arrdl is megkérdezték, hogy miért dolgozik sok szakképzett apold
részmunkaiddben.

Az eredmények szerint a részmunkaid6é legfobb oka a szakképzett apoldk korében a
gyermeknevelés. A korhazak tobb mint fele ,,nagyon gyakran”, tovabbi egyharmada
»gyakran™ jeloli ezt a csokkentett heti munkaidd indokaként.



Az intézmények sziik kétharmada szerint a szakképzett apolok ,,nagyon gyakran” vagy
,.gyakran” a jobb Work-Life-Balance miatt valasztjak a részmunkaid6t. A korhazak fele
szerint az apolok csokkentett munkaidejét az erdteljesen megterhelt tevékenység
okozza.

A korhazak 42%-a szerint az 4polok szamara a részmunkaidds tevékenység (nagyon)
gyakran egészségi okokbdl kovetkezik. Az dpolok egyharmada szdmara a hozzatartozok
apolasa képezi a részmunkaiddre valo késztetést.

A részmunkaidd valasztasa a korhazak fele szerint ,,olykor” a szabalyozottabb
munkaidével, ill. a munkahelyre vald soron kiviili behivas ritkabb eléfordulasaval,
valamint a pénziigyi 0sztonzés hidnyaval fiigg Ossze. A korhazak jo egynegyede
azonban 2017-ben nem latott okot arra, hogy csokkentett munkaidében allapodjon meg
az apolokkal.

A koérhazak jo része szerint viszont a nyugdijazas eldtti részmunkaidd, a valtozatossag,
vagy a kibontakozas lehetdségeinek hidnya, a teljes munkaidés foglalkoztatés
lehetdségének hidnya, nem adekvat indok a részmunkaidd valasztasara. A kiillonb6zo
méretli korhdzak kozott az dpoldok részmunkaidd melletti dontésének értékelése
tekintetében alig mutatkozik eltérés.

5. 4. Az apoloi személyi allomany megtartasara iranyulo intézkedések

A korhdzak altal az &poldi személyi allomény megtartdsa céljabol alkalmazott
intézkedések: egészségfejlesztés ¢és  egészség-menedzsment, egészségnapok,
stresszlekiizdés, tovabbképzési és fejlesztési lehetdségek, fejlesztési programok a
vezetéi személyzet részére, a munkaid0 optimalis alakitdsa. A megkérdezett
intézmények csaknem felénél alkalmazott intézkedések: a betegdpolashoz nem
kapcsolodd tevékenységektdl vald tehermentesités, rugalmas szolgalati id6, az
apoldszemélyzet tovabbképzését célzo intézkedési terv.

Az International Centre on Nurse Migration (ICNM) és az International Council of
Nurses (ICN) 2018 juliusaban stratégiai tanulmanyt tett k6zzé az apoldoszemélyzet
megtartasarol, amelyet James Buchan nemzetkozi tekintélyii dpoldaskutato allitott
Ossze. http://www.cgfns.org/new-icnm-report-reveals-critical-policies-retain-nurses/

A korhazak 24-35%-anal alkalmazzék, 26-30%-anal tervezik a személyzet kivansagai
szerinti munkaiddt, valamint szabadnapokat és pénziigyi Osztonzdket a munkaerd
megtartdsa érdekében. Az intézmények egynegyede egyaltalan nem tervezi, hogy
pénziigyi 0sztonzokkel probalja megtartani a munkaerdt.


http://www.cgfns.org/new-icnm-report-reveals-critical-policies-retain-nurses/

A rugalmas munkaidét és az egészségmenedzsment felkinaldsat a tobb mint 600 aggyal
rendelkez6 korhazaknal gyakrabban alkalmazzak, mint mas intézményeknél.

A korhazak a csaladkozpontu intézkedések koziil atlagosan 6tot alkalmaztak (medidn:
4). A magasabb agyszdmmal rendelkezd korhazakndl a csaladkoézpontu kinalatok
elterjedtebbek (atlagérték ¢és median: 6). A korhazak mintegy kétharmadanal
alkalmaznak gyermeknevelési 1d6 utani visszailleszkedési programokat, részmunkaidot,
tandcsadast, workshopokat, coaching-ot. A korhdzak felénél csokkentett ¢jszakai és
hétvégi munkaid6t kindlnak. A visszailleszkedési programok a kozepes méretli
korhazaknal a leggyakoribbak, a kisebbeknél a legritkabbak. A korhazak egyharmada a
foglalkoztatasi viszony megszakitasa idején tovabbképzési lehetdséget, pl. otthoni
apolasi képzést, vagy a hozzatartozOk apolasra vald képzését kinalja fel. Az
intézmények 26-30%-a miikodtet sajat Ovodat, sziinidei programokat és sziinidei
gyermekfeliigyeletet kindl alkalmazottainak.

Relevans még a munkakor és a munkaidd életkorhoz igazitdsa. Az intézmények
atlagosan négy ilyen jellegli kindlattal rendelkeznek (median és atlagérték: 4). A
leggyakrabban alkalmazott intézkedés (az intézmények 71%-4ndl) a kiilonb6zd
kovetelményeknek ¢és megterheléseknek megfeleldé mas 4polodi beosztasba vald
atirdnyitas. A korhazak 60%-a specidlis képzést kinal iddsebb apoloinak, pl. seb-,
sztoma-, vagy diabétesz szakértoként, praxisvezetoként, vagy esetmenedzserként.

6. Informaciotechnologia a korhazakban
6. 1. Az informdciotechnologiai rendszerek alkalmazdsa

A Korhazbarométerben csaknem az 0Osszes koérhaz (96%) elektronikus képalkoto
rendszerek alkalmazasarol szamol be. 2017-hez viszonyitva ez 8%-o0s novekedést jelent.
Az intézmények elsopro tobbsége rendelkezik honlappal (2018: 94%; 2017: 91%). A
megkérdezettek 78%-a biztositott a betegek részére vezeték nélkiili helyi haldzatot
(WLAN), 6%-kal tobb, mint el6z6 évben. 2018-ban a korhazak 64%-a rendelkezett
intézményen beliili elektronikus betegdokumentummal. Minden negyedik intézmény
alkalmazott elektronikus gyogyszerezési tamogatast (2018: 34%; 2017: 25%). A
telemedicina alkalmazasok tekintetében: a megkérdezettek 40%-a €l a tele-konzilium
lehetdségével, minden 6todik korhaz végez telemonitoringot, 4%-a nytjt tdvtréninget és
terapias alkalmazasokat.



6. 2. Az informdciotechnologiai személyzet helyzete

Csak minden negyedik résztvevo intézmény valaszolta, hogy az informécidtechnologiai
személyzet 1étszama ndvekedett volna. 2017-ben az intézmények 69%-anal, 2016-ban
68%-anal nem valtozott az informaciotechnologiai 1étszdm, néhany korhaznal csokkent.

2017. december 31-én a megkérdezettek 47%-a 1-5, minden 6todik koérhaz 6-10, a
kérhazak 16%-a 15-20, 4%-a 50 sajat informdciotechnoldgiai foglalkoztatottal
rendelkezett. Az el6z6 megkérdezéshez viszonyitva a ,,k6zépsd tartomanyban” (6-20
foglalkoztatott) mutatott némi eltolddast.

2018-ban az Osszes korhaz 73%-a, 2017-ben 60%-a valaszolta, hogy az
informéciotechnolodgiai teenddk ellatdsdhoz kiilsé szolgaltatod tAimogatasat vette igénybe.

2017. december 31-én egy-egy informaciotechnologiai alkalmazottra minden negyedik
kérhaznal 100, a korhdzak 39%-andl 101-150, minden negyedik korhaznal 151-200,
minden tizedik kérhaznal 200 korhazi alkalmazott jutott.

6. 3. A korhazi informdciotechnologiai rendszer cseréje

Az el6zd év eredményeihez viszonyitva 2018-ban a kdrhazaknal alig sziilettek tervek az
informaciotechnoldgiai rendszer cseréjére. Az utdbbi 12 honap soran a kérhazak
minddssze 4%-a cserélte le informaciotechnologiai rendszerét, 5%-nal az elkovetkezd
24 hoénap soran valik esedékessé, 91% az elkdvetkezd két évben nem tervezi az
informaciotechnoldgiai rendszer cseréjét.

6. 4. Az informaciotechnologiai rendszerek biztonsdagarol szolo torvény alkalmazasa

A szdvetségi kormany 2015-ben fogadta el az informdciotechnologiai rendszerek
biztonsaganak fokozdasarol szolo torvényt (Geset; zur Erhohung der Sicherheit
informationstechnischer Systeme — IT-Sicherheitsgesetz). Ennek egyik definicioja
szerint a kritikus infrastruktiurdval rendelkezo korhdazak (Krankenhduser mit
Kritischer Infrastruktur — KRITIS-Betreiber = iizemelteték) (amelyek évente legalabb
30.000 fekvObeteg esetet latnak el) kotelesek az 4agazat 4alldsa szerinti
informacidtechnoldgiat biztositani és ezek biztonsagat kétévente feliilvizsgalni.

A Krankenhaus Barometer 2018 részvevoinek 17%-a mar 2017-ben is Kritikus
infrastruktaraval rendelkezd kérhaznak szamitott. A korhdzak 4%-at 2017-ben még
nem, 2018-ban viszont mar a KRITIS-lizemeltetdk ko6zé soroltak. A kritikus
infrastruktaraval rendelkezd korhazak aranya igy 21%.



Az informacidtechnologiai rendszerek biztonsagarol szol torvény kovetelményeinek
betartdsaval kapcsolatban 2018-ban a nem kritikus infrastruktiraval besorolt kérhazak
39%-a szamolt be konkrét tervekrdl és részben azok megvaldsitasardl. Ezek ardnya
2017-hez viszonyitva jelentdsen novekedett (2017: 25%).

A korhazak 17%-a jelenleg vizsgalodik, de még nem készitett konkrét terveket. A
kérhazak mindossze 6%-a vdalaszolta, hogy mivel nem rendelkezik kritikus
infrastrukturaval, sem jelenleg, sem a jovoben nem kivan foglalkozni a torvény
kovetelmeényeinek teljesitésevel.

A Krankenhaus Barometer 2018 részvevoi koziil 39 korhaz volt, amelyet 2017-ben
KRITIS-iizemeltetoként soroltak be. E korhazak 80%-a azt valaszolta, hogy 2017-ben
nem volt inditéka arra, hogy a KRITIS-rendelet keretében bejelentést tegyen a
Szovetségi Informdciotechnologiai Biztonsagi Hivatalnal (Bundesamt fiir Sicherheit
in der Informationstechnik — BSI). 2017-ben mindossze két korhaz tett bejelentést. A
részvevd korhazak kozott 49 olyan intézmény van, amelyeket 2018-ban KRITIS-
tizemeltetoként soroltak be. Ezek 71%-a 2018 elsd negyedévében semmilyen inditékkal
nem rendelkezett ahhoz, hogy bejelentést tegyen a hivatalnal. 2018. méarcius 31-ig négy
korhaz jelentett be egy-egy, ill. egy korhaz két eseményt.

6. 5. Az informdcidtechnologia koltségei

Az informécidtechnologiara forditott teljes koltségvetéshez viszonyitva a szoftver-
koltségek 2017-ben, akarcsak 2016-ban, joval meghaladtdk a hardverre és a
személyzetre forditott koltségeket: 2017-ben az intézmények 47%-a ,,nagyon magas”,
vagy ,magas” koltségeket forditottak a szoftverek karbantartdsdra, beszerzésére,
lizingelésére vagy bérlésére. Az informacidtechnologiai személyzetre forditott
koltségek a korhdzak 29%-4ndl ,,nagyon magas” vagy ,,magas. A koltségszerkezet
2016-hoz viszonyitva alig valtozott. Az el6z6 évhez viszonyitva a hardverekre forditott
koltségek tekintetében jelentés csokkenés tapasztalhato: Mikozben 2016-ban a
megkérdezettek 42%-a valaszolta, hogy ,,nagyon magas” vagy ,,magas” koltségeket
forditott hardverek vasarlasara, lizingelésére vagy bérlésére, 2017-ben mar csak 27%.
2017-ben a kérhazak 16%-a szdmolt be arrol, hogy ,,nagyon magas” vagy ,,magas”

srer

még 26% volt.

A megkérdezettek fele a korabbiakhoz hasonléan ,,nem” jelentettek, ill. ,,csekély”
valtozasokat jelentett a kiilsé szolgaltatok altal nyujtott adatfeldolgozéasrdl vagy
szolgaltatasokrol. Egyes koérhazaknal ,egyéb  koltségek™ keletkeztek az
informacidtechnoldgia biztonsdgara forditott intézkedésekbdl és a haldzatépitésbol.



6. 6. Jovobeli kihivasok

A résztvevok 17,8%-a az altalanos informécidtechnologiai biztonsag biztositasat
(specidlisan a kiberbiztonsagot) tartja a kozvetlen kozeljovo legnagyobb kihivasanak,
beleértve az informdciotechnoldgia biztonsagardl szold térvény alkalmazasat, a
megfeleld informaciotechnoldgiai biztonsagi menedzsmentet és az informaciod
biztonsaganak menedzsmentjét. A valaszok 15,6%-a éltalaban a korhazi digitalizacidra
vonatkozott. A vélaszok 11,9%-a az aktudlis jogszabalyok (4ltaldban és specialisan az
europai adatvédelmi rendelet ¢és a KRITIS-rendelet) alkalmazisara iranyult. A
valaszolok ugyancsak 11,9%-a szerint az elektronikus betegdokumentum (beleértve a
képalkotast, az 4polds ¢és az archivalas digitalizicidjat), valamint az
informaciotechnoldgiai infrastruktira modernizacioja és bovitése jelenti a legnagyobb
kihivést.

A valaszolok 7,8%-a szdmara kiilondsen fontos a mobil adatgytijtés, beleértve a mobil
digitalis viziteket, kiilonds kihivasnak tekinti a kompetens informaciotechnoldgiai
személyzet megnyerését és a rendelkezésre allo személyzet tovabbképzését. Fontos
téma a telematikai infrastruktirdnak a kozvetlen kozeljovében valod kiépitése (5,9%).
Egyes intézmények szamara el6térben 4ll az informacidtechnologiai teriilet
konszolidacidja €s centralizacidja (2,8%), valamint a finanszirozas (2,5%).

A ,maradvany” kategéridban Osszefoglalt téméak az egyes intézmények individudlis
kovetelményeivel foglalkoztak, mint a Big Data kezelése a kutatas teriiletén, az
elektronikus alairas bevezetése, az Assisted Coding hasznalata, jobb feliiletek
alkalmazasa, szervezési és technikai folyamatoptimalizalas.

A legnagyobb kihivasok az informdciotechnoldgia teriiletén az elkovetkezo hdarom
évben

Bazis: 320 egyedi jelilés Jelolések %-ban
IT-biztonsag 17,8
Digitalizacio 15,6
Aktualis jogszabalyok alkalmazasa 11,9
Elektronikus betegdokumentum 11,9
IT-infrastruktara 11,9
Mobilitas a korhazban / digitalis vizitek 7,8
IT-személyzet (munkaeréhiany / tovabbképzés) 7,8
Telematikai infrastruktara 5,9
Maradvany 41
Konszolidaci6 / centralizacio6 / insourcing 2,8
IT-finanszirozas / koltségek 2,5




[Ldasd meég: Korhdzbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz., 2008. 52. sz.,
2010. 13. sz.; 2012. 6. sz.; 2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.; 2016. 1.,3. sz.; 2017. 1. sz.; 2017.

33-36. sz., Egységes szerkezetben: Archivum]



