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1. 3. 1. Reformok egyes eurdpai orszagokban

Tobb eurdpai orszag egészségiigyi reformja célba vette a szektorok ¢és ellatasi
szintek kozotti jobb koordinécidt €s az illetékességek atrendezését. A reformok
célja a szektorok ¢és a szereplok kozotti egylittmikodes és az ellatas
mindségének javitasa.

Ausztria : A 2013-ban bevezetett egészségiigyi reform célja a kiilonbozo
szereplOk kozotti koordinacid €s kooperacid javitdsa volt a szeétforgacsolt
rendszerben. A reform bevezette a szovetség, a tartomanyok és a
tarsadalombiztositasi teherviselok kozott ,,célszerzodések”
(,,Zielsteuerungsvertrdge*) célorientalt irdnyitasi rendszerét. E szerzddések
célja egy kozos, integrativ ellatastervezés, valamint egy kozos irdnyitas és
finanszirozds megteremtése. Fontos torekvés volt a korhazaktol vald talzott
fliggés felszamolasa, mivel Ausztria egészségligyi rendszere szétforgacsolt,
korhazi szektora viszont erdteljes volt. Tovabbi célkitiizés volt az elsddleges
ellatas megerdsitése és a szemléletvaltas, ami végiil az elsddleges ellatasrol
sz0l6 1) torvény (Primdrversorgungsgesetz, 2017) elfogadasdhoz vezetett. A
torvény multidiszciplinaris  elsOleges ellatasi  egységek felallitasarol
rendelkezett, amelyek  4ltalanos  orvosokbodl,  betegapolokbol  ¢€s
praxisasszisztensekbdl allo teamekbdl allnak, feladatuk pedig a betegiranyitas
¢s a szolgaltatasok koordindcidja. Az eldleges ellatasi egységekhez
gyermekorvosok ¢és tovabbi szakorvosok (pszichoterapeutak, szocialis
munkdsok) is tartozhatnak. Ezek raépiilhetnek a létezé struktardkra, vagy
nullardl indulhatnak. Kozpontok (multiprofesszionalis team egy praxis
keretében), vagy halézatok (multiprofessziondlis csapatmunka kiilonb6z6
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telephelyeken) formajat oOlthetik és mas szolgaltatokkal (gyogyszertarak,
szakorvosok, korhazak, d&polasi otthonok, iskolak, tdrsadalombiztositdsi
teherviseldk) kooperalhatnak.

Jollehet a célszerzddésekkel egy innovativ iranyitasi rendszer keletkezett, az
illetékességek alkotmanyjogi szétvalasztisa fennmaradt. Ausztridban az
ambulans ellatas teriiletén tradicionalisan a tarsadalombiztositasi teherviselok,
a korhazi szolgéltatdsok finanszirozésa tekintetében pedig a szovetségi
tartomanyok illetékesek.

Norvégia: A norvég egészségiigyl rendszer részben centralizélt: az allam
felelds a masodlagos, az Onkormdnyzatok az elsdleges ellatasért, a tartos
apolasért és a szocidlis szolgalatokért. Az utobbi években bevezetett reformok
célja a szektorok és ellatasi szintek kozotti koordindcio javitdsa volt: (1) Az
egészégligyi rendszer koordinaciojanak 2012-ben bevezetett reformja az
egészségiigyl ellatds Onkormanyzatok és koérhazak kozotti koordinaciojara
iranyult, (2) a 2016-2019 kozotti korhaziigyi terv a korhazak kozotti
koordinacidt vette célba, (3) ,,A jovo eldleges ellatasa” (2015) c. jelentés (White
Paper) pedig elismerte az elsddleges ¢és a masodlagos ellatas kozotti
koordinacio javitasanak sziikségességet.

A koordinacios reform (1) keretében az Onkormanyzatok hataskort kaptak
abban a tekintetben, hogy fekvibeteg kezeléseket megeldzéen ¢€s azokat
kovetden / eld- és utdogondozdsi szolgaltatdsok esetén siirgdsségi agyakat
bocsassanak rendelkezésre, ami egy-egy beteg szamara 72 drara korlatozodik,
tartés apolasra tehat nem hasznalhatok. Az Onkormanyzatok egyben tobb
feleldsséget nyertek az ellatas koordinécidja tekintetében, abban az esetben, ha
szerzOdést kell kotnilik a korhdzakkal komplex ellatast igényld betegek
ellatasara. A 2016-2019 kozotti nemzeti egészségligyi és korhdziigyi terv (2)
egyik célkitlizése a korhazak regiondlis halozatokba szervezésének jobb
koordinaciodja volt.

Finnorszag: Az egészségiigyi szolgaltatasok szervezése €s finanszirozéasa az
onkormanyzatok hataskorébe tartozik. A tobb mint 300 dnkorményzat, mint
igazgatasi hatdsag egyben ,,biztositoként” és az egészségiigyl kozpontok és
korhazak muikodtetdjeként is megnyilvanul. Az onkormanyzatok 20 kérhazi
korzetet képeznek, amelyek az adott korzetben levd kozkorhdzak fenntartoi. Az
onkorményzatok egy-egy korhazi korzetben biztositjdk a sziikséges ambulans



¢s fekvobeteg szolgaltatasokat, de palydzatok Utjan mas korhazi korzetek vagy
privat korhdzak szolgaltatasait is igénybe vehetik.

Finnorszagban tobb mint tiz éve folyamatban van egy vita az egészségiigyi €s
szocidlis szektor reformjardl, amely atfogd teriileti atrendezéssel és az
egészségligyi illetékességeknek az Onkormanyzatoktdl bizonyos ujonnan
felallitand6 régiokra torténd atruhdzasaval jarna. Az egészségligyi €s szocialis
ellatast a tobb mint 300 6nkormanyzat helyett 22 (jjonnan létesitendd régidnak
kell majd biztositania. A reform fontos elemei a szolgdlatok erdteljesebb
betegek szamara. A reform folérendelt célja a szolgéltatasok hatékonysaganak
fokozasa ¢és az egészségligyi ¢€s szocidlis koltségek ndvekedésének
megfékezése. A korhazi ellatas atrendezésére az aktiv és a siirgdsségi ellatas
minimalis volumenek meghatarozasaval keriil sor. A tervezett mélyrehatod
valtozasok és a politikai csatarozasok miatt a tervezetet 2019 marciusaban,
valamivel a parlamenti valasztasok miatt visszavontak, sot az a kormany
tavozasahoz vezetett. Az (j kormany ismét napirendre tlizte a reformot. Az
egeszsegiigyi €s szocialis reform 2020 decemberében kertiilt ismét a parlament
elé. A tervezet lényegében az egészségiigyi kozpontok integralt egészségligyi
¢s szocialis kozpontokka alakitisat tartalmazza.

1. 3. 2.Ambulans miitétek Europaban

Az ellatas mindsége €s az informaciok kontinuitisanak biztositasa, a betegek
valasztasi lehetOségeinek bovitése €s a folyamatosan novekvd koltségek
megfékezése érdekében csaknem minden eurdpai orszagban kisérleteznek az
egeszseégiigyi ellatas 0jjaszervezesével ¢és az illetékessegeknek a szektorok és
szintek kozotti tologatdsaval. A szektorok kozotti atjards javitasa €és a betegek
koordinacios igényeinek kielégitése érdekében az utdbbi évtizedekben az
eurdpai orszagok tobbségében megreformaltak a korhazi szektort és kisérletet
tettek 0y ellatasi forméak bevezetésére, amelyek keretében a betegeket korhazi
ambulans kezelésekben (ambulans miitétek) részesitik, vagy az ellatast
ambuldns egészségligyi szolgaltatok biztositjdk. Az ambuléns szolgaltatdsok
tobb orszagban helyettesitik a fekvObeteg ellatdst. Az ambuldns miitéti
beavatkozasok aradnya az elmult évtizedben az eurdpai orszagok tobbségében
novekedett, de kiilonb6z6 mértékben. Az egynapos esetek aranya az egyes
orszagokban valtozo és gyakran a kérhazi ambulédns ellatasokéval korrelal. Az



egynapos miitétek bevezetésében élenjard szerepet jatszottak az északi
orszagok, Hollandia és az Egyesiilt Kiralysag, ahol az ambulans miitétek szama
folyamatosan ndvekedik. Finnorszagban példdul az 1990-es évek ota
torekednek az ambuldns mitéteknek a nappali korhazi szektorba valo
athelyezésére. E c€lbol tobb korhazban specifikus ambulans miitéti kozpontok
¢s nappali korhazak keletkeztek. 2006 €s 2016 kozott a mandulamiitétek szdma
23 masik eurdpai orszaghoz viszonyitva Finnorszagban volt a legmagasabb. Az
ambuldnsan végzett sziirkehalyog- ¢és mandulamiitétek ardnya 98,8%, ill.
86,6%, mikdzben 24 tovabbi eurdpai orszagban 84,2%, ill. 29,2% volt. Ezekben
az orszagokban ma mar az ambulans eljardsok az 6sszes sebészeti beavatkozas
felét teszik ki, jollehet az egyes korhazi korzetek kozott jelentds eltérések
tapasztalhatok. Az egynapos miitéteket tobb nyugat- és dél-eurdpai orszagban
valamivel lassabban kezdték alkalmazni. Ausztridban, Németorszagban és tobb
kozép- és kelet-eurdpai orszagban (pl. Magyarorszagon, Lengyelorszagban és
Romadniaban) az egynapos miitétek elterjedése a beavatkozasok tobbségénél
altalaban sokkal lassabban ment végbe.

1. 4. Az ellatasi folyamatok és az egyiittmiikodés uj formai az ambulans és
fekvobeteg ellatas teriiletén: szolgdltatisok és betegutak az eurdpai
orszagokban

Hollandia

Az elsOdleges ellatas egy sor szolgaltatora, haziorvosokra, fizioterapeutdkra,
gyogyszerészekre, pszichologusokra és sziilészndkre terjed ki. A haziorvosok,
kapudri szerepiiknél fogva kozponti szerepet toltenek be az elsddleges
ellatasban és az egészségligyi rendszerben 4altaldban. Minden allampolgér egy
lakohelye kozelében miikodé héaziorvoshoz tartozik, a siirgdsségi ellatas
lehetdsége a haziorvos rendszeres nyitvatartasi idején feliil is igénybe vehetd.
2016-ban a haziorvosok 82%-a kisebb (két-hat orvosra kiterjedd) praxisokban,
18%-a magéanpraxisban miikodott.

A masodlagos ellatas azokra a formakra terjed ki, ahova az elsddleges ellato
altali beutalora van sziikség. Ezek elsdsorban korhazak é€s pszichiatriai
intézetek. A koérhazak mind ambulans, mind fekvObeteg osztalyokkal
rendelkeznek, tovabba 24 o6ras siirgdsségi osztalyokat is muikddtetnek. Az
ambulans osztalyok a korhazi tartdzkodast megel6z6 vagy azt kovetd diagnodzis
felallitasara szolgalnak. A korhazak keretében a szakorvosok 60%-a



szabadfoglalkozasti. Néhany korhazban, féleg egyetemi klinikakon az Gsszes
szakorvos alkalmazotti jogviszonyban mukdodik. Rajtuk kiviil az 0Osszes
gyermekorvos is ilyen jogviszonyban dolgozik.

A siirg0sségi ellatds megszervezése az ambuldns és fekvObeteg ellatas kozotti
fokozott egylittmiikodés keretében valosul meg. Dont6 jelentdségii az ambulans
haziorvosok szerepe, akik triazs-funkciét toltenek be a korhazaknal és Ok
iranyitjak a fekvébeteg vagy ambuléns elldtasban részesitett betegek mozgasat.

Norvégia

Az elsddleges ellatds az onkormanyzatok hataskorébe tartozik. Ezek szabadon
eldonthetik, hogy miként szervezik meg az ellatast, kozalkalmazottként
foglalkoztatjak-e a haziorvosokat, vagy privat orvosokkal ktnek szerzédést. A
haziorvosok tobbsége szabadfoglalkozasu, haziorvosi kdzosségi praxisokban
miikodik, vagy oOnkormanyzati megbizast teljesit. Egy tipikus praxis
Osszetétele: keét-hat orvos €s a segédszemélyzet. Minden norvég koteles
bejelentkezni egy haziorvoshoz, aki kapudrként is funkcional. Ha a haziorvos
akut megbetegedes esetén sem tud idOpontot adni €s a rendelési 1don kiviil sem
elérhetd, a nagy ¢és kdzepes méretii varosokban és telepiiléseken éjjel-nappal
miikodé ambulanciak (in. Legevakt) allnak rendelkezésre.

Az ambulans szakorvosi ellatasra poliklinikaknak nevezett ambulans korhézi
osztalyokon, valamint szabadfoglalkozast, privat praxist folytatd szakorvosok
(pl. sziilészek, belgyogyaszok) kozremiikodeésével keriil sor, akik a nemzeti
egészségiigyl hatdsaggal kotott szerzdédés alapjan tobbnyire sajat praxisukban
dolgoznak. Ez utdbbiakra az 6sszes ambulans szakorvosi konzultacié 25%-a
jut. Az ellatasra vidéken kommunalis kérhazakban keriil sor. Ezek a beteg
lakohelyén nem elérhetd, de beutalot nem 1gényld €s a korhazi tartozkodast
kovetden utogondozassal jaro szolgaltatasokat ny(jtanak. Norvégidban egy sor
ellatast, tobbek kozott szomatikus kezeléseket (pl. mitéteket), pszichiatriai
gondozast (pl. taplalkozasi zavarokat), kabitoszer- €s alkoholfogyasztissal
Osszefiiggd kezeléseket csak ambulans egynapos ellatas keretében biztositanak.
Szekundér rehabilitacios szolgaltatasokra, korhdzakban, specialis rehabilitacids
intézetekben, vagy egyéb osztalyokon, mint reumatoldgiai vagy neurologiai
osztalyokon keriil sor.

Finnorszag

A nem slirgdsségi esetek rendszerint a lakohelylikon miikodd egészségiigyi
kozpontokhoz fordulhatnak. Egészségligyi kdzponton tobbnyire hdziorvosi



praxisok értenddk, amelyek belgyogyaszokat, gyermekorvosokat, apolokat €s
szakképzett betegapolokat (in. Public Health Nurses és részben kronikus
betegekre specializalt apoloszemélyzetet) is foglalkoztatnak. Ezzel szemben
Finnorszagban az orvosi praxisokban nem miikddnek szabadfoglalkozast
orvosok. Orszagos szinten mintegy 150 egészségiigyi kozpont miikoddik,
amelyek egy vagy tobb dnkormanyzat tulajdonaban vannak.

A finn egészségiigy kiilonds ismérve, hogy az egészségiigyi kozpontok
fekvobeteg osztalyokat is miikddtetnek. 2015-ben 226 ilyen osztaly miikodott,
amelyek személyi allomanyahoz betegapolok tartoznak, a vezetést pedig
haziorvos, vagy geriater szakorvos latja el. Ezekre az egységekre az 6sszes akut
fekvobeteg eset 20-25%-a jut. Az egészségligyi kdzpontokndl egy ilyen tipikus
fekvdbeteg osztaly 30-60 aggyal rendelkezik. Ezeket az osztadlyokat mar j6 ideje
a kronikus megbetegedésekben szenvedd iddskortiak tartdos apolasara
hasznaljdk. Az elmult évtized soran ezek a héziorvosok altal iranyitott
intézmények a szakorvosi ellatds centralizacidjaval és az idésebb betegek
gondozasanak megvaltozasaval aktivabb szerepre tettek szert, pl. a rehabilitacio
¢s egyes szakorvosi ellatasok (pl. rakos betegek ellatasa) teriiletén. A specialis
ambuldns ellatdsra az allami korhazak ambuldns osztalyain, vagy kisebb
beavatkozasok esetén nagyobb egészségiigyi kozpontokban keriil sor. A
fekvObeteg ellatas zOmében a korhazi korzetekre harul. Rehabilitaciora, a
betegek apolasi sziikséglete szerint korhazakban, egészségiigyi kozpontokban,
valamint asszisztalt életvitelt biztositd intézményekben, vagy ambuldnsan keriil
sor. A multiprofesszionalis szemléletli els6dleges ellatasi kozpontok, a maguk
sz¢éleskorti ellatasi profiljaval (egészségfejlesztés, prevencid, diagnozis, terapia,
szocidlis, rehabilitacios, neveld szolgéltatasok) lehetdvé teszik az integralt
ellatast.

1. 5. 2. Az ellatasok finanszirozdasa Hollandiaban

Az 0Osszes szektort atfedd finanszirozas adekvat finanszirozasi forrasokat,
alkalmas téritési formdkat, valamint az ambulans és a fekvObeteg szektor
kozotti azonos keretfeltételeket (szolgaltatds definicidja, mindségbiztositas,
egységes kodolas és dokumentacio) tesz sziikségesse.

Hollandidban a szektorokat atfedd finanszirozas megoldasaként mar 2015. 6ta
alkalmazzak az un. bundled payments eljarast, amely harom szegmensbdl
tevodik Ossze: (1) Az els6 egy fejkvotabol €s egy egyedi szolgaltatastéritésbol



all, (2) a masodik pedig a (tobbszoros) kronikus betegségek téritésének alapjat
képezi az integralt és multidiszciplinaris ellatds keretében. Az illeszkedési
feliileteket mell6zo ellatas érdekében a hazi- és szakorvosok (4 és 150 orvos
kozott) un. ,.ellatocsoportokba (,,Care Groups*) tomoriilnek. E csoportokban az
iranyitast és koordinaciot a haziorvosok latjak el. Ebben az esetben a téritést
egy diagnozisra vonatkoztatott atalany (bundled payments) hatdrozza meg.
Ennek meghatirozasdra a ,,Care Group” ¢és a betegpénztarak kozotti
alkufolyamatban, a ,,Care Group” tagjai kozotti elosztasara a teljes ellatasi
folyamatban vald részvétellel és raforditassal aranyosan keriil sor. Az
interdiszciplinaris kezelés és a ,,Care Group”-oknak a mdasodik szegmens
keretében vald téritése altal a kronikus betegek korhazba utaldsa jelentdsen
visszaesett. Ambulans korhdzi kezelések esetén a téritésre a ,,Care Group”
keretében meghatarozott diagndzisra vonatkoztatott dtalany formdjéban, vagy a
korhaz és a szakorvos kozotti megallapodas szerint keriil sor. (3) A harmadik
szegmens a betegpénztarak és szolgaltatok kozotti szelektiv szerzddésekre
terjed ki, célja az innovacio és az ellatds mindségének dsztonzése.

Az egyebek kozott a multimorbid személyek integralt ellatasi programjainak
finanszirozasat felméré ICARE4EU projekt eredményei ramutattak, hogy az
innovativ ellatadsi modellek, amelyek potencialisan a szektorokat atfedo ellatas
Osztonzésére alkalmazhatok, (1) koordinacio-, ill. kooperacio-orientalt téritést
(amely pl. pozitiv hatast gyakorol a mas szolgaltatokhoz val6 atiranyitasra), (2)
nyereségeket (amelyeknél erételjesebben kozéppontba keriil a kitlizott
egészségi haszon) és (3) az egy bizonyos orszadgban alkalmazott kiilonb6z6
téritési modellekkel kombinalt komplex 4&talanyokat (pl. koltségvetések,
fejkvotak, esetatalanyok és egyedi ellatasok téritése) tartalmaznak.

1 5. 3. A digitalizdcio helyzete Esztorszdigban, Dédnidban és Hollandidban

crer

egylittmiikodésre motivald pénziigyi 06sztonzok elegyednek. Az elektronikus
betegdokumentum bevezetését nagyban segitette a kozigazgatisban mar
mikodo digitalis infrastruktira. Ma mar mind az 50 észt korhaz, csaknem az
Osszes haziorvosi praxis €s a szakorvosi praxisok tobb mint fele csatlakozott a
rendszerhez. Ezek képesek betekinteni az elektronikus betegdokumentumba, a
diagnozisok és kezelési eljarasok kiegészitésére, a betegek gyogyszerezesi
tervének aktualizalasara. Az E-Health-System id6t és pénzt takarit meg, pl. a



vizsgalatok megkettézésének megeldzésével. Az észtek ,,0pt-out“-opcioval
rendelkeznek, ami azt jelenti, hogy megtagadhatjak az elektronikus
betegdokumentum hasznalatat; a szolgaltatok szamdara azonban az elektronikus
betegdokumentum és az elektronikus elszamolas kotelezo. [Lasd még: 2019.
14. sz.]

Daniaban az elektronikus betegdokumentum ¢és az e-recept bevezetésével mar
2013-ban lendiiletet vett az ellatasi teriiletek integracidja. A sundhed.dk
allamilag finanszirozott internetes egészségiigyi portal k6z6s kommunikacios
platformként szolgal az 6sszes digitalis e-health-alkalmazas szamara, A betegek
a platformon keresztiil hozzaférnek egészségiigyi betegdokumentumukhoz
(Sundhedsjournalen), amely aktualis informaciokat tartalmaz kezeléseikrol,
valamint sajat korhazi beteglapjukhoz (e-jornal), amely a korhazi kezelésiikrol
sz0lo adatokat tartalmazza. IdOpontot kérhetnek a hdziorvosnal, felirathatjdk
gyogyszereiket, betekinthetnek a korhazi miitéti varolistakba és mindségi
értékelésekbe.

Hollandiaban a ,,ZorgDomein* digitalis platform bevezetésére tobb mint 15
éve keriilt sor. Ennek célja a haziorvosok, korhazak €¢s masodlagos szolgaltatok
korhazak és otthoni 4polédsi szolgaltatok kozott digitalis és standardizalt
informaciocserére keriil sor. Ezt a folyamatot a ZorgDomein koordinalja, a
haziorvosok altali betegiranyitas az un. eReferral-System keretében torténik. Az
eReferral-System a regisztracié megkett6zodésének megel6zése és az adatbank
beutalast vagy orvoslatogatast kovetd frissitése érdekében egy interfésszel
rendelkezik a haziorvosnal vezetett elektronikus betegdokumentumhoz. gy
feljavul a beteg és a szolgaltatok kozotti informécidcesere €s kommunikacid. A
ZorgDomein segitségével a betegek gyorsabban jutnak idéponthoz, korhazi
beutalohoz, a digitalizaci6 eldmozditja a felesleges orvoslatogatasok
megeldzését.

6. 3. Orvosi rehabilitacio az agazatokra tagolt biztositasi rendszerben

A tobb agazatra tagolt német tarsadalombiztositasi rendszerben az orvosi
rehabilitacio egyidejlileg hat teherviseld: a kotelezd betegbiztositas, a kotelezd
nyugdijbiztositds, a kotelezd balesetbiztositas, a szocidlis karpotlasrol szolo
jogszabalyok (mint a haborus éaldozatok gondozasa), az ifjusdgi segélyek



teherviseldi és az integracids segélyek teherviseldi kozremiitkodésével valosul
meg.

Az egyes teherviselok kozott az orvosi rehabilitaci6 finanszirozésa tekintetében
nem 4all fenn semmiféle egyenrangusag. Osszességében a finanszirozasban a
kotelezd betegbiztositas €s a kdtelezd nyugdijbiztositas jatszik meghatarozo
szerepet: A Szovetségi Statisztikai Hivatal folyd egészségiigyi kiadasokrol
sz016 kimutatasaban a rehabilitacios intézetek és a gondoskodési intézetek
kozos tételben szerepelnek. Eszerint az ilyen intézményekre 2018-ban 0sszesen
10,1 milliard EUR-t koltottek. EbbOl a kotelezd nyugdijbiztositasra 4,01
millidrd EUR, a kotelezd betegbiztositdsra 3,1 milliard EUR, az allami
koltségvetésekre 1,3 milliard EUR jutott.

A kotelezd nyugdijbiztositas €és a kotelezd betegbiztositas jogszabalyban eldirt
célkitlizései kiilonboznek egymastol: A kotelezd nyugdijbiztositas keretében a
rehabilitacionak az ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) kontextusaban leirt célhorizont egyik szelvényérdl, azaz
a keresoképesség helyreallitasarol, ill. elveszitésének vagy csokkenesének
megeldzéserdl van szo. Ebbdl az is kovetkezik, hogy a keresOtevékenységet
végzOk szamara a rehabilitacio teherviseldje 1ényegeében a nyugdijbiztositas.
Ezzel szemben a kotelezd betegbiztositas rehabilitacios célkitlizése joval
tovabbmegy, szorosabban kapcsolodik a jogszabalyban (Tarsadalombiztositasi
Torvénykonyv Kilencedik Konyve — Sozialgesetzbuch — SGB 1X) eldirt
altalanos célkitlizésekhez: a rehabilitacio célja a kotelezd betegbiztositas
keretében a fogyatékossa valas megeldzése, csokkentése, rosszabbodasanak és
kovetkezményeinek csokkentése, beleértve az apoléasra szorultsagot. Abbol,
hogy a kotelezd betegbiztositas a rehabilitacid tekintetében masodrangt a
kotelez6 nyugdijbiztositassal szemben, az kovetkezik, hogy a kotelezo
betegbiztositas lényegében a keresdtevekenységet nem veégzd személyek
rehabilitacioja teriiletén illetékes.

A nyugdijbiztositds keretében ugyan altaldban, féleg a nyugdijfizetések
tekintetében a szovetségi és regionalis teherviselok kozott pénziigyl kozosség
all fenn, a rehabilitaciora forditott kiadasok tekintetében azonban nem. Ezeket
minden egyes teherviseldnek magéanak kell viselnie; errdél a térvényhozo az
1990-es években az egyes teherviselokre szabott rehabilitacios koltségvetéseket
vezetett be, amelyeket évente aktualizdlnak. Ennek alapjan az egyes



nyugdijbiztositdsi teherviselok kotelesek gy igazgatni rehabilitacios
intézkedéseiket, hogy azok ne 1épj€k tal a rendelkezésiikre allo koltségvetést.

Eltéréen a nyugdijbiztositasi teherviseloktdl, ahol a biztositottak nem
rendelkeznek valasztdsi lehetOséggel, a betegpénztaraknal versenyhelyzet all
fenn, mivel a kotelezd betegbiztositas tagjai betegpénztarat valthatnak. A
verseny legfontosabb paramétere az egyes betegpénztarak kiegészitd
jarulékkulcsa. Az egyes betegpénztaraknak tehat az az érdekiik, hogy a
morbiditasorientalt strukturdlis kockazatkiegyenlités keretében viszonylag
alacsony szinten tartsak az egészségiigyi alaptdl szamukra kiutalt forrasokat.

A beteg- és nyugdijbiztositastol eltéréen a szocialis apolasbiztositds nem
tartozik a rehabilitaci6 teherviseléi kozé. Az é&polasbiztositds annyiban
kapcsolddik a targyalt tematikdhoz, hogy azok a személyek, akik akut kezelést
kovetden apolasra szorulttd valnak, az apolésbiztositas szolgéltatasi korébe
keriilnek. Amennyiben sajat perspektivajukbol ez sziikségessé valik, az dpolasi
pénztarak kotelesek az illetékes rehabilitacids teherviselohoz fordulni, ill.
azonnal cselekvési kényszer esetén maguk biztositani a sziikséges
szolgaltatasokat. A Betegbiztositok Orvosi Szolgalata az 4poldsra szorultsag
szakértd1 véleményezése soran ugyancsak koteles megvizsgalni, hogy
mennyiben valnak sziikségessé rehabilitacids szolgaltatasok, kiilondsképpen
annak érdekében, hogy ezzel megelézzek az apolasra szorultsagot, ill.
csOkkentsék annak mértékét.

14. 2. Az apolasi otthonokban élok hospitalizdcioja

2019. 12. 31-én 726.000 iddskortt (60 év folotti) személy élt teljeskorti
bentlakasos tartds apolast biztosito apolasi intézményben. Ezek 51%-a 85 éves
vagy annal iddsebb volt. 44%-uk a 4. és 5. 4polasi fokozatba tartozott, tehat
onallosaguk a legsulyosabb mértékben karosodott. Az 4polasi otthonokban
¢lok tobb mint kétharmada demensnek szamitott.

2018-ban az apolasi otthonokban ¢l6k 21%-at negyedévente atlagosan
legaldbb egy alkalommal korhazban kezelték. Minden negyedik korhazi eset
(26%) éapolasra szoruld személy volt. Korhazi tartozkodasuk iddtartama
(kilenc nap) majdnem kétszer annyi volt, mint az apolasra nem szoruloké (6t
nap). Az 4apoldsi otthonokban ¢l6 (60 ¢év folotti) személyek korhazi
kezelésének leggyakoribb indikacioi:  kardiovaszkuldris  betegségek,
kiszaradas, tiidégyulladas €¢s combnyaktorés.



Az épolési otthonokban ¢€l6 személyek hospitalizacidjara leggyakrabban a
teljes mértékli bentlakasos tartds apolas kezdeti iddszakéban, ill. valamivel
haléluk el6tt kertil sor. A hospitalizaciok rataja az utols6 életévben meredeken
novekedik: ebben az iddszakban az 4polédsi otthonokban ¢lok 74,3%-a
legalabb egy alkalommal kérhazba keriil.

14. 3. Fokusz: Az apolasban otthonokban élok elesés miatti hospitalizdacidja

14. 3. 1. Az elesés és az elesés kockazatdat fokozo gyogyszeres kezelés az
dpolasi otthonokban

Az 4polési otthonokban egy-egy dpolasra szoruld személyre évente tobb mint
két elesés jut. Egy aktudlis szisztematikus vizsgalat szerint az iddéskortak
korében a csipdkozeli torés kockazata kétszer akkora, mint azoknal, akik nem
szorulnak 4polasra. A személyhez kotodé kockazatok (pl. kognitiv
korlatozottsag) €s kornyezeti veszélyforrasok (pl. botlast okozd akadalyok)
mellett bizonyitott, hogy bizonyos gyogyszerek (un. fall-risk-increasing drugs
— FRIDs) is novelik az elesés kockazatat. Ezek kozeé tartoznak az
antidepresszansok €s az antipszichotikumok. A kutatasok jelenlegi allasa
szerint a hipnotikumok/szedativumok, benzodiazepinek, opioidok ¢s
antepileptikumok is novelik az elesés kockazatat. A Deutsches Netzwerk fiir
Qualititsentwicklung in der Pflege (DNQP) szerint a tobbszords
gyogyszerezes is kockazati tényezdnek tekintendd.

15. A korhazi személyzet fluktudcidja

15. 3. Eredmények

2014 és 2016 kozott nagyjabol minden harmadik (32%) tarsadalombiztositasra
koteles munkaviszony kezdetét vette vagy befejez0dott. Ez az érték megerdsiti
az Institut der deutschen Wirtschaft Kéln (2016) ugyanezen idészakban mért
eredményeit. A személyzet fluktuacidja a szolgaltatasi szektorban (36%)
valamivel magasabb volt mint a gazdasdg egészében. Ezzel szemben a
személyzet fluktuacidja az egészségiigyben, mint a szolgaltatasi szektor egyik
szegmensében, joval alacsonyabb. Az egészségiigyben minden negyedik
tarsadalombiztositasra koteles munkaviszony kezdetét vette vagy befejezddott.
Ha pedig csak a korhaziigyi piacot tekintjiik, a valtdsok gyakorisdga még


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-62708-2_15#CR13

alacsonyabb (17%). A korhazi személyzet fluktudcioja tehat joval alacsonyabb
mint mas agazatokban.

A WIdO adatai lehet6vé teszik a fluktuacio idébeli alakulasanak kovetését. A
tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatottak szama Németorszagban egy
¢vtized leforgasa alatt 16%-kal névekedett. Ez a novekedés a 2008/2009-es
pénziigyi ¢és gazdasagi valsagot kovetd fellendiilést és a tomeges
munkanélkilliség meghaladasat tiikrozi. FErdekes moédon a foglalkoztatas
fellendiilése a német korhdzaknal éppen olyan magas volt mint a gazdasag
egeszeében (13%-kal tobb tarsadalombiztositasra koteles munkaviszony). A
tarsadalombiztositasra koteles munkaviszonyban foglalkoztatott orvosok szdma
34%-kal, az apoldszemélyzeté 11%-kal novekedett. A személyzet fluktudcidja
egészen mas képet mutat: Mikozben a fluktuacio rataja a gazdasag egeszében
alig valtozott (enyhe, egy szazalékos csokkenés), a korhdzi személyzet korében
a munkahelyvaltas 9%-kal novekedett. Annak ellenére, hogy a foglalkoztatas
fellenditése a koérhazakndl a gazdasdg egészével Osszehasonlithatd volt, a
munkahelyi fluktudci6 a korhazaknal az elmualt években jelentOsen
megnovekedett.

A munkaerd fluktudaciojanak okai: Az okok kozott elsd helyen az
apoloszemélyzet helyzetének kiélezddése all. Az adatokbdl azonban az deriil ki,
hogy a fluktuacié az orvosi személyzetnél magasabb mint az apoloknal.
Nagyjabol minden negyedik tarsadalombiztositdsra koteles jogviszonyban
mikoddé orvos évente valt munkahelyet. Ehhez feltehetéen hozzédjarulnak a
segédorvosok foglalkoztatasi viszonyanak kezdete €s lezarasa, az adatokbol
azonban egyelore nem lehet végleges kovetkeztetéseket levonni. Az
apoldszemélyzet korében nagyjabol minden hatodik személy valt évente allast.
Mindenesetre feltlind, hogy a fluktuaci6 ratqja a két foglalkozasi csoportnal
ellentétes iranyban mozog. Az orvosi személyzet fluktudcidja a gazdasag
egészének trendje mentén csokken. Az 4polés teriiletén viszont a felbontott
vagy megkotott tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatasi viszonyok szdma
ugyanezen iddszakban 100 tdrsadalombiztositasra koteles foglalkoztatottra 14-
r6l 17-re novekedett, ami 19%-os viszonylagos novekedésnek felel meg. A
koérhazi személyzet megfigyelhetd fluktudcidja tehat teljes mértékben az
apoloszemélyzetnek tulajdonithato. A korhazi személyzet tovabbi csoportjaira,
a funkcionalis szolgédlatra, az orvostechnikai ¢és igazgatisi személyzetre



vonatkozoan kiilondsebb megaéllapitdsokra nincs lehetdség, mivel ezeket a
terileteket az elmult évtizedekben a tevékenységek erdteljes kiszervezése
jellemezte. A korhdzak személyi €s dologi koltségeihez viszonyitva a
kiszervezés aranya 2010 és 2017 ko6zott 3,9%-ro0l 5,1%-ra novekedett.

Aktuadlis kapcsolodo:

A szovetségi kormany valasza (19/32364) a Die Linke parlamenti
Hivatal adatai szerint 2019-ben 1.914 koérhaz miikk6dott, amelyek koziil 1.576
altalanos, 338 egy¢éb korhaz volt. 545 intézmény allami, 724 privat fenntartoval
rendelkezett. Jollehet a privat korhazak voltak tobbségben, az allami korhdzak
tobb aggyal (235.767 vs. 95.601) és magasabb 1étszamu személyzettel (655.001
vs. 186.057) rendelkeztek.

A helyzet 1991. ota sokat valtozott. Akkoriban azonban a Szovetségi
Statisztikai Hivatal csak az altalanos korhazakrol végzett adatgytljtést. 1991-
ben 996 allami kérhaz mikodott, amelyek 367.198 aggyal és 614.250
alkalmazottal rendelkeztek. Ezzel szemben a 330 privat korhdz 24.002 aggyal
¢s 29.172 alkalmazottal rendelkezett. 1991-ben tehat a korhazak 14,8%-a, 2019-
ben 37,8%-a mikodott privat fenntartasban. Az allami intézmények szama
46%-rol 28,5%-ra csokkent. A kozhaszni tarsasagként miikodd korhézak
aranya 39,1%-rol 33,7%-ra csokkent.

[https://dserver.bundestag.de/btd/19/323/1932364.pdf ]

[Lasd még: Az orvosok statisztikdja Németorszagban — Arztestatistik; A
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vonatkozoan, 2021. 17. sz.]
16. A pandémia hatdsa a korhazi szolgadltatdsokra 2020-ban
Korhazfinanszirozas a pandémia idején

A gazdasagi nehézségek athidalasa érdekében a kezelési kapacitdsok
felszabaditasa fejében a korhdzak pénziigyi kompenzacidban részesiiltek.
Kezdetben minden kérhdz szdmara minden szabadon tartott agyért naponta
560 EUR jart. Ezt kés6bb mddositottak és az ellatasi teriilet, szolgaltatas tipusa
(teljeskort, részben fekvdbeteg) ¢és méret (kiilonbozd casemix-osztalyok)
szerint differencialtdk. November kdzepe 6Ota a lokalis fertdzottség és a szabad


https://dserver.bundestag.de/btd/19/323/1932364.pdf

intenziv kapacitasok fliggvényében csak bizonyos korhazakat koteleznek
kezelési kapacitasok felszabaditdsara. A korhazakat kezdettdl fogva bevontak
a kiterjesztett siirgdsségi ellatasba. Ev végén minden korhaz jogosult egy éves
zarokompenzaciora, amely kiegyenliti a pandémia okozta bevételkieséseket.

A fekvobeteg ellatasi folyamatok dtalakuldsa

A pandémia erdteljesen megvaltoztatta az ellatasi folyamatokat. 2020-ban az
el6z0 évhez viszonyitva a fekvObeteg felvételek szama jelentdsen csokkent,
mégpedig a pandémia elsd hulldma idején (marcius-majus) erételjesebben
mint a masodik hullamban (oktober-december). Ez a szolgaltatasi
spektrumnak a sulyosabb esetek iranyaban valo eltolodasat eredményezte. A
csokkenés mutéti  beavatkozdsoknal alacsonyabb volt mint mas
szolgaltatasoknal. Az esetszam kivalasztott siirgds eseteknél is alacsonyabb
volt. Végiil a csokkenés a tobbnyire halaszthat6 kezeléseknél még erdteljesebb
volt, amelyeknél a nyari honapokban nem jelentkeztek utdlagos effektusok. A
COVID-19 sulyossagat a magas halalozasi rata, a hosszi apoldsi 1d6 és
1élegeztetési 1d6 bizonyitja.

Korhazpolitikai kronika

A 2020-as év egészségpolitikai Agendaja mindenki szaméra meglepd volt. Ev
elején még mindenki a digitalizacio és a mindségiigy kirobband eldretdrésére
szamitott. Az orszdg fesziilten figyelte a kormanykoalicion beliili
egészségpolitikai diskurzust is, miutan Prof. Karl Lauterbach [Személyérol
lasd: 2021. 24. sz.] hatralépett és atadta a frakciovezetdi teendOket Bérbel Bas
betegpénztari izemgazdasznak [Személyérdl ldsd: 2021. 22. sz.]. Am az SPD
egészségpolitikai arca tovabbra is Lauterbach maradt, aki egyszeri
képviseldként tovabbépitette egészségpolitikai befolyasat €s ismertségét. Jens
Spahn szovetségi egészségiigyl miniszter szerepjatéka is megvaltozott: mig
korabban ,politikacsinadloként”, ,havonta 1j torvénnyel allt eld”,
valsagmenedzserré nyergelt at.

A szakképzett apolok hianydnak csokkentése érdekében 2019 oktoberében
létrejott az ,,egészségligyi €és 4apolasi munkaerdiigynokség” (Deutsche
Fachkrdfteagentur fiir Gesundheits- und Pflegeberufe), amely segit a
munkaadoknak a munkaerétoborzasban.



Az orvosokat és apolokat érintd agresszid megfékezése érdekében Jens Spahn
egeészsegiigyi €és Christine Lambrecht szovetségi igazsagiigyi miniszter 2019
decemberben megszigoritotta a korhazi dolgozok elleni erészak miatti
biintetéseket.

A végéhez kozeledd valasztasi ciklusban tipikus gyakorlattd valt, hogy
csaknem minden torvénytervezethez egyéb kisérd szabalyozasok sokasaga
tarsult. Ilyen volt a L korhdzak  jovojérél  szold  torvény”
(Krankenhauszukunftsgesetz — KHZG), a korhazi dolgozokat megilletd
koronavirus-pétlékkal, a beteg gyermekek gondozasaért jard betegpénzzel, az
apolasi otthonok és az 4pol6 hozzatartozok tehermentesitésével.

A szeptemberi szovetségi valasztadsi iddszakot tovabbra is a pandémia
kihivasai fogjak jellemezni. Ami jol eldrelathatd, hogy a szerz6dott orvosok,
gyogyaszati eszk0z szolgaltatdk, rehabilitacids intézetek és korhdzak szamara
nyujtott véddernyd, valamint Jens Spahn igencsak koltséges torvényalkotdsa
megviseli majd a kotelezd betegbiztositas pénziigyi tartalékait. A 2021-ben
eldrelathatd 16 milliard EUR pénziigyr hiany csak a betegpénztarak
tartalékainak megdézsmaléasaval, a kiegészito jarulék €s az adokedvezmények
emelésével egyenlithetd ki. A biztositottak jarulékmegterhelése meghaladta a
politikailag még elfogadhatd 40%-ot.

[Lasd még: Jelentés a korhazak helyzetéersl Nemetorszagban — Krankenhaus-
Report: 2006. 48. sz.; 2009. 17. sz., 2010. 11. sz., 2012. 6. sz.; 2014. 5. sz.;
2016. 8. sz.; 2018. 8-9. sz., 2019. 9., 11., 14., 17-18., 21. 2020. 1. sz.]



