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Struktura-valtas az egészségiigyben —
a korhazak stratégiai mozgastere a 2000-es években

Dézsa Csaba, Corvinus Egyetem

A tanulmany feltarja, hogy a magyar egészségiigyi
ellatérendszerben hogyan értelmezheté a strukturaval-
tas, az egyes ellatasi szinteken és kiilonb6z6 dimenzi-
okban. A valtozast makroszinten, az intézményrendszer
szintjén az ellatasok kapacitdsa, betegforgalma, tevé-
kenysége, finanszirozasa, technoldégia tartalma, human-
er6forras 6sszetétele dimenzidkban vizsgalja. Regiona-
lis megyei teriileti szinten a korhazak és mas egészség-
tgyi intézmények ko6zétti feladatmegosztasok, kompe-
tenciaszintek meghatarozasa, az integraltsag foka sze-
rint az intézményi szinten az épiilet-infrastruktura di-
menzidjaban a tombosités, a telephelyek és pavilonok
szama és elhelyezkedése valtozasa szerint elemzi. A ta-
nulmanyban elméleti megkdzelitésb6l megvizsgalja a
szerz6, hogy ezeken a szinteken és dimenziékban mi-
lyen mutatok alapjan mérhetdé a strukturavaltas, pél-
dakon keresztiil elemzi, hogy ezek alapjan mennyiben
haladt el6re a struktura atalakulasa az elmult években.

The study investigates the possible interpretations
of structural changes in the Hungarian health care sec-
tor at different levels and dimensions. At macro level,
the study focuses on the dimensions of capacity, num-
ber of patients, activities, financing, technology content
and human resources of care. At regional-county level it
examines the procedures of competence and task dis-
tribution among hospitals and other health provider
institutions and the level of integration. At the level of
institutions further dimensions are examined as the
institutional physical infrastructure, such as the num-
ber of sites and pavilons, block-structure. The study
reveals which indicators are considered to be appropri-
ate to measure structural change at different levels and
dimensions. Based on these figures, it also offers
through examples an evaluation of the development of
structural changes in the past few years.

BEVEZETO

A hazai egészségligyben ezekben az években az egyik
slager téma a struktura-atalakitds emlegetése, amellyel
kapcsolatban kulénféle vélemények lattak napvilagot: Meg
kellene mar végre kezdeni a struktura atalakitasat! Vagy:
Végig kellene vinni a struktura-atalakitast! A szakmapolitikai
vitakban a strukturavaltast sok esetben az allokacios haté-
konyséag szinonimajaként emlegetik, ennek részeként hang-
sulyozzak az aktiv fekv6beteg szakellatas aranyanak és ka-
pacitdsainak csokkentését [11], az alapellatas, jarébeteg
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szakellatas tevékenységi koreinek a bévitését. Az alabbi ro-
vid koncepciondlis és mddszertani megalapozé jellegl ta-
nulmanyban igyekszem feltarni ennek a szakmapolitikai kér-
désnek a jelenlegi helyzetét Magyarorszagon, valamint ki-
sérletet teszek arra, hogy sokkal mélyebb, szerteagazobb
megkdzelitésben prébaljam meg definialni ezt a fogalmat. A
tanulmany esszencigja el6adas formajaban az IME — Az
egészséglgyi vezetbk szaklapja 2011. februar 25-i Regio-
nalis konferenciajan hangzott el.

KORNYEZETI KIHIVASOK

A korszer(i egészségugyi ellatérendszerekkel szemben
Eurdpaban szamos kihivas jelent meg az elmult évtized-
ben, mint az id6s6dés trendje (ageing), ezzel egytt a kro-
nikus betegek szamanak jelentés emelkedése, a gyogy-
szeres, mitétes és diagnosztikai technoldgiak rohamos
fejlédése, valamint az informacios tarsadalom begydrizé-
se, a fogyasztdi 6ntudat és igények ndvekedése. A szerve-
zett intézményi valaszok mas eurdpai orszagok példaja
alapjan:

e az ellatéi kapacitasok atalakitasa (redesign, renovation);

e egyes intézmények profilvaltasa;

* a specializalt szaktudast igénylé nagyértékl technoldgi-
ak koncentracidja kiemelt ellato-centrumokba;

* aminimal invaziv beavatkozasokat és a gyors diagnosz-
tikat lehet6vé tevd technoldgidk széles korl elterjedése
(UH, katéteres eljarasok, laparoszképos és lézeres mi-
tétes technoldgidk);

* intézményi 6sszevonasok, fuziok (mergers), holdingok
kialakitasa, a matrix strukturak elterjedése;

e a kronikus betegségek komplex ellatasa (chronic dis-
ease management (CDM) programmes) keretében pe-
dig a kllénbdz4 szintl és jellegl ellatasok integracioja, a
korabbi merev intézményi falak lebontasaval és multi-
diszciplinaris teamek elterjesztésével a folyamatos ella-
tas (continuum of care) biztositasa.

Emellett az egészségligyi és egészségpolitikai szakem-
berek részérdl a hazai kdzfinanszirozott egészségugyi ella-
tas — féleg korhazi ellatas — strukturajaval szemben megfo-
galmazott tipikus kritikai érvek az elmult évtized derekan az
alabbiak voltak [8, 11]: a nemzetkdzi viszonylatban is tulzott
aktiv korhazi agyszam, a teriletileg aranytalan hozzaférés,
a progressziv ellatas szintjeinek keveredése, a nem egysé-
ges és ,egyenszilardsagu” surgdsségi ellatd-rendszer, a he-
terogén ellatasi minéség és a korszerd technologia adata le-
het6ségek kiaknazatlansaga (pl. egynapos sebészet, tele-
medicina).



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

Az egészségligyi strukturavaltast indukald koérnyezeti
valtozasok Magyarorszagon:

* id6s6dé tarsadalom (ageing);

* krénikus betegek szamanak névekedése;

* egészségugyi technologiak gyors fejlédése (gyogysze-
rek, orvostechnikai eszkdzdk, diagnosztika, info-kommu-
nikacios eszkdzok stb.);

¢ informacios tarsadalom begydriizése;

» fogyasztdi 6ntudat és fogyasztdi igények névekedése;

* kényelmi szempontok és az otthoni/lakohely-kdzeli szol-
galtatasok iranti igény er6sddése;

* sulyos humanerd&forras hiany és az utanpdétlas nehézségei.

A STRUKTURAVALTAS DIMENZIOI

llyen kihivasok és elvarasok mellett mit hivhatunk egész-
ségugyi strukturavaltasnak? Milyen dimenzidban vizsgalhat-
juk, hogy valdban tortént-e, térténik-e jelenleg belsé atren-
dezd8dés az egészségugyi agazatban? Az alabbi részben a
strukturavaltast, struktura-atalakitast alapvetéen harom
szinten vizsgalom meg, melyek:
* az egészséglgyi ellatérendszer szintje;
» terlleti (regionalis-megyei) szint;
* intézményi szint.

Az egyes szinteken a strukturavaltas el6rehaladasanak
vizsgalatat tébb dimenzidban is elvégezhetjik:

* Az ellatoi kapacitasok (korhazi agyak szama, kroni-
kus/aktiv agyszam, jarébeteg szakellatas orainak sza-
ma, kérhazak szama stb.);

* Betegforgalom, betegellatds mutatoi (aktiv és kronikus
korhazi esetek szama, sulyossaga, jellege, jardbeteg
szakellatas, haziorvosi vizitek szama);

¢ Finanszirozas (valodi OEP kdzfinanszirozas alakulasa,
kasszankeénti kifizetések, intézmények kozotti megosz-
las, példaul a koncentracio valtozasa);

* Humanerdforras atrendez6dése (orvos/szakdolgozoi
arany, orvosok szakvizsgak szerinti megoszlasa,
szakdolgozok és diplomas apoldk szakterlleti meg-
oszlasa);

» [Egészségiigyi technoldgia (gép-miszerpark meguju-
lasa, és térbeli elérhetdsége);

e [Egészségiigyi intézmények fizikalis infrastrukturaja
(épuletallomany jellege, telephelyek és pavilonok sza-
ma, tdmbdsités mértéke).

STRUKTURAVALTAS
AZ EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER SZINTJEN

Makroszinten, vagyis a hazai ellatérendszer egésze
szintjén értelmezett strukturavaltast tobb dimenzidban,
tébbféle mutato tekintetében is lehet értelmezni és vizsgal-
ni. Véleményem szerint, ha ezek barmelyikében jelentds
(15-20-30%-0s) elmozdulas tapasztalhaté néhany év lefor-
gasa alatt, akkor beszélhetlink valddi struktura-atalaku-
lasrol.

Ajelen helyzet
ﬁ' A kivant helyzet ﬂ

gondozi Gydpyitis ellitisok, Krimikus ellitis,
suliris aktiv ellitds Apolis, hospie:
prevencii kuracid rehabilitdcio

1. abra
Sajat forrds: Kincses Gyula abrédjanak felhasznaldasdval, 2006. dprilis.

Az 1. abra jol szemlélteti, hogy makroszinten hogyan
foghatjuk fel a strukturavaltast, mind a tevékenységek, mind
a finanszirozas — forrasallokacié volumenében. Ez jelentheti
egyrészt az atrendez8dést a gydgyitas (kuracio) feldl a pre-
vencid, megel6zés irdnyaba, masrészt a rehabilitacio, apo-
las, hospice, krénikus ellatas felé.

Intézményen Teriileti szinten :‘&gazat
beliil szintjén
Fokusz

Kapacitisok - Aktiv ellitis sefikiilése  Jardbeteg cllitas, Frevencid
struktira Tardheteg ellitas, atthoni ellitasol Rehahiliticia
rehahilitaeis, krénikns  kap Asanal F ezl :
Laps. biviilése Liviilése
Betegforgalom Kisebh hospitalizacit, téhh ambulins ellévis,  Alapellitds —
Libb otthoni cllitis L pudic seerepe
Finanszirozas Egwnapos ellatisok,  Prevencio —egészségfojlesztés, Alapellitis,

Jjérobeteg ellitisok
nivelvi nanse,

Jjarobeteg ellatas, otthoni dpolis biviild
limanszirosisa

Huméneridforrias Kevesebb kirhdzi Tobb alapellitisi delgoed, prevencidban &s
dolzozi rehabiliticidhan dolgozt szakember

Osazességiben  Altivoll. Seiikiilése  Profilviltisok - Elmeedulis a
&5 koncentricifja intézményel kbzitti  prevencid irdnviba
jardh., rehabiliticids 3 asztis Clotalis nép-
ellitisok erfistcdése  [+Holdingok fizidk)  eg giigyi pr.)
[+miitrix struktirik)
2. dbra
Példak a strukturavaltas irdnyaira az egyes vizsgalati szinteken és
dimenziokban

Sajat forrds: IME regiondlis konferencia, 2011. februar 25.

AZ EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER
RENDSZERSZINTU IRANYITOTT
STRUKTURA-ATALAKITASA

A nemzetkdzi, és kildndsen az eurdpai orszagok gya-
korlataban nem ritka a tudatos kdzép és hosszu tavu terve-
zés, és komplex stratégiai tervek, un. master plan-ek meg-
valdsitasa. Ezek hazai bemutatasara szervezett konferenci-
asorozatot az Egészségugyi Menedzserképz6 Intézet 2007.
december — 2008. januarban. Néhany orszag (Ausztria,
Esztorszag, Franciaorszag és Svédorszag) példaja alapjan
az alabbiakban tekintjik at, hogy mik a f6bb jellemzgi a
rendszerszintl strukturavaltasnak:

* hosszutavu stratégiai tervek, master plan-ek készitése
és megvaldsitasa;

e korhazcsoportok és ellatasi szintek vilagos elkilonitése
(helyi — varosi — regionalis — orszagos — egyetemi klini-
kak);

» fokozatos végrehajtas tobb lIépésben 6-10-12 év alatt;

e technoldgiai lehet6ségek kiaknazasa;

* rugalmas miikddési-szervezési formak bevezetése (pld.
matrix kérhaz, gazdasagi tarsasag);

IME X. EVFOLYAM 3. SZAM 2011. APRILIS 23



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

* Osszevonasok, fuziok (holdingok, vertikalis integracio);
e profilvaltasok.

Ha az ellatérendszert szintekre bontjuk, mint alapellatas
és szakellatas, szakellatason belll jarobeteg- és fekvSbeteg
szakellatas, akkor a strukturaatalakitast tekinthetjik e szin-
tek kozotti atrendez6désnek. Ezt is kifejezhetjiik a kapacita-
sok volumenében, az ellatott tevékenységek szamaban, és
a raforditott forrasok, fé6ként k6zpénzek aranyaban. A tevé-
kenységek jellegének atrendezddése szintén a strukturaat-
alakitast monitorozo tevékenység targyat képezheti. Példa-
ul a valodi prevencios, diagnosztikai vagy rehabilitacios ella-
tasok sulyanak, aranyanak valtozasa a kurativ tevékenysé-
gekhez képest.

A strukturavaltast jellemezhetjik az egyes tevékenysé-
geket nyujté szakszemélyzet szamaval és aranyaval is. Pld.
hany orvos dolgozik haziorvosként, hany szakrendelSben és
hany koérhazban, hany diplomas névér dolgozik az otthoni
szakellatasban és a korhazi ellatasban. Leirhatd az agazat
humaneré6forrasanak mozgasa, bels6 aranyainak atrende-
z8dése 3-5-10 év tavlatadban.

STRUKTURAVALTAS TERULETI SZINTEN

A struktura-atalakitast egy-egy terilleten belll komp-
lexen is értelmezhetjik, ahogy azt az alabbi, 3. dbra mutat-
ja: egy tipikus hazai megyében, ahol a ,0” id6pontban négy
aktiv profilu kérhazunk van. A strukturaatalakitast kezdjik el
az alapszakmas kiskorhazak aktiv profiljainak megszinteté-
sével (manudlis szakmak, intenziv osztaly, szilészet-n6-
gyogyaszat), ezzel egy id6ben kerul sor az adott telepulésen
a mentés megerdsitésére (példaul esetkocsik szamanak né-
velése) és a jardbeteg ellatas fejlesztésére, a miiték egy ré-
sze hasznalhato nappali miszakban egynapos sebészeti el-
latasok céljabdl. Ezzel a lakossag ellatasa biztonsagosan
tovabb folytathatd, de a multidiszciplinaris megkdzelitést
igényld, sulyosabb eseteket inkabb a jobb technoldgiai hat-
terl kérhazakban latjak el, ahol a személyzet szaktudasa és
rutinja is nagyobb, tehat jobb mindségi ellatas érhet6 el. Az
ellatasok e koérének koncentrdldasa tovabba javitia a na-
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Sajat forrds: eléaddsanyag, 2006. dprilis.
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gyobb koérhazak méretgazdasagossagat, ezzel az intéz-
mény pénzligyi stabilitdsat, és ennek eredményeképpen a
megye lakossaga szamara az ellatas biztonsagat.

A varosi korhdz és a megyei-regionalis centrum kozott
tisztazni kell a progressziv ellatas szintjeit. Példaul onkolo-
giai gyogyszeres terapiak csak ez utébbiban végezheték. A
varosi korhazban kiépul az SO2 szint, legalabb CT hattérrel,
intenziv részleggel, mig a regionalis centrumban SO1-et kell
kialakitani CT mellett még legalabb MRI hattérrel, intenziv
osztallyal. Egy regionalis centrumtdl elvarhatd, hogy mikod-
jon az invaziv kardioldgiai ellatas, végezzenek stroke trom-
bolizis kezeléseket és miikddjon PIC.

A terlleti szint( strukturavaltast az intézmények 6ssze-
olvadasa, fuzidja egészitheti ki, vagy mas megkdzelitésben
a kisebb egészségligyi intézmények beolvasztdsa a na-
gyobb intézményekbe, tdbbnyire kérhazakba, orvosegyete-
mi klinikakba. Az intézmények 6sszevonasa utan a korabbi
kilénallo kérhazak telephelyekké valnak, majd a telephe-
lyek k6z6tt hajtjak végre a strukturavaltas fentiekben mar le-
irt intézkedéseit: aktiv ellatasok, surgbsségi ellatas koncent-
ralasa a kdzponti telephelyre, egyes telephelyek és pavilo-
nok megszintetése, krénikus ellatas, rehabilitacid, apolas
koncentralasa kulon telephelyeken.

STRUKTURAVALTAS INTEZMENYI SZINTEN

A strukturavaltas-t értelmezhetjlik egy még szlikebb kor-
ben, a kérhazak fizikalis infrastrukturajanak atalakulasaként
is. Ebben a megkozelitésben a struktira atalakitasat az
egyes korhazi telephelyek és/vagy pavilonok kozott értel-
mezzik. A 4. dbra sematikusan abrazolja, hogy tébb Iépés-
ben hogyan lehet atalakitani a hagyomanyos tébb telephe-
lyi és sok pavilonu kérhazat megfelel6en célzott koncentralt
beruhazasokkal, témbdsitéssel.

: é Siirgfisségi centrum,
; kiveponti mitdblokk

nlensv, diagnoseika

Krinikus ellad:
fpolas, hospice

Y

Jelenlegi
pavilonok

Ot-hat év milva:
950 aktiv dgy

10-12 év mulva:

560 aktiv gy

Kromikus ellatis . Uj kdzponti blokk

4. dbra
Intézményi szinten tervezett struktira-dtalakitas
Sajat forras: el6baddsanyag, 2006. aprilis.

A tdmbdsitéssel cél a méretgazdasagos épuletallomany
kialakitasa: a mikodési koltségek racionalizalasa, csdkken-
tése (fltés, karbantartas, takaritas, logisztika stb.), valamint
a szakmai folyamatok tdAmogatasa a slrg6sségi ellatas, a di-
agnosztika koncentralasaval, a kézponti miit6 és kdzponti
intenziv osztaly |étrehozasaval és térbeli kozvetlen és gyors
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elérhet6ségik kialakitasaval. Ez sok kdrhazban csak atfo-
go, tébb milliard forint érték( célzott beruhazassal érhet6 el,
mellyel egyUtt az uj tdémb direkt 6sszekodtése valdsul meg a
mar meglévé hotel és egyéb terapias épuletekkel. Az éplile-
tek Osszeépitése, tdmbdsitése optimalizalhatja az Ugyeleti
létszamokat, a m(it6ket és intenziv osztalyt kiszolgalo inten-
ziv-aneszteziolégus szakemberigényt, az apoldi személyzet
létszamat, és egyben lehetévé teheti a rugalmas intézmeényi
matrix strukturak kialakitasat is.

AZ EGESZSEGUGY STRUKTURA-ATALAKITASANAK
HELYZETE MAGYARORSZAGON

A fenti elméleti bevezetést kdvetéen most tekintsiik at,
hogy a rendelkezésre allé adatok, informacidk alapjan a fel-
tart dimenzidkban valdjaban milyen mértékben haladt el6re
a strukturavaltas az elmdult években.

A hazai helyzetet leginkabb a megkezdett, majd félu-
ton megtort reformlépések jellemzik. 2004-t61 Gjult er6vel
indult meg a slrg8sségi ellatds rendszerének orszagos
fejlesztése, melyet a tobb-biztosités reformtérekvések
szoritottak hattérbe. A technoldgia valtas teriletén 2003-
ban az OEP palyazati kiirasat kdvetSen vett nagy lendule-
tet — a korabban 2-3%-ot kitevé — egynapos sebészeti el-
jarasok elterjedése, melyet a 2007-es Ujabb palyazat to-
vabb bdvitett, igy mara mar nagyjabol 15%-ot ér el résza-
ranyuk az 6sszes mitétes beavatkozas kérében (szem-
ben a nyugat-eurdpai 35-40%-kal). Az aktiv agyak szamat
2007-ben durva adminisztrativ eszkdzdkkel (27%-kal, 16
ezerrellll) egy tollvonassal csdkkentette le a korabbi kor-
manyzat.

2007-t6] kezdve megkezdddott az intézményszektor
valddi infrastrukturalis megujulasa is az Eurdpai Unids pa-
lyazatok (UMFT TIOP 2. prioritasi tengelye, ROP-ok reha-
bilitaciés és jarébeteg szakellatasi palyazatai) révén.
Megkezd8dott a kiskorhazak profilvaltasa a TIOP 2.1.3-as
palyazati konstrukcio keretében: jarébeteg szakellatas és
egynapos sebészet fejlesztése, az aktiv fekvGbeteg szak-
ellatds megsziintetésével egyutt. 2008-2009-ben a sarva-
ri és kapuvari kérhazban kerilt sor a rehabilitacios profil
kialakitasara az aktiv fekv6beteg-ellatas megszintetésé-
vel. Ezeknek a beruhazasoknak az Gteme és intenzitasa
azonban jéval elmarad a 2006-ban tervezettél, raadasul
ezeket a beruhazasokat nem kdvetik hasonlé mértékben a
humaneréforras és az agazati informatikai fejlesztési
programok.

Tovabbi sulyos problémakeént jelenik meg, hogy az OEP
finanszirozasi és 6szténz6 rendszerét (kisebb korrekciok el-
lenére) sem sikerllt még gySkeresen atalakitani a koltség-
hatékonyabb, korszer(ibb és a rendszer kil6nb6z6 szintjeit
integrald egészséglgyi szolgaltatasok nyujtasanak 6szton-
zése és az eredményszemlélet megkdvetelése érdekében.
Az elmult évtized eredménye, hogy széles kérben alakult ki
az egynapos sebészet finanszirozasanak lehet6sége, és a
dijharmonizacié kdvetkeztében szamos tevékenység végzeé-
se mar a jarobeteg szakellatas keretei k6z6tt is megéri az in-

tézményeknek, de még mindig tapasztalhaté a felesleges
tébbnapos koérhazi ellatasok nyujtasa, amit az OEP rendre
finansziroz is a korhazaknak.

A strukturavaltas el6rehaladasat jol szemilélteti a magyar
egészségligyben az aktiv kérhazak szamanak csdkkenése
(a 2000-ben miikédé hozzavetbleg 137-r6l a mai kézel 100-
ra), ezen belll a korabbi aktiv profilu korhazak megsziinése,
atalakulasa. Egyik ilyen nagyobb kér a korabbi alapszakmas
varosi aktiv kérhazak atalakuldsa rehabilitacids, apolasi
szakkorhazza, esetlegesen meger@sitve még a jardbeteg-
ellatast, diagnosztikat, egynapos sebészetet (5. abra). Ez
mar tObb kérhazban megtdrtént az elmult évtized(ek)ben:
Nagykéros, Tata, Kapuvar, Sarvar, Pasztd, Mor, Kisbér, Kis-
kunfélegyhaza, Zirc Varpalota, Siklés. Ebbe az iranyba ha-
lad t6bb korhaz, illetve varhatd, hogy a kdvetkezd években
ezekben is bekdvetkezik a komplex struktura-atalakitas:
Komld, Nagyatad, Szikszo, Mez6tur, Celldomolk, Csorna.

Nagyobhb varosi korhazak,
kisvarosi (alapszakmas) korhazak

5. dbra

Strukturavaltas az egészségiigyi ellatasban: intézmények profilval-
tdsa

Forrds: Sajat kidolgozas, el6addsanyag, 2006. dprilis.

A strukturavaltas felgyorsulasat szemlélteti az 1. tabla-
zat, amelyben az aktiv fekvGbeteg ellatasi profilu kérhazak
megsz(inését és jelentds profilvaltasait (Un EXIT-ek) a puha
koltségvetési korlat elméletének hazai adaptalasa kereté-
ben vizsgaltam meg [9].

Exit tipusa 002 2003 24 WS 2006 2007 2008 Total
Megsziint (1) 1 3 4
Bealvadt (2) 1 1 1 11 16
Profilviltis jirobeteg
szakellitdsba, ezvnapos 5 4 9
ellatsokba (3)

Profilviiltds rehabilitdcidha,

krémikus elldtdsba, poldsha 13 | 14

(4}

Aktiv kapacitis jelentis s §

csbikkentése (3)

Miikiidesi formaviltas (6) 1 1 4 2 5 3 16

Fenntart v. wlajdonosviltis N 2

)]

Osszesen: 1|2 2| s | 5 46| 9 | @
1. tablazat

Az EXIT tipusok idébeli alakuldasa a hazai korhazszektorban, 2002-
2008.
Sajat forras: PhD disszertacio, 2010. november.
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STRUKTURAATALAKITAS -
TECHNOLOGIA-VALTAS

A strukturavaltas valddi elérehaladasardl tandskodik az
egynapos sebészeti ellatasok szamanak és sulyanak néve-
kedése a HBCS-finanszirozott kérhazi ellatasok, mditétek
kozott. Az OEP 2003-as elsé egynapos sebészeti palyaza-
tat megel6z6 id6szakban az OEP altal évente finanszirozott
1,0-1,1 millid m{tét kdzil a kérhazak csupan 50-55 ezret je-
lentettek egynapos ellatasként. Az ezt kbvetd években las-
su valtozas kovetkezett be az ellatasok aranyaban, de na-
gyobb I6kést a 2007-es Ujabb egynapos palyazat jelentett,
melyben tdbb mint 60 ezer sulyszam kerllt kiosztasra a pa-
lyazati nyertesek, k6z6ttlk sok jarobeteg szakrendel és ku-
I6n az egynapos ellatasra szakosodd (magan)intézmény ko-
z6tt.
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156049
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000000
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2000000
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2006 2007 2008
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6. dbra
Az egynapos sebészeti elldtds esetszamai, sulyszamai és finanszi-
rozdsi 6sszegei 2006-2008-as id6szakban [3]

Az egynapos sebészeti ellatas el6retérését azonban
Magyarorszagon szamos szocialis és kulturalis korl-
mény hatraltatja, amely nem teszi lehet6vé a betegek
ambulans kivizsgalasat és a mitétet kovet6 érakban ha-
zabocsatasukat. Emiatt varhatéan a kévetkezd években
sem lehet elérni az egynapos ellatdsok Nyugat-Eurdpat
(60%), USA-t jellemzé aranyat (80%), hanem sajat becs-
Iéseim szerint annak maximum a felét (35-40%), ami ko-
zel 400 ezer egynapos jellegl beavatkozast, m(itétet je-
lenthet egy évben.

Az aktiv fekvGbeteg szakellatas terlletén egyfajta
szakmai atrendez6dést, és ennek aranyaban a finansziro-
zas jelent6s atrendezd8dését is tapasztalhattuk. Radika-
lisan valtozott a korabbi tanulmanyunkban [3] bemutatott
ot kiemelt jelentéségl orvosi szakma kapacitas, esetsza-
ma, és finanszirozasa. Ezen belll az onkoldgia és invaziv
kardiolégia elGretorése, esetszamainak és finansziroza-
sanak jelentds aranyu névekedése (4%-rol 7,8%-ra), mas-
fel6l a hagyomanyos, tébbnapos bennfekvést igényl§ se-
bészeti és gyermekgydgyaszati ellatas kapacitasainak,
esetszamainak és finanszirozasanak jelent6s csokkenése
mutatkozott.
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Miikbdé aktiv agyszam szakmak Esetszam szakmak szerinti
szerinti alakulasa 2000-2009 alakulasa 2000-2009
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7. dbra

Szakmak kozétti atrendezddés az aktiv fekvobeteg szakelldtasban,
2000-2009. [3]

A 2. tablazattal (a 2. tablazat a kévetkez6 oldalon talal-
hatd.) vazlatosan az el6z6 fejezetben kidolgozott dimenziok
mentén — néhany kiragadott intézményi példan keresztil —
mutatjuk be, hogy hol tart a strukturavaltas a hazai egész-
ségugyben.

OSSZEFOGLALO MEGALLAPITASOK

A zaré részben vazlatosan attekintem, hogy végil is be-
szélhetink-e Magyarorszagon strukturavaltasrél. Ennek
alatamasztasaképpen felsorolom, hogy az egészségugyi el-
latorendszerben mely teriileteken kdvetkeztek be az elmult
években Iényeges strukturalis valtozasok.

A strukturavaltas folyamatban van

e 2001-t8l hemodinamikai laborok halézatanak kialakuldsa

* 2003-t6l: egynapos sebészeti és kuraszerl ellatasok
gyors utem( terjedése (akkori 2-3%-rél mara 15%)

* 2004-t6l: surgGsségi ellatas rendszerének fejlesztése

e 2007: aktiv agyak szamanak csdkkentése (16 000 agy-
gyal, 27%-kal)

e EU-s palyazatok:

e TIOP 2.1.3 Kiskdrhazak profilvaltasa: aktiv kérhazi
ellatasokat kivaltd jarébeteg szolgaltatasok fejleszté-
se — a projektek lezarultak (9 helyszin),

¢ Rehabilitacio fejlesztése: NYDOP rehabilitacids ki-
emelt projektek: Sarvar, Kapuvar; jelenleg zajlik a
hat konvergencia régiora kiterjed6 rehabilitacids
palyazat

* TIOP 2.2.2 Slrg&sségi osztalyok (SO1, SO2) fejlesz-
tése — projektek folyamatban (25 nyertes)

e TIOP 2.2.4 Strukturavaltoztatast tamogato infrastruk-
turafejlesztés a fekvGbeteg-szakellatasban — szerzé-
déskotés csak részben (24 nyertes) tdmbdsités, te-
lephely-pavilon kivaltasok

e TIOP 2.2.7 Infrastruktura-fejlesztés az egészségpo-
lusokban — kdzbeszerzések folyamatban (7 nyertes)
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Struktaravaltis M utatd

dimenzidi

Frtékek, példak

Ellatdrendszer s«intjén

- korai €5 pregramaozort

| Kapacitisok - akriv/krdnikus (henne - a 2005-8s 1/35-08 aranyrdl {20060 czer
rehabilitdcios) dgyak arinyinak agy), 20010-re 2744 greres  aranyra
caikkenése madosult
- korhdizi dgyscam cstkkendse - B0 exerrd]l 71 crerre.
Betegforgalom, - prevenecid evidkenységinek - népegdésesdégiigy selirivizsgalaiok
tevékenység nivekedése szamanak ntwekedése (mammogrifias
volumenének, - jarabeteg clliatasi, ey napos selirdvizsgalatok, citopatologial
Jjellegének dtalakulasa | esetek szamanak, aranyanak vizsgdlatok szama, colorectalis és
nivekedése proszialy daganal viesgalalok sedma):

- egvnapos sehészeri heavartkozasok

- hazi srakapolasiaktiv

aranyanak névekedése

rehabiliticios eselek sedminak seamdnak nivekeddse a 2003-us 55

nivekedése ezerrdl a 20(K-as 23 | -ererre;

- szakapolasi eselek szaméanak - hizi seakapolasi eselek sedma 2001 -es

niivekedése 25 emerridl, 2001 (-es 53 czerre ndtt.
Finanszirozas - prevenciis rev. - mammografias  és  citoparoldgiai
atrendesid ése Inanseinveasanak novekedese vizsgalatok kiftretéseinek dssecie:

- fekvidbeteg ellatis csikl, - jardbeteg szakellitis kiadiasinak és

- jardbeleg ssakellalis ndy, ardnyanalk nivvekoeddse ae akliv

Tekvithetez linanseirozis es 17d-rdl 200 1-es kieel 173-ma;

fekwiibereg srakellitdshoz képest: 20N11-

- hizi srakapolis kifizeréseinek aranya
ae akliv korhde cllatis kilzeldscihes

kepest: 2001-es 0.5 %-rd] 2001-es 1,2

a-rd.
Technolagia-valtis - Egynapos, karaszeri cllatasok - cgynapos sebészel’ hagyomanyos
€s nappali karhazi ellitis miitétes eljarasok ardnya-
volumenének ¢s ardnyanak - karaszoeril cllatasok ardnyva az

aranyanak nivekedése

niivekeadése onlkolazidn, neuralagiin, hemarnlagiian
beliil.
Humaneréforras - orvos/miveér 1étszim (A tanulmany  készitésének  idejére
atrendezxidés - slirgdsségi orvasok, részletes adattal Jelenleg nem
rehabilitacios szakorvosok rendelkesem ax orvosck és
szamanak nivekedése epészsépiipyi szakdolgozdk belsd
- diplomas apolak szamanak. szakmai megoszlasira =] annak

valtozasara vonatkozoan)

Regi

teriileti seint

(mezyvékben, nagyobb | ¢lliusi profilok, stirgds

telephely éssreriisitése

| Teriileti szinten - Kiskdrhdazal profilviltasa, aktiv | - Egy-egy megvében jelentisen

varnsokhan) ellitds koncentriacidja Was, MNagrad:
- Intéeményck zidja, majd belsd | - Mas megyékben  [olyamatban van:

sepi elérehaladl pld.: GyOr-Moson-Sopron,

pld.: Weszprém, Homogy, BAZ,
Baranvya.

- Részlegesen a févaroshan: pld Csepeli
Kh, Budai Gyermekkorhie besirisa,
intézmény-dsszevonasak (ALK,

gyvermekkorhacak)

Intézményi szinten

- tmbasités (Epaletck

& technoldgiai témb m

szamanak csékkentése

2. tablazat

dssredpitése, kizponti siirgdsségi folyamaban  van  az  Hll-s  TIOP

- pavilonok s telephelyek palus és stuktiraprojektek {(Kaposvar,

Részdében cldrehaladt: Szent Imre Kh,

cudpitése) | pdlydsatok keretéhen megvalasulo

Nyircgyhdza,  Miskele,  Szombathely
megyel kdrhazaiban)

De megoldatlan még a JTdnos korhde,
Srent  Istwan - Srzent  Laszla Kh,
Scemmelwels  Egyetem  sokpavilonos

rendszere,

Strukturavaltas a hazai egészségligyben — az elldtasi szinteken az egyes dimenziok mentén

A fenti érveléssel szemben azonban tdbb szempontbdl
tudunk ellenérveket is felhozni. Osszességében sok min-
den valtozott, részlegesen bels§ szakmai atrendezédés,
technoldgiai megujulas is tértént az agazatban, de mégis
hianyzik a hosszu tavu kévetkezetes iranyitas és végrehaj-

téds. Még mindig megoldatlan az alapellatas kapudr szere-
pe, pedig valddi strukturavaltast eredményezne az alapel-
latas kompetencia szintjének emelése, a haziorvosi pre-
vencios és szlrési feladatok intenzitdsanak és hatékony-
saganak javitasa. Ehhez illeszkedve elengedhetetlendl
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fontos a kdrhazi ellatasok kivaltasat szolgald otthoni ellata-
si formak (szakapolas, otthoni rehabilitacio, hospice stb.)
kapacitasainak és kompetenciaszintjének jelentés emelé-
se. A strukturavaltast tdmogaté tovabbi modernizacios
eszkoz lehetne az infokommunikacios eszkdzok szélesko-
r( integraldsa a gyogyité szolgaltatdsok — minGségének,
hozzaférhetéségének — fejlesztése érdekében (eVény,
eKoérlap, eEl6jegyzés, telemedicina, teleradioldgia, intelli-
gens otthoni jelz6 és diagnosztikai eszkdzok stb.). E nélkdl
mar nem lehet elképzelni egy modern egészségligyi rend-
szert.

Nincs strukturavaltas!

* Az alapellatas sulya tovabbra is kicsi, a haziorvosi pre-
vencio és szlirés szerepe csekeély;

* Az otthoni ellatasi formak kapacitasai nagyon lassan n6-
nek, jelentds fejlesztésre szorulnak;

* Az infokommunikaciés technolégiak nagymértéki bevo-
nasara és integralasara van szikség (pld eKoarlap,
eRecept, telemedicindlis rendszerek — e terlileten még
alig tértént valamil);

e EU-s palyazatok altali infrastrukturalis megujulas Uteme
és intenzitasa elmarad a tervezettdl,

* A fejlesztéseket nem kdvetik humaneréforras és agazati
informatikai fejlesztési programok;

* Akifizetések bels6 aranyai csak kismértékben valtoztak,
némi eltolédas tortént a jardbeteg szakellatas és az azt
kiegészit6 diagnosztikai ellatasok felé;
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