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Globalis jelentés a rakos betegedések helyzetérol —
World Cancer Declaration Progress Report 2016
World Cancer Leaders® Summit (WCLS) Paris
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Forras Internet-helye:
http://www.uicc.org/sites/main/files/atoms/files/lUICC WorldCancerDeclar
ation Progress Report 2016 Book.pdf

A jelentés bemutatdasdara a World Cancer Congress (Pdrizs, 2016. oktober
31. — november 3.) tdarsrendezvénye, a World Cancer Leaders‘ Summit
keretében keriilt sor. Az egészségiigyi szakértok felszolitjak a vilag
orszagainak kormanyait, hogy folytassak erOfeszitéseiket a rakos
megbetegedések lekiizdése érdekében.

Tezer Kutluk, a Nemzetkozi Rakellenes Unio (International Union
Against Cancer — UICC) elnoke szerint itt az ideje, hogy a kormanyok és a
dontéshozdk biztositsdk az orvosi elldtdsokhoz vald egyenld hozzaférést a
rakos betegek tulélése érdekében.

Emlékeztetett arra, hogy mar minddssze tiz €v van hatra az Egészségligyi
Vilagszervezet altal kitlizott cél eléréséhez, miszerint 2025-ig 25%-kal
csokkenteni kellene a nem fert6z6 betegsegek miatti korai haldlozast.

A nemzetkdzi szervezet tiz célkitlizést fogalmaz meg, amelyeket
lényegesnek lat a radkos megbetegedések elleni kiizdelemben. Tobb
prevencios programot kell inditani, mindeniitt be kell vezetni a
rakregisztereket, csokkenteni kell a rdkos megbetegedések kockazatival
jaro tényezoket, mint a dohanyzas €s az talstlyossag, sz¢lesebb korben kell
alkalmazni a Human Papilloma Virus €s a Hepatitis B elleni védooltasokat.
Le kell szamolni a rdkos megbetegedéseket Ovezd mitoszokkal &s
univerzalis hozzaférést kell biztositani a korai felismeréshez. A szervezet
jelentése szerint a lényeges célok kozé tartozik a diagndzishoz és
kezeléshez vald hozzaférés, valamint a fijdalomterapia és az orvosok
képzése.

A rakos megbetegedések jelenleg vilagviszonylatban valdsaggal
,,epidémiaszeriien” terjednek. Ma mar minden harmadik ember (36 millio)
¢rintett ¢s minden évben tobb mint nyolcmillid beteg hal bele a betegségbe
— akik kozil négy millio id6 eldtt, 30 és 69 éves kora kozott. Becslések
szerint 2025-ig a rakos megbetegedések miatti id6 el6tti halalesetek szama
¢vente hatmilliora novekedik.
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Jelentés a posztoperativ sebfertozésekrol Eurdpaban
European Centre for Disease Prevention and Control
Annual Epidemiological Report 2016
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A WHO jelentése és ajanlasai a sebfertozések megelozésérol (186 p.):
http://www.who.int/gpsc/global-guidelines-web.pdf?ua=1

A European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) jelentése szerint a
sebészeti beavatkozasokat kovetd fertdzések gyakorisdga Europadban a hét
leggyakoribb miitét koziil négynél csokkent, csak az epeholyagmitéteknél
tapasztalhatd novekedés. Ezzel kapcsolatban az Egészségiligyi Vilagszervezet is
jelentést €s ajanlasokat tett kozzé.

Az ECDC Aéltal vizsgalt hét leggyakoribb miitét: a koronarias bypass-miitétek, az
epeholyag eltavolitasa, a bélmiitétek, a csaszarmetszés, a csipdendoprotézis miitét, a
térdendoprotézis miitét és a hatsé csigolyaiv miitéti eltavolitdsa (laminektomia).

A vizsgélatra 2013-2014-ben keriilt sor. Ebben az EU 15 tagallama és az Eurdpai
Gazdasagi Térség egy tagallama vett részt. 967.191 mitétet kovetden 18.364 esetben
kovetkezett be fertdzés. A fertézéseknek mintegy a fele (56%) feliileti sebfertézés volt,
egynegyede (26%) mélyebb rétegeket és minden o6todik fert6zésnél (18%) belsod
szerveket vagy testiiregeket érintett.

Leggyakrabban bélmiitéteket kdvetden 1épnek fel posztoperativ fertézések. A miitétet
kovetden minden tizedik beteg (9,5%) megfert6zodik, az egyes orszagok adatai 4,0%
¢s 16,1% kozott ingadoznak. A posztoperativ fertézés a hatso csigolyaiv eltavolitasa
esetén fordul elé a legritkdbban, az egyes orszagok ratija 0,1% ¢és 2,1% kozott
ingadozik. Ugyancsak ritkan fordulnak el6 fert6zéses komplikaciok a csipd- (0,3% és
3,8% kozott) és terdmiitéteknél (0,0% és 3,4% kozott). Am amennyiben ez
bekovetkezik, rendszerint mély fertdzésekrdl van szo. Aranyuk csipémitéteknél 67%,
térdmiitéteknél 62%.

Az ECDC a hét gyakori miitét koziil négynél a posztoperativ fertézések csokkenését
allapitotta meg: a korondrias bypass-miitéteknél, a csaszarmetszésnél, a térdmiitéteknél
¢s a laminektomidnal. Bélmitéteknél és csipOmiitéteknél az értékek nem valtoztak.
Ezzel szemben az epehdlyag miitéteknél a fertézések rataja novekedett. Ezek a
fertozések Eurdpaban gyakrabban fordulnak eld, mint az Egyesiilt Allamokban, vagy
akar Torokorszagban. Az ECDC nem tudta feltarni a fertdzések epehdlyag miitéteket
kovetd novekedésének okat. A laparoszkdpids beavatkozdsok szamanak novekedése,
mint ok kizarhat6. Am feltiing, hogy a fertézésekre csak a kérhazbol vald tavozast
kovetden kertilt sor.
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ELOZETES!

Medica 2016
Diisseldorf, 2016. november 14-11.
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A Medica egészségiigyi szakkiallitasra 40 éve keriil sor.

Az idei kiallitis sarokszamai: 116.000 m’ lefoglalt kiallitasi teriilet,
varhatéan 130.000 latogatd, a 70 orszagbdl érkezd kiallitok szama elsd
alkalommal haladja meg az 5.000-et.

Az idei kiallitas kiemelt témaja a digitalizalds az egészségligyben. A
hordozhato egészségiigyi elektronikus eszkdzok (wearables), egészségiigyi
alkalmazasok, az eHealth teriiletén hasznalatos egyén innovaciok a holnap
gyogyitasanak mindennapi eszkdzeivé valnak.

A termékek ¢€s innovaciok bemutatdsa mellett szamos eldaddsra ¢€s
prezentaciora keril sor, mint a 15. csarnokban tartandé Health IT Forum és
Connected Healthcare Forum. Az egyik legjelentésebb parhuzamos
rendezvény a COMPAMED 2016.

A Connected Healthcare Forum az egészségiigyi ellatas teriiletén mikodo
szereplok, folyamatok és rendszerek halozatba szervezésérdl szol és
elsdsorban a miiszaki innovéciora, mint a jov6 gyogyitasanak katalizatorara
osszpontosul.

A Medica keretében keriil sor egyebek kozott a 39, Német
Korhazkongresszusra (39. Deutscher Krankenhaustag), amelyet Hermann
Grohe szovetségi egészségligyi miniszter nyit meg. Ennek kiemelt
témakorei: a mindség ¢és korhaziigyr tervezés, az dapolds, az
informacidtechnoldgia korhazi alkalmazasai, a betegelégedettség, valamint
a beruhazasok finanszirozasa. A taldlkozéra a kidllitds kongresszusi
kozpontjaban (CCD Ost) kertil sor.

Sztarvendég: Andrea Eskau hatszoros paralimpiai bajnok.
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Salome Schiipbach — Stefan Miiller:
A svdjci tarsadalombiztositds dsszesitett pénziigyi mérlege 2014-ben —
Gesamtrechnung der Sozialversicherungen 2014 (GRSV)
Soziale Sicherheit/CHSS /3 | 2016, 26-31. p.
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2014-ben a tarsadalombiztositas agazatainak bevételei 2,4%-kal, kiadéasai 1,9%-
kal novekedtek. A mérleg az elézd évhez viszonyitva 1,2 milliard CHF
novekedést mutatott (22 milliard CHF).

A tarsadalombiztositas kiadasainak oroszlanrésze (86%) a szocialis
szolgaltatdsokba aramlott. Ez az adokbol finanszirozott kiegészitd szolgaltatasok
(Ergdnzungsleistungen — EL) kivételével a biztositottak ¢és a munkaadok
jovedelemaranyos jarulékaibol szarmazik.

2012 ¢és 2014 kozott a biztositottak jarulékainak ndvekedési ratdja mindvégig a
szocialis szolgaltatasok novekedési ratdjanak szintje alatt volt €és a tendencia az
eredmények rosszabbodasara utalt. A vizsgalt iddszak tobbi évében azonban a
biztositottak jarulékai 1,4 és 2,9% kozotti mértékben, erdteljesebben novekedtek
a szocialis szolgaltatasoknal €s ennek megfelelden javult a tarsadalombiztositas
eredménye.

Legujabb fejlemények a tarsadalombiztositasi dgazatok teriiletén

A tarsadalombiztositas kozpontilag szervezett agazatai tekintetében a 2015-re
vonatkozd eredmények mar ismertek. Ezekbdl korvonalazodik a megfeleld
Osszesitett mérleg:

— Az id6skortiak és hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa 2015-ben
negativ lizemi eredményt €s bevételek-kiadasok kozotti negativ eredményt ért el,
amire legutébb 1999-ben kertilt sor. Az lizemi eredmény 2014-ben még pozitiv
volt, a tdkendvekmények még a kiaddsok Gsszege folé nyomtak a bevételeket.
Mivel az Osszesitett mérleg perspektivdja a folyd tokebevételeket is figyelembe
veszi, 167 milli6 CHF-fel pozitiv eredményt sikeriilt elérni.

— A rokkantbiztositds a pénziigyi gydgyulas utjan van. A kiaddsok alakulasa
2009. ota stagnal. A kifizetett nyugdijak Osszege 2006. 6ta tendencidlisan
csokken (2015-ben 1,6%-kal).

— A raszorultsagi vizsgalattol fiiggd kiegészitd szolgaltatasokra forditott
kiadasok 2015-ben 4.782 milli6 CHF-re noévekedtek. Az el6z6 ¢évhez
viszonyitva ez a ndvekedés 3,3%-161 2,2%-ra csokkent.

— A munkanélkiilieck biztositdsanak pénziigyir helyzete a konjunktira
alakulasaval  Osszefliggésben  erdteljesebben  ingadozik a  tobbi
tarsadalombiztositasi d4gazaténal. Ebben az dgazatban 2011. 6ta a 126.000 CHF
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alatti bérek jarulékait 0,2%-161 2,2%-ra emelték. A 126.000 CHF ¢s 315.000
CHF kozotti bérekre 2011-ben ugyancsak kivetettek egy szolidaritasi
hozzajarulast. A felsé hatar 2014. januar 1-t6l megsziint, igy a szolidaritasi
jarulékot az Osszes 126.000 CHF {olotti bérre kiterjesztették. A finanszirozas
atalakitasanak ¢és a kedvezd konjunktaranak koszonhetéen az agazatnak sikertilt
csokkentenie a felhalmozott hidnyt (2010 végén: 6,3 millidrd CHF, 2015 végén:
1,5 milliard CHF).

Elorejelzés a 2015. évi osszesitett mérlegre vonatkozoan

A tarsadalombiztositds béralapu, kozpontositott adgazatai (idOskoruak ¢és
hatramaradt hozzétartozok nyugdijbiztositasa, rokkantbiztositas,
keresetkiegészitésrél szold rendelet, munkanélkiiliek biztositasa) pénziigyi
helyzetének alakuldsa 2015-ben inkabb kedvezodtleniil alakult. Az Gsszes agazat
eredménye alacsonyabb Vvolt az €16z06 évinél, igy 2014-hez viszonyitva 2015-ben
az Osszesitett merleg is rosszabbodhat. Ez annal is inkabb valoszinii, mert 2015-
ben a GDP alakulasa is 0,5%-0s visszaesést mutat.

Két osszesitett mérleg — két kiilonbozo perspektiva

A tarsadalombiztositasi  agazatok  Osszesitett — pénziigyi  mérlegét
(Gesamtrechnung der Sozialversicherungen — GRSV) a Szovetségi
Tarsadalombiztositasi Hivatal (Bundesamt fiir Sozialversicherungen — BSV)
évente allitja 0ssze. Ez a tarsadalombiztositds dgazatainak pénziigyi adatain
alapul ¢és a tarsadalombiztositasi politika celjait szolgalja. A szocidlis
biztonsagi rendszerek Osszesitett pénziigyi mérlegét (Gesamtrechnung der
Sozialen Sicherheit — GRSS) a Szovetségi Statisztikai Hivatal (Bundesamt fiir
Statistik — BFS) allitja 6ssze az EUROSTAT indikatorai alapjan és a
nemzetkozi 0sszehasonlitas céljait szolgalja.
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Christine Heuer — Christian Vogt:
Az apolasfinanszirozds dtalakitisanak értékelése
Soziale Sicherheit/CHSS /3 | 2016, 54-57. p.

Kulcsszavak: apolas, finanszirozas, Svajc

Forras Internet-helye:
http://soziale-sicherheit-chss.ch/artikel/evaluation-der-neuordnung-der-
pflegefinanzierung/

A betegbiztositasrol szolo szovetségi torvény (Bundesgesetz iiber die
Krankenversicherung — KVG) 1996. januar 1-én Iépett hatalyba. Ennek
keretében az  apolasfinanszirozas  tekintetében mar  szamos
szocialpolitikai  kdvetelmény teljestilt. A kordbbi szabalyozassal
szemben, amely az egyébként szerény Osszegli apolasi jarulékokra
korlatozodott, ezt kovetden a kotelezd betegbiztositas (obligatorische
Krankenpflegeversicherung — OKP) Svajc egész teriiletén téritette az
(ambulans) otthoni latogatasok, az apolasi otthonok €s a korhazak apolasi
szolgaltatasait. Uj elem volt, hogy a torvény a sajat szamlara mikodd
betegapolok mellett az apolési otthonokat €s az otthoni apolast nyujto
szervezeteket (Spitex) is elismerte, mint szolgaltatokat. Ez
tobbletkoltségeket jelentett a kotelezd betegbiztositas szamara €s persze a
demografiai, egészségiigyi ¢és tarsadalmi folyamatok tovabbra is
felhajtjak az apolas koltségeit.

A koltségek atlathatatlansdga miatt €s a kotelezd betegbiztositas
koltségeinek jobb kontrollja érdekében 1998-ban az apolds teriiletén
korlatozott 1dore szolo kerettarifakat vezettek be, ami hosszitavon nem
bizonyult célszerli megoldasnak. Ezért 2011-ben sor keriilt az
apolasfinanszirozas atalakitasara (Neuordnung der Pflegefinanzierung).

Az apolasfinanszirozas dtalakitasanak célkitiizései

Az apolasfinanszirozas atalakitasa ket célkitlizést kovetett. Egyrészt meg
kellett el6zni a kotelezd betegbiztositdsra harulo tobbletterheket, mivel ez
az atalakitast megel6zéen egyre nagyobb mértékben vallalt &t az
iddskortiakhoz kapcsoldodd apoléasi szolgaltatdsokat. Masrészt javitani
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kellett az apoldsra szoruldk szociélpolitikailag stlyos helyzetben levd
csoportjainak koriilményein — az apolasra szorultsig nem vezethet a
szocialis segélyektdl valo fliggéshez €s elszegényedéshez.

Az dpolasfinanszirozds dtalakitisdanak tapasztalatai

Az éllamszovetségi parlament mindkét haza az dapolasfinanszirozas
atalakitdsanak bevezetését kovetden is intenziven foglalkozott annak
alkalmazasdval. Tobb mint 30 elbterjesztésre keriilt sor, amelyek
elsdsorban a kantonok maradvanyfinanszirozasaval, az apolasi sziikséglet
felmérésének rendszereivel, az apolasra szorulék vdlasztisi €s
vallalkozasi szabadsagaval, az allami és privat Spitex-szolgéaltatokkal
szembeni egyenld banasmdddal, a koltségszamitassal és a szolgaltatasok
mérésével, az apolds ¢és a gondozas elhatarolasaval foglalkoztak.
Mindezek mellett mind a szocidlis biztonsagi, mind az egészségiligyi
bizottsag tobb jelentés keretében kért tajékoztatast az dpolasfinanszirozas
atalakitdsanak eredményeir6l. A kantonok maradvanyfinanszirozasa,
els6sorban a kantonon kiviili 4poldsi otthonokban igénybe vett
szolgéltatasok kérdésében, Bjabban a szdrmazasi kanton marad illetékes,
akarcsak az iddskortak €s a hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa
¢s a rokkantbiztositas keretében nyujtott kiegészitd szolgaltatasokrol
sz0l6 szovetségi torvény rendelkezései esetén.
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Dr. Karl Blum et al.: A mindség, mint a dontéshozatal
kritériuma a korhaziigyi tervezés teriiletén
Deutsches Krankenhaus Institut, Diisseldorf, 01. 09. 2015 (110 p.)
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A koaliciés szerzddés, a szovetség és a tartomadnyok munkacsoportjdnak a
korhaziigyi reformra vonatkoz6 allasfoglaldsa, valamint a korhazi struktirakrol
sz0l6 torvény szerint a jovében a korhaziigyi tervezés keretében hozott
dontéseknél a mindség is figyelembeveendd kritérium. Ha valamely korhdz
szolgaltatdsai nem iitik meg a mindségi mérceét, kovetkezményekkel kell
szdmolnia az adott tartomany korhaziigyi tervébe vald felvétele, vagy abban vald
megtartasa tekintetében. A Német  Korhaztirsasdg (Deutsche
Krankenhausgesellschaft) és a tartomanyi korhaztarsasagok ezzel kapcsolatban
megbiztak a Német Korhaziigyi Intézetet (Deutsches Krankenhausinstitut) a
mindségorientalt korhaziigyi tervezés kovetelményeinek kidolgozasaval. Az
elemzés a szomszédos orszagokra valo kitekintést is tartalmaz.

A német korhdzak mindségligyi és mindségfejlesztési rendszere mar ma is
nemzetkdzi  elismerésnek  Orvend. A jogszabaly altal eldirt belsd
mindségbiztositdst Onkéntes kiilsé tanusitasi eljardsok egészitik ki. A Kozos
Szovetségi Bizottsdg (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) elbirasai a kiilso
mindségbiztositasrol vilagszerte példamutatok. Az AQUA-Institut 2013-ban
készitett jelentése szerint ebben az évben 1.557 korhaznal, t6bb mint 3,2 millid
adat rogzitésére keriilt sor, 434 mindségiigyi indikatorra €s 30 szolgaltatasi
tertiletre vonatkozoan.

A koalicios szerzdédésben meghirdetett ,,mindségligyi offenziva” elsésorban a
korhazi ellatast veszi célba. Létrejott a Mindségiigy és Transzparencia Intézete
(Institut fiir Qualititssicherung und Transparenz — 1QTIG), a korhazak és a
biztositok kozotti mindségiigyi mintaszerzédések bevezetésére kertilt sor, amelyek
egyebek kozott a mindségiigynek a kérhaziigyi tervezés dontéshozatali eljarasaban
val6 figyelembevételét célozzak.

4. 1. Svidjc

4.1.1. Alapkérdések

Az esetatalanyok bevezetésével Svajcban is sor keriilt a korhaziigyi tervezés
reformjara. A korhaziigyi tervek Osszedllitdsa, a mindség és a gazdasdgossag
biztositasa tekintetében a 26 kanton illetékes. A teljesitmény- és mindségorientalt
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korhaziigyi tervezés bevezetésére fokozatosan keriilt sor. Elsd 1épésben definialtak
az orvosilag 0sszehasonlithatd szolgaltatasi csoportokat €s ezekkel kapcsolatban
gazdasdgossagi és mindségiigyi kovetelményeket hataroztak meg. Kovetkezo
1épésben felmérték a kanton korhazi ellatasi sziikségletét a szolgéltatasi csoportok
vonatkozasdban. Végiil a korhazak palyazhattak a meghirdetett szolgaltatasi
csoportokra. A palyazatot kovetden a kanton egészségiigyi igazgatdsaga dontott
arrdl, hogy teljesiilnek-e a gazdasagi €¢s mindségiigyi kovetelmények.

4. 1. 2. A szolgaltatdsi csoportok

A mindség ¢és gazdasagossag szerinti korhaziigyi tervezés kritériumait elséként
Ziirich Kanton dolgozta ki és 2011-ben a kantonok egészségiigyi igazgatdinak
konferencidja ezt a modellt ajanlotta a tobbi kanton szdmara is. A kérhaziigyi
tervezés alapjat a ziirichi modell szerint az un. kérhaziigyi tervezési szolgaltatasi
csoportok alkotjadk, amelyek kiilonb6zé szakteriiletekre tagolodnak. A
szolgéltatasi csoportok kifejlesztése a svajci DRG-rendszer, a svéjci miitéti
katalogus €s a betegségek nemzetkozi osztalyozasa alapjan tortént.

Két kiilonleges szolgaltatasi csomag: az ,,alapcsomag” ¢€s az ,,elektiv alapcsomag”.
Az alapcsomag a slirgdsségi osztallyal rendelkezd korhdzakra terjed ki és
alapszolgaltatasokat tartalmaz a ,belgyogyéaszat” ¢és az ,altaldnos sebészet”
teriiletén. Az elektiv alapcsomag siirgdsségi osztallyal nem rendelkezd
szolgéltatdkra terjed ki, az ilyen kérhazak csak a szemészet, a fiil-orr-gégészet, az
orthopédia/rheumatologia, a ndgyogyaszat €s az uroldgia teriiletén nyujthatnak
elektiv beavatkozasokat. A magasan specializalt szolgaltatasok vonatkozasdban a
kantonok Svajc teljes teriiletére vonatkozo korhaziigyi tervezés kidolgozéasara
kaptak megbizast.

4. 2. Ausztria

4. 2. 1. Alapkérdések

Ausztridban a korhazi ellatas és a korhaziigyi tervezés jogi keretfeltételeinek
kidolgozasa szOvetségi szinten torténik. A szdvetségi tartomanyok a végrehajtasi
utasitdsok kidolgozdsa és a gyakorlati végrehajtas tekintetében illetékesek. Az
egészségligyi ellatas integralt tervezésének kotelezd keretterve az Osztrak
Egészségiigyi Strukturdlis Terv (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit —
0SG), amely eldirasokat tartalmaz a korhaziigyi tervezés és a megfeleld regionalis
szintli tervezés szamara.

A szovetségi strukturdlis terv egyebek kozott tervezett értékeket iranyoz eld
indik4cios csoportok ¢és ellatasi régiok szerint a korhazi ellatds volumenére
vonatkozoan. A korhazi szolgaltatdsokra vonatkozoan mindségligyi kritériumokat
hatdroz meg, struktira- és folyamatindikatorok, valamint minimalis frekvenciak
formdjaban. A szovetségi strukturdlis tervet rendszeresen (két-haromévente)
revidealjak.



A tartomanyok korhaziigyi tervek kidolgozéasara kotelesek, amelyeknek kovetniiik
kell a szovetsegi strukturalis terv kapacitdsokra €s mindségiigyre vonatkozo
feltételeit. Az dagyakat fenntartdé struktardk kapacitasainak kialakitasanal
figyelembe vett tényezOk: a regiondlis lakossagi struktira, a népslriiség, a
demografiai folyamatok, a kozuti elérhetOségi viszonyok, a létez6 korhazi
intézmények kihasznaltsaga. Ezekbdl szakiranyok szerinti tervezett értékeket
hatdroznak meg a percekben mért elérhetoség, az agysziikséglet ¢s az
osztalyonkénti minimalis agyszam vonatkozasaban. A Regiondlis Egészségiigyi
Strukturdlis Terv (Regionaler Strukturplan Gesundheit — RSG) kialakitasa az
egyes tartomanyokban kiilonb6z0. A tartoméanyok tobbségeben az adott tartomany
rendeletben szabdlyozza a tartomdnyi korhaziigyi tervet.

Mindezek mellett egy régiok folotti ellatasi tervezés keretében ellatasi régionként
un. referenciakozpontok feldllitasara keriil sor. Ezek specializalt struktirak,
amelyek a stulyponti, ill. kozponti ellatas szintjén a korhazak keretében komplex
orvosi szolgaltatasokat nyUjtanak (pl. a sziv-, vagy a transzplanticios sebészet
teriiletén).

A korhazi ellatasokra n. szakiranyok szerint specifikus szervezeti formak (pl.
referenciakdzpont, osztaly, nappali korhaz), valamint Gn. interdiszciplinéris tizemi
egységek (pl. interdiszciplinaris korhazi osztaly, kozponti betegfelvétel,
ambulancia) keretében keriill sor. A szdvetségi strukturdlis terv mindegyik
szervezeti forma tekintetében altalanos mindségiigyi eldirasokat tartalmaz, pl. a
személyligyi ellatottsadg (pl. szakorvosi standardok, rendelkezésre allo 1étszam), a
betartandd szolgéltatasi spektrum, az infrastruktura (pl. minimalis agyszam,
minimalis orvostechnikai felszereltség) vonatkozéasaban.

A szovetségi strukturalis terv tervezési és mindségiligyi eldirdsokat tartalmaz
tovabba az egyes szakteriiletek, a személyiigyi ellatottsdg, a miiszaki felszereltség
¢s a szolgaltatasi kinalat vonatkozasaban.

A szervezettel Osszefliggd mindségiigyi eldirdsok mellett tovabbi mindségligyi
kritériumok léteznek a kivalasztott egyedi orvosi szolgéltatdsokra vonatkozoan. A
komplexebb orvosi szolgaltatdsok végrehajtdsa azon osztalyok eldjoga, amelyek
teljesitik a megkovetelt mindségiigyi kritériumokat a struktiramindség és a
minimalis frekvenciak vonatkozasaban.

Kontakt:

Dr. Karl Blum

Deutsches Krankenhausinstitut e.V.

Hansaallee 201 ; D - 40549 Diisseldorf

Tel.: 49-211 /47 051 — 17 ; Fax: 49-211 /47 051 — 19
Email: karl.blum@dkKi.de
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Stephan Hill: Hatékony szamlaellenorzés a Swiss-DRG keretében
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A SwissDRG 2012. januar 1-én Iépett hatalyba, ami elég sokba keriilt a
korhdzaknak. Az igazgatasi személyzetet, az orvosokat, az apoldokat be
kellett avatni a kodolas rejtelmeibe, mi tobb, sor keriilt egy
,allamszovetségi egészségligyl kodfeldolgozd” keépzés bevezetésere. Negy
¢v elteltével a kodolas gyakorlata a korhazak tobbségénél jol miikodik.
Ennek ellenére sok korhaz kiiszkodik nehézségekkel, elsésorban a kisebb
¢s kozepes méretli kérhdzaknak esik nehezére avatott kodolokat szerezni. A
kodolocsapatokbdl  hidnyzik a megfeleld ismeretekkel rendelkezd
személyek kritikus tomege, amely lehetdvé tenné a magas szinvonall
tevékenységet. A megfeleléen képzett személyzet hidnyat a kodolés
mindsége szenvedi meg. A belsd dokumenticié és a kodolas hidnyossagai
jelentds bevételektdl fosztjadk meg azokat a korhazakat, amelyek egyébkent
szakmailag korrekt szolgaltatast nyujtanak.

A biztositok a korhdzakéhoz hasonld kihivasokkal szembesiiltek. Itt is
hidnyzott a személyzet €s a szaktudds a DRG-szdmldk kontrolljanak
intézés€hez. Vannak biztositok, amelyek til sok személy kozott osztjak
szét vagy tulsagosan decentralizaljdk a DRG-szamlak kontrolljat, ami
rontja a munka mindségét.

Az ellenorzési folyamat a biztositoknal

A biztositok nem is képesek €s nem is jogosultak az 0sszes DRG-szamla
ellendrzésére. Ki kell valogatniuk azokat az eseteket, amelyeket specializalt
vizsgalat keretében akarnak ellendrizni. Ez kétféleképpen torténhet meg:
egyrészt Un. szelekcids listdkkal, amelyekkel manualisan vélasztjak ki a
pontosan ellendrizendd eseteket. Masrészt szoftverekkel, amelyek az
elektronikus adatallomanyokat ellendrzik a kodoldsi szabalyok betartasa
vagy a diagnozisok és miitéti eljarasok valdsziniitlensége vonatkozéasaban.
Végiil az ily modon kiszliirt DRG-szamlak ellenérzését mindkét esetben
specialisan képzett személyzet végzi. Ennek soran a kodolasi kézikonyv
mellett a HBCS ¢és a svijci mitétek katalogusait alkalmazzak. Az
ellen6rzés sikerét €s a nem korrekt szamldk kisziirésébdl szarmazod
megtakaritasokat a kontrollt végzd kodolok szakképzettsége ¢Es
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tapasztaltsdga donti el. A személyzeti fejlesztés soran tehat a biztositok
ugyanazokkal a nehézségekkel kiiszkodnek, mint a korhazak.

Az ellenorzés kiszervezése

Vannak biztositok, amelyek a teljes szamlaellendrzést, az eldzetes
szelekciotdl a részletes kontrollig kiilsé szolgaltatoknak szervezik ki. A
részletes vizsgalatnak a kiilsds kodold specialistak részére torténd atadasara
azonban tobbnyire a sikeres belsd eldzetes szelekciot kovetden keriil sor.
Mindkét esetben a Svajci Balesetbiztositasi Intézet (SUVA) tulajdonaban
levé és az ELCA-cég altal kifejleszett Sumex DRG-Expert és Sumex DRG-
Box instrumentumok alkalmazasaval keriil sor, amelyeket rendkiviil
kedvezd koltséggel bocsatanak a biztositok rendelkezésére.

Az ellendrizendé dokumentumokat specialisan titkositott e-mailek vagy
dedikalt szerverek kozvetitésevel tovabbitjdk. A dokumentumok kezelése
soran a biztositoknak ¢€s a kiilsd szolgaltatoknak be kell tartaniuk a
mindségbiztositasi €s adatvédelmi szabalyokat. A dokumentumokat a
biztositd szerzi be €s tovabbitja a kiilsé szolgaltatd részére €és ugyancsak a
biztositd dolga, hogy felszolitsa a korhdzak a szamlak atadasara.

A szamldk kontrolljanak kiszervezése hatranyos is lehet a biztositd és a
szolgaltatd szamara. Bizonyos koriilmények kozott a kiszervezés tobbe
keriilhet, mint sajat személyzet foglalkoztatasa. A feldolgozas idGtartama
elhtizédhat. A kiszervezés akkor lehet eldnyds, ha a kiils6 szolgéltato
magas megtakaritasokat eredményez, mikozben lehetds€ég szerint minél
tobb nem indokolt DRG-szamlat sziir ki €s vizsgal feliil. Ezenkiviil a kiils6
szolgaltatast nyujtd partner kockazatokat is vallal a szemelyiigyi tervezes
vonatkozasaban, mivel a sziikséges szakismeretekkel rendelkezd személyi
eroforrasokrdl és vezetdi kapacitasokrdl is gondoskodnia kell. Megfelel6
kiszervezeéssel a biztositd 1:3 aranyt eérhet el a DRG-szamlaellendrzésre
valo réaforditds €s az elért megtakaritds kozott. Az iizlet tehat gyorsan
kifizetédik. Ennek ellenére a kisebb és kozepes méretli biztositok tartjak
magukat a sajat erékkel végzett szamlaellendrzéshez.

A szerzo:

Dr. rer. pol. Stephan Hill

Geschiftsfithrer DRGplus und h-consulting ag.
E-mail: stephan.hill@drgplus.ch
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Az orvosok szamanak és teriileti eloszlasanak szabalyozdsa.
A Svdjci Orvostudomanyi Akadémia allasfoglaldasa
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
Swiss Academies Communications, Vol. 11, No 11, 2016 (32 p.)
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Az OECD orszagai kozotti 0sszehasonlitasban az orvosok ,,népsilirlisége” Svajcban
viszonylag magas. Az is igaz, hogy ez lényegében a kiilfoldi orvostoborzasnak
tulajdonithatd. A jelentds bevandorlas ellenére a kiillonb6zd egészségiligyi
szektorokban nem sikeriil minden orvosi allast betolteni. A szerzdk szerint szdmos jel
utal arra, hogy az orvosok eloszlasa mind regiondlis, mind szakmai szempontbol
eltorzult. Nemzetkozi tapasztalatok bizonyitjak, hogy egy szolidarisan finanszirozott
egészségiigyi rendszerben sziikségessé valik az orvosok teriileti megoszldsanak
szabalyozasa.

Az orvostudomanyi akadémia allasfoglalasa 6t intézkedéscsomagot javasol az orvosok
megoszlasanak iranyitasa érdekében:

Osztinz6 rendszerek: Az allasfoglalas tobbdimenzios 6sztonzé rendszerek bevezetését
javasolja, amelyek pénziigyi és belsé munkahelyi vonatkozasokra terjednek ki, mint a
munkaszervezet. Koherens pénziigyi 0sztonzok bevezetésére csak az orvosi
kell valtoztatni a téritési rendszert. Elsésorban az un. alapellatasi szolgaltatasokat kell
jobban megfizetni. A szerzok ezek koze soroljak az altalanos orvosi, a pszichiatriai és
a gyermekorvosi szolgaltatasokat.

Sziikségletelemzés: Fontos az ésszerii sziikségletelemzés. A szerzOk szerint a
szakképzett munkaerd alakuldsat folyamatosan figyelni kell, rovid iddétartama
eldrejelzéseket kell késziteni.

Régiok folotti iranyito testiilet: Az orvosok teriileti eloszlasanak regionalis irdnyitasa
csak nehezen valosithatd meg, mivel a szereplok és a régiok érdekei kiilonbozok és
részben erdteljesen ellentétesek. A szerzOk ezért egy nemzeti iranyitd testiilet
felallitasat kezdeményezik.

Tovabbképzés: Egyebek kozott a tovabbképzési helyek szdmanak emelésére van
sziikség az elsddleges ellatasi praxisokban vald utanpoétlas biztositdsa és a kiilfoldi
végzettségli orvosok iranti igény csokkentése érdekében.

Uj elldtisi modellek: Az allasfoglalas szerint a munka- és kompetenciamegosztas
érdekében jol definialt halozatok €s betegutak segitségével javitani kell a kiilonb6zo
szakmai csoportok kozotti egyiittmiikodést. Az 0y ellatasi modellek keretében kedvezd,
a leendd orvosok szamara vonz6 munkakorilményeket kell teremteni.

Minden harmadik orvos kiilfoldi:

A szerzok figyelmeztetnek arra, hogy a Svédjcban miikodé orvosok 30,5%-a kiilfoldi. A
kiilfoldiek aranya évente 1,5%-kal novekedik. Ezek 56,2%-a a koérhazi, 41,7%-a az
ambuléns ellatds teriiletén, 2,1%-a egyéb teriileten miikodik. A kiilfoldi orvosok
tobbsége Németorszaghol (17,4%), Olaszorszagbol (2,4%), Franciaorszagbol (1,7%)
¢és Ausztriabdl (1,7%) szarmazik.
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Genetika — dohdnyzas — tiidorak
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A National Laboratory (Los Alamos, New Mexico, USA) és a Wellcome
Trust Sanger Institute (Hinxton, Anglia) kutatéi szerint egyetlen doboz
cigaretta elszivasa a tiidé minden egyes sejtjében évente atlagosan 150 tovabbi
mutaciot okoz. A kutatdk tobb mint 5.000 rakos daganatot vizsgaltak meg ¢és a
dohanyzok daganatait Osszehasonlitottak azokéval, akik soha nem
dohanyoztak. Ennek soran a rdk 17 tipusat azonositottak, amelyek kockazata a
dohanyzassal novekedik, tobb mint 20 mutacidos mintazatot azonositottak,
amelyek koziil 6t a dohdnyzok korében tipikus volt.

A DNS mutacioinak szama az elszivott cigarettak szamatol és az adott szervtdl
fliggott. A legsulyosabban érintett szerv a tiid6 (150 mutacid/sejt). Egy doboz
cigaretta elszivasa a gégében sejtenként atlagosan 97, a garatban 39, a szajban
23 tovabbi mutacidt okoz. A dohdnyzashoz kozvetleniil nem kapcsolodo, de
ugyancsak érintett szervek: a hugyholyag (18 mutécio) és a maj (6 mutacio).

Ludmil Alexandrow (National Laboratory) Kutatdsvezeté szerint eddig is
rendelkeztlink a dohanyzas ¢és a rak kozotti Osszefiliggés szamos
epidemiologiai bizonyitékaval, de most végre sikeriilt megvizsgalni ¢és
kvantifikalni a cigaretta altal a DNS-ben okozott molekularis elvaltozasokat is.

A tanulmdny szerint a dohanyzassal tobb mint 7.000 kemikalia keriil a
szervezetbe, amelyek koziil tobb mint 70 rakkelt6. Vilagviszonylatban évente
legalabb hatmillié ember vesziti életét a dohanyzéas kovetkezményei miatt.

Mike Stratton (Wellcome Trust Sanger Institute, Hinxton) szerint a rak
kockazatanak okait a dohanyzok korében még mindig nem sikeriilt teljes
mértékben dekodolni. Szdmos kérddjel maradt azon szervek tekintetében is,
amelyek nem keriilnek érintkezésbe a dohdnyzassal. A kutatdé szerint a
dohanyzas ¢és a rakos megbetegedések kozotti Osszefiiggés sokkal
bonyolultabb, mint eddig gondoltak.
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Az 50 év folotti osztalyvezeto foorvosok keresete
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Ha valaki orvoskeént idosebb koraban tobbet szeretne keresni, talan
mondjon fel a privat praxissal és menjen el korhazi orvosnak.
Németorszagbhan az 50 év folottiek korosztalyaban az osztdlyvezeto
foorvosok a legmagasabb keresettel rendelkezok kozé tartoznak. Az
alkalmazotti viszonyban miikédo orvosok sem keresnek rosszul és
raadasul nem terheli oket vallalkozoi kockazat.

A kiilonb6z6 szakmak kereseteit koveto és dsszehasonlitod portal (Gehalt.de)
annak jart utana, hogy mennyi az 50 év folotti alkalmazotti viszonyban
mikodd szemelyek keresete. Az eredmény: korhdzi  osztalyvezetd
féorvosnak lenni a legkifizetddobb. Ezek az orvosok évente atlagosan
193.222 EUR- keresnek. Ekkora 0sszegrdl sok praxistulajdonos még csak
nem is almodhat.

A jo keresettel rendelkezék hirében all6 vallalkozési tanacsaddk csak a
masodik helyen allnak: 186.616 EUR éves jovedelemmel rendelkeznek. Az
atlagjovedelem tekintetében az ligyvezetd igazgatok (159.127 EUR), a
terjesztési vezetok (140.746 EUR), és a gazdasagi igazgatok (136.962 EUR)
kovetkeznek.

Az 50 ¢év folotti, személyligyi feleldsséget nem viseld €s legjobban keresd
foglalkozasi csoportok rangsora: piacfejlesztési (business development)
menedzserek (évi bruttdo 104.489 EUR), kutatas-fejlesztés (90.542 EUR),
informaciotechnologiai tanacsadok (89.222 EUR), értékesitési mérnokok
(88.843 EUR). De az alkalmazotti viszonyban mikddé orvosoknak sem
megy rosszul a sora: évente bruttd 87.173 EUR jovedelemmel rendelkeznek.
Ezek az adatok azonban tobbnyire a gyarapodas végét jelentik. A személyi
felel0sséget nem viseld munkavallalok részére mindenképp. A Gehalt.de
egy masik felmérése szerint ezeknek az alkalmazottaknak a jovedelme
legfeljebb 45-ik életéviikig novekedik rendszeresen. Mikdzben a vezetok
még ezutdn is kapnak fizetésemelést, az alkalmazottak bruttdé jovedelme
ezen a ponton megall, s6t akar csokkenhet is.


https://www.gehalt.de/beruf/chefarzt-chefaerztin
https://www.arzt-wirtschaft.de/fuehrungskraefte-ue-50-niedergelassene-aerzte-verdienen-am-meisten/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-02_11_2016-2016-11-02+07%253A35%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Verm%25C3%25B6gen-F%25C3%25BChrungskr%25C3%25A4fte+%25C3%259C50%253A+Chef%25C3%25A4rzte+verdienen+am+meisten&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/fuehrungskraefte-ue-50-niedergelassene-aerzte-verdienen-am-meisten/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-02_11_2016-2016-11-02+07%253A35%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Verm%25C3%25B6gen-F%25C3%25BChrungskr%25C3%25A4fte+%25C3%259C50%253A+Chef%25C3%25A4rzte+verdienen+am+meisten&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/fuehrungskraefte-ue-50-niedergelassene-aerzte-verdienen-am-meisten/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-02_11_2016-2016-11-02+07%253A35%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Verm%25C3%25B6gen-F%25C3%25BChrungskr%25C3%25A4fte+%25C3%259C50%253A+Chef%25C3%25A4rzte+verdienen+am+meisten&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/fuehrungskraefte-ue-50-niedergelassene-aerzte-verdienen-am-meisten/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-02_11_2016-2016-11-02+07%253A35%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Verm%25C3%25B6gen-F%25C3%25BChrungskr%25C3%25A4fte+%25C3%259C50%253A+Chef%25C3%25A4rzte+verdienen+am+meisten&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/fuehrungskraefte-ue-50-niedergelassene-aerzte-verdienen-am-meisten/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-02_11_2016-2016-11-02+07%253A35%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Verm%25C3%25B6gen-F%25C3%25BChrungskr%25C3%25A4fte+%25C3%259C50%253A+Chef%25C3%25A4rzte+verdienen+am+meisten&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/fuehrungskraefte-ue-50-niedergelassene-aerzte-verdienen-am-meisten/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-02_11_2016-2016-11-02+07%253A35%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Verm%25C3%25B6gen-F%25C3%25BChrungskr%25C3%25A4fte+%25C3%259C50%253A+Chef%25C3%25A4rzte+verdienen+am+meisten&utm_content=SO
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ELOJEGYZESI LISTA:
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Szocialis biztonsag az eurdpai orszagokban: szamok és tények (2015) (BMAS)
35 eurdpai orszag statisztikai adatai: egészségiligy, szocidlis biztonsag (BFS)

A svijci egészségligy zsebkonyve 2016

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

Az 1j korhazfinanszirozas hatdsa a kérhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

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

Az idéskortak részére nyujtott dtmeneti struktirdk kindlata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svijci Orvostudoményi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrdl

A Svijci Orvostudoméanyi Akadémia iranyelvei a kényszerintézkedésekrol
(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)

A nem fert6z6 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)

Szocialpolitika:

Munkanélkiiliség és eldrehozott nyugdijazas az idéskortak korében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

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

A gazdasagi valsag €s a német szocialis rendszer valsaga



¢ A hitelalapt szocialpolitika felemelkedése Németorszagban

e Az iddskori biztositas financializalodasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

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

e A szocidlis innovaci6 gazdasagi tényezoi

e A német szocialis modell valsaga (IAQ)

e Valsag és valsagkezelés a német szocidlis allamban (ZeS)

e Jovedelmi egyenldtlenségek és csucsjovedelmek (IMK Report)

e Szocidlis biztonsadg a munkavégzés modern vildgaban. A GVG allasfoglalasa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

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

e Soziale Sicherheit (CHSS), 2016. 1-2. sz.

Korhaziigy:
e Az allami finanszirozds feladatainak a jarulékfizetokre wvald attevddése.
Elemzés a privat betegbiztositok szemszogebol

Népegészségiigy:
o [Egészségi egyenlbtlenségek az idéskortak korében (GBE Kompakt, RKI)
e Idoskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

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



