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A homérséklet globalis alakulasanak prognozisa
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America,
PNAS first published May 4, 2020 https://doi.org/10.1073/pnas.1910114117

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, kornyezetegészségiigy, klimavaltozas, klimakutatas,
homérséklet, hoség, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.pnas.org/content/early/2020/04/28/1910114117

Marten Scheffer (Wageningen University) és mt. tanulmanya szerint, ha a hajtoégaz-
kibocsatas a jovoben nem csokken, 6tven éven beliil tobb mint 3,5 milliard ember fog
héségtdl szenvedni. Ok ugyanis — hacsak nem vandorolnak el — olyan teriileteken fognak
¢lni, ahol az atlaghdmeérséklet meghaladja a 29° Celsius-t.

A kutatok a rendelkezésre allo adatbankok alapjan 6sszehasonlitottak az emberek kedvelt
megtelepedési teriileteit az adott régiok klimatikus koriilményeivel. A népstlirtiség 11 és
15° C kozott a legmagasabb, de egy 20 és 25° C kodzotti csucspontot is azonositottak.

Ez a megoszlas az elmult 6.000 évben alig valtozott, ezért a kutatok ezt a hdmérsékleti
tartomanyt ,,az ember 6koldgiai réseként” definidljak.

Az eldrejelzés tekintetében a kutatok a Klima Vildgtandcs (Intergovernmental Panel on
Climate Change — IPCC) o6todik jelentésébol (Fifth Assessment Report) indultak Ki
(https://www.ipcc.ch/assessment-report/ar6/ ;  https://www.ipcc.ch/report/arS/syr/
https://www.ipcc.ch/report/ar5/wg?2/ ), amely szerint a hajtdgazak koncentracidja tovabbra
is ellendrzés nélkiil folytatodik. A homérsékletek a kiilonbozé régidkban ennek
megfelelden novekednek. Ehhez a kutatok a vilagnépesség alakuldsanak SSP3
szociookondmiai szcenariumat alkalmaztak.

A modellszamitasok szerint azok a teriiletek, ahol az éves atlaghdmérséklet meghaladja a
29° C-t, jelenleg a Fold feliiletének 0,8%-at teszik ki, 2070-ig azonban meghaladjak annak
19%-at. Ezek a teriiletek elsésorban Dél-Amerikara, Afrikara, Indiara, Dél-Azsiara és
Eszak-Ausztralidra terjednek ki. Ez Indiiban egymilliard, Nigériaban, Pakisztanban,
Indonéziaban és Szudanban 100-100 millié embert fog érinteni.

Marten Scheffer
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SARAS (South American Institute for Resilience and Sustainability Studies), 10302 Bella
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A koronavirussal valo fertézodés kockdzata az egészségiigyi dolgozok kiorében
Annals of Internal Medicine (2020; DOI: 10.7326/M20-1632)
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Roger Chou (Pacific Northwest Evidence-based Practice Center and Oregon Health &
Science University, Portland, Oregon (R.C., T.D., S.S.,, AM.T.) és mt. altal az
Egészségligyi Vilagszervezet részére készitett ,living rapid review* az egészségiigyi
személyzet fert6zodésének meértekét és a védointézkedések hatékonysdgat vizsgalta.
Kovetkeztetéseik szerint a munkahelyi fertézOdések nem akadalyozhatok meg teljes
mértékben.

Li Wenliang kinai orvos halala mar a jarvany beallta el6tt jelezte, hogy a virus az
egészségiigyi személyzet szamara is kockazatot jelent. Kinaban ténylegesen 44.672
személy fert6z6dott meg, akik koziil 1.716 orvos, apolo, vagy egyéb asszisztens volt
(3,8%), ezek koziil pedig 247 (15%) sulyosan megbetegedett és 5 (0,3%) meghalt.

Roger Chou ¢és kutatocsoportja szerint nemcsak a veszélyzonakban, pl. intenziv
osztalyokon végzett tevékenység kockazatos (relativ kockazat, RR 2,13), hanem a
betegekkel valo kontaktus el6tti és utani feliiletes kézmosas (RR 3,10 és 2,82), valamint a
személyes védobfelszerelés inadekvat hasznalata (RR 2,82) is.

A hosszi munkaid6 fokozza a kockazatot (p = 0,02). Az orvosok és apolok azonban a
veszélyzonan kiviil, pl. fert6z6dott csaladtagjuktol is elkaphatjak a virust. A kockézat az
orvosok korében nem magasabb, mint az d&poloknal.

Elektronikus lazmérdk hasznalataval (esélyhanyados - odds ratio, OR 0,05) és fertétlenito-
adagolok kihelyezésével (OR 0,043) a fert6z6dés kockazata jelentésen csokkenthetd. E két
miivelettel a fert6z6dés kockazata 95%-kal csokkenthetd. A levegdztetés is fontos. Egy
tanulmany szerint a természetes levegdztetés kedvezébb, mint a klimaberendezés (OR
0,40).

Négy tanulmany szerint az N95-respiratorok (amelyek az FFP2 és FFP3 maszkokhoz
hasonléan sziirik a leveg6t) hatékonyabbak, mint az egyszerli sebészeti maszkok (t6bb
maszk egymasra helyezése nem jelent tobblethasznot). A kesztylik, véddoltozetek és
szemveédok hatékonysagat ugyancsak tanulmanyok bizonyitjak.
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A COVID-19, mint az egészségiigy valtozasanak katalizdtora az Eurépai Unioban
HealthManagment.org, EXEC Highlights / Week #19/ 2020
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Az Eurdpai Unid vezet6i levontak a tanulsagokat a COVID-19 pandémiabol €s a szervezet
egeszsegpolitikdkra gyakorolt befolydsanak novelését tervezik, flleg siirgdsségi
helyzetekben. A Science|Business az EU tobbéves pénziigyi koltségvetésének roviditett
valtozata alapjan annak Ujratervezeésérol szamol be.
(https://sciencebusiness.net/framework-programmes/news/eu-pushes-bigger-say-health-
draft-budget-overhaul ) A dokumentum szerint az EU ambiciézus 6nalld egészségiigyi
programot tervez, amely nagyobb kapacitast biztosit a siirgdsségi helyzetekben valo
fellépéshez.

Az EU és partnerei 2020. majus 4-én a Coronavirus Global Response adomanygyijto
konferencian 7,4 milliard eurot vettek nyilvantartasba a vilag minden tajar6l szarmazo
tamogatoktol. Ebbdl 1,4 milliard EUR a Bizottsag adomanya.
(https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/hu/IP_20_ 797 ; https://global-
response.europa.eu/index_en )

A Régiok Eurdpai Bizottsiaga Elnikeinek Ertekezlete (The European Committee of the
Regions' Conference of Presidents) allasfoglalasa szerint kulcsfontossagi egy eurdpai
egészségiigyl siirgdsségi mechanizmus feldllitasa, amely biztositja az eurdpai €s

regionalis/lokalis er6forrasok feltarasat ¢s integraciojat.
(https://cor.europa.eu/en/news/Pages/COVID-19-We-call-for-an-ambitious-recovery-

plan-.aspx )

Alexandre Lourenco, a Portuguese Association of Hospital Managers elndke, a Coimbra
University and Hospital Centre igazgatéja, a HealthManagement.org fiszerkesztdje
szerint a COVID-19-valsag egyik kovetkezménye az eurdpai intézmények kozotti, tobbek
kozott az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozponttal (European Centre
for Disease Prevention and Control - ECDC) val¢ egyiittmiikodés megerdsitése lehet.
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COVID-19: Cselekvési opciok a koronavirus-jarvany idején
Institut Arbeit und Technik der Westfilischen Hochschule (1AT)
Gelsenkirchen — Bocholt — Recklinghausen
Redaktionsschluss: 01. 05. 2020
FORSCHUNG AKTUELL 05/ 2020
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A koronavirus-jarvany halalos aldozatainak szdma Németorszagban viszonylag alacsony,
ami ugyan egy statisztikai torzitasnak tulajdonithatd (a tomeges tesztelés eldmozditja a
korai felismerést és noveli a gyogyulés esélyeit), de nemzetkdzi elismerést vivott ki. A New
York Times (04. 04. 20) ,,4 German Exception? Why the Country’s Coronavirus Death
Rate Is Low?” cimmel kdz6l1t tudositast. Tény, hogy Németorszag a pénziigyi valsag idején
is bizonyitotta gazdasagi és tarsadalmi stabilitasat.

Digitalizdcio és egészségiigy

e A szolgaltatok tehermentesitése: A hospitalizacido legyakoribb oka a dekompenzalt
szivelégtelenség. A Chariteé tanulmanya (Fontane Studie) szerint a szivelégtelenség miatti
hospitalizaciok 30%-a telemedicina segitségével megel6zhetd lenne. Ez elsdsorban a
legyengiilt id6skoru betegeket érinti.

e A komplikdciok megelézése: A koronavirus elsésorban kronikus obstruktiv
tidobetegségekben  (COPD, asztma), koronaridas  szivbetegségekben, egyéb
komorbiditasokhoz kapcsolddd diabéteszben szenvedd betegek szamara jelent fokozott
veszélyt. Ezeket a betegeket a komplikdciok megeldzése érdekében otthonukban kell
ellatni.

e Telefonon és videon bonyolitott vizitek a praxisokban: Ez tehermentesiti a haziorvosokat,
megeldzi a varoteremben vald fert6zddést. A videdn bonyolitott vizit a pszichoterapia
terliletén is célszerli a kockézati vagy fert6zdott betegeknél.

o A szaktudas megosztasa: A maximalis ellatast nyjto korhazak digitalis informaciocsere
utjan megoszthatjdk ismereteiket a kisebb korhazakkal és tdmogathatjadk az intenziv
ellatast.

e Az izolalt betegek szocidlis gondozasa: Az izolacid sulyos lelki problémakat okozhat az
egyediilallo személyek részére. Az &polasi otthonokban elrendelt latogatési tilalom csak
sulyosbitja a helyzetet. A hozzatartozokkal vald kapcsolattartdst a kereskedelmi
forgalomban elérhetd digitalis tehnoldgiak, smartphone-ok ¢€s tabletek segitségével lehet
biztositani.

Szerkeszt6: Claudia Braczko

Institut Arbeit und Technik, Munscheidstr. 14, D - 45886 Gelsenkirchen
Tel.: 49-209 - 1707 176 ; Fax: 49-209 - 1707 110

E-Mail: braczko@iat.eu ; IAT Interneten: http://www.iat.eu
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2019-ben —
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2019.
Projekte Positionen Perspektiven (9. rész): A Német Korhazigazgatok Szovetségének
digitalizdcios programja — Az Entscheiderfabrik 14. projektciklusa
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD)

Kulcsszavak: koérhaziigy, digitalizacid, Entscheiderfabrik, Németorszag

A kiadvany nem érheto el Interneten, de azt a Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége
érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban rendelkezésre bocsdtja.

Az Entscheiderfabrik 14. projektciklusa

A ,,Dontéshozok Miihelye” (,, Entscheiderfabrik”) (tiikkorforditasban ,,gyar”, de tipikusan
mithelymunka jellegénél fogva ez jobban hangzik — a szerk.) korhazak, szakmai
szervezetek, vallalkozasok informécidtechnoldgiai €s innovacios projekt- és
munkako6zdssége. A projektben 33 tamogatd szovetség, tobb mint 800 korhazi telephely és
tobb mint 100 ipari vallalkozés, informaciotechnolédgiai €s tanacsado cég vesz részt. A
Német Korhazigazgatok Szovetsége az ,,Entscheiderfabrik” alapitdo tagja. A 14.
projektciklus célkitiizéseinek ismertetésére 2020. februar 12-13-an Diisseldorfban keriilt
sor. A résztvevOk altal benyujtott témakat a korhazvezetok értékelik €s kivalasztjak azt az
otot, amelyet az elkovetkezd honapokban a korhdzak és informaciotechnologiai cégek
projektcsoportok keretében kozosen kifejtenek. Az eredmények ismertetésére és
értékelésére 2020 novemberben a 43. Német Korhazkongresszus (43. Deutscher
Krankenhaustag) keretében kertil sor.

2020 ot Kiemelt témaja

1. Archivar 4.0 — a Chief Data Officer, mint a korhazvezeték tanacsaddja a hasznot
termel0 alkalmazasok bevezetéséhez az intézmény sajat adatallomanya alapjan.

2. A szakképzett apolok tehermentesitése és gazdasagos iranyitasa egy prediktiv apolasi
kontrolling egység segitségével.

3. MIA ROBOTIC CODING, a kodolas digitalizacidja — a Big Data-bol szarmazd
bevételek felporgetése.

4. ,,Dolgozz akkor, amikor akarsz!* Elégedett munkatarsak az éves kapacitas 6nalld
tervezése alapjan.

5. A stroke-ellatas digitalis timogatasa — az Osszes szerepld haldzatba szervezddése és
optimalis terdpia mesterséges intelligencia alkalmazéasaval végzett képelemzés
segitségével.

https://www.vkd-online.de/aktuelles?mnd article=pressrelease2972907 :
https://www.entscheiderfabrik.com/
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A Német Korhazigazgatok Szovetségének mesterterve a digitalizdacioért

A Német Korhazigazgatok Szovetsége évek Ota egy mesterterv bevezetése mellett foglal
allast az egészségiigy digitalizacioja teriiletén, amely definidlja az iddbeli ilitemezést,
bevonja a szolgaltatokat, a betegeket és az ipari szereplOket, transzparensen alakitja a
folyamatokat €s biztositja a sziikséges finanszirozast.

Peter Asché, a Német Korhazigazgatok Szovetsége alelndke és informdciotechnologiai
témafeleldse szerint a digitalis ellatasokrdl szolo torvény (Digitale Versorgung-Gesetz)
alkalmazédsa soran tekintettel kell lenni arra a koriilményre, hogy a digitalis
betegdokumentum korhazi bevezetése — aminek a koalicids szerzddés szerint 2021-ben
meg kellene torténnie — sokkal bonyolultabb, mint a kérhazaknak a szabadfoglalkozast
szférdban bevezetett elektronikus betegdokumentumhoz valo csatlakoztatdsa. Mikozben az
elektronikus betegdokumentumra az ambulins ellatds teriiletén a minisztérium — a
betegpénztarakkal kifizetendd — millios koltségeket irdnyoz eld, a korhdzakra hatalmas
pénziigyi terhek héarulnak. A Német Korhazigazgatok Szovetsége utal a nemzetkozi
tapasztalatokra, tobbek kozott az Egyesiilt Allamokéra, amelyek szerint Németorszagban
erre a célra Otéves litemezésben 10 milliird EUR-t kellene biztositani. Az ambulédns
szektort csak igy sikeriil majd felzarkoztatni a nemzetkodzi folyamatokhoz.

Dr. Josef Diillings, a Német Korhazigazgatok Szovetségének elnoke a diisseldorfi
eseményen kiemelte a digitalizacid jelentdségét az egészségiligyi agazat jelenlegi
kihivasainak  Osszefliiggésében. Olyan digitalizaciora van sziikség, amelynek
eredményeként megvalosul az okos korhdz. A digitalizacio hajtoereje a tarsadalomban az
individuum. Ez az a tényez0, amely a korhaz keretei kozott hatast gyakorol a munkatarsak
kozotti €s a betegekkel valdo kommunikaciora. Kiils reldcioban az okos korhdz miikddése
a korhazak, orvosi praxisok, apolési intézmények, gyogyszertarak és tovabbi egészségiigyi
szolgaltatok kozotti, a beteg altal minden esetben individudlisan kivaltott adatfolyamatban
nyilvanul meg. A Német Koérhazigazgatok Szovetségének meggydzddése szerint az okos
kérhazat eredményez6 digitalizacio €s a regionalis digitalis haldzatok kialakitasa a kozuti
halézatok kiépitéséhez hasonlo jelent8ségii infrastrukturalis beruhdzasnak tekinthetd.

Dr. Josef Diillings, Prisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren
Deutschlands VKD
Peter Asché, Vizeprisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren
Deutschlands VKD



Dr. Karl Blum et al.:
Az apolas helyzetének alakulasa Németorszdagban 2030-ig (9. rész):
Cselekvési opcCiok
Deutsches Krankenhausinstitut (DKI1), 2019 (75 p.)
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8. 4. Cselekvési opciok

* A képzési kapacitasok bovitése: Az 1désapolas és betegapolas teriiletén a képzési
kapacitasok az utobbi években folyamatosan bdviiltek. A jovOben ennek folytatasara és
megerdsitésére kell torekedni. Az apoldk irdnti sziikséglet ennek hidnydban minden egyéb
torekvés ellenére aligha lesz fedezheto.

* A részmunkaidos foglalkoztatdas csokkentése: A részmunkaidOsok aranya a korhdzaknal
50%, a bentlakdsos intézményeknél 59%, az ambuldns 4polas teriiletén 67%.
Matematikailag egy-egy részmunkaidds foglalkoztatott munkaidejének egy oraval vald
meghosszabbitasaval a korhazaknal 5,6 ezer, a bentlakasos intézményeknél 4,8 ezer, az
ambulans apolas teriiletén 3,7 ezer tovabbi teljes munkaidds statuszt lehetne nyerni.

* A ,lappango” tartalék aktivizalasa: Kozismert, hogy sok apolo sziilési szabadsag, vagy
gyermeknevelés miatt, esetleg egyéb szakmai és privat okokbol elhagyja a palyat. E
»lappango” allomany létszamarol és visszatérési hajlandosagardl nincsenek megbizhato
adatok, de megfeleld toborzéssal, csaladbarat feltételek, gyermeknevelési lehetdségek
felvillantasaval ezek a személyek célzottan megszolithatok.

* Az apolok hosszabb ideig valo pdlydn tartisa: Sok apold veszi igénybe az eldrehozott
nyugdijazas lehetdségét. Ha az 4polokat sikeriilne hosszabb ideig palyan tartani, pl.
késleltetni a nyugdijazast, tehat nem kellene ) munkaerét beallitani, tovabbi teljes
munkaidds statuszokat lehetne nyerni. E klientira megtartdsanak lehetdségei: az
¢letkornak megfeleld munkakor és munkamegosztés, a szerepek rotacidja, az életkornak
megfeleld6  lazabb  kovetelményekkel  jar6  munkakérok. A munkahelyi
egészségmenedzsment, a fizikai és pszichés munkamegterhelés csokkentése hozzajarulhat
a munkavégzés folytatasahoz €s az egészségben vald oregedéshez.


https://www.dki.de/forschungsprojekte/publikationen
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DKI%202019%20-%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final_0.pdf
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DKI%202019%20-%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final_0.pdf

» Az dpolotevékenység fokozottabb differencidldsa: Mivel a munkaerépiacon egyre
nehezebb szakképzett apolokat taldlni, a haroméves képzettséggel rendelkezd apolokat
fokozottabban be kell vonni az alapdpolasba és betegapoldsba. Az apolastol idegen
tevékenységeket, mint a dokumentacio és adminisztracio, a betegek szallitasa és kisérése,
ételrendelés €s ételosztas, at kell haritani a segédapolokra és a kisegitd személyzetre. Az
apolotevékenység ilyetén differencidlasaval az apoldi palya megnyithatd egy olyan
klientira szamara, amely nem rendelkezik haroméves apoloi képzettséggel.

* A dokumentdcio és adminisztracio csokkentése: A biirokracia novekedése az apolas nem
utolsésorban a politika, a tarsadalombiztositdsi onkormanyzat és a betegpénztari orvosi
szolgalat altal tamasztott kiils0 dokumentacids kovetelmeényekkel fligg Ossze. Ezek a
szereplOk a biirokracia csokkentésével indirekt médon hozzajarulhatnak a személyzettel
valo ellatottsag javitdsdhoz. Ezt a folyamatot a digitalizacid is segiti.

* Kiilfoldi munkaerd toborzdsa: Az ambulans apolés és az otthonapolds teriiletén ez mar
elterjedt gyakorlat. Ma mar a kérhazak is gyakrabban folyamodnak ehhez az opcidhoz. De
ez inkabb pétlolagos megoldas az apoloi statuszok tovabbi feltdltésére.

* Az dpolas jobb finanszirozdsa: A korhazak és apolasi intézmények bevételeinek oly
mértékben kell ndvekedniiik, hogy fedezhessék az apoloszemélyzet irdnti ndvekvod
sziikségletet. Kiilonosen az iddsapolas teriiletén kell magasabb bért biztositani, mivel a
betegapolashoz viszonyitva a bérezés itt kedvezdtlenebb.

* A szolgadltatdsok raciondldsa vagy priorizaldsa: Ha a rendelkezésre 4116 dpoloszemélyzet
nem tudja megfelelden ellatni az apolasra szoruldkat, vardlistakat kell bevezetni, agyakat
vagy osztalyokat kell atmenetileg lezarni. A bentlakdsos és az ambulans apolés teriiletén
sor Keriilhet az apolasra szorultsag szerinti priorizalasra, vagy otthonapolasi szolgaltatas
lehetésége hianyaban nem marad mas, mint a hozzatartozok altali gondozas.

* A szolgdltatisok igénybevételének megelozése: Az esetszamok a szolgéltatas
igénybevételét megakadalyoz6 vagy késleltetdé preventiv intézkedésekkel 1is
csokkenthetdk. Ez elsOsorban otthoni kornyezetiikben €16 iddskoruaknak nyujtott
tanacsadasi és tamogatasi szolgaltatasokra, a laikusok altali 4polds megerdsitésére, a
lakasok akadalymentesitésére vonatkozik.

* Az ellatasi strukturak és folyamatok dtalakitasa: A koérhazaknadl és &polasi otthonoknal
mar kordbban is torténtek 1épések az intézményi szerkezet és a folyamatok atalakitasara.
Mindezek mellett a jovoben az egészségligy digitalizdcidja hozzédjarulhat a folyamatok
optimalizéldsdhoz, egyebek kozott a parhuzamos ¢és tobbszordos dokumentacid
megel6zéséhez, az informaciok centralizacidjdhoz és haldzatba szervezéséhez. Ezek a
fejlemények részben mérsékelhetik az 4poloszemélyzet iranti tobbletsziikségletet.



Az apoldsi piac 2030-ban. Az dapoldsi kapacitdsok tervezése
IRE|BS International Real Estate Business School, Universitit Regensburg
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A német ingatlanszovetségek ernyGszervezetének (Zentraler Immobilien Ausschuss — ZIA,
Spitzenverband der Immobilienwirtschaft) megbizasabol készitett elorejelzés szerint 2030-
ig Németorszagban az apoldsi otthonokban a jelenlegiekhez viszonyitva tovabbi 293.000
helyet kell 1étesiteni. Ez azt jelenti, hogy az évtized végéig évente 210 €s 390 1) apolasi
otthon iranti sziikséglet keletkezik.

2. 1. Az apolasra szorulok szamanak alakuldasa: 2017-ben a német lakossag 4,1%-a, 3,4
millié6 személy szorult apolasra. Ezek tobbségét otthonaban, egynegyedét (818.000
apolasra szorul6 személyt) a 14.500 bentlakasos intézmény valamelyikében gondoztak. A
bentlakdsos intézményi apolas tekintetében 2015-hoz viszonyitva 6,5%-os novekedés
kovetkezett be. A magasabb kereslet folytdn az 4polasi otthonok szama 2015 és 2017
kozott 900 egységgel ndvekedett.

Az ambulans szolgalatok szama 2015-h6z viszonyitva 5,5%-kal novekedett. Az apolasra
szorulok és az otthonok konstans aranyaval szamolva az apolasra szorulok szama 2030-ig
4,1 milliéra ndvekedhet, akik koziil 980.000 személyt apolési intézményben latnanak el.

Szovetségi szinten 2030-ig az &polasi otthonokban a jelenlegiekhez képest 157.000 uj
apolasi helyre lesz sziikség. Ez azonban az eldrejelzés als6 hataraként tekintendd, ami az
intézmények teljes kihasznaltsagat feltételezi és nem veszi figyelembe a rovid idejii apolast
¢s azt sem, hogy az elkdvetkezd években a hozzatartozok alkalmi koltségel novekedhetnek.
Az épolasra szorultsagnak az dapolas helyzetének megerdsitésérol szold torvény
(Pflegestdrkungsgesetz 2017) altal bevezetett Uj definicidja folytan az apolasra szorulok
szama 2015-h6z viszonyitva 19,4%-kal novekedett. Ha az apolasi helyek iranti jovobeli
sziikségletet az apoldsi otthonok 2015. évi aranya alapjan szamitjuk ki, 2030-ig a
jelenlegiekhez képest 293.000 (felsé hatar) tovabbi helyet kell biztositani. Atlagosan egy-
egy otthonra jutd 647 apolasi hely és 90%-os kihasznaltsag feltételezésével ez 2030-ig
évente 210 és 390 0j otthon iranti sziikségletnek felel meg.
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A svajci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2019 — Gesundheit — Taschenstatistik 2019
(4. rész). Egészségiigy. Korhazak; iddsotthonok és dpolasi otthonok;
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4. Egészségiigy
4. 1. Korhazak
Korhazak 281
Agyak 37.956
Foglalkoztatottak (teljes munkaidds statuszokban) 167.873
Korhazakban kezelt esetek 1.468.275
Hospitalizacos rata (1.000 lakosra) 117,8
Atlagos kérhazi tartozkodasi id6 az aktiv dpolas teriiletén (napok) 5,3
Napi atlagos koltségek az aktiv apolas teriiletén (CHF) 2.245

2018-ban a 218 koérhaz 580 telephelyen nyujtott szolgaltatdsokat. Az éltalanos korhézak
szama 2002. 6ta 41%-kal cs6kkent, mikdzben a specialis korhazaké alig valtozott (—6%).
Ugyanezen id6szakban az agyszamcsokkenés a specialis korhazaknal magasabb (—15%),
az altalanos korhazaknal mérsékeltebb (—10%) volt.

2018-ban a korhazak 167.873 teljes munkaidds statuszu foglalkoztatottal rendelkeztek. Ez
40%-kal tobb mint 2002-ben volt. Tiz teljes munkaidds foglalkoztatott koziil nyolcan az
altalanos apolas tertiletén miikodnek. A teljes munkaidds foglalkoztatottak 71%-a n6, 4am
a nok ardnya az orvosok korében még mindig csak 48%. A teljes munkaidds statuszok
42%-a az apoloszemélyzetre és a szocialis szolgalatokra, 14%-a az orvosokra jut.
2018-ban az aktiv é4polés teriiletén az atlagos korhazi tartézkodasi id6 5,3 nap, a
pszichiatrian 32,1 nap volt. Az atlagos korhazi tartdozkodasi 1d6 2002. 6ta folyamatosan
csOkkent.

Ugyanezen iddszakban az egy korhazi napra jutd atlagkoltségek novekedtek. Az aktiv
apolas teriiletén a koltségek 83%-kal novekedtek. 2018-ban egy korhdzi nap koltségei
atlagosan 2.245 CHF-et tettek ki.
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4. 2. Idosotthonok és apolasi otthonok

Idésotthonok és apolasi otthonok 1.566
Foglalkoztatottak, teljes munkaidds statuszokban 96.453
Otthonokban lakok december 31-én 92.309
Férfiak 26.925
Nok 65.384
A december 31-én otthonokban lakok aranya a 80 év f6l6ttiek korében 15,3%
Atlagos tartozkodasi id6 (napok) 890
Egy napra es6 atlagkoltségek (CHF) 305

Az 1.566 iddsotthon ¢és apolasi otthon 2018-ban 96.453 teljes munkaidds statuszu
foglalkoztatottal rendelkezett. Az 4apolast végzo személyzet a teljes munkaidds
foglalkoztatottak 67%-at teszi ki. 2018-ban az idésotthonban vagy apolési otthonban él6k
haromnegyede legalabb 80 éves volt. Ezek 76%-a nd. Az id6sotthonokban és apolasi
otthonokban ¢él6k 48%-a kevesebb mint egy évig, 16%-a 6t évig vagy annal hosszabb ideig
tartozkodik az intézményben.

4. 3. Otthonapolas (Spitex)

Foglalkoztatottak (teljes munkaidds statuszok) 23.554
Ugyfelek 367.378
Férfiak 146.819
Nok 220.559
Az otthonépolast igénybe vevok aranya a 80 év f0lotti lakossag korében 28,9%
Evente egy tigyfélre juté koltségek (CHF) 6.882

2018-ban a Spitex foglalkoztatottainak 78%-a (teljes munkaidds statuszok) kozhasznii
tarsasagokra és kozszolgaltatd vallalkozokra jutott. Szamuk 2002. ota 129%-kal
novekedett. A Spitex szolgaltatasait igénybe vevok 44%-a 80 éves vagy annal iddsebb.
Magasabb varhaté életkoruknal fogva a nék a legidésebb lakossagi csoport korében
feliilreprezentaltak. Parkapcsolatban inkabb a nék gondozzak partneriiket, mint forditva.

4. 4. Orvosok és fogorvosok

Praxisokban és ambulans centrumokban miikodé orvosok (2017) 15.527
100.000 lakosra jutd orvosok az ambulans szektorban (2018) 226
Orvosi konzultaciok, legalabb egy (2017) 81,2%
Fogorvosok (2018) 4.370
100.000 lakosra jutd fogorvosok (2018) 51

Fogorvosi konzultaciok, legalabb egy (2017) 59,6%
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Nemzetkozi fejlemények a rehabilitacio teriiletén

A rehabilitacios szolgaltatasok iranti sziikséglet a lakossag vilagviszonylatban
végbemend eloregedeésénél fogva mind nemzeti, mind nemzetkdzi szinten
novekedni fog. A rehabiliticionak a valtozo feltételekhez torténd
alkalmazkodasa érdekében rehabilitacido-tudomanyi és szocialpolitikai szinten
nemzetkozi haldzatba szervezddésre van sziikség. Ez a halozatba szervezddés
egyebek kozott megerdsiti az informacidcserét €s hozzajarul a rehabilitdcionak
az egyes allamok egészségligyi rendszerében valo pozicionalasahoz. Ez fOleg
az integral6do Eurdpaban rendelkezik jelentOseggel.

A német nyugdijbiztositd (Deutsche Rentenversicherung) aktivan részt vesz a
European Forum for Research in Rehabilitation (EFRR), az eurdpai
rehabilitaciokutatds legnagyobb szervezete munkdjaban. 2019 dprilis ota az
EFRR elnoke Dr. Susanne Weinbrenner, a Deutsche Rentenversicherung
Bund vezetd orvosa, a szocidlmedicina és rehabilitacio dgazati vezetdje.

2019 tavaszan Berlinben kertilt sor az EFRR kongresszusara és ezzel kozdsen a
rehabilitaciokutatasi kollokviumra, amelynek mottoja: ,,Rehabilitation —
Shaping healthcare for the future* volt. A rendezvény a jovébeli globalis
egeészségligyl stratégia kozponti tényezdjeként definidlta a rehabilitaciot.
Kiilonos figyelmet szenteltek a lakossag eloregedése, a digitalizacid ¢€s a
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migracié kérdéseinek a rehabilitacid megerdsitésében és tovabbfejlesztésében.
A rendezvényre a Deutsche Rentenversicherung Bund, a Deutsche
Rentenversicherung Berlin-Brandenburg, a Deutsche Gesellschaft fiir
Rehabilitationswissenschaften (DGRW) ¢s a European Forum for Research in
Rehabilitation (EFRR) k6z0s szervezésében kertilt sor.

Az EFRR-kongresszus részvevoi kozott online-felmérésre keriilt sor a
rehabilitdcid jovojére vonatkozdan. A rehabilitacié szdmdra nagy kihivast
jelent, hogy az alkalmazott terapidk bizonyitottan hatékonyak legyenek. A
kutatasi eredményeket folyamatosan €s tartdsan at kell liltetni a gyakorlatba. A
rehabilitacid javitasa érdekében orszagok és agazatok kozotti egytittmiikodésre
van szikség. Tobbek kozott nemzetkdzi egylittmiikodést kovetel az
Egészségligyi Vilagszervezet ,,Rehabilitation 2030: A Call for Action*
kezdeményezése. Az EFRR-kongresszus fontos mérfoldkonek szamit ennek
eurdpal megvalositasaban.

E folyamat tematikus sulypontjai: a szocidlis biztonsag, az inklazio biztositasa,
a rehabilitacid, a keresdtevékenységbe vald visszatérés, a keresetcsokkenés
megeldzése €s a szocidlis egeszsegiigyl kérdések. Mindezek mellett tovabbi
nemzetkozi szervezetekkel vald héldzatba szervezddés is végbemegy. E
folyamat markans szerepl6i az International Social Security Association (ISSA),
az Egészségligyi Vilagszervezet és a Rehabilitation International (RI). 2020-
ban a Rehabilitation International daniai vilagkongresszusa keretében a
Deutsche Rentenversicherung Bund rehabilitacios tagozata sajat rendezvénnyel
vesz részt.

2019. julius 1. 6ta Gundula RoBbach, a Deutsche Rentenversicherung Bund
elnoke latja el a német tarsadalombiztositdsi munkakozosség eurdpai
koordinacios bizottsaganak [Europdischer Koordinierungsausschuss (EKA)
der Deutschen Sozialversicherung Arbeitsgemeinschaft Europa e.V. (DSV
Europa)] elnoki teenddit. [Személyérdl lasd: Gundula Rofbach, a Német
Nyugdijbiztositasi intézet elndke, 2017. 14. sz.] 2020 masodik félévében pedig
Németorszag latja el az Eurdpai Tanacs elndki teenddit, amelynek keretében a
német nyugdijbiztositd ¢l a lehetdséggel, hogy ismertesse Eurdpaban
torekvéseit.
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Az dllasfoglalas alapfogalma: ,az ételrol és italrol valo onkéntes lemondas” —
wfreiwilliger Verzicht auf Essen und Trinken” (FVET); ,,haldlos bijt — ,,Sterbefasten”.

A Német Palliativ Medicina Tarsasdag (Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin)
allasfoglalasa szerint az ételrdl €s italrdl valdé onkéntes lemondas nem értékelhetd sem
ongyilkossagként, sem a terdpiardl vald lemondasként. Inkabb sajatos cselekvési
kategoriaként értelmezhetd.

Lukas Radbruch, a tarsasdg elnoke szerint, ha egy sulyos beteg szabad dontésébdl nem
akar tobb¢ enni €s inni, csak hogy haldlat meggyorsithassa, tiszteletben tartando. A halalos
betegségben szenveddk akaratdnak betartdsa nem biintetendd cselekmény. Sokkal inkébb
az lenne biincselekmény és kimeritené a testi sértés tényallasat, ha akarata ellenére etetnék.

Az allasfoglalas kizardlagosan az életveszélyes, vagy az ¢letet megroviditd
megbetegedésekben szenveddk dontésére vonatkozik, akik az étel és ital visszautasitasaval
szeretnék megroviditeni szenvedéseiket. Egyesek csak az ételr6l mondanak le, méasok
ezenkiviil a folyadékbevitelt is visszautasitjak, egyesek pedig minimalis folyadékot
fogadnak el — a lemondas moédjardl és mértékérdl csak a beteg donthet. Az allasfoglalas
nem terjeszthetd ki tovabbi csoportokra, pl. sulyos megbetegedésekben nem szenvedd
elaggott, multimorbid, legyengiilt emberekre, vagy egészségesekre, akik belefaradtak
¢letiikbe.

Fontos tényez0 annak tisztdzdsa, hogy az ételt és folyadékot milyen modon és milyen
mennyiségben kell kindlni ahhoz, hogy lehetdséget adjunk az érintetteknek ahhoz, hogy
barmikor feliilvizsgilhassak dontésiiket. Az érzékeny és reflektalt kommunikacidhoz
hasznosak lehetnek az eseti konferenciak és esetmegbeszélések. A ,,nem gydgyithato rakos
betegek palliativ ellatasarol szold kiterjesztett S3-iranyelv” ajanlésokat tartalmaz a
gyogyszeres kezeléssel, valamint a tiinetek kontrolljat célzé intézkedésekkel kapcsolatban
az ¢€let végso szakaszaban, az indikécid, a haszon és a megterhelés mérlegelésével.
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A Svijci Orvostudomanyi Akadémia Kozponti Etikai Bizottsaganak
allasfoglalasa a fogvatartottak egészségligyi ellatasanak finanszirozasarol
Zentrale Ethikkommission (ZEK) der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
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A Kantonadlis Igazsdgiigyi és Rendorségi Igazgatok Konferencidja (Konferenz der
Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren — KKJPD), a
Kantonadlis Szocidlis Igazgatok Konferencidaja (Konferenz der Kantonalen
Sozialdirektorinnen und —direktoren — SODK), valamint a Szocidlis Segélyek Svdjci
Konferenciajanak Igazgatosaga (Geschidftsleitung der Schweizerischen Konferenz
fiir Sozialhilfe — SSKOS) javasolja, hogy a jovében a fogvatartottak egészségiigyi
ellatasat tobbé ne az allam finanszirozza, hanem azt haritsak at a fogvatartottakra.

A Svdjci Orvostudomanyi Akadémia Kozponti Etikai Bizottsiga [Zentrale
Ethikkommission (ZEK) der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW)] aggodalommal figyeli ezt a fejleményt. A Svajci
Orvostudomanyi Akadémia irdnyelvei a fogvatartottak orvosi ellatasaval
kapcsolatban eldirjak, hogy a fogvatartott személyek a lakossag tobbi részével azonos
egeészsegligyi ellatadsra jogosultak. E szolgaltatasok finanszirozasa tekintetében a
Kozponti Etikai Bizottsag az alabbi 6t pont betartasara szolit fel:

1. A fogvatartottak egészségiigyi ellatdsa nemcsak szadmukra, hanem a veliik
kontaktusba keriilok és az egész lakossag szamara jelentdséggel rendelkezik.

2. Az allam kiilonleges gondoskodasi kotelezettséggel tartozik a fogvatartottakkal
szemben. Biztositania kell elégséges egészségiigyi ellatasukat. Ennek soran
figyelembe kell vennie a biintetésvégrehajtasi intézetekre jellemzd magas morbiditast
¢s az érintettek specifikus egészségligyi sziikségleteit.

3. A fogvatartott személyek a lakossagéval egyenértékii egészségiigyi ellatasra
jogosultak. Ez nemzetiségétdl ¢és tartdzkodasi helyétdl fiiggetleniil minden
fogvatartottra érvényes.

4. A fogvatartott személyek a szakmai szempontbol sziikséges ellatasra jogosultak.
Az orvos dontését tiszteletben kell tartani.

5. A fogvatartottak egészségiigyi ellatasat akadalytalanul és alapveten ingyenesen
kell biztositani. Méltanyos koltségrészesedés csak kivételes esetekben kovetelhetd.
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A Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia iranyelvei az orvosetika oktatdasdrol
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3. Az orvosetika oktatasanak tartalmai

Az orvosetika oktatasaban (is) figyelembe veendd curricularis
keretdokumentumok: a CanMEDS-ben leirt szakmai szerepek [CanMEDS
physician competency framework; Royal College of Physicians and Surgeons
of Canada], a kompetenciaalapi orvosképzés és -tovabbképzés keretében
alkalmazott "igazolt szakmai jartassagok" (entrustable professional activities —
EPA), valamint az orvosképzésben alkalmazott PROFILES oktatasi
c¢lkatalogus. Ezek a dokumentumok részben érintik az etika oktatisanak
célkitlizéseit, részben pedig koriilirnak az etika teriiletéhez tartoz6 oktatasi
célokat, anélkiil, hogy mint olyanokat definialnak 6ket (pl. respect privacy and
confidentiality).

3. 2. Teriiletek és téemakorok

Az iranyelvek tablazatos forméaban részletezik az egyes teriiletek keretében
kozvetitendd témakoroket és tartalmakat. A képzés teriiletei: ismeretek,
készségek ¢€s viselkedési elemek, valamint reflexiéra vald képesség. Az
ismeretek teriiletének harom alkategoriaja: 1) etikai alapok, 1) orvosetikai
alapok és Il1) orvosetikai alkalmazasi teriiletek.

A készseégek, a reflexiora valo képesség ¢és a viselkedési elemek teriileteihez
tartozo tartalmak kozvetitésére nemcsak az oktatasi intézményekben kertil sor,
hanem azokat a klinikai képzésbe és tovabbképzésbe is célzottan integralni kell.
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Celebek ongyilkossdga, a média hatdsa és az utdinzo effektus
BMJ 2020;368:m575 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m575 ,
(Published 18 March 2020)

Medscape, Thursday, April 16, 2020
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Egy szisztematikus Aattekintés ¢és egy metaanalizis eredményei szerint az
ongyilkossagok ratdja a prominens személyek ongyilkossagardl sz616 hireket kdvetd
1-2 honapig 18%-kal novekedik. A kutaték 31 relevans tanulmanyt elemeztek. Az
ongyilkossagok rataja az egy-egy prominens személy oOngyilkossagarol szolo
sajtojelentést kovetd 28 napon beliill atlagosan 13%-kal ndvekedett. (95%-0s
konfidenciaintervallum [KI]: 8-18%). Miutan a médidk az Ongyilkossag
elkovetésének modjardl is beszamolnak, az azonos modszerrel -elkovetett
ongyilkossagokok aranya 30%-kal novekedik (95% KI: 18-44%). Az
ongyilkossagokrol szo616 altalanos tudositds nem valt ki dngyilkosagi hullamot.

A tanulményt kisérd szerkesztdségi cikk szerint a tanulmany eredményei a
hircsindlokhoz intézett {izenetet jelent a hirkozlés potencialis kovetkezményei
tekintetében.

Az Ongyilkossagot elkovetok szamanak 13%-kal valé novekedése az Osszlakossag
korében a prominens személyek ongyilkossagardl sz616 hiradasokat kovetden, igen
magasnak tekinthetd. Nagy-Britanniaban egy ilyen ndvekedés 2018-ban 6.507
ongyilkosag mellett tovabbi 70 ongyilkossagot jelentene.

Robin Williams amerikai szinész 2014-ben lett ongyilkos, felakasztotta magat. Ezt
kovetden tobb ongyilkossagot kovettek el ezzel a modszerrel.

A szerzOk szerint az ongyilkossag vildgviszonylatban a megeldzhet6 haldlesetek kozé
tartozik, amely évente tobb mint 800.000 emberéletet kovetel. A tanulmany valoban
a prevenciohoz valo6 fontos hozzéjarulést jelenthet.

Assoc. Prof. PhD, Priv.-Doz. Dr. Thomas Niederkrotenthaler (Abteilung fiir
Sozial- und Priaventivmedizin des Zentrums fiir Public Health an der
Medizinischen Universitit Wien)

Tel: +43 1 40160-34611 , Fax: +43 1 40160 934882 ;

eMail: thomas.niederkrotenthaler@meduniwien.ac.at ,

CV:

https://www.meduniwien.ac.at/hp/fileadmin/sozialmedizin/pdf/CV 2017 TNiederkr
otenthaler.pdf

Publikaciok:
https://www.meduniwien.ac.at/hp/fileadmin/sozialmedizin/pdf/Pub_Niederkrotentha
ler.pdf
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A prosztatarak miatti halalozasok prognozisa Eurdpaban
Annals of Oncology (2020; doi: 10.1016/j.annonc.2020.02.009)
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Carlo La Vecchia (Department of Clinical Sciences and Community Health Universita
degli Studi di Milano) és mt. évente értékelik az Egészségiigyi Vilagszervezet altal a rakos
megbetegedések miatti eurdpai halalozasi okokrol sz616 adatokat. Minden évben mas-mas
rakos megbetegedéssel foglalkoznak, idén a prosztatarakkal, amely férfiak korében minden
tizedik rakos megbetegedés miatti haldlesetért felelds.

Idén az Eurdpai Unidban mintegy 78.000 férfi fog belehalni a prosztatardkba. Ez tehat
férfiak korében a tiid6- és bélrak utan a harmadik halalok a rdkos megbetegedések korében.
Az ismertetett adatok szerint a halalesetek szama Nyugat-Europaban csokkenni, Kelet-
Europaban novekedni fog.

A prosztatarak korspecifikus haldlozasi rataja Eurdpaban igen kiilonb6z0. A halalozési rata
Europa 0t legnépesebb orszagdban: Olaszorszagban 100.000 lakosra 5,8,
Spanyolorszagban 7,2/100.000, Franciaorszagban 7,3/100.000, Németorszagban és Nagy-
Britanniaban 11/100.000. A korspecifikus halalozasi rata Lengyelorszagban legmagasabb
(14,7/100.000). Lengyelorszagban tehat kétszer annyian halnak meg, mint
Olaszorszagban.

Lengyelorszagban a prosztatarak korspecifikus halalozasi rataja 2014. 6ta 17,9%-kal
novekedett. Ezzel szemben Franciaorszagban 26,6%-kal, Olaszorszagban 24,4%-kal,
Spanyolorszagban 21,6%-kal, Nagy-Britanniaban 9,0%-kal, Németorszagban 7,4%-kal
csokkent.

Az utobbi tiz évben két Uj hatéanyag, az Abirateron és az Enzalutamid keriilt piacra. Ezek
a jobb hormon- és kemoterapiaval egylitt 6t évvel hosszabbitjak meg a tulélési idot.

A rakos haldlozasok trendje 0sszességében kedvezd. Ebben az évben az Eurdpai Unidban
elérelathatoan 798.700 férfi és 630.100 né fog meghalni rdkos megbetegedésben. Ez
65.000 halalesettel tobb mint 2015 volt, de a korspecifikus halalozasi rata 100.000 lakosra
137,5-r61 130,1-re csokken.
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200 éve stziiletett Florence Nightingale, a modern betegdpoldas megalapitoja
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https://www.ujakropolisz.hu/cikk/florence-nightingale-lampas-holgy

Florence Nightingale, OM, (Firenze, Toszkdnai Nagyhercegség, 1820. mdjus 12. —
London, Egyesiilt Kirdlysag, 1910. augusztus 13.) angol dpolond és statisztikus. A
modern névérképzés, valamint a betegellatas reformjanak elinditoja. O alkalmazott elészor
statisztikai megkdzelitést a betegapolas hatékonysaganak elemzésére.

Sziilei hénapokon keresztiil tartd ndszutja soran, az itdliai Firenzében sziiletett (a lanyt a
varos angol nevére keresztelték). Apja William Edward Nightingale (sziiletett Shore,
1794-1875), a whig parthoz tartozo liberalis, tehets bankar, anyja Frances Smith (1789—
1880) volt. Florence neveltetése soran szertedgazd miiveltségre tett szert, beszélt gordgiil,
latinul, olaszul, franciaul ¢s németiil és koraban rendhagyé modon ndéként betekintést
nyerhetett a filoz6fia, a matematika és a torténettudomany rejtelmeibe.

1844-ben titokban részt vett egy harom honapos névérképzo tanfolyamon a salisbury-i
gondozohazban. Bar felhdborodott sziilei megtiltottdk, Florence gyakran segédkezett
betegek gondozasaban és idejének jelentds részét korhazak latogatasaval toltotte. Az 1840-
es évek masodik felében titokban kozegészségiigyi tanulmanyokat olvasott. 1850 nyaran
sziilel megprobaltak elterelni a figyelmét az elesettekrdl és eurdpai korutazasra kiildték.
Gorogorszagbol hazafelé tartva megszakitotta Gtjat és a németorszagi, Diisseldorf melletti
Kaiserswerth protestans diakonissza névéreinek apolasi tevékenységét tanulmanyozta.
1851-ben — immar sziilei beleegyezésével — visszatért Kaiserswerthbe, ¢s harom hénapon
keresztiil a diakonisszak mellett dolgozva kitanulta az 4polondi mesterséget. Mar ekkor
elkezdte kidolgozni terveit egy hatékonyabban miikodd, humanusabb koérhazi ellatésra.
1853. augusztus 22-én Londonban kapott allast, mint a Harley Street-i "Beteg Uriholgyek
Korhazanak" fizetés nélkiili fofeliigyeld névére. Mikozben megélhetését sziilei 500 fontos
havi apanézsa biztositotta, ¢ elkezdte megvalositani reformelképzeléseit.

A krimi habort (1853-1856) hadifrontjardl szold tuddsitasokbol a brit kdzvélemény
szornyli képet kapott az ottani korhdzakban apolt sebesiiltek és koriilményeik allapotarol.
Ezért 1854-ben Sidney Herbert kiiliigyminiszter kozbenjarasara harmincnyolc apolonét
rendeltek az akkor mar komoly elismerésnek orvendd, a feladatra onként jelentkezd
Nightingale feliigyelete ala, akiket 6 maga valaszthatott ki.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
https://www.ujakropolisz.hu/cikk/florence-nightingale-lampas-holgy
https://hu.wikipedia.org/wiki/Order_of_Merit
https://hu.wikipedia.org/wiki/Firenze
https://hu.wikipedia.org/wiki/Toszk%C3%A1nai_Nagyhercegs%C3%A9g
https://hu.wikipedia.org/wiki/1820
https://hu.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1jus_12.
https://hu.wikipedia.org/wiki/London
https://hu.wikipedia.org/wiki/Egyes%C3%BClt_Kir%C3%A1lys%C3%A1g
https://hu.wikipedia.org/wiki/1910
https://hu.wikipedia.org/wiki/Augusztus_13.
https://hu.wikipedia.org/wiki/Anglia
https://hu.wikipedia.org/wiki/Olaszorsz%C3%A1g_t%C3%B6rt%C3%A9nelme
https://hu.wikipedia.org/wiki/Firenze
https://hu.wikipedia.org/wiki/Tory_%C3%A9s_Whig
https://hu.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6r%C3%B6g_nyelv
https://hu.wikipedia.org/wiki/Latin_nyelv
https://hu.wikipedia.org/wiki/Olasz_nyelv
https://hu.wikipedia.org/wiki/Francia_nyelv
https://hu.wikipedia.org/wiki/N%C3%A9met_nyelv
https://hu.wikipedia.org/wiki/1844
https://hu.wikipedia.org/wiki/Salisbury_(Anglia)
https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%B3rh%C3%A1z
https://hu.wikipedia.org/wiki/1850
https://hu.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6r%C3%B6gorsz%C3%A1g
https://hu.wikipedia.org/wiki/N%C3%A9metorsz%C3%A1g
https://hu.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCsseldorf
https://hu.wikipedia.org/wiki/Kaiserswerth
https://hu.wikipedia.org/wiki/1851
https://hu.wikipedia.org/wiki/1853
https://hu.wikipedia.org/wiki/Augusztus_22.
https://hu.wikipedia.org/wiki/Kr%C3%ADmi_h%C3%A1bor%C3%BA
https://hu.wikipedia.org/wiki/1853
https://hu.wikipedia.org/wiki/1856
https://hu.wikipedia.org/wiki/1854
https://hu.wikipedia.org/wiki/Sidney_Herbert

Viktoria kirdlynd rokonszenvének ¢és figyelmének volt koszonhetd, hogy a
hadiigyminisztériumnak (War Office) a hadsereg egészségiigyi helyzetével foglalkozo
osztalya a Nightingale altal irt jelentések és ajanlasok alapjan 1859-ben megszervezte a
Katonai Orvosi Iskolat (Army Medical School).

A kor vezetd orvosai nem akartdk elismerni a krimi habortban elért teljesitményét,
tekintélylik alddsasanak tartottdk az 1jitd torekvéseket. Nightingale azonban képzett
statisztikus is volt, aki szamszerien ki tudta mutatni, hogy az altala vezetett tabori
korhazban apolt katonak koziil sokkal kevesebben haltak meg, mint a higiénét mell6z6
korhazakban €s ezzel bizonyitotta, hogy a betegek, sebesiiltek ¢letben maradasanak esélyei
ezekben a korhazakban nemhogy javult volna, hanem valojaban jelentésen romlott.
Eredményeinek szemléltetésére feltalalta a kordiagram egy uj valtozatat, a polaris
diagramot, mellyel az egyes valtoztatasokrol vezetett feljegyzéseit latvanyos modon tudta
Osszevetni a haldlesetek szdmanak valtozasaival, egyértelmli korrelaciot mutatva ki az
apolas sikeressége €s a higiéniai allapotok kozott. Szemléletében megeldzte korat, a
tudomanyos orvoslas eléfutaranak tekinthetd, a szamszeriisitheté eredményekre alapozé
bizonyitékokon alapulo6 orvoslas uttéréje volt, szakmai korokben 6t tekintik a maig jelentds
modszer elsd kovetkezetes alkalmazdjanak.

1858-ban 9§ lett ez elsd olyan nd, akit a Kiralyi Statisztikai Tarsasag tagjava valasztottak,
késébb pedig az Amerikai Statisztikai Tarsasag is tiszteletbeli tagjava valasztotta. 1859-
ben alapitvanyt hozott l1étre és a kozadakozasbol befolyt 45 ezer font segitségével 1860.
julius 9-én megnyilt a londoni Szent Tamas Korhaz (Saint Thomas * Hospital) Nightingale-
féle tanintézete, ahol az ¢ elképzelései alapjan ¢és feliigyelete alatt folyt a ndvérképzés.
Ugyanebben az évben jelent meg alapvetd kozegészségiigyi munkaja Notes on nursing
(‘Jegyzetek az dpolondi tevékenységrol’) cimen, amely az elsé apoldi kézikonyvnek
tekinthetd. Megreformalta a tabori korhazi rendszert, kidolgozta a katonai egészségiigy
elszamoléasi rendszerét, amit 1947-ig hasznaltak. Foglalkozott a babaasszonyok ¢s
dologhazi apolok helyzetével, egyesiileteket alapitott ¢és szerteagazd szakértoi
tevékenységet is végzett. Elete kései szakaszaban a szakszeri névérképzés fontossagat
hirdette és bemutatokat tartott hazajaban, illetve az Amerikai Egyesiilt Allamok
koérhazaiban, az 1880-as évektdl pedig a sziilészndk munkéjanak elismertetéséért is harcolt.
1883-ban életmiive elismeréseképpen Viktoria kiralyné a Kiralyi Voros Kereszt (Royal
Red Cross) kitilintetésben részesitette. 1907-ben — elsé néként a birodalomban — megkapta
a kiralytol az angol Becsiiletrendet. Utolso éveiben egészségi allapota mar akadalyozta a
mozgasban, 1901-re 1atasat is elvesztette, de 1910. augusztus 13-an bekovetkezett halalaig
folyamatosan kiizdott az egészségligyi reformok megvalositasaért.

Florence Nightingale megteremtette a betegapolés etikai alapjait. Ennek elismeréseként
minden év majus 12-én, vildgszerte az 6 sziiletésnapjan tinnepelik az Apolok Vilagnapjat
¢s az O tiszteletére lett a lampds az apolds nemzetkozi jelképe. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet Kozgytilése 2020-at Florence Nightingale sziiletésének 200. évforduldja
tiszteletére az ,,Apolok és sziilészndk nemzetkozi évének” nyilvanitotta.

Eletérdl tobb film késziilt. Nevét a ,,Vissza a jovobe” cimi filmben is megemlitik.
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Joseph Hradsky, a ,,Das osterreichische Gesundheitswesen”
nemzetkozi rovatvezetdje befejezi szerkesztoi tevékenységét

Forras: ,,Das osterreichische Gesundheitswesen*, 61. Jg. (2020) 03-04. 30. p.
(nyomt. verzio)

Josef Hradsky kormdanytandcsos, osztrak egészségiigyi kozgazdasz.
Sz. Schwechat, Als6-Ausztria, 1944. februar 20.

Felesége, Charlotte Staudinger, évtizedekig a Wiener Krankenanstaltenverbund
(KAV) felsévezetdségének tagja, egyebek kozott az apolasi szolgalat, majd a stratégiai
tervezés és mindségligyi menedzsment vezetdje. 2009 oktober 6ta nyugdijasként az 0
bécsi szuperkorhaz (Krankenhaus Nord Wien) betegjogi képviseldje; a Verein der
Wiener Sozialdienste elndkségének tagja; Bécs varos etikai bizottsaganak tagja; a
Frauengesundheitsbeirat der Stadt Wien tagja; a Privatklinik Rudolfinerhaus
igazgatotandsanak tagja; a Wiener Schule fiir Sozialdienste tanacsadé testiiletének
tagja.

Tanulmanyok

e FErettségi: Bundesrealgymnasium Wien-Simmering (1962)

o Korhaziigyi ¢és egészséggazdasagi egyetemi szeminarium, 7. kérhazigazgatési
szeminarium a Deutsches Krankenhausinstitut (az Universitdt Diisseldorf
partnere) szervezésében; Diploma: ,,0kleveles korhazi iizemgazdasz® (1973
nyari félév és 1974/75 téli félév kozatt).

e Kiilonbozd tovabbképzések, szemindriumok a korhaziigyi menedzsment
tertiletén, hazai és kiilfoldi tanulméanyok és tanulmanyutak.

Szakmai tevékenység

1962 oktdber ota Bécs varos alkalmazottja, 1963 oktdber 6ta kiilonb6zd beosztasokat
to1tott be a korhaziigy teriiletén. 1976. 6ta tobb korhaznal volt gazdasagi igazgato.
1995. 6ta a Krankenhaus Lainz gazdaséagi igazgatdja, majd 2000-t61 perszonalunidban
a Neurologisches Krankenhaus Rosenhiigel gazdasagi igazgatdja is (e két korhéazat
2006-ban a jelenlegi Krankenhaus Hietzing keretében 6sszevontdk).

2005. marcius 1-én elérte a nyugdijkorhatart.



Tovabbi tevékenységek Bécs varos szolgdlataban

1979-1992: azok létrehozésa 6ta ,,a kérhaziigyi térségi és funkcionalis tervezési
munkak6zosség® és a zdldmezds beruhazasban épiilld SMZO-Krankenhaus
(,,Sozialmedizinisches Zentrum Ost — Donauspital“ ¢és ,,Pflegewohnhaus
Donaustadt) beruhazasi €s lizemszervezési munkakozosségének tagja.
1989-1990: a Bécs fOpolgarmestere altal felkért korhaziigyi reformbizottsag
("Wiener Spitalsreformkommission") tagja.

Egyéb tevékenységek

Nemzeti és nemzetkdzi konferencidkon €és kongresszusokon tartott eléadasok.
Nemzeti és nemzetkozi folyoiratokban, kotetekben k6zolt cikkek, tanulmanyok.
Szakmai szovetségekben viselt tisztségek, rendezvényszervezes (tobbek kozott
az Europai Koérhazigazgatok Szovetségének (EAHM) 7. Kongresszusanak
szervezése, Bécs 1988), tanulmanyutak szervezese, tobbek kozott az Egyesiilt
Allamokban, Kanadaban, Japanban.

1980-2003: az Osterreichische Krankenhauszeitung (OKZ) c. folyéirat szakmai
tanacsado testiiletének tagja.

2000-2012: a Német Korhazigazgatok Szovetsége (Verband — der
Krankenhausdirektoren Deutschlands — VKD) 4ltal adomanyozott Golden Helix
Award német nyelvteriileti mindségligyi dij zstirijének tagja.

2013-2019: az Austrian Patient Safety Award zsuirijének tagja.

2002. ota: a ,,QUALITAS* c. folyodirat szakmai tanacsado testiiletének tagja.
2003-2010: az (E)Hospital, az Europai Korhazigazgatok Szovetsége
(akkori) folyoirata szerkesztObizottsdganak tagja.

2005-2020: a ,.Das osterreichische Gesundheitswesen — OKZ* c. folyoirat
nemzetkozi rovatvezetdje.

Kitiintetesek

1998: az Osztrak Koztarsasag elnoke altal adomanyozott ,,kormanytanacsos*
(,,Regierungsrat) cim viseldje.

2004: az Arbeitsgemeinschaft der Krankenhausmanager Wiens (ARGE)
tiszteletbeli tagja.

2005: a Bundeskonferenz der Krankenhaus-Manager Osterreichs (BUKO)
tiszteletbeli tagja.

2014: az Eurdpai Koérhazigazgatok Szovetsége (European Association of Hospital
Managers — EAHM) tiszteletbeli tagja.

P S. Joseph Hradsky ur az Egészségiigyi Gazdasagi Vezetok Egyesiilete, az
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle és az Egészséggazdasagi, Egészségpolitikai és
Szocidlpolitikai  Szemle tamogatoi kozé tartozott. A ,Das osterreichische
Gesundheitswesen* c. folyodirat rendszeres megkiildésével nagy segitséget nyujtott
tajekozodasunkhoz.



Dr. Gregor Smith, SkocCia uj megbizott tisztifoorvosa

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Gregor_Smith ;
https://healthmanagement.org/c/hospital/leadingpeople/dr-gregor-smith-
scotlands-new-interim-cmo

Dr Gregor lan Smith, skot hdziorvos, 2020. aprilis 5. ota megbizott orszdgos
tisztifoorvos.

Orvostudomanyi tanulmanyok: University of Glasgow, 1994-ben diplomazott.

Haziorvos volt Larkhall-ban, egyben az elsédleges ellatas igazgatdja az NHS
Lanarkshire tertiletén.

A University of Glasgow tiszteletbeli professzora, a Scottish Patient Safety
Programme és a Salzburg Global tagja.

2015. ota Skocia helyettes tisztiféorvosa Catherine Calderwood tisztiféorvos
mellett.

2020 aprilisaban Catherine Calderwood tisztiféorvos lemondasat kdvetden
Skocia megbizott orszagos tisztiféorvosa, a skot kormany meghatalmazottja a
COVID-19 pandémia elleni kiizdelemben.

Smith 2020. aprilis 6-an szerepelt az els6 kormanyzati sajtotajékoztaton,
amelyre Edinburgh-ben, a St. Andrew's House-ban, Nicola Sturgeon skoét
miniszterelnok és Jeane Freemans egészségiigyi és sportligyl allamtitkar
jelenlétében kertilt sor.
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2019-ben (1. rész)
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2019.
Projekte Positionen Perspektiven — egységes szerkezetben
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., (VKD)

A kiadvany nem érheto el Interneten, de azt a Németorszagi Korhazigazgatok
Szovetsége érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban
rendelkezésre bocsdtja.

A szakképzett egészségiigyi személyzet bigtositasa

Interju Dr. Josef Diillings urral,
a Német Korhazigazgatok Szovetségének elnokével

Torvények futoszalagon; tomegtermelés az egészségiigyi torvényhozdasban

[N. B. A szovetségi kabinet félidos mérlege szerint a két leghatékonyabb miniszter
Jens Spahn szovetségi egészségiigyi és Franziska Giffey szovetségi csaladiigyi,
idostigyi, nopolitikai és ifjusagi miniszter volt. Jens Spahn a torvényhozasi ciklus
félidejéig 18 torvényt vitt keresztiil a Bundestagon.
https://web.de/magazine/politik/groko-halbzeitbilanz-spahn-giffey-top- scheuer—
maas-flop-34179878 ;
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/halbzeitbilanz.html — a szerk.]
Jens Spahn szdvetségi egészségiigyi miniszter tapasztalt egészségpolitikus.
Ismeri a kihivasokat, rendszeresen konzultdl, t4jékozodik a korhézakban.
Bizalmat teremt.

Az egészségligyi torvényhozas rendkiviili felporgetése azonban akadalyozza a
lehetséges interakcidk eldrevetitését. A torveénytervezetek kovetkezményeinek
értékelése amigy is mostohagyermeknek szamit Németorszagban. Tul magas az
itemezés, az 0j torvények épp csak hogy hatdlyba Iéptek, a korhazak
tapasztalataibol ¢és szamitisaibol aligha lehet megmondani, hogy mindez
valojdban mit fog majd eredményezni a kdrhazak szadmara.

Egy aktudlis példa: A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége berkeiben ¢€les
vita zajlik az 4poldszemélyzet helyzetének megerdsitésérol szold toérvénnyel
(Pflegepersonal-Stirkungsgesetz)  és  egyebek  kozott annak  egyik
rendelkezésével, az dpolasi koltségeknek a DRG-rendszerbdl valo kitagolasaval
kapcsolatban. Mint hallik, a Kérhazi Téritési Rendszerek Intézetének (Institut fiir
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das Entgeltsystem im Krankenhaus — INnEK) a finanszirozasi rendszerbe valo
beavatkozasi kisérlete nem siilt el tul jol, az eljarast nem sikeriil elég gyorsan és
foleg Berlin elvarasainak megfeleléen diilére vinni. A Német Korhaztarsasag
(Deutsche Krankenhausgesellschaft) azzal szamol, hogy aligha lesz olyan kérhaz,
amelynek 2020. januar 1-ig sikeriilne megallapodnia az &polasi koltségvetés
tekintetében. Ez a torvény még sok fejtorést fog okoznia a kérhazigazgatdknak.
A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége mar a torvénytervezettel
kapcsolatban utalt a lehetséges kihatdsokra. Azota a korhdzak kiszamithattak,
hogy legalabbis az eldirt atalany mennyibe fog keriilni az 4tmeneti idészakban.
Ez hatalmas Osszegeket jelent, az egy esetre juté napi 130 EUR ataldnyt nem
fogjak tudni fedezni — gondoljunk csak a geriatriara, a gyermekkdorhazakra vagy
az egyetemi klinikdkra. Ha nem kompenzaljak az atalanyt, sok korhdz fog
pénziigyi nehézségekkel szembesiilni.

A korhazak strukturdlis alapja

A Szovetségi Egészségiligyi Minisztérium 0sszesen évente egymilliard EUR-ral,
ujabb négy €vre meghosszabbitotta a korhazak strukturalis alapjanak programjat.
Ennek keretében 120 kisebb, gazdasagi nehézségekkel kiiszkodo vidéki korhazat
tamogatnak egyenként 400.000 EUR-ral.

A korhdazak  strukturdlis  alapja  (Krankenhausstrukturfonds) a
korhazbezarasokkal €s atszervezeésekkel Osszefligésben létesiilt, de Ujabban a
digitalizaciora is kiterjed. Ez még mindig jobb, mint a semmi. A
sziikséghelyzetben levd korhdzak tdmogatdsa — amit a betegpénztarak hosszu
ideig szabotadltak — ugyancsak nem elutasitandé. A hatalmas kihivasok
figyelembevételével azonban mindez csak politikai szépségtapasz.

A Németorszagi Korhazigazgatdk Szovetsége egy alapvetd, idében nem
korlatozott koveteléssel 1€p fel. A szovetségi minisztériumnak végre szembe
kellene néznie az évtizedek ota elhtizddd beruhazasfinanszirozasi mizériaval és
mérhetd modon hozza kellene jarulnia a beruhdzastdimogatashoz. A tartomanyok
a sziikségesnek tartott tobb mint hatmillidrd EUR felével jarulnak hozza a
beruhdzasokhoz. A beruhdzasok tdmogatasdnak ardnya az 1990-es évek elején
még 9% volt. Ma a 3%-ot sem ¢éri el. A kérhdzak beruhdzési kieséssel néznek
szembe. A korhazaknal szdmos berendezést mar évek 6ta leirtak, az épliletek €s a
technikai eszk6zok lepusztult allapotban vannak. A ketyegd idébombaval
azonban senki sem torédik. Az alulfinanszirozottsagnak soha nem lesz vége. Es a
korhazak strukturdlis alapja sem jelenti a szovetség altali hozzajaruldst. Ennek
finanszirozasa fele-fele aranyban az egészségiigyi alap (Gesundheitsfonds) és a
tartomanyok forrasaibdl torténik.



Az ambulans siirgosségi ellatas reformjarol szolo torvény

A Németorszagi Korhdzigazgatdk Szovetsége mindig is hangstlyozta, hogy az
ambulans siirgdsségi ellatas atalakitasat elsd 1épésben a szektorokat atfedo ellatasi
strukturdk formdjadban kell véghezvinni. A jelenlegi torvénytervezet ebben a
forméaban nem jelent megoldést. Mar elmondtuk, hogy a kiilonb6z0 finanszirozési
rendszerek nem kompatibilisek. A korhdzigazgatok szovetsége egy egységes
rendszer mellett foglal allast. Az a fontos, hogy az eddigi téritésbdl szdrmazod
példatlan alulfedezettség ne ismétlddjon meg. Masrészt rendszeridegen elem,
hogy a téritésrdl sz6l6 megallapodas haromoldala keretben, a betegpénztari
orvosok egyesiiléseinek részvételével jon létre, amelyek éveken keresztiil
akadalyoztak a kérhazakat megilletd korrekt téritést.

A koérhazigazgatok szovetsége attdl tart, hogy a siirgdsségi ellatas reformja
forrasokat fog elvonni a betegellatastol, parhuzamos struktirikat teremt, a
bilirokracia elburjdnzasdhoz vezet. Kiilonosen elutasitja, hogy a betegpénztari
orvosok egyesiiléseinek egyeztetési joga legyen a tervezett integralt slirgdsségi
kozpontokban.

Dr. Jens-Uwe Schreck
(a Német Korhazigazgatok Szovetségének irodavezetije)
A szakképzett munkaero hianya, komplex stratégiai kihivas
a korhazak, rehabilitacios intézetek és apolasi otthonok szamara

A Roland-Berger tandcsado cég felmérést készitett a 400 legnagyobb német
kérhaz vezetéi korében a szakképzett apolok hianyanak mértékérdl.
Kovetkeztetései szerint Németorszdgban 20.000 szakképzett 4pold hianyzott a
rendszerbdl. Tavaly 11.000 szakképzett apold keresett munkéat. Ezzel szemben a
betegpénztarak szerint elégséges orvosi és apoldéi munkaerd all rendelkezésre.
Csupan at kellene alakitani és centralizalni kellene a strukturakat, csokkenteni
kellene a korhazak és korhazi agyak szamat, kevesebbet kellene operalni €s akkor
minden rendben lenne.

Tény, hogy a szakképzett egészségiigyi személyzet 1étszama az utdbbi években
ténylegesen novekedett. A Szovetségi Orvosi Kamara statisztikdja szerint
Németorszagban még sohasem dolgozott annyi orvos, mint most. De egyben a
hianyra is figyelmeztetett. Az orvosok létszama 1,9%-kal, 392.402-re novekedett,
ami nem lesz elég az ellatas iranti igény teljesitéséhez. [Ezzel kapcsolatban lasd:
Az orvosok statisztikdja Németorszagban 2018-ban — Arztestatistik 2018., 2019.
23.s2.]



A koérhazi munkaeréhiany és munkaerdtobblet az 1950-es évek ota hullamszeriien
valtakozik. A szakképzett munkaeré hidnya tobbnyire egészségpolitikai
dontésekkel, a biirokratikus teendok megsokszorozodasaval fiiggott Gssze. A
jelenlegi értékelések az apoldszemélyzet minimalis 1étszdmanak havi
atlagértékéhez kapcsolodnak. Georg Baum, a Német Korhaztarsasag (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) elnéke szerint csak a korhazak négy szazaléka
nem tartotta be a feltételeket. 800 korhaz 2.259 osztalya vonatkozasaban 22.000
havi atlagértéket jelentett be, ami csaknem 700.000 miiszak adatain alapult.

A politika felismerte a problémat, amit a koalicios szerzddésben is rogzitett. Jens
Spahn szovetségi egészségiigyi miniszter pedig egészen szokatlan iitemezésben
kezdte torvényhozoi mikodését. Kezdeményezései nem valtottak ki osztatlan
lelkesedést a korhdzak korében. Egy példa: az apoldszemélyzet helyzetének
megerdsitésérol szolo torvény (Pflegepersonal-Stirkungsgesetz) elfogadasa és az
apolasi koltségvetés bevezetése. Az mar most elérelathatd, hogy ez miként fog
hatni a DRG-rendszerre. Végrehajtasanak jelenlegi feltételei ziirzavart okoznak a
személyzet korében és rontjak a koérhdzak gazdasdgossagat.

A korhézak tobbsége kezdettdl fogva egyontetiien elutasitotta az &poldszemélyzet
minimalis 1étszamardl (Pflegepersonal-Untergrenzen) szolo rendeletet. Ez a zold
asztalnal fogant szabalyozas ugyanis mindenben ellentmond a korhazi praxis
sziikségleteinek ¢s feltételeinek. A Német Korhazi Intézet (Deutsches
Krankenhausinstitut — DKI) altal a Német Korhaztarsasig (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) megbizasabol készitett tanulmany szerint
2016-ban csaknem minden harmadik koérhaznak nehézségei voltak az allasok
betoltésével az intenziv osztdlyokon — szdvetségi szinten extrapolalva ez 600
teljes munkaidds orvosi allasnak felel meg az intenziv medicina teriiletén. 2016-
ban minden masodik (53%) intenziv osztallyal rendelkezd koérhaznak nehézségei
voltak az allasok betdltésével az intenziv apolas teriiletén. [Ezzel kapcsolatban
lasd: A személyzettel valo ellatottsag helyzete a németorszagi korhdazakban az
intenziv dpolas és az intenziv terapia teriiletén, 2017. 22. sz.]

Az egyszerre harom szovetségi minisztérium altal 2018 nyaran elinditott
osszehangolt akcio az dpolas teriiletén (,Konzertierte Aktion Pflege®)
feltehetden joszandéku, de egyre inkabb belefullad az egyedi akciokba.

Thomas van den Hooven, az Universititsklinikum Miinster dpolasi igazgatija,
a 2019 juniusaban Berlinben tartott korhazkongresszuson (Hauptstadtkongress)
arr6l szamolt be, hogy koérhazanak addig az idépontig 2.000 teljes munkaidds
allasbol 120-at nem sikeriilt betoltenie, emiatt pedig 50 agyat meg kellett
sziintetni, a m{itds kapacitasok 12%-at pedig nem tudtak kihasznalni. Matthias
Scheller, az Albertinen-Diakoniewerk Hamburg elnok-vezérigazgatija
ugyancsak arr6l szdmolt be, hogy a szakképzett munkaerd hianya miatt agyakat
kellet megsziintetniiik €s tervezett miitéteket lemondaniuk.



A munkaer6hiany megoldasa érdekében a korhdzak az oktatds teriiletén is
probalkoznak. A brandenburgi kérhdzak sajat egészségiigyi féiskolat alapitottak.
Az &polasi szakokra vald beiskoldzdsi szdmokat mindeniitt emelik. A
részmunkaiddsoket teljes munkaidds besorolassal kecsegtetik. A kiilfoldi
munkaerdtoborzas is napirenden van, jollehet az sokkal koltségesebb €és nem is
mindig valik be.

Egy masik fontos tényezd a megbizhatosdg. Egy ma kimondott szé akkor is
érvényes marad, ha 1j igazgaté jon? A német korhdzakndl egy-egy ligyvezetd
igazgatd gyakran kevesebb iddt tolt ki hivatalaban, mint a frankfurti t6zsde
igazgatosagi tagjai, vagy egy futballcsapat edzdje. Ez nem fenntarthat6 fejlédés.
Ez nem erdsiti a bizalmat a munkatéarsakban. Akadéalyozza az elkotelezettséget €s
a potencidlis jelentkezOk korében is rontja a korhaz tekintélyét.

Az Apolismenedzsment-Szovetség (Bundesverband Pflegemanagement), az
Egyetemi Klinikak és Egészségiigyi Féiskolik Apoldsi Igazgatdinak Szovetsége
(Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der
Universititskliniken und Medizinischen Hochschulen) és a Katolikus Apolék
Szovetsége (Katholischer Pflegeverband) 2019 jaliusdban kozos allasfoglalést
tett kozzé ,,a kivalosagrol az apolas teriiletén” (,,Exzellenz in der Pflege®),
amelyben kifejtik, miként lehet képzett és elkdtelezett munkatarsakat szerezni és
megtartani €s az intézményt a betegek szamara vonzova tenni.

Szakoktatdassal a munkaerdohiany ellen

A Miihlenkreiskliniken (A0R) [Anstalt offentlichen Rechts — kozfeladatot ellato
intézmény] a legnagyobb korhazi holding Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomany
Ostwestfalen Lippe régidjaban: o6t telephellyel, 4.900 foglalkoztatottal
rendelkezik, 200.000 beteget lat el. Szovetségi szinten a masodik legnagyobb
kommunalis korhazi konszern.

2016. 6ta kooperacio jott 1étre a Miihlenkreiskliniken, a Klinikum Herford, a Herz-
und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen (HDZ NRW) és a Ruhr-Universitdt
Bochum kozott. A Johannes Wesling Klinikum Minden az elsé aktiv ellatast
nyujt6 egyetemi klinika Ost-Westfalen Lippe-ben.

A Miihlenkreiskliniken a munkaeréhidany enyhitése érdekében 2010-ben
létrehozott egy sajat oktatasi intézményt (Akademie fiir Gesundheitsberufe).
Késobb az észak-rajna-vesztfaliai tartomanyi kormany aldasat adta a bochumi
modell kiterjesztésére és egy regionalis egyetemi klinika megnyitasara.



Azébta évente 60 végzds veszi at diplomdjat. Az apolokért folytatott versenyfutas
az apolok minimalis 1étszamarol szo16 rendelet elfogadasa 6ta minden intézményt
megmozgat. A szakképzett munkaerd iranti igény azonban igen sokrétii: hiany
van orvostechnikai és laborasszisztensekbdl, radiologus asszisztensekbdl, miitds
asszisztensekbol, sziilésznokbdl és igy tovabb.

A képzési kapacitasok 2015. 6ta fokozatosan egyharmaddal bdviiltek. Az
Akademie fiir Gesundheitsberufé és partnere, a Fachhochschule Bielefeld dualis
képzést nyujt a betegapolas teriiletén. A hallgatok négy év mulva a klasszikus
apoloképzés mellett felséfoka, Bachelor of Science cimet szerezhetnek.

A képzés teriiletén fontos mérfoldkonek szamit a Johannes Wesling Klinikum
Minden felvétele a Ruhr-Universitit Bochum (RUB) egyetemi Kklinikai
holdingjaba. Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomany kormanya 2014-ben kidolgozta a
bochumi modell tovabbfejlesztésének tervét.

A hallgatok a bochumi modell keretében tanulmanyaik elsé részét a Ruhr-
Universitit Bochum (RUB) orvostudomdanyi kardn abszolvaljak, a méasodik részt
pedig a Ruhr-Universitit Bochum egyetemi klinikajahoz tartozé kiilonb6zo
¢észak-rajna-vesztfaliai korhazakban. A Miihlenkreiskliniken és a Klinikum
Herford altal egyiittesen megnyert palyazat alapjan 2016. 6ta 64 orvostanhallgato
a Miihlenkreiskliniken intézményeinél folytatja tanulmanyait. Azota ezekhez
¢vente 60 tovabbi hallgat6 jarul.

A bochumi modell egyik sajatsagos vetiilete a kiskoruak egészségiigyi nevelése.
Az egyetemi hallgatok macikorhdzban (Teddybdr-Krankenhaus) okitjak a
kicsinyeket. A korhézat rendszeresen latogatjak teljes 6vodak, az 6vodasok pedig
magukkal hozzak sériilt mackojukat. A macik aztan az aggdodd gyermekekkel
egylitt végigjarjak a teddy-doktorok altal kifejlesztett kezelési folyamatot a
felvételtol a rontgenosztalyig és a miitdig. Végil a bekotozott macikat
hazaengedik. Az akcio6 célja, hogy a gyermekek késobb ne féljenek, ha maguk is
koérhazba keriilnek. De az is gyakran el6fordul, hogy a gyermekeket egy leendd
orvos latja vendégiil, aki mellett a gyermekek tars-terapeutakka valnak és akar a
mitében is segédkeznek. A neveldk beszdmoloi szerint a gyermekek egy-egy
korhazlatogatas utan az 6voddban is hetekig ,,.korhazasdit” jatszanak €s macikat
gyogyitanak.

A Miihlenkreiskliniken a ,,Kinder Universitit Medizin* keretében évente tiz
alkalommal tart 8-12 év kozottiek részére egyoras eldadasokat. A meghirdetett
eldadasokra sz6l6 jegyek harom hét alatt egész évre elkelnek. Az egyoras



eldadasokon 150-200 gyermek vesz részt, akiknek életkoruknak megfeleld
eldadast tartanak, amelybe maguk is bekapcsoldédhatnak. Aki legalabb hat
eléadason vett részt ,,gyermekdiplomaban” részesiil.

Szerzok:

Oliver Neuhaus, Direktor der Akademie fiir Gesundheitsberufe der
Miihlenkreiskliniken

Dipl.-Sozw. Christian Busse, Leiter der Abteilung fiir Offentlichkeitsarbeit
und Marketing, Pressesprecher der Miihlenkreiskliniken

A GLG-Verbund a legnagyobb egészségiigyi szolgaltatd Brandenburg észak-
keleti térségében. Ehhez 6t korhaz, egy rehabilitacids szakkorhaz, egy ambulans
apolasi szolgalat, egészsegiigyi ellatdé kozpontok, orvosi praxisok, lakdotthonok,
nappali koérhdzak, pszichologiai tanacsaddk tartoznak. A GLG mbH
tarstulajdonosai: Barnim jaras (71,1%), Uckermark jaras (25,1%) és Eberswalde
varos (3,8%).

A GRG koérhazi holdingnal viszonylag gyorsan betoltik az iires alldsokat. Néhany
éve 35 &polondt hoztak a balti orszdgokbdl, akiket kiképeztek, tovabbképeztek,
de aztan egy 1d6 elteltével elszivarogtak: egyesek hazamentek, masok
ugrodeszkanak hasznaltdk a GLG-koérhazakat és tovabb vandoroltak a nyugati
tartomanyokba. A Prenzlau jarasi korhdzban tobb lengyel orvos dolgozik. A
GLG-holding egyiittmikddési megallapodast kotott a  stettin-i  (Szczecin-i)
egyetemi klinikaval.

A GLG-Martin-Gropius-Krankenhaus gazdasdgi igazgatoja a korhazi vezetok
tovabbképzésén ismertette a holding humanpolitikai torekvéseit. Az
apoloszemélyzet tekintetében elsOsorban a régidbol szarmazd munkaerdre
osszpontositanak: intenziv képzéseket inditanak, kooperacids szerzddéseket
kotnek az iskolakkal, specialis gyakorlati programokat kindlnak. A holdingnal
kiilon mentori statuszt 1étesitettek a személyiigyi menedzsment teriiletén. Arra
nincs esély, hogy Berlinben toborozzanak &poldkat, mert ott éppen elég a
munkalehetdség.

Az orvosoknal mas a helyzet. Eberswalde-ban, a GLG Klinikum Barnim Werner
Forfmann-Krankenhaus-nal és a Martin Gropius Krankenhaus-nal 350 Berlinb6l
ingazd orvos dolgozik. A berlini fépalyaudvarrol Eberswalde-ig az utazas 35
percig tart.

A GLG menedzsmentjének értekelése szerint a német koérhazakban az esetszamok
2015. ota stagnalnak, ill. csokkennek. Ezért az expanzio tévutat jelent. A jovot az



1y ellatasi modellek jelentik: a centrumképzddés, a specializalodas, az ambulans-
fekvobeteg kooperaciok, mint az a GLG két intézményénél (Medizinisch-Soziales
Zentrum Uckermark gGmbH és a GLG-Kreiskrankenhaus Prenzlau) torténik, ami
tamogatasban részesiil a strukturalis alapok részérdl. Ennek eredménye, hogy
kevesebb egészségligyi személyzetre van sziikség.

A Praxisberichte szerkesztoségének cikke

*

Betegbiztonsag

Prof. Dr.med. Claudia Schmidtke,
a Bundestag tagja, a szovetségi kormdany betegjogi megbizottja
[Személyérdl lasd bovebben: Claudia Schmidtke,
a német szévetségi kormany uj betegjogi megbizottja, 2019. 3. sz.]

A betegbiztonsag mindannyiunk kozos dolga

» Vezeto pozicioban levo szivsebészként szerzett tapasztalataim megerositettek
abban a meggyozodésemben, hogy a betegekkel és a hozzdatartozokkal folytatott
kommunikdcio donto jelentdségii a betegbiztonsag szempontjabol.”

Az elmult években sok minden tortént a betegbiztonsdg érdekében: miitéti
checklistak, a betegek 0sszecserélését megeldzo intézkedések, a korhazi higiénia
javitdsa, betegkOzponti panaszmenedzsment, hibabejelentési rendszerek,
intézményi belsé mindségiigyi menedzsment. A folyamat egyik fontos 6sztonzdje
az ,, Akcioszovetség a betegbiztonsagért” (Aktionsbiindnis Patientensicherheit
e. V. — APS), amely 2005. o6ta szamos tovabbi szereplével, a szakma
képviseldivel, az intézményekkel, a betegszervezetekkel egyiittesen 1ép fel a
betegbiztonsag érdekében. [Lasd még: Akcioszovetség a betegbiztonsagert” —
,, Aktionsbiindnis Patientensicherheit”, 2005. 46. sz.]

[A betegbiztonsag Fehérkonyve:

M. Schrappe: APS-Weifibuch Patientensicherheit. Sicherheit in der
Gesundheitsversorgung: neu denken, gezielt verbessern. Herausgegeben
vom Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (APS). Gefordert durch den
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek). Mit Geleitworten von Jens Spahn,
Donald M. Berwick und Mike Durkin, Berlin, 2018. 618 p.

Letolthet6 az Aktionsbiindnis Patientensicherheit honlapjarol:



https://www.aps-ev.de/aps-weissbuch/ ;
https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2018/08/APS-Weissbuch_2018.pdf ;
- a szerk.]

Jens Spahn szovetségi egészségiigyi minisgter hivatalba 1épését kovetden
azonnal atvette az akcidszovetség fovédnokségét. Azdta szamos prioritas
kijelolésére s intézkedés bevezetésére kertilt sor.

2019. januar 1-t6l azoknal a korhazi osztalyoknal, ahol az 4poldszemélyzettel vald
ellatottsdg ¢és a nem kivant események kozotti Osszefiiggés egyértelmiien
megnyilvanul, bevezett¢tk az  dpoloszemélyzet minimalis  1étszamat
(Pflegepersonaluntergrenzen). Azokat a korhazakat, amelyek ezt nem tartjak be,
szankcionaljdk. A jogszabaly szerint a minimalis 1étszamok tovabbfejlesztésének
¢s mas teriiletekre valo kiterjesztésének feladata a tdrsadalombiztositasi
onkormanyzatra harul. [Ezzel kapcsolatban lasd: A Német Korhazigazgatok
Szovetségenek szakmai allasfoglalasa az apoloszemélyzet minimdlis létszamarol
52010 rendelettel kapcsolatban, 2018. 19. sz.]

A Bundestag 2019 juniusaban fogadta el a gydgyszerelldtds biztonsdgdrol szolo
torvényt ("Gesetz fiir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung' -
GASV). [Lasd: A gyogyszerellatas biztonsagarol szolo uj német torveny, 2019. 7.
Sz.] A torvény lendiiletet ad az elektronikus recept alkalmazasanak, javitja a
gyogyszerek mindségének biztonsagi feltételeit, valamint a teszt- ¢&s
kontrolleljarasokat. Ez a torvény azonban egy nagyobb gogyszerbiztonsagi
csomag egyik eleme. Ehhez csatlakozik majd a tovabbiakban egy kotelezd
gyogyszerezesi terv a kotelezd betegbiztositas keretében azon betegek szdmara,
akik hadrom vagy anndl tobb vénykoteles gydgyszert szednek, a jovoben pedig

crer

A betegbiztonsag 0j eleme lesz az ujonnan felallitando implantatum-regiszter. Ez
biztositja a transzparencidt a termékek tartossagaval és mindségével, az ellatasi
folyamattal Osszefliggésben. A regiszter alapjan tijékozodhatunk a miitétek
eredményeirdl, a termékek hibairodl, kelld idében azonosithatjuk és elharithatjuk
az ellatasban jelentkezd hibakat.

A Jens Spahn szovetségi egészségligyl miniszter altal az egészségligyi mindség
kérdéseirdl kezdeményezett vitafolyamat sordn mindenképpen napirendre
keriilnek a bizonyos miitéti beavatkozasok minimalis szdmara €s mindségeére
vonatkozo kérdések. Ez is hozzgjarul a korhazi ellatds biztonsaganak ¢s
transzparencidjanak javitasahoz.

Szeptember 17. a  betegbiztonsdag vilagnapja: Az  Aktionsbiindnis
Patientensicherheit és német nyelvii partnerszervezetei kezdeményezték, hogy
szeptember 17. minden évben legyen a betegbiztonsdg nemzetkozi napja. Ezt a
javaslatot felkarolva az Egészségiigyi Viladgszervezet Kozgyiilése ezt a napot a
betegbiztonsag vilagnapjava nyilvanitotta.


https://www.aps-ev.de/aps-weissbuch/
https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2018/08/APS-Weissbuch_2018.pdf

Gabriele Kirchner: Mindségiigyi menedzsment és betegbiztonsdag

A korhazak az utébbi években kialakitottak egy hibabejelentési rendszert, amely
a kockazati menedzsment mellett szamos intézkedést is tartalmaz. Ilyenek a
Critical Incident Reporting System (CIRS), valamint a szimulacios tréningek. A
korhazak rendszeresen értékelik a mindségiigy helyzetét, részben a jogszabaly
altal eldirt kiilsé kontroll, részben az orvosi szakmai tarsasagok keretében. Az
eredményeket nyilvanossagra hozzak.

A betegbiztonsag szempontjabol dontd koriilmény a szakképzett munkaerd
biztositasa mind az orvosi ellatds, mind az apolés és az orvostechnika teriiletén.
Tobb tanulmany bizonyitja, hogy az egy apold altal gondozott betegek szama a
betegbiztonsag fontos indikatora.

A betegbiztonsdg nézdpontjabol azonban kontraproduktivek ¢€s egyenesen
karosak azok a torekvések, amelyek a mindségjavitds iirligyén strukturalis
korrekcidkat és ezzel a szolgaltatasok korlatozéasat probaljak kierdszakolni. Ennek
egyik aktualis példaja a Bertelsmann Stiftung tanulmanya, amely szerint az
ellatashoz 600 kozponti elhelyezkedésii korhaz is elégséges lenne. Ez a tanulmany
mell6zi az ellatas valosagat, ahogyan azt a lakossag az allami kdzszolgaltatasok
¢s a szemelyes biztonsag részekeént elvarja. A Német Korhazigazgatok Szovetsege
vehemensen elutasitja e tanulmany szandékait és egyértelmiien a teljes teriiletet
lefedd korhazi ellatds mellett foglal allast. Ez nemcsak az egyenértekil
¢letkoriilmeények fontos aspektusa, hanem influenza-jarvany, katasztrofahelyzet,
vagy tomegbaleset esetén is a biztonsag jelentds tényezdje. [Ezzel kapcsolatban
lasd: Szimulacio és elemzés a németorszagi korhazi struktura dtalakitasarol:
1.400 korhaz helyett 600 is elég lenne (Bertelsmann Stiftung). Az elemzés szakmai
visszhangja, 2019. 21. sz.]

A mindségjavitds érdekében bevezetett intézkedések nem légiires térben
valosulnak meg. A politika bizonyos korhdzi osztalyok szdmadara €s bizonyos
idopontokra vonatkozoan meghatdrozta a személyzet minimalisan biztositando
1étszamat. Ez azonban nem vezet feltétleniil a betegbiztonsag javitasahoz, ha a
sziikséges tobbletmunkaerd nem all rendelkezésre a munkaerdpiacon. S6t ez
egyenesen rontja a helyzetet, ha osztalyokat zarnak be vagy agyakat sziintetnek
meg, mivel a menedzsment mar nem képes rugalmasan, a tényleges sziikséglet
szerint kezelni a személyzet beosztasat.

Az egyes kezelések tekintetében bevezetett minimalis volumenek bizonyos
feltételek kozott hozzdjarulhatnak a betegbiztonsdghoz. Ez a Német
Koérhazigazgatok Szovetsége szamara sem vitas kérdés. Am az elsirt minimalis
volumeneknek is megvannak a maguk mindségi korlatai. A sok nem mindig jo és
a kiilondsen sok konnyen rosszra fordulhat. Az 6nkényesen megszabott hatarok



mindenesetre hatast gyakorolnak az ellatasi kotelezettség megvaltoztatasara, sot
akar a korhdzat is veszélyeztethetik, igy pedig Iéket vagnak egy-egy régid
ellatérendszerébe — ami negativ kovetkezményekkel jarhat a betegbiztonsag
szamara.

A betegbiztonsagnak nincs vége a korhaz kijaratanal. A térvényhozo kotelezd
elbocsatasi menedzsmentet irt eld a korhdzak szamdra. Sajnos a korhdzak nem
tudjak ténylegesen értékelni a szabadfoglalkozasti szféra szolgaltatdsainak
mindségét — ami viszont forditva nagyon is lehetséges. Tekintettel a szektorokon
ativeld ellatasrol szolo, rovidesen varhatd vitdkra, siirgés kovetelmény, hogy a
szerz0dott orvosokat is jogszabaly kotelezze strukturalt mindségiligyi jelentések
készitésére.

A szektorokon ativeld mindségbiztositas abszolut kovetelmény az ellatorendszer
szdmdara, ahogyan azt a betegek elvarjdk. Bizniuk kell abban, hogy akar
szabadfoglalkozdsu orvosnal, akar korhdzban, rehabilitdcios intézetben vagy
apolasi otthonban 0Osszehasonlithatd mindségli ellatasban részesiilnek. Ezt
transzparens forméaban kell megjeleniteni és strukturaltan nyilvanossagra hozni.
Mindezek mellett nélkiilozhetetlen elem a szektorokon ativeld digitélis
betegdokumentum — a politika altal is tamogatott projekt. Ennek segitségével a
gyogyszerbiztonsag keérdésében is tovabbléphetiink — itt azonban meég sok
teendOnk van a betegbiztonsagért.

Gabriele Kirchner 2019 marciusaig a Német Korhazigazgatok Szovetségének
(Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands — VKD) irodavezetdje volt.

Interju Hedwig Frangois-Kettner-rel,
az Aktionsbiindnis Patientensicherheit elnokével

Az Akcioszovetség a Betegbiztonsagért (Aktionsbiindnis Patientensicherheit
e.V.) kdozhasznu tarsasag megalapitasara 2005 aprilisaban kertilt sor. Tagjai kozé
tartoznak az egészségligyi szakmai szovetségek €s a betegszervezetek. [ Lasd még:
Akcioszovetség a Betegbiztonsagert” — ,, Aktionsbiindnis Patientensicherheit”,
2005. 46. sz.]

A, Tiszta Kezek Akcio” (,,Aktion Saubere Hinde“) tizenegy éve kezd6dott. Ez
az egészségiigyben a kézfertdtlenités érdekében kezdeményezett leghosszabb
ideig tartdo kampany, amelyben 900 korhaz vesz részt. Ennek keretében az dsszes
korhazi osztalyon folyamatosan novelték a kézfertotlenitok hasznalatat. Tavaly
422 korhaz 1.907 osztdlyan direkt megfigyelést végeztek a kézferttlenitok



fogyasztasarol. Az akcid a tovabbiakban fokozottabban 6sszpontosit az ambulans
szektorra.

Az Akcioszovetség  keretében  jelenleg tiz  interdiszciplinaris  és
multiprofesszionalis munka- és szakértéi csoport miikddik. Ezekhez tovabbi 250
onkéntes csatlakozik. FO teriileteik: a koérhazon kiviili intenziv ellatas, a
gyogyszerbiztonsag, a hibabejelentési rendszer (CIRS) az ambulédns szektorban,
a digitalizacid €s betegbiztonsag, az orvostechnikai eszk6zok alkalmazéasaval jard
kockazatok, szepszis. A munkacsoportok rendszeresen iiléseznek, ajanldsokat
fogalmaznak meg, dokumentumokat, tajékoztato fiizeteket adnak ki.

A finanszirozas egyharmadat tagdijakbol, tovabbi egyharmadat adomanyokbol, a
harmadikat pedig projektforrasokbol biztositjadk. Az Akcioszovetség pénziigyileg
teljesen fliggetlen. Kiadvanyaihoz rendszerint a Szovetségi Egészségligyi
Minisztérium nyujt tamogatast. Egyebek kozott angol nyelvre fordittattak a
betegbiztonsagi cselekvési ajanlasokat.

Az Akcioszovetség 14-ik éves konferencidjara 2019 majusaban keriilt sor, amely
egy holisztikus megkdozelitést kdvetve, a ,,biztonsagkultira minden szinten” vald
miivelésérdl szolt. Nagy sikernek szamit, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet
felkarolta az Aktionbiindnis Patientensicherheit kezdeményezését és szeptember
17-¢t a betegbiztonsag vilagnapjava nyilvanitotta. Tavaly 600 koérhaz vett részt
akciokkal, nyilt napokkal.

Kiilonos figyelmet forditanak a korhazi betegbiztonsdagi megbizottak
szerepének. Az ezzel a feladattal megbizott személynek helyet kell biztositani a
koérhazak felsdvezetésében.

A megel6zhetd hibdk szdma még mindig igen magas, az elmult években alig
valtozott. Evente 800.000 nem kivant esemény kovetkezik be: fertdzések,
gyogyszeresemenyek, hibas diagnozisok. A fertdzések szama osszess€égeben nem
csokken, a nozokomidlis fertézések helyzete azonban valamelyest kedvezden
alakul. A nemzetk6zi tanulmanyok validitasa 2006/2008-hoz viszonyitva javult.
Hollandiai vizsgalatok szerint a nem kivant események aranya tiz szazalék,
mintegy 400.000-800.000 eset. Ennek 2-4%-a megel6zhet6. A megel6zhetd
halalesetek szama 20.000 (0,1%).

A betegszervezetek képviseldje részt vesz az Akcidszovetség elnokségeben.
Evente egyszer tartanak workshopot a betegek részére. 2019-ben ennek témaja a
betegek korhazbol vald elbocsatasi eljarasa volt. A betegek bevonésara egyebek
kozott onkéntesként, vagy onsegélyzd csoportok keretében keriil sor.



A betegbiztonsag témaja tijabban a képzésben is megjelenik. Az Akcidszovetség
részt vesz a curriculumok, tantervek kidolgozasaban, az Institut fiir medizinische
und  pharmazeutische  Priifungsfragen  (IMPP) tagja, vizsgakérdések
kezdeményezdje, kommunikacidkutatasi innovacios projektet kezdeményezett az
apoloképzés keretében.

Az ,,Akcioszovetség a betegbiztonsagért” megfogalmazta a betegbiztonsag 28
kovetelményét, amelyek koziil a Betegbiztonsag Fehérkonyve (APS-Weifibuch
Patientensicherheit) elsé 1épésben hetet részletez. [4 kiadvany adatait lasd:
2020. 6. sz.]

A betegbiztonsag gazdasagi haszna jol szamszerUsithetd. Errél az OECD tobb
tanulmanyt kozolt. Ha valamely intézményben a betegbiztonsagot stratégiai
kérdeskeént kezelik, a koltségek 15%-a megtakarithatd, ami a német korhazak
szamara ¢évente 50 milliard EUR koltségmegtakaritast jelenthet.

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V., Am Zirkus 2, D - 10117 Berlin,
Tel: +49 (0)30 3 64 28 16 0, Fax: +49 (0)30 3 64 28 16 11, info@aps-ev.de

Katasztrofavédelmi gyakorlat Erfurtban

A Helios Klinikum Erfurt-nal 2019 szeptember végén katasztrofavédelmi
gyakorlatra keriilt sor. Ennek soran a Helios Klinikum-ban egy éjszaka leforgasa
alatt 24 sulyos sériiltet kellett ellatni, akik egy robbantdsos merénylet aldozatai
voltak. A szcendrium az erfurti tlizoltosadg, a mentdszolgalatok és a tartomanyi
fovaros, valamint az erfurti fOpalyaudvarral hataros jarasok katasztrofavédelmi
bevetési egységeinek részveételével veégzett kozos gyakorlat része volt.

A mentdszolgalatok tobb hullamban szallitottak korhazba harom kénnyen sériilt,
tiz stlyosan sériilt és tizenegy életveszélyesen sériilt személyt. Egési sebek és
fejsériilések mellett a sériilteket alakitd egyes statisztdk tobbszords traumat is
szenvedtek. A korhaz féigazgatdja szerint azért dontottek a sériiltek maximalis
szama mellett, hogy tesztelhess€k az intézmény sz€lséséges koriilmények kozotti
mikodoképességét. A gyakorlathoz a korhdz 450 dolgozojat riadoztattak, de a
riado kiadasa utan egy oran beliil tovabbi 60 szakorvos, apold és mas segitd sietett
a helyszinre segitséget nyujtani.


mailto:info@aps-ev.de

Sok sériilttel jard katasztrofahelyzet esetén eldzetesen meghatarozott riadoztatasi
¢s személyzeti beosztasi terv 1€p hatalyba. Egyes szakteriiletekrdl a lehetd legtobb
dolgozot hivjdk be a korhazba. Ezek kozé tartoznak: a mitéteket végzo
szakorvosok, az anesztezioldgusok, az intenziv terapias szakorvosok, a siirgdsségi
osztadly, a radioldgia ¢és a mitétekben résztvevd személyzet. Ezenkiviil a
legrovidebb 1don beliil kezelési helyeket kell elokésziteni, hordagyakat és
orvostechnikai eszkozoket készenlétbe allitani.

A Helios Klinikum az elmult harom évben kétmilli6 EUR Osszegben eszk6zolt
beruhazasokat szimulacios centrumok létesitésére Erfurtban, Krefeldben és
Hildesheim-ban. Ezeken a telephelyeken 2016 eleje 6ta tobb mint 3.000 orvos és
apold vesz részt tréningeken. Németorszag-szerte ez a korhazi vallalkozas
szervezi a legtobb szimulacios tréninget dolgozoi szamara.

A szimulédciés tréningek hozzajarulnak a betegellatas ¢s betegbiztonsag
javitdsahoz. Az erfurti klinika szimuldcios centruma a Stralsund és Miinchen
kozotti régiok klinikainak tréningjei tekintetében illetékes. Ezek keretében pedig
a nem a Helios-hoz tartozo korhazak és személyek részére is szerveznek
tréningeket.

Prof. Dr. med. Dirk Ef§er, arztlicher Direktor des Helios Klinikums Erfurt;
Dr. med. Beate Lenk, Leiterin des Bildungszentrums und des
Simulationszentrums, Verantwortliche fiir den Katastrophenschutz des
Helios Klinikums Erfurt

Digitalizdacio

Az Entscheiderfabrik 14. projektciklusa

A ,,Dontéshozok Miihelye” (,, Entscheiderfabrik”) (tikorforditasban ,,gyar”, de a
tipikusan mithelymunka jellegénél fogva ez jobban hangzik — a szerk.) korhdzak,
szakmai szervezetek, vallalkozdsok informécidtechnologiai és innovacios
projekt- és munkakozossége. A projektben 33 tamogatd szovetség, tobb mint 800
koérhazi telephely és tobb mint 100 ipari vallalkozas, informacidtechnoldgiai és



tanacsadd cég vesz részt. A Német Korhazigazgatok Szovetsége az
,Entscheiderfabrik” alapito tagja. A 14. projektciklus célkitiizéseinek
ismertetésére 2020. februar 12-13-an Diisseldorfban keriilt sor. A résztvevok altal
benyujtott témakat a korhazvezetdk értékelik és kivalasztjak azt az 6tot, amelyet
az elkovetkez0 honapokban a korhazak ¢és informacidtechnologiai cégek
projektcsoportok keretében kdzosen kifejtenek. Az eredmények ismertetésére €s
értékelésére novemberben a 43. Német Korhazkongresszus (43. Deutscher
Krankenhaustag) keretében keriil sor.

2020 ot kiemelt témdja

1. Archivar 4.0 — a Chief Data Officer, mint a korhazvezetdk tanacsadoja a
hasznot termeld alkalmazasok bevezetéséhez az intézmény sajat
adatallomanya alapjan.

2. A szakképzett 4polok tehermentesitése és gazdasagos irdnyitasa egy prediktiv
apolasi kontrolling egység segitségével.

3. MIAROBOTIC CODING, a kdédolas digitalizacioja — a Big Data-bol szarmazo
bevételek felporgetése.

4. ,Dolgozz akkor, amikor akarsz!* Elégedett munkatarsak az éves kapacitas
onallo tervezése alapjan.

5. A stroke-cllatas digitalis tamogatasa — az Osszes szereplo haldzatba
szervezOdese €s optimalis terapia mesterseges intelligencia alkalmazéasaval
végzett képelemzés segitsegevel.

https://www.vkd-online.de/aktuelles?mnd article=pressrelease2972907 :

https://www.entscheiderfabrik.com/

A Német Korhazigazgatok Szovetségének mesterterve a digitalizdacioért

A Német Korhazigazgatok Szovetsége évek Ota egy mesterterv bevezetése mellett
ervel az egeészségiigy digitalizacioja teriiletén, amely definidlja az iddbeli
litemezeést, bevonja a szolgaltatokat, a betegeket ¢s az ipari szereploket,
transzparensen alakitja a folyamatokat és biztositja a sziikséges finanszirozast.

Peter Asché, a Német Korhazigazgatok Szovetsége alelnoke és
informdciotechnologiai témafeleldse szerint a digitalis ellatasokrol szolo torvény
(Digitale Versorgung-Gesetz) alkalmazasa soran tekintettel kell lenni arra a
koriilményre, hogy a digitalis betegdokumentum koérhazi bevezetése — aminek a
koaliciés szerzédés szerint 2021-ben meg kellene torténnie — sokkal
bonyolultabb, mint a korhdzaknak a szabadfoglalkozast szféraban bevezetett
elektronikus betegdokumentumhoz valé csatlakoztatasa. Mikdzben az


https://www.vkd-online.de/aktuelles?mnd_article=pressrelease2972907
https://www.entscheiderfabrik.com/

elektronikus betegdokumentumra az ambuléns ellatéas teriiletén a minisztérium —
a betegpénztarakkal kifizetendd — millids koltségeket iranyoz eld, a korhazakra
hatalmas pénziigyi terhek harulnak. A Német Koérhazigazgatdk Szovetsége utal a
nemzetkozi tapasztalatokra, tobbek kozott az Egyesiilt Allamokéra, amelyek
szerint Németorszagban erre a célra 6téves ilitemezésben 10 milliard EUR-t
kellene biztositani. Az ambulans szektort csak igy sikeriil majd felzarkdztatni a
nemzetk6zi folyamatokhoz.

Dr. Josef Diillings, a Német Korhazigazgatok Szovetségének elnoke a
diisseldorfi eseményen kiemelte a digitalizacio jelentdségét az egészségiigyi
agazat jelenlegi kihivasainak 0sszefiiggéseében. Olyan digitalizaciora van sziikseg,
amely okos korhazat eredményez. A digitalizacié hajtoereje a tarsadalomban az
individuum. Ez az a tényezd, amely a korhaz keretei k6zott hatast gyakorol a
munkatarsak kozotti és a betegekkel val6 kommunikaciora. Kiilso relacioban az
okos koérhaz miikodése a korhazak, orvosi praxisok, apolédsi intézmények,
gyogyszertarak és tovabbi egészségiigyi szolgaltatok kozotti, a beteg altal minden
esetben individudlisan kivaltott adatfolyamatban nyilvdnul meg. A Német
Korhézigazgatok Szovetségének meggydzddése szerint az okos korhazat
eredményez0 digitalizacio €és a regionalis digitalis halozatok kialakitasa a kozhti
halozatok kiépitéséhez hasonld jelentdségli infrastrukturalis beruhdzasnak
tekintheto.

Dr. Josef Diillings, Prisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren
Deutschlands VKD
Peter Asché, Vizeprisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren
Deutschlands VKD

[Ldsd az Archivumban is.]



Dr. Karl Blum et al.: Az apolas helyzetének alakuldasa Németorszagban
2030-ig — egységes szerkezetben
Deutsches Krankenhausinstitut (DKI), 2019 (75 p.)

Forras Internet-helye: https://www.dKki.de/forschungsprojekte/publikationen ;
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DK1%202019%20-
%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final 0.pdf

A tanulmany a Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) megbizasabol
késziilt. Célja: a személyi allomany helyzetének prognozisa 2030-ig ¢€s
cselekvési opciok megfogalmazasa a szemeélyzet iranti sziikséglet fedezéséhez.
Az elemzés €s a prognozis forrasai: a hivatalos korhéazi €s apolasi statisztikak,
valamint a Szovetségi Statisztikai Hivatal elOrejelzése a népesség alakulasarol.
Konstans személyzeti kulcsok esetén a személyzet irdnti tobbletigény
kizardlagosan az esetszdmok novekedésébdl szarmazik ¢és ezért az
esetszamokkal aranyosan alakul. A status-quo szcendrium szerint a személyzet
iranti szilkséglet a harom szolgaltatasi teriileten Osszesen 161.000 (+23%)
apoldoval novekedne (2015: 714.000; 2030: 875.000). A trend elOrejelzésének
statisztikailag valoszinlibb modellje szerint az apoloszemélyzet irdnti
tobbletsziikséglet valamivel magasabb, 187.000 teljes munkaidds statusz
(+26%) lenne. A jelenlegiekhez képest a korhazaknal 63.000 (+ 20%), a
bentlakdsos intézményi apolés teriiletén 51.000 (+21%), az ambulans apolas
tertiletén 73.000 (+49%) tovabbi teljes munkaidds &polora lenne sziikség.

Az elmult idészakban nemcsak az esetszamok novekedtek. 2009. 6ta az apolok
szama a korhazaknal, a bentlakdsos intézményi és az ambulans apolas teriiletén
¢vente Osszesen 12.000 teljes munkaidds foglalkoztatottal novekedett.
Amennyiben ezt a trendet sikeriilne allandositani, vagy fokozni, az sszesen
187.000 teljes munkaidds apolo irdnti sziikségletet, az esetszamok trendjének
eldrevetitésével €s konstans személyzeti kulcsok mellett 2030-ig legalabbis
megkozelitdleg sikeriilne fedezni. Ez azonban a lehetséges intézkedések
sziikséges iddben vald, célzott €s fenntarthatd bevezetését feltételezi.


https://www.dki.de/forschungsprojekte/publikationen
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DKI%202019%20-%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final_0.pdf
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A javitott személyzeti kulcsok személyiigyi kihatasainak vizsgalata érdekében
marginalis elemzésekre is sor kertilt, azaz becsléseket végeztek, hogy az apolas
teriiletén a személyzeti kulcs mely tovabbi javitasa mely személyzet iranti
tobbletsziikséglet eredményezne a status quo-hoz viszonyitva. Két varianst
kiilonboztettek meg: a személyzeti kulcs 1%-os margindlis javitasa és a
miiszakbeosztas miiszakonként egy-egy apoldval valo javitasa.

Eszerint az apoloszemélyzet kulcsdnak minden egyes tovabbi 1%-kal vald
javitasa a prognosztizalt 187.000 tovabbi apolon feliil 9.100 tovabbi apolo iranti
sziikségletet gerjesztene. Amennyiben példaul a személyzeti kulcsot 10%-kal
javitandk, a marginalis tobbletsziikséglet 91.000 teljes munkaidds apold lenne,
ill. 2030-ig 278.000 (91.000+187.000) teljes munkaid6és apold iranti
tobbletsziikségletet eredményezne.

A miszakbeosztds miiszakonként egy-egy 4poldval vald javitdsa a
prognosztizalt 187.000 4pold irdnti tobbletsziikséglet f{olott konstans
személyzeti kulcsok mellett 170.000 teljes munkaiddés 4apold irdnti
tobbletsziikségletet valtana ki. Amennyiben tehat minden kérhaznal,
bentlakdsos 4polasi intézménynel ¢és ambuldns szolgaltatonadl minden
miiszakba, ill. minden orara egy-egy tovabbi apolot allitananak be, a marginalis
tobbletsziikséglet 2030-ig Gsszesen 357.000 (170.000+187.000.) teljes
munkaidés 4&polot jelentene. A miiszakbeosztds minden tovabbi javitisa
aranyosan tovabbi marginalis sziikségletet eredményezne, pl. a statuszok
miszakonként egy-egy fél apoloval vald javitisa megfelezné a marginalis
tobbletsziikségletet, annak miiszakonként két apoloval vald javitasa pedig
megduplazna azt.

3. A személyiigyi helyzet a betegapolas teriiletén

A tobb mint 100 4aggyal rendelkezd korhazak személyligyi helyzetének
elemzése a Krankenhaus Barometer 2018 adatainak wjraértékelésén alapul.
Ennek egyik kiemelt témdja az apoldi személyi allomany helyzete volt. [Ldsd
részletesebben: Korhdazbarométer — Krankenhaus Barometer 2018, 2019. 3-11.
sz.; Egységes szerkezetben: Archivum]



3. 1. Az apoloi személyi allomany életkori strukturdja

A vizsgalat idOpontjaban foglalkoztatott szakképzett apolok életkori struktardja
tekintetében 6t korcsoport megkiilonboztetésére keriilt sor. A tobb mint 100
aggyal rendelkezd korhazaknal a szakképzett apolok 46%-a 45 éves és annal
idOsebb, 10%-a 25 év alatti volt.

3. 2. A részmunkaido és annak indokai

Az apolasi szektorban — a n6i munkaeré magas aranyanal fogva — viszonylag
magas a részmunkaiddsok ardnya. Szovetségi szinten a részmunkaidében
foglalkoztatott apolok aranya 50%.

A Krankenhaus Barometer a szakképzett apolok viszonylataban a
részmunkaiddsok oOrabeosztasara is rakérdezett. 2017-ben a részmunkaidében
foglalkoztatott szakképzett apolok 56%-anak munkaszerzOdésben rogzitett
munkaideje heti 25 o6ra vagy annal tobb volt. A részmunkaidében
foglalkoztatottak  32%-a  munkaszerzodésben rogzitett 15-25  oras
orakontingenssel rendelkezett. A szakképzett apolok 13%-anak heti rendes
munkaideje kevesebb volt mint 15 ora.

A részmunkaidd valasztasanak legfontosabb indokai: a gyermeknevelés ¢€s a
jobb  work-life-balance.  Tovabbi  fontos indokok: az erételjes
munkamegterhelés, egészségi problémdk, hozzatartozok apolasa. Kevésbé
fontos indokok: a szabalyozottabb munkaidd, a gyenge pénziigyi 6sztonzeés, a
kikapcsolodas és kibontakozas lehetdségének hianya.

3. 3. Fluktuacio az apolok korében

A fluktuécid ratdjat a kilépd szakképzett apolok szdmanak az 6sszes szakképzett
apolo létszamahoz viszonyitott aranya alapjan allapitottdk meg. A felmérésben
résztvevd korhazaknal a fluktudcid rataja 2017-ben atlagosan 8,5% volt
(median: 8%, also kvartilis értek: 5%, felso kvartilis érték: 10%).

3. 4. Munkaerd lizingelése

2017-ben a tobb mint 100 &ggyal rendelkezd A4ltalanos korhazak fele
folyamodott munkaerd-lizinghez a szakképzett dpoldszemélyzet biztositasa
érdekében.

Teljes munkaidds statuszokra atszamitva, e koérhazak atlagosan 6,6 teljes
munkaid6és szakképzett apolot foglalkoztattak munkaerd-lizing keretében



(median: 3,6 teljes munkaidds; alsé kvartilisérték: 1 teljes munkaidds; felso
kvartilisérték 8,4 teljes munkaidds). A munkaerd-lizing keretében
foglalkoztatottak tobbsége altalanos osztalyon (72%) és intenziv osztalyon
(65%) dolgozott, 1ill. valamivel kevesebben (49%) mitében ¢és
aneszteziologusként.

A munkaerd-lizing tobbletkdltségei: A korhazak 94%-a szerint a szakképzett
apolok koltségei munkaerd-lizing keretében tobbe keriilnek, mint egyébként. A
megkérdezett korhazak minddssze 3%-a véli, hogy ezzel megtakaritdsokat ér
el.

4. A korhazi apolas helyzetének alakuldsa

4. 1. Apolészemélyzet sszességében

A teljes munkaidés statuszok szama 2009 és 2015 kozott 17,2 ezerrel (5,7 %),
csaknem 321 ezerre novekedett. Ez elsdésorban a részmunkaidds
foglalkoztatottak szdmanak novekedésébdl kovetkezett. A vizsgalt iddszakban
a részmunkaiddben foglalkoztatott 4polok szama csaknem 11%-kal ndvekedett.
A teljes munkaidds foglalkoztatas 2%-kal ndvekedett.

2015-ben a kérhazi apolok 50%-at részmunkaiddben foglalkoztattdk. A vizsgalt
idészakban a részmunkaid6sok munkaideje enyhén ndvekedett. Ez 2009-ben a
teljes munkaiddsok munkaideje 48,4%-anak, 2015-ben 49,8%-anak felelt meg.
Ez azt jelenti, hogy a részmunkaiddsok atlagosan ,,félnapot”, azaz heti 19-20
orat dolgoznak.

4. 2. Apolészemélyzet szakmai csoportok szerint

A hivatalos korhazi statisztika négy szakmai csoportra tagolja az é&polési
szolgalatot. A legnagyobb szakmai csoportot a betegapolok képezik: 2015-ben
ebben a csoportban 341,8 ezer fot foglalkoztattak. Ez az 6sszes korhazi apolo
80%-a. 2009. ota ennél a szakcsoportnal regisztraltdk a foglalkoztatottak
szamanak legerdteljesebb novekedését (+17,5 ezer; +5,4 %).

A gyermekapolok szama a vizsgalt idészakban konstans volt: 37 ezer 6. 2015-
ben a ndvekedés az egyéb apoloi foglalkozasok korében volt a legerdteljesebb
(29,3 ezer; +33%). A legkisebb apoldi foglalkozasi csoportnél, a betegapold
segédeknél a foglalkoztatottak szdma enyhén novekedett (elérte a 18,3 ezer fot).



4. 4. A hospitalizaciok gyakorisaganak prognozisa

A prognozis két varidnssal operdl: a status-quo szcendrium ¢és a trendek
folytatodasa.

A hospitalizaciok relativ gyakorisdga a bazisévben, 2015-ben (az 0jsziilotteket
is beleértve) 19,8 millié volt (9,4 millio férfi, 10,4 millié nd). A status-quo
szcenarium szerint a kérhazi esetek szama 2015 és 2030 kozott 1,5 millioval
(19,8 milliérol 21,3 millidra) ndvekedne. Ez 7,8%-os relativ novekedésnek felel
meg. A novekedés a férfiaknal (11%) a n6khoz viszonyitva (5,2%) aranytalanul
magas.

A hospitalizaciok gyakorisdganak demografiai folyamatokkal 0Osszefiiggd
alakulasa korcsoportok szerint sem aranyos. A hospitalizaciok gyakorisaga a 20
¢v alattiak korében, a meérsékelt népességnovekedéssel dsszefliggésben az egy
¢ven aluliak kivételével, viszonylag konstans. A 20 és 60 év kozottiek korében
a huszadik szazad alacsony létszamu évjaratai miatt pedig csokkend. Az
¢letkorral 0sszefiiggd korhazi hospitalizaciok gyakorisaga csak a 60. életév utan
novekedik jelentdsen. A korhazi esetek szdmdnak novekedése a vizsgalt
1ddszakban 0sszességeben ez utobbi korcsoportra vezethetd vissza.

A trendek folytatddasanak szcenariuma azon a feltevésen alapul, hogy a
prognozis idészakaban az esetszamok pontosan gy alakulnak majd, mint az
elmult években atlagosan. E szcendrium szerint a hospitalizaciok gyakorisagat
a demografiai effektus mellett tovabbi tényezdk is befolydsoljak. Az utobbi
évek esetszamanak kiszamitasahoz a 2009 és 2015 kozotti hospitalizacidok
gyakorisaganak linedris regresszidjat feltételezték. Eszerint az esetszdmok
ebben az id0szakban évente 257,5 ezerrel novekednek.

Ennek az értéknek a linearis el6revetitésével a korhazi esetek szama 2030-ig 3,9
milli6 esettel, 23,6 millid esetre novekedik. 2015-ben 19,8 millid eset mellett ez
19,5%-0s relativ novekedésnek felel meg. A trendek folytatdédasanak
feltételezésével tehat az esetszamok novekedése tobb mint kétszer akkora, mint
amennyi a demografiai effektusbol kovetkezik.

4.5. A személyzet iranti sziikséglet prognozisa a korhazi apolas teriiletén
2015-ben a német korhazak apolasi szolgalatanal atlagosan sziik 321 ezer teljes
munkaidds statusz létezett. A korhazi hospitalizacidk gyakorisagara vonatkozo



prognozist érintd status-quo szcenarium szerint a korhazi esetek szama 2030-ig
7,8%-kal novekedne. A személyzet 1étszamanak aranyos novekedése mellett
ebbdl 25 ezer teljes munkaidés apold iranti tobbletsziikséglet keletkezne. A
trendek folytatddasanak feltételezésével a korhazi esetek szama 2030-ig 19,5%-
kal novekedne. A személyzet Iétszamédnak aranyos ndvekedése mellett 62,7 ezer
teljes munkaidds apolo iranti tobbletsziikséglet keletkezik.

A konstans személyzeti kulcsok melletti személyzet iranti sziikséglethez
viszonyitva (345,9 ezer teljes munkaidds stdtusz) a status-quo szcenarium
szerint az apolok személyzeti kulcsanak minden egyes (tovabbi) 1%-kal valo
javitasa 3.5 ezer (tovabbi) apoloszemélyzet iranti sziikségletet gerjesztene. A
trendek folytatédasanak feltételezésével 386,3 ezer teljes munkaidds statuszt
véve alapul, a marginalis tobbletsziikséglet 3,9 ezer teljes munkaidds dpolonak
felel meg. A személyzeti kulcs minden tovdbbi javitdsa aranyos
tobbletsziikségletet gerjesztene, azaz a személyzeti kulcs 2%-kal valo javitasa
mellett a tobbletsziikséglet megduplazddna, 3%-kal vald javitasa mellett
meghéaromszorozddna.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches Bundesamt) adatai szerint
2015-ben szlik 8,2 ezer agyakat miikodtetd korhazi osztaly 1étezett. Ha ezen
osztalyok mindegyikénél miiszakonként, ill. dranként a jelenlegiekhez képest
egy tovabbi apold dolgozna, az 4polok éves munkaideje a 8.200 korhazi
osztalyon 71,7 millié 6rdval novekedne. 39 6rds munkahét esetén egy teljes
munkaidds apold éves bruttdé munkaideje 1.950 o6ra (250 brutté munkanap x 7,8
6ra). Ha ezt a munkaora-tobbletet elosztjuk az egy teljes munkaidds &poldra
jutd bruttd €éves munkaiddvel, a statuszok osztalyonként, miiszakonként, ill.
oranként atlagosan egy apoloval vald feltoltéseével, 36,8 ezer apold iranti
tobbletsziikséglet keletkezik. Az egy 4polora jutd esetek ardnya igy
hipotetikusan apolonként 61,6-rol 55,2 esetre javulna.

A prognozis évére, 2030-ra vonatkozdan, jobb miiszakbeosztas mellett, az
apoloszemélyzet iranti marginalis sziikséglet gy szamithat6 ki, ha az adott év
prognosztizalt esetszamat elosztjuk ezzel az aranyszdmmal és azt a konstans
személyzeti kulcs melletti személyzet irdnti sziikséglettel korrigaljuk. Eszerint
a személyzet iranti marginalis sziikséglet esetenként 11,5%-kal, vagy 39,7 ezer



(status-quo szcenarium), ill. 44,0 ezer teljes munkaidds apoloval (trend
folytatodasanak feltételezése) novekedne. A miiszakbeosztas minden tovabbi
javitasa az apolok iranti tobbletsziikséglet aranyos novekedését eredményezné,
pl. a statuszok betdltésének naponta és osztalyonként 12 oraval vald javitasa
megfelezné a tobbletsziikségletet, 48 oraval valo javitdsa megdupldzna azt.

5. A bentlakdsos intézményi dpolas helyzetének alakuldasa

5. 1. Apolészemélyzet isszesen

A teljes munkaidds statuszok szama a tartds apolds teriiletén 2009 és 2015
kozott 25,5 ezerrel (11,6%), 244 ezer teljes munkaidds statuszra novekedett. Ez
elsOsorban a részmunkaiddben foglalkoztatottak szamanak novekedésével fligg
Ossze. A vizsgalt iddszakban a részmunkaidoben foglalkoztatott apolok aranya
10 16,0%-kal, a teljes munkaiddben foglalkoztatottaké 5,0%-kal novekedett.
2015-ben a bentlakasos intézményi &polas teriiletén az 4polok 59%-at
részmunkaidében foglalkoztattdk. A részmunkaidésok munkaideje enyhén
novekedett. Ez 2009-ben a teljes bértarifa szerinti munkaidé 63,6%-a, 2015-ben
65,1%-a volt. Ez azt jelenti, hogy egy részmunkaidds munkaideje atlagosan egy
teljes munkaidds foglalkoztatott munkaideje kétharmadanak felelt meg,
bértarifa szerinti munkaideje heti 25 6ra volt.

5. 2. Apolészemélyzet szakmai csoportok szerint

A hivatalos apolési statisztika hat szakmai csoportot kiilonboztet meg, amely a
korhazi statisztikatdl eltérden a teljes munkaidot is figyelembe veszi.

A bentlakasos intézményi dpolas teriiletén a legnépesebb szakmai csoport az
1désapoloke, akiknek a szdma 2015-ben 135 ezer volt. Ez a bentlakasos
intézmeényi apolas teriiletén foglalkoztatott 4polok 55%-anak felel meg. A teljes
munkaidds foglalkoztatottak szama 20,7 ezerrel (18,1%) novekedett, ami 2009.
Ota a legerdteljesebb novekedes.

A masodik legnépesebb csoportban, a betegapoloknal a 1étszam 2015-ben 37
ezer, a segéd betegipoloknal 34,1 ezer teljes munkaidés foglalkoztatottal
novekedett. Mikozben a betegapolok szama 2009. 6ta jo 5,8 ezer (-13,6%) teljes
munkaidds foglalkoztatottal csokkent, i1ddsapold segédeknél a vizsgalt
iddszakban a legerdteljesebb novekedés kovetkezett be (+13,8 ezer; 68,0%).



A tobbi harom szakmai csoportnal, a betegapold segédeknél. gyermekapolo
segédeknél és egyéb apoloknal (ndvérsegédek, gondozo asszisztensek) 2009 és
2015 kozott a személyzet 1étszama csokkent.

5. 3. Apoléképzésben résztvevik

2015-ben a tanév kezdetén id0sapoloképzésben résztvevok szama 68 ezer volt.
Szamuk a 2009-ben kezdddott tanév 6ta mind abszolut (+21,9 ezer képzésben
résztvevd), mind relativ (47,4%) vonatkozdsban erdteljesen ndvekedett.
Novekedés kovetkezett be az 1ddsapold segédeknél is (23,8%). A vizsgalt
1d6szakban az id8sédpolas teriiletén a képzésben résztvevok szama dsszesen 23,4
ezerrel (44,5%), 52,6 ezerrdl (2009) 76,0 ezerre (2015) novekedett.

5. 4. Az apolasra szorultsdg prognozisa 2030-ig

A status-quo szcenarium szerint az apolasi otthonba keriilés valoszinlisege az
¢letkortol és a nemtdl fiigg. A bazisévben (2015) a relativ gyakorisag 1% volt,
statisztikailag tekintve minden szdzadik lakos valhatott tartds apoldsra szorultta.
A kockézat néknél 1,4%, férfiaknal 0,5% volt. Korcsoportok szerint: 60 év alatt
az apolasra szorultsdg valdszinlisége nagyon alacsony volt, ezt kdvetden
azonban exponencialisan novekedett. Eletének kilencedik évtizedében minden
tizenegyedik, 90-ik életéve folott tobb mint minden negyedik lakos bentlakasos
intézmeényi apolasra szorul.

A bentlakasos intézményi apolds abszolut gyakorisaga a bazisévben (2015)
783.4 ezer eset volt, ezek koziil 220,7 ezer férfi, 562,7 ezer no. Az esetek szama
a bentlakdsos apolasi intézményekben a status-quo szcenarium szerint 2015 és
2030 kozott 291,8 ezer esettel, 783,4 ezerrdl 1,1 millio esetre novekedik. Ez
37,3%-os relativ novekedésnek felel meg. A novekedés a férfiaknal (42,3%)
joval magasabb mint a ndkne¢l (30,2%).

A trendek folytatddasanak szcenariuma azon a feltevésen alapul, hogy az
esetszamok a prognozis iddszakaban pontosan az utolso tiz €v atlagdnak
megfelelden alakulnak. Az utobbi évek esetszamainak kiszamitasdhoz a 2009
¢s 2015 kozotti esetszamok linearis regresszidjat alkalmaztak. Az esetszamok
ebben az idészakban évente atlagosan 11 ezer esettel novekedtek.

Ezen érték linearis folytatddasat feltételezve az apolasra szoruldk szdma a
bentlakasos apolasi intézményekben 2030-ig 164,3 ezer esettel, 947,7 ezerre



novekedik. A 2015-ben szamolt 783,4 esetet tekintve, ez 21,0%-os relativ
novekedésnek felel meg. Az esetszamoknak a trendek folytatodasa melletti
novekedése tehat alacsonyabb annal, amennyi a demografiai effektusok alapjan
feltételezhetd.

Lapzarta elott !
A Szovetségi Statisztikai Hivatal kozleménye az apoldasi otthonokrol
Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr. 14 vom 31. Méirz 2020

Forras Internet-helye:
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/Zahl-der-
Woche/2020/PD20 14 p002.html

A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches Bundesamt — Destatis)
kozzétette apoldsi statisztikdjat, miszerint Németorszagban 2017 végén a
bentlakéasos apolasi intézményekben 818.300 apolasra szoruld személy élt. Ez
a 3,41 milli6 &polasra szoruld személy szlik egynegyedének (24%) felelt meg.
A teljeskorii bentlakasos ellatasban részesitett dpolasra szoruld személyek j6 92
%-a (756.600) 65 éves vagy annal idésebb volt.

2017 végén az apolasra szoruld személyek jo haromnegyedét (76%:; 2,59 millio)
otthonaban gondoztdk. Ezek kozil 1,76 apoldsra szoruld személyt
hozzatartozoi, 830.000 apolasra szoruld személyt a hozzatartozok ambuléns
apolasi szolgalat kozremiikodeésével, vagy elsdsorban ez utobbiak lattak el. Az
otthondban gondozott apolasra szorul6o szemelyek 78%-a (2,02 millid) 65 éves
vagy annal 1ddsebb volt.

Németorszagban 0sszesen 14.480 apolési otthon mitkodott (beleértve a részben
bentlakdsos &polast nyajté intézményeket), ahol 764.600 személyt
foglalkoztattak (ezek koziil 221.000-et teljes munkaidében). A 14.050
ambulans apoldsi szolgalatndl 390.300 személyt foglalkoztattak (ezek koziil
109.700-at teljes munkaiddben).
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5. 5. Az apoloszemélyzet iranti sziikséglet alakuldsa a bentlakdsos intézményi
dpolds teriiletén

A bentlakdsos 4polasi intézményekben az dpoloszemélyzet iranti jovobeli igény
mérvado tényezdi az esetszdmok alakulasa és az apolds teriiletén alkalmazott
személyzeti kulcsok. Ebben a tekintetben két szcenarium kiilonboztethetd meg:
a konstans személyzeti kulcsok szcendriuma és a javitott személyzeti kulcsok
szcenariuma.

A konstans személyzeti kulcs az évente 1étezd apolasra szorulok és a teljes
munkaidds apolok szdma kozotti, a bazisévhez (2015) viszonyitott aranynak
felel meg. Az apoloszemélyzet iranti igény jovobeli prognozisahoz ezt a kulcsot
a 2030-ig mind a status-quo szcenarium, mind a trendek folytatodasaval
feltételezett szcenarium szerint prognosztizalt esetszamokhoz viszonyitjak.
Konstans személyzeti kulcsok mellett tehat a személyzet irdnti
tobbletsziikséglet kizarolagosan az esetszdmok novekedeésébdl keletkezik és
ezért az esetszamokkal aranyosan novekedik.

2015 végén a bentlakdsos 4polasi intézményeknél 244 ezer teljes munkaidds
apolot foglalkoztattak, akik talnyomorészt az 4polasra szorulok apoléasat €s
szocialis gondozasat végezték. A bentlakasos apoléasi intézményekben €16
apolasra szoruld személyek szamanak prognoézisa szerint ez 2030-ig 37,3%-kal
novekedhet. A személyzet 1étszaménak ardnyos novekedése mellett ebbdl sziik
91 ezer apolod iranti tobbletsziikséglet keletkezik. A trendek folytatdodasanak
feltételezésével az apolasra szorulok szama 2030-ig 21,0%-kal novekedik. A
személyzeti 1étszamok ardnyos novekedésével 51,1 ezer &pold iranti
tobbletsziikseglet keletkezik.

Szamoljunk kezdetben a személyzeti kulcs évente 1%-kal val6 javitasaval. 2015
végeén a bentlakasos apolasi intézményeknél 244 ezer teljes munkaidds apolot
foglalkoztattak. Ebben az évben 783,4 apolasra szoruld személy mellett ez
minden teljes munkaidds apolora atlagosan 3,21 esetnek felel meg. A kulcs 1%-
kal valo javitasaval az egy apolora jutd arany 3,18 esetre csokkenne.

A konstans személyzeti kulcs (334,9 ezer teljes munkaidés apold) melletti
apolészemélyzet iranti igénnyel Osszehasonlitva a status-quo szcenarium
szerint a személyzeti kulcs minden (tovabbi) 1%-kal vald javitasa 3,4 ezer



(tovabbi) teljes munkaidds apold irdnti sziikségletet gerjeszt. A trendek
folytatddasanak feltételezésével 295,2 ezer fOs bazis mellett a marginalis
tobbletsziikséglet kereken 3 ezer teljes munkaidds apolot tesz ki. A személyzeti
kulcs minden tovabbi javitidsa aranyos tobbletsziikségletet gerjeszt, azaz a
személyzeti kulcs 2%-kal wvaldé javitasa mellett a tobbletsziikséglet
megduplazddik, annak 3%-kal valo javitdsa mellett meghdromszorozodik.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches Bundesamt) adatai szerint
2015-ben sziikk 13,6 ezer bentlakasos apolasi intézmény miikodott. Ha ezen
intézmények mindegyikében miiszakonként, ill. 6éranként egy tovabbi apold
miikddne, az ¢éves munkaidé az apolas teriiletén a kereken 13,6 ezer apolasi
otthonban 119,1 millié 6raval novekedne. Heti 39 6ras munkaidé mellett egy
teljes munkaidds apold €ves munkaideje atlagosan 1.950 6ra (250 brutto
munkanap x 7,8 6ra) lenne. Ha ezeket a plusz orakat elosztjuk az egy teljes
munkaidds apolora jutd bruttd éves munkaiddvel, 61,1 ezer teljes munkaidds
apolo iranti tobbletsziikséglet keletkezik. Az egy apoldra jutd betegek szdma
igy hipotetikusan a jelenlegi 3,21-r61 2,57-re javul.

6. Az ambulans dapolas helyzetének alakuldsa

6. 1. Apolészemélyzet sszesen

2009 ¢és 2015 kozott az ambuldns 4polds teriiletén foglalkoztatott teljes
munkaidds statuszok szama 28,7 ezerrel (23,8%), sziik 149,2 ezerre ndvekedett.
2015-ben az 4polok 67%-at részmunkaidében foglalkoztattak. A
részmunkaiddsok szdma csak enyhén ndvekedett. 2015-ben a részmunkaiddsok
a teljes munkaidds foglalkoztatottak munkaidejének 57%-at teljesitették,
mintegy heti 22-23 o6rat.

6. 3. Az apolasra szorultsag prognozisa

A bazisevben (2015) az ambulans szolgalatok altali ambulans apolas relativ
gyakorisaga 0,8% (692,3 ezer eset) volt. Ebben az évben statisztikailag tekintve
minden 125-ik lakost ambulans szolgalat latott el.

A status-quo-szcendrium szerint az ambulans szolgalatok altal ellatott 4polasra
szorulok szama 2015 és 2030 kozott 207,5 ezer esettel, 692,3 ezerrdl 899,8 ezer
esetre novekedne. Ez 30%-os relativ ndvekedésnek felel meg.



Az esetszamoknak a trendek folytatodasa melletti kiszamitasahoz a 2009-2015
kozotti esetszdmok linedris regressziojat alkalmaztik. Ennek alapjan az
esetszamok évente 22,5 ezerrel novekednének.

Az ambulans apolési szolgalatok altal ellatando apolasra szoruldk szama 2030-
ig 338,1 ezer esettel, 1 milliora novekedne. A 2015-ben szamlalt 692,3 ezer
esetbdl kiindulva, ez 48,8%-o0s relativ ndovekedésnek felel meg. A trendek
folytatddasanak feltételezésével tehat az esetek szdmanak ndévekedése, joval
magasabb annal, mint amennyi a demografiai effektusokbol kdvetkezne.

6. 4. Az apoloszemélyzet iranti tobbletsziikséglet prognozisa

2015 végén az ambulans apolasi szolgalatoknal 149,2 ezer teljes munkaidds
apolot foglalkoztattak, akik talnyomorészt az alapapolast, az otthoni gondozast,
valamint a gondozast, mint apolasi szolgaltatast végezték. A status-quo
szcenarium szerint az ambuldns 4poldsi szolgalatok altal ellatott 4polasra
szoruld személyek szama 2030-ig 30,0%-kal novekedhet. A személyzet
1étszaménak ardnyos ndvekedése mellett ebbdl sziik 44,7 ezer teljes munkaidds
apold iranti tobbletsziikséglet keletkezik. A trendek folytatddasanak
feltételezésével az apolasra szorulok szama 2030-ig 48,8%-kal novekedne. A
szemelyzeti Iétszamok ardnyos novekedésével 72,9 ezer teljes munkaidds apolo
iranti tobbletsziikséglet keletkezik.

Szamoljunk kezdetben a személyzeti kulcs évente 1%-kal valo javitasaval. 2015
végén az ambulans szolgalatoknal 149,2 ezer teljes munkaidds apolot
foglalkoztattak. Ebben az évben 692,3 apolédsra szoruld személy mellett ez
minden teljes munkaidds dpolora atlagosan 4,64 esetnek felel meg. A kulcs 1%-
kal valo javitasaval az egy apolora jutd ardny 4,59 esetre csokkenne.

A konstans személyzeti kulcs (193,9 ezer teljes munkaidds apold) melletti
apoldszemélyzet iranti igénnyel Osszehasonlitva a status-quo szcenarium
szerint a személyzeti kulcs minden (tovabbi) 1%-kal vald javitdsa 2 ezer
(tovabbi) teljes munkaidds apold iranti sziikségletet gerjeszt. A trendek
folytatddasanak feltételezésével 222 ezer fOs bazis mellett a marginalis
tobbletsziikséglet kereken 2,2 ezer teljes munkaidés &apoldt tesz ki. A
személyzeti kulcs 2%-kal valo javitasa mellett a tobbletsziikséglet
megduplazdodik, annak 3%-kal valo javitasa mellett megharomszorozodik.



A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches Bundesamt) adatai szerint
2015-ben sziikk 13,3 ezer ambuldns apolédsi szolgdlat mukodott. Ha ezen
intézmények mindegyikében miszakonként, ill. oranként egy-egy tovabbi
apolo miikkddne, az éves munkaidé az apolas teriiletén a kereken 13,3 ezer
apolasi otthonban 68,1 milli6 6raval novekedne. Heti 39 6ras munkaidd mellett
egy teljes munkaidds apold éves munkaideje atlagosan 1.950 ora (250 brutto
munkanap x 7,8 6ra) lenne. Ha ezeket a plusz orakat elosztjuk az egy teljes
munkaidds apolora jutd bruttd éves munkaiddvel, 34,9 ezer teljes munkaidds
apolo iranti tobbletsziikséglet keletkezik. Az egy apoldra jutd betegek szadma
igy hipotetikusan a jelenlegi 4,64 -6l 3,76-ra javul.

8. 4. Cselekvési opciok

* A képzési kapacitisok boévitése: Az 1dOsapolas ¢€s betegapolas teriiletén a
képzési kapacitdsok az utobbi években folyamatosan bdviiltek. A jovOben
ennek folytatasara és megerdsitésére kell torekedni. Az apolok iranti sziikséglet
ennek hidnyaban minden egyéb torekvés ellenére aligha lesz fedezhetd.

* A részmunkaidos foglalkoztatas csokkentése: A részmunkaidOsok aranya a
korhazaknal 50%, a bentlakdsos intézményeknél 59%, ambulans &polas
teriiletéen 67%. Matematikailag egy-egy részmunkaidds foglalkoztatott
munkaidejének egy oraval valo meghosszabbitdsaval a korhazaknal 5,6 ezer, a
bentlakdsos intézményeknél 4,8 ezer, az ambuléns &polas teriiletén 3,7 ezer
tovabbi teljes munkaidds statuszt lehetne nyerni.

* A ,lappango” tartalék aktivizalasa: Kozismert, hogy sok apold sziilési
szabadsag, vagy gyermeknevelés miatt, esetleg egyéb szakmai és privat
okokbdl elhagyja a palyat. E ,lappangd” allomény létszamarol €s visszatérési
hajlandosagardl nincsenek megbizhaté adatok, de megfeleld toborzassal,
csaladbarat feltételek, gyermeknevelési lehetdségek felvillantasaval ezek a
személyek célzottan megszolithatok.

* Az dpolok hosszabb ideig valo palydn tartdasa: Sok apolo veszi igénybe az
elérehozott nyugdijazas lehetdségét. Ha az dpolokat sikeriilne hosszabb ideig
palyan tartani, pl. késleltetni a nyugdijazast, tehat nem kellene j munkaer&t
beallitani, tovabbi teljes munkaidds statuszokat lehetne nyerni. E klientara
megtartdsanak lehetdségei: az ¢€letkornak megfelel6 munkakor €s



munkamegosztas, a szerepek rotacioja, az ¢letkornak megfelelé lazabb
kovetelményekkel jar6 munkakorok. A munkahelyi egészségmenedzsment, a
fizikai és pszichés munkamegterhelés csokkentése hozzajarulhat a
munkavégzés folytatasahoz és az egészségben valo oregedéshez.

* Az apolotevékenység fokozottabb differencidlasa: Mivel a munkaerépiacon
egyre nehezebb szakképzett apolokat taldlni, a haroméves képzettséggel
rendelkezd 4apoldkat fokozottabban be kell vonni az alapapoldsba ¢és
betegdpolasba. Az apolastol idegen tevékenységeket, mint a dokumentacio €s
adminisztracid, a betegek szallitasa és kisérése, ételrendelés és ételosztas, at kell
haritani a segédapolokra €s a kisegitd személyzetre. Az apoldtevekenység
ilyetén differencialasdval az apoldi palya megnyithatdo egy olyan klientira
szamara, amely nem rendelkezik haroméves apoloi képzettséggel.

* A dokumentdcio és adminisztrdacio csokkentése: A biirokracia novekedése az
apolas nem utolsosorban a politika, a tdrsadalombiztositasi 6nkormanyzat és a
betegpénztari orvosi szolgalat 4ltal tdmasztott kiils6 dokumentacios
kovetelményekkel fligg Ossze. Ezek a szerepldk a biirokracia csokkentésével
indirekt modon hozzajarulhatnak a személyzettel vald ellatottsag javitasahoz.
Ezt a folyamatot a digitalizacio is segiti.

* Kiilfoldi munkaeré toborzdasa: Az ambulans 4polds €s az otthonapolés
teriiletén ez mar elterjedt gyakorlat. Ma mar a koérhazak is gyakrabban
folyamodnak ehhez az opcidhoz. De ez inkabb pdtldlagos megoldas az apolodi
statuszok tovabbi feltdltésére.

* Az dpoldas jobb finanszirozdasa: A korhdzak és apoldsi intézmények
bevételeinek oly mértékben kell novekedniiik, hogy fedezhessék az
apoloszemélyzet iranti novekvd sziikségletet. Kiilondsen az 1ddsapolas
teriiletén kell magasabb bért biztositani, mivel a betegapolashoz viszonyitva a
bérezes itt kedvezdtlenebb.

* A szolgaltatasok raciondldsa vagy priorizdlasa: Ha a rendelkezésre allo
apoloszemélyzet nem tudja megfeleléen ellatni az &4polasra szoruldkat,
varolistakat kell bevezetni, 4gyakat vagy osztalyokat kell atmenetileg lezarni.
A bentlakdsos ¢és az ambuldns &polas teriiletén sor keriilhet az apolasra



szorultsag szerinti priorizalasra, vagy otthonapolasi szolgaltatas lehetdsége
hidnyaban marad a hozzatartozok altali gondozas.

* A szolgaltatasok igénybevételének megelozése: Az esetszamok a szolgéltatas
igénybevételét megakadalyozo vagy késleltetd preventiv intézkedésekkel is
csOkkenthetok. Ez els6sorban otthoni kornyezetiikben ¢él6 iddskoruaknak
nyQjtott tanacsadasi €és tamogatasi szolgaltatasokra, a laikusok altali apolas
megerdsitésére, a lakasok akadalymentesitésére vonatkozik.

* Az ellatasi strukturdk és folyamatok dtalakitisa: A korhdzaknal és apolési
otthonoknal mar kordbban is torténtek lépések az intézményi szerkezet és a
folyamatok atalakitasara. Mindezek mellett a jovoben az egészségiigy
digitalizacioja hozzajarulhat a folyamatok optimalizalasdhoz, egyebek kozott a
parhuzamos ¢€s tobbszordos dokumentacid megeldzéséhez, az informaciok
centralizacidjahoz és haldzatba szervezéséhez. Ezek a fejlemények részben
mérsékelhetik az dpoldszemélyzet irdnti tobbletsziikségletet.

Karl Blum et al.: Az dpolds helyzetének alakuldsa Berlinben 2030-ig

N. B. A Berlini Korhaztirsasig (Berliner Krankenhausgesellschaft)
megbizasabol készitett tanulmany a Deutsches Krankenhausinstitut hasonlo
(szOvetségi szintl) tanulményanak gondolatmenetét és szerkezetét koveti: egy-
egy fejezetben taglalja az apoldszemélyzet alakulasat a betegapolas, a korhazi
apoléas, a tartdos apolds €s az ambuldns apoléds teriiletén. A redundancia
elkeriilése érdekében az 6sszegzésre szoritkoztunk, a fejezetenkénti ismertetést
melldztik. A sajatos fovarosi helyzet felvillantisa érdekében azonban
sziikségesnek lattuk legalabb az 6sszefoglalas feldolgozasat. (a szerk).

Konstans személyzeti kulcsok mellett a személyzet iranti sziikséglet
kizarolagosan a mindenkori esetszamnovekedésbdl adodik, igy az
esetszamokkal ardnyosan novekedik. A status-quo szcenarium szerint a
személyzet iranti sziikséglet a harom szolgaltatasi teriileten Gsszesen 8,8 ezer
apoloval (+26%), (a bazisévben: 2016/17) 33,5 ezerrdl (a prognozis éveében:
2030-ban) 42,2 ezerre novekedik. A trend tovabbi eldrevetitésének



statisztikailag valoszinlibb modellje szerint az apoldk iranti tobbletsziikséglet
9,4 ezer teljes munkaidds statusszal (+28%) wvalamivel magasabb. A
koérhazaknal ezek szerint tovabbi 3,7 ezer (+27%), a bentlakasos intézményi
apolas teriiletén 1,9 ezer (+19%), az ambulans 4polas teriiletén 3,8 ezer tovabbi
teljes munkaidds &polodra lesz sziikség (+39%).

A multban nemcsak az esetszamok ndvekedtek, hanem az apolok 1étszama is a
korhézaknal, valamint a bentlakasos apolési intézményeknél és az ambulans
apolas teriiletén i1s: 2009. ota 6sszesen 0,4 ezer teljes munkaidds statusszal. Még
ha ezt a trendet sikeriilne is folyamatossa tenni, 2030-ig az esetszamok
trendjének folytatddasa és konstans személyzeti kulcsok mellett feltételezett
osszesen 9,4 ezer teljes munkaidds apolo iranti tobbletsziikségletnek mindossze
a fele lenne fedezhetd. A trendekkel korrigalt tobbletsziikséglet igy 4,5 ezer
teljes munkaidds statuszt tenne ki. Ez azonban csak akkor lehetséges, ha idében
¢s célzottan meghozzék a sziikséges intézkedéseket.

Az apoloszemélyzettel valo ellatottsag kulcsdnak minden tovabbi 1%-kal vald
javitasa a prognosztizalt 9,4 ezer tovabbi apold helyett a konstans személyzeti
kulcson kiviil minden esetben 0,4 ezer apold irdnti tovabbi sziikségletet
gerjesztene. Ha a személyzeti kulcsot 10,0%-kal akarnak javitani, a marginalis
tobbletsziikséglet 4,0 ezer teljes munkaidds statuszt tenne ki.

[Lasd az Archivumban is.]



Jelentés a rehabiliticio helyzetérél Németorszdagban 2018-ban —
Reha-Bericht 2019 — egységes szerkezetben
Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin, Dezember 2019 (102 p.)

Forras Internet-helye:

https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-
Berichte/Berichte/rehabericht 2019.pdf;jsessionid=0E51C2DBF700399F7928
E1CB7BACF53B.delivery2-9-replication? _blob=publicationFile&v=3

[Németorszagban az orvosi és foglalkozdsi rehabiliticioc a Német
Nyugdijbiztosito (Deutsche Rentenversicherung Bund - DRYV) illetékességi
korébe tartozik.]

Orvosi rehabilitacio

2018-ban a Nyugdijbiztositohoz 1,6 millid kérelmet nyujtottak be orvosi
rehabilitacio céljabol.

A Nyugdijbiztositoé 1.031.294 orvosi rehabilitacios szolgaltatast nyujtott. Ebbol
32.757 (3%) gyermekek ¢és fiatalkortak rehabilitaciojara jutott.

Az ambulans rehabilitacios szolgaltatasok az 6sszes rehabilitdcios szolgéltatas
15%-at teszik ki.

2018-ban a korhazi kezelést kovetod rehabilitacid (Anschlussrehabilitation —
AHB) az 0sszes rehabilitacios szolgaltatas 37%-at tette ki (364.746
szolgaltatas).

A Nyugdijbiztositd 147.923 rehabilitacios utdbgondozasi szolgaltatast nytjtott.
2018-ban 53.997 rehabilitacioban résztvevd személy részesiilt tamogatasban a
keresOtevékenységbe vald visszatéréshez.

A leggyakoribb rehabilitacidos indikdciok az izom- €s csontrendszeri ¢€s
kotdszoveti megbetegedések: ezekre a fekvobeteg ellatasok keretében férfiakra
¢s nokre a rehabilitacids szolgéltatdsok tobb mint egyharmada, az ambulans
ellatasok teriiletén néknél 74%-a, férfiaknal 67%-a jutott.

A rehabiliticios szolgaltatdsokat az €letkor elérehaladtaval gyakrabban veszik
igénybe.


https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/Berichte/rehabericht_2019.pdf;jsessionid=0E51C2DBF700399F7928E1CB7BACF53B.delivery2-9-replication?__blob=publicationFile&v=3
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/Berichte/rehabericht_2019.pdf;jsessionid=0E51C2DBF700399F7928E1CB7BACF53B.delivery2-9-replication?__blob=publicationFile&v=3
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/Berichte/rehabericht_2019.pdf;jsessionid=0E51C2DBF700399F7928E1CB7BACF53B.delivery2-9-replication?__blob=publicationFile&v=3
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/Berichte/rehabericht_2019.pdf;jsessionid=0E51C2DBF700399F7928E1CB7BACF53B.delivery2-9-replication?__blob=publicationFile&v=3

Az orvosi rehabilitaciot igénybe vevok atlagéletkora ndknél 53,5 év, férfiaknal
53,4 év.

A n6k Osszességében gyakrabban vesznek igénybe rehabilitacids
szolgéaltatasokat.

Az emberi test megbetegedései miatt igénybe vett orvosi rehabilitacio
id6tartama (idegrendszeri megbetegedések nélkiil) diagndziscsoportok szerint
valtozo, 23 és 24 nap kozott mozog.

A rehabilitdcidban résztvevOk 86%-a a rehabilitaciot kovetd két éven beliil
visszanyeri keresoképességét.

Foglalkozasi rehabilitacio

2018-ban a Nyugdijbiztositohoz 434.534 kérelmet nyujtottak be foglalkozasi
rehabilitacio céljabol.

2018-ban foglalkozasi rehabilitdcio céljabol nyujtott 142.917 szolgaltatas
(Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben — LTA) zarult le.

A férfiak gyakrabban vesznek igénybe foglalkozasi rehabilitaciot.

2018-ban a n6k egyharmada vett igénybe foglalkozasi rehabilitaciot.

A foglalkozasi rehabilitdcioban résztvevok datlagéletkora ndknél 47,6 év,
férfiaknal 48,4 év.

A foglalkozéasi rehabilitaciés szolgaltatasok egyotode szakmai képzési
szolgaltatas. Az izom- €s csontrendszer €s a kotdszovet megbetegedeései ebben
az esetben is elso helyen allnak (ndk: 57%, férfiak: 63%).

Az Osszes résztvevo j6 haromnegyede sikeresen lezarja a szakmai képzeést.
Egy-egy szakmai képzési szolgaltatas befejezddését kovetden két éven beliil sor
keriil a tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatasra (a résztvevok 48%-anal
hat honapon, 58%-4anal két éven beliil).

A rehabilitacio koltségei

A Nyugdijbiztosit6 2018-ban (bruttd) 6,8 milliard EUR-t forditott
rehabilitacidra: ebbdl 5 milliard EUR-t orvosi rehabilitaciora, 1,3 milliard EUR-
t foglalkozési rehabiliticidora, 0,4 milliard EUR-t tarsadalombiztositasi
jarulékokra.



Az emberi test megbetegedései miatti fekvObeteg rehabilitacio atlagosan
fejenként 3.112 EUR-ba, az ambulans rehabilitacié atlagosan fejenként 1.828
EUR-ba keriilt.

A pszichés megbetegedések ¢€s fliggdség miatti, joval huzamosabb rehabilitacio
atlagosan fejenként 7.193 EUR-ba keriilt.

A Német Nyugdijbiztositd 2018-ban 6,76 milliard EUR-t k61t6tt rehabilitaciora.
Ez 2017-hez viszonyitva 3,2%-o0s novekedésnek felel meg. Igy sikeriilt a 2018-
ban biztositott 6,928 milliard EUR koéltségvetési kereten beliil maradni.
2018-ban a foglalkozasi rehabilitaciora forditott koltségek a Nyugdijbiztositd
osszes koltsegének 2,1%-at tettek ki.

Nemzetkozi fejlemények a rehabilitacio teriiletén

A rehabilitacios szolgaltatasok iranti sziikséglet a lakossag vilagviszonylatban
végbemend eloregedeésénél fogva mind nemzeti, mind nemzetkdzi szinten
novekedni fog. A rehabilitacionak a valtozd feltételekhez torténd
alkalmazkodasa érdekében rehabilitdcio-tudomanyi és szocidlpolitikai szinten
nemzetkozi haldézatba szervezddésre van sziikség. Ez a halozatba szervezddés
egyebek kozott megerdsiti az informacidceserét €s hozzajarul a rehabilitacidnak
az egyes allamok egészségligyi rendszerében vald pozicionaladsdhoz. Ez féleg
az integral6do Eurdpaban rendelkezik jelentOseggel.

A német nyugdijbiztositd (Deutsche Rentenversicherung) aktivan részt vesz a
European Forum for Research in Rehabilitation (EFRR), az eurdpai
rehabilitaciokutatds legnagyobb szervezete munkdjaban. 2019 dprilis ota az
EFRR elnoke Dr. Susanne Weinbrenner, a Deutsche Rentenversicherung
Bund vezeto orvosa, a szocidlmedicina és rehabilitacio agazati vezetoje.

2019 tavaszan Berlinben kertilt sor az EFRR kongresszusara és ezzel kozdsen a
rehabilitaciokutatasi kollokviumra, amelynek mottoja: ,,Rehabilitation —
Shaping healthcare for the future® volt. A rendezvény a jovobeli globalis
egeészségligyl stratégia kozponti tényezdjeként definidlta a rehabilitaciot.
Kiilonos figyelmet szenteltek a lakossag eloregedése, a digitalizacio és a
migracio kérdéseinek a rehabilitacid megerdsitésében €s tovabbfejlesztésében.
A rendezvényre a Deutsche Rentenversicherung Bund, a Deutsche
Rentenversicherung Berlin-Brandenburg, a Deutsche Gesellschaft fiir



Rehabilitationswissenschaften (DGRW) és a European Forum for Research in
Rehabilitation (EFRR) k6z0s szervezésében kertilt sor.

Az EFRR-kongresszus részvevoi kozott online-felmérésre keriilt sor a
rehabilitacié jovojére vonatkozdan. A rehabilitdcid szdmdra nagy kihivast
jelent, hogy az alkalmazott terapidk bizonyitottan hatékonyak legyenek. A
kutatasi eredményeket folyamatosan és tartosan 4t kell iiltetni a gyakorlatba. A
rehabilitacio javitasa érdekében orszagok és agazatok kozotti egylittmiikodésre
van szikség. Tobbek kozott nemzetkdzi egylittmikodést kovetel az
Egészségligyi Vilagszervezet ,,Rehabilitation 2030: A Call for Action®
kezdeményezése. Az EFRR-kongresszus fontos mérfoldkének szamit ennek
eurdpai megvalositasaban.

E folyamat tematikus stlypontjai: a szocialis biztonsag, az inkl(zi6 biztositésa,
a rehabilitacio, a keresOtevékenységbe valo visszatérés, a keresetcsokkenés
megeldzése és a szocidlis egészségiigyi kérdések. Mindezek mellett tovabbi
nemzetk6zi szervezetekkel vald haldzatba szervezddés is végbemegy. E
folyamat markans szerepl6i az International Social Security Association (ISSA),
az Egészségligyi Vilagszervezet és a Rehabilitation International (RI). 2020-
ban a Rehabilitation International daniai vilagkongresszusa keretében a
Deutsche Rentenversicherung Bund rehabilitacios tagozata sajat rendezvénnyel
vesz részt.

2019. jalius 1. 6ta Gundula Rof3bach, a Deutsche Rentenversicherung Bund
elnoke latja el a német tarsadalombiztositdsi munkakozosség eurdpai
koordinacios bizottsaganak [Europdischer Koordinierungsausschuss (EKA)
der Deutschen Sozialversicherung Arbeitsgemeinschaft Europa e.V. (DSV
Europa)] elnoki teenddit. [Személyérdl lasd: Gundula Rofbach, a Német
Nyugdijbiztositasi Intézet elndke, 2017. 14. sz.] 2020 masodik félévében pedig
Németorszag latja el az Eurdpai Tanacs elndki teenddit, amelynek keretében a
német nyugdijbiztositd ¢l a lehetdséggel, hogy ismertesse Eurdpaban
torekvéseit.

[Ldasd még: Jelentés a rehabilitacio helyzetérél Németorszagban — Reha-
Bericht, 2016. 28. sz.; 2018. 12. sz.]
[Ldsd az Archivumban is.]
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