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A City, University of London 2002. 6ta kétévente végez felmérést az eurdpai
lakossag egészségi allapotarol. Az aktudlis felmérés keretében tobb mint 40.000
személyt kérdeztek meg Eurdpa 21 orszagabal.

A depresszios tiinetek a nOk korében sokkal gyakoribbak. A férfiak és ndk
kozotti kiillonbségek Portugéaliaban, Lengyelorszagban, Spanyolorszagban ¢és
Németorszagban a legkihangsulyozottabbak (20,2% versus 9%).

A noOk korében a fejfajas is gyakrabban fordul eld. Az erds fejfajas a francia nék
30,2%-at, az ir férfiak 3,8-at, a német nok 27,1%-at és a német férfiak 15,6%-at
sujtja.

A felmérés szerint a német nok 59,5%-a, a német férfiak 49%-a szenved
hatfajasban.

A magas vérnyomas Svajcban Irorszigban és Franciaorszagban a legkevésbé
elterjedt. Ezzel szemben Németorszagban a férfiak 22%-a és a nék 23,7%-a
szenved magas vérnyomasban. Mikozben az allergidk €s a léguti problémak
tekintetétben az egyes eurOpai orszagok kozott jelentds kiilonbségek
mutatkoznak, a diabétesz tekintetében a kiilonbségek mérsékeltebbek.

A felmérés a kronikus betegségek mellett a kockazatos egészségmagatartassal is
foglalkozik. A 21 eurdpai orszagban a férfiak kétszer annyi alkoholt
fogyasztanak, mint a nék. A jelentés szerint az alkoholos kilengések elsésorban
Portugaliaban és az Egyesiilt Kirdlysagban jelentenek problémat. A portugal
férfiak 17,5%-a, a brit férfiak 11,2%-a, a német férfiak 4,4%-a és a német nok
1,7%-a addig iszik, mig kdbmaba nem esik.

A dohanyzas tekintetében a férfiak és ndk kozotti kiilonbség 13 orszagban
magas, eczek kozil Litvanidban (45,8%) ¢és Magyarorszagon (41,3%) a
legmagasabb.
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2005. o6ta  Németorszagban a korhdzak miikodést  koltségeinek
finanszirozasa a HBCS rendszert esetatalanyok (Diagnosis Related Groups
— DRG) alapjan torténik.

Kevesebb korhaz, konstans agyszam

A DRG-rendszer bevezetését megel6zo €s azt kovetd tiz év fejleményeinek
osszehasonlitdsa ¢rdekes tendencidk megfigyelésére nyajt lehetoseget. A
korhazak szama 2005 és 2014 kozott 2.139-r61 1.980-ra csokkent, ami
folytatta a DRG bevezetését megel6z6 konszolidaciot, amelynek soran
szamos korhaz bezarasara, Osszevonasara, mas fenntartbhoz vald
athelyezésére kertilt sor.

Az allami (kb. -21%) és kozhasznu tarsasagként mikodé (kb. -15%)
koérhazak szama csokkent, a privat fenntartoké viszont novekedett (kb.
+21%). Az abszolit agyszam ugyancsak csokkend trendet kovetett. Az
agyak leépitésének folyamata azonban 2009. 6ta csaknem teljesen ledllt és
az agyak szama kb. 500.000 koriil stagnal. Az egy korhéazra jutd atlagos
agyszam 245-r6l (2005) 253-ra (2014) novekedett. Németorszagban 1.000
lakosra 6,18 agy jut (2014), ami joval meghaladja az OECD allamok
atlagat (2014-ben 1.000 lakosra 3,84 agy).

Novekvo esetszamok, folyamatosan csokkend dpoldsi ido

A fekvObeteg esetszdmok rovid ideig tartd csokkenést kovetden 2005. ota
ismét folyamatosan novekednek: 2005-ben kb. 16,5 millié eset, 2014-ben
kb. 19,1 millié eset. A torvényhozd megbizasabol végeztek egy kutatast,
amely az esetszamok alakulasanak részletes elemzésére iranyult. Ez
feltarta, hogy a folyamatos novekedés elsésorban a csuicsidében, hétfotol
péntekig 6:00 és 16:00 ora kozott végzett tervezhetd szolgaltatdsoknak
tulajdonithato.

Ezzel szemben a nem csucsidében, éjszaka és hétvégén nytjtott nem
tervezett szolgaltatasok tekintetében 2005 ¢és 2014 kozott alig volt valtozas.
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Az esetszamok novekedése a betegek atlagos korhazi tartozkodasanak 8,6
naprol (2005) 7,4 napra (2014) vald csokkenésével jar. A 100.000 lakosra
jutd esetszam Németorszagban (2014-ben 23.500) joval meghaladja az
OECD allamok atlagat (15.000).

Eroteljes koltségnovekedés, a kodolt esetek sulyossaganak novekedése
2010-ig

A koltségnovekedés mar a DRG-rendszer bevezetését megelézden
elkezd6dott. Az Osszkiadasok 2005-ben 67,1 milliard EUR-t, 2014-ben
80,6 milliard EUR-t tettek ki (2010-es arakban). Ez évente kb. 2%-0S
atlagos novekedési ratanak felel meg, ami 0,2 szazalékponttal alacsonyabb
az  egészségligy  Osszkoltségek  novekedési  ratajanal  (1,8%).
Figyelemremélto a koltségnovekedés ratajanak alakulasa a DRG-rendszer
bevezetését kovetden. Ugyanebben az idészakban a GDP novekedésének
rataja kb. 1,4% volt.

A DRG-rendszer bevezetését kovetden a Case-Mix-Index (CMI) is
jelentésen novekedett: 2005 és 2010 kozott mintegy 5%-kal, 2010 és 2013
kozott nem valtozott.

Az agyak szamadnak és a korhazi ellatasokra forditott kiadasok (milliard
EUR) alakulasa 1995 és 2015 kozott
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A korhazi koltségek alakuldasa Németorszdagban 2015-ben
Statistisches Bundesamt — Gesundheitsberichterstattung des Bundes
Deutsches Arzteblatt online, 20. Dezember 2016
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Egy beteg korhazi kezelése 2015-ben atlagosan 4.378 EUR-ba kertilt. Ez
3,3%-kal tobb volt, mint az azt megel6zd évben. Az elmult évben 19,2
millié korhazi tartozkodas elszamolasara keriilt sor. A kérhazi fekvébeteg
ellatas koltségei 84,2 milliard EUR-ra ndvekedtek. 2014-hez viszonyitva ez
3,8%-o0s kiadasnovekedést jelent.

Az egy esetre jutd koltségek az egyes tartomanyokban 5.013 EUR és 3.953
EUR kozott mozogtak. A koltségnovekedés 0,5% ¢és 0,7% kozott mozgott.
A regiondlis kiillonbségek az ellatdsi kindlattal és az ellatott esetek
jellegével €s sulyossagaval fligg 0ssze.

A korhazi kiadasok 2015-ben (beleértve az ambulans ellatast, a kutatast és
az oktatast) Osszesen 97,3 millisrd EUR-t tettek ki (2014: 93,7 milliard
EUR).

A kiadasok szerkezete: személyi kiadasokra 58,5 milliard EUR (+4,1%),
dologi kiadasokra 36,2 milliard EUR (+3,4%), képzési alapokra 1,3
milliard EUR (+4,3%).
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2. Az dllasok betoltésének problematikdja

2. 1. Orvosi szolgdlat

2016 tavaszan a korhazak 60 %-anak voltak problémai az orvosi allasok betoltésével,
am 2011-ben a korhazak 80%-a szembesiilt orvoshiannyal.

Az orvoshiannyal kiiszkodd korhdzak atlagosan 3,0 teljes munkaidds allast nem tudtak
betdlteni. 2011-ben a betdltetlen orvosi allasok szama még 3,5 volt.

Az adott korhazak aktualis teljes munkaidds allasainak Osszességéhez viszonyitva az
allasok betoltésével kiiszk6dd korhdzak az orvosi szolgélatban az allasok 3%-at nem
tudtak betdlteni.

Ha ezeket az eredményeket kivetitjiik a tobb mint szaz aggyal rendelkezd altalanos
korhazakra, szovetségi szinten jo 2.000 teljes munkaidds orvosi allast nem sikeriilt
betolteni. Ez az Osszes teljes munkaidds orvosi allds 1,5%-a. A betoltetlen orvosi
allasok szdma 2011-ben még kétszer ennyi volt. A csdkkenés a szabadfoglalkozasi
orvosok alkalmazasédnak ¢€s a kiilfoldi munkaerd-toborzasnak tulajdonithat6.

2. 2. Apoldsi szolgdlat fekvébeteg osztilyon

A korhazak 51%-énak vannak problémdi a fekvObeteg osztalyokon meghirdetett
apoloi allasok betoltésével. Az érintett korhazak ardnya 2011-ben még 37 % volt.

Az &polohiany a korhdzak méreteivel ardnyosan ndvekedik: a 300-nal kevesebb adggyal
rendelkez6 korhazak 47%-a, a kdzepes méretli korhazak 54%-a, a 600-nal tobb aggyal
rendelkez6 kérhazak 61%-a nem tudja betdlteni az apoldi allasokat.

A fekvdbeteg osztadlyokon é4poldhidnnyal kiiszk6dd korhdzak atlagosan 6,6 teljes
munkaiddés apoloi allast nem tudtak betdlteni. Ez 2011-hez viszonyitva (5,6 teljes
munkaidds 4llas) egy teljes munkaidds allassal valdo novekedésnek felel meg. A
betoltetlen apoldi allasok szama elsdsorban a tobb mint 600 aggyal rendelkezd
koérhézaknal atlagon feliili.

Az adott korhdzak aktudlis teljes munkaidds allasainak Osszességéhez viszonyitva az
allasok betoltésével kiiszkddd korhdzak az apolési szolgalatban az allasok 3%-at nem
tudtak betolteni. Ez megfelel a 2011-ben elért értéknek.

Ha ezeket az eredményeket kivetitjiilk a tobb mint szdz adggyal rendelkezd altalanos
korhazakra, szovetségi szinten sziik 3.900 teljes munkaidds apoloi allast nem sikertilt
betolteni. 2011-hez viszonyitva, amikor a betdltetlen 4poldi allasok szama 3.000 volt,
ez ot év alatt 30%-o0s novekedésnek felel meg. A tobb mint 100 4dggyal rendelkezd
altalanos korhdzak fekvobeteg osztalyainak teljes munkaidds apoloi alldsaira kivetitve
ez azt jelenti, hogy jelenleg az dpoldi alldsok 2%-a betdltetlen.


https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/2016_12_19_kh_barometer_final.pdf

2. 3. Nem orvosi végzettségii miitos és aneszteziologiai személyzet

2016 tavaszan a korhdzak 44%-anak voltak nehézségei a nem orvosi végzettségli
miitos allasok betdltésével. Ez az érték 2011. ota csaknem valtozatlan.

Az intézmények 29%-anak vannak nehézségei az aneszteziologus alldsok betdltésével.
Az allasok betoltésével kiiszkodd korhazak atlagosan 2 teljes munkaidds miitds és 1,6
aneszteziologus allast nem tudnak betolteni.

A tobb mint 100 adggyal rendelkezd korhazak Osszességére kivetitve szovetségi szinten
100 mit6és allas marad betdltetlen. A jelenleg 6sszesen 28.000 teljes munkaidds miitds
allashoz viszonyitva szovetségi szinten a nem orvosi végzettségli miitds szolgalatban
az allasok 3%-a betoltetlen.

A nem orvosi végzettségili anesztezioldgiai szolgalatban 500 teljes munkaidds allast
nem sikeriil betdlteni. Ez a 15.000 teljes munkaidds allas 3%-a.

2. 4. Orvostechnikai személyzet (orvostechnikai radiologus asszisztensek és
orvostechnikai laborasszisztensek)

2016 tavaszan a tobb mint szaz dggyal rendelkezd koérhazak egyharmada nem tudta
betolteni az allasokat. 2011-ben a korhazak 23%-a nem tudta betdlteni az
orvostechnikai radiologus assziSztens allasokat, szamuk azota novekedett.

Az orvostechnikai laborasszisztenseknél ugyanez a helyzet. Az érintett korhazak
szama 4%-16l 14%-ra, a tobb mint 600 aggyal rendelkezd korhazaké pedig 23%-ra
novekedett. Az allasok betoltéseével kiiszkodo korhazak atlagosan egy teljes munkaidds
orvostechnikai radioldgus asszisztens allast és egy fél orvostechnikai laborasszisztens
allast nem tudnak betolteni.

2. 5. Babaasszonyok

2016 tavaszan csaknem minden masodik koérhaznak (46%) problémai voltak a
sziilészeti osztalyon megiiresedett allasok betoltésével. A Krankenhaus Barometer
legutobb 2014-ben foglalkozott ezzel a kérdéssel, akkor az intézmények 20%-anal
voltak betdltetlen babaasszonyi allasok. Az érintett sziilészeti osztalyokon atlagosan
1,6 teljes munkaidés babaasszonyi allas volt betdltetlen, ami az dsszes allas 13%-a.

2. 6. Szabadfoglalkozdasu munkaerd alkalmazdsa

2015-ben a korhazak csaknem 60%-a foglalkoztatott szabadfoglalkozasti orvosokat.
[Fogalommagyardzat. szabadfoglalkozasi orvos = Honorararzt: sziikebb értelemben
sajat orvosi praxissal €s alland6 allassal nem rendelkezd, honorarium fejében miikodo
korhéazi orvos; megkiilonboztetendd a sajat praxis, vagy alkalmazotti statusz mellett
honorarium fejében miik6dd korhéazi orvostal. ]

Az idei Krankenhaus Barometer elsé alkalommal foglalkozott a koérhazak mas
teriiletein foglalkoztatott szabadfoglalkozasui munkaerdvel. Nagyjabol a korhazak
egynegyede (27%) foglalkoztat szabadfoglalkozasu apolokat a fekvébeteg osztalyon.
A nem orvosi végzettségii miitdés személyzetnél ez az arany 18%, a nem orvosi
végzettségli aneszteziologus személyzetnél 12%. A szabadfoglalkozasuak alkalmazésa
a korhazak méreteivel ardnyosan novekedik. A tobb mint 600 aggyal rendelkezd
korhazaknak tobb mint a fele alkalmaz szabadfoglalkozasti éapolokat ¢és sziik
egyharmada szabadfoglalkoz4sti nem orvosi végzettségli mitds €s aneszteziologus
személyzetet.



8. A korhazak gazdasagi helyzete

8. 1. Eredmények 2015-ben

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a korhdzaknak arra kellett valaszolniuk, hogy 2015-
ben a nyereség- ¢&s veszteség-szamitds keretében pozitiv, negativ, vagy
kiegyensulyozott éves eredményt értek-e el.

2015-ben Németorszagban nagyjabol minden harmadik altalanos koérhaz (33%)
veszteségeket konyvelt el. Az éves tobbletet realizdld koérhazak aranya 58%, a
kiegyenstlyozott eredményt elérdké 10% volt.

Az ¢el6z0 évhez viszonyitva az eredmények alig valtoztak. A német korhazak
gazdasagi helyzete 2015-ben 6sszességében tovabbra is problematikus volt.

A 300-599 aggyal rendelkezd korhazak értek el leggyakrabban éves tobbletet (66 %)
és a legritkdbban szenvedtek veszteséget (26%). Ehhez képest az éves hiany a
kevesebb mint 300 aggyal rendelkez6 koérhazaknal (35%) és a tobb mint 600 aggyal
rendelkezd nagy korhdzaknal (37%) sokkal gyakoribb.

8.2. Az éves eredmények alakuldsa 2014/2015-ben

Az éves eredmény 2015-ben 2014-hez viszonyitva a korhazak 37%-anal csokkent,
tovabbi 37%-anal novekedett, 26%-anal nem valtozott.

A csokkend eredményt produkald korhdzak ardnya a kevesebb mint 600 aggyal
rendelkezd kérhdzak mindkét csoportjanal egyarant 40%, ami atlagon feliili. Es
forditva, a tobb mint 600 aggyal rendelkezé nagy korhdzaknil a novekvd éves
tobbletet elérd korhazak aranya 48%, ugyancsak atlagon feliili.

8. 3. A gazdasagi helyzet értékelése

A koérhazaknak a 2015. évi eredményen kiviil a felmérés idépontjdban aktualis (2016
tavaszi) gazdasagi helyzetiiket is értékelnilik kellett. Csak minden harmadik kérhaz
(34%) itéli meg inkabb jonak helyzetét. A korhazak 38%-a inkabb nem kielégitonek
talalja azt, mikozben 28%-uk ebben a tekintetben bizonytalan.

Az aktudlis gazdasagi helyzet megitélése tendencialisan a kdzepes méretii korhazaknal
a legjobb, mikdzben a mésik két csoport kozott alig van kiillonbség.

8. 4. A gazdasdgi varakozdsok értékelése

Végiil a korhazaknak értékelniiik kellett az elkovetkezd évre vonatkozo
varakozasaikat. A korhazak mindossze egynegyede (24%) szamit a helyzet
jobbulésara, mikdzben 36%-uk gazdasagi helyzetiik rosszabbodasat vetitik eldre.

A nagy korhdzak varakozasai tendencidlisan kedvezdbbek, mint a kevesebb aggyal
rendelkezd korhazaké.

[Ldasd meég: Korhdzbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz., 2008. 52. sz.,
2010. 13. sz.; 2012. 6.sz.; 2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.; 2016. 1. sz.]



Felmérés a haziorvosok, fogorvosok, szakorvosok és pszichoterapeutak
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A sajat rendeldvel rendelkezé orvosok, fogorvosok ¢€s pszichoterapeutdk iizleti
klimaindexének Osszeallitasara 2006. 6ta a Stiftung Gesundheit megbizasabol
félévente keriil sor. Az orvosi lizleti klimaindex a jelenlegi gazdasagi helyzet és a
kovetkezd hat honapra vonatkozo kilatasok értékelésére terjed ki. 2015. 6ta a felmérés
kiilonvalasztja a haziorvosokat és a szakorvosokat. Az orvosi klimaindex az IFO
Institut  (Institut  fiir Wirtschaftsforschung e.V., Miinchen) ipari iizleti
klimaindexének metodikdjat koveti. Az orvosi iizleti klimaindex kiszdmitasa a jovOre
vonatkoz6 prognozisok pozitiv €s negativ értékelései kozotti kiillonbség alapjan
torténik. A jelenlegi index értéke: -3,7. (2016 tavaszan: +0,2).

Az orvosok tobb mint fele kielégitOnek tartja gazdasagi helyzetét, tovabbi 39,2%-a
pozitiv fejleményekre szamit, 15,5%-a szerint azonban a helyzet teljesen negativan
alakult. A megkérdezett orvosok 60%-a a kovetkezd hat honapban nem szamit
gazdasagi helyzetének valtozasdra, egyharmada rosszabboddsra, 7,4%-a gazdasagi
helyzetének javulasara szdmit.

A gazdasagi helyzet értékelése

mgut (32,9%)
m befriedigend (51,6%)
schlecht (15,5%)

jo: 32,9%, kielégito: 51,6%, rossz: 15,5%



https://www.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/Medizinklimaindex_Herbst_2016.pdf

A kovetkezd hat honapra vonatkozo varakozasok

W giinstiger (7,4%)
M gleich (60,5%)
ungiinstiger (32,1%)

kedvezobb: 7,4%:;, valtozatlan: 60,5%, kedvezdtlenebb: 32,1%

A megkérdezett orvoscsoportok kozott jelentds kiilonbségek mutatkoznak: a
haziorvosok ¢és a fogorvosok indexe a pozitiv tartomanyban marad (+3,9 /+2,5),
mikozben a szakorvosok, mind jelenlegi gazdasagi helyzetiiket, mind az elkdvetkezd
hat honapra vonatkozé kilatasaikat negativan értékelik (-11,2). A pszichoterapeutak
értékelése most mar negyedik alkalommal rosszabbodik (2015 tavaszan: 3,2, 2015
6szén: -3,4, 2016 tavaszan: -10,5, 2016 6szén: -16,7).

J6 hirnek szadmit, hogy a hosszitava varakozasok pozitivan alakulnak. Mikdzben 2012
végén még az Osszes mutatd a kétszamjegyll negativ tartomanyban mozgott, 2013-ban
mar -6,4 és +6,2 kozott ingadozott. Remény van arra is, hogy a kdvetkezd felmérésig
ismét enyhiilés kovetkezzék be. Az 6szi index mindig kedvezdtlenebb a tavaszinal.

[Ldsd még: A sajat praxissal rendelkezé orvosok gazdasagi helyzete
(Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung — Zi), 2015. 13. sz.; Kezdédik
az ujabb felmérés az ambulans tevékenységet vegzo orvosok helyzetérdl:
Orvosmonitor 2016 —Arztemonitor 2016, 2016. 4. sz., Felmérés az orvosok
gazdasagi helyzetérdl, 2016. 27. sz.]

Kutatasvezeto:
Prof. Dr. med. Dr. rer. pol. Konrad Obermann

www.stiftung-gesundheit.de ; www.ggma.de ; www.cesifo-group.de
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Felmérés a korhazi felsévezetok, osztalyvezetd foorvosok,
foorvosok és szakorvosok Keresetérdol Németorszdagban
Personal- und Managementberatung Kienbaum, 12. Dezember 2016
Arzt & Wirtschaft Online, 3. Januar 2017 5:50

Kulcsszavak: hivatasrend, osztalyvezet6 féorvosok, osztalyvezetd féorvosok keresete,
Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.kienbaum.com/de/news/chefaerzte-sind-die-
spitzenverdiener-in-krankenhaeusern ;
https://www.arzt-wirtschaft.de/chefaerzte-sind-die-
spitzenverdiener/?auwUsrGr=so&utm campaign=FINANZEN-Newsletter-

04 02 2017-2017-01-04+07%253A45%253A00&utm_source=AuW-
Newsletter&utm medium=email&utm_term=Honorare-
Chef%25C3%25A4rzte+sind+Deutschlands+Spitzenverdiener&utm content=SO

A Kienbaum tanacsadé tarsasag 125 korhazban 2.810 felsOvezetdi, osztalyvezetd
foorvosi €s féorvosi statuszt vizsgalt.

Egy osztalyvezetd foorvos jelenleg brutté 285.000 EUR-t keres. A koérhazvezetok
ezzel szemben atlagosan ,,minddssze” 194.000 EUR-t keresnek. De az orvosok a
kovetkezd vezetdi szinten is tobbet keresnek, mint a korhazigazgatasban dolgozo
vezetdk: a féorvosok évente 130.000 EUR-t keresnek, joval tobbet, mint a pénziigyi,
személyzeti, vagy az IT-vezetdk, akik évente 84.000 EUR 93.000 EUR kozotti
Osszeget keresnek.

A nagyobb korhdzakndl az iigyvezetd igazgatd fizetése évente tobb mint 200.000
EUR, a kisebbeknél atlagosan 133.000 EUR.

Szakteriiletek szerint: Egy osztalyvezetd féorvos keresete a belgydgyaszaton atlagosan
évente 352.000 EUR, a pediatrian 200.000 EUR. A fOorvosok korében a szorddas
mérsékeltebb: egy sebész fdorvos atlagosan 142.000 EUR-t, egy geridter féorvos
102.000 EUR-t keres.

Viltozo javadalmazas: Elsdsorban a felsdvezetdk szdmara egyre tobb korhdz alkalmaz
valtozd  javadalmazast, amely az éves jovedelmet teljesitményhez és
eredményességhez kapcsolja. Az elmult évben az ligyvezetd igazgatok haromnegyede
részesiilt valtoz6 javadalmazasban.

Az osztalyvezetd féorvosok korében a valtozo javadalmazas mellett a gyakran
bonuszmegallapodasokhoz fliz6d6 osztalékfizetés is elterjedt. A foorvosok 84%-a
részesiil valtozo javadalmazasban. Es amirél a tanulmany hallgat: az osztalyvezetd
féorvosok ¢és féorvosok szadmos mellékkereseti forrassal is rendelkeznek: szakértdi
vélemények, eldadasok, tandcsadas.

[Ldasd még: Az 50 év folotti osztdlyvezetd féorvosok keresete (Gehalt.de), 2016. 29. sz.]

Tovabbi informacio:

Martin Liicker

Tel.: +49 221 801 72-537
martin.luecker@kienbaum.de ; www.kienbaum.com
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Az Egyesiilt Allamokban a birsdgok eredményeként
csokkent az ismételten korhazba felvett betegek szama
JAMA 2016;316(24):2647-2656. doi:10.1001/jama.2016.18533

Kulcsszavak: korhazi ellatas mindsége, beteg ismételt felvétele, Hospital
Readmissions Reduction Program, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
http://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2594718 ;
https://www.eurekalert.org/pub releases/2016-12/yu-wic122716.php ;
http://media.jamanetwork.com/news-item/financial-penalties-result-in-greater-
reduction-of-hospital-readmissions/

»Hospital Readmissions Reduction Program“ (HRRP):
https://www.cms.gov/medicare/medicare-fee-for-service-
payment/acuteinpatientpps/readmissions-reduction-program.html

Nihar Desai és mt. (Yale School of Medicine New Haven/Connecticut) tanulmanya
szerint a korhazba ismételten felvett betegek szama mar annak hirére is csokkent,
hogy harom gyakori betegség esetén emiatt birsagokat helyeztek kilatasba. A
szerzOk sikerként értékelik a HRRP-t (,,Hospital Readmissions Reduction
Program*).

A, Patient Protection and Affordable Care Act“ (Obamacare) keretében
meghirdetett intézkedési csomag szerint azoknak a korhazaknak, amelyek betegeit
szivinfarktusban, szivelégtelenségben vagy tiidogyulladdsban vald kezelésiiket
kovetden ismételten be kell utalni, pénzbeli birsagokkal kell szamolniuk. Ez az
idéskoruak  4llami  betegbiztositasa keretében kedvezményezett korhdzak
kétharmadat érintette. A kilatasba helyezett birsagok mértéke igen jelentds volt €s a
torvény hatalyanak elsé két évében az érintett korhazaknak csaknem egymilliard
USD-t kellett befizetniiik.

Sok korhéaz akar rosszabbul is jarhatott volna, ha a térvény nem fejtette volna ki mar
eldzetesen hatasat. A program bejelentésére 2010 marciusaban kertilt sor, de az csak
2012 oktdberében lépett hatdlyba. Ez idd alatt sok korhdz megprobalt javitani az
ellatds mindségén.

A program bejelentése ¢és hatalyba 1épése kozott eltelt masfél év sordn az érintett
korhazakndl a szivinfarktusban valo kezelést kdvetden az ismételt betegfelvételek
rataja évente 1,24 szazalékponttal csokkent (a programban nem érintett korhazakhoz
viszonyitva, amelyeknél ugyancsak bizonyos javulas volt tapasztalhato).
Szivelégtelenség miatt kezelt betegeknél 1,25 szazalékpontos, tiidogyulladds miatt
kezelteknél 1,37 szdzalékpontos csokkenést sikeriilt elérni. A helyzet tehat az
érintett korhazaknal szignifikdnsan javult. Az ismételt betegfelvételek ratdja azonban
tovabbra is magasabb volt, mint a birsag altal nem érintett korhazaknal.

A korhazak azon betegségek esetén is a mindség javitasara torekedtek, amelyek
tekintetében az ismételt betegfelvétel nem jart birsaggal. Az ismételt betegfelvételek
rataja azonban magasabb volt, mint a harom kijeldlt betegség esetén. A korhazak
inkabb a birsaggal sujtott betegségekre koncentraltak, a birsag altal nem fenyegetett
korhdzak szintjét azonban nem sikertilt elérni.
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A Svdjci Orvostudomdanyi Akadémia Kozponti Etikai Bizottsaganak
dallasfoglaldsa a «nemi identitds elvaltozdsairoly
Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften
Zentrale Ethikkommission (ZEK)

Bern, 16. Dezember 2016

Kulcsszavak: orvosetika, nemi identitas, interszexualitas, Svajc

Forras Internet-helye:
http://www.samw.ch/de/Publikationen/Stellungnahmen.html ,

1. Bevezetés

A Svijci Orvostudomanyi Akadémia Kozponti Etikai Bizottsaga elsd
alkalommal 2012-ben foglalkozott az «interszexualitasy kérdéskorével.
Ennek inditéka a Nemzeti Etikai Bizottsag allasfoglaldsa volt, amely
ajanlotta, hogy a Svijci Orvostudomanyi Akadémia és tovabbi illetékes
szakmai tarsasagok dolgozzak ki az involvalt szakmai személyzet
képzésének és tovabbkeépzeésének iranyelveit. A Kozponti Etikai Bizottsag
2012-ben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ez a szakmai tarsasagok ¢€s a
nemzetko6zi szakértdi csoportok dolga lenne.

2016-ban cikkek jelentek meg a Schweizerische Arztezeitung-ban, amelyek
az ENSZ Gyermekjogi Egyezményének alkalmazaséaval és a nemi identitas
meghatarozasaval 0sszefliggd orvosi beavatkozasokkal foglalkoztak.

A Gyermekjogi Egyezmény betartasarol szolo, 2015-ben készitett jelentés
aggodalmakat fogalmazott meg azokkal a sziikségtelen orvosi
beavatkozasokkal kapcsolatban, amelyekre bioldgiailag nem egyértelmii
nemi identitassal rendelkezd gyermekeken hajthatnanak végre. A jelentés
alapjan a Svéjci Orvostudomanyi Akadémiat etikai ajanldsok kidolgozéasara
szolitottak fel arra vonatkozdan, hogy csecsemd- vagy gyermekkorban ne
keriilhessen sor sziikségtelen orvosi kezelésekre vagy sebészeti
beavatkozasokra.


http://www.samw.ch/de/Publikationen/Stellungnahmen.html

3. A Kozponti Etikai Bizottsdag kovetkeztetései

- Az etikai bizottsadg ajanlasa szerint az anyakdnyvi hivataloknak
bizonytalansag esetén 30 napra meg kell hosszabbitaniuk a gyermek
nemének meghatdirozasara vonatkozoan megszabott hdromnapos
hataridot.

- Az ectikai bizottsdg ajanlja, hogy a sziilék a gyermek sziiletésétol
kezdédéen részesiiljenek dllamilag finanszirozott pszichoszocidlis
gondozasban.

- Kbzéptavon célszerti nemzeti guideline-ok kidolgozasa, ill. a nemzetkdzi
guideline-ok adaptacidja. Ezeket a nemzeti és nemzetkozi fejlemények (és
a jogi keretfeltételek) figyelembevételével, szakértok és az érintettek
bevonasaval kell kidolgozni.

- A guideline-oknak mindségi adatillomdnyon kell alapulniuk. A
megfeleld timpontok megteremtése érdekében korkérdéssel kell fordulni a
a nemi identitds zavaraiban szenvedd személyeket gondozd és kezeld
kozpontokhoz. Kozéptavon létre kell hozni egy regisztert, ill. csatlakozni
kell a 1étez6 nemzetkozi regiszterekhez, longitudinalis vizsgalatokat kell
végezni.

- A Kozponti Etikai Bizottsag az érintettek alacsony szama miatt a
tanacsadas ¢és a kezelés néhany kézpontba torténd centralizdcidjat, tovabba
a  kilonb6zd  szakteriileteken — miikodd  személyzet  erdteljes
munkakadzdsségekbe és halozatokba szervez6dését ajanlja.

- Az orvosetikai irdnyelvek kidolgozasa a Kozponti Etikai Bizottsag, a
szakmai guideline-ok kidolgozdsa a szakmai tirsasdgok hatdskorébe
tartozik. Ebben szamos szakmai tarsasag, ill. az ezekhez tartozd
masodlagos csoport érintett: pedidtriai endokrinologia, gyermeksebészet,
gyermekurologia, gyermek- és ifjusagi négyodgyaszat, gyermek- és ifjusagi
pszichologia, genetika, magzatgyogyaszat, neonatologia. Sziikség esetén
megvizsgaland6 a Svajci Orvosszovetség (FMH) vagy a Kozponti Etikai
Bizottsag részeérdl valo koordindcio lehetdsége.

- Amennyiben a torvényhozdsi folyamat keretében a csaladjogi torvény
atdolgozasa soran orvosszakmai kérdések meriilnének fel, a Kdozponti
Etikai Bizottsag felajanlja a Svajci Orvosszovetséggel egyiittesen torténd
kozremitkddeését.



Ddnia tirolte a transzszexualitist a pszichés betegségek listajarol
Deutsches Arzteblatt online, 2017. januar 2.

Kulcsszavak: orvosetika, nemi identitas, transzszexualitas, Dania

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/72258

A dén egészségligyi hatosag 2017. januar 1-t6] tordlte a transzszexualitast a
pszichés betegségek listdjarol. A dan egészségiigyi minisztérium szerint
Dania az elsd orszag, amely megtette ezt a 1épéest.

A transzszexualis személyek tobbseége diszkriminativként ¢lte meg a
korabbi besorolast. A minisztérium bejelentése szerint mostantol fogva a
transzszexualitast egy masik kategoridba fogjak sorolni. Am ez semmit sem
valtoztat azon a lehetdségen, hogy azok az emberek, akik nem érzik jol
magukat a testikben és a masik nemhez szeretnének tartozni,
kezeltethessék magukat. Azoknak a transzszexudlis személyeknek, akik
nemet szeretnének cserélni, vagy hormonkezelésben szeretnének
részesiilni, hosszl pszichologiai vizsgélatoknak kell alavetniiik magukat.

A dan LMBTQ (leszbikus, meleg, biszexualis, transznemii és queer)
kozosség tidvozolte a szimbolikus dontést. Mint Seren Laursen, a dan
LMBTQ szovetség vezetdje a Ritzau hirligynokségnek nyilatkozta: ,,Ezzel
megsziinik a stigma, amelyet az egészségligyi rendszer rasiitott a
transzszexualis személyekre.”

Az Egészségiigyi Vilagszervezet nemzetkozi diagnozis-kataldgusaban a
transzszexualitds még mindig ,,a nemi identitds zavarai” kozott szerepel,
ami mar o ideje kritikdkra ad okot.


http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/72258

Megsziiletett az elso harom genetikai sziilovel rendelkezo gyermek
"Fertility and Sterility" (Fertil Steril 2016; 106: e375-e376)

Kulcsszavak: orvosetika, mesterséges megtermékenyités, Mexiko,
Egyesiilt Allamok, Nagy-Britannia

Forras Internet-helye:
http://www.fertstert.org/article/S0015-0282(16)62670-5/fulltext?rss=yes
A HFEA (Human Fertilisation and Embryology AUTHORIty)
jelentése:

http://www.hfea.gov.uk/docs/Fourth_scientific_review mitochondria_2016
.PDF

Amerikai orvosok vilagra segitették az elsO csecsemot, aki sejttranszfer
segitségével harom genetikai sziilével rendelkezik. Az aprilisban sziiletett
gyermek anyja egy ritka mitokondrialis betegségben szenved. Korabban
mar sziilés eldtt vagy azt kovetden tobb gyermeket elveszitett, akiknek
tovabborokitette a Leigh-betegséget (szubakut nekrotizalo
encephalopathia). A  hazaspar mar hisz éve probalkozott a
gyermeknemzéssel.

John Zhang és mt. (New Hope Fertility Center New York) egy 1j
technikat alkalmaztak: az anya petesejtjébdl eltavolitottak a beérett, de még
megtermékenyitetlen sejtmagot €s egy egészséges mitokondriummal
rendelkezd donor sejtmag nélkiili petesejtjébe helyeztek azt.

Az igy keletkezett sejtet laboratoriumban intracitoplazmatikus
spermiuminjekcio segitségével megtermékenyitettek az apa spermajaval. A
jordaniai szarmazasu sziilok kezelésére Mexikdban keriilt sor, ahol a
vitatott technika alkalmazasat az Egyesiilt Allamoktol eltéréen nem tiltjak.

A ndék mitokondrium-helyettesitéssel vald kezelése mar tavaly nagy
visszhangot valtott ki, amikor Nagy-Britannidban engedélyezték egy ilyen
eljaras alkalmazasat. Itt a korhdzak kérelmezhetik az illetékes hatosagnal
(Human Fertilisation and Embryology AUTHORIty) a terapia
alkalmazasat.

Mindezek mellett minden egyes betegnek, akinek mitokondrium-atiiltetésre
van sziiksége, kérelmet kell benyujtania. A petesejt-donorok részérél meg
kell gy6zddni arrél, hogy a mitokondrium nem hordoz-e patologis
jelentdségli mutaciot.


http://www.fertstert.org/article/S0015-0282(16)62670-5/fulltext?rss=yes
http://www.fertstert.org/article/S0015-0282(16)62670-5/fulltext?rss=yes
http://www.hfea.gov.uk/docs/Fourth_scientific_review_mitochondria_2016.PDF
http://www.hfea.gov.uk/docs/Fourth_scientific_review_mitochondria_2016.PDF

Egy tanulmany szerint a 80 év folottiek is alkalmas vesedonorok lehetnek
Clinical Journal of the American Society of Nephrology
(2016, doi: 10.2215/CJN.05990616)

Kulcsszavak: szervtranszplantacio, vesetranszplantacid, Olaszorszag

Forras Internet-helye:
https://www.documentcloud.org/documents/3238912-CJASN-
Biancone.html ;
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2016-12/ason-0as120916.php

Luigi Biancona (Universita di Torino) tanulmanya szerint az idésebb
személyek is alkalmasak lehetnek a szervadomanyozasra ¢és a
transzplantaltak talélési esélyei is kedvezOk lehetnek.

A transzplantéacids kézpontok vilagszerte egyre inkabb ra vannak utalva az
donorok korének boévitésére (,, Expanded Criteria Donors® — ECD). A
donorok szélesebb koréhez tartoznak a 60 év folotti, valamint az 50 és 59
¢v kozotti donorok, akiknél legfeljebb két kockéazati tényezd all fenn
(artérias hiperténia, szérumkreatinin > 1,5 mg/dl, vagy szivhalal). Szamos
transzplantacios kozpontnal az ilyen donorok aranya 30-60%-ot tesz ki.

A Torinéi Egyetem transzplantacids kdzpontjadban az utdbbi években 647
ilyen tulkoros donor veséjét hasznaltak fel, akik koziil 27 donor tobb mint
80 éves volt. Luigi Biancone retrospektiv elemzése szerint a tapasztalatok
igen kedvezok.

A donor életkordnak novekedésével a rossz vesemiikodés miatt nem
hasznélhat6 szervek szama kezdetben csak csekély mértékben novekedett.
Az 50 és 59 év kozottiek korcsoportjaban a vesék 15,4%-a nem volt
alkalmas, az élet kovetkezo két évtizedében alig volt tobb: 17,7% és 20,1%.
A visszautasitott szervek ardnya csak a 80-ik életév f6lottieknél ndvekedett
48,1%-ra. Ebben a korcsoportban tehat minden masodik donort fogadtak el.

A miikodési kritériumoknak megfeleld vese esetén az életkor alig gyakorol
befolyast a siker meértékére. Az Otéves tulélési rata a 80 év folotti
donoroknal 65,9% volt, csak valamivel alacsonyabb, mint az 50 és 59 év
tulkoros donoroknal tendencidlisan magasabb volt az 50 ¢és 59 ¢év
kozottiekénél (90,1% versus 87,8%).


https://www.documentcloud.org/documents/3238912-CJASN-Biancone.html
https://www.documentcloud.org/documents/3238912-CJASN-Biancone.html
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2016-12/ason-oas120916.php

A roman egészségiigyi minisztérium elutasitja
a dohanyzast tilto torvény barmilyen enyhitését
Transindex, 2016. december 29. 12:35, utolso frissités: 13:14
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Elutasitanak mindenféle modositast, amely enyhitene a dohanyzasellenes torvény
eldirasain, mert a jogszabaly ¢életbe 1épése Ota csokkent a dohdnyzas okozta
megbetegedések szama - irja kdzleményében az egészségiigyi minisztérium.

"A hivatalos adatok azt mutatjak, hogy a kozteriileteken valé dohanyzast tilt6 térvény
bevezetése a dohdnyzashoz kothetd betegségek szdmdnak csokkenés€éhez vezetett.
2015-h6z képest 2016-ban kevesebb dohanyzas okozta akut megbetegedést észleltek" -
mutat rd az egészségiigyi tarca kozleményében.

Az idézett forras szerint a marcius-augusztusi idészakban 5,4%-kal (1267 eset)
csokkent az iszkémias szivbetegségek, koronaér-megbetegedések szama 2015-hoz
képest, tovabba 11,5 szazalékkal esett vissza az agyvérzések szama, ¢s 5,4%-kal (708
eset) csokkent az asztmas megbetegedés sulyosbodésa vagy akut léguti fertdzés miatt
beutalt gyerekek szdma.

"Ha a statisztikakat nézziik, azt latjuk, hogy 2015-hoz képest 2016-ban 1993-mal
kevesebb felndttet €s 708-cal kevesebb gyereket kellett beutalnunk kezelésre a
dohanyzas karos hatasai miatt. Ebben az iddszakban a torvény bevezetése volt az
egyetlen jelentds valtoztatds, igy batran allithatjuk, hogy a javulas Osszefiiggésben van
a torvény ¢letbeléptetésével. Ez a jelenség mas orszagokban is tapasztalhato volt, ahol
hasonl6 szigori dohdnyzésellenes torvényeket vezettek be" - idézi a kozlemény Vlad
Voiculescu tarcavezetot.

A kozlemény ravilagit arra is, hogy a minisztérium azért kivanta nyilvanossagra hozni
ezeket az adatokat, mert a honatydk a dohdnyzdsellenes torvény modositdsdt tervezik.
Megprobaljak Ujraértelmezni a "zart kozteriilet" €s a "munkahelyi zart teriilet"
fogalmat, valamint olyan kivételeket javasolnak, amelyek Ilehetévé tennék a
dohanyzast a munkahelyen ¢és a szabadidds tevékenységeknek szant helyiségekben -
irja a kozlemény.

"Az egészségiigyl minisztérium elutasit mindenféle modositast, amely enyhitene a
dohényzasellenes torvény eldirasain, ¢és felhivja a figyelmet, hogy barmilyen
engedmény tobb megbetegedéshez vezethet. A torvénymodositdé javaslat oOridsi
visszalépést jelent a hatdlyban 1évd torvényhez, s6t még az ez el6tt hatalyban volt
jogszabalyhoz képest is" - all még az egészségligyi minisztérium kdzleményében.


http://itthon.transindex.ro/?hir=45297

Roman kozszereplok a gyermekek beoltdsa ellen kampdanyolnak
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Kifejezetten veszélyes, hogy egyes kozszereplok a gyermekek beoltasa
ellen kampanyolnak; emiatt olyan betegségek 1is feliithetik fejiiket,
amelyektdl az oltdsi kampanyoknak koszonhetden mar egyszer sikertlt
megszabadulni - figyelmeztet a Siirgdsségi Esetek  Orszdgos
Feliigyelosége (DSU) vezetdje, Raed Arafat dallamtitkar. Az allamtitkar
Facebook-oldalan irta, hogy egyes kozszereplok nagyon sokat artanak
azzal, hogy buzg6 oltasellenes kampanyba kezdtek. Orvosi kotelessége
figyelmeztetni mindenkit, hogy ennek sulyos kovetkezményei lehetnek,
megjelenhetnek olyan betegségek, amelyektdl az évek soran sikertilt
megszabadulni. "Hihetetlen ¢és kifejezetten veszélyes, hogy egyesek
elhiszik az ilyen személyek allitasait, mert 0k kozszereplok" -irta Arafat.
Azéltal, hogy a sziil6k sok esetben elutasitjdk a vakcinakat, ismét megjelent
a gyermekbénulds, a betegség kialakuldsat eddig oltasi kampanyokkal
elézték meg. "Nem tudom, mire gondolhat, vagy mit érezhet majd egy
olyan sziil, aki nem oltatja be gyermekét, és emiatt elvesziti vagy egy
¢letre nyomorékkd teszi, egy olyan betegség miatt, amit vakcinaval
megeldzhetett volna. Tisztelem masok véleményét, de amikor egy
kozszerepld az oltasok ellen kampéanyol, tudoményos bizonyitékokkal
kellene alatamasztania ezt. Jelen pillanatban az érvek a vakcinak mellett
szolnak és nem elleniik! " - mondta Arafat. Az allamtitkar szerint a
gyermekek beoltasa €letfontossagu, €s nem szabad haldlra itélni vagy egy
¢letre megnyomoritani dket.

Névjegy: Raed Arafat

Sz. Damaszkusz, 1964. majus 24. Palesztin szarmazasi marosvasarhelyi
orvos, a romaniai Siirgésségi Eletmentd Szolgalat (SMURD) és 1égiment6-
szolgalat alapitdja. 2007. ota folyamatosan a roman Egészségiigyi
Minisztérium allamtitkédra (2012-ben egy honapig miniszter).
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