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Az Egészségiigyi Vilagszervezet listaja az antibiotikum-rezisztens korokozokrol
Egészségligyi Vilagszervezet, Genf, 2017. februar 27. (7 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, antibiotikum, antibiotikum-rezisztencia,
Egészségligyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye:
http://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-Short Summary 25Feb-
ET NM WHO.pdf?ua=1;
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/bacteria-antibiotics-
needed/en/ , http://www.who.int/medicines/publications/global-priority-list-
antibiotic-resistant-bacteria/en/

A Prof. Evelina Tacconelli és mt. (Universititsklinikum Tiibingen) &ltal az
Egészségiigyi Vilagszervezet megbizasabol 0Osszeallitott lista szerint 12
baktérium-csaladnal jelentkezik fokozddd antibiotikum-rezisztencia, ami
siirgdsen 1) antibiotikumok kifejlesztéset teszi sziikségesseé. A lista kozzetételére
a G20 egészségligyl miniszterek hamburgi talalkozojan keriilt sor.

A projektben kozremiikodtek az Egészségiigyi Vilagszervezet, valamint az
europai ¢s az amerikai jarvanyiigyi tigynokség (ECDC, ill. CDC), a
gyogyszeriigynokségek (EMA, ill. FDA) és az US-National-Institutes of Health
(NIH) szakért6i. A jelentés Osszeallitasahoz 70 eurdpai, amerikai, azsiai, afrikai
¢s ausztraliai szakértd jarult hozza. A munkat egy koordindcios testiilet
("Coordinating Board") iranyitotta, amelyben nyolc orszag kutatoi vettek részt.

A kutatok egy ,tobbszempontii dontéshozatali elemzés” keretében a
multirezisztencidra vonatkozd bizonyitékokon alapuld adatokat Osszevetették a
szakért6i véleményekkel. A team ezzel kapcsolatban attekintette az irodalomban
¢s a projektekben fellelhetd, olyan kritériumokra vonatkoz6 bizonyitékokat mint
a ,,halalozas”, a ,korhazak és a tdrsadalom részére keletkezd betegségteher”, ,.a
betegség terjedésének lehetdsége” ¢és a ,prevencid”. A bizonyitékokat
ismertették a 70 szakértével, akik ezzel kapcsolatban prioritasokat hataroztak
meg. Végiil az adatokbol statisztikai modszerekkel levezették a végleges listat.

Az eredmény: Az antibiotikum-kutatas szempontjabol 12 kiemelt priorités
fogalmazodott meg. Ezeket a kutatok harom csoportra tagoltak: kritikus, magas
¢s kozepes prioritastt korokozok. A kritikus prioritdsu csoporthoz veszélyes
csirak tartoznak: az acinetobacter, a pszeudomonasz, vagy az E.coli. A
gonokokkuszok ¢€s a szalmonellak a magas kockazatu csoportba tartoznak.
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Jelentés az antibiotikum-rezisztenciarol az Eurdpai Unioban
European Food Safety Authority (EFSA) —
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
ADOPTED: 26 January 2017 doi: 10.2903/j.efsa.2017.4694 (212 p.)
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Forras Internet-helye:
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/scientific _output/documents/
4694.pdf ;
http://ecdc.europa.eu/en/press/Press%20Releases/antimicrobial-resistance-
remains-high-press-release-feb-2017.pdf ;
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-
zoonotic-bacteria-humans-animals-food-EU-summary-report-2017.pdf

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Ugynokség figyelmeztet a baktériumok
antibiotikumokkal szembeni fokoz6dd rezisztencidjara. A kérokozok
ellenéllé képessége mind az emberek, mind az allatok szamara komoly
veszélyt jelent. Az Eurdpai Unidban évente 25.000 személy hal bele a
rezisztens baktériumok okozta fertézésekbe.

A jelentés szerint a szalmonellak kiilonosképpen ellenallok. Az Eurdpai
Uniodban a szalmonellozis az ¢lelmiszerekkel terjedd masodik leggyakoribb
betegség. A kutatok utalnak a karbapenem antibiotikummal szembeni
rezisztenciara, amelyet rendszerint végsd megoldasként alkalmaznak a
szalmonellozis  stlyos eseteinek kezelésére. Ennek ellenére a
baktériumoknak ezen antibiotikummal szembeni ellendlld képesseége
alacsony, a gyogyulas esélyei jelentdsek.

A jelentés szerint a baktériumok ellenalld képessége régiok szerint valtozo.
Eszak- és Nyugat-Eurépaban alacsonyabb, mint Délen és Keleten. A
kutatok szerint ez els6sorban az antibiotikumok eltéré gyakorisagu
alkalmazasanak tulajdonithato.

Azokban az orszagokban, ahol csokkentették az antimikrobidlis
gyogyszerek felirdsat, a baktériumok alacsonyabb rezisztenciat tanusitanak.
Az Eurdpai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC)
ezért e gyogyszerek ,,visszafogottabb” alkalmazasat koveteli.
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Szakértoi ajanlas egy globdlis antibiotikum kutatasi alap felallitasarol
Boston Consulting Group
UNICEPTA Medienanalyse GmbH, Feb 21, 2017
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A Boston Consulting Group szakértoi jelentése szerint az uj
antibiotikumoknak egyértelmiibb elnevezéseket kellene adni, az
alapkutatdisok tamogatdsa céljabol pedig fel kellene dllitani eqgy globdlis
alapot. A jelentés osszedllitisira a német Szovetségi Egészségiigyi
Minisztérium megbizasabol keriilt Sor.

A szakértdi jelentés a G7-ek egészségligyi minisztereinek ,,Berlini
Nyilatkozata” alapjan késziilt, amely kezdeményezte az 1) antibiotikumok
¢s diagnosztikumok kutatasat és fejlesztését.

Hermann Grohe szovetségi egészségligyi miniszter bejelentette, hogy az
Gazdasagi Egylttmikodési és  Fejlesztési  Szervezet (OECD), az
Egészségiigyi Vilagszervezet, az ENSZ Elelmezésiigyi és Mez6gazdasagi
Vilagszervezete (FAO) és az Allategészségiigyi Vilagszervezet (OIE)
kozos jelentést keészit az antibiotikum-rezisztencidk lekiizdésérdl, amelyet
tovabbi informdciocsere céljabol a vezetd ipari allamok és a feltdrekvo
orszagok (G20) rendelkezésére bocsatanak.
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A vilagviszonylatban legnagyobb autizmusgenom-adatbank 18 uj,
az autizmussal osszefiiggésben dllo gént azonositott
Nature Neuroscience. Published online 2017 March 6.
Doi: 10.1038/nn.4524.
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http://www.nature.com/neuro/journal/vaop/ncurrent/full/nn.4524 .html

Az MSSNG Autism Speaks — az autizmusgenom szekvencialasanak
vilagviszonylatban legnagyobb projektje — keretében 18 0j génvariaciot
sikeriilt azonositani, amelyek novelni latszanak az autizmus kockazatat.

Eddig a projekt folyaman 61 génvariacidt hoztak Osszefiiggésbe az
autizmussal. Az Ujonnan leirt variansok koziil legalabb kettd gorcsrohamok
magasabb kockézataval asszocidlhato. Egy tovabbi szivhibakkal, egy masik
pedig felndttkori diabétesszel hozhato Gsszefiiggésbe.

Mathew Pletcher, tdrsszerzd és az Autism Speaks genomutatdsi alelnéke
kijelentette, hogy a cél az autizmus perszonalizalt kezelése tekintetében
valo eldrelépés elérése a megbetegedés kiilonbozd  altipusainak
vizsgalataval.

Az Autism Speaks az MSSNG-Projekt keretében szekvencialt genomokat
teljes egeszében téritésmentesen a kutatok rendelkezésére bocsatja. Az
elkovetkez6  hetekben tobb mint 7.000 teljesen  szekvencialt
autizmusgenom valik hozzaférhetdvé. Az MSSNG adatbankjat jelenleg a
vildg 40 intézményében miikoddé 90 kutatdorvos haszndlja az autizmus
kutatésa érdekében.
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Jelentés a német korhazak helyzetérol 2017-ben —
Krankenhaus-Report 2017

(1. rész): Altaldnos ismertetés
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO), 28. Februar 2017. Berlin

Kulcsszavak: korhaziigy, minimalis volumenek, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.wido.de/khr_2017.html ;

Kivonatok:

http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf krankenhaus/krankenhaus-
report/wido kra khr2017 abstracts-de 0217.pdf

3. fejezet: Az ambulians siirgosségi ellatas helyzete a siirgosségi
ambulancidkon és a szerzodott orvosoknal Németorszagban 2009 és 2014
kozott:

http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf krankenhaus/krankenhaus-
report/wido kra khr2017 kapitel03 0217.pdf ;

Sajtomappa prezentaciokkal (29 p.):
http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf krankenhaus/krankenhaus-
report/wido_kra khr2017 pressemappe 0217.pdf

Az AOK Tudomadnyos Intézetének (Wissenschaftliches Institut der AOK —
WIdO) tanulmanya a minimalis volumenekrél szold szabalyozas hatalyanak
kiterjesztését koveteli. Martin Litsch, az AOK szovetségi ernydszervezetének
elnoke szerint Németorszagban csak hét teriileten alkalmaznak minimalis
volumeneket, ami szégyenletesen kevés. Minimalis volumenek bevezetésére
lenne sziikség még a sziilészet, a csipo- és térdiziileti endoprotetika, valamint a
pajzsmirigy- és mellrakmtitétek teriiletén.

Martin Litsch felszdlitotta a szovetségi tartomanyokat, hogy az érintett korhazak
tartsadk be a minimdlis volumeneket. Azonositani kell a minimalis volumeneket
be nem tartd koérhdzakat, mivel csak igy nyilik lehetdség arra, hogy ezeket a
korhazakat ne fizessék ki. A betegpénztaraknak kozosen kell bejelenteniiik, hogy
mely kérhdzak nem tartjdk be a minimalis volumeneket. Ezeket az informacidkat
csak a szovetségi tartomanyok képesek megszerezni €s kihagés esetén nekik kell
felmondaniuk az ellatasi szerzodést.

Jiirgen Klauber, az intézet iigyvezeto igazgatdja a jelentés adataibol idézett:
Azokndl a korhazaknal, ahol évente kevesebb mint 56 pajzsmirigymiitétet
végeznek, a hangszalagbénulas kockazata kétszer akkora, mint azoknal, ahol
évente tobb mint 383 ilyen miitétet végeznek.
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Klauber azt is biralta, hogy a minimalis volumeneket ott sem mindig tartjak be,
ahol ezek Iéteznek. A Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss)  hasnyalmirigy  beavatkozasok  esetén  évente  tiz
beavatkozasban szabta meg a minimalis volument. De ezt az értéket azon
korhazaknak minddssze a fele teljesiti, ahol ilyen beavatkozasokat végeznek.

Georg Baum, a Német Korhdaztarsasag (Deutsche Krankenhausgesellschaft —
DKGQG) iigyvezetd foigazgatija szerint a korhazak szamara a minimalis volumenek
a mindségbiztositas csak egyik instrumentumdt képviselik. Szamos szolgaltatas
esetén bonyolult értékelésekre keriil sor a komplikaciokkal és fertézesekkel
kapcsolatban. Ezenkiviil a korhdzak a betegek tajékozddasat megkonnyitendo,
atlathatova teszik az egyes miitétekre vonatkozd szolgaltatasi adataikat. Az a
logika, mely szerint valami 50 miitét esetén lehetséges, 49 esetén viszont mar
nem, felfoghatatlan és nem szolgdlja az ellatds biztonsagat, amelyet példdul
orszagszerte 75.000 pajzsmirigymiitétnél kell garantélni.
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Prof. Dr. Michael Simon — Sandra Mehmecke:

Nurse to Patient Ratios. Nemzetkozi dttekintés a minimalis személyzeti
kovetelményekrol a korhazi dapolas teriiletén (3. rész): Ausztralia
Working Paper der Forschungsférderung
der Hans-Bockler-Stiftung, Nr. 27, Februar 2017. (156 p.)
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Az ausztral szovetségi allamok szabalyozdsi modelljei (47-73. p.):

Az apolok és betegek kozotti ardnyt Ausztralia két szovetségi allaméban, Victoria és
Queensland éllamban szabalyozza torvény vagy egyéb jogszabdly. Tobb tovabbi
szovetségli allamban az allami egészségiigyi intézmények 4apoloszemélyzetre
vonatkozo kovetelményei a bérszerzodések részét képezik. A legelterjedtebb modszer
az un. Nursing Hours Per Patient Day (NHPPD), ami az apolészemélyzet altal
naponta egy betegre forditando, percekben kifejezett nettd6 munkaidét fejezi ki.

Victoria allam

Victoria allamban 2000-ben vezették be az allami korhdzakban kotelez6 moddon
betartandd apold/beteg aranyokat, amelyek a bérszerzddések részét képezik. A torvény
minden 4llamilag finanszirozott és allami forrdsokbol is részesiilé privat korhazra
Kiterjed.

A szabalyozas tartalmi elemei

A torvény legfontosabb eleme az apolok és betegek szdma kozotti arany (Nurse-to-
Patient Ratio) meghatarozasa. Az aranyszamok az adott korhaz altal nyajtott ellatas
szintjéhez, az osztaly jellegéhez és a miszakokhoz igazodnak. A korhazak altal
nyujtott ellatds szintjét a torvény minden egyes koérhazra vonatkozdan tételesen
felsorolja (1-es szint a legmagasabb, a 4-es a legalacsonyabb). Az aranyszamok csak
minimalis kdvetelményt jelentenek. A térvény fogalommeghatarozéasai az apolok két
ENs-ek aranya nem haladhatja meg a 20%-ot.

Victoria dllam Kalifornidhoz hasonldéan ebbe az ardnyba nem szamitja bele a vezetd
apolokat, de explicit eldirja az egyes osztalyokon miikkodd vezetd apolok szamat. A
torvény eldirja, hogy az agyakkal rendelkez6 osztalyokon a kozvetlen apoloszemélyzet
mellett minden miiszakban egy vezetd apold (Nurse in Charge), a siirgdsségi
betegfelvételnél pedig egy specialisan képzett , Triage Nurse’ is alljon rendelkezésre.
Az el6iras nemcsak a jelenlevd, hanem a varhato betegek szdmadra is kiterjed. Alapelv,
hogy ujabb agyak csak akkor tolthetok be, ha az arany betartdsa érdekében megfeleld
1étszamtl apoloszemélyzet all rendelkezésre. A torvény a felfelé vagy lefelé valod
kerekités elveit is tartalmazza azokra az esetekre, ha a betegek szamanak az
aranyszammal vald elosztasa nem eredményez kerek szdmot:


http://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe_WP_027_2017.pdf

— Ha a betegek tényleges vagy varhaté szama 50%-os vagy annal alacsonyabb
mértékben koveteli meg egy tovabbi &apold bedllitasat, nem sziikséges tovabbi apolot
beallitani, hacsak ez nem veszélyezteti a betegellatas biztonsagat.

— Ha a betegek tényleges vagy varhat6 szama 50%-os vagy annal magasabb mértékben
koveteli meg egy tovabbi apolo bedallitasat, be kell allitani még egy apolot.

2. tablizat: Apolé/beteg ardinyok (Nurse-to-Patient Ratios) Victoria dllamban

Korai miiszak ‘ Masodik miiszak ‘ Ejszakai miiszak

Altalanos osztaly (apolo:beteg)

1-es szintll 1:4 1:4 1:8
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
2-es szintll 1:4 1:5 1:8
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
3-as szintli 1:5 1:6 1:10
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
4-es szintll 1:6 1:7 1:10
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo

Siirgdsségi felvétel (apolo:agy)
Stirgdsségi 1:3 1:3 1:3
felvétel + 1 vezetd apold + 1 vezetd apold + 1 vezetd apolo
1. csoport + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse
Stirgdsségi 1:3 1:3 1:3
felvétel + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
2. csoport + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse
Stirgdsseégi 1:3 1:3 1:3
felvétel + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
3. csoport + 1 Triage Nurse

Miito és ébresztd szoba

Miit6 1 miités szakasszisztens + 1 miitds asszisztens (legalabb Enrolled

Nurse)
+ 1 aneszteziologiai szakdpold minden miitdben

Ebreszto szoba

1:1 minden még fel nem ébredt betegre minden miiszakban

Specialis osztalyok (apolo:beteg)

Kardiologiai 1:2 1:2 1:3

megfigyeld + 1 vezetd apold + 1 vezetd apold

egység

Intermediate 1:2 1:2 1:2

Care Station + 1 vezetd apold + 1 vezetd apold

(IMC)

Palliativ osztaly 1:4 1:5 1:8
+ 1 vezetd apold + 1 vezetd 4pold

Rehabilitacios 1:5 1:5 1:10

osztaly + 1 vezetd apolo + 1 vezetd 4polo

Geriatriai 1:5 1:6 1:10

rehabilitacid + 1 vezetd apold + 1 vezetd apolod




Queensland

Queensland-ben az apoloi allasok betdltésének szabalyait nemcsak torvény és rendelet
szabalyozza, hanem ezekre az egészségiigyi minisztérium ¢€s a szakszervezetek kozotti
bérmegallapodasok is kiterjednek. Az allami egészségiigyi szolgalatrol szolo torvény
(Hospital and Health Board Act 2011) 2016-ban egy 10j fejezettel boviilt: ,,Minimum
nurse-to-patient ratios, midwife-to patient ratios and workload standard*, amely
altalanos eldirasokat tartalmaz az apoloszemélyzettel valo ellatottsagra vonatkozoan,
tovabba rendelkezés kibocsatasara hatalmazza meg az allami egészségiigyi
intézményeket a minimalis személyzeti kovetelmények meghatarozasara vonatkozoan.
A torvény meghatalmazast ad a kormanynak egy kotelez6 Workload Standard
kidolgozésara, amely tartalmazza a személyzet tervezésének €s az 4poldszemélyzet
biztositdsanak feltételeit.

A szabalyozas tartalmi elemei

Nurses ¢és Enrolled Nurses.

A torvény alapjan kibocsatott rendelet (Hospital and Health Board Regulation 2012)
eldirasokat tartalmaz az apolok és betegek kozotti aranyra vonatkozoan az allami
kérhazakban. A minimdlis személyzeti kovetelmények 2016. jalius 1-tdl
alkalmazanddk az allami aktiv koérhazak felndtteket kezeld 4ltalanos osztalyain,
fliggetlenlil az osztdly specialitasatol. Az aranyokat csak miiszakok szerint
differencialjak. A feltételek:

— korai miiszakban 1:4 arany

— masodik miiszakban 1:4 arany

— ¢jszakai miliszakban 1:7 arany.

Bizonyos modulok konkrét feltételeket tartalmaznak az 4poldszemélyzet 1étszamara
vonatkozoan, ami rendszerint minimalis kdvetelményt jelent (pl. altalanos osztalyok,
neonatologia, siirgdsségi felvétel). Intenziv osztadlyokon (felndtt és gyermek) viszont
konkrétan megszabjak az apolok és betegek kozotti arany feltételeit:

— A direkt betegapolasban résztvevo Osszes apolonak Registered Nurse-nek kell
lennie.

— A 1¢legeztetett €s hasonloan sulyos eseteknél betartand6 az 1:1 apold/beteg arany.

— Minden négy betegnél, akiknél kovetelmény az 1:1 személyzeti arany, a direkt
apolasban kozremiikodé RN-ek mellett, még egy RN-t kell biztositani.

— Ha az intenziv osztalyra 0j beteget vesznek fel, legalabb két RN-nek kell
rendelkezésre allnia.

Business planning framework

A személyzeti sziikséglet tervezése és szdmitdsa tekintetében kotelezd keretrendszert
az Egészségiigyl Minisztérium €és a Queensland Nurses’ Union kozosen dolgozta ki,
kozzétételére 2001-ben keriilt sor.

Nursing and Midwifery Workload Management Standard

A Hospital and Health Boards Act 2011 kotelezte a korhazakat és mas egészségiigyi
intézményeket az Egészségligyi Minisztérium altal kidolgozandd6 Workload
Management Standard betartasara. A standard kibocsatasara 2016-ban keriilt sor. Ez
explicit moédon a Business Planning Framework-on alapul és nagy vonalakban annak
elveit koveti.



Uj-Dél-Wales

Négy ausztral szovetségi allamban, ahol még nem léteznek az apolok és betegek
kozottt  aranyra  vonatkoz6 ~ jogszabalyok, @ mar  régota  alkalmaznak
bérmegallapodasokat, amelyek a bérek és a munkaidé mellett a statuszok betdltésére
vonatkozo elbirasokat is tartalmaznak. Ezek az allamok: Uj-Dél-Wales, Dél-
Ausztralia, Tasmania és Nyugat-Ausztralia.

A bérmegallapodasok tartalmi elemei

Uj-Dél-Wales-ben az apolok sziikséglettervezése az egy betegre és egy napra lebontott
un. ,, Nursing Hours Per Patient Day“ (NHPPD) alapjan torténik. Az NHPPD
atlagértékeket jelent és a korhazak és osztalyok ellatasi szintje szerint differencialt. Ezt
a személyzet tervezése tekintetében egy hétre dolgozzak ki. Mivel ezek nem minden
napra ¢és nem minden miiszakra vonatkoznak, a személyzet beosztasa a miiszakokban
¢s a hét egyes napjain a munkaintenzitds valtozdsanak megfelelden valtozhat. Ez
rugalmasabbd teszi a személyzet beosztasat. A hatalyos szabalyozas azt is lehetdve
teszi, hogy NHPPD helyett apolé/beteg aranyok alkalmazasara keriiljon sor.

A legfontosabb szabadlyok:

— Az NHPPD tdrgyi hatalya: Az NHPPD alkalmazésa csak az osztalyok ¢€s egységek
egy részére terjed ki. Nem érinti példaul az intenziv osztadlyok minden tipusat, az
egynapos korhazi ellatast, a gyermekgyogyaszatot, a sziilészeti osztalyokat ¢és
sziildszobakat, a siirgdssegi felvételi egyseégeket.

— A személyzet beszamitisa: A kovetelmények teljesitéséhez csak a kozvetlen
betegellatasban kozremiikodd apoloszemélyzet szamithatd be. A vezetd apolok ebbdl
nyomatékosan kimaradnak.

— A betegek szama: A személyzeti sziikséglet kiszdmitasahoz alkalmazandd betegszam
az agykihasznaltsagi statisztika éves atlagértékébol vezetendd le, de figyelembe
veenddk a relevans iddszakos ingadozasok.

— Reasonable Workload Committee (RWC): Minden egyes korhazban fel kell allitani
egy bizottsagot, amelyben azonos aranyban vesznek részt a munkaado és a
szakszervezetek képviseldi. Ez a munkaval vald megterheltségre vonatkozo
konzultacié és konfliktuskezelés foruma, tovabba ennek kell javaslatokat tennie az
agyak miitkodesbol kivonasara vagy ismét miikodésbe helyezésére vonatkozoan.

— Problémamegoldas a személyzet alulfedezettsége esetén: Tovabbi részmunkaidds
apolok beallitasa, talora, az 4polasi eljardsok priorizalasa, vagy a betegek mas
osztalyra vald athelyezése, ahol elégséges személyzet all rendelkezésre. Sziikség
esetén a korhazvezetés elrendelheti a betegfelvétel felfliggesztését az adott osztalyon.
— A feltételek betartasanak ellendrzése: Az RWC a sziroprobaszerli ellendrzések
keretében barmikor t4jékoztatast kérhet a feltételek betartasarol az osztalyok
vezetOitdl. Ha felmeriil az alulfedezettség ténye, a korhdzvezetésnek haladéktalanul
intézkednie kell a hidnyossag megsziintetése érdekében.

— Panaszkezelés: Tul nagy munkamegterheltségre vonatkozo panasszal elsGsorban az
adott osztaly vezetdjéhez kell fordulni. Ha nincs megoldas, a problémat az apolasi
igazgato elé kell tarni. Ha itt sincs, akkor azt az RWC elé kell terjeszteni. Ha ez sem
vezet eredményre, a szakszervezet és a minisztérium kozotti konzultacid keretében
kell megoldast keresni. Ha pedig ez is kudarcot vallana, a problémat dontés céljabol az
Industrial Relations Commission el¢ kell bocsatani.
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Jelentés a német korhdzak helyzetérdl 2017-ben — Krankenhaus-Report 2017

(2. rész): A német korhazak személyzeti helyzete
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO), 28. Februar 2017. Berlin
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http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf krankenhaus/krankenhaus-
report/wido kra khr2017 abstracts-de 0217.pdf

Britta Zander — Julia Koppen — Reinhard Busse:
A német korhazak személyzeti helyzete nemzetkozi perspektivaban (61-78. p.)

Németorszagban 1.000 koérhazi esetre 47 teljes munkaidds statusz jut, joval kevesebb
mint az OECD orszdgokban &ltalaban. Az egy esetre jutd orvosok és apolok szdma
2005 ¢és 2013 kozott ellentmondésosan alakult: Az 1.000 esetre jutd orvosok szdma
nemzetkozi Osszehasonlitasban atlagon aluli mértékben, 7,2-r61 7,6-ra novekedett,
mikodzben az dpoloké — az OECD tobbi orszagdban tapasztalt fejleményektdl eltéréen
— 18,8-r61 17,9-re csokkent. Ezt a folyamatot az esetszdmok ndvekedése hatarozta
meg. Az apoloi allasok tamogatasi programjai ellenére az apolotevékenység mindsége
csokken, a betegekre forditott munka idohiany miatt elhanyagolodik, szamos
decubitusra és elesésre keriil sor. A tanulmany ismerteti az RN4Cast nemzetkozi
apolaskutatas 1999 és 2015 kozotti eredményeit, értékeli az apoloképzés felséfoku
szintre emelésének potencidlis hatasait, tovabba a nemzetk6zi MUNROS-vizsgélat
alapjan kijeloli az els6 1épéseket a kezeldi teamek optimalis 0sszeéllitasdhoz.

Max Geraedts: A német korhazak személyzeti helyzetének
alakulasa az utobbi 25 évben (79-94.p.)

A torvényhozo minimalis személyzeti standardok bevezetését tervezi az
apoloszemélyzet szamara. Ennek indokai: a betegek helyzetét (atlagéletkor,
multimorbiditds) és a korhazi szolgaltatasok (szolgaltatasok torlodédsa) biztositasat
sulyosbito fejlemények, a megvaltozott keretfeltételek (DRG bevezetése, munkaidd
szabalyozasa), valamint a személyzet 1étszama és a kezelés eredményei kozotti
Osszefiiggés. Az utdbbi 25 évben a személyzeti helyzet alakuldsit az orvosok
szamanak folyamatos novekedése, egy kezdeti 6téves novekedést kdvetden pedig az
apolok szamanak 12 évig tartd, 20%-os csokkenése, majd ismételt novekedése
jellemezte. Az esetszamok nodvekedését az orvosokndl aranyon feliili kiegyenlités
kovette, mikozben az apoloknal csak 2015-ben nem kovetkezett be az egy apolora jutd
betegek szamanak novekedése. A rendelkezésre 4ll6 tanulmanyok nem adnak vélaszt
arra a kérdésre, hogy az orvosok ¢€s 4poldk létszamanak és mindségének biztositasa
garantdlja-e a hatékony betegellatdst. A minimalis standardok kiiszobértékeinek
megalapozasaval kapcsolatban siirgdsen megfeleld vizsgalatok kezdeményezésére lesz
sziikség.
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Megallapodas a német koalicios partok kozott a korhazi személyzet
tekintetében alkalmazando minimalis kovetelményekrol —
Schlussfolgerungen aus den Beratungen der Expertinnen- und
Expertenkommission ,, Pflegepersonal im Krankenhaus“ Berlin, 7. Mdrz 2017
Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017. marcius 7.

Deutsches Arzteblatt online, 2017. marcius 7.

Arzte Zeitung online, 2017. mércius 8.

Kulcsszavak: emberi erdforras, korhazi személyzet, minimalis személyzeti
kovetelmeények, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/
P/Pflegekommisison/170307 Abschlusspapier Pflegekommission.pdf ;
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/73503/Koalition-einigt-sich-auf-
Personalvorgaben-fuer-den-Pflegedienst

Hermann Grohe (CDU) szovetségi egészségiigyl miniszter, a nagykoalicio
egeszségpolitikai szakértdivel €s a tartomanyok keépviseldivel egyiitt ismertette
»A korhdzi apoloszemélyzet” szakértdi munkakozosség keretében sziiletett
megallapodas eredményeit. Ennek lényege: azokon a korhazi osztalyokon, ahol
a betegbiztonsag érdekében kiilondsen sziikségessé valik, a jovOben az
apoloszemélyzet létszama tekintetében minimalis létszdmok meghatarozasara
keriil sor, amelyeket kotelez6 modon be kell tartani.

Megallapodas a korhazi személyzet minimalis kovetelményeirdl 2018-ig

A Szovetségi Egészségiligyi Minisztérium, a koalicidés partok frakciol, és a
tartomanyok kozott megallapodas jott 1étre arra vonatkozoan, hogy a koérhazak
¢s betegpénztarak Onkormanyzatat jogszabalyban kell kotelezni a korhazi
személyzet minimalis 1étszamanak egyes osztalyokon, pl. intenziv osztalyokon
vagy ¢jszakai miiszakban vald biztositasdra. A megallapodasnak 2018 junius
végeig 1étre kell jonnie és annak 2019 elején hatalyba kell 1épnie. Amennyiben
az Onkormdnyzat az adott idOpontig nem jut megallapodasra, a Szovetségi
Egészségligyi Minisztérium 2018. december 31-ig atmeneti rendelkezéseket
vezet be.

A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium 2016-t0l kezdddden egy apolasi
potlékkal tamogatja a korhazakat. Ez 2019-t6]1 kiegésziil az &poloi allasok
tamogatasi programjaval, igy az évente rendelkezésre 4ll6 forrdsok a jelenlegi
500 milli6 EUR-r61 830 milli6 EUR-ra novekednek.
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Egészségiigyi kiadasok Németorszagban 2015-ben
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (gbe),
Pressemitteilung, 21. Februar 2017
DAZ.ONLINE, 21.02.2017, 16:30
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zeitung.de/news/artikel/2017/02/21/gesundheitsausgaben-wachsen-um-4-5-
prozent?utm campaign=kurzNach6&utm source=20170221&utm_ mediu
m=newsletter&utm keyword=article ;
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/73226/Jeder-neunte-Euro-fuer-
Gesundheit-ausgegeben

Az egészségiigyi kiadasok Németorszagban 2015-ben 344 milliard EUR-ra
novekedtek. Ez 4,5%-kal (15 millidrd EUR-ral) tobb mint el6z6 évben volt.
A novekedési rata 2014-ben 4,2%-kal, 2013-ban 4%-kal novekedett. Az
egészségiigyl kiadasok az utols6 évben a GDP-nél nagyobb mértékben
novekedtek.

2015-ben minden egyes lakosra statisztikailag 4.213 EUR (2014: 4.050
EUR) jutott. Ez a GDP 11,3%-a. A statisztikusok eldrejelzése szerint az
egészségiigyi kiadasok 2016-ra 359 milliard EUR-ra ndvekednek.

A legnagyobb koltségviseld 2015-ben ismét a kitelezd betegbiztositas volt,
amely a kiadasok 58%-at (200 milliard EUR) viselte. Kiadasai 2014-hez
viszonyitva 8,3 milliard EUR-ral, 4,3%-kal noévekedtek. A privat
haztartasok és a nem profitorientalt privat szervezetek — mint a Caritas €s a
Diakonia — az egészségiigyi kiadasok 13,4%-at viselték. Ezeknél a
novekedés 3,1% volt.

A privat betegbiztositasra az egészségiigyi kiadasok 8,9%-a jutott, ami 5%-
os novekedést jelent. Kiadasai 1,5 milliard EUR-ral, 5,0%-kal, 30,5
millidard EUR-ra novekedtek.
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A szocidlis apolasbiztositas koltségnovekedése atlagon feliili, 10,0%-0s
volt. Ez els6sorban az apolas helyzetének megerdsitésérdl szolo, 2015.
januar 1-én hatalyba Iépett torvénynek tulajdonithato.

A statisztikailag Kimutatott egészségiigyi kiadasok nem tartalmazzak a
jovedelmi jellegi szolgaltatasokat, amelyek a betegek Iétfenntartisat
szolgaljak, valamint a bér betegség ¢és anyasag esetén valo
tovabbfolyositasat. Ezek a jovedelmi jellegli szolgaltatasok 2015-ben 90,7
milliard EUR-t tettek ki — 6,1%-kal, 5,2 milliard EUR-ral tébbet mint el6z6
évben.

Az egészségligyi kiadasok a Szovetségi Statisztikai Hivatal szerint 2016-
ban 359,1 milliard EUR-ra novekednek, ami az el6z6 évhez viszonyitva
4,3%-o0s novekedést jelent. 2016-ra vonatkozdéan mar a betegpénztarak
gyogyszerkiadasainak prognozisa 1s rendelkezésre all. A Német
Gyogyszerész Szovetség (Deutscher Apothekerverban — DAV) a
gyogyszertari recepteket elszamoldo kozpontok eredményei alapjan
rendszeresen elkésziti a maga Osszesitéseit. A gyogyszerkiaddsok eszerint
34,1 milliard EUR-t tettek ki, ami 1,2%-o0s novekedésnek felel meg. Ezek
az adatok azonban nem tartalmazzdk a rabattszerz6désekbdl szarmazo
megtakaritdsokat. A betegpénztarakra ¢és a szerzddott orvosokra
vonatkozoan 2016-ban 3,1%-os koltségndvekedéssel szamolhatunk.

Tajékoztatas:

Stefan Brungs

Telefon: 49(611) 75-8226
www.destatis.de/kontakt
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A német betegpénztirak pénziigyi mérlege 2016-ban
Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017. marcius 6.
Deutsches Arzteblatt online, 2017. marcius 6.

Kulcsszavak: betegpénztarak, gazdalkodas, pénziigyi mérleg, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2017/maerz/fin
anzergebnisse-gkv-2016.html ;
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/73471/Krankenkassen-auch-2016-deutlich-im-
Plus

A kotelezd betegbiztositas keretében miikodo betegpénztarak 2016-ban 1,38 milliard
EUR tobbletet értek el. Igy csaknem 16 milliard EUR pénziigyi tartalékkal
rendelkeznek. Az Egészségiligyi Alapbol visszaforgatott Osszeggel egyiitt a
betegpénztarak 25 millidrd EUR pénziigyi felhalmozassal rendelkeznek.

A statisztika szerint a betegpénztarak kiilonb6z6 mértékben, de csaknem valamennyien
nyereséget értek el. Az Altaldnos Teriileti Betegpénztirak (Allgemeine
Ortskrankenkassen — AOK) 935 milli6 EUR, a kiegészité betegpénztarak
(Ersatzkassen) 321 milli6 EUR, az iizemi betegpénztarak (Betriebskrankenkassen —
BKK) 29 milli6 EUR, a banyaszati-vasuti-tengerészeti betegpénztarak (Knappschaft-
Bahn-See) 100 milli6 EUR, a mezdgazdasagi betegpénztarak 34 millio6 EUR tobbletet
értek el. Egyediil az ipartestiileti betegpénztarak (Innungskrankenkassen — IKK)
konyveltek el 33 millio6 EUR 6sszegli veszteséget.

Az egy biztositottra jutd orvosi kezelésekre forditott kiadasok 3,4%-kal novekedtek.
Ez tartalmazza az ambuldns pszichoterapids ellatdsokra forditott kiadasokat is,
amelyek 12%-kal novekedtek, ami 223 milli6 EUR-nak felel meg.

Az egy biztositottra jutdé korhazi kiadasok 2016-ban 2,8%-kal novekedtek. A
Szovetségi Egészségligyi Minisztérium szerint a korhdzak 2016-ban Osszesen 2,66
milliard EUR-ral tobbet kaptak a betegpénztaraktol, mint 2015-ben.

A betegpénztarak egy biztositottra juto kiadasai 3,1%-kal novekedtek, ami 1,4 milliard
EUR-nak felel meg. Az egy biztositottra jutd gyogyszerkoltségek 2014-ben 9,4%-kal,
2015-ben 4,0%-kal novekedtek.

A betegpénztarak prevenciora forditott kiadasai 2016-ban 172 milli6 EUR-ral, 485
milli6 EUR-ra novekedtek. Jelentds a novekedés a hospice- és palliativ ellatas
tekintetében. A hospice-cllatas tamogatasara 2016-ban 45 milli6 EUR-ral
(biztositottanként + 27,6%-kal), specializalt ambulans palliativ ellatdsra 73 millid
EUR-ral (biztositottanként + 21,5%-kal) koltottek tobbet mint 2015-ben.

A betegpénztarak egy biztositottra jutd nettd igazgatasi koltségei 2016-ban 4,5%-kal
novekedtek.
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Florain Staeck: A német betegpénztiari tisztségviseldk jovedelme 2016-ban —
Gehaltsranking 2016
Arzte Zeitung online, 02.03.2017
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A Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilései és a betegpénztirak vezetdi
jogszabadly alapjan minden évben madrcius 1-ig kotelesek a szovetségi hivatalos
kozlonyben kozzétenni éves jovedelmiiket.

Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilése (Kassendrztliche Bundesverinigung —
KBV): Andreas Gassen elndk részére 344.260 EUR alapdijat fizettek ki, amelyhez
tovabbi 30.500 EUR valtozé 6sszegi juttatas jarult. Ez 8.000 EUR-ral tobb mint el6z6
¢vben. Regina Feldmann eddigi alelnok 13.000 EUR-ral kevesebbet, 331.884 EUR-t
keresett.

Technikusok Betegpénztiara (Techniker Krankenkasse — TK): Dr. Jens Baas elnok
keresete 314.560 EUR, 9.000 EUR-ral tobb, mint 2015-ben volt.

Barmer GEK: Dr. Christoph Straub elnok munkaja 280.434 EUR-t, 8.000 EUR-ral
tobbet ért, mint egy évvel korabban.

DAK-Gesundheit: Herbert Rebscher elnok 2016-ban 264.829 EUR-t keresett, 14.000
EUR-ral tobbet, mint el6z6 évben.

AOK-Bundesverband: Martin Litsch elnok keresete 203.000 EUR volt.

Kiegészito Betegpénztirak Szovetsége (vdek): Ulrike Elsner elndk ugyancsak 203.000
EUR-t keresett.

Kotelezd Betegpénztarak Csucsszovetsége (GKV-Spitzenverband): Dr. Doris Pfeiffer
elnok keresete tavaly 247.500 EUR, 2.500 EUR-ral t6bb volt mint 2015-ben.

Uzemi Betegpénztirak (Betriebskrankenkassen — BKK): A kozepes méretii
betegpénztarakhoz tartozo lizemi betegpénztarak vezetdi évente 100.000 ¢és 150.000
EUR kozotti keresettel rendelkeznek. A még kisebb betegpénztaraknal a vezetok mar
csak Otszamjegyl keresettel rendelkeznek. Ezért itt a nem monetaris juttatasok sokkal
tobbet érnek. A 27.000 biztositottal rendelkezé Metzinger BKK minddssze 0,3%-0s
kiegészitd jarulékot szed be. A gazdasdgossagot itt mar komolyan veszik: az elnoknek
mar nem jar a szolgalati auto, e-Bike azonban még igen.
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Felmérés a szabadfoglalkozdsu orvosok keresetérol
Németorszagban 2011 és 2014 kozott
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
Zi-Praxis-Panel
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Az orvosi praxisok gazdasdgi helyzete 2011 és 2014 kizitt jelentds
mértékben javult. A  szabadfoglalkozdsii  0rvosok netté-bevételei
novekedtek. A praxistulajdonosok elsésorban 2014-ben zdrtak jé évet.

A praxistulajdonosok évek ota a novekvd tlizemeltetési koltségek miatt
panaszkodnak. Az egy praxistulajdonosra jutd osszkoltségek 2011 és 2014
kozott csaknem 9%-kal novekedtek. A fogyasztoi arak ugyanebben az
1d6szakban mindossze atlagosan 4,4%-kal novekedtek.

A felmérés 1ddszakaban a praxisokban hasznalt késziilékek karbantartési
koltségei 20,1%-kal, a személyi kiadasok atlagosan 19,5%-kal (12.000
EUR-ral) novekedtek. Ezzel szemben a bérleti és lizingkoltségek 2,6%-kal
csOkkentek.

A koltségrobbanas kedvezdtlen kovetkezményekkel jar az orvosi praxisok
szdmara. A szabadfoglalkoz4si orvosok az elmult években csak igen
visszafogott mértékben eszkozoltek beruhazasokat. 2014-ben a felmérésben
résztvevd praxisok 50%-a kevesebb mint 2.700 EUR-t forditott
beruhdzasokra. 2014-ben 2011-hez viszonyitva az Osszes szakteriilet
figyelembevételével a beruhdzasok 8%-kal valdo csokkenése volt
megfigyelhetd. Kivételt képeznek a haziorvosok, akiknél a beruhazasi
tevékenység az el6z6 évekhez viszonyitva 13%-kal novekedett.


https://www.zi-pp.de/pdf/ZiPP%20-%20Zentrale%20Ergebnisse%20aus%20der%20Befragung%202015.pdf
https://www.zi-pp.de/pdf/ZiPP%20-%20Zentrale%20Ergebnisse%20aus%20der%20Befragung%202015.pdf

Mindent egybevetve, a szabadfoglalkozasti orvosok nettdéjovedelme az
elmult években novekedett. Az orvosok éves tobblete 2011 és 2014 kozott
atlagosan 6,7% volt. Az el6z6 évhez viszonyitott novekedés elsdsorban
2014-ben volt latvanyos. Az egy praxistulajdonosra esd éves tobblet 2014-
ben atlagosan 156.200 EUR volt.

Az atlagértéket azonban természetesen nem minden szabadfoglalkozéasu
orvos éri el. A praxistulajdonosok 25%-a 88.500 EUR, 50%-a kevesebb
mint 136.600 EUR, 25%-a tobb mint 197.900 EUR éves tobblettel
rendelkezik.

[Lasd még: A sajat praxissal rendelkezo orvosok gazdasagi helyzete
(Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung — Zi), 2015. 13. sz.;
Kezdodik az ujabb felmérés az ambulans tevékenységet végzo orvosok
helyzetérol: Orvosmonitor 2016 — Arztemonitor 2016, 2016. 4. sz.,
Felmeérés az orvosok gazdasagi helyzetérol, 2016. 27. sz.; Felmérés a
haziorvosok, fogorvosok, szakorvosok és pszichoterapeutik gazdasagi
helyzeterol 2016-ban Németorszagban, Medizinklimaindex, 2017. 1. sz.]
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