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Az Eurdpai Betegségmegelizési és Ellenorzési Kozpont (European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC) és az Eurdpai Elemiszerbiztonsdgi
Hatosdag (European Food Safety Authority — EFSA) évente teszi kozzé a
zoonozisok helyzetrdl sz616 kozos jelentést. Az elmult évben az Eurdpai Unidban
246.307 embernél mutattak ki campylobacter-fert6zést, 94.530 esetben
szalmonellozist és 2.536 esetben liszteriozist. A szalmonelldzisok szama
elsésorban Kelet-Europaban novekedett.

A campylobacter-fertézések messze a leggyakoribb embereknél el6forduld
zoonézisok. A 246.307 bejelentett eset 2015-héz viszonyitva 6,1%-0s
novekedésnek felel meg. A jelentés szerint a megbetegedések szdma az elmult 6t
évben Osszességében stabil maradt. A halallal végz6dd esetek aranya (Case-
Fatality-Rate) 0,03%, a halalesetek szama tehat 6sszességében csekély.

A szalmonelldzis lefolydsa rendszerint sulyosabb. A betegek egyharmada
korhazba keriil. A Case-Fatality-Rate mértéke Eurdpaban jelenleg 0,25%. Az
0sszes zoondzishoz viszonyitva a szalmonellak a korhdzi kezelések 45,6%-aért
és a halélos kimenetelii esetek 10-50%-aért feleldsek.

A liszteridzisok az o6todik leggyakoribb zoonodzisok Europdban. Lefolydsuk
altalaban sulyos. A bejelentett esetek 97,7%-a korhazi kezelésre szorul. A Case-
Fatality-Rate 16,2%-ot tett ki. A 2016-ban bejelentett 2.536 eset 9,3%-0s
novekedésnek felel meg. A liszteridzisok szdma az elmult években jelentdsen
novekedett. A lakossag 1élekszamahoz viszonyitva a bejelentett esetek szdma
Finnorszagban, Belgiumban és Németorszagban a legmagasabb.

A halalesetek tobbsége a 64-ik ¢életév folott kovetkezik be. Ebben a
korcsoportban a Case-Fatality-Rate 18,9%, a 84 év folotticknél 26,1%.
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Ambulans siirgosségi ellatas

A Német Korhaztirsasdag (Deutsche Krankenhausgesellschaft — DKG) altal
2015-ben az ambulans korhazi siirgdsségi ellatas helyzetérdl készitett szakértoi
jelentés szerint a német korhazak siirgdsségi osztalyain mintegy 20 millio
ambulans beteget ¢s fekvibeteget latnak el.

A korhazak silirgOsségi osztalyainak rendeltetése azonban sulyos betegek ¢€s
sulyos sériiltek ellatasa. Ezt a Tdrsadalombiztositisi Torveénykonyv Otodik
Konyve (Sozialgesetzbuch NV — SGB V) a korhazak feladataként rogziti. Am
tény, hogy a siirgdssegi osztalyokat felkeresd betegek 40%-at valoban beutaljak
¢s fekvobeteg ellatasban részesitik.

A szakért6i vélemény szerint az esetek egyharmada orvosi szempontbdl elvben a
szerzddott orvosi ellatas keretében is ellathato lenne. A fennmaradé 30% ugyan
igényelné a korhdzak eréforrasait, de ambuldnsan is ellathato.

Nem vitatott, hogy az ambuldns esetek téritése nem elégséges. A Német
Korhaztarsasag allaspontja szerint minden ambuléans eset mintegy 90 EUR terhet
r6 a korhadzakra. A Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilése
(Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV) nem osztja ezt. Egy 2016
decemberében megjelent publikdcido szerint a finanszirozdsi hiany sokkal
csekélyebb. Nem egymilliard EUR hidnyr6l van sz6, hanem évente 600-800
milli6 EUR-r6l. Ez Univ.-Prof.- Dr. Giinter Neubauer (Institut fiir
Gesundheitsékonomik, Miinchen) szakértéi véleményén alapul, akinek a
szdmitdsa azonban évente 8,5 milli6 ambulans beteget vett figyelembe, mellyel
szemben a Német Korhaztarsasag abbdl indult ki, hogy a korhazi siirgésségi
osztalyokon 12 millié beteg fordul meg.



Az Uniklinik RWTA Aachen kozponti siirgdsségi betegfelvétele

Az Uniklinik RWTH Aachen 34 szakkorhazzal, 27 intézettel és Ot
interdiszciplinaris egységgel, 7.000 foglalkoztatottal, 1.400 aggyal rendelkezik,
¢évente 48.000 fekvébeteg és 183.000 ambulans esetet 14t el.

A siirgdsségi felvételi osztaly 2005. 6ta az egyetemi klinika 6nélld egysége.
Evente 55.000 siirgdsségi eset ellatasara keriil sor. Az osztalyon folyamatos
(24/7/365) adminisztracio miikodik, rendelkezik tovabba elso értékelési és
ambulans vizsgald helyiségekkel, egy siirgdsségi betegfelvételi egységgel,
valamint konzervativ ¢€s traumatologiai sokkterapids helyiségekkel. Az
osztalyhoz tartozik egy Chest-Pain Unit.

Az Uniklinik RWTH Aachen tobb régiot ellatdo traumakozpont, a siirgdsségi
betegfelvétel illeszkedik a regionalis traumatologiai ellatashoz. Ha az intenziv
osztalyok tualterheltek, a slirgésségin noninvaziv és invaziv I¢élegeztetéssel
kezelik a betegeket, 24 6rés intenziv terapias ellatast biztositanak. A siirgdsségin
az orvosi személyzeti kulcs 1/7/13. A siirgésségi apoloszemélyzet 1étszama 42
(teljes munkaidds).

Az egyetemi klinika keretében 2013-ig tesztelték a telemedicina lehetdségét a
mentdszolgalatoknal. A TemRas (Telemedizinisches Rettungsassistenzsystem)
kutatasi projekt vezet6je Dr. Jorg Brokmann volt.

2014-ig, a rendszer teljeskorti bevezetéséig Aachenben 6.000 siirgdsségi bevetés
tavorvosi tdmogatasat biztositottdk, igy sikeriilt tehermentesiteni a siirgdsségi
orvossal kiszallo bevetési jarmiiveket. Egy siirgdsségi tdvorvos egyidejiileg tobb
mentdkocsit tAmogathat.

Peter Asché
Kaufménnischer Direktor der Uniklinik RWTH Aachen,

Vizeprisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands
(VKD)



Korhazbarométer 2017 — Krankenhaus-Barometer 2017 (4. rész):

Informaciotechnika a korhazakban
Deutsches Krankenhaus Institut, Diisseldorf, November 2017 (122 p.)

Kulcsszavak:  korhaziigy, informacidtechnika,  informaciotechnologia,
informacidtechnoldgiai személyzet, koltségek, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/2017 11 kh barometer final.p
df

8. Informdciotechnika a korhazakban

8. 1. Az informadciotechnikai rendszerek alkalmazdsa

Csaknem az 0Osszes korhdz rendelkezik honlappal (91%) és elektronikus
képfeldolgozassal (88%). Az intézmények tilnyomo tobbsége alkalmaz digitalis
szovegrogzitést (78%) és megbizaskezelési rendszert (74%). A megkérdezett korhazak
haromnegyede biztosit WLAN-t a betegeknek, bels6 hasznalatra szolgald teljes
tertiletet lefedd6 WLAN-t viszont jécskan minden masodik korhéaz. Jollehet a kérhazak
60%-a vezet intézményen beliili elektronikus betegdokumentumot, a mobil vizit teljes
bevezetésére csak a korhazak 40%-anal keriilt sor. Minden negyedik intézmény
hasznalja az elektronikus gyogyszerezési tdmogatast, valamint a gydgyszeres terapia
biztonsaganak vizsgalatat. Az informdcidtechnoldgiai rendszerek széleskorii
alkalmazésatol eltéréen, a betegeknek sz0l6 Internet-portalok ¢és az RFID-
transzponderrel ellatott betegagyak alkalmazidsa a német korhdzakban kevésbé
elterjedt (mindegyik 7%).

8. 2. A személyzet helyzete

Az informécidtechnologiai személyzet alakulasa tekintetében minden negyedik
résztvevo korhdz arrdl szdmolt be, hogy a személyzet 1étszama 2016-ban novekedett.
2016-ban a személyzet 1étszdma az intézmények 68%-4nal nem valtozott, 7%-anal
csOkkent.

Az intézmények sajat informacidtechnologiai alkalmazottainak szama a megkérdezett
intézmények méreteivel ardnyosan ingadozott. Korhazanként atlagosan 6 (f6)
informacidtechnolégiai munkatarsat foglalkoztattak. A kisebb, 100-299 aggyal
rendelkezé korhdzaknal harom, a kozepes méretli, 300-599 4ggyal rendelkezd
korhdzaknal hét, a nagyobb, tobb mint 600 aggyal rendelkezd korhazaknal 19,5
informacidtechnoldgiai munkatérsat foglalkoztattak.

Osszességében a megkérdezett korhazak 50%-a vélaszolta, hogy 2016. december 31-
én (négy-)ot sajat informacidtechnologiai munkatarsat foglalkoztatott. Csaknem
minden negyedik korhdz hat-tiz informdacidtechnoldgiai munkatarssal rendelkezett,
14%-uknél az informdaciotechnoldgiai munkatarsak szdma megkozelitette a 20-at.
Mindossze a korhdzak 4%-a valaszolta, hogy kérhazanként 50 informécidtechnologiai
munkatarssal rendelkezik.
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Az egy informdciotechnologiai munkatdarsra juto korhazi dolgozok szama: A
korhazakban egy informaciotechnologiai munkatars atlagosan 126 korhézi dolgozo
tamogatasat latta el. A kisebb korhazakban (100- 299 agy) atlagosan 118,8, a kozepes
méretll intézményekben (300-599 agy) 154,2, a tobb mint 600 aggyal rendelkez6
intézményekben 105,3 koérhazi dolgozd informaciotechnolodgiai tamogatasat latta el
egy sajat informaciotechnologiai alkalmazott.

A korhazak 60%-a vett igénybe kiilsé szolgaltatotol tovabbi kiegészitd
informaciotechnologiai timogatast.

A korhazak 30%-4andl egy informaciotechnoldgiai munkatars 100-nal kevesebb, 38%-
anal 101-150, minden 6todik intézményben 151-200 korhazi dolgoz6 tamogatésat latta
el. Minden tizedik korhaz jelentette, hogy egy informacidtechnoldgiai munkatars
miikodési kore tobb mint 200 korhézi dolgozoéra terjed ki.

8. 4. A korhazi informdciotechnologiai rendszer cseréje
Az elmult 12 hoénap soran a korhazak 3%-a cserélte le informaciotechnologiai
rendszerét. A kérhazak 6%-andl a kovetkezd 24 honapban van kilatas a rendszer
cseréjére. Es az intézmények 91%-a az elkovetkez6 két év soran semmit nem tervez az
informaciotechnoldgiai rendszer cseréjével kapcsolatban.

8. 5. Az informadciotechnologiai biztonsdgrol szolo torvény alkalmazdsa

Az informacidtechnologiai biztonsagrol szold torvény kiilonds kovetelményeket
tamaszt az Un. kritikus infrastruktirat miikodtetd korhazakkal szemben. A
megkérdezett korhazak 20%-a miikodtetett kritikus infrastrukturat.

Az informéciotechnologiai biztonsadgrol szolo torvény alkalmazasanak allapotaval
Osszefiiggésben a korhazak 29%-a rendelkezik konkrét tervekkel. Ebben a tekintetben
a kritikus infrastrukturat miikddtetd korhazakndl az ardny 43%, a nem kritikus
infrastruktarat mikodtetoknél 25%. A korhdzak egyharmada mér elkezdte a tervezést,
de még nem tett konkrét Iépéseket. A kritikus infrastruktarat mitkodteté koérhazak
ebben a tekintetben is elorébb allnak (45%) a tobbi intézménynél (26%).

8. 1. Az informadciotechnologia koltségei

A teljes informacidtechnologiai koltséghez viszonyitva 2016-ban a szoftverre forditott
koltségek jelentdsen meghaladtak a hardver és a személyzet koltségeit. A koérhazak
50%-a ,,nagyon magas” ¢és ,,magas” koltségeket forditott szoftverek vasarlasara,
lizingjére, vagy kolcsonzésére. 51% ,,nagyon magas” €s ,,magas” koltségeket jelolt
meg a szoftverek installacidja és karbantartasa vonatkozdsaban. Az intézmények 42%-
a ,hagyon magas” ¢és ,magas”’ koltségekrdl szdmolt be a hardverek vésarlasa,
lizingelés ¢€s kolcsonzése vonatkozdsdban. Az informacidtechnologiai munkatarsak
személyligyl koltségei a korhdzak 30%-andl voltak ,,nagyon magasak™ vagy
,magasak”. Minden negyedik korhdz szdmolt be arrdl, hogy ,,nagyon magas” vagy
A megkérdezettek fele ,,nem” vagy ,keveset” koltott adatkapcsolatokra és kiilsd
szolgaltatokra. Sok  korhaznal  ,csekély  koltségek”  keletkeztek  az
informacidtechnoldgiai biztonsdgi intézkedésekkel, a munkatarsak tovabbképzésével
¢s egyéb fenntartasi tényezdkkel 0sszefliggésben.
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4. Varakozasi idok a német egészségiigyi rendszerben

Németorszagban nem keriil sor a varakozasi idokre vonatkoz6 adminisztrativ
adatok rogzitésére ¢és kozzétételére. Ezért azok becslése megkérdezések
eredményein alapul. Jelenleg csak a Betegpénztari Orvosok Szovetségi
Egyesiilése (Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV) végez rendszeres
reprezentativ megkérdezéseket a varakozasi idékre vonatkozoan. Az alabbiakban
a legtijabb ilyen vizsgalat eredményei:

Ha az eredményeket a biztositasi statusz szerint elkiilonitve tekintjiik, a kotelezd
betegbiztositas keretében biztositott betegek 43%-a €s a privat biztositottak 38%-
a azonnal, 1ill. eldzetesen megbesz¢lt iddpont nélkiill orvosi vizsgalatra
jelentkezhet. Ha az egy hétig terjed0 varakozasi id6t tekintjiik, a privat
biztositottak 91%-a és a kotelezo betegbiztositas tagjainak 88%-a egy héten beliil
idépontot kap a héaziorvosndl, ill. a privat biztositottak 60%-a és a kotelezd
betegbiztositas tagjainak 40%-a szakorvosnal. A biztositottak e két csoportja
kozotti kiilonbségek az elmult években kiegyenlitddtek. 2008-ban a privat
betegek 60%-a és a kotelezd betegbiztositas tagjainak 47%-a 3 napon beliil
orvosi vizsgalatra vald idépontot kapott.

Mind a kotelezd betegbiztositas tagjainak, mind a privat biztositottak 56%-a
azonnal, ill. 1d6pont egyeztetése nélkiil jelentkezhet hdziorvosi vizsgélatra. A
konkrét idopontot egyeztetd betegeknél a kotelezd betegbiztositds tagjainak 52%-
a, a privat biztositottak 64%-a 3 napon beliil idépontot kap vizsgalatra. A
kotelezd és a privat betegbiztositds tagjainak ardnya az azonnali, vagy idépont
egyeztetése nélkiili szakorvosi vizsgalat tekintetében is csaknem azonos: 23%,
ill. 22%.
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4. 2. Tovabbi megkérdezések eredményei

A Bertelsmann Stiftung 2016 végéig tobb reprezentativ felmérést végzett a
varakozasi id6kr6l az ambulans ellatas teriiletén. A Bertelsmann egészségiigyi
monitora keretében a varakozasi idok egy fétéma egy bizonyos aspektusaként
jelentek meg. Egy 2012-ben publikalt felmérés szerint a privat biztositottaknak és
a kotelezd betegbiztositas tagjainak azonos aranyban (28%) kell egy napnal
kevesebbet varniuk haziorvosi vizsgéalatra. Azon megkérdezettek aranya, akiknek
a betegvardban 15 percnél kevesebbet kellett varakozniuk, a privat
biztositottaknal 33%, a kotelez6 betegbiztositas tagjainal 21% volt. A 2014-ben
végzett felmérés szerint a haziorvosoknal vald varakozasi idok Németorszagban
nem problematikusak.

A Hamburgi Egyetem kutatéi 2011-ben tanulmanyt készitettek a varakozasi
idokr6l a Bertelsmann egészségligyi monitora alapjan. Még egyszer
megmutatkozott, hogy a haziorvosi ellatas tekintetében alig vannak kiilonbségek
(kotelezo betegbiztositas: 2,3 nap, privat betegbiztositas: 1,4 nap). A szakorvosi
ellatas teriiletén a kotelezd betegbiztositds tagjai atlagosan 16 napig, a privat
biztositottak 7 napig varakoztak idOpontra. A biztositdsi statusz szerinti
kiilonbség a varakozasi 1d6 nemcsak a vizsgalatra valo idépont, hanem az orvosi
praxisban valdé varakozas tekintetében csekély mértékli. A kotelezd
betegbiztositas tagjainak mind haziorvosnal, mind szakorvosnal csak néhany
perccel kellett hosszabb ideig varakozniuk, mint a privat biztositottaknak
(haziorvosnal: 10 perccel, szakorvosnal: 7 perccel).

A Forsa-Institut a Technikusok Betegpénztara (Techniker Krankenkasse —
TK) megbizasabol 2016-ban tobb mint 1.000 embert kérdezett meg. A
megkérdezettek 61%-a teljesen elégedett vagy nagyon elégedett volt az idOpont
egyeztetése €s a vizsgalat idépontja kozotti idétartammal.

Hasonl6 eredményre jutott az Ipartestiileti Betegpénztarak
(Innungskrankenkassen) 2015-ben készitett IKK classic reprezentativ
felmérése. A betegek 60%-a két héten beliill idépontot kapott szakorvosi
vizsgélatra Az idOpont a betegek haromnegyede szamdra kivansaganak
megfeleld volt.

Az Uzemi Betegpénztirak Szivetségének (BKK Dachverband) eredményei
szerint 2011-ben a kotelezé betegbiztositas tagjai 20 napig, 6 nappal tobbet
vartak orvosi vizsgalatra valé idOpontra, mint a privat biztositottak (14 nap). A
kotelezd betegbiztositas tagjainak a praxisokban 28 percig, 7 perccel hosszabb
ideig kellett varakozniuk a betegvardban, mint a privat biztositottaknak (21 perc).



5. Varakozasi idok nemzetkozi osszehasonlitasban

A Commonwealth Fund 2016-ban végzett megkérdezése szerint
Németorszagban a betegek 3%-anak, Hollandiaban 7%-anak, Svajcban 9%-anak
kellett két honapig vagy annal hosszabb ideig varakozniuk szakorvosnal valo
idépontra. Az arany Norvégiaban a legmagasabb (28%).

A haziorvosi ellatasra vonatkozéan a Commonwealth Fund 2013-ban végzett
felmérése nyujt tdmpontokat. A megkérdezett németek 76%-a valaszolta, hogy
amikor legutobb orvosi segitségre szorultak, még aznap vagy mdasnap idépontot
kaptak. Németorszag ebben a tekintetben a megkérdezett orszagok korében elsd
helyen all. A rangsorban Hollandia (63%) ¢és Svédorszag (58%) kovetkezik. A
sereghajto Nagy-Britannia, ahol a megkérdezettek fele kapott még aznap, vagy
masnap idépontot.

Arra a kérdésre, hogy ,,amennyiben rendelési idoében felhivja haziorvosat, milyen
gyakran kap még aznap visszajelzést?”, a németek 90%-a vialaszolt Ugy, hogy
,~mindig/gyakran”. Az orszagok kozotti Osszehasonlitdsban ez ismét az elsd
helyet jelentette. Franciaorszagban a megkérdezettek 63%-a kapott mindig vagy
gyakran visszajelzést még aznap.

A Commonwealth Fund 2015-ben készitett felmérése keretében 10 orszag
haziorvosait kérdezték meg. Ennek keretében a német betegek 64%-a kérésére
még aznap vagy masnap idépontot kap. Ehhez képest Svédorszdgban a betegek
mindossze 19%-a kap még aznap vagy masnap idépontot a haziorvosnal.

Az ,,Eurobarometer 411 2014-ben késziilt. A megkérdezés soran azt vizsgaltak,
hogy mely harom kritérium a legfontosabb a sajat orszdgban nyujtott mindségi
egészseégligyi ellatas tekintetében. Az egyik kritérium az volt, hogy ,,nincsenek
varakozasi 1dok a vizsgalatot és kezelést megel6zden”. Ezt Németorszagban a
legkevesebben (a megkérdezettek 9%-a) jelolték meg, ami arra utal, hogy a
varakozasi 1dok Németorszdgban alarendelt szerepet jatszanak. Ezzel szemben
ezt a kritériumot Hollandidban ¢és Nagy-Britannidban a megkérdezettek
egynegyede, Svédorszagban egyharmada tartotta fontosnak.



Az orvosi cannabis legalizdlasanak kérdése Daniaban és Svdjcban
Deutsches Arzteblatt online (15. 12. 2017.); DAZ online (15. 12. 2017.);
Bundesamt fiir Gesundheit (14. 11. 2017.)

Kulcsszavak: cannabis, orvosi cannabis, Svajc, Dania

Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/87066/Daenemark-startet-\Versuch-
mit-medizinischem-Cannabis ;

https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2017/12/15/politik-streitet-ueber-cannabis-
freigabe-in-apotheken/chapter:all ;
https://www.aargauerzeitung.ch/schweiz/wo-cannabis-in-der-schweiz-
heute-schon-legal-ist-130210412 ;
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/aktuell/news/news-14-11-
2017.html
https://www.nau.ch/politik/cannabis-bald-legal-aus-der-apotheke-
65276846

A dén parlament egyhangti dontése szerint Danidban a jovo évtdl kezdve a
betegek receptre kivalthatjadk az orvosi cannnabist. A torveény célja, hogy
terapiat biztositson a szklerozisban, gerincvelébantalmakban, stlyos
fajdalmakban szenvedd, valamint a kemoterdpidban részesiild betegek
szdmara. Az orvosok mas betegségekre is felirhatjdk az orvosi cannabist,
ha ezt szakmailag indokoltnak tartjak.

Ellen Trane Norby ddn egészségiigyi miniszter szerint ezzel sok betegen
segitenek, akik eddig a feketepiacrol szerezték be a cannabist.

*

Jollehet Svajc a  kabitészeriigyi  politika  tekintetében  Eurdpa
legelérehaladottabb orszagai koz¢ tartozik, a flivezés még ott is illegalis. A
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kozvélemény megosztott: vannak, akik a teljes legalizalast kovetelik,
masok ellenzik azt.

Idén tavasszal felroppent egy hir, miszerint Svéjcban egy egészen furcsa
tudomanyos kisérlet van késziildben. A Szocialis ¢s Egészségiligyi
Prevencios Intézet (Institut fiir Sozial- und Prdventivmedizin — ISPM) és a
berni Klinikai Kutatéintézet (Clinical Trials Unit — CTU) kutatéinak
elképzelése szerint a gyogyszertarakban hdrom éven keresztiil ki kellene
adni a cannabist a notdrius flivezOknek ¢€s ennek soran meg kellene
vizsgalni a legalis arusitds hatasat. A kisérlet célja az lett volna, hogy
sikertiljon megragadni a legalizalas fiivezokre gyakorolt hatdsat, azaz, hogy
ezaltal tobbet vagy kevesebbet fiiveznének-e, vagy elérnék-e a
bilintethetdség mértekét. A kisérletet egyes svdjci varosok — kozottik
Ziirich, Genf és Basel — is tAmogattdk és megragadtak volna az alkalmat a
cannabis legalis kiadasaval osszefiiggd projektek végrehajtasara.

A berni etikai bizottsdg hosszas huzavona utan engedé¢lyezte a , kontrollalt
kisérletet”, a Szovetségi Egészségiligyl Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit
— BAG) azonban november kdzepén nem adta hozzajarulasat a kisérlethez.
A hatosag szerint a kabitdszertorvény tiltja a cannabis nem orvosi célokra
valo fogyasztasat. Tudomanyos kutatds céljabol ugyan a cannabis
termesztése, eldallitasa ¢s forgalomba hozatala kivételesen engedélyezhetd,
am ¢lvezeti célokra, mint az a tervezett kutatdsban szerepelt, tovabbra is
tilos. Ahhoz, hogy ilyen kisérletek 1étrejohessenek, a kabitoszertorvényt ki
kellene egésziteni egy a kisérletekre vonatkozo rendelkezéssel.

A torténetnek azonban nincs vége. A vita a parlament két hdzara is
Kiterjedt. A Nemzeti Tanacs (Nationalrat) 101 tagja (zoldek, szocialistak,
zold-liberalisok ¢és liberalisok), valamint a Kantonok Tanacsanak
(Stédnderat) 46 tagja koziil 26, tehat egy sziik tobbség, torvénymodositas és
a cannabis legalizdldsa mellett foglalt allast. A képviselok tamogatjak a
cannabis gyogyszertari arusitasardl szo6ld tanulméany elkészitését.
Reményeik szerint Alain Berset egészségiigyl miniszter veszi az lizenetet
¢s torvénytervezetet terjeszt eld.


http://www.ispm.unibe.ch/

A lelki egészség helyzete a svdjci gyermekek és fiatalkoruak kirében.
A 2006 és 2016 kozotti empirikus jelentések eredményeinek osszegzése
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)

Obsan Dossier 62, Neuchatel 5. Dezember 2017 (71 p.)

Kulcsszavak: népegészségiigy, gyermekegészségiigy, lelki egészség, Svajc

Forras Internet-helye: https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/psychische-
gesundheit-und-krankheit-von-kindern-und-jugendlichen-der-schweiz ;
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2017/obsan_dossier 62.pd
f

Rokon kiadvany: Lebenszeitprivalenzen psychischer Erkrankungen (A lelki
betegségek élettartam-prevalencidja a svdjci lakossdg korében), Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium (Obsan), Obsan Bulletin 5/2017, 5. Dezember 2017 (4 p.):
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/lebenszeitpraevalenzen-psychischer-

erkrankungen ;
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2017/obsan bulletin 2017

-05_d.pdf

Az OptimusStudie a poszttraumas stressz szindroma (PTSD) prevalenciajat vizsgalta.
A poszttraumas stressz prevalenciajanak rataja lanyoknal 6,2%, fiaknal 2,4%, ami igen
magasnak szamit. A Swiss University Study of Nutrition szerint a gyermekek 3%-a
szenved taplalkozasi zavarban, restriktiven étkezik, korlatozza, vagy keriili a
taplalékbevitelt.

A HBSC-tanulmanyok (Health Behaviour in School-aged Children) adatokat
szolgéltatnak az iskolaskora gyermekek és fiatalkortiak pszichés kozérzetérdl és az
¢lettel valo elégedettségérol. A HBSC-tanulmanyok Osszeallitasdra 1986. Ota
négyévente keriil sor, 10.000 tizenegy és tizendt év kozotti iskolds megkérdezésével. A
megkérdezett iskoldsok tobbsége elégedett ¢életével. A fiak tendencidlisan
elégedettebbek a lanyoknal. Mikozben a 2014-ben készitett HBSC-vizsgalat keretében
a fitk az Osszes korosztalyban hasonldo mértékii stresszben szenvedtek, a lanyoknal
serdiilékorban a stressz fokozodik.

A National Survey of Children with Special Health Care Needs (CSHCN) a
betegségek ¢s zavarok gyermekekre gyakorolt hatdsat vizsgalta. A szlirésben résztvevo
10.830 gyermek koziil 1.492-nek specidlis gondozasi sziikségletei voltak. 919 lelki
problémakkal kiiszkddott. Ez a megkérdezett gyermekek 8,5%-a. Az ezt folytatdo Swiss
Youth Epidemiological Study on Mental Health (S-YESMH) megismétli a CSHCN-
vizsgalat elemeit. Az adatgytjtésre 2016 és 2018 kozott kertil sor.
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Beate Hartinger uj osztrak szovetségi szocidlis és egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye:
https://www.parlament.qv.at/ WWER/PAD 08188/ ;
https://de.wikipedia.org/wiki/Beate Hartinger-Klein

Beate Hartinger-Klein (Sz. Graz, 1959. szeptember 9.) osztrak menedzser, a
Szabadsagpart (FPO) egykori politikusa.

1966-1970: népiskola és redlgimnazium.
1974-161: kereskedelmi akadémia. 1979-ben érettségizett.

Egyetemi tanulmanyok tarsadalom- és gazdasagtudomanyok (Karl-Franzens-
Universitdit Graz). 1984-ben végzett. Titulusa: Mag. rer. soc. oec.

1984-1985: adotanacsadoi fogalmazo.
1986-t61: koordinator a Kastner & Ohler cégnél.

Ezt kovetéen a  Stdjerorszagi Korhazak Kft-nél (Steiermdrkische
Krankenanstalten GmbH) miik6dott, ahol 1990-ig a belsé ellendrzési osztaly
vezetdje, majd a controlling tigyosztaly vezetdje lett. Ezenkiviil harom
egyetemen dolgozott egyetemi adjunktusként (Wirtschafisuniversitit Wien,
Universitdit Wien, Karl-Franzens-Universitdit Graz).

1996-1999: a Stajerorszagi Tartomanyi Gytlés tagja; 1999-2002: a parlament
alsbhazanak (Nationalrat) tagja a Szabadsagpart képvisel6jeként.

2003 augusztus — 2009 marcius: az Osztrak Tarsadalombiztositasi TeherviselOk
Foszovetségének (Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungs-
trdger) ligyvezetd igazgatdja, 2005-t6] foigazgatd-helyettes, az igazgatotanics
és a szervezeti menedzsment tagja. Tevékenységi teriilete: az orvosokkal,
gyogyszertarakkal €s gyogyszergyartokkal valo kapcsolattartas,
tarsadalombiztositasi szerzédések, munkajog, képzés és Oonkormanyzat. 2013-
ban megkapta az osztrdk tarsadalombiztositds legmagasabb kitiintetését, a
diszgytiriit.

2009. aprilis 1-t61: a Deloitte Osterreich egészségiigyi tanacsadasi iizletaganak
ligyvezetd igazgatdja. 2011. 6ta 6nalld tanacsadoi tevékenységet folytatott.

2017. december 18. Szovetségi szocidlis és egészségiigyi miniszter.
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Gerda Hasselfeldt, a Német Viroskereszt uj elnoke

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Gerda_Hasselfeldt
-

-

-

-

-
Gerda Hasselfeldt (sz. Straubing-ban, 1950. jalius 7.), német politikus (CSU).

Katolikus, két gyermeke van; masodik férje Wolfgang Zeitimann egykori Bundestag-
képviseld.

Az also-bajororszagi Bajor-erdd hegyvidéken, egy meészarszéket és vendéghazat
mikddtetd tanyan nott fel. Apja, id. Alois Rainer polgarmester (1921-2002), majd a
Tartomanyi Gytilés tagja, 1965 és 1983 kozott a Bundestag tagja volt. Occse, ifj. Alois
Rainer ugyancsak polgarmester és Bundestag-képvisel6 volt.

1969-ben érettségizett.

1975-ben végezte kozgazdasagi és népgazdasagi tanulmanyait (Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen, Universitdit Regensburg).

1969-ben Iépett be a CSU-ba, 1989. 6ta a CSU tartomanyi elnokségének tagja.
1991-1995: a CSU nétagozatanak elndke.

1995-2005: a CSU Fiirstenfeldbruck jarasi szervezetének elnoke,

20009. jalius 18. a CSU elndkségének tagja.

1978-1989: Regen jarasi gytilés, 1996-2004: Fiirstenfeldbruck jarasi gytilés tagja.

1987. marcius 24. a Bundestag tagja (a visszalépd Franz Josef Straufl mandatumat
orokolte). 1987. a bajor listan direkt Bundestag-mandatumot szerzett Fiirstenfeldbruck
valasztokeriiletben és azota mindig az els6 forduloban gydzott.

1998-2002: a CDU/CSU Bundestag-frakcié pénziigyi és pénziigypolitikai szovivoje

2002-2005: a CDU/CSU Bundestag-frakcié elndkhelyettese; fogyasztovédelmi,
¢lelmezésiigyi €s mezdgazdasagi, kommunalpolitikai €s turisztikai szakpolitikus.

2005. oktober 18.: a Bundestag alelndke

1989. aprilis 21. — 1991. januar 18.: szovetségi teriiletrendezési, épitésiigyi és
varosfejlesztési miniszter.

1991. janudar 18. — 1992. mdjus 5.: szovetségi egészségiigyi miniszter.
Visszalépésének okai: nézeteltérései keletkeztek Helmut Kohl szovetségi kancellarral;
legfontosabb tanacsadojat, Reinhard Hoppe-t a lengyel titkosszolgalat ligynokeként
lepleztek le.

2017-ben nem jeldltette magat a Bundestag-valasztasokon.

2017. december 1.: a Néemet Voroskereszt elnoke.
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Hét piszkos szo — Seven dirty words — Avagy nyelvijitdas az amerikai CDC-nél
The Washington Post, Dec 19, 2017

Kulcsszavak: nyelvpolitika, orvosi nyelv, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), Donald Trump, Brenda Fitzgerald, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
http://pgasb.pgarchiver.com/washingtonpost/doc/1978154428.htmI?FMT=FT&F
MTS=CITE:FT&date=Dec+19%2C+2017 &author=&desc=Seven+dirty+words
&free=1

Brenda Fitzgerald, az amerikai jarvanyiigyi hatésig (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC) uj vezetdje hivatalba 1épését kovetden
kinyilatkoztatta, hogy dontéseit tudomanyos alapon fogja meghozni.
Sajtojelentések szerint azonban a CDC a 2019-es koltségvetési kérelmével
Osszefiiggd dokumentumokban célzottan keriilni kivan bizonyos kifejezéseket.
Az ominozus szavak: Fetuses; Bans; Science; Budgets; Censorship;
Transgender persons; Public health; Disease control.

A ,Washington Post" szerint azonban ugyancsak nem kivanatos a ‘'science-
based" vagy "evidence-based", "transgender", "vulnerable”, "diversity" és
"entitlement".

A fdigazgatd asszony a hirek okozta felbolydulas hatdsara Twitteren igyekezett
csillapitani a kedélyeket és hangsulyozta, hogy nem tiltott szavakrol van szo,
magat a nyelvhasznélat szabalyozasat azonban nem céfolta.

2018-ban a CDC is drasztikus megszoritdsoknak néz elébe. Eddigi koltségvetése
¢vente 7,2 milliard USD volt, amely most 1,2 milliard USD-vel csokken. A
szervezet nemcsak az Egyesiilt Allamok legfontosabb egészségiigyi hatosaga,
hanem a globalis egészségpolitika befolyasos szerepldje is. 12.000 alkalmazottal
rendelkezik, akiknek egy része 120 tovabbi orszagban dolgozik. A hatosag eddig
évente 2,6 milliard USD-t kapott nemzetkdzi jarvanyligyi ellenérzésekre.

A jelenlegi konsternaciot az Egyesiilt Allamokban elharap6zé tudomanyellenes
klima is felerdsitette. Donald Trump hivatalba 1épése oOta egyes allami
intézmények korldtozzak az informacidkat, vagy eltavolitjdk azokat a
vilaghalordl. Ilyenek a klimavaltozasora és a homoszexudlisokra vonatkozo
adatok. Az American Association for the Advancement of Science (AAAS)
nonprofit szervezet frappansan reagalt a tényfeltarasra: ime egy sz6, amelyet még
nem tiltottak be: ,,nevetséges.
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Egy brit sebész beleégette a monogramjdt két betege majaba
BBC News, 13 December 2017

Kulcsszavak: orvosetika, Nagy-Britannia

Forras Internet-helye:

http://www.bbc.com/news/uk-42344180

Simon Bramhall (53) maj-, 1ép-és hasnyalmirigy sebész két majatiiltetésen
atesett betege majaba égette monogramjat.

Az esetre 2013 februarjaban és augusztusaban a birminghami Queen
Elizabeth Hospital-ban keriilt sor. Az ,,SB” kezd6betiiket egy masik sebész
fedezte fel, aki késébb egy masodik mutétet hajtott végre az egyik betegen.

Az orvos beismerte tettét, a testi sértés vadjat azonban visszautasitotta.
Belatta, hogy tette nemcsak etikailag, hanem jogilag is kifogasolhato.

Az orvos majtranszplantacios specialista volt. A mitét soran egy a
sebészetben véralvadashoz alkalmazott argon-beamer-t hasznalt.

A Queen Elizabeth Hospital 2013-ban felfiiggesztette az orvost, majd egy
évvel késObb, egy fegyelmi eljarast kovetden elbocsatotta allasabol. A
blintetdperre 2018 januarban keriil sor.


http://www.bbc.com/news/uk-42344180

Tobb mint tizenotezer romaniai orvos dolgozik kiilfoldon
Transindex, 2017. december 15. 13:08

Kulcsszavak: hivatasrend, emberi eréforras, orvosmigracid, Romania

Forras Internet-helye: http://itthon.transindex.ro/?hir=49836

A Roman Egészségfejlesztési Tarsasag (Asociatia Romdnd pentru
Promovarea Sandtatii — ARPS) tanulméanya szerint jelenleg mintegy
15.700 roméan orvos praktizal kilfoldon, foként Europa nyugati
orszagaiban (Németorszdg, Nagy-Britannia, Franciaorszag). Az egyesiilet
kozleménye szerint a felmérés soran megkérdezték a Kozegészségiigyi
Igazgatosag (DSP) megyei szervezeteit, a 42 megyei igazgatosag kozil 24
valaszolt a kérdésekre, és kideriilt, hogy mintegy 4.700 szakorvossal van
kevesebb orszagszerte, mint amennyire sziikség lenne.

A kutatasok ¢és fejlesztések szakteriiletén végzett felmérések alapjan
kidertiilt, hogy koriilbeliil 15.000 aktiv romdn kutaté dolgozik kiilfoldon,
akik szamara Romania nem tudott olyan hatékony programokat kidolgozni,
amelyek altal hazatelepiilhettek volna, mutat r4 a kdzlemeény. ,,Roméaniaban
az elmult 20 évben 30 szazalékkal csokkent a kutatds-fejlesztés
szakteriileteken dolgozd alkalmazottak szdma. Kériilbeliil 300.000
egyetemi hallgato kiilfoldon végezte tanulmdnyait az elmult tiz évben, igy
jelentdsen csokkent az 01 kutatdk és fejlesztok kiképzésének lehetdsége 1s”,
mutat rd a kozlemeény.

Az egyesiilet kozleménye szerint a szakemberek legtobbszor nem is ag
alacsony fizetéseket hoztik fel, mint kivandorlisuk okdt, hanem a
sorrend a kovetkezo: a korrupcio, a szakmai fejlodésre valo lehetoségek
hianya, nem szakmai szempontok utjan valo eloléptetés, a
kozintézményekben tapasztalhato biirokrdacia, az alacsony bérek és a
infrastruktura valamint a miiszaki felszerelések hianya. (agerpres)
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1. A korhazak gazdasagi helyzete

1. 1. Eredmények 2015-ben

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a korhazaknak arra kellett valaszolniuk,
hogy 2015-ben a nyereség- és veszteség-szamitas keretében pozitiv,
negativ, vagy kiegyensulyozott éves eredményt értek-e el.

2015-ben Németorszagban nagyjabol minden harmadik altalanos korhaz
(29%) veszteségeket konyvelt el. Az éves tobbletet realizald koérhazak
aranya 61%, a kiegyenstlyozott eredményt eléréké 10% volt.

Az el6z6 évhez viszonyitva az eredmények mérsékelten javultak. 2016-ban
a korhazak 33%-a veszteségeket konyvelt el, 58%-uk nyereséget ért el. A
német korhazak gazdasagi helyzete 2016-ban Osszességében tovabbra is
problematikus volt.

A 300-599 aggyal rendelkezd korhazak értek el leggyakrabban éves
tobbletet (66%). Ehhez képest a kis és nagy korhazak gazdasagi helyzete
kedvezdtlenebb volt.

1.2. Az éves eredmények alakuldsa 2015/2016-ban

Az éves eredmény 2016-ban 2015-hoz viszonyitva a korhazak 33%-anal
csOkkent, tovabbi 44%-anal névekedett, a tobbieknél konstans volt.

A csokkend eredményt produkald korhazak ardnya a kevesebb mint 600
aggyal rendelkezd korhazakndl 61%, ami joval meghaladja az atlagot. A

csokkend éves eredményt elérd korhazak ardnya viszont joval atlagon aluli
(21%).

1. 3. A gazdasagi helyzet értékelése

A korhazaknak a 2017. évi eredményen kiviil a felmérés idépontjaban
aktualis (2017 tavaszi) gazdasagi helyzetiiket is értékelnitik kellett. Csak a
koérhdzak 27%-a itéli meg inkdbb jonak helyzetét. A korhazak 29%-a
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inkabb nem kielégitének talalja azt, mikozben 44%-uk ebben a tekintetben
bizonytalan.

Az aktudlis gazdasagi helyzet megitélése tendencialisan a kézepes méretii
korhazaknal a legjobb, mikozben a nagy korhdzaknal a legrosszabb.

Az el6z6 évhez viszonyitva mind a jo gazdasagi helyzettel (34%), mind a
nem kielégitd gazdasagi helyzettel (37%) rendelkezd korhazak arinya
csokkent.

1. 4. A gazdasadgi varakozdasok értékelése

Végiil a korhazaknak értékelniiik kellett az elkovetkezd évre, 2018-ra
vonatkozo6 varakozasaikat. A korhazak minddssze egyotode (22%) szamit a
helyzet jobbulasara, 36%-uk gazdasagi helyzetiik rosszabbodasat vetiti
elore, mikozben a tobbiek hatarozatlanok eben a kérdésben.

A nagy korhazak varakozadsai Osszességében ambivalensek. A kozepes
méretli korhazak jovore vonatkozd varakozasai tendencialisan valamivel
rosszabbak, mint a kevesebb aggyal rendelkezdké.

2. Ambulans siirgosségi ellatas a korhazakban

2. 1. Siirgosségi ambulancia miikodtetése

A tobb mint 100 4ggyal rendelkezd altalanos korhazak 87%-a miikodtet
siirgdsségi ambulanciat. A kevesebb mint 300 aggyal rendelkez6 kisebb
korhazaknal a siirgdsségi ambulancia miikddtetése alulreprezentélt (80%),
a tobbieknél tulreprezentalt (t6bb mint 90%).

A hivatalos telepiilésszervezés szerinti alapvetd régiotipusokban azonban

alig tapasztalhatok kiilonbségek: a siirgdsségi ambulanciat mikodtetd
altalanos korhdzak ardnya az agglomeraciokban 89%, varosokban 83%,
vidéken 87%, ami megfelel a szovetségi atlagnak.

2. 2. A siirgosségi ambulancidk szervezete

A folyamat a kdézponti ambulancidk miikodtetése irdnyaban hat. A tobb
mint 100 aggyal rendelkezd korhazak jo kétharmada (68%) rendelkezik
kozponti siirgdsségi ambulancidval, amelyet 6ndllo, szakmailag fliggetlen
orvos iranyit (45%), vagy ahol a vezetd orvosi személyzet valtozo (23%).
A fennmarad6 kategdrianal, ahol ,,a siirgdsségi ambulancia egyéb formaja”
miikddik (9%), inkdbb a kdzponti siirgdsségi ambulancia tobbféle verzigjat
nevezték meg (pl. interdiszciplinaris siirgdsségi ambulancia, tobb
telephelyre kiterjedd siirgdsségi ambulancia, egységes iranyitassal két
telephelyen miikodo siirgdsségi ambulancia).



2010-ben a korhazaknak kevesebb mint a fele, 2014-ben 63%-a
rendelkezett kozponti siirgdsségi ambulanciaval.

A korhazak tovabbi 20%-a vdlaszolta, hogy mind kozponti, mind
decentralis siirgdsségi ambulanciaval rendelkeznek. A korhazak minddssze
7%-a rendelkezik tobb decentralis, tehat osztdlyok részeként miikodo
stirgdsségi ambulancidval.

A siirgdsségi ambulancia szervezete tekintetében a korhdzak méreteivel
Osszefliggésben alig mutatkoztak kiilonbségek.

A tobb mint 100 aggyal rendelkezd altalanos kérhazak egynegyede biztosit
telephelyet a mentdszolgalat részére. A korhdzak tovabbi 53%-anal a
mentok rendszeresen behajtanak a korhaz teriiletére.

A nagyobb (t6bb mint 600 aggyal rendelkezd) korhazak 42%-a, a kevesebb
mint 300 aggyal rendelkez6k 18%-a és a kozepes méretli korhdzak 26%-a
rendelkezik mentdszolgalati telephellyel a korhaz teriiletén.

2. 5. Az ambulans siirgosségi esetek bevételei és koltségei

2016-ban az egy ambuldns korhazi silirgésségi esetre jutd bevételek
atlagosan 34,60 EUR-t tettek ki. A kvartilisek kozotti tartomanyban ez az
erték sziik 30 EUR ¢s j6 40 EUR kozott mozgott. Az egy esetre jutd atlagos
bevételek a korhaz méreteivel aranyosan enyhén novekedtek.

Ebben az 0Osszefliggésben felmeriil, hogy a bevételek fedezik-e a
koltségeket. Az ambulans siirgdsségi esetek koltségeinek fedezetlenseége
mar régdta a szakmai vitak kozéppontjaban all. Ebben a tekintetben a
Korhazbarométer 2017 elsoként vizsgalta atfogoan, reprezentativ
statisztikai bazis birtokaban a problematikat.

Az eredmények egyértelmiien bizonyitjadk, hogy az ambulans siirgdsségi
esetek ellatasara koltségfedezet nélkiil keriil sor. A kevesebb mint 100
aggyal rendelkezd koérhazak 96%-a valaszolta, hogy 2016-ban a bevételek
nem voltak elégségesek az ambulans siirgdsségi esetek ellatdsanak
fedezetéhez.

A korhézak méretei szerint ez mindeniitt nagyjabol igy volt. A koltségek
alulfedezettsége csupan a kozepes méretli korhazaknal (91%) wvolt
valamivel alacsonyabb a szovetségi atlagnal.

Az egy ambulans siirgdsségi esetre jutd koltségek alulfedezettsége
szovetségi szinten atlagosan 80 EUR-t tett ki. A szoras azonban viszonylag
jelentds. A koltsegek alulfedezettsége a korhazak egynegyedénél legfeljebb
40 EUR (also kvartilis érték), tovabbi egyharmadanal legalabb 100 EUR
(felso kvartilis érték).

A korhdzak méreteinek figyelembevételével kitlint, hogy a koltségek
alulfedezettsége a kozepes méretli korhazaknal atlagon aluli, a kisebb
koérhazaknal enyhén atlagon feliili, a nagyobb koérhdzakndl a szdvetségi
atlagnak megfeleld volt.



A tobb mint 100 aggyal rendelkezd altalanos korhazak siirgdsségi
ambulanciainak 0Osszességére kivetitve, ahol az ambuldns esetekbdl
szarmazd bevételek nem voltak elégségesek a koltségek fedezetére, az
ambulans koérhazi silirgésségi  ellatds  koltségeinek alulfedezettsége
szovetségi szinten 0,9 milliard EUR-t tett ki.

4. Az osztalyvezeto foorvosi szerzodések strukturdja

4. 1. A valtozo jovedelem alakitisanak formdi

Az osztalyvezetd féorvosi szerzédésekben elsdsorban az osztalyvezetd fOorvos
valtozo jovedelmének feltételeit rogzitik. A valtozo jovedelem foleg a valasztott
orvosi szolgaltatasokbdl szarmazd bevételt, valamint az osztalyvezetd foorvosi
ambulancia szolgaltatasaibol szarmaz6 bevételt tartalmazza. A valtozo jovedelem
alakitdsanak formai: az orvos joga, hogy sajat nevében szdmolja el a valasztott
orvosi szolgéltatasokat, valamint a korhdz valasztott orvosi szolgaltatasokbol
szarmazo bevételeibdl valo részesedés.

A valasztott orvosi szolgéltatasokbol szarmazd bevételek tekintetében az
osztalyvezetd fOorvosok a korhdzak tobbségénél mar nem rendelkeznek sajat
elszdmolasi joggal. A korhazak kétharmadanal csak kevés osztalyvezetd foorvos
rendelkezik (korhdzak 42%-a), ill. egyetlen osztalyvezetdé féorvos sem
rendelkezik (kérhazak 24%-a) sajat elszdmolasi joggal. Az Osszes
foosztalyvezetd féorvos csak a kérhazak 20%-anal rendelkezik sajat elszamolasi
jogoal.

A valtozo jovedelemnek az osztalyvezetd féorvosi szerzddések keretében valo
alakitasa jjabban tobbnyire a bevételbdl valo részesedés formajaban torténik A
korhdzak 70%-anal az Osszes osztadlyvezetd fdorvos (26%), vagy sok
osztalyvezetd foorvos (45%) részesiil a valasztott orvosi szolgaltatdsokbodl
szarmaz6 bevételekbdl.

Az osztadlyvezetd féorvosi ambulancidk miikodésébdl szarmazd bevételek
hasonloan alakulnak. A koérhazak kétharmadéanal kevés osztalyvezetd fOorvos
rendelkezik (koérhazak 44%-a), ill. egyetlen osztilyvezetd fOorvos sem
rendelkezik (korhdzak 19%-a) sajat elszamolasi joggal ambulancigjan. Es
forditva: a korhdzak kétharmadanal az Osszes osztalyvezetd féorvos (21%), ill.
sok osztalyvezetd féorvos (45%) részesil a korhazfenntartd osztalyvezetd
féorvosi ambulancidjanak bevételeibdl.

Az osztalyvezetd foorvosok valtozo jovedelmének szerkezete szignifikdnsan
atalakult. Tiz éve még mind a valasztott orvosi szolgéltatasok, mind az
osztalyvezetd féorvosi ambulancia vonatkozasdban a sajat elszamolasi jog volt az
osztalyvezetd foorvosi szerzédések dominans eleme. 2007-ben az osztalyvezetd
féorvosok 70%-a még sajat elszamolési joggal rendelkezett a valasztott orvosi
szolgéltatasok tekintetében, 26%-uk részesiilt a bevételekbdl. Az osztalyvezetd
féorvosi ambulancia bevételeinél hasonld értékek adodtak: 76%) (sajat
elszamolasi jog), 22% (részesedés a bevételekbdl).



4. 2. Célmegdllapoddasok az osztilyvezeto foorvosi szerzodésekben

A korhdzak a szerzddések alapjan célmegallapodasokat is kothetnek az
osztalyvezetd foorvosokkal. Ebben a tekintetben a jogszabaly szerint a Német
Koérhaztarsasag (Deutsche  Krankenhausgesellschaft) ajanlastételi  joggal
rendelkezik. Ezek szerint a célmegallapodasok, beleértve a személyzeti és dologi
koltségek kontrolljanak szabalyozasat, legitimek és jogszerliek. A gazdasagi
tartalmu célmegallapodasok tehat kifejezetten helyénvalok. Kizartak viszont az
egyes szolgaltatasok pénziigyi 0sztonzdire, szolgaltatasi volumenekre vagy case-
mix-volumenekre iranyuld célmegallapodasok.

A korhdzak 0Osszesen 62%-anal kotnek ceélmegallapodast az osztilyvezetd
féorvosokkal. Az ilyen megallapodasok szama a kérhdzak méreteivel ardnyosan
latvanyosan ndvekedik. Ezek els6sorban a nagy, tobb mint 600 &aggyal
rendelkez6 (90%) és a kdzepes méretii korhazaknal (75%) rutinszertiek.

A célmegallapodasok konkrét, mérhetd célkitlizései: leggyakrabban szervezeti
célokrol sziiletik megéllapodéds, pl. folyamatoptimalizdlas vagy projektek
megvalositasa. A korhdzak haromnegyedénél az Osszes osztalyvezetd foorvossal
(kérhazak 25%-a), ill. sok osztalyvezeté foorvossal (korhazak 48%-a) kotnek
célmegallapodast.

A célmegéllapodést alkalmazo korhdzak haromnegyedénél az Osszes fOorvos
(korhazak 32%-a), ill. sok foorvos (korhazak 41%-a) részesiil pénzbeli
jutalomban a célmegallapodas teljesitése esetén.

4. 3. Az uj osztalyvezetd foorvosi szerzodések alakitisa

Az 1) osztalyvezetd fOorvosi szerzOdések alakitdsa tekintetében 2007. ota allnak
rendelkezésre adatok. Ezek megerdsitik a trendet, miszerint a sajat elszamolasi
Jog visszaszorul és el6térbe keriil a bevételekbdl vald részesedés. A korhazak
minddssze 29%-a biztosit sajat elszdmolasi jogot az 0j osztalyvezetd fdorvosi
szerzOdések keretében. Az 10 szerzOdések visszatérd eleme a korhazfenntartd
bevételeibdl valo részesedés (intézmények 73%-a). 2007-ben még a korhazak
60%-anal az 1) osztalyvezetd fOorvosi szerzOdések tartalmaztdk a sajat
elszamolasi jogot vagy a bevételekbdl valo részesedést.

A koérhazak kétharmada célmegallapodast kot az 0j osztalyvezetd féorvosokkal.
2007-hez viszonyitva a trend jelentOsen visszaesett, feltehetden az osztalyvezeto
foorvosokkal kotott célmegallapoddsokra vonatkozd 1) jogszabalyok, ill. a
Német Korhaztarsasag ezeken alapul6 ajanlasai miatt.

Az intézmények tobb mint fele felveszi az osztdlyvezetd fOorvosok
melléktevékenységeit a szolgdlati teendOk katalogusaba. Csak a korhazak 14%-a
biztositja az osztalyvezetd fdorvosok részére a ,,vezetd alkalmazott statuszat”,
amely tartalmazza a felmondéssal szembeni védelmet és széleskorii személyes
hataskorrel ruhdzza fel d6ket. 2007-hez viszonyitva ebben a tekintetben is
visszaesés figyelhetd meg. Ez feltehetden a Szovetségi Munkaiigyi Birosag
(Bundesarbeitsgericht) utobbi években hozott dontéseivel fligg 0ssze, amelyek
jelentésen megnehezitik a korhazfenntartok szdmara, hogy a felmondassal
szembeni védelemrdl szold torvény és az ,ilizemi alkotméanyrol szo6ld torvény”
(Betriebsverfassungsgesetz) szerint ,,vezeté alkalmazotti statuszt” biztositsanak
az osztalyvezetd féorvosoknak.



8. Informaciotechnika a kérhdazakban

8. 1. Az informaciotechnikai rendszerek alkalmazdsa

Csaknem az Osszes korhaz rendelkezik honlappal (91%) és elektronikus
képfeldolgozassal (88%). Az intézmények tilnyomo tobbsége alkalmaz digitalis
szovegrogzitést (78%) és megbizaskezelési rendszert (74%). A megkérdezett
korhazak haromnegyede biztosit WLAN-t a betegeknek, belsd hasznalatra
szolgalo teljes tertiletet lefed6 WLAN-t viszont jécskan minden masodik kérhaz.
Jollehet a korhdzak 60%-a vezet intézményen beliilli elektronikus
betegdokumentumot, a mobil vizit teljes bevezetésére csak a korhazak 40%-anal
keriilt sor. Minden negyedik intézmény hasznalja az elektronikus gyogyszerezési
tamogatast, valamint a gyodgyszeres terdpia biztonsdganak vizsgalatit. Az
informaciodtechnologiai  rendszerek széleskorli alkalmazasatol eltérden, a
betegeknek sz6l6 Internet-portdlok ¢és az RFID-transzponderrel ellatott
betegagyak alkalmazédsa a német korhdzakban kevésbé elterjedt (mindegyik 7%).

8. 2. A személyzet helyzete

Az informaciotechnologiai személyzet alakulasa tekintetében minden negyedik
résztvevd korhaz arrél szamolt be, hogy a személyzet létszama 2016-ban
novekedett. 2016-ban a személyzet 1étszdma az intézmények 68%-andl nem
valtozott, 7%-anal csokkent.

Az intézmények sajat informdciotechnoldgiai alkalmazottainak szama a
megkérdezett intézmények méreteivel aranyosan ingadozott. Koérhazanként
atlagosan 6 (f6) informaciotechnologiai munkatarsat foglalkoztattak. A kisebb,
100-299 4ggyal rendelkezd koérhazaknal harom, a kozepes méretli, 300-599
aggyal rendelkezd korhazaknal hét, a nagyobb, tobb mint 600 aggyal rendelkezd
korhazaknal 19,5 informaciotechnologiai munkatarsat foglalkoztattak.
Osszességében a megkérdezett korhazak 50%-a vélaszolta, hogy 2016. december
31-én (négy-)ot sajat informaciotechnologiai munkatarsat foglalkoztatott.
Csaknem minden negyedik korhdz hat-tiz informacidtechnologiai munkatarssal
rendelkezett, 14%-uknal az informaciotechnologiai munkatarsak szama
megkozelitette a 20-at. Minddssze a koérhazak 4%-a valaszolta, hogy
koérhazanként 50 informaciotechnoldgiai munkatérssal rendelkezik.

Az egy informdciotechnologiai munkatdrsra juto korhazi dolgozok szama: A
korhdzakban egy informacidtechnologiai munkatars datlagosan 126 koérhazi
dolgoz6 tamogatasat latta el. A kisebb korhazakban (100- 299 agy) atlagosan
118,8, a kozepes méretli intézményekben (300-599 agy) 154,2, a tobb mint 600
aggyal rendelkezd intézményekben 105,3 kérhazi dolgoz6
informacidtechnoldgiai tdmogatasat latta el egy sajat informéciotechnologiai
alkalmazott.

A korhdzak 60%-a vett igénybe kiilsd szolgaltatétol tovabbi kiegészitd
informaciotechnoldgiai tAmogatast.

A korhdzak 30%-4ndl egy informéciotechnologiai munkatars 100-nal kevesebb,
38%-4anal 101-150, minden o6tddik intézményben 151-200 korhazi dolgozod
tamogatasat latta el. Minden tizedik korhaz jelentette, hogy egy



informaciotechnologiai munkatdrs miikddési kore tobb mint 200 korhazi
dolgozora terjed ki.

8. 4. A korhazi informdciotechnologiai rendszer cseréje

Az elmult 12 honap sordn a korhdzak 3%-a cserélte le informacidtechnologiai
rendszerét. A korhazak 6%-anal a kovetkez6 24 honapban van kilatas a rendszer
cseréjére. Es az intézmények 91%-a az elkovetkez6 két év soran semmit nem
tervez az informaciotechnoldgiai rendszer cseréjével kapcsolatban.

8. 5. Az informaciotechnologiai biztonsagrol szolo torvény alkalmazdsa

Az informacidtechnologiai biztonsagrol sz6l6 térvény kiilonds kovetelményeket
tdmaszt az un. kritikus infrastruktrdt miikodteté korhdzakkal szemben. A
megkérdezett korhazak 20%-a miikodtetett kritikus infrastrukturat.

Az informaciotechnologiai  biztonsdgrol szold torvény alkalmazasanak
allapotaval Osszefiiggésben a korhdzak 29%-a rendelkezik konkrét tervekkel.
Ebben a tekintetben a kritikus infrastruktirat mikodtetd korhdzakndl az ardny
43%, a nem kritikus infrastruktirat miikodtetoknél 25%. A koérhazak egyharmada
mar elkezdte a tervezést, de még nem tett konkrét lépéseket. A kritikus
infrastruktarat miikodtetd korhazak ebben a tekintetben is elorébb allnak (45%) a
tobbi intézménynél (26%).

8. 7. Az informadciotechnologia koltségei

A teljes informaciotechnologiai koltséghez viszonyitva 2016-ban a szoftverre
forditott koltségek jelentdsen meghaladtdk a hardver és a személyzet koltségeit.
A koérhazak 50%-a ,,nagyon magas” €s ,,magas” koltségeket forditott szoftverek
vasarlasara, lizingjére, vagy kolcsonzésére. 51% ,,nagyon magas” és ,,magas”
koltségeket jelolt meg a szoftverek installacigja és karbantartasa vonatkozasaban.
Az intézmények 42%-a ,,nagyon magas” €s ,,magas” koltségekrdl szamolt be a
hardverek  vasarlasa, lizingelés ¢és kolcsonzése vonatkozasdban. Az
informacidtechnologiai munkatarsak személyiigyi koltségei a kérhazak 30%-anal
voltak ,,nagyon magasak” vagy ,,magasak”. Minden negyedik korhaz szamolt be
arrol, hogy ,nagyon magas” vagy ,magas” koltségeket forditott hardverek
A megkérdezettek fele ,,nem” vagy ,keveset” koltott adatkapcsolatokra és kiilsé
szolgaltatokra. Sok  korhaznal ,csekély koltségek” keletkeztek az
informacidtechnoldgiai  biztonsagi  intézkedésekkel, a  munkatdrsak
tovabbképzésével és egyéb fenntartdsi tényezdkkel osszefliggésben.

[Lasd még: Korhazbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz.,
2008. 52. sz., 2010. 13. sz.; 2012. 6.sz.; 2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.; 2016.
1.,3.52.; 2017. 1. sz.]
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