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Jelentés a csalddtervezés Qlobalis helyzetérol — Family Planning 2020
Family Planning — Ouagadougou Partnership, December 5, 2017
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A ,Family Planning 2020“ (FP2020) halozat jelentése szerint a vilag 69
legszegényebb orszagaban jelenleg tobb mint 309 milli6 lany €s nd jut hozza
fogamzasgatlokhoz. Ez csaknem 39 millidoval tobb mint 2012-ben volt. Csak
2016 juliusa és 2017 jaliusa kozott 84 millidé nem kivant terhességet sikeriilt
megelSzni tabletta, ovszer vagy hormonkezelés segitségével. fgy 26 millio
bizonytalan terhességmegszakitast és 120.000 halalesetet is sikeriilt megeldzni.

Az ellatottsag javulasa Afrika keleti €s déli orszagaiban a leglatvanyosabb.
Nyugat-Afrikaban a helyzet elsésorban Burkina Faso-ban javult. Jollehet a
kontinens legszegényebb orszdgaiban ebben az évben 16 millibval tobb nd
védekezett mint 2012-ben, a régioban mindeddig a 15 és 49 év kozotti ndk
minddssze egynegyede (23,4%) jut hozza a modern csaladtervezés eszkozeihez.

A novekedés rataja Azsia legnépesebb orszagaiban — Indiaban, Indonéziaban,
Pakisztanban ¢s Bangladesh-ben — alacsonyabb volt. Az FP2020 becslése szerint
ezekben az orszagokban sokkal tobb nemzdképes nd hasznal fogamzasgatlokat:
38%-uk meg is teszi ezt.

Az FP2020 halézat az ENSZ ,Every Woman Every Child* iniciativajaval
Osszefliggésben segiti a szegény orszagokat egészségiigyl rendszeriik
kiépitésében ¢és fejlesztésében. A nemzetkdzi adomanyok célszerii felhasznalasa
érdekében informacidkat szolgéltat. Az iniciativa a 69 legszegényebb orszag
koziil 41-ben folytat megfeleld projekteket. Az FP2020 4altal tdmogatott
programokba 2016-ban 1,2 milliard USD folyt be, amelynek 44,8%-a az
Egyesiilt Allamokbél szdrmazott.
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Jelentés a malaria globalis helyzetérdl 2017-ben —
World Malaria Report 2017
Egészségligyi Vilagszervezet, 2017 november (196 p.)
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Tedros Adhanom Ghebreyesus, az [Egészségiigyi Vilagszervezet
foigazgatoja szerint a maldrids esetek szama vilagviszonylatban ismét
novekedik, jollehet egy ideig sikeriilt azt csokkenteni. Egyes régiokban és
orszagokban a malaria elleni harc megfeneklett. Uj megkozelitések és az
eroforrasok bovitése nelkiil szinte biztos, hogy a megbetegedés terjedésével
¢s a halalesetek szdmanak novekedésével kell szembesiilniink.

A jelentés szerint az elmult évben 91 orszag 216 millid esetet jelentett be
(2015: 211 millio). A halalesetek szama azonban alig valtozott: 2016-ban
440.000 volt, ami nagyjabol megfelelt az el6z6 évi adatnak. A halalesetek
80%-at a szubszaharai 6vezet 14 orszagabol és Indiabdl jelentettek.

Abdisalan Noor, az Egészségiigyi Vilagszervezet maldria-surveillance
egységének vezetdje szerint a visszaes€s nem vezethetd vissza egy
bizonyos okra. A gyogyszerekkel és rovarirtd szerekkel szembeni
rezisztencia ebben a tekintetben nyilvanvaloan nem mérvadd. Az
eldrelépést esetleg befolyasolo tényezdok a pénziigyi er6forrasok hidnyatol a
megeldzési intézkedések elmulasztasaig és a klimavaltozassal Osszefiiggd
ingadozasokig terjednek.

A malaria leklizdésére forditott nemzetkdzi kiaddasok nem elégségesek
ahhoz, hogy a 2030-ig terjedd vilagméreti kampany célkittizései elérhetok
legyenek. Erre a célra 2016-ban 2,7 milliard USD (2,2 milliard EUR) jott
0ssze. Ez azonban az évente sziikséges 6,5 milliard USD-nek (5,4 milliard
EUR) kevesebb mint a fele.
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Az Eurdpai Bizottsag kezdeményezte az engedélyezési rendszerekre vonatkozo
értesitési eljardasra és a szolgadltatasokra vonatkozo szabalyozdasok modositasat
Eurdpai Parlament, Belso Piaci és Fogyasztovédelmi Bizottsag, 2017. dec. 6.
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Az Eurdpai Bizottsag kezdeményezte a belso piaci szolgaltatasokrol szolo
2006/123/EK irdanyelv végrehajtasardl, valamint a 2006/123/EK iranyelv és a belsé
piaci informdcios rendszer keretében torténd igazgatdsi egyiittmiikodésrol szolo
1024/2012/EU rendelet mddositasat. Az Eurdopai Parlament Belsé Piaci és
Fogyasztovédelmi Bizottsaga (Committee on Internal Market and Consumer
Protection — IMCO) bizonyos konnyitésekkel ugyan, de zold utat adott a tervezetnek.

A modositas szerint a miikddési engedélyek kibocsatasara vonatkozé szabalyozasokat
az EU kritériumainak katalogusa szerint feliil kell vizsgalni. Az egészségiigy a Szakma
kovetelései ellenére nem €élvez kivételt. A méltdnyossagi vizsgalat onmagaban nem uj,
a most bevezetendé mechanizmus azonban t6bb mint 20 kritériumot tartalmaz.

Az EU-Bizottsag célja a szakmai szabalyozasok és a mobilitas Europai Union beliili
egységes ellendrzése. A kezdeményezés arra irdnyul, hogy a szabalyozdsok
alkalmazasa egységesen torténjen ¢s nem keriiljon sor a belsd piac fragmentalodasara.

Ha a tervezet hatdlyba 1ép, az EU-Bizottsag ellendrizni fogja a méltanyossagi
vizsgalatnak a 20 kritérium szerinti tényleges elvégzését. Amennyiben ez nem torténik
meg, az adott tagallamokkal szemben szerzddésszegési eljarasokra kertilhet sor.

A szakma keépviseldi levélben fordultak az eurdpai parlamenti képviseldkhoz,
amelyben figyelmeztettek, hogy a belsd piaci bizottsag altal elért modositasi javaslatok
még nem biztositjak, hogy az EU-Bizottsag elfogadja a koltségviseldk altal a szocialis
rendszer keretében kialkudott nemzeti kompromisszumokat. Az eurdpai parlamenti
frakciok kozott nem jott 1étre politikai megéllapodas az egészségiligy teriiletére
vonatkozo6 derogacidval kapcsolatban.

A Tanacs, az Eurépai Parlament és az Europai Bizottsag kozotti un. ,.trialdgus
targyaldsok” soran most konszenzust kell elérni az Iranyelv végleges szdvegére
vonatkozoan. Az eurdpai szintl megallapodast kovetéen a tagdllamoknak at kell
tiltetnilik azt nemzeti jogrendszeriikbe.


http://www.emeeting.europarl.europa.eu/committees/agenda/201712/IMCO/IMCO(2017)1204_1/sitt-6938659
http://www.emeeting.europarl.europa.eu/committees/agenda/201712/IMCO/IMCO(2017)1204_1/sitt-6938659

A CVS amerikai gyogyszertdri és drogérialdnc biztositotirsasdgot vasdrol
Wall Street Journal, Nov. 30, 2017 11:47
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A CVS amerikai gyogyszertari és drogérialdnc kivetette halojat az Aetna
biztositotarsasagra. A 66 milliard USD 0Osszegli tranzakcidé megkdtésére
napokon beliil sor keriilhet. A felek k6zotti targyalasok eldrehaladott stadiumban
vannak.

CVS egy-egy Aetna-részvényért 200-205 USD-t fizethet. A vételi at kifizetésére
részben készpénzben, részben értékpapirban keriilhet sor. A befektetok
viszonylag nyugodtan reagaltak a hirre. A CVS részvényei legutobb 2,5%-Kkal,
az Aetna részvényei 0,7%-kal emelkedtek. A piacon mar régota talalgatasok
folynak az tizlet 1étrejottérol.

Ha a tranzakcio 1étrejon, ez nemcsak az év legnagyobb bekebelezése lesz, de az
amerikai egészségiigyi ipart is erételjesen felforgatja. A CVS Health 17,5
milliard USD éves forgalommal rendelkezik. Ez az Egyesiilt Allamok egyik
legnagyobb gyogyszertari és drogérialanca, 9.700 fiokkal. A cég sajat PBM-mel
(Pharmacy-Benefits-Management-System) rendelkezik ¢és részt vesz a
betegbiztositokkal folytatott gyogyszerar-targyaldsokon. Az Aetna, az orszag
egyik legnagyobb biztositotarsasaganak bekebelezésével a CVS ténykedése
kiterjed a téritési és Dbeszallitasi feltételek alakitasara, valamint a
gyogyszerkiadasra.

Mindez hatalmas szinergidkat szabadit fel. Az Aetna tobb milli6 biztositottja a
CVS gyogyszertarak és drogériak tigyfelévé valik és az 1.100 CVS MinuteClinic
valamelyikében kezeltetheti magat. Az amerikai médidk feltevése szerint ezzel
az lizlettel az Aetna még jobb ralatast nyer 44,7 milli6 biztositottjanak egészségi
allapotara. Klinikai, hazi infizidés szolgéalata és tartdos dapoldsra orientalt
gyogyszertarai segitségével a CVS szoros kapcsolatban all tigyfeleivel és olyan
informaciok birtokaba jut, amelyek jol jonnek az Aetna-nak.

Egy-egy ilyen bekebelezési tranzakcidé megerdsiti azt a folyamatot amely soran
az amerikai biztositok megprobaljdk maguk lebonyolitani a gyogyszerar-
targyalasokat, ahelyett, hogy ehhez igénybe vennék az Amerikdban elterjedt
PBM-¢ck kozremiikodését. A CVS-hez hasonldéan, mar a UnitedHealth Group
biztosito is sajat PBM-mel rendelkezik (Optum). Az Anthem biztosité pedig a
kozelmultban jelentette be hasonld szdndékait.
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2017-ben (2. rész):
Személyzeti politika és személyzeti fejlesztés —
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2017
Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., 2017. oktober (100 p.)
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Személyzeti politika és személyzeti fejlesztés
Az apolas heidelbergi modellje

A heidelbergi egyetemi klinika

A Heidelbergi Egyetem Orvostudomanyi Kara a biomedicina kutatds egyik
legnagyobb tekintéllyel rendelkezd kozpontja Eurdpaban. Az egyetemi klinika
2.000 aggyal rendelkezik, amelyek 16%-a az intenziv apolas és az intermediate
care céljait szolgalja.

A klinika 50 osztalyan évente 66.000 beteget fekvobeteg, 56.000 beteget részben
fekvObeteg ellatasban latnak el. A klintka ¢és az egyetemi kar 12.800
foglalkoztatottal rendelkezik. A legnagyobb egység az apolasi és a funkcionalis
szolgélat, ahol 3.500 dolgozénak megfeleld 2.460 teljes munkaidds statusz 1étezik,
a teljes munkaidében betoltott allasok aranya 55%. Az apolok 82%-a nd.

Az apolasi igazgatosag elotti kihivasok

A egyetemi klinika 2.000 agya koziil jelenleg 320 intenziv és intermediate care
agy. A tervek szerint az dpolasi agyak szamat a sebészeti osztaly ujjaépitése soran
48-ra emelik. A szakképzett apoloszemélyzet atlagos fluktuacidja 2016-ban 7,1%
volt. Ez a szdm az elkovetkezd években a nagylétszdmu évjaratok nyugdijba
vonulasaval novekedni fog. Az 4polasi igazgatosag célja, hogy a kiesd személyzet
aranyat tartosan alacsony szinten tartsa.

Az apoloképzés helyzete

A heidelbergi egyetemi klinika nemcsak a legnagyobb munkaadok egyike, hanem
az apoloképzés egyik legnagyobb kozpontja is. Az Egészségiligyi Akadémian
(Akademie fiir Gesundheitsberufe gGmbH — AfG) 870 hallgaté tanul. Ez az oktatasi
intézmény a heidelbergi egyetemi klinika lednyvallalata, 75%-os tulajdonrésszel.
Egészségiigyi foglalkozasokkal dsszefiiggésben 12 szakirdnyban folyik képzés. Az
apolas szempontjabdl a betegapold-, gyermekdpolo-, babaasszony- és miitds
asszisztens képzés rendelkezik a legnagyobb jelentdséggel.



A személyzet megnyerésének leghatékonyabb modja a végz6ésok azonnali
alkalmazasa. Az akadémia alapitasa Ota a képzési helyek szdma folyamatosan
novekedett. Az utobbi években 100 1) képzési hely 1étesitésere kertilt sor.

Az akadémia keretében mindkét apoloképzési szakirany keretében 460 képzési
hely létesitésére keriilt sor. Ezzel parhuzamosan kiépiilt a személyzet intenziv
terapids tovabbképzésének rendszere. Két parhuzamos tanfolyam keretében 48
dolgozo kiképzésére kertilt sor az anesztezioldgia €s az intenziv apolas teriiletén,
11 dolgozo kiképzésére a pediatriai intenziv dpolas és 20 dolgozd kiképzésére az
intermediate care tertiletén.

Az apolas keretfeltételei

A Szovetségi Munkaiigyi €s Szocialis Minisztérium és a Szovetségi Munkaiigyi
Ugyndkség évente kozzéteszi az Un. hidnyszakmdk listijat. A betegipolok, a
gyermekapolok és a mitds asszisztensek az utobbi években folyamatosan
szerepeltek a listan. Ez a helyzet belathatd idén beliil nem valtozik. Am azzal
szdmolhatunk, hogy 2017-ben a babaasszonyok is felkeriilhetnek a listara.

Az éllasok betoltése az apolasi szolgalat teriiletén szovetségi szinten is nehézkes.
Ennek a tendencidnak kiilonb6z6 okai vannak:

« a demografiai fejlédés

* a korhazak bérszerkezete

* a gazdasagi nyomas

* a kérhazi munka megsokasodasa (,,beslirlisddése”).

Az apoloi hivatas mindezek tiikrében egyre kevésbé latszik vonzonak. Raadasul a
klinikakon ndvekednek a kovetelmények. Egyre tobb iddskort, magas ellatasi
sziikségletet tAmasztd beteg felvételére keriil sor, am ezzel egyidejiileg csokkenteni
kell az &polasi id6t és novelni kell az esetszdmokat. Ezzel parhuzamosan
novekednek a dokumentacid, a higiéniai iranti és a mindségiigyi kovetelmények.

A Heidelbergi Egyetem Max Weber Szocioldgiai Intézete egy projektszeminarium
keretében felmérést végzett az 4poloszemélyzet munkahelyi pszichés
megterheltségével kapcsolatban. Az apolok munkakoriilményeit magas fizikai
megterhelés €és a munkavégzés alacsony kontrollja jellemzi. Az interjukbol
kirajzolodik az 4polok munkavégzés iranti személyes elvardsai ¢és azok
megvalositasanak korlatozott lehetdségei kozotti konfliktus. A teljesitményre valod
hajlandosag magas, a teljesitmény elismerésének percepcidja alacsony.

Hasonl6 eredményeket hozott egy hirneves nemzetkdzi tanacsado €s kutatdintézet,
a Great Place to Work altal végzett megkérdezés, amelyre 2012 és 2015 kozott
keriilt sor. Az é&polok percepcidja szerint mindennapi munkéjukat téliikk idegen
tényezOk  szabjadk meg, azt nem  tervezhetik  autondbm  modon.
Apolotevékenységiiket ala kell rendelniiik a diagnosztikai és terapias osztalyok
szervezeti folyamatainak, ha mas szakmai csoportok kénye-kedve ugy kivanja,
meg kell szakitaniuk munkéjukat.

A korhazban az apolok mas szakmai csoportokkal allnak versenyben. gy a
tapasztalt apolok szamdara szakmai alternativaként kindlkozik a controlling, a
mindségiigyi menedzsment vagy a kutatas teriiletére — pl. Study Nurse-ként — valo
atallas. Ebben a helyzetben azonban tobbé nem allnak a direkt betegellatas
rendelkezésére.



Korhazbarométer 2017 — Krankenhaus-Barometer 2017 (2. rész):

Ambuldns siirgosségi elldatds a korhdzakban
Deutsches Krankenhaus Institut, Diisseldorf, November 2017 (122 p.)
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2. Ambulans siirgosségi ellatas a korhazakban

2. 1. Siirgdsségi ambulancia miikiodtetése

A tobb mint 100 4ggyal rendelkezd altalanos korhdzak 87%-a mikodtet
siirgdsségi ambulanciat. A kevesebb mint 300 4ggyal rendelkezd kisebb
korhazakndl a siirgdsségi ambulancia miikodtetése alulreprezentalt (80%), a
tobbieknél talreprezentalt (tobb mint 90%).

A hivatalos telepiilésszervezés szerinti alapvetd régiotipusokban azonban alig

tapasztalhatok kiilonbségek: a siirgdsségi ambulanciat miikodtetd altalanos
koérhazak aranya az agglomeraciokban 89%, varosokban 83%, vidéken 87%, ami
megfelel a szovetségi atlagnak.

2. 2. A siirgdsségi ambulancidk szervezete

A folyamat a kdzponti ambulancidk miikodtetése iranyaban hat. A tébb mint 100
aggyal rendelkez0 korhazak jo6 kétharmada (68%) rendelkezik kozponti
stirgdsségi ambulanciaval, amelyet 6nallo, szakmailag fliggetlen orvos irdnyit
(45%), vagy ahol a vezeté orvosi személyzet valtozd (23%). A fennmaradd
kategorianal, ahol ,,a siirgdsségi ambulancia egyéb formaja” mikdodik (9%),
inkabb a kozponti siirgdsségi ambulancia tobbféle verziojat nevezték meg (pl.
interdiszciplinaris siirgésségi ambulancia, tobb telephelyre kiterjedd siirgdsségi
ambulancia, egységes irdnyitdssal két telephelyen miikodé siirgdsségi
ambulancia).

2010-ben a korhazaknak kevesebb mint a fele, 2014-ben 63%-a rendelkezett
kozponti slirgdsségi ambulanciaval.

A korhazak tovabbi 20%-a vélaszolta, hogy mind kdzponti, mind decentralis
siirgdsségi ambulancidaval rendelkeznek. A korhdzak mindossze 7%-a
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rendelkezik tobb decentralis, tehat osztalyok részeként miikodd siirgdsségi
ambulanciaval.

A slirgdsségi ambulancia szervezete tekintetében a korhdzak méreteivel
Osszefliggésben alig mutatkoztak kiilonbségek.

A tobb mint 100 aggyal rendelkezd altalanos korhdzak egynegyede biztosit
telephelyet a mentdszolgalat részére. A korhdzak tovabbi 53%-anal a menték
rendszeresen behajtanak a korhaz teriiletére.

A nagyobb (t6bb mint 600 aggyal rendelkez6) korhazak 42%-a, a kevesebb mint
300 aggyal rendelkezok 18%-a és a kdozepes méretli korhazak 26%-a rendelkezik
mentdszolgalati telephellyel a korhaz tertiletén.

2. 5. Az ambulans siirgdsségi esetek bevételei és koltségei

2016-ban az egy ambuldns korhazi siirgdsségi esetre jutd bevételek atlagosan
34,60 EUR-t tettek ki. A kvartilisek kozotti tartomanyban ez az érték sziik 30
EUR ¢és j6 40 EUR kozott mozgott. Az egy esetre jutd atlagos bevételek a
korhaz méreteivel aranyosan enyhén novekedtek.

Ebben az 6sszefliggésben felmeriil, hogy a bevételek fedezik-e a koltsegeket. Az
ambulans siirgdsségi esetek koltségeinek fedezetlensége mar régdta a szakmai
vitak kozéppontjaban all. Ebben a tekintetben a Korhazbarométer 2017 elsoként
vizsgalta atfogban, reprezentativ statisztikai bazis birtokdban a problematikat.
Az eredmények egyértelmilien bizonyitjak, hogy az ambulans siirgdsségi esetek
ellatasara koltségfedezet nélkiil keriil sor. A kevesebb mint 100 aggyal
rendelkezd korhdzak 96%-a vélaszolta, hogy 2016-ban a bevételek nem voltak
elégségesek az ambuldns siirgdsségi esetek ellatdsanak fedezetéhez.

A koérhazak méretei szerint ez mindeniitt nagyjabol igy volt. A koltségek
alulfedezettsége csupan a kozepes méretli korhdzaknal (91%) volt valamivel
alacsonyabb a szovetségi atlagnal.

Az egy ambulans siirgdsségi esetre jutd koltségek alulfedezettsége szovetségi
szinten atlagosan 80 EUR-t tett ki. A szoras azonban viszonylag jelentds. A
koltségek alulfedezettsége a korhdzak egynegyedénél legfeljebb 40 EUR (als6
kvartilis érték), tovabbi egyharmadanal legalabb 100 EUR (fels6 kvartilis értek).
A korhdzak méreteinek figyelembevételével kitlint, hogy a koltségek
alulfedezettsége a kozepes méretli korhazaknal datlagon aluli, a kisebb
korhazaknal enyhén atlagon feliili, a nagyobb koérhdzaknal a szovetségi atlagnak
megfeleld volt.

A tobb mint 100 4aggyal rendelkezd 4ltalanos korhdzak —siirgdsségi
ambulancidinak Osszességére kivetitve, ahol az ambulans esetekbdl szarmazo
bevételek nem voltak elégségesek a koltségek fedezetére, az ambulans korhazi
stirgdsségi ellatas koltségeinek alulfedezettsége szovetségi szinten 0,9 milliard
EUR-t tett ki.
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A kotelez6 betegbiztositas gyogyszerkiadasai 2016-ban 4,1%-kal (1.434
milli6 EUR-ral), 36.270 milli6 EUR-ra névekedtek A novekedés

alacsonyabb volt mint €l6z6 évben (4,4%) volt.

A Gyogyszer-Atlasz elemzése az INSIGHT Health altal Osszeallitott
Nemzeti Ellatasi Informacios Rendszer (Nationale
Versorgungsinformationen — NVI) adatain alapul. A kész gyogyszerekre és
kész gyogyszerek eldallitasahoz sziikséges OsszetevOkre forditott kiadasok
3,8%-kal (1.279 milli6 EUR-ral), 34.658 milli6 EUR-ra novekedtek.

A kiadasokat felhajté tényezok:

« Fogyasztassal Osszefiiggd novekedésre elsésorban az
immunszupresszdnsok ¢€s antineoplasztikus szerek teriiletén keriilt
sor. Ezzel szemben a hepatitisz C kezelésére szolgald qj
hatéanyagoknal a fogyasztas jelentésen csokkent. A kotelezd
betegbiztositds piacan a fogyasztassal Osszefliggd koltségnovekedés
alacsonyabb volt mint az el6zé két évben és 1.029,3 milli6 EUR-t
tett ki. A ndvekedésbdl becslés szerint 324 milli6 EUR a
biztositottak szama erbteljes novekedésének (1,0%) volt

tulajdonithato.


http://www.arzneimittel-atlas.de/
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« Az innovativ terdpias készitmények koltségeit legerdteljesebben a
rakos megbetegedések kezelésére szolgald protein kinaz gatlok és
immunonkoldgiai gyogyszerek hajtottdk fel. Feltind mértékben
novekedtek a trombozisképzddés megeldzésére, valamint a hepatitisz
C ¢és az AIDS kezelésére szolgalo uj fix kombinaciok és a direkt
hatasu faktor inhibitorok (0j ordlis antikoagulansok) koltségei. Az
innovativ terapias készitmények osszessegeében 1.071,1 milli6 EUR
strukturalisan kivaltott kdltségndvekedéshez vezettek.

« A kedvezObb kiszerelési gyogyszerek, elsdsorban generikumok
felirasabol, valamint a rabattokban részesitett gyogyszerek
kiadasabol szarmazo megtakaritasok 391,2 millio6 EUR-t tettek ki. A
pozitiv  kiadasi effektusokra gyakorolt kompenzacié joval
alacsonyabb volt mint el6z0d ¢vben.

o 2015-ben ¢és 2016-ban nem keriilt sor az arakra direkt befolyast
gyakorlo torvénymodositdsokra, am 2016-ban néhany 1étezd
intézkedés megtakaritdsokat eredményezett. Az altalanos arverseny
mellett elsdsorban a rabattszerzodések €s a korai haszonértékelés
keretében folytatott artargyalasok jartak ilyen kovetkezményekkel.
Osszességében az 4rakkal Osszefiiggésben 430,6 millio EUR

koltségesokkenésre kertilt sor.

[Ld. még: Gyogyszer-Atlasz: 2007. 2. sz.; 2007. 32. sz., 2008. 42. sz., 20009.
36. sz.; 2012. 38. sz.]
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A gyogyszerkiadas jo gyakorlatanak svajci szabalyai (2009. szept. 14.):
http://www.kantonsapotheker.ch/fileadmin/docs/public/kav/posipapiere/reg
eln_der guten abgabepraxis_cgap vl maerz2010 d.pdf ;

A brit torvénytervezet: The Pharmacy (Preparation and Dispensing
Errors — Registered Pharmacies) Order 2018:
http://www.legislation.gov.uk/ukdsi/2018/9780111161524/pdfs/ukdsi 978
0111161524 en.pdf

A svdjci radio online adasaban tiizte napirendre a gyogyszerkiadasi hibdak
témdjat. Egy beteg szdmara orvosa a magas vérzsirértek csokkentésére
lipanthyl-t irt fel, a gyogyszerész azonban ehelyett litalir-t adott ki. A beteg
a gyogyszertdjékoztatobol megtudta, hogy ez valdjaban rékos
megbetegedések ellen szolgal. Réadasul a gydgyszerész egy masik beteg
nevét viseld cimkét ragasztott a dobozra.

A gyogyszerkiadas jo gyakorlatardl szold svajci szabalyok megkovetelik,
hogy a gyogyszerkiadas soran érvényesiiljon a négy szem, tehat a kettos
kontroll elve. Ez azt jelenti, hogy mindkét ellenérz6 személynek
szakképzettnek kell lennie és gyogyszerkiadasra valo jogosultsaggal kell
rendelkeznie.
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Erika Ziltener, a Svdjci Betegjogi Hivatalok Ernydszervezetének
(Dachverband Schweizerischer Patientenstellen) elndke szerint az idézett
radidomiisor az orvosok felel0sségét is felveti. A recepteket irogépen vagy
szamitogépen kellene kiallitani. A Svdjci Orvosok Szovetsége (Foederatio
Medicorum Helveticorum — FMH) szerint nem lenne szabad altalanosito
kijelentésekbe bocsatkozni. A radidmiisor szerint a betegek is feleldsséget
viselnek: tajékozddniuk kellene az orvosnal, hogy milyen gyogyszert irt fel,
a gyogyszertdrban pedig meg kellene bizonyosodniuk arrél, hogy a
megfeleld gyogyszert kaptak-e.

Nagy-Britannidaban torvénytervezet késziilt a gyogyszerkiadasi hibak
elharitasara. Eddig a gyogyszerkiaddsi hibdk Nagy-Britanniaban
blincselekménynek szamitottak. Az egészségiigy teriiletén elkovetett hibak
miatt a torvény a gyogyszerészeket sujtotta leginkabb. Ezért mar tiz éve
kezdeményezték a gyogyszerészek dekriminalizalasat és a biintetések
enyhitését. Végiil 2015 februarjadban elkeésziilt egy tajekoztatd jellegli
kormanyzati dokumentum, majd 2017. november 14-én a brit Parlament elé
keriilt a ,,Pharmacy (Preparation and Dispensing Errors — Registered
Pharmacies) Order 2018” c. torvénytervezet, amely javitja a
gyogyszerészek védekezési lehetdségeit.


http://www.legislation.gov.uk/ukdsi/2018/9780111161524/pdfs/ukdsi_9780111161524_en.pdf
http://www.legislation.gov.uk/ukdsi/2018/9780111161524/pdfs/ukdsi_9780111161524_en.pdf

A betegbiztositasi dijak indexe Svdjcban 2017-ben —
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A betegbiztositdsi dijak indexe 2017-ben az eldzd évhez viszonyitva 3,8%-kal
novekedett, amely igy 185,3 pontot ért el (bazis: 1999=100). A betegbiztositdsi
dijak indexe segitségével kiszamithato a dijak alakuldisanak a rendelkezésre
allo jovedelemre gyakorolt hatasa. A modellszamitas szerint a dijnovekedés 0,3
szazalékponttal csokkentette a jovedelmeket.

Az alapbiztositasok dijai 2017-ben 4,8%-kal novekedtek és az indexen 213,9
pontot értek el (bazis: 1999=100).

A kiegészitd betegbiztositasi dijak 2017-ben az el6z6 évhez viszonyitva 0,4%-kal
novekedtek. Az altalanos kiegészitd korhdzi biztositas dijai 0,4%-kal csokkentek,
mikdzben a félprivat dijak 0,9%-kal, a privat kiegészité korhazi biztositas dijai
0,3%-kal novekedtek. A kiegészitd biztositasok teriiletén az index 2017-ben
124,6 ponton allt (bazis: 1999=100).

A Szovetségi Statisztikai Hivatal becslése szerint a betegbiztositasi dijak
novekedése 2016-2017-ben 0,3 szazalékponttal csokkentette a rendelkezésre allo
atlagjovedelmet.

Tajékoztatas:

Stefan Rothlisberger,

Bundesamt fiir Statistik, Sektion Preise,
Tel.: +41 58 463 65 04;

E-Mail: kvpi@bfs.admin.ch
Medienstelle BFS,

Tel.: +41 58 463 60 13;

E-Mail: media@bfs.admin.ch

[Lasd még: A betegbiztositasi dijak indexe 2015-ben, 2016. 15. sz.]
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2. Osszefoglalds

Az orvosok szamanak alakuldsa azt mutatja, hogy Németorszdgban jelenleg
59%-kal tobb orvos gyakorolja hivatdsat, mint az 1990-es évek elején. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint 2016-ban 100.000 lakosra 461
gyakorld orvos jutott, 51,6%-kal t6bb mint 1991-ben (304). Az orvosok teriileti
népstirtisége 1980. 6ta megduplazodott és évrdl évre novekedik. Nemzetkozi
Osszehasonlitasban Németorszag €élenjard szerepet jatszik.

A szabadfoglalkozasu orvosok jelenlegi sziikséglettervezése szerint 2016-ban
nem allt fenn orvoshiany, sét, a 1étszam szOvetségi szinten az Gsszes szakmai
csoportndl csaknem egyharmaddal meghaladta a tervezési sziikséglet szintjét.

A haziorvosi ellatas teriiletén 2016-ban a személyzettel valo ellatottsdg mértéke
szovetségi szinten 108% volt. Tartomanyi szintre kivetitve sem allt fenn
alulfedezettség. Haziorvosokndl Osszességében az ellatasi teriiletek 40%-a
szamszakilag tulellatott volt. Toébb a haziorvos, mint amennyire a
sziikséglettervezés szerint sziikség lenne. Ennek ellenére a haziorvosi ellatas
teriiletén a tartomanyi szinteken beliil, regiondlis szinten mar jelentds
kiilonbségek vannak.

A tulellatas a szakorvosi ellatds teriiletén még kihangsulyozottabb. Csaknem
minden tervezési teriileten talellatas van a sebészek, gyermekorvosok, ortopéd
szakorvosok, idegorvosok, urologusok és négydgyaszok vonatkozasaban.
Részben hasonld a helyzet a specializalt szakorvosi ellatas teriiletén.
Belgybgyasz szakorvosoknal az §sszes, aneszteziologusoknal és radioldgusoknak
csaknem az Gsszes tervezési teriileten tilellatottsag all fenn. Csupan gyermek- és
ifjisagi pszicholdégusoknal jelentkeznek egymas mellett igen magas és alacsony
ellatottsagi szintek (az ellatottsag dsszesitett mértéke szovetségi szinten 123,1%).
A szakorvosi ellatdas terliletén miikodd bizonyos alacsony 1étszamu
orvoscsoportoknal, amelyek 0Osszességében az orvosok 3,7%-at teszik ki,
ugyancsak tobbnyire talellatottsag all fenn, a 1étszdm csak kivételes esetekben
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nem ¢éri el a sziikségletek szintjét. Kivételt képez a fizikalis és rehabilitacios
gyogyaszat 126,9%-0s szOvetségi szintli ellatottsaggal, ahol az igen magas és
alacsony ellatottsag egymas mellett jelentkezik.

Az ellatottsag Osszesitett szintje 2016-ban (a sziikséglettervezésben résztvevo)
Osszes  orvoscsoportnal ~ Németorszagban  130,1%, a  Betegpénztari
Egyesiiléseknél joval 100% folott volt.

Osszességében megallapithatd, hogy a sziikséglettervezés figyelembevételével
2016-ban a szabadfoglalkozasu orvosok korében nem allt fenn orvoshiany,
viszont felszinre keriilt egy teriileti eloszlasi probléma. Mivel a tulellatottsag
er6forrasokat kot le, amelyek mas régiokbol hidnyoznak, az eloszldsi probléma
csak regiondlis atiranyitassal tlinik megoldhatonak.

Szovetségi szinten az 0sszes orvoscsoport figyelembevételével dsszesen 23.976
orvos (ezek koziil 7.647 pszichoterapeuta) miikodik szerz6dott orvosként a
110%-os ellatasi hatar folott. Szovetségi szinten 11.029 orvos (ezek koziil 4.207
pszichoterapeuta) milkodik a tulellatottsag mértékének 140%-os hatara folotti
szinten. Az orvosok abszolut szamaban kifejezve ez a pszichoterapeutak mellett
els6sorban a belgyogyasz szakorvosokra vonatkozik (2.903 orvos az ellatottsag
140%-o0s mértékének hatara folott).

A haziorvosok korében viszonylag magas azok szama, akik életkoruknal fogva
belathatd 1dén beliil visszavonulnak és biztositani kell utodlasukat. A
haziorvosok egyharmada 60 éves vagy anndl iddsebb. A talellatott varosokban
ugyan nem kell minden allast azonnal betdlteni, egyes régiokban azonban a
helyzet kritikussa valhat. A haziorvosi ellatas teriiletén az elkdvetkezd években
sziikségessé valik az utanpétlas biztositdsa. Nyitott kérdés, hogy az 1j
orvosnemzedék korében elegen valasztjdk-e majd az altaldnos orvosi palyat.
Egyes szerzok szerint az altalanos orvosi palya értéke a német egészségiigyben
csokkent. Ezért az illetékes szovetségi miniszterek €s tandcskozasi grémiumok
2017. marcius 31-én elfogadtdk az ,,orvosképzés 2020-ig terjedd mestertervét”
("Masterplan Medizinstudium 2020"), amely kiemelten kezeli az altalanos
orvosok képzésének megerdsitését, valamint az Gn ,,vidéki orvoskvotat”, amely
elényben részesiti majd azokat a jelentkezdket, akik vallaljak, hogy tanulméanyaik
elvégzése utan hajlandok vidéken dolgozni. Ez azt jelenti, hogy a beiskoldzés
sordn tiz helyet biztositanak azok szdmadra, akik vallaljak, hogy tiz évig
haziorvosként vidéken praktizdlnak. Az orvosok szakmai szOvetségei (Német
Korhaztarsasag — Deutsche Krankenhausgesellschaft, Betegpénztdri Orvosok
Szovetségi  Egyesiilése — Kassendrztliche Bundesvereinigung, Kotelezo
Betegbiztositas Csucsszovetsége — GKV-Spitzenverband) pedig 2016-ban
megallapodast kotottek a tovabbképzés tdmogatdsdra a haziorvosi ellatds és a
szakorvosi ellatast biztosito alapellatas tertiletén.
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A Német Orvosok és Gyogyszerészek Bankja (Deutsche Apotheker und Arztebank —
apoBank) és a Betegpénztari Ellatas Kozponti Intézetének (Zentralinstitut fiir die
kassendrztliche Versorgung — Z1) felmérése szerint egy 0ij maganpraxis alapitasa
alkalméaval a haziorvosoknak atlagosan 104.000 EUR koltséggel kell szamolniuk. Egy
miikddo praxis atvétele atlagosan 134.000 EUR-ba keriilhet.

Kooperéacioknal 2016-ban a legkedvezObb forma a maganpraxis kozosségi praxisba
(Berufsausiibungsgemeinschaft — BAG) valo atvitele volt, ami 105.000 EUR koltséggel
jart. A legkoltségesebb tranzakcido egy kozoOsségi praxis mas partnerekkel kozosen
torténd atvétele volt, ami atlagosan 129.000 EUR-ba keriilt, de az 10j praxisok
alapitasahoz hasonloan elég ritkdn fordult eld.

2016-ban messze a fogorvosok koltottek a legtobbet U1j maganpraxis alapitasara. A
praxisra forditott beruhdzasok 2014. ota 31%-kal novekedtek és elérték a 470.000
EUR-t.

A praxisalapitds leggyakoribb formdja a fogorvosok korében az eddigiekhez hasonldéan
egy mikodd maganpraxis atvétele volt. 2016-ban a praxist alapitdé fogorvosok 59%-a
ezt az utat kovette. Jollehet egy maganpraxis atvételének koltségei alacsonyabbak,
mint 0j praxis alapitasa esetén, az arak ebben a helyzetben is atlagosan hét szazalékkal
novekedtek: 6sszegiik 2014-ben 265.000 EUR, 2016-ban 284.000 EUR volt.

Az apoBank elemzése szerint egy praxis atvételének koltségei nem tiikrozik a
praxisalapitasnal sziikséges beruhdzasokét. A vételi ar tartalmaz egy idealis értéket,
amely az lgyfélkortdl, a praxis presztizsétdl és fekvésétol fiigg, valamint az anyagi
értéket, amelyet a praxisban talalhaté berendezést és orvostechnikai eszkozoket
fejeznek Ki.

Kontakt:

Claudia Finke, Pressesprecherin
Tel.: +49 211 5998 432
E-mail: claudia.finke@apobank.de

[Ldsd meg: Az uj orvosi praxisok alapitasanak kéltségei 2015-ben, 2016. 23. sz.]
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ELOJEGYZESI LISTA:

Europai Unio
e Az eurdpai szocialis jogok pillére

Korhaziigy
e A Kkorhaziigyi menedzsment aktualis kérdései 2017-ben (3-6.
1€s7)
e Korhazbarométer 2017 (3. rész)
e Mindségiligyi Monitor 2017 (WIdO)

Népegészségiigy
o Jelentés a rdkos megbetegedések helyzetérdl Németorszagban
(RKI)
Svajc
o Az Uj gyogyszerek kindlati struktardja a svijci piacon (Obsan
Dossier 61)
o A gyermekek ¢és fiatalkoruak lelki egészsége Svajcban (Obsan
Dossier 62)

o Az iddskoruak részére nyujtott d&tmeneti struktirdk kindlata és
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

e A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

e Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)
e Gyodgyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche
Apotheker Zeitung)
e Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



