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Valtozasok az aktiv fekvobeteg szakellatas
egyes szakmacsoportjaiban az utobbi 10 évben

l. resz

Dézsa Csaba, Dr. Kovi Rita, Ecseki Adrienn, MedEcon Kift.

A hazai egészségiigyi ellatorendszer kapacitasainak
és finanszirozasanak fejlesztése megkéveteli az ellatasi
adatok és trendek szisztematikus monitorozasat és id6-
rol-idére torténé elemzését. Ebben a tanulmanyban
alapvetéen az OEP finanszirozasi adatokbdl indulunk ki.
A tanulmany els6 részében az aktiv fekvobeteg szakel-
latas 6t meghatarozé szakmajanak legjellemz6bb muta-
to6it elemezziik a 2000 és 2009 kézotti idoszakban: kardi-
oldgia (beleértve az invaziv kardioldgiat is), onkoldgia,
sebészet, traumatologia, gyermekgydégyaszat. A moni-
torozas keretében hasznalt mutaték: a szakmankénti
agyszam, éves esetszam, éves sulyszam, agykihasz-
naltsag, atlagos apolasi id6 és CMI mutaték. Osszessé-
gében megallapithaté, hogy az elmult évtized alapveto
atrendezoédést, mélyrehato valtozasokat hozott, vagy in-
ditott el az aktiv fekvGbeteg szakellatas teriletén.

The development of the capacity setting and the
reimbursement of Hungarian health care system
requires systematic monitoring and analysis of trends
and utilization data. In this study we based our analysis
on the financing (claim) data of the National Health
Insurance Fund Administration. This is the most impor-
tant, but not the only resource of health care providers.
In the first part of our study we analyze the most impor-
tant indicators of short-term hospital care between 2000
and 2009 concentrating on five main health profes-
sions: cardiology (including interventional cardiology),
surgery, traumatology, oncology and paediatrics. The
applied indicators are the followings: number of acute
beds, yearly DRGs cases, occupancy rate, average
length of stay, yearly sum of weight number and case-
mix index. Finally, we can conclude that during the
observed period profound changes and rearrange-
ments in the field of short-term hospital care occurred
or at least begun.

BEVEZETO

A kérnyezeti kihivasok, demografiai valtozasok, a beteg-
ségek Osszetételének atrendez6dése és az orvos-technolo-
gia fejlédése kdvetkeztében (kisebb mértékben az orvoshi-
any miatt) jelentSs valtozasok figyelheték meg az egészség-
Ugyi ellatérendszer egésze, valamint ennek megfeleléen az
egyes orvos-szakmak szintjén is. Elemzésink célja egy at-
fogd képet adni a hagyomanyos orvos-szakmak (kardiolo-
gia, sebészet, traumatoldgia, onkoldgia, gyermekgydgya-
szat) egyes ellatasi és finanszirozasi mutatodinak utébbi 10

évben megfigyelhetd valtozasairdl. Az egyes szakmakra vo-
natkozéan a kdévetkez§ valtozokat elemeztik: agyszam,
éves HBCS esetszam, HBCS sulyszam, CMI és atlagos
apolasi napok szama, valamint az agykihasznaltsag. Elem-
zésiink alapvetéen OEP finanszirozasi adatok alapjan ké-
szilt, melyet kiegészitettiink KSH adatokkal.

Elemzésiink lGzenet értékli a mindenkori egészségpoliti-
ka szamara, mivel hasonlo részletességi és célu elemzése-
ket az egész kdzfinanszirozott egészségiigyi ellatérendszer
tekintetében rendszeresen kellene elvégezni. Ez alapvet6
feladata lehetne a 2004. 6ta m(ikédé ESKI-nek, illetve a saj-
nalatos médon immaron négy éve az UMFT TAMOP 6.2.3
konstrukcidjanak anyagi tamogatasaval megvaldsitani ki-
vant regionalis alapu orszagos egészség-obszervatériumi
halézatnak.

A tlloldali 1. tablazatban dsszegeztik az egyes szakmak
aktiv fekvébeteg ellatasban jelentkezé vizsgalt adatait, és az
azokat meghatarozo kérnyezeti tényezbket. Kiemeltiik a 2003.
és a 2008. évi adatokat, mivel ez a két év a ,legbékésebb” id6-
szak volt a vizsgalt 10 évben (TVK el6tt és a ,nhagy struktura-
lis reform” utani, valamelyest mar konszolidalédott év).

A traumatoldgiai ellatés elemzésénél érdemes kitekinte-
niink az elmult évtized KSH baleseti adataira. A kdzuti bale-
setek szama 2000. és 2006. kdzott emelkedett, azonban
2006. ota folyamatos cs6kkenést mutat. 2003-ban a szemé-
lyi sérlléses kdzuti balesetek szama 19 976, 2008-ban
19 174 személy volt (KSH adatbazis), amely 2007. és 2008.
kdzott 7%-0s csdkkenést mutat. A sériltek szama azonban
emelkedett: 2003-ban 26 627, 2007-ben 27 452. Az esetek
nagyobb része azonban ambulansan ellathaté kisebb sérdlt.
A haldlos otthoni balesetek szama szintén csdkkend ten-
denciat mutat. (2003-ban 2993, 2007-ben 1825 otthoni ha-
lalos kimenetelli baleset tértént.) A 2. tablazatban azokat az
orszagos, 6sszesitett értékeket tintettik fél, amelyeket az
egyes jellemz8 mutatdk értékeinek viszonyitasahoz hasz-
naltunk fel.

Agyszam 60821 44408

Eves esetszdm 2514 187 2163 894

CMI 1,06 1,1

Agykihasznaltsagi rita 77,10% 76,20%

Salyszam 2653 762 2370 206
2. tablazat

Az aktiv fekvébeteg szakellatds orszdagos, osszesitett értékei
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1. tabldzat
Az aktiv fekvobeteg szakellatds egyes szakmacsoportjainak fobb adatai és meghatarozo kérnyezeti hatdsok
*Forrds: Sajat kidolgozas OEP finanszirozadsi adatok alapjan
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A szakmak mutatoinak valtozasa egyes esetekben egy
iranyba mutat, néha ellentétes iranyu, amelyeket az alabbi-
akban részletesen mutatunk be a vizsgélatba bevont muta-
tok alapjan.

AGYSZAM

A fekvébeteg szakellatas nemzetkdzileg is legelterjed-
tebb kapacitds mutatéja a miikdédd és kdzfinanszirozasba
bevont agyak szama.
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1. dbra
Az dgyszam szakmankénti alakulasa 2000-2008

A fenti dbra mind az 6t vizsgalt szakma esetében szinte
folyamatosan csokkend agyszamot mutat. Altaldban na-
gyobb hatast eredményezett az egészségugyi ellatérend-
szer fejlesztésérdl szol6 2006. évi CXXXII. térvény (tovabbi-
akban Eftv), mely az 6sszes aktiv agyszamot 27%-kal csok-
kentette 2007-ben. A kdérnyezeti kihivasok, az ellatando
esetszamok csdkkend trendje, a technoldgia valtozasa ko-
vetkeztében a legnagyobb mértéki agyszam-csdkkentésre
a sebészet és a gyermekgyogyaszat, kisebb mértékire a
traumatoldgia esetében kerllt sor. A kardiolégia agyszamai
2006-ig emelkedést mutattak, majd az Eftv hatasara itt is
csOkkenés kdvetkezett be.

Az onkoldgiaban a 2000. évhez képest valtozas gyakor-
latilag nem tértént, azonban a tiz év alatt 2003-ig emelkedés
regisztralhaté (1474 agy a kezdeti 1341-hez képest), majd
ennél 9,2%-kal, 135-tel kevesebb agyon (1339) folyt az on-
koldgiai betegek gyogyitasa 2009-ben.
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2. dbra
A vizsgalt szakmak éves HBCS esetszamai

A HBCS esetszam nagyjabdl tikrozi az aktiv kérhazi
osztalyokon kezelt betegek szamat. Mi befolyasolja azon-
ban azt, hogy hany beteg kerl aktiv fekv6beteg ellaté osz-
talyra? A 16 befolyasolo tényezGSk alapvet6en természetesen
a szakmai szabalyok és az orvostudomany technoldgiai le-
het6ségeinek valtozasa. Példaul a sebészetben a laparosz-
képos technika megjelenése el6tt nagyobb miitétek, hosz-
szabb gydgyulasi periddusok jellemezték a sebészeti miité-
tekkel kezelhet6 betegségeket. A kardiolégiaban az akut
miokardidlis infarktus perkutan intervenciés beavatkozasai
el6tt nemcsak az eredmények voltak Iényegesen rosszab-
bak, hanem a kérhazi tartézkodas is hosszabb volt. Tovab-
bi befolyasolé tényez6k azonban a finanszirozasi technika
(Teljesitmény volument korlat — TVK — bevezetése 2004-
ben) és az ellatérendszer szerkezetének adminsztrativ ata-
lakitasa (lasd Eftv). A 2. abra mutatja, hogy az onkoldgian
kivll minden vizsgalt szakmaban csdkkent az aktiv kérhazi
osztalyon kezeltek szama, egyrészt kdszénhetéen a techno-
I6giai fejlédésnek, ami lehetévé tette a révidebb idejli kérha-
zi kezelést, masrészt pedig a 2007-ben bekévetkezett kdz-
ponti agyszam-csdkkentésnek. JOl lathatd a goérbék megtore-
se ebben az évben, ami az intézmények alkalmazkodasat
mutatja a megvaltozott lehet6ségekhez/kapacitasokhoz.

Az onkoldgia esetében 2006. decemberében nagymérté-
ki finanszirozasi valtozas kOvetkezett be: a 2006. el6tti
HBCS-k nem voltak megfelel6ek az igazsagos, koltség-ara-
nyos, koltséghatékony (és esélyegyenlGséget biztosito) ella-
tasi prioritasainak érvényesitéséhez: egyes esetekben a dij
nem fedezte a dragabb kezeléseket, mas esetben meg tulfi-
zette az ellatast. A kemoterapias gyoégyszerek j6 része nem
a HBCS-kben keriilt megtéritésre, hanem kulén keretbdl
és/vagy egyedi méltanyossag alapjan. Az EU transzparencia
direktivaja kifogasolta a ,dupla” finanszirozast, ezért a 2005-
os év folyaman kidolgozott és 2005 decemberétdl bevezetett
Uj HBCS kodok lehetdvé tették, hogy a kemoterapias kezelé-
sek attdl kezdve kizardlag az aktiv fekvSbeteg kasszabdl,
HBCS-ben keriiltek elszamolasra. igy jelentek meg az addig
a gyogyszer kassza terhére fizetett kemoterapias szerekkel
kezelt betegek is az aktiv fekvGbeteg esetek kozott. Ezzel
magyarazhaté az onkoldgiai esetszam goérbéjének 2006-t6l a
tébbi szakmaval ellentétesen emelked§ trendje.

EGY ESETRE JUTO APOLASI NAP

A fekvBbeteg szakellatas nemzetkdzileg is széles kdrben
elterjedt mutatéja az egy esetre jutd apolasi nap, amely a
technikai hatékonysag javulasanak egyik legjobb indikatora.

A 3. abran a betegek kérhazban tartézkodasi, vagyis at-
lagos apolasi idejének rovidulését lathatjuk. Az elmult 10 év-
ben mindegyik vizsgalt szakma esetében csdkkent a kor-
hazban eltoltétt id6. Ez a mutato a legjelentésebben a kardi-
olégiaban valtozott a bekdvetkezett technoldgiai és struktu-
ralis fejlédésnek kdszdnhetben (perkutan technikak az in-
farktus ellatasban, hemodinamikai k6zpontok kialakitasa). A
folyamatos csdkkenés egyedil az onkoldgia esetében nem
térténik meg, itt a 2007-es években egy negativ csucs fi-
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3. abra
Egy finanszirozott esetre juto elszamolt nap

gyelhet6 meg. A kezelési id§ ujabb, kismérték(i emelkedése
valészinlleg a finanszirozasban bekdvetkezett valtozasnak
tudhato be. Az onkoldgiai kezelések a vizsgalt id6szakban
szinte mindvégig a legrévidebb korhazi kezelést igénylik és
jelentds részben (30-40%) kuraszeri ellatasban térténnek.

AGYKIHASZNALTSAG

Az agykihasznaltsag az apolasi napok (ami alapvetéen a
betegek altal a korhazban eltéltdtt idé figgvénye) és az agy-
szam (*365 nappal) hanyadosa, illetve ezek valtozasanak
ereddje (4. abra).
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4. dbra
Az dgykihasznaltsdg véltozdsa

Ez a mutaté nagyon jol tikrézi az ellatérendszer alkal-
mazkodasat az egészségpolitikai és finanszirozasi valtoza-
sokhoz. A technikai fejlédés 2003-2005-t6l az apolasi napok
csokkenését és egyes betegségek kezelésének kérhazi kor-
b6l valo kikerllését tette lehetévé, aminek kdvetkeztében az
agykihasznalas lassu csékkenést mutatott. A TVK 2006-ban
tortént befagyasztésa (azaz a degresszids savok eltdriése)
és 2007-es ,reform” (Eftv) soran az atszervezéssel egyutt
jaré bizonytalansag és a napidij kereslet visszafogd hatasa
az elektiv ellatdsok halasztasat hozta, igy a jelents agy-
szam-csokkentés ellenére az agykihasznaltsag nem nétt,
csak a kdvetkez6 évben, amikor sor kerlilhetett a halasztott
kezelések elvégzésére. 2008. és 2009. kdzott az ujabb kis-
mértékl kihasznaltsag csdkkenés a 2007-ig észlelt hatasok
folytatddasanak készdnhetd.

18  IMEIX. EVFOLYAM 5. SZAM 2010. JUNIUS

ESETOSSZETETEL INDEX (CMI)

Az esetOsszetétel mutatéja, a CMI komplex mutatd,
amely fligg a sulyszamok mennyiségétdl (esetkdltségesség,
sulyossag) és az esetek Osszetételétdl (az egyes HBCS-k
el6fordulasi aranya), de idérél idére a kdédkarbantartastol is,
visszanormalasok, régi HBCS-k megsziintetése, uj HBCS-k
képzése. Amennyiben a CMI-t egy szakma (és nem egy in-
tézmény) esetében vizsgaljuk, utal a szakmaban bekdvetke-
zett technoldgiai valtozasra, de egyes esetekben a szakma
lobbi erejére is. JOl lathat6é példa volt erre a traumatoldgiai
HBCS sulyszamanak jelentds (20-25%-0s) mértéki emelé-
se, mely a 2001. évi miniszteri szintli szakmai targyalasok
utan kovetkezett be 2002-t6l. Alapszabalyként évente ujra
kellene szamolni a HBCS sulyszamokat a koltségigényes-
ség valtozasanak fuggvényében, és a CMI-t 1,000 értékre
kellene hozni minden évben. Sajnalatos médon azonban az
elmult évtizedben ez az éves atfogd és rendszeres korrek-
cié elmaradt, és csak egy-egy szakma, vagy tevékenység ti-
pus esetében kdvetkezett be id6szakonkénti kédrevizio.
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5. dbra
A case-mix index valtozdsa

Az 5. abra szerint a legnagyobb technoldgiai fejl6dés a
kardiolégiaban kovetkezett be: a régi gyogyszeres kezelé-
sen alapulé HBCS-k aranya csdkkent és az ujabb invaziv
kardioldgiai ellatast jellemzé magasabb sulyszamu HBCS-k
aranya novekedett. A sebészet kismértékli CMI ndvekedése
az Uj technikdk (minimal invaziv technikak, laparoszkopia
stb.) megjelenését, és az egynapos ellatasban elvégezhet6
kisebb technikai igényl mtétek korhazi kérbdl vald kikeru-
Iését mutatja. Az onkoldgia CMI-jének 2007-es ndvekedését
a draga kemoterapias szerek HBCS sulyszamban valé meg-
jelenése okozta. A gorbe azéta gyakorlatilag stagnal. A gyer-
mekgyogyaszatban folyamatos az &agyszam-csékkenés;
ennek oka a gyermekosztalyok és néhany gyermek szakkor-
haz bezarasa, az ellatas nagyobb centrumokba koncentralé-
dasa, mely egyutt jart a vatta esetek aranyanak cs6kkenésé-
vel és a sulyosabb esetek aranyanak névekedésével.

Fenti mutatok mellett végezetil vizsgaljuk meg, hogy az
Ot kiemelten kezelt orvos-szakmanak mekkora a részesedé-
se a teljes orszagosan finanszirozott sulyszam-6sszegb6l.
Ez a mutaté természetesen nagyon szoros kapcsolatot mu-
tat a finanszirozasbdl valé részesedéssel.
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g' 5igfga’lt szakmak dsszesitett sulyszamanak aranya az orszagos

dsszes sulyszamhoz képest

A 6. abrabdl jol lathatd, hogy leginkabb az onkolégia és
a kardiolégia ndvelte az aranyat, vagyis részesedését a ko-
z6s tortabdl”, mely a korabbiakban mar emlitett esetszam
ndvekedésének és a technikai fejlédés (implantatumok, ter-
moablacio, gydgyszeres terapiak stb.) sulyszamokban vald
érvényesitésének hatdséara kovetkezett be. A traumatolégia
és gyermekgyodgyaszat sulyszam trendje kdveti az eset-
szam vonalat, a sebészetben meg a jelentésen csdkkend
esetszamot nem tudja kompenzalni a CMI kismértéki emel-
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domanyi Egyetemen szerezte 1994-ben,
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manyi Egyetem elvégzése utan gyer-
mekgydgyasz, majd radiologus szakvizs-
gat tett. A Budai Gyermekkdrhazban
gyermekgyogyaszként, késS6bb gyer-
mekradiologusként dolgozott. 1990-t6l
2000-ig a Semmelweis Egyetem I. Gyer-

kedése. A vizsgalt idészak két legnagyobb vesztese ezek
alapjan a gyermekgydgyaszat és a sebészet volt, melynek
f6 okait a korabbiakban mar szintén elemeztik (kapacitas és
esetszam-csokkenés, technoldgia-valtas).

KONKLUZzIO

A fenti makro-szintli elemzés egyértelmien ravilagit ar-
ra a tényre, hogy a sokszor csak elnagyoltan és egységes
egészként kezelt aktiv fekvGbeteg szakellatds orszagos
szinten részben valtozatlan adatai mogétt szamos esetben
jelent8s, mélyrehatd szerkezeti valtozasok rejlenek. Az év-
ezred elsG évtizedében az egyes szakmak kozott jelentSs
atrendez6dés tortént az ellatott esetek szamaban, atlagos
apolasi id6kben, mitéti és tevékenységi korok megoszlasa-
ban és jellegében illetve a finanszirozasban.

A tanulmany Il. fejezetében elemzésunket tovabb mélyitjuk,
és részletesen vizsgaljuk meg, hogy a kivalasztott és elemzett
0Ot orvos-szakmaban konkrétan milyen belsé valtozasok és kor-
nyezeti hatasok érvényesiiltek. Az elemzésekben kulon figyel-
met kell forditani arra, hogy a kdrnyezeti hatasok kdzil melyek
piaci és melyek adminisztrativ jellegliek. EI6z6ekbe tartoznak a
demografiai valtozasok, technoldgiai hatasok, utébbiakba pld. a
kiadasokat féken tarté kormanyzati intézkedések.

féigazgatd-helyettes. 2005. majus és 2006. junius kozétt az
Egészségugyi Minisztérium helyettes allamtitkaraként felligyel-
te az agazat kdzgazdasagi és agazatfejlesztési munkait. 2006
juliusatél a Med-Econ Human Szolgaltatd Kit. ligyvezetdje, eu-
ropai uniés és egyéb egészséglgyi projektek elbkészitésével,
menedzselésével foglalkozik. Jelenleg a Corvinus Egyetem
PhD-programjaban vesz részt, kutatasi terllete a teljesitmény-
finanszirozas hatdsmechanizmusai, 6sztdénzési rendszerek az
egészséguigyi ellatasok finanszirozasaban.

latokat szerzett egészség-gazdasagtani technoldgiaelemzés,
modellezés terlileteken, valamint az oktatasban is részt vett.
2009 szeptemberétél a Med-Econ Human Szolgaltaté Kift.
egészségligyi elemzéjeként dolgozik. Fé feladata a magyaror-
szagi egészséglgyi rendszert, leginkabb a kdrhazszektort
érint6 hatékonysagi, méret- és valasztékgazdasagossagi
elemzések készitése, az egyes szakmakkal kapcsolatban va-
lamint a technoldgiai fejlédések kdvetkeztében megfigyelhetd
valtozasok kovetése, ezek hatasainak vizsgalata.

mekklinikajan volt gyermekradioldgus. Szamos tudomanyos
kdzleménye jelent meg, és rendszeresen tartott el6adasokat
hazai és kilféldi konferenciakon. 2003-ban orvos-kézgazdasz
oklevelet szerzett a Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasag-
tudomanyi Karan, ahol azéta 6raaddként egészségiigyi finan-
szirozast oktat. 2000-t6l az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarban dolgozott.
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