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Az aktiv fekvobeteg szakellatas egyes szakmacsoportjaiban
az utobbi 10 évben vegbement valtozasok elemzése

Il. réesz

Ddézsa Csaba, Dr. Kdvi Rita, Ecseki Adrienn, MedEcon Kift.

Az IME juniusi szamaban megjelent el6z6 részben
bemutattuk az aktiv fekvGbeteg ellatas 6t szakmacso-
portjanak egyes jellemz6 paramétereit és azokban be-
kovetkezett f6bb valtozasokat az elmult egy évtized so-
ran (agyszam, esetszam, atlagos apolasi napok, agyki-
hasznaltsag, sulyszam, CMI alakulasa). Ezek a mutaték
alapvetéen tiikrozik a kérnyezeti feltételek hatasait a
korhazi kapacitasok, ellatasok atrendezédésére, illetve
részben leképezik az adminisztrativ finanszirozasi és
strukturdlis valtozasokat is. Ebben a részben a szak-
mankénti elemzést tovabb mélyitjiik a valtozasok rész-
leteinek bemutatasaval. Az alabbiakban a vizsgalt 6t or-
vos-szakma esetében kiilon-kiilon mutatjuk be az ellata-
sok fébb mutatéinak alakulasat 2000-2009. iddszaka-
ban. A tanulmanyban szereplé abrakon, grafikonokon
altalaban olyan évek adatait vettiik figyelembe, amelyek
mentesek voltak a nagyobb évkézi finanszirozasi és tér-
vényi valtozasoktol (2000, 2003, 2006, 2009).

This article is the second part of our formerly pub-
lished article about the main changes of five health pro-
fessions during the period 2000-2009: cardiology, oncol-
ogy, surgery, traumatology and paediatrics. In this sec-
ond part we are going to analyse more deeply the real
changes and causes of this restructuring of the
observed professional areas. The aspects of our analy-
sis are the development of number of short term care
beds, the number of admitted cases, occupancy rate,
average length of stay (ALOS) and CMI. In the case of
cardiology and oncology we can test real changes in the
applied technology (PCI and chemotherapies) in the
short term care, the paediatric care suffered from the
serious demographic changes, the decreasing number
of births, and the great development of drug therapies in
outpatient care. The causes of the significant decrease
of surgical cases and hospital capacities (number of
beds) are the epidemiological and technical changes
(ex. the growing rate of one-day surgery cases).

KARDIOLOGIA

A kardiologiai agyak szama a vizsgalt 10 év alatt 2033-
rél 1852-re (9%-kal) csOkkent, azonban ez az agyszam
cs6kkenés nem volt linearis: 2006-ig minimalis, szinte
egyenletes emelkedés volt tapasztalhato, 2007-ben az aktu-
alis egészségpolitikai trendnek megfelel6en csdkkent a kar-
diolégia agyszama is (10%), ez a csdkkenés 2008-ban
(11%) is folytatodott.

Az esetszam 6sszességében emelkedést mutat (24%),
azonban ez az emelkedés sem linearis: 2005-ig egyenlete-
sen és viszonylag meredeken emelkedik (35%-kal), majd a
kévetkez6 két évben erételjesen csdkken 105 110-rél
89 811-re (24%-kal), majd stagnal. A 2006-2007-ben bekd-
vetkezett esetszam csdkkenés, véleményink szerint, alap-
vet6en harom okra vezethetd vissza:

e az akut infarktus kezelésében dltalanossa valt az aktiv
intervencios kezelés (orvos-szakmai, technikai fejlédés,
és Uj szervezeti egységként hemodinamikai kézpontok
elterjedése),

e a kronikus, visszatérd betegek ellatasara illetve az elek-
tiv beavatkozasok elvégzésére szolgald altalanos kapa-
citds (agyszam) csokkentés vardlistak kialakulasahoz
vezetett, emellett az id6legesen 2007-ben bevezetett
kérhazi napidij is kbézel 10%-0s esetszam csdkkenést
eredményezett,

e tovabba az egyszerre ellathaté betegszamot korlatozta
a finanszirozasban a TVK degresszid eltérlése és az ab-
szolut elszamolasi plafon 2006. julius 1-i bevezetése is.

A vizsgalt évtizedben a kardioldgian belil a legnagyobb
terapias valtozas az akut miokardialis infarktus (AMI) ellatas
teruletén kdvetkezett be. 2000-ben altaldban nem alkalmaz-
tak specidlis invaziv kezelést. Akut esetben akkor nagyrészt
meég csak trombolizisre volt lehet6ség streptokinaz vagy
urokindz hasznalataval specidlis kérilmények kozott, sok
mellékhatassal, kdzepes eredménnyel. Magyarorszagon
szélesebb kdrben 2001-2003-ban jelent meg az akut bete-
gek ellatasaban a percutan coronaria intervencios modsze-
re (PCI), ami tébb kodrevizid keretében Uj csoportok létreho-
zasaval vagy a meglévék atalakitasaval a HBCS-ben is rea-
lizalodott (pl. AMI kezelés stent belltetéssel, tobb stent be-
Ultetéssel). A PCI technika annyira sikeres lett, hogy az
esetszam rohamos emelkedést mutatott, a hemodinamikai
laborok szama Magyarorszagon az évtized végére elérte a
17-t. Ezzel egyidejlleg az elmult években a siirgésségi ella-
tas fejlesztése (pl. Uj mentdallomasok nyitasa, légi mentés
fejlesztése) és a mentési protokollok atalakitasa révén az
id6ablakon belll valo6 elérhet6ség az orszag legnagyobb ré-
szén alapvetévé valt az AMI kezelésében (a médszer ered-
ményességét a haldlozasi mutatok javulasa is alatamasztja,
lasd szintén az 1. abran).

A streptokindz és urokinaz hasznalataval valé trom-
bolizis kezelés részben szakmai szempontok miatt, részben
pedig a PCl hozzaférhetéségének terjedése miatt — az in-
farktus indikacié nagy részében (példaul ST-elevacio) el-
vesztette létjogosultsagat. 2000-ben a trombolizis végzése
az el6z8eknél sokkal modernebb, hatasosabb szerrel (rtPA)

IME IX. EVFOLYAM 9. SZAM 2010. NOVEMBER 13



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES
14 000
11 319
12000 — . 107860
16 000 ii= Sy )
8 000 .
8399
& 000
2
o0 6073
2 004
167
]
2000 2003 2006 2009

== Hagyornanyos terapiak
~Infarctus halalozas

Maodern terapiak

1. dbra

A hagyomanyos, gyodgyszer alapu és a modern katéteres terapiak
éves esetszamanak és az infarktus haldlozas alakuldsa 2000-2009
id6szakaban

valt lehet6vé, azonban a kardioldgiai szakma jelentSs szer-
vez6 munkajanak és lobbi erejének hatasara az orszagban
megfelel6 helyeken PCIl végzésére alkalmas hemodi-
namikai k6zpontok alakultak ki. Ennek kdvetkeztében egyre
tébb infarktusos beteg jut el a megfelel6 id6ablakon (masfél
oran) belll a kézpontokba, ahol azonnal a végleges megol-
dasként mikdds koronaria tagitas vagy stent belltetésre
kerllhet sor. A trombolizis végzése mar csak végszikség
esetén torténik, amennyiben a beteg valamilyen ok miatt
nem juttathaté el a hemodinamikai k6zpontba.

20000 3676 188 9078 - -
2003 2257 187 10237 131 36 60
2006 897 86 9352 5525 548 138
2000 a7 37 7270 7304 1031 64
*“Forris: OEP ist adatok ESK feld

1. tablazat

A HBCS esetszamok alakuldsa az AMI esetek kezelésében 2000-
2009. id6szakaban

Az 1. tdblazatban az akut miokardialis infarktus HBCS
esetszamainak alakulasat mutatjuk be idGsorosan. A vizs-
galt idészakban a szakmai valtozasokat tiikrozve a szaktar-
ca és az OEP Uj HBCS-ket alakitott ki, amiknek az esetszam
valtozasa a fentieket tamasztja ala.

A betegek altal kérhazban toltétt id6 készénhetben a
szakma technikai fejl6désének linearisan csdkkent a vizs-
galt id6szak alatt: 8,46 naprdl 5,72-re (32%-kal). Ez a tech-
nikai fejlédés mutatkozik meg a CMI folyamatosan emelke-
dé értékén is: 1,36-rdl 2,10-re (65%). A vizsgalt szakmak ko-
z6tt a kardiolégia CMI-je mind a 10 év alatt a legmagasabb
értéket adja.

A fenti valtozasokat tiikrézi a kardiolégiai osztalyok agy-
kihasznaltsaga, amely a 10 év alatt 2007-ben volt a legala-
csonyabb (71,4%) a jelent6s agyszam csokkenés ellenére
is. 2000-2009 kozo6tt — ezen az egy éven kivll — ez a muta-
té nagy valtozasokat nem mutat, szinte egyenletes.
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2. abra
A HBCS stulyszamok alakuldsa az AMI kiilénféle kezelési tipusai
esetében 2000-2009. idészakaban

A kardioldgiai sulyszamok kdzel folyamatos emelkedést
mutatnak, valamint a vizsgalt 10 év sordn meg is duplazdd-
tak (93 297-r6l 188 789-re). Az esetszam ndvekedését és a
CMI 65%-0s emelkedését, illetve az egy esetre jutd apolasi
napok 35%-0s csokkenését figyelembe véve lathatjuk, hogy
a gyogyitasban bekdvetkezd orvostechnoldgiai és szerve-
zési valtozasok a HBCS-k mddositasaiban, illetve azok suly-
szamaiban is tikr6z6dnek.

ONKOLOGIAI ELLATAS ELEMZESE
(KEMOTERAPIA, SUGARTERAPIA)

Az onkoldgiai agyszam szinte valtozatlan a vizsgalt 10
év alatt. 2005-r6l 2006-ra ndvekedést mutat: 108 (7%)
aggyal tébb volt a rendszerben, aztan a kdvetkez6 évben
kb. 50 aggyal csdkkent a kapacitas, majd 2008-ra tovabbi
78 aggyal kevesebben zajlott az onkoldgiai betegek gyogyi-
tasa, ami 2009-re nem valtozott. Ez az emelkedd, majd
csokkend tendencia a vizsgalt szakmak kézul még a kardio-
I6gia esetében figyelhet6 meg. Az agyszamban mért kapa-
citasvaltozast tendenciajaban nem kovette a tébbi mutatd
véltozasa. Az esetszam egyenletes, és nagyon jelents né-
vekedést mutat: 2000-t61 2009-ig kdzel haromszorosara
emelkedett (48 378-r6l 143 065-re). Ez az emelkedés szin-
te linearis, nem tikrozi az agyszam hullamzasat, nem latha-
t6 a TVK bevezetésének a hatasa, a 2006 januarjatol beve-
zetett Uj HBCS rendszer, valamint a 2007-ben bekdvetke-
zett jelent8s strukturavaltas sem (3. abra).

Az elszamolt apolasi napok dsszességében 2000-2009
kozott jelent6sen, 54%-kal néttek, 339 565-r6l 522 407-re.
Azonban, ha az esetek elszamoldsat a normativ napok alap-
jan vizsgaljuk, akkor ennél [ényegesen érdekesebb képet la-
tunk: 2000-2005 kozoétt a normativ napok jelent6s néveke-
dése lathat6 (390 745-r6l 675 585-ra, +173%). Ezt kdvetben
az apolasi napok szama 2005-r6l 2006-ra hirtelen lecsok-
kent 675 386-r6l 349 325-re (-193%), a kdvetkez6 évben
Ujabb jelent8s apolasi nap csdkkenés érzékelhetd (-141%),
ezutan azonban mar [ényeges valtozas nem kdvetkezett be.
Ez a mutato jol tukrdzi a HBCS korrekciokat és azok beve-
zetésének id6pontjat. Az uj kemoterapias HBCS-k csak kije-
161t onkoldgiai centrumokbdl és onkoldgiai osztalyokrol pro-
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tokollok alapjan jelenthet6k, mely a korabbi kisebb kérha-
zakban és nem onkoldgiai osztalyokon ellatott daganatos
esetek ellatasanak és elszamolasanak jelents koncentralo-
dasat eredményezte 2006-2008 kdzott.

Az egy esetre juté apolasi nap mutatéban ilyen jelentés
ugrasokat nem észlelhetlink. Az atlagos apolasi nap mutato
szinte linedrisan cs6kkent 7 naprol 3,6 napra. Ez az altala-
nos, Osszes szakmara vonatkozé tendenciaval egyezd,
azonban mértékében a legjelentésebb a vizsgalt szakmak
kozott, amely egyik oka a kuraszer( ellatasok aranyanak je-
lent6s névekedése.

Tehat az elszamolt apolasi napok ndvekedése a csdkke-
né atlagos apolasi id6 ellenére itt az onkoldgiai centrumok-
ba koncentralédo jelents betegszam névekedésnek tudha-
t6 be, amit valtozatlan agyszamon lattak el az intézmények.
Ezt tukrozi az agykihasznaltsag is, ami 69,3%-rdl 99,8%-ra
noévekedett, ami a legjelentésebb az 6sszes vizsgalt szakma
vonatkozasaban. (Mivel az onkoldgiai beavatkozasok mind
elére tervezhet6ek, nincsenek akut ellatasok, mint a tobbi
szakmaban, igy megengedhet6, sét elvarhaté ez a magas
agykihasznaltsag.)

A CMI is névekedést mutat 1,24-rél 1,37-re, azonban ez
az idészakok kozott nem értékelhets, mert 2006-ban jelen-
t6s HBCS valtozas kdvetkezett be a szakmat illetéen: az ad-
dig kilon keretes vagy egyedi méltanyossag alapjan adott
gyogyszerek bekertltek a 12 Uj kemoterapias HBCS-be. Ez-
zel a tudatos finanszirozasi valtoztatassal alapvetéen meg-
valtozott a CMI alapjat képezd esetdsszetétel, a HBCS-k
technoldgia tartalma és a vizsgalt HBCS-k jelentésének sza-
balyrendszere.

2001 53 544 OR 570 0.78
2002 76 425 67916 1,13
2003 43 857 67 983 1,23
2004 G0 628 a7 177 1,35
2008 96 823 68 510 141
2006 115 629 68 535 1,69
2007 122992 67 467 1,82
2008 140 226 72 675 1,93

#Forras: OEP finanszirozasi adatok ESKI feldolgozasaban

2. tablazat
A daganatos betegségek elldtasi adatai

A 2. tablazat azt mutatja, hogy a daganatos betegek
egyre nagyobb aranya kap kemoterapias kezelést, sét jel-
lemz6 az egy betegre esé tobb kemoterapias kura is egy
éven belll.

Amint az a 3. abra grafikonjan is lathato, a daganatos be-
tegek szama a KSH statisztikak alapjan nem né jelentGsen,
ugyanakkor ezek a betegek egyre nagyobb aranyban kap-
nak kemoterapias kezelést (egy éven bellil egy beteg tdbb
kezelésben is részesulhet). Ennek ellenére a daganatos ha-
lalozas rovidtavon mégsem csokken, mely felveti annak
szlikségességeét, hogy az onkoldgiai ellatast és kiléndsen a
kemoterapias és sugarterapias kezelések alkalmazasat atfo-
go koltséghatékonysagi vizsgalatnak kellene alavetni.
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3. abra

Az onkoldgiai esetszam, a daganatos megbetegedések szamanak,
valamint a daganatos megbetegedések kdvetkeztében bekévetke-
z0 haldlozdsok szamdnak alakuldasa 2000-2008.

A SEBESZETI ELLATAS FOBB JELLEMZO!I

A sebészeti agyak szama a vizsgalt 6t szakma esetében
a legjelentGsebb (58%) cstkkenést mutatja. A megszinte-
tett 3791 agy 50%-a az Eftv. hatdsara 2006-2008 kdzott tor-
tént. Erre az id6szakra esik az egynapos sebészet erételjes
Osztdnzése is, 2008-ban pedig a jardbeteg ellatd intézetek
is beléphettek az egynapos ellatast végzé intézetek soraba.
igy alakult ki az a helyzet, hogy 2009-ben mar tébb intézet-
ben (70 intézet) végeztek egynapos sebészeti beavatkoza-
sokat, mint hosszabb bent tartdzkodast igényl6 ellatast (65
intézet).

A sebészeti esetszam Osszességében jelentds csdkke-
nést mutatott. 2009-ben 101 446 m(téttel kevesebbet vé-
geztek, mint 2000-ben (47%-0s csékkenés).

Az esetdsszetétel indexben bekdvetkezett valtozas is jol
jellemzi a szakmaban bekdvetkezett valtozasokat: a kérhazi
esetek CMI-je egyenletes, jelentés emelkedést mutat (1,09-
r6l 1,27-re: 25%). Ez részben az egynapos ellatas megjele-
nését mutatja, ahol az egyszeriibb mitétek térténnek (ezek-
nek az ellatasoknak a CMI-je 0,4 koril van), masrészt pedig
az Uj sebészeti technikak (laparoszkdpia), illetve az inter-
vencios ellatasok elterjedése tikrézi. A szakma technikai
fejlédése érdekes moédon nem érzékelhet6 az egy esetre ju-
té apolasi napok szamanak alakulasaban: 7,53-r6l 6,14-re
csokkent, ami csupan 18%-0s csdkkenés. Ezek alapjan va-
I6szindsithetjik, hogy tényleg a sulyosabb esetek kerliinek
korhazba, melyek esetében az apolasi id6 nem révidulhet
jelent6sen. Ez a mutat6é az egynapos ellatas nélkili adatok
alapjan készlilt.

A sebészeti agykihasznaltsag a szakmaban zajlé valto-
zasok (részben orvos-szakmai, részben strukturalis) miatt
hektikus gorbét ir le: 70% korlli értéket mutat, kivéve a
2006-0s és 2007-es éveket, amikor a strukturalis atalakitas
— és az idGlegesen bevezetett kérhazi apolasi napidij érzé-
kenyen érintette a sebészeti kapacitast. Ezekben az évek-
ben 65% korili kihasznaltsaggal mikodtek a tdbbnyire at-
szervezés alatt 1év6 osztalyok.

A finanszirozasi valtozasok kovették a strukturdlis és
technikai atalakuldsokat: az aktiv fekvébeteg osztalyok
sulyszama az agyszam és esetszam csdkkenést kdvetve

IME IX. EVFOLYAM 9. SZAM 2010. NOVEMBER 15



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

joval alacsonyabb volt 2009-ben, mint 2000-ben: 235 979-
r6l 138 797-re csOkkent az egész szakma sulyszama
(41%-0s csOkkenés). A sulyszambdl 2009-ben az egyna-
pos ellatas mar 3%-kal részesedik (az esetek 7,5 %-a, CMI
0,4 koral).

Az egynapos ellatas 2004-ben jelenik meg el6szor a fi-
nanszirozasi jelentésekben. 1 intézmény jelent 500 koruli
beteget, ami mar a kdévetkez6 évre megharomszorozédik
(1667 eset), azonban ez még az 6sszes esetszam toredékét
teszi ki (1% alatt). Az attérés 2008-ban kdévetkezett be (lasd
4. abra), amikor mar a sebészeti beavatkozasok tobb, mint
7,5%-a egynapos ellatasi formaban torténik.
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4. dbra
Az egynapos sebészeti ellatds esetszamai, sulyszamai és finanszi-
rozdsi 6sszegei 2006-2008-as id6szakban

Az OEP els6 kérben még 2003-ban irt ki palyazatot az
egynapos sebészeti ellatds végzésére, melyen elsé alka-
lommal indulhattak jarébeteg szakrendel6k és szamos ma-
ganklinika, amelyek korabban nem rendelkeztek OEP finan-
szirozasi szerzédéssel (pld Telki Magankorhaz, Istenhegyi
Klinika). Ekkor kisebb mértékl (kézel 2000-es) éves eset-
szam kontingens kerUlt lekotésre a finanszirozasi szerzédeé-
sekben. Az OEP kovetkezd koérben 2007-ben irt ki palyaza-
tot az aktiv ellatdsban részt nem vevé intézetek szamara,
mely soran lehetévé valt a jarébeteg TVK terhére torténd
egynapos mitétek elszamolasa is (ennek a palyazatnak a
keretében &sszesen évente 63 ezer darabos miitéti kontin-
gens kerilt be a szerz6désekbe).

A TRAUMATOLOGIAI ELLATAS VALTOZASAI

A vizsgalt 10 évben a traumatoldgiai osztalyok szama
haromnegyedére csodkkent (80-rél 60-ra), mellyel parhuza-
mosan az agyszam is jelentésen redukalodott (4037-rél
2602-re, 36%). Az ellatott betegek szama is kevesebb lett
(140 372-r6l 109 763-ra, 22%), azonban nem olyan mérték-
ben, mint ahogy az agyszamok. Az apolasi napok dsszessé-
gében jelentds, 36%-o0s csOkkenést mutatnak egy milliorol
hatszaz6tvenezer napra. Ezen bellll az egy esetre jutd apo-
lasi napok csdkkenése kisebb mértékd volt: 7,2 naprol 6,04
napra valtozott. Osszességében az agykihasznaltsagi ada-
tok kdzel valtozatlansaga is (68-70% korlli végig a 10 év
alatt) azt tikrozi, hogy a fenti hatasok kiegyenlitették egy-
mast (lasd 5. abra).
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5. dbra
A traumatoldgiai ellétds dgyszdmainak, éves esetszdmainak és
agykihasznaltsaganak alakuldsa 2000-2009. id6szakaban

Az esetOsszetétel index, a CMI is 2003 6ta szinte valto-
zatlan 1,45-1,42 kozotti értéket mutat, (lasd 6. abra), ugyan-
akkor ezt megel6z6en, 2000-2003 kdzétt, jelentésebb valto-
zast tapasztalhatunk, mivel a traumatoldgiai szakma CMI-je
1,19-r6l n6tt 1,45-re. Ez a jelentés emelés — a traumatoldgi-
ai szakma sikeres lobbizasanak eredményeként — egy kéz-
vetlen miniszteri intézkedés hatasara kdvetkezett be, mely
az ellatasi koltségek fedezete érdekében kdzvetlenul céloz-
ta meg a traumatolégiai HBCS-k és gyermekgydgyaszati
HBCS-k sulyszamanak atlagos 20%-0s emelését a tbbi
szakma HBCS sulyszamanak érintetlenll hagyasa mellett.
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6. dbra
A traumatoldgiai elldtas Case Mix Indexeinek alakuldsa 2000-2009.
id6szakaban

Az egy betegre juté apolasi napok és a 2003-2009 ko-
z6tti idészakban a CMI viszonylagos valtozatlansaga arra
utal, hogy az esetek sulyossaga, illetve a terapia technolégi-
ai tartalma ebben az id§szakban nem valtozott [ényegesen.

2004-t6l lehetdség volt ebben a szakmaban is az egyna-
pos ellatas igénybevételére, azonban 2006-ig ebben az el-
latasi formaban nem tortént ilyen kezelés. Ettél az évtdl
kezdve folyamatosan nétt az esetszam: 2006-ban 41 bete-
get lattak el ebben a formaban, mig 2009-ben mar 1718-at.
2008-tdl a jarobeteg ellatas keretében, a jarobeteg TVK ter-
hére is lehetett egynapos formaban kezelni beteget. A szol-
galtatok ezt a lehet6séget sokkal gyorsabban fogadtak el,
mint ugyanezt a fekv6beteg szakellatasban: mar 2008-ban
is 175 beteget gyogyitottak igy, 2009-re pedig 524-en része-
slltek a szakrendel6kben egynapos traumatolégiai ellatas-
ban.
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GYERMEKGYOGYASZAT

A gyermekgyodgyaszati osztalyok szdma a vizsgalt id6-
szakban gyakorlatilag megfelez8dott: 144-rél 73-ra csdk-
kent, ezzel egy id6ben az 4gyszam kevesebb, mint a felére
csdkkent: 5620-bdl 2602 maradt (54%). A betegszam is je-
lentds visszaesést mutat: mig 2000-ben 211 593 beteget lat-
tak el kérhazban, 2009-ben mar csak 127 182 gyermek ke-
rult kérhazba (40%-0s cstkkenés).

Az agykihasznéltsagi mutaté ezzel parhuzamosan 62%-
rél 72%-ra n6tt, ami arra utal, hogy az agyszam-leépités fo-
I6sleges kapacitasokat sziintetett meg, és a szakma még
mindig rendelkezik tartalékokkal. Az elszamolt napokra vo-
natkoz6 agykihasznaltsag 72%-a és a normativ napra vo-
natkozd ugyanilyen mutatéd (94,5%) nagy kulénbsége azt
sugallja, hogy a HBCS normativ napjai még tovabb lenné-
nek csdkkenthetbk, hiszen a gyermekek nagy része nem tolt
bent olyan hosszu idét, mint a betegségének megfelels nor-
mativ nap.

A CMI a vizsgalt 10 év alatt alig valtozott: 0,75-r6l 0,82-
re csak kissé ndvekedett. Ez utdbbi érték véaltozatlan az el-
mult 3 évben. A viszonylag alacsony CMI érték arra utal,
hogy még mindig sok olyan betegségben szenved§ gyer-
mek kerll kérhazba, akik az ellatérendszer alacsonyabb
progresszivitasi szintjein (az alapellatdsban vagy a jarébe-
teg szakellatéasban) is kezelheték lennének. Ez utébbi meg-
allapitast latszik alatdmasztani az a tény is, hogy a 20 év
alatti gyerekszam jobban csékkent, mint a HBCS esetszam
(7. ébra). A kérhazi gyermekgydgyaszati ellatas esetszama-
inak és atlagos apolasi idejének tovabbi csdkkentése a mai
Magyarorszagon jelentds részben a gyermekes csaladok
rossz szocialis kérulményei miatt nem valésulhat meg. En-
nek a tarsadalmi, szocialis hatasnak a leképezése az egész-
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7. abra

A gyermekgydgydszati HBCS esetszamok és a 20 év alatti korosz-
taly létszamanak alakuldsa 2000-2008. id6szakdaban

séglgyi rendszeriinkre tovabbi tudomanyos igényl kutata-
sokat igényel.

OSSZEGZES

Tanulmanyunknak ebben a masodik részében az &t
vizsgalt orvosszakmai terilet példajan keresztll mutatjuk be
a fekvébeteg szakellatason belll az elmult évtizedben beko-
vetkezett kisebb és nagyobb mértékl valtozasokat. A va-
lasztott szakmak adatainak idésoros elemzése ravilagit ar-
ra, hogy az elmult 10 év felgyorsult szakmai technikai fejl6-
dése nyomon kovetheté a magyar ellatérendszerben is.

Néhany szakma esetén ebben az id6szakban jelentSs
demografiai és/vagy technikai kihivasok jelentek meg, ami-
re a kérhazi ellatérendszer hol nagyon rugalmasan (kardio-
I6gia), hol kevésbé rugalmasan (gyermekgyogyaszat, sebé-
szet) reagalt. Voltak olyan szakmak (traumatologia), ame-
lyeket ebben az idészakban sem demografiai, sem jelentds
technikai fejl6dés nem kényszeritett specidlis alkalmazko-
dasra, csak az atlagos trendeket kdvették.

Tobb szakma terlletén jol kovethetd a 2007. évi draszti-
kus agyszam csokkentés hatasa. Ez ebben az esetben az
amugy is csokkend esetszamok és a cs6kkend atlagos apo-
lasi id6 egylttesen eredményezte az agykihasznaltsag
megfelel§ 75-85%-0s szinten tartasat.

Az 6sszefoglaléban kildén kiemelend6 az onkoldgiai ella-
tasban bekovetkezett jelentds atrendezddés, mind szakmai
téren, mind a finanszirozas technikaban is. A kemoterapias
kezelések szamanak gyors névekedése 2005 6ta, valamint
a HBCS-be épitett finanszirozas orszagos bevezetése és az
ellatasok centrumokhoz kétése.

A terjedelemi és idGkorlatok, valamint az elemzés finan-
szirozasanak hianya miatt cikkiink egy bevezet, alapozé
jellegl tanulmanynak mindésiilhet annak érdekében, hogy
vazlatosan feltarjuk az egészségugyi ellatérendszer egyes
jelenségeit, de a valtozasok mozgatd rugoirdl, a mogottes
motivaciokrol, az alkalmazott technoldgiak valodi hatékony-
sagardl, koltséghatékonysagardl, human er6forras hatteré-
r6l mar nem alt médunkban elemzést késziteni. Tanulma-
nyunkkal arra szeretnénk felhivni az egészségligyi szakma
(orvosok, szakdolgozok, egyéb diplomasok, egészségulgyi
kbézgazdaszok, informatikusok és végezetil az egészségpo-
litikusok) figyelmét, hogy mennyire nélklil6zhetetlen és ha-
laszthatatlan a valddi egészségobszervatériumi rendszer
hazai felallitasa, mely végre gazdaja lehetne az ellatérend-
szer és az egészseéglgyi ellatasok ilyen jellegd, sét joval el-
mélyliltebb és rendszeres elemzéseinek.

Dézsa Csaba, Dr. Kovi Rita, Ecseki Adrienn bemutatdsa lapunk IX. évfolyamanak 5. szamaban, a cikk |. részénél

olvashatd.
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