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Az AOK Tudomadanyos Intézetének (Wissenschaftliches Institut der AOK —
WIdO) tanulmanya a minimalis volumenekrél sz6l6 szabalyozas
hatdlyanak kiterjesztését koveteli. Martin Litsch, az AOK szivetségi
ernyoszervezetének elnoke szerint Németorszagban csak hét teriileten
alkalmaznak minimalis volumeneket, ami szégyenletesen kevés. Minimalis
volumenek bevezetésére lenne sziikség meég a sziilészet, a csipo- ¢és
térdiziileti endoprotetika, valamint a pajzsmirigy- és mellrakmiitétek
teriileten.

Martin Litsch felszolitotta a szdvetségi tartomdnyokat, hogy az érintett
korhazak tartsdk be a minimalis volumeneket. Azonositani kell a minimalis
volumeneket be nem tartd korhazakat, mivel csak igy nyilik lehetdség arra,
hogy ezeket a korhazakat ne fizessék ki. A betegpénztaraknak kozosen kell
bejelenteniiik, hogy mely korhdzak nem tartjdk be a minimalis
volumeneket. Ezeket az informacidkat csak a szdvetségi tartomdnyok
képesek megszerezni és kihdgas esetén nekik kell felmondaniuk az ellatasi
szerzddést.
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Jiirgen Klauber, az intézet iigyvezeto igazgatoja a jelentés adataibol
1dézett: Azoknal a korhazaknal, ahol évente kevesebb mint 56
pajzsmirigymiitétet végeznek, a hangszalagbénulds kockazata kétszer
akkora, mint azoknal, ahol évente tobb mint 383 ilyen miitétet végeznek.

Klauber azt is biralta, hogy a minimalis volumeneket ott sem mindig tartjak
be, ahol ezek léteznek. A Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss) hasnyalmirigy beavatkozasok esetén évente tiz
beavatkozasban szabta meg a minimalis volument. De ezt az érteket azon
korhdzaknak minddssze a fele teljesiti, ahol ilyen beavatkozasokat
végeznek.

Georg Baum, a Német Korhaztarsasag (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) iigyvezeté féigazgatéja szerint a
korhdzak szamara a minimalis volumenek a mindségbiztositas csak egyik
instrumentumat  képviselik. Szadmos szolgiltatds esetén bonyolult
értekelésekre keriil sor a komplikaciokkal és fertozésekkel kapcsolatban.
Ezenkiviil a korhazak a betegek tajékozddasat megkonnyitendd, atlathatova
teszik az egyes miitétekre vonatkozd szolgéltatdsi adataikat. Az a logika,
mely szerint valami 50 miitét esetén lehetséges, 49 esetén viszont mar nem,
felfoghatatlan és nem szolgéalja az ellatds biztonsagat, amelyet példaul
orszagszerte 75.000 pajzsmirigymiitétnél kell garantalni.

5. fejezet: Britta Zander — Julia Koppen — Reinhard Busse:
A személyzeti létszamok helyzete a német korhazakban
nemzetkozi perspektivaban

Németorszagban 1.000 fekvobeteg esetre 47 teljes munkaidds allas jut, ami
joval kevesebb, mint a tobbi OECD-allamban. Az orvosok és apolok
létszama 2005 és 2013 kozott ellentétesen alakult: az 1.000 esetre jutod
orvosok szama 7,2-r6l 7,6-ra ndvekedett, mas orszagokhoz viszonyitva
atlagon aluli aranyban, mig a szakképzett apoloké a tobbi OECD-allamban
tapasztalt fejleményektdl eltéréen — 18,8-r6l 17,9-re — csokkent. A helyzet
németorszagi alakulasat az esetszamok novekedése determinalta. Az apoldi



1étszamok fesziilt helyzetének kezelését célzo torekvések (pl. jelenleg az
apoldi allasokat tamogatd programok) ellenére az apoloszemélyzet az
ellatas mindségének rosszabbodasarol szamol be, egyebek kézott bizonyos
sziikséges apoldi teend6k idOhiany miatti elmulasztasarol, valamint a
betegek szadmara hatranyos eseményekrdl, mint az elesések €s a decubitus.
A tanulmény ismerteti az RN4CAST nemzetkozi dpolési kutatds 1999 és
2005 kozotti eredményeit, kitér az 4&poloképzés egyetemi szintre
emelésének potencialis hatdsaira €s a nemzetk6zi MUNROS-vizsgalat
alapjan bemutatja a kezelési teamek optimélis Osszeéllitasdhoz vezetd ut
elso lépéseit.

6. fejezet: Max Geraedts:
A személyzeti létszamok alakuldsa a német korhazakban
az utobbi 25 évben

A torvényhozo minimalis személyzeti standardok bevezetését tervezi az
apolas teriiletén. E dontés indokai: a betegek helyzetét terheld valtozasok
(atlagéletkor, multimorbiditas), a korhdzi szolgaltatasok tulterheltsége, a
megvaltozott  keretfeltételek (a DRG bevezetése, a munkaidd
szabalyozasa), a személyzeti 1étszamok és a kezelés eredményei kozotti
bizonyitott Osszefiiggés. A korhazakban a l1étszamok alakulasat az utobbi
25 évben az orvosok szdmanak folyamatos novekedése jellemezte,
mikozben az &polok Iétszama kezdetben 6t évig ndvekedett, majd a
kovetkezd 12 év soran 20%-kal csokkent, jelenleg pedig ismét ndvekedik.
Az esetszamok novekedését az orvosok létszdmanak emelésével atlagon
feliil egyenlitették ki, mig az apoloszemélyzetnél elsé izben 2015-ben nem
keriilt sor az egy apolo altal kezelt esetek szamdnak novekedésére. A
rendelkezésre all6 tanulmanyok nem adnak vélaszt arra a kérdésre, hogy az
orvosok és apolok aktudlis létszama garantalja-e a korhdzi betegellatas
biztonsagat, betegorientaltsagat, hatékonysagit. A minimalis standardok
kiiszobértékeinek meghatarozasahoz siirgdsen megfeleld vizsgalatokat kell
kezdeményezni.



Hendprik Drither — Tobias Schidifer:
Az ambulans siirgosségi elldtds helyzete a siirgosségi ambulanciakon
és a szerzodott orvosokndl Németorszagban 2009 és 2014 kozott (17 p.)

3. 3. Az ambulans siirgosségi ellatas 2009 és 2014 kozott
3. 3. 1. Altalinos tendencia-e az ambuldns siirgdsségi elldatds
igénybevételének fokozoddasa?

Az ambulans slirgdsségi szolgaltatasok szama 2014-ben 2009-hez
viszonyitva alig valtozott. Az AOK 1.000 biztositottjara jutd esetszam
4,1%-kal volt magasabb, az egyes ¢évek kozotti ingadozasok
figyelembevételével tehat nem jelentds. Az ilyen valtozasokat az egyes
naptari évek kozotti sajatos megbetegedési hullamok, esetleg az
tinnepnapokhoz kapcsol6édd munkasziineti napok befolyésoljak.

2009-ben ¢s 2013-ban néhany kiilonleges effektus is kozrejatszott. Az
ambulans siirgdsségi esetek szama 2009-r61 2010-re 7,9%-kal csokkent,
ami a 2009-ben végbement (HIN1) influenza pandémiaval fliggott 6ssze.
2009 6szén az ambulans siirgdsségi szolgalatok latogatottsaga minden
korabbi évnél magasabb volt. 2009-ben a 1égiti megbetegedések miatti
munkaképtelenségi esetek szama is szignifikansan magasabb volt, mint
barmely azt megel6z0 és azt kovetd évben. Kovetkezésképpen a siirgdsségi
ellatas szintje 2009-ben magasabb volt, mint az azt kovetd években,
beleértve 2012-t. Mivel 2010-ben nem fordult eld hasonld influenza-
jarvany, az ambulans silirgdsségi esetek szdma jelentdsen csokkent.

Az elkovetkezd evekben, 2011-ben €s 2012-ben a kotelezd betegbiztositas
ambuldns siirgdsségi eseteinek szama az el6z0 évekhez viszonyitva
minddssze 2,6%-kal és 1,0%-kal valtozott. Az esetszam 2013-ban mar tobb
mint 11%-kal novekedett és igy a megfigyelés idészakaban a legmagasabb
szinten volt. A novekedés két kiilonleges jelenségnek volt tulajdonithato:
2013-ban kihangstlyozott influenza-jarvany volt, amely az ambulans
siirgdsségi szolgalatok gyakoribb igénybevételével jart. Mdasrészt 2013.
janudr 1-én megsziint a vizitdij, amelyet a silirgdsségi ellatas keretében is
teljesiteni kellett, Az ambulans siirgdsségi szolgalatoknak az el6z6 évekhez



viszonyitva jelentdsen magasabb igénybevétele e két tényezdvel
magyarazhato.

3. 3. 2. Strukturalis eltolodasok az ambulans siirgdsségi ellatas teriiletén

Ha az emlitett kiilonleges effektusok nem jelentenek altaldnos trendet az
igénybevétel szintjének novekedése vonatkozasaban, ez a slirgdsségi
ambulanciakon nytjtott siirgdsségi ellatasra sem vonatkozik. Ezek ugyanis
2014-ben 2009-hez viszonyitva csaknem 20%-kal tobb siirgdsségi esetet
lattak el, mikozben az ambulans praxisoknal a siirgdsségi esetek szama
11,7%-kal csokkent. A siirgdss€gi ambulanciakon az esetszam (mind az
abszolut, mind az egy biztositottra jutd esetszdm) 2009 ¢s 2010 kivételével
minden évben novekedett A slirgdsségi ambulancidkon ellatott siirgdssegi
esetek aranya 2009-ben 50%, 2014-ben 58% volt. 2014-ben az egyes
vizsgalt régidkban az Osszes silirgdsségi eset 47,4-78%-at silirgdsségi
ambulancidkon lattak el.

Ezzel egyidejlileg egyre tobb volt azon biztositottak szama, akik ambulans
praxisokban részesiiltek siirgdsseégi ellatasban €s még ugyanazon a napon
siirgdsségi ambulancian is kezeltek. 2009-ben az ambulans praxisokban
kezelt slirgdsségi esetek 4,7%-a, 2014-ben 6,2%-a részesiilt még
ugyanazon a napon slirgdsségi ambulancidn is kezelésben. Az évek soran
ez az arany novekedett. Masrészt azon biztositottak szama, akiket
ugyanazon a napon fekvdbeteg ellatasra vettek fel, tendencialisan csokken.

Alexander Geissler — Wilm Quentin — Reinhard Busse:
A siirgosségi ellatas datalakitasa. Nemzetkozi tapasztalatok

Az elmualt évek sordan a slirgdsségi szolgalatok igénybevétele tobb
orszagban is fokozddott. Ennek okai a betegek preferencidival és az
ambulans kezelési alternativak korlatozottsagaval. Az okok elhéaritasa
érdekében Ausztralidban, Dénidban, Anglidban, Franciaorszagban ¢s
Hollandidban egy sor intézkedés bevezetésére keriilt sor. A nemzetkozi



tapasztalatok két lényeges kovetkeztetést eredményeznek. Eldszor: a
betegmozgasok jobb iranyitasaval lehetdség nyilik mind a stlyos betegek
ellatisa mindségének javitasara (slirgdsségi protokollok, kdzpontok
kialakitdsa), mind a kevésbé siirgés betegeknek a megfeleld
szolgéltatokhoz valo iranyitdsara (integralt telefonkdzpontok). Masodszor:
kiilonosen Hollandia és Dénia tapasztalatai azt mutatjak, hogy az ambulans
siirgdsségi szolgalat és a slirgdsségi felvételi osztaly jobb szervezeti
osszehangolasa (kozponti fokuszpontok, kozos értékelés) hozzajarulhat a
siirgdsségi szolgalatok igénybevételének racionalizalasdhoz.
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