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1. Osszefoglalas:

A kérdés a kovetkezd: Jelenleg és 2025-1g eldrevetitve van-e elég képzési
hely az 1ddsdpolok képzése teriiletén? Masképpen felvetve a kérdést:
Elégséges-e a jelenleg és jovoben felkinalt képzési helyek szama a jovobeli
képzési sziikséglet fedezetéhez? 2014 juliusdban Bréma Tartomdnyban az
1déséapolok képzését nyujtd fenntartok 384 személyt képeztek az 1désapolas
ellatasdra. Ez a 384 személy 2014-2016-ban végez, hacsak annak eldtte
nem szakitja meg tanulmanyait. Azzal mindenképpen szamolhatunk, hogy
a 384 személy koziil néhanyan nem jutnak el az allamvizsgaig.

2014-2016-ban azonban 623 végzdsre lenne sziikség. Az Osszesen 127
fovel vald novekedeés egyrészt az 4polasra szoruldo személyek szadmanak
novekedésével fligg Ossze. Masrészt a jelenlegi allomanybol valo
minimalisan becsiilt 6,7%-0s palyaelhagyas folytan 2014-2016-ban 497
végzdsre lenne sziikség. Osszességében tehat a minimalisan becsiilt 623 fds
sziikséglettel szemben mindossze 384 képzési folyamatban levé személy
all. A végzésok szama 2014-2016-ban tehat legalabb 239-cel lesz
alacsonyabb a sziikségesnél. Am a dolgokat realisabban szemlélve (8%-0s
palyaelhagyas ¢és a tanulmdnyok még magasabb ardnyban valo
megszakitasa) a hianyz6 képzési helyek szama akéar szazzal magasabbra
tehetd.

A kutatok a jovObeli hiany meghatarozdsa érdekében attekintették a
gyakorlati képzés fenntartdinal rendelkezésre allo helyek szamat és a
palyaelhagyassal, valamint az apolasra szorulok szdmanak novekedésével
Osszefiiggésben képzddd jovObeli sziikségletet. Egy realisztikusnak
tekinthetd projekcid szerint évente 265 végzdsre lenne sziikség. Ennek a
szamnak az eléréséhez évente 400 beiskoldzasi helyre lenne sziikség, ha a
tanulmanyok megszakitasdnak ardnya az eddigiekhez hasonléan 28%
marad. Még abban az esetben is, ha a tanulmanyok megszakitasanak aranya
azonnal 15%-ra lenne csokkenthetd, 280 és 340 kozotti képzési helyre
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lenne sziikség. A beiskolazasi helyek jelenlegi trendje szerint még kereken
170-230 képzési helyet kellene fenntartani. A sziikséglet és kinalat kozotti
kiilonbség 2014 és 2025 kozott évente tobb mint 160-ra tehetd. A hiany
talbecsiilésének megelézése ¢érdekében bizonyos paramétereket is
megvaltoztattak, amelyek egyrészt alacsonyabb sziikségletet vetitettek
eldre, masrészt a kinalati oldalon magasabbra becstiltek a képzési helyek
szamat. A sziikségleti oldalon a palyaelhagyéds aranyat 8%-rol 6,7%-ra
csOkkentették. A kinalati oldalon a jelenlegi trendekkel szemben magasabb
novekedési ratakat feltételeztek. Ebben az optimistdbb verzidban még
mindig ¢évente 230 végzdsre lenne sziikség. Ennek érdekében a
tanulmanyok megszakitasanak jelenlegi szintje mellett és a 2014-ben
rendelkezésre all6 280 képzési hely figyelembevételével 2023-ban
maximum 350 képzési helyre lenne sziikség.

2014 és 2024 kozott még az optimista megkdzelités szerint is évente 60
képzési hellyel kevesebb allna rendelkezésre. A képzési helyek szdma
tekintetében az optimista trend folytatddasa mellett is csak 2025-ben
keletkezne ttlkinalat.

Feltetelezve, hogy a korilmények még kedvezObben alakulnak ¢és a
tanulmanyok megszakitasanak aranya meég jobban csokken (28% helyett
15%), a kinadlat és a sziksegletek kozotti kiilonbség még jobban
csOkkenhet. Ebben az esetben 2014 és 2018 kozott évente tobb mint 40
képzési hely hidnyozna. A kindlat optimalis koriilmények kozott 2023-ban
els6 alkalommal haladhatndi meg a sziikségletet. Am korantsem
indulhatunk ki abbol a feltételezésbdl, hogy mindezek a koriilmények
teljestilnek. Sokkal inkabb szamolhatunk azzal, hogy a realisztikusnak
tekintett trendek valosulnak meg. Ezek pedig arra mutatnak, hogy a képzési
helyek iranti sziikséglet igen magas marad, amit nem sikeriil fedezni. A
demogréfiai eldrejelzések arra utalnak, hogy a képzési helyek szdmanak
novelése érdekében azonnal cselekedni kell. Eldre boritékolni lehet, hogy a
kései cselekvés a munkaerdpiac fejlddése €s a demografiai atalakulas
folytan teljesen eredménytelen marad.
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A ,,Szovetség a demenciasokért” honlapja: www.allianz-fuer-demenz.de

A ,,Szovetség a demencidasokért” (,Allianz fiir Menschen mit Demenz”)
alakulo iilésére 2012. szeptember 19-én, az Agenda aldirasara 2014.
szeptember 15-én keriilt sor. Az Agenda az alabbi cselekvési teriiletekre terjed
Ki:

L. cselekvési teriilet: tudomany és kutatas:

1. Kutatas:

1. 1. Biomedicinalis és klinikai kutatds: A biomedicinalis alapkutatas, az agy és
az idegrendszer molekularis mechanizmusainak megismerése alapjan
azonosithatok a neurodegenerativ megbetegedések okai. Ez a demencidk
hatékony diagnosztikai ¢€s kezelési eljardsai kifejlesztésének elsddleges
elofeltétele. A klinikai és a biomedicindlis alapkutatds eredményei alapjan
specialis terapiak és 0j gyogyszerek kifejlesztésére keriil sor. Ezek utolagos
feliilvizsgalata klinikai vizsgéalatok keretében torténik. A biomedicinalis és a
klinikai kutatas elsddleges célja a demencia jelentkezésének miel6bbi felismerése
és kezelése.

1. 2. Ellataskutatds: Az ellatas kornyezetét vizsgald tanulmanyok lehetdvé teszik
a diagnosztika €s a kezelés sziikségleteinek, igénybevételének ¢€s koltségeinek
feltarasat. Ide tartoznak még az egészséggazdasagi keretfeltételek és az ellatas
alkalmazasa elémozditja a demencias betegek ellatasanak javitasat.

1. 3. Tarsadalom- és viselkedéstudomdnyi idoskutatas: Az idoéskutatds a
demenciaval Osszefiiggésben az aldbbiakra Osszpontosul: az érintettek
¢letmindségének és a hozzatartozok megterheléssel kapcsolatos tapasztalatainak
perspektivdja, a tarsadalom viszonyuldsa a demenciahoz, a szocidlis inkluzio.

1. 4. Apolaskutatis: Az apolaskutatds feladatai: az ellatds fejlesztése, a
hatékonysag és a mindség Osztonzése a demencids betegek és hozzatartozoik
tamogatasa tekintetében, a kutatdsi eredményeknek a képzés teriiletén vald
megjelenitése.
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11. cselekvési teriilet: Tarsadalmi felelosség
3. Szocialis inkluzio: Az ENSZ Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szold
egyezményeének kinyilvanitott célkitlizése az inkluzidé. A demencias betegeknek
is joguk van az oOnrendelkezéshez, a diszkriminaciotdl valdo mentességhez, az
esélyegyenldséghez és a szocidlis inkluziohoz. Egyebek kozott sziikség van a
betegség destigmatizaldsara, a betegség megnyilvanuldsival szembeni
szenzibilizalasra.
3. 1. Sajatos milieu megteremtése: A demencidban szenvedd személyek
inklazidja érdekében 0Osztondzni kell az alkalomszerli ¢€s szomszédsagi
segitségnyujtast. A varosrészek €és falvak életvilagat ugy kell alakitani, hogy a
demencidban szenvedd személyek a maguk er6forrdsaival megbecsiilésben
részesiilhessenek. A gondoskodo, befogadd és segitd kozosségek ellenhatést
gyakorolnak a kirekesztéssel szemben.
3. 2. Akaddlymentesség: Az akadalymentesség az ENSZ Fogyatékossaggal €16
személyek jogairol szoldé egyezménye szerint értelmezend6. A demenciaban
szenvedo személyek szamara elsdsorban az alabbi akadalyok keletkeznek:

— gondolkodasi képesség

— t4jékozodas

— kommunikacio
4. Ellatohalozat: A demencidban szenvedd személyek szamara kiilonos
jelentéséggel rendelkezik a gondoskodasi és tamogatasi kinalatok rendszerbe
szervezése. Fliggetleniil a helyi illetékességektdl ki kell alakitani a szereplok
kozotti kooperacid és feladatmegosztas 0j formait. Jelentds tényezd a civil
tarsadalmi szerepldk halozatba szervezddése.
5. Jogi kérdések:
5. L. Jogképesség: A demencia a kozvélekedéssel ellentétben nem feltételezi
automatikusan a jogképesség korlatozasat vagy annak elveszitését. Vitas esetben
a jogképességet birosagnak kell megallapitania.
5. 2. Kozlekedési jog: A vezetdi jogositvanyokrol szold rendelet szerint a
megbetegedések nem vezetnek a jogositvany automatikus bevonasahoz. A
rendelet csak sulyos demencia esetén irja eld, hogy az érintettet el kell tiltani a
vezetéstol. Az orvosnak mérlegelnie kell, egyedi esetekben az orvosi titoktartas
feliilbiralataval egyeztethet a kozlekedési hatosaggal.
5. 3. Jogi gondoskodds: A demenciaban szenvedd személyek gondoskoddsi
meghatalmazdast (Vorsorgevollmacht) adhatnak egy bizalmi személy szamara,
aki  nevilkkben  donthet ¢és  cselekedhet.  Rendelkezd  myilatkozat
(Patientenverfiigung) készitése késObbi eseményekkel: dontésképtelenséggel,
orvosi beavatkozdsok engedélyezésével vagy azok elutasitasaval fiigg Ossze. A
gondoskodasrol szolo rendelkezés (Betreuungsverfiigung) elemei: az elséfoka
birdsag eldtti képviseletre vald személy kijeldlése; apolasi intézmény kijelolése.
A demenciaban szenvedd személyek a gondoskodasi meghatalmazastol eltérden,



akkor is készithetnek gondoskodéasrél szol6 rendelkezést, vagy azt
megvaltoztathatjak, ha mar nem teljesen jogképesek.

5. 4. Kényszerintézkedések: A kényszerintézkedés az alapjogokba vald olyan
beavatkozas, amelyre csak birdsagi engedéllyel keriilhet sor. A demenciaban
szenvedd személyek esetén ezek elsdsorban a szabadsagot korlatozo vagy attél
megfosztd intézkedeések. Ezekkel az intézkedésekkel szemben inkabb az
aktivalasra és a mozgasszabadsag megdrzésére iranyuld eljarasokat kell eldnyben
részesiteni, amelyek megfeleld technikai véddintézkedésekkel kombinalhatok.

II1. cselekvési teriilet: A demenciaban szenvedd személyek és csaldadjaik
tamogatdsa:

7. Demencidaban szenvedd személyek: A demenciaban szenvedd személyek
szamara fontos a kompetencidk, az onrendelkezés és az Onbecsiilés megorzése.
Ezek az emberek a megbetegedés ellenére még hosszu ideig tudataban vannak a
betegség visszafordithatatlansdganak.

7. 1. Tandcsadas és tamogatds: Az apolasi tanacsadas €s az esetmenedzsment
tekintetében a demencidban szenvedd betegek és hozzatartozoik szamara az
apolasbiztositas partnerként van jelen. Az dapolast végzd hozzatartozok
tandcsadasban ¢és oktatdsban részesiilnek az 4polasi intézmények, az
onkormanyzatok, az orvosok ¢és tovabbi intézmények részérol.

7. 2. Participacio/inkluzio: A demenciaban szenvedd személyek szamara
biztositani kell a tarsadalmi eseményekben vald részvételt, az emberekkel valod
talalkozast, a szocialis kontaktusokat.

7. 3. A lako- és életkornyezet alakitasa: Az 6nallosag megdrzése fontos tényezo.
Ezzel kapcsolatban felértékelddik a lakasban és a kozeli lakokdrnyezetben valo
tajékozdodas, a gyors segitségnyujtas. Jelentds koriilmény a szocidlis inkluzio
biztositasa, az integralt térségi és szocialis tervezes.

7. 4. A demenciaban szenvedo személyek szabad mozgdsa és védelme: A
mobilitds megOrzése az elesések megeldzésének egyik legfontosabb elézménye.
A gondozok folyamatosan szembesiilnek a demencidban szenvedd személy
veszélyeztetésével vagy oOnveszélyeztetésével. Ezt részben szabadsdgkorlatozo
intézkedésekkel haritjak el. A rdgzitést rendszeresen feliil kell vizsgalni és
alternativakkal kell probalkozni. A lakdsban valé mozgas korlatozasa is a szabad
mozgas korlatozasanak szamit.

7. 5. Erdszak: A (verbalis, fizikai, pszichikai, szexudlis) erdszak gyakran a
gondozok tulterheltségének kifejez6dése, aminek a betegek hidnyos
¢észleloképessége is kedvez.

8. Segitd és tamogato hdlozat az dpoldst végzd hozzatartozok részére: Nemcsak
a demencidban szenvedd személyek, hanem hozzatartozoik, kornyezetiik,
szomszédaik, barataik, az onkéntesek is segitségre szorulnak. Nekik is sziikségiik
van a demencidban szenvedd betegekkel vald kapcsolataikban kovetendd
viselkedési stratégiakra, a terapias lehet6ségekre vonatkozo informaciokra.



8.1 Tandcsadads és a kompetencidk fejlesztése: A demenciaban szenvedé beteget
gondozok maguk is id6zavarban vannak. Az apoldst végz0 hozzatartozoknak
¢ppen akkor van nagyobb sziikségiik a timogatasi €s finanszirozasi lehetdségekre
vonatkoz6 széleskorli tamogatésra, amikor a betegség (varatlanul) bekovetkezik.
9. Onkéntesség és dllampolgdri szerepvdllalds: Az allampolgari szerepvallalas
még tobb, a sziikségletekre szabott személyes kontaktust tesz lehetdvé, 1)
lehetdségeket teremt a mindennapok alakitdsaban, hozzajarul az intézmények
nyitottsagahoz, tamogatast nyjt a munkatarsak és a hozzatartozok szdmdara. Az
onkéntes segitdk egyik tevékenységi teriilete abban all, hogy biztositja a gyakran
1ddigényes, folyamatos és meghitt egyiittlétet az altaluk gondozott emberekkel és
az apolast végzd hozzatartozokkal.

1V. cselekvési teriilet: A tamogatadsi és ellatorendszer alakitdsa:

10. Ellatasi strukturdk:

10. 1. Kozosségben valo élet és lakds: A betegség elérehaladtaval a demencidban
szenvedd személyeknek egyre inkabb haldzatba szervezett segitd strukturakkal
rendelkez6 lakokornyezetre, valamint a sziikségleteiknek megfeleld lakdsra van
sziikségiik. A stresszmentes, a tdjékozodast eldsegitd lakokornyezet nyugalmat és
biztonsagot nyljt €s megkonnyiti az egészségiigyi intézmények elérését.

10. 2. Rehabilitdcio: A demencidban szenveddkre is érvényes a szabaly,
miszerint a rehabiliticio elényben részesiill az 4polassal szemben. Az
apolasbiztositast nyajtd szolgaltatobk minden egyes kérelmezdnél megvizsgaljak,
hogy szoba johetnek-e rehabilitdcidos szolgaltatdsok. A  betegpénztarak
gondoskodnak arrdl, hogy elegendd rehabilitacios kinélat alljon a demencidban
szenvedo betegek rendelkezésére, beleértve a mobil rehabilitacios kinalatokat.

10. 3. Orvosi/apoloi ellatis: A demencidban szenvedd betegek tObbségénél
tovabbi megbetegedések tiinetei is eldfordulnak, amelyek orvosi és apolési
ellatast igényelnek. Mivel a betegek fokozottan elveszitik kommunikacios
képességiiket, hozzatartozoik pedig tulterheltek, a szolgaltatok kozotti
egylittmiikdés dontd jelentdségli. Fontos vonatkozas, hogy a betegek esetenként
tobb gyodgyszert szednek, ami a tiinetek sulyosboddsahoz vezethet.

10. 4. Aktiv korhazi ellatas: A demencidban szenvedd betegek szamara minden
akut megbetegedés ¢és korhazi kezeléssel jard kornyezetvaltozas sulyos
megterhelést és a betegség sulyosboddsa szempontjdbol tovabbi kockazati
tényezOt jelent, kognitiv kdrosodashoz, akar deliritumhoz vezethet. Ezért éppen a
demencidban szenvedd személyeknél fontos betartani ,,az ambulans ellatas
fekvObeteg ellatdssal szembeni prioritasdnak™ elvét, valamint ,a lehetd
legrévidebb fekvObeteg ellatas” szempontjat.

10. 5. Szakképzett személyzet: Tekintettel a demografiai folyamatokra minél tobb
szakképzett személyzetet kell megnyerni az dpolas szdmara. Az egyre idésebb és
szellemi fogyatékossagban is szenvedd betegek ellatasa soran jobban Gssze kell
hangolni a gyogypedagogiai és gerontologiai ismeretek alkalmazéasat. Fokozni
kell az idésapoloi hivatas vonzerejét.



Arne Hillienhof: A német szovetségi kormdny torvénytervezete

a demencidban szenvedd betegek dpolasarol
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(19): A-840/B-712 / C-688

Kulcsszavak: apolas, demencia, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.aerzteblatt.de/archiv/170494/Pflege-Demenzkranker-Regierung-
strebt-zueqig-Verbesserungen-an
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«yey

szovetségi kormany 2015. 4prilis 29-én a prevencids torvény mellékleteként
elfogadott egy un. ,eldzetes torvényt” (,,Vorschaltgesetz”). A Szovetségi
Egészségligyi Minisztérium indokoldsa szerint ez azért fontos, hogy a
tarsadalombiztositdsi Onkormanyzat el6készithesse az apoldsra szorultsdg 1;j
definiciojanak bevezetését. A minisztérium ezért megbizta a kotelezd
betegpénztarak csucsszovetségét (Spitzenverband Bund der gesetzlichen
Krankenversicherung), hogy lasson hozza az Uj szakértéi véleményezési

iranyelvek eldmunkalataihoz.

Hermann Grohe szovetségi egészségiigyi miniszter (CDU) mar a 2014
szeptemberében a koltségvetésrdl szolo parlamenti vitaban bejelentette, hogy ,,az
apolas megerdsitésérdl szol6 masodik torvény” (Pflegestdirkungsgesetz) magvat
az apolasra szorultsdg uj definicidjanak bevezetése jelenti. Az 4apolas
megerdsitésérdl szolo elsd torvény 2015-ben 1épett hatalyba. Ennek keretében az
apolasbiztositas jarulékkulcsa a jobb szolgaltatisok bevezetése €és az apolési
elégondoskodasi alap  (Pflegevorsorgefonds) felallitasa  érdekében 0,3
szazalékponttal emelkedett. Az apolds megerdsitésérdl szoldo masodik térvény
célja az apolasra szorultsag 0j fogalméanak bevezetése, amelynek keretében az
eddigi harom &polasi fokozat helyébe 6t apolasi fokozat 1ép. Az eddigi szakértoi
véleményezési eljards ugyanis nem képezte le elégséges modon az érintettek
helyzetét. Az apolasra szorultsdg 0j definicidja elsdsorban arra iranyul, hogy
jobban megfeleljen a pszichés és kognitiv korldtozdsokkal ¢€l6 emberek
gondozasi sziikségleteinek.

[Fogalommagyardzat: A német torvényalkotok uj fogalmat otéltek ki a
jogtudomany és a joggyakorlat teriiletén egyébként ismeretlen , elozetes
torvények” (Vorschaltgesetz) meghatarozasara. A laikus szoértelmezdk szerint a
miiszo az ,,elokapcsolo késziilékre” hajaz.]
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4. 4. Asszisztalt életvitel (Ambient Assisted Living — AAL):

Az intelligens lakés, az asszisztalt életvitel, az informaciéos €s kommunikacios
technikaknak a haztartasban valdo egészségligyi célu alkalmazasa teriiletén
Németorszagban szamos cég folytat fejleszté tevékenységet. A Fraunhofer
Gesellschaft (Duisburg) keretében mukodé [Institut  fiir  Mikroelektronische
Schaltungen und Systeme (IMS) altal kifejlesztett ,,inHaus-Zentrum” két elembdl all:
»~inHausl” és ,jinHaus2”. El6bbi lakoingatlanokban vald alkalmazasokra, utobbi
funkcionalis ingatlanokra, elsdsorban korhézakra, é4polasi otthonokra, szallodédkra
0sszpontosit.

4. 5. A virtudlis idosotthon:

Az Institut Arbeit und Technik altal kezdeményezett virtualis idésotthon technikailag
tulajdonképpen a videokonferencia rendszerek elvén alapul. A rendelkezésre allo
szolgaltatasok — a siirgdsségi hivastol €s az egészségiigyi tréningtdl a kavé melletti
virtualis csevegésig — semmiben sem kiilonboznek a jobb idésotthonokban egyébként
meglévoktdl. Az intézeti fejlesztés gyakorlati megvalositasara a ,,TESS inkontakt”
(tavszolgaltatasok idOskortak részére) projekt keretében keriilt sor. A virtualis
iddsotthon egy ujabb modellje a SOPHIA =, Soziale Personenbetreuung - Hilfen im
Alltag “ = ,,szocialis gondozas — mindennapi segitség”.

4. 6. A (hazi-)orvosi és dpoldsi tevékenységek dtszervezése:

Az orvosok szamanak csOkkenése €s az otthoni beteglatogatasok iranti megndvekedett
igény kozotti ellentmondds megoldasanak egyik lehetdsége az eddig az orvosok
felségteriiletéhez tartozd teenddk orvosi végzettséggel nem rendelkezd (apolo)
személyzetre vald atruhdzasa.

Az Eszak-Rajna-Vesztfalidban miikodd két orvosi kamara tovabbképzéseket inditott
egészségligyl szakdolgozok részére, akik a képzés sikeres elvégzését kovetden
.tehermentesité — asszisztens” (,, entlastende Versorgungsassistentin® — EVA)
szakképesitést nyernek. A tevékenység és a képzés elemei:

* a szakmai tevékenység alapjai és keretfeltételei / otthoni latogatasok és az ellatas
menedzsmentje (15 ora)

« gyakori korképek a haziorvosi praxisban / geriatriai gyakorlatban (40 o6ra)

» rakos betegek gondozasa, palliativ ellatas (17 ora)

» pszichoszomatikus és pszichoszocialis ellatas (15 6ra)

« a taplalkozastudomanyi alapismeretek (16 ora)

* gyogyszerellatas (8 ora)

* sebellatas és sebgondozas (10 o6ra)

» az el6gondoskodas és a korai felismerési intézkedések alapjai (20 6ra)

* a terapias és szocialis intézkedések koordinacidja és szervezése / esetmenedzsment
(24 o6ra)
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« a telemedicina alapjai (10 o6ra)

« kommunikacié és dokumentacio (26 ora)

* siirgdsségi menedzsment / szélesebb siirgdsségi kompetencia (20 ora).

4. 7. Otthoni siirgdsségi segélyhivo rendszerek:

Az otthoni siirgdsségi segélyhivo rendszerek kifejlesztése az 1970-es években a St.
Willehad-Hospital Wilhelmshaven-ben vette kezdetét. A legnagyobb német
lizemeltetd, a Vordskereszt 2006-ban iidvozolte szazezredik iigyfelét. Az otthoni
stirgésségi segélyhivo rendszerek szovetségi egyesiilése (Bundesverband Hausnotruf)
szerint a felhasznalok szdma 2010-ben elérte a 400.000-¢t.

4. 8. Telemedicina és eHealth:

Az ,egészség ¢és az ) médidk” témakorét Németorszagban az utobbi években
egyértelmiien az elektronikus egészségiigyi kartya ¢és az elektronikus
betegdokumentum Ovezte igény dominalta. Az elektronika héztartasban valo
egeszsegligyi alkalmazasa tekintetében harom teriilet rendelkezik jelentdséggel:

« a vitalis paraméterek tavfeliigyelete (Telehealth Monitoring);

* a tavrehabilitacio;

» a beteg egészségligyl kompetencidjanak fejlesztése az egészségiigyi informacidkat
tartalmazé Internet-kinalatok segitségével.

Telehealth Monitoring: A telemedicina (és a Telehealth Monitoring) uttoréje
Németorszagban az Institut fiir angewandte Telemedizin (IFAT), amely a kardiologia
¢s a diabetologia teriiletén ny0jt telemedicina szolgaltatasokat. A Telehealth
Monitoring egyik példaja a kardiologiai megbetegedések teriiletén az IFAT altal
bevezetett AUTARK-projekt (,,Ambulante und Telemedizinisch  gestiitzte
AnschlussRehabilitation nach Kardialem Erstereignis” = az els6 kardialis eseményt
kdvetd ambulans €s telemedicina altal tamogatott rehabilitacio).

5. Az egészségiigyi elektronika haztartasban valo alkalmazdsdnak finanszirozdsa:
Az egészségligyl elektronika haztartdsban vald alkalmazasdnak finanszirozésa az
érintettek pénziigyi hozzajarulasaval torténik. Egyes szolgaltatasok finanszirozasa az
apolasbiztositds ¢és a betegbiztositds forrasaibdl is lehetséges. Az 4apolés
megerdsitésérdl szolod elsd torvény, amely 2015. janudr 1-én Iépett hatalyba, egyebek
kozott lehetové tette a lakas atépitésének magasabb mértéki tamogatasat. 2015 eleje
Ota az orvosi végzettséggel nem rendelkezd praxisasszistensek (EVA, VERAH stb.)
altal nyujtott szolgéltatasok is szerepelnek a kotelezd betegbiztositas szolgaltatasi
katalogusaban. A praxisasszisztensek alabbi szolgaltatasai szamolhatok el: a
strukturalis atalanyhoz val6 potdij, az asszisztens altali otthoni latogatas, beleértve az
utikoltséget, az orvos és az asszisztens altali egyiittes otthoni latogatas, beleértve az
utikoltséget.

A szerzo:

Wolfgang Paulus

Wissenschaftlicher Mitarbeiter im Forschungsschwerpunkt Gesundheitswirtschaft und
Lebensqualitit am Institut Arbeit und Technik

Kontakt: paulus@iat.eu
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Az Eletterek jovije” cimii szakkiallitisra és vasarra a nyolcadik alkalommal
megrendezett Ambient Assisted Living kongresszussal 0Osszefliggésben, az
Elektrotechnikai és Elektronikai Informdciotechnologiai Ipari Szévetség (Verband
der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik — VDE) szervezésében Frankfurtban
keriilt sor. A vasaron €s a kongresszuson 976 latogat6 és 55 kidllitd cég vett részt.

A Német Lakas- és Ingatlangazdilkodasi Cégek Szovetségi Egyesiilése (GAW
Bundesverband deutscher Wohnungs- und Immobilienwirtschaft) gyors sikertorténetre
szamit az AAL-megoldasoknak a lakasépités teriiletén valo alkalmazasa tekintetében,
de ezzel kapcsolatban elvarasokat tdmaszt a politikaval szemben.

A konferencian tobbek kozott ismertették a Techniker Krankenkasse (TKK) altal
kidolgozott és 2016-ban inditand6 ,,Leben Netzwerk Plus”, valamint a Saar-vidéken
(AAL-Netzwerk Saar: http://aal.htw-saarland.de/cms) és a Ruhr-vidéken mar miik6do
projekteket (www.quartiersnetz.de).

[Ldasd még: A lathatatlan apolo, avagy az intelligens lakdas — Ambient Assisted Living,
2013. 9. sz.; Volker Hielscher: Technika alkalmazasa és munkavégzés az iddsapolas
teriiletén, 2014. 42. sz.]

[Lapzarta eldtt jelent meg a Uwe Fachinger és mt.: ,, Az idéskoruak sziikségleteihez
adaptalt asszisztencia rendszerek. A Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv otodik
konyve (Sozialgesetzbuch — SGB V) szerinti rendszeres szolgaltatisok korének
kiterjesztése ’c. cikke (Zeitschrift fiir Sozialreform 2015. 1. sz., 43-71. p.); A lap és a
cikk kivonatos valtozata (1 p.) a Zentrum fiir Sozialpolitik der Universitit Bremen
honlapjan: http://lwww.z-sozialreform.de/ccm/navigation/f-r-leser/aktuelle-ausgabe/ .
Ismertetésére a kozeljovében visszatériink.]
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1. Bevezetés: Az éapolasbiztositds 2015-ben is a politika napirendjén szerepel. A
Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv tizenegyedik konyvének (Sozialgesetzbuch —
SGB XI) modositasardl szolo 6todik torvény mind a feloszto-kirovo rendszerii szocialis
apolasbiztositds, mind a privat 4polasbiztositds teriiletén bdvitette a szolgaltatdsok
volumenét, maésrészt a szocidlis apolédsbiztositas teriiletén létrehozott egy apolasi
elégondoskodasi  alapot  (Pflegevorsorgefonds). A szocialis 4apolasbiztositas
finanszirozasa érdekében a jarulékok 0,3 szazalékponttal emelkednek, amelybdl 0,1
szazalékpontot az eldgondoskodasi alap feltdltésére szannak. 2035-ig annyi forrast kell
megtakaritani, hogy az biztositsa a jarulékok stabilizal6désat.

A WIP-PKV tanulmanya elemezte a feloszto-kirovd eljaras alapjan finanszirozott
szocialis apolasbiztositas fejlédését és az abbol a multban keletkezett megterhelési
effektusokat; leirta és kvantifikalta az Ujraelosztasi hatasokat; elézetes szdmitdsokat
végzett a szocialis dpolasbiztositas 2060-1g valo fejlédésére vonatkozoan; utanajart
annak, hogy a reform mennyire terheli meg az egyes életkori kohorszokat, valamint
hogy az alap mennyire igazsagosan osztja el a folyo forrasokat a generaciok kozott.

7. Osszegzés: Az elemzés kimutatta, hogy a feloszto-kirovo eljards alapjan
finanszirozott biztositasi rendszerek, mint amilyen az apolasbiztositas is, jelenleg még
viszonylag komfortos finanszirozasi helyzetben vannak. Ez a munkaerdpiac pozitiv
alakulasa mellett annak is tulajdonithatd, hogy az utdbbi években a jarulékfizetdi
oldalon a demografiai folyamatok is kedvezéen alakultak. Ennek oka, hogy a haborts
évek nemzedékei is elérték a nyugdijkorhatart. Németorszdgban ez a kontingens
alacsony létszamu, igy az ijonnan nyugdijba vonulok szama is alacsony volt. Ebben az
id6szakban tehat a nyugdijasok szama ¢és a biztositottakhoz viszonyitott aranya
csokkent. Mivel a nyugdijasok thlnyomorészt transzferfizetésekbdl élnek és a
jarulékokkal egylitt is csak atlagon alul jarulnak hozzd a szocidlis dpolasbiztositds
finanszirozasahoz, a nyugdijasok szadmanak csokkenése pozitiv hatast gyakorol a
szocialis apolasbiztositas pénziigyi eredményére. Ily mdédon a demografiai folyamatok
hatésa a feloszto-kirové eljards szerint finanszirozott rendszer jarulékfizet6i oldalan
néhany évre semlegesiilt, a bevételek pedig megfeleléen ndvekedtek.

A szolgaltatasokban részesiilok szamanak elemzése az apolasban szoruld személyek
szamdnak valtozatlan ndvekedését mutatja. A jovOben ez a ndvekedés a demografiai
folyamatokkal oOsszefiiggésben folytatodni fog. A feloszto-kirovod eljards szerint
finanszirozott szocialis apolasbiztositasba valé mélyebb bepillantas pedig az mutatja,
hogy a jelenleg még igen komfortos finanszirozasi bazis a jovoben erodalddni fog.
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A szocialis apolasbiztositas kiadasai ugyanezen idészakban ugyancsak novekedtek. Ez
a stulyosan elaggott személyek szamanak novekedésének és ezzel egylitt az iddskorral
Osszefiiggd fokozodd épolasi kockazat mellett az apolasi dijak emelkedésének
tulajdonithatd. A szolgéltatasok leértekelodését megeldzendd, a jovOben is folytatddik
a szolgaltatdsok dinamizalasa. Mindezek mellett az dpolasra szorultsadg 1) fogalmanak
bevezetése hosszutavon ugyancsak a koltségek novekedéséhez vezet. A demografia
altal kivaltott dramatikusabb valtozasok csak akkor kdvetkeznek be, amikor a baby-
boom-nemzedék is eléri a nyugdijkorhatart. Az elérejelzések szerint az év elején
bevezetett jarulékemelés csak a kezdet, a jarulékkulcs 2060-ig akar az 5%-ot is
meghaladja.

Az aktiv foglalkoztatottak és a nyugdijasok kozotti kedvezotlen arany egyre nagyobb
terheket r6 a fiatalabbakra, ami a generaciok kozotti igazsagtalansaghoz vezet. Ez a
folyamatosan emelkedd jarulékkulcsokban ¢&s jarulékokkal valdé megterhelésben
fejez6dik ki. A jelenlegi nyugdijasok, ¢letiiknek abban a szakaszdban, amikor
keresOtevekenységet végeztek, nem profitalhattak semmilyen, illetve nem
profitalhattak kedvezd jarulékkulcsokbol és alacsony jarulékszamitasi hatarbol, dm
ennek ellenére teljes mértekben jogosultak a szocidlis dpolasbiztositas szolgaltatasaira.
Ennek sordn jelentds mértékben a fiatalok altali finanszirozasban részesiilnek, akik
¢letiik aktiv szakaszdban magasabb jarulékkulcs szerint fizetnek jarulékot és akikre a
jovében is nagyobb megterhelés harul.

Osszességében a fiatalabbak részérdl az idéskoruak javara végbemend ujraelosztas
novekedése figyelheté meg. Ez az Ujraelosztasi folyamat mar a multban is erdteljes
volt és a jovoben is folytatodni fog. A szocidlis apoléasbiztositas teriiletén a
kiegyenlités kiilonb6z6 formai kozott a korcsoportok kozotti kiegyenlités domindl.
Mindezeket latba vetve, a 2015-ben bevezetett apolasi eldgondoskodasi alap a helyes
iranyba tett 1épésnek tekinthetd, de kordntsem kielégitd. Struktirdja nem célirdnyos és
a politikaval szembeni védettsége sem megfeleld. Az dpolasra szorultsdg kockéazatanak
nagyobb mértékben tékefedezeti eszkdzokkel vald biztositasa tovabbra is sziikséges €s
ez a Jovoben csak erdsodni fog.

A korcsoportok kozotti kiegyenlités azonban maga is két tovabbi tUjraclosztési
folyamatbol adodik, amelyek igy ugyancsak képbe keriilnek. Egyrészt az apolasra
szorul6 és apolasra nem szoruld személyek kozotti kiegyenlitésbdl adodik. Az dpolasra
forditando kiadasokat a biztositottak kozossége viseli. Igy szolgaltatas esetén az egyén
megterhelése jelentdsen mérséklodik. A fiatalokra és kozépkoruakra forditott kiadasok
rendszerint atlagosan alacsonyak, mivel ebben az életkorban az 4polédsra szorultsag
ritkan fordul eld, magasabb életkorban viszont rendkiviili mértékben megnovekednek.
Masrészt a korcsoportok kozotti  kiegyenlités az élet folyaman ugyancsak
egyenldtleniil megoszlo jarulékfizetésbdl adodik. A jarulékkoteles jovedelmek a
keresOtevékenység szakaszdban joéval magasabbak, mint nyugdijaskorban. E két
azonos iranyu mechanizmus a szolgaltatdsok ¢és a finanszirozas oldalan a fiatalok
részér6l az idéskortak javara végbemend ujraelosztdsi folyamatot gerjeszt. A
tanulmany szerzOi ebben az Osszefliggésben részletesen ravilagitottak a demografiai
folyamatok hatdsara, elemezték a feloszto-kirovo eljards szerint finanszirozott
rendszernek a generaciok kozotti igazsagossag szempontjabol vald fenntarthatosagat
¢s azt Osszevetették a tokeképzddés rendszerével (,,idOskori egészségiigyi ellatas céljat
szolgalo megtakaritdsok” — ,,Alterungsriickstellungen”).
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A felmérés szerint a haldoklok ellatisanak mindsége a korhazakhoz és az
dpolasi otthonokhoz viszonyitva a hospice-okban jobb, a szakmai képzés
tekintetében azonban hianyossdagok mutatkoznak.

A haldoklok ellatasdnak helyzetérdl szold gieBBeni tanulmanyok (,,Giefener
Sterbestudien) el6z6 szakaszaban 237 korhazban és 599 bentlakasos apolasi
otthonban mérték fel a haldoklok ellatasdnak konkrét pszicho-szocialis és orvosi-
apolasi feltételeit. 2014 G6sze és 2015 tavasza kozott 162 hospice-ban is
elvégezték a felmérést.

A megkérdezettek 88%-a valaszolta, hogy mindig vagy gyakran van ideje a
haldoklok gondozasaval foglalkozni. 85% szerint elég szakképzett apold all
rendelkezésre. Azt, hogy az orvosok ¢s a lelkigondozok mindig, vagy majdnem
mindig rendelkezésre allnak, a megkérdezettek 73%-a, ill. 74%-a valaszolta. 95%
szerint a munkahelyi koriilmények jok, vagy nagyon jok. A megkérdezettek
52%-a nyilatkozta, hogy a betegek soha, vagy nagyon ritkdn halnak meg
egyediil.

A szakmai felkésziiltséget a megkérdezettek 12%-a jonak vagy nagyon jonak,
50%-a hidnyosnak tartja. 88% utolagos tovabbképzésben részesiilt a haldoklok
gondozasa teriiletén. Mind a sajat foglalkozasi csoporton beliil (90%), mind az
orvosok ¢és apolok kozott (90%) jo vagy nagyon jo az egyiittmiikodés. 82%
valaszolja, hogy egy-egy beteg elhaldlozasat kovetden a team tagjai kdzott errdl
elmélyiilt beszélgetésre keriilt sor.

A megkérdezettek 92%-a sikeres fajdalomterapiardl szamolt be, s6t 96% azt
allitja, hogy a tiinetek kontrollja dsszességében jol vagy nagyon jol sikertilt. Csak
23% nyilatkozta, hogy gyakran vagy alkalomszeriien életmeghosszabbitd
intézkedésekre keriilt sor. A megkérdezettek 65%-a osztotta meg, hogy a


https://www.transmit.de/presse/presse-2015/147-giessener-sterbestudie-deutsche-hospize
https://www.transmit.de/presse/presse-2015/147-giessener-sterbestudie-deutsche-hospize

haldokldkat mindig tdjékoztatjak kilatasaikrol, mikozben 19% tugy vélekedett,
hogy a prognozis kozlése kedvezodtleniil befolyasolhatja a beteg allapotat. A
megkérdezettek 77%-a szerint a betegeket mindig vagy gyakran tajékoztatjak a
megterheld invaziv beavatkozasokrol.

Kiilondsen magas (96%) azok aranya, akik a haldoklokkal valo érintkezés soran
tekintettel vannak az emberi méltosagra. Hasonloan magas (90%) azok aranya,
akik szerint munkahelyiikon a haldoklok gondozasa sordn mindig tiszteletben
tartjdk az embert méltosagot. Kideriilt még, hogy a kozhasznu tarsasagként
miik6dd hospice-ok szamos vonatkozasban jobb koriilményekkel rendelkeznek.

Németorszagban 2013-ban a halalesetek szama 893.825 volt, ezek koziil 419.241
(kb. 48%) halalesetre korhazakban, 350.000-re (kb. 39%) bentlakasos apolasi
otthonokban ¢és kb. 25.000 halalesetre (kevesebb mint 3%) fekvébeteg hospice-
intézményekben kertilt sor.

A tanulmdny eredményeinek részletes ismertetésére 2015. november 6-dn
GieBlenben, a 3. hospice-kongresszuson kertil sor.
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Eva Richter-Kuhlmann: A német szovetségi kormany elfogadta

a hespice és palliativ ellatasrdl szol6 térvény tervezetét
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(19): A-844 / B-714 / C-690

Kulcsszavak: hospice, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.aerzteblatt.de/archiv/170526/Hospiz-und-Palliativversorgung-
Kabinett-billigt-Gesetz-fuer-flaechendeckendes-Angebot

A torvénytervezet:
http://www.bundesrat.de/SharedDocs/beratungsvorgaenge/2015/0101-
0200/0195-15.html

A német szovetségi kormany 2015. aprilis 29-¢én elfogadta a hospice €s
palliativ ellatasnak az orszag teljes teriiletén torténd kiépitesérdl szolod
torvény tervezetét. A stlyos betegek ellatasat mindentitt javitani kell, ahol
ezek az emberek életiik utolso szakaszat toltik, lett 1égyen sz6 az illetok
otthonardl, apolasi otthonrol, vagy korhazrél. Ennek érdekében tovabb kell
fejleszteni az altalanos ¢€s a specializalt ambulans palliativ ellatast, valamint
a korhazi hospice tevékenységet. A kérhazaknak is specidlis téritéseket kell
kialkudniuk a betegpénztarakkal a hospice-tevékenység €és a palliativ
ellatas tekintetében. Az idds- és apoldsi otthonokban az orvosok és a
hospice-szolgalatok  kozott  erdsiteni  kell a  kooperacidt, az
apoloszemélyzetet fel kell késziteni a haldoklok elladtasara és halalba
kisérésére.

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery, a Szovetségi Orvosi Kamara
elndke szerint az eutanaziar6l folytatott jelenlegi vita kontextusdban a
palliativ orvosi ellatas kiépitése figyelemreméltd jelzésnek tekinthetd. A
torvénytervezetet a Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilése
(Kassendrztliche Bundesvereinigung) is ,helyes és mar régota esedékes
Iépésnek” nevezte.
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Apolésztrajk a berlini Charité kérhdzndl: 400 tervezett miitétet lemondtak
Der Tagesspiegel, 2015. aprilis 28.

Kulcsszavak: apolosztrajk, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.tagesspiegel.de/berlin/streik-an-der-charite-500-pflegekraefte-legen-
arbeit-nieder/11697620.html ;
http://www.tagesspiegel.de/berlin/streik-in-der-charite-ein-krankes-
system/11697956.html

A Dberlini Charité korhaznal 500 dapolo sztrajkolt. 400 tervezett miitétet
lemondtak. A politikai sztrajk nemcsak az egyetemi klinika, hanem az
egészségiigyi rendszer szamadra is kihivdast jelentett.

Az apolok nem bérkovetelések, hanem a munkakorilmények miatt alltak le.
Szeretnék, ha tobb apold lenne a betegek mellett. Nem akarnak éjnek idején
egyediil 25 beteget ellatni. Szeretnének elbeszélgetni a stlyos betegekkel,
anélkiil, hogy a kovetkezd percben egy masik beteghez kellene rohanniuk. Nem
akarnak tobbet tilordzni. Egy névér egy miiszak keretében tiz beteget lat el. Ez
az esetatalanyok alapjan torténd finanszirozasbol kovetkezik, amely nem tériti
meg azt, amit a korhaz ténylegesen rafordit. Emiatt a betegeket csaknem minden
korhazban egyre gyorsabb kezelésnek vetik ald és egyre korabban elbocsatjak
Oket. Ez a finanszirozési rendszer mar csak a betegpénztiraknal rendelkezik
hivekkel, a politikusok korében még hellyel-k6zzel vannak tamogatoi, a
koérhazaknal viszont mar alig.

Eddig csak az orvosoknak sikeriilt tobbet meriteniiik a lezaruld husosfazékbol.
A nyugati vilagnak azonban aligha van olyan szeglete, ahol az apolok annyira
fel lennének dalva, mint Németorszagban. A kérhazak még az Egyesiilt
Allamokban is kesztyiis kézzel bannak a személyzettel. Ott egy apolora hat-hét
beteg jut. A német sztrajkolok kovetelése, hogy az apoldk és betegek kozotti
arany egy az 0thoz legyen. A Verdi - verdi (Vereinte
Dienstleitungsgewerkshaft) szolgaltatéi szakszervezet konkrét kovetelése az
apolok és betegek kozotti arany tekintetében: intenziv osztalyokon 1:2, altalanos
osztalyokon 1:5. A jelenlegi arany 1:12.

Ulrich Frei, a Charité orvosigazgatdja szerint a kovetelések teljesitéséhez a

korhaznak 600 apoldt kellene felvennie. Ez évente legalabb 30 milli6 EUR
koltséget jelentene. A Charité ajanlata szerint kezdetben csak az intenziv
osztalyokon vezetnének be minimalis személyzeti kovetelményeket. Ehhez csak
mintegy 50-60 apolo felvételére lenne sziikség. Munkaadoi oldalon ehhez azt a
reményt flizték, hogy a megoldds szovetségi szinten is lendiiletet ad a
megegyezésnek. A Verdi azonban ezt visszautasitotta.
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Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann: Az dpolasra szorulok ellatisa

_ a kor négyszogesitéséhez hasonlithato
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(19): A-837 / B-709 / C-685

Kulcsszavak: apolas, Németorszag
Forras Internet-helye:

http://www.aerzteblatt.de/archiv/170512/Versorqung-von-Pflegebeduerftigen-
Quadratur-des-Kreises

[4  Kasseniirztliche  Bundesvereinigung (KBV), a  Kassenzahndrztliche
Bundesvereinigung (KZBV) és a Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege (BAGFW) kizos konferencidja, Berlin, 2015. dprilis 27.]

Az épolasra és segitségnyujtdsra szoruldk szdmdnak alakulasdra vonatkozdan
szamtalan kalkulacio és prognézis all rendelkezésre. Am akarmerre is csiirjiik-
csavarjuk, az adatok csak nem akarnak megszépiilni. A lakossag lélekszamahoz
viszonyitva egyre népesebb idosek ellatdsa a kor négyszogesitéséhez hasonlithato.
Ehhez sem az orvosi, sem az apoldsi tevékenység teriiletén nem fog elegendd
szakképzett munkaerd rendelkezésre allni — legalabbis mindaddig, amig a jelenlegi
ellatasi struktirak fennallnak.

Dipl.-Med. Regina Feldmann, a Betegpénztiri Orvosok Szovetségi Egyesiilésének
elnokségi tagja szerint az apolas problematikdja nem oldhaté meg ujabb apolési
otthonok 1étesitésével. Siirgdsen eldrelépést kell elérni az otthoni kornyezetben valo
apolds teriiletén: Az orvosok, dapoldk, praxiskozosségek kozotti intenzivebb
egylttmiikodésre van sziikség, ki kell probalni a tavgydgyitas és a tavéapolas
lehetdségét. A haziorvos altali koordinacio kiilonos jelentdséggel rendelkezik.

Karl-Josef Laumann (CDU), a szovetségi kormdny betegjogi megbizottjia és
dpolasiigyi meghatalmazottjia szerint az 4apoldsra szoruld személyek ellatasa
tekintetében a haziorvos a legfontosabb szerepld. Az ellatas hosszitdvon nem oldhato
meg mindenféle modellek alkalmazasaval: egységes szovetségi strukturdkra van
sziikség.

A résztvevOk utaltak az apolasra szorulok ellatasanak megvaltozott célkitlizéseire: az
egészségkarosodas ¢€s az dapoldsra szorultsag bekovetkeztének megeldzése vagy
késleltetésére, a prevencio eddig ki nem meritett potencialjainak jobb kihasznaldsara,
amit az orvosképzés teriiletén is figyelembe kell venni.

[Lapzarta eldtt jelent meg az dpolas 2015. évi helyzetérdl szolo jelentés:
(Jacobs/Kuhlmey/Grefs/Schwinger (Hrsg.): Pflege-Report 2015. Schwerpunkt: Pflege
zwischen Heim und Hduslichkeit. Schattauer (Stuttgart); ca. 300 Seiten, 41 Abb.; 42
Tab., kart.; 54,99 € (D) / 56,60 € (A4);, ISBN-13: 978-3-7945-3107-3), amelynek
ismertetésére a (Wissenschaftliches Institut der AOK — WidO honlapjan) rendelkezésre
allo  Internetes anyagok (el6szo, kivonatok) felhasznalasaval a kézeljovoben
visszateériink.]
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A szocidlis szervezetek és a szakszervezetek az dpoloi hivatds
felértékelését kovetelték az dapolok vilagnapjin
Deutsches Arzteblatt online, 2015. majus 11.

Kulcsszavak: apolas, nemzetkozi, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/62766

[Az apolok vilagnapjat minden évben mdjus 12-én iinneplik: 1820-ban ezen
a napon sziiletett Florance Nightingale brit apolond, aki tevékenységevel a
krimi hdaboruban szerzett érdemeket.]

Christel Bienstein, a Német Apolok Szivetségének (Deutscher
Berufsverband fiir Pflegeberufe — DbfK) clnoke szerint az idéskortiak, a
betegek ¢és az 4polasra szoruldé személyek gondozasa terhének
oroszlanrészét a szakapolok viselik. Az apolasi otthonokban, korhazakban
¢s az otthoni apoléas teriiletén dolgozd apolok koziil egyre tobben
»~roppannak meg” a megterhelés miatt.

Adolf Bauer, a Sozialverband SoVD elnéke jobb munkakoriilményeket és
magasabb bért kovetelt az dpoldszemélyzet részére. A thlterheltség és az
alulfizetettség az iddésapolas teriiletén a jovOben csak stlyosbodni fog.
Abbdl indulhatunk ki, hogy a késdbbiekben kereken 152.000 szakapolo fog
hidnyozni a rendszerbdl.

A Verdi szolgaltatoi szakszervezet szovetségi szintli akcionapra szolitotta
fel a korhazakban és 4polési intézményekben dolgozé apoldszemelyzetet a
magasabb bérezés kovetelése érdekében. A szakszervezet szovetségi
szinten kotelez0 személyzeti keret bevezetését koveteli.

Karl-Josef Laumann, a szovetségi kormdny dpoldsiigyi meghatalmazottja
ugyanazon a napon jelentette be, hogy szoOvetségi szinten
rendezvénysorozatra keriil sor az dpolas biirokraciamentesitése érdekében.
A kovetkezd napokban a teljes szovetségi terlileten bemutatjak az
egyszerusitett apolasi dokumentacio 01j modelljét. A rendezvényekre mind a
29.000 korhazi és ambulédns apolasi intézményt meghivtak.
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Patrycja Kniejska: Német haztartisokban alkalmazott lengyel apolokkal
készitett interjuk eredményei (Doktori disszertdcio kivonata)
Friedrich-Ebert-Stiftung
Analysen und Konzepte zur Wirtschafts- und Sozialpolitik
WISO-direkt, Mai 2015 (4 p.)

Kulcsszavak: apolas, migracio, Németorszag
Forras Internet-helye:

http://library.fes.de/library/fr-voll-digbibnew.html /Neuerscheinungen / Neu im
April

Nyilt titok: a munkdt nem dokumentdljak; a kozvetitést dpolasi iigynokségek
végzik: A német haztartdsokban alkalmazott kiilfoldi &poldk 1étszdmardl
gyakorlatilag nincs adat. A 100.000-t61 300.000-ig terjedd becslések nem
erdsithetdk meg, mivel a foglalkoztatasra részben dokumentacio6 nélkiil keriil sor,
gyakori a rotacid €s a rendszertelen munkavégzési periddus. Az apolok ugyan
valamelyest ismerik a legdlis munkavallalas feltételrendszerét, mégis tobbnyire
tudatosan a dokumentalatlan tevékenység mellett donteneck. A lengyel
munkaiigyi ¢€s szocialpolitikai minisztérium szamitdsai szerint a német
munkaerdpiacon mitkddo tigyndkségek 94%-a a sziirkezondban miikodik.

»wA munkavégzés realitisa” az otthoni dpolas teriiletén és a minimalbér
problematikdja: Az 4polok bére a feketepiacon havi 500-1.800 EUR, ligynokség
altal kozvetitett munkaszerzodés keretében havi nettdé 850-1.300 EUR, bejelentett
munkavallalas esetén havi brutto 1.100-1.500 EUR lehet.

2015. januar 1. 6ta a minimalbér a lengyel apolokra is kiterjed. Az 6rabér 8,50
EUR, a napi munkaidé nem haladhatja meg a nyolc orat. A kovetelmények
betartdsa azonban a munka komplexitasanal és jellegénél fogva nem egyszert.
Problematikus példaul a munkaidd és a szabadidd egyértelmii definicioja (pl.
kozos tévézes, vagy kertészkedés megitélése). Mivel az dpolasra szorultsaggal
jaro sziikséghelyzetek igen bonyolultak, mint példdul a demencias betegek
ellatdsa, a munkaidd nem kezelheté mereven a fentiek szerint. Eddig nem sikertilt
pontosan tisztdzni a készenléti 1d6 dijazasdnak modjat, valamint a szallas és
ellatds koltségeinek felszamitasat. Ezért jelenleg egyre gyakrabban probaljak
megkeriilni a minimalbérrdl szol6 térvény alkalmazasat. Bizonyos médiak szerint
a minimdlbér ismét a sziirkezOonaba terelheti a munkavallalokat. A német
haztartdsokba egyre tobb ndt kozvetitenek ki 6nallo6 munkavallaloként, akikre a
minimalbér nem vonatkozik. A ,niemcy-online” szerint egyes kozvetito
ligynokségek nyilatkozat aldirdsat kovetelik a munkavallaloktol, amelyben
hamisan igazoljak, hogy bérezésiikre minimalbér alapjan kertil sor. Akik ezt
megtagadjak, szamolhatnak a felmondassal. Az ligynokségek a nyilatkozat
ellenében ,,karpotlaskant” harom eurdval emelik a napidijat.

[Ldsd még: Bértargyalasok az apoloszemélyzet minimalbérérdl, 2014. 11. sz.; Az
dpolasbiztositdas sikertorténete; Lengyel apolondk Németorszagban, 2014. 20.
Sz.; Minimalbér az apolas teriiletén Németorszagban, 2015. 7. sz.]
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Szemelvények az dapolas aktualis statisztikajabol
Bundesamt fiir Statistik, Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2015. majus 6.)

Kulcsszavak: apolas, statisztika, Németorszag

Forras Internet-helye (6sszesen 19 tablazat):

https://www.gbe-

bund.de/gbel0/abrechnung.prc abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprache=D

&p knoten=NE316

Ambulans apolds:

Az apolasi intézmény Apolasi szolgalatok / Apolasra szorulék
fenntartéja Ambulans apolasi Gondozott apolasra
szolgalatok szorulé személyek
Fenntartok dsszesen: 12.745 615.846
e Privat fenntartok 8.140 304.694
e Kodzhasznu tarsasagok 4422 300.881
e Allami fenntartok 183 10.271
Apolisi otthonok:
Apolasi kinalatok Ev
1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013
Apolasi kinalatok | 8.859 | 9.165 | 9.743 | 10.424 | 11.029 | 12.634 | 12.354 | 13.030
oOsszesen
Tartos ¢és rovid idejli | 348 | 334| 389 328 343 399 392 377
apolas €s nappali apolas
¢s/vagy éjszakai apolas
csak tartds és rovid idejii | 943 | 774 | 852 854 879 904 | 1.019| 1.042
apolas
csak tartds 4apolas és | 408 | 496 | 496 603 672 729 818 915
nappali apolas és/vagy
¢jszakai &polas
csak rovid idejli apolas 85 92 82 67 56 49 36 28
€s nappali apolas
¢s/vagy éjszakai apolas
csak nappali és éjszakai 14 12 10 7 11 7 16 15
apolas
csak tartos apolas 6.374 | 6.727 | 7.038 | 7.629 | 8.025| 8.352 | 8.477 | 8.615
csak rovid idejli apolas 245| 236 | 280 280 279 236 227 224
csak nappali apolas 441 | 493 | 595 655 763 957 | 1.368 | 1.814
csak éjszakai dpolas 1 1 1 1 1 1 1 -

Apolészemélyzet:

Apolészemélyzet az
ambulans szolgalatoknal

Apoléoszemélyzet az apolasi
otthonoknal

Németorszag

320.077

685.477
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ELOJEGYZESI LISTA:

2015. 13. sz. (2015. junius 1.)
Orvostechnika:
e Jelentés az orvostechnikai agazat helyzetérél Németorszagban 2015-ben
(BvMed)

e A diagnosztikai agazat helyzete Németorszagban 2014-ben (Verband der
Diagnostika-Industrie)
e A biotechnologiai agazat helyzete Németorszagban 2015-ben
Orvosi hivatasrend:

e Munkaerdhiany a kérhazakban

e Az orvosok statisztikdja: tovabbra is orvoshiany van (haziorvos, ambulans,
korhazi) (Szovetségi Orvosi Kamara)

o A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai az orvosok létszamarol (GBE)

e Minden tizedik korhaz munkaeréhiannyal kiiszkodik

e Munkaer6hidny az intenziv osztalyokon

e Munkaerdhiany a német népegészségiigyi szolgalatoknal

e A sajat praxissal rendelkez6 orvosok gazdasagi helyzete (Z1)

e Jelentés az orvosi honorariumokrol (KBV)

e Az orvosi honorariumok (WIP PKV)

e A Német Haziorvosok Szovetségének kiildottgytilése

2015. 14. sz. (2015. junius 15.)
Szocialpolitika:
e Stratégiai jelentés a szocialis tigyek helyzetérél Németorszagban
Jahrestiberblick Sozialpolitik 2014 (Zeitschrift fiir Sozialreform)
e Az europai szocialis modell kihivasai (Friedrich-Ebert-Stiftung)
e Az europai szocialis modell valsaga (Friedrich-Ebert-Stiftung)
Dohanyzas:
e A dohanyzas koltségei Németorszagban (DKFZ)
e A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai a dohanytermékek fogyasztasarol
(2015. majus 15.)
Gyogyszerpiaci hirek:
e Gyogyszerindex 2015 (WIdO)
o (Gyogyszeratlasz 2015 (IGES)
e Gyogyszerpiaci rovidhirek



VAROLISTA:

Jelentés a németek egészségmagatartasarol

A veszettség aldozatainak szama: évente 59.000, naponta 160

Alapbiztositas és id6skori szegénység (Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung)
Jelentés az antibiotikumok alkalmazasarol 2014-ben (DAK-Forschung)

Az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyités helyzete Svajcban 2013-ban
A svijci tarsadalombiztositas Osszesitett mérlege 2012-ben

A halalozasok statisztikaja Svajcban

Privat biztositok frorszagban

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai a gyermekek elhizottsagarol

Két tanulmany a regionalis kiilonbségekrdl az egészségiigyi ellatas tertiletén (WIdO)
A regionalis ellatas atszervezése az aluellatott teriileteken (ZI)

Két nemzetk6zi hospitacids program értékelése: ,,apolas €s egészség”, ,,demencia”
Jelentés az apolas helyzetérél 2015-ben (Pflege-Report 2015)

Soziale Sicherheit, CHSS, 2015. 2. sz.:

— A svajci id6skori gondoskodas reformja (Altersvorsorge 2020) helyzetének
attekintése

— A magas egészségiigyi koltségek okai a szocialis segélyek teriiletén

— A hallokésziilékek 0y téritési rendszerének hatasa a késziilékek arara

— Az off-label gyogyszeralkalmazas értékelése a kotelezo betegbiztositas teriiletén

— A koérhazak klasszifikacidja: az intézmények 6sszehasonlitdsanak 0j algoritmusa

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker Zeitung)
Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



