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A gazdasagi tuléléshez a nem nyereségtermelés céljaval miikodo korhazaknak
is ugy kell viselkedniiik, mint a privat korhazaknak.

Az elmult hasz év soran a legjelentdsebb valtozasok a koérhazi ellatds teriiletén
kovetkeztek be. 1990-ig a német egészségiigyli rendszer miikodtetésére a
kommunalis, egyhazi vagy egyéb kézhasznu intézmények fenntartdsaban keriilt
sor. A kérhazi esetek Osszességére kivetitve a korhazi szolgaltatasok 90%-at a
nem nyereségorientalt korhazak biztositottadk. A koltségfedezet elve odavezetett,
hogy nyereség elérésére nem vagy csak korlatozott ideig kertilt sor. A beruhazasi
koltségeket a tartomdnyok a szovetséggel kozosen viseltek. Az ideig-oraig
felmertild deficiteket a korhdzfenntartok megtiirték. Az egészségiigy struktirairol
sz616 torvény 1992-ben utat nyitott a privat befektetdk szamara és ezzel a privat
korhazak aranya gyors novekedésnek indult.

Az esetdtalanyok radikdlis bevezetése:

A korhazak sulyosbod6 pénziigyi helyzetével kapcsolatban folytatott politikai
vitak soran levont kovetkeztetés: az dllami korhazak tal koltségesek, iranyitasuk
nem hatékony, a finanszirozast alapjaiban at kell alakitani. Ezzel kapcsolatban
keriilt sor 2004-ben — akkor még a pszichiatriai és pszichoszomatikus betegeket
kezeld intézmények kivételével — a korhazi kezelések esetatalanyok alapjan
torténd 1j finanszirozasi rendszerének bevezetésére.

Am a vilag egyetlen orszigiban sem dultak fel olyan radikalisan a
koérhdzfinanszirozast, mint Németorszdgban. Az esetatalanyok rendszerét mas
orszagokban is alkalmazzdk, de ott az elsdsorban a mindségbiztositds vagy a
korhazi koltségvetés értékelésének instrumentuma gyanant szolgal, nem pedig
altalanos arrendszerként, mint Németorszagban. Es az eredetileg kinyilvanitott
politikai célkitlizés, a korhazi kezelések koltségeinek csokkentése, sehol sem
vallott olyan latvdnyosan kudarcot, mint Németorszagban. Az esetatalanyok
bevezetése Ota eltelt 6téves periddusokban a korhazak kezelési koltségei az 1980-
as évek ota a legerdteljesebben novekedtek.
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Az arrendszer bevezetésének egyik kovetkezménye az 4allami kérhazak
privatizacidjanak szinte robbanasszerti ndvekedése volt. A privat korhazak
aranya az esetatalanyok bevezetése ota 40%-kal, a sulyozott esetszamok piaci
aranya 70%-kal novekedett. Koltségvetési hianyanak csokkentése érdekében
egyre tobb dnkormanyzat és jaras dontott korhazanak privat kérhazi konszernek
részére torténd eladasa mellett. Az uj keretfeltételek kozott a privat korhazak
néhany év leforgasa alatt kimasznak a veszteségzonabol és nyereséget kezdenek
termelni, amely aztan részben t6zsdén jegyzett konszernek zsebében kot ki.

Az okonomizdlodas kovetkezményei:

Am az esetatalanyok, amelyek alapjan a kezelés kifizetésére és iranyitasara sor
keriil, nem ismernek mas mércét, mint a diagnozisok és az eljarasok. Ezek koziil
a legfontosabb a f6 diagndzis, amely rendszerint a beutalast eldidézo
megbetegedés. Minél tobb tovabbi megbetegedés azonositasara vagy a korhazi
tartozkodds soran vald diagnosztizalasara keriill sor, a korhaz szamara
gazdaséagilag annal eldényosebbé valik a kezelés, mivel ez ndveli az un.
komorbiditast, az esetatalany pedig magasabb esetértéket eredményez,
egyszeriibben szdlva, a kezelés tobbet hoz a konyhara.

Az esetatalanyok kalkuldcidja:

A kezeléshez kapcsolodd masodik fontos kategoriat az orvosi-apolasi eljardsok
alkotjak, feltéve, hogy szerepelnek a ,miitétek ¢és eljarasok kodoldsanak
katalogusaban™ (Operationen- und Prozedurenschliissel — OPS-Katalog). A
katalogus mindazon eljarasok, intézkedések listajat tartalmazza, amelyek az
esetatalanyok leirasaban leképezddnek. Ez a szakkifejezés arra vonatkozodan,
hogy a megfeleld tevékenység jelentésen befolydsolja a beteg kezelése fejében
jaro téritést. Ebben a katalogusban jelentds szerepet jatszanak a miitéti és miitétet
helyettesitd beavatkozdsok, mint a mesterséges l¢legeztetés, a dializis, vagy a
holyagkatéter felhelyezése.

Az esetatalanyok ugyan kalkulacidos szempontbdl a személyi koltségeket is
tartalmazzak, de nem személyi statuszok formdjaban, hanem az egy esetatalanyra
esO térités relativ részekeént. Az esetatalanyok sajatos kalkulacios sémdja alapjan
a kalkulacios megallapodassal rendelkezd korhazak bejelentik a mindenkori
esetatalany tekintetében keletkezd dologi ¢és személyi koltségeket az
im Krankenhaus — InEK). Egy esetatalany ara és ezzel egyiitt az ebben foglalt
refinanszirozott személyi koltségek e kalkulacido soran minden korhaz szamara
azonosak, fliggetleniil az intézmény és a fenntarto sajatos koriilményeitdl, tehat a
kihasznaltsagtol, a szolgaltatasi struktiratol, az osztdlyok méretétdl, az épitészeti
koriilményektél vagy az atlagos személyi koltségektdl. Es végiil még azt sem
ellendrzik, hogy az igy kalkulalt személyi koltségeket egyaltalan a személyzetre
forditjak-e.
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12-14. kézott az egykori Berlin-Tempelhof repiildtér épiiletében keriilt sor. |

Wolfgang Pliicker (a DKI GmbH tandcsado cég iigyvezetd igazgatdja) Szerint a
németorszagi kérhazak az apolas teriiletét megilletd forrasokbol finanszirozzak
az orvosi szolgaltatasokat. Az apolok fizetésére azért nem jut elég pénz, mert azt
lenytljak az orvosok.

Problémat jelenthet a kdrhazak mérete. A németorszagi korhazak atlagosan 250
aggyal rendelkeznek. Eurdpaban a korhazak altaldban kétszer ekkorak. Raadasul
az elmult években a német koérhdzak diverzifikdlodtak: az altalanos sebészeti
osztalyokat kettéosztottdk, majd még egyszer kettéosztottak. Igy 40 agyas
osztalyok keletkeztek, amelyeknek sem életiik, sem halaluk.

A kisebb egységek az esetatalanyok rendszere keretében képtelenek biztositani
maguknak a megfelel személyi ellatottsagot. Es nem az esetatalanyok rendszere
az, amely megfosztja ket a sziikséges személyzettdl. A szervezeti rendszer az,
amely nem adja meg nekik a személyzetet, amelyre tulajdonképpen az elért
bevételek alapjan jogosultak lennének. A probléma abban 4ll, hogy sok kérhaz
egyszeriien nem hajland6 lemondani a kisebb osztalyok miikodtetésérol.

Giinter Neubauer miincheni egészségiigyi kozgazdasz ugy véli, hogy jollehet az
esetatalanyok rendszere nem a legjobb korhazfinanszirozasi rendszer, a
pillanatnyilag rendelkezésre allé rendszerek koziik a legjobb. Javaslata szerint a
jovoben kiilonbséget kellene tenni hatékonysagorientdlt és mindséget biztositd
szolgaltatasok kozott. Minden egyes ,,face-to-face”-szolgaltatas tekintetében meg
kellene hatdrozni egy bizonyos 1d6t, amelyekre biztositani kell a téritést és
amelyek nem valtoztathatok meg, ezek tehat a mindség szigeteit jelentenck a
gazdasag tengerében.

A korhazaknak igazolniuk kellene, hogy ezeket az iddket valoban betartottak.
Ezenkiviil az esetatalanyokat specifikusabban kellene betdjolni. Az elektiv
szolgaltatasokat masképpen kellene tériteni, mint a siirgdsségi szolgaltatasokat.
Mert akinek ma kevesebb siirgdsségi esete van, gazdasagilag jobban jar.
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Jelentés a szélsoséges koltségekkel jaro esetekrol — Extremkostenbericht 2015
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[Fogalmak: wExtremkostenfall” — szélsoséges koltségekkel jaro eset;

» Kostenausreifier” — a koltségek statisztikai atlagabol kiugro esetek]
3. 5. Az eredmények osszefoglaldsa és értékelése (104-105. p.):

Az adatgyiijtésben 247 kérhaz mikodott kozre. Ezek két csoportot képeztek: 17
egyetemi klinika és maximalis ellatast nyajto korhaz, valamint 230 egyéb korhaz.

1. Az atlagos koltségektdl eltérd esetek altali megterhelés tényleges mértéke
ismeretlen, mivel az értékelendd esetek tomege miatt az egyedi esetek
valdsziniisitési kalkulacidja csak részben volt elvégezhetd; a rakérdezésre
csak kevés intézmény reagalt.

2. A statisztikai atlagtol lefelé vagy felfelé wvald eltérésbdl adodo
koltségalullépés vagy koltségtullépés az atlagtol eltérd esetek csoportjan
beliil nem egyenliti ki egymast; a statisztikai atlagtol lefelé vagy felfelé
eltérd esetek Osszességében inkabb koltségalullépést eredményeznek.

3. 80 korhazndl az atlagos koltségektdl eltérd egy-egy eset altal okozott
atlagos megterhelés magasabb, 167 korhaznal az atlagos koltségektdl
eltér6 egy-egy eset altal okozott atlagos megterhelés alacsonyabb volt. Az
atlagos koltségektdl eltérd egy-egy eset altal okozott 4tlagos megterhelés
tehat a korhazak tobbségénél alacsonyabb, mint az az individudlis
szolgaltatasi portfolion alapuld elemzésmennyiségbdl varhato lett volna.

4. Az atlagos koltségektdl eltérd egy-egy eset altal okozott atlagos
megterhelési index az egyetemi klinikdk és maximalis ellatast nyujto
korhazak csoportjanal magasabb, mint az egyéb korhazak csoportjanal.

5. Az atlagos koltségektol eltérd esetek aranya az egyetemi klinikak és
maximalis ellatast nyajté korhdzak csoportjdnal magasabb, mint az egyéb
korhdzak csoportjandl; az azonositott aranyok tekintetében megjelend
kiilonbségek szamos DRG vonatkozasaban szignifikansak.
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A DRG jubileumi évében vagyunk. Mintegy 40 évvel az esetatalanyok
rendszerének az Egyesiilt Allamokban valé kidolgozdsa utan, tiz éve
vezették be azok Németorszagban vald kotelezd alkalmazasat. A német
DRG roviden a kovetkezdképpen jellemezheto: a jelenlegi rendszer jobban
tériti a komplikaciokat, mint a komplikdciomentes kezelést, diagnozisokat
kreal ahelyett, hogy leképezné azokat, ott teremt 0sztonzdket, ahol boseéges
térités van kilatasban; a rendszer visszaretten a koltséges kezelésektdl, ha
azok nem, vagy nem megfeleléen kodolhatok. A német DRG-rendszer
fejlesztésén tobb intézmény és szakmai mithely munkalkodik: a Koérhazi
Téritések Rendszerének Intézete (Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus — InEK), a koérhazakban miikod6é kodold személyzet, a
Betegpénztarak  Orvosi  Szolgalata  (Medizinischer  Dienst  der
Krankenkassen — MDK), a szakmai tarsasagok.

Svédorszag is a DRG-rendszert alkalmazza, bizonyos értelemben
egyszerlisitve azt. A gerincsebészet (pontosabban: a hatgerinc degenerativ
elvaltozasainak sebészeti kezelése) teriiletén egészen egyszerii eljarast
kezdeményeztek. Stockholm Tartomany megpalyaztatott néhany DRG-t a
gerincsebészet terliletén, amelyekhez rogzitett téritést hatarozott meg és az
egyiittmiikodésre hajlandod szolgaltatoknak a szolgaltatas, pl. spinalis
stenosis dekompresszidja ellenében a kiirt Osszeg 90%-at fizeti. A
beavatkozas nehézségével aranyosan két kiilonb6zé esetatalanyt
alkalmaznak. A szolgaltatdo koteles egy éven beliil atvallalni a lehetséges
komplikacidk koltségeit. A garancia idOtartama porckorongsérv esetén hat
honap, 0sszendvés esetén két ev.

Svédorszagban 1999. ota regisztert vezetnek a hatgerincmitétekrdl, a
betegek elégedettségét a regiszterben képezett kontrollcsoportokkal valéd
Osszevetésben mérik. Egy 65 éves, diabéteszes, dohdnyzd, harom
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szegmenst érintd Spinalis stenosis-ban szenvedd beteg egy bizonyos
kontrollcsoporthoz tartozik, amely egy évvel a mitét utin egy varhatéd
érteket general a miitét eredményére vonatkozoan. Ha egy €v elteltével a
beteg ugyanannyira elégedett, mint a kontrollcsoport, akkor minden
rendben van, ha ennél elégedettebb, megvan a megallapodas szerinti térités
100%-a, ha viszont kevésbé elégedett, a korhdznak tovabbi tiz szazalé¢kot
vissza kell fizetnie a DRG mar kifizetett 90%-abol — de akkor sem a teljes
Osszeget. A mindségellenérzés tehat a betegek kezében van, raadéasul
pénziigyi kovetkezményekkel és a miitét garancidjaval jar.

Ez a rendszer mar tiz honapja miikodik Stockholmban. A résztvevd
korhazak izgalomban égnek ¢€s valdsaggal versengnek a betegek kegyeiért.
A mitéti indikaciokat sokkal komolyabban veszik, mivel a komplikdciok
¢s az elégedetlen betegek a korhdz gazdasagi bukésat jelenthetik. A
rendszer néhany lényeges elemre korldtozddott: az indikdcid6 pontos
felallitdsa, a sebészeti ellatas mindsége, a folyamatok gazdasdgossaga.
Ennek eszkbzei az orvosok értékeléseitol fliggetleniil miikodo, a betegek
iranyitotta mutéti regiszter, valamint a betegségeknek a DRG-rendszerben
valo klasszifikacioja. A gazdasdgossag itt kéz a kézben jar a mindséggel.
AKki olcson operal, hanyagul allitja fel az indikacidkat és mindezek mellett
komplikéacidkat és megismételt mitéteket produkal, az falaknak {itkozik.
De az is, aki dragan operal €s kevés komplikaciot okoz — anélkiil, hogy e
kettd sziikségképpen Osszefiiggne. A célegyenesbe azok jutnak el, akik
hatékonyan ¢€s kevés komplikacioval mitenek, betegeik meggydgyulnak.
Egy ilyen rendszertdl nem is kell tobbet elvarni.



Jelentés a német nyugdijbiztositas helyzetérdl — Versichertenbericht 2014
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[A kotelez6 nyugdijbiztositas statisztikdja: Die Rentenbestéinde in der gesetzlichen
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Aktudalis fejlemények (15-24.p.)
A jogszabdlyok valtozasa:

A munkanélkiiliségi dij masodik fokozata (Arbeitslosengeld 1l — ALG 1)
igénybevételének iddszaka nyugdijbeszamitasi idészaknak szamit.

A kotelez6 sorkatonai szolgalat (2011. jalius 1-t61 vald) megszintetésével €s a polgari
szolgalat felszamolédsaval a statisztikdban megsziinik az ezeknek megfeleld 6nalld
kategoria. Az dnkéntes katonai szolgalatot valasztok a nyugdijbiztositasi statisztikdban
biztositasra kotelezett foglalkoztatottakként jelennek meg.

A jarulékszamitas hataranak emelése az 0 szovetségi tartomanyokban: Az altalanos
nyugdijbiztositas keretében a jarulékszamitdsi hatdr a nyugati tartomanyokban
tovabbra is évi 57.600 EUR brutt6 jovedelemnek felel meg. A keleti tartomanyokban
66.000 EUR-r61 67.200 EUR-ra novekedik.

A szabad munkavallalas 2011. majus 1-t6l az Europai Uni6 25 tagallamara terjed ki. A
munkavallalas korlatozésanak feloldasaval nyolc kelet-eurdpai orszag allampolgarai
egyenld feltételek mellett vallalhatnak munkat Németorszagban.

A rendes nyugdijkorhatdir 67 évre emelésének kezdete: 2012-ben a rendes
nyugdijkorhatar az 1947-es évjarat szamara egy honappal, 65 évre és egy honapra
emelkedett. Igy a 65 év folotti biztositottak szama novekedik.

A biztositottak helyzete 2012-ben:

A Német Nyugdijbiztositas (Deutsche Rentenversicherung) 52,67 millié biztositott
szamlait vezeti, akik szdmara még nem keriil sor nyugdijfolyositasra. Ezek koziil 2012
végén valamivel tobb mint 35,71 milli6 személy aktiv biztositott volt. Ezek a
biztositottak tobb csoportra tagolodnak:

A kotelezd biztositottak csoportja, akiknek kotelez6 modon jarulékokat kell
befizetniiik. Ebben a korben a legnagyobb I€tszamu csoportot a tarsadalombiztositasra
kotelezett munkavéllalok képezik (27,95 millio £6). Ide tartoznak még a képzésben
részt vevO foglalkoztatottak, a nyugdij eldtt 4ll6 részmunkaidds foglalkoztatottak, az


http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/6_Wir_ueber_uns/03_fakten_und_zahlen/03_statistiken/02_statistikpublikationen/01_versichertenbericht_2014.html
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/6_Wir_ueber_uns/03_fakten_und_zahlen/03_statistiken/02_statistikpublikationen/01_versichertenbericht_2014.html
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/6_Wir_ueber_uns/03_fakten_und_zahlen/03_statistiken/02_statistikpublikationen/01_versichertenbericht_2014.html
http://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Rentenbestandsstatistik-2014.html

elényugdijban részesiilok, az 0©nallo vallalkozok, kézmiivesek, miivészek,
szabadfoglalkozasu béabaasszonyok és szabadfoglalkozdsu tanarok. Utobbiak szdma
2012 végén 0,27 millio volt.

Az Onkéntes biztositassal rendelkezok (0,30 milli6 £6), akik nem tartoznak a biztositasi
kotelezettség hatdlya ala és maguk hatarozzak meg az altaluk befizetendd jarulék
0sszegét.

Csekély mértékben foglalkoztatottak, akik nem mondtak le a biztositds aloli
mentességrol (2012-ben 5,26 millio £6). Ezek egy része egy tovabbi biztositasi viszony
alapjan rendelkezik nyugdijbiztositassal.

A kotelez6 nyugdijbiztositasba jarulékokat nem fizetd, beszamitas alapjan biztositottak
csoportja: 2011. janudar 1. 6ta ebbe a korbe tartoznak a munkanélkiiliségi dij masodik
fokozatat igénybe vevd személyek, amennyiben nem rendelkeznek valamilyen mas
jarulékfizetésre koteles biztositotti statusszal, pl. mint apolast végzd személyek. 2012
végén ebbe a korbe 2,50 millié személy tartozott, ezek koziil 2,33 millié személy, aki a
munkanélkiiliségi dij masodik fokozatat vette igénybe.

Végil 2012 végén 16,96 millid6 személy passziv biztositott volt. Ezek nem
tévesztendOk Ossze a jarulekokat nem fizetd személyekkel. Vannak személyek, akik a
kotelezd nyugdijbiztositas keretében biztositasra kotelezettek, de més iddskori
gondoskodasban vesznek részt, mint a koztisztviselok, vagy a szabadfoglalkozasuak.
Passziv biztositottak azok is, akik Németorszagban biztositasi idOket szereztek, de
kiilfoldre koltoztek €s ott vesznek részt az idéskori gondoskodasban.

A biztositottak szamanak alakulasa:

2012 végén az aktiv biztositottak szama 160.000 fével volt magasabb, mint egy évvel
korabban. Ebben a korben abszolut értékben a tarsadalombiztositdsra kotelezett
foglalkoztatottak szamanak novekedése viszonylag magas (350.000 f6; +1,4%). A
2010 ¢és 2011 kozotti idészakhoz viszonyitva azonban a ndvekedés mérseklodott,
amely akkor még 3,3% volt.

Fokuszban a kiilfoldi biztositottak szamanak novekedése:

2011-ben és 2012-ben a kiilfoldi allampolgarsagn aktiv biztositottak szama 356.000
fovel, 3,74 milliora novekedett. Ennek oka, hogy 2011. majus 1-t6l nyolc, majd 2012-
ben tovabbi két kelet-europai orszaggal szemben feloldottak a szabad munkavallalas
korlatozasat. A 2012-ben elsé alkalommal aktiv biztositotta valo 273.000 személy
koziil 87.293 6 a nyolc EU tagallambdl szarmazott, amelyekkel szemben 2011
majusdban oldottdk fel a munkavallalas korlatozasat. Ez az EU tagallamaibol
szarmaz6 Uj aktiv biztositottaknak (170.000 f6) t6bb mint a fele (51,3%).

A 2012-ben a nyugdijbiztositasba jonnan felvett kiilfoldi allampolgarsagi személyek
97%-a foglalkoztatasi viszony alapjan rendelkezett biztositassal. Ezek tilnyomo
tobbsége nyugdijbiztositasra kotelezett foglalkoztatasi viszonyban van. Az 1j
biztositottak egynegyede csekély mértékben foglalkoztatott.
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2. Az iddskori biztositds rendszere: (19-35. p.) A német idéskori biztositas
kozponti pillére a kotelez6 nyugdijbiztositas (Gesetzliche Rentenversicherung —
GRV) Ennek a foglalkoztatéi id6skori  biztositassal  (betriebliche
Altersversorgung — DbAV), valamint a privat, allamilag tamogatott
ongondoskodassal  (,,Riester-nyugdij”) egyiittesen kell biztositania az
¢letmindségnek az idéskorban valé fenntartasat. A gyakran ,harompilléres
modellnek” nevezett rendszerre valo attérésre a kotelezd nyugdijbiztositas
jarulékainak csokkentésével 0sszefiiggésben keriilt sor.

A reformokkal csokkentek a kotelezé nyugdijbiztositas szolgaltatasai. Szamos
felmérés szerint egyre tobben vannak, akik alacsonyabb jogosultsagokat
szereznek. A nyugdijszabalyok  atalakitdsa soran leértékelodtek a
munkanélkiiliségi, valamint a képzéssel toltott, felértékeldédtek viszont a
gyermeknevelésre és apolasra forditott idék. A  foglalkoztatottaknak

ongondoskodassal kell athidalniuk az alacsonyabb nyugdijat eredményezd
gondoskodasi hézagot.

Foglalkoztatoi idéskori gondoskodds (betriebliche Altersversorgung — bAV): A
foglalkoztatoi iddskori gondoskodds finanszirozdsa a munkaado, a munkavallalo,
vagy mindkét fél altal torténik. A 2001-ben bevezetett nyugdijreform oOta a
foglalkoztatottak kérhetik, hogy bériikk egy részét iranyitsak at a nyugdijalapba
(Entgeltumwandlung).

A privat gazdasagban a vallalkozasok fele kinalja fel a szolgaltatast és a
foglalkoztatottaknak ugyancsak a fele rendelkezik ilyen biztositdssal. Ha a
kozszolgalatot is figyelembe vessziik, a foglalkoztatoéi idéskori gondoskodas a
foglalkoztatottak 59,5%-ara terjed ki. A kdzszolgalatban a tarifaszerzodésekben
szabalyozott kiegészitd gondoskodasban vald részvétel — kevés kivétellel —
kotelezd a foglalkoztatottak szdmara. Az egészségiigyi €és szocidlis szektorban
dolgozok korében a foglalkoztatottak 57,4%-a €l azzal a lehetdséggel, hogy
bérének egy részét atiranyitjak a foglalkoztatoi idéskori gondoskodasba.


http://library.fes.de/library/fr-voll-digbibnew.html%20/

Az orvosok hivatdsrendi biztositasa: A hivatasrendi gondoskodas teriiletén az
elso pillér funkciojat az ezt szervezd intézmények veszik at. Az orvosok szdmara
a gondoskodasi intézményekben valo részvétel kotelezo.

Az orvosok kérelmezhetik a kotelezd nyugdijbiztositasban vald részvételtdl valo
mentesitésiiket. Ellenkez6 esetben kettds biztositasi viszonyba keriilnek. Ezek a
gondoskodasi intézmények, az orvosi kamardk 4ltal mikodtetett, kozjogi,
onkormanyzati, Onigazgatasi, részben jogképes intézmények. Szolgaltatasaik
oregségi nyugdijakra, rehabilitaciés potlékokra és hatramaradt hozzatartozoi
nyugdijakra terjednek ki. A finanszirozas jOovedelemaranyos jarulékokbol
torténik, amelyek feloszto-kirovo elemekkel kombinalt tokefedezeti eljarassal
realizdlodnak. A kotelezo betegbiztositastol eltérden itt nincsenek addforrasokbol
szarmaz6 potlékok. A kozalkalmazotti viszonyban miikodé orvosok
nyugdijjaruléka 2014-ben a brutté bér 18,9%-a volt. Privat orvosokra eltérd
szabalyozasok érvényesek.

4. Idoskori biztositas a szocialis szektorban

4. 2. Idésapolok:

4. 2. 1. Az idosapolok foglalkoztatasa és foglalkoztatdsi statusza: A bentlakésos
1d6s- €s apolasi otthonokban 2011-ben 616.650 személyt foglalkoztattak. A
foglalkoztatottak 39,1%-a a rendes munkaid6 felét meghalado, 16,5%-a a rendes
munkaidé felénél révidebb részmunkaidében dolgozott, az apolok 10,1%-at
csekély mértékli munkaviszonyban foglalkoztattak. Ezzel szemben az dpoldknak
minddssze 34,4%-a dolgozott teljes munkaidében. A bentlakdsos apolasi
intézmények 24%-a honorariumot fizetett vagy elszdmolas alapjan fizetett, 21%-
a kolesonzott munkaerdvel dolgoztatott.

A bentlakasos intézményi apolas teriiletén 2011-ben a fenntartok 54,4%-a
kozhasznu tarsasag, 40,5%-a privat gazdalkodd szervezet, 5,1%-a allami
intézmény volt.

Az ambulans &polas teriiletén 2011-ben 284.427 személy dolgozott. Ezeknek
35,3%-at a munkaid6 felét meghalado, 14,9%-at a munkaidd felénél rovidebb
részmunkaiddben foglalkoztattak, az ambulans apolok 21,7%-at csekély mértékii
munkaviszonyban foglalkoztattdk. Az ambulans apolasi szolgdlatok egyotode
honorarium, vagy elszdmolas alapjan foglalkoztatta a személyzetet, egyharmada
kolesonzott munkaerdt foglalkoztatott. Az 1désapolas teriiletén igen magas a
hatarozott iddre szo6l6 allasok aranya.

Altalaban novekedett a felséfoku végzettséggel rendelkezé apolok aranya. A
bentlakasos intézményi apolas teriiletén azonban 2011-ben a foglalkoztatottak
43,6%-a, az ambuldns apolas teriiletén 26,5%-a semmiféle apoloi képesitéssel
nem rendelkezett.

4. 2. 2. Az idéosapolok jovedelme: A kozalkalmazotti stituszban levd, vezetd
funkcidt nem viseld, teljes munkaiddben foglalkoztatott szakképzett idésapolok
bére palyakezdéskor, 2014. marcius 1. 6ta havi bruttdo 2.282,63 EUR, a soron



kivili  juttatasok figyelembevételével havi 2.453,83 EUR. Ebben a
bérkategoriaban, az elsé fokozatba vald belépést kdvetd 15-ik év utan, a hatodik
fokozatban, a bér havi bruttd6 3.070,84 EUR, a soron kiviili kifizetések
figyelembevételével havi brutté 3.301,15 EUR. Egy legalabb tiz beosztott apolot
iranyitd vezetd apold keresete havi bruttdé 3.839,29 EUR, a soron kiviili
juttatasok figyelembevételével havi brutté 4.095,24 EUR.

Az 4polasi agazatban dolgozdok tobbsége azonban még mindig nem bértarifa
szerzOdés szerint kapja fizetését. Gyakorlatilag a privat, az egyhazi és kozhaszn
tarsasdgi fenntartok alkalmazottai nem tartoznak a tarifaszerz6dések hatalya ala.
A bérstatisztika szerint az iddsapolok 39%-a, a vezetd apolok 49%-a és az
1dosiigyi segédapolok 48%-a tartozik tarifaszerzddések hatalya ald. A privat
apolasi szolgalatoknal a bérek alacsonyabbak, mint az allami intézményeknél.
Egy szakértd szerint az 4gazatban egy id6 oOta eluralkodtak az individudlis
munkaszerzddések, a pluralizalt, privatizalt fenntartéi struktardban a bérek
kikertiiltek a tarifaszerz6dések korébol. Sot, elmondhatd, hogy az idésapolas
teriiletén soha nem sikeriilt bevezetni a hagyomanyos német foglalkoztatasi
modellt, amelyet a teljes teriiletet lefedd agazati tarifaszerzodések és a jol kiépiilt
munkahelyi egyiittdontési jogok jellemeznek.

A Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut in der Hans-Bdéckler-
Stiftung-nal vezetett tarifaarchivum (WSI-Tarifarchiv 2013) szerint a haroméves
képzést kovetd havi kezddfizetés az egyes joléti szervezeteknél havi 2.206,00
EUR ¢és havi 2.585,00 EUR ko6zott mozog. A maximalis tapasztalat szerinti
fokozatban a tarifaszerzédésekben rogzitett jovedelem havi 2.695,00 EUR és
havi 3.149,00 EUR koz6tt mozog. A joléti szervezeteknél a vezetd apolok
tarifaszerzodések szerinti fizetése havi 2.695,00 EUR és havi 3.193,00 EUR
kozott mozog; a maximalis tapasztalat szerinti fokozatban az Osszegek havi
3.047,00 EUR ¢és havi 3.684,00 EUR k&z6tt mozognak. A joléti szervezeteknél
tehat a jovedelmek részben meghaladjak a kozalkalmazott szféraban 2010-ben
fizetett jovedelmeket.

A tarifaszerz6dések és a munkaszerzodések iranyelvei
(Arbeitsvertragsrichtlinien — AVR) korlatozott hatast gyakorolnak. Egy masik
bérstatisztika (Lohnspiegel) szerint az idsapolas teriiletén az idésapolok havonta
atlagosan 2.188,00 EUR-t, a segédapolok havonta atlagosan 1.887,00 EUR-t
keresnek. Az idésapolas és az ambulans betegdpolas teriiletén 2010. 6ta dgazati
minimalbért alkalmaznak. A minimalis 6rabér 6sszege 2013 juliusa o6ta: a nyugati
tartomanyokban 9,00 EUR, a keleti tartomanyokban 8,00 EUR, amelynek 2015-
t61 9,40 EUR-ra, ill. 8,65 EUR-ra kell emelkednie. A Szovetségi Munkatiigyi és
Szocialis Minisztérium szerint a minimalbér 780.000 foglalkoztatottat érint.

A ndk ardnya az ambulans ellatas teriiletén 87,6%, a bentlakdsos intézményi
ellatas teriiletén 85,0%. Ez azt jelenti, hogy a részmunkaidd ¢€s a csekély mértéki
foglalkoztatas elsésorban a ndket sujtja.

4. 3. Betegapolok:

4.3. 1. A betegdpolok foglalkoztatasa és foglalkoztatdsi statusza:

A korhazak apolasi szolgalatainal 2013-ban 382.278 személyt foglalkoztattak.
Ezek 86,9%-a nd, 13,1%-a férfi volt. A foglalkoztatottak 49,1%-at



részmunkaiddben vagy csekély munkaiddben foglalkoztattak, a ndk 53,1%-a, a
férfiak 23,2%-a dolgozott csokkentett munkaiddben.

Az elmilt 20 év soran (1993 ¢és 2013 kozott) az altalanos korhazak szama 21%-
kal csokkent. Az allami és privat fenntartdsu korhdzak kozott eltolodtak az
aranyok. 1993-ban még a kérhazak 43,4%-a volt 4llami tulajdonban, aranyuk ma
mar csak 30,0%. Ugyanezen id0szakban a privat korhdzak ardnya 16,5%-r6l
34,6%-ra novekedett. A kdzhasznu tarsasagként mikodd intézmények aranya
2000-ben még meghaladta a 40%-ot, 2013-ig 35,4%-ra csokkent.

Az allami koérhazak szdmanak csokkenésével az azokban foglalkoztatott
apoloszemélyzet szama is csOkkent: (teljes munkaidés ekvivalensekre
atszamitva) 1993 ¢és 2013 kozott 62,3%-rol 51,3%-ra, mikdzben a privat
intézményeknél foglalkoztatottak aranya ugyanezen idészakban 3,9%-r61 15,9%-
ra novekedett.

4.3. 2. A betegdpolok jovedelme:

A kozszolgalati tarifaszerzodéseket alkalmazo korhazaknal a szakképzett
betegapolok kezdofizetése 2014. marcius 1. 6ta havi brutté 2.282,63 EUR, a
soron kiviili kifizetések figyelembevételével havi bruttdé 2.453,83 EUR. A
hatodik fokozatban, amelynek elérésére 15 évvel az els6 fokozatba torténd
belépést kovetden keriil sor, a fizetés havi brutté 3.070,84 EUR, a soron kiviili
kifizetések figyelembevételével havi brutté 3.301,15 EUR. A vezetd apoldk
fizetése a tarifaszerzddés szerint havi bruttdé 4.380,13 EUR, a soron kiviili
kifizetések figyelembevételével havi brutté 4.672,14 EUR.

Orvosok:

4. 4. 1. Az orvosok foglalkoztatdsa és foglalkoztatdsi stdtusza:

A korhazakban 2013-ban 6sszesen 156.574 orvost foglalkoztattak. 1993-ban még
az orvosok 68,1%-at allami intézmények foglalkoztattak, 2013-ban mar csak
55,4%-4t. Ezzel szemben a privat korhdzakban foglalkoztatott orvosok aranya
ugyanebben az idOszakban 2,8%-r6l 15,0%-ra novekedett. A foglalkoztatott
orvosok 55%-a férfi. 2013-ban minden 6todik orvost részmunkaidében
foglalkoztattak. A férfiak 10,2%-a, a n6k 30,9%-a dolgozik részmunkaidében.

4.4.2. Az orvosok jovedelme:

A tarifaszerzddések szerint az elsé fizetési kategériaba tartozd orvosok
jovedelme 2014-ben havi 4.023,08 EUR volt. Ennél magasabb jovedelemmel a
privat korhazaknal dolgozd orvosok rendelkeznek. A kozhasznu tarsasagként
miikodo intézményeknél azonban az orvosok kevesebbet keresnek.

A kiilonboz6 felmérések szerint kiilonbség van a férfiak és a nék keresete kozott.
Az ,integralt munkaerdpiaci biografiak” (Integrierte Arbeitsmarktbiografien —
SIAB) szuréprobaja szerint a teljes munkaidében foglalkoztatott orvosok havi
atlagos bruttojovedelme 5.286,00 EUR, az orvosndké 4.633,00 EUR. Ezzel
szemben a Gender Pay Gap az egészségiigyi és apolasi foglalkozasok korében
10,2%, az orvosok korében 12,3%.
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A 2014-ben bevezetett nyugdijreform csak kiélezte a fenndllo problémdakat:

Christoph M. Schmidt (a Rheinisch-Westfiilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung
elnoke) szerint a nyugdijpolitika csak akkor lehet sikeres, ha a lehetd legnagyobb
mértékben ¢l a piackonform instrumentumokkal ¢és nem akaddlyozza a piaci
mechanizmusok hatdsat. A névekedés dnmagaban nem oldja meg a generacidok kozotti
egyenldtlen tehermegosztas problémajat. Az iddskori biztositasi rendszereket ugy kell
alakitani, hogy azok egyetlen generaciot se hozzanak hatranyos helyzetbe.

A csaladpolitika, a sziiletési rata novekedése csak egészen csekély mértékben képes
befolyast gyakorolni az iddéskori biztositasi rendszerek fenntarthatosagara. A
bevandorlas bizonyos mértékben csokkentheti a demografiai folyamatok altal az
allamhaztartasra gyakorolt nyomadst, am ehhez alapjaiban meg kell reformdlni a
bevandorlasi politikat.

Az 1972. ota bevezetett nyugdijreformok tanulsagai:

Axel Borsch-Supan (Max-Planck-Institut fiir Sozialrecht und Sozialpolitik,
Miinchen) harom komponensre osztja a gyakran a nyugdijproblematika magvanak
tekintett demografiai atalakulast: (1) a ,,Babyboom* és a kdzvetleniil utana az antibébi
tablettak alkalmazasaval 6sszefliggésben bekdvetkezé csokkenés (,,Pillenknick™), (2) a
novekvo atlagos életkor és (3) az alacsony sziiletési ratak elhtizodo periddusa.

Az els6 komponens csak atmeneti megterhelést jelent. A masodik komponens a
munkavégzéssel toltott életszakasz €s a nyugdijas évek kozotti stabil ardny
megteremtését koveteli; meg kell hosszabbitani a keresdtevékenység szakaszat. A
harmadik komponensre a megoldast nem a csaladpolitika, hanem az oktatés jelenti: a
magasabb képesités kielégitd nyugdijszintet biztosit a feloszto-kirové rendszerben.

Az 1992-ben bevezetett reformok stabilizaltak a nyugdijrendszert: az eldrehozott
nyugdijaknal alkalmazott levonds csokkentette a nyugdijkifizetések Osszegét,
bevezették a demografiai folyamatokat figyelembevevd fenntarthatsagi tényezot, ami
tovabb stabilizalta a rendszert; bevezették az iddskori elszegényedés megeldzését
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célzo alapbiztositast, megerdsitették a privat nyugdijat és a foglalkoztatdi iddskori
gondoskodast; a nyugdijkorhatart 65 évrél 67 évre emelték.
A 2014-ben bevezetett reformok értékelése egyértelmiien negativ. Az iddéskora
generacid két csoportjat (anyasagi nyugdij, nyugdijazds 63 éves kortol vald
valaszthatésaga) kedvezményezte a fiatalabbak rovasara, ami tartos hatast fog
gyakorolni a kovetkezo évtizedek nyugdijfinanszirozasara.

Az OECD nyugdijrendszerei:

Monika Queisser (OECD) szerint az OECD 0&sszes orszaga szembesiil az id6skori
biztositas koltségeinek kordaban tartasaval és az iddskori szegénység megeldzésével.
A nyugdijakra forditott kzkiaddsok mindeniitt ndvekednek. A nyugdijpolitika fokusza
ma mar altaldban nem a nyugdijformuldra €s annak fenntarthaté alakitasara, hanem az
1déskortiak keresdtevékenységben vald részvételének novelésére iranyul.

Az egyes orszagokban egymastol messze eltérd nyugdijkorhatart alkalmaznak, ami
kiilonbozd stratégidkra utal: a korai nyugdijazds felszabaditja a munkaerdpiacot a
fiatalabb generaciok szamara, masrészt viszont a méltanyos nyugdij biztositasahoz
elegend¢ jarulékot kell befizetni.

Egy Osszehasonlitds ravilagit, hogy a munkabdl szarmazo alacsony jovedelmek
probléméjara, amely Németorszagban Ohatatlanul idéskori szegénységhez vezet,
masutt, mint Danidban, igenis van alternativ megoldas. Az OECD vizsgalatai szerint
az idoskori szegénységet gyakran eltilozzak, dm ezzel szemben az 1980-as évek
kozepe Ota szdmos OECD-orszagban a 18 ¢és 25 év kozottiek korében novekedik a
szegénység kockazata.

Altalanos jelenség a privat nyugdijbefektetések alacsony hozama, mialtal az allami
nyugdij kiegészitése céljabol vald megtakaritds vonzereje jelentdsen csokken.

Az OECD nyugdijrendszereinek kdzos vondsai: a munkaerdpiac tehermentesitése és a
nyugdijazas kozotti Osszefliggés csokkenése, a munkakoriilményeknek a novekvd
nyugdijkorhatar mellett tulajdonitott nagyobb figyelem, bizonyos csoportok halalozasi
valoszinliségének a nyugdijszdmitas sordn valod figyelembevétele (pl. a nék tovabb
¢lnek, mint a férfiak, a magasabb végzettségiick tovabb élnek, mint az alacsonyabb
végzettségliek), a gazdasagi valtozok, mint az altalanos bérszint és a novekedési rata
figyelembevétele, valamint fenntarthatosagi faktorok bevezetése. Am 6vakodni kell a
nyugdijrendszernek  til sok individudlis korrekciés komponenssel  valo
megterhelésétol.

A privat ongondoskodéds tdmogatdsa majdnem mindeniitt napirenden van, dm az
eredmények — nem feltétleniil a valsaggal Gsszefiiggésben alacsony kamatok miatt —
tobbnyire elmaradnak a vérakozasoktol. Egyes orszagok a tdmogatadsi rendszerek
reformjaval reagalnak, amelyek célja, hogy idOskorban jelentdsen magasabb Osszeg
alljon rendelkezésre a kotelezé nyugdijbiztositas kiegészitéséhez. Am nyitott marad a
kérdés, hogy az 1dOskori szegénység enyhitheté-e a nyugdijrendszer keretében, vagy
inkdbb a szocialis rendszert kell megfeleléen kiigazitani. Egy dolog biztosnak latszik:
a fokozoddan megszakitott keresdtevékenységi biografiak figyelembevételével
Kiegészitd intézkedéseket kell hozni a nyugdijszolgaltatasok javitasa érdekében.



Jelentés a szivsebészeti beavatkozdsokrol Németorszagban 2014-ben
Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie (DGTHG)
Pressemitteilung zur Vorstellung des Herzberichtes 2014 am 28.1.2015
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Forras Internet-helye:
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A jelentés nyomtatott verzioja ingyenesen megrendelhet6:

a Deutsche Herzstiftung-tél: http://www.herzstiftung.de/herzbericht ;

tovabbi informaciok, abrak igényelhetok a Német Mellkas-, Sziv- és
Ersebészeti Tarsasag sajtéosztalyatol: presse@dgthg.de

79 szivsebészeti korhazi osztaly:

A szivsebészeti beavatkozdsok szdma tovabbra is stabil; a szivsebészeti tarsasag
idvozli a Kozos Szovetségi Bizottsag iranyelvét a minimalinvaziv szivbillentyii
beavatkozasokra vonatkozdan; a szivsebészek fontos torekvése a betegbiztonsag
tovabbi erdsitése.

A beavatkozdsok szama valtozatlanul magas szinten stabil. 2013-ban az el6z6
évekhez hasonloan kereken 100.000 szivmiitétre keriilt sor. A betegek tulélési
ratdja meghaladja a 95%:-ot.

A koronaria-bypass miitétek szama stabilizalodott:

A kardioldgiai beavatkozasoknak tobb mint a felét 2013-ban is a koronéria-
bypass miitétek tették ki. Az izolalt bypass miitétek és az egyéb szivsebészeti
beavatkozasokkal kombinalt bypass miitétek szdma az elmult években 55.000
kortiil stabilizalodott.

A szivsebészek ¢és kardiologusok szakmai tarsasagai 2014-ben a koronarias
szivbetegségrdl szolo orvosi szakmai iranyelvekkel kapcsolatban megerdsitették,
hogy minden esetben egy szivsebészbdl ¢és egy kardiologusbol allo
interdiszciplinaris teamnek kell eldontenie, hogy a bypass miitét, vagy a
sztentimplanticid-e a helyes terdpia. A szivsebészeti tarsasdg azt ajanlja a
betegeknek, hogy a koérhaz kivalasztdsa soran minden esetben kérdezzenek ra
arra, hogy létezik-e aktiv, rutinszertien rendelkezésre all6 szivsebészeti team.

Kontakt:

Thomas Krieger, Pressereferent,

Deutsche Gesellschatft fiir Thorax-, Herz- und Gefal3chirurgie (DGTHG)
Tel: 49-33439 18746; Mobil: 49-1577 7832685,

E-Mail: presse@dgthg.de


http://www.dgthg.de/node/515
http://www.herzstiftung.de/herzbericht
mailto:presse@dgthg.de
mailto:presse@dgthg.de

Amerikai belgyogydszok szerint egészséges embereken
kevesebb kardioldgiai vizsgalatot kellene végezni
Annals of internal Medicine (2015; 162: 438-447)
Kulcsszavak: kardiologia, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: http://annals.org/article.aspx?articleid=2197181

Az Amerikai Belgyogydsz Szovetség (American College of Physicians) szerint
tul gyakran végeznek EKG-t, szivultrahang-vizsgalatot és terheléses
myocardialis szcintigrafiat olyan betegeknél, akiknél nem meriil fel semmilyen
kardiologiai kockazat. Az Annals of internal Medicine hasabjain kozzétett
iranyelv szerint a felesleges kardiologiai vizsgalatok egyrészt felérnek a
pénzkidobdssal, masrészt arthatnak a betegnek.

Az American College of Physicians szerint az EKG, a stressz-echokardiografia
¢s a terheléses myocardialis szcintigrafia alkalmazasa tal gyakori.
Szivbetegeknél természetesen mindhdrom vizsgéalatnak megvan a maga helyi
értéke. Roger Chou professzor (Oregon Health & Science University Portland)
szerint azonban kardiologiai kockazatok nélkiili egészséges emberek szamdara
ezek nem javallottak.

A belgybdgyasz szakorvos egy hatvanéves, atlagos vérzsirszinttel rendelkezd nd
példajaval szemlélteti allitasat (O0sszkoleszterin 211 mg/dl, HDL 59 mg/dl).
Tovabbi kockdzati tényezOk nélkiil koronarias szivbetegségben vald
megbetegedésének tiz évre eldrevetitett kockazata ket szazalek.

Esetében tehat az EKG alkalmazasa sziikségtelen lenne. Az EKG-lelet azonban
elbizonytalanithatja a beteget és adott esetben kdvetkezd diagnozisként stressz-
echokardiografia végzését eredményezhetné. E két vizsgilat kockdzata
bagatellnek tlinhet, am Chou professzor szerint a sztressz-echokardiografia
10.000 eset koziil egy esetben komplikdcidhoz vezethet €s korhazi kezelést tehet
sziikségessé.

A stressz-echokardiografia alacsony specificitasa azt eredményezhetné, hogy a
beteg nének felkindlnak egy terheléses myocardialis szcintigrafiat. Ennél a
vizsgalatnal egy radiokativ tracer injektalasara keriil sor, amelyhez 15,6 mSv
sugarddzis tarsul (mellkasi rontgennél: 8 mSv). Chou idéz egy tanulmanyt,
amely szerint 50 éves és anndl idésebb betegeknél végzett 10.000 terheléses
myocardialis szcintigrafia soran a rakos megbetegedésekben szenveddk meglévo
szamahoz 2 és 25 kozotti tovabbi eset jarul.
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A terhességmegszakitisok statisztikdja Németorszagban 2014 -ben
Deutsches Arzteblatt online, 2015. marcius 10.
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A Szovetségi Statisztikai Hivatal sajtokozleménye (2015. marcius 10.):
https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2015/03/PD
15 085 233.html

A terhességmegszakitasok statisztikaja a Gesundheitsberichterstattung des
Bundes honlapjan:

https://www.gbe-

bund.de/gbel0/abrechnung.prc _abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprach
e=D&p knoten=NE2007

A terhességmegszakitisok szama Németorszdgban évek ota csokken. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint 2014-ben kereken 99.000
terhességmegszakitast jelentettek be, 3,0%-kal kevesebbet, mint egy évvel
korabban. 2004-ben a terhességmegszakitdsok szama még 129.650 volt. 2004-
ben 10.000 (15 és 49 év kozotti) nére 66, 2014-ben 55 terhességmegszakitas
jutott.

2014-ben a magukat terhességmegszakitasnak alavetdé nék egynegyede 18 és 34
év kozotti, mintegy 8%-a legalabb 40 éves volt, sziikk 4%-a még nem érte el a
felndttkort. A n6k mintegy 39%-anak még nem volt sajat gyermeke.

Németorszagban a kozeljovoben vénymentessé valik az ,,esemény utdni tabletta”,
ebbdl azonban egyelére nem vonhatunk le kovetkeztetéseket a
terhességmegszakitasok szamanak jovobeli alakulasara vonatkozdan. A 2014-ben
bejelentett terhességmegszakitdsok 96%-ara a tandcsadasi eljarast kovetden
keriilt sor. A tobbi eset orvosi vagy kriminologiai okokhoz kapcsolddott. A
beavatkozasok kétharmadanal vakuumos leszivast alkalmaztak.

A terhességmegszakitasok 79%-4ra ndgyogyaszati praxisokban, 18%-ara
ambulansan korhazban keriilt sor. A ndk 7%-a nem a lakohelye szerinti
tartomanyban végeztette el a beavatkozast.

Tajékoztatas:
Hans-Jiirgen Heilmann,
Statistisches Bundesamt
Tel.: 49-611-75-8154,
www.destatis.de/kontakt
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Osterloh, Falk: Névérhiany a kérhazakban az éjszakai miiszakban
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(11): A-440/ B-380 / C-372
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http://www.aerzteblatt.de/archiv/168794/Pflege-in-Krankenhaeusern-
Nachtdienst-zum-Teil-deutlich-unterbesetzt

A 2015. marcius 6-r61 7-re virradd éjszakan a ,,Verdi” kozszolgaltatoi
szakszervezet 237 korhazban felmérést végzett az éjszakai szolgalatban az
apoloszemélyzettel valo ellatottsagrol. Az eredmény: a meglatogatott 2.056
osztaly koziil 1.147 osztalyon a szolgalatban levé apolo egyediil dolgozott.
Ezeknek az apoldknak atlagosan 25 beteget kellett ellatniuk. 20 osztalyon
egy szakapold dolgozott, akinek egy képzését végzd munkaerd, 33
osztalyon egy segédipold volt segitségére. Ot osztalyon a betegeket egy
segédapold latta el, szakapold kozremiikodése nélkiil. Az apoloknak tobb
mint a fele nyilatkozta, hogy idéhiany miatt gyakran nem tudjak biztositani
a sziikséges szolgaltatdsokat. Ez egyértelmiien az alacsony létszamnak
tulajdonithatd. A megkérdezettek 60%-a szerint amennyiben nagyobb
létszam személyzet allna rendelkezésre, veszélyes helyzeteket lehetne
megelézni. A szakszervezet szerint a korhazakbol 162.000 foglalkoztatott,
ezek kozott 70.000 4pold hianyzik.

A Német Korhaztarsasag  (Deutsche  Krankenhausgesellschaft)
komolytalannak nevezte a felmérést. Az igaz, hogy a korhazakban
munkaerdhiany van, mintegy 5.000 &poldi allas betdltetlen, am ennek oka
nem a koltségmegtakaritds, hanem az dpolohiany.
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Florian Staeck: Leleplezd tanulmadny:
lobbistik domindlnak a Bundestag egészségiigyi bizottsagaban?
Arzte Zeitung online, 2015. marcius 11.
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Az 1990-es évek végén Andrea Fischer akkori zoldparti szovetségi egészségiigyi
miniszter ,,capaktdl hemzsegd medencéhez” hasonlitotta az egészségiigyet. A
billogot azdta sem sikeriilt levakarni. Most azzal kapcsolatban bukkant fel ismét
a kozbeszédben, hogy egy tanulméany szerint a Bundestag egészségiigyi
bizottsdgaban miikodd lobbyk a kelleténél nagyobb befolyassal rendelkeznek.
Két politologus atvilagitotta a Bundestagban miikodo bizottsagok 2009 és 2013
kozotti munkajat és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az egészségiigyi
bizottsagban a dolgok bizony masképpen mitkodnek.

Szakértok siserehada az egészségiigyi bizottsaghan:

Mas bizottsagokkal vald Osszehasonlitasban ez azonnal szembetlind. A négy év
sordn a kiiliigyi bizottsdgban minddssze 28 szakértd jelent meg és foglalt allast.
Az egészségligyi bizottsag lilésein ezzel szemben 528 kiilsds szakértd vett részt
¢s 1.274 allasfoglalast fogalmazott meg. Az egészségiigyi bizottsdg 119 iilésének
a felére hivtak meg szakértOket, akik atlagosan tizenegy 4allasfoglalast
ismertettek, ami ugyancsak rekordnak szamit.

A szakérték puszta szdma mellett az ket delegald szervezetek is relevansak. Ha
a Bundestag Osszes bizottsagat figyelembe vessziik, az iiléseken a szakértk
37%-at szakmai szervezetek delegaltak, 36%-at privat szakértok tették ki. A
vallalkozasok a szakértdk 8%-at, az intézmények 4%-at, az alapitvanyok 2%-at
delegaltak.

Nem igy az egészseégiigyi bizottsagban: a szakértok 64%-at a szakmai
szervezetek delegaltdk, a privat szakértok aranya csak 24,4% volt. Az ardny az
ugyancsak nagy érdekcsoportok altal ostromlott szocidlis bizottsagban is forditott
volt: a szakérték 28%-at a szakmai szervezetek delegaltak, a privat szakértok
aranya viszont 64% volt.

Az allasfoglalasok szama tekintetében az egészségiigyi bizottsagban az aldbbi
sorrend alakult ki: a Kotelezé Betegpénztarak Csucsszovetsége (41 allasfoglalas),
a Szovetségi Orvosi Kamara (32), a Privat Betegbiztositok Szovetsége (29), a
Fogyasztovédok Szovetsége (28), a Német Korhaztarsasag (22), a Betegpénztari
Orvosok Szovetségi Egyesiilése (20).
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Csucsforgalom az ,,Exit” eutanaziaszervezetnél
Deutsches Arzteblatt online, 2015. marcius 11.
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Az elmualt évben kétharmaddal tobben regisztraltak a svajei ,,Exit”
eutanaziaszervezetnél, mint 2013-ban. 2014-ben 13.500 személy 1épett be.

Az ,Exit” segitségével 2014-ben 583, 2013-ban 450, 2010-ben 257
személy kovetett el ongyilkossagot.

A szervezet 2014 végén a német nyelvii kantonokban és Tessinben 81.000
taggal rendelkezett. A novekedést egyebek kozott a  lakossag
eloregedésével és a demencidban szenveddk szamanak ndvekedésével
hozzak 0Osszefiiggésbe. 2013-ban Hans Kiing (86) svajci teologus is
bejelentette, hogy tervei szerint egy napon maga is az ,Exit”
szolgaltatasaihoz fog fordulni.

Svdjcban az asszisztalt ongyilkossag legdlis, amennyiben a segit0
személyesen nem profital a beteg halalabol. Az olyan eutandziaszervezetek,
mint a ,,Dignitas” és az ,,Exit” segitséget nyajthatnak az ongyilkossaghoz.
Az aktiv eutandzia azonban a tettes indokaitdl fiiggetlentil tilos; a passziv
¢s indirekt eutanazia megengedett.

Németorszdagban az aktiv eutandzia tilos. A Biintet6torvénykonyv a
kérésre valo oOlést — pl. gydgyszerek beadasat — ot évig terjedd
szabadsagvesztéssel blinteti. Ezzel szemben az Un. passziv eutanazia nem
bilintetendd, pl. a Ielegeztetd késziilék kikapcsolasa, ha ez megfelel a beteg
akaratdnak. Mivel azonban az Ongyilkossagi kisérletek Németorszagban
jogi uton nem perelhetok, az ongyilkossagban valo segédkezés sem jar
biintetéssel. A segitdk azonban a segitségnyljtas elmulasztdsa miatt
feljelenthetok.

Az elmult év decemberének kézepén a tartomanyi orvosi kamarak elndkei
kinyilvanitottak, hogy a beteg megdlése, valamint az dngyilkossaghan valo
segédkezés akar annak kérésére is, nem tartozik az orvos feladatai koz¢é. Ez
egybecseng a Német Etikai Tandcs allasfoglalasaval, amely elitélte a
kereskedelmi  tevékenységként  folytatott  Ongyilkossaghoz  valo
segédkezést.
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strukturalis elemzés
e Az RWI tanulmanya a koérhaziigyi tervezésrol
Gyermekjogok:
e Jelentés a gyermekjogok helyzetérol Németorszagban 2015-ben — Kinderreport 2015
o A szegénység hatdsa a gyermekek fizioldgiai fejlodésére (Bertelsmann Stiftung)
o A szegénység hatasa a gyermeki agy fejlodésére
e Etikai nyilatkozat a gyermekek elleni erdszakrol
Szocialpolitika:
e Stratégiai jelentés a szocialis ligyek helyzetérél Németorszagban (2015)
e Jahresiiberblick Sozialpolitik 2014 (Zeitschrift fiir Sozialreform)
e Az eurdpai szocialis modell kihivasai (Friedrich-Ebert-Stiftung)



