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Japan

Japanban a minimalis személyzeti kovetelmeények betartdsa a miikodési
engedély és a tarsadalombiztositas altali térités elofeltétele. Az ezekkel
kapcsolatban 2006-ban bevezetett szigoritdsok oka, hogy a megemelt
személyzeti kulcs csokkentheti a tobbi OECD-orszdghoz viszonyitva
atlagosan magas 4polasi idét. Az OECD adatai szerint az apolasi id6 2000-
ben Japanban atlagosan 24,8 nap, az OECD orszagaiban atlagosan 8,3 nap
volt.

Az allami szabadlyozas tartalmi elemei

A Japanban alkalmazott szabalyozas Osszefligg a korhdzi szolgaltatdsok
finanszirozdsaval. Az allami egészségbiztositds bizonyos eldfeltételeket
tamaszt, amelyek betartasa a szolgaltatasok téritésének feltételét képezi. Ezek
kozé tartoznak: az alkalmazott személyzet képzettsége, az egyes korhazi
osztalyokon az apolok ¢és betegek kozotti ardny tekintetében betartandod
minimalis kovetelmények betartdsa, valamint a ténylegesen alkalmazott
orvosi és apoloszemélyzet 1étszamanak nyilvanossaga. Az apolok é€s betegek
kozotti arany 2006. 6ta 1:7. A Japan Apoldszovetség mar az 1990-es években
ezt az aranyt timogatta, amikor az még 1:10 volt.

Az apolok és betegek kozotti arany betartasat helyszini szemléken ellendrzik,
az eredményeket Egészségligyi, Munkaiigyi és Népjoléti Minisztérium évente
kozzéteszi. A minisztérium adatai szerint a korhdzak csaknem kivétel nélkiil
eleget tesznek a kovetelményeknek.


http://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe_WP_027_2017.pdf

Dél-Korea

Az allami szabdlyozds tartalmi elmei

A dél-koreai kormany 1999-ben vezette be az allami egészségbiztositas altali
koérhazfinanszirozas reformjat. Azota a térités feltétele, hogy a korhaz
elégséges apoloszemélyzettel rendelkezzen. Az allami  biztositassal
rendelkezd betegek korhazi ellatdsdnak kifizetéseit az apolok ¢és korhazi
agyak kozotti aranyszamok (Nurse-to-Bed Ratios) — az un. ,,nursing fee
differentiation policy* (NFDP) — alapjan differencialjak Ennek értelmében az
individualis korhazi koltségvetés 25%-a az 4poloszemélyzettel valo
ellatottsagtol fiigg. Az aranyok kiszamitasa soran figyelembe vett apolok
képzettségi szintje alapvetden egy Registered Nurse-nek felel meg. Az allami
betegbiztositds finanszirozasi rendszere kezdetben az aktiv korhazi ellatas
szintjeinek megfeleléen a személyzettel vald ellatottsag hat fokozatat
hatarozta meg az 4polok ¢és 4agyak szama kozotti ardany alapjdn. Az
aranyszamok kizarélagosan az altalanos osztalyokra vonatkoztak.

A minimdlis kovetelmények szabalyozasat 2007-ben moddositottdk. Az
aranyszamok betartasat ,jutalmaz6” magasabb teéritések rendszerét
,Jjutalmak” és , biintetések™ valtottak fel. 2007. 6ta az apolok és agyak kozotti
arany be nem tartdsa esetén csokkentették az alapforrasokat, a személyzeti
kovetelmények betartasa esetén emelték a tobblet téritéseket. Ebben az évben
a kormany Kkiterjesztette a finanszirozds rendszerét, hétfokozatli rendszert
vezetett be, a tercier korhazaknal (maximalis ellatast nyujtd korhazak) és az
altalanos korhazaknal differencidlta az egyes fokozatokba torténd besorolast.
2008-ban hasonl6 szabalyozas bevezetésére keriilt sor az intenziv osztalyok
tekintetében. A Nurse-to-Bed Ratio a hatodik fokozatban maximalis ellatast
nyujtdo koérhazaknal 1:4, altaldnos korhazaknal 1:6. Az elsé fokozatban
(legmagasabb Casemix-Index) 1:2, ill. 1:2,5.

Az aranyszamok kiszamitasa soran a direkt apolotevékenységet nem végzok,
mint a vezetd apolok nem vehetdk figyelembe. A koérhazak azonban tartos
apolasi osztalyoknal az 4gykihasznaltsagtél fliggden teljesithetik az
aranyokat, amennyiben a szakképzett apolokat (Registered Nurses) 50%-ig,
sOt akar 100%-1g segédapolokkal helyettesitik.

Az apoldk ¢és betegek kozotti aranyok alapjan jelenleg a maximalis ellatast
nyujto korhazaknal hat, az altalanos korhazaknal hét, az intenziv osztalyoknal
kilenc fokozatot alkalmaznak.

Az aranyszamok betartdsdnak ellendrzésére monitoring rendszer keretében
keriil sor. Az allasok betoltését minden egyes koérhaznal negyedévente
elemzik. Az allami biztositds keretében nyujtott korhazi szolgaltatasok
téritésére csak az adatok értekelését kovetden keriilhet sor. A személyzeti



kovetelmények be nem tartdsa esetén joval kevesebbet fizetnek. Az apolasi
szolgaltatasok téritése Nurse-to-Bed Ratio-k alapjan torténik, amelynek soran
az egyes betegek apolasi sziikségleteit nem veszik figyelembe. A térités
ellatasi fokozatok szerint differencidltan torténik. A minimdlis személyzeti
kovetelményeket betartd maximdlis ellatast ny(jtdé koérhdzak minden
kihasznalt agyra naponta egy bazisforrasban, az ellatdsi fokozatnak
megfeleléen pedig tovabbi kiegészitd téritésekben — az 1-es ellatési
fokozatban a bazisforrdas még 50%-dban részesiilnek. Az apolasi
szolgaltatasok téritésének mértékét — a bazisforrasok ¢és a kiegészitd téritések
vonatkozasaban — évente a ,National Health Insurance Policy Review
Committee* hatarozza meg.

2013-ban a kisebb korhazak haromnegyede csak alacsony képzettségii
személyzettel rendelkezett, mivel ezeknél nem alkalmaztak RN-eket. A
kisebb és vidéki korhazak ugyanis nehézségekkel kiiszkddnek a szakképzett
személyzet megnyerése ¢€s megtartdsa tekintetében. Az apoloszemélyzet
munkakdriilményeinek €s javadalmazédsanak helyzete a maximaélis ellatast
nyujtod varosi korhazaknal sokkal kedvezobb.

Tajvan

Tajvanban az allam 2009. 6ta tdmaszt kovetelményeket az dpoloszemélyzet
vonatkozasaban. Ennek megértéséhez azonban vegyiik figyelembe, hogy
Tajvanon a korhazi betegek tradicionalisan hozzatartozoik gondoskoddsaban
1s részestilnek.

Az allami szabadlyozas tartalmi elemei

A Tajvanon 2009-ben bevezetett jogszabaly minimalis kovetelményként
eldirja, hogy egy apolora nyolc beteg juthat. A Nurse-to-Patient Ratio
azonban kizardlagosan a korai miiszakra vonatkozik. Délutani és éjszakai
miiszakban egy apolora 16-22 beteg jut.

A nappali miiszakban kotelez6 1:8 Nurse-to-Patient Ratio finanszirozasa
érdekében a tajvani elnok rendeletet bocsatott ki az allami egészségbiztositasi
jarulékok emelésérél. A nemzeti egészségbiztositasi igazgatosag (National
Health Insurance Administration, NHIA) 2016-ban a biztositasi jarulékok
emelésének legitimacidja érdekében elsd alkalommal tett kozz¢ adatokat a
tajvani korhazakban alkalmazott apold-beteg aranyokra vonatkozdan. A
kovetelmények betartasanak Osztonzése érdekében a személyzetet biztositd
kérhazak magasabb koltségvetésben részesililnek. A tajvani korhazak
kotelesek megfeleld idoben dokumentalni a statuszok betdltésére vonatkozo
adatokat és azokat kdzolni a nemzeti egészségbiztositasi igazgatosaggal.
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Prof. Boris Augurzky és mt. (RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung,
korabban Rheinisch-Westfiilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung) a nyugati
tartomanyok egészségpolitikai kongresszusan (*'Gesundheitskongress des Westens",
Koln, 2017. madrcius 13-14.) ismertették az apoloszemélyzet megterheltségére
vonatkozoan a Technikusok Betegpénztira (Techniker Kasse — TK) megbizasabol
készitett elemzésiiket. A szovetség €s a tartomanyok, valamint a koalicios partok nem
sokkal azt megeléz6en 4llapodtak meg a korhdzi személyzet minimalis
kovetelményeir6l. [Ezzel kapcsolatban lisd: Megallapodas a német koalicios
partok kozott a korhazi személyzet tekintetében alkalmazandoé minimalis
kovetelményekrdl, 2017. 9. sz.]

A kutatok a 2002 ¢és 2014 kozotti idOszakra vonatkozdan vizsgaltdk az
apoloszemélyzet helyzetét. Augurzky professzor kovetkeztetése szerint az
apoldszemélyzet megterheltsége nem  valtozott szignifikdnsan. A korhazi
mindségbiztositasi adatok, mint a decubitusok rataja €s a posztoperativ sebfertézések
tekintetében nem észlelhetd rosszabbodas. Megallapithat6 viszont az dpoldszemélyzet
elégedetlenségének fokozodasa.

A munkaer6hidnnyal 0Osszefiiggésben nagyobb erbfeszitéseket kell tenni a
rendelkezésre alld apoloi potencial aktivalasa érdekében. Mindent meg kell tenni az
apolas vonzerejének noveléséért, ehhez azonban az 4ltaldnos minimalis
kovetelmények nem elégségesek.

Az apoloszemélyzet létszamanak also hatdarai

- Kiilonosen intenziv apolast igénylo teriileteken: Intenziv osztalyokon és ¢jszakai
miszakban 2019-t61 minimalis als6 hatarokat kell bevezetni. Errél sziiletett
megallapodas a szovetségi egészségiligyli minisztérium, a koalicios frakciok és a
szOovetségi tartomanyok kozott.

- A korhazak és betegpénztirak onkormanyzatat jogszabaly kotelezi, hogy a
megfeleld teriileteken 2018. junius 30-ig megallapodasokat kosson az alsod hatdrokra
vonatkozoan.

- Az also hatarok be nem tartasa esetén a korhazaknak szankciokra kell szamitaniuk.
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A Berufsgenossenschaftliches (BG) Universititsklinikum Bergmannsheil
(Bochum) egészségiigyi robotikai szimpdziuman tobb mint szaz szakértd, kutato,
ipari fejlesztd és beteg vett részt. A bochumi egyetemen nemzetkozi hatterii
sebészeti rehabilitacidos munkakozosség miitkodik. 2012-ben elkezdte miikddését
a mozgastréning robotikai centruma (Zentrum fiir Neurorobotales
Bewegungstraining). A célkitiizés, hogy azokat a betegeket, akiknek teljesen
atszakadt a gerincveldjik, de még rendelkeznek maradvany ingerekkel,
»kiszedjek” a kerekes szekbdl. Robotok segitségével felerdsitik az ingereket,
kivaltjak és tdAmogatjadk a mozgast.

A Prof. Yoshiyuli Sankai (University of Tsukuba) altal kidolgozott HAL
(Hybrid Assistive Limb) rendszer 1ényege, hogy a szenzorok atveszik az idegek
minimalis elektromos szignaljait, a vezérld segitségével interpretaljdk azokat és
az iziiletekhez tovabbitott iizenettel megadjak a sziikséges tamogatast a mozgas
kivitelezésének gondolatdhoz. Igy nem teljesen bénult betegek autondom
mozgasképességre trenirozhatok.

A HAL-rendszert most a Klinikum Bergmannsheil-nal is alkalmazzak. Otven
beteggel vizsgalatot végeztek, amelynek keretében haromhoénapos, heti 6t
terapias egységet tartalmaz6 tréning utan elérték a kerekes székkel valo segitség
nélkiili mozgast, 6t honapos terapiat kovetden pedig a honalj tamasztasaval valo
mozgast. Két betegnél pedig a fajdalomterapiat is sikeriilt befejezni, miéltal
normalizalodtak a majértékek.

Bochumban mar 100 beteget kezeltek HAL-rendszerrel. Az orvosok azonban
sérelmezik, hogy jelenleg csak a korhaz betegeit és privat betegeket kezelhetnek
a robotoltozettel és mar varolistak is kialakultak.

[Ldasd még: A lathatatlan apolo, avagy az intelligens lakas — Ambient Assisted
Living, 2013. 9. sz.; Volker Hielscher: Technika alkalmazdsa és munkavégzés az
idosapolas teriiletéen, 2014. 42. sz.; Telemedicina az idosapolas teriiletén. Medica
Diisseldorf 2014., 2014. 42. sz. Onallé életvitel idéskorban — asszisztalt életvitel;
Ambient Assisted Living konferencia, szakkiallitas és vasar Frankfurtban, 20135.
12. sz.; Digitalizdlds az idésapolasban, 2015. 25. sz.; Apolds 4.0 — Intelligens
technika alkalmazasa a szakapolasban, 2016. 13. sz.; Technika alkalmazasa az

idoskoruak dpolasa teriiletén. Internet-haszndlat az idéskoruak korében, 2016.
26. sz.]
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A CeBit informatikai szakkiallitas és vasar idei partnerorszaga Japan volt, amely
"Society 5.0 — egy mds perspektiva® mottoval mar kidolgozta az intelligens
"Society 5.0" kormanyprogram megoldasokat fogalmaz meg a legnagyobb kihivasok, a
tarsadalom eloregedése, a kornyezetszennyezés, a természeti Kkatasztrofak
vonatkozasaban. A Keidanren japdn iparszévetség dokumentuma szerint ehhez ,,6t
falat kell attorni”: a kozigazgatds, a jogrendszer, a digitalizalassal kapcsolatos
tudatlanséag, a szakképzett munkaerd hidnya €s a lakossag részérdl valo elfogadottsag.

- Wearable Al Competence Center: Fejlesztések a testen hordozhato elektronikus
eszkozok teriiletén: fitnesz-0ltozékbe beépitett szenzorok és digitdlis kellékek, mint
fitnesz-szalagok és salak, tracking-Oltozetek, lépésszamlalok kirandulok részére,
veércukormérok.

- grippeNET App: A grippeNET App segitségével a felhasznalok informaciokat
szerezhetnek a fert6z0 betegségek lefolyasardl. Az alkalmazéas kifejlesztésére a
"CIMPLEX - Bringing Citizens, Models and Data together in Participatory,
Interactive Social Exploratories" EU-projekt keretében kertilt sor.

- ALL.ILN.A.: Az ,intelligens cselekvés tdmogatasa az interdiszciplinaris slirgdsségi
felvételi osztalyon” projekt célja az apolok és a mentdszemélyzet sziikségleteknek
megfeleld tAmogatasa az interdiszciplinaris slirgdsségi felvételi osztalyon.

- MACSS - Medical Allround-Care Service Solutions: A MACSS egy ujszeri
betegkdzponta Smart Health Service Platform, amely a vesetranszplantalt betegek
utégondozasanak példajan mutatja be, hogy az integralt szolgaltatasi platform
segitségével miként lehet garantalni a betegek biztonsagat.

- KDI - Klinikai adatok intelligenciaja: A KDI projekt célja a komplex betegadatok
értékelésének automatizalasa és egyszeriisitése. Az orvos tableten koveti a betegség
lefolyasat. A Deep-Learning eredményein alapulé dontéstamogatas aztan a beteg
képalkoto leleteivel egyiitt leképezddik a Virtual-Reality Oculus Rift-ben és tamogatja
a telemedicina alkalmazésokat.

A kidllitas diszvendége a robotikai fejlesztések supersztarja, Prof. Hiroshi Ishiguro,
(Intelligent Robotics Laboratory, Department of Adaptive Machine Systems,
University of Osaka) volt, aki bemutatta sajat robot-ikerparjat. Ishiguro "geminoid"-
technolégiaja nemcsak sajat robotikai képmasok, hanem ,,embertarsak” megalkotasara
alkalmas, amelyek nem mechanikus szuperemberek és nem is jatékszerek, hanem
szocialis robotok, akik baratokka és akar annal és tobbé valhatnak.
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Az Institut fiir Demoskopie Allensbach a Generali Deutschland AG
megbizasabol masodik alkalommal készitette el az iddskortak
¢letmindségérdl és egészségi allapotarol szold tanulmanyt (az elsét 2013 -
ban). A felmérésben 4.133 hatvandt és nyolcvandt év kozotti személy vett
részt. A 65 ¢és 85 ¢év kozottiek tobbsége elégedett sajat ¢letével. A
generdcio anyagi helyzete az utdbbi négy évben tovabb javult, egészségi
allapota stabilan kedvezd.

Elégedettség, valtozatossag, mobilitas

A 65-85 évesek koziil sokan — atlagosan 7,5 évvel — fiatalabbnak érzik
magukat. Ez az érzés a 80-85 év kozottiek korében kihangsulyozottabb.
Ebben a korcsoportban minden masodik megkérdezett (49%) fiatalabbnak
érzi magat tényleges ¢letkorandl. A generdcidra altalaban egy pozitiv
¢letérzés jellemzo. Egy nullatol ("egyaltalan nem elégedett™) tizig
("teljesen elégedett") terjedd skalan a 65-85 év kozottiek korében az
elégedettség atlagosan 7,2.

Az idéskoruak tobbsége valtozatos, aktiv életet él. A 65-85 év kozottiek
58%-a még mindig sajat autdjaval kozlekedik. S6t, a 65-69 év kozottiek
kozil (69%) kétszer annyian, mint 1985-ben (30%). Az autoval kozlekedok
szama a 80-85 ¢év kozottiek korében megtizszerez6dott. Ebben a
korcsoportban 38% sajat autéjaval kozlekedik.

Az idoskoruak jovedelmi helyzete

A 65-85 ¢év kozottiek 10%-a nagyon jonak, 52%-a jonak, 31%-a
atlagosnak, 6%-a inkdbb rossznak vagy rossznak itéli meg pénziigyi
helyzetét.

A 65-85 év kozottiek haztartasi nettdojovedelme havi 2.410 EUR, 200 EUR-
ral, 10%-kal tobb mint 2013-ban. Személyes, szabadon rendelkezésre allo
forrasaik négy év alatt 20%-kal, havi 522 EUR-r6l 628 EUR-ra
novekedtek. A szabadon rendelkezésre 4ll6 jovedelem az also jovedelmi
csoportndl datlagosan havi 351 EUR, a magasabb jovedelemmel
rendelkezdéknél 1.027 EUR.


http://www.springer.com/de/book/9783662503942
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https://www.generali.de/ueber-generali/presse-medien/pressemitteilungen/generali-altersstudie-2017---generation-der-65--bis-85-jaehrigen-mehrheitlich-zufrieden--aktiv-und-engagiert-13858
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Az idoskoruak egészségi allapota

A 65-85 év kozottiek 40%-a végteleniil pozitivan itéli meg sajat egészségi
allapotat. Ez a fels6 osztalyokhoz tartozok 52%-anal, az als6 osztalyokhoz
tartozok 28%-anal van igy. A 65-85 év kozottiek 11%-a, a 80 év folottiek
21%-a ismeri sajat tapasztalataibol azt a helyzetet, amikor valaki mésok
segitségére szorul. A 65-85 ¢év kozottiek 20%-a azzal a helyzettel
szembesiil, hogy partnerének kell gondoskodnia roéla.

A miiszaki vivmdanyok és digitdilis médiak haszndlata az idoskoruak
korében

A 65-85 év kozottiek korében minden masodik személy hasznalja az
Internetet, a 65-74 év kozottieck kétharmada, a 75-85 év kozottiek
egyharmada, az alsé osztalyokhoz tartozok 23%-a, a fels6 osztalyokhoz
tartozok 81%-a.

Osszességében a 65-85 év kozottiek 34%-a, a felsé osztalyokhoz tartozok
52%-a valaszolja, hogy érdeklddik az 1) technikdk irdnt és szivesen
kiprobalja az uj dolgokat. Ezzel szemben a megkérdezettek 39%-a, az also
osztalyokhoz tartozék 51%-a frusztrdltnak, érzi magat az 0 technikdk
miatt.

A szocidlis kontaktusok jelentosége

A 65-85 év kozottiek haromnegyede jelentdseget tulajdonit a masokkal
valé egyiittlétnek. 73%-uknak vannak gyermekei ¢€s unokai, 25%-uk
naponta vagy majdnem naponta, 29%-uk hetente legalabb egyszer
talalkozik gyermekeivel. Kétharmaduk tarsas kapcsolatban ¢él. 69%-uk
stabil barati vagy ismerdsi korrel rendelkezik, amellyel rendszeresen
talalkozik. Az iddskortiak 41%-a ugy itéli meg, hogy széles barati korrel
rendelkezik. Haromnegyediik abban a tudatban ¢l, hogy nehéz helyzetben
szamithat gyermekeire, kétharmaduk partnere, 53% baratai, 39%
szomszédjai segitségére szamithat. Azt, hogy nehéz helyzetben senkire sem
szdmithat, szdz 65-85 év kozotti személy koziil mindossze egy valaszolta.
A szocidlis szerepvdllalas jelentdosége: A 65-85 ¢év kozottiek 42%-a
onkéntesként miikodik.

sGenerali Altersstudie 2017 - Wie idltere Menschen in Deutschland
denken und leben™, Springer Verlag GmbH, ISBN 978-3-662-50394-2,
19,99 Euro

Kontakt: Stefan Gobel
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T +49 (0) 89 5121-6100
Christian Krause

Externe Kommunikation

T+ 49 (0) 89 5121-2283
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Idoskoruak egészsége Kinaban
Lancet (2017; doi: 10.1016/S0140-6736(17)30548-2), Published: 09 March 2017
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Forras Internet-helye:
http://thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(17)30548-2/fulltext

Yi Zeng és mt. (Center for the Study of Aging and Human Development, Medical
School of Duke University, Durham, NC, USA; Center for Healthy Aging and
Development Studies, National School of Development, Raissun Institute for
Advanced Studies, Peking University, Beijing, China) tanulmanya 20.000 sulyosan
elaggott kinai személy részvételével késziilt.

Ha 0Osszehasonlitjuk egy 1998-ban szaz éves és egy 2008-ban szdz éves személy
egeészsegi allapotat, abbol kellene kiindulnunk, hogy a tiz évvel késébb sziiletettek
jobb egészségi allapotnak Orvendenek. Ez azonban csak részben van igy. A szaz
évesek korében a halalozasi rata 2008-ban 1,3%-kal csokkent. Am a fizikai kihivasok,
példaul a székrdl vald felallas, vagy a kognitiv képességek tekintetében a késdbb
sziiletettek helyzete rosszabbodott és az orvostudomdny vivmanyai sem segitettek
rajtuk.

Vildgviszonylatban a 80 év folottiek korcsoportja gyarapodik a leggyorsabban.
Korabbi tanulmanyok szerint manapsag az emberek nemcsak tovabb, hanem
egeészseégesebben is €lnek, mint azeldtt. E tézis sz6sz6161 ennek okat az orvostudomany
vivmanyaiban és a szociodkondémiai eldnyokben latjdk. A jelen tanulmany azonban
ennek ellenkezdjét mutatja ki, amit a tiid0 teljesitményére €s a kognitiv képességekre
vonatkoz6 hasonlo svédorszagi és a demenciara vonatkozo japan tanulmanyok is
alatdmasztanak.

Yi Zeng és munkatarsai a legiddsebb kinaiak csoportjait vizsgaltak. A Chinese
Longitudinal Healthy Longevity Study korébol kivalasztott csoportokat tobb
alcsoportra tagoltak: 80-89 évesekre (n = 7.288), 90-99 évesekre (n = 7234) és 100-
105 évesekre (n = 5.006). A szerzok érdeklodése a halalozasra, a mindennapi
tevékenységekre (activities of daily living, ADL), valamint a fizikai és kognitiv
képességekre 6sszpontosult.

A 80 és 105 év kozottiek osszehasonlitasa, 1998 versus 2008

Halalozas: 0,2 és 1,3% kozotti csokkenés

A mindennapi tevékenységekkel kapcsolatos nehézségek: évente 0,8 ¢és 2,8% kozotti
csokkenés

Kognitiv képességek: évente 0,7 és 2,2% kozotti novekedés

Fizikai képességek: évente 0,4 és 3,8% kozotti ndvekedés

Az, aki tiz évvel késObb sziiletett, mindhdrom korcsoportban latvanyos talélési
elénnyel rendelkezett. A halalozasi rata a 80-89 évesek korében 1998-ban 10,3%,
2008-ban 9,6%, a 90-99 évesek korében 24,1, ill. 23,4%, a 100 év f6lottiek korében
40,7, ill. 38,0% volt.


http://thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2817%2930548-2/fulltext
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Konyvajanlo
Raimund Schmid:
wSajndalom, de dreg vagy és beteg leszel” —
""Wehe, du bist alt und wirst krank**

Kulcsszavak:  egészségpolitika,  idoskortiak  egészsége,  apolas,
haziorvosok, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.beltz.de/sachbuch_ratgeber/buecher/produkt produktdetails/3
2969-wehe du_bist alt und wirst krank.html ;
https://www.lovelybooks.de/autor/Raimund-Schmid/Wehe-du-bist-alt-und-
wirst-krank-1356990534-w/ ;

http://www.aerztezeitung.de/politik _gesellschaft/berufspolitik/article/9306
87/alterndes-deutschland-hausaerzte-
schluesselrolle.html?cm_mmc=Newsletter- -Newsletter-C- -20170228- -
Berufspolitik ;

Raimund Schmid aschaffenburgi szakpublicista haziorvosokkal,
apolokkal, korzeti ndvérekkel folytatott beszélgetések ¢€s személyes
tapasztalatok alapjan irta meg konyvét. Betegei részére a hdziorvos egyben
belgydgyasz, fajdalomterapeuta, szocialis munkas ¢és lelkigondozo.
Egyediil a héaziorvos dontheti el, hogy valaki egészségi okokbol nem
maradhat t6bbé otthonaban, egyediil 6 irhat rendelvényeket €s intézkedhet
tamogatasokrol. A szerzd szerint az eloregedd tarsadalomban a haziorvosok
helyzetét siirgésen konszolidalni kell. A héaziorvosi kdzponta ellatds nem
utolsdésorban megtakaritdsokat eredményez. Ezért javasolja, hogy azon
biztositottak részére, akik alapvetden eldébb héaziorvosukhoz fordulnak,
biztositsanak kedvezményes tarifakat. Ok ugyanis ily moédon hozzajarulnak
a szakorvosokhoz iranyul6 koordinalatlan betegmozgasok csokkentéséhez.

Konyve végén 20 pontban sorolja fel a politika 2020-ig elvégzendd
teendoit. 2020 nem véletlenszerli hatarid6. Idén Osszel szovetségi
valasztasok lesznek, a kovetkez6 torvényhozasi ciklusban pedig az idések
sziikségleteit figyelembe vevd ellatds sarkalatos kérdéseinek rendezéseét
addig legalabbis célegyenesbe kellene allitani. Schmid diagnoézisa:
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o Az idoskoruak részére ugyan igen sok gyogyszert irnak fel, de senki
nem jar utana, hogy ezeket a betegek eldirasszerien beszedik-e.

« Az apolas rendszerint rohamtempoban torténik és iddbeli
feltételekhez és pénziigyi kényszerekhez igazodik.

« Otthoni gondoskodas hianyaban gyakran keriil sor elkeriilhetd
koérhazi kezelésre.

« A Kkorhazak tobbségében a siirgdsségi osztalyok olyannyira
talterheltek, hogy a betegek specialis szlikségleteivel nem is tudnak
foglalkozni, a geriatriai osztalyok pedig tal kicsik, ezért sok beteget
tul koran el kell bocsatani.

A Schmid altal vazolt kihivasok: 2000-ben a 80 év folottiek szama 3,1
millid6 volt (az 0Osszlakossag négy szazaléka), ez azonban 2020-ig
megduplazédik. 2060-ig a 100 év foldttieck szdma meghaladja a 9-11
milliot. Az egészségiigy pedig nem készilt fel az elaggott személyek
gondozasara. A 65 ¢v folotti német lakossag varhatd tovabbi ¢€letkora 20
¢v, amibdl 6,5 jo egészségben toltott évre lehet szamitani (Svédorszagban:
13,5; Norvégiaban: 15). Az apolasi kapacitdsok mar most sok helyiitt
szlikosek, az eldrejelzések szerint azonban az apoldsra szoruld személyek
szama évente 45.000-rel novekedik.

Raimund Schmid: Wehe, du bist alt und wirst krank. Beltz, Weinheim 2017.
264 Seiten. 19,95 Euro. ISBN 978-3-407-86436-9.
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Healthcare-Barometer 2017
PriceWaterhouseCoopers, 2017. 02. 22. (29 slide)
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A PricewaterhouseCoopers (PwC) konyvvizsgalo és tanacsado cég ezer német
polgart kérdezett az egészségligy gazdasagi vonatkozasairol.

A gyogyszeripar tovabbra is rossz hirnévvel rendelkezik. A megkérdezettek
haromnegyede (73%) szerint az agazat elsdsorban sajat nyereségét helyezi
eltérbe €s a szocialis kasszak terhére gazdalkodik. Csak 19% gondolja, hogy a
gyogyszercégek innovativ termékeikkel hozzajarulnak a gyogyitas sikeréhez.
Tiz kozil hét megkérdezett (68%) ezért azt szeretné, ha a gyartok inkabb az
Innovacidra, mint a kedvezobb ara utanzatok fejlesztésére dsszpontositananak.

A német egészségiigy megitélése dsszességében pozitiv. Ot megkérdezett koziil
négyen (79%) allitjak, hogy mindig jo egészségiigyi ellatasban részesiilnek.
Csak 40% rendelkezik privat kiegészitdé biztositassal. 85% elégedett a
betegbiztositas szolgaltatasaival. Kétharmad (64%) vilagviszonylatban az els6
harom koz¢ sorolja a német egészségiigyet. Ez 0t szazal¢kponttal tobb, mint
eléz6 évben.

A megkérdezettek szerint a legkardinélisabb kritikus kérdés, hogy az orvosok
nem tudnak elég 1d6t forditani betegeikre. Mindossze egy szdzalékuk vett mar
igénybe kiilfoldi ellatast, tobbségiik fogorvoshoz fordult.

Kontakt:

Michael Burkhart PwC, Leiter des Bereichs Gesundheitswesen und Pharma
Friedrich-Ebert-Anlage 37

60327 Frankfurt

Telefon: +49 69 9585-1977

E-Mail: michael.burkhart@de.pwc.com
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A korhazi szolgaltatasok ,,visszaszervezése” Burgenlandban
Burgenland. ORF.at, 09. 02. 2017
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A korhdzak rendszerint egyes szolgéltatasok kiszervezésével probalnak
takarékoskodni. A burgenlandi  koérhazi  holding (Burgenlindische
Krankenanstalten-Gesellschaft m. b. H. KRAGES - http://www.krages.at/ )
ezeket most visszaszervezi €s igy évente mintegy egymilli6 EUR-t takarit meg.
Ezenkiviil még 85 1j munkahelyet is 1étrehoz.

A szolgéltatasok visszaszervezésének stratégidja egyeldre ot teriiletet érint: a
sterilizaciot, a konyhat, a takaritast, a szallitast és a technikat. Ebbdl az akcid
els6 évében 1,7 milli6 EUR megtakaritds szarmazott és a jovOben évente tovabbi
egymilli6 EUR megtakaritassal szamolnak.

Norbert Darabos (SPO) tartomdnyi egészségiigyi, szocidlis, munkaiigyi és
menekiiltiigyi miniszter (,tartomdnyi tandcsos” - ,,Landesrat”) szerint a
KRAGES-n¢l  feliil  kell vizsgalni az  osztalyvezetd  fdorvosok
funkciohalmozasat. Az eddigiekkel szemben, amikor egy osztalyvezetd féorvos
akar két-harom korhaz osztalyai folott regnalt, célszerlibb lenne az egyes
koérhazak kozott elkiiloniteni a hataskoroket.

Rene Schnedl, a KRAGES igazgatéja szerint megfontolando, hogy a stroke-0S
betegeket a fels6ori és kismartoni korhazban végzett akut orvosi ellatasukat
kovetden a felsépulyai korhazba helyezzék at, ahol egy kiemelt neurolégiai
rehabilitacids osztaly létesitésére kerlilne sor. Ez azt jelentené, hogy a betegek a
koérhazbol direkt rehabilitacios intézetbe keriilnének.

Mind Darabos, mind Schnedl igen biiszke arra, hogy a burgenlandi korhazakban
jelenleg minden apold havonta 250 EUR-ral tobbet keres. A KRAGES tobb mint
2.500 munkatarsa szdmdara Ujabban 63 tovabbképzési rendezvényt biztositanak,
amelyek koziil harmincat a kozelmultban inditottak. Schnedl cafolta a
tavozasardl terjedd hireszteléseket €s megerdsitette, hogy legalabb 2019. janius
30-ig a helyén marad.
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A vilagtalansag és a gyengénldtds koltségei Németorszdagban —
Blindheit und Sehbehinderung
GBE-Themenheft (megj. 2017. marcius 10.), (36 p.)
Robert Koch-Institut
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8. Koltségek (22-23.p.)
8. 1. A betegségekre forditott koltségek statisztikdjanak adatai

A Szovetségi Statisztikai Hivatal egyik 4gazati statisztikdja a
»betegségekre Sforditott koltségek statisztikdja”
(Krankheitskostenrechnung — KKR), amelynek alapjan értékelheté az
egyes betegségcsoportokra forditott koltségek gazdasagi jelentdsége. Ez a
betegsegekre forditott direkt koltségekre vonatkozoan szolgaltat adatokat,
amelyek egyebek kozott az orvosi kezelésekre, prevencios, rehabilitacios,
apolasi eljarasokra vonatkozo kiadasokat tartalmazzak, kiterjednek tovabba
a szolgaltatok, valamint allami és privat intézmeények igazgatasi koltségeire
is. Am Osszességében figyelembeveendd, hogy az, ami a koltségviselék
nézdpontjabol kiadéasként jelenik meg, a népgazdasag perspektivdjabol
gazdasagi, novekedési €s foglalkoztatasi tényezonek tekintendd.

A szem ¢s annak kornyezete (szemhéj, szempilla) megbetegedéseire (ICD-
10: HO0-H59) forditott koltségek 2008-ban 6,8 milliard EUR-t tettek ki, a
betegseégekre forditott Osszkoltségek sziik harom szazalékat. Ebbdol 359
milli6 EUR a ,,vilagtalansag és gyengénlatas™” diagnozisra (ICD-10: H54)
jutott, ebbél 178 milli6 EUR ambulans, 125 milli6 EUR
fekvobeteg/részben fekvobeteg ellatd intézmények keretében. Az ambulans
intézmények  koltségeinek 35,4%-a ambulans dapoldsra, 29,8%-a
egészségiigyi kézmiiparra és egyedi kezelésekre, 25,8%-a orvosi
praxisokra jutott. A fekvObeteg €s részben fekvibeteg ellatas koltségeinek
99,2%-a fekvdbeteg ellatast nytjtod intézményekre jutott.
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8. 2. Vilagtalansagi pénzbeli potlék és vilagtalansagi segély

A tartomdnyok vildgtalansdgi pénzbeli potlékra forditott kiadasait nem
Osszesitik szisztematikusan €és azokat nem hozzak nyilvanossagra.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal rendszeresen nyilvdnossdgra hozza a

vilagtalansagi segélyre forditott kiaddsokat. A vildgtalansagi segélyre
forditott brutt6 kiadasok 2015-ben 31.432.576 EUR-t tettek ki.

8. 3. Munkaképtelenség és nyugdijazads

A Szovetségi Egészségligyr Minisztérium 2012-ben ,a kotelezd
betegbiztositds betegségi statisztikaja™ ,,vildgtalansdg és gyengénlatas”
diagnozisa (ICD-10: H54) miatt 100.000 tagra kivetitve (nyugdijasok
nélkiil) néknél 17,5, férfiaknal 20,5 munkaképtelenségi esetet mutatott Ki.
A munkaképtelenség atlagos id6tartama ndknél 9,8 nap, férfiaknal 11,8 nap
volt.

A nyugdijstatisztika 2014-ben 240 nd ¢és 343 férfi esetén regisztralt
,lataszavarokkal és vilagtalansaggal” (ICD-10: H53-54) Gsszefiiggésben
csokkent keresOképesség miatti nyugdijazast. A nyugdijazas idépontjdban
az atlagos ¢letkor noknél 51,0 év, férfiaknal 51,7 év volt.

[Lasd még: Nemzetkozi felmérés a vilagtalansagra forditott kéltségekrol,
2010. 30. sz., Felmérées a vilagtalansagra forditott kéltségekrol
Németorszaghan, 2013. 49. sz.]
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