Egészséggazdasagi, egészségpolitikai és

szocidalpolitikai nemzetkozi sajtoszemle

2016. 27. sz.
Egészséggazdasag
e Nyolc tézis az egeszsegligyi rendszer
okonomizalddasarol
eHealth

e Az Orvosok Viladgszovetségének nyilatkozata a
korhazak elleni cyber-tamadasokrol

e cHealth Németorszagban — problémak, projektek,
perspektivak

o Az e-gybdgyszerezés nemzetkozi tapasztalatai

e A német eHealth-torvény

e FEllatas 2030-ban — eHealth, mHealth, telemedicina
(GVG)

e Jelentés a digitalizalas helyzetérol Németorszaghan

Praxishirek
e Orvosmonitor 2016

A sajtoszemle az EGVE honlapjan: http://www.egve.hu/sajtoszemle



http://www.egve.hu/sajtoszemle

Reinhard Busse — Detlev Ganten ML et al.:
Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina
Oktober 2016 | Diskussion Nr. 7 (28 p.)

Kulcsszavak: egészséggazdasag, Okonomizalédas, korhazi ellatas,
Németorszag, nemzetkodzi

Forras Internet-helye:
http://www.leopoldina.org/uploads/tx leopublication/Leo Diskussion Me
dizin und Oekonomie 2016.pdf

A Leopoldina Akadémia 2016 januarjaban szimpoOziumot tartott a
gyogyitas és az 0konomia kozotti viszonyrol. A vitdk az aktiv fekvébeteg
ellatasra Osszpontosultak. A szerzok az alabbi nyolc tézist fogalmaztak meg
az egeszsegiigyi rendszer okonomizalddasarol:

Az egészségiligyi rendszerben sziikség van a gazdasidgossagra — de
kizarolagosan a beteg ¢s a tarsadalom java érdekében.

A rendszer nem fog jobban teljesiteni attol, hogy tobb pénzt pumpalnak
bele.

A rendelkezésre allo tobbletkapacitasok nem vezethetnek oda, hogy az
indikécio felallitasat a gydgyitastol idegen megfontolasok befolyasoljak.

A DRG-rendszer tovabbfejlesztése Onmagaban még nem elégséges az
okondmiai vadhajtasok lenyesegetéséhez.

Jelenleg alapjaban véve elégséges szakképzett orvosi személyzet all
rendelkezésre, de tul sok korhaz kozott oszlik meg.

Az egészségligyi rendszer elemzéséhez transzparenciara ¢és az
informacidkhoz val6 hozzaférésre van sziikség.

A versenynek megvannak a maga hatérai.

Az egészségiigyi ellatds vilagos és megbizhatd politikai keretfeltételeket
igényel, amelyek kozott végbemehet a mindségiigyi verseny. A sziikséges
strukturdlis valtozdsok bevezetéséhez tobb politikai batorsagra van
sziikség.

A szerzOk a rendelkezésre allo6 pénziigyi és emberi eréforrasok jobb
megosztasa mellett érvelnek. Fontos, hogy ne csak az dgyak, hanem a
korhazak szama is csokkenjen.
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Minoség és hatékonysag a német egészségiigyben — nemzetkozi
osszehasonlitasban

A német egészségiligybe rengeteg pénz aramlik. 2015-ben a GDP 11,1%-4t
az egészségligyi szolgaltatasokra és javakra forditottdk; ez az arany az
OECD-ben atlagosan 9,0%. Am ha az eredményeket 6sszehasonlitjuk mas
orszagokéval, mint Svédorszag vagy Dania, ahol az egészségligyi kiadasok
GDP-hez viszonyitott aranya ¢és a lakossagi struktGra is hasonlo, azt
tapasztalhatjuk, hogy az elldtds mindsége ¢és a hatékonysagi mutatok
ezekben az orszagokban jobbak.

Ez a leggyakoribb haldlokok, a sziv-és érrendszeri megbetegedések
Osszehasonlitdsnal mutatkozik meg. 2013-ban Németorszagban az akut
szivinfarktussal korhdzba utalt 45 év folotti betegek 8,7%-a korhéazi
tartozkodasa soran meghalt. A hasonlo adatokkal rendelkez6é 32 OECD-
orszag kozott Neémetorszag a 25-ik  helyen all. Legkevesebben
Ausztraliaban (4,1%) és Svédorszagban halnak meg (4,5%).

2014-ben Németorszagban tobb mint 1.980 korhdz miikodott, amelyek
500.700 aggyal rendelkeztek. Ez azt jelenti, hogy 1.000 lakosra 6,2 agy jut,
ebbdl 5,3 agy az aktiv, 0,9 a pszichiatriai ellatas szamara. Az EU 15-0k
atlagos szdmaival Osszehasonlitva Németorszag 58%-kal tobb aggyal
rendelkezett az aktiv ellatds ¢és 35%-kal a pszichiatriai ellatds szamara.
Amennyiben tehat Németorszag az atlag szintjén lenne, 6sszesen 320.000
aggyal, 35%-kal kevesebbel rendelkezne.

Németorszagban a korhazi apolédsi 1d6 meghaladja az atlagot: az Osszes
németorszagi korhazban 9,1 nap, az EU 15-6k atlaga 8,3 nap (2013); ha
csak az aktiv korhazakat vessziik figyelembe Németorszagban 7,7 nap, az
EU 15-6k atlaga 6,3 nap — mikozben 2003-ban még 9,3, ill. 7,2 nap volt. Ez
arra utal, hogy az apolasi idonek a DRG-k bevezetésével tervezett
csOkkentését csak részben sikertilt elérni.

Bizonyos jelek szerint az esetszdm novekedése Németorszagban nem
csupan orvosilag megalapozott indokokhoz kapcsolodik. A szerzok szerint
az esetszdm novekedését egyes teriileteken az elszamolasi rendszer okozza.
De a nemzetkozi Osszehasonlitds is azt tantsitja, hogy az esetszamok
bizonyos indik4ciokndl Németorszagban atlagon feliilliek és tovabb
novekednek.



A lehetséges vadhajtasok, mint az esetszdm novekedésének egyediili
okaként a DRG-kra valo fokuszaldas a folyamatok komplexitdsara és a
strukturalis problémakra iranyitja a figyelmet. Ilyen strukturalis probléma a
kérhazak és korhazi agyak magas szadma, ami a betegekért és a pénziigyi
forrasokért vald konkurenciat eredményez. Ez a korhazi struktira nem
képes megfelelden teljesiteni a modern gydgyitas kovetelményeit — tul sok
kis korhdz nem tud magas komplexitdsu beavatkozdsokat a sziikséges
felszereltséggel és tapasztalattal végrehajtani.

Németorszagban 2014-ben az 1.646 altalanos korhaz koziil 35 egyetemi
klinika, 1.371 pedig a tartomanyok kérhaziigyi terveiben listazott kérhaz
volt. Ez utobbiak koziil 359 (26%) nem rendelkezett CT-vel, 261 (19%)
pedig egyetlen intenziv aggyal sem.

Ha Németorszag Dania korhazi strukturajaval rendelkezne, ahol 250.000
lakosra jut egy korhaz, szamuk Osszesen 300 lenne — €s valamennyi
rendelkezne CT-vel, MRT-vel, belgyogyasz/kardiologus, altalanos
sebészeti, Dbaleseti sebészeti ¢€s aneszteziologiai/intenziv — terapias
szakorvosokkal, akik é&jjel-nappal €s a hét minden napjan rendelkezésre
allnak. A dan korhézi struktara egy orszagos reform eredménye, amely egy
lakosra jutd 1.000 EUR-bol sok kisebb régi korhazat kevés T1jjal
helyettesitett.

Németorszagban a gyakran rosszul felszerelt korhazak atlagot meghalado
magas szama olyan jogi keretfeltételekkel tarsul, amelyek megnehezitik,
sOt lehetetlenné teszik az egyes korhazak bezarasat. A fennallo korhazi
struktaraba valdé beavatkozas politikailag sem kecsegteté feladat, a
lehetséges korhazbezardsoktdl a helyi tiltakozasok miatt rendszerint
elallnak.

Tovabbi strukturalis probléma a korhazak beruhazasi
alulfinanszirozottsaga. Becslések szerint a teljes beruhdzasi sziikséglet
¢vente 7 milliard EUR-t tesz ki, amibol 2014-ben az ezért illetékes
tartomanyok csak 2,8 millidrd EUR-t bocsatottak rendelkezésre, a
korhazfenntartoktol és kiilsé forrasoktol ugyanennyi folyt be. A koérhazak
tul magas szama ¢€s a beruhazasok allam 4altali alulfinanszirozasa annak
kedvez, hogy az egyes korhazak nem rendeltetésszerlien fenntartasra
forditsak a DRG-kbdl szarmazo bevételeiket. Mindez pedig kockazatot
jelent az ellatds mindsége szdmara.
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Az Orvosok Vilagszivetségének (World Medical Association — WMA) 67.
Kozgyiiléese Tajpejben nyilatkozatot fogadott el az egészségiigyi
intézmények elleni cyber-tamaddsokrol. A szervezet szerint az eddigi
biztonsagi standardok nem elégségesek a cyber-bilinozés lekiizdéséhez. A
nyilatkozat megfeleld6 intézkedések bevezetésére szolitja fel a
kormanyokat. Az orvosokban is tudatositani kell a cyber-tamadésok
veszelyét.

A Kozgyllés egy sor tovabbi allasfoglalast és nyilatkozatott fogadott el.
Egyebek kozott elitéli az egészségiigyi intézmények, egészségiigyi
dolgozdk és betegek elleni sziriai fegyveres tdmadasokat. Az orvosi
személyzet védelmére iranyuld nemzetkodzi szabalyokat minden allamnak
be kell tartania. A sziriai polgarhaboru kezdete ota 270 egészségiigyi
intézményt tdmadtak meg és 760 dolgozot 6ltek meg.

A gyermekek talstilyossaga elleni harcban a rekldmok korlatozasa mellett
magasabb adokat kell kivetni az alacsony tapértékli és cukortartalmu
italokra. Az iskoldknak jobban kell 6sztonozniiik a testmozgast és egylitt
kell miikodnitik a tdplalkozési szakértokkel.

Az un. Tajpeji Nyilatkozat etikai ajanlasokat tesz az orvosok szdmara az
azonosithatd egészségligyi adatok ¢€s bioldgiai anyag egészségiigyi
adatbankokban ¢és biobankokban vald Osszegyljtésére. A nyilatkozat
hangsulyozza az autondémidhoz, adatvédelemhez ¢€s titoktartashoz valo
jogot. A nyilatkozatot az Orvosok Vilagszovetségének egyik
munkakozossége készitette eld egy négyéves folyamat keretében.
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2. A status-quo Németorszdagban

Mikozben a digitalizalds az ipar €s a kereskedelem teriiletén igen eldrehaladott, az
egészsegiigy teriiletét még nem hodditotta meg teljes mértékben. Jollehet az
egészségiigyi rendszer is igen jO keretfeltételekkel rendelkezik a digitalizalés
elterjedéséhez, a folyamat még a kezdetek kezdetén tart.

A hatranynak tobb oka van. Ezek kozé tartozik a kiillonbozd egészségiligyi
¢rdekcsoportok sokasaga. A digitalizalds folyamata az egyes szektorokban kiilon-
kiilon és nem azokat atfedd szervezetben megy végbe. Ennek eredményeként sok az
elszigetelt megoldas, de nem sikertilt kifejleszteni és bevezetni a teljes teriiletet lefedd
megoldasokat.

Az egyes rendszerek komplexitdsa és heterogenitasa, az interoperabilitas hidnya
akadalyozza a szovetségi szintli digitalis integraciot. Olyan platformokra van
sziikség, amelyek az Osszes szerepld altal egyszerlien, gyorsan és biztonsagosan
hasznalhatok.

Gyakori érv az adatvédelem és adatbiztonsag iranti igény. Ha a betegpénztarak, a
szolgaltatok és a betegek elfogadjak a digitalizalast, akkor ez nem vallhat kudarcot az
adatvédelem miatt. Ha az adatvédelem tomegesen akadéalyozza az orvosi és dpolasi
hasznot és igy emberi ¢leteket sodor veszélybe, sajat 1étjogosultsagat vesziti el.

Az eHealth, mHealth és telemedicina alkalmazasok bevezetésének alapjat azok
haszna és elfogadottsdga képezi. Ez a betegek és a szolgaltatok tobbsége korében mar
elfogadottsagnak orvend. Az orvosok digitalizaldssal szembeni elutasitd magatartasa
az idok soran differencialtan atalakult. A Stiftung Gesundheit vizsgalata szerint az
orvosok 45%-a abbdl indul ki, hogy az elkovetkez6 tiz év sordn a terapiat tdmogato
alkalmazdsokat felveszik az iranyelvekbe. A betegek széles korben hasznéalnak
smartphone, tabletek vagy hordozhat6 eszk6zok kozvetitésével eHealth, mHealth és
telemedicina alkalmazasokat.

Az 1 digitalis megoldasok bevezetését az elsd egészségiigyi piacon torténd
finanszirozas nyitott kérdései, valamint a negativ sajtévisszhangok is akadalyozzak,
elsdsorban az elektronikus egészségiigyi kartya bevezetésével Osszefliggésben.

A politika megértette a kihivasokat és eltokélte magat a digitalizalas Osztonzése €s az
Osszes egészségligyi szerepld egységes halozatba szervezése mellett. A biztonsagos
digitalis kommunikéciorol és egészségiigyi alkalmazasokrol szold torvény (,, Gesetz
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fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendung im Gesundheitswesen — E-
Health-Gesetz), 2016 elején 1épett hatalyba. Az akadalyok elharitisaban szerepet
jatszik az un. innovacios alap is. Ebbdl 2016 és 2019 kozott évente 300 millio6 EUR
all az 0y ellatasi formak ¢és a kutatas rendelkezésére. A kisérleti projektek értékelése
soran megvizsgaljak, hogy ezek mennyiben jarulnak hozza a mindennapi ellatas
minOségének javitdsahoz, a technika elfogadottsagdhoz, adott esetben a
koltségesokkentéshez. A cél a gyakorlatban bevalt megoldasoknak a rendszeres
ellatasba torténd bevezetése.

5. Konkrét eHealth-Projektek

Maés orszagok egészségligyi rendszereihez viszonyitva a digitalizalas tekintetében
Németorszag hatranyos helyzetben van. Mas orszagok mar tal vannak a nemzeti
szintli projektek bevezetésén, Németorszagban még mindig sziitkebb korben végzett
projektek megvaldsitdsa van napirenden:

+ telemedicina alkalmazasok, amelyek a technoldgiai innovéciok segitségével
lehetévé teszik a diagndzis vagy a terapia megallapitasat célzo lakohelytdl és
1d6ponttol fiiggetlen orvos-beteg konzultaciokat,

* Ambient Assisted Living (AAL), az idéskortiak vitalis paramétercinek és
aktivitadsanak otthoni kdrnyezetben vald feliigyeletét és az orvosi ellatashoz és a
stirgdsségi szolgalatokhoz vald gyors hozzaférést lehetdve tevo rendszerek,

* Ongyogyitasi és diagnozisportalok, Online-Coaching kiséretével,

* masodik véleményezési ¢€s konzilium-modellek, amelyeknél a szolgaltatok
interdiszciplinaris szakmai kompetenciai dsszekapcsolodnak,

 a vitalis paraméterek smartphone-nal vagy hordozhato elektronikus eszkozokkel
valo folyamatos monitorizalasa,

* clektronikus eset- és betegdokumentumok, amelyek lehetdvé teszik a kezelésben
Osszes €rintett €s a beteg gyors hozzaférését a beteg személyi adataihoz, valamint

* eclektronikus receptek ¢€s rendelvények, amelyek fokozzak a betegbiztonsagot és a
hatékonysagot és a gydgyszeres terapia biztonsagat célzé rendszerek alapjait képezik.
Eppen az e-recept projekt példdzza, hogy milyen konnyen realizalhatok a digitalis
megoldasok a gyogyszerfelirds, kozvetités, kiildés és a receptek elszamolasa
tekintetében. A receptek 99%-a mar ma is elektronikus, hiszen kidllitasuk és
nyomtatasuk is igy torténik. A relevans szereplokkel vald héalézatba szervezddés,
mint a gyogyszertirakkal a direkt elektronikus gydgyszerrendelés, a
betegpénztarakkal az elektronikus bizonylatkiildés utjan torténd gyors elszamolas,
valamint a betegekkel a receptek kozvetlen elektronikus megkiildése céljabol, mar
régota lehetdvé valt.

A szerzo:

Prof. Dr. Arno Elmer, LL.M.,

Innovation Health Partners

Unter den Linden 80 ; D 10117 Berlin

Telefon: 49-30 23 57-85 81

E-Mail: arno.elmer@innovationhealthpartners.de
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1. A németorszagi politikai keretfeltételek

A ,biztonsagos digitalis kommunikaciorol és egészségiigyi alkalmazasokrdl szolo
torvény” (Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen — E-Health-Gesetz) 2016. januar 1-én Ilépett hatalyba
Németorszagban. Ennek alapjan a betegek 2016. oktober 1-i kezdettel harom vagy
tobb gyogyszer rendszeres szedése esetén gyodgyszerezési tervre jogosultak. 2018-tol
kezdddden a gyogyszerezési tervet elektronikus formaban kell rendelkezésre bocsatani
¢s ennek meg kell teremtenie a biztonsagos gyogyszeres terapia kontrolljanak
feltételeit.

Ugyancsak 2018-t61 biztositani kell a gyodgyszerezési terv egészségiigyi kartyarol
torténd elektronikus leolvasasat. Az egységes szovetségi szintll gyogyszerezési terv
Osszedllitasanak és aktualizalasanak tartalmara, strukturajara és feltételeire vonatkozo
megallapodast 2016. aprilis 30-an hoztdk nyilvanossagra.

4. A gyogyszerezési terv nemzetkozi tapasztalatai

A gyogyszerezési terveket az e-gyogyszerezést €s a gyogyszerezési menedzsmentet
mar tobb orszagban alkalmazzak. Ausztridban az ELGA GmbH, Svajcban az eHealth
Suisse ¢és Hollandidban az illetékes Nationaal ICT Instituut in de Zorg egyarant
elsddlegesen egészségiigyi informatikai rendszerek interoperabilitasat szolgalo
standardok (HL7 CDA) alapjan kinalja fel az e-gyogyszerezést.

Ausztria: Az ELGA GmbH 2012-ben kapott allami megbizast egy informacids
kiadott gydgyszerekrdl kell tajékoztatast nyujtania. Az e-gyogyszerezésre vonatkozo
informéciokat mindig a lokélisan alkalmazott szoftver segitségével (pl.
gyogyszerinformacios rendszer vagy gyogyszertari rendszer) kell ellendrizni a
lehetséges mellékhatasok vagy megduplazott gyogyszerfelirasok tekintetében. A
rendszer két Dblokkra tagolodik: ,atvett, elvitt gyogyszerek” ¢és . felirt
gyogyszerek/nyitott receptek”.
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Svdajc: A szovetségi kormany 2013-ban intézkedési csomagot fogadott el az e-
gyogyszerez€s bevezetésére vonatkozoan. A koltségekre €s a megvalosithatosagra
vonatkoz6 szakértéi vélemény Osszedllitdsat kovetden kiilonds hangsulyt helyeztek a
folyamatossagra €s a haszonra ¢s kiemelten kovették az e-recept €s az e-gyogyszerezés
kozos alkalmazasanak hasznossagat. Az e-recept az e-gyogyszerezés részét alkotja,
amely az interakci6 vizsgalata és az ellenjavallatok vizsgalata mellett a szubsztituciora
vonatkoz6 javaslatokat is tartalmazza.

Hollandia a ,,Medicatieproces* keretében a feliras, az adagolas, a szedés, valamint az
e-beszerzés és a logisztika vonatkozasait is figyelembe veszi.

Kanada: A ,,Canada Health Infoway“ intézet projektje ugyancsak intelligens e-
gyogyszerezési eljarast dolgozott ki. Ennek elnevezése ,,myMedRec”, amely a
gyogyszerek mellett kivansdg szerint az oltdéanyagokat is tartalmazza. Az e-
gyogyszerezeési terv App-ként vagy webes alkalmazasként is kivalaszthatd és a beteg
¢s az orvos altal kozosen vezethetd.

A specifikaciok az Osszes emlitett orszagban nemzetkozi szintaktikai és szemantikai
standardokon alapul, mint a HL7, a Snomed CT ¢és a LOINC. Csak a hatéanyag és a
termék neve koveti az illetd orszagokban alkalmazott gyogyszerelnevezéseket.

Europai Unio: A szerzok szerint az e-gyogyszerezés teriiletén kiilondsen sziikség van
az eurdpai interoperabilitasra. A szakértok mar 2011-ben, a ,, European Patient Smart
Open Services*“ (epSOS) projekt keretében kimutattdk, hogy a technikai €s szervezeti
interoperabilitds Eurépaban a HL7 és az Integrating the Healthcare Enterprise (IHE)
kezdeményezés alapjan lehetséges.

A szerzok:

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) Sylvia Thun,
Hochschule Niederrhein, Competence Center eHealth
Reinarzstraf3e 49

D 47805 Krefeld

Telefon: 49-2151 822-6654

E-Mail: sylvia.thun@hs-niederrhein.de

Lasse van de Sand M.Sc. HCM,

Hochschule Niederrhein, Competence Center eHealth
Reinarzstral3e 49

D 47805 Krefeld

Telefon: 49-2151 822-6651

E-Mail: lasse.vandesand@hsnr.de
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A német eHealth-torvény
Bundesministerium fiir Gesundheit
Pressemitteilung Nr. 45., Berlin, 3. Dezember 2015

Kulcsszavak: eHealth, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Pressemitteilungen/2015/2015
04/151203-45 PM E-Health-Gesetz.pdf

Az eHealth-torvény:
http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger BGBI&j
umpTo=bgbl115s2408.pdf# bgbl %2F%2F*%5B%40attr 1d%3D%27b
gbl115s52408.pdf%27%5D 1477325319491

A torvény 2016. januar 1-én Iépett hatdalyba.

A torvény sarkalatos rendelkezései:

o A torzsadatok korszerii kezelése (a biztositottak torzsadatainak online
ellendrzése €s aktualizalasa) biztositja az aktudlis adatokat az orvosi praxis
szamara ¢s a biztositottak terhére torténd visszaéléssel szembeni védelmet.
Az elektronikus egészségiigyi kartya probalizemét kovetden azt 2018
kozepéig a teljes teriileten be kell vezetni. 2018. julius 1-t6l téritések
megvonasara keriill sor azon orvosoktol, akik nem vesznek részt a
biztositottak torzsadatainak online ellendrzésében.

e A siirgdsségi ellatasi adatok 2018-t6] a biztositott kivansagara az
elektronikus egészségiigyi kartyan tarolandok. Igy sziikséghelyzetben
gyorsan elérhetok a Iétez0 allergidkra vagy korabbi betegségekre
vonatkoz6 adatok. Németorszagban még mindig sokan halnak meg
veszélyes gyogyszerkolcsonhatasok miatt. Ezért azok, akik egyidejiileg
harom vagy anndl tobb gyogyszert szednek, 2016 oktdberétdl jogosultakka
valnak egy gyogyszerezési tervre. 2018-t6l Dbiztositani kell a
gyogyszerezési tervnek az elektronikus egészségligyi kartyarol torténd
lehivhatosagat.
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e A torvény 0sztonzi az elektronikus betegdokumentumra valo attérést. A
rendszer bevezetésével megbizott gematik GmbH feladata, hogy 2018
végéig teremtse meg a feltételeket a beteg adatainak (pl. zardjelentések,
stirg6sségi adatok, gyogyszerezésre vonatkozo adatok) egy elektronikus
betegdokumentumba foglalasédhoz.

e A beteg donti el, hogy mely adatok szerepeljenek egészségiigyi kartyajan
¢és ki férhessen hozzdjuk. Ezenkiviil a betegek jogosultsdgok szereznek
arra, hogy a kartydn tarolt adatokat a betegfiokba is felvegyék. A
betegfiokban sajat adatok, pl. a vércukorméréseket kovetd napld, a
hordozhato elektronikus eszkoz (wearables) vagy fitneszkarszalag adatai is
tarolhatok. A gematik GmbH-nak 2018 végéig meg kell teremtenie az
elektronikus egészségiigyl kartyahoz kapcsolt betegfiok hasznalatanak
feltételeit, hogy a betegek az orvosi praxisok kiviil 1s Onalléan
bepillanthassanak adataikba.

e A telemedicina elémozditasa érdekében 2017  4prilisatdél a
rontgenfelvételek tavertékelését, 2017 juliusatdl pedig az online orvosi
vizsgalatot is fel kell venni a szerzddott orvosi ellatasok korébe.

e Biztositani kell, hogy a kiilonb6z6 informdacidtechnologiai eszkdzok
kommunikalhassanak egymassal. A gematik GmbH-nak 2017. janius 30-ig
el kell készitenie egy interoperabilitds jegyzéket, amely atlathatova teszi a
kiilonb6z06 egészségiigyi informacidtechnologiai eszkdzok altal alkalmazott
standardokat. Tovabbi alkalmazasoknak a kételezd betegbiztositas terhére
valo finanszirozasara csak akkor keriilhet sor, ha ezek figyelembe veszik a
torvény kovetelményeit és a gematik GmbH interoperabilitas jegyzékének
ajanlasait.

e Mivel egyre tobben hasznalnak egészségiigyi alkalmazasokat smartphone
¢és egyéb mobil eszk6zok segitségével, a gematik GmbH-nak 2016 végéig
meg kell vizsgélnia, hogy a biztositottak hasznalhatnak-e ilyen eszkdzoket
az egészségiigyli adataikhoz vald hozzaférés ¢és egészségiigyi
kommunikéci6 sordn.



Jelentés a digitalizalas helyzetérol Németorszagban
Monitoring-Report Wirtschaft Digital 2016
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie, Oktober 2016
TNS Infratest Business Intelligence

Kulcsszavak: digitalizalas, Németorszag

Forras Internet-helye:

Teljes szoveg (200 p.): http://www.tns-
infratest.com/WissensForum/Studien/pdf/bmwi/kantar-tns-monitoring-report-2016-
langfassung.pdf

Roviditett szoveg (60 p.): http://www.tns-
infratest.com/WissensForum/Studien/pdf/bmwi/kantar-tns-monitoring-report-2016-
kurzfassung.pdf

A digitalizdlas az iparban mar rendkiviil elorehaladott (100 pontbol 55), az
egészségiigyben viszont tovabbra is alig van jelen.

Nem mulik el nap, hogy ne keriiljenek szoba a digitalizalas lehetOségei, dm a
gyogyszerezési terv még mindig csak papiron létezik, az elektronikus zarojelentés
pedig csak egyes projektekben jelenik meg. A teljes teriileten alkalmazott
betegdokumentum ugyantgy a jové zenéje, mint az elektronikus recept.

Az értékelési indexen a varakozdsoknak megfeleléen az informacios és
kommunikacids technika agazata alla az els6 helyen (100 pontbdl 75 pont), amelyet a
tudasipari szolgaltatok (70 pont), a pénziigyi és biztositasi agazat (61) és a
kereskedelem (55) kovet. Alacsony értékeket mutat viszont a gépipar (46 pont), a
vegyipar (45), valamint a kdzlekedési és logisztikai agazat. A rangsort az egészségiigy
(36 pont) és az egyéb feldolgozo ipar (35 pont) zarja.

Az elemzOk szerint a helyzet a jovoben sem valtozik érdemben. Az egészségiigy
tekintetében 2021-ig a digitalizalds mértékének minimalis, hArompontos ndvekedésére
szamithatunk (38 pont).

A digitalizalds mértékének felmérésre harom kérdéskomplexum segitségével kertilt
sor: a digitalizalas iizleti sikerre gyakorolt hatasa, a vallalkozason beliili folyamatok és
a munkavégzés digitalizalds iranti nyitottsaga, valamint a digitalis késziilékek és
szolgélatok iizleti célokbol valo haszndlatanak intenzitasa.

Mindent Osszegezve, az ipari vallalatok 43%-a forgalmanak tobb mint 60%-at
digitalisan valositja meg.

A digitalis alkalmazasok kiépitésének legnagyobb akadélyai: a szélessdvval valod
alulellatottsag (40%), a beruhazasi sziikséglet (38%), az implementaciohoz sziikséges
idoraforditas (32%). Az adatvédelem okozta nehézségekre a megkérdezettek
mindossze egynegyede panaszkodott.
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Ellatds 2030-ban — eHealth, mHealth, telemedicina
Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und —gestaltung (GVG),
Heft 76, K6ln 2015 (251 p.)

Kulcsszavak: eHealth, Németorszag

A Kkiadvany eredeti példinya az AEEK konyvtaraban keriil letétbe
helyezésre. A kotet 36 tanulmanyt tartalmaz.

Jiirgen Dolle (GVG) eldszavabol

A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint az egészségligyre forditott
kiadasok Németorszagban 2012-ben elsé alkalommal 1épték tal a 300
milliard EUR 6sszegii biivos hatart (pontosan 300,4 milliard EUR). Ez a
GDP 11,3%-a. (2004: 240 milliard EUR; a GDP 10,6%-a). A Roland
Berger piackutato intézet szamitasai szerint az egészségiigyl kiadasok
Németorszagban  2020-ban  elérik a 420 milliard  EUR-t.
Osszehasonlitasként: Németorszag 6sszkoltségvetési elSiranyzata 2015-ben
a bevételi és a kiadasi oldalon egyarant 300 milliard EUR volt.

A német egészsegiigyi rendszer fragmentdlt, az informaciotechnoldgiai
rendszerek, a telemedicina alkalmazasok és a mobil szolgaltatasok még
nem allnak rendelkezésre minden teriileten, a polgarok és a betegek még
nem ismerik eléggé az eHealth eldnyeit.

A BITKOM digitalis szovetség megbizasabol 2015-ben késziilt tanulmany
szerint a megkérdezettek 84%-a szeretné, ha az egészségiigyl kartya
adatokat tartalmazna a rendszeresen szedett gyogyszerekrol, 67%-a pedig a
kronikus megbetegedésekre vonatkozd informacidkat igényelne. Minden
harmadik smartphone-felhasznalod (37%) és a 65 év folotti felhasznalok fele
(47%) el tudna képzelni, hogy fontos informaciokat tovabbitson
betegpénztara részére.

A Deutsche Telekom megbizasabdl az Institut fiir Demoskopie
Allensbach és a Centrum fiir Strategie und Hdéhere Fiihrung Aaltal
készitett Sicherheitsreport 2015 egyebek kozott arra az eredményre jutott,
hogy a polgarok 48%-a leginkabb amiatt aggdodik, hogy idéskoraban
apolasra szorul és csak 41% a tart a kronikus megbetegedések
lehetdségétol.



[A Sicherheitsreport 2016 lapzarta elétt (2016. 10. 17.) jelent meg:
http://www.telekom.com/verantwortung/sicherheit/news/323850 ; A friss
felmérés kiemelt téemdi: a smartphone-0k cyber-tamadasokkal szembeni
védelme, az elektronikus levelezés kodolasa, az un. felho-szolgaltatdasok. Az

aggodalmak rangsora: idoskor, demencia, dapoldasra szorultsag (48%),
idoskori  szegénység  (45%), jovedelemcsokkenés (39%), sulyos
megbetegedés (39%).]

Az Europai Unio 2007 és 2013 kozott nagyszabasu felmérést készitett az
eHealth orvosok korében valo elfogadottsagarol. Ebben a tekintetben
Németorszag a kozépmezOnybe sorolhato.

A Szovetségi Orvosi Kamara 2010-ben jelentést készitett az eHealth
elfogadottsagardl. Az orvosok tobbsége szerint a telematika ¢és a
telemedicina jelentdsége folyamatosan ndvekedik. A sajat rendeldvel
rendelkezd orvosok korében azonban fenntartasok fogalmazodnak meg,
elsOsorban az orvos-beteg kapcsolat mindsége vonatkozasaban.

A tanulméanyok egyebek kozott foglalkoznak az adatvédelemmel, az
egészségiigyi alkalmazasokkal, a képzéssel, az apolés, a korhazi ellatas és a
gyogyszerellatas digitalizalasaval, a gyogyszerbiztonsaggal.

A tanulmanykotet szerzoi kozott jelentds politikai szerepldk jelennek meg,
mint Lutz Stroppe szovetségi egészségiigyi allamtitkar, Brigitte Zypries, a
Szovetségi  Gazdasagi ¢és  Energialigyi  Minisztérium  parlamenti
allamtitkara, valamint Barbara Steffens, Eszak-Rajna—Vesztfélia Tartomany
egeszseégiigyl, emancipacios, apolasi és idosiligyl minisztere.

Tovabbi kiemelkedé szerzok: Ekkehard Mittelstaedt (Bundesverband
Gesundheits-IT — bvitg), Dr. Pablo Mentzinis (Bundesverband
Informationswirtschaft, Telekommunikation und neue Medien e.V. —
BITKOM), Alexander Bayer (Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbH - gematik), Prof. Dr. Hans-Jochen Brauns
(Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin e.V.), Prof. Dr. Paul Schmiicker
(Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Information, Biometrie und
Epidemiologie e. V. — GMDS, Institut fiir Medizinische Informatik,
Hochschule Mannheim), tovabba szdmos betegpénztar és szakmai
szervezet vezetd képviseloi.
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Felmérés az orvosok gazdasagi helyzetérol
Orvosmonitor 2016 — Arztemonitor 2016
Kassenérztliche Bundesvereinigung
Arzt & Wirtschaft Online, 24. Oktober 2016 17:12

Kulcsszavak: hivatasrend, orvosok, orvosok gazdasagi helyzete,
Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.arzt-wirtschaft.de/haus-und-fachaerzte-sind-mit-
persoenlichem-einkommen-
zufrieden/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-

26 10 2016-2016-10-26+07%253A11%253A00&utm_source=Au\W-
Newsletter&utm medium=email&utm term=Honorare-Haus-
+und+Fach%25C3%25A4rzte+sind+mit+ihrer+wirtschaftlichen+Situation
+zufrieden&utm_content=SO

Az Orvosmonitor 2016 a Kassenarztliche Bundesvereinigung
honlapjan (35 slide):

http://www.kbv.de/media/sp/2016 10 20 Aerztemonitor infas Praesentati
on.pdf

Az elozményekkel egyiitt 2012, 2014):
http://www.kbv.de/html/aerztemonitor.php

Az Orvosmonitor osszeadllitasara 2012. ota, a Sajat Rendelovel
Rendelkezé Orvosok Szovetsége (Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands — NAV-Virchow-Bund) és a Betegpénztiri Orvosok
Szovetségi Egyesiilése (Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV)
megbizasabol, az Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete
(Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft — infas) gondozasdaban keriil
SOr.

Jollehet egy szakértoi vélemény éppen a kozelmultban dllapitotta meg,
hogy az orvosi praxisoknak iizemgazdasagi szempontbol rosszul dll a
széndja, az orvosok szubjektiv percepcidja mdsnak latszik. Havi
Jjovedelmiik tekintetében az orvosok és szakorvosok elégedettebbek, mint
az elozo években.
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Az aktuadlis vizsgalat keretében 11.000 sajat rendeldvel rendelkezd orvos és
pszichoterapeuta megkérdezésére keriilt sor. A jovedelemmel és a
gazdasagossaggal kapcsolatos eredmények meglepetést okoztak: a
megkérdezettek hangulata javult.

A haziorvosok ¢és a szakorvosok 95%-a valaszolta, hogy oromét leli
munkajaban. Am heti 52,2 6ras atlagos heti munkaid és naponta 44,6
beteg mellett a megkérdezettek 30%-a ,kiégettnek” érzi magat. A
gazdasagi keretfeltételekre azonban ebben az évben kevesebben
panaszkodtak, mint az elmult években.

A megkérdezes szerint az orvosi praxisok pénziigyi helyzete 2012. 6ta
folyamatosan javult. Jelenleg a haziorvosok 17%-a ,nagyon elégedett”
személyes jovedelmével. Két éve csak 13%-uk értékelte ennyire pozitivan
helyzetét. 2016-ban tovabbi 53% ,,inkabb elégedett” volt jovedelmével
(2014: 48 %, 2012: 47%). Jelenleg 25% ,,inkabb elégedetlen” (2014: 30 %,
2012: 33%), 5% pedig ,,nagyon elégedetlen” (2014: 8 %, 2009: 47%).

A szakorvosok elégedettsége alacsonyabb a haziorvosokénal, de a folyamat
¢vek ota felfelé ivel. Jelenleg a megkérdezettek 14%-a nagyon elégedett
(2014: 13%; 2012: 10%), 50%-a ,,inkabb elégedett” jovedelmével, de az
értékek itt is novekednek (2014: 46%, 2012: 45 %). A megkérdezett
szakorvosok 27%-a jelenleg ,,inkabb eclégedetlen”, 8%-a ,nagyon
elégedetlen” jovedelmével.

A haziorvosok ¢és a szakorvosok 65%-a elégedett praxisa gazdasagi
helyzetével. A haziorvosok 16%-a nagyon jonak értékeli praxisa gazdasagi
helyzetét, tovabbi 57% ,,inkabb elégedett”, 20% ,,inkabb elégedetlen”, 4%
,nagyon elégedetlen”.

A szakorvosok korében a helyzet kevésbé kedvezo: 8% elégedetlen praxisa
gazdasagi helyzetével, tovabbi 27% inkdbb elégedetlen. Ennek ellenére a
tobbség a pozitiv tartomdnyba tartozik: a szakorvosok 61%-a ,,nagyon
elégedett” vagy ,,inkabb elégedett”.

[Lasd még: A sajat praxissal rendelkezé orvosok gazdasagi helyzete,
Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung (Zi), 2015. 13. sz.;
Kezdodik az ujabb felmérés az ambulans tevékenységet végzoé orvosok
helyzetérél: Orvosmonitor 2016 —Arztemonitor 2016, 2016. 4. sz.]



ELOJEGYZESI LISTA:

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:

Svajc:

Szocialis biztonsag az eurdpai orszagokban: szamok és tények (2015) (BMAS)
35 eurdpai orszag statisztikai adatai: egészségiligy, szocidlis biztonsag (BFS)

A gyogyitd és prevencids szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

Az 1j korhazfinanszirozas hatdsa a koérhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalés
2013 (Obsan Bulletin)

Szociookonomiai ¢és  kulturdlis egyenlOtlenségek a svdjci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az iddskortak részére nyujtott atmeneti struktirdk kinalata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svijci Orvostudoméanyi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrdl

A Svijci Orvostudoméanyi Akadémia irdnyelvei a kényszerintézkedésekrdl
(atdolgozott valtozat), 2015 december

A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)
Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

A foglalkoztatas mindsége Svajcban

ValeurS Gesundheit, 2016. 1. sz. A Szovetségi Statisztikai Hivatal informacios
magazinja

Tartos apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)

Szocialpolitika:

Munkanélkiiliség ¢és elérehozott nyugdijazas az idéskoruak korében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

A csokkent keresOképesség miatti eldrehozott nyugdijazds biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

A hitelalapu szocidlpolitika felemelkedése Németorszagban



Az iddskori biztositas financializdlodasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

Jelentés a csaladpolitikarol és a csaladok helyzetérél Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

A szocialis innovacié gazdasagi tényezoi

A német szocialis modell valsaga (IAQ)

Valsag €s valsagkezelés a német szocialis allamban (ZeS)

Jovedelmi egyenldtlenségek €s csucsjovedelmek (IMK Report)

Szocialis biztonsag a munkavégzés modern vilagaban. A GVG allasfoglaldsa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

Jelentés a minimalbérekrél 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016 (WSI-
Bericht, WSI-Report 1/2016)

Soziale Sicherheit (CHSS), 2016. 1-2. sz.

Korhaziigy:

A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhéaziigyi tervezés teriiletén
(DKI)

Az allami finanszirozas feladatainak a jarulékfizetOkre wvald attevédése.
Elemzés a privat betegbiztositok szemszogébdl

Rehabilitacio:

Jelentés a rehabilitacié helyzetérdl — Rehabericht 2015 (DRV)
Az orvosi rehabilitacio jovoje

Népegészségiigy:

Gesundheit in Deutschland 2015 (RKI)
Egészségi egyenlotlenségek az idéskoruak korében (GBE Kompakt, RKI)
Idéskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

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



