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4. A versenypolitika helyzete Németorszagban

4. 1. Alaphelyzet

1996-ban, a szabad pénztarvalasztds bevezetésével az egészségpolitikai diskurzus
foleg a biztositasi piacot vette célba. A kordbbi reformtorekvések kijozanitd
tapasztalatai utdn a betegpénztarak kozotti versenytdl remélt hatékonysagfokozo
effektusok tekintetében most elsdsorban a jarulékstabilitastol és a koltségesokkentéstol
vartak a hatékonysagfokozo effektust.

A versenyfeltételek az el6zé években elfogadott reformtorvényekkel folyamatosan
javultak: az egészségiigyi reformrdl szo616 torvény (Gesundheitsreformgesetz — 2000),
az egészségiigy modernizaciojarol szold torvény (Gesundheitsmodernisierungsgesetz —
2004), a versenynek a kotelez6 betegbiztositas teriiletén valo erdsitésérol szolo torvény
(GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz —  2007), a  kotelezd  betegbiztositas
finanszirozasarol szo6ld torvény (GKV-Finanzierungsgesetz — 2011), a kotelezd
betegbiztositas struktirairol szolo térvény (GKV-Versorgungsstrukturgesetz — 2012).
A sajat rendeldvel rendelkezd [Un. ,letelepedett”] orvosok, mint klasszikus egyéni
vallalkozok mellett az ambulédns ellatas teriiletén 0j jogi és szervezeti formak valtak
lehetévé, mint pl. az egészségligyi ellatasi  kozpontok  (medizinische
Versorgungszentren — MVZ), praxishalézatok vagy fiokpraxisok. A korhdzi ellatas
teriletén az esetdtalanyok (DRG) bevezetése megteremtette a korhazak és
betegpénztarak kozotti szelektiv szerzodések lehetdségét. Ugyanez érvényes a
gyogyszeriigy €s a segédeszkozok teriiletén. Jollehet a torvényhozoi aktivitdsok nem
voltak minden esetben halaszthatatlanok — olykor egy 1épést eredményeztek elére,
kett6t hatra — a torvényhoz6 szandéka a mindségiigyi versenynek a szolgaltatdsok
piacan szelektiv szerzOdésekkel torténd megerdsitésére, szembetiind. Szakértdi
jelentésében mind a monopodliumok bizottsaga (Monopolkommission, 2008/09), mind
az egészségligyi fejlddés szakértdi bizottsaga (Sachverstindigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2012) nyomatékosan e hatékonysagi potencial
novelése mellett foglalt allast.

4. 2. Versenyfeltételek

A versenyhelyzet egyik eldfeltétele az alternativ és szubsztittcios lehetdségek megléte.
Jelenleg 123 kotelezd betegbiztositasi fenntarté all rendelkezésre, igy a
biztositottaknak éppen elég valasztasi és atlépési lehetdségiik van. A 2010/11-ben, a
kiegészitd jarulékok bevezetése altal indukalt betegpénztarak kozotti vandorlasi
folyamatok meggy6zdéen szemléltetik, hogy a biztositottak az arak tekintetében
kell6képpen rugalmasak és tudatosan valtanak pénztart.
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Ez felveti a versenyjog alkalmazdsanak kérdését az egészségiigy teriiletén. A német
torvényhozd ebben a tekintetben is 1épéskényszerben van. Tovabba lehetdséget kell
biztositani a korlatok nélkiili piaci megjelenésre, ill. vallalkozoi cséd esetén a piacrol
torténd kivaladsra. Ami a betegpénztarakat illeti, a szabad pénztarvalasztas bevezetése
(1996) ota fuziok ¢és felszdmoldsok formajaban bekovetkezett egy piactisztitd
koncentracios folyamat. Uj betegpénztarak alapitasara ezzel szemben nincs kilatas.
Hasonlod folyamat megy végbe a korhazak tekintetében is, ott is a korhazak fuzidja
vagy bezarasa figyelhetd meg. A betegpénztarak kozotti verseny eddig elsdsorban a
kiegészitd jarulékok elkeriilésére iranyult. A transzparencia, az orvosi szolgaltatasok
Osszehasonlithatdosaga, a mindség tekintetében tovabbra is sok a tennivald. A szereplok
verseny iranti igénye, éppen a sajat rendeldvel rendelkezd orvosok, a gyogyszerészek,
ill. ezek szovetségei részérdl, szamos kivannivaldt hagy maga utdn. A piacra 1épés
korlatai a kotelezd, szlikségletektdl fiiggd betegpénztari engedélyezés folytan éppen a
betegpénztari orvosi egyesiilési ellatasban vald részvétel tekintetében igen magasak. A
piacrol a ,,vallalkozo6i”siker hidnya miatti kilépés ezzel szemben alig figyelhetd meg.

4. 3. Kezelési piac

Németorszagban a kezelési piacon végbemend versenyre elsdsorban az
»egészségpiacon”, a privat, gyakran privat kiegészitd biztositdsokbol, vagy sajat
forrasokbdl finanszirozott szolgaltatasokért kertiil sor. Ez az eset foleg akkor all fenn,
ha a szolgaltatok ¢s a fogyasztok direkt kapcsolatban allnak egymassal. Ilyenek az
egyéni egészségiigyi szolgaltatasok (individuelle Gesundheitsleistungen — IGEL), a
nem vénykoteles gyogyszerek, vagy a valasztott korhazi szolgaltatasok. A Kkereslet
alakuldsara individudlis preferencidk ¢és haszonszamitdsok, e szolgaltatdsok
igénybevételére a személyes fizetSkészség és -képesség alapjan keriil sor. Am a
mindség €s az orvosi célszerliség tekintetében gyakran 1ép fel a szolgaltatok és az ilyen
szolgaltatasokat 1gényl6k kozotti aszimmetrikus informéciddramlas. Egy privat
finanszirozast kezelési piacbdl szdrmazd verseny a szabad orvosvalasztds ellenére
nem eléggé artikulalt. A biztositottak ¢és betegek szamdra gyakran nem all
rendelkezésre elégséges informdcid a mindségre és a szolgaltatok alkalmassagéra
vonatkozoan.

4. 4, Szolgaltatdsi piac
A betegpénztarak ¢és szolgaltatok, vagy szolgéltatéi csoportok kozotti szelektiv
szerzddéskotésre

— modellkisérletek;

— haziorvosi kdzpontu ellatas;

— kiilonleges ambulans orvosi ellatas;

— betegségmenedzsment-programok, valamint

— integralt ellatas keretében kozott szerzédések
form4jaban kertilhet sor.
A részvétel a biztositottak szamdra a betegpénztaruknal valasztott tarifak keretein beliil
onkéntes. Mindenesetre a biztositottakat legalabb egy évig koti a tarifa. Ez id6 alatt
csak olyan orvoshoz fordulhatnak, akivel betegpénztaruk szerzodést kotott. Szabad
orvosvalasztasuk igy korlatozodik. A haziorvosi kozpontd ellatas keretében a
haziorvos dont mindennemii tovabbi szakorvosi kezelésrdl. Az ilyen valasztott tarifak



elonye nem valamilyen pénziigyi kedvezményben, hanem pl. alacsonyabb
jarulékkulcsban vagy dijvisszafizetésben all.

4. 5. Biztositasi piac

A verseny felé tett elsé 1épés a szabad pénztarvalasztas bevezetése volt (1996). Ahhoz,
hogy a betegpénztarak kozotti verseny ne fajuljon az Un. ,,j6” kockazatokért valo
versenyfutdssd, a betegpénztarak szamdara a diszkriminaci6 tilalma mellett el6irtdk a
szerzOdéskotés kotelezettségét. A jarulékkules (jelenleg: kiegészitd jarulék)
mértékének a betegpénztar teljesitoképességét és nem ,kedvezdtlen” kockézati
struktardjat kell tiikroznie. Ennek kikiiszobolése celjabol visszatérden egy atfogod
morbiditasorientalt  strukturalis = kockdzatkiegyenlités  (morbiditditsorientierter
Risikostrukturausgleich — Morbi-RSA) bevezetésére keriilt sor.

Mindenesetre a betegpénztarak mozgastere a verseny teriiletén lényegében a
jarulékautonomiara korlatozodik. Csekélyebb meértékben az Onkéntes szerzOdéses
szolgéltatasok, a bonusz-szolgéltatasok, a valaszthatd tarifadk (egyebek kozott:
onrészek, jarulékvisszatérités), valamint a prevenciés ¢és a munkahelyi
egészségmenedzsment teriiletén probalkozhatnak. Ezenkiviil modellkisérletekben,
valamint Managed-Care-modellekben (pl. haziorvosi szerz6désekben) valo részvételre
nyilik lehetdségiik. A biztositottak e keretek kozott gyakorolhatjdk valasztisi és
atlépési opcioikat. Mivel a szolgaltatasi katalogust a Kozos Szovetségi Bizottsag
(Gemeinsamer Bundesausschuss) egységesen szabalyozza, az egészséges biztositottak
pedig elsédlegesen alacsony jarulékkulcsokban érdekeltek, fenndll az ,,arverseny”
tendenciaja. A betegpénztarak érdekei és az atfogd mindségiigyi verseny lehetdségei
egyelére masodranguak. Erdemleges volumenii mindségiigyi versenyre egyelére nem
keriil sor.

4. 6. Versenypolitikai reformsziikséglet

1996-ban, a szabad pénztarvalasztas bevezetésével a kotelezd betegbiztositas teriiletén
megteremtddott a versenyhelyzet, amely a betegpénztarak kozotti ar- és szolgéltatasi
versenyt eredményezte. Ez a folyamat latvanyos piactisztitast eredményezett: a
betegpénztarak szama tobb mint 1.200-r6] a mai 123-ra csokkent. Ez a koncentracios
folyamat tovabbi fuziokkal és pénztarbezarasokkal folytatodni fog.

Az, hogy a verseny mennyiben jarult hozza ténylegesen a (kiegészitd) jarulékkulcsok
stabilizalasdhoz, még nem allapithatd meg pontosan. A versenyre jellemzd elemek
bevezetésétdl remélt mindségligyi verseny — eltekintve a betegpénztari szolgaltatasok
jobb mindségétdl — egyeldre csak a szandékokban nyilvanul meg. A betegpénztarak
politikailag megkivant vallalkoz6i irdnyultsaganak megerdsitése és ezzel egyidejiileg a
piac €s a szocialis egyenldség kozotti 1j azonossagat hozta 1étre — ami nem valik éppen
a biztositottak javara.



Falk Osterloh: A biztositottak pénzének elosztasarol.
Jelentés a szélsoséges korhazi koltségekrol
Deutsches Arzteblatt print, 2016; 113(14): A-631 / B-533 / C-529

Kulcsszavak: korhazi koltségek, DRG, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.aerzteblatt.de/archiv/175659/Verteilung-der-Versichertengelder-Gut-
aber-nicht-gut-genug

Jelentés a szélsoséges korhazi koltségekrol:

Extremkostenbericht 2015, Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH,
Siegburg, 17. Mérz 2015, 147 p.):

http://www.g-drg.de/cms/G-DRG-

System_2015/Extremkostenbericht gem. 17b_Abs. 10 KHG
Extremkostenbericht 2016, Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH,
Siegburg, 29. Februar 2016, 190 p.): http://www.g-drg.de/cms/G-DRG-
System_2016/Extremkostenbericht gem. 17b_Abs. 10 KHG ;
http://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=16408

A német egészségiigyi rendszerben komplikalt mechanizmusok kozvetitésével
milliardos nagysagrendii Osszegek szétosztsara keriil sor. Az elmult évben az
Egészségiligyi Alapbdl (Gesundheitsfonds) 206,2 milliard EUR-t osztottak szét a
betegpénztarak kozott. Ennek keretében a betegpénztirak biztositottanként egy
alapatalanyban, valamint a morbiditasorientalt strukturalis kockézatkiegyenlités
(morbidititsorientierter  Risikostrukturausgleich —  Morbi-RSA)  keretében
péOtlékokban és levonasokban részesiilnek. Bevezetése ota (1994) a
morbiditdsorientalt strukturdlis kockézatkiegyenlités még soha nem felelt meg
annyira rendeltetésének, mint ma. Kezdetben csak a biztositottak életkorat és
nemét, valamint a betegpénzre vald jogosultsdgot és a csokkent keresdképesség
miatti nyugdijasok szamat vették figyelembe, 2009. 6ta azonban a biztositottak 80
kivalasztott betegség szerinti morbiditasat is bevontak az eljarasba. 2014-ben
tovabbi pontositasra keriilt sor a betegpénz ¢és a kilfoldi biztositottak
vonatkozéasaban.

Tovabbi milliardos nagysagrendii Osszegek szétosztasdra keriil sor a korhazak
kozott a DRG-rendszer keretében. Az elosztdsi kulcsot a Korhazi Téritések
Rendszerének Intézete (Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus — INEK)
hatarozza meg, amely az esetatalanyokat is kiszamitja. Az intézet tavaly tette kozz¢
a sz€lsdséges korhazi koltségekrdl szold elsd jelentését, amelyben azonositja a
statisztikai atlagbol kilogd eseteket, amelyeket az esetatalanyok nem képeznek le
adekvat moédon. A most kozzétett masodik jelentés szerint a rendszer részleges
kiigazitasaval ,,a statisztikai atlagbdl kilégo esetek altal okozott megterhelések a
2013. évi 30,7 milli6 EUR-r61 2014-ben 5,3 milli6 EUR-ra estek vissza”.
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A cikk utolsé bekezdésében olyan allitds fogalmazodik meg, amely egy orvosi
szaklapban nem jelenhetne meg ¢és nem maradhat kommentar nelkiil. Jorg
Reschke, a Helios Kliniken igazgatosagi tagjanak kijelentése, miszerint a jo IT-
struktirdk fontosabbak a szakképzett apoloszemélyzetn€él, nem csupan az
apoloszemélyzet arculcsapasa, hanem a privat korhdzlancoknal —dontési
helyzetben levé személyek tudatlansagarol is drulkodik. A modern,
csucstechnoldgiaval miikodod korhazi ellatas £6 probléméja nem a folyamatokban
rejlik, ezek nagyjabdl jol mitkodnek, hanem az &dpoldszemélyzet altali kdzvetlen
gondoskodas hianyaban 4ll, amely a munkaer6hiany kovetkezménye. Mindenki
szamara legyen vilagos, hogy az dpolas teriiletén igenis sziikség van
redundanciakra. Egy éve betegként tobb hétig tartdzkodtam a Helios-konszern
egyik korhazanak intenziv osztalydn. A személyzet kivaldé munkat végzett, a
folyamatok szervezése kiemelked6 volt. Az egyetlen dolog, amit aranytalannak
véltem, a személyzeti ellatottsdg volt: az intenziv osztalyon ugyanis egy
apolohoz két beteg tartozott. Ez hatalmas fizikai €s pszichés megterhelést jelent
az apoldszemélyzet szamdra. Naivitas lenne azt hinni, hogy a jo
informdacidtechnologiai felszereltség megoldana a személyzet megterheltsegét.
Koztudott, hogy a szamitégépek nem tudnak szaz kilds betegeket emelgetni €s
nem képesek betolni a kacsat, vagy az agytalat, esetleg a beteg kezébe adni az
1vOcsészét.

Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken, Chefarzt der Klinik fir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie, Klinikum Chemnitz gGmbH, 09116 Chemnitz
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1. A legfontosabb eredmények osszefoglaldasa
1. 1. Pénziigyi helyzet

A tanulmdny szerint az ambuldns szolgalatok 4,4%-a egzisztencidlisan
vesz€lyeztetett helyzetben van.

Az ambulans szolgéalatok 66,3%-a az el6z0 évhez viszonyitva ndvelte forgalmat,
am ez nem vezet automatikusan bevételndvekedéshez. Ezt csak minden mésodik
szolgalat (49,9%) erdsitette meg. Am ez is csak félig igaz. Csak minden tizedik
apolasi szolgalat (8,8%) értett egyet teljes mértékben azzal, hogy bevételeik
stratégiailag fontos kiadasokat, pl. tovabbi személyzetbdvitést tennének lehetdveé.
A forgalom ¢és a bevételek részleges novekedése elsOsorban az ellatasi
tevékenységek bdviilésének tulajdonithatdo. A gondozott ligyfelek szamanak
novekedése, ill. csokkenése tekintetében a megkérdezett ambulans intézmények
arr6l szamoltak be, hogy 2015-ben 2014-hez viszonyitva a Tarsadalombiztositasi
Torvénykonyv Otodik Kényve (SGB V) szerinti [egészségiigyi] ellatasi
szolgéltatasaik 60%-kal csokkentek, a Tizenegyedik Koényv (SGB XI) szerinti
[apolasi] szolgaltatasaik viszont 56,6%-kal novekedtek.

Tendencialisan egyre nehezebb a piacon olyan szolgéltatasokat elhelyezni,
amelyek koltségeit a tdrsadalombiztositas nem vallalja. Csak minden negyedik
ambulans szolgalat (24,8%) tapasztalta, hogy 2014 és 2015 kozott az tligyfelek
privat finanszirozasti szolgaltatasok igénybevételére valdo hajlanddsaga
novekedett volna.

Az ambulans szolgalatok elsésorban az otthoni gondozas teriiletén versenyben
allnak a kiilfoldi haztartasi és gondozd személyzetet kozvetité cégekkel. Az
elmult év sordn minden mdasodik &poldsi szolgalatot felkerestek kiilfoldi
haztartasi és gondoz6 személyzet kikozvetitésének ajanlatdval. Az ambulans
szolgélatok tlgyfeleinek 5%-a rendszeresen vagy rendszerteleniil foglalkoztat
kiilfoldi haztartasi vagy gondozo személyzetet.
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Az ambulans apolasi szolgalatok mindazonaltal optimistak. 2016-ban minden
negyedik szolgalat mitkodésének bovitését tervezi, mikdzben egyre tobb iligyfelet
kell ellatni és tobb személyzetet foglalkoztatni. Tovabbi 32,4% ezzel
tendencialisan inkabb egyetért. Ez azt jelenti, hogy 2016-ban a megkérdezett
szolgalatoknak tobb mint a fele (56,8 %) szolgaltatasbvitést tervez.

1 .2. Munkaerdéhidny és novekedés

Az apolasi szolgalatok szama 1999 és 2013 kozott csaknem 2.000-rel (+18%)
novekedett. Az apolasra szorulok szamanak 1999 ¢s 2013 kozott 200.000 fével
(+48%) valdo novekedésével az ambulans szektorban a foglalkoztatas is
novekedett. A vizsgalt iddszakban a foglalkoztatottak szama 184.000-r6l
320.000-re (+75%) novekedett. Ebben az apoldi foglalkozasok jatszottak a
legnagyobb szerepet. 2013 végén az ambulans szolgalatoknal 158.000 haroméves
képzéssel rendelkezd személy dolgozott. Az apoloi foglalkozasok jelentdségét e
teriileten tovabbi segéd-idésgondozdként ¢és segéd-betegapoloként dolgozo
27.800 foglalkoztatott nyomatékositja.

A foglalkoztatottak szama az iddsapolas teriiletén 1999 és 2013 kozott 43.200
fovel novekedett. A gondoskodasi szolgéltatasok novekedésére csakis a
foglalkoztatottak szamanak multbeli novekedése alapjan keriilhetett sor. Ez a
folyamat  azonban az  dpolasi  szolgéltatasok  egyéb  szektoraiban
(részleges/teljeskorli  4polas/kérhaz)  jelentkezd  sziikségletnovekedéssel
Osszefiiggésben korlatokba latszik iitkozni. Az ambulans szektorban mar most is
jelentds, aktualisan kezelhetetlen munkaeréhiany jelentkezik. Kiilonb6zo
modellszamitasok szerint a haroméves képzéssel rendelkezd szakdpolok szdmara
rendelkezésre 4ll6, betdltetlen allasok szdma legaldbb 21.230 és maximum
37.200 (teljes munkaidds allasok).

A munkaeréhidny mar az ellatdsok és bevételek szempontjabol is relevans.
Minden masodik szolgalat allitja, hogy 2015-ben munkaeréhidny miatt nem
tudott eleget tenni az ligyfelek megkereséseinek. Minden 6todik szolgalat tervezi,
hogy leépiti az aktudlis munkaeréhidny miatt nem teljesithetdé szolgaltatasi
kinalatait. Es minden méasodik szolgalat nemmel vélaszol arra a kérdésre, hogy
teljes mértékben képes-e teljesiteni miikodési célkitiizéseit és hogy egyaltalan
érinti-e a munkaeréhidny

A személyzeti helyzet az ambulans szolgalatoknal beldthatd idon beliil tovabb
¢lezédik. Egyrészt novekednek a lakossag ellatas iranti sziikségletei, masrészt
fokozodik az apoldszemélyzet ¢€letkor miatti visszavonuldsa. A foglalkoztatottak
korében a legnépesebb korcsoportot a 41-50 év kozottiek képezik. Az
apoloszemélyzet 15%-a jelenleg 56 éves vagy annal idOsebb, tehat a kovetkezd
években elérehozott nyugdijba, vagy a korhatar elérésével nyugdijba vonulhat.
Az ambulans szolgalatok szamara az elkovetkezd tiz év soran jelenleg
korvonalazodo perspektiva szerint 23.500 apolot kell még rendszerbe allitani.



1 .3. Elszamolas, szolgdltatasok orvosi rendelése, reformsziikséglet

A szolgaltatasok elszamolasanak ¢és felirdsanak gyakorlata nemcsak a
mindennapi mikodés pénziigyi biztositasat érinti. Ezekhez a bizonylatok és a
dokumentaci6 hatalmas tomege tarsul. A gyakorlatban hatalmas hianyossagokkal
kell megkiizdeni. A szolgéltatds megtagadasa, vagy mar teljesitett és felirt
szolgaltatasok figyelmen kiviil hagyasa, vagy akar a végleges elismerés idébeli
késleltetése az ambulans szolgéalatok és betegpénztirak kozotti egyiittmiikodés
mindennapi részévé valt. Mindezt a tanulmany az utobbi harom hoénap
engedélyezései alapjan meggydzden bizonyitja.

A koltségviselok részérdl 4,6 elismert rendelésre egy teljes elutasitas jut. Hasonld
a helyzet a kezelGorvos 4ltali rendelések esetén, amelyeket ugyancsak részben
engedélyeznek. Ebben a tekintetben az arany 4:1. A koltségviseld minden
harmadik rendelésnél iratkiegészitésre szolit fel. Az elszamoldsok gyakorlataval
Osszefliiggésben felmeriild problémak kozil elsé helyen 4ll, hogy az
engedélyezésre tobb mint négy hétig kell varni.

A megkérdezettek 60%-a tendencialisan egyetért azzal, hogy az apolt személyek
haziorvos altali szakmai megitélése a javasolt felirast eredményezi. A szakorvosi
rendelések tekintetében ezt csak 36% allitja.

A segédeszkozok betegpénztar altali engedélyezése tekintetében a pozitiv
valaszok aranya valamivel alacsonyabb (32%). A megkérdezettek kedvezd
»iskolai osztalyzatokkal” értékelték a héaziorvosokkal vald kooperaciot. 17,5%
,hagyon jonak”, tovabbi 49,5% ,jonak” 1itéli meg a kooperaciot. A
szakorvosokkal vald kooperaciot a megkérdezettek 7%-a tartja ,,nagyon jonak”,
34%-a ,,jonak”. Valamivel alacsonyabb értékelést kapott a betegpénztarak
ligyintézése tekintetében folytatott kooperacio: a kooperacid ebben a tekintetben
5% szerint ,,nagyon j6”, 31% szerint ,,j6”, 25% szerint kielégitd vagy hianyos.

A szolgaltatdsok rendelésével és az elszamoldsokkal 0sszefiiggd gyakorlatot a
megkérdezettek a biirokracia csokkentésének fontos teriileteként nevezik meg. A
dontd tobbség (90%) teljesen egyetért az apolasi dokumentacid és
informaciogyljtés csokkentésével. Hasonld az ardny az ambuldns szolgélatoknal

crer

csokkentésével kapcsolatban (90%).

Kontakt:
Elke Grabenhorst,
Tel: 49-221/ 46861-30

[Lasd még: Jelentés az dpolas helyzetérél Németorszagban — Pflege-
Thermometer, 2010. 29. sz.; 2012. 32. sz.; 2014. 40. sz.]
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Apolds részmunkaidében: az dpoloi segédszemélyzet a legérintettebb

Az apolasi foglalkozasok korében a részmunkaiddsok ardnya az iddsapolas
(63,9%), valamint a Dbetegipolas (53,8%) teriiletén miik6do
segédszemélyzetnél a legmagasabb. Harmadik helyen az ambulans apolast
nyujtd otthoni dapolok 4allnak (46,4%). A szakdpolok korében a
részmunkaid6sok aranya 37% (idésapolas) és 40% (betegapolok) kozott
mozog.

Részmunkaido és hatarozott idore szolo szerzodeés

A részmunkaidében foglalkoztatottak korében a hatarozott iddre szolo
szerzOdéssel rendelkezok aranya 20,3%, a teljes munkaidésok korében
14%. Osszessegeében ez mas dgazatokban is igy van.

Tulmunka — minden madsodik foglalkoztatott tobbet dolgozik, mint
amennyire szerz0dott

Az 0Osszes foglalkoztatott 43%-a valaszolja, hogy tobbet dolgozik, mint
amennyi a szerzddésében all. Ez az arany az irodai €s igazgatasi személyzet
korében a legalacsonyabb (41%), az 4apoldi foglalkozasok korében a
legmagasabb (52%). Masrészt az egészségiigyi személyzet, az irodai és
Igazgatasi alkalmazottak, valamint a fémiparban dolgozok 54-58%-a allitja,
hogy be tudja tartani a szerzédésben rogzitett munkaidét. Ezzel szemben az
apoloi foglalkozasok korében a rendszeresen tulmunkét végzOk ardnya
meghaladja azokét, akik be tudjak tartani a szerzédéses munkaidét (46%).
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Tuloradijak — a fémiparban inkabb, az dpoldsban kevésbé szokdsosak

A talorazast a legtobb szakteriileten (54%-58%) szabadnapokkal
kompenzaljak. A talordk pénzbeli téritésérél a fémipari alkalmazottak
23,4%-a, az 4polok 6,5%-a szdmol be. Azt, hogy a tilérazast semmilyen
formdban nem honoraljak, az 4poldk 8,2%-a, a fémipari alkalmazottak
8,3%-a valaszolja.

Munkafeltételek és munkaido, munkaelégedettség

A munkéval valé elégedettség az Osszes foglalkozasi csoport korében
magas (3,3 és 3,7 kozotti atlagértékek): az egészségiigyi személyzet, az
irodai ¢és igazgatasi alkalmazottak korében magasabb, az 4apoldi
foglalkozéasok korében a legalacsonyabb.

A munkaidével vald elégedettség az irodai és igazgatdsi alkalmazottak
korében a legmagasabb (atlagérték 3,9), az apoldi foglalkozasok korében a
részmunkaiddsoknél a legalacsonyabb (atlagérték 3,2), a teljes munkaidds
apolok csak valamivel elégedettebbek (atlagérték: 3,3). Osszességében az
egeszségiigyl személyzet korében a részmunkaidésok munkaiddvel valod
elégedettsége magasabb, mint az apoldi foglalkozasok korében, akiket a
valtott miiszakban végzett €s a hétvégi munka joval gyakrabban érint.

A részmunkaidos foglalkoztatas valasztasanak okai az dpolok korében

A részmunkaido melletti dontés klasszikus okai: csaladi élet, haztartas,
gyermeknevelés, szakmai tovabbképzés. A rendelkezésre allo adatallomany
szerint a részmunkaidé dominans okai: a csaladi €let és a gyermeknevelés:
irodai és igazgatdsi alkalmazottak korében 56,7%, fémiparban 52,2%,
egészségligyben altalaban 48,1%, apolok korében 39,9%.

* Ezzel szemben az 4polok korében a részmunkaidd valasztasanak
dominans oka (41%) a teljes munkaidds foglalkoztatas altali megterhelés €s
stressz. 12% egészségi problémdkra hivatkozik. A részmunkaidében
foglalkoztatott apoldok korében a magas megterheltség a legfontosabb
indok.

* A megterheltség tényezdje az egészségiigyi foglalkozdsok korében
altalaban is magas (21,7%). Egészségi problémakra 9,9% hivatkozik. A
csaladi élettel Osszefiiggd okok kihangstlyozottabbak, mint az apolok
korében (gyermeknevelés 48,1%, haztartas 30,7%).
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A PriceWaterhouseCoopers felmérése szerint sokan vannak, akik idoskorukban
megtakaritdsi megfontolasokbol kiilfoldon gondoztatndk magukat. A tavaly
novemberben végzett felmérésben mintegy 1.000 személy vett részt.

Kérdés: "Mennyi allami tamogatast kellene 6nnek havonta fizetni, ha hozzatartozdja
onnel gondoztatna magat?”

w

==

Wenigerals 100 bisunter 250 bis unter 500 Euro oder
100 Euro 250 Euro 500 Euro mehr Quelte: PWC Gralike ArzteZeitung

4% 18% 37% 40%
<100 EUR 100-250 EUR 250-500 EUR 500 EUR vagy annal tobb

Egy havi allami tamogatas a németek haromegyedét arra 0sztondzné, hogy kozeli
hozzatartozdival gondoztassa magat. A németeknek mintegy a fele el tudnéd képzelni,
hogy kiilf6ldon gondoztassa hozzatartozoit.

A megkérdezettek egyharmada 250 és 500 EUR kozotti 6sszeget tudna elképzelni,
amely arra §sztondzné, hogy magahoz vegye és gondozza hozzatartozojat.
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Tobbségben vannak a mohdk: a megkérdezettek 40%-a 500 EUR-t vagy annal tobbet
tartana méltanyosnak hozzatartozojuk apolasanak dijazasara. SOt, a megkérdezettek
kétharmada szerint az dpolasra szorulttad valdo emberek apoldsa nem a hozzatartozokra,
hanem az allamra tartozik.

A kotelezd betegbiztositastol eltérden, az apolas teriiletén nem létezik teljeskorti casco.
Ez azt jelenti, hogy a szocidlis apolasbiztositds az apolasra szorultsagbol keletkezo
koltségeknek csak egy részét vallalja at.

Jelenleg kereken 2,7 milli6 személy veszi igénybe az apolasbiztositas szolgaltatasait.
Az apolasra szorulok 70%-at otthonaban, 30%-at bentlakasos intézményben latjak el.

Nem a pénz az elsé6 dolog, amely miatt az emberek vonakodnak -elvallalni
hozzatartozdjuk apolasat. A megkérdezettek szerint a legfobb ok a helyhiany (55%) és
a talterheltség miatti aggodalom (53%). A pénziigyi okok csak a harmadik helyen

allnak (47%).

4,000 EUR-ig terjedo 0Osszeg all rendelkezésre a lakasnak az apolasra szorulok
sziikségletei szerinti atalakitasdhoz.

A német polgaroknak csaknem a fele tudné elképzelni, hogy hozzatartozoit kiilf6ldon
gondoztassa. A megkérdezés eredményei szerint ennek eléfeltétele, hogy igy 1.000
EUR-t takarithatnanak meg az 4polasi koltségekbdl.

A megkérdezettek 20%-a azonban erre abban az esetben lenne hajlando, ha a
németorszagiakkal azonos egészségiigyi standardok és németiil beszéld apolok
allnanak rendelkezésre.

Az is feltétel, hogy lehetéség legyen a rendszeres latogatasokra. Ebben a tekintetben a
megkérdezettek 34%-a szerint Spanyolorszdg ¢és Lengyelorszag lenne a
legalkalmasabb. De 4% szerint Kina, 2% szerint pedig Kozép-Afrika is megfeleld
célorszag lehetne.

A tarsadalombiztositds szolgaltatdsai azonban nem exportalhatok minden tovéabbi
nélkiil. A kotelezé betegbiztositas cstucSszovetsége (GKV-Spitzenverband) szerint a
pénzbeli apolasi dij csak azokba az orszagokba vihetd ki, amelyekkel Németorszagnak
szocialis biztonsagrol sz6lo egyezménye van.

Az ehhez képest csaknem kétszeres volumenli természetbeni szolgéltatasok iranti
jogosultsagra, tehat alapellatasra €s haztartasi segitségnyujtasra csak az orszag hatarain
beliil nyilik lehetdség.

Az Eurdpai Birosag mar 2012-ben tisztazta, hogy ilyen jogosultsig nem all fenn, a
tagallamokon beliili koltozkodésnek betegség vagy 4polasra szorultsag esetén
koltségsemlegesnek kell lennie.
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A munkatirsak tirsadalombiztositisi jarulékai Kellemetlen kételezettségnek
szdmitanak, amelyek jécskdn megnévelhetik a praxisok és kérhdzak terheit. Egy
aktudlis birdsagi itélet szerint ezen az sem viltoztat, hogy a munkatirsaf
,szabadfoglalkozdsvként” alkalmazzik,

A Mainzi Szocidlis Birdsag egy miitdés ndvér ligyében tigy dontott, hogy rendszeres
megbizojanak be kell jelentenie 6t a beteg-, dpolas- és munkanélkiiliségi biztositasba
¢s be kell fizetnie a megfeleld jarulékokat. Ezen a tényen az sem véltoztat, hogy a
foglalkoztatasra ,,szabadfoglalkozasu” személlyel kotott szerzddés keretében kertiilt sor
(2016. marcius 18-i itélet, Aktaszam: S 10 R 205/14).

Egy allami elismeréssel rendelkezd szakképzett miitds ndvér 2013-ban miitds
tevékenységre szerzodést kotott egy korhazzal. A szerzddés szerint a felperes
szabadfoglalkozasi munkatarsként szolgaltatdsokat ny(jt a miitdben. Ezek kozé
tartozott a miitds tevékenységek tervezése, végrehajtasa, dokumenticidja. A
tevékenységre a korhaz nevében keriilt sor, anélkiil, hogy ez munkaviszonyt hozott
volna létre. A felperes sajat munkaruhazatot és kitlizOt hasznalt. Betegség esetén nem
volt jogosult a fizetés tovabbi folyositasara (Entgeltfortzahlung).

Miutdn mind a koérhdz, mind a felperes kérelmet nytjtott be a tarsadalombiztositasi
statusz megallapitasara, a nyugdijbiztositdo ugy foglalt allast, hogy a felperes fiiggd
foglalkoztatasi viszonyban 4ll és ezért fennall a beteg-, apolas- és munkanélkiiliségi
biztositasi kotelezettség. A birdk az Osszes koriilmény mérlegelésével egyhangulag
ugy dontottek, hogy a felperes tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatasi
viszonyban all a korhdzzal.
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Univ.-Prof. Dr. phil. Frank Weidner:
A Caritas csaladsegitd szolgdlatainak értékelése Trier diokézisben
Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V, (dip)
Koln, Januar 2016 (55 p.)
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3. 4. Kihivasok és fejlemények
A kiszallasok gazdasagossaga

A szolgélatvezetdk forrashianyrol szdmolnak be, a csalddsegitd szolgalatok
gyakran kényszeriilnek a Caritas sajat eszkozeinek igénybevételére. Emiatt egyes
szolgaltatasok €s tdmogatasok biztositdsara a jovOoben mar nem is lesz mod.
Problémak meriilnek fel pl. a kiszalldsok elszdmolésaval kapcsolatban. ,,A
kiszallas elszamolésa eleve problematikus, mivel az eldirasok szerint a kiszallas
célallomasa nem lehet tavolabb, mint 40 km, az oda-vissza ut tehat nem
haladhatja meg a 80 km-t.“ Egy klasszikus csaladsegitd kiszallas
dokumentumelemzésébdl (esetleirasabol) egy jellemzo kihivassal szembesiiliink.
A csaladsegitot egy ismerds hivta ki, miutan egy anya belehalt az ikersziilésbe, a
csecsemoket pedig még korhazban gondoztdk. A Caritas kiszallasanak célja az
apa lelkigondozdsa, tdmogatisa volt. A koltségatvallalas azonban a
Térsadalombiztositasi Toérvénykényv Otddik Kényve (Sozialgesetzbuch V)
alapjan nem bizonyult jogszerlinek, a varosi gyermekvédelmi hivatal pedig
elutasitotta a kifizetést, amit aztdn végiil az illetékes helyi gyermekvédelmi
hivatallal sikeriilt rendezni.

A legnagyobb kihivast a kiszallasok gazdasagi vonatkozasai és az engedélyek
jelentik. Az ¢érintettek szdmos esetrdl szamolnak be, amikor az illetékes
betegpénztar csak hosszadalmas eljaras utan engedélyezi a csaladsegitd
kiszallasat. Ez nemcsak a kiszéallasok tervezését neheziti meg, hanem a
csaladokat is nehéz helyzetbe hozza. A csaladdsegitd kiszallasainak engedélyezése
tekintetében az egyes betegpénztirak kozott jelentds kiillonbségek vannak. A
kizarolagosan haztartasi tevékenységeket részben engedélyezik, a csalddsegitd
szakképzett személyzetének kiszallasdit azonban mar nem, marpedig a
csaladsegitd szolgalatok megitélése szerint erre is sziikség lenne.
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Apolis 4.0 — Intelligens technika alkalmazdsa a szakdpolisban
Initiative Neue Qualitit der Arbeit — Offensive Gesund Pflegen
Berlin, September 2015 (68 p.)
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Szakmai korokben nem vitatott, hogy egyre tobb idéskort személyt egyre
kevesebb ¢és atlagosan egyre iddsebb apoldo gondoz. A demografiai
folyamatokkal 6sszefiiggésben jelentkezd kihivasok konstruktiv kezelésére
tobb sokat igéré megoldas igérkezik: Ambient Assisted Living (AAL), Smart
Home, E-Health vagy a technikai asszisztencia rendszerek. A tanulmany
szerzO1 szerint a technikai tdmogatasi eszkdozok hozzajarulhatnak a
tipikusan szakmai kovetelmények optimalizalasahoz. Ez az apolas teriiletén
bekovetkezo technikai haladas pozitiv aspektusa lehet.

Az 1 technolodgidkat €s az évszazadok sordn kialakult szakmai felfogést
azonban egy vilag valasztja el egymadstol. Ezeket kell kozds nevezdre
hozni.

Vegylik figyelembe azt is, hogy altalaban hajlamosak lennénk a digitalis
tdmogatasi munkavégzés szebbik oldaldt meglatni, &m ez a szemlélet
egyoldaliinak bizonyul. Egy olyan tarsadalomban, amely ink4dbb kevésbé
fogékony az innovacidé irdnt, minden egyes Ujitasnak megvannak a
potencialis kockazatai, az elfogadottsdggal, az etikdval és nem utolsésorban
az adatvédelemmel kapcsolatos mellékhatasai.

A technoldgiai innovacio hozzajarulhat az idéskoruak 6nallo életviteléhez
¢s ¢letmindségéhez. Az asszisztiv technologiak a mikrorendszerek ¢s
kommunikacios technikdk, valamint az 1) anyagok, legyenek azok
telemedicina-megoldasok, vagy technikai segédeszkozok, atvehetik a
mindennapi hdzimunka egy részét.
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Az intelligens padlok elsdsorban az elesés jelzését szolgalhatjak, egyes
szenzorburkolatok azonban az dpolasra szoruld személyek altalanos
aktivitasdnak kovetésére is alkalmasak lehetnek. A padléba szamos
integralt szenzort épitenek be, amelyek detektaljak és elemzik a személyek

s

A tanulmany szerint az iddskortiak a lakohelyi informécids rendszerek
segitségével tijekozodhatnak a lakohelyiik kornyezetében rendelkezésre
allo szolgaltatasokrol, nyitvatartdsi 1dOrol, gyogyszertari iigyeletrdl,
eszkozok  kolcsonzésérdl, ebédszallitasrol, gyodgyszerekrdl, orvosi
fogaddorakrol, idépontokrol.

[Ldasd még: A lathatatlan dpold, avagy az intelligens lakas — Ambient
Assisted Living, 2013. 9. sz.; Volker Hielscher: Technika alkalmazdsa és
munkavegzés az idosdpolas teriiletén, 2014. 42. sz.; Telemedicina az
idésapolas teriiletén. Medica Diisseldorf 2014., 2014. 42. sz. Ondllo
életvitel idoskorban — asszisztdalt életvitel; Ambient Assisted Living
konferencia, szakkiallitas és vasar Frankfurtban, 2015. 12. sz.;
Digitalizalas az idosapolasban, 2015. 25. sz.]



Jelentés a kutatds helyzetérol a robotika teriiletén —

,World Robotics - Service Robots 2015
International Federation of Robotics (IFR)
Expertenkommission Forschung und Innovationen (EFI)

Kulcsszavak: kutatas, innovacio, robotika, apolasi robotok, nemzetkodzi
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A Nemzetkdzi Robotika Szovetség jelentése szerint az egészségligyi
robotok a robotikai kutatds jelentds szegmensét képezik, hozzajarulnak a
mindennapi korhazi miikodés forradalmasitasahoz.

A német szdvetségi kormany szerint explicit nemzeti robotika stratégia
kidolgozasara van sziikség, a robotika kutatast megfelel6 timogatasban kell
részesiteni.

A német Kutatasi és Innovacios Szakért6i Bizottsag (Expertenkommission
Forschung und Innovationen — EFI) 2016. évi jelentése szerint a robotok
alkalmazasa Németorszagban tilsagosan az autdiparra koncentralodik.

A korszerli robotok kifejlesztésere iranyuld tdmogatasokat az autdiparon
kiviili 4gazatokba kell irdanyitani. A féiskoldkon nagyobb jelentdséget kell
tulajdonitani a robotikai kutatdsoknak. Az EFI szerint az eddiginél
erdteljesebben tdmogatasban kell részesiteni a kutatasokbol szarmazoé spin
off-okat. Igen fontos a szervizrobotok alkalmazasanak terjedése. Japan
példaul mar 30 éve kiilon stratégiat dolgozott ki az 4polasi robotok
fejleszteésére.


http://www.worldrobotics.org/
http://www.e-fi.de/gutachten.html

Botrany Romdnidban. Pancsolt fertotlenitoszerek a korhazakban
Arzte Zeitung online, 2016. méjus 10.
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A botranyban tobb mint 300 korhaz érintett. A higitott fertitlenitészerek
miatt kipattant botrany az egészségiigyi miniszter fejébe keriilt.

A "Frankfurter Allgemeine Zeitung" (FAZ) tudodsitasa szerint a roman Hexi
Pharma évek ota szallitott felhigitott fertdtlenitészereket tobbszaz koérhaz
¢s tobb mint ezer miité szamara. A botrany miatt lemondott hivatalarol
Patriciu Achimas-Cadariu egészségiigyi miniszter.

A fertbtlenitOszereket Németorszdgban szerezték be ¢és azokat
egytizednyivel felhigitottdk. Ezek alkalmazasdra 300 koérhazban és 2.000
miitében keriilt sor. Az esetet oknyomozd Ujsagirdk tartdk fel, akiket a
bukaresti ,,Colectiv’ diszkoban 2015. oktober 30-an keletkezett tlizeset
vezetett nyomra. A tragédia 64 aldozatot kovetelt. Am a diszkobaleset 13
aldozatanak haldlat nem az égési sériilés, hanem nozokomidlis fertdzés
okozta. De egy tovabbi korrupcids szalra is fény deriilt. Az épiiletben olcso,
nem tlizall6 szigeteléanyagokat hasznaltak, ami kedvezett a tiiz
terjedésének.

A thzeset kiilfoldon, tobbek kozott a briisszeli Astrid katonai koérhazban
kezelt eseteinél az orvosok rendkiviil veszélyes, Nyugat-Eurépadban mar
kiirtott, de egyes észak-afrikai és kozel-keleti orszagokban még szélesen
elterjedt baktériumokat talaltak.

A fert6tlenitdszereknél a szokatlanul magas fertdzési arany miatt kezdtek
kutakodni. Ezek mindségét eddig senki sem vizsgalta. Most a
miniszterelnok rendeletet bocsatott ki a fertotlenitdszerek ellenOrzésérol,
kozzétették az érintett korhdzak listdjat, az ligyészség eljarast inditott,
lakossagi és egészségiigyi szakszervezeti tiintetésekre kertiilt sor.

[Tovdbbi révidhirek a fertétlenitészer-botranyrol a Szabadsag (Kolozsvdr)
archivumaban:
http://www.szabadsag.ro/szabadsag/servlet/szabadsag/template/archive%2
CPArchiveArticleCategoryScreen.vm/catid/17 |
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Dézsilldiko: Eltussolt sertésinfluenza-fertozés
okozhatta két ember haldldt.
A kolozsvari urolégia vezetosége tagadja a vadakat
Szabadsag (Kolozsvar), 2016. majus 06.
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Veseatiiltetett betegek rokonai azzal vadoljak a kolozsvari Urologiai és
Veseatiiltetési Klinika vezetoségét, hogy eltussolta egy sertésinfluenza goc
jelenlétét, ami a hozzatartozoik halalat vonta maga utan.

Amint azt a pdciensek hozzatartozoi elmesélték, az utdkezelés korhazi
koriilményei hagytak kivannivaldt maguk utdn, a kényelmetlen vasagyak
felsértettek a betegek kezét ¢és labat, de olyan is el6fordult, hogy a
hozzatartozoknak kellett miikodoképes homérét bevinni a kérhazba. A hirzarlat
kellemetlenségével is szembesiilniiik kellett, csak néhany kézlékenyebb dpolonak
koszonhették, hogy sikeriilt informacidhoz jutniuk szerettiik allapotardl. A
szervatiiltetésen atesett betegek legyengiilt immunrendszerére vald tekintettel a
megfeleld higiéniai koriilmények elengedhetetlenek, a korhazi személyzet mégis
ugyanazzal a labbelivel és ruhazattal kozlekedik a kérhazban €és annak udvaran
1s. Torténik mindez olyan koriilmények kozott, hogy a klinika tavaly 4 milliard,
idén pedig 4,5 milliard lejes koltségvetésbdl gazdalkodhat, és rendszeresen
egyediilallo sikeres veseatiiltetési beavatkozasok fényében tiindokol — kozoltek a
sajtoval az elhunyt betegek hozzatartoz6i. Kézben a klinika betegeit tobbszor is
masik korterembe koltoztetik, magankorhazakba kiildik a kezeléshez sziikséges
vizsgalatok elvégeztetésére, és gyogyitds helyett tjabb betegségekkel fertdzik
meg — allitottak.

[MNB 2016. mdjus 18: 1 RON = 70,24 HUF;

BNR 2016. mdjus 18: 100 HUF = 1,4233 RON]

Emanuel Ungureanu, a Delia Gradinaru Szolidaritas és Empatia Egyesiilet elndke
arra kérte a hatosagokat, hogy vizsgaljak ki az iigyet, és azonositsak a fertdzés
forrasat, amely a betegek haldlat okozta. — Ot beteg veseatiiltetését végezték az
urologiai klinikan, és a rokonok ugy vélik, hogy a korhdz vezetdsége elkend6zné
a sertésinfluenza goc jelenlétét, ami az intézetben feliitotte a fejét februarban.
Kérjlik az egészségiigyi minisztérium &s ligyészség drasztikus kozbelépését, hogy
a gondtalansagbol elkdvetett emberdlés feleldsei megbiinhédhessenek — mondta
Ungureanu. Hozzatette: a februarban elhunyt betegek hozzéatartozéi még most
sem kaptak valaszt a szeretteik elhalalozasdnak okara vonatkozo kérdéseikre.
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Svajc:

A gybgyitd és prevencios szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

Az ellatorendszer koltségeinek €s finanszirozasdnak alakulasa az Uj
korhazfinanszirozas bevezetése ota. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

Az 0j korhazfinanszirozas hatdsa a koérhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

Szociodkonomiai és  kulturdlis egyenldtlenségek a  svajci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az alapellatast nyajté orvosok helyzete Svajcban. A Commonwealth Fund
2015. évi felmérésének eredményei (Obsan Bulletin 3/2016; Obsan Dossier 50)
Az idéskortak részére nyujtott dtmeneti struktirdk kindlata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

Az egészségligyl személyzet strukturdlis felmérésének elemzése; a
munkaerdhiany kiszamitasa (Obsan Dossier 53)

Big Data az egészségiigyben (SAMW)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svajci Orvostudoméanyi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrdl

A Svijci Orvostudoméanyi Akadémia irdnyelvei a kényszerintézkedésekrdl
(atdolgozott valtozat), 2015 december

A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)
Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

A foglalkoztatas mindsége Svajcban

ValeurS Gesundheit, 2016. 1. sz. A Szovetségi Statisztikai Hivatal informacios
magazinja

Tartos apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

Medical wellness a svajci szallodaiparban

A nem fert6z6 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

Datenreport 2016

Jelentés a nyugdijbiztositas helyzetér6l Németorszagban 2015-ben -
Rentenversicherungsbericht 2015 (BMAS)

Id6skori biztositds Németorszdgban és Ausztridban (WSI Report)

Az iddskori nyugdijazas helyzete 2000 és 2014 kozott (BIAJ)



Nyugdijperspektivak 2040 (prognos)

Nyugdijak és regionalis tokefolyamatok (IAT)

Csokkent keresOképesség miatti nyugdijazas a betegapolok korében (IAT
Forschung aktuell)

Munkanélkiiliség és elérehozott nyugdijazas az idéskoruak korében Europaban
(ZSR-Kompakt)

A csokkent keresOképesség miatti eldrehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

A hitelalapu szocialpolitika felemelkedése Németorszagban

Az iddskori biztositas financializdlodasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

Jelentés a csaladpolitikarol és a csaladok helyzetérél Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

A szocialis innovacio gazdasagi tényezoi

A német szocidlis modell valsaga (IAQ)

Vilsag ¢s valsagkezelés a német szocialis 4llamban (ZeS)

Jovedelmi egyenldtlenségek és cstucsjovedelmek (IMK Report)

Szegénység Eurdpaban és Németorszagban (IMK Report)

Jelentés a szegénység helyzetérél Németorszagban 2016-ban — Armutsbericht
2016

Két tanulmany a gyermekszegénységrol Németorszagban (Bertelsmann Stiftung
— WSI)

Id6skori szegénység Németorszagban (Bertelsmann Stiftung)

Szociélis biztonsdg a munkavégzés modern vilagdban. A GVG éllasfoglaldsa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

Jelentés a minimalbérekrél 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016 (WSI-
Bericht, WSI-Report 1/2016)

A bérezés helyzete a szocialis agazatban (Bockler Impuls, FES)

Soziale Sicherheit (CHSS), 2016. 1. sz.

Ritka betegségek:

Ritka Betegségek Elleni Nemzeti Akcidterv (NAMSE) (Németorszag)
A ritka betegségek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 4. sz.)



Rehabilitacio:
e Jelentés a rehabilitacio helyzetérdl — Rehabericht 2015 (DRV)
e Az orvosi rehabilitacio jovoje

Népegészségiigy:
e A német kormany HIV-stratégiaja 2030-ig
o Egészségi egyenlitlenségek az idéskortak korében (GBE Kompakt, RKI)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker Zeitung)
Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



