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A kiadvany nem érheto el Interneten, de azt a Németorszagi Korhazigazgatok
Szovetsége érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban
rendelkezésre bocsdtja.

A szakképzett egészségiigyi személyzet bigtositasa

Interju Dr. Josef Diillings urral,
a Német Korhazigazgatok Szovetségének elnokével

Torvények futoszalagon; tomegtermelés az egészségiigyi torvényhozdasban

[N. B. A szovetségi kabinet félidos mérlege szerint a két leghatékonyabb miniszter
Jens Spahn szovetségi egészségiigyi és Franziska Giffey szovetségi csaladiigyi,
idostigyi, nopolitikai és ifjusagi miniszter volt. Jens Spahn a torvényhozasi ciklus
félidejéig 18 torvényt vitt keresztiil a Bundestagon.
https://web.de/magazine/politik/groko-halbzeitbilanz-spahn-giffey-top- scheuer—
maas-flop-34179878 ;
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/halbzeitbilanz.html — a szerk.]
Jens Spahn szdvetségi egészségiigyi miniszter tapasztalt egészségpolitikus.
Ismeri a kihivasokat, rendszeresen konzultdl, t4jékozodik a korhézakban.
Bizalmat teremt.

Az egészségligyi torvényhozas rendkiviili felporgetése azonban akadalyozza a
lehetséges interakcidk eldrevetitését. A torveénytervezetek kovetkezményeinek
értékelése amigy is mostohagyermeknek szamit Németorszagban. Tul magas az
itemezés, az 0j torvények épp csak hogy hatdlyba Iéptek, a korhazak
tapasztalataibol ¢és szamitisaibol aligha lehet megmondani, hogy mindez
valojdban mit fog majd eredményezni a kdrhazak szadmara.

Egy aktudlis példa: A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége berkeiben ¢€les
vita zajlik az 4poldszemélyzet helyzetének megerdsitésérol szold toérvénnyel
(Pflegepersonal-Stirkungsgesetz)  és  egyebek  kozott annak  egyik
rendelkezésével, az dpolasi koltségeknek a DRG-rendszerbdl valo kitagolasaval
kapcsolatban. Mint hallik, a Kérhazi Téritési Rendszerek Intézetének (Institut fiir
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das Entgeltsystem im Krankenhaus — INnEK) a finanszirozasi rendszerbe valo
beavatkozasi kisérlete nem siilt el tul jol, az eljarast nem sikeriil elég gyorsan és
foleg Berlin elvarasainak megfeleléen diilére vinni. A Német Korhaztarsasag
(Deutsche Krankenhausgesellschaft) azzal szamol, hogy aligha lesz olyan kérhaz,
amelynek 2020. januar 1-ig sikeriilne megallapodnia az &polasi koltségvetés
tekintetében. Ez a torvény még sok fejtorést fog okoznia a kérhazigazgatdknak.
A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége mar a torvénytervezettel
kapcsolatban utalt a lehetséges kihatdsokra. Azota a korhdzak kiszamithattak,
hogy legalabbis az eldirt atalany mennyibe fog keriilni az 4tmeneti idészakban.
Ez hatalmas Osszegeket jelent, az egy esetre juté napi 130 EUR ataldnyt nem
fogjak tudni fedezni — gondoljunk csak a geriatriara, a gyermekkdorhazakra vagy
az egyetemi klinikdkra. Ha nem kompenzaljak az atalanyt, sok korhdz fog
pénziigyi nehézségekkel szembesiilni.

A korhazak strukturdlis alapja

A Szovetségi Egészségiligyi Minisztérium 0sszesen évente egymilliard EUR-ral,
ujabb négy €vre meghosszabbitotta a korhazak strukturalis alapjanak programjat.
Ennek keretében 120 kisebb, gazdasagi nehézségekkel kiiszkodo vidéki korhazat
tamogatnak egyenként 400.000 EUR-ral.

A korhdazak  strukturdlis  alapja  (Krankenhausstrukturfonds) a
korhazbezarasokkal €s atszervezeésekkel Osszefligésben létesiilt, de Ujabban a
digitalizaciora is kiterjed. Ez még mindig jobb, mint a semmi. A
sziikséghelyzetben levd korhdzak tdmogatdsa — amit a betegpénztarak hosszu
ideig szabotadltak — ugyancsak nem elutasitandé. A hatalmas kihivasok
figyelembevételével azonban mindez csak politikai szépségtapasz.

A Németorszagi Korhazigazgatdk Szovetsége egy alapvetd, idében nem
korlatozott koveteléssel 1€p fel. A szovetségi minisztériumnak végre szembe
kellene néznie az évtizedek ota elhtizddd beruhazasfinanszirozasi mizériaval és
mérhetd modon hozza kellene jarulnia a beruhdzastdimogatashoz. A tartomanyok
a sziikségesnek tartott tobb mint hatmillidrd EUR felével jarulnak hozza a
beruhdzasokhoz. A beruhdzasok tdmogatasdnak ardnya az 1990-es évek elején
még 9% volt. Ma a 3%-ot sem ¢éri el. A kérhdzak beruhdzési kieséssel néznek
szembe. A korhazaknal szdmos berendezést mar évek 6ta leirtak, az épliletek €s a
technikai eszk6zok lepusztult allapotban vannak. A ketyegd idébombaval
azonban senki sem torédik. Az alulfinanszirozottsagnak soha nem lesz vége. Es a
korhazak strukturdlis alapja sem jelenti a szovetség altali hozzajaruldst. Ennek
finanszirozasa fele-fele aranyban az egészségiigyi alap (Gesundheitsfonds) és a
tartomanyok forrasaibdl torténik.



Az ambulans siirgosségi ellatas reformjarol szolo torvény

A Németorszagi Korhdzigazgatdk Szovetsége mindig is hangstlyozta, hogy az
ambulans siirgdsségi ellatas atalakitasat elsd 1épésben a szektorokat atfedo ellatasi
strukturdk formdjadban kell véghezvinni. A jelenlegi torvénytervezet ebben a
forméaban nem jelent megoldést. Mar elmondtuk, hogy a kiilonb6z0 finanszirozési
rendszerek nem kompatibilisek. A korhdzigazgatok szovetsége egy egységes
rendszer mellett foglal allast. Az a fontos, hogy az eddigi téritésbdl szdrmazod
példatlan alulfedezettség ne ismétlddjon meg. Masrészt rendszeridegen elem,
hogy a téritésrdl sz6l6 megallapodas haromoldala keretben, a betegpénztari
orvosok egyesiiléseinek részvételével jon létre, amelyek éveken keresztiil
akadalyoztak a kérhazakat megilletd korrekt téritést.

A koérhazigazgatok szovetsége attdl tart, hogy a siirgdsségi ellatas reformja
forrasokat fog elvonni a betegellatastol, parhuzamos struktirikat teremt, a
bilirokracia elburjdnzasdhoz vezet. Kiilonosen elutasitja, hogy a betegpénztari
orvosok egyesiiléseinek egyeztetési joga legyen a tervezett integralt slirgdsségi
kozpontokban.

Dr. Jens-Uwe Schreck
(a Német Korhazigazgatok Szovetségének irodavezetije)
A szakképzett munkaero hianya, komplex stratégiai kihivas
a korhazak, rehabilitacios intézetek és apolasi otthonok szamara

A Roland-Berger tandcsado cég felmérést készitett a 400 legnagyobb német
kérhaz vezetéi korében a szakképzett apolok hianyanak mértékérdl.
Kovetkeztetései szerint Németorszdgban 20.000 szakképzett 4pold hianyzott a
rendszerbdl. Tavaly 11.000 szakképzett apold keresett munkéat. Ezzel szemben a
betegpénztarak szerint elégséges orvosi és apoldéi munkaerd all rendelkezésre.
Csupan at kellene alakitani és centralizalni kellene a strukturakat, csokkenteni
kellene a korhazak és korhazi agyak szamat, kevesebbet kellene operalni €s akkor
minden rendben lenne.

Tény, hogy a szakképzett egészségiigyi személyzet 1étszama az utdbbi években
ténylegesen novekedett. A Szovetségi Orvosi Kamara statisztikdja szerint
Németorszagban még sohasem dolgozott annyi orvos, mint most. De egyben a
hianyra is figyelmeztetett. Az orvosok létszama 1,9%-kal, 392.402-re novekedett,
ami nem lesz elég az ellatas iranti igény teljesitéséhez. [Ezzel kapcsolatban lasd:
Az orvosok statisztikdja Németorszagban 2018-ban — Arztestatistik 2018., 2019.
23.s2.]



A koérhazi munkaeréhiany és munkaerdtobblet az 1950-es évek ota hullamszeriien
valtakozik. A szakképzett munkaeré hidnya tobbnyire egészségpolitikai
dontésekkel, a biirokratikus teendok megsokszorozodasaval fiiggott Gssze. A
jelenlegi értékelések az apoldszemélyzet minimalis 1étszdmanak havi
atlagértékéhez kapcsolodnak. Georg Baum, a Német Korhaztarsasag (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) elnéke szerint csak a korhazak négy szazaléka
nem tartotta be a feltételeket. 800 korhaz 2.259 osztalya vonatkozasaban 22.000
havi atlagértéket jelentett be, ami csaknem 700.000 miiszak adatain alapult.

A politika felismerte a problémat, amit a koalicios szerzddésben is rogzitett. Jens
Spahn szovetségi egészségiigyi miniszter pedig egészen szokatlan iitemezésben
kezdte torvényhozoi mikodését. Kezdeményezései nem valtottak ki osztatlan
lelkesedést a korhdzak korében. Egy példa: az apoldszemélyzet helyzetének
megerdsitésérol szolo torvény (Pflegepersonal-Stirkungsgesetz) elfogadasa és az
apolasi koltségvetés bevezetése. Az mar most elérelathatd, hogy ez miként fog
hatni a DRG-rendszerre. Végrehajtasanak jelenlegi feltételei ziirzavart okoznak a
személyzet korében és rontjak a koérhdzak gazdasdgossagat.

A korhézak tobbsége kezdettdl fogva egyontetiien elutasitotta az &poldszemélyzet
minimalis 1étszamardl (Pflegepersonal-Untergrenzen) szolo rendeletet. Ez a zold
asztalnal fogant szabalyozas ugyanis mindenben ellentmond a korhazi praxis
sziikségleteinek ¢s feltételeinek. A Német Korhazi Intézet (Deutsches
Krankenhausinstitut — DKI) altal a Német Korhaztarsasig (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) megbizasabol készitett tanulmany szerint
2016-ban csaknem minden harmadik koérhaznak nehézségei voltak az allasok
betoltésével az intenziv osztdlyokon — szdvetségi szinten extrapolalva ez 600
teljes munkaidds orvosi allasnak felel meg az intenziv medicina teriiletén. 2016-
ban minden masodik (53%) intenziv osztallyal rendelkezd koérhaznak nehézségei
voltak az allasok betdltésével az intenziv apolas teriiletén. [Ezzel kapcsolatban
lasd: A személyzettel valo ellatottsag helyzete a németorszagi korhdazakban az
intenziv dpolas és az intenziv terapia teriiletén, 2017. 22. sz.]

Az egyszerre harom szovetségi minisztérium altal 2018 nyaran elinditott
osszehangolt akcio az dpolas teriiletén (,Konzertierte Aktion Pflege®)
feltehetden joszandéku, de egyre inkabb belefullad az egyedi akciokba.

Thomas van den Hooven, az Universititsklinikum Miinster dpolasi igazgatija,
a 2019 juniusaban Berlinben tartott korhazkongresszuson (Hauptstadtkongress)
arr6l szamolt be, hogy koérhazanak addig az idépontig 2.000 teljes munkaidds
allasbol 120-at nem sikeriilt betoltenie, emiatt pedig 50 agyat meg kellett
sziintetni, a m{itds kapacitasok 12%-at pedig nem tudtak kihasznalni. Matthias
Scheller, az Albertinen-Diakoniewerk Hamburg elnok-vezérigazgatija
ugyancsak arr6l szdmolt be, hogy a szakképzett munkaerd hianya miatt agyakat
kellet megsziintetniiik €s tervezett miitéteket lemondaniuk.



A munkaer6hiany megoldasa érdekében a korhdzak az oktatds teriiletén is
probalkoznak. A brandenburgi kérhdzak sajat egészségiigyi féiskolat alapitottak.
Az &polasi szakokra vald beiskoldzdsi szdmokat mindeniitt emelik. A
részmunkaiddsoket teljes munkaidds besorolassal kecsegtetik. A kiilfoldi
munkaerdtoborzas is napirenden van, jollehet az sokkal koltségesebb €és nem is
mindig valik be.

Egy masik fontos tényezd a megbizhatosdg. Egy ma kimondott szé akkor is
érvényes marad, ha 1j igazgaté jon? A német korhdzakndl egy-egy ligyvezetd
igazgatd gyakran kevesebb iddt tolt ki hivatalaban, mint a frankfurti t6zsde
igazgatosagi tagjai, vagy egy futballcsapat edzdje. Ez nem fenntarthat6 fejlédés.
Ez nem erdsiti a bizalmat a munkatéarsakban. Akadéalyozza az elkotelezettséget €s
a potencidlis jelentkezOk korében is rontja a korhaz tekintélyét.

Az Apolismenedzsment-Szovetség (Bundesverband Pflegemanagement), az
Egyetemi Klinikak és Egészségiigyi Féiskolik Apoldsi Igazgatdinak Szovetsége
(Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der
Universititskliniken und Medizinischen Hochschulen) és a Katolikus Apolék
Szovetsége (Katholischer Pflegeverband) 2019 jaliusdban kozos allasfoglalést
tett kozzé ,,a kivalosagrol az apolas teriiletén” (,,Exzellenz in der Pflege®),
amelyben kifejtik, miként lehet képzett és elkdtelezett munkatarsakat szerezni és
megtartani €s az intézményt a betegek szamara vonzova tenni.

Szakoktatdassal a munkaerdohiany ellen

A Miihlenkreiskliniken (A0R) [Anstalt offentlichen Rechts — kozfeladatot ellato
intézmény] a legnagyobb korhazi holding Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomany
Ostwestfalen Lippe régidjaban: o6t telephellyel, 4.900 foglalkoztatottal
rendelkezik, 200.000 beteget lat el. Szovetségi szinten a masodik legnagyobb
kommunalis korhazi konszern.

2016. 6ta kooperacio jott 1étre a Miihlenkreiskliniken, a Klinikum Herford, a Herz-
und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen (HDZ NRW) és a Ruhr-Universitdt
Bochum kozott. A Johannes Wesling Klinikum Minden az elsé aktiv ellatast
nyujt6 egyetemi klinika Ost-Westfalen Lippe-ben.

A Miihlenkreiskliniken a munkaeréhidany enyhitése érdekében 2010-ben
létrehozott egy sajat oktatasi intézményt (Akademie fiir Gesundheitsberufe).
Késobb az észak-rajna-vesztfaliai tartomanyi kormany aldasat adta a bochumi
modell kiterjesztésére és egy regionalis egyetemi klinika megnyitasara.



Azébta évente 60 végzds veszi at diplomdjat. Az apolokért folytatott versenyfutas
az apolok minimalis 1étszamarol szo16 rendelet elfogadasa 6ta minden intézményt
megmozgat. A szakképzett munkaerd iranti igény azonban igen sokrétii: hiany
van orvostechnikai és laborasszisztensekbdl, radiologus asszisztensekbdl, miitds
asszisztensekbol, sziilésznokbdl és igy tovabb.

A képzési kapacitasok 2015. 6ta fokozatosan egyharmaddal bdviiltek. Az
Akademie fiir Gesundheitsberufé és partnere, a Fachhochschule Bielefeld dualis
képzést nyujt a betegapolas teriiletén. A hallgatok négy év mulva a klasszikus
apoloképzés mellett felséfoka, Bachelor of Science cimet szerezhetnek.

A képzés teriiletén fontos mérfoldkonek szamit a Johannes Wesling Klinikum
Minden felvétele a Ruhr-Universitit Bochum (RUB) egyetemi Kklinikai
holdingjaba. Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomany kormanya 2014-ben kidolgozta a
bochumi modell tovabbfejlesztésének tervét.

A hallgatok a bochumi modell keretében tanulmanyaik elsé részét a Ruhr-
Universitit Bochum (RUB) orvostudomdanyi kardn abszolvaljak, a méasodik részt
pedig a Ruhr-Universitit Bochum egyetemi klinikajahoz tartozé kiilonb6zo
¢észak-rajna-vesztfaliai korhazakban. A Miihlenkreiskliniken és a Klinikum
Herford altal egyiittesen megnyert palyazat alapjan 2016. 6ta 64 orvostanhallgato
a Miihlenkreiskliniken intézményeinél folytatja tanulmanyait. Azota ezekhez
¢vente 60 tovabbi hallgat6 jarul.

A bochumi modell egyik sajatsagos vetiilete a kiskoruak egészségiigyi nevelése.
Az egyetemi hallgatok macikorhdzban (Teddybdr-Krankenhaus) okitjak a
kicsinyeket. A korhézat rendszeresen latogatjak teljes 6vodak, az 6vodasok pedig
magukkal hozzak sériilt mackojukat. A macik aztan az aggdodd gyermekekkel
egylitt végigjarjak a teddy-doktorok altal kifejlesztett kezelési folyamatot a
felvételtol a rontgenosztalyig és a miitdig. Végil a bekotozott macikat
hazaengedik. Az akcio6 célja, hogy a gyermekek késobb ne féljenek, ha maguk is
koérhazba keriilnek. De az is gyakran el6fordul, hogy a gyermekeket egy leendd
orvos latja vendégiil, aki mellett a gyermekek tars-terapeutakka valnak és akar a
mitében is segédkeznek. A neveldk beszdmoloi szerint a gyermekek egy-egy
korhazlatogatas utan az 6voddban is hetekig ,,.korhazasdit” jatszanak €s macikat
gyogyitanak.

A Miihlenkreiskliniken a ,,Kinder Universitit Medizin* keretében évente tiz
alkalommal tart 8-12 év kozottiek részére egyoras eldadasokat. A meghirdetett
eldadasokra sz6l6 jegyek harom hét alatt egész évre elkelnek. Az egyoras



eldadasokon 150-200 gyermek vesz részt, akiknek életkoruknak megfeleld
eldadast tartanak, amelybe maguk is bekapcsoldédhatnak. Aki legalabb hat
eléadason vett részt ,,gyermekdiplomaban” részesiil.

Szerzok:

Oliver Neuhaus, Direktor der Akademie fiir Gesundheitsberufe der
Miihlenkreiskliniken

Dipl.-Sozw. Christian Busse, Leiter der Abteilung fiir Offentlichkeitsarbeit
und Marketing, Pressesprecher der Miihlenkreiskliniken

A GLG-Verbund a legnagyobb egészségiigyi szolgaltatd Brandenburg észak-
keleti térségében. Ehhez 6t korhaz, egy rehabilitacids szakkorhaz, egy ambulans
apolasi szolgalat, egészsegiigyi ellatdé kozpontok, orvosi praxisok, lakdotthonok,
nappali koérhdzak, pszichologiai tanacsaddk tartoznak. A GLG mbH
tarstulajdonosai: Barnim jaras (71,1%), Uckermark jaras (25,1%) és Eberswalde
varos (3,8%).

A GRG koérhazi holdingnal viszonylag gyorsan betoltik az iires alldsokat. Néhany
éve 35 &polondt hoztak a balti orszdgokbdl, akiket kiképeztek, tovabbképeztek,
de aztan egy 1d6 elteltével elszivarogtak: egyesek hazamentek, masok
ugrodeszkanak hasznaltdk a GLG-koérhazakat és tovabb vandoroltak a nyugati
tartomanyokba. A Prenzlau jarasi korhdzban tobb lengyel orvos dolgozik. A
GLG-holding egyiittmikddési megallapodast kotott a  stettin-i  (Szczecin-i)
egyetemi klinikaval.

A GLG-Martin-Gropius-Krankenhaus gazdasdgi igazgatoja a korhazi vezetok
tovabbképzésén ismertette a holding humanpolitikai torekvéseit. Az
apoloszemélyzet tekintetében elsOsorban a régidbol szarmazd munkaerdre
osszpontositanak: intenziv képzéseket inditanak, kooperacids szerzddéseket
kotnek az iskolakkal, specialis gyakorlati programokat kindlnak. A holdingnal
kiilon mentori statuszt 1étesitettek a személyiigyi menedzsment teriiletén. Arra
nincs esély, hogy Berlinben toborozzanak &poldkat, mert ott éppen elég a
munkalehetdség.

Az orvosoknal mas a helyzet. Eberswalde-ban, a GLG Klinikum Barnim Werner
Forfmann-Krankenhaus-nal és a Martin Gropius Krankenhaus-nal 350 Berlinb6l
ingazd orvos dolgozik. A berlini fépalyaudvarrol Eberswalde-ig az utazas 35
percig tart.

A GLG menedzsmentjének értekelése szerint a német koérhazakban az esetszamok
2015. ota stagnalnak, ill. csokkennek. Ezért az expanzio tévutat jelent. A jovot az



1y ellatasi modellek jelentik: a centrumképzddés, a specializalodas, az ambulans-
fekvobeteg kooperaciok, mint az a GLG két intézményénél (Medizinisch-Soziales
Zentrum Uckermark gGmbH és a GLG-Kreiskrankenhaus Prenzlau) torténik, ami
tamogatasban részesiil a strukturalis alapok részérdl. Ennek eredménye, hogy
kevesebb egészségligyi személyzetre van sziikség.

A Praxisberichte szerkesztoségének cikke

*

Betegbiztonsag

Prof. Dr.med. Claudia Schmidtke,
a Bundestag tagja, a szovetségi kormdany betegjogi megbizottja
[Személyérdl lasd bovebben: Claudia Schmidtke,
a német szévetségi kormany uj betegjogi megbizottja, 2019. 3. sz.]

A betegbiztonsag mindannyiunk kozos dolga

» Vezeto pozicioban levo szivsebészként szerzett tapasztalataim megerositettek
abban a meggyozodésemben, hogy a betegekkel és a hozzdatartozokkal folytatott
kommunikdcio donto jelentdségii a betegbiztonsag szempontjabol.”

Az elmult években sok minden tortént a betegbiztonsdg érdekében: miitéti
checklistak, a betegek 0sszecserélését megeldzo intézkedések, a korhazi higiénia
javitdsa, betegkOzponti panaszmenedzsment, hibabejelentési rendszerek,
intézményi belsé mindségiigyi menedzsment. A folyamat egyik fontos 6sztonzdje
az ,, Akcioszovetség a betegbiztonsagért” (Aktionsbiindnis Patientensicherheit
e. V. — APS), amely 2005. o6ta szamos tovabbi szereplével, a szakma
képviseldivel, az intézményekkel, a betegszervezetekkel egyiittesen 1ép fel a
betegbiztonsag érdekében. [Lasd még: Akcioszovetség a betegbiztonsagert” —
,, Aktionsbiindnis Patientensicherheit”, 2005. 46. sz.]

[A betegbiztonsag Fehérkonyve:

M. Schrappe: APS-Weifibuch Patientensicherheit. Sicherheit in der
Gesundheitsversorgung: neu denken, gezielt verbessern. Herausgegeben
vom Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (APS). Gefordert durch den
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek). Mit Geleitworten von Jens Spahn,
Donald M. Berwick und Mike Durkin, Berlin, 2018. 618 p.

Letolthet6 az Aktionsbiindnis Patientensicherheit honlapjarol:



https://www.aps-ev.de/aps-weissbuch/ ;
https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2018/08/APS-Weissbuch_2018.pdf ;
- a szerk.]

Jens Spahn szovetségi egészségiigyi minisgter hivatalba 1épését kovetden
azonnal atvette az akcidszovetség fovédnokségét. Azdta szamos prioritas
kijelolésére s intézkedés bevezetésére kertilt sor.

2019. januar 1-t6l azoknal a korhazi osztalyoknal, ahol az 4poldszemélyzettel vald
ellatottsdg ¢és a nem kivant események kozotti Osszefiiggés egyértelmiien
megnyilvanul, bevezett¢tk az  dpoloszemélyzet minimalis  1étszamat
(Pflegepersonaluntergrenzen). Azokat a korhazakat, amelyek ezt nem tartjak be,
szankcionaljdk. A jogszabaly szerint a minimalis 1étszamok tovabbfejlesztésének
¢s mas teriiletekre valo kiterjesztésének feladata a tdrsadalombiztositasi
onkormanyzatra harul. [Ezzel kapcsolatban lasd: A Német Korhazigazgatok
Szovetségenek szakmai allasfoglalasa az apoloszemélyzet minimdlis létszamarol
52010 rendelettel kapcsolatban, 2018. 19. sz.]

A Bundestag 2019 juniusaban fogadta el a gydgyszerelldtds biztonsdgdrol szolo
torvényt ("Gesetz fiir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung' -
GASV). [Lasd: A gyogyszerellatas biztonsagarol szolo uj német torveny, 2019. 7.
Sz.] A torvény lendiiletet ad az elektronikus recept alkalmazasanak, javitja a
gyogyszerek mindségének biztonsagi feltételeit, valamint a teszt- ¢&s
kontrolleljarasokat. Ez a torvény azonban egy nagyobb gogyszerbiztonsagi
csomag egyik eleme. Ehhez csatlakozik majd a tovabbiakban egy kotelezd
gyogyszerezesi terv a kotelezd betegbiztositas keretében azon betegek szdmara,
akik hadrom vagy anndl tobb vénykoteles gydgyszert szednek, a jovoben pedig

crer

A betegbiztonsag 0j eleme lesz az ujonnan felallitando implantatum-regiszter. Ez
biztositja a transzparencidt a termékek tartossagaval és mindségével, az ellatasi
folyamattal Osszefliggésben. A regiszter alapjan tijékozodhatunk a miitétek
eredményeirdl, a termékek hibairodl, kelld idében azonosithatjuk és elharithatjuk
az ellatasban jelentkezd hibakat.

A Jens Spahn szovetségi egészségligyl miniszter altal az egészségligyi mindség
kérdéseirdl kezdeményezett vitafolyamat sordn mindenképpen napirendre
keriilnek a bizonyos miitéti beavatkozasok minimalis szdmara €s mindségeére
vonatkozo kérdések. Ez is hozzgjarul a korhazi ellatds biztonsaganak ¢s
transzparencidjanak javitasahoz.

Szeptember 17. a  betegbiztonsdag vilagnapja: Az  Aktionsbiindnis
Patientensicherheit és német nyelvii partnerszervezetei kezdeményezték, hogy
szeptember 17. minden évben legyen a betegbiztonsdg nemzetkozi napja. Ezt a
javaslatot felkarolva az Egészségiigyi Viladgszervezet Kozgyiilése ezt a napot a
betegbiztonsag vilagnapjava nyilvanitotta.


https://www.aps-ev.de/aps-weissbuch/
https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2018/08/APS-Weissbuch_2018.pdf

Gabriele Kirchner: Mindségiigyi menedzsment és betegbiztonsdag

A korhazak az utébbi években kialakitottak egy hibabejelentési rendszert, amely
a kockazati menedzsment mellett szamos intézkedést is tartalmaz. Ilyenek a
Critical Incident Reporting System (CIRS), valamint a szimulacios tréningek. A
korhazak rendszeresen értékelik a mindségiigy helyzetét, részben a jogszabaly
altal eldirt kiilsé kontroll, részben az orvosi szakmai tarsasagok keretében. Az
eredményeket nyilvanossagra hozzak.

A betegbiztonsag szempontjabol dontd koriilmény a szakképzett munkaerd
biztositasa mind az orvosi ellatds, mind az apolés és az orvostechnika teriiletén.
Tobb tanulmany bizonyitja, hogy az egy apold altal gondozott betegek szama a
betegbiztonsag fontos indikatora.

A betegbiztonsdg nézdpontjabol azonban kontraproduktivek ¢€s egyenesen
karosak azok a torekvések, amelyek a mindségjavitds iirligyén strukturalis
korrekcidkat és ezzel a szolgaltatasok korlatozéasat probaljak kierdszakolni. Ennek
egyik aktualis példaja a Bertelsmann Stiftung tanulmanya, amely szerint az
ellatashoz 600 kozponti elhelyezkedésii korhaz is elégséges lenne. Ez a tanulmany
mell6zi az ellatas valosagat, ahogyan azt a lakossag az allami kdzszolgaltatasok
¢s a szemelyes biztonsag részekeént elvarja. A Német Korhazigazgatok Szovetsege
vehemensen elutasitja e tanulmany szandékait és egyértelmiien a teljes teriiletet
lefedd korhazi ellatds mellett foglal allast. Ez nemcsak az egyenértekil
¢letkoriilmeények fontos aspektusa, hanem influenza-jarvany, katasztrofahelyzet,
vagy tomegbaleset esetén is a biztonsag jelentds tényezdje. [Ezzel kapcsolatban
lasd: Szimulacio és elemzés a németorszagi korhazi struktura dtalakitasarol:
1.400 korhaz helyett 600 is elég lenne (Bertelsmann Stiftung). Az elemzés szakmai
visszhangja, 2019. 21. sz.]

A mindségjavitds érdekében bevezetett intézkedések nem légiires térben
valosulnak meg. A politika bizonyos korhdzi osztalyok szdmadara €s bizonyos
idopontokra vonatkozoan meghatdrozta a személyzet minimalisan biztositando
1étszamat. Ez azonban nem vezet feltétleniil a betegbiztonsag javitasahoz, ha a
sziikséges tobbletmunkaerd nem all rendelkezésre a munkaerdpiacon. S6t ez
egyenesen rontja a helyzetet, ha osztalyokat zarnak be vagy agyakat sziintetnek
meg, mivel a menedzsment mar nem képes rugalmasan, a tényleges sziikséglet
szerint kezelni a személyzet beosztasat.

Az egyes kezelések tekintetében bevezetett minimalis volumenek bizonyos
feltételek kozott hozzdjarulhatnak a betegbiztonsdghoz. Ez a Német
Koérhazigazgatok Szovetsége szamara sem vitas kérdés. Am az elsirt minimalis
volumeneknek is megvannak a maguk mindségi korlatai. A sok nem mindig jo és
a kiilondsen sok konnyen rosszra fordulhat. Az 6nkényesen megszabott hatarok



mindenesetre hatast gyakorolnak az ellatasi kotelezettség megvaltoztatasara, sot
akar a korhdzat is veszélyeztethetik, igy pedig Iéket vagnak egy-egy régid
ellatérendszerébe — ami negativ kovetkezményekkel jarhat a betegbiztonsag
szamara.

A betegbiztonsagnak nincs vége a korhaz kijaratanal. A térvényhozo kotelezd
elbocsatasi menedzsmentet irt eld a korhdzak szamdra. Sajnos a korhdzak nem
tudjak ténylegesen értékelni a szabadfoglalkozasti szféra szolgaltatdsainak
mindségét — ami viszont forditva nagyon is lehetséges. Tekintettel a szektorokon
ativeld ellatasrol szolo, rovidesen varhatd vitdkra, siirgés kovetelmény, hogy a
szerz0dott orvosokat is jogszabaly kotelezze strukturalt mindségiligyi jelentések
készitésére.

A szektorokon ativeld mindségbiztositas abszolut kovetelmény az ellatorendszer
szdmdara, ahogyan azt a betegek elvarjdk. Bizniuk kell abban, hogy akar
szabadfoglalkozdsu orvosnal, akar korhdzban, rehabilitdcios intézetben vagy
apolasi otthonban 0Osszehasonlithatd mindségli ellatasban részesiilnek. Ezt
transzparens forméaban kell megjeleniteni és strukturaltan nyilvanossagra hozni.
Mindezek mellett nélkiilozhetetlen elem a szektorokon ativeld digitélis
betegdokumentum — a politika altal is tamogatott projekt. Ennek segitségével a
gyogyszerbiztonsag keérdésében is tovabbléphetiink — itt azonban meég sok
teendOnk van a betegbiztonsagért.

Gabriele Kirchner 2019 marciusaig a Német Korhazigazgatok Szovetségének
(Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands — VKD) irodavezetdje volt.

Interju Hedwig Frangois-Kettner-rel,
az Aktionsbiindnis Patientensicherheit elnokével

Az Akcioszovetség a Betegbiztonsagért (Aktionsbiindnis Patientensicherheit
e.V.) kdozhasznu tarsasag megalapitasara 2005 aprilisaban kertilt sor. Tagjai kozé
tartoznak az egészségligyi szakmai szovetségek €s a betegszervezetek. [ Lasd még:
Akcioszovetség a Betegbiztonsagert” — ,, Aktionsbiindnis Patientensicherheit”,
2005. 46. sz.]

A, Tiszta Kezek Akcio” (,,Aktion Saubere Hinde“) tizenegy éve kezd6dott. Ez
az egészségiigyben a kézfertdtlenités érdekében kezdeményezett leghosszabb
ideig tartdo kampany, amelyben 900 korhaz vesz részt. Ennek keretében az dsszes
korhazi osztalyon folyamatosan novelték a kézfertotlenitok hasznalatat. Tavaly
422 korhaz 1.907 osztdlyan direkt megfigyelést végeztek a kézferttlenitok



fogyasztasarol. Az akcid a tovabbiakban fokozottabban 6sszpontosit az ambulans
szektorra.

Az Akcioszovetség  keretében  jelenleg tiz  interdiszciplinaris  és
multiprofesszionalis munka- és szakértéi csoport miikddik. Ezekhez tovabbi 250
onkéntes csatlakozik. FO teriileteik: a koérhazon kiviili intenziv ellatas, a
gyogyszerbiztonsag, a hibabejelentési rendszer (CIRS) az ambulédns szektorban,
a digitalizacid €s betegbiztonsag, az orvostechnikai eszk6zok alkalmazéasaval jard
kockazatok, szepszis. A munkacsoportok rendszeresen iiléseznek, ajanldsokat
fogalmaznak meg, dokumentumokat, tajékoztato fiizeteket adnak ki.

A finanszirozas egyharmadat tagdijakbol, tovabbi egyharmadat adomanyokbol, a
harmadikat pedig projektforrasokbol biztositjadk. Az Akcioszovetség pénziigyileg
teljesen fliggetlen. Kiadvanyaihoz rendszerint a Szovetségi Egészségligyi
Minisztérium nyujt tamogatast. Egyebek kozott angol nyelvre fordittattak a
betegbiztonsagi cselekvési ajanlasokat.

Az Akcioszovetség 14-ik éves konferencidjara 2019 majusaban keriilt sor, amely
egy holisztikus megkdozelitést kdvetve, a ,,biztonsagkultira minden szinten” vald
miivelésérdl szolt. Nagy sikernek szamit, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet
felkarolta az Aktionbiindnis Patientensicherheit kezdeményezését és szeptember
17-¢t a betegbiztonsag vilagnapjava nyilvanitotta. Tavaly 600 koérhaz vett részt
akciokkal, nyilt napokkal.

Kiilonos figyelmet forditanak a korhazi betegbiztonsdagi megbizottak
szerepének. Az ezzel a feladattal megbizott személynek helyet kell biztositani a
koérhazak felsdvezetésében.

A megel6zhetd hibdk szdma még mindig igen magas, az elmult években alig
valtozott. Evente 800.000 nem kivant esemény kovetkezik be: fertdzések,
gyogyszeresemenyek, hibas diagnozisok. A fertdzések szama osszess€égeben nem
csokken, a nozokomidlis fertézések helyzete azonban valamelyest kedvezden
alakul. A nemzetk6zi tanulmanyok validitasa 2006/2008-hoz viszonyitva javult.
Hollandiai vizsgalatok szerint a nem kivant események aranya tiz szazalék,
mintegy 400.000-800.000 eset. Ennek 2-4%-a megel6zhet6. A megel6zhetd
halalesetek szama 20.000 (0,1%).

A betegszervezetek képviseldje részt vesz az Akcidszovetség elnokségeben.
Evente egyszer tartanak workshopot a betegek részére. 2019-ben ennek témaja a
betegek korhazbol vald elbocsatasi eljarasa volt. A betegek bevonésara egyebek
kozott onkéntesként, vagy onsegélyzd csoportok keretében keriil sor.



A betegbiztonsag témaja tijabban a képzésben is megjelenik. Az Akcidszovetség
részt vesz a curriculumok, tantervek kidolgozasaban, az Institut fiir medizinische
und  pharmazeutische  Priifungsfragen  (IMPP) tagja, vizsgakérdések
kezdeményezdje, kommunikacidkutatasi innovacios projektet kezdeményezett az
apoloképzés keretében.

Az ,,Akcioszovetség a betegbiztonsagért” megfogalmazta a betegbiztonsag 28
kovetelményét, amelyek koziil a Betegbiztonsag Fehérkonyve (APS-Weifibuch
Patientensicherheit) elsé 1épésben hetet részletez. [4 kiadvany adatait lasd:
2020. 6. sz.]

A betegbiztonsag gazdasagi haszna jol szamszerUsithetd. Errél az OECD tobb
tanulmanyt kozolt. Ha valamely intézményben a betegbiztonsagot stratégiai
kérdeskeént kezelik, a koltségek 15%-a megtakarithatd, ami a német korhazak
szamara ¢évente 50 milliard EUR koltségmegtakaritast jelenthet.

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V., Am Zirkus 2, D - 10117 Berlin,
Tel: +49 (0)30 3 64 28 16 0, Fax: +49 (0)30 3 64 28 16 11, info@aps-ev.de

Katasztrofavédelmi gyakorlat Erfurtban

A Helios Klinikum Erfurt-nal 2019 szeptember végén katasztrofavédelmi
gyakorlatra keriilt sor. Ennek soran a Helios Klinikum-ban egy éjszaka leforgasa
alatt 24 sulyos sériiltet kellett ellatni, akik egy robbantdsos merénylet aldozatai
voltak. A szcendrium az erfurti tlizoltosadg, a mentdszolgalatok és a tartomanyi
fovaros, valamint az erfurti fOpalyaudvarral hataros jarasok katasztrofavédelmi
bevetési egységeinek részveételével veégzett kozos gyakorlat része volt.

A mentdszolgalatok tobb hullamban szallitottak korhazba harom kénnyen sériilt,
tiz stlyosan sériilt és tizenegy életveszélyesen sériilt személyt. Egési sebek és
fejsériilések mellett a sériilteket alakitd egyes statisztdk tobbszords traumat is
szenvedtek. A korhaz féigazgatdja szerint azért dontottek a sériiltek maximalis
szama mellett, hogy tesztelhess€k az intézmény sz€lséséges koriilmények kozotti
mikodoképességét. A gyakorlathoz a korhdz 450 dolgozojat riadoztattak, de a
riado kiadasa utan egy oran beliil tovabbi 60 szakorvos, apold és mas segitd sietett
a helyszinre segitséget nyujtani.


mailto:info@aps-ev.de

Sok sériilttel jard katasztrofahelyzet esetén eldzetesen meghatarozott riadoztatasi
¢s személyzeti beosztasi terv 1€p hatalyba. Egyes szakteriiletekrdl a lehetd legtobb
dolgozot hivjdk be a korhazba. Ezek kozé tartoznak: a mitéteket végzo
szakorvosok, az anesztezioldgusok, az intenziv terapias szakorvosok, a siirgdsségi
osztadly, a radioldgia ¢és a mitétekben résztvevd személyzet. Ezenkiviil a
legrovidebb 1don beliil kezelési helyeket kell elokésziteni, hordagyakat és
orvostechnikai eszkozoket készenlétbe allitani.

A Helios Klinikum az elmult harom évben kétmilli6 EUR Osszegben eszk6zolt
beruhazasokat szimulacios centrumok létesitésére Erfurtban, Krefeldben és
Hildesheim-ban. Ezeken a telephelyeken 2016 eleje 6ta tobb mint 3.000 orvos és
apold vesz részt tréningeken. Németorszag-szerte ez a korhazi vallalkozas
szervezi a legtobb szimulacios tréninget dolgozoi szamara.

A szimulédciés tréningek hozzajarulnak a betegellatas ¢s betegbiztonsag
javitdsahoz. Az erfurti klinika szimuldcios centruma a Stralsund és Miinchen
kozotti régiok klinikainak tréningjei tekintetében illetékes. Ezek keretében pedig
a nem a Helios-hoz tartozo korhazak és személyek részére is szerveznek
tréningeket.

Prof. Dr. med. Dirk Ef§er, arztlicher Direktor des Helios Klinikums Erfurt;
Dr. med. Beate Lenk, Leiterin des Bildungszentrums und des
Simulationszentrums, Verantwortliche fiir den Katastrophenschutz des
Helios Klinikums Erfurt

Digitalizdacio

Az Entscheiderfabrik 14. projektciklusa

A ,,Dontéshozok Miihelye” (,, Entscheiderfabrik”) (tikorforditasban ,,gyar”, de a
tipikusan mithelymunka jellegénél fogva ez jobban hangzik — a szerk.) korhdzak,
szakmai szervezetek, vallalkozdsok informécidtechnologiai és innovacios
projekt- és munkakozossége. A projektben 33 tamogatd szovetség, tobb mint 800
koérhazi telephely és tobb mint 100 ipari vallalkozas, informacidtechnoldgiai és



tanacsadd cég vesz részt. A Német Korhazigazgatok Szovetsége az
,Entscheiderfabrik” alapito tagja. A 14. projektciklus célkitiizéseinek
ismertetésére 2020. februar 12-13-an Diisseldorfban keriilt sor. A résztvevok altal
benyujtott témakat a korhazvezetdk értékelik és kivalasztjak azt az 6tot, amelyet
az elkovetkez0 honapokban a korhazak ¢és informacidtechnologiai cégek
projektcsoportok keretében kdzosen kifejtenek. Az eredmények ismertetésére €s
értékelésére novemberben a 43. Német Korhazkongresszus (43. Deutscher
Krankenhaustag) keretében keriil sor.

2020 ot kiemelt témdja

1. Archivar 4.0 — a Chief Data Officer, mint a korhazvezetdk tanacsadoja a
hasznot termeld alkalmazasok bevezetéséhez az intézmény sajat
adatallomanya alapjan.

2. A szakképzett 4polok tehermentesitése és gazdasagos irdnyitasa egy prediktiv
apolasi kontrolling egység segitségével.

3. MIAROBOTIC CODING, a kdédolas digitalizacioja — a Big Data-bol szarmazo
bevételek felporgetése.

4. ,Dolgozz akkor, amikor akarsz!* Elégedett munkatarsak az éves kapacitas
onallo tervezése alapjan.

5. A stroke-cllatas digitalis tamogatasa — az Osszes szereplo haldzatba
szervezOdese €s optimalis terapia mesterseges intelligencia alkalmazéasaval
végzett képelemzés segitsegevel.

https://www.vkd-online.de/aktuelles?mnd article=pressrelease2972907 :

https://www.entscheiderfabrik.com/

A Német Korhazigazgatok Szovetségének mesterterve a digitalizdacioért

A Német Korhazigazgatok Szovetsége évek Ota egy mesterterv bevezetése mellett
ervel az egeészségiigy digitalizacioja teriiletén, amely definidlja az iddbeli
litemezeést, bevonja a szolgaltatokat, a betegeket ¢s az ipari szereploket,
transzparensen alakitja a folyamatokat és biztositja a sziikséges finanszirozast.

Peter Asché, a Német Korhazigazgatok Szovetsége alelnoke és
informdciotechnologiai témafeleldse szerint a digitalis ellatasokrol szolo torvény
(Digitale Versorgung-Gesetz) alkalmazasa soran tekintettel kell lenni arra a
koriilményre, hogy a digitalis betegdokumentum koérhazi bevezetése — aminek a
koaliciés szerzédés szerint 2021-ben meg kellene torténnie — sokkal
bonyolultabb, mint a korhdzaknak a szabadfoglalkozast szféraban bevezetett
elektronikus betegdokumentumhoz valé csatlakoztatasa. Mikdzben az
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elektronikus betegdokumentumra az ambuléns ellatéas teriiletén a minisztérium —
a betegpénztarakkal kifizetendd — millids koltségeket iranyoz eld, a korhazakra
hatalmas pénziigyi terhek harulnak. A Német Koérhazigazgatdk Szovetsége utal a
nemzetkozi tapasztalatokra, tobbek kozott az Egyesiilt Allamokéra, amelyek
szerint Németorszagban erre a célra 6téves ilitemezésben 10 milliard EUR-t
kellene biztositani. Az ambulans szektort csak igy sikeriil majd felzarkdztatni a
nemzetk6zi folyamatokhoz.

Dr. Josef Diillings, a Német Korhazigazgatok Szovetségének elnoke a
diisseldorfi eseményen kiemelte a digitalizacio jelentdségét az egészségiigyi
agazat jelenlegi kihivasainak 0sszefiiggéseében. Olyan digitalizaciora van sziikseg,
amely okos korhazat eredményez. A digitalizacié hajtoereje a tarsadalomban az
individuum. Ez az a tényezd, amely a korhaz keretei k6zott hatast gyakorol a
munkatarsak kozotti és a betegekkel val6 kommunikaciora. Kiilso relacioban az
okos koérhaz miikodése a korhazak, orvosi praxisok, apolédsi intézmények,
gyogyszertarak és tovabbi egészségiigyi szolgaltatok kozotti, a beteg altal minden
esetben individudlisan kivaltott adatfolyamatban nyilvdnul meg. A Német
Korhézigazgatok Szovetségének meggydzddése szerint az okos korhazat
eredményez0 digitalizacio €és a regionalis digitalis halozatok kialakitasa a kozhti
halozatok kiépitéséhez hasonld jelentdségli infrastrukturalis beruhdzasnak
tekintheto.

Dr. Josef Diillings, Prisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren
Deutschlands VKD
Peter Asché, Vizeprisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren
Deutschlands VKD

[Ldsd az Archivumban is.]



