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2. Az orvosi elldtds keretfeltételei Svdjcban (11-12. p.):

A svijci betegbiztositas miikodését a betegbiztositasrol szold szovetségi
torvény (Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung — KVG) szabalyozza.
A szovetségi berendezkedés az egészsegligy terliletén is tiikkrozodik, a
kantonalis kormanyok kulcsfontossagu szerepet toltenek be az
egeszseégiigyl szolgaltatdsok biztositasa ¢és kifizetése tekintetében. Az
egeszseégiigy politikai irdnyitdsa és kontrollja tekintetében a feleldsseg
megoszlik a kantonok és a szovetség kozott. A kantonalis szinten hozott
dontések csak csekély kiilonbségeket eredményeztek a 26 kanton
egeszseégiigyl rendszerei kozott. A betegbiztositas szolgaltatasi csomagja
azonban minden biztositott szdmara szovetségi szinten egységes. Az
egészségligy  teriilletén a  illetékes szerv az  Allamszovetségi
Beliigyminisztérium (Eidgendssisches Departement des Innern — EDI)
keretében miikodd Szovetségi Egészségiigyr Hivatal (Bundesamt fiir
Gesundheit — BAG).

Az elszamolas alapvetéen a koltségtérités (tiers garant) rendszerében
torténik, amely a betegbiztositasrol szolo torvény keretében dominéns
rendszerként jelenik meg. A betegbiztositasrol szold térvény szerint az
egészségligyi szolgaltatasokért jard orvosi honorarium kifizetése a betegre
tartozik. Ezért a kezelést kovetden az orvos személyesen a betegnek kiildi
el a szamlat, aki aztdn elszdmolja azt betegpénztaraval. Amennyiben
azonban a betegbiztosito a szerzodésben direkt kifizetésben allapodott meg,
az orvos kozvetleniil a biztositoé részére kiildi a szamlat, amely atutalja a
kovetelt Osszeget (tiers payant). A svajci biztositottaknak nincs valasztasuk
az elszamol4ds mddozatara vonatkozoan, mivel alapvetden a koltségtérités
elve érvényesiil, a természetbeni ellatasra vonatkozd dontést a szolgaltatok
¢s a biztositok egymas kozott hozzak meg.
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De Pietro C, Camenzind P, Sturny I, Crivelli L, Edwards-Garavoglia S, Spranger A,
Wittenbecher F, Quentin W. Switzerland: Health system review. Health Systems in
Transition, 2015; 17(4):1-288.

A Svdjcban miikodo és kiilfoldi végzettséggel rendelkezo orvosok ardnya
folyamatosan novekedik. A szovetségi kormany minoségbiztositasi torekvései csak
fokozni fogjak a korhazak szakképzett munkaerd iranti sziikségleteit.

A WHO partnerintézménye, a European Observatory on Health Systems and Policies
jelentése szerint 2014-ben a Svajcban miikodd orvosok 30%-a kiilfoldi egyetemeken
végzett. Az OECD adatai szerint 2013-ban ezek aranya még 27% volt.

A felmérés szerint Svéjcban Osszesen 293 kiilonb6zd méretli korhdz miikodik.
Nemzetkozi Osszehasonlitasban az egyes intézmények inkdbb kisebbnek szamitanak.
A korhdazak 21%-a allami fenntartasi, amelyeket vagy az allamigazgatds, vagy
valamely allami vallalkozas miikddtet, 25%-a kdzhaszna tarsasagként mitkodik, tobb
mint fele privat tulajdonban van (részvénytarsasagok, korlatolt felelosségii tarsasagok
vagy maganszemélyek). Ennek ellenére a kérhdzi agyak 65%-a allami korhédzakhoz
vagy nem nyereségorientalt intézményekhez tartozik.

A "Gesundheit 2020" egészségiligyi stratégia prioritasa a mindségfejlesztés,
kozelebbrdél: a  szolgaltatdisok mindsége, a betegbiztonsag, valamint a
koltségnovekedés csokkentése. E célkitlizések elérése érdekében tovabbi nemzeti
programok kidolgozasara keriil sor. Kiemelt szerep harul a Svajci Betegbiztonsagi
Alapitvanyra (Stiftung Patientensicherheit Schweiz), amely mar eddig is szamos
kisérleti projektben vett részt, mint a sebészeti ellatasok biztonsiga ¢és a
gyogyszerbiztonsag. A szOvetségi kormany kozzétette az aktiv korhazak uj
mindségiigyi indikatorait, amelyeket az ambuldns orvosi ellatds teriiletére is
Kiterjesztenek.

Az intézkedések megvalositdsdhoz a szdvetségi kormany biztositja a fenntarthatd
finanszirozast. A nemzeti programok ¢és projektek szamdara évente 19,85 milli6 CHF-et
bocsatanak rendelkezésre. A finanszirozasra a kotelez6 betegbiztositassal rendelkezd
személyek ¢és a fiatal felndttek éves jarulékaibdl szarmazod, maximum 0,07%-0s
hozzajarulasbol keriil sor, ami évente legfeljebb 3,50 CHF megterhelést jelent.

A szovetségi kormany kezdeményezte egy parlamenten kiviili egészségligyi
mindségfejlesztési bizottsag felallitasat.
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Bundesamt fiir Statistik
Medienmitteilung
14 Gesundheit, Neuchatel, 26.11.2015 (60 p.)

Kulesszavak: korhaziigy, korhazi ellatasok, statisztika, Svajc

Forras Internet-helye:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publication]D=68
27

2016. marcius 17. Végleges adatok: Krankenhausstatistik 2014 — Standardtabellen.
Definitive Resultate (40 p.); Standardstatistik der sozialmedizinischen Institutionen
2014 — Standardtabellen (57 p.); Der ambulante Spitalbereich im 2014 (4 p.);
Medizinische Statistik der Krankenhiuser 2014 — Standardtabellen (60 p.); tovabbi
tablazatok, interaktiv térképek:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/01/new/nip_detail.html?gnpID=2
016-130

2014-ben a svdjci korhazakban 16,8 millio ambulans konzultaciora és 1,4 millio
fekvobeteg korhazi kezelésre keriilt sor. A koltségek az ambuldns ellatas teriiletén
gyorsabban novekednek, mint a fekvobeteg ellatisban. E7 a trend az utobbi ot év
soran korvonalazodott. A korhazak képalkoto késziilékekkel rendelkeznek,
amelyeket tobbnyire az ambulans elldtas teriiletén alkalmaznak.

Az ambuldns korhazi ellatasok koltségei 6,7 milliard CHF-et tettek ki. Az el6zd
¢vhez viszonyitva ez 5,4%-0s novekedésnek felel meg. A koérhazi fekvObeteg ellatas
koltségei 17,9 milliard CHF-et tettek ki (+3,9%). 2014-ben egy fekvobeteg korhazi
eset atlagosan 12.800 CHF-be keriilt, 300 CHF-fel tobbe, mint 2013-ban. Az
ambuladns ellatas koltségeinek novekedése az utdbbi 6t év sordn 2%-kal gyorsabb
volt, mint a fekvObeteg korhazi ellatase.

A korhazakban naponta 46.000 ambuldns konzultaciora keriilt sor: Az ambulans
konzultaciok 23%-ara (pl. egynapos sebészet, sugarkezelések, endoszkopia stb.) az 6t
nagy egyetemi klinikédn, tovabbi 39%-ara a 34 nagyobb altalanos korhdzban
(centrumokban), 19%-ara kisebb korhazakban keriilt sor. A tobbi ambuldns
konzultacid a specialis klinikdk kozott oszlott meg: 9%-ara pszichiatriai klinikdkon,
10%-4ra rehabilitacids, sebészeti vagy pediatriai intézetekben kertilt sor.

Fekvobeteg korhazi ellatisok: Az 1,4 millio fekvobeteg korhazi kezelés tobb mint
egymillio személy kozott oszlott meg. Ez a lakossag 12%-anak felel meg, az el6zd
¢vhez viszonyitva 1,8%-0s novekedést jelent, mikdzben a lakossag novekedése



minddssze 1,2%-ot tett ki. A svdjci korhdzak oOsszesen 13 millid kezelési napot
nyujtottak.

2014-ben 288 korhazi intézményt tartottak nyilvan, amelyek koziil 19 sziilészet volt.
A koérhazak 560 telephelyre tagolodtak. A telephelyek 43%-a aktiv ellatast nyujtott.

MRT és CT késziilékek alkalmazdasa: 2014-ben a svajci koérhazak 172 MRT-
késziilékkel rendelkeztek, amelyekkel késziilékenként atlagosan 3.100 vizsgalat
elvégzésére keriilt sor. Ez 3%-kal tobb mint az el6z6 évben. Az MRT-késziilékek
17%-a egyetemi klinikdk, 44%-a a nagy korhazak (centrumok) hasznalatiban volt. A
svajci korhdzakban naponta atlagosan 9 MRT-vizsgalatra kertiilt sor, amelyek koziil
7-et ambulans tarifak szerint szdmoltak el.

Hasonlo a kép a CT-vizsgalatok tekintetében: naponta atlagosan 11 vizsgalatra keriilt
sor, az ambulans vizsgalatok aranya 60%. A svajci kérhazak 201 CT-szkennerrel
rendelkeztek, alkalmazéasukra 804.455 alkalommal keriilt sor. Ez azt jelenti, hogy
1.000 lakosra 97,7 CT-vizsgalat jutott. A képalkotd eljarasok teriiletén tovabbi 29
PET-szkennert, 138 angiografias késziileket €s 65 gamma-kamerat szamlaltak.

Csaknem 100.000 pszichés és viselkedési zavarok miatti korhazi kezelés: 2012. 6ta a
korhazi kezelés leggyakoribb okai az izom-csontrendszeri megbetegedések. Ezek
kozé tartoznak: az artrozis, az iziileti bantalmak és a hatfajas, amelyek 184.000
alkalommal vezettek korhazi kezeléshez. A leggyakoribb egyedi diagndzisok a térd-
¢s a csipdartrozis. A korhdzba vald beutalds masodik leggyakoribb okat a sériilések
képezik (172.000 eset), a leggyakoribb egyedi diagndzis az agyrazkodas. Harmadik
helyen kovetkeznek a keringési rendszer megbetegedései (154.000 eset), amelyeket
az emésztOrendszeri (115.000 eset) €s a daganatos megbetegedések (114.000 eset)
kovetnek.

Pszichés vagy viselkedési zavarok miatt 95.000 esetben kertilt sor korhazi kezelésre
(beleértve a demencias megbetegedéseket €s a skizofrénidt). A hospitalizacid gyakori
okai még az érzelmi zavarok, mint a depresszio, valamint az alkohol okozta zavarok,
mint a fliggés €s az akut intoxikacio.
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A svdjci tarsadalombiztositas dgazatainak finanszirozdsa elsosorban a
biztositottak és a munkaadok jarulékaibdl torténik. A felek 1987-ben még
egyenld ardanyban vettek részt a finanszirozdsban, 2013-ban viszont a
biztositottak mar joval nagyobb terhet viseltek. A masodik legnagyobb
bevételi forrast 2000-ig a tokehozamok képviselték, amelyeket azota az
dllami forrasok valtottak fel.

2013-ban a tarsadalombiztositds agazatai koz¢ tartoztak: az idéskoraak €s a

talélo hozzatartozok nyugdijbiztositasa (Alters- und
Hinterlassenenversicherung — AHV), a rokkantbiztositas
(Invalidenversicherung — 1V), a  kiegészitd  szolgaltatasok
(Ergdnzungsleistungen — EL), a foglalkoztatottakrol vald (idéskori)
gondoskodas  (Berufliche Vorsorge — BV), a betegbiztositas

(Krankenversicherung — KV), a balesetbiztositas (Unfallversicherung —
UV), az (anyasagi) keresetpotlasrol szolo rendelet szerinti szolgaltatasok
(Erwerbsersatzordnung — EO), a munkanélkiiliségi  biztositas
(Arbeitslosenversicherung — ALV) és a csaladi potlékok (Familienzulagen —
F2Z).

Bevételek: Az éallami tarsadalombiztositas bevételei 1987-ben 59 milliard
CHF-et, 2013-ban 170 milliard CHF-et tettek ki. A bevételek tehat
megharomszorozodtak, a legnagyobb bevételi forrdsok a biztositottak €s a
munkaadok altal befizetett jarulékok voltak (1987: 72%; 2013: t6bb mint
75%). Mikozben 1987-ben a biztositottak és a munkaadok még nagyjabol
azonos mértékben jarultak hozza a bevételekhez, 2013-ban a betegpénztari
dijak novekedése és a foglalkoztatottakrol vald idéskori gondoskodashoz
vald nagyobb hozzdjarulds miatt a biztositottak a bevételek 40%-at, a
munkaadok azok 35%-at fedezték. A kovetkezé bevételi komponenst az
allami forrdsok és a folyod tOkehozamok képezik. A folyd tékehozamok
aranya (1987 15%; 2013: 10%) 1992-ig 19%-ra novekedett, egy idére
stabilizalodott, majd 1999-t61 2013-ig 18%-rol 10%-ra csokkent. Az allami
forrasok ardnya a teljes id6szak sordn 13%-161 15%-ra ndovekedett.
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Kiadasok: A tarsadalombiztositds kiaddsait 2013-ban a szocidlis
szolgaltatasok dominaltak (86%). A kiadasok 1987 és 2013 kozott 38-rol
128 milliard CHF-re novekedtek.

A kiadasok megoszlasa: 2013-ban a szocidlis szolgéltatdsok 52,6%-at
idéskortknak nyujtott pénzbeli szolgaltatasokra (1987: 52,6%), 21,1%-at
az egészséggel Osszefliggd kifizetésekre (1987: 18,5%), 9,3%-at
rokkantsaggal 0Osszefliggd transzferekre (1987: 8,5%) forditottak. A
kiadasok szerkezete az OECD iranyelveihez igazodik és igy biztositja az
adatok nemzetk6zi 6sszehasonlithatosagat.

A  tarsadalombiztositis dsszesitett mérlege (Gesamtrechnung der
Sozialversicherungen - GRSV) 1987-ben és 2013-ban: A
tarsadalombiztositas agazatai 1987-ben 38,4 milliard CHF-fel, 2013-ban
127,9 milliard CHF-fel tamogattak a  haztartdsokat.  Ennek
finanszirozasdhoz a haztartasok ¢és a vallalkozasok 1987-ben egyiittesen
42,1 milliard CHF-fel, 72%-kal, 2013-ban 127,8 milliard CHF-fel, 75%-kal
jarultak hozza. Az allam mindebbdl 1987-ben 7,4 milliard CHF-et, 13%-ot,
2013-ban 24,6 milliard CHF-et, 15%-ot viselt (beleértve az afat, a
szerencsejatek-adot €s a dijcsokkentést). A finanszirozds harmadik
komponensét a tokehozamok képezik: 1987-ben 8,9 milliard CHF, 2013-
ban 16,6 milliard CHF (10%).

A bevételek az Osszesitett mérleg bevezetése Ota évente atlagosan 4,2%-
kal, a kiadasok atlagosan 4,6%-kal novekedtek. Ennek megfeleléen az
eredmények viszonylag gyengén, 1,8%-kal novekedtek. Ismét feltlind volt
a tékehozamok atlagon aluli névekedése, amely az év derekan 2,5%-ot tett
ki,

Atlagon feliili novekedést mutat a tarsadalombiztositds agazatainak
tékevagyona (5,7%). Ennek szintjét azonban donté modon befolyasoljak a
tokeértékek ingadozasai (nettd nyereség €s veszteség).

[Lasd még: A svdjci tarsadalombiztositas pénziigyi helyzete: 2010. 8. sz.;
2011. 18. sz.; 2012. 29. sz.; 2013. 27. sz., 2014. 7. sz.]
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Az idoskoruak részére nyujtott szocidlis szolgaltatasok osszege eléri a 64 milliard
CHF-et:

A szocidlis biztonsagnak ez a szegmense tobbek kozott az idoskoruak és
hdtramaradt hozzatartozok nyuQdijbiztositasara (AHV) és a foglalkoztatottakrol
valo idéskori gondoskoddsra (BVG) terjed ki. Ezekre a szocidlis szolgaltatdsokra
Sforditott dsszkiaddsok 43,2%-a (148,1 milliard CHF) jutott. Svdjcban az erre a
célra forditott egy fiore esd kiaddasok 37%-kal magasabbak, mint az Europali
Unioban.

[A fogalmak tisztazdsa érdekében: egy masik, ezzel rokon statisztika a
tarsadalombiztositas dgazatainak dsszesitett mérlege (Gesamtrechnung der
Sozialversicherungen — GRSV), amely a Bundesamt fiir Sozialversicherungen
gondozasdban jelenik meg. Ennek metodikdja azonban nemzetkozi
Osszehasonlitasokra alkalmatlan.

A szocidlis biztonsdag funkciondlis dgazatai: A szocialis biztonsagi rendszerek
Osszesitett mérlege nyolc funkcionalis agazatra tagolja a szocialis szolgaltatasokat:
betegség/egészségiigyi ellatas, rokkantsag, iddskor, hatramaradt hozzatartozok,
csalad/gyermekek, munkanélkiiliség, lakés €s szocialis kirekesztés. ]

Az idoskoruak részére nyujtott szolgaltatisok zomét az idoskoruak és
hatramaradt hozzdatartozok nyugdijbiztositaisa (AHV) és a foglalkoztatottakrol
valo idoskori gondoskodds (BVG) viszi el: 2012-ben 64,0 milliard CHF-et
forditottak az iddskoruak szocidlis szolgaltatasaira. Ennek 96%-at a ez a két
agazat emésztette fel.

A szocialis szolgaltatasokra forditott osszkiaddsok 43,2%-a idéskoruak részére
nyujtott szolgaltatisokra jut: A 64,0 milliard CHF a Svéjcban szocialis
biztonsagra forditott 6sszkiadasok (148,1 milliard CHF) 43,2%-a. Az EU28-akban
erre a funkciondlis 4gazatra az Osszkiaddsok 39,9%-a jut. Az i1ddskoruak
funkcionalis agazata Svajcban és a 33 vizsgalt eurdpai orszag koziil 28-ban a
szocialis biztonsag legfontosabb funkcionalis dgazata. Mi tobb, Olaszorszagban,
Gorogorszagban ¢s Lettorszdgban a szocialis szolgaltatdsokra forditott
Osszkiadasok 50%-4at erre koltik.
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Az egy lakosra forditott kiadasok Svdjcban 37%-kal magasabbak, mint az EU28-
akban: A vizsgalt eurdpai orszagok koziil az idéskortiak funkcionalis dgazatara
forditott egy fOre esd kiadasok csak Ausztridban és Luxemburgban magasabbak,
mint Svajcban. Svajcban az idéskortiak funkcionalis agazatara forditott egy fore
es6 kiadasok (4.020 vasarloeré standard) 37%-kal haladjak meg az EU28-ak
atlagat (2.940 vasarloero standard).

Az idoskorral osszefiiggd szolgaltatasokra forditott kiaddasok Svajcban a GDP
10,3%-dt, az EU28-akban a GDP 11,0%-dt teszik ki: Europaban ezek az értékek
5,7% (Horvatorszag) és 15,5% (Gordgorszag) kozott mozognak. Ezt az eredményt
azonban Gorogorszag gazdasagi helyzetének rosszabbodasa is befolyasolja (az
egy fore es6 GDP 2008 ¢s 2012 kozott 25%-kal csokkent).

Az idoskoruak funkciondlis dagazatdara forditott kiaddsok konstans novekedése:
Az id6éskortak funkciondlis dgazatira forditott egy fore esd kiaddsok mind
Svajcban, mind Ko6zép- és Eszak-Eurépaban csaknem linearisan novekedtek.
Svéjcban 2003-ban a 65 éves és annal idésebb lakossag az 0sszlakossag 15,6%-at,
2012-ben 17,2%-at tette ki. A kdzép- €és észak-europai orszagokban e korcsoport
aranya 16,3%-r6l 18,0%-ra novekedett. 2010 és 2012 kozott azonban az
idoskortiak funkciondlis agazatara forditott kiadasok novekedése erdteljesen
lelassult.

A szocidlis biztonsdag tobbi funkciondlis dgazatahoz viszonyitva eroteljesebb
novekedés: 2003 és 2012 kozott a szocialis szolgaltatasokra forditott egy fore eso
Osszkiadasok atlagosan évente 1,4%-kal, az id6skortiak funkcionalis agazatara
forditott kiadasok ezzel szemben 2,1%-kal novekedtek. Kovetkezésképpen ezek
aranya a vizsgalt iddszakban az Osszkiadasok 40,6%-ar6l azok 43,2%-ara
novekedett.

Hasonld folyamat megy végbe Kelet- és Dél-Eurdpaban, ahol az iddskortiak
funkcionalis 4dgazatara forditott kiadasok évente atlagosan 2,4%-kal novekedtek.
Ennél erételjesebb novekedés csak a munkanélkiiliség funkcionalis dgazatdban
volt tapasztalhat6 (6,3%).

A pénzbeli szolgdltatisok tulsulyban vannak: Svajcban az idoskori nyugdijak az
1ddskorral Osszefiiggd szolgéltatasok Osszességének 86,6%-at tették ki. Ha egyéb
pénziigyi  szolgaltatasokat (10,6%) is figyelembe vesziink, mint a
foglalkoztatottakrol valé idéskori gondoskodas (BVG) tékeszolgaltatasait, vagy az
1déskortiak ¢€s hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasdnak (AHV) apolasra
szorulok részére nyujtott szolgaltatasait, a pénzbeli szolgaltatidsoknak az
Osszkiadasokbdl valo részesedése 2012-ben elérte a 97,2%-ot.

[Lasd még: A svdjci szocialis biztonsdagi rendszerek pénziigyi mérlege —
Gesamtrechnung der Sozialen Sicherheit (GRSS), 2014. 38. sz.; 2015. 16. sz.]



A terapiakkal osszefiiggo fertozések megelozésének svdjci stratégidja —
Nationale Strategie zur Uberwachung, Verhiitung und
Bekimpfung von therapieassoziierten Infektionen (Strategie NOSO)
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), utolsoé frissités: 2015. 11. 12.

Kulcsszavak: népegészségiigy, fertdzések, Svajc

Forras Internet-helye:
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/14888/index.html?lang=de
Uo.: szovegtervezet, gyakran elofordul6 kérdések, iitemterv

A NOSO-stratégia tervezetével kapcsolatban az érintettek 2015. szeptember
kozepéig tehettek észrevételeket. A dokumentum eldrelathatéan 2016 tavaszan
keriil a szOvetségi kormany elé.

Becslések szerint a svajci korhazakban évente 70.000 személy fertdzddik meg,
ebbe pedig mintegy 2.000 személy belehal. A nozokomialis fertézések elleni
stratégia (NOSO-stratégia) megteremti az eddig hianyz6 koordinaciot és
orszagos feliigyeleti rendszert. Ez kiterjed az altalanos szabalyokra ¢és az
egeszsegiigyl intézmények minimalis higiéniai kovetelményeire.

A nozokomialis fertdzések elsdsorban a hugy- és 1égutakat tdmadjak meg, vagy
pedig sebfertézeésként vagy vérmérgezéskent jelentkeznek. Megfeleld megel6zo
¢s felligyeleti intézkedésekkel az esetek 20-50%-a megelézhetd lenne. A NOSO-
stratégia a szovetségi kormany egészségpolitikai prioritasait
(,,Gesundheit2020"), valamint a 2016 elején hatalyba Iépett revidealt
epidemioldgiai torvényt koveti.

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit — BAG) a
NOSO-stratégia kidolgozasa soran kezdettdl fogva konzultalt a kantonokkal,
valamint az ¢rintett szereplokkel, a korhdzak, apolasi otthonok képviseldivel,
orvosokkal, apoloszemélyzettel. A NOSO célja egységes, hatékony eljaras
bevezetése a korhazakban ¢€s apolasi otthonokban fellépd fertdézések feliigyelete,
megeldzése €s lekiizdése tekintetében.

Négy cselekvési teriilet: A stratégiai dokumentum négy cselekvési teriiletre
terjed ki: kormanyzas, megfigyelés, megeldz¢es, lekiizdes, tovabba az oktatas és
a kutatas. Mindegyik cselekvési teriilet tobb stratégiai célkitlizést (6sszesen 12-t)
¢s kulcsfontossagu intézkedést (32-t) tartalmaz. A kormanyzas teriiletén példaul
a stratégia a gyakorlatban legjobban bevalt intézkedéseknek Svajc egész
teriiletén egységes, kotelezd standardokként ¢és irdnyelvekként vald
kiterjesztésére torekszik. A monitoring egyik célja a nozokomialis fertézések és
azok befolyasold tényezdinek megfigyelésére iranyuld orszagos rendszer
kiépitése ¢s miikodtetése.
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Kathrin Huber: A kantonok kozotti betegaramlas alakuldsa
a szabad korhazvalasztas felé vezeto uton
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
OBSAN DOSSIER 48, 22. Oktober 2015 (100 p.)
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Osszefoglalds: (7-10. p.):
Eredmények:

A 2010 ¢és 2013 kozotti adatok megerdsitik, hogy az interkantondlis
betegaramlas oOhatatlanul a szabad korhazvalasztasba fog torkollni. A
kantonon kiviili kezelések aranya 2010-ben 13%, 2011-ben 13,26%, 2012-
ben 13,94%, 2013-ban 14,92% volt.

Az egyes szolgéltatasi teriiletek ¢és csoportok elemzése megerdsiti a
feltételezést, miszerint a kantonokon kiviili esetek aranya az igen magasan
specializalt teriileteken magasabb. Am a rendszerint a lakohely szerinti
kantonban nyujtott aktiv fekvobeteg alapellatasok kantonon kiviili
igénybevételének mértéke is novekedett. Az ilyen alapellatasoknak az
aranya 2010-ben 10,29%, 2011-ben 10,67%, 2012-ben 10,74%, 2013-ban
11,73% volt.

A kantonon kiviili beavatkozasok szama tervezett beavatkozasoknal volt a
legmagasabb (2013-ban 18,66%), de siirgdsségi eseteknél és sziiléseknél is
novekedett. A korhaztipusok szerinti helyzetet nehezebb megitélni.
Egyértelmli azonban, hogy a kantonon kiviili esetek aranya tekintetében az
egyetemi klinikak allnak az élen (2013-ban 20,05%).

4. 3. Egészségpolitikai implikdciok (71-72. p.):
Az a tény, hogy a kantonon kiviili hospitaliziciok ardnya 15%-ra

novekedett és 2013-ban meghaladta a 170.000 esetet, a kantonok kozotti
koordinéacié sziikségességét mutatja. Ha a betegek egyre gyakrabban
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fordulnak kantonon kiviili szolgéltatohoz, a kantonalis kérhaziigyi tervezés
szamara a kantonon Kkiviili szolgaltatasok figyelembevétele egyre
jelentésebbé  valik. A kantonon kiviili  hospitalizdciok  szama
novekedésének a kantonok koOzotti gyakoribb < konzultaciot kell
eredményeznie, hogy az egyes kantonok korhaziigyi tervei ne fussanak
zatonyra. A betegbiztositasrol szol6 torvény rogziti a kantonalis korhaziigyi
tervek koordinaciojat, amely 6sszefligg a koltségesokkentés elvével. Ennek
célja a korhazi szolgaltatasok tulkindlatdnak megakadalyozasa. A kantonon
kiviili ellatdsokra betervezett plusz kapacitdsok nem vezethetnek
tulkapacitasok megtartasahoz, vagy megteremtés¢hez.

A Dbetegaramlasok 2010 ¢és 2013 kozotti  alakuldsa  bizonyos
koltségvonzatokkal is jart. A kanton (2017-t8l) a betegbiztositasrol szolo
torvény szerinti szolgaltatasok tarifijanak legalabb 55%-at, 2013. o6ta pedig
a rokkantbiztositasrol szolo torvény szerinti szolgaltatasok tarifajanak 20%-
at tarsfinanszirozza. Minél tobb lakos veszi igénybe egy masik kanton
szolgaltatasait, annal tobb forrds folyik ki a lakohely szerinti kantonbol. A
betegek elaramlasanak relevanciaja lizemgazdasagi szempontbol is
jelentds. Bizonyos korhazak szamara akar kevesebb eset elvandorlésa is az
egzisztencialis 0sszeomlassal érhet fel. Es forditva, a befogadd kantonok
profitdlnak a lakohely szerinti kanton altali tarsfinanszirozasbol. Magas
komplexitasu, a koltseégeket nem fedezd eseteknél azonban ez nem
érvényes. Ezekben az esetekben inkabb a lakohely szerinti kanton keriil
elényosebb helyzetbe. Minél nagyobb a kantonon kiviil kezelt, a
koltségeket nem fedezd esetek aranya, anndl jobban fokozddik a nyomas,
hogy a lakohely szerinti és a befogadd kantonok kozott 1étrejojjon a
koordinacio, a terhek megosztasa és kiegyenlitése.



Felmérés a svdjci orvosok korében az uj korhazfinanszirozds hatdsairol.
Az FMH 6todik felmérése a Swiss DRG bevezetésének hatasairol, valamint
a rehabilitacio és a pszichiatria teriiletén tervezett ) fekvobeteg tarifakrol
Foederatio Medicorum Helveticorum (FMH) — gfs.bern,

Bern, Januar 2016 (86 p.)

Kulcsszavak: korhazfinanszirozas, Svajc
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einfuehrung-von-swissdrg

A betegekre forditott idé csokken — az adminisztrdciora forditott idé
novekedik:

Az orvosok az aktiv fekvobeteg ellatas teriiletén idejiik egyharmadat
tudjak a kozvetleniil a betegek melletti tevékenységekre forditani, a
pszichiatria és a rehabilitacio teriiletén mindossze egynegyedét. Ezzel
szemben novekedik az adminisztraciora valo idoraforditas. Az orvosok
tobbsége ennek ellenére elégedett munkdjaval és a munkahelyi
egyiittmiikodessel. A pszichiatria (TARPSY) és a rehabilitacio teriiletén
(ST Reha) 2018-ban bevezetendo uj tarifarendszerekkel kapcsolatban
mar Szkeptikusan nyilatkoznak.

Az aktiv ellatast nyujtdé svajci korhazak mar négy éve a Swiss DRG
esetatalanyai szerint szamoljak el szolgaltatasaikat. Ehhez 2018. januartol
két 0y fekvobeteg tarifarendszer csatlakozik: a TARPSY a pszichiatria €s az
ST Reha a rehabilitacio teriiletén. A folyamatok kontrollja érdekében a
gsf.bern kutatointézet 2011. ota felméréseket végez a korhdzi orvosok
korében.

A kozvetleniil a betegek melletti tevékenységek csokkenése: A felmérés
szerint a korhdzi orvosok altal kozvetleniil a betegek mellett végzett
tevékenységek aranya 2011. Ota egyértelmiien csokkent. Az aktiv
fekvobeteg ellatas teriiletén miikodd orvosok idejiik egyharmadat, a
pszichiatria €s a rehabilitacid teriiletén annak egynegyedét forditjak
kozvetleniil betegek melletti tevékenységre. Ezzel szemben tovabb
novekedett az adminisztraciora vald iddraforditas. Az aktiv fekvObeteg
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ellatas teriiletén az orvosok 2015-ben naponta atlagosan 15 perccel tobb
idot toltottek dokumentacids tevékenységekkel, mint 2011-ben. Ez
kiilonosen a segédorvosokat sujtja, akik munkaidejiik 27%-at forditjak
dokumentacios tevékenységekre.

Az orvosok munkaelégedettsége: 2013. 6ta ndvekedett a gyakori stressznek
kitett orvosok szazalékos aranya. A korhazi orvosok 50%-a panaszkodik
arra, hogy gyakran kell stresszt elviselnie. A munkaval valé megterheltség
ellenére az orvosok tobbsége nagyon elégedett, vagy inkdbb elégedett
munkajaval. Az orvosok 95%-a elégedett, vagy inkabb elégedett az 6t
koriilvevd teammel. Az orvosok mas teamekkel vald egylittmikodése is
nagyon jo, vagy jo, mind az apolas (90%), mind az ambulans praxisokban
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mar tobb mint 80%-a.

Az orvosok szkeptikusan fogadjak a pszichidtria teriiletén bevezetendo uj
tarifarendszert: A felmérés szerint a pszichiaterek fenntartasokkal fogadjak
a TARPSY bevezetéset. Ehhez az orvosok fele egyértelmiien, vagy inkabb
elutasitoan viszonyul. A rehabilitacio teriiletén miikodo orvosi személyzet
30%-a egyértelmiien elutasitoan, vagy inkabb elutasitéan viszonyul az ST
Reha bevezetéséhez.

A bonuszfizetések elterjedése: A svajci korhdzakban az aktiv fekvObeteg
ellatas teriiletén a vezetd orvosok 24%-a, az osztalyvezetd féorvosok 19%-
a és a foéorvosok 6%-a részesiilt bonuszfizetésekben. Az el6zd két évhez
viszonyitva a teljesitménnyel 0Osszefiiggd bonusznak az 0Osszbérhez
viszonyitott aranya elssorban az osztilyvezetd féorvosoknal ¢és a
féorvosoknal novekedett jelentdsen. A ndvekedés mértéke az osztalyvezetd
féorvosoknal 2012-ben 19%, 2014-ben 26%, a féorvosoknal 8%, ill. 16%
volt.
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Az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyitések helyzete
Svdajcban 2014-ben. Végleges adatok —
Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung 2014: definitive Daten
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2014-ben 6.269 pdr vetette ala magdt in-vitro-fertilizacionak. Ennek eredményeként
1.955 élvesziilésre keriilt sor. Ez a szam ugyan magasabb mint a 2013. évi, de
alacsonyabb a 2009 és 2012 kézéttinél.

A kezelést 2014-ben elkezdé nék szama 2013-hoz viszonyitva 7%-kal novekedett,
mikozben a kezelt nék szama Osszességében csak 1%-kal novekedett. A szamok
mindkét esetben alacsonyabbak mint 2012-ben. Az €lvesziilések szama az el6z6 évhez
viszonyitva 3%-kal noOvekedett. Miutdn az orvosilag asszisztalt mesterséges
megtermékenyitések szama 2010 és 2013 kozott csokkent, 2014-ben ismét enyhén
novekedett.

Az els6 kezelést 2014-ben elkezd6 ndk atlagéletkora 36,2 év, partnereiké 39,9 év volt.
A kezelt n6k 17%-a kiilfoldi lakohellyel rendelkezett. A parok 6%-a donorspermat vett
igénybe.

A kezelési ciklusok szamdnak novekedése: A 2014-ben végzett in-vitro-fertilizaciok a
nok 37%-andl terhességet valtottak ki. Az érintett ndknél egy év leforgésa alatt 1,8
kezelési ciklusra kertilt sor. Az egy ndre esO kezelési ciklusok atlagos szama 2012. 6ta,
amikor még 1,555 volt, csaknem konstans modon novekedett. A terhességek 72%-a
sziilést eredményezett. Osszesen 1.955 élvesziilést regisztraltak, ezek koziil 1.648
gyermeket (84%) svajci lakohellyel rendelkez6 anya sziilt. Ez az 6sszes sziilés 2%-a.
A mesterséges megtermékenyitéssel jaro sziilések 17%-a ikersziilés volt (272 kettds €s
8 harmas iker). Ez az arany 9-szer magasabb, mint az dsszes sziilésnél.

[Ldsd meg: Az orvosilag asszisztdlt mesterséges megtermékenyités helyzete Svajcban
2012-ben: végleges adatok, 2014. 13. sz.; 2013-ban, 2015. 16. sz.]
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Jelentés a rakos megbetegedések helyzetérol Svajcban 2015-ben —
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A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Bundesamt fiir Statistik — BFS), a Nemzeti
Onkologiai Epidemioldgiai és Nyilvantartdsi Intézet (Nationales Institut fiir
Krebsepidemiologie und —registrierung — NICER) és a Svdjci
Gyermekrakregiszter (Schweizer Kinderkrebsregister — SKKR) kozzétette a
rakos megbetegedések 2015. évi helyzetérdl szolo jelentést.

A rakos megbetegedések miatti haladlozasok aranya 1983 és 2012 kozott ndknél
27%-kal, férfiaknal 36%-kal csokkent.

A tulélési rata: 2008-2012. kozott a talélési rata a rak 0sszes tipusa tekintetében
a férfiak 65%-andl és a nék 68%-anal 6t év volt. Az 1998-2002. kozotti
id6szakhoz viszonyitva ez 9, ill. 6 szazalékpontos novekedést jelent. S6t, a beteg
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A haldlozdsi rdta: Evente 16.000 személy hal meg rikos megbetegedésben:
9.000 férfi és 7.000 n6. Férfiaknal az 6sszes halaleset 30%-at, noknél 23%-at
rakos megbetegedések okozzak. Férfiak korében a haldlesetek 22%-4t tiidorak,
15%-4t prosztatardk, 10%-at vastagbélrak, nék korében 19%-at mellrak, 15%-at
tiidorak, 10%-at vastagbélrak okozza. Gyermekek korében a leggyakoribb
halalokok a leukémia és az agytumorok. Osszességében a leggyakoribb haldlok
a tiidorak (3.000 halaleset).



A rdakos megbetegedések domindns tipusai: A leggyakoribb rakos
megbetegedések a férfiak korében a prosztata-, tiido- és vastagbélrak (évente az
U megbetegedések 53%-a), ndknél a mell-, tiidé- és vastagbélrak (51%).
Gyermekeknél leggyakrabban fordulnak el6 a leukémidk, agytumorok ¢és éretlen
embrionalis szovetbdl szarmazo6 tumorok.

A rakos megbetegedések és az életkor osszefiiggése: 2008 és 2012 kozott az 1y
megbetegedések szama férfiaknal évente 21.000, néknél 17.500 volt. Ez azt
jelenti, hogy az esetek szama 6t év leforgasa alatt mindkét nemnél kiilon-kiilon
2.000 esettel novekedett. A 2015-ben varhatdé diagnoézisok szama 42.000,
férfiaknal 23.000, néknél 19.000. A novekedés f6 oka az idéskort személyek
szamanak erdteljes novekedése.

A rakos diagnozisok szama 317.000: Svajcban kereken 170.000 n6 és 147.000
férfi €1, akiknél ¢letiik soran mar rakot diagnosztizaltak. Ezek koziil 55.000-en
az elmult két év soran betegedtek meg, 60.000 fénél pedig a diagnozist 2-5 éve
allapitottdk meg. 200.000 személy, akiknél a diagnozis megallapitasara tobb
mint 6t éve keriilt sor, gyogyultnak szamit. A rdkban megbetegedett gyermekek
szama tobb mint 4.000.

Atlagos megbetegedési rdtik és alacsony haldlozdsi rdtik nemzetkozi
osszehasonlitasban: Kilenc eurdpai orszaggal Osszehasonlitva az 1
megbetegedési ratdk a férfiak korében atlagosak, a ndk korében alacsonyak. A
svajciak haldlozasi ratdja férfiakndl a masodik legalacsonyabb, ndknél a
legalacsonyabb. A tulélési rata tekintetében Svajc a kozépmezOnybe tartozik. A
gyermekek tulélési rataja tekintetében Svajc Europaban a legjobbak kozé
tartozik.
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ELOJEGYZESI LISTA:

Globalis egészségiigy:
e Health & Wellness Report 2016
¢ Global Healthcare Outlook 2016
o Globalis egeészség, globdlis etika. globadlis igazsagossag. Az etikai tanacsok
vilagtalalkozoja (Berlin, 2016. marcius 16-18.)

Apolas:
e Apolas 4.0 — Intelligens technika alkalmazasa a szakapolasban
e A Caritas Szovetség csaladi apolasi szolgaltatasainak elemzése (dip)
e Jelentés a kutatasrdl és az innovaciorol: az apolas helyzete

Komparativ tanulmanyok:
e A verseny szerepe az egészségiligyben: Németorszag, Hollandia, Svéjc
e Az ambulans orvosi ellatas Németorszagban, Hollandidban és Svajcban (WIP
PKV) (3. rész: Keretfeltételek; 4. rész: Hozzaférés, haziorvosi modellek,
varo6listak, onrészek)

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:
e Németorszag statisztikai zsebkonyve 2015: egészségligy és szocidlis ligyek —
Statistisches Jahrbuch: Deutschland und Internationales 2015
e A svajci egészségiigy zsebkonyve 2015 — Gesundheit — Taschenstatistik 2015
(BFS)
e Szocialis biztonsag az eurdpai orszagokban: szamok és tények (2015) (BMAS)
e 35 eurodpai orszag statisztikai adatai: egészségiigy, szocialis biztonsag (BFS)

Kabitoszer:
o Jelentés a kabitoszeriigy helyzetér6l Németorszagban 2015-ben —
Drogenbericht 2015
Korhaziigy:

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

e Az 4llami finanszirozds feladatainak a jarulékfizetOkre wvalo attevddése.
Elemz¢s a privat betegbiztositok szemszogébdl

e Hatarokon atnyul6 egészségligyi egyiittmiikodési projekt Svéjc és Németorszag
kozott



Jelentés az orvostechnikai agazat helyzetérél Németorszagban (BvMED, 2015.)
Jelentés a szabadalmakroél és az innovaciordl 2015-ben

eHealth:

Ellatas 2030-ban — Versorgung 2030 — eHealth, mHealth, Telemedizin (GVG
Koéln)

A német e-Health-t6rvény tervezete

eHealth Németorszagban. Digitalizalas €s adatvédelem (FES)
Fogyasztovédelmi felmeérés az egészségiligyi adatvédelemrdl (TNS Emnid)

A smartphone korhdzi hasznélata az Egyesiilt Kiralysagban

Betegportalok mellékhatasokkal

Hackertamadasok a németorszagi korhazak ellen

Tanulmany az online-gyogyszertarakrdl: az adatbiztonsag kérdései (Sparmedo)

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

Az ellatorendszer koltségeinek ¢€s finanszirozasdnak alakulasa az Uj
koérhazfinanszirozéas bevezetése ota. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

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

Szociookondmiai ¢és  kulturdlis egyenldtlenségek a svajci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az alapellatast nyajté orvosok helyzete Svajcban. A Commonwealth Fund
2015. évi felmérésének eredményei (Obsan Bulletin 3/2016; Obsan Dossier 50)
Big Data az egészségiigyben (SAMW)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svajci Orvostudoméanyi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrdl

A Svijci Orvostudomédnyi 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)



Szocialpolitika:

Jelentés a nyugdijbiztositas helyzetérol Németorszagban 2015-ben —
Rentenversicherungsbericht 2015 (BMAS)

Id6skori biztositas Németorszagban és Ausztridban (WSI Report)
Nyugdijperspektivak 2040 (prognos)

Nyugdijak és regionalis tokefolyamatok (IAT)

Csokkent keresOképesség miatti nyugdijazas a betegapolok korében (IAT
Forschung aktuell)

Munkanélkiiliség ¢€s eldrehozott nyugdijazas az idéskoruak korében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

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

A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

A hitelalapu szocialpolitika felemelkedése Németorszagban

Az iddskori biztositds financializdlodasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

Jelentés a csaladpolitikarol €s a csaladok helyzetérél Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

A szocidlis innovaci6 gazdasagi tényezdi

A német szocialis modell valsaga (IAQ)

Vilsag és valsagkezelés a német szocialis dllamban (ZeS)

Jovedelmi egyenldtlenségek €s csucsjovedelmek (IMK Report)

Szegénység Eurdpaban és Németorszagban (IMK Report)

Jelentés a szegénység helyzetérél Németorszagban 2016-ban — Armutsbericht
2016

Két tanulmany a gyermekszegénységrol Németorszagban (Bertelsmann Stiftung
— WSI)

Iddskori szegénység Németorszagban (Bertelsmann Stiftung)

Szocialis biztonsag a munkavégzés modern vilagdban. A GVG éllasfoglalasa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

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

A bérezés helyzete a szocialis agazatban (Bockler Impuls, FES)

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

Ritka betegségek:

Ritka Betegségek Elleni Nemzeti Akcidterv (NAMSE) (Németorszag)



A ritka betegségek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 4. sz.)

Neépegeszsegligy:

Egészségi egyenlotlenségek az idoskoruak korében (GBE Kompakt, RKI)

Rehabilitacio:

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

Gyogyszer:

Uj EU-rendelet a gyogyszerhamisitas ellen

Tanulmany az antibiotikumok felirdsanak csokkentésérdl
Antibiotikum-rezisztencia az EU-ban

Az EU uj Rendelete a gydgyszerbiztonsagrol

Az Europai Szabadalmi Hivatal jelentése a szabadalmakrol (2015)
Tanulmany az antibiotikumok felirasarol az Egyesiilt Allamokban
Tanulmany az online-gyogyszertarak adatkezelési gyakorlatarol
Gyodgyszerpiaci rovidhirek

Jelentés a kardiologiai beavatkozasokrol Németorszagban — Deutscher Herzbericht

2015

Arztreport 2016 (Barmer GEK)

Praxishirek:

Birdsagi itélet a laborszolgaltatdsokra vonatkozé afafizetési kotelezettsegrol

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

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



