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A Vildggazdasagi Forumon tobbek kozott részt vesznek: Donald Trump,
Angela Merkel, Emmanuel Macron, Paolo Gentiloni, Theresa May, Justin,
Trudeau, Benjamin Netanyahu, Narendra Modi, Alain Berset, Jean-Claude
Juncker, Antonio Guterres, Christine Lagarde, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Joseph Stiglitz.

Az idei davosi vilaggazdasagi forumon felértékelddik az egészségiigy
témaja.

Az ,egeészségligy U paradigmajanak™ szentelt rendezvényen azt feszegetik
majd, hogy a betegkdzpontii egészségiigyi ellatdas miként formalja at az
ipart, de azt is, hogy miként profitalnak a vallalkozasok az ,értékkézponta
egészségiigyi ellatasbol”. A betegkdzponta ellatas j modelljei jelennek
meg, 0sztonzok keletkeznek a fenntarthatod alkalmazas és az igazsdgosabb
egeszseglgy szamara.

A ,globalis egészségligy Uj korszaka” cimii iilésen az orvoslas és az apolas
kontextusdban vitatjdk meg a kutatds és az innovacid perspektivait,
beleértve a finanszirozas €s a kockazatok minimalizalasat.

Az ,egeészségligy a negyedik ipari forradalom kordban” cimii szakértdi vita
keretében az informatika, a mesterséges intelligencia, a robotika ¢és a
képalkot6 eljarasok kérdéseit tlizik napirendre.
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A Global Burden of Disease Study

az indiai lakossag egészségi dallapotarol 1990 és 2016 kozott
The Lancet, Volume 390, No. 10111, p2437-2460, 2 December 2017
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32804-0
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Lalit Dandona (Wellcome Trust Capacity Building Programme-1 at the Public
Health Foundation of India in New Delhi) és kétszaz f6s munkacsoportja
tanulmanya szerint az indiai lakossag egészségi allapota az elmult évek
gazdasagi fellendiilése ellenére nem minden orszagrészben javult. Az 1,3
milliard lakossal rendelkezd, 29 tagallamra €s hét szovetségi teriiletre tagolddo
orszag északi és észak-nyugati allamaiban a lakossag egészségi allapota joval
rosszabb, mint mas vidékeken. A szegényebb régiokban az alultaplaltsag, a viz-
¢s levegOszennyezEs, a hasmenéses €s a 1éguti betegségek még mindig jelentds
szerepet jatszanak. A nék varhat6 atlagos élettartama Uttar Pradesh-ben 66,8 év,
Keralaban 78,7 év.

A nem fert6z6 betegségek miatti halalozasok rataja 1990-ben 38%, 2016-ban
60% volt. Ennek oka egyes betegségek prevalenciajanak ndvekedése, mint a
diabétesz mellitus (+174%) és a koronarias szivbetegségek (+104%).

A szerzOk elitélik Narendra Modi kormanyfé dontését, miszerint az
egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 2025-ig minddssze 2,5%-0t
tesz ki. Az atlag vilagviszonylatban 6%.

A szubkontinensen paradox modon viragzik a gyogyszeripar. A gyogyszerpiac
forgalma becslések szerint 2020-ig atszamitva 47 milliard EUR-ra novekedhet.
A generikumok gyartasa tekintetében India a vilag gyogyszertaranak tekinthetd
¢s fontos szerepet jatszik a biosimilar-gyartasban is.

A szennyviztisztitds hianya sulyos kovetkezményekkel jar. 2017-ben egyes
cégeknél az antibiotikumok nem megfeleld artalmatlanitdsa multireziszens
baktériumok kialakuldsahoz vezetett.

Lalit Dandona, MD, MPH, Distinguished Research Professor, Director of the
Wellcome Trust Capacity Building Programme-1 at the Public Health
Foundation of India in New Delhi, Professor of Global Health at the Institute for
Health Metrics and Evaluation, University of Washington, Seattle, USA

Kontakt: lalit.dandona@phfi.org
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2017-ben (6. rész):
Amerikai tapasztalatok
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements
2017 Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V.,
2017. oktéber (100 p.)
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A kiadvany nem érheto el Interneten, de azt a Német Korhazigazgatok
Szovetsége érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban
rendelkezésre bocsatja.

Amerikai tapasztalatok

Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere tekintetében a kozfigyelem
leginkabb az ottani biztositdsi rendszerekre, az Obamacare sorsara, az
esetleges Trumpcare esélyeire iranyul. Am az amerikai korhaziigyi
vallalkozasoktol sokat lehet tanulni a digitalizdlas, a modernizacio
teriiletén. Az egészségiigyi informaciodtechnologiai dontéshozok szakmai
egyesiilése, az un. ,dontéshozok gydara” (ENTSCHEIDERFABRIK),
amelynek a Német Korhazigazgatok Szovetsége is tagja, 2017-ben harom
szakért6t delegalt egy amerikai tanulményutra, akik egyebek kozott részt
vettek az American Hospital Association (AHA) kongresszusan.

Ennek viszonzasaként harom amerikai korhazi menedzser részt vett a
Német Korhazigazgatok Szovetségének wiirzburgi éves értekezletén. A
vendégek eldadast tartottak tapasztalataikrol.

Ken Lawonn, a Sharp HealthCare és a Rady Childrens Hospital San
Diego alelnéke hangsulyozta, hogy az atalakitasi folyamatok sorin az
informacidtechnologia még nem jelent mindent. Csapatmunkdra van
sziikség, az informacidtechnologiai projektekben minden munkatars részt
vesz. A vardzsszo az interakcid. A kommunikacid sordn egy meghatarozott
algoritmus alkalmazasara keriil sor, amelynek segitségével a betegek
orvosukhoz fordulhatnak. Ez jelent6s mértékben javitja a megfeleldséget.
A 2010. ota alkalmazott informdcidtechnologiai rendszerhez szdmos mas
koérhaz, gyogyszertar €s ambulans szolgalat csatlakozik.



Albert Oriol, a Rady Childrens Hospital San Diego informadcios
menedzsmentért felelds alelnoke egyebek kozott kiemelte, hogy a digitalis
egészségligyi ellatds elomozditja a mobilitasi stratégia kialakitasat és a
tavgyogyitast. A betegek hozzaférnek a portdlhoz, ami eldsegiti az
onsegélyezést. A felhdalapti szamitastechnika pedig lehetévé teszi egy
hosszutavu adatfelhasznaldsi stratégia alkalmazasat. Az adatokra ¢&s
elemzésekre valdo Osszpontositas, valamint az adatok altal miikddtetett
szervezet lehetdvé tette a vallalkozdas miikodésének elemzését €s az
adatkorményzast.

Kevin Mattson, a San Ysidro Health (San Diego), egy szévetségi szintii,
kozhasznu tarsasdgként miikodd egészségiigyi kiozpont vezetdje, amely
elsosorban ,,alulprivilegizalt [sic!] emberek ambulans orvosi, fogaszati €s
pszichologiai ellatasat végzi. A vallalkozas egymillié beteget 1at el, akiknek
72%-a a szegénységi kiiszob alatt ¢l. Az intézmény aggodalmai szerint a
biztositasi rendszer Trumpcare altali atalakitisa folytan legaldbb 20.000
betegiik biztositasi védelem nélkiil marad.

E harom korhazi menedzser 2016-ban és 2017-ben is a német dontéshozok
amerikai tanulmanyttjanak vendéglatoi kozé tartozott. A magasrangu
német koérhazi menedzserek tobb dél-kaliforniai kérhazban ismerhették
meg az informdaciotechnologia alkalmazasanak tapasztalatait.

Az idei san diego-i tanulmanyut témaja a digitalizalas és a koérhazi siker
Osszefiiggése volt. A német, osztrdk és svajci vendeégek érdeklddésének
homlokterében 4all6 kérdések: az individualis egészségiigyi dokumentumok
¢s intézményi betegdokumentumok interakcioja; az lizleti folyamatok uj
iranya ¢€s az ismert lizleti modellek lebontasa; a kezelési lanc keretében ¢és a
beteggel vald szisztematikus egylittmiikodés, halozatba szervezddés;
mindségorientalt térités €s fejkvota.



Jelentés az orvostechnikai dgazat helyzetérél Németorszdagban 2017-ben —
Branchenbericht Medizintechnologien 2017
Bundesverband Medizintechnologie — BVMed, Berlin,
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Kulcsszavak: orvostechnika, orvostechnologia, egészséggazdasag, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.bvmed.de/
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A jelentés frissitésére évente két alkalommal, azonos szerkezetben keriil sor.

1. 3. Termelés, export, kiadasok, hozzaadott érték

A (tobb mint 20 foglalkoztatottal rendelkezd) termeld orvostechnikai
vallalkozasok Osszforgalma 2016-ban 5,8%-kal, 29,2 milliard EUR-ra, kulfoldi
forgalma 2016-ban 5,5%-kal, 18,6 milliard EUR-ra ndvekedett.

A német orvostechnikai ipar exportkvotaja 65%. 2016-ban 64%, az 1990-es évek
kozepén 40% volt.

A legfontosabb célteriiletek: Europa 51% (41,6% EU, 9,3% mas eurdpai orszag),
Eszak-Amerika 19%, Azsia 18,6%.

Az é4gazat bruttd 13,2 milliard EUR brutté hozzaadott értéket hoz 1étre, ami az

egészséggazdasagban termelt hozzaadott érték 3,9%-a.
Az orvostechnikai 4gazatnak a teljes egészséggazdasdghoz viszonyitott

novekedése atlagon aluli. Az orvostechnikai eszk6zoknél a bruttdé hozzéaadott
értek  2005. ota 3,2%-kal novekedett, ami évente atlagosan 2,5%-0S
novekedésnek felel meg. A novekedés aranya a teljes egészséggazdasagban
3,8%, a gazdasag 0sszességében 2,7%.

Orvostechnikai eszkozokre forditott kiaddasok

Az orvostechnikai eszkdzokre forditott egészségiigyi kiadasok (beruhazasi javak,
fogpotlas és kereskedelmi arrések nélkiil) 2015-ben 34 milliard EUR-t tettek Kki.
Ebbdl segédeszkdzokre 18,8 milliard EUR (el6z6 évben: 18,1 milliard EUR),
egyéb orvosi eszkozokre 14,3 milliard EUR (el6z6 évben 13,9 milliard EUR)
jutott. Ehhez jarul még kotszerekre forditott sziik 1 milliard EUR, amely a
gyogyszerek tételénél jelenik meg.
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1. 4. Innovacio

A német orvostechnikai cégek forgalmuk egyharmadat harom évnél nem régebbi
termékekkel valositjdk meg. A kutatd orvostechnikai vallalkozasok atlagosan
hozamuk 9%-at forditjak kutatas-fejlesztésre.

Az Eurépai Szabadalmi Hivatal adatai szerint 12.263 vilagviszonylatban
benyujtott szabadalom iranti kérelemmel az orvostechnikai agazat vezeti a
technoldgiai teriiletek listdjat. A szabadalmak bejelentésének rangsora: Egyesiilt
Allamok (4.606), Németorszag (1.323), Japan (1.102).

Digitalizalas

Mindossze az orvostechnikai vallalkozasok 39%-a jelezte, hogy a digitalizalas
nagyon erdteljesen, vagy erételjesen érinti termékeit és szolgaltatasait (el6zo
évben:41%). A digitalizalas 48%-ot ,,alig”, 7%-ot ,,egyaltalan” nem érint.

Az ¢érintett vallalkozasok varakozéasai szerint a digitalizalds ,,az adminisztrativ
folyamatok™ (65%), az elektronikus beszerzések (eProcurement, 41%), az orvosi
alkalmazasok (38%), az elektronikus szamlak (elnvoicing, 37%) teriiletén hozhat
valtozast. A termelés/ipar 4.0 tekintetében 33% érzi magat érintettnek. Tovabbi
digitalizalasi témak az orvostechnikai éagazatban: 3D-Prototyping, ill. 3D-
nyomtatas (26%), telemedicina alkalmazasok (24%), Big-Data-alkalmazasok és
kognitiv rendszerek (18%).

Nyereséggel kapcsolatos varakozdasok

Ebben az évben a cégek 22%-a magasabb nyereségre, 33% csokkenésre szamit.
2018-ban a belfoldi piac tekintetében a német cégek 34%-a jobb iizleti helyzetre,
20%-a a helyzet rosszabbodasara, a kiilfoldi piac tekintetében a cégek 52%-a
kedvez6 fejleményekre, 5%-a rosszabbodasra szamit.

Kontakt:

Manfred Beeres, Leiter Kommunikation/Presse
BVMed - Bundesverband Medizintechnologie,
Tel. +49 - 30 246 255-20,

E-mail: beeres@bvmed.de , www.bvmed.de

[Lasd még: Jelentés az orvostechnikai dagazat helyzetérél — MedTech
Branchenbericht: 2008. 26. sz.; 2009. 20. sz.; 2009. 34. sz.; 2009. 40. sz.; 2010.
9. sz.; 2011. 16. sz.; 2011. 28. sz.; 2012. 19. sz.; 2014. 18. sz., 2015. 13. sz.;
2016. 22. sz.; 2017. 3. sz.; 2017. 28. sz.]
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A BARMER betegpénztar jelentése
a gyogydszati és segédeszkozok igénybevételérdl 2016-ban
BARMER Heil- und Hilfsmittelreport 2017
Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 6 (November 2017) (162 p.)
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Gydgyadszati és segédeszkozokre forditott koltségek

A BARMER betegpénztar gyogyaszati eszkozokre forditott koltségei 2016-ban az
eléz0 évhez viszonyitva Ot széazalékkal, segédeszkozokre forditott koltséger tiz
szazalékkal novekedtek. Ez 2016-ban gyogyaszati eszkdzoknél 26 millio EUR,
segédeszkozoknél 84 milli6 EUR koltségnovekedésnek felel meg. A kotelezd
betegbiztositas gyodgyaszati eszkozokre forditott koltségei 2007 és 2015 kozott a
szolgaltatasokra forditott Osszkiadasokhoz viszonyitva 2,7%-rol 3,0%-ra ndvekedtek,
mikozben a segédeszkozokre forditott kiadasoké konstans maradt (3,8%).

Segédeszkozok

A BARMER biztositottai 2016-ban 6sszesen 1,02 milliard EUR 6sszegben vettek
igénybe segédeszkozoket, ami 2015-hoéz viszonyitva 84 milli6 EUR, 9%-0s
koltségnovekedest jelent. A betétek (08 termékcsoport) és cipdk (31 termékcsoport)
igénybevételének szama és koltségei regiondlisan jelentds kiillonbségeket mutatnak.
Kiilonbségek vannak tovabba a nemek kozott is: a férfiak gyakrabban vesznek igénybe
méretre készitett cipdt, mint a ndk. A méretre készitett cipdkhoz készitett betétek €s
ortopéd betétek vonatkozdsdban az arany forditott.

TENS-késziilékek alkalmazasa kronikus hdtfdjds esetén

A BARMER Cochrane-clemzést rendelt a kronikus hatfajas esetén alkalmazott
elektromos idegstimulacio (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation = "TENS")
2012 ¢és 2016 kozotti alkalmazasarol. A négy randomizalt vizsgélatban 585 beteg vett
részt. A TENS-késziilékek alkalmazasanak felirdsa 2012. ota folyamatosan csokkent,
2016-ban mar csak 82.000 kezelésre keriilt sor, a kezelés felirasa tehat évente 42%-kal
csokkent. Az orvosok altal felirt kezelések szdma csokkent. 2012-ben még 22.500
orvosnal dokumentaltak TENS-késziilék felirasat, 2016-ban mar csak 14.900-nal. A
TENS-késziilék alkalmazasat felird orvosok szama tehat 7.600-zal, 34%-kal csdkkent.
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Az orvostechnikai eszk6zok CE-jelolése eurdpai szabalyainak reformjara (medical
devices recast) 2017 tavaszan keriilt sor. Ennek célja a kijeldlt helyek
kontrollfunkcidjanak, a magas kockazati termékek klinikai kdvetelményeinek ¢€s a
betegbiztonsag javitdsa. Még ha e valtozadsok pozitiv eredményekkel is jarnak, az
orvostechnikai eszkozok tantsitasanak szamos gyenge pontja van. Mivel a (tobblet-)
haszon bizonyitasa a szabalyok szerint tovabbra sem sziikséges a CE-jeloléshez, az
europai egészségligyi rendszerekben a piaci bevezetést kovetden nélkiilozhetetlen az 0j
orvostechnikai eszkozok haszonértékelése (az egészségiigyi technologiai értékelés
értelmében). A legfontosabb kérdés, hogy mely orvostechnikai eszkozoket kell
rendszeresen értékelni, amennyiben ezek kiilondsen kockazatosak, kiilondsen ujak
vagy kiilonosen koltségesek.

4. A megfeleloségi jelolés europai szinten

Kézenfekvd gondolat lenne egy kozponti eurdpai hatdsadg feldllitdsa, amelynek
feladata az orvostechnikai eszkozok értékelése lenne. Egy ilyen eljaras — az Eurdpai
Gyobgyszeriigynokség mintdjara — novelné a konformitast értékeld tevékenységek
egységességét és gazdasagossagat. Az EU azonban egy decentralis szabalyozas mellett
dontott, amellyel a feleldsséget tobb mint 50 europai kijelolt hely kozott osztotta meg.
Ujonnan mégis kiemelkedd szerephez jutott az orvostechnikai eszkdzok koordinacios
csoportja (Medical Device Coordination Group — MDCG), amelynek feladata a
decentralis szervezet ellenére néhany eurdpai szintli altaldnos feltétel kidolgozésa és
bevezetése.

A koordinaciés csoportban jelenleg minden EU-tagallam két-két képviseldje vesz
részt. Feladatai els6sorban a kijelolt helyek feliigyeletében, a magas kockazata
termékek konformitds értékelésének feliilvizsgalataban, a ,k6zos specifikaciok”
kialakitasaban all. A koordinaciés csoport a maga alcsoportjaival azonban alig
rendelkezik sajat hatdskorrel, mivel a koordinacids csoport javaslatait csak az EU
Bizottsag valosithatja meg. Lényegében azonban az Uj eurdpai szabalyozas egy még
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tobb szereplébdl allo bonyolult haldzat kialakulasat eredményezte, amely aligha lesz
képes barmennyiben is javitani az eljaras egységességén. A legjobb megoldasnak
tovabbra is az Eurdpai Gyogyszeriigynokséghez vagy az amerikai Elelmiszer- és
Gyogyszerellenérzési Hatésaghoz (Food and Drug Administration — FDA) hasonld
kozponti hatosag felallitasa latszik.

5. Az uj orvostechnikai eszkozok adatainak transzparencidja

Mikozben az 0j gydgyszerekre vonatkozdéan az Eurdpai Gyogyszeriigyndkségnél
bdséges informacio all a nyilvanossag rendelkezésére, az orvostechnikai eszkdzok
felhasznaloinak egyeldre nincs lehetdségilik annak megallapitasara, hogy valamely
orvostechnikai eszkéz mely adatbazis alapjan keriilt piacra. Ujabban legalabbis a
magas kockdzati termékek esetén a gyartonak rovid, kozérthetd €s a nyilvanossag
szdmara hozzéaférhetd jelentést kell bemutatnia a termék biztonsagardl és klinikai
teljesitményérdl. Az informacioknak meg kell jelennilik az Orvostechnikai Eszk6zok
Eurépai Adatbankjaban (European Databank on Medical Devices — Eudamed), amely
egyelére nem hozzaférhetd a nyilvanossag szamara.

Az Egyesiilt Allamokban mar az 1990-es években torvény rendelkezett arrél, hogy az
Uj orvostechnikai eszk6zok engedélyezésével Osszefiiggésben nyilvanossagra kell
hozni a relevans informécidkat. Az tjabb elemzések szerint azonban szamos
orvostechnikai eszkdz esetén nem ismerhetd, hogy mely adatbazis alapjan tortént a
piacra valdé bevezetés. Az a kérdés, hogy melyek a klinikai vizsgélatokbdl adodo
legfontosabb informacidk, jelentds teret hagy nyitva az interpretacid szamara. Ezért
attol tarthatunk, hogy az 0j EU-rendelet ismert €s elkeriilheté hibdkat ismétel meg.
Ehelyett kivanatos lenne, ha torvény kotelezne a vizsgalatok végeredményének
legkésdbb a vizsgélat lezardsat kovetd egy éven beliili kdzzétételére.

A szerzo:

PD Dr. med. Stefan Sauerland, MPH,

Institut fiir Qualitidt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
Telefon: 49-221 35685359

E-Mail: stefan.sauerland@igwig.de

Sz. 1967-ben. Egészségtudomanyi tanulmanyok: 1998-ban promocid, 2002-ben
magiszteri cim; 2009-ben habilitalt. 1998-2009: kutatd, I1. Chirurgischer Lehrstuhl der
Universitdt zu Kéln, Institut fiir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) der
Universitdt Witten/Herdecke. 2009: Universitit Witten/Herdecke: W2 bérbesorolasu
professzor. 2010. ota az Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen nem gyogyszeres eljarasok reszortjanak vezetoje.
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Biztositasfeliigyeleti eljaras néhdany német betegpénztar ellen
a gyogydszati és segédeszkiozok palyadztatisa miatt
Deutsches Arzteblatt online, 2018. januar 8.

Kulcsszavak: orvostechnika,  gyogyaszati ¢és  segédeszkozok,
biztositasfeliigyelet, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/87398/Aufsicht-ermittelt-gegen-
Krankenkassen-wegen-Heil-und-Hilfsmittelausschreibungen ;

A gyogyaszati és segédeszkozokkel valo ellatas helyzetének
megerositésérol szolé torvény (Gesetz zur Stirkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung — Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz —
HHVG):
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?start=%2F%2F*%5B%40attr id
%3D%27bgbl117s0778.pdf%27%5D# bgbl  %2F%2F*%5B%40attr id
%3D%27bgbl117s0778.pdf%27%5D 1516272944479 ;
http://aok-bv.de/hintergrund/gesetze/index_16768.html

A Szovetségi Biztositasi Hivatal (Bundesversicherungsamt — BVA)
felligyeleti eljarast kezdeményezett harom betegpénztar — a Barmer, a DAK
Gesundheit és a Kaufmdnnische Krankenkasse (KKH) — gyogyaszati €s
segédeszkdzoknél alkalmazott palyaztatdsi eljdrdsai miatt. A vizsgalat
els6sorban a 1¢legeztetokkel, 1égzésterapias és sztomaterapias eszkozokkel
valo ellatasra iranyul.

Az el6irdsok szerint a kiirdasok soran legalabb 50%-ban mindségi
kritériumokat kellene figyelembe venni. A vizsgalat targyat képezo
esetekben azonban a palyazati kiirasok soran a kiegészitd betegpénztarak
90%-ban a segédeszkdzok arat vették figyelembe.

A tavaly tavasszal hatdlyba lépett gydgyaszati és segédeszk6zokrdl szolo
torvény célja azonban az volt, hogy mindségileg javitsa a
segeédeszkozokkel valo ellatast és hogy a palydztatdsok soran mell6zzEk a
csaknem kizarolagosan a legkedvezObb ajanlatra vald Osszpontositast.
Masrészt nyilvanos palyaztatasra csak a segédeszkozokkel valo ellatas
célszerli teriiletein keriilhet sor. A torvény betiltotta az individualis
készitésli segédeszkozok, valamint a magas szolgaltatasi részarannyal
rendelkezo ellatasok palyaztatasat. [Ezzel kapcsolatban ldasd: A Bundestag
elfogadta a gyogydszati és segédeszkozokrdl szolo térvényt, 2017. 10. sz.]

A biztositasfeliigyelet tapasztalatai szerint a betegpénztirak bizonytalanul
alkalmazzdk a gyogyaszati ¢és segédeszk6zokrol szold  torvény
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palyéaztatdsokra vonatkoz6 rendelkezéseit. Ezek sordn a betegpénztirak
gazdasdgossagra iranyuld torekvései szembekeriilnek az egészségiigyi
ellatas mindséget célzo célkitiizéseivel.

A Szovetségi Egészségiigyl Minisztérium egyik szovivdje szerint a térvény
nem konkretizalja, hogy mely termékcsoportok tartoznak a palyaztatés
tilalma ald. A segédeszkozok jegyzékének 33 termékcsoportjdnak
mindegyike tobbszdz segédeszkozt tartalmaz, amelyek rendeltetésiik,
technikai felépitésiik, alkalmazasi indikacioik szerint, valamint a hozzajuk
kapcsolodo szolgaltatasok szerint jelentdsen kiillonboznek egymastol.

Betegelégedettségi felmérés az inkontinenciabetétekkel
és sztomaterdpids estkoziokkel valo ellatissal kapcsolatban
Deutsches Arzteblatt online, 2018. januar 17.

Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/87602/Ausschreibungen-zur-Stoma-
und-Inkontinenzversorgung-veraergern-Patienten ;

A felmérés a BVMed honlapjan:
http://www.faktor-lebensqualitaet.de/fl-de/isk-aktuelles/umfrage-stoma-
inko-01-2018

Az ,életmindség iniciativa” plakatkampanya a Dbetegpénztarak
palyaztatasi eljarasa ellen:
http://www.faktor-lebensqualitaet.de/fl-de/isk-aktuelles/plakatkampagne-
gegen-ausschreibungen-2018

Az Orvostechnikai Szovetség ,,életmindség iniciativaja” (Initiative
»Faktor Lebensqualitit“ im Bundesverband Medizintechnik — BVMed)
79 felhasznald részvételével felmérést készitett az inkontinenciabetétekkel
¢s sztomaterapias eszkozokkel valo ellatas teriiletén. A megkérdezettek az
elmult honapokban szolgaltatot valtottak. Az a tény, hogy a betegpénztar
kiirasa szolgaltatovaltasra kotelezi a betegeket, elégedetlenséget valt ki. E
betegek 32%-a clégedetlen az 0 beszallitd tanacsadasi szolgaltatasaval. A
megkérdezettek egyharmada mérlegeli a betegpénztarvaltast.

A megkérdezés szerint a felhaszndlok egyharmada részére a valtast
kovetden személyes kontaktszemélyt vagy terapeutat jeloltek ki. Ezenkiviil
minden negyedik felhasznalonak a sziikséges termékeket is le kellett
valtania. 39%-uk ezt nem tartotta megfeleld 1€épésnek.
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Thomas Czypionka et al.: A gyogyszertari rendszer egészséggazdasdagi elemzése.
Kiilonos tekintettel a vénymentes gyogyszerek forgalmazdsdra (1. rész):
Altaldnos ismertetés
Institut fiir Hohere Studien (IHS), Wien, Dezember 2017 (143 p.)
Késziilt az Osztrak Gyogyszerész Szovetség
(Osterreichischer Apothekerverband) megbizasabol

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszertari rendszer, vénymentes gyogyszerek, OTC-kK,
egészséggazdasag, Ausztria, Dénia, Hollandia, Norvégia, Svédorszadg, Anglia,
Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:  http://irihs.ihs.ac.at/4347/17/2017-ihs-report-czypionka-
analyse-des-apothekensystems.pdf

A vénymentes gyodgyszerek kizarolagosan gyodgyszertari arusitidsanak megtorésére
iranyuld torekvések a targyra vonatkozd nemzetkdzi Osszehasonlité tanulméany
megrendelésére késztették az Osztrak Gyogyszerész Szdvetséget (Osterreichischer
Apothekerverband). Az Institut fiir Hdéhere Studien (IHS) vizsgalata Dania,
Hollandia, Norvégia, Svédorszag, Nagy-Britannia és az Egyesiilt Allamok liberalizalt
gyogyszerpiacat vette gorcsé ald. Az elemzés elsdsorban a deregulacid ellatasra és
arakra, a gyogyszerfogyasztisra és a lakossag gyodgyszerkompetenciajara gyakorolt
hatasaval foglalkozott, de kitért tovabbi deregulacidés intézkedések, mint a
gyogyszertarak idegen és tobbes tulajdonlasa feloldasanak OTC-piacra gyakorolt
hatasara is.

Mikozben a gyogyszerpiacok az Egyesiilt Allamokban és Angliaban kezdettdl fogva
kevésbé szabalyozottak voltak, a kontinentalis Europaban az elmult két évtized soran
tobb orszagban is reformintézkedéseket vezettek be a vénymentes gyogyszerek
forgalmazdsanak deregulacidja érdekében. Ennek eredményeként Ddéniaban és
Norvégiaban bizonyos készitmények a gyogyszerari szektoron kiviil, gyogyszertarak
altal mukodtetett specialis kereskedelmi helyiségekben és mas engedélyezett helyeken
i1s forgalmazhatok. Hollandidban bizonyos OTC-gyogyszerek drogista feliigyelete
mellett szupermarketekben miikodé drogériakban, ill. drogériaosztalyokon
forgalmazhatok. Ezenkiviil egy erételjesen korlatozott valaszték szupermarketekben és
benzinkutaknal is elérhet6. Ez utobbi Anglidban is érvényes. A jelentés szerint az
Egyesiilt Allamokban a vénymentes gyogyszerek eladasat gyakorlatilag semmi nem
korlatozza. Ezzel szemben  Ausztridban, Belgiumban, Németorszagban,
Finnorszagban, a vénymentes gydgyszerek tovabbra is csak gyogyszertarakban
forgalmazhatok.

A jelentés szerint a deregulacidé tendencialisan a forgalmazd helyek szamanak
novekedését eredményezte, am inkabb urbanus kdrnyezetben, vidéken alig. Danidban
az OTC-készitmények kétharmadat, Norvégidban a felét tovabbra is
gyogyszertarakban adjak el. SO6t, Svédorszdgban a résztvevOk haromnegyede
valaszolta, hogy ezeket gyogyszertarbol vasarolja. Ezzel szemben Hollandidban a
vénymentes gyogyszerek minddssze 13%-at adjak el gyogyszertarban.

Az atfogd deregulacios intézkedések egyes orszdgokban a piac fokozott

crer
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OTC-k forgalmazasanak liberalizacioja mellett a gyogyszertarak tulajdonviszonyainak
szabalyozasara is kiterjedtek. Norvégidban ez a folyamat fokozott mértékli vertikalis
¢és horizontalis integraciot eredményezett. Ennek kovetkeztében a gyogyszertdrak
80%-a a harom legnagyobb nagykereskedelmi cég egyikének tulajdonaban van. A
verseny fokozdddsa helyett tehat heterogén oligopoliumok uralta piaci strukturak
keletkeztek. Svédorszagban az allami monopdlium megsziintetése folytan ugyancsak
kevés gyogyszertarlanc jott létre.

A szerzOk nem tapasztaltdk, hogy a deregulacids intézkedések folytan az OTC-
gyogyszerek tartds arcsokkenésére keriilt volna sor, jollehet a verseny szabalyai szerint
csOkkenniiik kellett volna. S6t, Daniaban aremelkedésre kertilt sor. A gyogyszertaron
kiviili forgalomban az arak alacsonyabbak voltak, mint a gyogyszertarakban.

Az elemzés eredményei szerint az OTC-készitmények forgalmazasdnak deregulalt
piaca nem vezet sziikségképpen a fogyasztok helyzetének jobbuldsdhoz. A szerzdk
ajanldsa az osztrak torvényhozohoz, hogy kezelje valamivel restriktivebben a
gyogyszerek gydgyszertaron kiviili forgalmazasat.

Egyes eurdpai orszagokban bevezetett reformintézkedések:

e 1991: Az Egyesiilt Kirdlysagban megnyilt az elsd szupermarketben miikodo
gyogyszertar.

e 1999: Németorszagban engedélyezték egyes novényi eredetli készitmények és
taplalék-kiegészitdk drogéridkban, szupermarketekben ¢és diszkontokban valo
arusitasat.

e 2000: Lengyelorszagban engedélyezték egyes vénymentes gydgyszerek korlatozott
kinalatanak gydgyszertaron kiviili forgalmazasat.

e 2003: Déanidban engedélyezték bizonyos nikotinhelyettesitdk, orrcseppek ¢€s
gyomorsavlekotok gyogyszertdron kiviili arusitasat.

e 2003: Norvégidban engedélyezték 33 hatoanyag — egyebek kozott
nikotinhelyettesitk, analgetikumok és orrcseppek — gyogyszertaron kiviili arusitasat.
2009-ben a listat bovitették.

e 2005: Portugaliaban engedélyezték minden vénymentes gyogyszer gyodgyszertaron
kiviili arusitasat.

e 2006: Olaszorszagban engedélyezték a vénymentes gyogyszerek specialis
engedéllyel rendelkezé kereskedelmi egységekben (parafarmacia) vald arusitasat.
Bizonyos vénymentes gyogyszerek gyogyszerész felligyelete mellett a szupermarketek
kijeldlt helyein arusithatok.

e 2009: Svédorszagban engedélyezték bizonyos vénymentes gyogyszerek
gyogyszertaron kiviili arusitasat

e 2010: Franciaorszdgban bizonyos vénymentes gyogyszerek a gydgyszertarak
szabadpolcairol megvasarolhatok.

e 2011: Daniaban a vénykotelesség korébdl kikeriild gyogyszerek két évig
automatikusan gyogyszertaron kivill is arusithatok.

Kontakt:

Dr. Thomas Czypionka

Tel.: +43/1/599 91-127 ;

email: thomas.czypionka@ihs.ac.at
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A dm-Drogeriemarkt ismét az Osztrak Alkotmdanybirosdaghoz fordul
DAZ.ONLINE, 18.01.2018, 10:20

Kulcsszavak: gyogyszer, gyodgyszertari piac, drogéridk, vénymentes
gyogyszerek, OTC-k, deregulacio, liberalizacio, Alkotmanybirosag,
Ausztria

Forras Internet-helye:

https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2018/01/18/drogeriekette-kaempft-fuer-otc-
derequlierung/chapter:all

A dm drogérialanc két sikertelen nekifutast kovetOen bejelentette, hogy
harmadszor i1s az Osztrdk Alkotmanybirdésaghoz fordul a vénymentes
gyogyszerek gyogyszertarakon kiviili forgalmazdsa iigyében. Az
Alkotmanybirdsag formai €s nem szakmai okokbol utasitotta el a két
korabbi beadvanyt. Az APA hirligynokség szerint a beadvany benyujtasara
a kovetkez6 harom honapban, elbiralasara még ebben az évben keriilhet
Sor.

Az ellentdimadasba lendiild Osztrdk Gydgyszerész Szovetség nemzetkozi
Osszehasonlitd  tanulmanyt rendelt a  vénymentes gydgyszerek
gyogyszertarakon kiviili forgalmazasardl. [Ldsd az elébbiekben.] Jiirgen
Rehak, az Osztrak Gyogyszerész Szovetség elnoke a 2017 decemberében
kozzétett tanulmény eredményeit ismertetve ramutatott, hogy amennyiben
a szupermarketek kedvezObb gydgyszereket igérnek a fogyasztoknak, ez
felelotlenség és teljesen elhibazott. A liberalizaci6 az ¢éjszakai
gyogyszertari tigyeleti rendszerre is kovetkezményekkel jar.

Dr. Christine Ahlheim (cha), Chefredakteurin AZ
redaktion@deutsche-apotheker-zeitung.de

[Ldsd még: Az Osztrik Alkotmanybirésag masodszor is visszautasitotta a
dm-Drogeriemarkt beadvanyat, 2017. 31. sz.]
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Tracey Crouch, a brit maganyos emberek iigyeinek miniszteri biztosa
GOV.UK Published 19 January 2018; Third Sector, 17 January 2018

Kulcsszavak: magany, idoskortiak, Nagy-Britannia

Forras Internet-helye:  https://www.thirdsector.co.uk/tracey-crouch-
appointed-ministerial-lead-loneliness/policy-and-politics/article/1454716 ;
https://www.gov.uk/government/speeches/pms-speech-at-downing-street-
reception-to-celebrate-the-legacy-of-jo-cox-17-january-2018 ;

Tracey Crouch: https://en.wikipedia.org/wiki/Tracey Crouch ;
https://www.traceycrouch.org/

Theresa May brit miniszterelnok Tracey Crouch sportminisztert nevezte
ki a maganyos emberek iigyeinek miniszteri biztosavad.

A kinevezésre a Jo Cox Emlékbizottsag javaslatara keriilt sor. A 41 éves Jo
Cox parlamenti képviselét 2016 janiusaban nyilt utcan 16tte le a Brexit
egyik fanatikus képviseldje. Cox az EU-tagsag elkotelezett hive volt.

Tracey Crouch (sz. 1975) konzervativ politikus. 1996-1998. kozott
parlamenti kutatd volt. 2010. 6ta az alsohaz tagja. 2015. 6ta sportiigyért €s
civil szervezetekért felelds miniszter. Az egyetemi tandijak emelésérdl
szO0lo parlamenti szavazdson tartozkodott. A borzallomany megritkitasa
ellen szavazott. Ugyancsak félreszavazott a kormany sajtoszabalyokrol és a
mezotelioma aldozatairdl szo6ld tervezetérdl szold szavazds alkalmaval.
Megszavazta az egynemiiek kozotti hazassagrol szolo torvényt (Marriage
(Same Sex Couples) Act 2013). Ellenzi a rokavadaszatot és a vadaszati
torvény (Hunting Act 2004) fellazitasat.

Mark Robinson, az AGE UK igazgatdja szerint ,,a magany 6lni tud”. A
szervezet Kkutatasai szerint Nagy-Britannidban tébb mint 200.000
személynek tobb mint egy honapig nem nyilik alkalma barataival vagy
rokonaival beszélgetni.
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2017-ben — egységes szerk.
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements
2017. Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V.,

A kiadvdany nem érheto el Interneten, de azt a Német Korhazigazgatok
Szovetsége érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban
rendelkezésre bocsdtja.

Személyzeti politika és személyzeti fejlesztés

Gabriele Kirchner, a Német Korhazigazgatok Szovetségének iigyvezeto
igazgatdja: Uj keretfeltételekre van sziikség

A Marburger Bund orvos-szakszervezet szerint minden 6todik német orvos
a palyaelhagyast fontolgatja. Az orvosok szama azonban az elmult években
jelentdsen novekedett. A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint az
orvosok szama Németorszagban 2005-ben 138.000, 2015-ben 179.000 volt.
A korhazak 70%-anak problémai vannak az orvosi statuszok betoltésével.
A Német Korhazi Intézet (Deutsches Krankenhaus Institut) szerint a
betoltetlen orvosi alldsok szama jelenleg eléri a 4.000-¢t.

A korhazi dpolok szama 2005-ben 316.700 volt, de az elkdvetkezd
évtizedben 340.000-re novekedett. A Német Apolasi Tanacs (Deutscher
Pflegerat) szerint ennek ellenére a német koérhazakban még 100.000
tovabbi apoldra lenne sziikség. A korhazak 32%-a nem tudja betolteni az
apoloi allasokat.

A koérhazakban kezelt fekvobetegek szama 1995-ben 16 millio, 2015-ben
19 milli6 volt.

A politikai dontések kovetkezményei

A koltségfesziiltség fokozodasa

A politika €s a betegpénztarak évtizedek ota Uigy itélik meg, hogy a korhazi
koltseégfejlodés tal magas €s azt ujabb meg Ujabb torvényekkel ¢&s
szabalyozasokkal probaljak megfékezni. A dudlis finanszirozas folytan a
korhazak kettds szoritasba keriilnek: egyrészt az lizemeltetési koltségekbe
vald torvényhozoi beavatkozasok, mdsrészt a beruhazasok csokkenése
miatt.



A beruhazasi forrasok csokkenése

A masodik oldal, a beruhdzdsok koltségeinek finanszirozdsa egyre
erdteljesebb fesziiltségeket okoz. A tartomanyok éveken keresztiil egyre
kevésbé tettek eleget kotelezettségeiknek ¢és  csOkkentették az
allomanyfenntartashoz, a fejlesztésekhez, a digitalizalashoz sziikséges
forrasokat. gy arra kényszeritették a korhazakat, hogy bels6
takarékoskodassal kompenzaljak a hidnyzo forrasokat. Az allami
tamogatési forrasok 2000. 6ta 25%-kal, 2,8 milliard EUR-ra csokkentek. A
beruhazasok szamara hianyzo Osszeg igy elérte a 12 milliard EUR-t,

Az apoloi dallomanyt érinto kovetkezmények

Az esetatalanyok bevezetése €s a beruhazasi forrasok hianya sulyos
kovetkezményekkel jart az apoloszemélyzettel valo ellatottsag tekintetében.
1996-ben az apoldi szolgalatban foglalkoztatott teljes munkaidés dolgozok
szdma 349.400 volt. Ez a szam folyamatosan csokkent és 2006-ban elérte a
teljes munkaidds 299.300 f6nyi mélypontot. Az dpoldsban foglalkoztatottak
szama 2015-ben érte el a 320.900-et. Ma mar a fejlett orszagok koziil egy
apolora Németorszagban jut a legtobb beteg.

Az orvosi dllomanyt érinto kovetkezmények

A kétezres évek elején még nem volt orvoshidny. Az EU munkaidd
iranyelvének bevezetése (2004) 6ta azonban az orvosszervezetek szerint
27.000 tovabbi orvos beallitasara lenne sziikség.

2004-ben a koérhazakban még 117.700 (teljes munkaidds) orvost
foglalkoztattak. Ez a szam 2006-ig 123.700-ra novekedett. A Szovetségi
Orvosi Kamara adatai szerint a korhazi orvosok szama jelenleg 189.622.

Ossztirsadalmi fejlemények

A demogrdfiai fejlodés hatasa a betegekre és a korhazi személyzetre

Az eloregedd tarsadalom a betegek szamdnak novekedéséhez és magasabb
kezelési sziikségletekhez vezet. Tobb orvosra és apolora lesz sziikség. Am
az orvosok ¢€s az apolok is oregednek. Jelenleg az orvosok 40%-a 6tven év
folotti.

Az apoloképzés helyzete
Szovetségi szinten az apold- és szocidlis munkas képzésben 210.000 6
vesz részt. A jelentkezOk szama 2010. ota ismét ndvekedik, de a



tanulmanyaikat megszakitok szdma is magas. A legnagyobb oktatasi portal
(Azubiyo) szerint szovetségi szinten 50.000 képzési hely betoltetlen.

A Német Korhazi Intézet (Deutsches Krankenhaus Institut) 2010-ben
készitett tanulmanya szerint a multimorbid betegek szdméanak ndvekedése
az apoloszemélyzet iranti magasabb sziikségletet gerjeszt, de a korhazi
apoloszemélyzettel szembeni elvardsokat is felfokozza.

Az 1d6sapoloi képzésben résztvevok szama 2003/2004-ben 45.638 volt, de
2008/2009-re 41.553-ra, a betegapoloi képzésben résztvevoké pedig
58.426-r601 55.588-ra csokkent. 2010-ben ismét valtozott a trend. A
Szovetségi  Egészségiigyi  Minisztérium  koézleménye szerint az
apoloképzésben résztvevok szama 2012/2013-ban 129.447 volt, ezek koziil
59.365 1d6sapolonak (2011/12: 55.966), 63.342 betegapolonak (2011/2012:
59.857), 6.740 gyermekapolonak (2011/12: 6.442) tanult. A ver.di
kozszolgalati szakszervezet egyik jelentése szerint a 2014/2015-6s iskolai
¢vben 137.000 fiatal tanult idésapolast, betegapolast vagy gyermeképolast.
Jelenleg az orvostudomanyi tanulmdnyaikat elkezddk kétharmada nd.
Ahhoz, hogy az orvoshidny ne sulyosbodjon, meg kell valtoztatni a
keretfeltételeket €s azokat a korhazi gyakorlat sziikségleteihez kell
igazitani. 2015-ben a korhdzakban féallasban miikodd 80.612 orvosnd
33,8%-a, tehat tobb mint egyharmada nem teljes munkaidében, hanem
részmunkaidében, vagy csekély mértékii munkaidében dolgozott. 2015-ben
a korhazi orvosok 12,5%-a dolgozott részmunkaidében vagy csekély
mértékli munkaidében.

A Targobank tanulmanya szerint a nék 40%-a és a férfiak 34%-a szerint a
csaladi ¢let €s a munkavégzés Osszeegyeztethetdsége a munkaaddkkal
szembeni kovetelmények egyik ismérve.

Az apolas heidelbergi modellje

A heidelbergi egyetemi klinika

A Heidelbergi Egyetem Orvostudomanyi Kara a biomedicina kutatas egyik
legnagyobb tekintéllyel rendelkezd kozpontja Eurdpaban. Az egyetemi
klinika 2.000 4ggyal rendelkezik, amelyek 16%-a az intenziv 4polas €s az
intermediate care céljait szolgalja.

A klinika 50 osztalyan évente 66.000 beteget fekvobeteg, 56.000 beteget
részben fekvobeteg ellatdsban latnak el. A klinika és az egyetemi kar
12.800 foglalkoztatottal rendelkezik. A legnagyobb egység az apolési €s a
funkcionalis szolgélat, ahol 3.500 dolgozonak megfeleld 2.460 teljes



munkaidds statusz 1étezik, a teljes munkaiddben betoltott allasok aranya
55%. Az &poldk 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 apoladsi dgyak szamat a sebészeti osztaly
ujjaépitése soran 48-ra emelik. A szakképzett apoloszemélyzet atlagos
fluktuacioja 2016-ban 7,1% volt. Ez a szam az elkovetkezd években a
nagylétszamu évjaratok nyugdijba vonulasaval névekedni fog. Az apolasi
1gazgatdsag célja, hogy a kies6 személyzet ardnyat tartésan alacsony
szinten tartsa.

Az apoloképzés helyzete

A heidelbergi egyetemi klinika nemcsak a legnagyobb munkaadok egyike,
hanem az apoloképzés egyik legnagyobb kozpontja is. Az Egészségiigyi
Akadémian (Akademie fiir Gesundheitsberufe gGmbH — AfG) 870 hallgato
tanul. Ez az oktatdsi intézmény a heidelbergi egyetemi klinika
leanyvallalata, 75%-os tulajdonrésszel. Egészségiigyr foglalkozasokkal
Osszefliggésben 12 szakiranyban folyik képzés. Az apolas szempontjabol a
betegdpolo-, gyermekapold-, babaasszony- ¢s miitds asszisztens képzés
rendelkezik a legnagyobb jelentOseggel.

A személyzet megnyerésének leghatékonyabb modja a végzdsok azonnali
alkalmazasa. Az akadémia alapitasa oOta a képzési helyek szama
folyamatosan novekedett. Az utobbi években 100 uj képzési hely
létesitésére kertilt sor.

Az akadémia keretében mindkét 4poloképzesi szakirany keretében 460
képzési hely létesitésére keriilt sor. Ezzel parhuzamosan kiépilt a
személyzet intenziv terapids tovabbképzésének rendszere. Két parhuzamos
tanfolyam keretében 48 dolgozé kiképzésére keriilt sor az aneszteziologia
¢s az intenziv apolés teriiletén, 11 dolgozo kiképzésére a pediatriai intenziv
apolas és 20 dolgozoé kiképzésére az intermediate care teriiletén.

Az apolas keretfeltételei

A Szovetségi Munkaiigyi €s Szocidlis Minisztérium ¢€s a Szovetségi
Munkaiigyi Ugynokség évente kozzéteszi az Gn. hidnyszakmék listajat. A
betegapolok, a gyermekapolok és a miitds asszisztensek az utdbbi években
folyamatosan szerepeltek a listdn. Ez a helyzet belathato idon beliil nem



véaltozik. Am azzal szamolhatunk, hogy 2017-ben a babaasszonyok is
felkertilhetnek a listara.

Az éllasok betoltése az apolési szolgalat terliletén szOvetségi szinten is
nehézkes. Ennek a tendencianak kiilonb6zd okai vannak:

» a demografiai fejlodés

* a korhazak bérszerkezete

* a gazdasagi nyomas

* a korhazi munka megsokasodasa (,,bestlirlisodése”).

Az apoldi hivatas mindezek tiikrében egyre kevésbé latszik vonzonak.
Raadasul a klinikdkon névekednek a kovetelmények. Egyre tobb iddskora,
magas ellatasi sziikségletet tdmaszto beteg felvételére keriil sor, am ezzel
egyidejlileg csokkenteni kell az apolasi id6t ¢€s novelni kell az
esetszamokat. Ezzel parhuzamosan novekednek a dokumentéacid, a
higiéniai iranti és a mindsegiigyi kovetelmenyek.

A Heidelbergi Egyetem Max Weber Szociologiai Intézete egy
projektszeminarium keretében felmérést végzett az &poldszemélyzet
munkahelyi pszichés megterheltségével kapcsolatban. Az apolok
munkakoriilményeit magas fizikai megterhelés €s a munkavégzés alacsony
kontrollja jellemzi. Az interjukbol kirajzolodik az apolok munkavégzés
iranti szemeélyes elvarasai ¢és azok megvaldsitasanak korlatozott lehetdségei
kozotti konfliktus. A teljesitményre vald hajlanddsag magas, a teljesitmény
elismerésének percepcidja alacsony.

Hasonl6 eredményeket hozott egy hirneves nemzetkdzi tanicsadd €s
kutatointézet, a Great Place to Work altal végzett megkérdezés, amelyre
2012 és 2015 kozott kertilt sor. Az apolok percepcioja szerint mindennapi
munkajukat télik idegen tényezok szabjak meg, azt nem tervezhetik
autonom modon. Apolotevékenységiiket ala kell rendelniiik a diagnosztikai
¢s terapias osztalyok szervezeti folyamatainak, ha mas szakmai csoportok
kénye-kedve gy kivanja, meg kell szakitaniuk munkdjukat.

A korhazban az apolok mas szakmai csoportokkal allnak versenyben. Igy a
tapasztalt &polok szaméra szakmai alternativaként kinalkozik a controlling,
a mindségligyi menedzsment vagy a kutatas teriiletére — pl. Study Nurse-
ként — vald atallas. Ebben a helyzetben azonban tobbé nem allnak a direkt
betegellatas rendelkezésére.



Egy szakma, mint barmely masik?

Az AGAPLESION felmérése az apoloi szakma értékelésérol
Frankfurt am Main, Mdrz 2017 (20 p.)
https://www.agaplesion.de/fileadmin/Agaplesion_gAG/Downloads/AGAP
LESION_Untersuchung_Pflegeberufe.pdf

Az AGAPLESION kozhasznu részvénytdrsasdagot 2002-ben Frankfurt am
Main-ban keresztény vallalkozasok alapitottak. Szovetségi szinten tobb
mint 200 intézménnyel, egyebek kozott 25 koérhazi telephellyel (t6bb mint
6.300 aggyal), tovabba 36 lako- és apolasi intézménnyel (t6bb mint 3.000
apolasi hellyel), 17 egészségiigyi ellatasi kozponttal, tobb mint 19.000
foglalkoztatottal rendelkezik.

B. Eredmények

Mit értékelnek az apolok leginkabb hivatdsukban?

A munka tartalma

Felelosség, professzionalitds, flexibilitas, szervezdéi taldlékonysag,
valsagmenedzsment,  tobb  feladat  ellatdsara  valdé  képesség,
természettudomanyi ismeretek.

Fejlodési lehetoségek

Az apolor  palyan belili és azon kiviili, kiillonb6zé iranyt
karrierlehetdségek, specializalodas és tovabbképzések, fdiskolai képzési
lehetOség

Valsaggal szembeni védettség

A demografiai folyamatok biztositjak a valsaggal szembeni védettséget; az
alapkészségek stabilak, lehetdség nyilik munka melletti tovabbképzésre és
az ismeretek karbantartaséra, sziilési szabadsag utan konnyii a visszatéres.
Csapatmunka

A csapatmunkara vald képesség elsajatitdsa, mas szakmai csoportokkal
valo egyiittmiikodés 6romforras.

Megbecstiilés, munkaelégedettség

Az emberek kozelségének tapasztalata, a masokért végzett munka
elismerése, a betegekért és otthonban lakokért viselt felel0sség.
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A didakhitelek rendszere a Brandenburgi Egészségiigyi Foiskoldn

A  Brandenburgi Egészségiigyi Foiskola (Medizinische Hochschule
Brandenburg Theodor Fontane — MHB) alapitasara 2014-ben kertilt sor.
Kozponti telephelyei: Neuruppin és Brandenburg an der Havel. Fenntartdja
egy kozhasznu tarsasag (Medizinische Hochschule Campus gGmbH.),
amelynek tagjai: Neuruppin varos intézményei, a Sparkasse Ostprignitz-
Ruppin, a Ruppiner Kliniken, a Stddtische Klinikum Brandenburg és az
Immanuel Diakonie (Bernau/Riidersdorf).

A felvételi eljaras soran az érettségin elért eredmény kevésbé rendelkezik
jelentoséggel. Sokkal fontosabb a szemelyiség, a felel0sségtudat, a
motivacid, a szocidlis kompetencia. Az individualis kivalasztas keretében
tobb  korben  megbeszélésekre, interjukra, tesztekre, szakertoi
véleményezésekre kertiil sor.

Jollehet a foiskola megszerezte az akkreditidcidt, nem részestl allami
pénziigyi tamogatasban. Mivel azonban a tanulds nem fiigghet a pénztdl, az
sokkal inkabb a személyiségen és az alkalmassdgon mulik, a féiskola a
finanszirozas kiilonb6z6 modozataithoz folyamodik. Egy szocialis
vallalkozas, a Chancen eG Witten, az oktatas szolidaris finanszirozasa
jegyeben bevezette a ,,nemzedékek kozotti forditott szerzdédés™ gyakorlatat,
amelynek keretében egy innovativ, hosszitavi, a késobbi jovedelemmel
aranyos hitelfinanszirozast kinal fel.

A hitel visszafizetésére csak a tanulméanyok elvégzését és egy bizonyos
jovedelem elérését kovetden kertil sor. A visszafizetés jovedelemfliggdsége
garantalja, hogy a teljesitések igazodjanak az individudlis sziikségletekhez
¢s lehetdségekhez és ne keletkezzenek kockéazatok. Ha az ados jovedelme
nem ¢éri el a 21.000 EUR-t, a visszafizetést sziineteltetik. A klasszikus
hitelkonstrukcioktol eltérden itt nem I€p fel til nagy addssagteher és merev
torlesztési kotelezettség. A forditott szerzddés lehetdvé teszi az életpalya
fiiggetlen alakitasat, igy a fiatal orvosok minden nehézség nélkiill munkat
vallalhatnak az ,,Orvosok Hatarok N¢lkiil”-nél, vagy csalddi okokbol
szabadsagra mehetnek.

Az utanpotlas  képzése érdekében az egylittmiikodd klinikdk is
hozz4jarulnak a finanszirozashoz. A klinikdk 80.000 EUR-t véllalnak at a
képzés 115.000 EUR 06sszegli 0sszkoltségeibdl, igy a hallgatdkra csak a
fennmaradd6 35.000 EUR Onrész marad, amit teljes mértékben a
nemzedékek kozotti forditott szerzddés keretében finanszirozhatnak.



A klinikédk évfolyamonként 30 hitelt biztositanak, amelyek kiosztasara a
klinikdk an. piacterén, egyfajta speed-dating formatumban keriil sor. Egy
ismerkedési forduldt kovetden a jeloltek klinikat valasztanak, majd harom
forduloban kisorsoljak a szerencséseket. A Ruppiner Kliniken és a
Stddtische Klinikum Brandenburg évfolyamonként 6t-6t hallgatonak nyujt
hitelt. Ez 2017-ben 240.000 EUR 0&sszegti hitelt tett ki. A brandenburgi
klinika a kozelmultban t6bb mint 50.000 EUR-t adomanyozott egy modern
készségfejlesztd labor (Skills Lab) Iétesitésére.

Ambulans siirgosségi ellatas

A Német Korhaztirsasag (Deutsche Krankenhausgesellschaft — DKG)
altal 2015-ben az ambuléans korhazi siirgdsségi ellatas helyzetérdl készitett
szakértOi jelentés szerint a német korhdzak siirgdsségi osztalyain mintegy
20 milli6 ambuléns beteget és fekvObeteget latnak el.

A korhazak siirgdsségi osztalyainak rendeltetése azonban sulyos betegek €s
sulyos sériiltek ellatasa. Ezt a Tdarsadalombiztositdasi Torvénykonyv Otidik
Konyve (Sozialgesetzbuch V — SGB V) a korhazak feladataként rogziti. Am
tény, hogy a siirgdsségi osztalyokat felkeresd betegek 40%-at valdban
beutaljak és fekvobeteg ellatasban részesitik.

A szakértdi vélemény szerint az esetek egyharmada orvosi szempontbol
elvben a szerz6dott orvosi ellatds keretében is ellathatdo lenne. A
fennmarad6 30% ugyan igényelné a korhazak erdforrasait, de ambulansan
is ellathato.

Nem vitatott, hogy az ambuldns esetek téritése nem elégséges. A Német
Korhéztarsasag allaspontja szerint minden ambulans eset mintegy 90 EUR
terhet r6 a koérhdzakra. A Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilése
(Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV) nem osztja ezt. Egy 2016
decemberében megjelent publikacid szerint a finanszirozasi hiany sokkal
csekélyebb. Nem egymilliard EUR hianyrél van sz6, hanem évente 600-
800 milli6 EUR-r6l. Ez Univ.-Prof. Dr. Giinter Neubauer (Institut fiir
Gesundheitsokonomik, Miinchen) szakértdi véleményén alapul, akinek a
szamitasa azonban évente 8,5 milli6 ambulans beteget vett figyelembe,
mellyel szemben a Német Korhaztarsasag abbol indult ki, hogy a korhézi
stirgdsségi osztalyokon 12 millié beteg fordul meg.



Az Uniklinik RWTA Aachen kozponti siirgdsségi betegfelvétele

Az Uniklinikk RWTH Aachen 34 szakkorhazzal, 27 intézettel és Ot
interdiszciplinaris egységgel, 7.000 foglalkoztatottal, 1.400 &ggyal
rendelkezik, évente 48.000 fekvdbeteg ¢és 183.000 ambulans esetet lat el.

A siirgdsségi felvételi osztaly 2005. 6ta az egyetemi klinika 6néllo egysége.
Evente 55.000 siirg6sségi eset ellatasara keriil sor. Az osztalyon folyamatos
(24/7/365) adminisztracié miikodik, rendelkezik tovabba elsd értékelési és
ambulans vizsgalo helyiségekkel, egy slirgdsségi betegfelvételi egységgel,
valamint konzervativ és traumatoldgiai sokkterdpids helyiségekkel. Az
osztalyhoz tartozik egy Chest-Pain Unit.

Az Uniklinik RWTH Aachen tobb régiot ellatd traumakdzpont, a siirgésségi
betegfelvétel illeszkedik a regiondlis traumatologiai ellatashoz. Ha az
intenziv osztalyok talterheltek, a silirgdsségin noninvaziv ¢€s invaziv
I¢legeztetéssel kezelik a betegeket, 24 Ords intenziv terapias ellatast
biztositanak. A siirgdsségin az orvosi személyzeti kulcs 1/7/13. A
stirgdsségi apoloszemélyzet 1étszama 42 (teljes munkaidds).

Az egyetemi Kklinika keretében 2013-ig tesztelték a telemedicina
lehet6ségét a mentdszolgalatoknal. A TemRas (Telemedizinisches
Rettungsassistenzsystem) kutatasi projekt vezetéje Dr. Jorg Brokmann
volt.

2014-ig, a rendszer teljeskorii bevezetéséig Aachenben 6.000 siirgdsségi
bevetés tdvorvosi tamogatasat biztositottak, igy sikeriilt tehermentesiteni a
siirgdsségi orvossal kiszallo bevetési jarmiiveket. Egy siirgdsségi tavorvos
egyidejiileg tobb mentOkocsit tamogathat.

Dr. Josef Diillings, a Német Korhazigazgatok Szovetségének
(Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands) elnéke:
A német korhaziigy jovobeli modellje. A Német Korhazigazgatok
Szovetségének kovetelései az uj szovetségi kormanyhoz

E sorok megjelenésekor (2017 oktober), a szeptemberi valasztasok mar a
torténelem részeveé valnak. Az uj vdlasztasi ciklusban az orszag sorsanak
alakitoi ismét szembekeriilnek az egészségiigyi ellatas nagy kihivasaival.
Ertékeléseivel, elgondoldsaival a Német Kérhdzigazgatok Szovetsége is
szeretné kivenni részet a problemak megoldasabol.



A 2013-ban Iétrejott nagykoalicid tulajdonképpen a legtermészetesebb
dolgokat tlizte céljaul az egészségiigyi ellatas teriiletén: az egészségiigyi
kozszolgaltatasok egyenletes elosztdsat, a teljes teriilet lefedését, a
koérhazak jobb elérhetdségét, a lakohelyhez kozeli ellatast, az
agglomeracids ovezetek és a vidék ellatottsaganak kiegyenlitését. Az el6z6
valasztasi ciklusban mindezekkel 0Osszefiiggésben szdmos torvény
elfogadésara keriilt sor, amelyek valoban fontosak a kérhdzak szamara és a
helyzet jobbulasat eredményezték.

A korhéazak alapvetd problémaihoz azonban nem nyultak. Ha attekintjiik a
partok mostani valasztdsi programjait, csak homalyosan alkothatunk
magunknak képet arrol, hogy mit is gondolnak a partkozpontokban az
egeszsegligyrol. A korhazfinanszirozas atalakitdsa senkinek sem sziviigye.
Es ez semmi jot nem igér az 0j koalicios szerzédés tekintetében, amely a
kovetkezd valasztasi ciklusban a korhazi ellatdsra vonatkoz6 szandékok
alapjat fogja képezni.

A Német Korhazigazgatok Szovetsége a valasztdsi kampany aktiv
részeseként a maga részErdl felhivassal fordult a partokhoz, hogy tegyenek
hitet egy 1d6talld egészségiigyl rendszer megteremtése mellett. Ez a
kovetelés tovabbra 1s aktualis marad. A korhaziigyr menedzsment
vonatkozéasaban a kovetkezd problémakrol van szo, amelyek megoldasa
elodazhatatlan:

A beruhazasok finanszirozasanak a szereplok kozotti méltanyosabb
megosztdsa

Az 1) szovetségi kormanynak végleges €s konstruktiv megoldast kell
talalnia. Az el6z0 valasztasi ciklusban nem teljesiilt be a remény, miszerint
a szovetség ¢és a tartomanyok meg tudnanak Aallapodni. A berlini
nagykoalici6 folyamatosan a tartomanyokra tolta a felelosséget. Abban
azonban minden érintett egyetért, hogy a tartoméanyok altal évente
rendelkezésre bocsatott 2,8 millidrd EUR nem elégséges.

A Német Koérhazigazgatok Szovetsége nem mentesitené a részvételtdl a
tartomanyokat, de a betegpénztarakat és a szovetséget is bevonnd a
jatszmaba. A tartomanyok rendszeres hozzijarulasat évente tobb mint 6
milliard EUR-ra kellene emelni. A betegpénztaraknak pedig — az 1993
eldtti helyzethez hasonldan — ismét részt kellene vallalniuk a karbantartas
¢s szanalas finanszirozasahoz. Tiz éves idStartamra potlékot kellene kivetni
a karbantartdsi €és szandldsi intézkedésekre, amelyet az esetatalanyok



legaldbb 6t szazalékabodl kellene biztositani. E modell segitségével évente
kereken 9 milliard EUR allna rendelkezésre. Igy a korhazak ismét elérnék
az 1990-es évek elejének beruhazasi szintjét.

A DRG-rendszer hibdinak korrekcioja

Stirgésen elharitand6 egy sulyos rendszerhiba: A szolgaltatasok téritése a
rendszer immanens elemeként folyamatosan alacsonyabb a koltségek
alakulasanal. Igy a racionalizalasi kényszer fokozodik. Az elégtelen
beruhdzasfinanszirozassal egyiittesen ez elkeriilhetetleniill a kisebb
korhéazak talterheléséhez vezet €s veszélybe sodorja a teljes tertiletet lefedd
ellatast.

Minoség, személyi allomany, finanszirozdas

Az egészségligyr munkahelyek vonzereje mindaddig nem fog novekedni,
amig tovabbra is a maximalis gazdasdgi hatékonysag all el6térben.
Szakképzett személyzetet, jogszabalyban eldirt személyligyi méréseket €s
standardokat kdvetelni, a lepusztult munkaerdpiac és az eddig be nem
vezetett bérkiegyenlités ismeretében, aligha latszik realisztikusnak.

A 2016-ban bevezetett korhaziigyi reform az apoldi allasok tamogatasi
programjaval €s az apolasi potlekkal a korhazak tehermentesitését vette
célba. Am mindez alig érezhetd. A  béremelések tényleges
finanszirozasanak biztositdsara, az apoldk specidlis tovabbképzésének
tamogatasara lenne sziikség, a szovetségi tartomanyoknak nagyobb
erofeszitéseket kellene tennilik a helyek betOltésére az egészségligyi
képzeésben.

A Német Korhazigazgatok Szovetsége évek ota a biirokracia csokkentéseét
koveteli. Am ez minden egyes Uj torvénnyel és ij szabalyozéassal tovabb
novekedik. A korhazak szamara ez koltséges, munkaidét von el az
apoloktol és az orvosoktol, akiknek ezt a betegek ecllatasara kellene
forditaniuk. Ez frusztralja azokat az embereket, akik nem azért valasztottak
ezt a hivatast, hogy nyomtatvanyokat és tablazatokat toltsenek ki. A Német
Korhazigazgatok Szovetsége nem kifogasolja a sziikséges dokumentaciot.
Am sok mindent egyszeriisiteni lehet. A bizalmatlansag és megszallott
ellendrzés sokat arthat.



Beruhazasi offenziva a digitalizalas érdekében

A Német Korhazigazgatok Szovetsége régdta meggydzodott arrdl, hogy a
korszerli informacidtechnologiai infrastruktira szamos 1étezd problémat
megold, megkdnnyiti a dokumentacids teenddk ellatasat, tehermenetesiti a
személyzetet. A partok valasztasi programjaiban azonban ennek sem
lelhetjiik nyomat. A digitalizdlds minden mas teriileten sokkal nagyobb
jelentdségre tett szert, mint a korhaziigy teriiletén. Ennélfogva a Német
Korhézigazgatok Szovetsége valosdgos beruhazasi offenziva elinditasat
kezdeményezi a digitalizalds ¢érdekében. Ez ¢életkérdés a jovobeli
egészségligyi ellatas szempontjabol.

A korhazi siirgdsségi osztalyok miikodésének biztositisa

Az ambulans korhazi siirgdsségi ellatas evek ota erdteljes igénybevételnek
van kitéve ¢és abszolut alulfinanszirozott. A politikdnak siirgdsen
foglalkoznia kell ezzel a helyzettel. Ehhez hozzatartozik az is, hogy
tekintettel a szabadfoglalkozasu orvosok altal biztositott ligyeleti szolgalat
tertiletén jelentkezd hidnyra, teljes mértékben at kell gondolni a feleldsség
kérdését.

Adatvédelem az egészségiigyben

A megtamadottak

A Deutsches Krankenhaus Institut (DKI) 2012-ben — egy nem nyilvanos
tanulmanyban — a korhézak biztonsagat elemezte. 2014-ben aztan a Cetus
Consulting kozzétette a 150 orvostechnikai szakember, informatikai vezetd,
gazdasagi igazgatd és ligyvezetd igazgato részvételével készitett kutatas
eredményeit. Minden masodik megkérdezett biztonsagi incidensekrdl €s
lizemzavarokrol szamolt be.

2016-ban  a  PricewaterhouseCoopers  (PwC) a  Szdvetségi
Informaciotechnikai Biztonsdagi Hivatal (Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik — BSI) megbizasabol felmérte a szabvanyoknak
megfeleld szoftvereket és hardvereket, amelyek korlatozzak a nem
kivanatos terminaloknak a halozathoz valo csatlakozasat. A felmérés
szerint a portok tavkarbantartds céljabol valé megnyitasat, pl.
orvostechnikai eszkdzok esetén, ,,gyakran nem ellendrizték rendszeresen”.
A nem engedélyezett adathordozok azonositasara szolgalo intézkedéseket,
valamint a merevlemezek kdodoldsat még nem alkalmazzdk minden



teriileten. Az e-maileket, ,ha egyaltalan kodoljak”, ezt csak a Kkiils6
kommunikacio esetén teszik meg €s az interjuk szerint a kép nem egységes.
Végiil az adatoknak egy széleskorli azonositasi €s hozzaférési eljaras
segitségével torténd biztositasa ,,(még) nem elterjedt”.

Peter Schaar korabbi szovetségi adatvédelmi megbizort 2013-ban arra
figyelmeztetett, hogy hogy azok az informdiciotechnoldgiai rendszerek,
amelyek még a hozzaférés differencialt védelme, az aktivitdsok napldzasa
¢s a személyi adatok torlése alapkovetelményeinek sem felelnek meg, nem
alkalmazhatok jogszerien ¢és kockazati tényez6t jelentenek. A
korhazvezetok a Polgari Torvénykonyv €s a tarsasagi torvény szerint is
szemelyes felel0sséget viselnek.

A tamadok

A titkosszolgalatok minden informaciot feldolgoznak, érdeklddnek a
célszemélyek egészségi allapota irdnt, amihez felhasznaljdk a fitnesz-
csuklépanton levd adatokat. A bilindzék 650.000 tételnyi betegadatot
kinadlnak eladéasra 700.000 USD ellenében, a kabitoszerfliggdk az ket nem
tetszésiik szerint kezeld orvosok életére tornek. Az Egyesiilt Allamokban
mar tobb haléllistat azonositottak, amelyek az Interneten véletlenszerlien
kivalasztott polgarok adatait tartalmaztak.

Az EU adatvédelmi rendelete

2018. majus 25-én hatdlyba 1ép az EU adatvédelmi rendelete, amely szerint
,Barmely személy, aki e rendelet megsértése miatt valamilyen anyagi vagy
nem anyagi kart szenved, kartéritésre jogosult a felelosok vagy az
adatfeldolgozok részérdl.” Ezzel kapcsolatban akar 10 millio6 EUR vagy az
éves jovedelem 2%-anak megfeleld birsag rohatd ki, attél fliggden, hogy
mely 0sszeg magasabb.

Annak érdekében, hogy a kérhazak jobban felmérhessék a kockazatokat, a
Szovetségi Informacidtechnikai Biztonsagi Hivatal az Interneten kozzétette
a korhdzi informdaciotechnologia kockazatelemzésének kézikdnyvét
(,, Risikoanalyse Krankenhaus-IT* — RIKRIT-RISIKEN).

Az Informaciotechnologiai Biztonsagi Szakmai Szervezetek Szovetségének
(TeleTrusT — Bundesverband IT-Sicherheit e.V.) ligyvédei és technikusai
64 oldalas dokumentumban irtdk le, hogy mit értenek ,,a technika jelenlegi
allasdn” az adatvédelem ¢és az informdciotechnoldgiai biztonsag teriiletén.
Martin Schallbruch, a Szovetségi Beliigyminisztérium



informaciotechnikai osztalyanak korabbi vezetdje, az
informdacidtechnologiai  biztonsagi torvény egyik tarsszerzdje szerint
eléfordulhat, hogy a dokumentum altal bevezetett definici6 gyorsan elterjed
a feliigyeleti szervek, az ligyészek €s a birok korében.

Amerikai tapasztalatok

Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere tekintetében a kozfigyelem
leginkabb az ottani biztositasi rendszerekre, az Obamacare sorsara, az
esetleges Trumpcare esélyeire iranyul. Am az amerikai korhaziigyi
vallalkozasoktol sokat lehet tanulni a digitalizadlas, a modernizacid
teriiletén. Az egészségiigyl informaciotechnoldgiai dontéshozok szakmai
egyesiilése, az un. ,dontéshozok gydra” (ENTSCHEIDERFABRIK),
amelynek a Német Korhazigazgatok Szovetsége is tagja, 2017-ben harom
szakért6t delegdlt egy amerikai tanulményutra, akik egyebek kozott részt
vettek az American Hospital Association (AHA) kongresszusan.

Ennek viszonzasaként harom amerikai korhdzi menedzser részt vett a
Német Korhazigazgatok Szovetségének wiirzburgi éves értekezletén. A
vendégek eldadast tartottak tapasztalataikrol.

Ken Lawonn, a Sharp HealthCare és a Rady Childrens Hospital San
Diego alelnoke hangsulyozta, hogy az atalakitasi folyamatok soran az
informacidtechnoldégia még nem jelent mindent. Csapatmunkédra van
sziikség, az informacidtechnologiai projektekben minden munkatéars részt
vesz. A vardzssz6 az interakcio. A kommunikécid sordn egy meghatarozott
algoritmus alkalmazasara keriil sor, amelynek segitségével a betegek
orvosukhoz fordulhatnak. Ez jelentés mértékben javitja a megfeleloséget.
A 2010. 6ta alkalmazott informaciotechnolédgiai rendszerhez szdmos mas
korhaz, gydgyszertar €s ambuldns szolgalat csatlakozik.

Albert Oriol, a Rady Childrens Hospital San Diego informacios
menedzsmentért felelds alelnoke egyebek kozott kiemelte, hogy a digitalis
egészségligyi ellatds eldmozditja a mobilitasi stratégia kialakitasat és a
tavgyogyitast. A betegek hozzaférnek a portilhoz, ami eldsegiti az
onsegelyezést. A felhdalapti szamitastechnika pedig lehetdévé teszi egy
hosszutava adatfelhasznaldsi stratégia alkalmazasat. Az adatokra ¢&s
elemzésekre valdo Osszpontositas, valamint az adatok altal miikodtetett
szervezet lehetdveé tette a vallalkozdas miikodésének elemzését és az
adatkormanyzast.



Kevin Mattson, a San Ysidro Health (San Diego), egy szovetségi szintii,
kozhasznu tdarsasigként miikodo egészségiigyi kozpont vezetdje, amely
elsOsorban ,,alulprivilegizalt [sic!] emberek ambulans orvosi, fogaszati és
pszichologiai ellatasat végzi. A vallalkozéas egymillio beteget lat el, akiknek
72%-a a szegénységi kiiszob alatt ¢él. Az intézmény aggodalmai szerint a
biztositasi rendszer Trumpcare altali atalakitasa folytan legalabb 20.000
betegiik biztositasi védelem nélkiil marad.

E harom korhdzi menedzser 2016-ban és 2017-ben is a német dontéshozok
amerikai tanulmanyttjanak vendéglatoi kozé tartozott. A magasrangu
német koérhazi menedzserek tobb dél-kaliforniai kérhazban ismerhették
meg az informaciotechnoldgia alkalmazasanak tapasztalatait.

2018-ban a san diego-i tanulmanyut témaja a digitalizalas és a kérhazi siker
Osszefliggése volt. A német, osztrdk ¢s svajci vendégek érdeklédésének
homlokterében allo kérdések: az individualis egészségiigyi dokumentumok
¢s intézményi betegdokumentumok interakcidja; az iizleti folyamatok uj
irdnya €s az ismert iizleti modellek lebontasa; a kezelési lanc keretében ¢€s a
beteggel vald szisztematikus egyiittmiikodés, halézatba szervezddés;
mindségorientalt térités és fejkvota.
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