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A Kardcsonyi siitemények kémidja.
Mikroorganizmusok, szarvasagancsso és siitopor a kardcsonyi siiteményekben
DAZ.ONLINE, 04.12.2018, 10:15

Kulcsszavak: élelmiszerbiztonsag, kultartorténet, gyogyszertorténet, karacsonyi
stitemények, cukraszat, siitépor, Justus von Liebig, August Oetker

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/12/04/von-
mikroorganismen-hirschhornsalz-und-backpulver/chapter:all ; https://www.deutsche-
apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/12/05/pharmakologie-der-

schokolade?utm campaign=kurzNach6&utm source=20181205&utm medium=newsl
etter&utm keyword=article ; https://hu.wikipedia.org/wiki/August Oetker

Az adventi ciklus egyben a siités-f6z¢és szezonja is. Feltehetden kevesen sejtik, hogy
receptjeik évezredes cukraszati, s6t gyogyszerészeti tapasztalatokat Orokitenek at. A
kiilonb6z6 mikroorganizmusokat, élesztégombakat, tejsavbaktériumokat mar a nagy
okori kultirnépek is felhasznaltdk a kenyérsiités €és sorfézés sordn. A modern kori
gyogyszerészek aztan akar véletlenszerti észlelések folytan véglegesen/végletesen
beavatkoztak a konyha- és cukraszmiivészet alakulasaba.

Justus von Liebig (1803 — 1873), miutan eziist fulminattal valé kisérletezgetés kozben
felgyqjtotta az oktatomuihely padlasterét, felhagyott gydgyszerészeti tanulmanyaival €s
tudoményos kutatasokkal, egyebek kozott a siités kémiajaval kezdett foglalkozni.
R4jott, hogy az élesztd erjedéséhez tal sok lisztet pazarolnak el. Akkoriban a
kenyérhiany ¢éhséglazadasokhoz és forradalmakhoz vezetett. Liebig kiszamitotta az
¢lesztd erjedéséhez sziikséges liszt mennyiségét, az igy visszanyert liszt pedig naponta
400.000 ember kenyérrel valo ellatasahoz valhatott elégségessé. Liebig a natronban
(natrium-hidrogén-karbonat) megtalélta az éleszté kémiai alternativajat, amely sosav
hozzaadasaval széndioxidot szabadit fel. Az 1853-ban piaci bevezetésre kifejlesztett
elsé ,,slitdporban™ a sésavat mar a savanyu hatast borkdvel (kalium-hidrogén-tartarat)
helyettesitették, tovabba keményitdt adagoltak hozza.

August Oetker (1862 — 1918) gyogyszerész tovabbfejlesztette a siitdport. A natronhoz,
mint széndioxid-hordozohoz és a keményit6hdz, mint elvalasztd szerhez hozzékeverte
sajat keverékét, a savanyu natrium-pirofoszfatot, amely csak a nyers tészta felhevitése
soran szabaditja fel a széndioxid nagyobb részét. Oetker az 1900-as szazadfordulon
érte el a valodi attorést, amikor 16 grammos kiszerelésben, a haztartasokban szokasos
500 g liszthez adagolva bocsatotta piacra siitOporat.
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Egészségiigyi intézmények elleni fegyveres tamaddsok 2018-ban
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2018. november 22.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, korhazak biztonsaga, korhazak
elleni fegyveres tamadasok, Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye: http://www.emro.who.int/eha/news/who-
condemns-attacks-health-care.html

Az Egészséglgyl Vilagszervezet adatai szerint 2018. januar 1. €s
november 19. kozott a foldkozi-tengeri térség hat orszagaban 534
korhazak elleni fegyveres tamadas bejelentésére keriilt sor.

A Gazai ovezetbdl 310, Libiabdl 19 tamadast jelentettek be. Ebben a
honapban egy libiai urologiai kérhdzban fel kellett fiiggeszteni a munkat,
mivel egy felfegyverzett csoport megtamadott harom apolot ¢és
biztonsagi Ort és orvosi felszereléseket vitt magaval.

Az Egészségiigyl Viladgszervezet szerint az egészségiigyl személyzet
szamara vilagviszonylatban Sziria a legveszélyesebb hely. 2018-ban 137
fegyveres tamadast hajtottak végre, 97 segité személyt megoltek és 169-
et megsebesitettek.

Az ilyen tamadisok alland6 veszélyt jelentenek az orvosi
segitségnyujtast végzd személyekre, akiknek nap mint nap
szembesiilniiik kell a kockazattal, mik6zben emberéleteket mentenek
meg €s orvosi eskiijiiknek tesznek eleget.

Az Egeészségligyi Vilagszervezet ismételten felhivja a hadban 4llo felek
figyelmét a nemzetkdzi jog €s az emberiesség elveinek tiszteletben
tartasdra, az egészségiigyl intézmények biztonsdganak figyelembe
vételére.
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Jelentés a klimavaltozas egészségre gyakorolt hatdasarol
,» T'he Lancet Countdown: Tracking Progress on Health and Climate Change
Lancet (2018; doi: 10.1016/ S0140-6736(18)32594-7)

Kulcsszavak: globalis egészségligy, kornyezetegészségiigy, klimavaltozas

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)32594-
7/fulltext :; https://www.york.ac.uk/news-and-events/news/2018/research/early-
warnings-of-health-impacts/ ; https://www.eurekalert.org/pub_releases/2018-
11/tl-tlp112618.php ;
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)32594-
7/fulltext?utm campaign=climate18&utm source=EDC

Hilary Graham, CBE, FBA Professor, Health Sciences:
https://www.york.ac.uk/healthsciences/our-staff/hilary-graham/ ;
Tel: 44-1904 32(1349); hilary.graham@york.ac.uk

A ,The Lancet Countdown: Tracking Progress on Health and Climate
Change* projekt keretében 27 intézet kutatdi vettek részt. A jelentés szerint 1986
és 2005 kozott az atlagos hOmérséklet vilagviszonylatban 0,3 °C fokkal
emelkedett. A nagyvarosok koriili agglomeraciokban azonban a hdmérséklet
novekedése még magasabb volt. 2017-ben 2000-hez viszonyitva 157 millidval
tobb ember volt kitéve hdhullamoknak.

Hilary Graham (University of York, England) és mt. szerint a felmelegedés
elsdsorban Eurdpaban és a foldkozi-tengeri térségben vezet problémakhoz, mivel
ott az idéskoruak aranya magasabb. A hdmérséklet-novekedés miatt 2017-ben a
gazdasagban 153 milliard munkaodra ment veszenddbe. Ez 2000-hez viszonyitva
62 milliard 6ra novekedést jelent.

A klimavaltozas egészségre gyakorolt hatdsai nehezen szdmszerlsithetok. Ez
leginkdbb a rovarok altal terjesztett tropusi betegségek esetén lehetséges. Ennek
egyik példaja a dengue-laz. A fert6zést hordozo ,,vektorok™: az A. aegypti és az
A. albopictus. A. aegypti esetén a kutatok szamitasai szerint a ,,vektorialis
kapacitas” az 1950-es évek ota 9,1%-kal, A. albopictus esetén 11,1%-kal
novekedett.

A kutatok szerint a kiilonbozd szereplok korében ndvekedett a klimavaltozas
kovetkezményeinek figyelembevételére valdo készség. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet egyik felmérése (,,Climate and Health Country Survey*) szerint
40 orszag koziil 39 valaszolta, hogy rendelkezik a klimavaltozds egészségre
gyakorolt hatasainak korlatozasat célz6 nemzeti stratégiaval. Egy masik felmérés
keretében pedig 478 varos 65%-a valaszolta, hogy kockdazatelemzéseket végzett
vagy le is zarta azokat, 51%-uk felismerte, hogy a klimavaltozas komoly vesz¢lyt
jelent az egészségre. Masrészt szamos orszag nem rendelkezik megfeleld
kapacitasokkal a klimavaltozas kovetkezményeinek kezelésére. SoOt, az
Egészségiigyi Vilagszervezet 2017-ben végzett megkérdezése szerint a
kapacitasok csokkenésére kertilt sor.
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Az OECD jelentése az eurdpai egészségiigyi rendszerek helyzetérol
és a lakossdg egészségi dllapotarol 2018-ban
Health at a Glance: Europe 2018, State of Health in the EU Cycle
Organisation for Economic Co-operation and Development — European Commission,
November 2018 (216 p.)

Kulcsszavak: egészségiigyi rendszerek, egészségi allapot, koltségek, OECD, Eurdpa

Forras Internet-helye (a Health at a Glance Europe 2010. 6ta): https://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-

2018 health_glance eur-2018-en ;

https://www.oecd-ilibrary.org/sites/health _glance eur-2018-
en/index.html?itemld=/content/publication/health glance eur-2018-en :
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health _glance eur-2018-
en.pdf?expires=1543481767&id=id&accname=quest&checksum=D2B3380D937EE7
156F889E0854CC009A

Az FEurdpai Gazdasagi Egyiittmiikodési Szervezet (Organisation for European
Economic Cooperation — OECD) megalapitasara 1948-ban a Marshall-terv nyoman
keriilt sor, azzal a céllal, hogy létrehozzanak egy szervezetet, amely szervezi és
ellendrzi a kozos helyredllitasi programot és a segélyek megfeleld elosztasat.

Az OECD ¢s az Eurdpai Bizottsdg kozos egészségligyl jelentésének kiadéasara
kétévente keriil sor. Ez az EU-tagillamai mellett kiterjed a jelolt orszdgokra, valamint
az Eurépai Szabadkereskedelmi Tarsulasra (European Free Trade Association —
EFTA). Az idei jelentés egyebek kozott felhivja a figyelmet az egészségiigyi
rendszerekre jellemz0 pénzszorasra, a sziiletéskor varhatd élettartam tekintetében elért
csekély elorelépésre, a lelki egészség teriiletén sziikséges fokozott eréfeszitésekre.

A jelentés forrdsai: a nemzeti statisztikak, a Eurostat koordinalt eurdpai felmérései,
elsésorban a jovedelmekre és életkoriilményekre vonatkozo statisztika (European
Union Statistics on Income and Living Conditions - EU-SILC), a European Health
Interview Survey (EHIS), az Eurépai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont
(Centers for Disease Control and Prevention — ECDC) és a Koz6s Kutatokdzpont, az
Eurdpai Bizottsag tudomanyos szolgalata (Joint Research Center — JRC).

Egészségiigyi koltségek

Az elemzés szerint az egészségiigyl koltségek az Eurdpai Unidban atlagosan
egyotoddel csokkenthetok lennének, mivel tal sok a felesleges vizsgalat és terapia, a
betegellatas csekélyebb é€s olcsobb eszkdzhasznalattal is biztosithatd lenne. A kronikus
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betegségeknek az elsddleges ellatas keretében vald jobb kezelésével szamos korhazi
kezelés megeldzhetd lenne. Az OECD szdmitisai szerint a koérhdzba torténd
sziikségtelen beutalasok Europa-szerte tobb mint 37 millid korhazi apolasi napot
okoznak. A jelentés a gyogyszerkiadasok teriiletén is takarékoskodast javasol.

A szakértok ajanlésai a koltségcsokkentésre: az arak és szolgéltatdsok kozotti jobb
arany megteremtése, a generikumok és biosimilar-készitmények szélesebb kort
alkalmazasa, racionalis gyogyszerfelirds, a betegek feleldsségének fokozasa.

Sziiletéskor varhato élettartam

Mikozben az EU tagallamaiban 2001 és 2011 kozott a sziiletéskor varhatéd élettartam
két-harom évvel novekedett, a pozitiv fejlodés most lelassult. Aki 2016-ban 75 éves
volt, Németorszagban 12, Franciaorszagban 13,5, Olaszorszagban 14 tovabbi életévre
szadmithat.

A jelentés szerint a sziiletéskor varhato élettartam novekedésének lelassuldsa azzal
magyarazhato, hogy a kronikus megbetegedéseknél kevés eldrelépés tortént a talélési
rata vonatkozasdban, mikdzben az elhizott és diabéteszben szenvedd személyek szdma
novekedik. Egyes orszagokban a sulyos influenza jarvanyok tobb halalos aldozatot
szedtek, mint az el6z6 években. A sziiletéskor varhatd id6tartam Gsszefiigg a szocidlis
¢s gazdasagi statusszal. Pozitiv fejlemény, hogy az életveszélyes megbetegedések
aktiv korhazi ellatasa az orszadgok tobbségében javult. Csokkent a szivroham és stroke
miatti haldlozasok szdma, a rdkos megbetegedések kezelése tekintetében jelentOs
eldrelépésre kertilt sor. A jelentés szerint a rakos megbetegedések tulélési rataja még
sohasem volt ilyen magas.

Lelki egészség

2016-ban az Eurdpai Unido minden hatodik polgara szenvedett valamilyen pszichés
megbetegedésben, pl. depresszidoban, szorongasos zavarokban, alkohol- vagy
kabitdszeres problémai voltak. Ez 84 milli6 embernek felel meg. 2015-ben tobb mint
80.000 ember halt meg valamilyen pszichés megbetegedés miatt, vagy kovetett el
ongyilkossagot. A 28 EU-tagdllamban a pszichés megbetegedések koltségei
meghaladjak a GDP 4%-at, ami tobb mint 600 milliard EUR-nak felel meg. 190
milliard EUR a direkt egészségiigyi kiadasokban tiikr6zddik, 170 milliard EUR-t a
tarsadalombiztositds fordit erre a célra, tovabbi 240 millidrd EUR pedig az
alacsonyabb foglalkoztatas és termelékenység miatti indirekt koltségekben jelenik
meg.

[Ldsd még: Health at a Glance Europe, 2015. 24. sz.; 2016. 33. sz.]



Antibiotikum-fogyasztas az apoldsi otthonokban Eurépaban
European Centre for Disease Prevention and Control

Eurosurveillance;VVolume 23, Issue 46, 15/Nov/2018
DOI: https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800394
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Az Eurdpai Unidban és az FEuropai Gazdasigi Térségben az 4polasi és
1ddsotthonokban mind terapids, mind prevencids célbol til gyakran alkalmaznak
antibiotikumokat. Ez fokozza a rezisztens kérokozok kialakulésat €s terjedését.

2010-ben az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont
(European Centre for Disease Prevention and Control) vizsgalatokat
kezdeményezett az antimikrobialis hatéanyagok alkalmazasarol a tartds apolast
nyujtdo intézményekben. Enrico Ricchizzi (Agenzia Sanitaria e Sociale -
Regione Emilia-Romagna) és mt. tanulmanya a 2016 és 2017 kozotti
eredményeket foglalja Gssze.

A vizsgalat az Eurdpai Unio €és az Europai Gazdasagi Térség 24 orszagara,
valamint Macedoniara és Szerbidra terjedt ki. Osszesen 3.052 tartds apolast
nyujtdo intézmény ¢és 181.462 ezekben ¢l6 személy adatainak feldolgozasara
kertilt sor. A nagy-britanniai adatok feldolgozasa kiilon torténik.

Eredmények

o A leggyakrabban alkalmazott antimikrobialis szerek 95%-a szisztémas
antibiotikum volt.

e Az ilyen intézményekben ¢€l6 személyek (atlagos életkor 85 ¢év,
kétharmaduk nd) 4,9%-a a vizsgalat napjan legalabb egy antimikrobialis
hatéanyagot kapott (oralisan 88%, intramuszkularisan/intravénasan 119%).

o A leggyakrabban alkalmazott antimikrobialis hatéanyagok: betalaktam-
antibiotikumok/penicillinek, glikopeptid-antibiotikumok, polimixinek,
kinolonok, szulfonamidek, trimetoprim és mas betalaktam hatéanyagok.

o Antibiotikumok alkalmazasa esetén a leggyakoribb indikaciok: huagyuti
(46,1%), léguti (29, 4%) és borfertozések (12,6%).

o A hatdéanyagok egyharmadat fertézések megelézése céljabol alkalmaztak.

e A prevencids alkalmazds prevalenciaja az egyes orszagok kozott
kiilonboz6. Finnorszagban és Daniaban a profilaktikus alkalmazas
tultengett a terapids alkalmazassal szemben.
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Nicola Siegmund Schultze :Multirezisztens csirak

a szupermarketekben drusitott saldatakeverékekben
Univadis, 13. 11. 2018
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Forras  Internet-helye: https://www.univadis.de/viewarticle/rohkost-aus-
deutschen-supermaerkten-keime-mit-mehrfach-antibiotika-resistenzen-
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Német kutatok folidba csomagolt salatakeverékekben, csomagolatlan rucolaban
¢s koriander-magvakban kimutattak az escherichia coli kiilonb6z6 antibiotikum-
rezisztens génjeit. Ajanlasuk szerint az ilyen friss termékeket fogyasztas elott a
magas fertdzési kockazat miatt 70 °C-ra kell heviteni — vagy lemondani azok
fogyasztasarol.

Eredmények

Az E.coli 1zolatumok tobbsége tetraciklinen kiviil legaldbb egy tovabbi
antibiotikummal  szemben  rezisztens  volt, tobbségik ampicilinnel,
amoxocillinnel és trimetoprimmel szemben. De voltak magas rezisztenciaval
rendelkezd kiterjesztett spektrumu bétalaktamazt produkéld E.coli kérokozok is.
Két izolatum nyolc antibiotikum-csoporttal szemben volt rezisztens: tetraciklinek
(tetraciklin és doxiciklin), penicillinek (ampicillin és amoxicillin), tobb harmadik
generacios  cefaloszporin,  fluorkinolonok  (ciprofloxacin,  ofloxacin,
nalidixinssav), aminoglikozidok, szulfonamidok, egy fenikol (kloramfenikol) és
trimetoprim.

Klinikai jelentoség

A vizsgélat soran els¢ alkalommal keriilt sor E.coli-torzsek friss élelmiszerekben
valo kimutatasara, amelyek antibiotikum-rezisztens géneket tartalmazo
plazmidokat hordoznak. Az American Society for Microbiology kutatoit
meglepte az ilyen plazmidok koriander-magvakban valé gyakorisaga, még ha ez
nem is bizonyul reprezentativ mindségi analizisnek. Ugyancsak meglepd a
plazmidok nyolc antibiotikum-csoporttal szembeni rezisztencidja. A direkt
modon analizélt friss mintdkban az E.coli baktériumok mennyisége csekély volt,
de rovidesen sor kertil egy reprezentativ mintavételre.
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2018-ban (6. rész)
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2018.
Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., (VKD)

Kulcsszavak: koérhaziigy, korhaziigyi menedzsment, digitalizacio, Németorszag

A kiadvany nem érheté el Interneten, de azt a Németorszdgi Korhazigazgatok
Szovetsége érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban rendelkezésre
bocsdtja.

Digitalizacio
A politikum adoéssaga

A szovetségi politika is felismerte a digitalizdcido egészségligy szamara valo
jelentéségét. Az eHealth-torvény elfogadasara 2015. december 18-an keriilt sor. A
jogszabaly szandékai: az elektronikus betegdokumentum alkalmazésainak bevezetése,
a telematikai infrastruktira €és a hozza kacsolddo biztonsagi jellemzdok €rvényesitése,
tovabbi alkalmazasok megnyitasa az egészségiligyl szereplok €s mas szolgaltatok
részére, a Gesellschaft fiir Telematik (gematik) struktirdinak optimalizalasa és
kompetencidinak Kkiterjesztése, az egészségiigylr informdaciotechnikai rendszerek
interoperabilitdsanak megerdsitése, a telemedicina szolgéltatasok 6sztonzése.

A torvény azonban egyoldalian csaknem kizardlagosan a szabadfoglalkozasu
szektorra vonatkozik. Még ott is hatarokat szab, ahol célszeriiek lennének a
szektorokat  atfedé6  szabalyok. A  Német  Korhaztarsasiag  (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) is kifogasolta, hogy a korhazaknak a jovobeli
elektronikus kommunikacioba, a telematikai alkalmazasokba vald bevonasa csak
masodlagosan torténik. A tervezet csaknem kizardlagosan a szerz6dott orvosi szférara
fokuszal, kizarja a korhazakat az elektronikus egészségiigyi kartya alkalmazéasaval jaro
haszonbo6l, egyoldalian megerdsiti a kotelezd betegbiztositds ernydszervezetének
(GKV-Spitzenverband) ¢és a Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilésének
(Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV) pozicidit a telematikai infrastruktira
jovobeli keretfeltételeinek alakitdsaban.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége (Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands) szamara is érthetetlen, hogy a korhazakat miért rekesztik ki az uj
szabalyozasbol, egyebek kozott az elektronikus gydgyszerezési terv kifejlesztésébol. A
gyogyszerezési tervet haladéktalanul a szektorok kozott atjarhatéan alkalmazhatova
kell tenni. A gydgyszerezési tervnek ettdl az évtdl kezdddden lehivhatova kell valnia
az elektronikus egészségiigyi kartyarol.

A koérhazak értelmetlen kizarasanak egyik példdja a rontgenfelvételek tavértékelése és
az online-video-vizit szerzodott orvosi ellatas teriiletén valé szabalyozasanak
bevezetése. A radioldgiai vizsgalatok teriiletén a korhazak rendelkeznek a legjobb



szakmai hattérrel. A jogszabaly azonban az ambulans ellatds hataran megalljt
parancsol.

Az informaciotechnoldgiai fejlesztésekkel megbizott tarsasagnak (gematik) 2017.
december 31-ig le kellett volna zarnia a siirgdsségi adatmenedzsment bevezetésére
iranyul6 intézkedéseket. A tervek szerint pedig ettél az évtél kezdéddéen minden
biztositott szdmara meg kell adni az elektronikus egészségiigyi kartyan vald hozzaférés
lehetOségét a silirgdsségi ellatds szempontjabol relevans egészségiigyi adataihoz. A
stirgdsségi adatmenedzsment téritését azonban csak a szerzodott orvosi szféraban irtak
eld.

A torvény szerint a gematik-nak ez év végéig meg kellene teremtenic annak
elofeltételeit, hogy a betegek hasznalhassak az elektronikus egészségiigyi kartyat,
tovabba elektronikus betegfiokjukban tarolhassak sajat egészségligyi adataikat. Majd
meglatjuk, hogy ez sikertil-e.

Udvézlendd, hogy a gematik hatariddn beliil bevezette az interoperabilitds regiszterét.
Mindazonaltal az informacidtechnoldgiai rendszerek kozotti interoperabilitas,
amelynek rendeltetése a betegeket elbocsatd elektronikus levél és az elektronikus
orvosi jelentés bevezetése, tovabbra is szektoralis illetékességben marad.

A szovetségi kormany 2017 O6szén kilatdsba helyezte a masodik eHealth torvényt,
amelynek igen jelent6s része lesz az elektronikus betegdokumentum bevezetése. A
biztositottak torzsadatainak menedzsmentje mellett a kovetkezd valasztasi ciklusban
tovabbi alkalmazasokat, egyebek kozott az elektronikus gyogyszerezési tervet €és a
siirgdsségi adatok menedzsmentjét is el kell inditani.

Jens Spahn szovetségi egészségiigyi miniszter 2018 julius kézepén bejelentette, hogy a
kotelezé biztositds tagjainak legkésdbb 2021-t6]1 tableten, vagy smartphone-on
digitalisan hozza kell férnitik elektronikus betegdokumentumukhoz. Ehhez rovidesen
meg kell teremteni a torvényi feltételeket. A miniszter szerint ez nem jelenti az
elektronikus betegkartya végét, hanem egy tovabbi, betegbarat opcionak tekintendd.
Egyszeriisiteni €s bdviteni kell a hitelesitési eljarast. Azok a betegpénztarak, amelyek
nem akarnak erre 2021-ig varakozni, ezekkel az 0jitasokkal biztositékot kapnak arra,
hogy mar most felkinaljak az elektronikus betegdokumentumot. Az elektronikus
betegdokumentum bevezetése soran dontd jelentdségli, hogy a kiilonbozo
betegpénztarak digitalis dokumentumai kompatibilisek és interoperabilisak legyenek.
Ezért minden betegpénztar szamara azonos feltételeket kell szabni. E folyamat konkrét
fejleményeként az Uniklinik Aachen 2018 julius o6ta az egyetemi klinikak kozil
elsoként, a Techniker Krankenkasse halozataba szervezte elektronikus
betegdokumentumat (,, TK-Safe*).

Peter Asché

Vizeprisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands,
Sprecher des IuiG-Initiativ-Rates der ENTSCHEIDERFABRIK,
Kaufmaéannischer Direktor der Uniklinik RWTH Aachen



A digitdlis orvos. A németek idegenkednek a tavdiagnozistol
Statista, 26. 11. 2018
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A Statista Global Consumer Survey szerint a németek idegenkednek a
tavdiagnozistol. A megkérdezettek 9,3%-a vetné ald magat tadvvizsgalatnak,
22,5%-a fogadna el az online-vizit lehetdségét, ugyancsak 22,5%-a ért egyet az
elektronikus betegdokumentum alkalmazasaval, 52,0%-a élne az online-
idépontfoglalassal, 40,9%-a az elektronikus recepttel. Egyharmaduk (31.9%)
azonban nem hasznalna semmiféle digitalis alkalmazast.

Ferndiagnose ist den Deutschen suspekt

Anteil der Befragten, die folgende digitale Services von Arzten nutzen/nutzen wollen

Online-Terminabsprache 52,0%
Online-Rezepte 40,9%
Online-Gesundheitsakte 22,8%
Online-Sprechstunde 22,5%
Telemedizin® 9,3%

Anderes 3,0%

Will gar keine

0
digitalen Services nutzen 31,9%

* digitale Fernunters

@@@ Basis: 2.092 Befr

@statista_com  Quelle: Statista Global Consumer Survey 2018
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statista %

Mathias Brandt

Data Journalist
mathias.brandt@statista.com
Tel.:+49 (40) 284 841 559
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Stefan Otto: Az ellatasi kitelezettség értékelése
a hatékonysag, célszeriiség és gazdasdagossag kritériumai segitségével
Soziale Sicherheit (CHSS), Nr. 3./ September 2018, 11-13. p.
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content/uploads/2018/09/de BSV CHSS 03-18 Beurteilung mit WZW-

Kriterien.pdf

A betegbiztositasrol szolo  szovetségi  torvény (Bundesgesetz iiber die
Krankenversicherung — KVG) eldirja, hogy a kotelezé betegbiztositas keretében
téritett szolgaltatasok iranti kovetelmény a hatékonysag, célszerliség és gazdasagossag.

Az egészségiigyi szolgaltatdsok egészségligyi ¢€s gazdasagi értékelésének
standardizacidja érdekében mar az 1990-es években megjelent egy kézikonyv, amely a
megfeleld Dbizottsagoknal vald kérelmezés és eljaras alapjaul szolgalt. Ennek
tovabbfejlesztéseként 2011-ben megjelent egy munkaanyag a hatékonysag,
célszerliség ¢és gazdasdgossag operacionalizalasa c€ljabol, amely definidlja €s leirja a
kotelez0 Dbetegbiztositds keretében nyujtott Osszes szolgaltatds értékelésének
kritériumait. A parlamenten kiviili bizottsdgok kérelmezési eljarasara vonatkozd
tapasztalatok ¢€s az egészségiigyi technologiai értékelés hazai ¢és nemzetkozi
fejleményei alapjan 2015-ben elkezdddott ennek atdolgozasa, amelynek 2018 6széig
be kellett volna fejezddnie.

Az atdolgozott elvi dokumentumnak irdnyelvként kell szolgilnia a kérelmezdk, a
parlamenten kiviili bizottsdgok és a dontéshozok szamara. A hatékonysag, célszerliség
¢s gazdasagossag kritériumainak specifikus szolgéltatasi tipusokra valo alkalmazésat
tovabbi elmélyitd dokumentumok konkretizaljak. Ilyen dokumentumok mar részben
rendelkezésre allnak (pl. az orvosi komplementer medicina folyamataihoz és
kritériumaihoz, a gyodgyszerlista kézikonyve, CED-cheklistak (Categorical Exclusion
by Definition), tovabbfejlesztik Oket, vagy ujakat allitanak Ossze. Az egészségiigyi
rendszerek szamara elsOsorban az Uj, draga és ritka szolgaltatdsok kezelése jelent
kihivast €s Svajcban is messzemenden megkdveteli az operacionalizalast.

Valamely szolgaltatdsra vonatkozd informéciok és tudomanyos alapok értékelése
soran az alabbi tartalmak veenddk figyelembe:

A szolgaltatas orvosi hattere
e célpopulacio
« indikacids teriilet
o epidemiologiai vonatkozasok
e aszolgaltatas leirdsa
o relevans eredmények (indikatorok a terapia eredményérdl, pl. tulélés,
fajdalommentesség)


https://soziale-sicherheit-chss.ch/artikel/beurteilung-der-leistungspflicht-mithilfe-der-wzw-kriterien/
https://soziale-sicherheit-chss.ch/artikel/beurteilung-der-leistungspflicht-mithilfe-der-wzw-kriterien/
https://soziale-sicherheit-chss.ch/wp-content/uploads/2018/09/de_BSV_CHSS_03-18_Beurteilung_mit_WZW-Kriterien.pdf
https://soziale-sicherheit-chss.ch/wp-content/uploads/2018/09/de_BSV_CHSS_03-18_Beurteilung_mit_WZW-Kriterien.pdf
https://soziale-sicherheit-chss.ch/wp-content/uploads/2018/09/de_BSV_CHSS_03-18_Beurteilung_mit_WZW-Kriterien.pdf

a szolgaltatas helyzete a kezelési utak keretében (a kiilonb6z6 diagnosztikai és
terapias eljarasok egymasutanjaban elfoglalt pozicio)

a szolgaltatas elterjedtsége Svajcban

involvalt szakemberek/szolgaltatok

piaci engedélyezés

a térités helyzete mas orszagokban

A hatékonysaggal 6sszefiiggd vonatkozasok

A vizsgalatok hatékonysaga (efficacy), mindennapi koriilmények kozotti
hatékonysag (effectiveness)

biztonsag

folyamatban levé vizsgalatok, hianyzo6 bizonyitékok

A célszerliséggel 6sszefliggd vonatkozasok

mindségi kovetelmények/mindségbiztositas

a gyakorlati alkalmazasban elfoglalt pozicio

varhato jovobeli fejlemények (orvostechnologiai, a kezelési utak keretében
elfoglalt pozicio) a szolgaltatasok vonatkozasaban

adekvat alkalmazas vonatkozasai (pl. talellatas kockazati tényezoi)

etikai vonatkozasok

szocialis vonatkozasok

jogi vonatkozasok

A gazdasagossaggal dsszefiiggd vonatkozasok

a szolgaltatas koltségei (az alternativakkal és a kiilfoldi koltségekkel valo
Osszehasonlitasban)

koltséghatasok: a kdtelezd betegbiztositas finanszirozdira (biztositok, kantonok)
gyakorolt koltséghatasok, a tobbletkoltségek és koltségmegtakaritdsok mérlege
koltség-haszon viszony

A kotelezd betegbiztositason kiviili koltségekre gyakorolt hatdsok (indirekt koltségek,
kiesd munka) a célszerliség kritériumanak szocialis vonatkozasai kozott vehetdk
figyelembe. A gazdasdgossag megitélése soran nem értékelhetdk. Ezek tobbnyire nem
hatarozhatok meg pontosan, nagy mozgasteret nyujtanak a mérlegelés szamara, mas
koltségvetéseket érintenek.

A szerzo
Stefan Otto

Dr. med., Co-Leiter Sektion Medizinische Leistungen, Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG)
stefan.otto@bag.admin.ch
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A svajci Szovetségi Egészségiigyi Hivatal
egészségiigyi technologiai értékelési programja
Soziale Sicherheit (CHSS), Nr. 3./ September 2018, 23-26. p.
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A svajci Szovetségi Egészségiigyi Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit — BAG)
keretében 1) szekcid 1étesiil, amelynek feladata a kotelezo betegbiztositas altal nyujtott
szolgaltatasok egészségiigyi technologiai értékelés segitségével torténd vizsgalata.

Az egészségiigyi technoldgiai értékelés alkalmazésa a szovetségi kormany altal 2010-
ben elfogadott egészségiigyi stratégia (Strategie Gesundheit2020; Ldsd: 2013. 30. sz.;
2014. 31-32. sz.) prioritasai kozé tartozik. Ez Dbiztositja a transzparens ¢és
bizonyitékokon alapuld dontéshozatalt. Az egészségiigyi technologiai értékelésekrdl
sz016 jelentések Osszedllitdsat a betegbiztositdsrol szolo torvény (Bundesgesetz iiber
die Krankenversicherung — KVG) irja ¢l6, amely szerint a betegbiztositas altal téritett
szolgaltatasoknak meg kell felelniiik a hatékonysag, célszerliség és gazdasagossag
kritériumainak €s azokat e kritériumok szerint periodikusan Gjra kell értékelni.

Az 4llamszovetség programot indit a kotelezd betegbiztositas keretében téritett
szolgéltatasok ujraértékelésére. Ennek sordn a potencidlisan tilhaladott szolgaltatdsok
feliilvizsgalatara dsszpontosit, amelyeket tordlni kell a szolgaltatasi katalogusbol, vagy
korlatozni kell azok téritésre valo jogosultsagat (in. disinvestment).

A szolgaltatdsok ujraértékelése egy szisztematikus, transzparens, multidiszciplinaris
folyamat, amely kiilonb6z6 részfolyamatokra tagolodik: a témameghatarozas
szakaszaban az Un, scoping-ra és az un. assessment-re, valamint egy értékelési és
dontéshozatali szakaszra.

A Szovetségi Egészségligyi Hivatal valoszinlsitett és priorizalt listat vezet a
disinvestment-programba  felveendé szolgaltatasokrol, amelyet tovabbit a
parlamenten kiviili illetékes bizottsdgnak. Ez ajanlasokat tesz és tovabbitja azt a
Szovetségi Beliigyminisztériumnak, vagy gyogyszerek esetén a Szovetségi
Egészségiigyi Hivatalnak, amelyek aztan végiil dontenek rola.

Az egészségligyl technologiai értékelési részfolyamat kovetkezd szakaszaban a
Szovetségi Egészségiigyi Hivatal eclézetes elemzést (prescoping) végez és
megvizsgalja a kérdésessé valt szolgaltatdsra vonatkozd bizonyitékokat. Ezt
kovetéen megbizast ad egy kiilsé tudomanyos intézetnek a scoping elvégzésére, ami
a kérdésfelvetés konkretizdlasaban ¢és az Ujraértékelés modszertandnak
kidolgozasaban all. A scoping-jelentést mind egy kiils6 szakértdi véleményezésnek,
mind egy szolgaltatokkal valo konzultacionak alavetik és megfelelden kiegészitik.
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A tulajdonképpeni egészségiigyi technologiai értékelési jelentés Osszeallitdsara
assessment keretében keriill sor. A jelentés elemei: az érintett betegcsoportok
egyértelmi  leirdsa, a megvizsgalandd szolgaltatasok(ok), informaciok az
osszehasonlito  vagy kontrollkezelésekrol ¢és az elemzett (pl. klinikai)
eredményekrdl. Ezt kovetden Osszevetik a hatékonysagrol, biztonsagrol, koltség-
haszon viszonyrol, valamint az etikai, szocidlis és szervezési aspektusokrol
tampontokat nyujté bizonyitékokat, majd azokat mindségiik figyelembevételével
tudomanyos kritériumok alapjan feliilvizsgaljdk. Az egészségiigyi technologiai
értékelési jelentést a scoping-jelentéshez hasonldéan alavetik egy szakértoi
véleményeztetésnek és a szolgaltatokkal valo konzultacidonak.

A Dbizonyitékok értékelése, dontéshozatal: appraisal/decision: A végleges
egészségiigyl technologiai értékelési jelentést elbterjesztik az azt megvitatd
parlamenten kiviili bizottsagoknak, amelyek egy értékelést (appraisal) fogadnak el.
Ezek a jelentés ¢és a bemutatott bizonyitékok alapjan értékelik a szolgaltatas
hatékonysagat, célszerliségét és gazdasdgossagat. Ezt kdvetden a bizottsagok orvosi
szolgaltatisok esetén az Allamszovetségi Beliigyminisztérium, dologi jellegii
szolgaltatasok esetén a Szovetségi Egészségiligyi Hivatal részére terjesztik eld
ajanlasukat. Ez utobbiak dontenek a szolgaltatas torlésérdl, korlatozasarol vagy
fenntartasarol.

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal egészségiigylr technologiai értékelési
szekciojanak felallitasa 2017-ben vette kezdetét. Feladata a 2015-ben elkezdddott
egészségligyi technologiai értékelési program folytatdsa és tovabbfejlesztése. A
szekcid részt vesz a nemzetkozi egészségligyi technoldgiai értékelési haldzatok
munkdjdban, a folyamat szakmai és moddszertani kérdéseirdl folytatott
informaciocserében.

2018-ban szamos javaslat benyujtdsara keriilt sor. A témak priorizadlasa ¢és
kivalasztasa, az ajanldsoknak az Allamszovetségi Belligyminisztérium részére vald
eléterjesztése még folyamatban van.
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A svdjci tarsadalombiztositds dsszesitett pénziigyi mérlege 2016/2017-ben —
Gesamtrechnung der Sozialversicherungen 2016/2017 (GRSV)
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Két osszesitett mérleg — két kiilonbozo perspektiva

A tarsadalombiztositisi  dgazatok  oOsszesitett  pénziigyi  meérlegét
(Gesamtrechnung der Sozialversicherungen - GRSV) a Szovetségi
Tarsadalombiztositasi Hivatal (Bundesamt fiir Sozialversicherungen — BSV)
¢vente allitja 6ssze. Ez a tarsadalombiztositas dgazatainak pénziigyi adatain
alapul és a tarsadalombiztositasi politika céljait szolgalja.

A szocidlis  biztonsagi rendszerek  oOsszesitett pénziigyi  mérlegét
(Gesamtrechnung der Sozialen Sicherheit — GRSS) a Szovetségi Statisztikai
Hivatal (Bundesamt fiir Statistit — BFS) allitja 0ssze az EUROSTAT
indikatorai alapjan és a nemzetk6zi 6sszehasonlitas céljait szolgalja.

A tarsadalombiztositdsi dgazatok Osszesitett pénziigylr mérlegének Osszeallitdsara
kereken 30 éve keriil sor. 2016-ban a svijci tdrsadalombiztositasi dgazatok bevételei
1,3%-kal, kiadasai 1,1%-kal novekedtek. Az el6z6 évhez viszonyitva mérsékelten
jobb eredményt ért el (17 millidrd CHF).

A svdjci tarsadalombiztositds dagazatai:

Id6skortiak és hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa — Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHV),

Munkanélkiiliek biztositasa — Arbeitslosenversicherung (ALV),

Foglalkoztatoi nyugdijbiztositas — Berufliche Vorsorge (BV),

(Anyasagi)  keresetkiegészitésr6l ~ sz6l6  rendelet  szerinti  szolgaltatdsok
(Erwerbsersatzordnung — EO),

Csaladi potlékok — Familienzulagen (F2),

Rokkantbiztositas — Invalidenversicherung (1V),

Betegbiztositas — Krankenversicherung (KV),

Balesetbiztositas — Unfallversicherung (UV)

Kiegészitd szolgaltatasok — Ergdnzungsleistungen (EL)

A tarsadalombiztositas dsszesitett pénziigyi mérlege 2016-ban. A foglalkoztatodi
nyugdijbiztositds, a betegbiztositds, a balesetbiztositds és a csaladi potlékok
rendszere decentralis struktardkon alapul. A végleges pénziigyi adatok csak egy
évvel késobb allnak rendelkezésre. Ezért az aktudlis Osszesitett pénziigyi mérleg
2016-ra vonatkozik. A tarsadalombiztositas bevételei 2016-ban 177 milliard CHF-
et, kiadasair 159 milliard CHF-et tettek ki. Ha ehhez hozzatessziik a tokeérték 22
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milliard CHF 06sszegli valtozasat, a 17 milliard CHF 06sszegli szamlamérleg az
Osszes tarsadalombiztositasi agazat tékéjének 40 milliard CHF-fel, 922 milliard
CHF-re novekedését eredményezi. A 659 milliard 6sszegli GDP-hez mérve ez,
140%-kal, a valaha mért legmagasabb érték.

A tarsadalombiztositds dgazatai Osszességlikben 139 millidrd CHF szocialis
szolgaltatast nyujtottak, ami 21,1%-o0s szocialis szolgaltatasi ratdnak (a szocialis
szolgaltataisok GDP-hez viszonyitott aranya) felel meg. Ez az el6z6 évi értekkel
egyiitt (20,7%) a valaha mért legmagasabb érték.

A tarsadalombiztositas Osszesitett mérlegének szamitasa a tOkeérték valtozasanak
figyelembevétele nélkiil torténik. A tokeérték valtozasai mindig a pénziigyi piacok
aktualis értékelésétol fiiggnek. A svajci tokepiaci index (SMI — Swiss Market Index)
szerint példaul 2017-ben 14%-os tékenyereség keletkezett, am ez 2018 februarjara
atmenetileg felére apadt.

A betegbiztositas tendencialisan folyamatosan meredekebb fejlédést mutat. Ebben
az egészseégiigyi koltségek novekvo jelentdsége, ill. azok ndvekedése nyilvanul meg.
A rokkantbiztositas alakuldsanak gorbéje az dgazatnak a nyugdijbiztositas, ill. a
beilleszkedési ¢és ujrabeilleszkedési biztositds felé torténd struktaravaltozéasat
tikrozi, amit a rokkantbiztositas 2006-ban bevezetett revizidja inditott el. A
rokkantbiztositas szolgaltatasainak 6sszege 2012. 6ta stagnal.

A tarsadalombiztositas egyes agazatainak a szolgéltatasok Osszességéhez valo
egyéni hozzdjaruldsa jol tiikkrozi az utdobbi 30 évben vald datalakuldsukat. Az
idéskoruak ¢és hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa, valamint a
foglalkoztatoi nyugdijbiztositas aranya nagyjabol valtozatlan maradt (2004. 6ta 55%
¢s 57%). A betegbiztositas jelent6sége viszont folyamatosan novekedik. A kotelezd
betegbiztositas bevezetése ota (1996) a tarsadalombiztositas agazatainak
szolgéltatasaihoz vald hozzajaruldsa 2016-ig 6t szazalékponttal novekedett.
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Angela Carollo (Max Planck Institute for Demographic Research, Rostock,
Germany; Department of Epidemiology, Biostatistics and Biodemography,
University of Southern Denmark, Odense, Denmark) és mt. retrospektiv tanulmanya
a halalozasi regiszterek alapjan az 50 éves és annal id6sebb betegek korhazi halalozasi
trendjét vizsgalta az 1980 és 2014 kozotti idészakban Daniaban.

Eredmények

o A vizsgalat 1,8 millio adattételre terjedt ki. 1980-ban a férfiak 56%-a, 2014-ben
44%-a, ugyanebben az idészakban a n6k 49%-a, ill. 39%-a halt meg korhazban.

o A csokkenés az 50 és 59 év kozottiek korében a legnagyobb: 1980-ban az e
korcsoporthoz tartozok kétharmada (66,3%), 2014-ben kevesebb mint fele
(48,9%) halt meg korhazban.

e A csokkend trend a 79-ik életévig fennmarad, a 80 és 89 évesek korében
lelassul. Jelenleg az e korcsoporthoz tartozok 40,2%-a hal meg kérhazban, ez az
arany 1980. ota alig valtozott. A 90 év folottiek korében viszont 23%-0S
novekedés kovetkezett be.

o A fiatalabb korosztalyok korében tobb ndé hal meg kérhazban sziv-érrendszeri
megbetegedések miatt, mint férfi. A kiilonbség a 70-ik életév koriil megsziinik,
majd a trend megfordul. A 80 év folottiek korében a férfiak kardiovaszkularis
megbetegedések miatti korhazi halalozasa novekedik.

o A kozepes és magasabb jovedelmiiek kockéazata, hogy korhdzban haljanak meg,
nagyobb, mint az alacsony jovedelmiieké.

. Atlagosan tobb hazas ember hal meg korhdzban, mint nem hézas, a 90 év
folottiek korében tobb a nem hazas.

o A kockazatot noveli, ha valaki egy év soran tobbszdr volt korhazban.

e A korhazi halalozasok f6 okai: 1éguti megbetegedések (foleg a legidésebbek
korében), stroke ¢és rakos megbetegedések, mikézben a rakos
megbetegedésekben valo halalozas csokkenése 2005. ota a legerdteljesebb volt.

A kutatdk szerint az otthonukban, hospice-ban, vagy az érintettek altal valasztott mas
helyen elhaldlozok aranya az Egyesiilt Allamokban, Nagy-Britannidban ¢és
Belgiumban is névekedik. A politikai dontéshozoknak foleg a 90 év folottiek javara
kell 1épnitik és lehetévé tennilik szamukra a korhazi tartozkodds megeldzését, az
otthonukban, vagy j6 apolasi otthonban, mélto koriilmények kozott vald elhalalozast.
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Majid Ezzati (Imperial College London) és mt. tanulmanya szerint a sziletéskor
varhat¢ élettartam tekintetében Anglia leggazdagabb és legszegényebb régioi kozott az
¢vszazad kezdete oOta jelentds kiilonbség keletkezett. A férfiak a legszegényebb
régidokban 9,7 évvel, a nék 7,9 évvel korabban halnak, mint a joléti vidékeken.

Anglia tarsadalmat mindig is szegregacid jellemezte. A szegények és gazdagok
lakohelye foldrajzilag élesen elhatarolodik egymastol. A statisztikai hatdsag 32.844
LSOA-ra (,,Lower Super Output Areas®) osztotta fel a teriiletet. A halmozddott
deprivaci6 indexe (,,Index of Multiple Deprivation®) olyan tényezdékre terjed ki, mint a
jovedelem, a foglalkoztatds, az egészség, a képzés, a népsiirliség, a blindzés és a
lakokornyezet. A kutatok 7,65 millio, 2001 és 2016 kozott elhaldlozott személy
¢lettartamaval vetették Gssze az adatokat.

Az orszag legnagyobb jolétben ¢€l6 és legszegényebb régioi kozott a sziiletéskor
varhat¢ élettartam kozotti kiilonbség 2001. 6ta ndknél 6,1 évrdl 7,9 évre, férfiaknal 9,0
évrdl 9,7 évre novekedett.

A n6k 2016-ban a legszegényebb LSOA-kban atlagosan 78,8 éves korukban, a
leggazdagabbakban 86,7 éves korukban haltak meg. A férfiak 74,0 éves, ill. 83,8 éves
korukban haltak meg.

A legszegényebb régiokban a ndk sziiletéskor varhato élettartama 0,24 évvel csokkent.

A legszegényebb régiok életévekben kifejezett hatranya: gyermekhaldlozas
tekintetében ndknél 4atlagosan 0,3 ¢életév, férfiaknadl 0,4 életév, tidordk és
emésztorendszeri megbetegedések miatti halalozas tekintetében 1,2, ill. 1,4 életév,
légiti megbetegedések tekintetében 1,6, ill. 1,5 életév, ischemids szivbetegségek
tekintetében 0,8, ill. 1,5 életév, demencias megbetegedések tekintetében 0,5, ill. 0,3
¢letév.

Az adokbol finanszirozott National Health Service minden lakos szamara ingyenes
egészségiigyi ellatast biztosit. A szegényebb régiokban a magasabb haldlozési rata a
prevencid hianyaval, az életvitellel, a kiilonb6z6 kockazati tényezokkel, mint
dohanyzassal, alkoholfogyasztassal, egészségtelen taplalkozéassal fligghet Ossze. A
terhesség alatti dohdnyzas tekintetében tizszeres a kiilonbség.


https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(18)30214-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(18)30214-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(18)30214-7/fulltext
http://www.imperial.ac.uk/news/189149/poorest-dying-nearly-years-younger-than/
http://www.imperial.ac.uk/news/189149/poorest-dying-nearly-years-younger-than/

A fogaszati praxisok alapitasdanak koltségei Németorszdagban 2017-ben
— ,Existenzgriindungsanalyse Zahndirzte 2017"
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A fogdszati praxisok alapitisinak kéltségelemzésére
\(,,Existenzgriindungsanalyse Zahniirzte®) évente keriil sor a Deutsche\
Apotheker- und Arztebank (apoBank) és az Institut der Deutschen
Zahniirzte (1DZ) gondozdsdban. A fogorvosok kérében tovdbbra is a
magdnpraxis alapitdsa a palyakezdés legkedveltebb formdja: 2017-ben
\a praxisalapitok 71%-a vdlasztotta ezt a megolddst.\

A fogorvosi vallalkozas 1¢étesitésének leggyakoribb formdja egy létezo
praxis atvétele és annak maganpraxisként valo tovabbvitele. 2017-ben a
fogaszati praxist alapitok 64%-a dontott e modozat mellett. Uj
maganpraxis alapitasdra ritkdbban keriil sor, ezek ardnya 2015. o6ta
valtozatlanul 7%. A mas partnerekkel kézdsen, kooperacido forméjaban
valé praxisalapitasok szama csokkendben van, 29%-on all.

Egy létez6 fogaszati praxis magéanpraxis ce€ljabol torténd klasszikus
kivasarlasi ara 2017-ben az el6z6 évhez viszonyitva 14%-kal, atlagosan
184.000 EUR-ra novekedett. A praxis modernizaciojara ¢és
berendezésére, felszerelésére forditott koltségek atlagosan 125.000 EUR-
ba keriiltek. Igy a praxisba fektetett beruhazisok Osszege atlagosan
309.000 EUR-t tett ki, ami ujabb csucsnak felel meg.

Ko6zelebbrdl vizsgalva, a ,kedvezd art” praxisok aranya csokkent: 2015-
ben még a praxisvasarlok 9%-a — a vételi arat beleértve — 100.000 EUR-
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nal kevesebbet fektetett be, 2017-ben ezek aranya mar minddssze 4%
volt. Masrészt az 500.000 EUR folotti, draga praxisok ardnya
ugyanebben az idészakban 6trdl tiz szazalékra novekedett.

2017-ben a fogorvosoknak 1j praxis alapitdsa esetén kellett a legtobbet
kolteniiik: maganpraxis esetén atlagosan 441.000 EUR-t, kozosségi
praxis (Berufsausiibungsgemeinschaft — BAG) esetén, tulajdonosonként
377.000 EUR-t a praxisban vald részesedés 50%-aért. A vallalkozas
l1étesitésének legeldnydsebb modja egy mar 1étezé kozosségi praxisba
vald belépés: a tulajdonrészesedés aranya 3 €és 75% kozott mozog. 2017-
ben a fogorvosok 38%-os részesedésért atlagosan 236.000 EUR-t
fizettek.

Egy magénpraxis egy kdzepes méretii varosban atlagosan 206.000 EUR-
ba, vidéken 166.000 EUR-ba keriilt.

A fogorvosok manapsdg korabban dontenek az 0©nallo vallalkozas
mellett. Egy cégalapitdo atlagos életkora 35,5 év (2016: 35,9 év).
Novekedett a 40 €v alatti fogorvosok szdma. A cégalapitds idopontjdban
minden masodik fogorvos 35 év alatti volt.

A beruhdzéasokra vald készség az életkorral ardnyosan csokken. 2017-
ben a 35 év alatti fogorvosok atlagosan 325.000 EUR-t koltottek
praxisvasarlasra és modernizaciora. Ezzel szemben azok a cégalapitok,
akik 45 évesen vagy annal idésebben dontottek a sajat praxis mellett,
216.000 EUR-t fektettek be.

A mas partnerekkel vald kozos praxisalapitds is életkortol fliggd. A
fiatalabb cégalapitok sokkal gyakrabban valasztjdk a kooperéacios
modelleket, mint az 1désebbek. 2017-ben a 35 ¢év alattiak 35%-a ¢és a 45
¢v folottiek 11%-a. Az el6zd évvel vald Osszehasonlitas az Osszes
korcsoportnal a kooperaciok aranyanak csokkenését mutatja.

[Lasd még: A fogaszati praxisok iizemgazdasagi adatai, 2016. 4. sz.; A
fogaszati praxisok alapitasanak kéltsegei, 2016. 30. sz.]



Az orvosi praxisok biirokrdciaindexe Németorszdgban 2018-ban —
Der Biirokratieindex fiir die vertragsiirztliche Versorgung (BIX) 2018
Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) —
Fachhochschule des Mittelstandes (FHM), November 2018 (32 p.)

Kulcsszavak: hivatasrend, praxishirek, orvosi praxisok, biirokracia, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.kbv.de/html/bix.php X
http://www.kbv.de/media/sp/B1X2018 Projektbericht.pdf

Az orvosok ¢és pszichoterapeutak biirokraciaindexe szerint a biirokratikus teenddok
ebben az évben az el6zOhéz viszonyitva 0,6 szazalékponttal novekedtek. A
szabadfoglalkozast orvosok mintegy 323.000 oraval tobb iddt toltottek biirokratikus
teenddikkel mint 2017-ben.

A novekedés f6 oka a demografiai atalakulas, valamint az idéskortiak szolgaltatasok
iranti magasabb igényével, a demensek ellatasaval kapcsolatos terjedelmesebb
dokumentécid.

A tarsadalombiztositdsra  kotelezett  foglalkoztatottak  betegség — miatti
munkaképtelenségérdl szold igazolasok évek oOta a harom legidéigényesebb
dokumentum koz¢ tartoznak. A praxisok szerint az igazolasok kiallitasa 4,9 millio
nettd munkadrat vesz igénybe.

A Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilése (Kassendrztliche
Bundesvereinigung — KBV) szerint a biirokracia 25%-kal vald csokkentésére lenne
sziikség. Ez évente 12 milli6 munkadra visszanyerését jelentené az orvosok ¢€s
pszichoterapeutak részére. Ha ezt a munkaid6ét csak az orvosokra vonatkoztatjuk, ez
kereken 4.000 orvosi allasnak felelne meg.

Az orvosok szdmadra sok bosszisagot okoz a betegpénztarak akadékoskodasa a hossz
idére betegallomanyba kiirt személyekkel kapcsolatban, ami teljesen felesleges
papirmunkat gerjeszt.

A biirokracia az idén valamelyest mégis egyszerlisodott, egyebek mellett a mas
orvoshoz vald atiranyitasnal gyakorlatilag megszlint az adminisztracio. A digitalizacio,
az e-recept bevezetése, az elektronikus betegdokumentum révidesen megkonnyiti az
orvosok dolgat.

A biirokraciaindex 0Osszesen 395 tdjékoztatasi kotelezettségre terjed ki a Kozos
Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA), az orvosok szovetségi
keretszerz6dése (Bundesmantelvertrag-Arzte), a Szévetségi Orvosi Kamara, valamint

crer

[Ldasd még: A praxisok biirokraciaindexe. 52 millio ordnyi munka a papirkosdrnak,

2016. 34. sz.]
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Dr. Ian Hudson a brit gyogyszerhatosdag tavozo foigazgatija

Forras Internet-helye:

https://www.qgov.uk/government/people/ian-hudson ;

https://en.wikipedia.org/wiki/lan Hudson (physician)

lan Hudson, brit orves, kormanytisztviselé. 2013. ota a brit
gyogyszerhatosag (Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency) féigazgatija.

1982 ¢s 1989 kozott gyermekorvosként miikodott.

1989 ¢és 2001 kozott a SmithKline Beecham gydgyszeripari cég
gyogyszerkutatasért €s fejlesztésért felelds alelnoke.

2001. o6ta a Medicines Control Agency engedélyezési divizidjanak
igazgatoja.

2012 és 2013 szeptember kozott: a Committee for Human Medicinal
Products alelndke.

2013. szeptember ota a Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency foigazgatdja.

Dr. Ian Hudson bejelentette tavozasat. Teendoit 2019 szeptemberig
latja el.
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Korhaziigy

e A korhaziigyi menedzsment aktualis kérdései 2018-ban (7-9. rész)
Praxisberichte 2018: Digitalizacio. A Német Korhazigazgatok
Szovetségeének allaspontja. A dontéshozok gyara €s a digitalizacio;
Aktualis kérdések. Josef Diillings a korhdzak szerepérdl; A
Neémetorszagi Korhazigazgatdk Szovetségének allasfoglalasa az
apoloszemélyzet helyzetének megerdsitésérél szold  torvény
tervezetérol

e A svajci korhazak pénziigyi helyzete 2017-ben

Apolas
o Fokuszban az 1iddsapolds helyzete 2018-ban. Reprezentativ
megkérdezés a szakapolok korében a tartdés 4polast nyujto
bentlakasos intézményekben

Szocialpolitika
e Jelentés a szocialis ligyek helyzetérél Németorszagban 2018-ban —
Datenreport 2018 (1-6. rész): Privat haztartasok, jovedelmek,
fogyasztds; Szocidlis struktura, szocidlis helyzet; Egészségiigy;
Szocialis biztonsag; A szocialis ligyek helyzete Eurdpaban

Gyogyszer
e Az Eurdpai Bizottsdg ajanldsai az oltasokkal megeldzhetd
betegségek teriiletén vald szorosabb egylittmiikodésrol
o A gybgyszertarak harom jovobeli modellje

Gyogyszer
e Sztatinok alkalmazasa kardiovaszkularis megbetegedések elsddleges
prevencioja céljabol

Lelki egészség
e Depresszio-Barométer 2018



Hivatasrend
e Jelentés a palyakezdok keresetérdl Németorszagban 2018/2019-ben

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



