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Dr. Boris Augurzky et al.: Jelentés az dpoldsi otthonok helyzetérdl 2015-ben —
Pflegeheim Rating Report 2015
Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI) Essen,
November 2015 (17 p.)
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Osszefoglalds:

A 2013-ra vonatkozdan rendelkezésre all6 adatok megerdsitik, hogy az apolasi
szolgaltatasok piaca tovabbra is expanzidoban van: Az apolasra szorulok szama
Osszesen 2,6 millio, akik koziil 764.000 6t teljeskort ellatast nyujtd bentlakasos
intézmények, 616.000 fét ambulans szolgalatok lattak el, a tobbiek pénzbeli
szolgéltatasokban részesliltek. Az ambulans ¢és bentlakdsos intézményi
szolgaltatok piaci volumene szlik 40 milliard EUR-t tett ki. Az egészségpiac
egy¢éb szegmenseihez viszonyitva az apolasi szolgaltatdsok piaca ndvekedett a
legerdteljesebben: 1997-ben az apolas a teljes egészségpiac 8,6%-at, 2013-ban
mar annak 12,7%-at tette ki. Az apolas a korhazak, az orvosi praxisok, valamint a
gyogyszertarak és a gyogyszerpiac utan a negyedik helyen all.

Az apolasi otthonok gazdasagi helyzete viszonylag kedvezd: a fizetésképtelenné
valas valoszintisége 2013-ban 0,90% volt. Tehat sokkal alacsonyabb, mint a
korhazaké, vagy a rehabilitacios intézeteké. Az apolési otthonok 7%-a a ,,vOros
tartomanyban” (a fizetésképtelenné valas veszélye magas), 72%-a a ,,z0ld
tartomanyban” (a fizetésképtelenné valas veszélye alacsony), 21%-a pedig a
,sarga tartomanyban” volt. A helyzet tehat 2011 és 2013 kozott valamelyest
rosszabbodott.

Az apolasi otthonok pénziigyi eredményei viszont mérsékelten javultak. 2011-
ben még 27%-0s, 2013-ban mar minddssze 19%-os éves veszteséget konyveltek
el. 2013-ban egy atlagos otthonnal a kamat- ¢és adofizetés, valamint az
értekcsokkenés és lizingdijak eldtti lizemi eredmény (EBITDAR) a bevételek
14%-at tette ki. A felmérés keretében 469 éves zardjelentést vettek figyelembe,
amelyek 0sszesen 2 252 apolési otthonra, ill. a piac 17%-4ara terjedtek ki.

A privat apolasi otthonok rosszabbul jottek ki, mint az allamiak és a kozhaszni
tarsasdgként miikodok, mivel ezeknél a mérlegkészités soran az idegen tokét is
bekonyvelik. A nagyobb privat dpoldsi otthonok valamivel jobban jottek ki, mint
a kisebbek. A helyi kornyezeti valtozok nem jatszottak kiilondsebben jelentds
szerepet a fizetésképtelenné valas valoszinlisége tekintetében. Visszapillantva
megerdsitést nyernek a mar két éve megfigyelhetd tendencidk.

Ambulantizdlodds. Az ambulans apolas volumene 2013-ban az ¢l6z6 évekhez
hasonléan noévekedett. 2013-ban az apolasra szorulok 24,3%-at, 1999-ben
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20,6%-at lattak el ambulansan. 2008. 6ta az apolasbiztositds keretében az
ambulans szolgalatok szolgaltatasai részére fizetendd apolasi dijak atlagon feliili
emelése megerdsitette az ambuldns dpolas helyzetét.

Privatizdlodds. A privat intézményekben gondozott apolasra szoruld személyek
szama tovabbra is novekedett: apolasi otthonokban 2013-ban 36,4%-ra (1999-
ben: 25,4%), ambulans szolgalatoknal 49,5%-ra (35,6%). A helyek szama a
privat fenntartoknal 1999. o6ta 105%-kal (k6zhasznu tarsasagként mitk6doknél:
25%-kal) novekedett. A privat apolasi otthonok kihasznaltsaga 1999 és 2013
kozott 87,3%-rdl 85,4%-ra csokkent. Ennek sordn a legalacsonyabb értéket 2009-
ben érték el (83,1%). A privat fenntartdst otthonok a nyugati tartomanyokban
kedvezébb koltségfeltételekkel miikddnek: draik, beleértve a beruhdzasi
koltségek részét is, 7%-kal alacsonyabbak a nem privat intézményekénél.

Munkaerohiany. 2013-ban az ambulans és az intézményi apolas teriiletén
1.005.000 személyt foglalkoztattak, ami 704.000 teljes munkaidds allasnak felel
meg, akik koziil 297.000 szakképzett apolo. 1999 és 2013 kozott 239.000
munkahely 1étesitésére keriilt sor, de tovabbra is szakképzett apolok iranti
szlikséglet jelentkezik. 2015 marciusaban az apolasi otthonok altal bejelentett
betoltetlen allasok szama haromszor akkora volt, mint 2007 marciusaban.

Szabalyozottsag. Az apolas piaca erdteljesen szabalyozott. Az apolasi
otthonokrdl sz6l6 tartomanyi torvényekkel a szabalyozottsag fokozdodik. Minél
szigorubb feltételeket tamasztanak az 4polasi otthonok ilizemeltetésére, épitésére,
vagy személyzeti ellatottsdgara vonatkozoan, annal koltségesebbé valnak az uj
intézményekbe ¢és az intézmények fenntartisaba vald beruhazasok. Egyes
beruhdzok visszakozhatnak, az dpolasi helyek kindlata visszaeshet. Az apolési
otthonokban akdr racionélasra vagy dragulasra is sor keriilhet. Mindezt tetézik a
megduplazott ellendrzések ¢és jelentéstételi kotelezettségek, egyrészt a
Betegpénztarak Egészségligyl Szolgalata, masrészt a tartomanyi feliigyeleti
szervek vonatkozasaban.

Az épolasi piac terjeszkedésének legfébb oka a lakossag eloregedése. Az
apolasra szorul6 személyek szama Németorszagban 2020-ig 3,0 milliéra, 2030-ig
3,5 milliéra ndvekedhet, ami 2013-hoz viszonyitva 15%, ill. 33%-o0s névekedést
jelentene. A kereslet novekedése 2030-ig 131.000 és 321.000 kozotti uj apolasi
hely 1étesitését tenné sziikségessé. Az ehhez sziikséges beruhdzasok Osszege 58
¢s 80 millidard EUR kozottire becsiilhetd.

Személyzet iranti tovabbi sziikségletek: 2030-ig az intézményi ellatés teriiletén a
jelenlegihez képest 0sszesen 128.000 és 245.000 kozotti tovabbi munkahelyre
(teljes munkaidds allasok), az ambulans apolas teriiletén 63.000 és 124.000
kozotti tovabbi munkahelyre lenne sziikség. A szakképzett 4polok iranti tovabbi
igény az intézményi €s az ambulans 4apolés teriiletén 106.000 és 156.000
kozottire tehetd.



Az apolasi otthonok tokeigénye: A jovOben az allami és kozhasznl tarsasagi
toke nem lesz elegendd, privat tokére lesz sziikség. Privat toke pedig csak
kedvezo6 kockazati feltételek mellett fog rendelkezésre allni. Tanacsos lenne, ha a
politika lehetdség szerint karcsusitand az dpolasi otthonokrol szolo torvényeket.
Teljesen felesleges példaul feltételeket szabni az &polasi otthonok méreteire,
vagy az egyszobds elhelyezésre vonatkozoan. Az a fontos, hogy elégséges
intézményi kinalat alljon rendelkezésre.

A jarulékkules 2015-ben, majd 2017-ben tervezett ismételt emelése
megteremtheti a szocialis apolasbiztositas tOketartalékat az elkovetkezd évekre.
Az 0t apolési fokozatra valo atallas, valamint a mindennapi kompetenciaikban
korlatozott személyek szamara nyujtott szolgaltatasok korének bdvitése a
kiadasok novekedéséhez vezet. A szocidlis apolasbiztositas azonban legfeljebb
2028-ig tarthatja a tobbletet az Apolasi Alapbdl szarmazd pénzek nélkiil.
Hosszutavon azonban a szocidlis dpolésbiztositas helyzete kiigazitasok nélkiil
fenntarthatatlan. Mind a bevételi, mind a kiadasi oldalon be kell avatkozni.

A bevételi oldalon tovabbi intézkedéseket kell hozni az iddskortiak és a ndk
keresOtevékenységi ardnyanak alakitasa tekintetében. A nyugdijkorhatar 67 évre
emelése helyes 1épés volt. A kovetkezd 1€pés a nyugdijkorhatar rugalmassa tétele
lenne. Ha a varhat6 életkor tovabb ndvekedik, az igy nyert életéveket
kiegyensulyozottan meg kellene osztani a keresOtevékenység és a nyugdijas évek
kozott. Biztositasmatematikailag magasabb csokkentéssel kell sujtani a Korai
nyugdijazast és 0sztonozni kell az idéskoruak keresétevékenységét. Ezeket az
intézkedéseket erdsiti a szakképzett munkaerd — €s ezzel egyiitt jarulékfizetok —
bevandorlasa. A kiadasi oldalon tigyelni kell arra, hogy a mar most meredek
demens személyek sziikségleteinek fokozottabb figyelembevétele iidvozlendo,
am azok koltségeit a jarulékkulcs emelése nem fedezi, tehat azokat mas
tételeknél valo megtakaritasokkal kell kiegyenliteni.

Tovébbra is kritikus kérdés, hogy mennyiben felel meg az intézményi apolasi
kinalat a ndvekvo sziikségleteknek. Az apolasi otthonok szdma 2013-ban csucsot
dontve 13.030-ra, az apolasi helyeké 903.000-re novekedett. Az otthonok atlagos
kihasznaltsaga ennek ellenére ndvekedett. Az d&polasi otthonok piacan
végbemend épitkezési tevékenység elemzése azt mutatja, hogy elsdsorban varosi
kornyezetben 1j helyek jonnek létre. Az dapolasi helyek iranti sziikséglet
kielégitése érdekében tovabbra is biztositani kell a kindlat bovitését.

[Ldsd még: Pflegeheim Rating Report (RWI), 2008. 8. sz., 2009. 31. sz.; 2011.
29. sz.; Pflege-Report (WIdO), 2015. 18. sz.]



Verena Finkenstiidt: Ambuldns orvosi elldtds
Németorszdagban, Hollandidaban és Svdjcban (2. rész):
Az orvosi feladatok delegdldsa
Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP)
WIP-DISKUSSIONSPAPIER 3/2015, September 2015 (23-28. p.)
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3. 3. Az orvosi feladatok nem orvosi személyzetre valo delegdldsa:
Németorszag

Németorszagban az ,,orvosok szamara fenntartott hataskor” (,,Arztvorbehalt®)
szerint csak az kezelhet betegeket és szamolhat el szolgaltatdsokat, aki jogosult az
orvosi hivatas gyakorlasara és rendelkezik a sziikséges szakismeretekkel. Az orvos
nem ruhdzhatja 4t masra a szamara fenntartott szolgaltatasokat. Ezek kozé
tartoznak: az anamnézis, az indikacio felallitasa, a beteg vizsgalata, a diagnézis, a
tajékoztatas és tanacsadas, a terdpiara vonatkoz6 dontés, invaziv terdpidk és miitéti
beavatkozasok. Az orvosok bizonyos feltételek kozott atruhazhatnak bizonyos
feladatokat a feliigyeletiik és szakmai irdnyitasuk alatt mi{ikodé orvosi
végzettséggel nem rendelkezd személyzetre. Ez esetben a végsd feleldsség az
orvosra harul. A delegalhatd tevékenységek tekintetében megkiilonboztetendo,
hogy sziikséges-e egy orvos direkt és kozvetlen jelenléte, vagy sem.
Németorszagban a Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilése ¢s a Kotelezd
Betegpénztarak  Csucsszovetsége megallapodasban szabalyozta az orvosi
szolgaltatasoknak az ambulans ellatas terliletén orvosi végzettséggel nem
rendelkezé személyzet részére vald delegalasat. A megallapodas felsorolja a
feltételeket, a delegdlhatd tevékenységeket, a kovetelményeket. Az orvosi
tevékenységet atvevd munkatdrs minimalis végzettsége: ,,egészségiigyi
szakalkalmazott” (medizinischer Fachangestellter — MFA; korabban orvossegéd —
Arzthelfer), aki adott esetben megfelelé tovabbképzéssel is rendelkezik. A német
orvosi praxisokban Ok jelentik az elsé kapcsolodasi pontot. Asszisztdlnak a
vizsgalatoknal, kezeléseknél, beavatkozasoknal, kezelés elott és utan foglalkoznak
a beteggel (pl. a kezelohelyiség elOkészitése, a receptek magyarazata),
kézremlikodnek diagnosztikai eljarasokban és laborvizsgalatokban (pl. vérlevétel,
elektrokardiogram, tiidémikodés vizsgalata), szervezik a praxis mikodését,
kovetik az eldjegyzéseket, dokumentéljak a kezelési folyamatokat, nyilvantartjdk a
szolgaltatasokat, elszamoljak azokat, kiszamitjdk, megrendelik, beszerzik ¢&s
kezelik az anyagi eszkdzoket.

Az  ,egészségiigyi szakalkalmazottak” tovabbképzés keretében ,,orvosi
végzettséggel nem rendelkezd praxisasszisztens” (,,nicht-drztliche
Praxisassistentin) cimet szerezhetnek ¢s bovithetik tevékenységi koriiket.
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Alkalmazéasukra elsésorban héaziorvosi praxisokban keriil sor, ami 2015 januar o6ta
szOvetségi szinten pénziligyi tamogatdsban is részesiill. Az un. delegacios
megallapodas szerint tevékenységiik a sajat otthonukban, iddsotthonokban és
apolasi otthonokban ¢é16 betegek gondozéasara iranyul. Az orvos hozzajarulasaval a
kovetkez0 teendOket lathatjak el: sebellatds, vérnyomds- és vércukormérés,
elesesek megeldzése.

A haziorvosi praxisokban Un. ,,praxisasszisztensek” (,, Versorgungsassistentin in
der Praxis — VERAH ") is miikodnek. A két kategoria kozotti kiilonbség, hogy a
,hem orvosi végzettséggel rendelkezd praxisasszisztens” a Szdvetségi Orvosi
Kamara curriculumahoz tartozik, mig a ,praxisasszisztens” (VERAH) a Német
Héziorvosi Szovetség egyik tovabbképzési szakiranya. Mikozben mindkét
tovabbképzés szovetségi szinten érvényes, az ,,egészségiigyi szakalkalmazottak™
(MFA) szdmdra tartomanyi szinten 1is szerveznek tovabbképzéseket. A
praxisasszisztensek alkalmazasa azonban nem terjedt el széles korben. A
sebellatast, a gyogyszerezést és/vagy az otthoni beteglatogatdst delegéld
haziorvosoknak csak egynegyede, a szakorvosoknak pedig minddssze 12%-a
rendelkezik megfelelden tovabbképzett szeméelyzettel.

Hollandia

A haziorvosi praxisokban elsosorban ,,0rvosasszisztensek” vagy
,praxisasszisztensek” (doktorassistente vagy praktijkassistente) és a ,,praxist
tamogatd haziorvosi practitionerek” (praktijkondersteuner huisartsenpraktijk —
POH) miikodnek.

A holland héziorvosi praxisokban az orvosasszisztens jelenti az elsé kontaktust, aki
az ajtoban fogadja a beteget, vagy valaszol a telefonhivasokra; érdeklddik a beteg
panaszairdl, eldonti, hogy mennyire siirgds a beteg ellatdsa. Az orvos
hozzajaruldsaval tandcsot adhat a betegeknek, egyes vizsgélatokat ¢és kezeléseket is
elvégezhet. Helyenként sajat rendelési ideje is lehet, amikor pl. injekcidt ad be,
fiiloblitést, vércukormérést, méhnyakkenet levételt végezhet. Ezenkiviil beadja az
évente esedékes influenza elleni véddoltdst. A haziorvosi praxisokban az
orvosasszisztens vezeti az adminisztraciot, koveti a gyogyszerfelirast, vezeti a
beteglapokat.

Korhazakban és poliklinikdkon a praxisasszisztensek az orvos hozzijarulasaval
sajat rendelési 1d6 keretében szem- és fiilvizsgalatot, tovabba a sziv és a tiido
miikodésére vonatkozd teszteket is végezhetnek. A holland orvosasszisztensek
tevékenységi kore a német ,egészségligyi szakalkalmazottakéhoz” (MFA)
hasonlithato, am sokkal tobb olyan feladatot vehetnek at, amelyek Németorszagban
az orvosnak fenntartott hataskdrbe tartoznak. Jelentds kiilonbség, hogy
Hollandidban a praxisasszisztens dontheti el, hogy a beteg kezelésre szorul-e és ha
igen, az orvosnak vagy a szakapolonak (,,apolasi szakértének, specialistanak’) kell-
e 6t kezelnie.

A ,praxist tamogatd haziorvosi practitioner” (POH) olyan bachelor-szinti
végzettséggel rendelkezd apolo, aki 6nalld és sajat feleldsségli apolotevékenységet
végez. Teenddi: az ellatds koordinacidja, kontinuitdsanak ¢és mindségének
biztositadsa, a betegek €s hozzatartozoik eligazitdsa. Ezenkiviil sajat felelésségére



orvosi feladatokat is elvégez, vizsgalatokat végez, gyogyszert ir fel. Sajat
fogadodraja van és adott esetben otthoni beteglatogatasra is elmegy. A feladatok
atvétele mindig az orvossal valé megbeszélés szerint torténik.

A master-szintli végzettséggel rendelkezd szakapolok [a szOvegben: ,,apolési
szakérték, specialistak”] (verpleegkundig specialist, akiket a hollandiai
nyelvhasznalat szerint is practice nurse-ként emlegetnek) az elébbiektdl eltéréen
onalld kezeldtevékenységet végezhetnek. Az adott szakteriileten 6nalldan €s sajat
felelosségiikre kezdik és végzik a betegek kezelését (anamnézis, vizsgalat,
diagnosztika, diagnozis, a sziikséges eljarasok elvégzése). Ok is sajat fogadoorat
tarthatnak az orvosi praxisban. Elsdsorban bér-, mozgasszervi és léguti
megbetegedéseket kezelnek. A 2013-ban Hollandiaban regisztralt 2.000 szakapolo
6%-a tevékenykedett héziorvosi praxisokban. Magas képzettségiiknél fogva
elsdsorban a korhazak és poliklinikak szakorvosi teriiletein alkalmazzak dket.

Svdjc

Németorszaghoz hasonléan a kezelést az orvosnak személyesen kell végeznie. Am
ez nem akaddlyozza a nem orvosi végzettséggel rendelkezd személyzetnek a
praxisban valo foglalkoztatdsat. A feleldsség azonban az orvosra harul.

Az orvosi praxisokban az elsé kontaktszemély a ,,praxisasszisztens” (Medizinische
Praxisassistentin — MPA), akinek a tevékenységi profilja megegyezik a
németorszagi egészségiigyi szakalkalmazottéval (MFA): asszisztal az orvos mellett,
sebet kotdz, injekciot ad be, késziilékeket miikddtet, gondozza ¢és sterilizélja a
miiszereket, rontgenfelvételeket készit, laborvizsgalatokat végez. O az, aki szervezi
a fogadoorat, valaszol a telefonhivasokra, elvégzi az adminisztrativ teenddket. A
praxisasszisztensek képzésének iddtartama Németorszaghoz hasonléan harom év,
amely a kilencedik osztaly elvégzését kovetden azonnal elkezdhetd.

Az orvosi tevékenységek delegacidja Svajcban még a kezdetek kezdetén all. A
tervek szerint bevezetik a »praxiskoordinatorok” (Medizinische
Praxiskoordinatorin) képzését (klinikai vagy praxisvezetdi szakirannyal). A
klinikai szakirany( praxiskoordinatorok orvosi feliigyelet mellett kronikus
betegeket gondoznak. Ennek sordn felmérik a beteg allapotat, megtervezik a
tovabbi kezelést, fejlesztik a hozzatartozok apolasi kompetencidjat, koordinaljak a
szolgaltatok egylittmiikodését, eldsegitik a kommundlis er6forrasokhoz vald
hozzaférést. Praxisasszisztensi (MPA) alapképzettséggel és legaldbb haroméves
szakmai tapasztalattal kell rendelkezniiik. Mivel a megfeleld vizsgaszabalyzat csak
2015 elején lépett hatdlyba, a svajci orvosi praxisokban még nem mikddnek
praxiskoordinatorok.

Svéajcban lehetéség van még master-szintii ,,Advanced Nursing Practitioner (ANP)“
végzettség megszerzésére. Ezeket eddig elsésorban egyetemi klinikdkon
alkalmaztak és a kronikus betegek ellatasara készitették fel. Az ambulans orvosi
praxisokban a magasan képzett &polok alig jatszanak szerepet.

[Lasd még: Uj munkamegosztis az egészségiigyben. Az orvosi és nem orvosi
foglalkozasok kozotti viszony atalakulasa, 2010. 14. sz.; Munkaszervezet és
munkamegosztas a német korhazakban, 2014. 39. sz.]



Felmérés a miitos novérek helyzetérol — OP-Barometer 2015
Zentrum fiir Gesundheitswirtschaft und -recht (ZGWR)
der Frankfurt University of Applied Sciences (42 slide)

Kulcsszavak: miitds névérek, munkakoriilmények, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.frankfurt-university.de/forschung-
transfer/zentren-und-institute/zgwr/projekte.ntml (OP-Barometer 2011,
2012, 2013, 2015 és tovabbi el6zmények)

A Frankfurt University of Applied Sciences felmérésében 1.700 apolo vett
részt. Az un. OP-Barometer a német korhazak miito- és aneszteziologiai
egységeiben miikodo novérek helyzetét méri fel.

A megkérdezettek 30%-a szerint elégséges személyzet all rendelkezésre a
novekvd kovetelmények teljesitéséhez. 47% inkabb pozitivan értékeli a
miiték szervezettségének mértékét, de csak 27% érzi ugy, hogy a kérhaz
vezetdsége elismeri munkdjukat. 61% szerint a személyzet korében igen
magas a megbetegedések aranya.

A megkérdezettek 60%-a allitja, hogy a mlitéegységben szigortian betartjak
a higiéniai eldirdsokat. 47% szerint azonban az utdbbi tiz év soran a
betegek veszélyeztetettsége a miitOkben novekedett.

Az OP-Barometer 2015 adatai szerint a korhazak kozott a személyzet, a
szervezet €s a higiénia tekintetében jelentds kiilonbségek vannak. Thomas
Busse igazgato szerint ezeért a betegeknek tanacsos utananézniiik, hogy hol
vetik ala magukat mitéti beavatkozasnak.

[Lasd még:  Felmerés a miitds  szakasszisztensek  helyzeterol
Németorszagban 2011-ben — OP-Barometer 2011, 2012. 24. sz.]

Kontakt:

Prof. Thomas Busse

Mitglied des Direktoriums (geschéftsfiihrend)
Tel.: +49 (0) 69 1533 2973

E-mail: busse@fb4.fra-uas.de

Prof. Dr. Wolfram Burkhardt

Mitglied des Direktoriums

Tel.: +49 (0) 69 1533-2656

E-mail: wburkhardt@fb4.fra-uas.de
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Oliver Ehrentraut et al.: Az apoldspolitika jovoje:
az apoloszemélyzet prognozisa 2030-ig
Friedrich-Ebert-Stiftung, Dezember 2015

Kulcsszavak: emberi er6forras, apoloszemélyzet, apolaspolitika, Németorszag
Forras Internet-helye (a Friedrich-Ebert-Stiftung honlapjan):

Teljes szoveg (36 p.): http://library.fes.de/cgi-bin/populo/digbib.pl#anfang
Roviditett valtozat (4 p.): http://www.fes.de/de/publikationen/ Neu im Januar 2016

Az apolas perspektivai 2030-ig:

A vizsgalat szerint az apolds munkaerdpiacan 2030-ig 517.000 teljes munkaidds
allasnak megfeleld egyensulyvesztés keletkezik. Ennek okai: Az 4polasra szorulo
személyek szama 2030-ig a jelenlegi 2,6 milliordl 3,8 millidra ndvekedik, ezzel egyiitt
pedig novekedik az 4poldszemélyzet iranti sziikséglet. Ugyanakkor a demogréfiai
visszaesés miatt az apoloszemélyzet kinalata csokken: a teljes munkaidds allasok
széma jelenleg 704 000, amely 59.000 teljes munkaidc’is élléssal mindéssze 645 OOO -re
Pﬂegestarkungsgesetz — PSG 1) szarmaz6 ujitasok folytan a jelenlegihez képest 2030-
ig 406.000 tovabbi teljes munkaidés allasra lesz sziikség. A tiszta status-quo
prognozisa mellett az informalis apolas teriileten a jelenlegihez képest kereken 52.000
tovabbi teljes munkaidds apoloi allasra lesz sziikség. Osszesitve az dpoldsra szoruldk
ellatasara jelenleg rendelkezésre allo személyzettel, 2030-ban az apoldszemélyzet
iranti sziikséglet eléri az 1,2 millié teljes munkaidds allast. Megfeleld intézkedések
nélkiil e sziikséglet 44%-a potencidlisan fedezetlen marad.

A finanszirozas oldalan maris lathatd, hogy a jovében az 4polasi rendszer csak akkor
lesz fenntarthatdéan finanszirozhatod, ha a szocialis &polasbiztositas jarulékkulcsat a
jelenlegi 2,35%-ro61 2030-ig 3,35%-ra emelik.

A szocidlis apolasbiztositas prognosztizalt kiaddsaibol a szocidlis természetbeni
szolgaltatasok (2030: 32 milliard EUR) tilnyomorészt az ambulans és a bentlakasos
intézmények finanszirozasat fogjak szolgalni. Az dpolds magas személyi intenzitdsa
miatt ezeket a kiadasokat elsGsorban személyi kiadasokra fogjak forditani. Ha a
szlikséges személyzet 44%-4t nem sikeriil mobilizalni, a kalkulalt forrasok 44%-a a
jarulékkulcs megfeleld novekedése mellett felhaszndlatlanul marad. A szocidlis
apolasbiztositas finanszirozasi szalddja 2030-ban, 2013. évi arakon szémitva, +14
milliard EUR-ra tehetd.

Az épolds munkaerOpiaca és a finanszirozasi oldal szimultdn vizsgdlatabol az a
kovetkeztetés adodik, hogy az aktudlis ellatasi szint biztositasahoz sziikséges pénziigyi
forrasok a jovobeli egyensilyvesztés (apolohiany) miatt nem hivhatok le a tervezett
menetrend szerint. Ezért (2030-ban) a rendszerben szamszakilag 6sszesen 14 milliard
EUR 4ll rendelkezésre, amelyet az egyébként dramaian rosszabbodo ellatés
megeldzésére kell majd forditani.


http://library.fes.de/cgi-bin/populo/digbib.pl#anfang
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Magdalena Stroka — Roland Linder:
Informalis apolas és munkaerdpiaci jelenlét
Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI) Essen
Diskussionspapier, RWI Materialien, Heft 100, Januar 2016 (20 p.)

Kulcsszavak: apolas, emberi erdforras, informalis apolas, Németorszag,
Eurdpa

Forras Internet-helye:
http://www.rwi-essen.de/publikationen/rwi-materialien/368/

A szakirodalom az informalis apoldsrol:

Mikozben egyértelmiien bizonyitott tény, hogy Németorszagban az apolas
legelterjedtebb forméja a hozzatartozok altali informalis 4polds, amelyet
elsOsorban a ndi hozzatartozok végeznek, a szakirodalomban nincs
konszenzus az ilyen jellegii apolasi szolgaltatasoknak a n6k munkaerdpiaci
jelenlétére gyakorolt hatdsara vonatkozéan. Bolin és mt. egy eurdpai
adatgylijtés alapjan megerdsitettek ezeket a negativ munkaerdpiaci
kovetkezményeket. Sikeriilt ugyan o0Osszefiiggést talalniuk az informalis
apolas, a foglalkoztatas valdszinliségének csokkenése €s az alacsonyabb
heti 6raszam kozott, a szignifikansabban alacsonyabb bérekre vonatkozdan
azonban nem rendelkeznek bizonyitékokkal. Heitmueller (2007)
tanulmanya szerint az eclhelyezkedés valoszinlisége akar 15%-kal
csokkenhet, ha wvalaki haztartdsa keretében egy masik személyrdl
gondoskodik (1991 és 2002 kozotti adatok). Ezzel szemben Ciani (2012)
eurdpai vizsgalata az 1994 és 2001 kozotti idészakra vonatkozdan arra az
eredményre jutott, hogy az informalis 4polas €s a foglalkoztatas kozott nem
all fenn erételjes oksagi kapcsolat. Crespo és Mira (2010) vizsgalata, amely
a 2004 és 2006/2007 kozotti idészakra terjedt ki, csak Dél-Europa
vonatkozasaban allapitott meg szignifikans effektusokat, Eszak- és K6zép-
Eurdpa tekintetében nem.

Carmichael és Charles (1998, 2003) tanulmanyai az informalis apolasi
szolgaltatdsoknak a munkaerdpiaci jelenlétre gyakorolt hatdsat egy
szubsztitcios és egy jovedelmi effektus szerint differencialjak. Az 1985-


http://www.rwi-essen.de/publikationen/rwi-materialien/368/

bdl szarmazo nagy-britanniai adatok alapjan kimutattdk, hogy a
hozzatartozok &poldsa — az apolast végzd személy nemétdl fliggetleniil —
Osszefiiggésben all a munkaerdpiaci jelenlét valosziniiségével, a heti
munkavolumen pedig abban az esetben alacsonyabb az &polast nem végzo
személyekénél, ha az dpolotevékenység hetente 20 6rdnal kevesebbet vesz
igénybe. Amennyiben viszont a csaladon beliili 4polas hetente 20 6ranal
tobbet vesz igénybe, csokken a foglalkoztatas valoszinlisége ¢és a
munkavolumen, a bér pedig akar 20%-kal alacsonyabb lehet.

Carmichael ¢és Charles (1998) egy aktualisabb, az 1990-es évekbdl
szarmazé adatgytijtés alapjan, mar megerdsitette ezt a negativ effektust —
elsdsorban abban az esetben, ha az apolotevékenység legalabb heti 10 orat
vesz igénybe. Heitmueller és Inglis (2007) alapjaban véve ezzel
Osszecsengd eredményekre jutott és a munkaviszony feltételezett
sziineteltetése miatti bérveszteséget atlagosan 41.000-52.000 GBP-re
becsiili. Németorszagban Meng (2012) az Gn. szociodkonomiai panel adatai
alapjan a 2001 és 2007 kozotti iddszakra vonatkozoan végzett elemzéseket,
amelyek szerint a foglalkoztatdas csokkenése csak statisztikailag
szignifikans, gazdasagilag mar irrelevans. Eszerint a nOk altal végzett
apolotevekenység 10 oraval valdo novekedése atlagosan heti munkaidejiik
32 perces csokkenésével jar.

A szerzo:

Magdalena Stroka,

Hochschule des Bundes fiir 6ffentliche Verwaltung,
Willy-Brandt-Straf3e 1, D — 50321 Briihl,

E-mail: Magdalena.Stroka@hsbund.de
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Dr. Karl Blum et al.: Korhazbarométer 2015 —
Krankenhaus Barometer 2015 (3. rész):
Kiilfoldi apoloszemélyzet toborzasa
Deutsches Krankenhaus Institut, Diisseldorf, 2015 november (20-26. p.)

Kulcsszavak: emberi er6forras, apolok, kiilfoldi apolok, migracio, Németorszag

Forras Internet-helye (a Deutsche Krankenhaus Gesellschaft honlapjan):
http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/110/aid/4224/title/

2. Kiilfoldi apolok és betegek:
2. 1. Kiilfoldi apolok toborzasa:

A Krankenhaus Barometer 2013 szerint a korhazak egyharmada nem tudta betdlteni a
meghirdetett dpoloi allasokat. Az ilyen problémakkal kiiszkddo korhazak atlagosan 6t
apoloi allast nem tudtak betdlteni. Az idei felmérés ismét visszatért a kérdésre.
Csaknem minden 6todik tobb mint 50 aggyal rendelkezé korhaz (18%) valaszolta,
hogy az elmult 6t év soran célzottan kiilfoldi dpolokat toborzott. A megfeleld aranyok
a kisebb (kevesebb mint 300 dggyal rendelkezd) €s a nagyobb (t6bb mint 600 aggyal
rendelkezd) koérhazaknadl magasabbak, mint a kdzepes méretliecknél. Ez Osszevag a
Krankenhaus Barometer 2013 eredményeivel, amelyek szerint a kézepes méretii (300-
599 4ggyal rendelkezd) korhdzaknal az allasok betdltésének problematikaja kevésbé
kritikusan jelenik meg.

A toborzas csatorndi: allaskozvetitok, személyzeti igynokségek, kiilfoldi partnerek (pl.
kiilfoldi onkormanyzatok vagy kamarak), helyi szervezetek, mint a tartomdnyi
kérhaztarsasdgok vagy a Szovetségi Munkaiigyi Ugynokség.

Anwerbung von Pflegekriften aus dem Ausland
(Krankenh&user in %)

KH gesamt W_ 18,2
KH mit 50-299 Betten [N 20,7
KH mit 300-599 Betten [ 9,4

KH ab 600 Betten J_ 26,9

© Deutsches Krankenhausinstitut

Kiilfoldi munkaero toborzasa

[Szovegmagyardzat:

korhazak %-ban

korhazak Osszesen, 50-299 aggyal, 300-599 aggyal, tobb mint 600 aggyal rendelkezo
korhazak]


http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/110/aid/4224/title/

A résztvevok mindossze 9%-a valaszolta, hogy bel- és kiilfoldi szervezeteket vett
volna igénybe a kiilfoldi munkaerd toborzasahoz. A kisebb és nagyobb kérhazak
ebben a tekintetben is erdteljesen foliilreprezentaltak.

2. 2. A kiilfoldi munkaerd foglalkoztatasa:

A kiilfoldi munkaerd aktiv toborzasatol fliggetleniill a német korhdzak 22%-a
foglalkoztat kiilfoldi apolokat, akik célzottan munkavallalas céljabol vandoroltak be
vagy a hatdrmenti Gvezetekben rendszeresen ingaznak. Ebben az értelemben az
intézmények 71%-a nem foglalkoztat kiilfoldi apolokat, 7% nem tudott adatot
szolgaltatni.

A kilfoldi apolok célzott toborzasdhoz hasonldan a kisebb (kevesebb mint 300 aggyal)
¢s a nagyobb (tobb mint 600 aggyal rendelkezd) koérhazaknal a kiilfoldi apolok
foglalkoztatasa meghaladja az atlagot.

Beschiftigung von Pflegekriften aus dem Ausland
(Krankenhduser in %)

KH gesamt W_ 21,8

KH mit 50-299 Betten N 23,5
KH mit 300-599 Betten [ 12,7

KH ab 600 Betten J_ 34,6

© Deutsches Krankenhausinstitut

Kiilfoldi munkaero foglalkoztatisa
[Szovegmagyarazat: mint fent]

A legfontosabb szarmazasi orszagok elsésorban az EU tagallamai: Lengyelorszag,
Spanyolorszag, valamint a jugoszlav utodallamok. Az Eurdpai Unid hatarain kiviilrél
Torokorszagbol, Oroszorszagbdl és a szovjet utddallamokbol érkezik a legtdbb apolo.

2. 3. A kiilfoldi apolok szama és strukturdja:

A kiilfoldi apoldkat foglalkoztatd kérhazak atlagosan (matematikai atlag) 18 &polot
foglalkoztatnak. Az atlagértéket erételjesen befolydsoljak a szélso értékek. Az eloszlas
ettdl fliggd medianja alig hét apolo.

Mindazonéltal az emlitett kérhazakban legalabb 15 kiilfoldi apolét alkalmaznak (felsd
kvartilis érték). Ez extrapolalva a német altalanos koérhazakban 2014-ben kereken
5.000 kulfoldi apolonak felel meg. A kilfoldi apolok 60%-a kiilfoldi apoloi
végzettséggel rendelkezett, 15%-a éppen németorszagi apoloképzésre jart.



2. 4. A kiilfoldi apolokkal kapcsolatban felmeriilo problémak:

Probleme bei ausldndischen Pflegekriften
(Mittelwerte auf einer Skala von 1=nie bis 4=sehr oft)

Sprachliche Probleme W_ 2,8

Fachlich-qualifikatorische Probleme [N 2,1

Probleme in der Interaktion mit
Patienten I 19

Probleme in der Zusammenarbeit mit _
1,8

Koliegen
Probleme aufgrund der
Arbeitsorganisation im KH - 1.8

Persdnliche Probleme _ 2,0

Vorzeitige / kurzfristige Riickkehr ins
Heimatland - 1.7

© Deutsches Krankenhausinstitut

A kiilfoldi apolokkal kapcsolatban felmeriilo problémdak

[Szb'vegmagyardzat:

atlagértékek egy 1-t61 = soha 4-ig = nagyon gyakran — terjed6 skalan;
nyelvi problémak;

szakmai/képzettségi problémak;

a betegekkel val6 interakci6 soran jelentkezd problémak;

a kollegakkal valo egylittmiikodés soran jelentkezd problémak;

a korhazi munkaszervezettel osszefliggésben jelentkezd problémak;
személyes problémak;

a szarmazasi orszagba valo 1d6 eldtti / vagy rovid idore vald visszatérés]

2. 5. A kiilfoldi apolok iranti igény:

A kilfoldi apolok iranti igény a jovoben érezhetéen ndvekedhet. Csak a korhazak
30%-a valaszolta, hogy sem jelenleg, sem a jovoben nem lenne sziiksége kiilfoldi
apolokra. Az intézmények egynegyedénél (24%) mar most is jelentkezik a sziikséglet
¢s ez a jovoben sem fog valtozni. A kérhazak tobbségének (46%) ugyan jelenleg nincs
sziiksége kiilfoldi apolokra, de uigy latja, hogy a jovOben sziiksége lesz.



Bedarf an ausldndischen Pflegekréften
(Krankenhduser in %)

m Aktuell und zukiinftig Bedarf

m Aktuell kein Bedarf, aber zukiinftig
m Aktuell kein Bedarf und auch zuklinftig nicht

© Deutsches Krankenhausinstitut

Kiilfoldi apolok iranti igény

[Szovegmagyarazat:

lent: jelenlegi és jovobeli sziikséglet; jelenleg nincs sziikséglet, de a jovében igen; jelenleg
nincs szilikséglet és a jovoben sem lesz]

[Lasd még: Kiilfoldi személyzet a német egészségiigyben szarmazasi orszdagok szerint,
2016. 2. sz.]



Pete Smith: Az dpolok migrdcidjanak Kultiurtorténetébdl.
Amikor a dél-koreai dpoldk voltak a német dpolasiigy mentdangyalai
Arzte Zeitung online, 2016. februar 15.

Kulcsszavak: apolas, kiilfoldi apolok, migracid, Németorszag
Forras Internet-helye:

http://www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/pflege/default.aspx?sid=90480
2&cm mmc=Newsletter- -Newsletter-C- -20160215- -Pflege

A szovetségi koztarsasaghban az 1960-as években jelentkezett elsé alkalommal
sulyos dapolohiany. A helyzetet egy fiatal dél-koreai orvos mentiotlete oldotta
meg.

A fiatal szovetségi koztarsasagban az 1960-as években {itott be az elsd
munkaerdpiact valsdghelyzet. A nyugat-német korhazakbol becslések szerint
20.000 apoloné hianyzott. Egy fiatal dél-koreai orvos, Dr. Sukil Lee, aki
akkoriban a mainzi egyetemi klinika 0sztondijasa volt, azzal az Gtlettel allitott be
a korhaz gazdasagi igazgatdjahoz, hogy hazajaban tobb ezer szakképzett apolod
keres munkat, tehat ott kellene keresni a megoldast. Lee levélben fordult tobb
dél-koreai korhdzhoz és felajanlotta joszolgalati kozremiikodését a munkat
keresé apolok kikozvetitéséhez. Felhivasara 600 szakképzett, egyediilallo,
gyermektelen apolond jelentkezett.

A munkaszerzodés szerint a dél-koreai apolonoknek heti 48 oOrds munka
ellenében a német kollegandkkel azonos (400 DM) bért helyeztek kilatasba.
1966. januar 31-én 128 dé¢l-koreai apolond landolt a frankfurti repiil6téren.
Utjuk azonnal a hires frankfurti varoshazara (Frankfurter Romer) vezetett. A
diszes népviseletbe o01t6zott apolondket személyesen Prof. Willi Brundert
fopolgarmester lidvozolte a Kaisersaal-ban ¢€s megigérte, hogy 50 év mulva
ugyanazon a helyen Ujabb fogadasra keriil sor. Az igéret Rosemarie Heilig
frankfurti egészségligyi decernens jovoltabol, a hivatalban levd f8polgarmester
¢s a 87 éves Dr. Sukil Lee jelenlétében, napra pontosan teljestilt.

A ,ndveér-miivelet” azonban Lee szamara egy adott pillanatban dramai
fordulatot vett. 1967-ben, felhivasa utan egy évvel, a dél-koreai titkosszolgalat
Mainz kellés kozepén elrabolta, mivel felmeriilt a gyant, hogy Eszak-Koreanak
kémkedik. Csak négyhetes fogvatartast kovetden, a tartomanyi kormany ¢€s a
mainzi polgarmester kozbenjarasara szabadult és folytathatta tevékenységét.
1971-ben megkapta a német allampolgarsagot. Harminc évvel kés6bb megkapta
a Németorszagi Szovetségi Koztarsasdg érdemrendjének nagykeresztjét a
szalaggal. A sikertorténet folytatasaként pedig 1976-ig tobb mint 10.000 dél-
koreai apolonét alkalmaztak harom évre szold szerzodéssel, 40%-uk azonban
tartdsan az orszagban maradt.
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Az, arnyéknapok” modszere az dpolasi otthonokban
Zentrum fiir Qualitét in der Pflege (ZQP)
ZPQ-Themenheft, Berlin, 15. Februar 2016. (56 p.)

Kulcsszavak: apolas, apolas modszertana, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.zgp.de/index.php?pn=press&id=501

Az apolasi intézményekben igen fontos a lakok sziikségleteinek megértése.
A mindennapi rutinmunka, az idékényszer és az apoloi szerep gyakran
akadalyozd tényezd lehet. Az ,arnyéknapok” modszere abban all, hogy
egy-egy apold egy bizonyos idére egy apoldsra szoruld személy borébe
bujik, vagy pedig hosszabb ideig ,,arnyékként” kovet egy apolasra szorulo
személyt ¢és csak figyeli az eseményeket. A moddszer lényege a
perspektivavaltds, az apold mindvégig az dpolasra szoruld személy
nézdpontjabol koveti a folyamatot.

Az Apolasi Mindségiigyi Kozpont (Zentrum fiir Qualitit in der Pflege —
ZQP) felmérése szerint a médszer még nem eléggé ismert €s elterjedt. A
megkérdezettek minddssze 29%-a hallott a moddszerrdl. Az alapitvany
¢ppen erre valo tekintettel adta ki a modszertani flizetet, amelybdl a vezetd
apolok, a szakapolok, az oktatok megismerhetik az 4arnyéknapok
alkalmazasanak gyakorlati vonatkozasait.

A modszertani fiizet szamos leirdst, élménybeszamolot, naplobejegyzést
tartalmaz az arnyéknapok tapasztalatairdl. Tobb intézményvezetd szdmol
be a modszer alkalmazasabol adodd ismeretekrdl és kovetkeztetésekrdl. A
mindségiigyi kdzpont munkatarsai is ,,arny€kot Oltottek™ és kiprobaltak a
modszert. A fiizet a gyakorlati tippek mellett egyéb mddszertani anyagokat
Is tartalmaz, tobbek kozott egy csekklistat az arnyéknapok alkalmazasara és
értékelésére vonatkozdan.

Az arnyéknapok modszerének kidolgozasara a Szovetségi Csaladiigyi,
Id6siigyi, Nopolitikai és Ifjisdgi Minisztérium tdmogatasaval, a német
apolasi charta megvalositasara iranyulo6 projekt keretében kertilt sor.

Kontakt:

Torben Lenz

Tel. 49-30-275 93 95 15
E-mail: torben.lenz@zqgp.de
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A demenciaban ujonnan megbetegedettek szama az utobbi 30 évben megfelezodott
The New England Journal of Medicine, 2016; 374: 523-32 (February 11. 2016)

Kulcsszavak: demencia, demenciakutatas, Egyesiilt Allamok, Nagy-Britannia

Forras Internet-helye: http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a1504327

Az idoskoruak mostansag egyre hosszabb ideig megorzik szellemi frissességiiket és
datlagosan ot évvel késobb betegednek meg demenciaban, mint 30 évvel korabban.

Brit kutatok megfigyelték, hogy a demenciaban valé megbetegedések szamara
vonatkoz6 prognozisok ma mar nem stimmelnek. Az 1990-es évek elején Nagy-
Britanniaban a 65 év folottiek korében a demencia aranya 8,3% volt, husz évvel
kés6bb mar csak 6,5%. A megbetegedések rataja tehat egynegyeddel alacsonyabb, a
demens betegek szdma pedig 200.000 fével alacsonyabb, mint az véltozatlan
prevalencia mellett varhat6 lett volna. Hasonl6 eredményeket mutattak ki mas eurdpai
orszagokban — Spanyolorszagban, Svédorszdgban, Danidban ¢s Hollandidban — végzett
elemzések: az egyes vizsgalatokban a demencia incidencija tiz-husz év alatt
nagyjabol egynegyedével csokkent. A Framingham-vizsgalat harminc éves
perspektivaban kovette a demencia alakulasat és az incidencia 44%-os csokkenését
allapitotta meg.

Dr. Claudia Satizabal és mt. (Boston University School of Medicine) az 1948-ban
elkezdett Framingham-vizsgalat négy tizéves periodusat vették figyelembe: az 1970-es
évek végétdl a 2010-es évek elejéig. Az eredeti kohorsz mellett annak leszarmazottait
is vizsgaltak.

A kutatok mindegyik periddusra vonatkozéan 2.000-2.500 hatvandt éven feliili beteg
adatait elemezték. Az atlagéletkor az elsé periodus végén 69 év, a tobbi haromban 72
év volt.

A Koleszterincsokkent6t szedd résztvevok aranya a harmadik periddusban még 12%
volt, a negyedikben 43%-ra novekedett, a diabéteszesek aranya az els6t6l a negyedik
periodusig 10%-161 17%-ra novekedett, a test-tomeg-index pedig atlagosan két ponttal,
28-ra novekedett. A kardiovaszkularis megbetegedésekben szenvedd és agyvérzésen
atesett személyek aranya kezdetben jelentdsen novekedett, majd meredeken csokkent.

A demencia ¢életkorhoz €s nemekhez igazitott ratdja folyamatosan csokkent. Az elsd
periddusban még 3,6% betegedett meg Ot éven beliil demencidban, a masodikban
2,8%, a harmadikban 2,2%, a negyedikben 2,0%. Az ¢életkor a demencia
megallapitdsanak idOpontjdban a négy ¢&vtized leforgdsa alatt 80-r6l 85 évre
emelkedett.

371 esetben diagnosztizaltak a demenciat, ezek kétharmada Alzheimer-demencia, a
tobbi vaszkularis demencia volt. Alzheimer-demencia esetén az incidencia valamivel
lassabban és kevésbé erételjesen csokkent (2,0%-r6l 1,4%-ra), mint a vaszkularis
demencia esetén (0,8%-ro6l 0,4%-ra).


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1504327
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1504327

Korrupcio a német egészségiigyben
Arzt &Wirtschaft Online, 27. Februar 2016. 12:40

Kulcsszavak: egészségiigy, korrupcid, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.arzt-wirtschaft.de/korruption-im-gesundheitswesen-2/

Az egészségiigyben valo korrupcio lekiizdésérol szolo torvény tervezete a
Bundestag honlapjan:

https://suche.bundestag.de/search _bt.do?resultsPerPage=10&language=de&queryAll=
Drucksache+18%2F6446&Suche+abschicken.x=0&Suche+abschicken.y=0

Az egészségligyben vald korrupcio lekiizdésérdl szolo torvény tervezetének vitaja meg
folyamatban van. 2015 szeptemberében a Bundesrat szamos kifogast fogalmazott meg
¢s visszakiildte azt a Bundestagnak. A Bundesrat 0jabb vitajara az elkdvetkezd
hetekben keriil sor. Ezt kovetden a vitatott paragrafusok bekeriilnek a biintetd
torvénykonyvbe. A torvénytervezet kiilondsen kirivo esetekben akéar Otéves
bortonbiintetést helyez kilatasba. A torvény kidolgozasara a Szovetségi Igazsagligyi €s
Fogyasztovédelmi Minisztérium hataskorében keriil sor. Az elbterjesztés szerint az
egeszseégiigyben megnyilvanuld  korrupcid6 csorbitja a  versenyt, jelentds
koltségnovekedést eredményez és megrenditi a betegek egészségiigy iranti bizalmat.

rrrrrrr

az ARD ,,Stern” ¢, magazinmiisoraiban két konkrét esetet lepleztek le.

Két gyodgyszerész és egy gyodgyszerkereskedd megvesztegetett egy hamburgi
onkologust. Az orvos hatszamjegyli 6sszeg ellenében egy kedvezményezett patikaba
iranyitotta receptjeit. A rdkellenes gyodgyszerek piaca kiilondsen ingovanyos teriilet,
ahol évente hdrommillidrd euré fordul meg. Az agazatot atjarja a korrupcid. A
kemoterapidk Osszetétele ugyanis annyira bonyolult, hogy a gydgyszertar kivalasztisa
teljesen hivatalosan az orvosra tartozik, ami megkonnyiti az orvos és gyogyszerész
kozotti  Osszejatszast. A ,,Panorama” ¢és a ,Stern” riporterei rejtett kameras
felvételekkel leplezték le a gyogyszerészek €s az onkologus kozotti lizelmeket.

A Német Bir6i Szovetség (Deutscher Richterbund) a Bundestag jogi bizottsaga eldtti
novemberi meghallgatason jelezte, hogy nincs lehetdség fedett nyomozasra és
lehallgatasra, mint az {izleti életben jelentkezé6 korrupcido esetén. A titkos
megbeszélések dokumentalasa érdekében sziikség lenne a telefonbeszélgetések
lehallgatasara ¢és a nyilvanos terekben elhangzd beszélgetések kihallgatasara. Ha az
¢érintettek megtudjak, hogy nyomozas folyik elleniik, azonnal eltiintetik a terheld
dokumentumokat és bizonyitékokat.

[V. B. A térvény elfogaddsdra és részletes ismertetésére visszatériink. |
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ELOJEGYZESI LISTA:

Globalis egészségiigy:
e Health & Wellness Report 2016
e Global Healthcare Outlook 2016

Apolas:

o Jelentés az apolasi otthonok helyzetérél Németorszagban 2015-ben -
Pflegeheim Rating Report 2015 (RWI)

e Korhazbarométer 2015 — Krankenhaus-Barometer 2015: Az apoldszemélyzet
helyzete (20-49. p.)

e Felmérés a mitds névérek helyzetérol — OP-Barometer 2015

e Informalis apolas és munkaerdpiac (RWI)

e Az apolaspolitika jovdje (FES)

e Apolas 4.0 — Intelligens technika alkalmazasa a szakapolasban

e A Caritas Szovetség csaladi apolasi szolgaltatasainak elemzése (dip)

Komparativ tanulmanyok:
e A verseny szerepe az egészségiligyben: Németorszag, Hollandia, Svdjc
e Az ambulans orvosi ellatas Németorszagban, Hollandidban és Svajcban (WIP
PKV) (3. rész: Keretfeltételek; 4. rész: Hozzaférés, haziorvosi modellek,
vardlistak, onrészek)

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:
e Németorszag statisztikai zsebkonyve 2015: egészségiigy €s szocialis ligyek —
Statistisches Jahrbuch: Deutschland und Internationales 2015
e A svajci egészségiigy zsebkonyve 2015 — Gesundheit — Taschenstatistik 2015
(BFS)
e Szocidlis biztonsag az eurdpai orszdgokban: szamok ¢és tények (2015) (BMAS)
e 35 eurodpai orszag statisztikai adatai: egészségiigy, szocialis biztonsag (BFS)

Kabitoszer:
o Jelentés a Kkabitoszeriigy helyzetér6l Németorszagban 2015-ben -
Drogenbericht 2015
Korhaziigy:

e Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszagban 2016-ban — Krankenhaus-
Report 2016 (WIdO)



A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhéaziigyi tervezés teriiletén
(DKI)

Az éallami finanszirozds feladatainak a jarulékfizetOkre wvald attevodése.
Elemzés a privat betegbiztositok szemszogebol

Hatarokon atnytlé egészségiigyi egyiittmiikodési projekt Svajc és Németorszag
kozott

Jelentés az orvostechnikai dgazat helyzetérél Németorszagban (BvVMED, 2015.
nov. 10.)

eHealth:

Ellatas 2030-ban — Versorgung 2030 — eHealth, mHealth, Telemedizin (GVG
Koéln)

A német e-Health-torvény tervezete

eHealth Németorszagban. Digitalizalas €s adatvédelem (FES)
Fogyasztovédelmi felmérés az egészségligyi adatvédelemrdl (TNS Emnid)

A smartphone korhdzi hasznalata az Egyesiilt Kiralysagban

Betegportalok mellékhatasokkal

Hackertamadasok a németorszagi korhazak ellen

A svijci korhazi statisztika standard tablazatai. Eldzetes adatok (2014)

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

Az ellatorendszer koltségeinek ¢és finanszirozdsdnak alakulasa az 1j
koérhazfinanszirozas bevezetése ota. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)
Felmérés a svijci orvosok korében az 0j kérhazfinanszirozas hatasairél (FMH —
gfs.bern)

A tarsadalombiztositas pénziigyi helyzete: 1987-2013 (Soziale Sicherheit 2015.
5.s2)

A szocialis biztonsagi rendszeresk Osszesitett pénziigyi mérlege 2012-ben —
GRSS (BFS)

A terapiakkal 6sszefiiggd fertézések megeldzésének svajci stratégiaja (Strategie
NOSO)

Szociodkonomiai és  kulturdlis egyenlOtlenségek a svdjci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az alapellatast nytjtd orvosok helyzete Svajcban. A Commonwealth Fund
2015. évi felmérésének eredményei (Obsan Bulletin 3/2016; Obsan Dossier 50)
Big Data az egészségiigyben (SAMW)



Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svajci Orvostudoméanyi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrol

A Svigjci Orvostudomanyi 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)

Szocialpolitika:

Jelentés a nyugdijbiztositds helyzetérdl Németorszagban 2015-ben —
Rentenversicherungsbericht 2015 (BMAS)

Id6skori biztositas Németorszagban és Ausztridban (WSI Report)
Nyugdijperspektivak 2040 (prognos)

Nyugdijak és regionalis tokefolyamatok (IAT)

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

Munkanélkiiliség és eldrehozott nyugdijazds az iddskortiak korében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

A csokkent keresOképesség miatti eldrehozott nyugdijazds 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 szocidlis innovaci6 gazdasagi tényezoi

A német szocialis modell valsaga (IAQ)

Jovedelmi egyenldtlenségek €s csucsjovedelmek (IMK Report)

Szegénység Eurdpaban és Németorszagban (IMK Report)

Jelentés a szegénység helyzetérél Németorszagban 2016-ban — Armutsbericht
2016



Két tanulmany a gyermekszegénységrél Németorszagban (Bertelsmann Stiftung
— WSI)
Id6skori szegénység Németorszagban (Bertelsmann Stiftung)

Szocialis biztonsdg a munkavégzés modern vilagaban. A GVG allasfoglalasa 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 dgazatban (Bockler Impuls, FES)

Ritka betegségek:
e Ritka Betegségek Elleni Nemzeti Akcioterv (NAMSE) (Németorszag)
o A ritka betegségek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 4. sz.)

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

Gyogyszer:
e Uj EU-rendelet a gyogyszerhamisitas ellen
e Tanulmany az antibiotikumok felirasdnak csokkentésérdl

Jelentés a kardiologiai beavatkozasokrol Németorszagban — Deutscher Herzbericht
2015

Arztreport 2016 (Barmer GEK)

Mindségbiztositasi jelentés a skizofrén betegek ellatasarol (AQUA Institut)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

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



