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Az idoskoru beteg
Gabriele Kirchner, a Német Korhazigazgatok Szovetségének irodavezetije:
Uj elldtdsi modellekre van sziikség

Idoskoru betegek a korhazakban

A korhazakban fekvd betegek tobb mint kétharmada 70 éves vagy annal iddsebb.
Az id6skoraakrol szol6 berlini tanulmany (Berliner Altersstudie) szerint a 70 év
folottiek egyharmada 6t vagy anndl tobb betegségben szenved. A
multimorbiditds, a tobbszords gyogyszerelés, a kognitiv korlatozottsag, az
immobilitds €s mas artalmak a delirium elszenvedésének magas kockézataval
jarnak, amire egymagéban egyetlen szakmai csoport sem tud reagalni. Ehhez
interdiszciplinaris és interprofesszionalis teamek kozremiikodésére van sziikség.
Szakérték geriatriai sziirés bevezetését javasoljdk a kezelési sziikséglet idoben
torténd azonositasa céljabol.

A korhéazakban a leggyorsabban ndvekvd betegcsoportot a nyolcvan év folottiek
alkotjadk. Ennek oka nemcsak a demografidban, hanem az orvostudomany
fejlodésében is keresendd. E betegcsoport korében a szivmiitétek ¢és a
csipdprotézis-beiiltetések mindennapossa valtak.

Az elmult tiz évben az esetszdm nemcsak a geriatriai, hanem a szivsebészeti és
neurologiai osztalyokon is erdteljesen, 76,3%-kal, 54,5%-kal, ill. 45,7%-kal
novekedett. Ezeken az osztdlyokon tendencidlisan iddskorii betegeket kezelnek.
Jollehet a korhazakndl Osszességében az atlagos 4polasi id6 megrovidiilését
regisztraljak, ez a szivsebészeti és sugarterapias osztalyokon az altalanos trendtdl
eltéréen masképp van. Ezeken az osztalyokon az atlagos apolasi id6 2,1%-kal, ill.
1%-kal novekedett. Ennek oka a betegek struktirajanak megvaltozasa lehet. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal szerint a nyolcvan év f616tti betegek aranya 2007-
ben 9,8%, 2016-ban 12,9% volt.



A német korhdzakba évente nyolcmilliéo nyugdijas kora embert utalnak be. Egyes
tanulmanyok szerint ezek koziil minden 6todik személy deliriumba esik. Kiilonds
veszélynek vannak kitéve a miitéten atesett, féleg hetven év folotti személyek, ez
mintegy 6tmillio esetben fordul el6. Combnyaktorés miatti miitét utan csaknem
minden masodik beteg elszenved egy ilyen tudatzavart, szivsebeészeti mitétet
kovetden ez 6t koziil négy beteget érint.

Az ellatasi strukturak atalakuldasa

A Német Korhazigazgatok Szovetsége mar évek Ota szorgalmazza az ellatési
struktardk jobb egymasba szervezését. Ez a jovoben elsdsorban az iddskort
betegek ellatdsa érdekében valik siirgdssé. Ez irdnyban madr 1étezik egy sor
lehetdség a haldzatba szervezddésre €s a kooperaciora, am a teriiletet lefedd
ellatasra iranyuld szisztematikus megoldds még varat magéra. Ide tartozna a
szektorok hatdrain ativeld mindségbiztositds €s szilikséglettervezés, az eltérd
regionalis korilmények figyelembevételével, valamint a téritésre vonatkozo
szabalyozasok.

Sok az olyan beteg, akit egyetlen kezelés sordn tobb szektorban latnak el. A
szektorok hatdrain ativeld mindségbiztositds azt jelenti, hogy a betegellatas
eredményeit egy teljes kezelési folyamat sordn, az elldtds minden szintjén
ellendrzik. Ennek feltételeit a versenynek a kitelezd betegbiztositds teriiletén
valo megerdsitésérdl szolo torvény (GKV-Wettbewerbsstirkungsgeset; — GKV-
WSG) (2007) fogalmazta meg, a szektorspecifikus és a szektorok hatarain ativeld
mindségbiztositasi eljarasok kidolgozasanak feladatat pedig a Kozds Szovetségi
Bizottsdagra (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) ruhazta. Mindennek célja
a  betegellatds  kontinuitdsanak  biztositdsa, a  szektorok  kozotti
Osszehasonlithatosag megteremtése, a mindségiigyi torések megakadalyozéasa a
betegek szektorok kozotti mozgdsa soran. Végsd soron arrdl van szd, hogy a
betegellatds soran mindvégig biztositani kell a valtozatlan mindséget. Némi
optimizmusra ad okot, hogy a Kozds Szovetségi Bizottsag publikalt két
indikécidt a szektorok hatarain ativeld mindségiigyi feltételekre vonatkozdan.

A dolgok jelenlegi allasa szerint aligha szadmithatunk a szektorok hatarain ativeld
sziikséglettervezés bevezetésére. Ennek kidolgozasa azonban a fejlemények
tikkrében az eredendd szektoralis érdekellentétek ellenére siirgdsen sziikségessé
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sz010 vita soran utalt az elsd 1épések megtételének lehetdségére.



Kozpontiak helyett inkabb regionadlis valtoztatasok?

A valtoztatdsok utjan kis 1épést jelentett a szOvetségi tartoményok,
betegpenztarak, korhaztarsasagok, betegpénztari egyesiilések €s mas érintettek
képviseldibol allo tartomanyi grémiumok felallitdsa, amelyek ajanldsokat
tehetnek a szektorok hatdrain ativelo ellatdsra vonatkozoan. Ezek nem
rendelkeznek tervezési hataskorrel. Az egészségiigyi fejlodés szakértoi tandcsa
(Sachverstindigenrat zur  Begutachtung der  Entwicklung im
Gesundheitswesen — SVR) ajanlasa szerint a ,diszpozitiv’ (megengedd)
szabalyozast ,.kogens” (kotelezd) szabalyozassal kellene felvaltani. Fenyegetd
alulellatas esetén az ellatas biztositasanak feladata ezekre a grémiumokra harulna
at.

A torvényhozo meérlege a szektorok hatarain ativeld elldtds megteremtése
tekintetében a kiilonbozd kormanyzati kisérletek ellenére igencsak vékonyka. Ez
iranyban szoba jonnek még az innovacios alap altal tamogatott projektek.

A digitalizdacio az idoskoru betegek elldatasa teriiletén is sziikséges

A digitalizacio jelentdsége a jovO egészségiligyl elldtdsa szdmdara ma mar
vitathatatlan tény. Ez természetesen az idéskort betegek gondozasanak lényeges
feltétele. A szolgéltatok egymas kozotti €s a betegekkel vald szisztematikus
informacidcseréje éppen ezen a teriileten a legsziikségesebb.

A nemzeti telematikai infrastruktira és ezzel Osszefiiggésben az elektronikus
betegkartya bevezetése sajnos csigatempdban halad — jéllehet ebbe mar jo sok
pénzt beleforgattak.

Az iddskoru beteg
A demencia irdnt érzékeny korhaz

Hafberg-Kliniken

A HaBberg-klinikak a HaBBberge jarasban miikodo altalanos korhazak egyesiilése.
Evente dsszesen 10.300 fekvSbeteg és 18.000 ambulans eset ellatasara keriil sor.
A korhaziigyi tervben rogzitett 220 dggyal és 559 foglalkoztatottal rendelkeznek.
Az ellatas sulypontja egyre inkabb az iddskortak felé mozdul el.



A jarasi korhdazakban 2016 madrciusaban demencia irdant érzékeny
munkacsoport alakult (Projektgruppe ,,Demenzsensible Hafiberg-Kliniken*).
Neémetorszagban a demenciaban szenvedOk szama 2010-ben elérte az 1,2 milliot.
Az Ujonnan megbetegedettek szama évente 248.000. Az eldrejelzések szerint a
demencidban szenveddk szdma 2020-ig 2,9 millidéra, 2030-ig 3,4 millidra
novekedik.

A demencia iranti érzékenység vetiiletei
Az étkeztetés

Problematikus eljards az ¢tel tilcan vald felszolgdldsa, amit a koérhazak
tobbségénél alkalmaznak. Rendszerint az Osszes fogéds egyetlen talcan vald
felszolgaldsara keriil sor. Ez nehéz helyzet el¢ allitja a demens személyeket, akik
fel sem ismerik, hogy mi van a talcan és a desszertet belekeverik a levesbe. A
dolognak szocialis vonatkozasa is van: a tarsasag nélkiil, egymagaban étkezd
demens személy kevesebbet, vagy semmit sem eszik. Ezért az egyik jarasi
koérhazban a kozosségi helyiséget étkezoként hasznaljak, ahol a demens és nem
demens személyek egyiitt étkeznek. Az egyes fogasokat nem egyszerre, hanem
egymasutan szolgaljak fel. Az étel kiosztasara egy konyhakocsirol keriil sor, igy
teljesiteni lehet a beteg kivansagait és mod nyilik a megfelel6 mennyiség
talalasara.

A hozzatartozok bevondsa

A HaBberg-klinikak lehetdvé teszik a hozzatartozok részére, hogy éjszaka is a
beteg mellett maradjanak. A ,,Rooming-In” biztonsagérzetet és jo kozérzetet
nyujt a demens személyek részére. Az érintetteknek kevesebb alvashidnnyal és
zavart allapottal kell szembesiilniiik, mint azoknak, akik veliik hasonlé egészségi
allapotban vannak, de nem részesiilnek a hozzatartozojukkal valo egyiittlétben.

A lakdkornyezet kialakitdsa

A demencidban  szenvedd  betegek lakokornyezetének  alakitisdban
figyelembeveendd feltételek: csendes, védett épiiletszarny, cstiszasgatlos padlo,
¢lénk szinvilag; kozérthetd képbeszéd; lakalyossag, biztonsdg, klinikai
funkcionalitds egyensulya; hazulrdl behozott targyak (képek, parndk) nyutjtotta
otthonossag; falfestés, megvilagitas.



A munkatdrsak képzése

A képzés minden foglalkozasi csoport szdmara fontos, annak tartalma azonban
differencialt. Az apolok képzése kiillonosen intenziv és terjedelmes. A Hal3berg-
klinikaknal folytatott képzések tartalmi elemei:

* a demencia hattértényezoi

« a demencia tiinetei, beleértve a delirium betegségképet

» megfigyelés €s érzékelés

« a demens betegek kiilonleges helyzete a korhdzakban

* kommunikacid és interakcio

* kihivo viselkedés

* Richard-féle integrativ validacid

* biografia feldolgozasa és kornyezetterapia

Segédeszkozok alkalmazasa

A  kommundlis cégnél a betegek biztonsdga érdekében a kijaratokra
riasztokésziiléket szereltek, amely akkor 1ép miikddésbe, ha egy kompatibilis
csuklopantot viseld beteg a kijarathoz kozeledik. Ezzel megakadalyozzak, hogy
az elkoszalasra hajlamos betegek kijussanak az intézménybdl.

A mentalisan korlatozott betegek agya vagy széke mellé Un. 1épésérzékelds
riasztd szonyeget helyeznek, amely akusztikus jelzést bocsat ki, ha a beteg felall
¢s ralép.
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mosdokat, az étkezbhelyiséget, a betegek szdmdara fontos szobakat. Az egyes
betegek szobdjanak ajtajara az illetd altal vélasztott személyre szabott képet
akasztottak. A foglalkozasok keretében segédeszkdz gyanant szolgal még a zene,
a jaték, a konyv.

A demencia-megbizottak képzése

Minden osztalyon demencia-megbizottat kell kijeldlni és kiképezni. A képzésnek
részletesebbnek ¢s arnyaltabbnak kell lennie, mint a személyzet tobbi részének
képzése. Ez a szakértd hivatkozasi személlyé valik az adott osztaly teljes
személyzete szamara. O maga nem folytat képzést, hanem tanacsadoként
mikodik.



Regionalis partnerekkel valo egyiittmiikodés, onkéntesek foglalkoztatisa

A halézatokban valdé kozremilkodés a mas ellatasi teriiletekkel valo
egylttmiikodés erdsitését szolgalja. A  koérhazak fontos partnerei: a
szabadfoglalkozasi orvosok, az ambulans és bentlakdsos apolasi intézmények,
valamint tanacsad6 irodak. A koérhazak szamara jelentdséggel rendelkezik az
onkéntes munkatarsak halozatanak kiépitése.

A HaBberg-klinikdkon 2018 szeptemberében vezették be az Onkéntesek
foglalkoztatasat. Az Onkéntesek feladatai: vizsgalatokra valo betegkisérés,
miitétek utdni (nem orvosi és nem apoloi) beteggondozés, a betegekkel valo
beszélgetés, szervezésben vald segitségnyljtas, tovabba ¢éneklés, zenéles,
felolvasas; haztartasi munkaban és kézmiives foglalkozasokban valo részvétel.

A szerzo:

Anna-Maria Combes

Gesundheits- und Krankenpflegerin im Pflegemanagement, Stationsleitung,
Demenzbeauftragte sowie Ehrenamtskoordinatorin der HaBberg-Kliniken

*

Az idoskoru beteg
Mobilitas, onallésdg, onrendelkezés

A MediClin Krankenhaus am Crivitzer See alap- és szerz6dott orvosi ellatast,
tovabba  sebészeti/ortopédiai,  belgyogyaszati,  sziilészet/ndégyogyaszati,
aneszteziologiai €s radiologiai szolgéltatdsokat nyljt. A kérhaz 74 betegaggyal
rendelkezik. Az interdiszciplinaris komplex kezelési kozpontban elsdsorban
id6éskoru, valamint kronikus és multimorbid betegeket latnak el.

Az életmindség, mint a kezelés legfontosabb célkitiizése

Az interdiszciplinaris komplex kezelési kozpont legfontosabb célkitiizései: a
mindennapi élet tevékenységeinek fliggetlen elvégzéséhez sziikséges képességek
visszanyerése (Onallosag), a segédeszkozok (jarast segitd eszkdzok, rollator)
nélkiili mobilitds javitdsa és a maradandd 4apolasra szorultsdg mértékének
csokkentése.

Az interdiszciplindris team munkajaban orvosok, terapeutak, pszicholdgusok,
pszichoterapeutak, szocialis munkasok, specidlis képzettséggel rendelkezd
apolok, lelkigondozok vesznek részt. A team tovabbi résztvevikkel boviil. Igen



nagy 1igény van geriatriai tapasztalatokkal rendelkezd apolokra. Az
apoloszemélyzet az Osszes terapidban aktiv modon részt vesz. Ok biztositjak a
team tagjai €s a betegek kozotti kapcsolatot és a hozzatartozokkal valo
kapcsolattartast.

A komplex kezelési kozpont eddig tobb mint 100 beteget részesitett komplex
geriatriai kezelésben. A team szdmos tapasztalatot szerzett, sikereket ért el a
kezelés teriiletén, emberi sorsokat ismert meg, ami hozzajarult a kezelés
sikeréhez.

A korai rehabilitdcios komplex geriatriai kezelés kritériumai:

» A kezelést geriatriai team végzi, klinikai geriatriai kiegészitd tovabbképzéssel
rendelkez6 szakorvos iranyitasaval.

» A kezelés kezdetén legaldbb négy teriiletre kiterjedd standardizalt geriatriai
értékelésre, az elbocsatast megel6zden legalabb két teriiletre kiterjedd értékelésre
keriil sor (ha a beteg allapota egyes teriileteken ezt nem teszi lehetévé, ez
dokumentélando, ill. adott esetben megismeétlendd).

« A felvétel alkalmaval a beteg allapotara vonatkozo, legalabb 6t teriiletre
kiterjedd szocialis értekelésre keriil sor (ha a beteg allapota ezt nem minden
teriileten teszi lehetové, ez dokumentalando, ill. adott esetben harmadik féltol
bekérendo, ill. lehetdség szerint megismétlendo).

« A team hetente megbeszéléseket folytat az Osszes szakteriilet képviseldinek
részvételével, a kezelés eddigi eredményeit és a kezelés tovabbi célkitiizéseit
hetente dokumentaljak.

» Képzett apoloszemélyzet 4ltali aktivalo terapias dpolasra keriil sor.
 Parhuzamosan aktiv diagnosztikéra, ill. orvosi kezelésre kertil sor.

A szerzo:
Yvonne Bartels
Kaufméannische Direktorin, MediClin Krankenhaus am Crivitzer See

Digitalizacio
A digitalizdacio helyzete a német korhdzakban

A német korhazak 25%-a nem rendelkezik eHealth-stratégidaval.
Mostansdg minden a digitalizaciorol szol. A korhdzak szaméra ez jelentds
mindségi ugrassal kecsegtet. A digitalizacid a korhaziigy teriiletén azt jelenti,



hogy a korhaz falain belil az Osszes kezelési €s ellatasi folyamatra, ill. a
szektorok hatdrain til mindenre az informaciotechnologia tdmogatasaval kertiil
sor. Ennek soran a kozvetlen betegellatds szdmara magas haszonnal rendelkez6
projektek rendelkeznek prioritassal. Ez iranyban jelentds 1épést jelent az
elektronikus betegdokumentum bevezetése. Fontosak tovabba a dontéshozatalt
segitd korhazi informécids rendszerek és a digitalis betegdokumentacio, akarcsak
az orvosi adatok mobil termindlokon vald6 megjelenitése €s feldolgozasa. A
jovoben egyre jelentdsebbé valnak a betegeket kozvetleniil a kezelési folyamatba
bevond rendszerek. A szigoru adatvédelmi rendelkezések folytan a betegek
adatainak biztonsaga az informacidtechnologia minden teriiletén egyre nagyobb
jelentdségre tesz szert.

Egy dologban biztosak lehetiink: az izolalt informacidtechnoldgiai megoldasok
ebben az értelemben még nem azonosak a digitalizacioval. Olyan folyamatokrol
van sz0, amelyek lehetdvé teszik a betegek adatainak tértdl és id6tdl fiiggetlentil
a megfeleld felhasznaloi feliileten az Osszes jogosult részére vald elérhetdségét.
A Korhazi Informdciotechnologiai  Vezetok  Szovetségi  Egyesiilése
(Bundesverband der Krankenhaus-1T-Leiterinnen/Leiter — KH-IT e.V.) 2017-
ben kozzétett korlevele (http://bit.ly/2mi6Ult ) szerint ebben az §sszefliggésben a
szolgaltatasi folyamatokat a feldolgozas minden szintjén rugalmas elektronikus
workflow-k segitik.

Nemzetkozi oOsszehasonlitashan Németorszag az egészségiigyi  rendszer
digitalizdacioja tekintetében kordantsem dll élenjaro helyen.

A McKinsey tandcsado cég tavaly felmérést tett kozzé a digitalizacio helyzetérdl
a német korhdazakban. 2016-ban és 2017-ben a digitalizacid allapotarol és
potencialjairdl kérdezték a koérhazak féigazgatoit, orvosigazgatoit és gazdasagi
fenntarto, ill. 76 koérhazi vezetd vett részt. A reprezentativ jelleget a kiilonb6zo
fenntartoil struktirdk (allami: 42%, kozhaszna tarsasagi: 33%, privat: 25%) és
kiilonb6z6 méretli korhdzak (kevesebb mint 200 agy: 21%, 200-499 agy: 38%,
tobb mint 500 agy: 41%) aranyossaga biztositotta.

A megkérdezett igazgatok 85%-a szerint a digitalizacio érettsége és mindsége
nem elégséges. Egyetlen megkérdezett sem valaszolta, hogy koérhazédban a
digitalizacid érettsége ¢és mindsége magasszintli lenne. A betegdokumentum
teljes mértékli digitalizacigja egyetlen korhazban sem tortént meg. Mindeddig
minddssze a szolgalati beosztdsokat ¢és az ételszallitdis megrendelését


http://bit.ly/2mi6Ult

digitalizaltak. A korhazi vezetok arrdl szdmoltak be, hogy intézményiikben
kiépitették a vezeték nélkiili halézatot (WLAN), a korhazi informaciés rendszert
pedig tovabbi komponensekkel egészitettek ki.

A korhazlancok vezet6i koziil tobben valaszoltak, hogy eddig minddssze kisérleti
projektekre keriilt sor az egyes telephelyeken, amelyeket majd kiterjesztenek a
korhazlanc egészére. Létrejott néhany kisérleti projekt a telemedicina teriiletén.

A korhazak természetesen a digitalizacid szdmos eszkozével élnek. Léteznek
digitalis szigetek szorvanyos megoldasok, helyi kezdeményezések, sot teljesen
digitalizalt korhazak, mint a hamburgi, aacheni és miinsteri egyetemi klinikak.
Egyes korhazi vallalkozasok, mint az Agaplesion keresztény koérhazi konszern,
mar hosszabb ideje intenziv digitalizacios stratégiat kovetnek. A tébbek kozott a
Német Korhazigazgatok Szovetsége dltal alapitott ,,dontéshozok gyara”
(ENTSCHEIDERFABRIK) mar tobb mint 12 éve meghirdette az év
informacidtechnologiai kulcstémaja versenyt és ezzel folyamatosan 16kést ad az
ujabb ¢és Ujabb projekteknek. Mindez azonban még nem teljesiti azokat a
kovetelményeket, amelyek az egészségiigyi ellatas minden teriiletén egy
kompatibilis és hasznalhato digitalis infrastruktiraval szemben tamasztandok. A
digitalizacid altal nyljtott mindségi tobblet a korhdzon beliili Osszes teriilet
halozatba szervezddésében, valamint kifelé, a tobbi érintettel valdo halozatba
szervezOdésben all. A hatarok nem felelnek meg a digitdlis infrastruktira
lényegének.

Szakirodalom, elemzések, vitairodalom a digitalizacio helyzetérol

A Roland Berger tandcsado cég tavalyi tanulméanya szerint a korhdzak latnak
ugyan fantdziat a digitalizacioban, de nem rendelkeznek a megfeleld
informacidtechnoldgiai infrastruktiraval és a sziikséges beruhazasi forrasokkal.
Az intézmények informaciotechnologiai kiadasai forgalmuk elenyészé részét
teszik ki: az infromacidtechnologiai kiadasok az intézmények 91%-anal nem érik
el a két szazalékot, felénél (41%) az egy szazalékot sem. A megkérdezettek
egyharmada azonban azt valaszolta, hogy a digitalizacié jobb eredményekhez
vezet.

Az el6z6 évhez viszonyitva kevesebb korhdz (58%) valaszolta, hogy digitalizacio
segitségével probalna javitani eredményein. Ugyanakkor ndvekedett azon
intézmények ardnya, amelyek a digitalizdcidos intézkedések segitségével



szignifikansan jobb eredményt produkaltak. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a
korhazak célirdnyosabb beruhdzasokat eszk6zolnek a digitalizacié teriiletén.

A beruhazasi forrasok hianya mellett tovabbi kihivasokat jelentenek a szervezetre
¢s az érintett személyzetre haruld megterhelések, az adatbiztonsag, a digitalis
knowhow hianya.

Az Institut Arbeit und Technik (IAT) kutatoi annak jartak utana, hogy milyen
hatast gyakorol a foglalkoztatottakra a digitalis technikdk fokozdodd korhazi
alkalmazasa. A 2016 junius és oktober kozott végzett online-felmérésben 648
korhazi alkalmazott vett részt. A megkérdezettek 79%-a apold, 6%-a orvos, a
tobbi résztvevd egyéb szakdolgozd, az igazgatasi €s technikai személyzet tagja
volt. Ezenkiviil interjut készitettek két korhazigazgatdval.

A tanulmany szerint az orvosok €s 4polok nem aggodalmaskodtak munkahelyiik
biztonsaga miatt. Egyrészt nyugtaztdk a munka megkonnyitését, masrészt a
nyomas fokozodasat. Ezzel kapcsolatban kifejezésre jutott egy probléma: Az U]
technikdk bevezetésére gyakran a foglalkoztatottak bevonasa nélkiil keriil sor.
Altalaban a megkérdezettek elenyészd része, mindossze két szazalék aggodik
amiatt, hogy feleslegess¢ valik. A szerzok szerint a digitalizacio effektusai
»inkdbb mennyiségi, mint mindségi természetiek”. A megkérdezettek
haromnegyede megerdsitette, hogy a létez0 munkahelyek feladatspektruma
boviilt.

Az értékelés szerint az egészségligyben a munkavallalok hatdrozottan nyitottak a
technikai Gjdonsagok irant. A megkérdezettek 90%-a érdeklddéssel, tobbsége
bizalommal fogadja az Uj technikdkat. Csak ot szazalék érzékeli azt
megterhelésként.

A résztvevok 70%-a ma mar rendszeresen alkalmazza a digitalis technikat a
kommunikaci6, logisztika, menedzsment, személyzeti ligyek, betegellatas,
informacid és szakképzés teriiletén. A megkérdezettek 84%-a szamitogépet,
60%-a digitalis kamerat, 53%-a monitoring-rendszereket hasznal, amelyek
segitségével példaul kovetni tudjdk a betegek vitdlis paramétereit. Egynegyed
smartphone-t, egytized tabletet hasznal.

A tanulmany szerint a kommunikéci6 és az egylittmiikodés teriiletén a konkrét
valtozasok ,.feltinben korlatozottak”. A betegekrdl szold informécidkat 55%
tovabbra is €él6szoban tovabbitja, a dokumentacid 58%-a tovabbra is papiralapon



torténik. A mas korhazi osztalyokkal valo egyiittmiikodés viszont a digitalizacio
kozvetitésével jelentdsen javult.

A munkaval valé megterheltség tekintetében a kép ambivalens. Egyrészt a
foglalkoztatottak 61%-a gy talalta, hogy a digitalis technoldgiak megkonnyitik
munkdjat. 40-50% 1dOmegtakaritasr6l, magasabb hatékonysagrol ¢és a
betegellatds mindségi javulasarol szamolt be. Masrészt panaszok meriiltek fel a
fokozottabb teljesitménykényszer, a gyakori zavarok ¢és a fokozottabb
munkahelyi ellenérzések vonatkozasaban. A korhazigazgatok nézdpontjabdl a
digitalizacié éppen a munkaerShiannyal Osszefliggésben valik fontossd és
hozzéjarulhat a folyamatoptimalizaldshoz és a munka tehermentesitéséhez.

A Stiftung Gesundheit 2017/18 forduldjan tette kozzé a digitalizaciorol szolo
tanulmanyat (,, Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2017°), amely ugyancsak
szdmos pozitiv lizenetet tartalmaz. Az orvosok tobbsége kivanatosnak tartja a
kérhazak €s orvosi praxisok kozotti digitalis kommunikacidt. A felmérésben
szabadfoglalkozasi orvosok és vezetd korhdzi orvosok megkérdezésére kertilt
sor a szektorok kozotti egylittmiikodésre vonatkozdan. A szabadfoglalkozasu
orvosok 36,4%-a clészeretettel biztonsagos kornyezetbe beagyazott e-mailben,
21,5%-a lehetdség szerint az orvosi informdacids rendszerbe integralhatd
informécidtechnologiai rendszer keretében kommunikdl. A korhdzi orvosok
preferenciai hasonlok: 40,4%-uk informacidtechnoldgiai rendszerben, 38,5%-uk
biztonsagos kdrnyezetbe bedgyazott e-mailben szeret kommunikalni.

A valdsag azonban itt is kiss¢ masképpen fest: a tobbség mindmaig a régen jol
bevalt levelezést hasznalja — a tanulmany szerint az orvosok 60%-a és a korhdzak
80%-a.

A Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) €s a BDO
Wirtschaftspriifungsgesellschaft k6zos tanulmanya a korhazak 2020-ig terjedd
teljes digitalizacidja, valamint a szabadfoglalkozdsu orvosok ¢és mas
egeészseégligyl foglalkozasi csoportok bevondsa a digitalizacid folyamataba. A
végeredmény a papirmentes korhdz. Ma mar egyetlen korhaz sem mitkddhet
informacidtechnoldgiai tdmogatds nélkiil. Anndl inkdbb szembetiind, hogy a
korhdzak szitk 25%-a még nem is tervezi infromaciotechnoldgiai stratégia
kidolgozéasat. Kiilonosen érintettek a vidéki és a gazdasagilag veszteséges
korhazak.



Mindazonaltal a megkérdezett korhazak 61%-a tervezi informacidtechnologiai
stratégia bevezetését. Ezenkiviil a koérhdzak egynegyedének van elképzelése
arr6l, hogy milyen iranyban  kell  elmozdulniuk  2020-ig az
informaciotechnologiai szolgaltatokkal valo egylittmiikodésiik tekintetében.

Az informacidtechnologiai stratégia tartalmilag az altalanos iizleti stratégiabol
szarmaztathatd, amelynek keretében a biztonsagi irdnyelvek kialakitasa
kiilondsen fontos motivum. Ezenkiviil gyakran a telemedicina alkalmazasok is az
informaciotechnologiai stratégia alkotdelemét képezik. Ezt kiillonosen a vidéki
régidkban miikodd korhazak tartjdk reményteljesnek. Kiemelkedd példa, hogy az
Uniklinik Aachen 15 korhaz részére nyujt jol bevalt ,.teleintenzivmedicina”
(Teleintensivmedizin) (sic!) tamogatast.

[Illusztracio a youtube-on: https://www.youtube.com/watch?v=ND1nBH1gxkQ ]

A Marabu EDV-Beratung und -Service GmbH 2018 julius elején publikalta a
koérhazak digitalizaciojanak allapotarol szolo felmérés eredményeit. Ez egyebek
kozott definidlja a papirmentes korhdz célkitlizésének eléréséhez sziikséges
feladatokat: a  beteginforméciok teljessége ¢és rendelkezésre  4alldsa,
folyamatorientalt informacio-elokészités és feldolgozas, folyamatoptimalizalas,
célzott informécidelemzés altali orvosi dontéshozatali segédletek, automatizalt
bejelentési és korai figyelmeztetd rendszerek, pl. hibabejelentés (CIRS), klinikai
kockdzatmenedzsment,  t4jékozodasi  segédletek, = compliance-tdmogatas
adatbanydszat segitségével, az informaciok és feladatok automatizalt leosztasa,
pl. egy szisztematizalt mindségiigyi menedzsment keretében, valamint az
alkalmazottak tehermentesitése ¢s az adatvédelem megerdsitése.

A politikum addssdga

A szovetségi politika is felismerte a digitalizacid egészségiigy szamdra vald
jelentéségét. Az eHealth-torvény elfogadasara 2015. december 18-an keriilt sor.
A jogszabdly szandékai: az elektronikus betegdokumentum alkalmazasainak
bevezetése, a telematikai infrastruktira és a hozza kacsolédd biztonsagi
jellemzOk érvényesitése, tovabbi alkalmazdsok megnyitdsa az egészségiigyi
szereplok ¢és mas szolgaltatok részére, a Gesellschaft fiir Telematik (gematik)
struktardinak optimalizdldsa és kompetencidinak kiterjesztése, az egészségiigyi
informdaciotechnikai  rendszerek  interoperabilitdisanak  megerdsitése, a
telemedicina szolgéltatasok 0sztonzése.


https://www.youtube.com/watch?v=ND1nBH1gxkQ

A torvény azonban egyoldaluan csaknem kizarolagosan a szabadfoglalkozasu
szektorra vonatkozik. Még ott is hatarokat szab, ahol célszeriiek lennének a
szektorokat atfedd0 szabalyok. A Német Korhaztirsasag (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) is kifogésolta, hogy a kérhdzaknak a jovébeli
elektronikus kommunikacioba, a telematikai alkalmazasokba vald bevonasa csak
masodlagosan torténik. A tervezet csaknem kizarolagosan a szerz6dott orvosi
szférara fokuszal, kizarja a koérhdzakat az elektronikus egészségiigyi kartya
alkalmazaséaval jaré haszonbdl, egyoldalian megerdsiti a kotelezd betegbiztositas
ernyOszervezetének (GKV-Spitzenverband) és a Betegpénztari Orvosok
Szovetségi Egyesiilésének (Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV) pozicioit
a telematikai infrastruktara jovobeli keretfeltételeinek alakitasaban.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége (Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands) szamara is érthetetlen, hogy a
korhazakat miért rekesztik ki az 1) szabalyozasbol, egyebek kozott az
elektronikus gyogyszerezési terv kifejlesztésébol. A gyogyszerezési tervet
haladéktalanul a szektorok kozott atjarhatéan alkalmazhatova kell tenni. A
gyogyszerezési tervnek ettdl az évtdl kezdddden lehivhatéva kell valnia az
elektronikus egészségiigyi kartyarol.

A koérhazak értelmetlen kizardsanak egyik példaja a rontgenfelvételek
tavértékelése és az online-video-vizit szerzodott orvosi ellatas teriiletén valod
szabalyozasdnak bevezetése. A radioldgiai vizsgélatok teriiletén a koérhazak
rendelkeznek a legjobb szakmai hattérrel. A jogszabaly azonban az ambuléns
ellatas hataran megalljt parancsol.

Az informaciotechnologiai fejlesztésekkel megbizott tarsasagnak (gematik)
2017. december 31-ig le kellett volna zarnia a siirgdsségi adatmenedzsment
bevezetésére iranyuld intézkedéseket. A tervek szerint pedig ettdl az évtdl
kezdédéen minden biztositott szamara meg kell adni az elektronikus
egészségligyi kartyan valdo hozzaférés Ilehetdségét a silirgdsségi ellatas
szempontjabdl relevans egészségiigyi adataihoz. A siirgdsségi adatmenedzsment
téritését azonban csak a szerz6dott orvosi szféraban irtak eld.

A torvény szerint a gematik-nak ez év végéig meg kellene teremtenie annak
elofeltételeit, hogy a betegek hasznalhassak az elektronikus egészségiigyi kartyat,
tovabba elektronikus betegfiokjukban tarolhassak sajat egészségiigyi adataikat.
Majd meglatjuk, hogy ez sikertil-e.



Udvozlendd, hogy a gematik hataridén beliil bevezette az interoperabilitas
regiszterét. Mindazonaltal az informdaciotechnoldgiai rendszerek kozotti
interoperabilitas, amelynek rendeltetése a betegeket elbocsatd elektronikus levél
¢s az elektronikus orvosi jelentés bevezetése, tovabbra is szektoralis
illetékességben marad.

A szovetségi kormany 2017 6szén kilatasba helyezte a masodik eHealth torvényt,
amelynek igen jelentOs része lesz az elektronikus betegdokumentum bevezetése.
A biztositottak torzsadatainak menedzsmentje mellett a kovetkezd valasztasi
ciklusban tovabbi alkalmazdsokat, egyebek kozott az  elektronikus
gyogyszerezesi tervet €s a slirgdsségi adatok menedzsmentjét is el kell inditani.

Jens Spahn szovetségi egészségiigyi miniszter 2018 julius kdzepén bejelentette,
hogy a kotelezd biztositas tagjainak legkésobb 2021-t6l tableten, vagy
smartphone-on digitalisan hozzé kell férnitik elektronikus
betegdokumentumukhoz. Ehhez rovidesen meg kell teremteni a torvényi
feltételeket. A miniszter szerint ez nem jelenti az elektronikus betegkartya végét,
hanem egy tovabbi, betegbarat opcidnak tekintendd. Egyszeriisiteni és bdviteni
kell a hitelesitési eljarast. Azok a betegpénztarak, amelyek nem akarnak erre
2021-ig véarakozni, ezekkel az 1jitdsokkal biztositékot kapnak arra, hogy mar
most felkinaljak az elektronikus betegdokumentumot. Az elektronikus
betegdokumentum bevezetése soran dontd jelentdségli, hogy a kiilénbozd
betegpénztarak digitalis dokumentumai kompatibilisek ¢€s interoperabilisak
legyenek. Ezért minden betegpénztar szdmara azonos feltételeket kell szabni. E
folyamat konkrét fejleményeként az Uniklinik Aachen 2018 jalius ota az
egyetemi klinikak koziil els6ként, a Techniker Krankenkasse haldézataba
szervezte elektronikus betegdokumentumat (,, TK-Safe*).

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének dlldaspontja.
A dontéshozok gydra és a digitalizdacio

A digitalizacié helyzete Németorszagban az Egyesiilt Allamokhoz és a skandinav
orszagokhoz viszonyitva jelentds hatranyban van. Ennek egyik oka a
finanszirozas. Az Egyesiilt Allamok példajat kovetve sokkal tobb pénzt kellene a
digitalizacié rendelkezésére bocsatani. A Németorszdgi Korhazigazgatok
Szovetségének megitélése szerint 6t éven keresztiil évente kétmilliard EUR-t
kellene korhazi digitalizdciora forditani. Egy ilyen beruhazéasi offenziva
megoldand az évek ota fennalld mizériat, amit a beruhdzasok tartomanyok altali
finanszirozasa képtelen kezelni.



A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének allaspontja szerint a korhazi
digitalizacié folyamatat 6t év leforgéasa alatt le kellene vezényelni. A korhazi
strukturdk €s folyamatok csak ebben az esetben lehetnének oly moddon
megvaltoztathatok, hogy ezzel az 0Osszes feszitd probléma megoldodjon.
Gyorsabban, hatékonyabban alakithaté folyamatok, a know-how ¢és a szaktudas
megosztdsa, a bilirokratikus teend0k atrendezése, az orvosok ¢és apolok
tehermentesitése. Tovabbra is munkaeréhidny van — amiért a dokumentacios
teendok is okolhatok. A digitalizdci6 nem utolsésorban a betegekkel vald
kozelebbi  kapcsolatot, a velik valo Ujszeri kontaktusteremtést és
kapcsolattartast, a biztonsagérzet nyujtasat is jelenti.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége és az ipari egészséggazdasag
szervezetei kozos elképzelésekkel 1épnek fel. Az elmalt 12 évben a Németorszagi
Korhazigazgatok Szovetsége a korhazakkal, az ipari szereplék 4gazati
szovetségeivel és tandcsadokkal valo egyiittmiikodésben a ,,dontéshozok gyara”
(ENTSCHEIDERFABRIK) kezdeményezés keretében jelentOs tapasztalatokat
szerzett az informécidtechnoldgiai projektek teriiletén. A korhazakban, a
betegpénztaraknal, a szerz6dott orvosoknal — mindeniitt informacidtechnologiai
projektek kezdddtek, amelyekben az ipari szereplok és a szolgaltatok is részt
vettek.

Ezért a Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége tdmogatja az ipari szereplok
agazati szovetségei altal a szovetségi kormanyhoz intézett felhivast egy nemzeti
eHealth célkép mieldbbi kialakitdsara. Az allasfoglalas szerint az egészségiigyi
rendszer digitalis atalakitasara vonatkozé célkép csak ugy lehet sikeres, ha annak
kialakitasara az ipari egészséggazdasagban ¢€s az egészségiigyi ellatasban érintett
Osszes szerepld hozzajaruldsaval, a politikai szereplok ¢és dontéshozok
iranyitasaval keriil sor. Egy ilyen célkép kialakitdsa csak egy politikailag
moderalt folyamat keretében, az dsszes reszortra €s szektorra kiterjedden keriilhet
sor, amelybdl kialakithatd egy konkrét akciotervbe torkolld nemzeti eHealth-
stratégia, megvaldsitasara pedig a teljes teriilet lefedésével kertil sor.

A Németorszagi Korhdzigazgatok Szovetsége mar évek ota beruhdzasi offenzivat
szorgalmaz az egészségiigy digitalizacidja érdekében. Annak ellenére, hogy az
informacidtechnologiai cégekkel kozosen Iétrehozott ,,dontéshozok gydra”
(ENTSCHEIDERFABRIK) szamos modellprojekttel ¢és kezdeményezéssel
jelentkezett, ezeket még nem sikeriilt a teljes teriiletre kiterjeszteni. Ez csak
akkor valik lehetségessé, ha a szovetségi kormany és a tartomanyok kozos
eHealth stratégiat dolgoznak ki és hozzalatnak annak valéra valtdsahoz. Senki



sem vonja kétségbe, hogy ez hatalmas pénziigyi beruhdzasokkal jar. Az
egészségligyi ellatas stabilitasa és jovobeli €letképessége azonban megkdveteli,
hogy ezt a tarsadalmi huzderdt végre miikodésbe hozzuk.

Peter Asché

Vizeprisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands,
Sprecher des luiG-Initiativ-Rates der ENTSCHEIDERFABRIK,
Kaufméannischer Direktor der Uniklinik RWTH Aachen

*

Aktualis kérdések
Dr. Josef Diillings a korhazi rendszer dtalakitasardl (Interju)

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége 2017-ben szétkiildott korkérdésére
288 korhaz valaszolt: az eredmények szerint az esetszdm csokkenése ellenére a
vords statisztikai tartomanyban (fizetésképtelenség arnyekaban) levd korhazak
aranya (amely 2016-ban még 23% volt) 2017-ben 46%-ra novekedett. Ezt a tényt
a Deutsche Krankenhausgesellschaft és a Deutsches Krankenhausinstitut adatai
pontositottak. [amelyekre majd azok birtokaban visszatériink — a szerk.] A
jelenséget Dr. Frank Heimig, a Korhazi Téritési Rendszerek Intézetének
(Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus — InEK ) igazgatéja i1
megerdsitette: a kalkulacioban résztvevd korhazakban a DRG-rendszer
bevezetése Ota 2017-ben elsé alkalommal nem kovetkezett be esetszdm-
novekedés.

Ennek a betegpénztarak oriilni fognak. Egyébként is ugy latjak, hogy tul sok a
miitét, tul sok beteg tul sokdig fekszik korhazban, a siirgdsségi osztalyokat
szerintiik azért tartjdk fenn, hogy befektessék a betegeket... Es viltozdsokat
kovetelnek.

Dr. Josef Diillings: A valtozasoknak a betegek javat kell szolgélniuk,
konszolidalniuk kell a korhazi ellatast, lehetové kell tenniiik a korhazak szamara
a gazdasagos milkodést. Az esetszamok aktualis alakuldsa nem ezt tiikrozi. A
korhéazigazgatok szovetsége szerint e fejlemények rendszertényezokkel fliggnek
Ossze. Felmeriil a kérdés, hogy az elmult 6t év sordn mi fordult negativ irdnyban,
jollehet a kormdnyzat a  korhdzi  struktirdkrol sz6l6  torvénnyel
(Krankenhausstrukturgesetz) kiilonb6zo poétlékokat és rendkiviili programokat
vezetett be a kérhaziigy tertiletén.



A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége egyre  kritikusabb a
Betegpénztirak Orvosi Szolgdlataval (Medizinischer Dienst der Krankenkassen
— MDK) szemben

Dr. Josef Diillings: Egyre kritikusabb. Kezdjiik a szdmokkal: a Betegpénztarak
Orvosi Szolgalata 8.500 foglalkoztatottal rendelkezik, koziilik 2.200 orvos.
Koltségvetése 800 millio EUR. A szolgalat ellendrzései évente 1,5 milliard EUR-
t szivnak ki a korhaziigyi rendszerbdl. Forgalma csaknem 50%-kal magasabb,
tehat majdnem kétszer akkora, mint amennyit a Deutsche Bank egykori elndke
profitcél gyanant kitiizott és amiért kritikék kereszttiizébe keriilt. Ugy tiinik, hogy
az MDK vilagviszonylatban a legjovedelmezdbb ,,egészségiigyi vallalkozas”,
amely jelentdsen hozzajarul a betegpénztarak tobbletbevétel¢hez.

A betegpénztarak kettOs jatszmat tiznek. A koltségvetési megallapodasok szintjén
tobbletvolument és —koltségvetést igérnek, amit a koérhazak a felfijt
méretgazdasagossagi kedvezménnyel (Fixkostendegressionsabschlag)
,megvasarolnak”. Az elszamolasok szintjén viszont a betegpénztirak és az
orvosi szolgédlat mindent arra tesznek fel, hogy a koltségvetésben rogzitett
kifizetéseket minél lejjebb nyomjak. Ezzel pedig mellézik az orvosi szakmai
szovetségek irdnyelveit. A gyakorlatban figyelmen kiviil hagyjak a betegek
ellatdsanak helyzetét. Amennyiben pedig az MDK negativ eredményre jut, a
betegpénztarak addigi kérik a feliilvizsgalatot, amig megtagadhatjak a kifizetést.

A koérhazak diihe és csalddasa érthetd. Vilagos, hogy az MDK rendeltetése most
mar nem a kdnyvvizsgéalat, hanem a kifizetés arcatlan megtagadasa. Ot éve a
kovetelések aranya még 10% alatt volt. Ma mar, féleg vidéki korhazaknal,
meghaladja a 20%-ot.

Az MDK folyamatosan semlegességére hivatkozik. Egyetért On ezzel?

Dr. Josef Diillings: A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége tagjai
tapasztalatai alapjan erételjesen kétségbe vonja az MDK semlegességét. A DRG-
rendszer az MDK miatt veszitette el azt, amit bevezetésekor, a 2000-es évek
elején képviselt. Tobbé nem érvényes az az elv, hogy: ,.elobb a szolgaltatas,
aztan a pénz”. A szolgaltatast biztositjadk. Ez koltségekbe kertil. A térités viszont
elmarad. Ez a rendszer, jelenlegi formajaban karos a korhazak szamara.



Ténylegesen egy semleges kontrollintézményre lenne sziikség. A
korhazigazgatok szOvetsége szubsztancialis, megbizhatd Osszfinanszirozast
kovetel.

Ugy gondolja, hogy alapvetden dt kell alakitani a kérhdzfinanszirozdst?

Dr. Josef Diillings: Sok korhaz elveszitette a DRG-rendszer eddigi formajaba
vetett bizalmat. Ezt tetézi a beruhazasok szovetségi tartomanyok altali elégtelen
finanszirozasa. Szdmos kihivassal szembesiiliink: szakképzett munkaerd hidnya,
az agazat digitalizacidja, valamint egy visszatérd kovetelés, a korhdzak célszerii
Osszevonasa. Az ezekkel egyiittjard strukturalis valtozdsok nem hozhatok ki
nullszaldosra. A finanszirozas mindkét szintjén valtozasokra van sziikség.

Az dpoloszemélyzet  helyzetének  megerositésérol  szolo  torvénnyel
(Pflegepersonalstirkungsgesetz) a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium mégis
erdteljesen beavatkozik a DRG-rendszerbe. Ez csak a kezdet lenne?

Dr. Josef Diillings: Egy ilyen bonyolult rendszerbe egyetlen helyen ennyire
tomeges valtozasokkal beavatkozni, mindig kényes eljarasnak bizonyul. Els6
pillantasra, az dapolasi koltségeknek a DRG-rendszerbdl vald kiragadasa
célszerlinek tlinik. Mélyebben elgondolkodva azonban felmeriil a kérdés, hogy a
végén milyen befolyast gyakorol majd mindez a koérhazak koltségvetésére. Most
tekintsiink el attol, hogy ismét egy biirokratikus monstrummal kell majd
megkiizdenlink, még tobb vizsgalattal, még tobb bevételkieséssel. Az apolas
felertékelése szép gondolat. De nem lehetne ezt intelligensebben megvalositani?

Tovabbi elem, hogy elsésorban a kisebb korhazak és a maximalis ellatast nyh;td
intézmények nem képezddnek le adekvat modon a DRG-rendszerben. A
Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége a DRG-rendszer 0sszességében valo
atértekelése, az aktudlis koriilményekhez vald alkalmazkodédsa mellett foglal
allast.

Mindaddig, amig a beruhdzasok finanszirozasa — a maga évente 3,7 milliard EUR
Osszegli alulfinanszirozottsdgaval — zarojelben marad, minden toérvényhozoi

intézkedés kozmetikazasnak szamit.

Dr. Josef Diillings a Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének elnoke.



Aktudalis kérdések
Az apoloszemélyzet helyzetének megerositésérdl szolo torvény (Gesetz zur
Stirkung des Pflegepersonals — Pflegepersonal-Stirkungs- Gesetz — PpSG)
tervezete

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége iidvozolte a  Szovetségi
Egészségiigyi Minisztérium apolaspolitikai kezdeményezéseit, a
munkaerohiany és az dpolok megterheltségének csokkentésére iranyulo
torekvéseket. Az dpolasi koltségeknek a DRG-rendszer kereteibél valo kivondsa
ugyan elsd latasra elfogadhatonak tiinik, a korhazak koltségvetésére gyakorolt
hatasainak elemzése mar oOsszességében kockazatokat is felszinre hoz. A
korhazi menedzserek szemszogébol ezt ujra kell gondolni. Ugyanez érvényes a
pszichidatriai klinikdakra, az dpolasi intézményekre vonatkozoan tervezett
szabdlyozasokra. A torvénynek a rehabilitiacios intézményekre is ki kellene
terjednie. A szovetségi kormany idokozben elfogadta a torvénytervezetet.

A korhazi apolas koltségeire vonatkozo szabdlyok

Pozitiv, hogy a korh4dzak szaméara minden egyes tovabbi és minden betoltott
apoloi allas szamara teljes mértékben biztositjdk a finanszirozast. Negativ, hogy
ez abszolut formaban csak 2019-t61 torténik meg. Hogy mi lesz 2020-ban, az a
csillagokban all. Az apolasi koltségvetés kiszamitasa egyelOre tisztadzatlan.

Pozitiv, hogy a koltségviselok teljes mértékben refinanszirozzak az apolok
béremelését. A Németorszagi Koérhazigazgatok Szovetsége tartja magat a beigért
teljes refinanszirozas teljesitésének koveteléséhez.

Az dpolasi koltségeknek a DRG-rendszerbol valo kivondsa

Az apolasi koltségek kitagolasa paradigmavaltast jelent a koérhazfinanszirozas
teriiletén. Ez azonban nem eredményezhet torést a korhdzak miikodési
koltségeinek finanszirozasaban. Mindmadig nem tisztazott, hogy mi legyen a
kitagolas viszonyitasi alapja. Ha a 2018-as évet veszik alapul, fennall a veszély,
hogy fennmaradnak az 4poloszemélyzet helyzetét sujté allapotok. A
torvénytervezet szerint 2019 végéig meg kell allapodni az apolas kitagolando
személyi koltségeinek egységes definicidjarol. Az apolas személyi koltségeit
2020-ban mar ki kell emelni az esetatalanyok értékelési relacidibol és a
kiegészitd téritésekbdl. Ezenkiviil az apolas kitagolandd személyi koltségeit



2019. szeptember 30-ig ki kell mutatni az értékelési relaciok egységes szovetségi
katalogusaban. A Német Korhaztarsasag (Deutsche Krankenhausgesellschaft —
DKG) szerint az iitemterv tul bonyolult, az 0j rendszer 2020 januarjaban valo
inditasara alig van kilatas.

Apolészemélyzet létszamdnak alsé hatdra

Elutasitandd, hogy a betegpénztarak egyik keziikkel adnak, maésikkal
visszaveszik azt. 2020-t61 megszilinik a 0,5 milliard EUR 6sszegli apolasi potlék.
Ennek célja a kettds degresszid hatasainak kivédése volt. Eredetileg ennek semmi
kdze nem volt az apolas finanszirozadsahoz. 2017. 6ta azonban a korhazak tobbé
nem kaptak meg a koltségveteésbol a 0,8%-os ellatasi potlékot, hanem ehelyett az
apolasra forditott koltségekkel aranyosan szétosztottak 500 milli6 EUR-t. Aki
tehat tobbet kolt apolasra, tobbet kap az 500 milliobol. Ez a finanszirozas 2020-
ban minden kompenzacid nélkiil megsziinik, ami elutasitando.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége alapvetden elutasitja az
apoloszemélyzet minimalis 1étszamanak rogzitését. Az dapolasi koltségek
finanszirozésa és az apoloszemélyzet minimalis 1étszamanak szabalyozasa nem
fér meg egymas mellett. A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége szerint az
also létszamhatarok nem aktudlisak. A politika azonban nyilvanvaléan nem latja
ezt az Osszefliggést. A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége ezzel
kapcsolatban kiilon allasfoglalast fogalmazott meg.

A bentlakdsos idosapolas szabdlyozdsa

A torvénytervezet célkitlizései: az  apoloszemélyzet mindennapjainak
megkonnyitése, jobb személyi ellatottsag, jobb munkakoériilmények. A
célkitlizések tidvozlendok, kivitelezésiik azonban atgondolatlan. Az iddskoruak
gondozasanak biztositdsahoz 13.000 tovabbi apoloi allasra lenne sziikség. Hogy
ehhez honnan szereznek &polokat és hogyan biztositjak ezt a Iétszdmot, a
Németorszagi Korhdzigazgatdk Szovetsége ¢és idOsapolasi munkakdzossége
szamadra korantsem tlinik tisztazottnak.

Az dpolotevékenység finanszirozdsa
Az apolotevékenység finanszirozasaval kapcsolatban térvénymodositidsra van

sziikkség, amely biztositja 13.000 1j allashely finanszirozasat. Ebben az
Osszefiiggésben a  Németorszagi  Korhazigazgatok  Szovetsége  az



apolas/betegapolas kotelezd betegbiztositasi pénztarak altali teljes mértékii
finanszirozasat koveteli. Mar most meg kellene allapodni tovéabbi 1épésekben is,
de évente legalabb 640 milli6 EUR-t kellene mozgositani.

Az apolas, a csaladi élet és a hivatds jobb dsszeegyeztetése

2019 és 2024 kozott az apolési intézményekben az apolas, a csaladi élet és a
hivatds jobb Osszeegyeztethetdségét elomozditd intézkedések 1épnek életbe. A
cél tidvozlendo, a tervezett szabalyozassal azonban az csak kezdetleges formaban
érhetd el. Ezzel szemben hatalmas forrdsok folynak be egy tjabb tamogatéi
bilirokraciaba, amelyeket végsd soron egyoldalian a koltségviselok hatdroznak
meg. Meg kell kovetelni, hogy a gondozasi kindlatokra €s tovabbképzésre
forditand6 tdmogatasok szabdlyozésa kiiloniiljon el egymastol. Biztositani kell a
szolgaltatok beleszolasi jogat. A gondozasi kinalatok fenntarthatésdgahoz nem
elég a tdAmogatdsok maximum 6t évre korlatozasa €s a tdmogatasi 0sszegeket is
jelentdsen feljebb kell tekerni.

A szerz6:

Martin Schmid

Mitglied des Prasidiums des VKD,

Geschiftsfithrer der Klinikum Fichtelgebirge gGmbH — Marktredwitz

[Lasd meég, A korhdziigyi menedzsment aktualis keérdései 2017-ben —
Praxisberichte 2017, 2017. 34-35-36. sz.; 2018. 1-2. sz.; Egységes szerkezetben,
2018. 3. sz. és Archivum]



