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MEDICA DUSSELDORF (2015. november 16-19.)

Az EGVE tizenegy tagl delegacidja a Német Korhazigazgatok Szovetségének
(Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e. V. — VKD) meghivasara
2015. november 16-19. kozott tanulmanyuton vett részt Diisseldorfban, ahol
meglatogatta a MEDICA és az ezzel parhuzamos COMPAMED szakkiallitast és
vasart. A delegaci6 hosszabban mulatta idejét a magyar érdekeltségii
vegyesvallalatok standjainal, ahol az Anamed (ill. Olympus és Mindray), a
Wochna Medical (ill. Linet és Famed) a Saturn, a Steelco, magyar partnerei
bemutattak legijabb termékeiket, innovacidikat. A latogatds kiemelt célpontja
volt a Német Korhazigazgatok Szovetségének standja, ahol informalis szakmai
megbeszelésre keriilt sor Dr. Joseph Diillings elndk urral, Gabriele Kirchner
ligyvezetd igazgatd asszonnyal, valamint Dr. Peter Lobus éppen most lek6szond
alelnok urral, a VDK informatikai szekcidjanak vezetdjével, az
“Entscheiderfabrik” — “Dontéshozék gyara”, az egészségiigyi IT-vallalkozasok
szovevényes brainstorming-szervezete mentoraval. Rovid, de tartalmas és
eredményes beszélgetést sikeriilt folytatni Christian Marolt Uurral, az
egészségligyi IT-menedzserek eurdpai szovetségének fotitkaraval, a Hospital
foszerkesztdjével. Egyfajta veterantalalkozo is 1étrejitt: a magyar delegéacid nagy
oregjei orommel tidvozolhették egymast €s tobb alkalommal eltarsaloghattak Dr.
Heinz Ko6lking urral és Dr. Hubertus Miiller urral (mindketté a német, ill. az
eurdpai szovetség egykori elndke), akik hajdanan az EGVE létrejotte és az
europai szovetséghez valo csatlakozasa mellett babaskodtak.

A delegacio tagjai részt vettek a 38. Német Orvoskongresszus (Deutscher
Krankenhaustag) keretében tartott kozos eurdpai korhaziigyi kongresszuson (3th
Joint European Hospital Conference).

Molnar Attila elndk r, Dr. Ari Lajos Gir és Becze Akos Ur részt vett az Eurépai
Korhazigazgatok Szovetségének (EAHM) kozgylilésén. Molnar Attila elndk ur a
zarénapon részt vett a szervezet elndkségi iilésén. E két forum keretében
kétoldalu megbeszélésre is sor keriilt Gerry O’Dwyer urral, az EAHM elndkével,
valamint Willy Heuschen urral, a szervezet fotitkaraval. O’Dwyer ur elfogadta a
Magyarorszagi Egészségiligyi Napok 2016 rendezvényre sz616 meghivast.

A MEDICA + COMPAMED 19 kiallitasi csarnokra terjedt ki. A szakmai
latogatok szama az idén 130.000 (tavaly: 128.500) volt, a kiilfoldi latogatok
szama meghaladta az 50%-ot, akiknek 96%-a dontéshozatali kompetenciaval
rendelkezik.

A kiallitast két német szovetségi miniszter tisztelte meg jelenlétével:

Hermann Grohe szovetségi egészségiigyi miniszter rész vett a 38. Deutscher
Krankenhaustag megnyitdjan, majd a MEDICA ECON FORUM keretében
ismertette a korhazi struktarakrol szol6 4j torvény sarkalatos elemeit.

Prof. Dr. Johanna Wanka szovetségi kutatdsiigyi miniszter a MEDICA
HEALTH IT FORUM megnyitéjan vett részt, ahol bemutatta a szovetségi
kormany egészségiigyi informatikai koncepcidjat. Alldspontja szerint az
adatkezelés a korhazakban és a praxisokban anarchikus, az adatok Gsszevonasara,
egységes kezelésére alkalmas IT-megoldéasok kifejlesztésére van sziikség.



Az informacidtechnologiai termékek és innovaciok szemkapraztatd latvanyshow-
ja mellett szamos konferenciara, eldéadasra, prezentaciora keriilt sor: MEDICA
CONNECTED HEALTHCARE FORUM (ill. ennek keretében: MEDICA App
COMPETITION), MEDICA HEALTH IT FORUM, DIiMIMED (katonai
egeszsegligyi  és  katasztrofavédelmi  konferencia) MEDICA MEDICINE +
SPORTS CONFERENCE, MEDICA PHYSIO CONFERENCE, MEDICA
EDUCATION CONFERENCE.

Szamtalan egészségligyi applikaciokkal kombinalt ,hordozhaté eszkoz”
(,,wearables®) és smartphone bemutatasara keriilt sor. A MEDICA 2015 egyik
ujdonsaga az elso tabletre és smartphone-ra telepitett 22 csatornas EKG-rendszer.
Nagy érdeklddésnek orvendett egy mobil eszkdz, amely az emociok mérésére
szolgal az optimalis stresszmenedzsment soran, valamint egy frizbi-koronghoz
hasonlé mobil eszkozre telepitett applikacid, amely a matrac ala helyezve az
alvas elemzését segiti.

A ,Wearable Technologies Show* keretében bemutatott innovaciok: intelligens
szemiivegek ¢és hallokésziilékek, intelligens tapaszok, amelyek szenzorok
segitségével folyamatosan rogzitik a testmiikodés adatait, de segitségiikkel
minimal-invaziv eljarassal akar gydgyszerek is bevihetok.

A latogatok a sebészeti robotok, 1j képalkoté és képfuzios eljardsok,
gerontotechnologiak valdsagos tobzodasanak lehettek szemtandi.

A kovetkezo MEDICA + COMPAMED kidallitasra 2016. november 14-17.
kazott keriil sor Diisseldorf-ban.
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Az otthoni dpolas statisztikdja Svdjcban 2014-ben —
Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause 2014
Bundesamt fiir Statistik
BFS Aktuell, 14 Gesundheit, Neuchatel, 19. November 2015 (4 p.)

Kulcsszavak: otthoni apolas, statisztika, Svajc

Forras Internet-helye:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publ
icationlD=6822

[N. B. Spitex = spitalexterne Hilfe und Pflege — korhdazon kiviili
segitségnyujtds és dpolds]

Az iddsotthonok és dpoldsi otthonok szolgdltatisainak koltségei 2014-ben
9,5 milliard CHF-et tettek ki. Ez havonta egy lakosra dtlagosan 8.700
CHF-nek felel meg. E koltségek kétharmaddt az apoldsi otthonban
lakoknak kellett viselniiik (5,4 milliard CHF-et hotelkoltségekre, 537
millio CHF-et apolasi szolgaltatasokra), mikozben a kantonokra és a
biztositokra a koltségek 16%-a, ill. 19%-a hdrult. Az otthoni dpoldsi
szolgaltatasok koltségei csaknem otszor alacsonyabbak voltak, mint az
dpoldsi otthonokban valo gondozdsé (2 milliard CHF). Ebbol a Spitex
iigyfeleinek 280,7 millio CHF-et segitségnyujtisi szolgaltatasokra
(hdztartis, mosds, ebéd), 68,8 millioc CHF-et (2013-hoz viszonyitva
+13,8%) apolasi szolgaltatasokra maguknak kellett viselniiik.

A 80 év folottiek 57%-a részesiil dpoldsi otthonban valé vagy otthoni
(Spitex) apolasban:

2014-ben 268.715 személy részesiilt Spitex-szolgaltatasokban. Ez az
apolasi otthonokban szolgéltatdsokban részesiilok szdméanak a kétszerese.
(144.657). A Spitex tigyfeleinek a fele és az apolasi otthonok lakodinak a
kétharmada 80 éves vagy annal idésebb. Szaz 80 év folotti személy koziil
27 otthoni apolasban, 30 pedig huzamosabb ideig apolasi otthonban val6
gondozasban részesiil. Az dpolasi otthonok szolgaltatdsainak igénybevétele
az ¢letkorral ardnyosan novekedik: a 90 évesek és annal idésebbek 64%-a
apolasi otthonban lakott.
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Egy ora otthoni (Spitex) dapoldsra 13 ora dpoldsi intézményi dapolds jut:

Az otthoni 4poléasban részesiilé 80 év folottiek szama kevésbé erdteljesen
novekedett (+1,4%), mint az apolasra forditott oraké. Ez arra utal, hogy az
otthoni apolasi szolgalatok bonyolultabb esetekkel szembesiilnek. Minden
otthonaban apolt személy naponta atlagosan 9 percnyi apolasban részesiilt
(szemben az apolési otthonban biztositott 110 perccel). Az apolasi otthont
rovid idejii apolas (atlagosan 31 nap) céljabol — pl. az &pold hozzatartozok
tehermentesitése érdekében felkeresdé személyek szama — 2013-hoz
viszonyitva 9%-kal ndvekedett és 21.960 esetnek felelt meg.

Az otthoni dpoldst nyujto (Spitex-) személyzet szdma eriteljesebben
novekedik:

Az apolasi otthonokban a foglalkoztatds volumene 2014-ben 2,5%-kal
novekedett és 89.316 teljes munkaidds allasnak felelt meg. Az otthoni
apolasban foglalkoztatott szemeélyzet szama erdteljesebben ndvekedett
(+4,5%) és 18.782 allast tett ki. A foglalkoztatas volumene mindkét
szolgaltatoi kornel erdteljesebben novekedett, mint az ligyfelek szama.

Az Un. szocialis-egészségiigyi gondozas teriiletén az intézmények 35.000

munkahellyel rendelkeznek fogyatékkal ¢€lok, szenvedélybetegek ¢és
pszichoszocialis problémakkal kiiszkodo személyek gondozasara. 2014-ben
ezekben az intézményekben 6sszesen 55.000 tigyfelet lattak el (2013-hoz
viszonyitva +2,3%).

Tajékoztatas:

Flavia Lazzert,

Bundesamt fiir Statistik, Sektion Gesundheit,
Tel.: +41 58 463 61 28,

E-Mail: Flavia.Lazzeri@bfs.admin.ch
Anthony Francis,

Bundesamt fur Statistik, Sektion Gesundheit,
Tel.: +41 58 463 61 94,

E-Mail: Anthony.Francis@bfs.admin.ch
Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13,
E-Mail: kom@bfs.admin.ch
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Az dpolasi otthonok indikatorai Svdjcban 2013-ban —
Indikatoren der Pflegeheime 2013
Bundesamt fiir Statistik
14 Gesundheit, Neuchatel, 28. Oktober 2015 (8 p.)

Kulcsszavak: apolas, intézményi apolas, Svajc

Forras Internet-helye:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicatio
nlD=6766

A svajci 80 évesek és anndl idosebbek sziik 17%-a dpolasi otthonban él. Az
dpoldsi otthonokban foglalkoztatottak szama meghaladja a 120.000 fot,
tobbségiik no. Teljes munkaidos ekvivalensekben kifejezve a foglalkoztatottak
szama 87.000-re tehetd. Az dpoldsi otthonokban egy lakos elldtisa naponta
datlagosan 282 CHF-be keriil.

Az apolasi otthonok jogosultak szolgaltatisokat nyljtani a kotelezd
betegbiztositas terhére. 2013-ban Svajcban 1.556 apolési otthon miikodott. Ez
nem tartalmazza a geriatriai klinikakat és az dtmeneti struktiréakat.

1. Az apolasi otthonok jogi stdtusza: privat (40,5%), privat és allamilag
szubvencionalt (29,8%) vagy dllami (29,7%).

2. Helyek: A svajci apolasi otthonokban dsszesen 92.375 hely all a tartoés apolas
rendelkezésére. Egy-egy intézmény atlagosan 59 hellyel rendelkezik. Az
intézmények egynegyede kevesebb mint 30 4ggyal, husz intézmény tobb mint
200 aggyal rendelkezik. A befogad6 kapacitds az allami intézményeknél nagyobb
(73 4gy), mint a privat (50 agy) €s a szubvencionalt intézményeknél (60 agy). A
tartos apolasi helyek kihasznaltsaga atlagosan 94,8%.

3. Apoldsi otthonokban gondozott iigyfelek: 2013-ban a svajci apolasi otthonok
146.500 tgyféllel rendelkeztek. Egy intézményre atlagosan 94 {igyfél jutott.
Tobb mint 20%-uk csak rovid idejli apolast vesz igénybe, 7%-uk tobb mint egy
évet egy vagy tobb apolasi otthonban toltott. 2013. december 31-én tobb mint
92.000 személy lakott 4polasi otthonban. Kétharmaduk 80 éves vagy annal
id6ésebb volt. Az ligyfelek 69,6%-a nd. Az 4polasi otthonba torténd bekoltdozéskor
az atlagéletkor 81,3 év.

4. Az dpoldsi otthonban valo tartozkodas idotartama: Az iigyfelek egyharmada
korhazban tartdzkodasat kovetden bekdltozik egy apolasi otthonba. Az apolési
otthonban val6 tartdzkodas idétartama 2013-ban atlagosan 1.064 nap, ill. 2,9 év
volt. A tartozkodas idGtartama az esetek felénél (46,5%) egy évnél rovidebb volt.
A rovid idejli 4polast igénybevevok apoldsi otthonban tartézkoddsanak
id6tartama atlagosan 35 nap volt.

5. Foglalkoztatas: 2013-ban az &polasi otthonokban a teljes munkaidds allasok
szama 86.981 volt. Az apolasi otthonok atlagosan 94 személyt foglalkoztattak,
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ill. atlagosan 56 teljes munkaidds statusszal rendelkeztek. 2013. december 31-én
a foglalkoztatottak 83,8%-a szerzédéses volt. A foglalkoztatottak 82,9%-a
hatarozatlan 1dore szolo szerzodéssel rendelkezik. A személyzet tobbi tagjat
hatarozott idére, vagy gyakornokként foglalkoztatjak.

A személyzet egyharmada miiszaki, iizemeltetési, vagy adminisztrativ
tevékenységet végez. A svajci apolasi otthonokban csak kevés orvost
alkalmaznak direkt munkaviszonyban (Svajc egész teriiletén Osszesen 128 teljes
munkaidében  alkalmazott orvos milkodik 4polasi  otthonban). Az
apoldszemélyzet 61,7%-a szakképzettséggel rendelkezik.

A vezetd poziciok 51,9%-at férfiak, 48,1%-at ndk toltik be. A foglalkoztatottak
tobbsége (83,2%) né. A személyzet 11,7%-a képzési folyamatban résztvevo
személy.

Szemeélyzettel valo ellatottsag: Az 4dpolési otthonok szdmitasai szerint egy tartds
apolasi és rovid idejli apolasi helyre 0,9 teljes munkaidds statusz jut. Az egy
helyre juto teljes munkaidds statuszok €s az apolds intenzitdsanak indexe kozotti
korrelacidé azt mutatja, hogy minél inkabb dpolasra szorulnak az otthon lakéi,
annal tobb személyzetet biztositanak egy gondozottra. Ez f{6leg az allami
intézményekre érvényes. Ezzel szemben nincs 0sszefliggés a személyzettel vald
ellatottsdg és a helykihasznéltsag kozott. Az egy helyre egy teljes munkaidds
statusznal nagyobb dotacioval rendelkezd apolasi otthonok fiatalabb
személyzettel rendelkeznek (41,5 év), mint azok, ahol a személyzettel vald
ellatottsag alacsonyabb az egy helyre jutd egy teljes munkaidds statusznal (43
év).

Az 1.000 apolasi napra juto teljes munkaidés személyzet szama informaciot nyijt
az apoloszemélyzet és az egy év soran a kotelezd betegbiztositas terhére konyvelt
apolasi napok kozotti relaciordl. Az eldbbi indikatortol eltéréen ez mar nem a
helyek szamardl (a kinalatrol), hanem a kihasznéltsagol szol.

6. Az dpolasi otthonok pénziigyei:

Koltségek: Az apolasi otthonok 0sszkdltségei 2013-ban 9,26 milliard CHF-et
tettek ki. Ez intézményenként atlagosan 5,95 milli6 CHF-nek felel meg. A
kotelezd betegbiztositasnak az elismert koltségekbdl (apolds, gydgyaszati anyag,
gyogyszerek) vald részesedése az osszes koltség 43,5%-a.

Az Un. hotelkoltségek (a szdvegben: ,,panzidkdltségek” = ,,Pensionskosten”;
széllas, ellatas, takaritas) aranya Svajc egész teriiletén atlagosan 56,5%. A privat
intézményekben valamivel magasabb (58,5%), mint az allami (56,1%), vagy a
privat szubvencionalt intézményekben.

A kotelezo betegbiztositdas koltségei és az egy dpoldsi napra juto dpolasi dij: Az
egy napra és egy apolt személyre jutod apolasi koltségek 128 CHF-et tesznek Ki.
A betegbiztositoktol, a kantonoktdl és az apolt személyektdl behajtott apolasi dij
Osszege napi 110 CHF. Erételjes korrelacio all fenn az 4polas intenzitdsa és a
koltségek alulfedezettsége kozott. Minél tobb apolast igényelnek az &polt
személyek, annal magasabbak a fedezetlen koltségek. Svéjcban a kotelezd
betegbiztositas apolasi dijak altal nem fedezett koltségei 321 milli6 CHF-et



tesznek ki, ami naponta, ill. apolt személyenként 18 CHF-nek felel meg. Az
apolasi otthonok 68%-a (a privat otthonok 59%-a, a privat szubvencionalt
otthonok 73%-a és az allami otthonok 76%-a nem rendelkezik elégséges
koltségfedezettel. Orszagszerte az apolasi koltségek 86,1%-a rendelkezik
fedezettel. A fedezettség a privat otthonoknal 95,4%, az allamiaknal 83,7%, a
privat szubvencionalt otthonoknal 79,9%.

7. Az dpolasi otthonok indikdtorainak alakuldsa 2007 és 2013 kozott: Az
apolasi otthonok igénybevételének ratdja 2007 ¢és 2013 kozott Osszességében
csokkent: az 1.000 otthonban lak6 személyre jutd 80 évesek €s annal idosebbek
szama 17,8-r6l 16,8-ra esett vissza. Ugyanezen idészakban 11 apolasi otthont
bezartak. Ezzel szemben tobb mint 6.000 0j helyet 1étesitettek (+7,3%). A 80
évesek ¢és anndl idésebbek otthonokban vald elhelyezése erdteljesen ndvekedett
(14,1%).

A rovid idejli dpolasra fenntartott helyek szadmat 21,8%-kal csokkentették, de ezt
az akut és a korhazi apolast kdvetden maximalisan két hétig tartd, a felépiilést
szolgalo apolést szolgalo helyek 1étesitésével kompenzaltak.

Az épolasi otthonok atlagos befogadoképessége 56-r61 60 helyre novekedett.
Ugyanakkor az intézmények 10,8 teljes munkaidds statusszal bovitették személyi
alloméanyukat, mialtal az egy helyre (4poltra) jutd teljes munkaidds dolgozdk
szama 0,8-r61 0,9-re novekedett. Az apoloszemélyzet aranya a teljes
személyzethez viszonyitva, az adminisztrativ ¢és milkodtetési személyzet
rovasara, 65,8%-r61 66,9%-ra novekedett Az 1.000 dapolasi napra jutd
apoloszemélyzet szdma igy 0,9-r6l 1,1-re novekedett. 2011-hez viszonyitva
2013-ban az apoldszemélyzet szakképzettsége magasabb volt (2007-ben 56,7%,
2013-ban 57,8% szakképzett foglalkoztatott). Az apolasi otthonokban az egy
napra juté atlagos koltségek 222 CHF-r6l 282 CHF-re novekedtek.

2007-ben a kotelezd betegbiztositas [apolasra forditott] koltségeinek 86,1%-at
apolasi dijakbol fedezték. Az arany 2013-ban is pontosan ugyanennyi volt. 2007-
ben az apolasi dijat még a betegbiztositok finansziroztdk. Ennek Gsszege 2,61
milliard CHF volt. 2013-ban és az 0j apoléasfinanszirozas bevezetését kovetden,
amely eldirja a kantonok és az apolt személyek pénziigyi hozzajarulasat, a
betegbiztositok 1,86 milliard CHF-et forditottak az apolasi otthonokban nyujtott
apolasi szolgaltatasokra.

A hotelszolgaltatas dija 130 CHF-r61 161 CHF-re (+23,8%) novekedett.

Ami az apolasi otthonok finanszirozasat illeti, a betegbiztositok altal viselt arany

csokkent: 2007-ben 37,9%, 2013-ban 20,3% volt, mikézben az allami és az apolt
személyek altal viselt arany 62,1%-ro6l 79,7%-ra ndvekedett.

Tajékoztatas:

Bundesamt fiir Statistik, Informationsdienst Gesundheit,
Tel. 41-58 463 67 00,

E-mail: gesundheit@bfs.admin.ch
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A Bundestag elfogadta az dpoldas helyzetének megerositésérol szolo

madsodik torvényt (Pflegestirkungsgesetz 1)
Bundesministerium fiir Gesundheit

Kulcsszavak: apolas, Németorszag

Forras Internet-helye: www.bundesgesundheitsministerium.de ,
www.pflegestaerkungsgesetz.de ;

http://www.sozialpolitik-aktuell.de/id-2015-746.html

A Bundestag 2015. szeptember 25-én elfogadta az apolas helyzetének
megerdsitésérol szolé masodik torvényt (Pflegestirkungsgesetz 11 — PSG
I1). A térvény 2016. januar 1-én 1ép hatalyba. Ahhoz a Bundesrat-nak nem
kell hozz4jarulasat adnia.

A legfontosabbak diohéjban:

Az apolasra szorultsag uj definicidja — ot apolasi fokozat bevezetése:

Az eddigi harom &polasi fokozat helyébe 6t fokozat 1ép, 0 elem a
mindennapi életben jelentés mértékben korlatozott kompetencia
(els6sorban a demencia).

A testi, szellemi ¢€s lelki korlatozottsagot egyarant felmérik ¢s
figyelembe veszik a besorolasndl. Az Onallosdg mértékének
felmérése soran hat kiilonbozo teriiletet vesznek figyelembe, az
apolasi fokozatokba valo besorolds ennek alapjan torténi. A hat
teriilet: a mobilitds, a kognitiv ¢és kommunikativ képességek, a
viselkedés ¢€s a pszichés allapot, az Onellatas, a betegséggel vagy a
terapiaval Osszefiiggd kovetelményekkel és megterhelésekkel valo
megkiizdés és 0nalld életvitel, a mindennapi ¢let alakitisa és a
szocidlis kontaktusok.

Tovabbi uj rendelkezések:

A bentlakasos 4polasi intézményekben a jovOben minden biztositott
kiegészitdé gondozasi kinalatokra jogosult. A betegpénztaraknak
ezzel kapcsolatban kiegészitd megallapodasokat kell kotniiik,
biztositaniuk kell a sziikséges tovabbi személyzet beallitasarol.
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« Az 4pold hozzéatartozok biztositasi statuszanak megerdsitése a
nyugdijbiztositds és a munkanélkiiliségi biztositds vonatkozasdban:
A jovOben az apolésbiztositas nyugdijjarulékot fizet minden olyan
apold hozzatartoz6 részére, aki hetente legalabb két napra
megosztva, legalabb tiz 6ran keresztiil a gondozott otthondban apol
egy 2-5. fokozatban levd apoldsra szoruldo személyt. Aki 6todik
fokozatba besorolt 4polasra szoruld hozzatartozdjat gondozza, az
eddiginél 25%-kal magasabb nyugdijjarulékban részesiil.

« A munkahelyiikrél hozzatartozojukrol valdé gondoskodas céljabol
kilépd személyek szamara az dpolasbiztositds a jovOben az
apolotevékenység teljes idétartama alatt befizeti a munkanélkiiliségi
biztositas jarulékait.

o A tajékoztatas és tanacsadas rendszerének atalakitasa: A jovoben az
apolasi pénztaraknak ingyenes apolasi tanfolyamokat kell ny(jtaniuk
az apolo hozzatartozok és onkéntesek részére.

« A mindségbiztositds rendszerének datalakitasa: A mindségiligyi
dontOhivatal atalakul mindségiligylr bizottsaggd. Ennek feladata a
mindségiigylr  vizsgalatok 0j  eljarasdnak, els6sorban az
eredménymindség mérésére szolgald 1y indikatorok kidolgozasa. A
mindség megjelenitése alapvetéen 1Uj eljaras (an. apolasi TUV —
Pflege-TUYV) alapjan torténik.

« A személyzeti ellatottsag feliilvizsgalata, annak az apolasra
szorultsag 1j definicidja és a sziikségletek szerinti feltoltése. A
tarsadalombiztositdsi  Oonkormanyzatnak gondoskodnia kell a
személyzettel vald ellatottsag mérése tudomanyosan megalapozott
rendszerének kifejlesztésérdl és annak kiprobalasarol.

Jarulékemelés: A jarulékkulcs 2017. januar 1-t61 0,2 szazalékponttal
2,55%-ra, ill. gyermektelencknél 2,8%-ra emelkedik.



Az apoloképzésrol szolo torvény tervezete —
Gesetz iiber den Pflegeberuf (Pflegeberufsgeset; — PfIBG)
Deutsches Arzteblatt online, 2015. november 27.

Kulcsszavak: apoloképzés, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/64956

A torvénytervezet munkapéldanya a Berufsfachschule fiir Altenpflege der
Stiftung Marienhospital Papenburg honlapjan:
http://www.altenpflegeschule.net/index.php?option=com_content&view=article
&id=260:arbeitsentwurf-pflegeberufegesetz-liegt-
vor&catid=49:aktuelles&ltemid=55

A Szovetségi Egeszsegiigyi Minisztérium ¢€s a Szovetségi Csaladiigyi, 1ddsiigyi,
Nopolitikai és Ifjusagi Minisztérium kozos torvénytervezete szerint az eddigi
harmas tagolasu 6nallo 1ddsapolod, gyermekapold és betegapolo képzés helyébe
egy szovetségi szinten egységes, haroméves képzés 1ép. A szakképesités
megnevezése: ,,szakapold” (,,Pflegefachfrau*/, Pflegefachmann®). A jovoben
szOvetségi szinten megszlnik a tandij, amely helyett bevezetik a képzési téritést.
A torvény hatalybalépése 2016-ban esedékes, ahhoz a Bundesrat-nak is hozza
kell jarulnia. A keépzés tartalmi elemeit rendeletben fogjak szabalyozni.

A két minisztérium azzal szadmol, hogy az 0j szakképzeési torvény bevezetése
330 millio tobbletkoltséggel jar. Az apolaskutatas koltségei 5-8 milli6 EUR-ra
becsiilhetdk, amelyre a két minisztérium 2017. évi koltségvetésében elkiilonitik
a megfeleld forrasokat. A képzés finanszirozdsara tartomanyi szinten kezelt
kiegyenlitési alap felallitasara kertil sor.

A szakmai szervezetek, tobbek kozott a Német VoOroskereszt és az
Apoloszervezetek Szovetsége (Verband der Schwesternschaften) pozitivan
fogadtak a tervezetet.

Andreas Westerfellnaus, a Német Apoldsi Tandcs (Deutscher Pflegerat)
elndke szerint a torvénytervezet tartalmazza az dpoléaspolitikusok korében évek
O0ta megfogalmazott felvetéseket. A generalista &poldképzés felértékeli a
szakmat és erdsiti motivaciot a palyavalasztasra.

[Ldasd még: Keépzési modellek az apolas teriiletén, 2011. 7. sz.; Ajanlasok az
dpoloképzés reformjara Néemetorszagban, 2011. 25. sz.; Szakértoi vélemény az
elso diplomat nyujto haromeéves egyetemi intenziv terdapids és pszichidtriai
dpoloképzésrél, 2012. 44. sz.; Uj feladatmegosztis az egészségiigyben. A
szakkeépzés iranti kovetelmények az apolas teriiletéen (GGW), 2014. 12. sz.;
Sziikségletek és kindlatok elemzése és prognozisa az iddésapolok képzése
teriiletén, 2015. 12. sz.]
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Az iddsdpolas jovobeli gazdasagi kihivdasai —
,»Okonomische Herausforderungen der Altenpflegewirtschaft“
Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI), Essen —
Institut fir Europdische Gesundheits- und Sozialwirtschaft (IEGUS)
Berlin-Essen, September 2015 (105 p.)

RWI Impact Notes, Oktober 2015 (2 p.)

Kulcsszavak: idésapolas, egészséggazdasag, Németorszag
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Novekvo koltségek, sziikds forrdasok az dpolasgazdasdagban: A lakossag
eloregedése folytan 2030-ban az apolasra szorulok szdma a jelenlegihez
képest tovabbi 720.000 fével ndvekedni fog. Ellatasuk érdekében 145.000
— 320.000 kozotti uj intézményi apolasi helyet kell létesiteni. A
foglalkoztatas elOrejelzése szerint 2030-ban a jelenlegihez képest az
intézmeényi apolas teriiletén 31.000 — 72.000 kozotti, az ambulans dpolés
teriiletén 30.000 —64.000 kozotti teljes munkaidds allasnak megfeleld
statuszt kell létesiteni.

Gazdasagilag az dpolasi intézményeknek csak a fele egészséges: 2011-ben
az intézmények atlagosan 56%-a volt képes ugy finanszirozni
tokekiadasait, hogy biztosithassa a zokkenOmentes miikodest. Azota
azonban a beruhdzasok tamogatdsanak megvonasa a szovetségi
tartomanyoktol odavezetett, hogy a beruhdzasokra képes apolasi
intézmények szama tovabb csokkent.

A privat szolgaltatok jelentdsége mind az ambuldns, mind a bentlakdsos
intézményi apolas teriiletén folyamatosan novekedik. 2011-ben mar az
ambulans esetek 49%-at és az intézményi esetek 35%-at privat szolgaltatok
lattak el. Az ujabb ¢€s ujabb eldirasok, mint a tartomanyi szinten elfogadott
apolasi torvények, valamint az elszamolas szovetségi szintli szabalyozasa,
megnehezitik a privat szereplok érveényesiilését. Az ellatas biztositasa
érdekében az onkorményzatok privat toke igénybevételére kényszeriilnek.
Az Onkormanyzatok apoléasra forditott kiad4sai azonban folyamatosan
novekednek. Mikozben 2007-ben a tényleges kiadasteher még 17%-kal volt
bevételekbdl csokkenthetd, 2012-ben mar csak 13,5%-kal.
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Ajanlasok a gazdasagi kihivasok hatékony kezelésére:

« A prevencios potencial aktiv kihasznalasa az apoldsra szorultsag
bekovetkeztének késleltetése érdekében. Az dnkormanyzatoknak az
apolasi infrastruktira megerdsitése érdekében nagyobb szerepet kell
vallalniuk az egyes helyi szereplok tevékenységének tervezése és
koordinacioja tekintetében.

o A szakképzett munkaerd biztositdsa érdekében: szOvetségi szinten
egységesiteni kell a kiilfoldi szakképesitések eljarasrendjét. Also-
Szadszorszdg mintdjara az Osszes szovetségi tartomanyban be kell
vezetni az apolo-asszisztens képzést.

o A privat beruhdzok tdmogatisa és Osztonzése érdekében: a jogi
eldirdsokat a legsziikségesebbekre kell korlatozni, le kell mondani a
részletek szabalyozasardl, mint pl. az intézmények mérete.

Kontakt:

Dr. Grit Braeseke (IEGUS),
Tel.: 49-30/98 31 22 24,
E-Mail: grit.braeseke@iequs.eu

Prof. Dr. Ansgar Wiibker (RW]1),
Tel.: 49-201/ 81 49 242,
E-Mail: ansgar.wuebker@rwi-essen.de
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Jorg grofie Schlarmann — Christel Bienstein:
Ejszakai miiszak a német dpoldsi otthonokban 2015-ben —
Die Nacht in deutschen Pflegeheimen 2015. Ergebnisbericht
Universitit Witten/Herdecke — Pflege e.V., 6. November 2015 (54 p.)
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http://www.stiftung-pflege.de

Az Universitdt Witten/Herdecke kutatoi egy online-vizsgalat keretében 276 kérddivet
értékeltek ki. Az éjszakai miiszakban egy apolo atlagosan 52 betegért felel, tobbnyire
minden tovabbi hattértamogatas nélkiil. S6t, az apolok 8,7%-a tobb mint 100 betegért
felel.

Christel Bienstein kutatdasvezeté (Leiterin des Departments Pflegewissenschaft an
der Universitit Witten/Herdecke) szerint, annak, aki éjnek idején 52 személyrdl kell
gondoskodnia, szamolnia kell azzal, hogy atlagosan 26 ajt6 mogott barmikor eleshet
valaki, mik6zben vécére megy.

A megkérdezettek 100%-a arrdl szamolt be, hogy az ¢éjszakai miiszakban a
leggyakoribb feladat az inkontinens iddsek ellatasa. Ezt koveti a betegek lefektetése
(73%) ¢és az apolasi dokumentacié (50%). A megkérdezettek 60%-a valaszolta, hogy
»gyakran” vagy ,igen gyakran” kell gondoskodniuk az elkévalygott demens
személyekrol.

52 beteg mellett az apolasi otthonban az apoldé minden ¢éjszaka Osszesen minddssze
tizenkét percet tud forditani egy-egy beteg dagytdlazdsara, lefektetésére és a
gyogyszerek beadasara. Harom 4pold koziil kettd panaszkodik, hogy nem tud eléggé
gondoskodni a haldoklo betegekrdl.

A kutatdk szerint az €jszakai miiszakban 60 betegre legalabb két-harom 4polét kellene
biztositani. Minden intézménynek magasan képzett tanacsaddo ¢€s tamogatd
hattérszolgalatot kellene rendelkezésre bocsatania. Az éjszakai miiszakban dolgozo
apolok részére minden éjszaka egy félords pihendidot kellene biztositani. Ezenkiviil az
apolok nem vallalhatndnak egymasutdn négy ¢€jszakai miiszakot. Az ¢&jszakai
miiszakban dolgoz6 apoldk részére rendszeres tovabbképzeést kellene biztositani.

A szerzok:

Prof. Christel Bienstein

Department fiir Pflegewissenschaft, Universitatat Witten/Herdecke
christel.bienstein@uni-wh.de

Dr. Jorg grof3e Schlarmann
Department fiir Pflegewissenschaft, Universitét Witten/Herdecke
schlarmann@uni-wh.de
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David Bowles — Wolfgang Greiner:
Az Apoldsi Elégondoskoddsi Alap hatdsa a jarulékkulcsra
ZSR-Kompakt- Zusammenfassungen der Zeitschrift fiir Sozialreform,
ZSR 61 (2015), Heft 2

Kulcsszavak: apolas, apolasbiztositas, jarulékkulcs, Németorszag
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http://www.z-sozialreform.de/ccm/navigation/f-r-leser/aktuelle-ausgabe/

2014 végén dontés sziiletett az Apolisi Elégondoskoddsi Alap
(Pflegevorsorgefonds) bevezetésérol. Ennek miikodése kezdetben a
takarékoskodasra korlatozodik, ahhoz, hogy majd 2035-tol kezdodoen
hozzajarulhasson a szocidlis apolasbiztositis tehermentesitéséhez. A
szamitasok szerint azonban a terhek csokkenése igencsak csekélynek
latszik.

Az Apoldsi Eldgondoskoddsi Alapba évente 1 millidrd EUR folyik be: Az
Apolasi Eldgondoskodasi Alap a német tarsadalombiztositasban atipikus,
tokefedezeti finanszirozasi modellként jelenik meg. A feloszto-kirovo
rendszer keretében a kiillonbozd biztositasi agazatok bevételeit kozvetleniil
az aktualis kiadasokra forditottak. Az alap keretében viszont 20 évig csak
takarékoskodasra keriil sor, mignem a felhalmozott pénzt — ugyancsak 20
éven keresztlil — az apolasbiztositas kiadasaira forditjak.

A szerzOk annak jartak utana, hogy milyen mértékben csokkennek majd az
apolasbiztositas terhei az alap bevezetésével. Ennek kiszamitasa érdekében
Osszevetették a lakossagnovekedés prognozisat és az apoldsra szoruld
személyek jovobeli ardnyat az dpolasbiztositas kiadasainak €s bevételeinek
eldrelathat6 alakulasaval.

Az alap hatdisa korlatozott — a jarulékok tovabb novekednek: A
szamitasok eredményei kijozanitdak. Még akkor is, ha az alapban 2035-ig
35 milliard EUR halmozodik fel, ez 2054-ig csak az apolasbiztositas
varhato tobbletkiaddsainak 14,6%-4t fogja fedezni. Ennek oka, hogy az
1950-es €s 1960-as években sziiletett népes évjaratok megoregedésével
novekedni fog az apolasbiztositas szolgaltatdsait igénybevevok szama, ami
megfeleld tobbletkiaddsokat eredményez. A szolgaltatasokat igénybevevok
szama 2011-ben még 2,3 millié volt, 2060-ban az 5 milliot is meg fogja
haladni. Tovabbi ok, hogy a koltségnovekedés meghaladja majd az alap
takarékossagi ratajat. A jarulékkulcs emelése még akkor sem lenne teljesen
megakadélyozhatd, ha az alapba az 6sszeg tObbszorosét fizetnék be.


http://www.z-sozialreform.de/ccm/navigation/f-r-leser/aktuelle-ausgabe/

A szolgaltatasok  kiigazitisa  koltségfelhajtast  eredményez: A
koltségnovekedés nemcsak az 4polasra szoruld személyek szamanak
novekedésével fiigg Ossze, hanem a szolgéltatdsok korének folyamatos
bovitésével is, egyebek kozott az otthoni apoldsra kifizetett apolasi dij
emelésével, amely jelenleg 120 és 700 EUR kozotti 6sszeget tesz ki. Ha a
szolgaltatdsokat nem bovitenék, az €rintettek a vasarléerének az inflacioval
Osszefliggd csokkenése miatt gyakorlatilag egyre kevesebb szolgaltatasban
részesiilnének.

A szamitdsok bizonytalansdga: Az, hogy a jaruléknovekedés kiszamitott
14,6%-o0s csokkenése valoban bekovetkezik-e, a munkaerdpiac alakulasatol
1s figg. A prognodzisok abbodl indulnak ki, hogy a ndk foglalkoztatasi és
jovedelmi szintje 2021-ben eléri a férfiakét. Am az is meglehet, hogy a
munkaerdpiac és ezzel egylitt az apoldsbiztositas bevételeinek alakulasa
nem lesz ennyire pozitiv. Az is eléfordulhat, hogy az alapban felhalmozott
vagyon feltételezett kamatozasa nem éri el az atlagos 4,87%-ot €s igy az
alap vagyona csokkenni fog. Az ilyen bizonytalansagok kivédése
¢rdekében a szerzok tobb szcendrium, egyebek kozott a munkaerdpiac
alakulasa tekintetében kiilonbozd feltételezések  figyelembevételét
javasoljak. A jarulékkulcs terheinek az alap altali csdkkentése azonban
inkabb latszik alacsonyabbnak, mint 14,6%.

A reform nem korldatozodhat a gondoskodadsi alapra: Az alap korlatozott
hatésa ellenére a szerzOk helyes instrumentumnak tekintik és tamogatjak az
apolasbiztositas keretében alkalmazott jarulékkulcs alakuldsanak egy jol
eldérelathatd i1dOszakban tartalékképzéssel vald befolyasolasat. De
megkovetelik a politikatol, hogy konkrét mdédon nevezze meg az alap
varhato korlatozott effektusait €s bdvitse azt tovabbi instrumentumokkal.

A szerzo:

David Bowles

Universitdt Bielefeld

david.bowlesl@uni-bielefeld.de

Kutatasi teriilete a lakossagnovekedés tarsadalombiztositasra gyakorolt
hatasa.
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Matthias Wetzstein et al.: Az dpolo hozzdtartozok helyzete Németorszdagban
Robert Koch-Institut
Zahlen und Trends aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
GBE Kompakt, 3/2015 6. Jahrgang; 7 September 2015 (12 p.)

Kulcsszavak: apolas. apold hozzatartozok, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattun
g/GBEDownloadsK/2015 3 pflegende angehoerige.html?nn=5945060

A legfontosabbak diohéjban:

P A felnétt lakossag 6,9%-a rendszeresen ellatja egy apolasra szoruld személy
apolasat. Ez mintegy 4,7 személyt érint.
P Az apolast végzok 65%-a nd, 35%-a férfi.

P Az apolast végzé személyek egyharmada naponta legalabb két oranyi
apoldtevékenységet végez.
P Az apolotevékenységet nem végzd személyekhez viszonyitva, a nagyobb

volumenli apolast végzd személyek tobbnyire alcsonyabb képzettséggel
rendelkeznek, ritkdbban végeznek keresdtevékenységet és altaldban alacsony
szocialis timogatasban részesiilnek.

» A nagyobb volumenii 4polast végzd személyek az 4poldst nem végzd

személyekhez viszonyitva gyakrabban itélik meg rosszabbnak egészségi
allapotukat, sokan koziiliik pszichés megterhelésrél szamolnak be.

Az apolést végzd hozzatartozokra az dpolasbiztositas keretében is jelentds szerep
harul. Az elismert 4polédsra szoruld személyek tobb mint 70%-at hozzatartozoik
vagy apolasi szolgéalatok otthonukban gondozzdk. Az otthonukban gondozottak
minddssze 10%-anak ellatasaban nem vesznek részt privat személyek.

Az dpoldst végzd hozzdtartozok jogi és pénziigyi helyzete: A ,,Gesundheit in
Deutschland 2012” (GEDA 2012) vizsgalat szerint az otthonukban gondozott
apolasra szoruld személyek ellatadsaban 4-5 millié privat személy, tobbségében
kozeli hozzatartozd vesz részt. Ezek a személyek nem részesiilnek direkt allami
pénziigyi tdmogatasban. Ha a biztositott pénzbeli szolgaltatds mellett dont, azt a
haztartdsra és az 4apolasra kell forditania. A torvényhozo szempontjabol a
hozzatartozok altali apolas Onkéntes tevékenységnek szamit. Az &polast végzo
hozzatartoz6 azonban pénzbeli juttatdst vagy mas téritést kaphat az apolasra
szoruld személyt6l. Ezenkiviil az apolast végz0 személy az éapoldtevékenység
fejében annak idétartamatodl fiiggetleniil balesetbiztositasban részesiil. Azon &polast
végzd személyek részére, akik hetente legalabb 14 oOran keresztiil gondozzak
hozzétartozojukat, vagy segitenek a haztartds vezetésében, de nem végeznek
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hetente 30 oOrandl tobb tarsadalombiztositdsra koteles egyéb tevékenységet, az
apolasbiztositas jarulékot fizet a kotelez6 nyugdijbiztositasba.

Az apolas helyzetének megerdsitésérol szolo elso torvény (Pflegestdrkungsgesetz I)
2015. januar 1-én Iépett hatdlyba. Ez tobb szempontbol segiti az &polo
hozzatartozokat: tobb pénz all rendelkezésre rovid idejli, nappali €s éjszakai apolas
céljara; akut helyzetben az apold hozzatartozé tiz napig tdvol maradhat
munkahelyérdl.

A munkabdl val¢ tiz napig tartdé kimaradas idején egy korlatozott 6sszegii ,,apolasi
pénzbeli tdmogatas” vehetd igénybe. 2015. januar 1-én hatalyba Iépett ,,a csaladi
¢let, az apolas és a munkavégzes jobb Osszeegyeztethetdségérdl szolo torvény”,
amely megteremti a csalddon beliili apolas jogi feltételeit. A foglalkoztatottak 24
hoénapig részben mentesiilhetnek a munkavégzés alol apoldsra szoruld kozeli
hozzatartozdjuk otthoni apolasa céljabol.

Az épolasbiztositas apolasi tanfolyamokkal ¢€s tanacsadadssal segiti az 4polo
hozzétartozdkat.

Diszkusszio: A GEDA 2012 eredményei szerint a nék 8,7%-a, a férfiak 4,9%-a
rendszeresen gondoz egy apolasra szoruld személyt. Ez Németorszdgban 4,7 millid
apold hozzatartozot jelent, akik az apolési statisztika szerint 1,18 millié apoléasra
szorul6 személyt latnak el.

Az épolast végzd személyek egészségi allapota a GEDA 2012 és tovabbi
nemzetkozi lakossagi vizsgalatok szerint is rosszabb azokénal, akik nem végeznek
apolotevékenységet. Elsésorban az 4apolast végzd ndk panaszkodnak a
megterhelésre, szignifikdnsan gyakrabban szdmolnak be fizikai ¢és lelki
kimertiltségrol, koriikben a megbetegedés kockazata magasabb.

Az apolassal jar6 megterhelés demens betegek apolasa esetén kiilondsen jelentOs.
Ezért a szocidlis kornyezet altali timogatas kiilonos jelentdséggel rendelkezik. Az
apolotevékenységgel jaro lelki és idObeli megterhelés a szocidlis kontaktusok
csOkkenéséhez, sot szocialis izolacidhoz vezethet.

Szamos szerepld szerint az apolasra szorultsdg jelenleg még hatdlyban levd
definicidja éppen e személyi kor tekintetében tal korlatozott. A testi funkciokra
Osszpontositod apolasi szolgaltatasokat csak idoben méricskélik és nem szamolnak a
szocidlis ¢és kommunikacids sziikségletekkel, elsésorban a korlatozott kognitiv
képességekkel rendelkezd személyekkel. Egyebek kozott éppen az dapolasra
helyzetének megerdsitésérol szold6 masodik torvényt (Pflegestdrkungsgesetz Il),
amely 2017. januar 1-én 1ép hatélyba.

Szerkeszt6:

Dr. Livia Ryl

Robert Koch — Institut, Abt. Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
Tel.: 49-30-18 754-3400

E — Mail: gbe@rki.de

www.rki.de/gesundheitsberichterstattung
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Digitalizalas az idosapolas teriiletén
Hans-Bockler-Stiftung
Bockler Impuls, 2015. 15. sz. (08. 10. 2015)

Kulcsszavak: apolas, telemedicina, asszisztalt rendszerek, Németorszag

Forras Internet-helye (a Bockler Impuls 2015. 15. szama a Hans-Bockler-Stiftung
honlapjan): http://www.boeckler.de/61691.htm

Németorszagban 2013-ban az &polasra szoruld személyek szdma 2,6 millid volt, a
Szovetségi Statisztikai Hivatal prognozisa szerint 2030-ban meghaladja a 3 milliot. Az
1ddsapolas teriiletén jelenleg egymillio foglalkoztatott mitkodik és a munkaeréhidny
drdmai méreteket Olt.

A kutatdk szerint a technika alkalmazéasa tehermentesitheti az dpoldtevékenységet és
javithatja az apolds mindségét. Az, hogy az 0j technoldgidk a foglalkoztatottak és az
apolasban részesiilok javara valnak-e, a politikai €s az lizemeltetési kornyezettdl fiigg.
- Emeloszerkezetek: Az apolasra szoruld személyek mozgatasa nehéz fizikai munka.
Lefektetésiikhoz, masik agyba valo atemelésiikhoz olykor tobb apolora van sziikség.
Ezért az iddsotthonokban egy ideje kiillonb6zd elektromos emeldszerkezeteket
alkalmaznak. Ezek lehetOségeit még korantsem meritették ki. Az esd generacids
késziilékek még zajosak, ormoétlanok, rugalmatlanok voltak. Az 4poldk beszamoloi
szerint a technika feljavitasa nagy haszonnal jar: az apolok megdvjak egészségiiket, az
apolasra szorulok pedig mar nincsenek olyan mértékben agyhoz kotve, mint gépi
segitség nélkiil.

- Digitalis dapolasi dokumentdicio: Korabban a beteg allapotardl, kezeléseirdl,
vizsgalatairdl, gyogyszerezésérol, étkeztetésérdl, testi apoldsarol szol6 dokumentaciot
kézirassal vezették és vaskos dossziékban taroltak, amelyeket turnusvaltaskor at kellett
adni a kovetkezd teamnek. Ma mar a dokumenticid vezetése is elektronikusan
torténik. Am ennek lehetdségeit sem sikeriilt még teljesen kiaknazni. Az integralt
rendszerek rogzitik a beteg allapotat, az apolok mar a betegagyndl is elérantjak a
smartphone-t és bevezetik a vérnyomasmérés eredményét, beikszelik a mosdatast és az
etetést.

- Intenziv terdpia otthon: Az i1déskoruak koziil sokan még sulyos megbetegedés
esetén sem szivesen hagyjak el otthonukat. A korhdzak manapsdg mar nincsenek
berendezkedve a betegek hosszabb tartozkodédsara. Ezért az intenziv terapidra egyre
gyakrabban otthon keriil sor. Ez a mobil apoléasi szolgalatok és az orvostechnika
vivmanyainak segitéségével valik lehetdvé. A légzokésziilekek és a taplaldo szondak
mar otthon is installdlhatok. Mindesetre ezek otthoni alkalmazédsa szakképzett
személyzet folyamatos jelenlétét és kozremiikodését igényli.

- GPS-feliigyelet: A demens betegek gyakran kell6képpen mozgékonyak. Sokan
kozilik elkoszalnak, gyakran az apolasi otthon teriiletét is elhagyjak. A kijaratok
lezarasa személyiségi jogokba iitkdzik. Egyes intézmények azonban mar élnek a
lehetdséggel és jeladokkal latjak el a veszélyeztetett személyeket. Igy a személyzet
korébban észleli, ha a beteg a kijarathoz kozeledik, vagy letér a megszokott sétautrol.
Ez megkiméli az apolokat a stressztdl, a betegek szamara pedig lehetové teszi, hogy
szabadon, de mégis védetten mozogjanak.


http://www.boeckler.de/61691.htm

A cikk forrasa: Volker Hielscher, Lukas Nock, Sabine Kirchen-Peters:
Technikeinsatz in der Altenpflege. Potenziale und Perspektiven in empirischer
Perspektive. Berlin, edition sigma, Oktober 2015

A Hans-Bockler-Stiftung-nal az "Arbeit der Zukunft" szakért6i bizottsag foglalkozik a
digitalizdlas és a technicizalds kovetkezményeivel. Tovabbi informaciok:
http://www.boeckler.de/forschung_61420.htm

Infografika a Bockler Impuls 15/2015. sz.:
http://media.boeckler.de/Sites/A/Online-Archiv/17202

Millionen sind auf Hilfe angewiesen
Versorgt wurden in Deutschland 2013 ...

2,6 Millionen Pflegebediirftige

1,86 Millionen zu Hause (71 %) 764.000 vollstationar
> in Heimen (29 %)

616.000 imen mi

In der Pflege arbeiteten ...

320.000 Beschaftigte

685.000 Beschaftigte
in 12.700 ambulanten Pflegediensten in 13.000 Pflegeheimen

Quelle: Destatis 2013 Grafik zum Download: bit.do/impuls0074 e Boekles

[Szovegmagyarazat:

2,6 M apolasra szoruld személy (1,86 M, 71% otthon; 764.000, 29% apolasi otthonban),

1,86 milli6 fott otthon 4&polnak: 1,25 M {6t hozzatartozoik, 616.000 {6t ambuldns
szolgalatokkal egyiitt / altal apolnak;

foglalkoztatottak: 320.000 f6 ambulans szolgalatoknal, 12.700 ambulans apolasi szolgalat;
685.000 f6 apolasi otthonoknal, 13.000 apolasi otthon]

Kontakt a Hans-Bockler-Stiftung-nal:

Dr. Dorothea Voss, Komm. Leiterin Abteilung Forschungsforderung
Tel.: 49-211-7778-194

E-Mail: Dorothea-Voss@boeckler.de

Rainer Jung, Leiter Pressestelle

Tel.: 49-211-7778-150

E-Mail: Rainer-Jung@boeckler.de

[Ldsd még: A lathatatlan apolo, avagy az intelligens lakds — Ambient Assisted Living,
2013. 9. sz.; Volker Hielscher: Technika alkalmazdsa és munkavégzés az idosapolas
teriiletén, 2014. 42. sz.; Telemedicina az iddsapolas teriiletén. Medica Diisseldorf
2014., 2014. 42. sz. Ondllo életvitel idbskorban — asszisztdlt életvitel: Ambient Assisted
Living konferencia, szakkiallitas és vasar Frankfurtban, 2015. 12. sz.]
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Lakastervezés nemcsak idoskoruak részére!
Az Institut Arbeit und Technik (IAT / Westfédlische Hochschule) és a Hochschule fiir
Gesundheit (hsg) interdiszciplinarius szimpo6ziuma (Bochum, 2015. szept. 24.)
idw 2015/09|25. September 2015 |Newsticker

Kulcsszavak: apolas, lakastervezés idéskoruak részére, Németorszag
Forras Internet-helye:

http://medizin-aspekte.de/wohnungen-nicht-nur-fuer-alte-sondern-fuer-alle-
interdisziplinaeres-symposium-von-iat-und-hsg/

A Németorszagban 1étezd 39 millio lakas koziil eddig 530.000-et alakitottak at az
idéskoruak igényeinek megfelelden, de 1,5-2,5 millidéra lenne sziikség. Eckhard
Feddersen épitész az épitési szabalyok lazitasa mellett foglalt allast. A kogens
rendelkezések helyett, inkdbb a diszpozitiv rendelkezéseket kell elétérbe helyezni. Az
¢épitési hatdsagokkal azonos hulldmhosszon kell lenniink, ellenkezd esetben az
atépitések soran tilzott koltségekbe verhetjiik magunkat.

Dr. Wolfgang Deiters (Fraunhofer-Institut fiir Software- und Systemtechnik ISST,
Dortmund) ramutatott, hogy a technikai asszisztencia rendszerek nemcsak technikai
jatékszerek, hanem azok hozzajarulhatnak az iddskortiak ésszerli életviteléhez. Az
idoskoraak koziil sokan hasznalnak technikai eszkozoket, Internectet, tabletet. A
fejlesztéseknek a technika-kozpontisag helyett a szocialis struktirdk kiépitésére kell
torekednitik, a technikat segédeszkoznek kell tekinteni.

Dr. Heike Kockler (Fakultit fiir Raumplanung, TU Dortmund) arrdl beszElt, hogy
miként mozdithatndk elére az Onkormanyzatok a lakokdrnyezetnek az iddskoruak
sziikségleteil szerinti atalakitasaval az egészségfejlesztd telepiilésfejlesztést. Fontos az
idéskoruaknak a telepiilésfejlesztésbe vald bevonasa, pl. az érintettek valod kozos séta
soran feltarhatok a lakokornyezet sziikségletei.

Norbert Post épitész biralta, hogy a németorszagi lakaspiac messzemenden
¢letciklusokhoz igazodik, a csaladi élet szakaszara tervezett csaladi hazak idéskorban
mar tal nagynak bizonyulnak. Dortmundi lakasépitési projektek példajan bemutatta,
hogy a tobb generacié kozremiikddésével €s tobb generacid szamara vald kozosségi
tervezés lehetdve teszi az idéskortak és a fiatalok egytittélését.

Torsten Bolting (INWIS Forschung & Beratung) utalt az idéskortak igényei szerint
alakitott lakokornyezet elémozditasanak problémadira. Ebben mindenkinek egyiitt kell
mitkddnie: épitészeknek, épitdiparnak, joléti szovetségeknek, apolasi szolgalatoknak,
betegpénztaraknak. A folyamat moderalasat az onkormanyzatoknak kell ellatniuk.

Kontakt:

Tim Stegmann,

Tel.: 0209/1707-116, stegmann@iat.eu;
Prof. Dr. Josef Hilbert,

Tel.: 0209/1707-120, hilbert@iat.eu
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Burnout a transzplantdcios beavatkozdsoknal
kozremiikodo miitos noveérek korében
“Progress in Transplantation,” the official journal of NATCO,
The Organization for Transplant Professionals,
published by the American Association of Critical-Care Nurses
Henry Ford Health System, 6 Oct 2015 7:05

Kulcsszavak: apolas, transzplantacio, burnout, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
https://healthmanagement.org/c/hospital/news/burnout-for-transplant-
nurses ;

http://www.newswise.com/articles/view/640922/

A Michelle Jesse, Ph.D és mt. (Henry Ford Hospital) altal végzett
vizsgalat eredményei szerint a transzplantaciés beavatkozasoknal
kozremlikodé miités ndvéreknek tobb mint a fele magasfoka érzelmi
kimeriiltségben szenved. A felmérés keretében az International Transplant
Nursing Society altal 369 transzplantacidos névér részére online tovabbitott
kérddivek kiértékelésére kertilt sor.

A vizsgélat keretében megkérdezett ndvérek 52%-a alacsony személyes
teljesitmeényrdl szamolt be. A transzplanticiés ndvérek 16%-a ugy
nyilatkozott, hogy a Dbetegekkel szembeni érzelmi tavolsagtartasra
torekszik, ami a stresszhelyzetekkel folyamatosan szembesiilok korében
elterjedt reakcid. Ezt a magatartast azonban gyakran illetik a betegek iranti
kozony vadjaval.

A Henry Ford Hospital kutatoi altal végzett korabbi vizsgalat szerint a
transzplantacios sebészek is teljesitménycsokkenésre panaszkodtak, 40%-
uk ugyancsak érzelmi kimeriiltségrél szamolt be.

Dr. Marwan Abouljoud, a Henry Ford Transplant Institute igazgatdja
mindezt azzal magyardazza, hogy a transzplantacié ,,magasfesziiltségli”
szakteriilet, az egészségiligyben altaldban jelentkezd burnout itt sokkal
intenzivebben jelenik meg. Az igazgatd kiemelte az intézményi kornyezet
fejlesztésének sziikségességét e jelenségek megeldzése érdekében. A
vizsgalat is arra az eredményre jutott, hogy mind a betegek, mind kezeldik
szdmara termékeny intézményi kornyezetet kell teremteni. Ez meghaladja
az individudlis szintet. Az egész egységnek, az intézménynek, a szélesebb
kornyezetnek 0sztondznie kell a kollegdk kozotti érintkezést, a tartalmas
parbeszédet, biztositania kell a hatékony folyamatokat.
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Patriciu Andrei Achimag-Cadariu uj roman egészségiigyi miniszter

Az Egészségligyi Minisztérium honlapjan még nem all rendelkezésre hivatalos
szakmai ¢életrajz. Az adatok kdsza, de hiteles sajtohirekbdl szarmaznak.

39 éves

2012. 6ta a kolozsvari ”Ion Chiricuta” Onkologiai Intézet féigazgatdja
Szakteriilete: onkologiai n6gyodgyaszat, onkologiai sebészet

Egyetemi eldadotanar a kolozsvari “luliu Hatieganu” Orvostudomanyi ¢és
Gyogyszereszeti Egyetemen

Dacian Ciolog szakértéi kormanya 2015. november 17-én letette a hivatali eskiit.
A miniszterelnok 1969-ben Zilahon sziiletett, a 80%-ban magyarok lakta
Szilagyperecsenben ndtt fel.

Tanulméanyai:

Szilagysomlyoi agraripari szakkozépiskola;

Kolozsvari Agrartudomanyi és Allatorvosi Egyetem kertészeti kara (1994);
Ecole Nationale Supérieure Agronomique Rennes;

Montpellier 1 Egyetemen, mesterfokozat (1997), doktori cim (2006);

2000 ota a Groupe de Bruges mez0gazdasagi agytrosztjének tagja.

2010-2014. kozott az EU Bizottsag mezdgazdasagi biztosa Volt.

Felesége, Valérie francia.

Claudia-Ana Costea munkaiigyi, csaldadiigyi, szocidlis és iddsiigyi miniszter:
sz. 1967. Eldadétanar a Bukaresti Egyetem Jogtudomanyi Kardn. Jelentds
nemzetkozi egyetemi oktatoi tapasztalatokkal, nyelvtudéssal rendelkezik.
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_Kiilfoldi apolok Nagy-Britanniaban
Arzte Zeitung online, 2015. oktober 10.
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Egy hirhedt brit orvos, Dr. Keith McNeil a kdzelmultban vitat robbantott ki a
forrasmegvonasok, az orvoshiany és a rosszabbodo ellatas okan. Szerinte a
kilfoldi 4polok ,tobb pénzbe keriilnek, gyakran rosszabb képzettséggel
rendelkeznek”, alkalmazasuk tehat ,,nem jelent megoldast az apoldhianyra”.

Nagy-Bitanniaban az allami egészsegiigyi rendszer (NHS) stulyos apoldhiannyal
kiiszkodik. A brit dpoloszakszervezet (RCN) adatai szerint Nagy-Britannidban
jelenleg kereken 670.000 szakképzett betegapolot és babaasszonyt tartanak
nyilvan, ezek koziil 96.000 kiilfoldi. A brit korhdzak as egyéb egészségiigyi
intézmeények szamara egyre nehezebb feladat a szakképzett apoldoszemélyzet
toborzdsa. Az dapoldszakszervezet most nyilvanosan fellépett €s azonnali
cselekvést  kovetel a kormanytél az  dpoloszemélyzet 1étszdmanak
felduzzasztasara.

McNeil most azt allitja, hogy a kiilfoldiek toborzasa nem jelent megoldast a brit
korhazak szamara, szakképzettségiik nem kielégitd €s a nyelvismeret hidnyaval
jar6 korlatokkal is szadmolni kell.

A brit médidkban tett nyilatkozatok ellentmondanak annak a ténynek, hogy az
elmalt évben maga McNeil 303 kilfoldi végzettségli apolot alkalmazott az
Addenbrookes Hospital-ban. A kiilfoldi apolok tobbsége a Fiilop-szigetekrol,
Portugaliabol, Spanyolorszagbol és Olaszorszagbol szarmazik.

McNeil a BBC-nek adott nyilatkozataban ugy itélte meg, hogy a kiilfoldi apolok
toborzasa koriilményes, idéigényes, draga és bonyolult. Csak a késObbiekben
deriil majd ki, hogy a kiilfoldrél szarmazé apoldk inkompetensek, vagy
rosszabbak-e és képesek-e¢ lelkiismeretesen ellatni teenddiket. Ez évente
millidrdos nagysagrendli 6sszegbe keriil az NHS-nek és veszélyezteti a betegek
¢letét.

McNeil szerint a legfontosabb prioritas a hazai apoloképezés fellenditése, ezért
nyomatékosan felszolitotta az egészségpolitikusokat, hogy invesztaljanak tobbet
az apoldképzésbe.
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A Springer Medizin nemzetkézi dpoldsi kongresszusa —
13. Gesundheitspflege-Kongress, Hamburg, 9-10. Oktober 2015
Arzte Zeitung online, 2015. oktober 12.
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A beszamolok szerint egyes orszagokban a szabadfoglalkozasti apolok sajat praxissal
rendelkeznek, a betegdgy mellett egyiittmiikddnek az orvostanhallgatokkal és
apolgjeldltekkel, magas tarsadalmi megbecsiilésben részesiilnek.

Franciaorszagban az apolok kivivtdk, hogy a ndvérek szabadfoglalkozasuként
miikodjenek és 0nalldé apolasi rendelést tartsanak. Az apolok kivald tovabbképzési
lehetdségekkel rendelkeznek. De jelentds nehézségek is adddnak: az apolok 12%-a
munkanélkiili, egynegyede csak hatdrozott iddre sz6l6 munkaszerzddéssel rendelkezik,
a végzOsok 45%-a pedig egy évvel a diploma megszerzését kovetden még mindig
munkét keres. Am aki apoloként 6nallo tevékenységet folytat, ne szamoljon tal nagy
jovedelemre. A 100.000 szabadfoglalkozast ndvér atlagkeresete bruttd 2.500 EUR. Az
egyik francia hozzaszo6l6 arrol szamolt be, hogy az apold kollegaknak kemény harcban
sikeriilt kivivniuk az 4polo6i kamara elismerését.

Svédorszagban az é4polas nagy megbecsiilésnek orvend. Egy német orvos, Rene
Ballnuss (Karolinska Universititskrankenhaus Stockholm) egy interprofesszionalis
képzési osztalyt vezet, ahol az orvostanhallgatok, az 4apolojeldltek, az ergo- és
fizioterapiat hallgatok kozosen tanulnak és dolgoznak. Ezen az osztidlyon két
miszakban két interprofesszionalis team vesz részt a betegapolasban. A teamben egy-
egy leendd ergo- és pszichoterapeuta mellett ketté-négy apolohallgatdé vesz részt,
akiket egy tapasztalt iranyitd6 mentoral. A Karolinska mellett Svédorszagban tovabbi
15 hasonl6 interprofesszionalis képzési osztaly miikodik.

Ballnuss ovott attol, hogy ezt a modellt mas orszagokban egyik naprol a masikra
bevezessék. Svédorszagban ez azért megy konnyebben, mert ott a tarsadalom 6nalld
hivatasrendként ismeri el az apolast, az apolok befolyassal rendelkeznek a gyogyitasi
folyamatra, a hierarchiak pedig laposak. Masrészt Svédorszagban a felsorolt szakokon
a képzés foiskolai szinten torténik.
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Az aktiv eutandzia helyzete Hollandiaban 2014-ben
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Az ot regionadlis hatosdag jelentése szerint Hollandiaban 2014-ben az ,,aktiv
haldlba segités” eseteinek szama tiz szazalékkal, 5.306-ra novekedett.

2010-ben még 3.136 eset hivatalos bejelentésére keriilt sor. A regionalis hatdsag
("Regionale Toetsingscommissie™) feladata a 2002-ben bevezetett eutanazia-
torvény betartasanak feliigyelete. Az esetek 95%-anal (5.033) a halalos dozist az
orvos adta be a beteg kérésére, a tobbieknél ongyilkossaghoz vald segédkezés
tortént.

A beteget annak kivansagara haldlba segité személy tobbnyire a haziorvos
(4.678), tovabbi 175 esetben valamilyen mas klinikai specialista. 227 orvos egy
un. ,,eutanazia klinikahoz” (Stichting Levenseinde Kliniek) ko6todott.

Az érintett betegek 73%-a rakos volt, 300 esettel tobb mint 2013-ban. 247
haldlba kisérést kérd beteg kardiovaszkularis megbetegedésben szenvedett.
2013-hoz viszonyitva a demens (81) és pszichés betegek szama nem novekedett:
El6z6 évben 97 eutanaziat kérd demens szemelyt €s 42 pszichés beteget
regisztraltak, szamuk tehat stabil maradt. Feltlind, hogy a pszichés betegek koziil
19 esetben egy ,.eutanazia klinikaval” kapcsolatban all6 orvos kozremiikddott
(demenseknél: 81 eset koziil 14-nél).

A nagy befolyéssal (és 160.000 taggal) rendelkezd NVVE eutandzia szervezet
»aggodalmat” fejezte ki a demensS ¢€s pszichés betegek korében végrehajtott
,aktiv haldlba kisérés” visszaesése miatt és kovetelte az orvosoktdl, hogy
tandsitsanak nagyobb készséget e ,.komplex esetek” irant.

Hollandidban jelenleg vita tdrgya az aktiv eutanizia tovabbi lazitdsa, sot
felmeriilt az eutandzia gyermekek szamara vald alkalmazasdnak kérdése is.
Eddig ez csak a 12 ¢éven feliiliek szamara, a sziilok beleegyezésével volt
lehetséges. Az eutanazia sulyos betegségben szenvedd csecsemOk szamdra a
sziilok beleegyezésével mar ma is lehetséges. Mivel azonban ezeket az eseteket
nem jelentik be, az esetek szama ismeretlen.

2014-ben a holland halélesetek 4%-a aktiv eutandzia utjan kovetkezett be.

[Ldasd még: Eutanazia Hollandiaban és Belgiumban, 2015. 19. sz.]
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