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A vilag korhazainak toplistdja
Newsweek, Apr 26, 2019 ; Statista

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, korhazak, mindség, toplista, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.newsweek.com/best-hospitals-2019

A vilag legjobb korhdza az amerikai Mayo Clinic (Rochester), amelynek
szakterliletei: rakos megbetegedések, ndgyogyaszat, ortopédia, endokrinolédgia,
geriatria, nefrolégia.

A rangsorolas a legalabb 100 aggyal rendelkezd korhdzakra terjedt ki. Figyelembe
vették az orvosok ¢és a személyzet ajanlasat, a betegértékeléseket és a

teljesitményindikatorokat.

A linken a top 100-as lista is megtalalhato.

RANK  HOSPITAL CITY, COUNTRY
- Rochester, MN
1 Mayo Clinic - Rochester USA
2 Cleveland Clinic Cleveland, OH USA
3 Singapore General Hospital (SGH) Singapore
) ) Baltimore, MD
4 The Johns Hopkins Hospital USA
5 Charité — Universitatsmedizin Berlin Berlin, Germany
6 Massachusetts General Hospital Boston, MA USA
7 Toronto General Hospital Toronto, ON
Canada
8 The University of Tokyo Hospital Tokyo, Japan
9 CHUV Centre Hospitalier Universitaire Vaudois Lau_sanne
Switzerland

10 Sheba Medical Center Tel HaShomer Ramat Gan, Israel


https://www.newsweek.com/best-hospitals-2019
https://www.mayoclinic.org/patient-visitor-guide/minnesota
http://www.clevelandclinic.org/
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http://www.charite.de/
https://www.massgeneral.org/
http://www.uhn.ca/
http://www.h.u-tokyo.ac.jp/
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/
https://www.sheba.co.il/

Az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanldasai
a digitalis technologiak alkalmazasarol az egészségiigy teriiletén —
WHO guideline. Recommendations on digital interventions
for health system strengthening
WHO, 17 April 2019

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, digitalizacio, Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-
eng.pdf?ua=1 ; https://www.who.int/news-room/detail/17-04-2019-who-releases-
first-guideline-on-digital-health-interventions

Az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasokat tett kozz¢é a digitalis technoldgiak
egészségiigy teriiletén vald alkalmazasarol. Ezek nemzeti szinten torténd
megvalositasarél 2020-ban az Egészségligyi Vilagszervezet Kozgylilése fog
donteni. fgy most a szervezet torekvései az eHealth-stratégia eszkoztara és a
Digital Health Atlas mellett a digitalis egészségiigyi rendszer iranyelveinek
kialakitasara is kiterjednek. 2019. marcius 6-an az Egészségiigyi Vilagszervezet
bejelentette, hogy 1étrehozza digitalis egészségiigyi osztalyat, amely hozzajarul a
digitalis technologiak értékelésének megerdsitéséhez, valamint a tagallamok

crer

A digitalis technologiakat egyes teriileteken mar sikeresen alkalmazzak:
o orvosi vizsgalati idépontok, oltasi emlékeztetok megkiildése;
o cgészségligyl személyzet dontéshozatalanak tAmogatésa;
o globalis kommunikacid/egészségiigyi tanacsadas.

Figyelembe veendd tényezok: az uj technologidk teljes teriileten vald bevezetése,
a felhasznalobarat struktira, a szenzibilis személyi adatok biztonsaga.

Az egészségligyi személyzet szamara biztositandé feltételek:
o megfeleld képzés,
o aképzés keretfeltételei,
o az instabil infrastruktarak kezelésére valo felkészités,
o irdnyelvek a maganszemélyek privatszférajanak védelmére,
o a digitalis egészségiigyi rendszereknek a 1étez6 politikai struktarakba vald
bedgyazasa, a digitalis infrastruktira kozponti koordinacidja.

A telemedicina segitségével lehetové kell tenni az elszigetelt telepiiléseken élok
szdmara a digitdlis infrastruktirdk mobiltelefonon, internetes portalokon vald
elérhetdségét. A telemedicina a személyek kozotti interakcio kivalo kiegészitése,
amely azonban nem helyettesitheti azt teljes mértékben. Fontos tovabba, hogy a
konzultacidkat szakképzett egészségligyi személyzet végezze, az egészségiigyi
adatok védelmének betartasaval.
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Tapladlkozasi kockazatok egészségiigyi hatdsai a vilag 195 orszdgaban, 1995-2017;
a Global Burden of Disease eredményeinek értékelése
Lancet (2019; doi: 10.1016/ S0140-6736(19)30041-8), Published April 03 2019

Kulcsszavak: globalis egészségiligy, népegészségligy, egészséges taplalkozas,
halalozas, Global Burden of Disease, Institute for Health Metrics und Evaluation
(IHME)

Forras Internet-helye:

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(19)30041-8/fulltext ,
https://www.eurekalert.org/pub releases/2019-04/tl-tlg040219.php ,

Institute for Health Metrics und Evaluation (IHME):
http://www.healthdata.org/news-release/new-study-finds-poor-diet-kills-more-people-
globally-tobacco-and-high-blood-pressure

Christopher Murray (Institute for Health Metrics und Evaluation — IHME, Seattle)
és mt. tanulmanya szerint a vilag lakossagénak tobbsége egészségteleniil taplalkozik,
ami minden 6todik esetben sziv- és érrendszeri megbetegedések, diabétesz és rakos
megbetegedések miatti 1d6 eldtti elhaldlozashoz vezet. A vizsgélat soran 15 6sszetevd
optimalis bevitelét vették figyelembe és azt 195 orszag taplalkozasi adataival hoztak
Osszefiiggésbe.

Az egészségtelen taplalkozasnak tulajdonithatd 1d6 eldtti haldlesetek Izraelben (elsd
hely) az dsszes halaleset 7%-4t, Uzbegisztanban 31%-at (utolsé hely) teszik ki. Ez az
arany Kinaban 21,3% (140-ik hely), Indiaban 14,0% (118-ik hely), Nagy-Britanniaban
8,8% (23-ik hely), az Egyesiilt Allamokban 11,1% (43-ik hely), Németorszagban
10,0%.

Az egészségtelen taplalkozas miatti id6 el6tti halalozasok aranya vilagviszonylatban
22%, 11 milli6 halaleset. Ezek koziil 3 millié a magas konyhasofogyasztasnak, tovabbi
3 milli6 a teljes kidrlésii termékek alacsony fogyasztasdnak, 2 millio6 az alacsony
gylimolcsfogyasztasnak tulajdonithato.

Ehhez a 11 milli6 haldlesethez tovabbi 255 millio egészségkarosodassal korrigalt
¢letév (Disability-Adjusted Life Years — DALY) jarul. A legmagasabb arany itt is a
magas sofogyasztashoz (70 millio), a teljes kidrlésii termékek fogyasztasanak
hianyahoz (82 millio) és az alacsony gylimolcsfogyasztashoz (65 millid) kapcsolodik.

A taplalkozassal 0Osszefiiggd leggyakoribb halalokok: a sziv- és érrendszeri
megbetegedések (10 millid), a rakos megbetegedések (913.000) és a 2-es tipust
diabétesz (339.000). A taplalkozassal 6sszefiiggd haldlesetek szama 1990-ben 8 millid
volt.

[Lasd meg: Taplalkozasi kockazati tényezéknek tulajdonithato kardiovaszkularis

7.

2016 kozéott; a Global Burden of Disease Study eredményeinek elemzése, 2019. 2. sz.]
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Az Eurdpa Tandcs irdanyelvei az egészségiigyi adatok kezelésérol
Eurdpa Tanacs, Miniszterek Tanacsa, Strasbourg, 2019. marcius 28.

Kulcsszavak: eHealth, digitalizacio, egészségiigyi adatok, Eurdpa Tanacs,
Eurépa

Forras Internet-helye:
https://search.coe.int/cm/pages/result details.aspx?objectid=090000168093b26e

Az Eurdpa Tandcs [Council of Europe, Strasbourg, nem EU intézmény] 1j
iranyelveket tett kozz¢ az egészségligyi adatoknak a 47 tagillamban vald
kezelésére vonatkozoan. Ezek célja az emberi jogok betartdsa az adatvédelem
teriiletén, elsOsorban az adatvédelemhez vald jog és a privatszféra védelme
értelmében. Az irdnyelvek szandéka, hogy az eldrehaladd egészségiigyi
digitalizacio feltételei kozott segitséget nyljtsanak az egészségiigyl személyzet
¢s az egészségiigyl hatdosagok szdmara a szenzibilis személyi adatok kezelésére
vonatkozoan.

Az Eurdpa Tanacs iranyelvei tobb alapelvet tartalmaznak, amelyek tiszteletben
tartandok az egészségiigyi adatok védelme érdekében. Ezek szerint a
legmagasabb technikai kovetelményeknek megfeleld biztonsagi rendszerek
alkalmazasa mellett az egészségiigyi adatok feldolgozdsa abban az esetben
megengedett, ha az az individuum hasznara van, vagy a személyiségi jogok
tiszteletben tartdsaval eldmozdithatja az egészségiigyi ellatds mindségét.

Az adatfeldolgozéas elvei kozé tartozik az adatfelhasznalds céljanak, valamint
tovabbi felhasznaldsanak és taroldsanak transzparencidja. Az ajanlasok szerint a
maganszemélynek minden esetben kiilon hozzd kell jarulnia adatai
feldolgozasdhoz. A személyi adatokat védeni kell az avatatlan hozzaféréstdl, a
megsemmisitéstdl, valamint akar a modositastol vagy nyilvanossagra hozataltol.

Az Eurdpa Tanécs ajanlasai szerint a személynek barmikor hozzad kell férnie
adataihoz ¢és barmikor kérheti azok torlését. A szabalyok részletesen
foglalkoznak a meg nem sziiletett gyermekek adatainak védelmével, a genetikai
informacidk kezelésével, az egészségiigyl intézmények ¢és szervezetek kozotti
adatcserével, az egészségligyi adatok taroladsaval, valamint a mobil adatok
kezelésével.
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A multimorbiditas alakuldsa 2006 és 2015 kozott
az idoskoru lakossag korében tiz eurdpai orszagban
Health Affairs VOL. 38, NO. 4:

(2019; doi: 10.1377/nlthaff.2018.05273), April 2019
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ode=hlthaff&

Raffaele Palladino (Universita degli Studi di Napoli Federico II),
Christopher Millet (King’s College London) és mt. tanulmanya szerint
Europaban a multimorbiditds az 50 ¢év folotti lakossdg korében
Osszességében 2006/2007-ben 38,2%, 2015-ben 41,5% volt. Az értékelésre
a Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) adatai
alapjan kertilt sor.

A mulimorbiditds prevalencigja €s az egészségi kovetkezmények
vizsgalataban tiz europai orszag vett részt: Ausztria, Belgium, a Cseh
Koztarsasag, Dénia, Franciaorszag, = Németorszdg, Olaszorszag,
Spanyolorszag, Svédorszag és Svajc. Osszesen 150.000 interjii késziilt,
csaknem 70.000 beteg adatait elemezték.

Mikozben a multimorbiditds az orszagok tobbségében szignifikansan
novekedett, Ddanidban ¢és Olaszorszagban csokkent. A novekedés
Németorszagban volt a legmagasabb: 2006/2007-ben 34,2%, 2015-ben
44,6%. Ugyanakkor a  multimorbiditds  egészségre  gyakorolt
kovetkezményei Németorszagban, Ausztridban és a Cseh Koztarsasagban
csOkkentek a legnagyobb mértékben.

A kutatok az érintettek életmindsége tekintetében az elmult tiz év soran alig
tudtak valtozasokat megallapitani. A héziorvosi vizitekre és a szervezet
miikodésére gyakorolt hatds csekély mértékben valtozott, ennek mérésére
az aktivitasok id6tartamanak korlatozodasa (Global Activity Limitation
Index — GALLI) alapjan kertilt sor.
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Brexit: A brit kormdny hatarozata
az Eurdpai Uniobol szarmazo egészségiigyi dolgozokrol
HealthManagement.org, Mon, 8 Apr 2019
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makes-decision-on-eu-healthcare-workers

» Az Eurdpai Uniobol szarmazo egészségiigyi dolgozok tovabbra is
folytathatjak tevékenységiiket az Egyesiilt Kirdlysagban, még
abban az esetben is, ha a kilépésre megdllapodas nélkiil keriil sor.

« Az egészségiigyi személyzetnek nem kell ismételten pdlydznia
jelenleg betoltott allasara.

Matt Hancock brit egészségiigyi és szocidlis miniszter bejelentése szerint a
kormany hatdrozatot hozott arrdl, hogy az Eurdpai Unidban képesitést
szerzett kulfoldi egészségiigyi személyzet megallapodas nélkiili Brexit
esetén is folytathatja tevékenységét a szigetorszagban.

A Department of Health and Social Care (DHSC) eldirasa szerint az
illetékes hatosagoknak, mint a General Medical Council, a Nursing and
Midwifery Council és a General Pharmaceutical Council, tovabbra is el
kell fogadniuk a becslések szerint a National Health Service (HNS)
keretében miikodd 63.000 fonyi egészségiigyi dolgozo és 104.000 fOnyi
szocidlis dolgozé6 miikodését, akik az Eurdpai Unidban szereztek
képesitest.

A British Medical Association (BMA) szerint a megallapodas nélkiili
kilépés hatalmas koltségekkel fog jarni az egészségiigyi személyzet
biztositasa, a gyogyszerellatas és az NHS altal nytjtott kezelések mindsége
tekintetében. A miniszterelnok javaslatainak haromszoros -elutasitasat
kovetden Nagy-Britannia tobb alkalommal engedményt kapott a kilépés
clhalasztasara. Egyes korok masodik referendumot kovetelnek, masok az
50. cikk €s az EU-bol valo6 kilépés teljes visszavonasat kovetelik.
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Az ambuldns orvosi elldatas reformja Danidaban
DAZ.ONLINE, 28. 02. 2019, 13:45
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apotheker-sollen-impfen-und-folgerezepte-ausstellen/chapter:all

Lars Lokke Rasmussen  kisebbségi  konzervativ-liberdlis  kormdnya
eldterjesztette az ambuldns egészségiigyi ellatas reformjanak tervezetét. A
,Patienten forst* (A beteg az elsd) c. terv célja a kérhazak tehermentesitése, a
kronikus betegek ambulans kezelésének eldtérbe helyezése. A kormany célja az
ambulans koérhazi esetek szamanak 2025-ig évente 500.000-rel, a korhazi
beutalasok 40.000-rel valo csokkentése.

A jovOben elsGsorban a kronikus 1éguti megbetegedésekben, mint COPD-ben, 2-
es tipust diabéteszben, sziv- és érrendszeri megbetegedésekben €s mozgasszervi
megbetegedésekben szenvedOket kell majd ambuldnsan kezelni. Ennek
érdekében az orszadg 21 egészségligyl régiora torténd felosztasara keriil sor.
Arhus-ban egy 0j egészségiigyi hatdsag létesiil, amelynek feladata a regiondlis
ellatas feliigyelete és koordinécioja.

Ezekben a régiokban — Anglidhoz hasonléan — ambulans egészségiigyi
kozpontok biztositjdk majd az ellatast. A terv szerint tdvkezelések is lehetdvé
valnak. A nem mobilis betegeket el kell latni a sziikséges eszkozokkel, hogy
videotelefonon konzultdlhassanak orvosukkal. Az utdvizsgalatokat €s prevencios
intézkedéseket egyaltaldn nem korhazban kell végezni — korhdzakban mar féleg
specialis kezeléseket fognak nyujtani.

Miér az elmult évben nyilvanossadgra keriilt, hogy a dan kormany a
gyogyszerészeknek az ambuldns elldtdsba valdo bevonasat tervezi. A 2018
oktoberében kozzétett eldterjesztés szerint a gyodgyszerészek betegeik részére
individualis gyodgyszerkiadast is felirhatnak, a beteg telefonon és e-mailben is
kérheti a rendszeresen szedett gyogyszerek felirasat. A gyogyszerészek, orvosok
¢s korhazak egy 1j ,,gyogyszerezési kartya” segitségével egyeztethetnek a beteg
gyogyszerezesérol.
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Korhazbarométer 2018 — Krankenhaus Barometer: 2018
(6. rész): Az apoloi személyi dllomdny megtartdsdara irdnyulo intézkedések
Deutsches Krankenhaus Institut (DKI), Diisseldorf, December 2018 (101 p.)
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https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/2018 11 kh barometer final.pdf

5. 4. Az dpoloi személyi dallomdany megtartdsara irdnyulo intézkedések

A korhazak altal az apoloi személyi allomany megtartdsa céljabol alkalmazott
intézkedések: egészségfejlesztés ¢€s egészség-menedzsment, egészségnapok,
stresszlekiizdés, tovabbképzési €s fejlesztési lehetdségek, fejlesztési programok a
vezetdl személyzet részére, a munkaidd optimalis alakitdsa. A megkérdezett
intézmények csaknem felénél alkalmazott intézkedések: a betegapoldshoz nem
kapcsolodd tevékenységektdl vald tehermentesités, rugalmas szolgéalati 1d6, az
apoldszemeélyzet tovabbképzését célzo intézkedési terv.

Az International Centre on Nurse Migration (ICNM) és az International Council
of Nurses (ICN) 2018 juliusaban stratégiai tanulmanyt tett koézz¢é az
apoloszemélyzet megtartdsarol, amelyet James Buchan nemzetkozi tekintélyii
dpolaskutato allitott O6ssze. http://www.cgfns.org/new-icnm-report-reveals-critical-
policies-retain-nurses/

A koérhazak 24-35%-andl alkalmazzak, 26-30%-anal tervezik a személyzet
kivansagai szerinti munkaiddt, valamint szabadnapokat és pénziigyi Osztonzoket a
munkaerd megtartdsa érdekében. Az intézmények egynegyede egyaltalin nem
tervezi, hogy pénziigyi 0sztonzokkel probalja megtartani a munkaerot.

A rugalmas munkaiddt és az egészségmenedzsment felkinalasat a tobb mint 600
aggyal rendelkez6 korhazaknal gyakrabban alkalmazzak, mint mas intézményeknél.
A korhdzak a csalddkézpontti intézkedések koziil atlagosan o6tot alkalmaztak
(median: 4). A magasabb 4agyszdmmal rendelkezd koérhazaknal a csaladkdzpontu
kinalatok elterjedtebbek (atlagérték és median: 6). A korhazak mintegy
kétharmaddnal alkalmaznak gyermeknevelési 1d6 wutani visszailleszkedési
programokat, részmunkaid6t, tanacsadast, workshopokat, coaching-ot. A korhazak
felénél csokkentett éjszakai €s hétvégi munkaid6t kindlnak. A visszailleszkedési
programok a kozepes méretll korhazaknal a leggyakoribbak, a kisebbeknél a
legritkdbbak. A korhazak egyharmada a foglalkoztatasi viszony megszakitdsa idején
tovabbképzési lehetdséget, pl. otthoni dpolasi képzést, vagy a hozzatartozok apolasra
valo képzését kinalja fel. Az intézmények 26-30%-a muiikodtet sajat ovodat, sziinidei
programokat és sziinidei gyermekfeliigyeletet kinal alkalmazottainak.

Relevans még a munkakor és a munkaidd életkorhoz igazitisa. Az intézmények
atlagosan négy ilyen jellegli kindlattal rendelkeznek (medidn és atlagérték: 4). A
leggyakrabban alkalmazott intézkedés (az intézmények 71%-4nal) a kiilonb6zo
kovetelményeknek és megterheléseknek megfelel6 mas 4apoloi beosztisba vald
atiranyitas. A korhdzak 60%-a specidlis képzést kinal iddsebb &poloinak, pl. seb-,
sztoma-, vagy diabétesz szakértoként, praxisvezetoként, vagy esetmenedzserként.
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Jelentés a korhdazak helyzetérdl Németorszagban 2019-ben
— Krankenhaus-Report 2019
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1. 1. 1. Elektronikus betegdokumentumok. Sokszinii fogalomrend

Az elektronikus betegdokumentummal kapcsolatban nemzetk6zi szinten szamos
fogalmat és ezekkel kapcsolatban kiilonb6z6 betliszavakat alkalmaznak:

Elektronikus belsé betegdokumentum (Electronic Medical Record — EMR),
Electronic Patient Record — EPR),

Elektronikus egészségiigyi dokumentum (eGA, ELGA),

Intézménykdzi orvosi esetlap,

Intézménykozi elektronikus betegdokumentum (Electronic Health Record — EHR,
Electronic Patient Record — EPR),

Személyes elektronikus betegdokumentum (pEPA; Personal Electronic Health
Record — PHR, Personally Controlled Health Record — PCHR),

Betegportal (Patient Portal), polgarportal (Citizens vagy State Portal), amelyek nem
minden esetben kiiloniilnek el egymastol, de az adatok, a funkcidk, az adminisztraciod
¢s a hozzaférési jogok tekintetében kiilonbozhetnek.

A tanulmany elsOsorban az intézménykozi elektronikus betegdokumentummal
foglalkozik. Ez a beteg kiilonb6zd intézményekben nyujtott kezeléseirdl szolo
adatokat tartalmazza: orvosi leletek, diagnozisok, terapiak, oltasok, zardjelentések,
siirgdssegi adatok.

1. 1. 2. Az elektronikus betegdokumentumok funkcioi és lehetoségei

1.) A beteghez kapcsolodo dokumentumok
Tervek Gyogyszerezési terv
Igazolvanyok Vérado-igazolvany
(Fogorvosi) bonuszfiizet
Gyermekek vizsgélati fiizete
Naplok Oltasi naplo
Allergianaplo
Szemiivegnaplo

Terhességi naplo


https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/krankenhaus-report-2019/

Rendelkezd nyilatkozatok Szervadomanyozasi nyilatkozat
Beteg rendelkezd nyilatkozata
Hozzéjarulasi nyilatkozatok
Szervezés Idépontrendezd
Informéacios portalok
2.) Szolgaltatokhoz kapcsolodo dokumentumok
Orvosi dokumentdcio Anamnézislapok
Orvosi alapdokumentacié
Kezelési dokumentacid
Apolasi dokumentacio
Orvosi dokumentacio Radiologiai lap
Laborlap
Orvostechnikai diagnosztika
Orvosi jelentések
Telemonitoring
Otthoni apolas
Kiterjesztett orvosi dokumentdacio Kolcsonhatasok vizsgalata
Ellenjavallatok vizsgalata
3.) Koltségviselokhoz kapcsolodo dokumentumok
Elszamolassal kapcsolatos Munkaképtelenség igazolasa
dokumentumok
Szolgaltatas elszamolasa
4.) A beteg dltal nyilvantartott adatok
Betegnaplo
Vitalis paraméterek: teststly, vércukor
Webes alkalmazasok adatai, fitneszadatok

Vénymentes gyogyszerek felvétele a gyogyszerezési
tervbe



A magdntdoke aktivitisa a német egészségiigyben 2018-ban
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A PricewaterhouseCoopers tranzakcios monitoranak kiadasara nyolcadik
alkalommal keriil sor. Ez négy fejezetben targyalja az elmult évben az
egészségiigy teriiletén létrejott tranzakciokat: korhdzak és szakkoérhazak,
rehabilitaciés intézetek, 4poldsi intézmények, valamint ambulans
szolgaltatok. A monitor fejezetenként tablazatokban Osszesiti a
tranzakciokat, a szerz6do6 felek, 0sszegek, dgyszamok feltlintetésével.

2018-ban a tranzakcios aktivitas 0sszességében viszonylag magas volt. A
korhazaknal és szakkorhazaknal az inkabb mérsékelt tranzakcids aktivitast
stratégiai fiziok, esetenként fizetésképtelenség miatti fenntartovaltasok
jellemezték. Masrészt tobb private equity tarsasag szerzett korhéazakat
egeészségligyl ellatadsi kozpont 1étesitése céljabol. Az el6zé évekhez
viszonyitva a tranzakciok volumene a rehabilitacidés intézeteknél is
optimalizacidra keriilt sor, mikdozben ezzel parhuzamosan a tobbségi
tulajdonos Waterland gyors iitemben kiszallt az iizletbol. Az apolasi
intézményeknél viszont az M&A (Mergers & Acquisitions; egyesiilések és
felvasarlasok) tovabbra is dinamikus maradt. Miutan 2017-ben és 2018
elején tobb vezetd szolgaltatondl tulajdonosvaltasra keriilt sor, a piaci
konszolidaci6  erdteljes  lendiiletet vett. Hasonlé  fejlemények
korvonalazddtak az ambulans szolgaltatoknal, ahol elsdsorban radiologiai
praxislancok és fogaszati Buy-and-Build platformok kiépiilésére, tovabba
intenziv 4polasi szolgalatokba val6 beruhazasokra keriilt sor.
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A legfontosabb tranzakciok, egyesiilések és felvasarlasok 2018-ban:
Kérhazak és szakkorhdazak

o A fizetésképtelen Paracelsus-Kliniken bekebelezése a Porterhouse altal
Rehabilitacios intézetek

o A MEDIAN Kiliniken kiarusitasa a Waterland altal

Apoldsi intézmények

e A Nordic Capital felvasarolta az Alloheim-t a Carlyle-tol
e A DOREA bekebelezése a francia Groupe Maisons de Famille altal
e A compassio bekebelezése a Schones Leben Gruppe (Waterland) altal

Szabadfoglalkozdsu és ambuldns szolgadltatok, laborok

e A Deutsche Fachpflege Gruppe felvasarlasa az Advent von Chequers
Capital altal

e Az Ober Scharrer Gruppe felvasarlasa a Nordic Capital altal a Palamon
Capital-tol

e A Triton tobbségi tulajdonszerzése a Deutsche Radiologie Holding-nal

e A DPH Dental felvasarlasa a Nordic Capital altal az AUCTUS-t6l

e A Linimed Gruppe felvasarlasa a GHO Capital altal a Vitruvian
Partners-tol

Kapcsolat:

Dr. Alexander von Friesen

Partner und Co-Head M&A Deutschland
Tel.: +49 69 9585 5487
alexander.von.friesen@pwc.com

[Ldsd még: Pénziigyi befektetok az egészségiigyi szektorban. Private Equity
tarsasagok altali korhazvasarlasok — WSI Private Equity Monitor 2018,
2018. 8. sz.]
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A korhazi intézmények tervezett koncentracioja soran fizidkra és korhazbezarasokra
keriil sor. A korhéazak teriileti stirliségével és a siirgdsségi kozpontok elérhetdségével
kapcsolatban azonban még jelentds optimalizacios lehetdségek allnak fenn. Ennek
érdekében modositani kell a versenykorlatozasok elleni torvényt, a versenyhivatalnak
pedig meg kell valtoztatnia a torvényrdl szolod értelmezését. A tervezett fuziok
vizsgalata sordn nem a torténelmi statisztikakbol szarmazo piaci ardnyokat kell
figyelembe venni a betegaramlasi teriiletekkel kapcsolatban. A dontésnek azon kell
alapulnia, hogy rendelkezésre all-e a legtobb lakos szdmara 30 percen beliil elérhetd
koérhaz.

A Szovetségi Versenyhivatal (Bundeskartellamt — BKartA) 2005-ben elsé
alkalommal tiltotta meg korhdzak egyesiilését, a kovetkezd években pedig tovabb
konkretizalta hatdsagi eljarasrendjét a korhaziigy teriiletén. A  Szovetségi
Alkotmanybirosdg (Bundesgerichtshof) 2008-ban kimondta, hogy korhazak
0sszevonasa esetén a fuzid kontrollja a versenykorldtozdsok elleni torvény (Gesetz
gegen Wetthewerbsbeschrinkungen — GWB) hatalya ala tartozik. Ez azonban
ellentétben 4ll néhany ¢érintett szerepldé nézeteivel a korhazfinanszirozas
sajatossagainak figyelembevételével, az ellatds onkormanyzatok altali biztositasdnak
elvével és a korhazi szektor feladataival a kozszolgéltatas részeként. Raadasul a
torvénnyel konkurens helyzetben van néhany jogszabily, mint a tartoméanyok
korhaziigyi tervezésér6l, valamint a korhazfinanszirozasrél szolo jogszabalyok,
amelyek a korhaziigy teriiletén nem engedik meg a szolgaltatasi portfolio és az ar
tekintetében valo szabadversenyt.

A szolgaltatasok koncentracidja egyrészt egyes szereploknek (teljes korhazaknak vagy
egyes osztalyoknak) a versenybdl vald kiszallasa, masrészt az adott tartomany
koérhaziigyi tervezésében végbemend rendezés keretében is megtorténhet. A
nemzetkozi tapasztalat szerint erre jelentds mozgastér nyilik. Németorszagban 2016-
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ban 10 millié lakosra 204 koérhaz jutott. Ez az arany az OECD tagallamainak
tobbségében joval alacsonyabb. Hollandiaban példdul 10 milli6 lakosra 48 korhaz jut.
A lakossagnak az orszag teljes teriiletén valo ellatasahoz azonban az alacsonyabb
népslirtiségii orszagokban is a kdrhazak magasabb teriileti stirliségére lenne sziikség.

A korhazi struktiurdkrol szolo torvény (Krankenhausstrukturgeset; — KHSG)
keretében kilatasba helyezett strukturdlis alap (Strukturfonds) egymilliard EUR-ral
tamogatja majd a koncentraciés folyamatot. Az dpoloszemélyzet helyzetének
megerdsitésérdl szolo torvény (Pflegepersonalstirkungsgesetz; — PPSG) keretében az
alapot 2018 végéig tovabbi négymillidrd EUR-ral toldottdk meg. A strukturak
optimalizaldsanak, ill. a szolgaltatasok koncentracidjanak szandékos folyamata
azonban szemben all a versenykorlatozasok elleni torvénnyel és annak a Szovetségi
Versenyhivatal altali értelmezésével. A versenyhivatal az eddigi betegaramlasi
statisztikdkra hagyatkozik és ezek szerint szabja meg a piac térbeli koriilhataroléasat és
nem veszi figyelembe a betegek tobb korhaz kozotti valasztasi lehetdségeit. Ennek
eredményeként megtiltott tobb, az elldtds szempontjabol célszerli regionalis

korhazegyesitést. Tobbek kozott a Klinikum Esslingen és az Esslingen jarasi korhazak

s

Augurzky professzor és mt. egy aktualis szakértéi véleményben (2018) arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy Németorszagban 750 siirgdsségi kdzpont bdségesen
elegendd lenne ahhoz, hogy a lakossag 99,8%-a gépkocsival 30 percen beliil elérje
azokat. Jelenleg kétszer ennyi korhaz vesz részt a siirgdsségi ellatasban.

A szerzOk ajanlasa szerint a fizidk kontrollja soran a betegek valasztasi lehetdségeit
kellene kozéppontba allitani. Amennyiben valamely regiondlis korhazi egyesiilés
kovetkezoket kellene mérlegelni: Meghaladja-e az 5.000-et az adott régidoban €16 azon
lakosok szama, akiknek nincs kérhazvalasztasi alternativajuk egy korhaz 30 percen
beliili eléréséhez? E hatarérték tallépése esetén az adott régioban a korhazfuziot meg
kellene tiltani. Igy mind a Koézos Szovetségi Bizottsdig (Gemeinsamer
Bundesausschuss), mind a betegpénztarak nézopontjabol megvaldsulna az elégséges
¢s tényleges versenyhelyzet. A vizsgélati eljaras pedig koltség- és iddmegtakaritassal
jarna.

Prof. Dr. Boris Augurzky

Az RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung egészségiigyi kutatasi
reszortjanak vezetdje, az Universitidt Duisburg-Essen 6raadé professzora, az Institute
for Health Care Business GmbH (hcb) ligyvezeté igazgatdja, a Stiftung Miinch
tudomanyos igazgatdja.

Kontakt: boris.augurzky@rwi-essen.de
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A Szovetségi Statisztikai Hivatal és a tartomanyi statisztikai hivatalok
2019. aprilis 29-én Wiesbaden-ben ismertették a német Korhdzatlaszt
(Krankenhausatlas).

Az interaktiv atlasz szerint a varosok tobbségében a korhazak 15 percen
beliil elérhetdk. Vidéken ez harom polgar koziil kettdnek sikertilhet.

A varosi régiokban tiz koziil kilenc polgar szamara egy korhaz 15 percen
beliil elérhetd. Vidéken az az arany 64%.

Az interaktiv kiadvany elsé alkalommal szemlélteti az Gsszes lehetséges
korhazi telephely (5 percen beliili, ill. tobb mint 5-10, 10-15, 15-20, 20-30,
30-45, 45-60 percen beliili) elérhetdségét. A keresés kiterjed mind az
alapellatast ny0jto korhazakra, mind az altalanos szakkorhazakra é&s
osztalyokra €s specialis orvosi ellatast nya;to létesitményekre.

A percekben megadott idOtartam a korhaz gépkocsival vald elérhetdségére
vonatkozik.
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Megeloz0 és rehabilitacios intézetek

2016-ban Németorszagban 1.149 megel6z6 ¢és rehabilitacids intézet
mukodott, amelyek 165.200 aggyal rendelkeztek. 2006-hoz viszonyitva
az intézetek szdma 8,4%-kal, az agyaké 4,3%-kal csokkent.

100.000 lakosra 201 agy allt rendelkezésre (2006: 210). Egy-egy ilyen
intézmény 2016-ban atlagosan 144 aggyal (2006: 138 aggyal)
rendelkezett.

Az orvosi €s nem orvosi személyzetnek a naponta ellatand6 agyakhoz
viszonyitott megterheltsége a megeldzd €s rehabilitdcios intézetekben
joval magasabb mint a korhdzakban. Ez azt jelenti, hogy a
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rehabilitacidés intézetekben egy-egy teljes munkaidés dolgozd tobb
beteget 1at el, mint egy hozz4a hasonld, korhazban miikodo teljes
munkaidds dolgozo.

2006-hoz viszonyitva az apolasi napok szama (amely megfelel a
kihasznalt agyak szamanak) 6,8%-kal novekedett. Ezzel szemben a
teljes munkaidds alkalmazottak szdma a nem orvosi szolgalatban csak
0,9%-kal, az apoloké 2,9%-kal novekedett. Ezért a nem orvosi
szolgalatban egyetlen teljes munkaidds dolgozoéra atlagosan 8,3 naponta
ellatandd kihasznalt agy jut; 2006-ban még 7,8 4gy jutott. Egy teljes
munkaidds apold naponta atlagosan 32,1 agyrél gondoskodott (2006:
30,9 agy). A teljes munkaidés alkalmazottak szama az orvosi
szolgalatban az 4polasi napokéhoz hasonldéan 6,8%-kal novekedett;
ezért egy teljes munkaidés orvosnak 2016-ban, akarcsak 2006-ban
naponta atlagosan 79,0 kihasznalt agyrdl kellett gondoskodnia.

A betegek szama a megel6z6 és rehabilitacios intézetekben 2016-ban
sziik kétmillio volt, 8,0%-kal t6bb mint 2006-ban. A betegek Gsszesen
50 millié &polasi napot toltdttek az intézményekben, harommillid
apolasi nappal tobbet mint 2006-ban.

Ebbdl matematikailag atlagosan 25,3 nap tartdozkodasi i1d6 adodik.
2006-ban az atlag még 25,6 nap volt. A betegek atlagosan 19,8 napig
tartozkodtak a megel6z6 és rehabilitdcios intézetek »altalanos orvosi«
osztalyan. Kezelésiik a »pszichiatrian és a pszichoterdpian« tobb mint
harom és félszer ennyit (atlagosan 70,5 napig) tartott.

Az agykihasznaltsag 2016-ban 83% volt (2006: szik 75%). Az
agykihasznaltsag a »pszichiatriai ¢és pszichoterapias«, vm. a
»neurologiai«  osztalyokon volt a legmagasabb (88%); a
»gyermekgyodgyaszati« osztalyokon a legalacsonyabb (62%).



Két metaanalizis a csipo- és térd-endoprotézisek tartossagarol
Lancet (2019; 393: 647-654, 655-663)

Kulcsszavak: sebészet, ortopéd-sebészet, endoprotézis, csip6- és térdiziileti total
endoprotézis, nemzetkozi

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)31665-9/fulltext ;
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)32531-5/fulltext ;
https://www.bristol.ac.uk/news/2019/february/hip-knee-replacements.html ;

A Német Endoprotézis Regiszter: https://www.eprd.de/de/

Két U metaanalizis eredményei szerint 10 térd-endoprotézis koziil 8 és 10 csipd-
endoprotézis koziil 6 tartossaga eléri a 25 évet.

Jonathan Evans (Bristol Medical School) és mt. orvosi esetsorozatokat és
betegregisztereket értékeltek. Az esetsorozatok eredményei kevésbé megbizhatok,
mivel azok inkabb egyes kozpontok tapasztalatait veszik figyelembe. Az utdbbi
¢vekben tobb orszagban bevezetett endoprotézis-regiszterekben azonban ezek a
torzitasok nem jelennek meg, mivel az 6sszes beteg adatainak rogzitésére torekednek.

Ténylegesen azonban az esetsorozatok eredményei jobbak voltak, mint a regiszterek
adatai. A brit kutatok az esetsorozatokban a csipd-endoprotézisek 77,6%-anak 25 éves
tartossagat szamitottak ki (95%-0s konfidencia-intervallum 76,0 és 79,2 kozott). A
regiszterek adatai szerint a 25 éves tartdssag 57,9%-nal volt kimutathato. 95%-0s
konfidencia-intervallum mellett ez elég pontos prognoézis (ami természetesen nem
zarja ki, hogy olykor fertdzések ¢és kilazulasok miatt id6 el6tti csere valjon
sziikségess€). Evans szamitasait jelentésen korlatozza, hogy a 25 éves tartdssagra
vonatkozo adatok egyetlen betegregiszteren (a finnorszagin) alapulnak.

A térd-endoprotézisek tekintetében a kutatdk kiilonbséget tesznek total endoprotézisek
¢s unicondylaris protézisek kozott. A regiszterek adataibol a total térd-endoprotézisek
82,3%-anal (81,3-83,2%), az unicondylaris protézisek 69,8%-anal (67,6-72,1%)
adodott 25 éves tartossag. A térd-endoprotézisek Osszességében tartdsabbak a csipd-
endoprotéziseknél.

Jonathan T Evans, Musculoskeletal Research Unit, Translational Health Sciences,
Bristol Medical School, University of Bristol, Southmead Hospital, Bristol BS10 5NB,
UK
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Vita az orvosok vizitteljesitményérol Németorszagban
Forsa Institut, GKV Spitzenverband, Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Kulcsszavak: hivatasrend, szakpolitika, praxisok, munkaidd, vizitteljesitmény,
Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.arzt-wirtschaft.de/angeblich-nur-29-
wochenstunden-sprechzeit-aerzte-wehren-sich-gegen-
stimmungsmache/?sc_src=email 2670384&sc 1id=79948387&sc uid=56raWle
EUN&sc 1lid=14777&sc _eh=b6f6a39f97f5fa041&auwUsrGr=so&utm_campaig
n=FINANZEN-Newsletter+21 12 2018-2018-12-

21+06%3A05%3A00&utm source=AuW-

Newsletter&utm medium=email&utm term=Honorare-
Stimmungsmache+gegen+%C3%84rzte&utm content=SO

Arztemonitor 2018: https://www.kbv.de/html/aerztemonitor.php

A Forsa Institut a kotelezd betegbiztositas ernyOszervezete (GKV-
Spitzenverband) megbizasabol 2018 nyaran  felmérést  készitett a
szabadfoglalkozast orvosok korében. Ennek sordn 1.400 szabadfoglalkozéasu
haziorvos, gyermekorvos, szemorvos, orthopéd szakorvos, ndgyodgyasz ¢és fiil-
orr-gégész megkérdezésére keriilt sor. Az eredmények szerint a
szabadfoglalkozdasu orvosok heti vizitteljesitménye dtlagosan 29 ora.

Szerdan 14:00 és 17:00 ora kozott a praxisok 20%-a, pénteken kevesebb mint
20%-a, hétfon, kedden ¢€s szerddn 18:00 Ora utan a praxisok tobb mint fele tart
fogadoorat. 19:00 ora utan mar kevesebben (hétfén 9%, kedden 10%,
csiitortokon 12%). A felmérés szerint szombaton 8:00 és 13:00 6ra kozott a
praxisok egy-két szazaléka tart fogadoorat. Szakorvosok korében: a fiil-orr-
gégészek heti 27, az orthopéd szakorvosok, szemorvosok ¢s gyermekorvosok heti
28, a ndgyogyaszok heti 29 oranyi vizitet teljesitenek. Haziorvosoknal az atlag,
az otthoni latogatasokat is beleszamitva, valamivel tobb mint 30 6ra.

A GKV-Spitzenverband kovetkeztetései szerint az orvosok jelentés része, a
megkérdezett maganpraxisok 25%-a hetente kevesebb mint 25 oOranyi, 8%-a
kevesebb mint 20 6ranyi vizitet teljesit. A maganpraxisokban a szemorvosok
30%-a és a n6gyodgyaszok 21%-a még ezt a szintet sem éri el. Az ernydszervezet
dllaspontja szerint a vigitek hetente teljesitendd minimadlis OJraszamadt
jogszabdlyban 20-rél 25 ordra kellene emelni.

A felmérés eredményeit tobb szakmai ¢és érdekképviseleti szervezet: a
szakorvosok ernyOszervezete (Spitzenverband Fachdrzte Deutschlands e.V. —
SpiFa), a Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilése (Kassendrztliche
Bundesvereinigung — KBV), valamint a Szovetségi Orvosi Kamara
(Bundesdrztekammer) felhaborodassal vegyes kétkedéssel fogadta. A felmérést
teljesen komolytalannak tartjak. A KBV Orvosmonitorja (Arztemonitor 2018)
keretében 10.000 orvos megkérdezésére keriilt sor és ez orvosonként hetente
atlagosan 32 6ranyi vizitteljesitményt eredményezett.


https://www.arzt-wirtschaft.de/angeblich-nur-29-wochenstunden-sprechzeit-aerzte-wehren-sich-gegen-stimmungsmache/?sc_src=email_2670384&sc_lid=79948387&sc_uid=56raW1eEUN&sc_llid=14777&sc_eh=b6f6a39f97f5fa041&auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter+21_12_2018-2018-12-21+06%3A05%3A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Honorare-Stimmungsmache+gegen+%C3%84rzte&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/angeblich-nur-29-wochenstunden-sprechzeit-aerzte-wehren-sich-gegen-stimmungsmache/?sc_src=email_2670384&sc_lid=79948387&sc_uid=56raW1eEUN&sc_llid=14777&sc_eh=b6f6a39f97f5fa041&auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter+21_12_2018-2018-12-21+06%3A05%3A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Honorare-Stimmungsmache+gegen+%C3%84rzte&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/angeblich-nur-29-wochenstunden-sprechzeit-aerzte-wehren-sich-gegen-stimmungsmache/?sc_src=email_2670384&sc_lid=79948387&sc_uid=56raW1eEUN&sc_llid=14777&sc_eh=b6f6a39f97f5fa041&auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter+21_12_2018-2018-12-21+06%3A05%3A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Honorare-Stimmungsmache+gegen+%C3%84rzte&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/angeblich-nur-29-wochenstunden-sprechzeit-aerzte-wehren-sich-gegen-stimmungsmache/?sc_src=email_2670384&sc_lid=79948387&sc_uid=56raW1eEUN&sc_llid=14777&sc_eh=b6f6a39f97f5fa041&auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter+21_12_2018-2018-12-21+06%3A05%3A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Honorare-Stimmungsmache+gegen+%C3%84rzte&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/angeblich-nur-29-wochenstunden-sprechzeit-aerzte-wehren-sich-gegen-stimmungsmache/?sc_src=email_2670384&sc_lid=79948387&sc_uid=56raW1eEUN&sc_llid=14777&sc_eh=b6f6a39f97f5fa041&auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter+21_12_2018-2018-12-21+06%3A05%3A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Honorare-Stimmungsmache+gegen+%C3%84rzte&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/angeblich-nur-29-wochenstunden-sprechzeit-aerzte-wehren-sich-gegen-stimmungsmache/?sc_src=email_2670384&sc_lid=79948387&sc_uid=56raW1eEUN&sc_llid=14777&sc_eh=b6f6a39f97f5fa041&auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter+21_12_2018-2018-12-21+06%3A05%3A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Honorare-Stimmungsmache+gegen+%C3%84rzte&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/angeblich-nur-29-wochenstunden-sprechzeit-aerzte-wehren-sich-gegen-stimmungsmache/?sc_src=email_2670384&sc_lid=79948387&sc_uid=56raW1eEUN&sc_llid=14777&sc_eh=b6f6a39f97f5fa041&auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter+21_12_2018-2018-12-21+06%3A05%3A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Honorare-Stimmungsmache+gegen+%C3%84rzte&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/angeblich-nur-29-wochenstunden-sprechzeit-aerzte-wehren-sich-gegen-stimmungsmache/?sc_src=email_2670384&sc_lid=79948387&sc_uid=56raW1eEUN&sc_llid=14777&sc_eh=b6f6a39f97f5fa041&auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter+21_12_2018-2018-12-21+06%3A05%3A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Honorare-Stimmungsmache+gegen+%C3%84rzte&utm_content=SO
https://www.kbv.de/html/aerztemonitor.php

Privat individudlis egészségiigyi szolgaltatasok az orvosi praxisokban
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)
WIdO Monitor, 1/2019 (Februar) 16. Jahrgang

Kulcsszavak: egészségiigyi ellatas, privat szolgaltatasok, individualis szolgaltatasok,
Németorszag

Forras Internet-helye:

https://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf wido monitor/wido mon ausgl
2019.pdf ;

https://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf wido monitor/wido mon pm pr
ivate zusatzleist 2019 1.pdf

Az AOK Tudomanyos Intézetének reprezentativ felmérése 2.000 résztvevore terjedt
Ki. Kutatisvezeté: Klaus Zok (WIdO, Studienleiter im Forschungsbereich
Gesundheitspolitik und Systemanalysen). Az eredmények szerint az utobbi 12 honap
soran a kotelezd betegbiztositas tobb mint minden negyedik biztositottja (28,9%) vett
igénybe privat szolgaltatasként Un. individudlis egészségiigyl szolgaltatast
(Individuelle Gesundheitsleistung — 1GeL). Ezeket, mivel ezek nem tartoznak a
kotelezd betegbiztositas katalogusaba, sajat zsebbdl kell fizetni.

A betegek adatainak elemzésébdl kideriilt, hogy az individudlis egészségligyi
szolgaltatasok volumene évente egymilliard EUR-t tesz ki. Egy-egy ilyen felkinalt
szolgéltatas atlagosan 74 EUR-ba keriil. Mikdzben a szolgaltatdsok fele maximum 48
EUR-ba kertil, szamos szolgaltatdsndl harom-négyszamjegyii 6sszegekrdl van szo.
Négy individudlis egészségiigyl szolgaltatas koziil harom (72%) 6t szakorvosi
csoportra jut: a nogyodgyaszokra 28%, a szemorvosokra 22%, az orthopéd
szakorvosokra 13%, a borgyogyaszokra 6% és az urologusokra 3%. A szakorvosok
sokkal gyakrabban nyujtanak individualis szolgaltatast, mint az altalanos orvosok.
Leggyakoribb szolgaltatasok: ultrahangvizsgalatok (26,9%) — tobbnyire ndk részére
rak korai felismerése céljabol, a glaukéma korai felismerését célzo vizsgéalatok
(18,1%), tovabba vér- és laborvizsgalatok (11%), gyodgyszerek, gyodgyaszati €s
segédeszkozok (10%).

Problematikus jelenség, hogy az orvosok nem minden esetben tartjdk be az
eldirasokat, egyebek kozott a beteggel vald irdsos megallapodas megkotését. A
megkérdezett betegek mindossze 47%-a valaszolta, hogy a szolgaltatasra irdsos
megallapodas alapjan keriilt sor. Minden tizedik beteg nem kapott részletes szamlat a
szolgéltatasr6l. A moral azonban javulni latszik. A WIdO 2015-ben végzett
felméréséhez viszonyitva a szamlaadast elmulasztok aranya enyhén csokkent (2018:
10,0%; 2015: 11,8%).

Pressekontakt:

Wissenschaftliches Institut der AOK
Christine Gopner-Reinecke

Tel.: 030/34646-2298 Fax.: 030/34646-332298
E-Mail: presse@wido.bv.aok.de
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Thomas Steffen, a német Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium
kijelolt kozigazgatasi allamtitkdra

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_Steffen

Thomas Steffen (sz. Simmern/Hunsriick, 1961) német jogasz, kormanytisztviseld.
Jogtudomadnyi tanulmdnyok: Johannes Gutenberg Universitdt Mainz, Université de
Bourgogne Dijon.

2002-2010: a  Szovetségi  Pénziigyi Feligyelet  (Bundesanstalt  fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht - BaFin) igazgatotanacsanak tagja; hataskore: biztositasi
¢s nyugdijalapok felligyelete.

2010-t6l: az eurdépai ugyek fOigazgatosdganak vezetdje a  Szdvetségi
Pénziigyminisztériumban.

2012. januar: a Szovetségi Pénzligyminisztérium allamtitkara; hataskore: pénziigyi
politika, makrookondmia, pénziigyi piaci és europai politika. Ebben a mindségében
egyben a Szovetségi Pénziigyi Feliigyelet igazgatotanacsanak elndke, a Pénziigyi Piaci
Stabilizacio Szovetségi Hivatalanak (Bundesanstalt fiir Finanzmarktstabilisierung)
elndke, a Pénziigyr Stabilitdsi Bizottsdg (Ausschuss fiir Finanzstabilitdt) elndke.
Wolfgang Schéuble pénziigyminisztersége idején Jens Spahn jelenlegi szovetségi
egészségiigyl miniszter volt a masik allamtitkar.

Eurdpai Unio

o European Stability Mechanism, az igazgatok tanacsanak tagja (-2018).

o Committee of European Insurance and Occupational Pensions Supervisors
(CEIOPS) alelnoke (2003-2006), majd elnoke (2007-2009).

Nemzetkozi szervezetek

o Asian Infrastructure Investment Bank (AlIB), a kormanyzotanacs alelnoke (-2018)

« Financial Stability Board (FSB) tagja (-2018).

« Multilateral Investment Guarantee Agency (MIGA), World Bank Group, hivatalbol
a kormanyzdtanacs tagja (-2018).

« International Association of Insurance Supervisors, a Managing Board tagja
(2003-2007).

A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium parlamenti dllamtitkarai: Thomas Gebhart
és Sabine Weiss.

Elédje, Lutz Stroppe, a miniszter kérésére elérehozott nyugdijba vonul.

Thomas Steffen kinevezéséhez még a szovetségi kormanynak is hozza kell jarulnia.
Hivatalba lépésére 2019 mdjus kozepén keriilhet sor. A kozigazgatasi allamtitkari
poszt varomanyosa nem rendelkezik tapasztalatokkal az egészségligy teriiletén.
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A karcsusag génje
Cell, Volume 177, Issue 3, P 597-607, E9, April 18 2019 ;
DOI: https://doi.org/10.1016/j.cell.2019.03.044

Kulcsszavak: genetika, génkutatas, taplalkozas, elhizas prevencioja, Nagy-Britannia

Forras Internet-helye: https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(19)30345-
9? returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0
092867419303459%3Fshowall%3Dtrue ; https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-
8674(19)30345-9

Az elhizas genetikaja:  http://web.med.u-szeged.hu/mdbio/hun/anyagok/2011-
2012/11.felev/smqe/10/fat...-word.pdf ; http://www.matud.iif.hu/2010/11/02.htm ;

Sadaf Farooqi professzor (University of Cambridge) és mt. egy specialis génmutacio
vizsgalata soran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tulsulyossidgot és az
elhizottsagot a melanokortin 4 receptor (MC4R) gén mutacioja okozza, amely egyebek
kozott a testhdmérsékletet €s energia-homeosztazist szabalyozza.

A jollakottsag érzetét az MC4-receptor kozvetiti. Azok, akiknél a jollakottsag szignélja
alacsony, vagy hidnyzik, allandéan ¢hesnek érzik magukat. Masok viszont, akik
normalis metabolizmussal rendelkeznek, ritkdbban érzik az éhséget és élethosszig
karcsik maradnak.

A kutatok 450.000 (40 és 69 év kozotti) felndétt DNS-ét vizsgaltdk, amelyekhez a brit
mutaciok tobbsége un. loss-of function tipust volt. AZ MC4R-gén konkrét esetében
ezek a mutacidk elhizottsaggal és kardiometabolikus megbetegedésekkel (2-es tipust
diabétesz, sziv- €s érrendszeri megbetegedések) tarsultak.

28.000 személynél (mintegy 6%) azonban egy un. gain-of-function mutaciot
allapitottak meg (tobbnyire egy allél). Az ilyen mutaciok a genetikai aktivitds vagy
akar egy 1) funkcid felerésodéséhez vezetnek. A vizsgalatban résztvevé 28.000
személy szamara tehat ez az elhizottsaggal és a kardiometabolikus megbetegedésekkel
szembeni védelemmel tarsult. A kutatdk magyarazata szerint az ilyen génmutaciok
hordozdinal az MC4R gén mindig aktiv volt, ami azt a szignalt kozvetitette szamukra,
mintha folyamatosan jollakottak lennének.

Finanszirozas: EU, brit allam, University of Cambridge, Wellcome Trust.
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ELOJEGYZESI LISTA:

Globalis egészségiigy

Taplalkozasi kockazatok egészségiigyi hatasai a vilag 195 orszagaban, 1995-
2017; a Global Burden of Disease eredményeinek értékelése

Egészségiigy

A svijci egészségligy zsebkonyve 2018 (1-3. rész)

Korhaziigy

Korhazbarométer 2018 — Krankenhaus-Barometer 2018 (DKI) (7-8. rész):
Korhazi informacidtechnoldgia (utdna: egységes szerkezetben)

Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszagban — Krankenhaus-Report
2019 (WIdO) (3-7. rész): 3. Elektronikus betegdokumentumok Eurdpaban;
4. Esztorszag esettanulmany; 5. Dania esettanulmany; 6. Electronic Medical
Record Adoption Model (EMRAM), European Hospital Survey; 7. Dania)

Szocialpolitika, egészségiigy, foglalkoztataspolitika

Jelentés a szocialis tigyek helyzetérdl Németorszagban 2018-ban —
Datenreport 2018 (8-15. rész): 8. Szocialis biztonsag; 9. Szocialis segélyek;
10. Nyugdijbiztositds; 11. Kotelezd betegbiztositds; 12. Szocidlis
apolasbiztositas; 13. Munkanélkiiliek biztositasa; 13. Elet az Europai
Unidban: népesség, sziiletések, sziiletéskor varhatdé ¢élettartam, 14.
Munkaerdpiac az Eurdpai Unidban; 15. Egészségi allapot az Eurdpai
Uniodban (utana: egységes szerkezetben)

A szocialis segélyek statisztikaja Svajcban 2017-ben

Gyodgyszertarak

A gyogyszertari piac helyzete Spanyolorszagban (1-2. rész)

Gydgyszertari reform Ausztridban

Uj torvény a gyogyszertarlancokrol Olaszorszagban

Felmérés a gyogyszertarak helyzetérél Németorszagban 2018-ban

A német gydgyszertari reform elemei

Kommentar a német gyogyszertari reformrol

A francia versenyhatdsag ajanlasai a gyogyszertari szektor liberalizaciojarol
A gyogyszerarak nemzetkdzi 6sszehasonlitasa

Lelki egészség, ongyilkossag

Metaanalizis az ongyilkossagi fantaziakrol és az ongyilkossagrol

Korai cannabis-fogyasztas, szorongasos allapotok, depresszido és
ongyilkossag

Alkohol, kabitoszer és kétségbeesés miatti ongyilkossagok



Cannabis
e [Luxemburg a cannabis legalizalasat tervezi

Népegészségiigy
e Anya-gyermek-LINA-vizsgalat az anyai stresszrol és a gyermek elhizasarol
e A sporttevékenység szerepe az elesés megeldzésére az idéskortiak korében
e A hoénap negativ statisztikija. Tuddsitas a finompor koncentracid és az 1d6
eldtti haldlozéasok Osszefiiggesérol

Apolas

e Nemzetkozi 6sszehasonlitas az apolas helyzetérél — GB, NL, SE, CA, DE (1-
2. rész) 1. Az apolas helyzete; 2. Az apoldképzés helyzete (utana egységes
szerkezetben)
Az &polasi piac globalizacidja
Bérpolitika az idésapolas teriiletén. Felértékelés, leértékelés. polarizacio
Apolasfinanszirozas 6ssztarsadalmi kontextusban
Az apolasi intézményekben él6k helyzete Svajcban 2017-ben

Hivatasrend
e Az orvosok statisztikaja Németorszagban 2018-ban — Arztestatistik 2018
o Felmérés az allatorvosok helyzetérdl Németorszagban 2017-ben
o Gyodgyszerészbevandorlas Németorszagba

Orvosetika
e A Svijci Orvostudomanyi Akadémia ajanléasai az orvosetikai képzésrol
e A Sviajci Orvostudomanyi Akadémia irdnyelvei a fogvatartottak
egészségligyi ellatasarol

Szervtranszplantacio
e A szervtranszplantaciorol sz616 0 német torvény
e Jelentés a szervtranszplantacié helyzetérdl Németorszagban 2018-ban
e Szervadomdnyozas ¢és rendelkezd nyilatkozat

Sportegészségiigy
e Profi labdarigok és az amiotrofias lateralszklerozis

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

e Gyobgyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

e Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



