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

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a korhédzaknak arra kellett valaszolniuk, hogy
2018-ban a nyereség- ¢és veszteségszamitds keretében pozitiv, negativ, vagy
kiegyensulyozott éves eredményt értek-e el.

A tobb mint 100 aggyal rendelkezd altaldnos korhazak 40%-a veszteségeket
konyvelt el. Az éves tobbletet realizalo kérhazak aranya 51%, a kiegyensulyozott
eredményt eléréké 9% volt.

Az el6z6 évhez viszonyitva az eredmények jelentésen rosszabbodtak. 2017-ben a
korhazak 30%-a éves veszteséget konyvelt el, 60%-a tobblettel zart. A német
korhazak gazdasagi helyzete 2017-ben 0sszességében tovabbra is problematikus
volt.

Meéreteik szerint a tobb mint 600 aggyal rendelkezd korhazak értek el
leggyakrabban éves tobbletet (53%) €s legritkdbban hianyt (33%). Ehhez képest a
kevesebb mint 300 4ggyal rendelkezd kisebb korhdzak gazdasagi helyzete
kedvezdtlenebb. Az el6zd ¢évhez viszonyitva elsdsorban a kozepes méretii
koérhazak helyzete rosszabbodott.

1. 2. Az éves eredmények alakuldsa 2017/2018-ban
A pozitiv, negativ vagy kiegyenstlyozott eredmények puszta megadasa mellett a

korhazaknak a nyereség- és veszteségszamitas szerinti helyzetiik 2017/2018-ban
valod konkrét alakulasardl is be kellett szamolniuk.

Az éves eredmény 2018-ban 2017-hez viszonyitva a korhazak 52%-anal csokkent,
31%-anal novekedett, a tobbieknél konstans volt.

A korhazak méretei szerint az éves eredmények elsdsorban a kisebb korhdzaknal
kevésbé rosszabbodtak, mint mas kategoriaknal.
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1. 3. A gazdasagi helyzet onértékelése

A korhazaknak a 2018. évi eredményen kiviil a felmérés idépontjaban aktuélis
(2019 tavaszi) gazdasagi helyzetiiket is értékelnitik kellett. Eszerint csak a
koérhazak egyotdde itélte meg inkabb jonak helyzetét. A korhdzak 45%-a inkabb
nem kielégitének talalta azt, mikdzben 19%-uk ebben a tekintetben bizonytalan.

Az el6z6 évhez viszonyitva a gazdasagi helyzet 6nértékelése rosszabbodott. Akkor
a kérhazak egyharmada talalta helyzetét nem kielégitonek.

A korhazak méretei szerint, a tobb mint 600 aggyal rendelkezd kérhazak értékelték
legrosszabbnak, a kozepes méretli korhazak pedig legjobbnak gazdasagi
helyzetiiket. A kevesebb mint 300 4ggyal rendelkezd korhazak értékei nagyjabol
megfelelnek a szovetségi atlagnak.

1. 4. A gazdasagi varakozasok értékelése

Végiil a kérhazaknak értékelniiik kellett az elkovetkezd €évre, 2020-ra vonatkozo
varakozasaikat. A korhdzak mindossze egyhatoda (17%) szdmit a helyzet
jobbulésara, 44%-uk gazdasagi helyzetiik rosszabbodésat vetitette elore, mikozben
a tobbiek hatdrozatlanok voltak ebben a kérdésben. A korhazak jovobeli
varakozasai 0sszességében ambivalensek.

A korhazak méretei szerint differencialva feltiind, hogy a kevesebb mint 300
aggyal rendelkez0 kisebb korhazak varakozasai a legkedvezdbbek, a tobb mint 600
aggyal rendelkezdké a legrosszabbak.

2. Az apoloszemélyzet minimalis létszama
2. 1. Apolds tekintetében szenczitiv teriiletek

Az dpoloszemélyzet minimadlis létszamarol szolo rendelet
(PflegepersonaluntergrenzenVerordnung — PpUGV) 2019. januar 1-én lépett
hatalyba. Az 4polas tekintetében szenzitiv teriiletek szdmara ez az apolési szolgalat
nappali és ¢jszakai miszakjaira vonatkozd minimalis 1étszamokat is rogziti. A
rendelet szerint 2019-ben az apolas tekintetében szenzitiv teriileteken: geriatriai,
kardioldgiai, baleseti sebészeti €s intenziv terapias osztalyok szamara szabtak meg
minimalis apoloi 1étszamokat.

A sziroprobaban szerepld, tobb mint szaz aggyal rendelkezd korhaz koziil minden
6todik nem mitkddtetett egyet sem a négy felsorolt apolas tekintetében szenzitiv



teriilethez tartozo osztaly koziil Ezek 91%-a a kisebb, 300-nal kevesebb aggyal
rendelkezd korhazakra jutott. Ot korhaz koziil tehat négy rendelkezik legalabb egy,
az apolas tekintetében szenzitiv teriilethez sorolt osztallyal.

Apolis tekintetében szenzitiv osztilyokat fenntarté kérhdzak

Apolds tekintetében szenzitiv teriiletek | Korhdzak %-ban
Nincs 20,1
Geriatria 36,2
Kardiologia 35,8
Baleseti sebészet 47,8
Intenziv terapia 55, 2

A korhazak altal leggyakrabban fenntartott ilyen osztalyok: apolas tekintetében
szenzitiv intenziv terdpids osztalyok €s apolas tekintetében szenzitiv altalanos
osztalyok a baleseti sebészeten. A tobb mint 100 aggyal rendelkezd altalanos
koérhazak felénél ez a helyzet all fenn. A koérhazak 36%-a tart fenn &polés
tekintetében szenzitiv altaldnos osztalyt a geridtridan €s ugyancsak 36%-a a
kardiologian.

A szurdprobaban szerepld, tobb mint 100 aggyal rendelkezd €s apolas tekintetében
szenzitiv osztalyokat mukodtetd altalanos korhdzak egyharmada tart fenn egy,
egyotode pedig két apolas tekintetében szenzitiv osztalyt. A korhazak 28%-a
harom, 16%-a négy apolas tekintetében szenzitiv osztallyal rendelkezik.

2. 2. A minimalis létszamhatarok betartasa

A Krankenhaus Barometer tudatosan eltekintett a minimalis apoloi 1étszamok
betartdsanak vizsgalatatol, ezeket az adatokat ugyanis a Korhdzi Téritési
Rendszerek Intézete (Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus — INEK) a
korhazak bejelentései alapjan rutinszeriien és teljeskoriien nyilvantartja.

A megkérdezésben résztvevoknek csak altalanossadgban kellett valaszolniuk arra,
hogy 2019 elsé negyedévében milyen mértékben nem tartottdk be a minimalis



létszamot az éjszakai miiszakban, ill. hogy a minimalis 1étszam el nem érése
miként oszlott meg a nappali €s ¢jszakai miiszak kozott.

2019 els6 negyedévében az apolas tekintetében szenzitiv osztalyokat fenntartd
korhazak koziil csak kevesen tartottdk be az Osszes miiszakban a minimalis
létszamokat. Ezek aranya az intenziv terapia teriiletén 35%, a geriatria tertiletén
29%, joval magasabb, mint a kardiologia (18%) és a baleseti sebészet (12 %)
tertiletén.

Az Osszes szakteriiletet figyelembe véve, az apolas tekintetében szenzitiv
osztalyokat fenntartd 6sszes korhaz inkdbb az éjszakai miiszakban nem teljesitette
a minimalis 1étszdmot, mint a nappaliban. Ez az arany az intenziv terapia teriiletén
31%, joval alacsonyabb, mint més &polas tekintetében szenzitiv altalanos
osztalyokon (geriatria 47%, baleseti sebészet 57%).

[Ldasd még: A Német Korhazigazgatok Szovetségének szakmai dllasfoglalasa az
dpoloszemélyzet minimalis létszamarol szolo rendelettel kapcsolatban, 2018. 19.
sz.]

3. A szakképzett munkaerd hianya
3. 1. Az dllasok betoltésének problémadi az orvosi szolgdlatban

2019 tavaszdn a korhdzak 76%-anak voltak problémdi az orvosi alldsok
betoltésével. Az orvoshiany 4ltal érintett korhazak szama 2016-ban még
csokkendben volt, de azdta ismét latvanyos novekedésnek indult. Visszatekintve,
nemcsak az orvoshidny altal érintett korhdzak szama novekedett, hanem a
betoltetlen orvosi alldsoké is. Az orvosi allasok betdltése tekintetében
nehézségekkel kiiszkodd korhdzak 2016-ban atlagosan hdrom, 2019-ben négy
teljes munkaidds orvosi allast nem tudtak betdlteni. A betdltetlen orvosi allasok
szama elsésorban a kevesebb mint 600 4ggyal rendelkezd korhdzaknal ndvekedett
atlagon feliili mértékben, mig a nagyobb kérhédzaknal enyhén csokkent.

Ha az eredményeket a tobb mint szaz aggyal rendelkezd korhazak Gsszességére
extrapolaljuk, szovetségi szinten 3.300 teljes munkaidds allast nem tudtak
betodlteni. (2016: 2.000).



3. 2. Az dllasok betoltésének problémai az dltalanos osztalyok dpoldsi
szolgalatandl

Négy koziil harom 4ltalanos osztalynal nem tudjak betolteni az apoldi allasokat. A
vizsgalt foglalkozasi csoportok koziil az allasok betdltése tekintetében az apolési
szolgalatnal a legsulyosabb a helyzet. Az érintett korhazak szama a koérhazak
méreteivel aranyosan novekedik. A tobb mint 600 aggyal rendelkezd korhazak
95%-4anal nem tudjak betolteni a szabad allasokat. 2016-ban az altalanos osztalyok
felénél voltak problémdk az allasok betdltésével. 2011-ben aranyuk még 37% volt.

Az allasok betoltésével problémakkal kiiszkodd koérhazak atlagosan 13 teljes
munkaidds allast nem tudtak betolteni (2016: 6,6). Ez a két alsé kérhazkategoriara
is érvényes. A betdltetlen 4poldi alldsok szdma a nagyobb, tobb mint 600 dggyal
rendelkez6 korhazaknal atlagon feliili.

A tobb mint 100 aggyal rendelkez6 altalanos korhdzak 0sszességére extrapolalva
szOvetségi szinten az apolasi szolgalatoknal kereken 12.000 apoloi allas maradt
betdltetlen. 2016-ban a betodltetlen apoloi allasok szama még 3.900 volt, tehat
megharomszorozodott. A tobb mint 100 4dggyal rendelkezd altalanos korhdzak
altalanos osztalyainak teljes munkaidds allasaihoz viszonyitva jelenleg az apoloi
allasok 6%-a betdltetlen.

3. 3. Az allasok betoltésének problémadi az intenziv dpolds teriiletén

Az intenziv &polas teriiletén a tobb mint 100 dggyal rendelkez6 altalanos korhazak
haromnegyedénél nem tudjék betolteni az 4poloi alldsokat. Az érintett korhazak
szdma azok méreteivel aranyosan novekedik. Jelenleg a tobb mint 600 aggyal
rendelkez6 korhdzak 97%-andl az intenziv 4polas teriiletén nem tudjak betdlteni
az allasokat. A szakképzett munkaerd hidnya fokozodott: 2016-ban a kérhazak
felénél voltak problémak az dpoloi allasok betdltésével az intenziv dpolds teriiletén
(2011: a korhazak egyharmadanal).

Az allasok betdltésével kiiszkdodd korhazak atlagosan hét teljes munkaidds allast
nem tudtak betdlteni az intenziv &polas teriiletén (2016: 4,7), ami azt jelenti, hogy
a betoltetlen allasok aranya az intenziv apolas teriiletén 45%-kal novekedett. A
koérhdzak méretei szerint ez csak a tobb mint 300 dggyal rendelkezd korhdzakat
érinti. A kisebb, kevesebb mint 300 dggyal rendelkezd koérhazakndl az intenziv
apolas teriiletén betdltetlen allasok szdma csokken.



A tobb mint 100 adggyal rendelkez6 4ltalanos korhazak osszességére extrapolalva
szOvetségi szinten az intenziv apolds terliletén 4.700 teljes munkaidds allas
betoltetlen (2016: 3.150; 50%-o0s ndvekedés). A tobb mint 100 aggyal rendelkezd
altalanos korhazak teljes munkaidds intenziv apoloi allasathoz viszonyitva
jelenleg az apoldi allasok 7%-a betoltetlen.

3. 4. Az allasok betoltésének problémdi az egészségiigyi szakdolgozoi személyzet
teriiletén

A Krankenhaus Barometer 2019 a fizio- ¢és ergoterapia, a logopédia és a
dietetikusok korében vizsgalta a betdltetlen allasok kérdését. A fizioterapia
kivételével (2011) nem allnak rendelkezésre 6sszehasonlitd adatok.

A szakdolgozdk korében a betdltetlen allasok szama alacsonyabb. Az alldsok
betoltésevel kiiszkodd korhdzak ardnya 2019-ben 5% (dietetikus asszisztens) €s
21% (fizioterapia) kozott mozgott. E korhazaknal a betoltetlen teljes munkaidds
allasok szdma dietetikus asszisztenseknél 4tlagosan 0,4, logopédusoknal,
fizioterapeutaknal és ergoterapautaknal egy-egy Vvolt.

4. Az egészségiigyi személyzet elleni erdszakos cselekmények
4. 1. Az eroszakos cselekmények dokumentdldsa

Az egészségiigyi személyzet elleni fizikai agresszidt a korhazak 64%-anal, a
verbalis agressziot a koérhazak 36%-andl dokumentéljadk. Ez kiilonbozéképpen
torténik. A fizikai és verbalis er0szakos cselekmények dokumentacioja a korhdzak
43%-anal a kritikus incidensek bejelentési rendszere (CIRS — Critical Incident
Reporting System) keretében valosul meg. A korhazak 27%-anal (fizikai
agresszid), ill. 36%-anal (verbalis agresszi0) pedig kiilon e célbol kialakitottak egy
bejelentési rendszert. Ezenkiviil sajat vagy egyéb kérddiveket alkalmaznak. A
koérhazak 30%-a (fizikai agresszio), ill. 15%-a (verbdlis agresszid) az intézmény
balesetbiztositojanak bejelentési statisztikdjara korlatozodik.

4. 2. Az erdszakos cselekmények gyakorisaga

Az egészségligyi személyzet elleni erdszakos cselekmények dokumentacidja
tekintetében kiilonbséget kell tenniink az illetékes szakmai szdvetségnél tett
baleseti bejelentések (Unfallmeldungen an die zustindige Berufsgenossenschaft —
BGFille) és az egyéb mddon dokumentalt esetek kozott.



A szakmai szovetségnél tett bejelentésre viszonylag ritkan keriil sor. 2018-ban
négy beteg altal és két mas személy (pl. hozzatartozo) altal elkovetett erészakos
cselekményt jelentettek be. Verbalis agressziora valamivel gyakrabban kertilt sor:
beteg altal atlagosan 8,8, harmadik személy altal 6,1 alkalommal. A beteg altal
elkovetett er0szakos cselekményektdl eltekintve, a korhazak fele egyaltalan nem
tesz bejelentést az illetékes szakmai szovetségnél.

A szakmai szovetségeknél bejelentett eseteken til, a dokumentalt erdszakos
cselekmények szama joval magasabb. 2018-ban 18 alkalommal dokumentaltak
betegek altal elkovetett fizikai agressziot és 25 alkalommal verbalis agressziot,
tovabba hat alkalommal harmadik felek altal elkovetett fizikai agressziot és 14
alkalommal verbalis agressziot.

Az eseteket 0sszesitve, 2018-ban korhazanként és évente 83, ill. hetente 1,6 fizikai
vagy verbalis erdszakos cselekményre keriilt sor. Ezek azonban csak a
dokumentalt esetek, ezek mogott jelentds ,,sziirkezona” hiizodik meg.

A személyzet elleni tdimadasok szdma az utobbi 6t évben a korhazak 59%-anal
novekedett, 4%-anal csokkent, a tobbieknél nem valtozott.

4. 5. A siirgosségi ambulanciak személyzete elleni erdszakos cselekmények

A korhazak 73%-a szamolt be arrdl, hogy a siirgdsségi ambulanciak személyzete
ellen erészakos cselekmények elkovetésére keriilt sor.

4. 8. A személyzet elleni erdszakos cselekmények kovetkezményei, koltségei

Az egészségligyi személyzet szamara okozott testi sériilések mellett, az er0szakos
cselekmények tobbletkoltségeket is eredményeznek a koérhdzak szamara. A
személyzet gyogyitdsa, munkabol valo kiesése, kartéritése mellett ezek a
biztonsagi szolgalat tekintetében is tobbletkiaddsokkal jarnak. Minden harmadik
koérhaznal biztonsagi szolgéalatot alkalmaznak a munkatarsak, a betegek és az
anyagi javak védelme érdekében.

Ezek a koltségek az utobbi években tendencidlisan novekedtek. A vizsgalt
idészakban a megkérdezett korhdzak felénél nem keletkeztek jelentdsebb
biztonsagi szolgélatra forditott koltségek novekedtek és egyetlen korhaznal sem
csokkentek.



6. A korhazak iizletpolitikai célkitiizései

A korhazbarométer hagyomanyosan figyelembe veszi az lizleti szempontokat:
ezek lehetnek gazdasagi célkitlizések (nyereseg €s forgalomnovekede€s), regionalis
gazdasagi és versenypolitikai célkitiizések (a beutald partnerek megerdsitése, a
helyt lakossag ellatdsa), mindségligyi ¢és betegkozpontu  célkitlizések
(szolgaltataisok mindsége, betegelégedettség), a munkatarsakra iranyitott
célkitlizések (munkatarsak elégedettsége, foglalkoztatottak biztositasa). Az
tizletpolitikai célkitiizések mar a 2007-es korhazbarométerben is megjelentek. Az
eredmények interpreticidja sordn figyelembe veendd, hogy ezek csak az
intézmények onértékelését tiikkrozik, mas szereplokeét, pl. a betegekét nem.

6. 1. Az iizletpolitikai célkitiizések fontossdaga

A legfontosabbnak tartott lizletpolitikai célkitlizések: a szolgaltatasok mindsége, a
betegelégedettség, a foglalkoztatottak elégedettsége, a kedvezd image, a
munkaado6i vonzerd, tovabba a beutald partnerek megerdsitése, az ©nallo
vallalkozoi1 egzisztencia megteremtése, munkahelyteremtés. A rangsor végén allo
célkitlizések: 10j szolgaltatoi és iizleti miikodési teriiletek feltarasa, a forgalom, a
vonzaskorzetben vald piaci részesedés, a sajat tOke és a tdkehozamok novelése,
valamint a nyereség ¢s mas korhazakkal valo fizio.

6. 2. Az iizletpolitikai célkitiizések elérése

A célkitiizések elérésének mértéke a szolgaltatisok mindsége, a
munkahelyteremtés ¢és -megtartds, a betegelégedettség, a helyi lakossag
egészségiigyi ellatasa, valamint a korhaz kedvezd image-e tekintetében a
legmagasabb. Ezzel szemben a munkatarsak elégedettsége, a személyzet
megtartasa és fejlesztése tekintetében a célkitlizéseket kevésbé sikertilt elérni.

A celkitlizések elérése foleg a gazdasagi célkitlizéseknél kritikus: ez egyarant
érvényes a tokehozamok novelésére, a nyereségre, a sajat toke novelésére, a
likviditasokra és a forgalomndvelésre. A célkitlizések elérése tekintetében a
gazdasagi célkitlizések az utolso 6t helyet foglaljak el.

6. 4. A korhazak elott allo jovobeli kihivasok

A korhazak haromnegyede szerint a szakképzett munkaerd hidnya nagyon nagy,
tovabbi egyotdde szerint elég nagy kihivas. A korhazak 94%-a nagyon nagy vagy
elég nagy kihivasnak tekinti a személyi kiadasok novekedését. A nagy kihivasok



kozé soroljak a digitalizaciot, a beruhdzasok finanszirozasat, az apolasi
koltségeknek a DRG-bdl vald kitagolasat, valamint az apoldszemélyzet
helyzetének megerdsitésérdl szolo torvény (PflegepersonalStirkungsgesetz —
PpSG) kovetelményeit.

Az intézmények egy-egy harmada nagyon nagy kihivasnak tekinti a munkatarsak
dokumentacids teendoktdl vald tehermentesitését, a folyamatok és strukturak
atalakitasat, a siirgdsségi ellatasrol sz6l6 1) torvény rendelkezéseinek
alkalmazasat.

6. 5. Az iizletpolitikai célkitiizéseket és stratégiai dontéseket befolydsolo tényezok

A politikai-jogi tényezok, mint a torvényhozas és az egészségpolitikai dontések:
ezek a korhazak kétharmada szerint ,,nagyon erdteljes”, egyharmada szerint ,,elég
eroteljes” befolyast gyakorolnak. A tobbi tényezd sokkal gyengébb hatést gyakorol
az Uzletpolitikai célkitlizésekre és stratégiai dontésekre. Ennek ellenére a korhazak
fele nagyon erdsnek vagy elég erOsnek itélte meg ezek befolyasat.

A masodik legerdteljesebb befolyasolo tényezdk a gazdasaghoz kétddnek, mint a
gazdasagi fejlodés, vagy a piaci koncentracid. Ezek hatésat a korhazak egynegyede
,hagyon erdteljesnek”, fele ,.elég erdteljesnek™ itélte meg.

A szociokulturalis tényezdk befolydsat, mint a demografiai fejlemények, vagy a
csaladkdzpontiisdg, a korhazak fele ,elég erdteljesnek”, 13%-a ,,nagyon
erdteljesnek” itélte meg. A technolodgiai tényezOk, mint az 0j vizsgélati és kezelési
eljardsok, innovativ technoldgidk a korhazak fele szamara ,elég erdteljes”
befolyast gyakorolnak.

Az olyan kovetelmények, mint a beruhdzasok finanszirozasa, az apolasi
koltségeknek a DRG-rendszerbdl vald kitagoldsa, a munkatarsak dokumentacios
teenddktdl valo tehermentesitése, az dpoloszemélyzet helyzetének megerdsitésérol
sz0106 torvény, valamint az egészségiigyi foglalkozasok kozotti 1) munkamegosztas
az 0sszes intézményfenntartonal hasonld6 mdédon jelennek meg.

[Ldsd 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. sz.; 2017. 1.
sz.; 2017. 33-36. sz., 2019. 3-11. sz.; Egységes szerkezetben: Archivum, ]



