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Az Egészségiigyi Vilagszervezet 71. Kozgyiilése elfogadta a 2019 és 2023 kozotti
idészakra vonatkozo altalanos cselekvési tervet (13th General Programme of Work —
GPW), amelynek egyik kiemelt torekvése a szervezet reakciokészségének fokozasa az
egészségiigyi valsagokkal osszefliggésben.

A program harom célkitlizése 2023-ig: univerzalis egészségiigyi ellatas biztositasa
egymillidrd ember részére; egészségligyi katasztrofdkkal és siirgdsségi helyzetekkel
szembeni védelem egymilliard ember részére; jobb egészségi €s jol 1éti viszonyok
biztositasa egymillidrd ember részére. A harommilliardos célkitiizés 29 milli6 ember
¢letét mentheti meg.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus foigazgato 1) ténykedési teriiletet nyitott a WHO
szdmara, az Un. tdmogatd technoldgidkat. A Kozgyiilés hatdrozatot fogadott el,
miszerint a tagallamoknak stratégiakat kell kidolgozniuk ¢és alkalmazniuk annak
érdekében, hogy biztositsak  polgaraik részére a  kerekes  székekhez,
hallokésziilékekhez, protézisekhez ¢s egyéb tamogatd segédeszk6zokhoz valo
hozzaférést. Eddig a megfeleld karosodasokban szenvedok 90%-a nem jutott hozza az
ilyen technolodgiai alkalmazasokhoz. A f6igazgatd szerint a kozeljovoben egymilliard,
2050-1g pedig kétmillidard ember szamara kell biztositani az ilyen eszkozoket. A WHO
foigazgatdjanak 2021-ben jelentést kell eldterjesztenie a helyzet alakulasardl, ezt
kovetden pedig négyévente kell arrol jelentést késziteni.

A Kozgytilés hatdrozatot fogadott el a reumas lazzal 6sszefiiggd szivizomgyulladas
lekiizdése érdekében, amely vildgviszonylatban évente 30 millié6 embert érint, 2015-
ben 350.000 halalesetet okozott.

A kiildottek hatarozatot fogadtak el a digitalis egészségiigyre vonatkozoan, amely a
Big Data és a mesterséges intelligencia potencialjainak jobb kihasznalasara 6sztonzi a
tagallamokat, ami hozzasegiti a lakossagot az egészségiigyi ellatashoz val6 univerzalis
hozzaféréshez.

Ezzel kapcsolatban a tagéallamok hozzajarulhatnak az ENSZ Fenntarthato Fejlodési
Célokrol (Sustainable Development Goals — SDG) 2018 szeptemberében tartandd
fenntarthatosagi csticskonferencidjanak sikeréhez.
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Az Egeszsegiigyl Vilagszervezet kozzétette a Létfontossdagu Diagnosztikumok
Listajat, amely tartalmazza a legfontosabb betegségek diagnozisdhoz sziikséges
tesztek katalogusat.

Kenneth Fleming és mt. (National Cancer Institute and University of Oxford)
tanulméanya szerint szdmos alacsony ¢és kozepes jovedelemmel rendelkezd
orszagban sulyos hidny van patologusokbdl, laboratdériumi szolgaltatasokbol és
alapvet6 orvosi tesztekbdl (pathology and laboratory medicine — PALM). Ennek
kovetkeztében sok beteget biztos diagndzis hianyaban kezelnek.

Az Egészségligyl Viladgszervezet adatai szerint vilagviszonylatban a 2-es tipusu
diabéteszben szenvedd felndttek 46%-at nem diagnosztizaljak, ami sulyos
komplikaciokhoz ¢és magasabb egészségiigyi koltségekhez vezet. Az olyan
fert6z6 betegségek kései diagnosztizalasa, mint a HIV/AIDS és a tuberkulozis,
ugyancsak fokozza a terjedés kockazatat és megneheziti kezelésiiket.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Uj listaja in-vitro-tesztekre, tehat emberi vérrel
¢s vizelettel végzett vizsgalatokra Osszpontosit. Ez 113 eljaréast tartalmaz: 58
teszt gyakori betegségek széles skaldjanak kimutatasara irdnyul, amelyek a
szlirés és a betegek kezelésének alapjaul szolgalhatnak. 55 teszt pedig olyan
betegségek felismerésére, diagndzisara ¢és megfigyelésére szolgal, mint a
HIV/AIDS, tuberkulézis, malaria, hepatitis B és C, human papillomavirus és
szifilisz.

A Létfontossagi Diganosztikumok Listdja a négy évtizede bevezetett
Létfontossagi Gyogyszerek Listajahoz (,,Essential Medicines List™) hasonléan
azon orszagok szamara szolgalhat referencia gyanant, amelyek aktualizalni és
fejleszteni tervezik a létfontossagl diagnosztikumok listajat orszagukban.
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Az elhizottsag helyzetérdl és perspektivairdl szold6 nemzetkozi tanulmany
eredményeinek ismertetésére a European Association for the Study of
Obesity (EASO) kongresszusan (Bécs, 2018. majus 23-26.) keriilt sor. A
kutatok kovetkeztetése szerint 2045-ig a vilag lakossagdnak csaknem
egynegyede (22%) korosan elhizott lesz (2017: 14%).

A vizsgélt adatok az Egészségiigyi Vilagszervezet adatbankjabol (Non-
communicable Disease Risk Factor Collaboration - NCD-RisC)
szarmaznak. Az elemzés szerint 2045-ben nyolc személy koziil egy (12%)
2-es tipusu diabéteszben fog szenvedni (2017: 9%). A vildgviszonylatban
fellepd elhizottsagot 25%-kal kellene csokkenteni annak elérése érdekében,
hogy megakadalyozhatd legyen a 2-es tipusu diabétesz prevalencidjanak
2045-1g 10% folé novekedése.

A jelenlegi trendek folytatodasa esetén az Egyesiilt Allamokban az
elhizottak ardnya 39%-161 (2017) 55%-ra (2045), a diabéteszben szenveddk
aranya pedig 14%-16l 18%-ra fog ndvekedni. A kutatok prognozisa szerint
a jelenlegi trendek alapjan az Egyesiilt Kiralysdgban az elhizottak ardnya a
jelenlegi 32%-rol 2045-ben 48%-ra, a diabéteszben szenveddk aranya
10,2%-161 12,6%-ra fog ndvekedni.
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»A Brexit kdros az egészségre”
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Fiona Godlee (a BMJ foszerkesztoje) és mt. arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy ,,4 Brexit kdros az egészségre.”

A szerzOk sorba veszik a Brexit egészségiigyi rendszerre, ill. a brit allami
egészségligyi szolgalatra (National Health Service, NHS) gyakorolt
lehetséges kovetkezményeit. A Brexit ,,norvég” opcidja — tehat a Brexit
utan Norvégiaéhoz hasonld statusz — a 2018-ban rendelkezésre allokhoz
viszonyitva kereken 9%-kal terhelné meg az NHS forrasait.

A ,Kanada* opci6, amely egy jovobeli szabadkereskedelmi megallapodast
tartalmazna, a forrasok 31%-kal vald6 megroviditését jelentheti.
Amennyiben pedig ,,semmiféle megallapodas” nem jonne létre, az NHS
forrasainak 44%-aba keriilne. Mindez fenyegetést jelentene az
egészségligyl személyzet biztositasara, a gyogyszerellatasra, az izotopok €s
kiilonb6zd technologiak egeszségiigyi alkalmazasara.

A kutatok és az orvosok azonban hatast gyakorolhatnak a képviselok
dontéseire, a kozosségi halokon keresztiil pedig eljuttathatjak iizeneteiket a
nyilvanossaghoz. Osszességében arrél van szd, hogy a brit egészségiigyi
szakeértOk egy népszavazas esetén befolydsolhatjak a kozvéleményt a
kormany altal kialkudott egyezmény részleteivel kapcsolatban.

Végsd soron a politikusok dontenek. A szerkesztdségi cikk szerzdi szerint
azonban feleldsséggel tartoznak azért, hogy a bizonyitékok alapjan a lehetd
legjobb dontéseket hozzak.
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Christine Arentz: A holland egészségbiztositas alakuldasa 2006. ota.
A reform hatdsainak elemzése (3. rész):
A verseny szerepe
WIP — Wissenschaftliches Institut der PKV, Koln, Marz 2018 (36 p.)
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4. 4. A biztositok kozotti verseny

A Dbiztositottak szabadon vélaszthatnak biztositét €s évente biztositot
valthatnak. A biztositotarsasagoknak az  alapellatds  teriiletén
szerzOdéskotési  kotelezettségiik van, minden biztositottat be kell
fogadniuk, fiiggetleniil azok kockazati tényezditdl €s jovedelmi helyzetétdl.
Annak érdekében, hogy a sok beteg ¢és/vagy alacsony jovedelmii
biztositottal rendelkez6 biztositotarsasagok ne keriiljenek pénziigyi
kényszerhelyzetbe, a biztositok kozott létrejon egy  strukturalis
kockazatkiegyenlités. Ez adott kritériumok szerint kiegyenliti a biztositok
eltér6 kockazati struktarijat. A  strukturalis kockézatkiegyenlités
finanszirozasa a jovedelemaranyos jarulékokbol torténik, amelyek azonban
a kiadasok mindossze 50%-at fedezik. A hianyzo6 Osszeget a biztositoknak a
biztositottaiktol behajtott atalanydijakbol kell kiegyenliteniiik. Ezek az
atalanydijak az egyes biztositoknal kiilonboznek egymadstol, ugyanazon
biztosito tarifai keretében azonban minden biztositott részére egyenldknek
kell lenniiik, kockédzat vagy ¢letkor szerinti megkiilonboztetés nem
megengedett.

A polgarok a minden biztosito altal kotelezden kibocsatott
alapkatalogusbol  kiilonbozd tarifak kozott valaszthatnak, amelyek
alapjaban véve a térités moddja tekintetében kiillonboznek egymastol és
kiilonb6z6é dijakhoz kapcsoldodnak. A biztositott ugy csokkentheti a ra
harul6é dijat, hogy csak bizonyos szolgéltatoktdl vesz igénybe ellatast,
amelyek biztositojaval szerzddést kotottek.

Hollandiaban a biztositok kiilonb6z6 elszamolasi moédozatokat kinalnak fel
biztositottaiknak: Az un. ,természetbeni” (,,Natura”) szerzddések a
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természetbeni szolgaltatdsok elvén alapulnak, ami azt jelenti, hogy a
betegek az orvoslatogatas alkalmaval nem kapnak szamlat, hanem az orvos
direkt a biztositoval szamol el. A biztositd bizonyos szdmu szolgaltatoval
all szerzOdésben. Ha a biztositott mas szolgaltatbhoz fordul, a biztositd
nem fizeti ki az Osszes koltséget. Un. koltségtéritéses (,,Restitutie”)
szerz6déseknél a biztositottak eldbb maguk fizetik ki a szamlat, majd
benyujtjak azt biztositojukhoz, amely aztan visszatériti nekik. A
visszatérités mértéke ugyancsak attol fiigg, hogy a biztositott olyan
orvoshoz fordult-e akivel a biztositd szerzodéses viszonyban all, vagy nem.
A biztositottak rendszerint abban az esetben kapnak teljes visszatéritést, ha
szerzodott orvoshoz fordultak, ellenkezo esetben az orvosi szamla 70-80%-
at kapjak vissza. Kombinalt (,,Combinatie®) szerz6déseknél a két eldbbi
szerz6déstipus elegyérdl van szo, amelyekhez kiilonb6z6 téritési variansok
tarsulnak. Egyes kezeléseket csak bizonyos szolgaltatok igénybevétele
esetén téritenek meg.

A hollandok tobbsége természetbeni szerzddést kot, ezeket a
koltsegteritéses szerzodések kovetik. Kombinalt szerzddeés mellett csak
kevesen dontenek.

A hollandok masrészt valaszthatnak az individudlis szerzdédés megkotése
mellett, amelynek soran maguk vélasztjak ki a biztositot, vagy pedig ezt a
dontést csoportos biztositasi szerzodés keretében delegalhatjak. Ez utdbbi
esetben a biztositdt a munkaado, egy egyesiilet, egy szakszervezet, vagy
mas jogi személy valaszthatja ki. A biztositok csoportos biztositas esetén
kedvezményeket, arengedményeket nyutjthatnak. 2017-ben a hollandok
67%-a csatlakozott csoportos szerzddéshez. Csoportok szaméra az éves
atlagos atalanydij 2017-ben csekély mértékben, minddssze 38 EUR-ral
(havi 3,17 EUR-ral) volt kedvez6bb az individualis szerzodések atlagos
atalanydijanal.

Mikozben a biztositok szerzodéskotésre kotelezettek, tehat minden
maganszemélyt és csoportot be kell fogadniuk, a csoportok megtagadhatjak
egyes maganszemélyek befogadasat. Tehat lehetdség nyilik kedvezd
kockézatokkal rendelkezd homogén csoportok képzddésére, amelyek aztan
megfeleléen  kedvezé  biztositasi  dijakat tudnak  kialkudni a
biztositotarsasagoknal.
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Az osztrak kormany a koalicios partnerek (a konzervativ Néppart és a jobboldali
Szabadsagpart) valasztasi igéreteinek megfeleléen nagyszabasu koltségmegtakaritasi
intézkedési csomag elfogadasara késziil, amely betegpénztarak 0Osszevonasat, a
személyzet csokkentését, 6sszesen egymilliard EUR megtakaritasat célozza.

A téarsadalombiztositasi teherviselok szdma 21-r6l 4-5-re csokkenne. A kilenc teriileti
betegpénztart egy ,,Osztrdk Egészségpénztir (,Osterreichische Gesundheitskasse* —
OGK) keretében egyesitik. Ez jo tizmillid6 személy, az osztrdk biztositottak
tobbségének ellatasat biztositja. A meég fenndlld lizemi betegpénztarak beléphetnek. A
foldmiivesek ¢és vallalkozok tarsadalombiztositdsat is egyesitik, a kozszolgélati
biztositds a vasutasokat is atveszi. A tervek szerint harom kiilon betegpénztar jonne
létre: a munkavallalok, a kozszolgalat és az 6ndllo vallalkozok részére. A teriileti
betegpénztarak Gsszevondsa mellett sajtoertesiilések szerint a betegpénztarakon beliil
hatalomatvételre keriil sor, ezekben jelenleg még a szakszervezetek dominalnak.

A kormany szerint az atalakulas nem jar majd jarulékemeléssel és felmondasokkal. A
reform fontos eleme az alldshelyek utodlasardl vald lemondds. A fenntartoknal
Osszesen 19.000 munkatars dolgozik. A kancellari hivatal szerint a megtakaritas
részben az igazgatdsi személyzet természetes apadasabol, részben a betegpénztari
szolgaltatasok ,,harmonizaciojabol” adodik. Ez azt jelentheti, hogy az eddig békeziibb
betegpénztarak csokkentik biztositottaiknak nyujtott szolgaltatasaikat.

Ausztridban nincs szabad pénztarvalasztds. Az, hogy ki melyik biztositohoz tartozik,
elsdsorban a lakohelytdl €s az adott foglalkozasi csoporttdl fiigg. Jelenleg minden
szOvetségi tartomanyban létezik egy teriileti betegpénztar (Gebietskrankenkasse —
GKK), amely a privat gazdasagban miikodo személyekért illetékes. A specialis tizemi
betegpénztarak kialakulasa torténelmi koriilményekkel fiigg Gssze: az ipargazdasag
tarsadalombiztositasi intézete, amelynél a vallalkozok és 0Onallok rendelkeznek
biztositdssal, a foldmiivesek tarsadalombiztositasi intézete és a kozszolgalati
alkalmazottak tdrsadalombiztositasi intézete. Ausztridban nem létezik teljeskorli privat
egészségbiztositas. A kotelezO biztositas tagjai azonban biztositasi védelmiik erdsitése
érdekében privat kiegészitd biztositast kdthetnek.

dpa/jb
redaktion@daz.online
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Jelentés az apolas helyzetérol Néemetorszagban 2017-ben —
Pflege-Report 2018
(1. rész): Altaldnos ismertetés
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
Presseinformation des AOK-Bundesverbandes, 4. Juni 2018
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kivonatok, infografikak):
https://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf pressemitteilungen/wi
do_pfl pm_pflegereport 0618.pdf ;
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A Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) apolasrol sz6lo j
jelentése (Pflege-Report 2018) szerint az apolasi otthonokban nytjtott
egészségiigyi ellatds mindsége tekintetében jelentds kiilonbségek vannak.
Az elemzés az antipszichotikumok felirdsara, a decubitus-esetekre, a
korhazba torténd beutalasokra, tovabba a hugyuti fertézésekre terjedt ki. Az
intézet els6 alkalommal foglalkozott olyan indikatorokkal, amelyek nem
szerepelnek a  Tdrsadalombiztositisi  Torvénykonyv  Tizenegyedik
Konyvének  (Sozialgesetzbuch  XI)  mindségbiztositasra  vonatkozo
eldirasaiban. Az elemzés alapjat 5.600 &polasi otthon elszamolési adatai
képeztek.

100 apolési otthonban ¢16 személyre évente atlagosan 8,5 01j decubitus-eset
jut. Az apolasi otthonok legkirivobb negyedében, ahol 12 vagy annal tobb
decubitus-eset fordult el6, az esetek szama haromszor akkora, mint
azokban az otthonokban, ahol a decubitus-esetek szama a legalacsonyabb.

Az épolasi otthonokban a demens betegek 41%-anak legalabb
negyedévente felirnak valamilyen antipszichotikumot. Az
antipszichotikumok  tartés felirdsa ellentmond az egészségiigyi
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iranyelveknek. Az apolédsi otthonok legkirivobb negyedében minden
demens személynek két negyedévben antipszichotikumot irtak fel. Ez a rata
1,5-szer magasabb, mint a legalacsonyabb értékekkel rendelkezd éapolasi
otthonokban.

Problematikus jelenség az 4polasi otthonbol korhazba beutalt személyek
aranya. Az elemzés szerint minden 6todik dpolési otthonban €16 személyt
egy negyedév soran korhazba utalnak. Szakértdk szerint azonban az esetek
40%-a megeldzhetd lenne. Erre jobb ambuldns orvosi ellatas esetén nem is
lenne sziikség. Az in. ambuléns-szenzitiv korhazi esetek szama évente 100
lakosra 32 eset. A legkirivobb otthonok 6t szdzalékaban a rata az atlag
kétszerese. Ez azt jelenti, hogy ezekben az otthonokban 100 esetre 63
korhézi beutalas jut.

Jacobs K, Kuhlmey A, Gref S, Klauber J, Schwinger A (Hrsg.) Pflege-
Report 2018, Schwerpunkt: Qualitit in der Pflege. Springer, Berlin
Heidelberg 2018. ISBN Printausgabe: 978-3-662-54631-4, 232 Seiten;
53,49 €, Open Access E-Book 978-3-662-56822-4:
https://www.springer.com/de/book/9783662568217
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[Lasd még: Jelentés az apolas helyzetérél — Pflege-Report, 2015. 18. sz.;
2016. 8. sz.; 2017. 13-14. sz.; Egységes szerkezetben: 2017. 15. sz. és az
Archivumban is]
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Prof. Dr. Michael Isfort et. al.: Jelentés az apolas helyzetérol Németorszdgban.
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helyzetérdl az intézményi dpolas teriiletén — Pflege-Thermometer 2018
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Az eredmények osszefoglaldsa (1-5. p.)

A Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP) 2002. 6ta
mikodteti a Pflege-Thermometer projektet, amelynek keretében rendszeresen
atvilagitja az apoldtevékenység helyzetét. A jelenlegi felmérés soran a vezetd
apoloktol kértek valaszt a bentlakdsos intézményi 4polas helyzetével
kapcsolatban. A kérddivet 13.600 intézmény részére kiildték el, ezek koziil 1.067
kitoltott kérdoiv értékelésére keriilt sor. A rendelkezésre allo adatok az
agykapacitasok és apolasi fokozatok megoszlasa tekintetében reprezentativak és
szOvetségi szintli 4altaldnositdsokra nyujtanak lehetdséget az intézmények
helyzetére vonatkozoan.

A megkérdezett intézmények 81%-a mikodtet egyagyas szobakat, 13% pedig
kizarélagosan egyagyas szobakkal rendelkezik. Am egyre tobben jelzik, hogy
kapacitaskorlatokkal kiiszkddnek. Az intézmények 71%-a valaszolta, hogy a
teljeskorti bentlakasos apolasi helyekre vardlistak keletkeztek. Ez Osszecseng
azzal a kijelentéssel, hogy az elmult harom hénap sordn az intézmények 83%-
anak kellett tartdos apolasra jelentkezOket visszautasitaniuk. Az intézmények
42%-a valaszolta, hogy 2017-ben nem tudott, vagy csak nagyon kevés rovid
1dejli apolési helyet tudott biztositani. Ebben a tekintetben az utébbi harom hénap
sordn az intézmények 84%-anak kérelmeket kellett visszautasitania. A
megkérdezettek mindossze 38%-a itélte gy, hogy a régioban a teljeskorii
intézményi apolési helyek teljes mértékben rendelkezésre allnak. A rovid idejii
apolas vonatkozasaban csak 15% vélte, hogy a kapacitasok teljes mértékben
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rendelkezésre allnak. 42% szerint a nappali apolasi helyek iranti sziikséglet
tendencialisan nem, vagy egyaltaldn nem biztositott. A helyzet j6vObeli alakulasa
tekintetében 58% az intézmény sziikségleteinek folyamatos novekedésére szamit.
A folyo évben 9% a tartos apolasi helyek, 7% a rovid idejii apolasi helyek, 10% a
nappali apolasi kinalat bovitését tervezi.

A tanulminy megerdsiti a  Szdvetségi  Munkaiigyi  Ugynokség
(Bundesarbeitsagentur) megallapitasait a szakképzett munkaer6 hianyara
vonatkozoan. Ez egyebek kozott a jelentkezOk alacsony szamaban (81%), az
allasok betoltésének nehézségeiben (84%), a jelentkezok mindségének
csokkenésében (83%) mutatkozik meg. A vezet6 apolok 30%-a allitja, hogy mar
be sem jelentik a betdltetlen allasokat a munkatigyi tigynokségnél, ami azt jelenti,
hogy a betoltetlen allasok szama joval magasabb annal, ami a szOvetségi
statisztikdban szerepel. A jelenleg rendelkezésre allo adatok szerint az 4polas
teriiletén betoltetlen és direkt betdltendd allasok szama mintegy 17.000-re tehetd.
Ezekbdl 14.000 betoltetlen allas haroméves képzéssel rendelkezOkre var.

A munkaer6hiany fedezéséhez 25.000 tovabbi szakképzett személyre lenne
sziikség, mivel az 4polds teriiletén a részmunkaidé aranya tovédbbra is igen
magas. Az intézmények a toborzds soran szamos mddszerrel probalkoznak:
képzés és tovabbképzés, munkahelyi egészségfejlesztés és rugalmas munkaidd
(56%), késobbi munkakezdés (60%) ¢és részmunkaidé felkinalasa (41%)
gyermekes anyak részére, sziilés ¢€s gyermeknevelési szabadsag utdni
visszailleszkedés tamogatasa (40%), tarifaszerzodéseken kiviili potlékok és
prémiumok (22%), sajat intézményi o6voda fenntartasa (10%). A személyzet
toborzésa csak helyben lehetséges, ezért ez regionalis kihivas. A megkérdezettek
91%-a 20 km-es, tobb mint fele (55%) 10 km-es korzetb6l toborozza az
apoloszemélyzetet. A képzésben résztvevok is a kdzvetlen kozelben élnek (86%
hiisz km-es korzetben). A vezetd apolok 70%-a vélaszolta, hogy a toborzas
maximalis hatokore 30 km.

Kontakt: Elke Grabenhorst,
Telefon: 49-221 /4 68 61 — 30,

E-Mail: dip@dip.de
[Lasd még: Jelentés az dpolas helyzetérél Neémetorszagban — Pflege-

Thermometer, 2010. 29. sz.; 2012. 32. sz.; 2014. 40. sz.; 2016. 13. sz.]
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A német kormany cselekvési programja a korhazi és idosapolas teriiletén
Eckpunktepapier Sofortprogramm Kranken- und Altenpflege
Bundesministerium fiir Gesundheit, 23. Mai 2018

Kulcsszavak: egészségpolitika, apolas, Németorszag

Forras Internet-helye:
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A német szovetségi kormdny azonnali cselekvési programjanak elsdé Iépései: az
apoloszemélyzettel vald ellatottsdg, valamint a korhdzi és  iddsapolok
munkakoriilményeinek javitdsa. Az erre vonatkozo intézkedések 2019. januar 1-én
Iéphetnek hatadlyba. A tovabbi lépések soran az dgyakat mikodtetd korhazakban
bevezetik az apoloszemélyzet minimalis 1étszamat, az ambulans és bentlakésos tartos
apolas teriiletén kotelez6 instrumentumokat vezetnek be a 1étszamok meérésére.

A. Korhazi apolas

1. Biztositani kell minden iijonnan létesitett apoloi dlldst finanszirozdsdt

A jovében a koltségviseloknek minden egyes 4poloi statuszt teljes mértékben
finanszirozniuk kell. A korhazi strukturakrol szold torvény keretében bevezetett
program az apoloi allasok tdmogatasara 2018 utdn is folytatodik. A tobbletforrasokat
az eddigiektdl eltéréen nem korlatozza felsé hatar, a korhdzak tiz szdzalékos Onrésze
megsziinik. A tobbletforrasok kifejezetten célhoz kotddnek, azok uj apoldi allashelyek
létesitését €s a 1étezok bovitését célozzak.

2. A tarifaemelések teljes finanszirozdsa

Az apoloszemélyzet linearis és strukturdlis tarifaemelését, az eddig fele-fele aranyban
torténd refinanszirozastol eltéréen mar 2018-ban teljes mértékben a koltségviselok
refinanszirozzdk. A tobbletforrdsok az dapoloszemélyzetre forditandok, amit
bizonylatokkal kell igazolni.

3. A helyek szamanak novelése az apoloképzés teriiletén

2019-t6l az els6 képzési évben az apoloképzésben résztvevok képzési koltségeit teljes
mértékben a koltségviseldk refinanszirozzak.

4. A megnovekedett munkaintenzitis magasabb bérezéssel jar az dpolok szamdra

A korhazak 2018. ota az 4apolasra szorulok elldtdsa sordn megnovekedett
munkaintenzitds esetén kiegészitd téritést kaphatnak a koltségviseloktol. Az
elszamolas biztositasa érdekében a betegpénztarak kotelesek rendelkezésre bocsatani a
naluk biztositott személyek dpoldsra szorultsagaval kapcsolatos informaciokat.
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5. A korhazak strukturdlis alapja hatékonyabb strukturakat tesz lehetové

Az Alap 2019-t61 négy évig 1 milliard EUR volumennel folytatja miikodését.
Finanszirozasara fele-fele aranyban az Egészségiligyi Alap likviditasi tartalékaibol €s a
tartomanyok forrasaibol keriil sor. A tartomanyok legaldbb 2019 és 2022 kozotti is
kotelesek fenntartani a 2015 és 2017 kozotti koltségvetési terveikben elbiranyzott
fejlesztési volumeneket és abbol ndvelni az altaluk egyiittesen finanszirozando részt.

6. Az dpoloszemélyzet koltségeinek téritése korhdzak szerint individudlisan torténik
A jovOben az apoloszemélyzet koltségeinek fedezeése az esetatalanyoktol fliggetlentil
torténik. A korhazi téritések rendszere a tervek szerint 2020-t61 az esetatalanyok ¢€s az
apoldszemélyzet koltségei téritésének kombinacidja formajaban alakul. Az
apoloszemélyzet koltségeinek fedezése figyelembe veszi az egyes korhazakban a
betegellatas sordan az apoloszemélyzet irdnt megjelend individudlis sziikségleteket. A
DRG-elszamolasokbdl kisziirik az apoloszemélyzet koltségeit.

B. Apolisi intézményekben nyujtott dpolds

1. Az apoloszemélyzet létszama 13.000 fovel novekedik — minden bentlakdsos dapoldsi
intézmény tamogatdasban részesiil

A kevesebb mint 40 lakoval rendelkezd intézmények egy fél, a 41-80 lakoval
rendelkezék egy, a 81-120 lakdval rendelkezék masfél, a tobb mint 120 lakoval
rendelkez6k két 0j apoloi statuszt nyernek. Ennek finanszirozasdhoz a kotelezd
betegbiztositas évente egy datalanyoOsszeget fizet be az apoléasbiztositas kiegyenlitd
alapjaba. A privat 4polasbiztositds az apolasra szorulok szamaval aranyosan jarul
hozza a finanszirozashoz. A 13.000 0 allas finanszirozasa igy nem az apolasra
szoruldkat fogja terhelni.

2. Az dpoloképzés finanszirozdsa

2020-t61 az iddsapolasi intézményeknek nem kell hozzdjarulniuk a képzés elsd
tanévben val6 finanszirozdsahoz. A felszabadul6d forrasokat allashelyek létesitésére, a
személyzet feltoltésére fordithatjak.

3. Az dpolas tehermentesitése a digitalizdciora forditott beruhazasokkal

Az apolasbiztositas egyszeri 40%-os egyiittes finanszirozassal tamogatja az ambulans
¢és bentlakdsos apolasi intézményeket a digitalis és miiszaki felszerelések beszerzése
soran. Intézményenként 6sszesen 30.000 EUR 6sszegli finanszirozésra kertilhet sor.

5. Az dpolast végzo hozzdtartozok rehabilitacios ellatisokban részesiilnek

C. A beteg- és iddsapolds vonzerejének fokozdsa

1. Munkahelyi egészségfejlesztés biztositisa az apoloszemélyzet részére

A Dbetegpénztarak kotelesek évente a jelenlegihez képest tovabbi 70 milli6 EUR-t
forditani az apoloszemélyzet egészségfejlesztésére.

2. A csaladi élet és a munka jobb dsszeegyeztetése az apoloszemélyzet részére



Wolfgang Schroeder: Az idésapolas munkaeropiaci helyzete
Hans-Bockler-Stiftung
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2. 2. Az iddsdapoldas munkaerdpiaca (44-50. p.)
2. 2. 2. Intézmények és létesitmények

Az apolasi intézmények privat, kozhasznu, felekezeti €s allami fenntartok
szerint differencialédnak. Az iddsapolas teriiletén a vallalkozoi szerepldk skaldja
a tulajdonos altal iranyitott kisvallalkozastol a nagy apolasi konszernekig és
kozhasznu joléti szovetségekig terjed.

Az apolasi otthonok és szolgalatok 53,5%-at privat fenntartok mikodtetik. A
kozhaszn tarsasagi fenntartokhoz az intézmények 44,3%-a tartozik, mikdzben
az allami fenntartok 3,2%-o0s piaci részesedéssel margindlis szerepet toltenek be.
Az ambulans apolasi piacon a privat (intézmények 65,1%-a) és kozhasznl
tarsasagi (33,5%) munkaadok osztoznak. Az allam itt még elenyész6bb szerepet
jatszik (1,4%). 1999-ben a privat szolgaltatokra még a privat apolasi szolgalatok
50,9%-a, a kozhaszni tarsasdgokra azok 47,2%-a jutott. Ebben a privat
szereplok eldretorése tikkrozOdik az éapolasbiztositds bevezetését kovetd
idészakban. A privat szolgdlatok altaldban kisebb méretlieck, atlagosan 40
apolasra szoruld személyt latnak el, a kozhasznu tarsasagi intézményeknel
atlagosan 74, az 4llami fenntartasu apolasi intézményekné¢l atlagosan 64 apolasra
szorul6 személyt gondoznak.

A bentlakasos &polasi otthonok tobbségét kozhasznu tarsasdgok mitkodtetik
(53,0%), mikdzben a privat fenntartok aranya 42,2%, az allamiaké 4,8%. A
folyamat itt is a privat intézmények jelentdségének novekedését tiikkrozi: 1999-
ben a privat apolasi otthonok aranya még 34,9%, a kozhasznu tarsasdgiaké
56,6% volt.

Az ambulans teriilethez hasonléan a privat fenntartok inkabb kisebb
intézményeket mitkddtetnek, ahol atlagosan 56 apolasra szoruld személyt latnak
el. A kozhasznu tarsasagok altal fenntartott otthonokban atlagosan 67, az
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allamiakban atlagosan 79 apolasra szoruld személy ¢él. Az ,apolasi otthonok
piacdnak széttagoltsaga” abban is tiikr6zodik, hogy olyan piacvezetok, mint a
Pro-Seniore (16.968 hely) és a Curanum AG (13.046 hely) az 6sszesen 903.000
bentlakasos intézményi apolasi hely mindossze 1,9, ill. 1,4%-aval rendelkeztek.
A Hans-Backler-Stiftung Gazdasdagi és Tarsadalomtudomadnyi Intézetének
(Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut — WSI in der Hans-
Bockler-Stiftung) bérpolitikai projektje (Lohnspiegel) szerint 6t idGésapold és
1ddsapolo-segeéd koziil négyen kevesebb mint 100 foglalkoztatottal rendelkezd
intézménynél miikodnek. Csak minden huszadik idésapold dolgozik nagyobb,
tobb mint 500 foglalkoztatottal rendelkezé intézménynél. Az Alkalmazott
Gazdasagkutato Intézet (Institut fiir Angewandte Wirtschaftsforschung —
IAW) elemzése szerint az ambulans apolas teriiletén a foglalkoztatottak atlagos
l1étszama 2009-ben 17 (keleti tartomanyok) €s 23 (nyugati tartomanyok) kozott,
a bentlakdsos intézményi apolas teriiletén 43 (keleti tartomanyok) és 57 (nyugati
tartomanyok) k6zott mozgott.

2. 2. 4. A foglalkoztatottak szama

Az aktualis apolasi statisztika szerint az 1ddsapolas munkaerdpiacan a
foglalkoztatottak szama 2015 végén 1.086.758 wvolt. 1999-ben a
foglalkoztatottak 1étszdma még 624.722 volt. A foglalkoztatottak megoszlasa
2017-ben: 32,8% ambulans szolgalatoknal, 67,2% bentlakasos intézményeknél.
A foglalkoztatottak 85,3%-a nd, 65,4%-a részmunkaidds. A személyzet aranya
az ambulans 4polads teriiletén minden vonatkozdsban magasabb, mint a
bentlakasos intézményi apolasnal (ndk aranya: 86,9%, ill. 84,9%; részmunkaido:
69,4%, ill. 63,3%; szakképzettek: 47,3%, ill. 30,7%).

A bentlakdsos intézményi apolas teriiletén a foglalkoztatottak heterogenitasa
1999 és 2015 kozott fokozodott. Az 1ddsapoloi, betegapoloi €és gyermekapoloi
szakképzettséggel rendelkezdk, valamint a segédapolok, ergo- és
pszichoterapeutdk mellett rendszeresen megjelennek olyan &polok, akik
tobbnyire rovidebb ideig miikddnek a bentlakédsos intézményi apolas teriiletén.
Igen magas a haztartdsokban miikodd és a technikai foglalkoztatottak 1étszama.
A személyzet 1étszamanak 4ltalanos novekedésével szemben szdzalékosan
csokken a ,segédapolok” (-22,1%), valamint a ,végzettséggel nem
rendelkez6k/képzési folyamatban résztvevok™ (-20,3%) aranya.



Minijobok az iddsapolas teriiletén
Insitut Arbeit und Technik (1AT)
Forschung Aktuell, 03/2018 (21 p.)
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Az egészség- €s szocialis gazdasag jelentds novekedési és foglalkoztatasi potenciallal
rendelkezik, &m az utdbbi években terjed a részmunkaidds €s atipikus foglalkoztatas.
Az 4polas teriiletén szamos tanulmany a munkaidd rovidiilésének tendencidjat mutatja,
ahol pedig mar igy is magas a részmunkaidds foglalkoztatas aranya. Egyes régiokban
az egészségligy ¢és a szocialis munka teriiletén a minijobberek aranya eléri a
foglalkoztatottak 10,1%-at.

Az elkovetkezd években az i1ddsédpolas teriiletén novekedik a szakképzett munkaerd
iranti igény, ezért a kihasznalatlan foglalkoztatdsi potencidlok munkaerdpiaci
relevancidja novekedik. Ebben az Osszefiiggésben célszerli megvizsgélni, hogy az
id6sapolas teriiletén mar foglalkoztatott személyzet munkaid-kontingense mennyiben
lehetne hasznosithato a szakképzett munkaero tartalékainak feltarasara. Tobb vizsgalat
keretében sikeriilt megéllapitani, hogy a munkaidd szerkezete iranti 6sszes individuélis
kivansag figyelembevételével a munkavolumen (+3%-kal) novelhetd lenne. A
foglalkoztatott n6k korében az altaluk kivant és tényleges munkaidé eltér egymastol.

A rendelkezésre allo kutatasok keretében megvizsgaltak a csekély mértéki
foglalkoztatds elfogadasanak okait és motivumait. Elsédleges megallapitas, hogy a
csekély mértékii foglalkoztatas tobbnyire mellékkeresetet céloz €s ezt a lehetdséget
foleg a ndk veszik igénybe. Ennek oka egyebek kozott a féallasban elért alacsony
kereset, ugyanakkor munkaval vald erételjes megterhelés lehet. Komoly indokot jelent
még a gyermeknevelési szabadsag.

A megterhel6 munkafolyamatokbol kiindulva az egyoldali megterhelés megel6zése
érdekében az individualis munkavolument tobb allasra lehetne tagolni. A kutatok
feltevése szerint a munkaidd iranti individudlis kivansadgok teljesitése alapvetden
pozitivan befolyasolja az élet- és munkaclégedettséget. Az Institut Arbeit und
Technik a Hans-Backler-Stiftung Gazdasagi és Tarsadalomtudomdanyi
Intézetének (Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut — WSI in der
Hans-Backler-Stiftung) bérpolitikai projektjie (LohnSpiegel) értékelése alapjan
kimutatta, hogy az &poldszemélyzet agazatok kozotti Osszehasonlitidsban olyan
megterheléseknek van kitéve, amelyekkel kapcsolatban kedvezd lenne a munkaidd
iranti individudlis kivansagok teljesitése. Az is egyértelmiivé valt, hogy az apolas
teriiletén foglalkoztatottak korében a munkaidé novelése a legkevésbé favorizalt
opcidnak szamit. Az &polds teriiletén foglalkoztatottak korében az agazatok és
foglalkozasi csoportok kozotti Osszehasonlitdsban is ez a legkevésbé kivanatos
megoldds. Réaddsul az apoldéi foglalkozdsokndl az Onkéntes €s nem Onkéntes
részmunkaidd kozotti hatarok rendkiviil képlékenyek.


http://www.iat.eu/files/forschung_aktuell_032018.pdf

A szocialis szolgdltatasok felértékelodése.

Az apolok és idosapolok keresete
Hans-Bockler-Stiftung
Mitbestimmung Forschung Stipendien
Forschungsforderung Report Nr. 4, Juni 2018. (44 p.)
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A Szovetségi Munkaiigyi Ugynékség (Bundesagentur fiir Arbeit) adatai
szerint a szakképzett apoldi munkaerd iranti sziikséglet mind a 16 német
szovetségi tartomanyban fokozodott. Az iddsapoldas teriiletén a
szakképzettséggel rendelkezo személyzet orabére dtlagosan 14,24 EUR, a
betegapolas teriiletén 16,23 EUR, nevelo-, oktatoszemélyzetnél 15,91
EUR, ami joval alacsonyabb az osszes foglalkoztatott dtlagértékénél
(16,97 EUR). A beteg- és iddsdapolds teriiletén a segéddpolok orabére
11,09 EUR, ill. 11,49 EUR.

Az elhuzodo alulfinanszirozas a személyzeti halo megritkuldsahoz, korai
palyaelhagyashoz, elérehozott nyugdijazashoz vezet. A kutaték szerint
nemzetkozi 6sszehasonlitasban a helyzet kevésbé nyomasztd: az amerikai
korhazakban egy-egy apolonak 5,3 Hollandidban 7, Svédorszagban 7,7,
Svajcban 7,9 betegrdl kell gondoskodnia. Ezzel szemben Németorszagban
egy apolora atlagosan 13 beteg jut. Mdas orszdgokban mar rég alkalmazzak
az apolészemélyzet minimalis 1étszamairol sz616 eldirasokat.

Kontakt:

Rainer Jung

Leiter Pressestelle

Tel.: 49-211-7778-150
Rainer-Jung@boeckler.de
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Jelentés a gyogyszertirak gazdasdgi helyzetérol
Németorszagban 2017-ben — Apothekenwirtschaftsbericht 2018
Deutscher Apothekerverband e. V. (DAV)
DAV-Wirtschaftsforum, Potsdam, 25 April 2018 (88 slide)
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A Német Gyogyszerész Szovetség (Deutscher Apothekerverband e. V. —
DAV) potsdami gazdasagi foruman a gyogyszertarak gazdasagi helyzetérol
sz0l6 jelentést Claudia Korf, a Német Gyogyszerészek Szakmai
Képviseleteinek Munkakoézossége (Arbeitsgemeinschaft der
Berufsvertretungen Deutscher Apotheker — ABDA) gazdasagi
tagozatanak vezetoje i1smertette. Az elmult években a vénykoteles
készitmények postai forgalma 5,8%-kal novekedett, mikézben a
kozforgalmu gyodgyszertarakban kevesebb doboz (-0,3%) gyogyszert adtak
el.

Az internetes kereskedelem kozéptavon 10%-os piaci részesedés elérését
veszi célba. Ez nyilvan gyogyszertarak bezarasdhoz fog vezetni. Ebben az
esetben a kozforgalml gyogyszertarakban eladott gyogyszerek mennyisége
66 milli6 dobozzal csokken, ezzel pedig a bruttdé bevételbdl 550 millio
EUR atkeriil az internetes kereskedokhoz. Egyes internetes kereskeddk
azonban hosszitdvon 25%-0s piaci részesedésre szamitanak. A
kozforgalmii gyogyszertarak szdmara ez 1,5 milliard EUR brutto
bevételveszteséget jelent.

Az internetes kereskedelem a vénymentes gyodgyszerek piacan is nyerd
helyzetben van (+6,3% értékesités; +9,8% forgalom). A kozforgalmu
gyogyszertarak viszont valamivel kevesebb doboz vénymentes gyogyszert
adtak el mint 2016-ban (-1%), forgalmuk pedig valamivel meghaladta az
el6zo évit (+0,8%).

2017-ben Németorszagban 1,37 milli6 doboz gyogyszert adtak el a
gyogyszertarakban (el6z6é évben (1,41 milliot). A csokkenés okai: az
internetes kereskedelem mellett a gydgyszerek nagyobb kiszerelésekben
val¢ felirasa és kiadasa.
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A jelentés szerint 2017 végén Németorszagban 19.748 gybdgyszertar
mukodott, 275 egységgel kevesebb mint 2016-ban (2016-ban pedig 2015-
hoz viszonyitva: -226). A jelek szerint ez a folyamat ebben az évben nem
folytatédik ennyire meredeken. A gyogyszerész szovetség adatai szerint
2018 els6 negyedévében 75 gybdgyszertar tlint el a piacrdl. Mivel a
tapasztalatok szerint a masodik ¢és harmadik negyedévben altaldban
kevesebb gyodgyszertarat zarnak be, mint az ¢év elején és végén, 2018-ban
nem varhat6 az el6z6 évihez hasonld mértékii csokkenés.

A gybgyszertari piacon a nagyobb egységek képesek a tulélésre. Az elmult
évben a fiokgyodgyszertarak szama 4.512-re novekedett (2016: 4.416). A
csak egy fiokgyogyszertarral rendelkez6 vallalkozasok szama nyolccal
csokkent, a két (+37) és harom (+10) fidkgyogyszertarral rendelkezoké
jobban novekedett.

Egy atlagos gyogyszertar 2017-ben 2,3 milli6 EUR forgalmat ért el; az
adozott eredmény 143.543 EUR-t (2016: 142.622 EUR-t) tett Ki.

»A német gyogyszerpiac — Szamok és tények”
Gesundheitsberichterstattung des Bundes
Robert-Koch-Institut — Statistisches Bundesamt, 29. 05. 2018.

Tablazatok:
— gyogyszerforgalom (2001. 6ta);
— Ongyobgyszerezes, legnagyobb forgalommal rendelkezd indikacios
teriiletek (2014. 6ta);
— Ongybgyszerezés, legnagyobb forgalommal rendelkezé novényi
eredetli készitményekhez kapcsolodo indikécids teriiletek (2014. ota)
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Gyégyszertirak Evkonyve 2018 — Die Apotheke 2018
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiande (ABDA), Mai 2018 (76 p.)
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A gyogyszertarak szdma 2017-ben elérte a mélypontot: fidkgydgyszertarakat is
beleértve 6sszesen 19.748 gydgyszertari egység mukodott. 2016-ban ezek szama még
275-tel tobb volt. A gyogyszertarak koziil 15.236 kiskereskedelmi, ill. fé6gyogyszertar,
4512 fiokgyogyszertar volt. E kozforgalmu gyogyszertarak koziil 12.000-et
tulajdonosuk kiskereskedelmi gyogyszertarként vezetett. Csaknem 7.800 gyogyszertar
valamilyen gydgyszertari szovetség tagja volt. A gydgyszertarak 60%-a hagyomanyos
kiskereskedelmi gyogyszertarként miikodott. Ezekhez adodik még 1.208 receptgyiijto
hely a ritkén lakott régidkban.
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A gyobgyszertari foglalkoztatottak szdma a gyogyszertarak szaméval ellentétesen
alakult. 2017 végén a foglalkoztatottak szama ujabb csticsot dontott: 157.284 6 volt.
Ezek egyharmada (51.098 {6) végzettséggel rendelkezd gyodgyszerész, 65.823
gyogyszerész asszisztens volt. A foglalkoztatottak csaknem 90%-a né.

Egy-egy gyogyszertar évente atlagosan 2,41 milli6 EUR forgalmat ért el, aminek
haromnegyedét gydgyszerbeszerzésre forditottdk. A fennmaradd brutté nyereségbdl
(555.000 EUR) még le kellett vonni a személyligyi és egyéb koltségeket. Az adozas
elétti nyereség 2016-ben atlagosan 144.000 EUR volt (2016: 143.000 EUR). A
szabadfoglalkozast vallalkozoként miikdodd gyogyszerészeknek ebbdl még ki kell
fizetniik az adot, beruhdzasokat kell eszkozolnitik és komplett iddskori
elétakarékossagukrol is gondoskodniuk kell.


https://www.abda.de/fileadmin/assets/ZDF/ZDF_2018/ABDA_ZDF_2018_Brosch.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/assets/ZDF/ZDF_2018/ABDA_ZDF_2018_Brosch.pdf
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/_Resources/Persistent/bbb0d6442bc34f7e3784e2e0283d4a9d4574004b/ABDA_ZDF_2018_Brosch-10-875x493.jpg

ELOJEGYZESI LISTA:

Globalis egészségiigy
e WHO Mental Health Atlas 2017

Egészséggazdasag
e Jelentés a korhazak helyzetérél Németorszagban — Krankenhaus Rating Report
2017

e Jelentés a német egészséggazdasag helyzetérdl (DIHK)

Hollandia
o Az egészségbiztositas helyzetének alakuldsa Hollandidban 2006. 6ta. A reform
¢s annak hatasainak elemzése (WIP PKV): 4. rész: a biztositok és a szolgaltatok
kozotti ellatasi szerzOdések; héaziorvosi rendszer; az allam szerepe, kiegészitd
biztositasok, a verseny szerepe a reformot kdvetden.
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