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1 Elhunyt Kovesi Ervin, az Egészségiigyi Gazdasagi Szemle és
az EGVE Nemzetkozi Sajtoszemle alapito foszerkesztije

Elhunyt Kovesi Ervin, a magyar egészségiigyi kozgazdaszok doyenje. Egy életformatol, a
cyber-korszak el6tti életmddtol biicsuzunk. Igazi kiiloncként végezte munkajat, kézzel
rotta a gyongybetiiket, amelyekbdl tobbszaz tanulmany és tizezernyi ,,tomoritvény™ allt
Ossze. Igazi biedermeier figura volt. Olyan erényekkel birt, amelyeket ma mar csak hirb6l
ismeriink: szellemi elegancia, udvariassag, lovagiassag, gavallérsag. Volt egy egyszerii
eszkoztara, amelytdl nem volt hajlandd6 megvalni és amellyel mindenkit sikeriilt
lenyligdznie. A bolcsesség, az aldzat, a rendszeresség, a pontossag, a kézcsok, a virag, a
bok, a koszonet, a mosoly, vagy akar csak onmagaban a gesztus. Tipikus reneszansz ember
volt. Személyisége sajatosan szublimalta az irodalom dramai és pikareszk alakjainak
vonasait: A tudos Faustét, hiszen a szaraz (?) egészségiigyi kozgazdasagtan mellett
verseket irt és nagy zenerajongd volt. Szindbadét és Esti Kornélét, Kakuk Marciét, meg
persze Don Juanét és Casanovaét, akik koziil két utobbi a 90. sziiletésnapjara két
példanyban késziilt Emlékkonyv leggyakoribb visszatéréd motivuma volt.

Ugy kovette a zsido-keresztény etika 6rokérvényti parancsait, hogy soha egyetlen szot sem
ejtett roluk. Magéaba temette a bori munkatdbor borzalmait, soha senkit6l nem kérte szamon
politikai meghurcoltatasdt. Mindenkinek mindent megbocsatott. Megilleti a klasszikus
epitafium: ,, Megtettem mindent, amit megtehettem, / kinek tartoztam, mindent megfizettem.
/ Elengedem mindenki tartozasat, / felejtsd el arcom romlo foldi masat.”

97 éves koraban, szerettei korében érte a halal.

Sit tibi terra levis!




Két nemzetkozi tanulmany a finomporkoncentracio kévetkezményeirol
Lancet Planetary Health (2021; DOI: 10.1016/S2542-5196(21)00350-8)
Lancet 2021; DOI: 10.1016/S2542-5196(21)00255-2; January 2022
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5196(21)00350-8/fulltext#cestitle150 ;
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/P11S2542-5196(21)00255-2/fulltext

Michael Brauer (School of Population and Public Health, University of British
Columbia, Vancouver, BC, Canada; Institute for Health Metrics and Evaluation,
University of Washington, Seattle, WA, USA) és mt. két tanulmanyban vizsgaltak a
finomporkoncentracid egészségre gyakorolt kovetkezményeit.

2019-ben a finomporral valé megterhelés vilagviszonylatban 1,8 millio id6 eldtti
halalesetet okozott. Vilagviszonylatban 2,5 milliard véaroslaké van kitéve az Egészségiigyi
Viladgszervezet hatarértékeit meghaladd finompornak. Ez a varosokban ¢l6k 86%-a. A
kalkulaciok soran 13.000 varos adatait vették figyelembe, ahol a finomporrészecskék
kisebbek 2,5 mikrométernél. Az ezzel kapcsolatos tanulmanyok szerint a finomporral valo
megterheltség egyebek kozott sziv- és 1éguti megbetegedések, tiidorak és az alsé 1égutak
fert6zédése folytan 1do eldtti halalozast okozhat.

A kutatoécsoport masik tanulmanya szerint a gyermekek korében vildgviszonylatban csak
2019-ben 1,85 millié asztmas megbetegedést regisztraltak, ami a nitrogén-dioxid altali
magas megterheltségnek tulajdonithatd, ezek kétharmada varosi kdrnyezetben kovetkezett
be. A nitrogén-dioxid égési folyamatok soran, tobbek kozott motorokban keletkezik,
magas koncentracioja pedig elsésorban forgalmas utcdkban fordul el6. A kutatok
megallapitjak, hogy a nitrogén-dioxid altali megterheltség okozta asztmas megbetegedések
szama az utobbi idében csokkent, ami feltehetden a fejlettebb orszagokban bevezetett
szigorubb légszennyezési eldirasoknak tulajdonithatd. Mindkét tanulmény kiemeli, hogy a
varosokban silirgdsen javitani kell a levegdmindséget.

[Ldsd még: Jelentés a légszennyezésrél Azsidban és a Csendes-6cedni dvezetben, 2018. 23.
sz.; Jelentés a levegomindségrol Europaban, 2018. 23. sz.; Globdlis légszennyezés és
halalozas, 2019. 8. sz.; Nemzetkozi vizsgdlat a globalis légszennyezésrol, 2019. 8. sz.; A
légszennyezés és az idd eldtti haldlozas dsszefiiggése az europai varosokban, 2021. 4. sz.]
Alacsony légszennyezettségnek valo tartos expozicio és haldlozas nyolc eurdpai
kohorszban; Az ELAPSE-projekt eredményei, 2021. 19. sz.; Az Egészségiigyi
Vilagszervezet uj globdlis levegomindségi iranyelvei, 2021. 20. sz.]
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Légszennyezés és COVID-19-re valo hajlamossag
Occupational and Environmental Medicine, 2022;
DOI: 10.1136/0emed-2021-107833) ;
Environmental Science and Pollution Research, 2020;
DOI: 10.1007/s11356-020-07903-4 ;
Environmental Pollution, 2021; DOI: 10.1016/j.envpol.2020.115859
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Forras Internet-helye:
https://oem.bmj.com/content/early/2022/01/06/oemed-2021-107833 ,
https://www.uninsubria.it/notizie/|%E2%80%99inquinamento-atmosferico-aumenta-
il-rischio-di-infezione-da-covid-19-studio-epimed-

sulla? _cf chl jschl tk =ef4CmEJ3caXvGiSAJUNMDNKG6gI9WHxeVX8G1luXH
1X2U-1642014235-0-gaNycGzNCGU ;
https://www.eurekalert.org/news-releases/939425

UK Biobank Study:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0269749120365489

Az Eurdpai Kornyezetvédelmi Ugynokség (European Environment Agency — EEA)
adatai szerint 2018-ban Europaban 417.000 id6 el6tti halaleset kovetkezett be
finompor (PM2,5), 55.000 nitrogén-dioxid (NO2) és 20.600 6zon (O3z) miatt. A
levegdben levo karos anyagok novelik a 1€éguti megbetegedésekre vald hajlamossagot
¢s a fert6zeések kockazatat, mivel a finompor a virusok egyik hordozoéja.

Marco Ferrario (Universita degli Studi dell'Insubria) és mt. felmérték a 60.000
lakossal rendelkezé észak-olaszorszagi varos, Varese helyzetét, amely a Po6
Varese-ben a levegdmindség nem olyan rossz, mint a P6-siksag alacsonyabban fekvd
részein, a megbetegedés kockazatara gyakorolt hatds azonban kimutathat6. A kutatok
a varos lakosainak 97,4%-a vonatkozasadban hataroztak meg a levegdmindség 2018-
ban bekovetkezett karosodéasat. A 2021 marciusig a pandémia elsé két hulldma idején
megbetegedett 4.408 lakos adatainak a tobbi 58.440 lakoséval torténd dsszevetésébol
a kovetkezd korrelacio adodik: a hosszatavii PMz,s-expozicid 1 pg/m? értékkel vald
novekedése a koronavirussal vald 0 fertézések 5,1%-os novekedésével tarsult.
Ferrario becslése szerint Varese-ben a rossz levegémindség miatt 100.000 lakosra
évente 294 tovabbi COVID-19 miatti megbetegedés kovetkezik be.

A UK Biobank-Study szerint a megbetegedés kockazata a felmérésben résztvevok
korében a PM2s-érték minden egyes 1 pg/m3 értékkel vald novekedésével 12%-kal
novekedett.
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Lelki egészség és jol-lét az idoSkoruak korében Angliaban a pandémia idején
JAMA Psychiatry (2021; DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2021.3749)
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English Longitudinal Study of Ageing: https://www.elsa-project.ac.uk/

Paola Zaninotto (Department of Epidemiology and Public Health, University College
London, London, United Kingdom) és mt. tanulmanya szerint a pandémia a pszichés
zavarok novekedéséhez vezetett a sajat otthonukban é16 idéskortaak korében.

Az ,.English Longitudinal Study of Ageing“ 2002. 6ta kétévente méri fel az 50 év f6lotti
idéskoruak testi és lelki egészségét, pénziigyi helyzetét és az iddskorhoz vald
viszonyulasat. Az elmult évben két soronkiviili felmérésre keriilt sor: az elsére junius-
juliusban, az elsé hulldm végén, a masodikra november-decemberben, a masodik hullam
veégeén.

A valaszok szerint az idéskoruak pszichés megterhelése a masodik hullam idején tovabb
novekedett. A négy vagy tobb tiinetre kiterjedd klinikailag szignifikdns depresszio
prevalenciaja a CESD-8-skalan (,,Centre for Epidemiological Studies Depression®) a
pandémia el6tti 12,5%-161 az elsé hullam idején 22,6%-ra, majd a masodik hullam idején
28,5%-ra novekedett.

A depresszios zavarok novekedése az elmaganyosodas fokozodasaval jar, amit a University
of California, Los Angeles (UCLA) altal bevezetett ,loneliness scale* (1-t61 12 pontig)
segitségével mértek. Az érték a pandémia el6tti 5,50-161 az els6 hullam idején 5,65-re, majd
a masodik hullam idején 5,75-re ndvekedett.

A résztvevok életmindségét a SASP-skala (,,Control, Autonomy, Self realization and
Pleasure®) segitségével mérték (0-tol 48 pontig). A pandémia elétti kiindulopont 21,6 volt,
amely az els6é hullam idején 22,5 pontra, majd a masodik hullam idején 23,1 pontra
novekedett. A szorongisos zavarokat (10 vagy anndl tobb pont) a GAD-7-skalan
(,,Generalized Anxiety Disorder<) mérték, amely az els6 hullam idején 9,4%, a masodik
hullam idején 10,9% pont volt.

A tanulmany kimutatta, hogy a sajat otthonukban ¢é16 idéskoruak is (akiket nem érintenek
az apolasi otthonoknal bevezetett latogatdsi tilalmak) megszenvedik a pandémia
kovetkezményeit. Angliaban mindkét hullam idején elrendeltek lockdown-t, ami korlatozta
a mobilitast és megnehezitette az iddskoruak meglatogatasat.
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A pandémia hatdasa az egészségiigyi ellatasra Svdjcban —
«Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Gesundheitsversorgung im Jahr 2020
Bundesamt fiir Statistik (BFS)

BFS Aktuell, Dezember 2021 (12 p.)
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A pandémia 2020-ban eroteljes hatdst gyakorolt a svdjci egészségiigyi elldtdsra.
Mikozben a hospitalizdciok szama 5%-Kal, az dpolasi és idosotthonokban lakoké 6%-kal
csokkent, a halalesetek szama a korhazakban 8%-kal, az dpoldsi és idosotthonokban
16%-kal névekedett. A korhdzakban nyujtott intenziv dpoldsi ordk szama 4%-Kal
novekedett. A korhazak 800 millio CHF, az dpolasi és idosotthonok 400 millio CHF
deficittel zartak az évet.

2020-ban 40.871 COVID-19 miatti koérhazi esetet regisztraltak, ami az Osszes
hospitalizacié 3%-anak felel meg. A COVID-19 miatti kérhazi esetek ellenére 2020-ban
72.000-rel kevesebb hospitalizaciot (—5%) regisztraltak mint az el6z6 években.

2020-ban kevesebben koltoztek apolasi és idésotthonokba. A bentlakasos tartds apolasi
esetek szama 3%-kal, a rovid 1dejli apolés c€ljabol otthonba koltozoké 18%-kal csokkent.
A halalesetek szama a korhazakban 2020-ban (+2.015; +8%) ¢és kiilondsen az apolasi és
idoésotthonokban (+4.978; +16%) markansan novekedett. A talhalalozas foleg Osszel, a
masodik hulldm idején volt kiilondsen magas. A korhéazi halalesetek szdma november
elején az el6zé évekhez viszonyitva tobb mint 50%-kal magasabb volt. Az apolasi és
id6ésotthonokban oktdber kozepétdl 80%-kal tobb halaleset kdvetkezett be.

2020-ban a korhazak szamara tobb mint 802 milli6 CHF (+44,2%) veszteség keletkezett.
Ennek mindbssze 7%-at (55 milli6 CHF) finansziroztdk deficitgaranciabol. A
szolgaltatasokbdl szarmazd bevétel 2020-ban tobb mint 300 milli6 CHF-fel (—1%)
csokkent. Ekkora csokkenésre 2012. 6ta nem volt példa.

Az apolasi és id6sotthonok 383,4 milli6 CHF (+25%) veszteséggel zartak az évet.

Jean-Francois Marquis, BFS, Sektion Gesundheitsversorgung, Tel.: +41 58 463 67 54,
E-Mail: jeanfrancois.marquis@bfs.admin.ch

Gian-Paolo Klinke, BFS, Sektion Gesundheitsversorgung, Tel..: +41 58 483 99 35,
E-Mail : gian-paolo.klinke@bfs.admin.ch

Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch
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Emlékezteto oltas és COVID-19 miatti halalozas
NEJM Online, 8 December 2021
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Dr. Minal K. Patel (Centers of Disease Control and Prevention, Atlanta) vezércikke
szerint két izraeli kutatocsoport tanulmanya bizonyitékokkal szolgal az emlékeztetd oltas
hatékonysagaval kapcsolatban. A stlyos megbetegedéssel €s elhaldlozassal szembeni
hatékonysag 90-95%-0s. Ez azt jelenti, hogy amennyiben két ddzis vakcina abszolut
hatékonysaga 90%, két dozis plusz az emlékeztetd oltas abszolut hatékonysaga 99-100%.
Izraelben az oltasi kampany 2020. december 20-an vette kezdetét, elsdsorban BNT162b2
(Pfizer/BioNTech)-vakcina alkalmazasaval. A B.1.617.2 (delta-varians) okozta
attoréfertézések miatt 2021. jalius 30-an az emlékeztetd oltasok is zold utat kaptak.

Dr. Ronen Arbel (Clalit Health Services, Tel Aviv) és mt. azt vizsgaltak, hogy az
emlékeztetd oltasok csokkentik-e a halalozast. Tanulmanyuk a Clalit Health Services
adatain alapult. A felmérésbe olyan betegeket vontak be, akik a kutatas kezdetén legalabb
50 évesek voltak és legalabb 6t honappal korabban legalabb két dozis BNT162b2-vakcinat
kaptak. A kutatas kritériumainak 843.208 alany felelt meg, akik koziil az 54 napig tartd
vizsgalat idotartama alatt 758.118 6 (90%) emlékezteté oltast kapott. A booster-
csoportban 65 COVID-19 miatti halaleset kovetkezett be (100.000 fore és személynapra
0,16 halaleset). A halalesetek szama a kontrollcsoportban 137 volt (100.000 fére és
személynapra 2,98 halaleset).

Yinon M. Bar-On (Weizmann Institute of Science, Rehovot) és mt. a booster lakossagi
szintlli hasznanak néztek utdna. Az értékelés az izraeli egészségiigyi minisztérium adatain
alapult és 4.696.865 tizenhat év folotti személyre terjedt ki, akik legalabb 6t honappal
korabban legalabb két dozis BNT162b2-vakcinat kaptak.

Eredmények:

o Fertdzések altalaban: A megerdsitett fertdzések rataja a booster-csoportban tizszer
alacsonyabb volt mint a kontrollcsoportban. A rata a booster-csoportban 4,9-szer -
10,8-szor alacsonyabb volt mint a korai poszt-booster-csoportban. A sulyos
megbetegedések rataja a 60 év folottiek korében a primér, ill. a szekundér analizis
keretében 17,9-szer, ill. 6,5-sz6r alacsonyabb volt.

o Haldlozas: 60 év folottiek korében a haldlozas a primér analizisben 14,7-szer, a
szekundér analizisben 4,9-szer alacsonyabb volt. A kiigazitott ratakiilonbség a
primér és a szekundér analizisben 100.000 személynapra 2,1, ill. 0,8 halaleset vollt.


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2115624
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2115926

Az International Hospital Federation dijazottjai 2021-ben
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Az International Hospital Federation (IHF) a barcelonai a Fira Montjuic
conference centre-ben tartott 44. World Hospital Congress (WHC) keretében
hirdette ki az IHF Awards 2021 gyézteseit.

Az értékeld bizottsag elndke Dr Lawrence Lai (Hong Kong Hospital Authority)
volt. Az értékelés soran Ot kritériumot vettek figyelembe: eredetiség és innovacio;
kitlizott hatas; adaptalhatosag és skalazhatosag; tudomanyos rigorozitas; klaritas. A
dijra 250 kérhazi intézményt jeloltek a vilag 38 orszagabol.

Dr. Kwang Tae Kim Grand Hospital Award — amely a mindséget €és biztonsagot,
szocialis felelosséget, fenntarthatdsagi kezdeményezéseket jutalmazta:

* Arany: Saudi German Hospital Cairo (Egypt);
* Eziist: Spectrum Health (USA);
* Bronz: Vicente Sotto Memorial Medical Center (Philippines).

American College of Healthcare Executives Excellence Award for Leadership and
Management — amely az er6skezii menedzsmentet jutalmazta:

« Arany: Dubai Health Authority (United Arab Emirates);
» Eziist: Mutua Terrassa Healthcare Foundation (Spain);
* Bronz: Emirates Health Services (United Arab Emirates); NEO Hospital (Poland).


http://r.healthmanagement.org/lnk/AVgAABErM2MAAcp8tigAAHOtM7YAALdErhQAAAAAAAAPTABhk9PO8nZ2VN3uQ6SEdNYvp1GPdgAACJU/2/865sx7TE6f2FFv_XxfFmBQ/aHR0cHM6Ly9paWkuaG0vMWQ3bQ
https://healthmanagement.org/c/hospital/pressrelease/winners-of-the-international-hospital-federation-awards-2021
https://healthmanagement.org/c/hospital/pressrelease/winners-of-the-international-hospital-federation-awards-2021

Austco Excellence Award for Quality and Patient Safety — amely a mindség és
betegbiztonsag teriiletén szerzett kivald gyakorlatot jutalmazta:

* Arany: Kaiser Permanente Northern California (USA);

» Eziist: Royal Hospital (Oman);

» Bronz: Saudi German Hospital Riyadh (Saudi Arabia); Hospital Universitari
Mutua Terrassa (Spain).

Ashikaga-Nikken Excellence Award for Green Hospitals — a fenntarthato és
kornyezetbarat kezdeményezések tamogatasaért:

* Arany: University Health Network (Canada);

* Eziist: Fundaci6 Sanitaria Mollet (Spain),
* Bronz: Fachklinik Gaissach (FKG) (Germany).

Seddiqi Holding Excellence Award for Corporate Social Responsibility — a
koz0sségi szocialis feleldsségvallalas kiemelkedd vivmanyaiért:

« Arany: Manila Doctors Hospital and GT Foundation, Inc. (Philippines);
* Eziist: St Vincent’s Health Network Sydney (Australia);
* Bronz: E-DA Hospital (Taiwan).

Sultanate of Oman Excellence Award for Health Services During Crisis —
korhazak és egészségligyl szervezetek fejlodd orszagokban a pandémia idején
nyujtott teljesitményéért:

« Arany: French Medical Institute for Mothers and Children (FMIC) (Afghanistan),
« Eziist: Medland Health Services (Zambia),
* Bronz: Apollo Hospitals Enterprise Limited (India).

Az aranyfokozatl dijazottak lehetdséget kapnak, hogy a WHC keretében specialis
parhuzamos tilésszakokon mutassdk be projektjeiket. Az eziist- €s bronzfokozatu
dijazottak és a dicséretben részesitettek posztert mutathatnak be a WHC kiallitasan.
Az IHF Awards 2022 dijak atadasara a 45. World Hospital Congress keretében
Dubai-ban kertil sor.



Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszagban —
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A 2020-as év egészségpolitikai Agendaja mindenki szamara meglepéen alakult. Ev elején
még mindenki a digitalizacid €s a mindségiigy kirobbano eldretorésére szamitott. Az
orszag fesziilten figyelte a kormanykoalicion beliili egészségpolitikai diskurzust is,
miutan Prof. Karl Lauterbach [Személyérdl lasd: 2021. 24. sz.] hatralépett és atadta a
frakciovezetdi teendOket Béarbel Bas betegpénztari lizemgazdasznak [Személyérdl lasd:
2021. 22. sz.]. Am az SPD egészségpolitikai arca tovabbra is Lauterbach maradt, aki
egyszerll képviselOként tovabbépitette egészségpolitikai befolyasat és ismertségét. Jens
Spahn szovetségi egészségiigyi miniszter szerepjatéka is megvaltozott: mig kordbban
,politikacsinaloként”, ,,havonta 0j torvénnyel allt el6”, valsagmenedzserré nyergelt at.

A szakképzett apolok hianyanak csokkentése érdekében 2019 oktoberében létrejott az
,,egeszségiigyl ¢és apolasi munkaerdiigynokség” (Deutsche Fachkrdifteagentur fiir
Gesundheits- und Pflegeberufe), amely segit a munkaadoknak a munkaerdtoborzasban.
Az orvosokat és apolokat érinté agresszio megfékezése érdekében Jens Spahn
egészségiigyi ¢és Christine Lambrecht szovetségi igazsagiigyi miniszter 2019
decemberben megszigoritotta a korhazi dolgozok elleni erdszak miatti biintetéseket.

A végéhez kozeledd valasztasi ciklusban tipikus gyakorlatta valt, hogy csaknem minden
torvénytervezethez egyéb kisérd szabalyozasok sokasaga tarsult. Ilyen volt a ,,kérhdzak
jovojérol szolo torvény” (Krankenhauszukunftsgesetz — KHZG), a kérhazi dolgozdkat
megilleté koronavirus-poétlékkal, a beteg gyermekek gondozaséaért jard betegpénzzel, az
apolasi otthonok €s az apold hozzatartozok tehermentesitésével.

A szeptemberi szovetségi valasztasi idészakot tovabbra is a pandémia kihivasai fogjak
jellemezni. Ami jol eldrelathatd, hogy a szerzddott orvosok, gydgyaszati eszkoz
szolgaltatok, rehabilitacids intézetek €s korhazak szamara nyujtott véddernyd, valamint
Jens Spahn igencsak koltséges torvényalkotdsa megviseli majd a kotelezd betegbiztositas
pénziigyi tartalékait. A 2021-ben eldrelathatd 16 millidard EUR pénziigyi hidny csak a
betegpénztarak tartalékainak megdézsmalasaval, a kiegészitd jarulék ¢és az
adokedvezmények emelésével egyenlithetd ki. A biztositottak jarulékmegterhelése
meghaladta a politikailag még elfogadhatd 40%-ot.


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-62708-2_16

Korhazbarométer 2021. A korhazak gazdasdgi helyzete
Németorszdagban 2019/2020-ban — Krankenhaus Barometer: 2021 (1. rész):
A korhazak gazdasagi helyzete. A 2019-ben elért éves eredmény
Deutsches Krankenhaus Institut (DKI), Diisseldorf, Dezember 2021 (62 p.)
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A Krankenhaus-Barometer 2021 eredményei a tobb mint 100 aggyal rendelkez6 korhazak
irasos megkérdezésén alapulnak, amelyre 2021 majus vége és junius vége kozott keriilt sor.
A felmérésben 291 korhaz vett részt. A dokumentum évente a Deutsches Krankenhaus
Institut (DKI) fenntart6i: a Német Korhaztarsasdg (Deutsche Krankenhausgesellschaft
— DKG), a Németorszagi Korhdzigazgatok  Szovetsége (Verband — der
Krankenhausdirektoren Deutschlands — VKD) ¢és a Németorszdgi Vezetd Korhazi
Orvosok Szovetsége (Verband der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands — /LK)
megbizasabol késziil.

6. A korhazak gazdasagi helyzete
6. 1. 2019-ben elért éves eredmény

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a korhazaknak arra kellett valaszolniuk, hogy 2020-ban
a nyereség- €s veszteségszamitds keretében pozitiv, negativ, vagy kiegyensulyozott éves
eredményt értek-e el.

2019-ben a tobb mint 100 aggyal rendelkezo altalanos korhazak 60%-a pozitiv eredményt

ért el. Az évet veszteséggel zard korhazak aranya 29%, a kiegyensulyozott eredményt
eléréké 11% volt.

Az el6z06 évhez viszonyitva az éves tobbletet realizalo koérhazak ardnya névekedett, az évet
veszteséggel zaroké csokkent.

2019-ben a korhazak 46%-a pozitiv, 44%-a negativ eredménnyel zarta az évet.

Elsésorban a tobb mint 600 aggyal rendelkez6 korhazak eredményei rosszabbodtak. 2020-
ban ezek 57%-anak eredménye volt negativ, kétszer annyi, mint a szovetségi atlag. Az
elmilt évben a nagy korhazak 37%-a, a kisebbek 59%-a ¢és a kdzepes méretlick 76%-a
realizalt pozitiv eredményt.

[Ldsd még: Korhazbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz., 2008. 52. sz., 2010.
13.sz.; 2012. 6. sz.; 2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.; 2016. 1.,3. sz.; 2017. 1. sz.; 2017. 33-36. sz.,

2019. 3-11. sz.; Egységes szerkezetben: Archivum; 2020. 1-6.; Egységes szerkezetben:
Archivum, 2020. 2. sz., 2021. 2. sz.]
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A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének évkonyve —
Praxisberichte 2021 (4. rész): A pszichidatriai intézetek helyzete a pandémia idején
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Sept. 2021 (104 p.)
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A pszichiatriai intézetek helyzete a pandémia idején

A pszichiatriai intézetek mar 2020 oktober 6ta nem részesiilnek a pandémiaval 6sszefiiggd
tdmogatasokban. Ezzel szemben egyes szakértdi jelentések szerint til sok pénzt kapnak,
amit a VKD pszichiatriai szakcsoportja vehemensen cafol. Az agyak felszabaditasaért
fizetett atalany kezdetben 560 EUR/agy/nap volt, amit késobb 280 EUR-ra csokkentettek.
Eszak-Rajna-Vesztfalidban a korhazak a pandémia elsd heteiben 9 EUR-t fizettek egy FFP-
2-maszkért. A VKD pszichiatriai szakcsoportja értékelte Boris Augurzky és mt. (TU
Berlin és Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung Essen) szakértoi jelentését ¢s egészen
mas kovetkeztetésekre jutott, amirdl allasfoglalast is kibocsatott. A jelentés csak altaldban
foglalkozik a pszichidtriaval, gyakorlatilag nem tantsit jelentdséget a pszichiatriai
intézetek helyzetének. A szerzok azt is allitottak, hogy pszichés betegeket COVID-19 miatt
athelyeztek, ami teljes képtelenség. A pszichiatriai intézetek egész osztalyokat tartanak
készenlétben koronavirusos betegek szdmadra, ahol altaldban hidromagyas kortermekben
helyezik el dket.

Egy masik, 2021 4prilisban kozzétett szakértdi jelentés a pandémidval 0sszefiiggésben a
korhazaknak nyujtott timogatasokkal foglalkozott. Egyebek kozott azt is vizsgalta, hogy a
kiegyenlitd kifizetések elégségesek voltak-e a bevételcsokkenés kompenzalasahoz. Ez a
jelentés azonban 407 pszichiatriai korhazat, amelyek 56.223 aggyal rendelkeztek, egy
kalap ald vett 262 pszichoszomatikus intézménnyel, amelyek 11.420 aggyal rendelkeztek,
majd a teljes teriiletre vonatkozdan vont le kovetkeztetéseket. Ez pontatlansagokhoz és
torzitdsokhoz vezet. Teljesen érthetetlen, hogy a szerz6k miért vontak Ossze olyan
nagyvonaltan kiillonb6z6 diszciplinakat és szaktertileteket.

Holger Hohmann, Vorsitzender der Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen des
VKD; Stabsstelle Dezernatsleitung Landschaftsverband Rheinland, Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen ;

Tel: 49-2173-102-5000 / 5001 ; E-mail: holger.noehmann@Ivr.de
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Globalis platform a rakos gyermekek gyogyszerellatasért —
Global Platform for Access to Childhood Cancer Medicines
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet és a St. Jude Children’s Research Hospital
Memphis globalis platformot 1étesit a rakos megbetegedésekben szenvedd gyermekek
gyogyszerellatasa érdekében.

Vilagviszonylatban évente 400.000 kiskoru betegszik meg rakban. Tiz koziil kilencen
alacsony vagy kozepes jovedelemmel rendelkezd orszagban élnek. Mivel azonban
ezekben az orszagokban gyakran nem allnak rendelkezésre a sziikséges gyogyszerek,

11z .

80%. Evente 100.000 rakban szenvedd gyermek hal bele a betegségbe.

A St. Jude Hospital hat évig 200 millio6 USD-t (177 milli6 EUR) bocsat a platform
rendelkezésére. 2027-ig egyeldére 120.000 gyermek gyogyszerellatasat biztositjak a
vilag 50 orszagéban. A 2023-ig tart6 pilot-fazisban tizenkét orszag vesz részt. Hogy
melyek, az még nem dolt el.

A program segitséget nytjt a kormanyoknak a gyogyszerek és gyogyszerezési tervek
kivalasztasdhoz. A cél az, hogy konszolidalt megrendeléseket, alacsony arakat és
megbizhat6 beszallitast sikeriiljon biztositani.

Tamogatni kell az innovaciot és meg kell fékezni a hamisitott gyogyszerekkel valo
kereskedelmet. Segiteni kell a csalddokat, egyes orszdgokban ugyanis a csaladok nem
tudjak kifizetni a gyogyszereket és emiatt pénziigyi nehézségeik keletkeznek.

A rakellenes gyogyszerek a gazdag orszagok 96%-dban rendszerint rendelkezésre
allnak. Az alacsony jovedelemmel rendelkezd orszagoknak viszont mindossze 29%-
a jut hozzé a gydgyszerekhez.


https://www.who.int/news/item/13-12-2021-who-and-st.-jude-to-dramatically-increase-global-access-to-childhood-cancer-medicines
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European Cancer Information System (ECIS):
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No$CEstBySexByCountry$X1 8-3$X1 19-AE27$X1 -1-
1$CEstByIndiByCountry$X2 8-3$X2 19-AE27$X2 20-No$CEstRelative$X3 8-
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EU Knowledge Centre on Cancer: https://knowledge4policy.ec.europa.eu/cancer_en

Az Europai Unié onkologiai informacios rendszere (European Cancer Information
System — ECIS) keretében bevezetett 1j gyermekrak-adatgytjtési rendszer célja a kutatas,
a diagnosztika és a terapia fellenditése a pediatriai onkolodgia teriiletén. Ezzel kapcsolatban
az EU Knowledge Centre on Cancer jelentést készitett az ECIS részére. E rendszer explicit

sy

Az ECIS |, Childhood Incidence Data Section* 0sszegyljti az EU-ban a gyermekek
korében évente diagnosztizalt 16.000 uj eset adatait. Az Eurdpai Unidban évente 2.000
gyermek hal meg valamilyen rdkos megbetegedés miatt.

Az adatok szerint a gyermekek korében eléfordulo leggyakoribb rakos megbetegedések: a
leukémia, a kozponti idegrendszer daganatos megbetegedései és a limfomak. Felndttek
korében a leggyakoribb rakos megbetegedések: nok korében a mellrak, férfiak korében a
prosztatardk, valamint a kolorektalis és bronchialis karcindmak.

Az adatgyiijtésben fontos forrast képeznek a pediatriai regiszterek, 24 tagallam hat ilyen
regiszterrel rendelkezik. Ebben az évben lezarul egy Gjabb adatgytijtési eljaras.

Az EU Knowledge Centre on Cancer ¢s a Horizon Europe Mission on Cancer egyiittes
célkitlizése 2030-ig: harommillio élet megmentése, a tulélési esélyek és az életmindség
javitésa.
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A szovetségl szintll értékelés a szerzodott orvosok 2010 és 2019 kozotti elszamolasain
alapult. Az adatallomany a kotelezd betegbiztositds mindazon biztositottjara kiterjedt, aki
ebben az id6szakban elszamolasra jogosult orvoshoz vagy pszichoterapeutahoz fordult.

A kotelezd betegbiztositas biztositottjai korében az ambulans szektorban diagnosztizalt
rakos megbetegedések szama 2010 €s 2019 kozott novekedett. A kotelezd betegbiztositas
61,5 millio tizenot év folotti tagja koziil 2019-ben sziik 3,32 millid személynél
diagnosztizaltak legalabb két negyedévben biztosan dokumentalt rdkos megbetegedést. Ez
az 0sszes rakos megbetegedés korében, a fehér borrak kivételével, 5,2%-os €letkor szerint
standardizalt prevalencianak felel meg. 2010-ben a prevalencia 4,1% volt.

A vizsgalat szerint szamos rakos megbetegedés gyakorisadga az életkorral novekedik. Ez a
megoszlas csaknem minden rdkos megbetegedésnél megfigyelhetd. Kivételt képeznek: a
hererdk, a méhnyakrdk és a pajzsmirigyrak. Ezenkiviil a nemek kozott is kiilonbségek
mutatkoznak.

A nemtdl fiiggetlen raktipusok gyakrabban fordulnak eld férfiaknal mint n6knél. Mikdzben
azonban 2019-ben a rosszindulati melanoma tekintetében a kiilonbség rendkiviil alacsony
volt, a hdlyagrak prevalencidja tekintetében az arany férfiaknal igen kedvezdtlentil alakult.
Masrészt sokkal tobb né szenved pajzsmirigyrakban.

Ezek a betegek egyre tobb ambulans szerz6dott orvosi €s pszichoterdpids szolgéltatast
vesznek igénybe, ami hatalmas kihivast jelent az egészségiigyi rendszer teljes spektruma
Szamara.

A kutaték a tanulmdnyban a rakos megbetegedések 20 kiilonb6z6é entitdsanak és
entitdscsoportjanak nyers €s ¢€letkor szerint standardizalt prevalenciajat szamitottak ki a
kotelezd betegbiztositas 15 éven feliili biztositottjai korében.

Claudia Kohring, Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
Tel. 49-30-4005 2433 ; E-Mail: CKohring@zi.de
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Jelentés a rakos megbetegedések helyzetérdl Svajcban 2013 és 2017 kozott —
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A rakos megbetegedésekrol szolo jelentés osszedllitasara a Bundesamt fiir Statistik
(BFES), a Nationale Krebsregistrierungsstelle (NKRS) és a Kinderkrebsregister (KiKR)
gondozasaban keriil sor. Az idoskoruak szamdanak novekedésével a rakos betegek és a
rakos megbetegedésekkel osszefiiggd haldlesetek szama is novekedik. Az uj
megbetegedések kockdzata a férfiak korében csokken, a nok korében valtozatlan. A
rakos megbetegedések miatti halalozas kockazata mind a férfiak, mind a nok korében
csokken. A jelentés a 2013 és 2017 kozotti idoszakra terjed ki.

Az 1) megbetegedések szama 2013 és 2017 kozott férfiaknal évente 23.100, ndknél évente
19.650 volt. Az eldrejelzések szerint a 2021-ben 6sszesen 48.000 1) esetre szamithatunk,
férfiaknal 26.000, néknél 22.000 0j esetre. Leggyakoribb tipusok az ) megbetegedések
korében: férfiaknal az évente jelentett (1j megbetegedések 50,3%-at prosztata-, tiido- és
vastagbélrak, néknél 51,1%-at mell-, tiid6- és vastagbélrak teszi ki. Gyermekek korében a
leukémiak, agydaganatok ¢és éretlen magzati szovetekbdl szarmazod tumorok a
leggyakoribbak.

A rdkos megbetegedések miatti haldlesetek szdma férfiak korében évente 9.400, ndknél
7.650 volt. Ezek tehat férfiaknal az Osszes halaleset 30%-at, noknél 23%-at tették ki. A
rakos megbetegedések miatti haldlesetek korében férfiaknal 21%-ot a tiidorak, 14%-ot a
prosztatardk, 10%-ot a vastagbélrak okozott. Noknél a mellrdk a rdkos megbetegedések
miatti haldlesetek 18%-at a tiidérak 16%-at, a vastagbélrak 10%-at tette ki. A tiidérak
évente 3.200 halalesettel a rakos megbetegedések korében a leggyakoribb halalok.

Nemzetkozi Gsszehasonlitasban (a szomszédos orszagokhoz és mas nyugat-eurdpai
orszagokhoz viszonyitva) az 1j megbetegedések szdma az Osszes tumortipus
vonatkozdsdban Svajcban mind férfiaknal, mind ndknél alacsonyabb. A haldlozasi rata
Svajcban férfiaknal a masodik legalacsonyabb, n6knél a legalacsonyabb. Az 6téves tulélési
rata tekintetében Svajc a kdzépmezonyhoz tartozik.

Rolf Weitkunat, BFS, Sektion Gesundheit der Bevolkerung,
Tel.: +41 58 485 67 24, E-Mail: rolf.weitkunat@bfs.admin.ch
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Jelentés az dpolds helyzetérol Németorszdagban 2020-ban.
Az apolasi otthonok a pandémia elso és masodik hullama idején —
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10. 2. A4 tartos dapolas helyzete: Status quo

10. 2. 1. Az apolasi piac volumene

2018-ban a német egészségpiac volumene 391 milliard EUR-t tett ki. Az
egeszségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya az el6z6 évi 11,5%-r6l
11,6%-ra novekedett. gy ismét meghaladja a 2008-as pénziigyi valsag eldtti
aranyt (10,5 %). A professziondlis apolasi piacra — bentlakdsos intézményi
apolasra és apolasi szolgalatok altal nygjtott ambuléns apolasra — 57 milliard
EUR jutott. Ez az el6z6 évhez viszonyitva 4,4%, ill. 2,4 milliard EUR
novekedést jelent. A GDP és mas egészségligyi kiadasok novekedéséhez
viszonyitva az apolasi piac novekedése atlagon feliili volt.

A professzionalis apolds felét a szocialis apolasbiztositads finanszirozta. Ez az
arany a bentlakasos intézményi apolasnal 46%, az ambulans apolasnal 53%
volt. Ez nem tartalmazza a kotelezd betegbiztositasba és a kotelezd
balesetbiztositasba befizetett jarulékokat. A szocialis dpolasbiztositas altal
finanszirozott arany a bentlakasos intézményi apolasnél enyhén csokkent, az
ambulans apoldsnal enyhén novekedett. A privat haztartdsok hozzajarulasa a
bentlakasos intézményi 4polds finanszirozdsdhoz 41%, az ambulans
apolaséhoz 37%. A privat finanszirozas ardnya a bentlakdsos intézményi
apolasnal 2006. ota alig valtozott, mikdozben az ambuldns 4poléasnal
tendencidlisan enyhén csokkent. A ndvekvd bér- és beruhdzasi koltségek
azonban a jovOben az Onrészek novekedéséhez vezetnek, hacsak az dpolasi
dijak nem igazodnak megfeleld mértékben.
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10. 3. Az apolasi piac mint névekedési agazat

Az apoladsi szolgaltatasok irdnti ndvekvd keresletet thlnyomorészt a
demografiai folyamatok hatdrozzak meg, mivel az d&polasra szorultsag
valoszinlisége az életkorral erdteljesen novekedik. A 70 éven aluliak korében
az apolasra szorultsag valdszinlisége még viszonylag csekély. 80 és 85 év
kozott az dpolasra szorultsag valoszinlisége mar a ndk 30%-at és a férfiak
23%-at érinti. 90 év f6lotti néknél pedig mar 78%, férfiaknal 68%. Mivel az
elkovetkez6 evtizedekben ezeknél a korcsoportoknal az 4polés iranti 1gény
erdteljesen novekedni fog, ez a folyamat az apoléasi szolgéltatdsok iranti
keresletben is megjelenik. Az apolasra szorultsag aranyanak novekedése egy
bizonyos korcsoporton beliil nem jelenti sziikségképpen az dltalanos egészségi
allapot rosszabbodasat. Inkabb a szolgaltatasokat igénybe vevok kore boviil,
elsdsorban a kognitiv képességeikben korlatozott személyekkel. Ez foleg az
meg, mialtal elsdsorban a magas életkortak korében novekedett az apoltak
aranya.

A 2017-ben apolasi szolgaltatast igénybe vevOok szamanak extrapolacidja és a
német lakossag novekedésének 2040-ig terjedd prognodzisa szerint az apolasra
szorulo személyek szama 42%-kal, 4,98 milliora novekedik. A legerdteljesebb
novekedés a bentlakasos intézményekben gondozottaknal varhato, 52%-Kkal,
1,25 milliéra, mikozben az ambulansan ellatottak szama 47%-kal,
1,22 milliéra novekedik. Valamivel alacsonyabb lesz a pénzbeli apolasi dijat
igénybe vevoké, amely 35%-kal, 2,51 millidra névekedik.



A BARMER biztosito jelentése az apolds helyzetérdl 2021-ben.
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Bérrendszer az dapolas teriiletén

Az ,,0sszehangolt akcid az apolas teriiletén” keretében a relevans szereplok megallapodtak
a bérezésnek az iddsapolas teriiletén megfeleld intézkedésekkel vald emelésérdl. Miutan
azonban a két egyhdzi bizottsdg nem értett egyet a kialkudott tarifamegallapodasok
kiterjesztésével, az egészségligylr ellatas tovabbfejlesztésérdl sz6lo  torvény
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG) egy szocialis jogi megoldast
kodifikalt. Az engedélyezésrol sz616 szerzdédésekben 2022. szeptember 1-t61 eldirjak, hogy
maga az apolasi intézmény vegyen részt a tarifaszerzédések rendszerében, vagy a nala
mikodo apoloszemélyzet bérezése feleljen meg az adott régioban alkalmazhatd apolasi
tarifaszerzodésnek. Mivel azonban a jogszabdly nem nevez meg referencia-
tarifaszerzddést, széles mozgésteret nyit, ami aggodalmakra ad okot azzal kapcsolatban,
hogy az intézmények a helyben alkalmazott tarifaszerzédésekre vald hivatkozassal ismét
csak tal alacsony béreket biztositanak. A jogszabaly hatdsait még nem sikeriilt elemezni.

Apolissal sszefiiggd onrészek a bentlakdsos intézményi dpolds teriiletén

A szovetségi egészségiligyi minisztérium a bentlakdsos apolasi intézményekben
alkalmazott apolassal Osszefiiggd onrészek korlatozasa érdekében 2020 novemberében
ismertette egy apolasi reform téziseit, amelyek ezeket az dnrészeket havonta 700 EUR-ra
¢s maximum 36 honapra korlatoztak. A torvényhozédsi folyamatban ezt egy masik
javaslattal helyettesitették, amely a bentlakdsos apolas id6tartama szerint lépcsdzetes
onrészeket ir eld. Keresztmetszeti szemléletben az egy évig &polasi otthonban ¢l6k
megterheltsége magasabb, a tobb mint két évig ott ¢€16ké alacsonyabb lesz. Ebbdl a 2021
juliusi apolasi dijakhoz viszonyitva csaknem elenyészd, az apolassal Osszefiiggd atlagos
onrészeknél szik 4%-os, az Osszesitett Onrész tekintetében 1,7%-0s tehermentesités
keletkezik. A longitudindlis szemlélet azt mutatja, hogy a bekoltozOk szamara az elsd
harom évben keletkezik szamla altali megterhelés. Tehermentesités 0sszességében csak
azokndl keletkezik, akik tobb mint 42 honapig €élnek &polasi otthonban. A GVWG tehat
nem vezet az onrészek fenntarthatd csokkentéséhez. Az atlagos onrészek kiilonosen 2025-
tol, a személyzet létszamanak mérésére vonatkozo eljards bevezetésének harmadik
fazisaban fognak jelentdsen ndvekedni.
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Jelentés az apolasi otthonok gazdasagi helyzetérol Németorszagban —
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RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung —
Institute for Healthcare Business GmbH (hcb) — Evangelische Bank eG —
Curacon GmbH, a Terranus GmbH tdmogatasaval
RWI Pressemitteilung vom 29. 11. 2021

Kulcsszavak: apolas, apolasi otthonok, gazdasagi helyzet, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/462/ ; > Pflegeheim
Rating Report 2022: Wirtschaftliche Lage deutscher Pflegeheime ist ... | Presseportal

Kitekintes

Az apolasi piac terjeszkedése tovabbra is a lakossag eloregedésének tulajdonithato.
Konstans ratak mellett 2030-ig az apoléasra szorulok szdménak 4,9 millidra, 2040-
ig 5,8 millidra novekedésével szamolhatunk. 2019-hez viszonyitva ez 20%-0s, ill.
35%-0s novekedést jelentene. A status quo fennmaradasa esetén pedig 2040-ig a
bentlakasos intézményi 4polds teriiletén 322.000 tovabbi &polasi helyet
eredményezne. Az dpolas tovabbi professzionalizaloddsa esetén a sziikséglet
magasabb lenne, az ambulans &polas fel¢ mutatdo trend esetén csokkenne. A
sziikséges 1) és reinveszticiok ennek megfelelden 81-125 milliard EUR-t tennének
Ki.

2040-ig a jelenlegiekhez képest a bentlakasos intézményi apolés teriiletén 163.000-
380.000, az ambulans &poléas teriiletén tovabbi 97.000-183.000 &pold iranti
szlikséglettel szamolhatunk. Az apoldsra szorultsag jelenlegi valdsziniiségének
folytatodasa mellett 2040-ig a jelenlegiekhez képest a bentlakasos intézményi és az
ambulans 4polas teriiletén tovabbi 124.000-210.000 szakképzett apoldora lesz
sziikség.

Az 4poloi hivatas vonzerejének fokozasa érdekében emelni kell a béreket, boviteni
kell a részmunkaidésok heti munkaidejét, ) részvevOket kell megnyerni az
apoloképzés szamara. Tovabbi puha tényezok: a pozitiv vezetési klima, a hivatas
tarsadalmi  megbecsiilése, a csaladi ¢€let ¢és a hivatds gyakorlasanak
Osszeegyeztethetdsége, kevesebb biirokracia, nyitott karrier, feleldsségek
atruhdzasa. Az 1ddsdpolas egyre inkdbb versenyhelyzetbe keriil a korhézakkal.
2019. 6ta megfigyelhetd, hogy a korhazak elszivé hatdst gyakorolnak.
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e Annak érdekében, hogy a magasabb koltségek ne sodorjak fizetésképtelenségbe a
szolgaltatokat, az 4poldsi szolgaltatasok darai és az 4poldsra szoruldk terhei
novekedni fognak. Az, hogy a jarulékfizeték milyen mértékben terhelheték még, az
addzas és a szocialis koltségek altali sszesitett megterheléstdl fligg.

e A munkaerdhidny kiilfoldi szakképzett apolok foglalkoztatdsaval €s a munkaidot
kimél6 technika alkalmazasaval enyhithetd. Ennek egyik lehetdsége az innovativ
technikanak az asszisztalt életvitel (Ambient Assisted Living — AAL) teriiletén vald
alkalmazasa.

o Az apolasi szektornak tobb tokére, elsdsorban privat tokére van sziiksége. Ez persze
csak akkor érkezik meg, ha kockdzataranyosan kamatozik. Ezért a politikdnak
mérsékelnie kellene a beavatkozasok gyakorisagat ¢és bovitenie kellene a
vallalkozok mozgasszabadsagat. Az &polasi otthonok méreteire, valamint az
egyagyas agyak aranyara vonatkozé eldirdsok példaul teljesen feleslegesek. Ennél
fontosabb, hogy egymadssal ar- és mindségligyi versenyben allo, kelloképpen széles
kinalattal rendelkez0 intézmények sokasaga alljon rendelkezésre. Ennek érdekében
kozérthetové kell tenni az apolas mindségi paramétereit. Az apolasra szoruldk és
hozzatartozoéik igy konnyebben kivalaszthatjdk a szamukra legjobban megfeleld ¢s
megfizethetd otthont. Ha viszont a politika tovabbra is restriktiv gyakorlatot kovet,
fennall a veszély, hogy szandékai nem taldlkoznak az 4polasra szoruldk
preferenciaival, vagy csak tal draga kinalatoknak biztosit lehet6séget.

o A szocidlis apolésbiztositds jelentdsen ndvelte ugyan bevételeit, toketartalékai
azonban a jelenlegi allapot szerint csak 2035-ig elégségesek. Ezért hosszatdvon
mind a bevételi, mind a kiadasi oldalon kiigazitasokra lesz sziikség. A bevételi
oldalon célszerli intézkedésnek latszik az idéskoruak keresdtevékenységben vald
részvételének tovabbi fokozasa. A kovetkezd 1€pés a nyugdijkorhatar dinamizalasa
lenne, amelynek segitségével a novekvd varhatd élettartam ardnyosan megoszlana
a keresOtevékenység és a nyugdijas évek kozott. A kiadasi oldalon el kellene
lapositani a kiadasok meredek ndvekedését. Ezt olyan intézkedések mozdithatndk
eld, mint az &polasra szorultsag megelézése és csokkentése, a prevencid, a
,rehabilitdcio prioritdsa az dapolassal szemben” elv érvényesitése, technikai
asszisztencia rendszerek alkalmazasa.

A tanulmany megrendelheté a medhochzwei-Verlag-nal (https://www.medhochzwei-

verlag.de/Shop/ProduktDetail/978-3-86216-835-4-pflegeheim-rating-report-2022, I1SBN
978-3-86216-835-4), dra 349 EUR. Az eBook (299,99 EUR; ISBN 978-3-86216-836-1).
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Egy svdjci patologus Napdleon haldlanak okarol
Medscape, 23. Dezember 2021

Kulcsszavak: orvostorténet, patologia, Napoleon

Forras Internet-helye: https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4910035#vp_3

Bonaparte Napodleon kétszaz éve, 1821. december 21-én halt meg. A halottszemlét végzo
orvosok megallapitasa szerint gyomorrakban hal meg. Egy svéjci patologus tobb neves
kollegajaval egyiitt most 01j szempontok szerint értékelte a diagnozist és megerdsitette azt,
amit tobbedmagaval tanulmany formajaban is kozzétett.

Alessandro Lugli svdjci patolégust (Institut fiir Pathologie der Universitit Bern)
gyermekkora ota foglalkoztatta a napdleoni legendarium. A mult szdzad hetvenes éveiben
még 6lomkatonakkal jatszott, majd kapott a sziileitdl egy Napoleon-szettet €s a korrdl szolo
gyermekkonyveket. Napoleon-konyvtara most mar tobb mint ezer kotetet tartalmaz.

A korabeli hivatalos halottszemle ellenére sokaig tartotta magat a tévhit, hogy Napodleont
megmérgezték. Egy 1961-ben a Nature magazinban megjelent cikk szerint Napoleon egyik
hajtincse magas arzénkoncentraciot tartalmazott. 2008-ban azonban egy olasz
orvoscsoport Napoleon gyermekkori hajszélaiban, de felesége, Joséphine ¢€s fia, II.
Napoleon hajszalaiban is kimutatta az arzént. Feltételezésiik szerint az emlékként Orzott
hajtincseket régebben arzénnel tartdsitottdk, amire ma mar formalint alkalmaznak.

Lugli feleségétdl szarmazott az 6tlet, hogy a kiilonb6z6 idészakokbol szarmazo nadragok
derékbodsége alapjan szamitsak ki a test-tomeg-indexet. Az eljaras érdekében a francia
muzeumok engedélyezték Napoleon Fontainebleau-ban és Malmaison-ban 06rzott
nadragjainak megmérését. Bonaparte tabornok teststlya virdagkordban 68 kg, magassaga
1,68 cm lehetett. Késobb Osztovérebb lett, a szamiizetés idején a 91 kilot is elérte. Elete
végén azonban hat honap alatt 10-14 kilét fogyott. A sulycsokkenés Osszecseng az
eredetileg megallapitott halalokkal: gyomorrak.

Napoleon boncolaséra a halalat kovetd napon kertilt sor 17 személy, kozottiik nyolc orvos,
hét angol orvos ¢és Napodleon haziorvosa, Francesco Antommarchi részvételével.
Antommarchi nem volt jo orvos, de jo anatomus volt. Egy francia és egy angol korbonctani
jelentés késziilt, amelyek nem mindenben egyeztek ugyan meg, a halal oka, a gyomorrak
tekintetében azonban egyetértettek. A tiineteket Napoleon komornyikjanak emlékiratai is
megerdsitik: hanyas, sulycsokkenés, erdtlenség, nehéz nyelés — mialtal gyakran csak
folyadékot tudott magdhoz venni. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2019-es
klasszifikacioja a gyomor-bél traktus daganataindl ezeket a tiineteket is felsorolja.

[Napoleon kortorténetérdl lasd részletesebben: A prominens beteg, 2020. 18. sz.;
http://historiamozaik.blogspot.com/2012/10/napoleon-kortortenete.html ]



https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4910035#vp_3
http://historiamozaik.blogspot.com/2012/10/napoleon-kortortenete.html

Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszagban —
Krankenhaus-Report 2021 — egységes szerkezetben
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) — Springer Verlag, Mai 2021

Forras Internet-helye: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-
62708-2 1

J. Klauber/J. Wasem/A. Beivers/C. Mostert (Hrsg.) Krankenhaus-Report
2021. Versorgungsketten - Der Patient im Mittelpunkt. Springer, Berlin
Heidelberg. 531 Seiten; kart.; 42,79 €. ISBN 978-3-662-62707-5

1. 3. 1. Reformok egyes eurdpai orszagokban

Tobb eurdpai orszag egészségiigyi reformja célba vette a szektorok ¢és ellatasi
szintek kozotti jobb koordinécidt €s az illetékességek atrendezését. A reformok
célja a szektorok ¢és a szereplok kozotti egylittmikodes és az ellatas
mindségének javitasa.

Ausztria : A 2013-ban bevezetett egészségiigyi reform célja a kiilonbozo
szereplOk kozotti koordinacid €s kooperacid javitdsa volt a szeétforgacsolt
rendszerben. A reform bevezette a szovetség, a tartomanyok és a
tarsadalombiztositasi teherviselok kozott ,,célszerzodések”
(,,Zielsteuerungsvertrdge*) célorientalt irdnyitasi rendszerét. E szerzddések
célja egy kozos, integrativ ellatastervezés, valamint egy kozos irdnyitas és
finanszirozds megteremtése. Fontos torekvés volt a korhazaktol vald talzott
fliggés felszamolasa, mivel Ausztria egészségligyi rendszere szétforgacsolt,
korhazi szektora viszont erdteljes volt. Tovabbi célkitiizés volt az elsddleges
ellatas megerdsitése és a szemléletvaltas, ami végiil az elsddleges ellatasrol
sz0l6 1) torvény (Primdrversorgungsgesetz, 2017) elfogadasdhoz vezetett. A
torvény multidiszciplinaris  elsOleges ellatasi  egységek felallitasarol
rendelkezett, amelyek  4ltalanos  orvosokbodl,  betegapolokbol  ¢€s
praxisasszisztensekbdl allo teamekbdl allnak, feladatuk pedig a betegiranyitas
¢s a szolgaltatasok koordindcidja. Az eldleges ellatasi egységekhez
gyermekorvosok ¢és tovabbi szakorvosok (pszichoterapeutak, szocialis
munkdsok) is tartozhatnak. Ezek raépiilhetnek a létezé struktardkra, vagy
nullardl indulhatnak. Kozpontok (multiprofesszionalis team egy praxis
keretében), vagy halézatok (multiprofessziondlis csapatmunka kiilonb6z6
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telephelyeken) formajat oOlthetik és mas szolgaltatokkal (gyogyszertarak,
szakorvosok, korhazak, d&polasi otthonok, iskolak, tdrsadalombiztositdsi
teherviseldk) kooperalhatnak.

Jollehet a célszerzddésekkel egy innovativ iranyitasi rendszer keletkezett, az
illetékességek alkotmanyjogi szétvalasztisa fennmaradt. Ausztridban az
ambulans ellatas teriiletén tradicionalisan a tarsadalombiztositasi teherviselok,
a korhazi szolgéltatdsok finanszirozésa tekintetében pedig a szovetségi
tartomanyok illetékesek.

Norvégia: A norvég egészségiigyl rendszer részben centralizélt: az allam
felelds a masodlagos, az Onkormdnyzatok az elsdleges ellatasért, a tartos
apolasért és a szocidlis szolgalatokért. Az utobbi években bevezetett reformok
célja a szektorok és ellatasi szintek kozotti koordindcio javitdsa volt: (1) Az
egészégligyi rendszer koordinaciojanak 2012-ben bevezetett reformja az
egészségiigyl ellatds Onkormanyzatok és koérhazak kozotti koordinaciojara
iranyult, (2) a 2016-2019 kozotti korhaziigyi terv a korhazak kozotti
koordinacidt vette célba, (3) ,,A jovo eldleges ellatasa” (2015) c. jelentés (White
Paper) pedig elismerte az elsddleges ¢és a masodlagos ellatas kozotti
koordinacio javitasanak sziikségességet.

A koordinacios reform (1) keretében az Onkormanyzatok hataskort kaptak
abban a tekintetben, hogy fekvibeteg kezeléseket megeldzéen ¢€s azokat
kovetden / eld- és utdogondozdsi szolgaltatdsok esetén siirgdsségi agyakat
bocsassanak rendelkezésre, ami egy-egy beteg szamara 72 drara korlatozodik,
tartés apolasra tehat nem hasznalhatok. Az Onkormanyzatok egyben tobb
feleldsséget nyertek az ellatas koordinécidja tekintetében, abban az esetben, ha
szerzOdést kell kotnilik a korhdzakkal komplex ellatast igényld betegek
ellatasara. A 2016-2019 kozotti nemzeti egészségligyi és korhdziigyi terv (2)
egyik célkitlizése a korhazak regiondlis halozatokba szervezésének jobb
koordinaciodja volt.

Finnorszag: Az egészségiigyi szolgaltatasok szervezése €s finanszirozéasa az
onkormanyzatok hataskorébe tartozik. A tobb mint 300 dnkorményzat, mint
igazgatasi hatdsag egyben ,,biztositoként” és az egészségiigyl kozpontok és
korhazak muikodtetdjeként is megnyilvanul. Az onkormanyzatok 20 kérhazi
korzetet képeznek, amelyek az adott korzetben levd kozkorhdzak fenntartoi. Az
onkorményzatok egy-egy korhazi korzetben biztositjdk a sziikséges ambulans



¢s fekvobeteg szolgaltatasokat, de palydzatok Utjan mas korhazi korzetek vagy
privat korhdzak szolgaltatasait is igénybe vehetik.

Finnorszagban tobb mint tiz éve folyamatban van egy vita az egészségiigyi €s
szocidlis szektor reformjardl, amely atfogd teriileti atrendezéssel és az
egészségligyi illetékességeknek az Onkormanyzatoktdl bizonyos ujonnan
felallitand6 régiokra torténd atruhdzasaval jarna. Az egészségligyi €s szocialis
ellatast a tobb mint 300 6nkormanyzat helyett 22 (jjonnan létesitendd régidnak
kell majd biztositania. A reform fontos elemei a szolgdlatok erdteljesebb
betegek szamara. A reform folérendelt célja a szolgéltatasok hatékonysaganak
fokozasa ¢és az egészségligyi ¢€s szocidlis koltségek ndvekedésének
megfékezése. A korhazi ellatas atrendezésére az aktiv és a siirgdsségi ellatas
minimalis volumenek meghatarozasaval keriil sor. A tervezett mélyrehatod
valtozasok és a politikai csatarozasok miatt a tervezetet 2019 marciusaban,
valamivel a parlamenti valasztasok miatt visszavontak, sot az a kormany
tavozasahoz vezetett. Az (j kormany ismét napirendre tlizte a reformot. Az
egeszsegiigyi €s szocialis reform 2020 decemberében kertiilt ismét a parlament
elé. A tervezet lényegében az egészségiigyi kozpontok integralt egészségligyi
¢s szocialis kozpontokka alakitisat tartalmazza.

1. 3. 2.Ambulans miitétek Europaban

Az ellatas mindsége €s az informaciok kontinuitisanak biztositasa, a betegek
valasztasi lehetOségeinek bovitése €s a folyamatosan novekvd koltségek
megfékezése érdekében csaknem minden eurdpai orszagban kisérleteznek az
egeszseégiigyi ellatas 0jjaszervezesével ¢és az illetékessegeknek a szektorok és
szintek kozotti tologatdsaval. A szektorok kozotti atjards javitasa €és a betegek
koordinacios igényeinek kielégitése érdekében az utdbbi évtizedekben az
eurdpai orszagok tobbségében megreformaltak a korhazi szektort és kisérletet
tettek 0y ellatasi forméak bevezetésére, amelyek keretében a betegeket korhazi
ambulans kezelésekben (ambulans miitétek) részesitik, vagy az ellatast
ambuldns egészségligyi szolgaltatok biztositjdk. Az ambuléns szolgaltatdsok
tobb orszagban helyettesitik a fekvObeteg ellatdst. Az ambuldns miitéti
beavatkozasok aradnya az elmult évtizedben az eurdpai orszagok tobbségében
novekedett, de kiilonb6z6 mértékben. Az egynapos esetek aranya az egyes
orszagokban valtozo és gyakran a kérhazi ambulédns ellatasokéval korrelal. Az



egynapos miitétek bevezetésében élenjard szerepet jatszottak az északi
orszagok, Hollandia és az Egyesiilt Kiralysag, ahol az ambulans miitétek szama
folyamatosan ndvekedik. Finnorszagban példdul az 1990-es évek ota
torekednek az ambuldns mitéteknek a nappali korhazi szektorba valo
athelyezésére. E c€lbol tobb korhazban specifikus ambulans miitéti kozpontok
¢s nappali korhazak keletkeztek. 2006 €s 2016 kozott a mandulamiitétek szdma
23 masik eurdpai orszaghoz viszonyitva Finnorszagban volt a legmagasabb. Az
ambuldnsan végzett sziirkehalyog- ¢és mandulamiitétek ardnya 98,8%, ill.
86,6%, mikdzben 24 tovabbi eurdpai orszagban 84,2%, ill. 29,2% volt. Ezekben
az orszagokban ma mar az ambulans eljardsok az 6sszes sebészeti beavatkozas
felét teszik ki, jollehet az egyes korhazi korzetek kozott jelentds eltérések
tapasztalhatok. Az egynapos miitéteket tobb nyugat- és dél-eurdpai orszagban
valamivel lassabban kezdték alkalmazni. Ausztridban, Németorszagban és tobb
kozép- és kelet-eurdpai orszagban (pl. Magyarorszagon, Lengyelorszagban és
Romadniaban) az egynapos miitétek elterjedése a beavatkozasok tobbségénél
altalaban sokkal lassabban ment végbe.

1. 4. Az ellatasi folyamatok és az egyiittmiikodés uj formai az ambulans és
fekvobeteg ellatas teriiletén: szolgdltatisok és betegutak az eurdpai
orszagokban

Hollandia

Az elsOdleges ellatas egy sor szolgaltatora, haziorvosokra, fizioterapeutdkra,
gyogyszerészekre, pszichologusokra és sziilészndkre terjed ki. A haziorvosok,
kapudri szerepiiknél fogva kozponti szerepet toltenek be az elsddleges
ellatasban és az egészségligyi rendszerben 4altaldban. Minden allampolgér egy
lakohelye kozelében miikodé héaziorvoshoz tartozik, a siirgdsségi ellatas
lehetdsége a haziorvos rendszeres nyitvatartasi idején feliil is igénybe vehetd.
2016-ban a haziorvosok 82%-a kisebb (két-hat orvosra kiterjedd) praxisokban,
18%-a magéanpraxisban miikodott.

A masodlagos ellatas azokra a formakra terjed ki, ahova az elsddleges ellato
altali beutalora van sziikség. Ezek elsdsorban korhazak é€s pszichiatriai
intézetek. A koérhazak mind ambulans, mind fekvObeteg osztalyokkal
rendelkeznek, tovabba 24 o6ras siirgdsségi osztalyokat is muikddtetnek. Az
ambulans osztalyok a korhazi tartdzkodast megel6z6 vagy azt kovetd diagnodzis
felallitasara szolgalnak. A korhazak keretében a szakorvosok 60%-a



szabadfoglalkozasti. Néhany korhazban, féleg egyetemi klinikakon az Gsszes
szakorvos alkalmazotti jogviszonyban mukdodik. Rajtuk kiviil az 0Osszes
gyermekorvos is ilyen jogviszonyban dolgozik.

A siirg0sségi ellatds megszervezése az ambuldns és fekvObeteg ellatas kozotti
fokozott egylittmiikodés keretében valosul meg. Dont6 jelentdségii az ambulans
haziorvosok szerepe, akik triazs-funkciét toltenek be a korhazaknal és Ok
iranyitjak a fekvébeteg vagy ambuléns elldtasban részesitett betegek mozgasat.

Norvégia

Az elsddleges ellatds az onkormanyzatok hataskorébe tartozik. Ezek szabadon
eldonthetik, hogy miként szervezik meg az ellatast, kozalkalmazottként
foglalkoztatjak-e a haziorvosokat, vagy privat orvosokkal ktnek szerzédést. A
haziorvosok tobbsége szabadfoglalkozasu, haziorvosi kdzosségi praxisokban
miikodik, vagy oOnkormanyzati megbizast teljesit. Egy tipikus praxis
Osszetétele: keét-hat orvos €s a segédszemélyzet. Minden norvég koteles
bejelentkezni egy haziorvoshoz, aki kapudrként is funkcional. Ha a haziorvos
akut megbetegedes esetén sem tud idOpontot adni €s a rendelési 1don kiviil sem
elérhetd, a nagy ¢és kdzepes méretii varosokban és telepiiléseken éjjel-nappal
miikodé ambulanciak (in. Legevakt) allnak rendelkezésre.

Az ambulans szakorvosi ellatasra poliklinikaknak nevezett ambulans korhézi
osztalyokon, valamint szabadfoglalkozast, privat praxist folytatd szakorvosok
(pl. sziilészek, belgyogyaszok) kozremiikodeésével keriil sor, akik a nemzeti
egészségiigyl hatdsaggal kotott szerzdédés alapjan tobbnyire sajat praxisukban
dolgoznak. Ez utdbbiakra az 6sszes ambulans szakorvosi konzultacié 25%-a
jut. Az ellatasra vidéken kommunalis kérhazakban keriil sor. Ezek a beteg
lakohelyén nem elérhetd, de beutalot nem 1gényld €s a korhazi tartozkodast
kovetden utogondozassal jaro szolgaltatasokat ny(jtanak. Norvégidban egy sor
ellatast, tobbek kozott szomatikus kezeléseket (pl. mitéteket), pszichiatriai
gondozast (pl. taplalkozasi zavarokat), kabitoszer- €s alkoholfogyasztissal
Osszefiiggd kezeléseket csak ambulans egynapos ellatas keretében biztositanak.
Szekundér rehabilitacios szolgaltatasokra, korhdzakban, specialis rehabilitacids
intézetekben, vagy egyéb osztalyokon, mint reumatoldgiai vagy neurologiai
osztalyokon keriil sor.

Finnorszag

A nem slirgdsségi esetek rendszerint a lakohelylikon miikodd egészségiigyi
kozpontokhoz fordulhatnak. Egészségligyi kdzponton tobbnyire hdziorvosi



praxisok értenddk, amelyek belgyogyaszokat, gyermekorvosokat, apolokat €s
szakképzett betegapolokat (in. Public Health Nurses és részben kronikus
betegekre specializalt apoloszemélyzetet) is foglalkoztatnak. Ezzel szemben
Finnorszagban az orvosi praxisokban nem miikddnek szabadfoglalkozast
orvosok. Orszagos szinten mintegy 150 egészségiigyi kozpont miikoddik,
amelyek egy vagy tobb dnkormanyzat tulajdonaban vannak.

A finn egészségiigy kiilonds ismérve, hogy az egészségiigyi kozpontok
fekvobeteg osztalyokat is miikddtetnek. 2015-ben 226 ilyen osztaly miikodott,
amelyek személyi allomanyahoz betegapolok tartoznak, a vezetést pedig
haziorvos, vagy geriater szakorvos latja el. Ezekre az egységekre az 6sszes akut
fekvobeteg eset 20-25%-a jut. Az egészségligyi kdzpontokndl egy ilyen tipikus
fekvdbeteg osztaly 30-60 aggyal rendelkezik. Ezeket az osztadlyokat mar j6 ideje
a kronikus megbetegedésekben szenvedd iddskortiak tartdos apolasara
hasznaljdk. Az elmult évtized soran ezek a héziorvosok altal iranyitott
intézmények a szakorvosi ellatds centralizacidjaval és az idésebb betegek
gondozasanak megvaltozasaval aktivabb szerepre tettek szert, pl. a rehabilitacio
¢s egyes szakorvosi ellatasok (pl. rakos betegek ellatasa) teriiletén. A specialis
ambuldns ellatdsra az allami korhazak ambuldns osztalyain, vagy kisebb
beavatkozasok esetén nagyobb egészségiigyi kozpontokban keriil sor. A
fekvObeteg ellatas zOmében a korhazi korzetekre harul. Rehabilitaciora, a
betegek apolasi sziikséglete szerint korhazakban, egészségiigyi kozpontokban,
valamint asszisztalt életvitelt biztositd intézményekben, vagy ambuldnsan keriil
sor. A multiprofesszionalis szemléletli els6dleges ellatasi kozpontok, a maguk
sz¢éleskorti ellatasi profiljaval (egészségfejlesztés, prevencid, diagnozis, terapia,
szocidlis, rehabilitacios, neveld szolgéltatasok) lehetdvé teszik az integralt
ellatast.

1. 5. 2. Az ellatasok finanszirozdasa Hollandiaban

Az 0Osszes szektort atfedd finanszirozas adekvat finanszirozasi forrasokat,
alkalmas téritési formdkat, valamint az ambulans és a fekvObeteg szektor
kozotti azonos keretfeltételeket (szolgaltatds definicidja, mindségbiztositas,
egységes kodolas és dokumentacio) tesz sziikségesse.

Hollandidban a szektorokat atfedd finanszirozas megoldasaként mar 2015. 6ta
alkalmazzak az un. bundled payments eljarast, amely harom szegmensbdl
tevodik Ossze: (1) Az els6 egy fejkvotabol €s egy egyedi szolgaltatastéritésbol



all, (2) a masodik pedig a (tobbszoros) kronikus betegségek téritésének alapjat
képezi az integralt és multidiszciplinaris ellatds keretében. Az illeszkedési
feliileteket mell6zo ellatas érdekében a hazi- és szakorvosok (4 és 150 orvos
kozott) un. ,.ellatocsoportokba (,,Care Groups*) tomoriilnek. E csoportokban az
iranyitast és koordinaciot a haziorvosok latjak el. Ebben az esetben a téritést
egy diagnozisra vonatkoztatott atalany (bundled payments) hatdrozza meg.
Ennek meghatirozasdra a ,,Care Group” ¢és a betegpénztarak kozotti
alkufolyamatban, a ,,Care Group” tagjai kozotti elosztasara a teljes ellatasi
folyamatban vald részvétellel és raforditassal aranyosan keriil sor. Az
interdiszciplinaris kezelés és a ,,Care Group”-oknak a mdasodik szegmens
keretében vald téritése altal a kronikus betegek korhazba utaldsa jelentdsen
visszaesett. Ambulans korhdzi kezelések esetén a téritésre a ,,Care Group”
keretében meghatarozott diagndzisra vonatkoztatott dtalany formdjéban, vagy a
korhaz és a szakorvos kozotti megallapodas szerint keriil sor. (3) A harmadik
szegmens a betegpénztarak és szolgaltatok kozotti szelektiv szerzddésekre
terjed ki, célja az innovacio és az ellatds mindségének dsztonzése.

Az egyebek kozott a multimorbid személyek integralt ellatasi programjainak
finanszirozasat felméré ICARE4EU projekt eredményei ramutattak, hogy az
innovativ ellatadsi modellek, amelyek potencialisan a szektorokat atfedo ellatas
Osztonzésére alkalmazhatok, (1) koordinacio-, ill. kooperacio-orientalt téritést
(amely pl. pozitiv hatast gyakorol a mas szolgaltatokhoz val6 atiranyitasra), (2)
nyereségeket (amelyeknél erételjesebben kozéppontba keriil a kitlizott
egészségi haszon) és (3) az egy bizonyos orszadgban alkalmazott kiilonb6z6
téritési modellekkel kombinalt komplex 4&talanyokat (pl. koltségvetések,
fejkvotak, esetatalanyok és egyedi ellatasok téritése) tartalmaznak.

1 5. 3. A digitalizdcio helyzete Esztorszdigban, Dédnidban és Hollandidban

crer

egylittmiikodésre motivald pénziigyi 06sztonzok elegyednek. Az elektronikus
betegdokumentum bevezetését nagyban segitette a kozigazgatisban mar
mikodo digitalis infrastruktira. Ma mar mind az 50 észt korhaz, csaknem az
Osszes haziorvosi praxis €s a szakorvosi praxisok tobb mint fele csatlakozott a
rendszerhez. Ezek képesek betekinteni az elektronikus betegdokumentumba, a
diagnozisok és kezelési eljarasok kiegészitésére, a betegek gyogyszerezesi
tervének aktualizalasara. Az E-Health-System id6t és pénzt takarit meg, pl. a



vizsgalatok megkettézésének megeldzésével. Az észtek ,,0pt-out“-opcioval
rendelkeznek, ami azt jelenti, hogy megtagadhatjak az elektronikus
betegdokumentum hasznalatat; a szolgaltatok szamdara azonban az elektronikus
betegdokumentum és az elektronikus elszamolas kotelezo. [Lasd még: 2019.
14. sz.]

Daniaban az elektronikus betegdokumentum ¢és az e-recept bevezetésével mar
2013-ban lendiiletet vett az ellatasi teriiletek integracidja. A sundhed.dk
allamilag finanszirozott internetes egészségiigyi portal k6z6s kommunikacios
platformként szolgal az 6sszes digitalis e-health-alkalmazas szamara, A betegek
a platformon keresztiil hozzaférnek egészségiigyi betegdokumentumukhoz
(Sundhedsjournalen), amely aktualis informaciokat tartalmaz kezeléseikrol,
valamint sajat korhazi beteglapjukhoz (e-jornal), amely a korhazi kezelésiikrol
sz0lo adatokat tartalmazza. IdOpontot kérhetnek a hdziorvosnal, felirathatjdk
gyogyszereiket, betekinthetnek a korhazi miitéti varolistakba és mindségi
értékelésekbe.

Hollandiaban a ,,ZorgDomein* digitalis platform bevezetésére tobb mint 15
éve keriilt sor. Ennek célja a haziorvosok, korhazak €¢s masodlagos szolgaltatok
korhazak és otthoni 4polédsi szolgaltatok kozott digitalis és standardizalt
informaciocserére keriil sor. Ezt a folyamatot a ZorgDomein koordinalja, a
haziorvosok altali betegiranyitas az un. eReferral-System keretében torténik. Az
eReferral-System a regisztracié megkett6zodésének megel6zése és az adatbank
beutalast vagy orvoslatogatast kovetd frissitése érdekében egy interfésszel
rendelkezik a haziorvosnal vezetett elektronikus betegdokumentumhoz. gy
feljavul a beteg és a szolgaltatok kozotti informécidcesere €s kommunikacid. A
ZorgDomein segitségével a betegek gyorsabban jutnak idéponthoz, korhazi
beutalohoz, a digitalizaci6 eldmozditja a felesleges orvoslatogatasok
megeldzését.

6. 3. Orvosi rehabilitacio az agazatokra tagolt biztositasi rendszerben

A tobb agazatra tagolt német tarsadalombiztositasi rendszerben az orvosi
rehabilitacio egyidejlileg hat teherviseld: a kotelezd betegbiztositas, a kotelezd
nyugdijbiztositds, a kotelezd balesetbiztositas, a szocidlis karpotlasrol szolo
jogszabalyok (mint a haborus éaldozatok gondozasa), az ifjusdgi segélyek



teherviseldi és az integracids segélyek teherviseldi kozremiitkodésével valosul
meg.

Az egyes teherviselok kozott az orvosi rehabilitaci6 finanszirozésa tekintetében
nem 4all fenn semmiféle egyenrangusag. Osszességében a finanszirozasban a
kotelezd betegbiztositas €s a kdtelezd nyugdijbiztositas jatszik meghatarozo
szerepet: A Szovetségi Statisztikai Hivatal folyd egészségiigyi kiadasokrol
sz016 kimutatasaban a rehabilitacios intézetek és a gondoskodési intézetek
kozos tételben szerepelnek. Eszerint az ilyen intézményekre 2018-ban 0sszesen
10,1 milliard EUR-t koltottek. EbbOl a kotelezd nyugdijbiztositasra 4,01
millidrd EUR, a kotelezd betegbiztositdsra 3,1 milliard EUR, az allami
koltségvetésekre 1,3 milliard EUR jutott.

A kotelezd nyugdijbiztositas €és a kotelezd betegbiztositas jogszabalyban eldirt
célkitlizései kiilonboznek egymastol: A kotelezd nyugdijbiztositas keretében a
rehabilitacionak az ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) kontextusaban leirt célhorizont egyik szelvényérdl, azaz
a keresoképesség helyreallitasarol, ill. elveszitésének vagy csokkenesének
megeldzéserdl van szo. Ebbdl az is kovetkezik, hogy a keresOtevékenységet
végzOk szamara a rehabilitacio teherviseldje 1ényegeében a nyugdijbiztositas.
Ezzel szemben a kotelezd betegbiztositas rehabilitacios célkitlizése joval
tovabbmegy, szorosabban kapcsolodik a jogszabalyban (Tarsadalombiztositasi
Torvénykonyv Kilencedik Konyve — Sozialgesetzbuch — SGB 1X) eldirt
altalanos célkitlizésekhez: a rehabilitacio célja a kotelezd betegbiztositas
keretében a fogyatékossa valas megeldzése, csokkentése, rosszabbodasanak és
kovetkezményeinek csokkentése, beleértve az apoléasra szorultsagot. Abbol,
hogy a kotelezd betegbiztositas a rehabilitacid tekintetében masodrangt a
kotelez6 nyugdijbiztositassal szemben, az kovetkezik, hogy a kotelezo
betegbiztositas lényegében a keresdtevekenységet nem veégzd személyek
rehabilitacioja teriiletén illetékes.

A nyugdijbiztositds keretében ugyan altaldban, féleg a nyugdijfizetések
tekintetében a szovetségi és regionalis teherviselok kozott pénziigyl kozosség
all fenn, a rehabilitaciora forditott kiadasok tekintetében azonban nem. Ezeket
minden egyes teherviseldnek magéanak kell viselnie; errdél a térvényhozo az
1990-es években az egyes teherviselokre szabott rehabilitacios koltségvetéseket
vezetett be, amelyeket évente aktualizdlnak. Ennek alapjan az egyes



nyugdijbiztositdsi teherviselok kotelesek gy igazgatni rehabilitacios
intézkedéseiket, hogy azok ne 1épj€k tal a rendelkezésiikre allo koltségvetést.

Eltéréen a nyugdijbiztositasi teherviseloktdl, ahol a biztositottak nem
rendelkeznek valasztdsi lehetOséggel, a betegpénztaraknal versenyhelyzet all
fenn, mivel a kotelezd betegbiztositas tagjai betegpénztarat valthatnak. A
verseny legfontosabb paramétere az egyes betegpénztarak kiegészitd
jarulékkulcsa. Az egyes betegpénztaraknak tehat az az érdekiik, hogy a
morbiditasorientalt strukturdlis kockazatkiegyenlités keretében viszonylag
alacsony szinten tartsak az egészségiigyi alaptdl szamukra kiutalt forrasokat.

A beteg- és nyugdijbiztositastol eltéréen a szocialis apolasbiztositds nem
tartozik a rehabilitaci6 teherviseléi kozé. Az é&polasbiztositds annyiban
kapcsolddik a targyalt tematikdhoz, hogy azok a személyek, akik akut kezelést
kovetden apolasra szorulttd valnak, az apolésbiztositas szolgéltatasi korébe
keriilnek. Amennyiben sajat perspektivajukbol ez sziikségessé valik, az dpolasi
pénztarak kotelesek az illetékes rehabilitacids teherviselohoz fordulni, ill.
azonnal cselekvési kényszer esetén maguk biztositani a sziikséges
szolgaltatasokat. A Betegbiztositok Orvosi Szolgalata az 4poldsra szorultsag
szakértd1 véleményezése soran ugyancsak koteles megvizsgalni, hogy
mennyiben valnak sziikségessé rehabilitacids szolgaltatasok, kiilondsképpen
annak érdekében, hogy ezzel megelézzek az apolasra szorultsagot, ill.
csOkkentsék annak mértékét.

14. 2. Az apolasi otthonokban élok hospitalizdcioja

2019. 12. 31-én 726.000 iddskortt (60 év folotti) személy élt teljeskorti
bentlakasos tartds apolast biztosito apolasi intézményben. Ezek 51%-a 85 éves
vagy annal iddsebb volt. 44%-uk a 4. és 5. 4polasi fokozatba tartozott, tehat
onallosaguk a legsulyosabb mértékben karosodott. Az 4polasi otthonokban
¢lok tobb mint kétharmada demensnek szamitott.

2018-ban az apolasi otthonokban ¢l6k 21%-at negyedévente atlagosan
legaldbb egy alkalommal korhazban kezelték. Minden negyedik korhazi eset
(26%) éapolasra szoruld személy volt. Korhazi tartozkodasuk iddtartama
(kilenc nap) majdnem kétszer annyi volt, mint az apolasra nem szoruloké (6t
nap). Az 4apoldsi otthonokban ¢l6 (60 ¢év folotti) személyek korhazi
kezelésének leggyakoribb indikacioi:  kardiovaszkuldris  betegségek,
kiszaradas, tiidégyulladas €¢s combnyaktorés.



Az épolési otthonokban ¢€l6 személyek hospitalizacidjara leggyakrabban a
teljes mértékli bentlakasos tartds apolas kezdeti iddszakéban, ill. valamivel
haléluk el6tt kertil sor. A hospitalizaciok rataja az utols6 életévben meredeken
novekedik: ebben az iddszakban az 4polédsi otthonokban ¢lok 74,3%-a
legalabb egy alkalommal kérhazba keriil.

14. 3. Fokusz: Az apolasban otthonokban élok elesés miatti hospitalizdacidja

14. 3. 1. Az elesés és az elesés kockazatdat fokozo gyogyszeres kezelés az
dpolasi otthonokban

Az 4polési otthonokban egy-egy dpolasra szoruld személyre évente tobb mint
két elesés jut. Egy aktudlis szisztematikus vizsgalat szerint az iddéskortak
korében a csipdkozeli torés kockazata kétszer akkora, mint azoknal, akik nem
szorulnak 4polasra. A személyhez kotodé kockazatok (pl. kognitiv
korlatozottsag) €s kornyezeti veszélyforrasok (pl. botlast okozd akadalyok)
mellett bizonyitott, hogy bizonyos gyogyszerek (un. fall-risk-increasing drugs
— FRIDs) is novelik az elesés kockazatat. Ezek kozeé tartoznak az
antidepresszansok €s az antipszichotikumok. A kutatasok jelenlegi allasa
szerint a hipnotikumok/szedativumok, benzodiazepinek, opioidok ¢s
antepileptikumok is novelik az elesés kockazatat. A Deutsches Netzwerk fiir
Qualititsentwicklung in der Pflege (DNQP) szerint a tobbszords
gyogyszerezes is kockazati tényezdnek tekintendd.

15. A korhazi személyzet fluktudcidja

15. 3. Eredmények

2014 és 2016 kozott nagyjabol minden harmadik (32%) tarsadalombiztositasra
koteles munkaviszony kezdetét vette vagy befejez0dott. Ez az érték megerdsiti
az Institut der deutschen Wirtschaft Kéln (2016) ugyanezen idészakban mért
eredményeit. A személyzet fluktuacidja a szolgaltatasi szektorban (36%)
valamivel magasabb volt mint a gazdasdg egészében. Ezzel szemben a
személyzet fluktuacidja az egészségiigyben, mint a szolgaltatasi szektor egyik
szegmensében, joval alacsonyabb. Az egészségiigyben minden negyedik
tarsadalombiztositasra koteles munkaviszony kezdetét vette vagy befejezddott.
Ha pedig csak a korhaziigyi piacot tekintjiik, a valtdsok gyakorisdga még


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-62708-2_15#CR13

alacsonyabb (17%). A korhazi személyzet fluktudcioja tehat joval alacsonyabb
mint mas agazatokban.

A WIdO adatai lehet6vé teszik a fluktuacio idébeli alakulasanak kovetését. A
tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatottak szama Németorszagban egy
¢vtized leforgasa alatt 16%-kal névekedett. Ez a novekedés a 2008/2009-es
pénziigyi ¢és gazdasagi valsagot kovetd fellendiilést és a tomeges
munkanélkilliség meghaladasat tiikrozi. FErdekes moédon a foglalkoztatas
fellendiilése a német korhdzaknal éppen olyan magas volt mint a gazdasag
egeszeében (13%-kal tobb tarsadalombiztositasra koteles munkaviszony). A
tarsadalombiztositasra koteles munkaviszonyban foglalkoztatott orvosok szdma
34%-kal, az apoldszemélyzeté 11%-kal novekedett. A személyzet fluktudcidja
egészen mas képet mutat: Mikozben a fluktuacio rataja a gazdasag egeszében
alig valtozott (enyhe, egy szazalékos csokkenés), a korhdzi személyzet korében
a munkahelyvaltas 9%-kal novekedett. Annak ellenére, hogy a foglalkoztatas
fellenditése a koérhazakndl a gazdasdg egészével Osszehasonlithatd volt, a
munkahelyi fluktudci6 a korhazaknal az elmualt években jelentOsen
megnovekedett.

A munkaerd fluktudaciojanak okai: Az okok kozott elsd helyen az
apoloszemélyzet helyzetének kiélezddése all. Az adatokbdl azonban az deriil ki,
hogy a fluktuacié az orvosi személyzetnél magasabb mint az apoloknal.
Nagyjabol minden negyedik tarsadalombiztositdsra koteles jogviszonyban
mikoddé orvos évente valt munkahelyet. Ehhez feltehetéen hozzédjarulnak a
segédorvosok foglalkoztatasi viszonyanak kezdete €s lezarasa, az adatokbol
azonban egyelore nem lehet végleges kovetkeztetéseket levonni. Az
apoldszemélyzet korében nagyjabol minden hatodik személy valt évente allast.
Mindenesetre feltlind, hogy a fluktuaci6 ratqja a két foglalkozasi csoportnal
ellentétes iranyban mozog. Az orvosi személyzet fluktudcidja a gazdasag
egészének trendje mentén csokken. Az 4polés teriiletén viszont a felbontott
vagy megkotott tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatasi viszonyok szdma
ugyanezen iddszakban 100 tdrsadalombiztositasra koteles foglalkoztatottra 14-
r6l 17-re novekedett, ami 19%-os viszonylagos novekedésnek felel meg. A
koérhazi személyzet megfigyelhetd fluktudcidja tehat teljes mértékben az
apoloszemélyzetnek tulajdonithato. A korhazi személyzet tovabbi csoportjaira,
a funkcionalis szolgédlatra, az orvostechnikai ¢és igazgatisi személyzetre



vonatkozoan kiilondsebb megaéllapitdsokra nincs lehetdség, mivel ezeket a
terileteket az elmult évtizedekben a tevékenységek erdteljes kiszervezése
jellemezte. A korhdzak személyi €s dologi koltségeihez viszonyitva a
kiszervezés aranya 2010 és 2017 ko6zott 3,9%-ro0l 5,1%-ra novekedett.

Aktuadlis kapcsolodo:

A szovetségi kormany valasza (19/32364) a Die Linke parlamenti
Hivatal adatai szerint 2019-ben 1.914 koérhaz miikk6dott, amelyek koziil 1.576
altalanos, 338 egy¢éb korhaz volt. 545 intézmény allami, 724 privat fenntartoval
rendelkezett. Jollehet a privat korhazak voltak tobbségben, az allami korhdzak
tobb aggyal (235.767 vs. 95.601) és magasabb 1étszamu személyzettel (655.001
vs. 186.057) rendelkeztek.

A helyzet 1991. ota sokat valtozott. Akkoriban azonban a Szovetségi
Statisztikai Hivatal csak az altalanos korhazakrol végzett adatgytljtést. 1991-
ben 996 allami kérhaz mikodott, amelyek 367.198 aggyal és 614.250
alkalmazottal rendelkeztek. Ezzel szemben a 330 privat korhdz 24.002 aggyal
¢s 29.172 alkalmazottal rendelkezett. 1991-ben tehat a korhazak 14,8%-a, 2019-
ben 37,8%-a mikodott privat fenntartasban. Az allami intézmények szama
46%-rol 28,5%-ra csokkent. A kozhaszni tarsasagként miikodd korhézak
aranya 39,1%-rol 33,7%-ra csokkent.

[https://dserver.bundestag.de/btd/19/323/1932364.pdf ]

[Lasd még: Az orvosok statisztikdja Németorszagban — Arztestatistik; A
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vonatkozoan, 2021. 17. sz.]
16. A pandémia hatdsa a korhazi szolgadltatdsokra 2020-ban
Korhazfinanszirozas a pandémia idején

A gazdasagi nehézségek athidalasa érdekében a kezelési kapacitdsok
felszabaditasa fejében a korhdzak pénziigyi kompenzacidban részesiiltek.
Kezdetben minden kérhdz szdmara minden szabadon tartott agyért naponta
560 EUR jart. Ezt kés6bb mddositottak és az ellatasi teriilet, szolgaltatas tipusa
(teljeskort, részben fekvdbeteg) ¢és méret (kiilonbozd casemix-osztalyok)
szerint differencialtdk. November kdzepe 6Ota a lokalis fertdzottség és a szabad
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intenziv kapacitasok fliggvényében csak bizonyos korhazakat koteleznek
kezelési kapacitasok felszabaditdsara. A korhazakat kezdettdl fogva bevontak
a kiterjesztett siirgdsségi ellatasba. Ev végén minden korhaz jogosult egy éves
zarokompenzaciora, amely kiegyenliti a pandémia okozta bevételkieséseket.

A fekvobeteg ellatasi folyamatok dtalakuldsa

A pandémia erdteljesen megvaltoztatta az ellatasi folyamatokat. 2020-ban az
el6z0 évhez viszonyitva a fekvObeteg felvételek szama jelentdsen csokkent,
mégpedig a pandémia elsd hulldma idején (marcius-majus) erételjesebben
mint a masodik hullamban (oktober-december). Ez a szolgaltatasi
spektrumnak a sulyosabb esetek iranyaban valo eltolodasat eredményezte. A
csokkenés mutéti  beavatkozdsoknal alacsonyabb volt mint mas
szolgaltatasoknal. Az esetszam kivalasztott siirgds eseteknél is alacsonyabb
volt. Végiil a csokkenés a tobbnyire halaszthat6 kezeléseknél még erdteljesebb
volt, amelyeknél a nyari honapokban nem jelentkeztek utdlagos effektusok. A
COVID-19 sulyossagat a magas halalozasi rata, a hosszi apoldsi 1d6 és
1élegeztetési 1d6 bizonyitja.

Korhazpolitikai kronika

A 2020-as év egészségpolitikai Agendaja mindenki szaméra meglepd volt. Ev
elején még mindenki a digitalizacio és a mindségiigy kirobband eldretdrésére
szamitott. Az orszdg fesziilten figyelte a kormanykoalicion beliili
egészségpolitikai diskurzust is, miutan Prof. Karl Lauterbach [Személyérol
lasd: 2021. 24. sz.] hatralépett és atadta a frakciovezetdi teendOket Bérbel Bas
betegpénztari izemgazdasznak [Személyérdl ldsd: 2021. 22. sz.]. Am az SPD
egészségpolitikai arca tovabbra is Lauterbach maradt, aki egyszeri
képviseldként tovabbépitette egészségpolitikai befolyasat €s ismertségét. Jens
Spahn szovetségi egészségiigyl miniszter szerepjatéka is megvaltozott: mig
korabban ,politikacsinadloként”, ,havonta 1j torvénnyel allt eld”,
valsagmenedzserré nyergelt at.

A szakképzett apolok hianydnak csokkentése érdekében 2019 oktoberében
létrejott az ,,egészségligyi €és 4apolasi munkaerdiigynokség” (Deutsche
Fachkrdfteagentur fiir Gesundheits- und Pflegeberufe), amely segit a
munkaadoknak a munkaerétoborzasban.



Az orvosokat és apolokat érintd agresszid megfékezése érdekében Jens Spahn
egeészsegiigyi €és Christine Lambrecht szovetségi igazsagiigyi miniszter 2019
decemberben megszigoritotta a korhazi dolgozok elleni erészak miatti
biintetéseket.

A végéhez kozeledd valasztasi ciklusban tipikus gyakorlattd valt, hogy
csaknem minden torvénytervezethez egyéb kisérd szabalyozasok sokasaga
tarsult. Ilyen volt a L korhdzak  jovojérél  szold  torvény”
(Krankenhauszukunftsgesetz — KHZG), a korhazi dolgozokat megilletd
koronavirus-pétlékkal, a beteg gyermekek gondozasaért jard betegpénzzel, az
apolasi otthonok és az 4pol6 hozzatartozok tehermentesitésével.

A szeptemberi szovetségi valasztadsi iddszakot tovabbra is a pandémia
kihivasai fogjak jellemezni. Ami jol eldrelathatd, hogy a szerz6dott orvosok,
gyogyaszati eszk0z szolgaltatdk, rehabilitacids intézetek és korhdzak szamara
nyujtott véddernyd, valamint Jens Spahn igencsak koltséges torvényalkotdsa
megviseli majd a kotelezd betegbiztositas pénziigyi tartalékait. A 2021-ben
eldrelathatd 16 milliard EUR pénziigyr hiany csak a betegpénztarak
tartalékainak megdézsmaléasaval, a kiegészito jarulék €s az adokedvezmények
emelésével egyenlithetd ki. A biztositottak jarulékmegterhelése meghaladta a
politikailag még elfogadhatd 40%-ot.

[Lasd még: Jelentés a korhazak helyzetéersl Nemetorszagban — Krankenhaus-
Report: 2006. 48. sz.; 2009. 17. sz., 2010. 11. sz., 2012. 6. sz.; 2014. 5. sz.;
2016. 8. sz.; 2018. 8-9. sz., 2019. 9., 11., 14., 17-18., 21. 2020. 1. sz.]
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A ,,Pflegeheim Rating Report 2022 a 2014 és 2019 kozotti idoszakban késziilt 427
éves zardjelentésen alapul. Ezek 2.113 apolasi otthonra és az dpoldsi piac 14%-dra
terjednek ki. Az apolasi otthonok gazdasagi helyzete 2016. ota folyamatosan
rosszabbodott. Kerek 20%-uk volt a ,virés tartomdanyban”, amelyet a
fizetésképtelenség fokozott kockdzata jellemez, jo 26%-uk pedig éves veszteséget
konyvelt el. Folytatodott az ambulantizacio és a privatizacio trendje, a
munkaerohiany novekedett. 2030-ig a lakossag eloregedése miatt Németorszagban
az apoldsra szorulo személyek szama elérheti a 4,9 milliot, ami 2019-hez viszonyitva
20%-o0s novekedésnek felel meg. Ezzel osszefiiggésben fokozodik az apoloszemélyzet
és a toke iranti igény.

A legfontosabbak diohéjban

A status quo

o Az dpoldsi otthonok gazdasdagi helyzete 2016. ota folyamatosan
rosszabbodott, ami az otthonokra nehezed6 fokozodo koltségnyomasnak
tulajdonithat6. 2019-ben 20%-uk a fizetésképtelenség megemelkedett
kockazatat jelent6 ,,vOrds tartoményban”, 38%-uk, a csekély
fizetésképtelenségi kockazatot jelentd ,,z01d tartoméanyban”, 42%-uk a ,,sarga
tartomanyban” volt. Az otthonok fizetésképtelenné valasanak atlagos
valosziniisége 2%-kal magasabb volt mint a kérhazaké. A bevételek helyzete
IS rosszabbodott: 2016-ban az apolasi otthonok 10%-a veszteséggel zarta az
évet, 2019-ben ez az arany mar 26,5% volt.


https://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/462/
https://www.presseportal.de/pm/133073/5085282
https://www.presseportal.de/pm/133073/5085282
https://www.presseportal.de/pm/133073/5085282
https://www.presseportal.de/pm/133073/5085282

Az ambuldns és bentlakdsos dpoldsi intézmények piaci volumene 2019-ben
60 milliard EUR-t tett Ki. Az egészségpiac egyéb szegmenseihez képest az
apolasi piac novekedett a legerdteljesebben. A teljes egészségpiacon vald
részesedése 1997 és 2019 kozott 9,8%-r6l 14,7%-ra novekedett. Jelentdsége
tekintetében az apolas a korhazak utdn a masodik helyen 4ll.

Az ambulans ellatasban részesiilé’ apolasra szoruldk aranya 1999 és 2019
kozott 20,6%-rol 25,4%-ra novekedett. Az ambulantizacié hosszatavu
trendnek bizonyul, amely a pandémia €s az apolasi otthonokba valo felvételi
stop miatt feltehetden felgyorsul. A bentlakésos intézményekben gondozottak
szama azonban 2019-ben konstans maradt.

A privatizdacio trendje is folytatodik. 1999-ben még az apolasra szorulok
25,4%-4t, 2019-ben mar 39,5%-at gondoztak privat intézményben. A privat
szolgaltatok aranya az apolasi szolgalatoknal 1999 és 2019 kozott 35,6%-rol
52,3%-ra novekedett. A privat fenntartasu intézményeknél a rendelkezésre allo
helyek szama 1999. 6ta 128%-kal novekedett. A privat fenntartasu otthonok,
elsdsorban a nyugati tartomanyokban, kéltséghatékonyabban miikodnek, mint
az allami és kozhasznu tarsasagi intézmények. Araik, beleértve a beruhazasi
koltségeket, 7%-kal a nyugati tartomanyok atlaga alatt vannak. Ez a kiilonbség
a keleti tartomanyokban kevésbé kihangsulyozott: a privat otthonok arai csak
egy szazalé¢kkal maradnak el a keleti tartoméanyok atlagatol.

Az apolas teriiletén tovabbra is fenndll a munkaerdéhidany. Az ambulans és a
bentlakasos intézményi apolas teriiletén 2019-ben 866.000 {6t foglalkoztattak
teljes munkaiddben, ezek koziil 339.000 szakképzett 4polod volt. 1999 és 2019
kozott a 1étszamhoz 395.000 tovabbi teljes munkaidés apold adodott hozza.
Mivel a sziikségletek nem biztosithatdk teljes mértékben a munkaerdpiacrdl, a
szakképzett apolok hianya tovabbra is fennmarad.

Kitekintés

Az apolasi piac terjeszkedése tovabbra is a lakossag eloregedésének
tulajdonithat6. Konstans ratdk mellett 2030-ig az apoléasra szorulok szamanak
4,9 milliora, 2040-ig 5,8 milliora novekedésével szamolhatunk. 2019-hez
viszonyitva ez 20, ill. 35%-o0s novekedést jelentene. A status quo fennmaradasa



esetén pedig 2040-ig a bentlakisos intézmeényi apolés teriiletén 322.000
tovabbi  apolasi  helyet  eredményezne. @ Az  4polas  tovabbi
professzionalizdlodasa esetén a sziikséglet magasabb lenne, az ambulans
apolas felé mutat6 trend esetén csokkenne. A sziikséges 1) €s reinveszticiok
ennek megfeleléen 81-125 millidrd EUR-t tennének ki.

2040-ig a jelenlegiekhez képest a bentlakasos intézményi apolas teriiletén
163.000-380.000, az ambulans apolas tertiletén 97.000-183.000 tovabbi apolo
beallitasaval szamolhatunk. Az 4polasra szorultsag jelenlegi valdszintiségének
folytatodasa mellett 2040-ig a jelenlegiekhez képest a bentlakasos intézményi
¢s az ambulans apolas teriiletén tovabbi 124.000-210.000 szakképzett apolora
lesz sziikség.

Az 4poloi hivatas vonzerejének fokozasa érdekében emelni kell a béreket,
boviteni kell a részmunkaidésok heti munkaidejét, uj részvevoket kell
megnyerni az apoloképzés szdmara. Tovabbi lagy tényezok: pozitiv vezetési
klima, A hivatas tarsadalmi megbecsiilése, a csalddi ¢élet és a hivatas
gyakorlasanak Osszeegyeztethetdosége, kevesebb biirokracia, nyitott karrier,
felelosségek atruhazasa. Az idésapolas egyre inkabb versenyhelyzetbe keriil a
korhazakkal. 2019. o6ta megfigyelhetd, hogy a korhazak elszivd hatést
gyakorolnak.

Annak  érdekében, hogy a magasabb koltségek ne  sodorjak
fizetésképtelenségbe a szolgaltatokat, az apolasi szolgaltatasok arai és az
apolasra szorulok terhei novekedni fognak. Az, hogy a jarulékfizetok milyen
mértékben terhelhetdk még, az addzas és a szocialis koltségek altali 6sszesitett
megterheléstol fligg.

A munkaer6hiany kiilfoldi szakképzett apolok foglalkoztatdsaval és a
munkaidét kiméld technika alkalmazasdval enyhithet6. Ennek egyik
lehetdsége az innovativ technikanak az asszisztalt életvitel (Ambient Assisted
Living — AAL) tertiletén valo alkalmazasa.

Az apolasi szektornak tobb tékére, elsésorban privat tokére van sziiksége. Ez
persze csak akkor érkezik meg, ha kockazataranyosan kamatozik. Ezért a
politikdnak mérsékelnie kellene a beavatkozasok gyakorisagat és bdvitenie
kellene a vallalkozok mozgasszabadsagat. Az apolasi otthonok méreteire,
valamint az egydgyas agyak aranyara vonatkozd eldirdsok példaul teljesen



feleslegesek. Ennél fontosabb, hogy egymadssal ar- €s mindségiigyi versenyben
allo, kelldképpen széles kinalattal rendelkezé intézmények sokasaga alljon
rendelkezésre. Ennek érdekében korérthetdve kell tenni az apolds mindségi
paramétereit. Az apolasra szorulok ¢és hozzatartozoik igy konnyebben
kivalaszthatjak a szamukra legjobban megfeleld és megfizethetd otthont. Ha
viszont a politika tovabbra is restriktiv gyakorlatot kovet, fennall a veszély,
hogy szandékai nem taldlkoznak az &poléasra szorulok preferenciaival, vagy
csak tul draga kinalatoknak biztosit lehetoseget.

« A szocidlis dpolasbiztositas jelentdsen novelte ugyan bevételeit, tOketartalékai
azonban a jelenlegi allapot szerint csak 2035-ig elégségesek. Ezért
hosszitavon mind a bevételi, mind a kiadéasi oldalon kiigazitdsokra lesz
sziikség. A bevételi oldalon célszerli intézkedésnek latszik az iddskoruak
keres6tevékenységben valo részvételének tovabbi fokozésa. A kovetkezd 1€pés
a nyugdijkorhatdr dinamizalasa lenne, amelynek segitségével a ndovekvd
varhato ¢lettartam aranyosan megoszlana a keresdtevékenység és a nyugdijas
évek kozott. A kiadasi oldalon el kellene lapositani a kiadasok meredek
novekedését. Ezt olyan intézkedések mozdithatnak eld, mint az apolasra
szorultsag megeldzése €s csokkentése, a prevencio, a ,,rehabilitacid prioritasa
az apolassal szemben” elv érvényesitése, technikai asszisztencia rendszerek
alkalmazésa.

A tanulmany megrendelheté a medhochzwei-Verlag-ndl (https://www.medhochzwei-
verlag.de/Shop/ProduktDetail/978-3-86216-835-4-pflegeheim-rating-report-2022,
ISBN 978-3-86216-835-4; 349 EUR). Az eBook (ISBN 978-3-86216-836-1; 299,99
EUR).

Dr. Ingo Kolodziej, ingo.kolodziej@rwi-essen.de, Tel.: 49-201/8149-252
Sabine Weiler (Kommunikation), sabine.weiler@rwi-essen.de,
Tel.: 49-201/ 8149-213

[Ldasd még: Jelentés az apolasi otthonok gazdasagi helyzetérsl — Pflegeheim Rating
Report (RWI), 2008. 8. sz., 2009. 31. sz.; 2011. 29. sz.; 2017. 33. sz.]
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