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Vilaggazdasagi Forum Davos (2019. janudr 22-25.)
World Economic Forum Annual Meeting

Kulcsszavak: vilaggazdasag, globalis egészségiigy, Vilaggazdasagi Forum
Davos

Forras Internet-helye:

https://www.weflive.com/?cid=qggl_cpc_ggl wef2019 xx_davos&utm medium=ggl ¢
pc&utm_source=ggl&utm_campaign=wef2019&utm_content=davos&gclid=Cj0KCQi
Am5ViBRD4ARISADGUT2730QcZXESnIN-PjGnzeqZgl1VI2L02-
SnPgc3kNxBYCXgVANV8IOSWoaAkgNEALwW wcB ;
https://www.weflive.com/explore/topic?g=health-and-

healthcare&cid=qgl cpc_ggl wef2019 xx_healthcare&utm_medium=ggl cpc&utm_s
ource=ggl&utm_campaign=wef2019&utm_content=healthcare&gclid=Cj0KCQiAm5
VIBRD4ARISADGUT2690PZGCIltwcUQg9ImgA3PbfKH2ChnOHGNjKUKIF5W VK
SoV1hTsliYaAo JEALw wcB , https://hu.euronews.com/tag/vilaggazdasagi-forum

A Vilaggazdasagi Forumon tébbek kozott részt vettek: Pierre Moscovici, az EU
gazdasagi, pénziigyi, ado- és vamiigyi biztosa, Cecilia Malmstrom, az EU
kereskedelmi biztosa, Christine Lagarde, az IMF foigazgatdja, Angela Merkel német
szovetségi kancellar, Abe Shinzo japan, Giuseppe Conte olasz, Pedro Sanchez spanyol
miniszterelnok. Ueli Maurer svajci, Petro Porosenko ukran ¢s Jair Bolsonaro brazil
elnok, Philip Hammond brit pénziigyminiszter, David Attenborough természetfilmes.

Akik ilyen-olyan okokbdl lemondtik részvételitket: Emmanuel Macron francia elnok,
Theresa May brit miniszterelnok, Donald Trump amerikai elndk. Az amerikaiak
tavolmaradésat részben a kozigazgatéas januari leallasa is determinalta: nem vett részt a
rendezvényen Mike Pompeo kiiliigyminiszter, Steven Mnuchin pénziigyminiszter,
Francis Collins, a National Institutes of Health (NIH) féigazgatoja.

A globadlis egészségiigy és a gyogyszeripar részérol részt vettek: Tedros Adhanom
Ghebreyesus, az Egészségiigyi Vilagszervezet foigazgatoja, Bill Gates, aki mostansag
mar elsdsorban egészségiigyi jotékonysagi alapitvanyaval foglalkozik, Julie
Gerberding, az amerikai Center for Disease Control and Prevention (CDC) korabbi
igazgatdja, Vasant Narasimhan , a Novartis elnok-vezérigazgatoja, Stéphane Bancel, a
Moderna fonoke, Paul Stoffels, a Johnson & Johnson kutatasi igazgatdja, valamint
Andrea Pfeifer, az AC Immune f6noke.

A napirenden szerepld egészségpolitikai kérdések: az oltasok fejlesztése, az
Alzheimer-kutatas helyzete, a génterapiak globalis etikai standardjai, eddig nem
azonositott bioldgiai kockazatokkal kapcsolatos kihivasok, a mentéalis egészség
problémai, az ebola-valsag.

[Ldsd meg: Vilaggazdasagi Forum Davos 2018, 2018. 3. sz.]
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet listdja a globalis egészségiigy
legnagyobb kihivdsairol 2019-ben
Ten threats for global health in 2019
Egészségligyi Vilagszervezet
Kulcsszavak: globalis egészségiigy, Egészségligyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye: https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-
health-in-2019

WHO's 13th General Programme of Work (GPW13):
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA71/A71_4-en.pdf?ua=1

Az Egészségiigyl Vilagszervezet 2019 és 2023 kozotti 6téves stratégiai tervében
megfogalmazott egy hdrommillidrdos célkitlizést: univerzalis egészségligyi
ellatds biztositasa az eddigiekhez képest tovabbi egymilliard ember részére;
egészségiigyi katasztrofakkal és siirgdsségi helyzetekkel szembeni védelem az
eddigiekhez képest tovabbi egymilliard ember részére; jobb egészségi és jol 1éti
viszonyok biztositdsa az eddigiekhez képest tovabbi egymilliard ember részére.
[Lasd: 2018. 14. sz.]

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint a globalis egészségiigy 2019-ben az
alabbi nagy kihivasokkal szembesiil.

Légszennyezés és klimavaltozds

Nem fertozd betegségek, diabétesz, rdk, sziv- és érrendszeri megbetegedések,
egészségtelen taplalkozas, alkohol, dohdanyzas, mozgdshiany

Globalis influenza pandémidik

Rossz életkoriilmények, sériilékeny épitmények, lakossag diszlokdcidja
Antibiotikumokkal szembeni rezisztencia

Ebola

Védooltasok elutasitasa

Dengue-laz

HIV/AIDS

Elsodleges elldatas hianya, elmaradottsaga


https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019
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A roman EU-elnokség egészségiigyi prioritdsai
Ministerul Sanatatii

Kulcsszavak: egészségiigy, EU-roman elndkség, Eurdpai Unid

Forras Internet-helye:
http://www.ms.ro/presedintia-romaniei-la-consiliul-uniunii-europene/#tab-
id-2 X http://www.ms.ro/presedintia-romaniei-la-consiliul-uniunii-
europene/#tab-id-6

A roman EU-elnokség pillérei: (1) A konvergencia Europaja, (2) A
biztonsag Eurdpaja, (3) Eurdpa, mint globalis szereplo, (4) A kozos értékek
Eurépéja.

Romania torekvése az egészségpolitikak teriiletén a mindségi egészségiigyi
ellatashoz vald hozzaférés biztositdsa az Osszes eurdpai polgar részére, a
betegek gyogyszerekhez ¢€s terapiakhoz vald univerzalis hozzaférése, az
atoltottsdg javitdsa a népegészségiigyet fenyegetd kockazatok altaldnos
Osszefiiggésében, a fertdzd betegségek jobb kontrollja, az antimikrobidlis
gyogyszerek szélsdséges alkalmazdsanak csokkentése a humdan- &s
allategészségiigy teriiletén.

Tovabbi torekvések: az egészségligyl adatok biztonsagos felhasznaldsa, a
helyi €s hataron atnytlé adatok infrastruktirajanak fejlesztése a kutatés és a
perszonalizalt gyogyitas érdekében, az elektronikus betegnyilvantartasok és
gyogyszerregiszterek fejlesztése, a telemedicina alkalmazédsa, az adatok
transzparenciajanak biztositasa.

A romdadn elnokség egészségiigyi prioritdsai:

* az antimikrobidlis rezisztencia €s a hozza kapcsolodo fertdzeések;
* az oltasok;

* a betegek gyogyszerekhez valo hozzaférése;

* a betegmobilitas;

« a digitalis egészségligy, eHealth.
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A romdn EU-elnokség Kiemelt eseményei az egészségiigy teriiletén:

Miniszteri konferencia: ,,Lépések annak érdekében, hogy Eurdpa a jo
gyakorlat régiojava valjon az antimikrobidlis rezisztencia teriiletén”,
Bukarest, 2019. februar 28. — marcius 1.

Tisztifoorvosok, orszagos foapolok és vezetd fogorvosok taldalkozdja,
Bukarest, Parlament, 2019. marcius 21-22.

Egészségiigyi miniszterek informalis talalkozdja, Bukarest, 2019. aprilis
14-15.

Egészségiigyi attasék informalis talalkozoja | WP Public Health (Attachés),
Bukarest, 2019. aprilis 15-16.

Workshop az eurdpai oltasi programokrol, Kolozsvar, Orvostudomanyi és
Gyobgyszerészeti Egyetem, 2019. majus 9-10.

Raksziirési munkacsoport, Bukarest, 2019. majus 29-30.

eHealth konferencia, Bukarest, 2019. junius 11-14.: e-egészségligy hete,
digitalis egészségiigyi kozgylilés, FEU-tagdllamok e-egészségligyi
halozatainak talalkozoja.

Patronalt rendezvények:

,,Joining forces to prevent and control non-communicable diseases: The
role of policy in tackling stroke”, a Stroke Alliance for Europe
szervezésében, Bukarest, 2018. marcius 28.

HepHIV2019 Bucharest Conference: Challenges of Timely and
Integrated Testing and Care, Bukarest, 2019. januar 28-30.

[Ldasd még: A roman EU-elnokség programja, 2019. 1. sz.]



A korhazi apolas idotartama Europaban
European Commission. Length of stay in hospital: how countries compare
Eurostat. 03 January 2019

Kulcsszavak: apolas, korhazi apolas, apolasi id6, Eurdpa

Forras Internet-helye: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-
/DDN-20190103-1?inheritRedirect=true&redirect=%2Feurostat%2Fnews%2Fwhats-
new

Az Europai Bizottsag adatai szerint a fekvobeteg kezelésben részesitett személyek
kérhazi apoldsanak idétartama atlagosan Hollandidban, Bulgariaban és Danidban a
legrovidebb.

2016-ban az atlagos apolasi idé Hollandiaban 4,5 nap, Bulgariaban 5,3 nap, Danidban
5,5 nap volt. Az Europai Unién kiviili orszagok koziil ugyancsak atlagosan rovid
korhazi apolasi idot regisztraltak Liechtensteinban (5,1 nap) és Torokorszagban (4,2
nap).

Az apolasi id6 atlagosan Csehorszagban (9,6 nap), Horvatorszagban (9,3 nap) és
Franciaorszagban (9,1 nap) a leghosszabb.

Az atlagos apolasi id6 az EU tagallamaiban 5 és 10 nap kozott mozgott. 2016-ban
(vagy az utobbi évben) és 2011-ben a betegek korhazi apolasanak idotartama rovidiilt.
A csokkenés Finnorszagban volt a legerdteljesebb, ahol az atlagos &polasi id6 11,2
naprol 8,6 napra csokkent.

Average length of stay for hospital patients, 2016
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2018-ban (9. rész)
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2018.
Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., (VKD)

Kulcsszavak: korhaziigy, korhaziigyi menedzsment, apolas, 4apoloszemélyzet,
apoldszemélyzet helyzetének megerdsitésérdl szo16 torvény, Németorszag

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

Aktualis kérdések
Az apoloszemélyzet helyzetének megerositésérol szolo torvény (Gesetz zur Stirkung
des Pflegepersonals — Pflegepersonal-Stirkungs- Gesetz — PpSG) tervezete

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége iidvozolte a Szovetségi Egészségiigyi
Minisztérium dpoldspolitikai kezdeményezéseit, a munkaerohiany és az dpolok
megterheltségének csokkentésére iranyulo torekvéseket. Az dapolasi koltségeknek a
DRG-rendszer kereteibdl valé kivondsa ugyan elsd latdasra elfogadhatonak tiinik, a
korhazak koltségvetésére gyakorolt hatdsainak elemzése mdr Osszességében
kockazatokat is felszinre hoz. A korhazi menedzserek szemszogébol ezt ujra kell
gondolni. Ugyanez érvényes a pszichidtriai klinikakra, az dapolasi intézményekre
vonatkozoan tervezett szabdlyozdsokra. A torvénynek a rehabilitacios intézményekre
is ki kellene terjednie. A szovetségi kormany idokozben elfogadta a torvénytervezetet.

A korhazi apolas koltségeire vonatkozo szabdlyok

Pozitiv, hogy a kérhazak szdmara minden egyes jjonnan létesitett €s minden betdltott
apoloi allas szdmara teljes mértékben biztositjak a finanszirozast. Negativ, hogy ez
abszolut formaban csak 2019-t6l torténik meg. Hogy mi lesz 2020-ban, az a
csillagokban all. Az apolési koltségvetés kiszamitasa egyeldre tisztazatlan.

Pozitiv, hogy a koltségviselok teljes mértékben refinanszirozzdk az 4polok
béremelését. A Németorszagi Korhazigazgatdk Szovetsége tartja magat a beigért teljes
refinanszirozas teljesitésének koveteléséhez.

Az apolasi koltségeknek a DRG-rendszerbdl valo kivondsa

Az 4poléasi koltségek kitagolasa paradigmavaltast jelent a korhazfinanszirozas
terliletén. Ez azonban nem eredményezhet torést a korhazak miikodési koltségeinek
finanszirozasaban. Mindmaig nem tisztdzott, hogy mi legyen a kitagolas viszonyitasi
alapja. Ha a 2018-as évet veszik alapul, fennall a veszély, hogy fennmaradnak az
apoloszemélyzet helyzetét stjto allapotok. A torvénytervezet szerint 2019 végéig meg
kell allapodni az apolas kitagolandd személyi koltségeinek egységes definicidjarol. Az
apolas személyi koltségeit 2020-ban mar ki kell emelni az esetdtaldnyok értékelési
relacioibol és a kiegészitd téritésekbodl. Ezenkiviil az apolas kitagolandd személyi
koltségeit 2019. szeptember 30-ig ki kell mutatni az értékelési relaciok egységes
szovetségi katalogusaban. A Német Korhaztarsasag (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) szerint az iitemterv tul bonyolult, az j rendszer
2020 januarjaban val6 inditasara alig van kilatas.



Apolészemélyzet létszamdnak alsé hatira

Elutasitandd, hogy a betegpénztarak egyik keziikkel adnak, masikkal visszaveszik azt.
2020-t6l megsziinik a 0,5 milliard EUR 6sszegii apolési potlék. Ennek célja a kettds
degresszié hatasainak kivédése volt. Eredetileg ennek semmi kéze nem volt az apolas
finanszirozasahoz. 2017. o6ta azonban a korhdzak toébbé nem kaptdk meg a
koltségvetésbdl a 0,8%-os ellatasi potlékot, hanem ehelyett az 4polasra forditott
koltségekkel aranyosan szétosztottak 500 millio6 EUR-t. Aki tehat tobbet kolt apolasra,
tobbet kap az 500 milliobdl. Ez a finanszirozas 2020-ban minden kompenzacio nélkiil
megsziinik, ami elutasitando.

A Németorszagi Koérhazigazgatok Szovetsége alapvetden elutasitja az apoloszemélyzet
minimalis 1étszamanak rogzitését. Az apolasi koltségek finanszirozdsa ¢€s az
apoloszemélyzet minimalis 1étszamanak szabalyozasa nem fér meg egymas mellett. A
Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége szerint az alsé létszamhatdrok nem
aktudlisak. A politika azonban nyilvanvaléan nem latja ezt az Osszefiiggést. A
Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége ezzel kapcsolatban kiilon allasfoglalast
fogalmazott meg.

A bentlakasos idésdpolas szabdlyozdsa

A torvénytervezet célkitlizései: az dpoloszemélyzet mindennapjainak megkdnnyitése,
jobb személyi ellatottsag, jobb munkakoriilmények. A célkitiizések tidvozlendok,
kivitelezéslik azonban atgondolatlan. Az iddskortak gondozdsanak biztositasahoz
13.000 tovabbi apoloi allasra lenne sziikség. Hogy ehhez honnan szereznek apolokat
¢s hogyan biztositjak ezt a létszdmot, a Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége €s
1d6ésapolasi munkak6zossége szamara korantsem tiinik tisztazottnak.

Az dpolotevékenység finanszirozdsa

Az apolotevékenység finanszirozasaval kapcsolatban torvénymodositasra van sziikség,
amely biztositja 13.000 0 allashely finanszirozasat. Ebben az 0Osszefliggésben a
Németorszagi  Korhazigazgatok Szovetsége az  dpolds/betegapolas  kotelezd
betegbiztositasi pénztarak altali teljes mértékii finanszirozasat koveteli. Mar most meg
kellene allapodni tovabbi 1épésekben is, de évente legalabb 640 milli6 EUR-t kellene
mozgositani.

Az apolas, a csaladi élet és a hivatds jobb dsszeegyeztetése

2019 és 2024 kozott az apolasi intézményekben az apolas, a csaladi élet €s a hivatas
jobb Osszeegyeztethetdségét eldmozditd intézkedések 1épnek ¢életbe. A cél tidvozlendd,
a tervezett szabdlyozassal azonban az csak kezdetleges formdban érhetd el. Ezzel
szemben hatalmas forrasok folynak be egy ijabb tdmogatdi biirokraciaba, amelyeket
végsd soron egyoldaluan a koltségviseldk hataroznak meg. Meg kell kovetelni, hogy a
gondozasi kindlatokra és tovabbképzésre forditandd tdmogatdsok szabdlyozasa
kiiloniiljon el egymastol. Biztositani kell a szolgaltatok beleszolasi jogat. A gondozasi
kinalatok fenntarthatésagahoz nem elég a tdmogatasok maximum 6t évre korlatozasa
¢s a tamogatasi 0sszegeket is jelentdsen feljebb kell tekerni.

Martin Schmid
Mitglied des Prasidiums des VKD,
Geschiftsfiihrer der Klinikum Fichtelgebirge gGmbH — Marktredwitz
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1. A korhazak gazdasdgi helyzete
1. 1. 2017-ben elért éves eredmény

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a korhazaknak arra kellett valaszolniuk, hogy
2017-ben a nyereség- és veszteségszamitas keretében pozitiv, negativ, vagy
kiegyensulyozott éves eredményt értek-e el.

2017-ben Németorszdgban nagyjabol minden harmadik &ltalanos korhaz (30%)
veszteségeket konyvelt el. Az éves tobbletet realizalo korhazak aranya 60%, a
kiegyensulyozott eredményt elérdkeé 11% volt.

Az el6z6 évhez viszonyitva az eredmények alig valtoztak. A német korhazak
gazdasagi helyzete 2017-ben 6sszességében tovabbra is problematikus volt.

Meéreteik szerint a 300-599 aggyal rendelkez6 korhazak értek el leggyakrabban
éves tobbletet (65%) ¢€s legritkdbban hianyt (23%). Ehhez képest a kis €s nagy
korhazak gazdasagi helyzete kedvezotlenebb volt. Az el6z6 évhez viszonyitva
azonban az éves eredmények a koérhazak méreteitdl fiiggetleniil kozeledtek
egymashoz.

1. 2. Az éves eredmények alakuldsa 2016/2017-ben
A pozitiv, negativ vagy kiegyensulyozott eredmények puszta megadasa mellett a

korhdzaknak a nyereség- ¢€s veszteségszamitds szerinti helyzetiik konkrét
alakulasardl is be kellett szamolniuk.

Az éves eredmény 2017-ben 2016-hoz viszonyitva a korhazak 49%-anal
csokkent, 31%-anal novekedett, a tobbieknél konstans volt.


https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/2018_11_kh_barometer_final.pdf
https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/2018_11_kh_barometer_final.pdf

A korhdzak méretei szerint az éves eredmények alakuldsa tekintetében
gyakorlatilag alig tapasztalhatok kiilonbségek. Az el6z6 évhez viszonyitva a
kozepes méretli korhazak éves eredményei joval kedvezdbben alakultak, az
eredmények ebbdl a szempontbol is a korhdzak méreteitdl fliggetleniil
kozeledtek egymashoz.

1. 3. A gazdasagi helyzet onértékelése

A korhazaknak a 2017. évi eredményen kiviil a felmérés idépontjaban aktualis
(2018 tavaszi) gazdasagi helyzetiiket is értékelnilik kellett. Eszerint csak a
kérhazak egynegyede itélte meg inkabb jonak helyzetét. A korhazak
egyharmada inkabb nem kielégitonek talalta azt, mikdzben 42%-uk ebben a
tekintetben bizonytalan.

Az el6z6 évhez viszonyitva a gazdasagi helyzetiiket jonak itél6 korhazak ardnya
(27%) enyhén csokkent, azoké, amelyek helyzetiiket nem talaltak kielégitének
(29%), valamelyest novekedett.

A koérhazak méretei szerint, a nem kielégitd gazdasagi helyzettel rendelkezd
korhazak ardnya a korhdz méreteinek novekedésével aranyosan csokken. A
nagyobb, tobb mint 600 aggyal rendelkezd korhazak a DRG-rendszer bevezetése
oOta els6 alkalommal itélték legjobbnak gazdasagi helyzetiiket.

1. 4. A gazdasagi varakozdsok értékelése

Végiil a korhazaknak értékelniiik kellett az elkdvetkez6 évre, 2019-re vonatkozo
varakozasaikat. A korhazak mindossze egyhatoda (18%) szamitott a helyzet
jobbuléasara, 37%-uk gazdasagi helyzetilk rosszabbodasat vetitette eldre,
mikozben a tobbiek hatarozatlanok voltak ebben a kérdésben. A korhazak
jovobeli varakozasai 6sszességében ambivalensek.

A korhazak méretei szerint differencidlva feltlind, hogy a nagyobb kérhazak
varakozasai tendencialisan kedvezObbek, mint a kozepes €s kisebb méreti
korhazaké.

[Ldasd meég: Korhazbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz., 2008.
52.sz.,2010. 13. sz.; 2012. 6. sz.; 2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.; 2016. 1.,3. sz.; 2017.
1.sz.; 2017. 33-36. sz., Egységes szerkezetben: Archivum]
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8. Egészségiigy és szocidlis biztonsag
8. 1. Balesetek és szenvedélybetegségek a fiatalkoruak kérében

2016-ban 24 percenként kovetkezett be olyan kozuti baleset, amelynek
érintettjei 6 és 14 év kozottiek voltak. 2007 és 2016 kozott a depresszid miatt
kezelt 15 év alattiak szdma négyszeresére novekedett. A Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung altal a fiatalkoruak kabitoszer irani affinitasarol
2015-ben kiadott tanulmdny szerint a szamitogépes jatékokkal és Internet-
hasznalattal 6sszefliggd pszichés zavarok szama a 12 €s 17 év kozottiek korében
csaknem megduplazodott.

8. 1. 1. Korhazi diagnozisok és kezelések
Diagndzisok
A korhdzi  kezelésekr6l —a  korhazi  diagnozisok  statisztikdja
(Krankenhausdiagnosestatistik) nyujt eligazitast. Az esetek szama ndknél 9,1

millio esetr6l (2006) 15%-kal, 10,5 milliora (2016), férfiaknal 20%-kal, 8,0
milli6 esetrdl (2006) 9,6 milliora (2016) ndvekedett.
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A korhazi tartdzkodas leggyakoribb okai 2016-ban a keringési rendszer
megbetegedései voltak. Az esetek 15%-a ehhez a betegségcsoporthoz tartozott.
2006-hoz viszonyitva az esetek ardnya 14%-kal novekedett. Masodik helyen a
sériilések, mérgezések és egyéb kiilsé okok kdvetkezményei alltak, az esetek
10%-a. 2006-hoz viszonyitva szamuk 2016-ban 16%-kal magasabb volt.
Harmadik helyen az emésztérendszer megbetegedései alltak, ugyancsak az
Osszes diagnozis 10%-aval. 2006-hoz viszonyitva a ndvekedés 15%.

A legmagasabb novekedést (48%) a ,masutt kozelebbrél nem klasszifikalt
szimptémak ¢€s klinikai és laborleletek™ fejezetnél regisztraltak. Ide tartoznak pl.
a keringés ajulas nelkiili 6sszeomlasa, nyaki €s melltajeki fajdalmak. A fertdzés
miatti kezelések szama ugyanazon id6szakban 42%-kal, a bérbetegségek miatti
kezeléseké 30%-kal, az izom-csontrendszeri kezeléseké 25%-kal novekedett.
Direkt Osszehasonlitasban csak a daganatos megbetegedések miatti kezelések
szdma nem valtozott. Csokkenés azonban sehol sem kdvetkezett be.

Miitétek és orvosi kezelési eljarasok

A DRG-statisztika adatai szerint a korhdzakban 2016-ban a teljeskorii
fekvobeteg ellatasban részesitett személyeknél Osszesen 58 millid mitétre és
orvosi kezelési eljaras nyujtasara keriilt sor. Az el6z6 évhez viszonyitva ez
5,6%-0s novekedésnek felel meg. EQy-egy korhazi esetre atlagosan 3,1 ilyen
jellegli eljaras jutott. A miutétek €s eljarasok szama a férfiak korében az 6sszes
korcsoportban magasabb volt mint a nok korében.

A miitéti és procedurakulcs (Operationen und Prozedurenschliissel — OPS)
fejezetei szerint differencialva: elsé helyen a mitétek (29%), masodik helyen a
nem miitéti terapias eljarasok (26%), harmadik helyen a képalkotd eljarasok
(21%) alltak.

A 2016-ban végrehajtott miitétek koziil elsé helyen a mozgasszervek miitétei
alltak, amelyeket az emésztdszervi traktus miitétei, valamint a bor és alham
mitétei kovettek. NOk korében a leggyakoribb mitétek: néi nemiszerv
szakadas/gatrepedés utani rekonstrukcioja, csadszarmetszes, ,,egyeb bélmitétek”.
Férfiaknal az ,,egyéb bélmiitétek™ alltak elsé helyen, amelyeket a sérvkizarddas
(Hernia inguinalis), az agy¢ki gerinc, valamint a kereszt- és farkcsont miitétje
kovetett.
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Idosapolas

2019. januar 1-t6l javul a bentlakdsos intézményi apoléds finanszirozasa. Az apoloi
létszamot a bentlakdk szama szerint emelik. Az intézmények kevesebb mint 40
bentlako esetén az eddigiekhez képest egy fél, 41-80 bentlakod esetén egy, 81-120
bentlakd esetén masfél, tobb mint 120 bentlakd esetén két tovabbi apoloi statuszt
kapnak. A plusz személyzet finanszirozdsa a kotelezd betegbiztositdsra harul. Ez
kereken 13.000 1j apoldi statuszt jelent.

Az 4poloszemélyzet munkdjat a digitalizacidé 1s tehermentesiti. A  digitalis
alkalmazasok segitségével kevesebb id6t kell majd biirokracidra forditani. Az allam
2019 januartél intézményenként 12.000 EUR-ral tamogatja az ambuldns ¢és
bentlakasos apolast nyt;jté intézményeket a digitalis berendezések beszerzéséhez.

Betegapolds

A korhazi éapolas teriiletén 2019. januar 1-t6l megteremtddnek az ) munkahelyek
1étesitésének feltételei. A korhazakban minden egyes 0j statusz vagy részmunkaidds
statusz szdmara biztositjak a finanszirozast.

Az intenziv apoldst megkoveteld osztdlyokon biztositani kell a minimdlis apoloi
l1étszamot. Azoknak a korhdzaknak, amelyeknek nem all modjaban biztositani az
apolok létszamanak emelését, két szankcioval kell majd szamolniuk: a téritések
megroviditésével vagy az esetszam csokkentésével.

Apolé hozzdtartozok

A jovOben konnyebb lesz elszdmolni a beteg hozzatartozd orvoshoz szallitdsanak
taxikoltségeit.

Az apold hozzatartozok szamara konnyebbé valik a rehabilitdciohoz valod hozzaférés.
A jovében akkor is igénybe vehetnek fekvObeteg rehabilitaciot, ha orvosi szempontbol
az ambulans kezelés is megtenné. Ebben az esetben az apolt hozzatartozd vele
parhuzamos gondoztatasat is ugyanabban a rehabilitacids intézményben biztosithatna.
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Kotelezo biztositas

2019. januar 1-t6l a betegbiztositas kiegészitd jarulékat a munkavallalok és a
munkaadok egyenld aranyban viselik. Igy a 3.000 EUR jévedelemmel rendelkezd
munkavallalok havonta 15 EUR-ral kevesebbet fizetnek.

A til magas betegpénztari jarulékok megelozése érdekében a jovoben a
betegpénztarak pénziigyi tartalékai nem haladhatjak meg az egyhavi kiadasok
volumenét. Azok a kotelezd betegbiztositdsi pénztarak, amelyek magasabb havi
kiadasokkal rendelkeznek, 2019-t6]1 nem emelhetik kiegészitd jarulékaikat.

Nyugdijasok

A nyugdijasok a nyugdijbiztositoval azonos mértékii jarulékot fizetnek. fgy az 1.200
EUR 06sszegli nyugdijjal rendelkezé nyugdijasok havonta 6 EUR-ral kevesebbet
fizetnek.

A szovetségi kormany kotelezettséget vallal, hogy a nyugdijjarulék 2025-ig nem
haladja meg a 20%-ot.

Anyasagi nyugdij: Azon ndk szamara, akiknek gyermekei 1992 el6tt sziilettek, még
egy fél nyugdijpontot ismernek el, igy 2,5 nyugdijpontot kapnak ¢és 2,5
gyermeknevelési évet ismernek el nekik. Az 1992 utdn sziiletett gyermekeknél harom
évet szamitanak be.

Onallé villalkozok

A kotelez6 betegbiztositasba fizetett magas jarulékok kiilondsen megterhelik az 6nélld
kisvallalkozokat. Ezért 2019-t6]1 az Onkéntesen biztositott ©nallo vallalkozokra
alacsonyabb teher harul. A betegbiztositasba fizetendé jarulék havi 160 EUR lesz,
tehat tobb mint felére csokken. Egyszertisodik a jarulékszamitéasi eljaras. A jovoben
nem tesznek kiilonbséget f6- és mellékallasban mitkdoé 6nalléd vallalkozok kozott.

Minimalbér

A minimalbér 2019-ben 42 centtel, 2020-ban tovabbi 16 centtel emelkedik. A
munkavallalok minimalbére a kovetkezo évtol 9,19 EUR/ora lesz.

Apoldsbiztositdsi jarulékok

2019-ben az apolasbiztositasi jarulek 0,3%-kal névekedik. A jarulékot a
munkavallalok és a munkaadok egyenld aranyban fizetik. Igy a munkavallaloknak
rovidesen az eddigi 1,425% helyett 1,276%-ot kell fizetniiik.

[Lasd még: Uj szabdlyozdsok az egészségiigy és az dpolds teriiletén Németorszdghban
2016-ban, 2016. 1. sz.; 2017. januar 1-t6l hatalyba lépd uj német jogszabalyok az
egészségiigy teriiletén, 2017. 2. sz.]
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A gyogyszertari alkalmazottakat érintd uj jogszabalyok
Szocidlis kasszak, idoben korlatozott részmunkaido

Munkanélkiiliek biztositasa

A munkanélkiiliek biztositasanak jaruléka 3,0%-161 2,5%-ra csokken. Ebbdl azonban a
jogszabaly csak 0,4%-o0s csOkkenést ir el6. A fennmarad6 0,1 szdzalékpontos
csokkentésre a rendelet szerint 2022-ig keriil sor. Akkor majd a pénziigyi helyzetnek
megfelelden ujra donteni kell a jarulék mértékérol.

Apolisbiztositds

2019. januar 1-t6l az apolasbiztositas jarulékkulcsa 0,5%-kal, a brutté jovedelem
3,05%-4ra, gyermektelen személyek szamara 3,3%-ara novekedik.

Idoben korlatozott réeszmunkaido

Az idében korlatozott részmunkaidé csak a nagyobb gyogyszertdrakra érvényes. A
munkavallalok 2019 januartdl egy bizonyos iddre korlatozhatjdk munkaidejiiket és azt
kovetden jogukban all teljes munkaidds allasba visszatérni. Ez a rendelkezés azonban
csak a tobb mint 45 foglalkoztatottal rendelkezd vallalkozasokra érvényes.

Minijobok, adomentes osszegek, gyogyszertdri asszisztens képzés
Mini- és midijobok

A minijobokndl ismét emelik az idébeli korlatot. A minijobok a csekély mértékli
foglalkoztatas olyan formai, amelyeknél a munkavallalé rendszerint nem keres tobbet
mint 450 EUR (évente 5.400 EUR). Am amennyiben a minijob betdltésére rovid ideig,
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egy bizonyos idéhataron beliil keriil sor, a keresetre vonatkozo szabaly érvényét veszti.
Ezt az idébeli korlatot 2019-t6]1 ismét emelik. Ezen id6hataron beliil a minijob a
munkaado szamara is adomentessé valik.

Az Un. ,,midijoboknal” kisz¢lesedik a mini- ¢s midijob kozotti sdv. A midijobberek
2019-t6l 450 EUR ¢és 1.300 EUR kozotti 0sszeget kereshetnek (eddig 850 EUR) és
ennek ellenére csak mérsékelt jarulékokat fizethetnek a szocialis kasszakba.

Adomentes osszegek

2019 januartol emelkedik a gyermekek utani adomentes 0sszeg €s a csaladi potlék. A
gyermekek utani adomentes dsszeg 192 EUR-ral, 7.620 EUR-ra, a gyermekek utani
csaladi potlek gyermekenként 10 EUR-ral emelkedik, az elsé és a masodik gyermek
utan 204 EUR-t tesz ki. A 1étminimumhoz kapcsol6dd adomentes dsszeg 158 EUR-ral,
9.168 EUR-ra emelkedik.

A gyogyszertari asszisztensképzés reformja

Jens Spahn (CDU) sziverségi egészségiigyi miniszter Facebook-oldalan tobb
alkalommal utalt a gyogyszertari asszisztensképzés reformjara. Ennek részleteirdl
azonban nem allnak rendelkezésre kozelebbi informaciok. A Szovetségi Egészségiigyi
Minisztérium képviseldi azonban mar egyeztettek az érintett szakmai szervezetekkel
¢és érdekképviseletekkel (Gyogyszertari Asszisztensek Szovetsége — Bundesverband
der PTA — BVpta; Adexa gyogyszerész szakszervezet; Német Gyodgyszerészek

Szakmai  Képviseleteinek =~ Munkakozossége —  Arbeitsgemeinschaft — der
Berufsvertretungen Deutscher Apotheker — ABDA, jelenleg: Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbinde). [N. B. PTA = Pharmazeutisch-technische(r)

Assistent(in)]
Uj szovetségi keretszerzodés a tarifikrol?

2018 novemberében az ADEXA gyogyszerész szakszervezet egyeztetéseket
kezdeményezett a Német Gyogyszerészek Szakmai  Képviseleteinek
Munkakozosségével (ABDA) a tarifdkrol szolo szovetségi keretszerz6désrdl. Ennek
keretében jelentds tarrifavaltozasok keriiltek napirendre. Az Adexa példaul célul tlizte
egy sajat tarifa bevezetését a fiokvezetdk részére, az alkalmazottak tovabbképzéseken
vald részvételének figyelembevételét, valamint a siirgdsségi szolgalat jobb téritését az
alkalmazottak részére, de i1smét csak nem tudta keresztiilvinni szandékait. A
targyalasok ebben az évben folytatddnak és talan eredménnyel jarnak.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online
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Mélanie Sauvain: 2019-ben hatdlyba lépo jogszabalyok
a svdjci tarsadalombiztositas teriiletén
Soziale Sicherheit CHSS 4/2018, 40-43. p.

Kulcsszavak: tarsadalombiztositas, egészségbiztositas, jogszabalyok, Svajc

Forras Internet-helye: https://soziale-sicherheit-
chss.ch/artikel/sozialversicherungen-was-sich-2019-aendert/ ,

https://soziale-sicherheit-chss.ch/wp-content/uploads/2018/12/de BSV CHSS 04-

18 Sozialversich 2019 Aenderungen.pdf

Egészségpolitika, egészségbiztositdis

A betegpénztari dijak emelkedése:. A kotelezd egészségbiztositas atlagos dija
1,2%-kal emelkedik. Mik6zben a 25 év folottiek dija atlagosan 1,4%-kal
emelkedik, a fiatal felnotteké atlagosan 15,6%-kal csokken. Ez a Parlament
dontésébdl kovetkezik, amely a 19 és 25 év kozottiek szamara felére
csokkentti a  kockazatkiegyenlitést. Ezt a 25 ¢év  folottiek
kockazatkiegyenlitésének emelésébdl finanszirozzdk. Kiemelendd, hogy az
atlagos éves emelés kiszdmitasa most elsé alkalommal mar nem a standard-
dijon, a felndtteknél érvényes 300 CHF 0Osszegli franchise-on ¢€s baleseti
fedezeten alapul. Ugyanis csak minden 6todik személy vélasztja a standard-
dijat.

Koltségkontroll az egészségiigyben: Csokken néhany szaz gydgyszer, eredeti
készitmény ¢€s generikum dara, tobbek kozott a kotelezd betegbiztositas
keretében téritett termékeké, mint a vércukormérd tesztcsikoké. Az
arcsokkentések 2018 decemberétdl 1éptek érvénybe. Tovabba ugyanettdl az
1dOponttél kezdve téritésess¢é valtak bizonyos korabban fekvdbeteg
szolgéltatasok, amennyiben azok elvégzésére ambuldnsan keriil sor:
visszérmitétek, aranyér-beavatkozasok, egyoldali nyitott lagyéksérvmiitét,
méhnyak- és méhvizsgalat és beavatkozés, térdartroszkdépia, mandula- és
nyalmirigy-beavatkozasok. Becslések szerint igy évente 33.000 kezelés
irdnyithaté at fekvdbeteg ellatasbol ambulans ellatasba és ez mintegy 90
milli6 CHF megtakaritast eredményez a kantonok szamara.

Gyogyszerellatas: Hatdlyba 1ép a gyodgyszertdorvény moddositdsa. Egyebek
kozott  egyszerlisodik a  gyogyszerkiadas, ami  megkonnyiti az
ongyogyszerezést. A  jovOben egyszeriisodik bizonyos vénykételes
készitmények kiadasa (mint a szénanatha elleni antihisztaminoké¢).
Egyszertisodik a gyogyszerengedélyezési eljaras, elsOsorban olyan
gyogyszereké, amelyeket a svajci€éhoz hasonldo engedélyezési eljarast
alkalmazo6 orszagokban mar engedélyeztek. Egyszertisodik a komplementer
készitmények ¢és  fitoterapeutikumok  engedélyezése. A  torvény
rendelkezéseket tartalmaz a piaci transzparencidra ¢és piacfeliigyeletre
vonatkozoan. Er6sodik a farmakovigilancia, a mellékhatasok vizsgalata.
Gyermekgyogyszerek: Tamogatasban részesiil a gyermekgydgyszerek
fejlesztése. A gybdgyszercégek a jovoben tiz évig fokozott védelemben


https://soziale-sicherheit-chss.ch/artikel/sozialversicherungen-was-sich-2019-aendert/
https://soziale-sicherheit-chss.ch/artikel/sozialversicherungen-was-sich-2019-aendert/
https://soziale-sicherheit-chss.ch/wp-content/uploads/2018/12/de_BSV_CHSS_04-18_Sozialversich_2019_Aenderungen.pdf
https://soziale-sicherheit-chss.ch/wp-content/uploads/2018/12/de_BSV_CHSS_04-18_Sozialversich_2019_Aenderungen.pdf

részesiilnek az utanzatokkal szemben. Ugyancsak 2019. januar 1-én Iépett
hatdlyba a szabadalmakrél sz6l6 torvény, amely tovabbi 0Osztonzoket
tartalmaz a  gyermekgydgyszerek  fejlesztésére.  Amennyiben a
gyogyszergyartok specialis klinikai vizsgalatokat végeznek bizonyos
gyogyszerekre vonatkozoan ¢és a gyermekek szamara vald alkalmazasi
lehetéségeket tarnak fel, a szabadalmi védelem hat honappal
meghosszabbodik. Az Un. «pediatriai hosszabbitds» részben kiegyenliti a
megnovekedett kutatas-fejlesztési koltségeket.

o Tovdabbi két évvel, 2021-ig meghosszabbodik az orvosi hivatdis
gyakorldasanak engedélyezését felfiiggeszté rendelet: Az 0j rendelkezés
bevezetéséig hatalyban marad az engedélyezési stop, amely elébb 2001 ¢és
2011 kozott volt hatdlyban, majd 2013-t6] ismét bevezettek, mivel a tilalom
feloldasa Ujabb orvosok bedramldsahoz ¢és magasabb egészségligyi
koltségekhez vezetett. Jelenleg a Parlament napirendjén van a
betegbiztositasrol sz6ld torvény revizidja, amely egyebek kozott a
szolgaltatok engedélyezésére is kiterjed €s a moratorium helyébe 1ép.

o Szervadomdnyozdas. 2021-ig meghosszabbodik a 2013-ban inditott
szervadomanyozasi akcioterv, amelynek célja kezdetben az egymillio lakosra
jutd donorok szamanak 13,7 személyre, majd 2018 végéig 20 személyre
emelése lett volna. E célkitlizést nem sikeriilt elérni, 2013. 6ta azonban a
donorok szama az el6z6 évhez viszonyitva minden évben novekedett, 2017-
ben pedig tetdzott.

Fontos projektek 2019-ben

A kitelezd betegbiztositdas teriiletén alkalmazott franchise-ok: Az egyik javaslat
szerint a franchise-ok mértékét a koltségek alakulasahoz kellene igazitani.
Amennyiben a koltségek meghaladnanak egy bizonyos hatéart, a felndttek altal
fizetendd franchise-t 50 CHF-fel kellene emelni. A szakbizottsagok elfogadtak, a
szovetségi kormany azonban a kezdeményezés elutasitasat javasolja. Egy jelenlegi
inditvany szerint a minimalis franchise-t 300 CHF-r61 500 CHF-re kellene emelni.
Cannabis: Az orvosi cannabis engedélyezésérol szolo elbterjesztés tarsadalmi vitaja
2018 nyaran kezdddik. 2017-ben Svajcban 3.000 beteget kezeltek cannabis-szal. A
cannabis szabadidds fogyasztasanak legalizalasa egyeldre teljesen nyitott kérdés. Az
érzéstelenitokrol szold torvény modositasarol szold torvénytervezet eldrelathatdan
2019-ben keriil a Parlament napirendjére.

A szerzo:

Mélanie Sauvain,

Projektleiterin, Offentlichkeitsarbeit,
Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)
E-Mail: melanie.sauvain@bsv.admin.ch

[Ldasd még: Valtozasok, reformok, kiigazitasok a svdjci tarsadalombiztositasban:
2006. 6. sz.; 2007. 1. sz.; 2008. 3. sz.; 2010. 22. sz.; 2011. 18. sz.; 2012. 9. sz.;
2013. 11. sz., 2014. 3. sz.; 2015. 6. sz.; 2016. 22. sz.; 2017. 35. sz.]
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Vesetranszplantaciok Eurépdaban
Collaborative Transplant Study (CTS), Heidelberg University;
Coemans M, Siisal C, Déhler B, et al.: Analyses of the short- and long-term graft
survival after kidney transplantation in Europe between 1986 and 2015
Kidney International 2018; 94: 964-73. ;
Statista, 11. 01. 2019

Kulcsszavak: szervtranszplantacio, vesetranszplantacio, Collaborative Transplant
Study (CTS), Europa

Forras Internet-helye: http://www.ctstransplant.org/ ;  https://www.kidney-
international.org/article/S0085-2538(18)30392-2/fulltext :
https://de.statista.com/infografik/10914/organspende-in-deutschland/

A posztmortalisan adomanyozott vesék életfunkcidjanak rataja Europaban az elézd tiz
¢vhez viszonyitva 2006 és 2015 kozott enyhén javult. Négy 2006 utan transzplantélt
vese koziil harom (75%) tiz évig mukodott. Az 1996 ¢és 2005 kozott transzplantalt
vesek 70%-a tiz évig miikodott.

Az egyik legfontosabb transzplantacios regiszter a Collaborative Transplant Study
(CTS), amelyet Heidelbergben vezetnek. Ez 42 orszag tobb mint 700.000
recipiensének adatait kezeli. A vesetranszplantaltak talélési ratajardl szo6lé harom
évtizedre kiterjed6 felmérésben (1986-2015) 21 eurdpai orszag vett részt.

Design

o Adatbazis: (agyhaldl diagndzisa utan) posztmortalisan kivett vese 108.787
recipiense.

o Résztvevd klinikak: 135 kdzpont 21 eurdpai orszagbol

o Transzplantaciok idokerete: 1986-2015; harom tizéves szakaszra bontva (1986-
1995; 1996-2005; 2006-2015).

o Elemzés kritériuma: A transzplantalt 1, 6 és 10 évvel a miitét utan is életben
van.

Eredmények

A donorok atlagéletkora a harom évtized leforgasa alatt ndvekedett: az elsé dekad
¢veiben 39,4 év, a harmadik dekédban 54 év volt. A recipiensek atlagéletkora 44 évrol
53,7 évre novekedett. Ez id6 alatt hosszabbodott a transzplantaciot megel6z6 dializis

id6tartama: 2006 és 2015 kozott 3,8 évrol (1986-1995) 4,8 évre (1996-2005) majd 5,2
évre.

r1r17 . °

évek kozepétdl 70%, az 1990-es évek kozepétdl 82% volt. Egy 2006 és 2015 kozott
végzett transzplantacid esetén ez az érték 84%-ra novekedett. 1986 és 1995 kozott 10
¢vvel a transzplantaciot kovetden még a szervek 60%-a 1995 és 2005 kozott 70%-a
mikodott. Ezt kovetden a tiz éves mitkddés értéke mar csak 75%-ra ndvekedett.
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Németorszagban tobb mint 10.000 beteg var donorszervre.
Posztmortalis transzplantdaciok szama Németorszdagban 2012-2018
1 millié lakosra juté donorok szama 2017-ben: ES, FR, IT, UK. DE

Transzplantdlt szervek szama Németorszdagban 2018-ban: 1.220 vese; 614 maj; 284
tiidd; 240 sziv; 71 hasnyalmirigy; 2 vékonybél.

Viel Bedarf, wenig Spender

Uber 1 0000 Menschen in Deutschland warten auf eine Organspende _

Postmortale Organspender in Deutschland
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A gladidatorok orvosai
Deutsche Medizinische Wochenschrift 2018; 143(25): 1842-1846
DOI: 10.1055/a-0601-0440
Forensic Science International
Volume 160, Issues 2—-3, 13 July 2006, Pages 207-216

Kulcsszavak: orvostorténet, paleopatologia, kultartorténet, Galenus, Romai
Birodalom

Forras Internet-helye:
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-0601-0440 ,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0379073805005815

The Gladiator Diet: https://archive.archaeology.org/0811/abstracts/gladiator.html ;
Gladiator-glosszarium: https://archive.archaeology.org/gladiators/

Az, hogy az okori gladidtoroknak csapatorvosaik voltak, meglepdnek tlinhet. Az
akkori atlétak azonban valdsagos ,,humanberuhdzasnak™ szamitottak. Egy gladiator
értéke 1.000 dénar vagy 4.000 sestertius volt, egy atlagos romai pedig naponta 3-4
sestertiust keresett, mikdzben a 1étminimumhoz sziikséges Osszeg 4 sestertius volt. A
leggazdagabbak a csdszarkorban évi 20 millio sestertius jovedelemmel rendelkeztek,
vagyonuk elérte a 400 milli6 sestertiust.

Tulajdonosaiknak érdekében allt, hogy a gladiatorok folyamatosan megtartsdk jo
erOnlétiiket és ne valjanak hosszabb 1dére munka/harcképtelenné. A legjobb
gladidtorok koriil orvosok és mas terapeutdk siirgdlédtek. Ennek ellenére a rémai
kiizdésportolok szegény 0rdogok voltak, nyomoruasagos koriilmények kozott éltek.
Toborzasuk foleg a rabszolgak, blinozok ¢€s bebortonzottek koziil tortént. Szabad
emberként igen kevesen valasztottak a gladidtori palyat, legfeljebb kalandorok és
tonkrement nemesi szarmazasu fiatalok, akik nem tudtak torleszteni adossagaikat.

Erdénlétiikhoz a viszonylag jo koszt is hozzdjarult. A gladidtorok f6 étkei: gabona,
borso, juhsajt, esetenként sertés-, vagy marhahus. Galenus, aki maga is egy
gladidtoriskola orvosa volt, egy borsobol és arpabol kevert kasarol szamol be. Az
ifjabb Plinius pedig arpazabaloknak (hordearii) nevezte 6ket. Jollehet kosztjuk nem
éppen a kulindris élvezeteket szolgalta, a célnak megfelelt. Jollakatta és foleg
meghizlalta 6ket. A pocak volt a trendi, nem kockahas. Ennek egyszerli oka volt. A
gladiatorok a vastag zsirréteggel konnyebben ki tudtak heverni a szarasok és vagasok
okozta sebesiiléseket.

A megfeleld tapladlkozas mellett a gladiatorok teljesitOképességiik fenntartasa
érdekében elkeriilhetetleniill gondos orvosi ellatasban részesiiltek. Errdl kiilonb6zo
régészeti leletek, egyebek kozott sirfeliratok tanuskodnak. Thomas Wiedemann
bemutat egy részletet a zliteni (Libia) mozaikbol, amely két, fejtamasszal ellatott
hordagyat abrazol, amelynek magassaga arra utal, hogy ezeket egyszersmind hordagy
¢s miitdéasztal gyanant alkalmaztak. A sériilt gladidtorokat, akarcsak manapsag,
hordagyon vitték ki az arénabdl, hogy azonnal orvosi ellatdsban részesithessék Oket.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/03790738/160/2
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-0601-0440
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0379073805005815
https://archive.archaeology.org/0811/abstracts/gladiator.html
https://archive.archaeology.org/gladiators/

Moog professzor Galenus mellett néhany tovabbi gladiator-orvost is azonositott. Az
orvostorténész szerint harom réomai felirat, amelyek feltehetben ugyanazon nagyobb
temetkezési helyrdl szarmaznak, egy bizonyos Eutychos-rdl (gor.: szerencsegomba)
tesz emlitést, akit Néré szabaditott fel és a ludus matutinus-nal miikodott. Kollegai,
Claudius Agathocles és Titus Aelius Asklepiades ugyancsak a ludus matutinus-nal
miikodtek. Trophimos a koriinthoszi iskola orvosa volt. Gyakran torténik emlités
Claudius Demetrius-rol, aki a ludus magnus, a legfontosabb rémai csaszari
gladiatoriskola orvosa volt. A ludus tulajdonképpen egy borton, egy edzoékozpont és
egy kaszarnya egyvelege volt. Itt éltek a gladiatorok ¢s gondozodik.

A gyobgyitas eredményei: Egy gladidtortemetoben mintegy 68 individuum koziil
tizenegynél (16%) jol begyogyult, a halal el6tt elszenvedett koponyasériilést
azonositottak. A tizenegy koziil 6tnek tobb sériilése is volt. A toréseknek a lakossag
tobbi részéhez viszonyitott jobb gydgyuldsa az optimalis sebellatasra, stabilizaciora és
intenziv rehabilitaciora utal.

Az akkori gydgydszat allapotardl a rémai kori hadtorténet is tdmpontokkal szolgal.
Augustus 1dején a romai 1égidk szanitéc egységekkel, sajat orvosokkal ¢és
lazarétumokkal rendelkeztek. Az orvosok altal alkalmazott orvosi eszko6zok:
csontrogzitok, cserélheté pengékkel ellatott szikék, érvagok, fogok, horgok, vésok.
sebészi égetdvasak, csipeszek. Fajdalomcsillapitasra mandragorat hasznaltak.
Seblezarasra halot alkalmaztak.

Zliten mosaic: https://en.wikipedia.org/wiki/Zliten mosaic :
https://www.youtube.com/watch?v=NH geFMKVoU

Ferdinand Peter Moog (Universitit Koln):  http://geschichte-ethik.uk-
koeln.de/de/geschichte-und-ethik/unser-team/wissenschaftliche-mitarbeiter/ferdinand-
peter-moog; http://geschichte-ethik.uk-koeln.de/de/geschichte-und-ethik/unser-
team/wissenschaftliche-mitarbeiter/ferdinand-peter-moog/kurzbiographie ;

E-mail: fmoog@uni-koeln.de ;

Leonhard Schumacher (Universitit Mainz):

https://de.wikipedia.org/wiki/Leonhard Schumacher ;
https://www.instag.geschichte.uni-mainz.de/univ-prof-dr-leonhard-schumacher/ ;

E-mail: Ischumac@uni-mainz.de

Fabian Kanz (Center of Anatomy and Cell-biology, Medical University of Vienna
and Austrian Archaeological Institute), Schwarzspanierstrae 17, Vienna A-1090,
Austria

Tel.: +43 1 4277 61341; fax: +43 1 4277 61350.

E-mail: Fabian.Kanz@univie.ac.at
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Claudia Schmidtke, a német szovetségi kormany uj betegjogi megbizottja

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Claudia_Schmidtke ,
http://claudiaschmidtkemdb.de/ ;
https://www.abgeordnetenwatch.de/profile/claudia-schmidtke ;

ih LY i

Claudia Sabine Schmidtke (Sz. Neumiinster, 1966. mdrcius 29.), német orvos,
politikus. 2017 szeptember 6ta a Bundestag tagja. Egyediilallo, Liibeckben él.

Egyetemi tanulmanyok: humanmedicina (Universitit Hamburg).

crer

majd kiilonbdz6 németorszagi kdrhazakban, tobbek kozott az altalanos sebészet
¢s a kardiologia teriiletén miikodott Kiel-ben.

Az orvostudomanyok doktora cim megszerzése utdn 2004-ben habilitalt.
Dolgozatanak cime: ,,R0SS-miitét, mint a beteg aortabillentyii helyettesitesi
eljarasa’.

Féorvosként miikodott Schleswig-Holstein Tartomany Egyetemi Klinikajanak
sziv-, mellkas- és érsebészeti klinikajan.

Egészséggazdasagi (Health Care Management) MBA, tovabba a Deutsche
Gesellschaft  fiir Geschlechtsspezifische Medizin tovabbképzéseén
gendermedicina cimet szerzett.

2014. ota a Herzzentrum Bad Segeberg sziv- és érsebészeti osztalyanak
féorvosa, az osztalyvezetd foorvos helyettese.

Az Universitdt Liibeck prom6cids bizottsaganak tagja.

2010. 6ta a CDU tagja. Az egészségiigyi és felsdoktatasi szakbizottsaghan
folytat tevékenységet. Politikai palyara 1épésének f6 momentumai: az
Universitdt Liibeck tervezett bezarasaval szembeni fellépés, valamint 2015-ben a
menekiiltvalsaggal kapcsolatban egy liibecki befogadodllomds Iétesitésével
kapcsolatos allasfoglalas.

2017. 6ta a Bundestag tagja.

2019 januar: a szovetségi kormany betegjogi megbizottja.


https://de.wikipedia.org/wiki/Claudia_Schmidtke
http://claudiaschmidtkemdb.de/
https://www.abgeordnetenwatch.de/profile/claudia-schmidtke
https://de.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A4t_Hamburg
https://de.wikipedia.org/wiki/Segeberger_Kliniken

A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2018-ban — egységes szerkezetben
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2018.
Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., (VKD)

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

Az idoskoru beteg
Gabriele Kirchner, a Német Korhazigazgatok Szovetségének irodavezetije:
Uj elldtdsi modellekre van sziikség

Idoskoru betegek a korhazakban

A korhazakban fekvd betegek tobb mint kétharmada 70 éves vagy annal iddsebb.
Az id6skoraakrol szol6 berlini tanulmany (Berliner Altersstudie) szerint a 70 év
folottiek egyharmada 6t vagy anndl tobb betegségben szenved. A
multimorbiditds, a tobbszords gyogyszerelés, a kognitiv korlatozottsag, az
immobilitds €s mas artalmak a delirium elszenvedésének magas kockézataval
jarnak, amire egymagéban egyetlen szakmai csoport sem tud reagalni. Ehhez
interdiszciplinaris és interprofesszionalis teamek kozremiikodésére van sziikség.
Szakérték geriatriai sziirés bevezetését javasoljdk a kezelési sziikséglet idoben
torténd azonositasa céljabol.

A korhéazakban a leggyorsabban ndvekvd betegcsoportot a nyolcvan év folottiek
alkotjadk. Ennek oka nemcsak a demografidban, hanem az orvostudomany
fejlodésében is keresendd. E betegcsoport korében a szivmiitétek ¢és a
csipdprotézis-beiiltetések mindennapossa valtak.

Az elmult tiz évben az esetszdm nemcsak a geriatriai, hanem a szivsebészeti és
neurologiai osztalyokon is erdteljesen, 76,3%-kal, 54,5%-kal, ill. 45,7%-kal
novekedett. Ezeken az osztdlyokon tendencidlisan iddskorii betegeket kezelnek.
Jollehet a korhazakndl Osszességében az atlagos 4polasi id6 megrovidiilését
regisztraljak, ez a szivsebészeti és sugarterapias osztalyokon az altalanos trendtdl
eltéréen masképp van. Ezeken az osztalyokon az atlagos apolasi id6 2,1%-kal, ill.
1%-kal novekedett. Ennek oka a betegek struktirajanak megvaltozasa lehet. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal szerint a nyolcvan év f616tti betegek aranya 2007-
ben 9,8%, 2016-ban 12,9% volt.



A német korhdzakba évente nyolcmilliéo nyugdijas kora embert utalnak be. Egyes
tanulmanyok szerint ezek koziil minden 6todik személy deliriumba esik. Kiilonds
veszélynek vannak kitéve a miitéten atesett, féleg hetven év folotti személyek, ez
mintegy 6tmillio esetben fordul el6. Combnyaktorés miatti miitét utan csaknem
minden masodik beteg elszenved egy ilyen tudatzavart, szivsebeészeti mitétet
kovetden ez 6t koziil négy beteget érint.

Az ellatasi strukturak atalakuldasa

A Német Korhazigazgatok Szovetsége mar évek Ota szorgalmazza az ellatési
struktardk jobb egymasba szervezését. Ez a jovoben elsdsorban az iddskort
betegek ellatdsa érdekében valik siirgdssé. Ez irdnyban madr 1étezik egy sor
lehetdség a haldzatba szervezddésre €s a kooperaciora, am a teriiletet lefedd
ellatasra iranyuld szisztematikus megoldds még varat magéra. Ide tartozna a
szektorok hatdrain ativeld mindségbiztositds €s szilikséglettervezés, az eltérd
regionalis korilmények figyelembevételével, valamint a téritésre vonatkozo
szabalyozasok.

Sok az olyan beteg, akit egyetlen kezelés sordn tobb szektorban latnak el. A
szektorok hatdrain ativeld mindségbiztositds azt jelenti, hogy a betegellatas
eredményeit egy teljes kezelési folyamat sordn, az elldtds minden szintjén
ellendrzik. Ennek feltételeit a versenynek a kitelezd betegbiztositds teriiletén
valo megerdsitésérdl szolo torvény (GKV-Wettbewerbsstirkungsgeset; — GKV-
WSG) (2007) fogalmazta meg, a szektorspecifikus és a szektorok hatarain ativeld
mindségbiztositasi eljarasok kidolgozasanak feladatat pedig a Kozds Szovetségi
Bizottsdagra (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) ruhazta. Mindennek célja
a  betegellatds  kontinuitdsanak  biztositdsa, a  szektorok  kozotti
Osszehasonlithatosag megteremtése, a mindségiigyi torések megakadalyozéasa a
betegek szektorok kozotti mozgdsa soran. Végsd soron arrdl van szd, hogy a
betegellatds soran mindvégig biztositani kell a valtozatlan mindséget. Némi
optimizmusra ad okot, hogy a Kozds Szovetségi Bizottsag publikalt két
indikécidt a szektorok hatarain ativeld mindségiigyi feltételekre vonatkozdan.

A dolgok jelenlegi allasa szerint aligha szadmithatunk a szektorok hatarain ativeld
sziikséglettervezés bevezetésére. Ennek kidolgozasa azonban a fejlemények
tikkrében az eredendd szektoralis érdekellentétek ellenére siirgdsen sziikségessé
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sz010 vita soran utalt az elsd 1épések megtételének lehetdségére.



Kozpontiak helyett inkabb regionadlis valtoztatasok?

A valtoztatdsok utjan kis 1épést jelentett a szOvetségi tartoményok,
betegpenztarak, korhaztarsasagok, betegpénztari egyesiilések €s mas érintettek
képviseldibol allo tartomanyi grémiumok felallitdsa, amelyek ajanldsokat
tehetnek a szektorok hatdrain ativelo ellatdsra vonatkozoan. Ezek nem
rendelkeznek tervezési hataskorrel. Az egészségiigyi fejlodés szakértoi tandcsa
(Sachverstindigenrat zur  Begutachtung der  Entwicklung im
Gesundheitswesen — SVR) ajanlasa szerint a ,diszpozitiv’ (megengedd)
szabalyozast ,.kogens” (kotelezd) szabalyozassal kellene felvaltani. Fenyegetd
alulellatas esetén az ellatas biztositasanak feladata ezekre a grémiumokra harulna
at.

A torvényhozo meérlege a szektorok hatarain ativeld elldtds megteremtése
tekintetében a kiilonbozd kormanyzati kisérletek ellenére igencsak vékonyka. Ez
iranyban szoba jonnek még az innovacios alap altal tamogatott projektek.

A digitalizdacio az idoskoru betegek elldatasa teriiletén is sziikséges

A digitalizacio jelentdsége a jovO egészségiligyl elldtdsa szdmdara ma mar
vitathatatlan tény. Ez természetesen az idéskort betegek gondozasanak lényeges
feltétele. A szolgéltatok egymas kozotti €s a betegekkel vald szisztematikus
informacidcseréje éppen ezen a teriileten a legsziikségesebb.

A nemzeti telematikai infrastruktira és ezzel Osszefiiggésben az elektronikus
betegkartya bevezetése sajnos csigatempdban halad — jéllehet ebbe mar jo sok
pénzt beleforgattak.

Az iddskoru beteg
A demencia irdnt érzékeny korhaz

Hafberg-Kliniken

A HaBberg-klinikak a HaBBberge jarasban miikodo altalanos korhazak egyesiilése.
Evente dsszesen 10.300 fekvSbeteg és 18.000 ambulans eset ellatasara keriil sor.
A korhaziigyi tervben rogzitett 220 dggyal és 559 foglalkoztatottal rendelkeznek.
Az ellatas sulypontja egyre inkabb az iddskortak felé mozdul el.



A jarasi korhdazakban 2016 madrciusaban demencia irdant érzékeny
munkacsoport alakult (Projektgruppe ,,Demenzsensible Hafiberg-Kliniken*).
Neémetorszagban a demenciaban szenvedOk szama 2010-ben elérte az 1,2 milliot.
Az Ujonnan megbetegedettek szama évente 248.000. Az eldrejelzések szerint a
demencidban szenveddk szdma 2020-ig 2,9 millidéra, 2030-ig 3,4 millidra
novekedik.

A demencia iranti érzékenység vetiiletei
Az étkeztetés

Problematikus eljards az ¢tel tilcan vald felszolgdldsa, amit a koérhazak
tobbségénél alkalmaznak. Rendszerint az Osszes fogéds egyetlen talcan vald
felszolgaldsara keriil sor. Ez nehéz helyzet el¢ allitja a demens személyeket, akik
fel sem ismerik, hogy mi van a talcan és a desszertet belekeverik a levesbe. A
dolognak szocialis vonatkozasa is van: a tarsasag nélkiil, egymagaban étkezd
demens személy kevesebbet, vagy semmit sem eszik. Ezért az egyik jarasi
koérhazban a kozosségi helyiséget étkezoként hasznaljak, ahol a demens és nem
demens személyek egyiitt étkeznek. Az egyes fogasokat nem egyszerre, hanem
egymasutan szolgaljak fel. Az étel kiosztasara egy konyhakocsirol keriil sor, igy
teljesiteni lehet a beteg kivansagait és mod nyilik a megfelel6 mennyiség
talalasara.

A hozzatartozok bevondsa

A HaBberg-klinikak lehetdvé teszik a hozzatartozok részére, hogy éjszaka is a
beteg mellett maradjanak. A ,,Rooming-In” biztonsagérzetet és jo kozérzetet
nyujt a demens személyek részére. Az érintetteknek kevesebb alvashidnnyal és
zavart allapottal kell szembesiilniiik, mint azoknak, akik veliik hasonlé egészségi
allapotban vannak, de nem részesiilnek a hozzatartozojukkal valo egyiittlétben.

A lakdkornyezet kialakitdsa

A demencidban  szenvedd  betegek lakokornyezetének  alakitisdban
figyelembeveendd feltételek: csendes, védett épiiletszarny, cstiszasgatlos padlo,
¢lénk szinvilag; kozérthetd képbeszéd; lakalyossag, biztonsdg, klinikai
funkcionalitds egyensulya; hazulrdl behozott targyak (képek, parndk) nyutjtotta
otthonossag; falfestés, megvilagitas.



A munkatdrsak képzése

A képzés minden foglalkozasi csoport szdmara fontos, annak tartalma azonban
differencialt. Az apolok képzése kiillonosen intenziv és terjedelmes. A Hal3berg-
klinikaknal folytatott képzések tartalmi elemei:

* a demencia hattértényezoi

« a demencia tiinetei, beleértve a delirium betegségképet

» megfigyelés €s érzékelés

« a demens betegek kiilonleges helyzete a korhdzakban

* kommunikacid és interakcio

* kihivo viselkedés

* Richard-féle integrativ validacid

* biografia feldolgozasa és kornyezetterapia

Segédeszkozok alkalmazasa

A  kommundlis cégnél a betegek biztonsdga érdekében a kijaratokra
riasztokésziiléket szereltek, amely akkor 1ép miikddésbe, ha egy kompatibilis
csuklopantot viseld beteg a kijarathoz kozeledik. Ezzel megakadalyozzak, hogy
az elkoszalasra hajlamos betegek kijussanak az intézménybdl.

A mentalisan korlatozott betegek agya vagy széke mellé Un. 1épésérzékelds
riasztd szonyeget helyeznek, amely akusztikus jelzést bocsat ki, ha a beteg felall
¢s ralép.
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mosdokat, az étkezbhelyiséget, a betegek szdmdara fontos szobakat. Az egyes
betegek szobdjanak ajtajara az illetd altal vélasztott személyre szabott képet
akasztottak. A foglalkozasok keretében segédeszkdz gyanant szolgal még a zene,
a jaték, a konyv.

A demencia-megbizottak képzése

Minden osztalyon demencia-megbizottat kell kijeldlni és kiképezni. A képzésnek
részletesebbnek ¢s arnyaltabbnak kell lennie, mint a személyzet tobbi részének
képzése. Ez a szakértd hivatkozasi személlyé valik az adott osztaly teljes
személyzete szamara. O maga nem folytat képzést, hanem tanacsadoként
mikodik.



Regionalis partnerekkel valo egyiittmiikodés, onkéntesek foglalkoztatisa

A halézatokban valdé kozremilkodés a mas ellatasi teriiletekkel valo
egylttmiikodés erdsitését szolgalja. A  koérhazak fontos partnerei: a
szabadfoglalkozasi orvosok, az ambulans és bentlakdsos apolasi intézmények,
valamint tanacsad6 irodak. A koérhazak szamara jelentdséggel rendelkezik az
onkéntes munkatarsak halozatanak kiépitése.

A HaBberg-klinikdkon 2018 szeptemberében vezették be az Onkéntesek
foglalkoztatasat. Az Onkéntesek feladatai: vizsgalatokra valo betegkisérés,
miitétek utdni (nem orvosi és nem apoloi) beteggondozés, a betegekkel valo
beszélgetés, szervezésben vald segitségnyljtas, tovabba ¢éneklés, zenéles,
felolvasas; haztartasi munkaban és kézmiives foglalkozasokban valo részvétel.

A szerzo:

Anna-Maria Combes

Gesundheits- und Krankenpflegerin im Pflegemanagement, Stationsleitung,
Demenzbeauftragte sowie Ehrenamtskoordinatorin der HaBberg-Kliniken

*

Az idoskoru beteg
Mobilitas, onallésdg, onrendelkezés

A MediClin Krankenhaus am Crivitzer See alap- és szerz6dott orvosi ellatast,
tovabba  sebészeti/ortopédiai,  belgyogyaszati,  sziilészet/ndégyogyaszati,
aneszteziologiai €s radiologiai szolgéltatdsokat nyljt. A kérhaz 74 betegaggyal
rendelkezik. Az interdiszciplinaris komplex kezelési kozpontban elsdsorban
id6éskoru, valamint kronikus és multimorbid betegeket latnak el.

Az életmindség, mint a kezelés legfontosabb célkitiizése

Az interdiszciplinaris komplex kezelési kozpont legfontosabb célkitiizései: a
mindennapi élet tevékenységeinek fliggetlen elvégzéséhez sziikséges képességek
visszanyerése (Onallosag), a segédeszkozok (jarast segitd eszkdzok, rollator)
nélkiili mobilitds javitdsa és a maradandd 4apolasra szorultsdg mértékének
csokkentése.

Az interdiszciplindris team munkajaban orvosok, terapeutak, pszicholdgusok,
pszichoterapeutak, szocialis munkasok, specidlis képzettséggel rendelkezd
apolok, lelkigondozok vesznek részt. A team tovabbi résztvevikkel boviil. Igen



nagy 1igény van geriatriai tapasztalatokkal rendelkezd apolokra. Az
apoloszemélyzet az Osszes terapidban aktiv modon részt vesz. Ok biztositjak a
team tagjai €s a betegek kozotti kapcsolatot és a hozzatartozokkal valo
kapcsolattartast.

A komplex kezelési kozpont eddig tobb mint 100 beteget részesitett komplex
geriatriai kezelésben. A team szdmos tapasztalatot szerzett, sikereket ért el a
kezelés teriiletén, emberi sorsokat ismert meg, ami hozzajarult a kezelés
sikeréhez.

A korai rehabilitdcios komplex geriatriai kezelés kritériumai:

» A kezelést geriatriai team végzi, klinikai geriatriai kiegészitd tovabbképzéssel
rendelkez6 szakorvos iranyitasaval.

» A kezelés kezdetén legaldbb négy teriiletre kiterjedd standardizalt geriatriai
értékelésre, az elbocsatast megel6zden legalabb két teriiletre kiterjedd értékelésre
keriil sor (ha a beteg allapota egyes teriileteken ezt nem teszi lehetévé, ez
dokumentélando, ill. adott esetben megismeétlendd).

« A felvétel alkalmaval a beteg allapotara vonatkozo, legalabb 6t teriiletre
kiterjedd szocialis értekelésre keriil sor (ha a beteg allapota ezt nem minden
teriileten teszi lehetové, ez dokumentalando, ill. adott esetben harmadik féltol
bekérendo, ill. lehetdség szerint megismétlendo).

« A team hetente megbeszéléseket folytat az Osszes szakteriilet képviseldinek
részvételével, a kezelés eddigi eredményeit és a kezelés tovabbi célkitiizéseit
hetente dokumentaljak.

» Képzett apoloszemélyzet 4ltali aktivalo terapias dpolasra keriil sor.
 Parhuzamosan aktiv diagnosztikéra, ill. orvosi kezelésre kertil sor.

A szerzo:
Yvonne Bartels
Kaufméannische Direktorin, MediClin Krankenhaus am Crivitzer See

Digitalizacio
A digitalizdacio helyzete a német korhdzakban

A német korhazak 25%-a nem rendelkezik eHealth-stratégidaval.
Mostansdg minden a digitalizaciorol szol. A korhdzak szaméra ez jelentds
mindségi ugrassal kecsegtet. A digitalizacid a korhaziigy teriiletén azt jelenti,



hogy a korhaz falain belil az Osszes kezelési €s ellatasi folyamatra, ill. a
szektorok hatdrain til mindenre az informaciotechnologia tdmogatasaval kertiil
sor. Ennek soran a kozvetlen betegellatds szdmara magas haszonnal rendelkez6
projektek rendelkeznek prioritassal. Ez iranyban jelentds 1épést jelent az
elektronikus betegdokumentum bevezetése. Fontosak tovabba a dontéshozatalt
segitd korhazi informécids rendszerek és a digitalis betegdokumentacio, akarcsak
az orvosi adatok mobil termindlokon vald6 megjelenitése €s feldolgozasa. A
jovoben egyre jelentdsebbé valnak a betegeket kozvetleniil a kezelési folyamatba
bevond rendszerek. A szigoru adatvédelmi rendelkezések folytan a betegek
adatainak biztonsaga az informacidtechnologia minden teriiletén egyre nagyobb
jelentdségre tesz szert.

Egy dologban biztosak lehetiink: az izolalt informacidtechnoldgiai megoldasok
ebben az értelemben még nem azonosak a digitalizacioval. Olyan folyamatokrol
van sz0, amelyek lehetdvé teszik a betegek adatainak tértdl és id6tdl fiiggetlentil
a megfeleld felhasznaloi feliileten az Osszes jogosult részére vald elérhetdségét.
A Korhazi Informdciotechnologiai  Vezetok  Szovetségi  Egyesiilése
(Bundesverband der Krankenhaus-1T-Leiterinnen/Leiter — KH-IT e.V.) 2017-
ben kozzétett korlevele (http://bit.ly/2mi6Ult ) szerint ebben az §sszefliggésben a
szolgaltatasi folyamatokat a feldolgozas minden szintjén rugalmas elektronikus
workflow-k segitik.

Nemzetkozi oOsszehasonlitashan Németorszag az egészségiigyi  rendszer
digitalizdacioja tekintetében kordantsem dll élenjaro helyen.

A McKinsey tandcsado cég tavaly felmérést tett kozzé a digitalizacio helyzetérdl
a német korhdazakban. 2016-ban és 2017-ben a digitalizacid allapotarol és
potencialjairdl kérdezték a koérhazak féigazgatoit, orvosigazgatoit és gazdasagi
fenntarto, ill. 76 koérhazi vezetd vett részt. A reprezentativ jelleget a kiilonb6zo
fenntartoil struktirdk (allami: 42%, kozhaszna tarsasagi: 33%, privat: 25%) és
kiilonb6z6 méretli korhdzak (kevesebb mint 200 agy: 21%, 200-499 agy: 38%,
tobb mint 500 agy: 41%) aranyossaga biztositotta.

A megkérdezett igazgatok 85%-a szerint a digitalizacio érettsége és mindsége
nem elégséges. Egyetlen megkérdezett sem valaszolta, hogy koérhazédban a
digitalizacid érettsége ¢és mindsége magasszintli lenne. A betegdokumentum
teljes mértékli digitalizacigja egyetlen korhazban sem tortént meg. Mindeddig
minddssze a szolgalati beosztdsokat ¢és az ételszallitdis megrendelését


http://bit.ly/2mi6Ult

digitalizaltak. A korhazi vezetok arrdl szdmoltak be, hogy intézményiikben
kiépitették a vezeték nélkiili halézatot (WLAN), a korhazi informaciés rendszert
pedig tovabbi komponensekkel egészitettek ki.

A korhazlancok vezet6i koziil tobben valaszoltak, hogy eddig minddssze kisérleti
projektekre keriilt sor az egyes telephelyeken, amelyeket majd kiterjesztenek a
korhazlanc egészére. Létrejott néhany kisérleti projekt a telemedicina teriiletén.

A korhazak természetesen a digitalizacid szdmos eszkozével élnek. Léteznek
digitalis szigetek szorvanyos megoldasok, helyi kezdeményezések, sot teljesen
digitalizalt korhazak, mint a hamburgi, aacheni és miinsteri egyetemi klinikak.
Egyes korhazi vallalkozasok, mint az Agaplesion keresztény koérhazi konszern,
mar hosszabb ideje intenziv digitalizacios stratégiat kovetnek. A tébbek kozott a
Német Korhazigazgatok Szovetsége dltal alapitott ,,dontéshozok gyara”
(ENTSCHEIDERFABRIK) mar tobb mint 12 éve meghirdette az év
informacidtechnologiai kulcstémaja versenyt és ezzel folyamatosan 16kést ad az
ujabb ¢és Ujabb projekteknek. Mindez azonban még nem teljesiti azokat a
kovetelményeket, amelyek az egészségiigyi ellatas minden teriiletén egy
kompatibilis és hasznalhato digitalis infrastruktiraval szemben tamasztandok. A
digitalizacid altal nyljtott mindségi tobblet a korhdzon beliili Osszes teriilet
halozatba szervezddésében, valamint kifelé, a tobbi érintettel valdo halozatba
szervezOdésben all. A hatarok nem felelnek meg a digitdlis infrastruktira
lényegének.

Szakirodalom, elemzések, vitairodalom a digitalizacio helyzetérol

A Roland Berger tandcsado cég tavalyi tanulméanya szerint a korhdzak latnak
ugyan fantdziat a digitalizacioban, de nem rendelkeznek a megfeleld
informacidtechnoldgiai infrastruktiraval és a sziikséges beruhazasi forrasokkal.
Az intézmények informaciotechnologiai kiadasai forgalmuk elenyészé részét
teszik ki: az infromacidtechnologiai kiadasok az intézmények 91%-anal nem érik
el a két szazalékot, felénél (41%) az egy szazalékot sem. A megkérdezettek
egyharmada azonban azt valaszolta, hogy a digitalizacié jobb eredményekhez
vezet.

Az el6z6 évhez viszonyitva kevesebb korhdz (58%) valaszolta, hogy digitalizacio
segitségével probalna javitani eredményein. Ugyanakkor ndvekedett azon
intézmények ardnya, amelyek a digitalizdcidos intézkedések segitségével



szignifikansan jobb eredményt produkaltak. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a
korhazak célirdnyosabb beruhdzasokat eszk6zolnek a digitalizacié teriiletén.

A beruhazasi forrasok hianya mellett tovabbi kihivasokat jelentenek a szervezetre
¢s az érintett személyzetre haruld megterhelések, az adatbiztonsag, a digitalis
knowhow hianya.

Az Institut Arbeit und Technik (IAT) kutatoi annak jartak utana, hogy milyen
hatast gyakorol a foglalkoztatottakra a digitalis technikdk fokozdodd korhazi
alkalmazasa. A 2016 junius és oktober kozott végzett online-felmérésben 648
korhazi alkalmazott vett részt. A megkérdezettek 79%-a apold, 6%-a orvos, a
tobbi résztvevd egyéb szakdolgozd, az igazgatasi €s technikai személyzet tagja
volt. Ezenkiviil interjut készitettek két korhazigazgatdval.

A tanulmany szerint az orvosok €s 4polok nem aggodalmaskodtak munkahelyiik
biztonsaga miatt. Egyrészt nyugtaztdk a munka megkonnyitését, masrészt a
nyomas fokozodasat. Ezzel kapcsolatban kifejezésre jutott egy probléma: Az U]
technikdk bevezetésére gyakran a foglalkoztatottak bevonasa nélkiil keriil sor.
Altalaban a megkérdezettek elenyészd része, mindossze két szazalék aggodik
amiatt, hogy feleslegess¢ valik. A szerzok szerint a digitalizacio effektusai
»inkdbb mennyiségi, mint mindségi természetiek”. A megkérdezettek
haromnegyede megerdsitette, hogy a létez0 munkahelyek feladatspektruma
boviilt.

Az értékelés szerint az egészségligyben a munkavallalok hatdrozottan nyitottak a
technikai Gjdonsagok irant. A megkérdezettek 90%-a érdeklddéssel, tobbsége
bizalommal fogadja az Uj technikdkat. Csak ot szazalék érzékeli azt
megterhelésként.

A résztvevok 70%-a ma mar rendszeresen alkalmazza a digitalis technikat a
kommunikaci6, logisztika, menedzsment, személyzeti ligyek, betegellatas,
informacid és szakképzés teriiletén. A megkérdezettek 84%-a szamitogépet,
60%-a digitalis kamerat, 53%-a monitoring-rendszereket hasznal, amelyek
segitségével példaul kovetni tudjdk a betegek vitdlis paramétereit. Egynegyed
smartphone-t, egytized tabletet hasznal.

A tanulmany szerint a kommunikéci6 és az egylittmiikodés teriiletén a konkrét
valtozasok ,.feltinben korlatozottak”. A betegekrdl szold informécidkat 55%
tovabbra is €él6szoban tovabbitja, a dokumentacid 58%-a tovabbra is papiralapon



torténik. A mas korhazi osztalyokkal valo egyiittmiikodés viszont a digitalizacio
kozvetitésével jelentdsen javult.

A munkaval valé megterheltség tekintetében a kép ambivalens. Egyrészt a
foglalkoztatottak 61%-a gy talalta, hogy a digitalis technoldgiak megkonnyitik
munkdjat. 40-50% 1dOmegtakaritasr6l, magasabb hatékonysagrol ¢és a
betegellatds mindségi javulasarol szamolt be. Masrészt panaszok meriiltek fel a
fokozottabb teljesitménykényszer, a gyakori zavarok ¢és a fokozottabb
munkahelyi ellenérzések vonatkozasaban. A korhazigazgatok nézdpontjabdl a
digitalizacié éppen a munkaerShiannyal Osszefliggésben valik fontossd és
hozzéjarulhat a folyamatoptimalizaldshoz és a munka tehermentesitéséhez.

A Stiftung Gesundheit 2017/18 forduldjan tette kozzé a digitalizaciorol szolo
tanulmanyat (,, Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2017°), amely ugyancsak
szdmos pozitiv lizenetet tartalmaz. Az orvosok tobbsége kivanatosnak tartja a
kérhazak €s orvosi praxisok kozotti digitalis kommunikacidt. A felmérésben
szabadfoglalkozasi orvosok és vezetd korhdzi orvosok megkérdezésére kertilt
sor a szektorok kozotti egylittmiikodésre vonatkozdan. A szabadfoglalkozasu
orvosok 36,4%-a clészeretettel biztonsagos kornyezetbe beagyazott e-mailben,
21,5%-a lehetdség szerint az orvosi informdacids rendszerbe integralhatd
informécidtechnologiai rendszer keretében kommunikdl. A korhdzi orvosok
preferenciai hasonlok: 40,4%-uk informacidtechnoldgiai rendszerben, 38,5%-uk
biztonsagos kdrnyezetbe bedgyazott e-mailben szeret kommunikalni.

A valdsag azonban itt is kiss¢ masképpen fest: a tobbség mindmaig a régen jol
bevalt levelezést hasznalja — a tanulmany szerint az orvosok 60%-a és a korhdzak
80%-a.

A Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) €s a BDO
Wirtschaftspriifungsgesellschaft k6zos tanulmanya a korhazak 2020-ig terjedd
teljes digitalizacidja, valamint a szabadfoglalkozdsu orvosok ¢és mas
egeészseégligyl foglalkozasi csoportok bevondsa a digitalizacid folyamataba. A
végeredmény a papirmentes korhdz. Ma mar egyetlen korhaz sem mitkddhet
informacidtechnoldgiai tdmogatds nélkiil. Anndl inkdbb szembetiind, hogy a
korhdzak szitk 25%-a még nem is tervezi infromaciotechnoldgiai stratégia
kidolgozéasat. Kiilonosen érintettek a vidéki és a gazdasagilag veszteséges
korhazak.



Mindazonaltal a megkérdezett korhazak 61%-a tervezi informacidtechnologiai
stratégia bevezetését. Ezenkiviil a koérhdzak egynegyedének van elképzelése
arr6l, hogy milyen iranyban  kell  elmozdulniuk  2020-ig az
informaciotechnologiai szolgaltatokkal valo egylittmiikodésiik tekintetében.

Az informacidtechnologiai stratégia tartalmilag az altalanos iizleti stratégiabol
szarmaztathatd, amelynek keretében a biztonsagi irdnyelvek kialakitasa
kiilondsen fontos motivum. Ezenkiviil gyakran a telemedicina alkalmazasok is az
informaciotechnologiai stratégia alkotdelemét képezik. Ezt kiillonosen a vidéki
régidkban miikodd korhazak tartjdk reményteljesnek. Kiemelkedd példa, hogy az
Uniklinik Aachen 15 korhaz részére nyujt jol bevalt ,.teleintenzivmedicina”
(Teleintensivmedizin) (sic!) tamogatast.

[Illusztracio a youtube-on: https://www.youtube.com/watch?v=ND1nBH1gxkQ ]

A Marabu EDV-Beratung und -Service GmbH 2018 julius elején publikalta a
koérhazak digitalizaciojanak allapotarol szolo felmérés eredményeit. Ez egyebek
kozott definidlja a papirmentes korhdz célkitlizésének eléréséhez sziikséges
feladatokat: a  beteginforméciok teljessége ¢és rendelkezésre  4alldsa,
folyamatorientalt informacio-elokészités és feldolgozas, folyamatoptimalizalas,
célzott informécidelemzés altali orvosi dontéshozatali segédletek, automatizalt
bejelentési és korai figyelmeztetd rendszerek, pl. hibabejelentés (CIRS), klinikai
kockdzatmenedzsment,  t4jékozodasi  segédletek, = compliance-tdmogatas
adatbanydszat segitségével, az informaciok és feladatok automatizalt leosztasa,
pl. egy szisztematizalt mindségiigyi menedzsment keretében, valamint az
alkalmazottak tehermentesitése ¢s az adatvédelem megerdsitése.

A politikum addssdga

A szovetségi politika is felismerte a digitalizacid egészségiigy szamdra vald
jelentéségét. Az eHealth-torvény elfogadasara 2015. december 18-an keriilt sor.
A jogszabdly szandékai: az elektronikus betegdokumentum alkalmazasainak
bevezetése, a telematikai infrastruktira és a hozza kacsolédd biztonsagi
jellemzOk érvényesitése, tovabbi alkalmazdsok megnyitdsa az egészségiigyi
szereplok ¢és mas szolgaltatok részére, a Gesellschaft fiir Telematik (gematik)
struktardinak optimalizdldsa és kompetencidinak kiterjesztése, az egészségiigyi
informdaciotechnikai  rendszerek  interoperabilitdisanak  megerdsitése, a
telemedicina szolgéltatasok 0sztonzése.


https://www.youtube.com/watch?v=ND1nBH1gxkQ

A torvény azonban egyoldaluan csaknem kizarolagosan a szabadfoglalkozasu
szektorra vonatkozik. Még ott is hatarokat szab, ahol célszeriiek lennének a
szektorokat atfedd0 szabalyok. A Német Korhaztirsasag (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) is kifogésolta, hogy a kérhdzaknak a jovébeli
elektronikus kommunikacioba, a telematikai alkalmazasokba vald bevonasa csak
masodlagosan torténik. A tervezet csaknem kizarolagosan a szerz6dott orvosi
szférara fokuszal, kizarja a koérhdzakat az elektronikus egészségiigyi kartya
alkalmazaséaval jaré haszonbdl, egyoldalian megerdsiti a kotelezd betegbiztositas
ernyOszervezetének (GKV-Spitzenverband) és a Betegpénztari Orvosok
Szovetségi Egyesiilésének (Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV) pozicioit
a telematikai infrastruktara jovobeli keretfeltételeinek alakitasaban.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége (Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands) szamara is érthetetlen, hogy a
korhazakat miért rekesztik ki az 1) szabalyozasbol, egyebek kozott az
elektronikus gyogyszerezési terv kifejlesztésébol. A gyogyszerezési tervet
haladéktalanul a szektorok kozott atjarhatéan alkalmazhatova kell tenni. A
gyogyszerezési tervnek ettdl az évtdl kezdddden lehivhatéva kell valnia az
elektronikus egészségiigyi kartyarol.

A koérhazak értelmetlen kizardsanak egyik példaja a rontgenfelvételek
tavértékelése és az online-video-vizit szerzodott orvosi ellatas teriiletén valod
szabalyozasdnak bevezetése. A radioldgiai vizsgélatok teriiletén a koérhazak
rendelkeznek a legjobb szakmai hattérrel. A jogszabaly azonban az ambuléns
ellatas hataran megalljt parancsol.

Az informaciotechnologiai fejlesztésekkel megbizott tarsasagnak (gematik)
2017. december 31-ig le kellett volna zarnia a siirgdsségi adatmenedzsment
bevezetésére iranyuld intézkedéseket. A tervek szerint pedig ettdl az évtdl
kezdédéen minden biztositott szamara meg kell adni az elektronikus
egészségligyi kartyan valdo hozzaférés Ilehetdségét a silirgdsségi ellatas
szempontjabdl relevans egészségiigyi adataihoz. A siirgdsségi adatmenedzsment
téritését azonban csak a szerz6dott orvosi szféraban irtak eld.

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



Udvozlendd, hogy a gematik hataridén beliil bevezette az interoperabilitas
regiszterét. Mindazonaltal az informdaciotechnoldgiai rendszerek kozotti
interoperabilitas, amelynek rendeltetése a betegeket elbocsatd elektronikus levél
¢s az elektronikus orvosi jelentés bevezetése, tovabbra is szektoralis
illetékességben marad.

A szovetségi kormany 2017 6szén kilatasba helyezte a masodik eHealth torvényt,
amelynek igen jelentOs része lesz az elektronikus betegdokumentum bevezetése.
A biztositottak torzsadatainak menedzsmentje mellett a kovetkezd valasztasi
ciklusban tovabbi alkalmazdsokat, egyebek kozott az  elektronikus
gyogyszerezesi tervet €s a slirgdsségi adatok menedzsmentjét is el kell inditani.

Jens Spahn szovetségi egészségiigyi miniszter 2018 julius kdzepén bejelentette,
hogy a kotelezd biztositas tagjainak legkésobb 2021-t6l tableten, vagy
smartphone-on digitalisan hozzé 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 opcidnak tekintendd. Egyszeriisiteni és bdviteni
kell a hitelesitési eljarast. Azok a betegpénztarak, amelyek nem akarnak erre
2021-ig véarakozni, ezekkel az 1jitdsokkal biztositékot kapnak arra, hogy mar
most felkinaljak az elektronikus betegdokumentumot. Az elektronikus
betegdokumentum bevezetése soran dontd jelentdségli, hogy a kiilénbozd
betegpénztarak digitalis dokumentumai kompatibilisek ¢€s interoperabilisak
legyenek. Ezért minden betegpénztar szdmara azonos feltételeket kell szabni. E
folyamat konkrét fejleményeként az Uniklinik Aachen 2018 jalius ota az
egyetemi klinikak koziil els6ként, a Techniker Krankenkasse haldézataba
szervezte elektronikus betegdokumentumat (,, TK-Safe*).

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének dlldaspontja.
A dontéshozok gydra és a digitalizdacio

A digitalizacié helyzete Németorszagban az Egyesiilt Allamokhoz és a skandinav
orszagokhoz viszonyitva jelentds hatranyban van. Ennek egyik oka a
finanszirozas. Az Egyesiilt Allamok példajat kovetve sokkal tobb pénzt kellene a
digitalizacié rendelkezésére bocsatani. A Németorszdgi Korhazigazgatok
Szovetségének megitélése szerint 6t éven keresztiil évente kétmilliard EUR-t
kellene korhazi digitalizdciora forditani. Egy ilyen beruhazéasi offenziva
megoldand az évek ota fennalld mizériat, amit a beruhdzasok tartomanyok altali
finanszirozasa képtelen kezelni.



A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének allaspontja szerint a korhazi
digitalizacié folyamatat 6t év leforgéasa alatt le kellene vezényelni. A korhazi
strukturdk €s folyamatok csak ebben az esetben lehetnének oly moddon
megvaltoztathatok, hogy ezzel az 0Osszes feszitd probléma megoldodjon.
Gyorsabban, hatékonyabban alakithaté folyamatok, a know-how ¢és a szaktudas
megosztdsa, a bilirokratikus teend0k atrendezése, az orvosok ¢és apolok
tehermentesitése. Tovabbra is munkaeréhidny van — amiért a dokumentacios
teendok is okolhatok. A digitalizdci6 nem utolsésorban a betegekkel vald
kozelebbi  kapcsolatot, a velik valo Ujszeri kontaktusteremtést és
kapcsolattartast, a biztonsagérzet nyujtasat is jelenti.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége és az ipari egészséggazdasag
szervezetei kozos elképzelésekkel 1épnek fel. Az elmalt 12 évben a Németorszagi
Korhazigazgatok Szovetsége a korhazakkal, az ipari szereplék 4gazati
szovetségeivel és tandcsadokkal valo egyiittmiikodésben a ,,dontéshozok gyara”
(ENTSCHEIDERFABRIK) kezdeményezés keretében jelentOs tapasztalatokat
szerzett az informécidtechnoldgiai projektek teriiletén. A korhazakban, a
betegpénztaraknal, a szerz6dott orvosoknal — mindeniitt informacidtechnologiai
projektek kezdddtek, amelyekben az ipari szereplok és a szolgaltatok is részt
vettek.

Ezért a Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége tdmogatja az ipari szereplok
agazati szovetségei altal a szovetségi kormanyhoz intézett felhivast egy nemzeti
eHealth célkép mieldbbi kialakitdsara. Az allasfoglalas szerint az egészségiigyi
rendszer digitalis atalakitasara vonatkozé célkép csak ugy lehet sikeres, ha annak
kialakitasara az ipari egészséggazdasagban ¢€s az egészségiigyi ellatasban érintett
Osszes szerepld hozzajaruldsaval, a politikai szereplok ¢és dontéshozok
iranyitasaval keriil sor. Egy ilyen célkép kialakitdsa csak egy politikailag
moderalt folyamat keretében, az dsszes reszortra €s szektorra kiterjedden keriilhet
sor, amelybdl kialakithatd egy konkrét akciotervbe torkolld nemzeti eHealth-
stratégia, megvaldsitasara pedig a teljes teriilet lefedésével kertil sor.

A Németorszagi Korhdzigazgatok Szovetsége mar évek ota beruhdzasi offenzivat
szorgalmaz az egészségiigy digitalizacidja érdekében. Annak ellenére, hogy az
informacidtechnologiai cégekkel kozosen Iétrehozott ,,dontéshozok gydra”
(ENTSCHEIDERFABRIK) szamos modellprojekttel ¢és kezdeményezéssel
jelentkezett, ezeket még nem sikeriilt a teljes teriiletre kiterjeszteni. Ez csak
akkor valik lehetségessé, ha a szovetségi kormany és a tartomanyok kozos
eHealth stratégiat dolgoznak ki és hozzalatnak annak valéra valtdsahoz. Senki



sem vonja kétségbe, hogy ez hatalmas pénziigyi beruhdzasokkal jar. Az
egészségligyi ellatas stabilitasa és jovobeli €letképessége azonban megkdveteli,
hogy ezt a tarsadalmi huzderdt végre miikodésbe hozzuk.

Peter Asché

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

*

Aktualis kérdések
Dr. Josef Diillings a korhazi rendszer dtalakitasardl (Interju)

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége 2017-ben szétkiildott korkérdésére
288 korhaz valaszolt: az eredmények szerint az esetszdm csokkenése ellenére a
vords statisztikai tartomanyban (fizetésképtelenség arnyekaban) levd korhazak
aranya (amely 2016-ban még 23% volt) 2017-ben 46%-ra novekedett. Ezt a tényt
a Deutsche Krankenhausgesellschaft és a Deutsches Krankenhausinstitut adatai
pontositottak. [amelyekre majd azok birtokaban visszatériink — a szerk.] A
jelenséget Dr. Frank Heimig, a Korhazi Téritési Rendszerek Intézetének
(Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus — InEK ) igazgatéja i1
megerdsitette: a kalkulacioban résztvevd korhazakban a DRG-rendszer
bevezetése Ota 2017-ben elsé alkalommal nem kovetkezett be esetszdm-
novekedés.

Ennek a betegpénztarak oriilni fognak. Egyébként is ugy latjak, hogy tul sok a
miitét, tul sok beteg tul sokdig fekszik korhazban, a siirgdsségi osztalyokat
szerintiik azért tartjdk fenn, hogy befektessék a betegeket... Es viltozdsokat
kovetelnek.

Dr. Josef Diillings: A valtozasoknak a betegek javat kell szolgélniuk,
konszolidalniuk kell a korhazi ellatast, lehetové kell tenniiik a korhazak szamara
a gazdasagos milkodést. Az esetszamok aktualis alakuldsa nem ezt tiikrozi. A
korhéazigazgatok szovetsége szerint e fejlemények rendszertényezokkel fliggnek
Ossze. Felmeriil a kérdés, hogy az elmult 6t év sordn mi fordult negativ irdnyban,
jollehet a kormdnyzat a  korhdzi  struktirdkrol sz6l6  torvénnyel
(Krankenhausstrukturgesetz) kiilonb6zo poétlékokat és rendkiviili programokat
vezetett be a kérhaziigy tertiletén.



A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége egyre  kritikusabb a
Betegpénztirak Orvosi Szolgdlataval (Medizinischer Dienst der Krankenkassen
— MDK) szemben

Dr. Josef Diillings: Egyre kritikusabb. Kezdjiik a szdmokkal: a Betegpénztarak
Orvosi Szolgalata 8.500 foglalkoztatottal rendelkezik, koziilik 2.200 orvos.
Koltségvetése 800 millio EUR. A szolgalat ellendrzései évente 1,5 milliard EUR-
t szivnak ki a korhaziigyi rendszerbdl. Forgalma csaknem 50%-kal magasabb,
tehat majdnem kétszer akkora, mint amennyit a Deutsche Bank egykori elndke
profitcél gyanant kitiizott és amiért kritikék kereszttiizébe keriilt. Ugy tiinik, hogy
az MDK vilagviszonylatban a legjovedelmezdbb ,,egészségiigyi vallalkozas”,
amely jelentdsen hozzajarul a betegpénztarak tobbletbevétel¢hez.

A betegpénztarak kettOs jatszmat tiznek. A koltségvetési megallapodasok szintjén
tobbletvolument és —koltségvetést igérnek, amit a koérhazak a felfijt
méretgazdasagossagi kedvezménnyel (Fixkostendegressionsabschlag)
,megvasarolnak”. Az elszamolasok szintjén viszont a betegpénztirak és az
orvosi szolgédlat mindent arra tesznek fel, hogy a koltségvetésben rogzitett
kifizetéseket minél lejjebb nyomjak. Ezzel pedig mellézik az orvosi szakmai
szovetségek irdnyelveit. A gyakorlatban figyelmen kiviil hagyjak a betegek
ellatdsanak helyzetét. Amennyiben pedig az MDK negativ eredményre jut, a
betegpénztarak addigi kérik a feliilvizsgalatot, amig megtagadhatjak a kifizetést.

A koérhazak diihe és csalddasa érthetd. Vilagos, hogy az MDK rendeltetése most
mar nem a kdnyvvizsgéalat, hanem a kifizetés arcatlan megtagadasa. Ot éve a
kovetelések aranya még 10% alatt volt. Ma mar, féleg vidéki korhazaknal,
meghaladja a 20%-ot.

Az MDK folyamatosan semlegességére hivatkozik. Egyetért On ezzel?

Dr. Josef Diillings: A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége tagjai
tapasztalatai alapjan erételjesen kétségbe vonja az MDK semlegességét. A DRG-
rendszer az MDK miatt veszitette el azt, amit bevezetésekor, a 2000-es évek
elején képviselt. Tobbé nem érvényes az az elv, hogy: ,.elobb a szolgaltatas,
aztan a pénz”. A szolgaltatast biztositjadk. Ez koltségekbe kertil. A térités viszont
elmarad. Ez a rendszer, jelenlegi formajaban karos a korhazak szamara.



Ténylegesen egy semleges kontrollintézményre lenne sziikség. A
korhazigazgatok szOvetsége szubsztancialis, megbizhatd Osszfinanszirozast
kovetel.

Ugy gondolja, hogy alapvetden dt kell alakitani a kérhdzfinanszirozdst?

Dr. Josef Diillings: Sok korhaz elveszitette a DRG-rendszer eddigi formajaba
vetett bizalmat. Ezt tetézi a beruhazasok szovetségi tartomanyok altali elégtelen
finanszirozasa. Szdmos kihivassal szembesiiliink: szakképzett munkaerd hidnya,
az agazat digitalizacidja, valamint egy visszatérd kovetelés, a korhdzak célszerii
Osszevonasa. Az ezekkel egyiittjard strukturalis valtozdsok nem hozhatok ki
nullszaldosra. A finanszirozas mindkét szintjén valtozasokra van sziikség.

Az dpoloszemélyzet  helyzetének  megerositésérol  szolo  torvénnyel
(Pflegepersonalstirkungsgesetz) a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium mégis
erdteljesen beavatkozik a DRG-rendszerbe. Ez csak a kezdet lenne?

Dr. Josef Diillings: Egy ilyen bonyolult rendszerbe egyetlen helyen ennyire
tomeges valtozasokkal beavatkozni, mindig kényes eljarasnak bizonyul. Els6
pillantasra, az dapolasi koltségeknek a DRG-rendszerbdl vald kiragadasa
célszerlinek tlinik. Mélyebben elgondolkodva azonban felmeriil a kérdés, hogy a
végén milyen befolyast gyakorol majd mindez a koérhazak koltségvetésére. Most
tekintsiink el attol, hogy ismét egy biirokratikus monstrummal kell majd
megkiizdenlink, még tobb vizsgalattal, még tobb bevételkieséssel. Az apolas
felertékelése szép gondolat. De nem lehetne ezt intelligensebben megvalositani?

Tovabbi elem, hogy elsésorban a kisebb korhazak és a maximalis ellatast nyh;td
intézmények nem képezddnek le adekvat modon a DRG-rendszerben. A
Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége a DRG-rendszer 0sszességében valo
atértekelése, az aktudlis koriilményekhez vald alkalmazkodédsa mellett foglal
allast.

Mindaddig, amig a beruhdzasok finanszirozasa — a maga évente 3,7 milliard EUR
Osszegli alulfinanszirozottsdgaval — zarojelben marad, minden toérvényhozoi

intézkedés kozmetikazasnak szamit.

Dr. Josef Diillings a Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének elnoke.



Aktudalis kérdések
Az apoloszemélyzet helyzetének megerositésérdl szolo torvény (Gesetz zur
Stirkung des Pflegepersonals — Pflegepersonal-Stirkungs- Gesetz — PpSG)
tervezete

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége iidvozolte a  Szovetségi
Egészségiigyi Minisztérium apolaspolitikai kezdeményezéseit, a
munkaerohiany és az dpolok megterheltségének csokkentésére iranyulo
torekvéseket. Az dpolasi koltségeknek a DRG-rendszer kereteibél valo kivondsa
ugyan elsd latasra elfogadhatonak tiinik, a korhazak koltségvetésére gyakorolt
hatasainak elemzése mar oOsszességében kockazatokat is felszinre hoz. A
korhazi menedzserek szemszogébol ezt ujra kell gondolni. Ugyanez érvényes a
pszichidatriai klinikdakra, az dpolasi intézményekre vonatkozoan tervezett
szabdlyozasokra. A torvénynek a rehabilitiacios intézményekre is ki kellene
terjednie. A szovetségi kormany idokozben elfogadta a torvénytervezetet.

A korhazi apolas koltségeire vonatkozo szabdlyok

Pozitiv, hogy a korh4dzak szaméara minden egyes tovabbi és minden betoltott
apoloi allas szamara teljes mértékben biztositjdk a finanszirozast. Negativ, hogy
ez abszolut formaban csak 2019-t61 torténik meg. Hogy mi lesz 2020-ban, az a
csillagokban all. Az apolasi koltségvetés kiszamitasa egyelOre tisztadzatlan.

Pozitiv, hogy a koltségviselok teljes mértékben refinanszirozzak az apolok
béremelését. A Németorszagi Koérhazigazgatok Szovetsége tartja magat a beigért
teljes refinanszirozas teljesitésének koveteléséhez.

Az dpolasi koltségeknek a DRG-rendszerbol valo kivondsa

Az apolasi koltségek kitagolasa paradigmavaltast jelent a koérhazfinanszirozas
teriiletén. Ez azonban nem eredményezhet torést a korhdzak miikodési
koltségeinek finanszirozasaban. Mindmadig nem tisztazott, hogy mi legyen a
kitagolas viszonyitasi alapja. Ha a 2018-as évet veszik alapul, fennall a veszély,
hogy fennmaradnak az 4poloszemélyzet helyzetét sujté allapotok. A
torvénytervezet szerint 2019 végéig meg kell allapodni az apolas kitagolando
személyi koltségeinek egységes definicidjarol. Az apolas személyi koltségeit
2020-ban mar ki kell emelni az esetatalanyok értékelési relacidibol és a
kiegészitd téritésekbdl. Ezenkiviil az apolas kitagolandd személyi koltségeit



2019. szeptember 30-ig ki kell mutatni az értékelési relaciok egységes szovetségi
katalogusaban. A Német Korhaztarsasag (Deutsche Krankenhausgesellschaft —
DKG) szerint az iitemterv tul bonyolult, az 0j rendszer 2020 januarjaban valo
inditasara alig van kilatas.

Apolészemélyzet létszamdnak alsé hatdra

Elutasitandd, hogy a betegpénztarak egyik keziikkel adnak, maésikkal
visszaveszik azt. 2020-t61 megszilinik a 0,5 milliard EUR 6sszegli apolasi potlék.
Ennek célja a kettds degresszid hatasainak kivédése volt. Eredetileg ennek semmi
kdze nem volt az apolas finanszirozadsahoz. 2017. 6ta azonban a korhazak tobbé
nem kaptak meg a koltségveteésbol a 0,8%-os ellatasi potlékot, hanem ehelyett az
apolasra forditott koltségekkel aranyosan szétosztottak 500 milli6 EUR-t. Aki
tehat tobbet kolt apolasra, tobbet kap az 500 milliobol. Ez a finanszirozas 2020-
ban minden kompenzacid nélkiil megsziinik, ami elutasitando.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége alapvetden elutasitja az
apoloszemélyzet minimalis 1étszamanak rogzitését. Az dapolasi koltségek
finanszirozésa és az apoloszemélyzet minimalis 1étszamanak szabalyozasa nem
fér meg egymas mellett. A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége szerint az
also létszamhatarok nem aktudlisak. A politika azonban nyilvanvaléan nem latja
ezt az Osszefliggést. A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége ezzel
kapcsolatban kiilon allasfoglalast fogalmazott meg.

A bentlakdsos idosapolas szabdlyozdsa

A torvénytervezet célkitlizései: az  apoloszemélyzet mindennapjainak
megkonnyitése, jobb személyi ellatottsag, jobb munkakoériilmények. A
célkitlizések tidvozlendok, kivitelezésiik azonban atgondolatlan. Az iddskoruak
gondozasanak biztositdsahoz 13.000 tovabbi apoloi allasra lenne sziikség. Hogy
ehhez honnan szereznek &polokat és hogyan biztositjak ezt a Iétszdmot, a
Németorszagi Korhdzigazgatdk Szovetsége ¢és idOsapolasi munkakdzossége
szamadra korantsem tlinik tisztazottnak.

Az dpolotevékenység finanszirozdsa
Az apolotevékenység finanszirozasaval kapcsolatban térvénymodositidsra van

sziikkség, amely biztositja 13.000 1j allashely finanszirozasat. Ebben az
Osszefiiggésben a  Németorszagi  Korhazigazgatok  Szovetsége  az



apolas/betegapolas kotelezd betegbiztositasi pénztarak altali teljes mértékii
finanszirozasat koveteli. Mar most meg kellene allapodni tovéabbi 1épésekben is,
de évente legalabb 640 milli6 EUR-t kellene mozgositani.

Az apolas, a csaladi élet és a hivatds jobb dsszeegyeztetése

2019 és 2024 kozott az apolési intézményekben az apolas, a csaladi élet és a
hivatds jobb Osszeegyeztethetdségét elomozditd intézkedések 1épnek életbe. A
cél tidvozlendo, a tervezett szabalyozassal azonban az csak kezdetleges formaban
érhetd el. Ezzel szemben hatalmas forrdsok folynak be egy tjabb tamogatéi
bilirokraciaba, amelyeket végsd soron egyoldalian a koltségviselok hatdroznak
meg. Meg kell kovetelni, hogy a gondozasi kindlatokra €s tovabbképzésre
forditand6 tdmogatasok szabdlyozésa kiiloniiljon el egymastol. Biztositani kell a
szolgaltatok beleszolasi jogat. A gondozasi kinalatok fenntarthatésdgahoz nem
elég a tdAmogatdsok maximum 6t évre korlatozasa €s a tdmogatasi 0sszegeket is
jelentdsen feljebb kell tekerni.

A szerz6:

Martin Schmid

Mitglied des Prasidiums des VKD,

Geschiftsfithrer der Klinikum Fichtelgebirge gGmbH — Marktredwitz

[Lasd meég, A korhdziigyi menedzsment aktualis keérdései 2017-ben —
Praxisberichte 2017, 2017. 34-35-36. sz.; 2018. 1-2. sz.; Egységes szerkezetben,
2018. 3. sz. és Archivum]



2019. januar 1-tol hatalyba lépo uj német jogszabdlyok
az egészségiigy teriiletén
Bundesministerium fiir Gesundheit
Deutsche Handwerks Zeitung, 28. 12. 2018

Forras Internet-helye:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/verbesserungen-2019.html ;
https://www.deutsche-handwerks-zeitung.de/aenderungen-neue-gesetze-
2019/150/3098/377250

Idosapolas

2019. januar 1-t6l javul a bentlakasos intézményi apolas finanszirozasa. Az
apoloi létszamot a bentlakok szama szerint emelik. Az intézmények 40
bentlako esetén az eddigiekhez képest egy fél, 41-80 bentlakd esetén egy,
81-120 bentlakd esetén masfél, tobb mint 120 bentlakd esetén két tovabbi
apoloi statuszt kapnak. A plusz személyzet finanszirozasa a kotelezd
betegbiztositasra harul. Ez kereken 13.000 01j apoloi statuszt jelent.

Az 4poloszemélyzet munkdjat a digitalizacio is tehermentesiti. A digitalis
alkalmazasok segitségével kevesebb id6t kell majd biirokraciara forditani.
Az éllam 2019 januartdl intézményenként 12.000 EUR-ral tdmogatja az
ambuldns ¢s bentlakdsos dapolast nyjtdé intézményeket a digitalis
felszerelések beszerzéséhez.

Betegapolas

A korhazi épolas teriiletén 2019. januar 1-t6l megteremtddnek az 1j
munkahelyek 1étesitésének feltételei. A korhazakban minden egyes uj
statusz vagy részmunkaidds stadtusz szamadra biztositjak a finanszirozast.

Az intenziv &polast megkoveteld osztalyokon biztositani kell a minimalis
apoloi 1étszamot. Azoknak a kérhazaknak, amelyeknek nem 4all médjadban
biztositani az apolok létszamanak emelését, két szankcioval kell majd
szamolniuk: a téritések megroviditése vagy az esetszdm csokkentése.

Apolé hozzdtartozok

A jovOben konnyebb lesz elszamolni a beteg hozzatartozd orvoshoz
szallitdsanak taxikoltségeit.

Az 4pold hozzatartozok szdmara konnyebbé valik a rehabilitaciohoz vald
hozzaférés. A jovOben akkor is igénybe vehetnek fekviébeteg rehabilitaciot,
ha orvosi szempontb6l az ambulans kezelés is megtenné. Ebben az esetben
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az apolt hozzatartoz6 vele parhuzamos gondoztatdsat is ugyanabban a
rehabilitacios intézményben biztosithatna.

Kotelezo biztositas

2019. januar 1-t6] a betegbiztositas kiegészitd jarulékat a munkavallalok és
a munkaadok egyenld ardnyban viselik. Igy a 3.000 EUR jovedelemmel
rendelkezé munkavallalok havonta 15 EUR-ral kevesebbet fizetnek.

A til magas betegpénztari jarulékok megel6zése érdekében a jovOben a
betegpénztarak pénziigyi tartalékai nem haladhatjak meg az egyhavi
kiadasok volumenét. Azok a kotelezd betegbiztositasi pénztarak, amelyek
magasabb havi kiadasokkal rendelkeznek, 2019-t61 nem emelhetik
kiegészitd jarulékaikat.

Nyugdijasok

A nyugdijasok a nyugdijbiztositoval azonos mértékii jarulékot fizetnek. fgy
az 1.200 EUR 6sszegli nyugdijjal rendelkezd nyugdijasok havonta 6 EUR-
ral kevesebbet fizetnek.

A szovetségi kormany kotelezettséget vallal, hogy a nyugdijjarulék 2025-ig
nem haladja meg a 20%-ot.

Anyasagi nyugdij: Azon nOk szamara, akiknek gyermekei 1992 el6tt
sziilettek, még egy fél nyugdijpontot ismernek el, igy 2,5 nyugdijpontot
kapnak ¢és 2,5 gyermeknevelési évet ismernek el nekik. Az 1992 utan
szliletett gyermekeknél harom évet szamitanak be.

Egyeni vallalkozok

A kotelezd Dbetegbiztositasba fizetett magas jarulékok kiilondsen
megterhelik az 6nallo kisvallalkozokat. Ezért 2019-t61 az Onkéntesen
biztositott ~ 6nalldé  vallalkozokra  alacsonyabb  teher harul. A
betegbiztositasba fizetendd jarulék havi 160 EUR lesz, tehat tobb mint
felére csokken. Egyszertisodik a jarulékszamitési eljaras. A jovoben nem
tesznek kiilonbséget f6- €s mellékallasban milkkodé ©nalld vallalkozok
kozott.

Minimalbeér

A minimalbér 2019-ben 42 centtel, 2020-ban tovabbi 16 centtel emelkedik.
A munkavallalok minimalbére a kovetkez6 évtol 9,19 EUR/ora lesz.



Apolisbiztositdsi jarulékok

2019-ben az apolasbiztositasi jarulék 0,3%-kal novekedik. A jarulékot a
munkavallalok és a munkaadok egyenlé aranyban fizetik. Igy a
munkavallaloknak rovidesen az eddigi 1,425% helyett 1,276%-ot kell
fizetnitik.

[Lasd még: Uj szabdlyozdsok az egészségiigy és az dpolds teriiletén
Németorszagban 2016-ban, 2016. 1. sz.; 2017. januar 1-t6l hatdlyba lépo
uj nemet jogszabalyok az egészségiigy teriiletén, 2017. 2. sz.]

*

2019. januar 1-t6l hatalyba lépo uj német jogszabdlyok
a gyogyszertarak teriiletén
DAZ ONLINE, 27.12.2018, 17:30; 28.12.2018, 11:45

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/12/27/was-
aendert-sich-fuer-apothekeninhaber-im-naechsten-jahr/chapter:all ;
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/12/28/was-
aendert-sich-fuer-apothekenangestellte-im-naechsten-jahr/chapter:all

A gyogyszertar-tulajdonosokat érinto uj jogszabalyok

Kiegészito ado: 2019. januar 1-t6] az anyagok ¢s tégelyek piaci aranak
meghatarozasara a kiegészit6 add szerint keril sor. A receptira-
gyogyszerek anyaganak és tégelyének arat a tényleges piaci helyzethez
igazitjak. A kiigazitasnak eredetileg évente egy alkalommal kellett volna
megtorténnie.

Doboztorvény: Az () doboztorvény az allami gyogyszertarakra is kiterjed —
mégpedig nemcsak azokra, amelyek internetes kereskedelmi engedéllyel
rendelkeznek. A gydgyszerészeknek ellendrizniiik kell, hogy beszallitoik
részt vesznek-e a hulladékgazdalkodasi rendszerben. Internetes
kereskedelemben forgalmazott dobozok tekintetében tovabbi Iépésekre van
sziikség.

Uj keretszerzddés: Az 0j keretszerz6dés 2019. julius 1-én 1ép hatélyba. A
Gyobgyszerész Szovetség €és a kotelezd betegbiztositas ernydszervezete
(GKV-Spitzenverband) hossza évekig elhtizodo alkufolyamatot kdvetden
megallapodott néhany jelentds valtoztatasban, amelyek megkonnyitik a
gyogyszerészek ¢életét. Modositasok 1épnek hatdlyba az import-
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gyogyszerek kiadasaval kapcsolatban és bevezetik a ,nem szallithatosag”

crer

Securpharm: 2019. februar 1-t61 miikodésbe 1ép a gydgyszerhamisitas
elleni rendszer, amelynek kidolgozasa a gydgyszerészek, nagykereskedok,
gyogyszergyartok kozremilkodésével tortént. Ezt kovetden a kiadast
megeldzéen minden egyes ellendrizendd gyodgyszer (Iényegében minden
vénykoteles gydgyszer) eredetisége az EU ¢€s az Europai Gazdasagi Térség
barmely orszaganak minden gyogyszertaraban ellendrizhetové valik.

Rx-Switch: Vénykotelessé valik a gyermekek alvaszavarainak kezelésére
alkalmazott doxylamin. Ez a sedaplus® készitményre is kiterjed. A
valtozéasra biztonsagi okokbdl keriilt sor, a csecsemdk és kisgyermekek
kiilonosen érzékenyen reagdlnak az anticholinergikumokra.

A Gehe nagykereskeddo markaterméke minden gyogyszertdir részére
hozzdférhetové vilik: A Gehe ,¢ljiink egészségesen” markaterméke OTC-
gyogyszerekre, egyebek kozott ibuprofent és paracetamolt tartalmazo
fajdalomcsillapitokra, xylometazolin orrcseppre, bisacodyl hashajto
drazsékra terjed ki. A szortiment egy sor egyéb gyogyszertari terméket is
tartalmaz, mint inkontinencia-termékek, vérnyomas- és lazmérok,
testapolok és vitaminok.

Minimalbér: 2019. januar 1-t6l a jogszabalyban eldirt minimalbér eldbb
oranként 8,84 EUR-16l 9,19 EUR-ra, majd 2020. januér 1-t61 9,35 EUR-ra
novekedik. Az 1) minimalbér a gyogyszertarakban alkalmazott
kézbesitOkre, takaritoszemélyzetre €s irodai alkalmazottakra is kiterjed.

Kotelezo  betegbiztositasi jarulékok: 2019. januar 1-t61 a kotelezd
betegbiztositas keretében a kiegészitd jarulékokat a munkavallalok és a
munkaaddk egyenlé aranyban viselik. Ezt a Bundestag a kotelezd
betegbiztositas biztositottainak tehermentesitésérol szolo torveny (GKV-
Versichertenentlastungsgesetz) keretében fogadta el. A Szdvetségi
Egészségligyi Minisztérium szerint ezzel a 3.000 EUR alatti jovedelemmel
rendelkez6 munkavallalok havonta 15 EUR-ral fizetnek kevesebbet.

A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium a tovabbiakban dtfogo
torvénycsomag bevezetését tervezi a gyogyszertari piac teriiletén. Ez
egyebek kozott tartalmazza a bonuszok maximalasat, amely maximum 2,50
EUR-ra korlatozza az eurdpai gyogyszerkiildok altal felkinalhato rabattot.
Uj komponensek bevezetését tervezik a gyodgyszertari honorariumok
teriiletén, pl. a gyodgyszerészeti szolgéltatdsokkal kapcsolatban.
Megduplaznék a siirgdsségi szolgalat atalanydijat.
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A gyogyszerelldatas biztonsdagarol szolo torvény (Gesetz fiir Sicherheit in
der Arzneimittelversorgung — GSAV) hatalyba 1épése még varat magara. A
Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium néhany hete ismertette a
citosztatikumok téritésérdl szold torvény tervezetét, amely tartalmazza a
cito-gyodgyszertarak reformjat. Modositasra var az importtdmogatasokrol
sz0lo zaradék. Pontositasokra van sziikkség az e-recept bevezetése
vonatkozéasaban.

A gyogyszertari alkalmazottakat érinté uj jogszabdlyok
Szocidlis kasszak, idoben korlatozott részmunkaido

Munkanélkiiliek biztositasa

A munkanélkiiliek biztositdsanak jaruléka 3,0%-rol 2,5%-ra csokken.
Ebbdl azonban a jogszabaly csak 0,4%-os csokkenést ir el6. A fennmaradd
0,1 szazalekpontos csokkenésre a rendelet szerint 2022-ig keriil sor. Akkor
majd a pénziigyi helyzetnek megfelelden wjra donteni kell a jarulék
mértékérol.

Apolisbiztositds

2019. januar 1-t6l az apolasbiztositds jarulékkulcsa 0,5%-kal, a brutto
jovedelem 3,05%-ara, gyermektelen személyek szamara 3,3%-ara
novekedik.

Idoben korlatozott réeszmunkaido

Az 1d6ben korlatozott részmunkaidé csak a nagyobb gyogyszertarakra
érvényes. A munkavallalok 2019 januartdol egy bizonyos iddre
korlatozhatjdk munkaidejiiket és azt kovetden jogukban all teljes
munkaidds allasba visszatérni. Ez a rendelkezés azonban csak a tobb mint
45 foglalkoztatottal rendelkezd vallalkozasokra érvényes.

Minijobok, adomentes osszegek, gyogyszerész-technikus képzés
Mini- und midijobok

A minijobokndl ismét emelik az idébeli korlatot. A minijobok a csekély
mérteklt foglalkoztatds olyan formdi, amelyeknél a munkavallalo
rendszerint nem keres tébbet mint 450 EUR-t, évente 5.400 EUR-t. Am
amennyiben a minijob betdltésére rovid ideig, egy bizonyos iddhataron
beliil keriil sor, a keresetre vonatkoz6 szabdly érvényét veszti. Ezt az



idobeli korlatot 2019-t61 ismét emelik. Ezen idOhataron beliil a minijob a
munkaado6 szamara is addémentessé valik.

Az Un. ,midijoboknal” kiszélesedik a mini- és midijob kozotti sav. A
midijobberek 2019-t61 450 EUR ¢s 1.300 EUR kozotti Osszeget
kereshetnek (eddig 850 EUR) és ennek ellenére csak mérsékelt jarulékokat
fizethetnek a szocialis kasszakba.

Adomentes osszegek

2019 januartol emelkedik a gyermekek utani adémentes Osszeg €s a csaladi
potlék. A gyermekek utani adomentes 0sszeg 192 EUR-ral, 7.620 EUR-ra,
a gyermekek utani csaladi potlék gyermekenként 10 EUR-ral emelkedik, az
elsé és a masodik gyermek utan 204 EUR-t tesz ki. A 1étminimumhoz
kapcsolodo adomentes 6sszeg 158 EUR-ral, 9.168 EUR-ra emelkedik.

A gyogyszertari asszisztensképzés reformja

Jens Spahn (CDU) sziovetségi egészségiigyi miniszter Facebook-oldalan
tobb alkalommal utalt a gyogyszertari asszisztensképzés reformjara. Ennek
részleteirl azonban nem 4llnak rendelkezésre kozelebbi informaciok. A
Szovetségi Egészségligyl Minisztérium képvisel6i azonban mar egyeztettek
az érintett szakmai szervezetekkel és érdekképviseletekkel (Gyogyszertari
Asszisztensek Szovetsége — Bundesverband der PTA — BVpta; Adexa
gyogyszerész  szakszervezet;  Német — Gyogyszerészek — Szakmai
Képviseleteinek ~ Munkakozossége  —  Arbeitsgemeinschaft — der
Berufsvertretungen  Deutscher ~ Apotheker —  ABDA, jelenleg:

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde). [N. B. PTA =
Pharmazeutisch-technische(r) Assistent(in)]

Uj szovetségi keretszerzédés a tarifikrol?

2018 novemberében az ADEXA gyogyszerész Szakszervezet egyeztetéseket
kezdeményezett a Német Gyogyszerészek Szakmai Képviseleteinek
Munkakozosségével (ABDA) a  tarifakrol  sz6l6  szovetségi
keretszerz6désrdl. Ennek keretében jelentds tarrifavaltozdsok kertiltek
napirendre. Az Adexa példaul célul tiizte egy sajat tarifa bevezetését a
fiokvezetdk részére, az alkalmazottak tovabbképzéseken valo részvételének
figyelembevételét, valamint a siirgdsségi szolgdlat jobb téritését az
alkalmazottak részére, de ismét csak nem tudta keresztiilvinni szandékait.
A targyaléasok ebben az évben folytatddnak ¢€s talan eredménnyel jarnak.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online
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Meélanie Sauvain: 2019-ben hatdlyba lépd jogszabalyok
a svdjci tarsadalombiztositas teriiletén
Soziale Sicherheit CHSS 4/2018, 40-43. p.

Forras Internet-helye: https://soziale-sicherheit-
chss.ch/artikel/sozialversicherungen-was-sich-2019-aendert/ ,

https://soziale-sicherheit-chss.ch/wp-

content/uploads/2018/12/de BSV CHSS 04-

18 Sozialversich 2019 Aenderungen.pdf

Egészségpolitika, egészségbiztositds

A betegpénztari dijak emelkedése: A kotelezd egészségbiztositas
atlagos dija 1,2%-kal emelkedik. Mikozben a 25 év folottiek dija
atlagosan 1,4%-kal emelkedik, a fiatal felnétteké atlagosan 15,6%-
kal csokken. Ez a Parlament dontésébdl kovetkezik, amely a 19 és
25 ¢év kozottiek szamara felére csokkenti a kockazatkiegyenlitést.
Ezt a 25 ¢év folottiek kockazatkiegyenlitésének emelésébdl
finanszirozzak. Kiemelendd, hogy az atlagos ¢éves emelés
kiszamitasahoz most elsé alkalommal mar nem a standard-dijon, a
felnotteknél érvényes 300 CHF 0Osszegli franchise-on és baleseti
fedezeten alapul. Ugyanis csak minden 6todik személy valasztja a
standard-dijat.

Koltségkontroll az egészségiigyben: Csokken néhany szaz
gyogyszer, eredeti készitmény és generikum &ra, tobbek kozott a
kotelezO betegbiztositds keretében téritett termékeké, mint a
vércukormérd tesztcsikoké. Az arcsokkentések 2018 decemberétdl
Iéptek érvénybe. Tovabba ugyanettél az iddponttol kezdve
teéritésess¢ valtak bizonyos korabban fekvObeteg szolgaltatasok,
amennyiben azok elvégzésére ambulansan  keril  sor:

visszérmitétek,  aranyér-beavatkozasok,  egyoldali  nyitott
lagyeksérvmiitét, méhnyak- ¢€s méhvizsgalat ¢€s beavatkozas,
térdartroszkopia, = mandula- ¢és  nyalmirigy-beavatkozasok.

Becslések szerint igy évente 33.000 kezelés iranyithato at
fekvObeteg ellatasbol ambuléans ellatasba és ez mintegy 90 millio
CHF megtakaritast eredményez a kantonok szamara.

Gyogyszerellatas: Hatalyba 1ép a gyodgyszertdorvény modositasa.
Egyebek kozott egyszerisodik a  gyodgyszerkiadas, ami
megkonnyiti az Ongyogyszerezést. A jovoben egyszerlisodik
bizonyos vénykoteles készitmények kiaddsa (mint a szénanatha
elleni antihisztaminok¢). Egyszertisodik a gyogyszerengedélyezési
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cljaras, elsésorban olyan gyogyszereké, amelyeket a svajciéhoz
hasonld engedélyezési eljarast alkalmazdé orszagokban mar
engedélyeztek. Egyszerlisodik a komplementer készitmények és
fitoterapeutikumok engedélyezése. A torvény rendelkezéseket
tartalmaz a piaci transzparencidra és piacfeliigyeletre vonatkozoan.
Erdsodik a farmakovigilancia, a mellékhatasok vizsgalata.

o Gyermekgyogyszerek: Tamogatasban részestl a
gyermekgydgyszerek fejlesztése. A gyogyszercégek a jovOben tiz
¢vig fokozott védelemben részesiilnek az utdnzatokkal szemben.
Ugyancsak 2019. januar 1-én lépett hatdlyba a szabadalmakrol
sz0lo  torvény, amely tovabbi 0Osztonzoket tartalmaz a
gyermekgydgyszerek fejlesztésére. Amennyiben a
gyogyszergyartok specidlis  klinikai vizsgdlatokat végeznek
bizonyos gyogyszerekre vonatkozoan ¢és a gyermekek szamara valo
alkalmazasi lehetoségeket teremtenek, a szabadalmi védelem hat
honappal meghosszabbodik. Az Un. «pediatriai hosszabbitas»
részben  kiegyenliti a  megnovekedett  kutatas-fejlesztési
koltségeket.

o Tovabbi két évvel, 2021-ig meghosszabbodik az orvosi hivatds
gyakorlisinak engedélyezését felfiiggeszté rendelet: Az 1j
rendelkezés bevezetéséig hatdlyban marad az engedélyezési stop,
amely elébb 2001 és 2011 kozott volt hatdlyban, majd 2013-t6l
ismét bevezettek, mivel a tilalom feloldasa 1wjabb orvosok
bearamldsahoz és magasabb egészségiigyi koltségekhez vezetett.
Jelenleg a Parlament napirendjén van a betegbiztositasrol szo6lo
torvény revizioja, amely egyebek kozott a  szolgaltatok
engedélyezesére is kiterjed és a moratorium helyebe 1ép.

o Szervadomdnyozds: 2021-ig meghosszabbodik a 2013-ban inditott
szervadomanyozasi akcioterv, amelynek c¢lja kezdetben az
egymilli6 lakosra jutd6 donorok szamanak 13,7 személyre, majd
2018 veégeig 20 személyre emelése lett volna. E célkitlizést nem
sikeriilt elérni, 2013. 6ta azonban a donorok szama az el6z6 évhez
viszonyitva minden évben novekedett, 2017-ben pedig tetézott.

Fontos projektek 2019-ben

A kotelezd betegbiztositds teriiletén alkalmazott franchise-ok: Az egyik
javaslat szerint a franchise-ok mértékét a koltségek alakulasahoz kellene
igazitani. Amennyiben a koltségek meghaladndnak egy bizonyos hatart, a
felnéttek altal fizetendé franchise-t 50 CHF-fel kellene emelni. A
szakbizottsdgok elfogadtak, a szdvetségi kormany azonban a
kezdeményezés elutasitasat javasolja. Egy jelenlegi inditvany szerint a
minimalis franchise-t 300 CHF-r61 500 CHF-re kellene emelni.



Cannabis: Az orvosi cannabis engedélyezésérol szolo cldterjesztés
tarsadalmi vitaja 2018 nyaran kezdddik. 2017-ben Svajcban 3.000 beteget
kezeltek cannabis-szal. A cannabis szabadidés fogyasztasanak
legalizéldsa egyeldre teljesen nyitott kérdés. Az érzéstelenitokrdl szolo
torvény modositasardl szold torvénytervezet eldrelathatéan 2019-ben
keriil a Parlament napirendjére.

A szerzo:

Mélanie Sauvain,

Projektleiterin, Offentlichkeitsarbeit,
Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)
E-Mail: melanie.sauvain@bsv.admin.ch

[Lasd  meg: Valtozdasok,  reformok,  kiigazitasok a  svdjci
tarsadalombiztositasban: 2006. 6. sz.; 2007. 1. sz.; 2008. 3. sz.; 2010. 22.
sz.; 2011. 18. sz.; 2012. 9. sz.; 2013. 11. sz., 2014. 3. sz.; 2015. 6. sz.; 2016.
22.sz2.; 2017. 35. sz.]
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»En mindent a néktél tanultam”. Egy nékizpontii négyégydsz ars poeticdja
Dr. Balint Sandorral, az ,,Otthonsziilés a korhazban”
kezdeményezés atyjaval beszélgetett Szécs Kinga Zsofia
Transindex, 2019. januar 31.

Kulcsszavak: sziilészet, n6gyogyaszat, otthonsziilés, Magyarorszag, Romania

Forras Internet-helye:
http://eletmod.transindex.ro/?cikk=27636&8222En mindent a noktol tanultam.
8221 Eqgy nokozpontu nogyogyasz ars poeticaja

Tulmedikalizaltuk a sziilést, mondjak a babdk, dulak ¢€s a sziilészeti erdszak ellen
kiizdd szervezetek, ¢és igazuk van. Egyre riasztobbak a statisztikdk a
sziilészeteken: rutinszerien alkalmazzak a csaszarmetszést, lassan a sziilések
felét igy bonyolitjak.

Szerkesztoi bevezeto

Romaénidban a legmagasabb, 40% a csaszarmetszések ardnya Europaban, és
nyilvan nem azért, mert a romaniai nok ,.kevésbé tudnanak sziilni”, mint mas
orszagokban. Magyarorszagon is majdnem 40% a csdszarmetszéssel sziilok
aranya; ekozben az Egészségiigyi Vildgszervezet 15%-ban hatarozta meg a
csaszarmetszések ,.egészségesnek” szamitd ardnyat egy orszagban. Nyilvan,
¢letmentd tud lenni a csadszarmetszés bizonyos esetekben, tehat ez a 15% arra
vonatkozik, amikor valamilyen orvosi ok, egészségiigyi kockazat miatt valoban
sziikséges a miitét. Itt viszont egy rendszerszintli eltolodas figyelheté meg, ami
sem a sziild ndk, sem a sziiletendd gyermekek érdekeit nem szolgélja. Elég sok
tanulmanyt lehet arrdl olvasni, hogy a csidszarmetszés nagyobb egészségiigyi
kockazattal jar, mint a hiivelyi sziilés.

Ekozben raadasul a természetes (hiivelyi) sziilés lassan mindkét orszagban
elképzelhetetlen rutinszerli gatmetszEs, oxitocin-injekcid ¢és/vagy epiduralis
érzéstelenités nélkiil. A sziild ndket nemcsak az autoritissal rendelkezd
egészségiigyi személyzet, de mar sajat mikrokornyezetiik is arra szocializélja,
hogy alavessék magukat (lehetdleg kérdezés és kiillondsebb igények kifejezése
nélkiil) az elkeriilhetetlennek és sziikségesnek itélt proceduraknak, ,,a gyermek
érdekében”. ,,A lényeg, hogy egészséges legyen”, intézik el egy legyintéssel a
negativ, sOt sokszor traumatikus sziilésélményiiket megosztani probaldo ndk
torténeteit. Mesterséges burokrepesztés, szililés gyorsitdsa, ballonos vagy kézzel
torténd méhszajtagitas és tarsai: ezek a beavatkozasok az azokat elszenvedd
anyak szamdara gyakran a sziilészeti er6szak mindsitett esetei.
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First world problem? Nem kell egyik tulzasbol a masikba esni, és a magas
csecsemOhalanddsagu fejlodod orszagok minden egészségiigyi szaksegitség nélkiil
sziil® ndit irigyelni, viszont nem artana a fokuszt ismét visszahelyezni a sziild
ndre, €s az 6 dontéseit tamogato, otthonos €s meleg kdzeget teremteni szamara a
varandossag ¢és sziilés, valamint az azutani gyermekagyi id0szak alatt.

Miel6tt mindenki egy otthon, atlatszo vizzel teli tartalyban vajudo, csaladja altal
tamogatoan koriilvett né képére asszocidlva felcsattanna, hogy hat azért ne
tulozzunk, ez extremitds, minek annyit hisztizni, hiszen ahogy nagymama, anya,
nagynéni €s szomszédno is kibirta, gy mi/te/6 is ki kell birnunk, ime, itt egy
kozéputas megkozelités az amuigyis mesterséges ,,otthonsziilés versus korhazban
sziilés” vitaban. (B.D.T.)

Szdcs Kinga Zsofia: - Miota hisz a sziilés természetes folyamatiban, miota
gondolja és hiszi azt, hogy a nok képesek beavatkozasok nélkiil is sziilni?

Dr. Bdlint Sandor: - Valdszinli egy orvos sem igy sziiletik, hogy ezekben hisz.
Inkabb feltételezi, hogy van ilyen, de a képzés — érthetd6 moédon — nem ezzel
foglalkozik elsésorban, hanem azzal, hogy a sziilés kozben esetleg follépd
problémak hogyan oldhatok meg. En is igy tanultam ezt nagyszerii mesterektl,
¢s nagyjabol 10 éve voltam a gyakorlatban szakorvosként, amikor lattam, hogy
vannak konnyen és gyorsan sziild asszonyok és vannak, akik nagyon nehezen
sziilnek, holott semmiféle kiilonbség nem volt koztiik: sem fizikai értelemben,
sem a gyerek meéretét illetden, még végzettségét tekintden sem, €s mégis
kiilonboz6 volt a sziilés lefolyasa. Emiatt kezdtem el én foglalkozni azzal, hogy
érdemes picikét utananézni, hogy mi lehet ennek az oka.

Sok minden érdekelt: vallaspszichologia, pszichologiai irdnyzatok stb., mignem a
hipnoézissal kapcsolatos ismereteim vittek egyre mélyebb és nagyszerti — sokszor
szamomra ingovanyos — vidékre, €s itt éreztem, hogy itt valami olyan titok van,
amit keresek, de nem taldlom. Eljutott hozzdm Leboyer Frederick A gydngéd
sziiletés cimii konyve, amelyben leirja, hogy a gyermek egy érzd lény, és igy,
ami torténik szdmdra, nem biztos, hogy felhdtlen boldogsag, az viszont igen, ha
talalkozik az édesanyjaval €és békében, nyugalomban sziiletik meg.

Jo hosszu ut volt, amig ennek a konyvnek a hatdsara még mélyebbre mentem ¢&s
jutottam olyan helyekre, ahol a valosagban is lehetett tapasztalast szerezni. Egy
bécsi maganklinikan volt a képzésem most mar 30 éve, €s ott lattam, hogy ha az
asszonyokat hagyjuk és abban segitjiik 6ket, hogy jol és biztonsagban érezzék
magukat, akkor a sziilés lezajlik anélkiil, hogy az orvosi beavatkozas valamilyen
formaban megtorténne.



A kitolasi szakaszban mindig ott volt egy orvos (én csak megfigyeloként
voltam), lattam a biztonsagot, de nem volt ra sziikség. Ugy 30-35 éve gondolom
¢s fontosnak tartom, hogy mindeniitt elmondjam, hogy az asszonyok természetes
¢s nagyszeru sziilése igenis valdsag. Régen ezt 0sztonnek hivtdk, manapsag —
Jung elmélete alapjan — ez egy archetipus, egy Oskép, amivel minden asszony
rendelkezik, és ezt az 6sképet segiti az a biztonsagérzet, amit az asszony megkap
a szllésnél, és ennek megfelelden az asszony abban a helyzetben és olyan mddon
sziil, ahogy az neki kellemes.

Nyilvanvaloan ez azokra az asszonyokra is jellemz6, akiknél biztosra tudjuk,
hogy eleve csaszarmetszést kell végezni, Ok is képesek és tudnanak sziilni, csak a
biologiai és egyéb okok ezt nehézzé tennék, st végzetessé is. Tehat minden
asszony rendelkezik ezzel a tudassal, €s abban kell 6ket segiteni, hogy ezt el is
higgyek.

A statisztikdk sajnos mast mutatnak, de az orvosok a képzésiikben ezekrol
nagyon keveset tudnak. Aknaszedésre vannak kiképezve, ¢s feltételezik, hogy a
sziilés kozben olyan sok eldugott kockazatos akna van, hogy ezeket fol kell
fedezni. A képzés erre iranyul, értheté médon az orvosok ezt keresik.

Mit gondol, miért biztak/biznak meg Onben a nék sziiléskor? A visszajelzések
alapjin mi az a plusz, amit On tud nyujtani sziilés alatt?

Ott vagyok, mint egy biztonsdgi Ov. Partnernek tekintem az asszonyt, és
mindenben segitem, hogy jol érezze magat. Hangsulyozottan mondom: hogy jol
érezze magat. Tehat mindaz, ami a sziiléskor zajlik, ha elfogadom ¢én is (és miért
ne fogadnam el, hogy az asszony képes erre, hiszen ezt mondom hossza évek
6ta), akkor 6 sajat bels6 hangjaira, testének jelzéseire figyel. En ezt visszajelzem,
megerdsitem szavakkal, ha kell mozdulatokkal (kommunikécid, szuggesztio),
hogy jol csindlja: ,,Nagyon jo! Csak igy tovabb! Folytassa! Minden a legnagyobb
rendben van!”. Nagyon remélem, hogy a késdbbiekben az orvosoknak az lesz a
dolguk, hogy a természetes sziilés valamilyen okbol vald végre nem hajthatésaga
esetén a megfeleld segitséget megadjak.

Miben kiilonbozik a mostani szemlélete a 30 évvel ezelotti Balint Sandorétol?

Abbol indulok ki, hogy az asszony egy olyan tudassal, egy olyan tokéletességgel
rendelkezik, amirél 6 nem tud. En mar a legelsé talalkozaskor, amikor eljon
hozzédm, hogy babat var, mar ezekrdl beszélek, hogy az asszonyi tokéletesség
maris megnyilvanult abban, hogy megfogant, €s ime, itt a bizonyiték, hogy sok
mindent tud anélkiil, hogy tudna. A méhnek sem mondja senki, hogy mit
csinaljon, hogyan haladjon tovabb, ¢és wvalészini, hogy a gyermek



megsziiletésének a tudasa is megvan benne. Nyilvanvald, vannak nehezebb
helyzetek, vannak betegségek, ezeket orvosok segitségével lehet megoldani.

Mit gondol arrdl a tényrol, hogy a legtobb korhazban a babadt elvalasztjak az
anyukatol sziiletés utan? Ilyenkor azzal érvelnek, hogy az anya kifaradt és
pihennie kell, illetve azzal, hogy a kisbabdk ilyenkor ugysem tudnak még
szopni, hiszen nincs még teje az anydnak.

A valaszomat nem kezdem azzal, hogy nagyon-nagyon rossznak gondolom ezt,
ugyanis ez megint az el6zdleg ismertetett tények alapjan alakult ki. Azt 1attdk az
elddeink vagy mestereink, hogy tényleg az anya kifarad, €s a kifaradt embernek
pihenni kell, és a babak Ugysem tudnak szopni, hiszen az anyanak a teje
nagyjabol csak két nap mulva indul meg. Tehat nem adtak id6t arra — sem a
képzésbe, sem a mindennapi gyakorlatba nem keriilt ez be -, hogy varjunk egy
picit, hatha az 0jsziilott is tud valamit.

Nem véletlen, hogy a magyarorszagi koérhazak egy részében, ha nincs anyai vagy
magzati kizaré ok, ,kotelez6”, lagyabban fogalmazva nagyon ajanlatos az
aranyorat biztositani az anya ¢és gyermek talalkozésara, a talalkozas mélyitésére,
az Orom atélésére. Természetesen kOzben az anyai és magzati figyelésre is
sziikség van, de kideriil, hogy a gyermek, ha békén hagyjak, szépen felébred
ebbdl az utazasbol, és ha rajta van az anya pocakjan, akkor elindul €s par perc
alatt megtalalja az emlot.

Hangsulyozottan mondom, hogy a koérhazak €s orvosok sem tehetnek rola, hogy
a képzésbe ez nem kertilt bele, 6rvendetes viszont, hogy errdl egyre tobb helyen
tudnak. Annal is inkdbb, hogy tudvalevd, hogy a babdk gyomra
cseresznyenagysagu, tehat nyilvanvalé, hogy néhany csepp elbtej,
kolosztrumkorty béven elég, hogy a pici kis cseresznye megteljék, és ennek
kovetkeztében a gyerek egyrészt érezze, hogy megtalalta azt, aki a szdmara a
legfontosabb, a gyomra is megtelik, és az elkovetkezendé iddben valdban
megindul az anyate;j.

Pszichoterapeutaként hogyan ldtja, a lelki tényezéknek van-e kize a sziiléshez?
Masképpen fogalmazva: hogyan hat a sziilés folyamataira az anya
lelkiallapota?

A sziilés komplex folyamat: dinamikus, egyénre szabott, fizikai és lelki allapotot
igen erésen befolyasold. Eppen ezért a lelki tényezOknek igenis van koze a
sziiléshez, ami abban nyilvanul meg, hogy ha az asszony f¢l, ideges, fél attol,
hogy fajni fog a sziilés, fél attol, hogy baja lesz a gyermekének vagy akar neki,
akkor értheté modon az izmai feszesebbek lesznek, allanddan attol retteg, hogy
ebbdl valamiféle szornyliség lesz. Tehat ha ez a folyamat valamilyen formaban



kevesebb egyiittmiikodést, odafigyelést és energiat kap, akkor oOhatatlanul
docogni kezd.

Egyszeriibben, ha az asszony biztonsagban érzi magat, akkor arra figyel, ami a
testében zajlik, igy 100%-osan tud egyiittmiitkodni. Ez igy modellalhato, hogy ha
jon egy hullam, akkor két dolgot tehetiink: ellenallunk, és akkor valdszinii elterit,
elsodor benniinket, ha pedig feliiliink a hullamra, atvessziik a ritmusat, akkor ez
akar oromteli is lehet. Tehat a legfontosabb — ¢€s ezt most pszichoterapeuta
szakorvosként mondom —, hogy a biztonsdg nem csak abbdl adodik, hogy ott
vannak a miszerek, ott van az orvos, hanem abbol is adodik, hogy az a
kornyezet, amiben van, az milyen: megnyugtatd, csendes, meleg.

A sziilésznd, baba ndként vagy akdr mar anyaként érthet6 modon
0sszehangolddik a vajido ndvel, €s errdl mar rengeteg tanulmany késziilt, hogy
ha ez a biztonsag, féleg a kiséréssel, az ottléttel kapcsolatosan megvaldsul, akkor
szignifikansan kevesebb a beavatkozas, kevesebb féajdalomcsillapitdsra van
sziikség, kevesebb miitét lesz, az anya fizikalisan nem farad ki annyira, és a
gyerek allapota is kifogastalan. Hamarabb hazamehet, szoptat... Tehat van koze a
lelki tényezoknek, nagyon sok kéze van, olyan formaban, hogy hogyan €s milyen
modon tudjuk segiteni az asszonyt.

Stziilészorvosként mit tanult a noktél? Tanulhat-e egy férfi orvos a sziilé notol?

Igen, ¢én mindent a noktdl tanultam. Kezdborvos koromban olyan
babaasszonyoktol, akik annak idején még otthonsziilésben dolgoztak,
babataskéaval jartdk a falvakat, varosokat. Budapesten egy olyan kérhézban
kezdtem, ahol nem volt mitd, tehat sziillootthonként mikodott, és ennek
megfeleléen lathattam, tapasztalhattam, hogy igenis mikddik ez a rendszer,
hogyha tiirelmesek vagyunk és jelen vagyunk. Tehat mindent ndktdl tanultam,
vajudoé asszonyoktol és sziilésznoktol.

Igen, tanulhat a sziilészorvos a sziil6 nétdl, hogyha elfogadja, hogy az asszony
tud valami olyat, amit 6 nem, illetéleg 6 csak tanul arr6l, hogy ez a folyamat
milyen. Ilyenkor szoktam viccesen elmondani, hogy el6z6 életemben vagy hét
gyereket sziiltem vagy pedig babaasszony voltam.

Hogyan ldtja, kellene-e viltoztatni a magyarorszagi/romdniai sziilészeteken
uralkodo dllapotokon? Ha igen, kérem, roviden fogalmazza meg a
legfontosabbakat.

A kérdés elsO részére a valaszom: igen, nem csak kellene, hanem kell is
valtoztatni.



1. A legfontosabb, hogy minden sziilésnél legyen egy segitd szakember még
akkor is, ha a sziilészndnek lejar a szolgalati ideje. Az anya, a vajudo asszony az
Uj sziilészndvel folyamatosan a kapcsolatot tartva, kisérve legyen.

2. Azok a protokollok, amit - a legjobb szandékkal — az aknaelharitasi rendszerek
révén nagyon sok kérhazba és sziilészeti szobaba beépitettek, lehetdleg ne
legyenek eldl, és ne szuggeraljak azt, hogy itt baj is lehet. A sziilészobaban nem
feltétleniil kell ott legyen a vakuum, a miiszerek, a fogo, az infuzios allvany,
tehat ne arra hivjuk fel a figyelmét, hogy itt probléma is lehet.

3. Hagyjuk a sziilést a sajat ritmusaban lezajlani. Ne vezényeljiik (amit én is
hosszl éveken keresztiil megtettem, mert Ggy gondoltam, hogy az asszonynak
erre szilksége van), hanem engedjiik, hogy az asszony — figyelve a testét — sajat
maga ritmusaban vajudjon, illetéleg azt is, hogy abban a testhelyzetben sziiljon,
ami a szamara azt a bizonyos biztonsagos ¢és legjobb hatasfokt sziilési poziciot
jelenti.

Nyilvanvaloan most kérdezhetik, hogy akkor mi van a fajdalomcsillapitassal? Ha
eleve egy gerinckozeli érzéstelenitést (EDA — epiduralis érzéstelenitést) kindlok
fel, akkor értheté modon az asszony azt mondja, hogy ,,K0sz6nom szépen, én azt
kérem”. A fajdalomcsillapitds nem gyogyszeres részeiben, ha a bizalom és a
kolcsonds tisztelet megvan a sziilénd és a sziilésznd kozott, illetéleg az orvos is
része ennek a csapatnak, akkor a masszdzs, az aromaterapia, a légzések, a
testhelyzet-valtoztatasok, a vizben valo vajudas boségesen — és errdl is rengeteg
tanulmany késziilt mar — a fajdalom-ingerkiisz6bot olyan mértékben emeli, hogy
az elviselhetdség hataran beliilre kertiil.

De ne legyen kudarc az sem, ha valaki gyogyszeres fajdalomcsillapitast kér, mert
gyogyszerek vannak, akar injekcids formaban is. Nyilvanvalo, hogy ezek mar
orvosi kompetenciat igényelnek.

4. A gatmetszés lehetdleg ne legyen kotelezd. A tapasztalat azt mutatja, hogy ha
az asszonyokra bizzuk a kitolasi szaknak a megvalasztasat, akkor legtobbszor
nem hanyatt fekve sziilnek, hanem valamilyen vertikalis helyzetben. Igaz, hogy a
négykézlabas p6z nem vertikalis, de a magam gyakorlataban ez kortil-beliil 60-
65%-ban a legkedvesebb, leggyakrabban alkalmazott, asszonyok altal valasztott
pozicid volt.

On Magyarorszigon tjitott, az egyik ilyen ujitis az ,Otthonsziilés a
korhazban” program. Hogyan fogadtik ezt daltalaban a varandos/sziilo nok, és
mit szoltak hozzd a szakmabeli kollégak? Van erre igény?



Ez a szlogen annak a csatanak a terméke, ami 20-25 éve Magyarorszagon zajlott,
ami arrdl szolt, hogy hol jobb sziilni. Hogy a koérhdzban micsoda dolgokat
miuvelnek az asszonnyal, hogy az otthonsziilésnél pedig mennyire feleltlenek, és
mindenki kigyot-békat mondott a masik oldalra — de ha lecsupaszitjuk a dolgot,
akkor két fogalom mindkét iranyzatban megvan, mégpedig az otthonsziilés
jelszava az intimitas, a korhazé pedig a biztonsag. Innen jott az Gtlet — amit
természetesen €n csak vicenek szantam —, hogy Otthonsziilés a korhazban.

A kollégaktol kaptam hideget-meleget, hogy micsoda marhasag ez, mert olyan,
hogy otthonsziilés nem lehet a korhdzban. Nagyon sokszor nagyon tiirelmesen el
kellett magyaraznom, hogy ez csak szimbolum. Az otthonsziilés az intimitas, a
koérhaz pedig a biztonsag. Ehhez pedig bizonyos dolgokat meg kellett valtoztatni.
Ugy kellett kialakitani a sziilészobat, hogy a kornyezete is azt sugallja, mintha az
asszony “otthon “lenne. Pl: franciaagy, bordasfal.

Sokan 6rommel fogadtak, de sokszor azt is tapasztaltam — és ez is teljesen
természetes—, hogy vannak, akiknek biztonsagot ad, ha latjak az életmentd
késziilekeket, ¢és érthetd mddon 6k nem oOhajtottak ebbe a szobaba bemenni, ami
nem is volt a cél. A legfontosabb mégis az, hogy a szemlélet valtozzon meg, mert
nem kell ahhoz 5 csillagos szallodai szinvonalat létrehozni ahhoz, hogy az
asszony jol érezze magat. Ha a vele vald kapcsolattartds, a rd valo figyelés és a
tapintat, tisztelet, alazat, szeretet, egylittmiikodés ott lebeg €¢s megvalosul abban a
helységben — ami lehet tobbagyas, régi csempézett szoba -, akkor a folyamat
mikdédni fog. Igen, van erre igény, €s barhol tortént a sziilés, €s az asszony
biztonsagban érzi magat €és nem a protokollok szerint vezetik — bedntés,
borotvalds, infuzidés oxytocin, hanyattfekvés, gatmetszés -, hanem a sajat
tempdjaban sziilhet, akkor a sziilési kedv nd (ezt skandinidv tanulmanyok is
bizonyitjak).

Amikor a nok megvalaszthatjak a kitolasi poziciot, melyiket vdlasztjak
leginkdbb? On szerint miért van az, hogy a legtébb sziilészeten még mindig az
egyik legkényelmetlenebb pozicioban kell vilagra hozniuk gyermekiiket a
noknek?

A ndk a leggyakrabban a négykézlabas kitolasi poziciot valasztjak.

Ha a sziilészeti tankonyvekben nincs benne, hogy masképp is lehet, akkor az
egyébként képzett sziilésznd vagy orvos nagyon ritkan jut olyan tapasztalathoz,
hogy az asszonyok nagyszerii dolgokra képesek. A teendé ebben az esetben a
tirelem. Nem szabad a cél érdekében senkivel sem habortzni. Fontos, hogy az
orvosok/sziilészndk elmenjenek olyan helyekre, ahol lathatjak, hogy ez miikodik,
¢és vigy€k haza ezt a tudast, és igyekezzenek beépiteni a sajat gyakorlatukba.



Jomagam is igy kezdtem: fOorvosi ellenszélben, ¢&jszakai {igyeletben,
sziilésznokkel maximalisan egyiittmiikddve csak dmultunk, amikor visszajottem
a bécsi tanulmanyttrél (nyilvan lattam egy csomo6 mindent), és kidertiilt, hogy a
magyar asszonyok is képesek erre.

Mi a szép a sziilésben? Onnek mi szép a sziilés folyamatiban?

A csoda. Az a szép szdmomra, hogy megtapasztalhatom a spiritualitast, ami a
sziilésben van, aziltal, hogy latom, hogy az asszonyok ebben a modosult
tudatallapotban az 0Osi tudasra tamaszkodnak. A sziilés folyamataban pedig
szakmailag az, hogy ha tiirelmesek vagyunk, mindennek megvan a maga ideje és
a ritmusa, mert az asszony képes valami olyanra, amit ugy hivunk, hogy
teremtés. Nem véletlen, hogy a férfiak évezredekkel ezeldtt sem tudtak mit
kezdeni az asszonyok tokéletességével, és most sem nagyon tudnak, mert az
asszonyokat a Joisten vagy az evolucio Ugy teremtette, hogy képesek legyenek
megfoganni, a kis sejtecskéikbdl a babat a méhiikben tdmogatva nevelgetni, és
utdna képesek vildgra hozni. Aztdn képesek a testiikkel taplalni és képesek
felnevelni.

Annak idején mértiik az id6ét. Kotelezd volt az eldszor sziild asszonyok kitolasi
szakanak 30 percen beliil lezajlani. A tobbedszer sziilé asszonyoknak 20 percen
beliil. Most épp egy tanulmanyt irok, és a legijabb ajanlasok (2018-as) azt
mondjak, hogy a kell6 biztonsag és szakmai hattér biztositdsa mellett az eldszor
sziil® asszonyoknal, ha az anya és a magzat allapota kifogastalan, akkor a kitolasi
szak akar harom ora is lehet, a tobbedszer sziilénél pedig kettd.

On szerint miért fontos a megsziiletés modja?

Sok elmélet szol arrél, hogy ahogy sziiletiink, az meghatarozza késobbi
életiinket. En ezt hipotézisnek tartom, amir6l kivalé pszichologusok és
pszichiaterek sokféle elméletet allitottak fel. Egyetértek akdr még Stanislav Grof,
a transzperszondlis pszichologia egyik alapitdjanak négyszakaszos elméletével is,
miszerint a sziilés egy nagyon nagy teher, és a gyerek csak szenved a
szlildcsatornaban, és ha az a szenvedés nem oldodik fel, akkor ez problémat
jelenthet a késObbiekben.

Egy sziilész az anydkat csak ndgyogyaszati  vonalon  koveti,
gyerekgyogyaszatilag kevésbé, ennek kovetkeztében csak tanulmanyokra tudok
hivatkozni. Tény az, hogy ha a sziilésnél az torténik, amirdl az elébb beszéltem
(minden zokkendmentesen zajlik), ott az anya testi-lelki regenericidja ¢és a
gyereknek az a bizonyos beilleszkedése érthetd6 modon sokkal gyorsabb lesz, €s
jobb lesz az anya-gyerek kapcsolat. Az apaval vald egyiittsziilések kapcsan is
elmondhato, hogy az apaval valo kapcsolat is jobba valik.



De 6va intek mindenkit attol, hogy barmilyen is volt a sziilés, azt végzetesnek
tekintse, ¢és a késObbiekben a sajat esetleges ¢€letében jelentkezd nehézségeket
mindig a sziiléssel kapcsolatosan hozza 1étre. En nem vonom kétségbe ennek a
feltételezésnek akar az abszolut alapjat sem, de biztosan nem végzetes. Ha
barmilyen gyani meriil fel ezzel kapcsolatban, akkor azt a pszichoterapia
modszereivel nagyon sz€pen meg lehet valtoztatni.

Anyik mondtik a Geréb Agnes-iigy kapcsin, hogy a csdszdrmetszés
biztonsagosabb a baba szamadra, és vannak nék, akik szamara diszkriminativ a
hiivelyi sziilést “természetesként” emliteni. Errol mi a véleménye?

Ha egy n6 — és ezt most megint a pszichoterapeuta mondja — a hiivelyi sziilést
nem tekinti természetesnek, azt tiszteletben kell tartani, ez az ¢ véleménye.

De ha valaki esetleg ilyen helyzetben van, akkor egy kicsit talan el kellene
gondolkodnia, hogy az 0 sajat magarol alkotott véleménye, az 6 ndi volta az ¢
szdmara jelent-e értéket. Az érték pedig érthetd modon Osszetett dolog, és hogy
ezeket a stlyos szavakat picit enyhitsem, vannak olyan sziilészorvosok, akik azt
mondjak, hogy a természetes sziilés a hiivelyen torténik, a masik meg a
csaszarmetszés. En meg azt mondom, hogy a természetes sziilés az — és egyezik a
véleményem az Angol Babaszovetséggel — ahol a sziilés lezajlik mindenféle
kiils6 beavatkozas nélkiil, természetesen hiivelyi uton.

Eloadasaiban gyakran emliti, hogy a sziilés egy beavatds egy nd életében.
Pontosan mire gondol?

Varandos asszonyokkal vald egyéni, illetve csoportfoglalkozas kapcsan mindig
elmondom, hogy a varandos asszony a vilag kozepe, hiszen annak a csodanak,
amit az emberiség tobb évezredes fennmaraddsa bizonyit, a nék kdézponti
szerepet jatszanak. A varandos asszony testében taldlkozik a mult, a jelen és a
jové. Az az lizenet, amit az Gseinktdl kapunk, az minden egyes generacio
szerelmes oOleléseivel adddik tovabb. A jelenben az aranyosan mosolygd
varandos asszony domborodd pocakjdban ott van az az ilizenet, amit tobb ezer
évvel ezeldtt az dsei elinditottak.

Amikor egy fiatal lany életében eldszor megjelenik az elsd tavaszt jelentd
menstrudcioja, akkor az az elsd beavatds, hiszen akkor ¢ ndvé valik. Nem
véletleniil tartom mindig nagyon fontosnak elmondani: ez iinnep legyen! A
kovetkezd nagy 1épés, amikor parkapcsolatba 1ép. Ennek beteljesiilése, amikor 6
maga is megtapasztalja, hogy az az lizenet, amit kapott, az az 6 fizikai, testi és
lelki egytittmiikodésével valosagga valva, a gyermek megsziiletését jelenti.



Egy batorito iizenet a nok szamdra, akik nagyon félnek a sziiléstol?

Uljon le egy fotelbe, csukja be a szemét, figyeljen a légzésére és engedje meg
maganak azt, hogy abrandozzon, hogy elképzeljen dolgokat. Képzeljen el egy
viragos rétet, egy sétat, egy nagyszerli tengerparti heverészést a napon, €s amikor
mar a teste is jelzi ezeket az érzéseket — hiszen az emlékképet eld lehet hivni —,
mikor érzi a nap melegét, a kellemes szél simogatasat, a tengerparton a siralyok
hangjat stb., akkor nézzen koriil, hogy lat-e ott valakit, és ha gy adodik a
helyzet, hogy igen, akkor hivja oda és nézze meg, hogy fontos-e ez az ember. Ha
nem tudja eldonteni, akkor képzelje el, hogy valamelyik csaladtagja van ott, aki
fontos. Ha ez is megvan, akkor azzal a személlyel kapcsolatosan idézzen fel
valami nagyon kellemes, jolesd, mind a két fél szdmara emlékezetes pillanatot.
Ha ez is megvan, tegye a kezét a pocakjara, és kérdezze meg a babajat: szeretnél-
e te is itt lenni ezen a tengerparton, ezen a helyen? Ha igen, akkor adj egy jelzést.
Ugy nagyjabol a hatodik/hetedik hénap kérnyékén méar meg is mozdulnak
ilyenkor a babak.

Csak annyit mondjon a babajanak, hogy: “En vagyok itt, aki beszélek hozzad. Az
¢desanyad. Nagyon szeretlek ¢és tudom, hogy te is szeretsz engem. Nem csak
most, hanem mindig tdmogatni és segiteni foglak, mint ahogy eddig is tettem.
Nem sokéra olyan szép nagy leszel, hogy gy érzed, szeretnél mar talalkozni
velem. Es akkor mindig gondolj ezekre a szavakra, amiket most mondok. En meg
tudlak sziilni, én érzem, mert azért vagyok varandos, mert tudom, hogy képes
vagyok arra is, hogy megsziiljelek, hogy vilagra segitselek. Nem kell engem
semmire sem tanitani, mert mi ketten egyiitt pontosan tudjuk a dolgunkat.
Nagyon varom a talalkozast és nagyon szeretlek.”

A beszélgetés résztvevoirol

Dr. Badlint Sandor hdaromszéki sziiletésii, Budapesten él6 és dolgozo sziilész-
ndégyogydsz, pszichoterapeuta. [Apja német-francia szakos tanar, a
sepsiszentgyorgyi Székely Mikd Kollégium (Reformatus Fégimndzium)
igazgatoja volt.] 49 év szakmai gyakorlat all mogotte. Tagja a Magyar N6orvos
Tarsasagnak, a Magyar Hipnozis Egyesiiletnek, a Magyar Szexudlis Medicina
Tarsasadgnak, valamint a Magyar STD Téarsasdgnak. A ndkben ¢és a sziilésben
vetett hite igen meghatarozo.

Szocs Kinga Zsofia, Kolozsvaron éld pszichoterapeuta, sziilésfelkészito, dula Az
interju készitdje két kislany édesanyja.
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sziilészeti osztalyokon; 4. A sziilészeti osztalyok gazdasagi helyzete; 5.
Apolészemélyzet helyzete; 6. Kérhazi informaciotechnolégia (utana: egységes
szerkezetben)
e A kérhaz mint vonzd munkaado

Szocialpolitika, egészségiigy, foglalkoztataspolitika

e Jelentés a szocialis ligyek helyzetérol Németorszagban 2018-ban — Datenreport
2018 (4-15. rész): 4. Apolas, apoloszemélyzet; 5. Halalozas, halalokok; 6.
Korhaziigy, korhdzi ellatas; 7. Prevencid, rehabilitacio; 8. Szocidlis biztonsag;
9. Szocialis segélyek; 10. Nyugdijbiztositas; 11. Kotelezd betegbiztositas; 12.
Szocialis apolasbiztositas; 13. Munkanélkiiliek biztositasa; 13. Elet az Eurépai
Unidban: népesség, sziiletések, sziiletéskor varhatdé élettartam, 14.
Munkaerdpiac az Eurdpai Unidban; 15. Egészségi allapot az Eurdpai Unidban.
(utana: egységes szerkezetben)

Jegyzet
e A svajci egészségiigyi koltségek okairdl

Gyogyszer
e Elektronikus receptek kivaltasa kiilfoldon az Europai Unidban
e Amerikai tanulmany a gyogyszermarketing és az opioidok miatti haldlesetek
kozotti Osszefliggésrol
Antibiotikumok felirdsa az Egyesiilt Allamokban
Antidepresszansok felirdsa Németorszagban
A gyogyszerellatas biztonsagarol szol6 ) német torvény
Jelentés a diagnosztikum agazat helyzetérél Németorszagban



Gyogyaszati eljarasok
o Jelentés a gydgyaszati eljarasok alkalmazasarol Németorszagban 2017-ben —
Heilmittelbericht 2018

Gyogyszertarak
o (Gyogyszertari reform Ausztridban
e Uj torvény a gyogyszertarlancokroél Olaszorszagban

Apolas
e A németorszagi szocialis apolasbiztositas pénziigyi perspektivdinak elemzése
2045-ig

e Apolohiany Németorszagban 2018-ban
e Fokuszban az idésapolas
e Take Care: Az idésapolas jovoje

Konyvajanlo
e A kapitalizmus védelmében

Népegészségiigy
e Jelentés az egészséges taplalkozas helyzetérdl Németorszagban —
Erndhrungsreport 2019
e Anya-gyermek-LINA-vizsgalat az anyai stresszrél €s a gyermek elhizasarol

Gyermekvédelem, gyermekek bantalmazasa
e Gyermekbantalmazas egy svdjci neveldotthonban
e A zirichi gyermekkorhdzban 2018-ban tobb mint 06tszaz bantalmazott
gyermeket gondoztak

Hivatasrend
e Vita az orvosok vizitteljesitményérdl
e Felmérés az allatorvosok helyzetérdl Németorszagban 2017-ben

Multimorbiditas
e AtoOpias dermatitisz és Ongyilkossag

Az igazsag nem teljes kibontasa
e Az igazsag a hazugsagrol. Metaanalizis a tisztességtelen viselkedésrol

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



