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A Krankenhaus-Report 2024 kiemelt témaja a strukturalis reform. A jelentés a
jelenlegi reformvita oOsszefiiggésében a német korhazak tartésan fennallo
minoségiigyi és strukturalis problémait elemzi.

A Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) aktualis értékelése szerint 2022-ben
a mellrak-ellatasban résztvevd 95 korhazban (18,0%) kevesebb mint 25 mellrak-
mitétet végeztek. Ilyen esetszdmok mellett azonban nem 4allithato, hogy ezekben a
koérhazakban rutinos team, vagy bejaratott folyamatldnc 4llna rendelkezésre.

Raadasul az értékelés szerint 2022-ben a mellrak-ellatasban résztvevd korhazak
40,1%-a nem rendelkezett a Német Onkolégiai Tdarsasiag (Deutsche
Krebsgesellschaft — DKG) tantsitvanyaval, vagy mas hasonld tanudsitvannyal.
Ezekben a korhazakban végezték a mellrak-miitétek 12,7%-at. Ez azt jelenti, hogy
tobb mint 9.000 mellrdkos nét olyan kérhazban kezeltek, amelyek ehhez nem
rendelkeztek optimalis tapasztalattal. Az intézet értékelése szerint az egyes szovetségi
tartomanyok ko6zott jelentds kiilonbségek mutatkoznak: 2022-ben Sachsen-Anhalt
Tartomanyban minden negyedik mellrak-miitétre tantsitvannyal nem rendelkezd
korhazban keriilt sor, Berlinben ez az ardny 0,2%. Az innovacios alap ,,Az ellatas
hatékonysaga az onkoldgiai centrumokban” (,,Wirksamkeit der Versorgung in
onkologischen Zentren” — WiZen) projektje 2022-ben kimutatta, hogy a
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Mindéségiigyi probléemak a siirgosségi ellatasban: Egy aktudlis értékelés szerint
tovabbra is sok szivinfarktust szenvedett beteg nem részesiil optimdlis ellatasban,
mivel szivkatéteres laborral nem rendelkezé korhazba utaltak be 6ket. 2022-ben a
191.000 szivinfarktusos eset 4,9%-at katéteres laborral nem rendelkez6 kérhazakban
kezelték. A probléma tehat 9.400 szivinfarktussal vald kezelést érint. A nem adekvat
kezelés kiilondsen kritikus azoknal a korhazaknal, amelyek 2022-ben kevesebb mint
25 esetet kezeltek. Ebben a csoportban csak minden negyedik koérhaz rendelkezett
szivkatéteres laborral. Sulyos szivinfarktus esetén azonban legkésdbb 90 percen beliil
szivkatéteres kezelésre van sziikség.
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A szivinfarktust szenvedett betegek szivkatéteres laborban valé kezelése tekintetében
1s hatalmas regionalis kiilonbségek vannak. A Saar-vidéken (Saarland) minden
kilencedik szivinfarktusos esetet szivkatéteres laborral nem rendelkezd korhdzban
kezeltek. Hamburgban viszont csaknem minden érintett beteget szivkatéteres laborral
rendelkezé korhdzba utalnak be. A regionalis kiilonbségek az id6 folyaman nem
mérséklddtek. Ebben a tekintetben Hamburg mar 2018-ban az elsd, Saar-vidék az
utols6 helyen allt. Az orszdg 80 varosaban kezeltek szivinfarktusos betegeket
szivkatéteres laborral nem rendelkez6 korhazban, holott ugyanabban a varosban
l1étezett ilyen laborral rendelkezé korhaz. Ez tehat egy tartdos probléma, amelyet
korhaztervezési szempontbol egyértelmiien meg kell oldani, ill. azt a korhaziigyi
reform keretében is figyelembe kell venni.

Az esetszdmok alakuldsa azt bizonyitja, hogy a reformra gazdasagi okokbol is sziikség
van. 2023-ban a német korhazakban 13,6%-kal kevesebb szomatikus esetet lattak el,
mint a referenciaévben, 2019-ben. A visszaesés kiilondsen az un. ambulans-szenzitiv
diagnézisoknal volt magas — tehat olyan betegségeknél, amelyek nem tesznek
sziikségessé feltétleniil korhazi kezelést. Az esetszamok ebben a tekintetben 2023-ban
20%-kal voltak alacsonyabbak mint 2019-ben. A csokkenés nagyjabol akkora volt,
mint 2020-ban, a pandémia évében és valamivel alacsonyabb mint 2021-ben és 2022-
ben. Mar a pandémia is nyilvanvaldan eldmozditotta a szolgéltatasoknak az ambuldns
szférdba vald fokozott athelyezését. Ezekbdl az adatokbol azonban szakértdi
nézopontbdl jol megmutatkoznak az ambulans ellatas felé¢ valé elmozdulés jovobeli
potencialjai.

3. Korhaziigyi tervezés Svdjcban

Svajcban az egészségiigyi koltségek folyamatos ndvekedése miatt mar tobb mint egy
évtizede sor keriilt a koérhaziigyi tervezés atfogd reformjara, amivel az orszag
nemzetkdzi szinten is Utt6rd szerepet jatszott. Az 1996-ban bevezetett szovetségi
egészségbiztositasi torvény (Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung — KVG)
harom stratégiai célkitiizéssel rendelkezik. El0szor: mindségi egészségiigyi ellatas
biztositasa a lakossag szamdra. Masodszor: a kiadasok ndvekedésének megfékezése.
Harmadszor: a biztositottak kozotti szolidaritas érvényesitése. A torvényt a koltségek
folyamatos novekedése miatt, elsdsorban a fekvibeteg ellatas vonatkozasdban 2012-
ben modositottak. Ennek legfontosabb intézkedései: a kantondlis korhaziigyi tervezés,
a korhazi szolgaltatasok dualis finanszirozésa, a Swiss-DRG bevezetése, a
biztositottak korhazvalasztasi lehetdségeinek kiterjesztése, a korhazi szolgéltatasok
gazdasagossagarol és mindségérdl szolo adatbazis kibdvitése. Mindezen intézkedések
tobbségét a kantonokra ruhaztak at.



3. 3. 1 A kantonadlis korhaziigyi tervezés kovetelményei

Ahhoz, hogy a kotelez6 egészségbiztositas terhére szolgaltatasokat nyujthassanak, a
korhazaknak el kell nyerniiik a kantonok részérdl erre iranyuld6 megbizast. Ez a
kantondlis korhazlistara valé felvételben fejezddik ki. Ezt megel6zden a kantonok
kiilonbozé kovetelmények szerint értékelik a palyazod korhazakat. Ezek a teljes
korhazra kiterjedd altalanos kovetelményekre és a korhaziigyi tervezésben eldirt
szolgaltatasi csoportok (Spitalplanungs-Leistungsgruppen — SPLG) szintjén definialt
szolgaltatas-specifikus kovetelményekre tagolddnak.

A ,,mindségiigyre” vonatkozé altalanos kovetelmények pl. mindségiigyi rendszer
kotelez0 alkalmazasara, az ANQ (a svajci korhdzak mindségligyl fejlesztési
egyesiilete) mindségiigyl méréseinek elvégzésére, a korhazi hibabejelentd rendszer
(CIRS) alkalmazésara terjednek ki. Tovabbi szolgaltatds-specifikus mindségiigyi
kovetelmények vonatkoznak az SPLG szintjén megjelend folyamatokra. Minden
egyes SPLG szintjén tovabbi kdvetelmények jelennek meg: pl. SPLG NEU3.1 Stroke
Center vagy SPLG ENDI1 taplalkozasi vagy diabétesz-tanacsadasi szolgaltatas
tanusitasa.

4. A korhaziigyi reform. A korhazak szintekbe soroldsa

»A modern ¢s sziikségleteknek megfeleld korhazi ellatds kormanybizottsdga™ 2022
decemberében ismertette javaslatait: vezessék be a korhazak és szolgaltatdsok
egységes kategorizacidjat, minden korhaz csak olyan szolgaltatasokat nytjthasson és
csak olyanokért kaphasson téritést, amelyekhez rendelkezik a sziikséges technikai és
személyzeti feltételekkel. A reform egyik sarkalatos eleme a kizar6lagosan DRG-
alapt téritésnek egy kétpillérli modellel vald felvaltasa, amelynek keretében
megjelenik egy rendelkezésre allast célzd finanszirozas (Vorhaltefinanzierung) és
ezzel egyidejiileg csokkennek a DRG-komponensek.

4. 2. Ellatasi szintek (Level)

A kormanybizottsag nemcsak hogy javasolta a korhazi telephelyek szovetségi szinten
harom (ill. a masodlagos szintekkel: 6t) ellatasi szintre (Level) valo besorolasat, de
ezekhez esetenként a kotelezé minimalis felszereltséget és a rendes munkaidén kiviili
orvosi jelenlét kovetelményét is eldirta.

A javaslat két alszintbe (In és Ii) sorolta a szOvetségi szinten nem definialt
»alapellatast”. Az In szinthez a politika altal gyakran az ,,alapellatas” korébe utalt
vidéki korhazak tartoznak, amelyek kell6 tavolsagra vannak a II és III szinthez
tartozoktol. A klasszifikacio ezért a Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss) altal felallitott siirgdsségi ellatasi fokozatok szerint ,,bazis-



siirgdsségi ellatast” (N1) nyq;tod telephelyeknek felel meg. A 11 szintli kérhazaknak
nemcsak a ,kiterjesztett siirgdsségi ellatas” (N2) kovetelményeit kell teljesiteniiik,
tehat szivkatéterrel és tiz Iélegeztetovel ellatott intenziv aggyal, hanem stroke
egyseggel is rendelkezniiik kell. Az allasfoglalas szerint ezekben a korhdzakban a
belgyodgyaszoknak, sebészeknek, intenziv terapias €s siirgdsségi orvosoknak valtott
miiszakban kell dolgozniuk. A III szintli kérhdzaknak nemcsak az ,,atfogo siirgdsségi
ellatas” (N3) kovetelményeit kell teljesiteniiik, hanem a felsorolt osztalyokon 24/7-es
szakorvosi jelenlétet kell biztositaniuk. A korhazak besoroldsa a mindségligyi
beszamolokon, 1ényegében a korhdzak onbevallasan alapul. Szembetlind koriilmény,
hogy ebben a tekintetben eltérések vannak a kotelez0 betegpénztarak
erny6szervezetének (GKV-Spitzenverband) adataihoz viszonyitva, amelyek a
korhazak és betegpénztarak kozotti szerzodéseken alapulnak: A korhazak 187 N3-as
telephelyrdl szdmolnak be (kb. 2,3/milli6 lakos), a kotelezd betegbiztositas
ernydszervezete szerint viszonyt csak 164 lenne (2,0/milli6), az N2 tipus esetén pedig
260 helyett 285 lenne, onbevallas szerint tehat 6sszesen 472 (5,7/millio), azaz tobb
mint 10%-kal tobb mint a szerz6dések szerinti 424 (5,1/millid).

11. A siirgédsségi ellatas és a mentdszolgdlat reformja

11. 1. A status quo és a reformsziikséglet a siirgosségi ellatdasok és mentdszolgalatok
teriiletén

A reformsziikséglet témdja évek ota jelen van az egészségpolitikai kozbeszédben.
Szamos szakértdi vélemény, tanulmdany, allasfoglalas késziilt, amelyek ravilagitottak
az ellatasi lanc problémaira €s megoldasi javaslatokkal is eldalltak. A siirgdsségi
ellatas tényleges atszervezése ennek ellenére elmaradt. Ezt a Szovetségi Egészségiigyi
Minisztérium altal a 19. torvényhozasi ciklusban (2017-2021) elvetett két
reformtervezet is illusztralja.

[A Bundestag egészségligyi bizottsdga 2024. nov. 11-én tlizte napirendjére az aktualis
torvénytervezet vitajat. Torvény a siirgdsségi ellatds reformjarol: Gesetz zur Reform
der Notfallversorgung. — A szerk. megj.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Ges
etze_und_Verordnungen/GuV/N/GE_Notfallreform_Kabinett.pdf ]

A korhazi siirgdsségi osztalyokon fogadott betegek ratdja: 100.000 lakosra 20 eset.
Ez azt jelenti, hogy Németorszag nem éri el az OECD25-6k atlagat. Tehat még abban
az esetben is ha a nemzetkozi 6sszehasonlithatdsag korlatozott, a problémak okat nem
itt kell keresni.
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Németorszagban kétféleképpen lehet siirgdsségi ellatast igénybe venni: a
Betegpénztari Orvosok Egyesiiléseinek készenléti orvosi szolgalatanal (az Osszes
stirgdsségi eset 25%-a) ¢és a korhdzak siirgdsségi betegfelvételi osztalyain (az 6sszes
siirgdsségi eset 75%-a). Az a tény, hogy a lakossag minddssze egynegyedének van
tudomasa arrdl, hogy nem ¢letveszélyes egészségi problémak esetén a betegpénztari
orvosok egyesiiléseinek silirgdsségi szolgalatat is igénybe vehetik, a betegiranyitas
potencidljait bizonyitja. Még abban az esetben is, ha ebben a tekintetben a tényfeltaras
nem eléggé egyértelmil, egyes vizsgalatok a siirgdsségi ellatds (talsagosan is)
alacsony kiiszobll igénybevételének lehetdségére utalnak és ezentll arra is, hogy a
segitséget kérok nem ritkan talértékelik a siirgdsségi helyzetet, az esetek kezelésére
pedig a betegpénztari orvosok egyesiiléseinek siirgdsségi praxisa is alkalmas lenne. A
stirgdsségi ellatas eltorzulasa — és legalabbis a pandémidig — névekvo igénybevétele
a betegiranyitds hidnyabol szarmazik. Az ,,egészségiigyi €s dpolasi fejlodés szakértdi
tandcsa  (Sachverstindigenrat  zur  Begutachtung und  Entwicklung  im
Gesundheitswesen und der Pflege — SVR) 2018-ban kozzétett szakért6éi véleménye
szerint atfogo reformra van sziikség €s az is kritikusan kell értékelni, hogy egyaltalan
mennyire célszerii fenntartani a siirgdsségi ellatashoz valé hozzaférés két modozatat,
ill. hogyan lehetne ezeket ésszertien egymdashoz kapcsolni dket.

11. 2. Nemzetkozi impulzusok

Az ellatashoz valo hozzaférés és az optimalizalt betegiranyitas tekintetében kiilondsen
érdekes a dan példa. a hozzaférés Daniaban is két hivészamon keresztiil torténik: a
Medical Helpline (1813) és a mentészolgalat (112) szaman. Az egészségiigyi
dolgozok altal mukdodtetett Medical Helpline 16.00 és 8.00 o6ra kozott, valamint
hétvégén ¢€s linnepnapokon nyujt segitséget ¢€s koordindlt elsé allapotfelmérést.
Dénidban e két hivoszam kozos digitalizalt kozponthoz tartozik, a hivasok pedig
egyikrdl a masikra irdnyithatok. A dan korhaziigyi reform keretében korlatoztak a
stirgdsségi felvevOhelyekhez valé hozzaférést, a siirgdsségi szolgalat igénybevételét
megelézden minden siirgdsségi betegnek eldbb telefonon be kell jelentkeznie, hogy a
megfeleld ellatasi formahoz irdnyithassak. E rendszer bevezetését nyilvanos kampany
elézte meg, amelynek keretében minden polgart levélben tajékoztattak a részletekrol.
Az atallas eredményeként a siirgdsségi osztalyok latogatottsdga Ot régio koziil
haromban 10 és 27% kozotti ardnyban csokkent.

A telefonos triazs tekintetében figyelemreméltd tényezd, hogy ehhez Dénidban a
mesterséges intelligenciat is alkalmazzdk, pl. a szivledllds felismerésénél. Egy
tanulmany keretében elemezték, hogy a telefonos tridzs mennyiben kiilonbozik a
fogadd személyzettdl fiiggden. A hivasokat a callcenter orvosokhoz vagy apolokhoz
iranyitotta. Ez a véarakozasi 1d6 csokkentését célozta: Ha az orvosra vald véarakozasi



1d6 meghaladta az egy percet, akkor az iranyitokézpont mellfajdalmak miatt inditott
hivast orvos helyett 4poldhoz iranyitotta. 11.315 orvos altal fogadott hivas
ugyanannyi apol¢ altal fogadott hivassal valdé 0sszehasonlitasabol azt mutatta, hogy
az orvosok altal fogadott hivasok rovidebbek voltak, kevesebb siirgdsségi felvételi
helyre irdnyitast eredményeztek, a segitséget kérdk pedig jobban tartottak magukat az
orvos ajanlasaihoz. A hét nap utani halalozési rata mind az orvos, mind az apolo altal
fogadott hivasoknal mindkét esetben alacsony, 0,1% volt. Az eredmény
Osszességében, hogy a telefonos tridzs a slirgdsségi esetek biztonsagos ¢s hatékony
ellatasat biztositja.
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