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A szerzok cikkiikben a kapacitastervezés probléma-
jat mutatjak be hazai és nemzetkdzi vonatkozasban. Be-
mutatjak, hogy Magyarorszagon 1996 és 2011 ko6zott a
kapacitastervezés harom alkalommal indult: 1996-ban,
2001-ben és 2006-ban. A harmadik periédusban 15 611
aktiv agy (26%) keriilt megsziintetésre.

2011-ben Semmelweis Terv néven megjelent a kvet-
kezo stratégiai tervezés alapkoncepcidja. Ennek a vég-
rehajtasa kdvetkeztében 2201 agy (5%) kapacitasra juté
teljesitmény konvertalédott at krénikus, egynapos és ja-
robeteg ellatasi kapacitasokba.

A szerz6k a tovabbiakban 6sszehasonlitjak a 2006-
os és a 2012-es struktira atalakitas kdvetkezményeit.
Bemutatjak, milyen aranyban érintette az egyes szak-
makat az agyszam leépités, milyen iranyu valtozasokat
okozott. Megallapitjak, hogy a technolégiai fejlodést ko-
vetve a legnagyobb aranyu agykapacitas leépités a sze-
mészet és a borgyogyaszat terén tértént. A szakmak
aranyaiban nem koévetkezett be egyik atalakitas soran
sem alapvet6 valtozas. Mindkét struktiira atalakitas a
fekvo ellatason kivil alig foglalkozott az ellaté rendszer
tobbi teriiletével.

Megallapitjak, hogy sziikség lenne egy egészség-
ligyi agazati stratégiara, ami kormanyokon ativeld,
hosszu tavi, konkrét célokat tiiz ki a szakmai, technikai
fejlodés figyelembevételével, aminek a megvalésitasa-
hoz a sziikséglet alapu kapacitastervezés egy jo6 eszkoz
lehet. Ehhez azonban ezt az eszk6zt nem csak a fekvé-
beteg ellatasban, hanem a beteg ellatdas minden teriile-
tén 6sszehangolva kell alkalmazni.

The authors analyse in their article the problems of
capacity planning both in the Hungarian and interna-
tional context. They demonstrate that in Hungary
between 1996 and 2011 capacity planning can be sepa-
rated into three main periods: the first one starting in
1996, the second in 2001, and the third one in 2006. In
the third period, the capacity was reduced by 15 611 ac-
tive beds (26%).

In 2011, the base concept of the following strategic
plan was introduced under the name of Semmelweis
Plan. As a result of the implementation of this plan, 2201
beds (5%) were converted to chronic, one-day, and out-
patient treatment capacities.

The authors also compare the results of the 2006
and 2012 structural adjustments. They demonstrate
how the various medical fields/specialties were affected
by the reduction of beds and the number of beds lost by
each. They find that following the recent technological
improvements, the largest reduction of beds were in the

fields of ophthalmology and dermatology. The ratios
among the various specialties did not change sub-
stantially as a result of any of the structural adjust-
ments. Both structural adjustments primarily dealt with
inpatient care with little impact on other forms of the
healthcare.

Authors conclude that there is need for a health
system strategy that goes beyond political cycles and
sets specific long term goals while taking into conside-
ration professional and technological improvements.
Need based capacity planning would be a great tool for
the implementation of such a strategy. However, this
tool has to be used not only in inpatient care, but in
harmony with other forms of health care.

A KAPACITAS TERVEZES FOGALMA, FAJTAI

A kapacitastervezés modszertanat illetéen nemzetkdzi
viszonylatban szamos példat talalunk.

A legtdbb orszagban a kapacitastervezés nemzeti, regi-
ondlis vagy helyi szinten térténik, de az egyes szintek nem
mindig kildnilnek el élesen egymastol. Koncepcionalisan a
tervezés két kulénb6z6 funkcidhoz kapcsolodik: a stratégiai
tervezéshez és az operativ tervezéshez [1, 2].

A stratégiai tervezés a keret kialakitasat és az egész-
séglgyi rendszer elveinek meghatarozasat jelenti, leggyak-
rabban az egészségligyi rendszer iranyitasanak legmaga-
sabb szintjén lévd hatésagok végzik, mint pl. a kdzponti
egészséglgyi minisztérium (pl. Angliaban, Franciaorszag-
ban, Olaszorszagban, Uj-Zélandon), vagy a decentralizalt
rendszerekben az illetékes regionalis vagy helyi szintek (pl.
Kanadaban a tartomanyi/terlleti kormanyok és regionalis
egészségligyi hatésagok vagy Németorszagban a tartoma-
nyok) [1, 2].

Az operativ tervezés a stratégiai terv cselekvéssé alaki-
tasat jelenti, amely magaban foglalhatja az egészséguigyi el-
latas terén vald 6sszes miliveletet, beleértve a forrasalloka-
cibt, a szolgaltatasok megszervezését, a személyzet, az inf-
rastruktira és a felszerelés biztositasat. Ezt a funkciot leg-
gyakrabban a regionalis hatésagok hajtjak végre, de be
szoktak vonni a helyi szervezeteket is (pl. Kanadaban, Da-
niaban, Norvégiaban, Finnorszagban és Angliaban) [1, 2].

KORHAZI KAPACITASTERVEZES -
NEMZETKOzI PELDAK

A legtdbb orszagban a kapacitastervezés soran tébbnyi-

re a korhazi ellatasra fékuszalnak. Az ambulans szektorban
szisztematikus tervezés példaul Daniaban, Angliaban, Uj-
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Zélandon és bizonyos mértékig Finnorszagban figyelhet6
meg [1].

A kapacitastervezés vonatkozhat az allami és magan
szektorra egyarant (pl. Kanadaban, Franciaorszagban,
Németorszagban és Olaszorszagban), de van, ahol f6ként
csak az allami ellatasra vonatkozik (pl. Daniaban, Anglia-
ban, Finnorszagban és Uj-Zélandon) [1].

A koérhazi kapacitas megtervezése szamos dimenzi6t
érinthet, igymint tOke befektetését a meglévé létesitmé-
nyekbe és Uj fejlesztésekbe; a draga felszerelésekbe
és technolbgiadba tortén6é beruhazast; a szolgaltatasok,
valamint a human és pénzugyi eréforrasok allokacio-
jat [1].

Hagyomanyosan az agykapacitas a kérhazi tervezés
preferalt egysége (pl. Finnorszagban, Olaszorszagban és
Uj-Zélandon, valamint a legtébb kanadai és német tarto-
manyban), mas orszagokban (pl. Anglia, Franciaorszag)
azonban inkabb a szolgéltatas volumene és az aktivitas ira-
nyaba mozdult el [1].

Alapvet6 probléma, hogy minden orszagban nagyobb az
aktiv fekvdbeteg ellatérendszer, mint amire a fejlett technikai
kéralmeények kdzott szilkség lenne. Az egyre jobban sz(ku-
16 forrasok hatékonyabb felhasznalasa érdekében, szamos
orszagban felismerték az egészséglgyi kapacitastervezés
fontossagat.

KAPACITASTERVEZES MAGYARORSZAGON
1996-2011

A magyar egészségugyi rendszer évekre visszamenden
agyszamban hatarozza meg a fekvébeteg ellatas kapacita-
sait. Ha megnézzik az 1996. évi LXIII. tdrvényt és a 2001.
évi XXXIV. toérvényt, mindkettd agyszam alapu meghataro-
zast alkalmaz.

A magyar egészséglgyi rendszer a rendszervaltast
megel6ézben is korhaz centrikus volt. Az 1990-es politikai
fordulatot kdvetéen egyre vilagosabba valt a térvényhozok
szamara, hogy a fenndllo struktira nem teszi lehetévé a
hatékony forrasfelhasznalast és az egészségpolitikai célok
maradéktalan érvényesitését. A nemzetgazdasag tehervi-
sel6 képességének csbkkenésével elbtérbe kerllt az
egészséglgyi ellatorendszer kapacitasainak szabalyoza-
sa, a fejlesztési forrasok elosztasanak racionalizalasa
[3, 4].

A hazai tervezési toérekvésekben harom nagy idészakot
kilénithetlink el ebben az intervallumban.

Az els6 torvényi szintl szabalyozas a kapacitasok sza-
balyozasara az 1996. évi LXIII. térvény. A jogszabaly a fek-
vObeteg ellatas agyszamainak meghatarozasara egy mate-
matikai képletet alkalmaz, az agyszamokat megyénként és
szakmanként 10 000 lakosra vetitve hatarozza meg. A kép-
let a kdvetkez6:

Agyszam/10 ezer lakos =
0,5"(Fgem+F===)+2"Fisppet

X*+0,5"  Aont0,3* pregiot+

6 IME XIll. EVFOLYAM 1. SZAM 2014. FEBRUAR

A képlet komplex determinansokat tartalmaz. Az X* egy
konstans szam, melynek értéke:

1996-ban 52 agy/10 ezer lakos
1997-ben 52 agy/10 ezer lakos
1998-ban 51 agy/10 ezer lakos
1999-ben 50 agy/10 ezer lakos
2000-ben 49 agy/10 ezer lakos

A kovetkezd elem (A,,) az adott tertilet kronikus agyai-
nak szamat jelenti. A torvény kiemeli, hogy ,A jelenlegi
agystruktira-atalakitas egyik alapveté tényezdje a kronikus
agyak szamanak és aranyanak novelése, ezért a kronikus
agyak 50%-at (azaz 0,5%,,,) hozza kell szamitani az alapér-
tékhez”. A képlet tovabbi eleme a klinikai, orszagos intézeti
agyszamot jel6li. A klinikai agyszamokkal kapcsolatban a
kévetkez6t hatarozza meg: ,Azokban a megyékben (féva-
rosban), ahol orvostudoményi egyetem, illetve orszagos in-
tézet miikddik, a tébbi megyékhez képest a kérhazi agy-
szikséglethez tébbletként hozzaadodik az agyszamuk
30%-a (0,3" Aegi0)- Ez @ mutaté az egyetemek (orszagos in-
tézetek) orszagos, regionalis és kutatasi feladatait veszi fi-
gyelembe” [5].

A képlet figyelembe vesz demografiai illetve egyéb tar-
sadalmi, gazdasagi mutatok alapjan szamitott pontértéke-
ket, valamint az egészségligyi és a szocialis ellatas mutato-
inak pontértékeit (Fyem+Foiszoc)- A formula szamol a terlle-
ten kivili betegellatasok szamaval is (Fippier) [5]-

A kapacitasok Ujabb szabalyozasara a 2001. évi XXXIV.
térvényben talalunk rendelkezéseket, amely egyidében ha-
talyon kivll helyezi az 1996. évi LXIII. térvényt is.

Az (j térvény az akkor finanszirozasi szerzédéssel lefe-
dett agyszamokon tal mindent tébbletkapacitasként hataroz
meg, egyfajta korlatot szabva a korlatlan kapacitasbdvités-
nek. Itt tehat inkabb a kapacitasok bévitésének szabalyoza-
sarol van sz6, és nem egy Uj primer kapacitaselosztasi sza-
balyrol [5, 6].

A jogszabaly a 2001. évi kapacitasokat kiindulasi alap-
ként kezeli, meghatarozza tovabba, hogy az ,egészségligyi
szakellatasi kotelezettség mértékét a szolgéaltatdi kapacita-
sok tartés kihasznalatlansaga esetén a helyi dnkormanyzat
csOkkentheti, illetve szakmai 6sszetételét megvaltoztathat-
ja’ [6, 7].

A kovetkezd (jitdé szabalyozast az egészségligyi ellato-
rendszer fejlesztésérél sz6l6 2006. évi CXXXII. térvény tar-
talmazza. Hasonl6an az 1996-os szabalyozashoz, ez a tor-
vény is célul tlzte ki az aktiv kérhazi agyak szamanak
csOkkentésén tul az aktiv és kronikus agyszamok arany-
anak megvaltoztatasat, a kronikus agyszam érezheté noé-
velésével. A jogszabaly 1. mellékletében két kategoriat ku-
16nit el: az orszagos feladatkorl specialis intézményeket és
a sulyponti kérhazakat. Mindkét csoportban pontosan meg-
hatarozza a kijelolt aktiv és kronikus agyak szamat; az
agyszamokat nem csak intézményekhez rendeli, hanem
kérhazak szerint szakmankénti bontasban is meghatéaroz-
za [8].
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A torvény 2. melléklete rendelkezik az el6z6kon fellili,
évente, Ujraoszthatd regiondlis kapacitasokrol. Ebben az
esetben régionként hatarozza meg az elosztasra keruld
aktiv és kronikus agyszamokat, majd ezeket szakmanként
bontja tovabb [8].

Ajogszabaly az egyeztetés rendszerén is valtoztatott, és
visszatért az 1996-os térvény szisztémajahoz. Eldirja a
Regionalis Egészségugyi Tanacsok (RET) megalakitasat.

A magyar egészséguligyi ellatérendszer finanszirozasa-
nak sajatossaga a teljesitmény volumenkorlat (TVK), amely-
nek hatasat a kapacitastervezésre nem lehet szem eldl té-
veszteni. Onodi-Szlics Zoltan 2011-es tanulmanyaban a
TVK-t finanszirozott kapacitasként hatarozza meg.

A TVK rendszer valéban funkcional kapacitas korlatkéent
is, bevezetésétél 2012 januarjaig szoros kapcsolatban volt
az agyszamokkal. A 2012 januarjatol életbelépé jogszabalyi
valtoztatassal elvalasztottak az agyban kifejezett kapacitas-
tol, és feladathoz rendelték, ezutan mar a kihasznalatlan
aktiv 4gyakat a TVK valtozasa nélkll is meg lehet szlntetni.
A technikai fejlédés miatt egyre csdkkené atlagos apolasi
nap, az egynapos ellatasok aranyanak 6szténzése/ndveke-
dése és a kulraszerli ellatasok terjedése lehet6vé teszi
ugyanannak a feladatnak az ellatasat kisebb agyszamon is;
ezéltal kéltséghatékonyabba vélik az ellatas. A TVK tehat
tovabbra is teljesitmény korlatként funkcional, de mar elvalt
az agyban kifejezett kapacitastol.

A 2011-ben megvaltozott kormanyrendelet ide vonatko-
z0 paragrafusa megvaltoztatasaval alapvetéen jo iranyba
tortént elmozdulas, azonban még mindig sok, agyszamban
kifejezett kapacitasbeli tartalék maradt a rendszerben.

A SEMMELWEIS TERV
ES A SZUKSEGLET ALAPU TERVEZES

A jol miik6d6 egészségliigy elengedhetetlen eleme a ha-
tékonyan mikédd egészségligyi ellatérendszer, a j6 min6-
ségl, hatasos szolgaltatasok nyujtasa és az esélyegyenl6-
ség biztositasa. Ennek jelentségét felismerve sziletett
meg a Semmelweis Terv (ST) szakmai vitairata, melyet a
tarsadalmi vita és az egyeztetések utan a Kormany 2011.
majus 31-én fogadott el [10, 11].

A ST egy rendszermodellben gondolkodik, amelyben az
egészséglgy szervezeti kereteinek megvaltoztatasahoz
tobb alternativat javasol; a tervben szerepl6 eszkdzok kdzott
megtalalhat6é a szukséglet alapu kapacitastervezés is. A ka-
pacitastervezést nagymeértékben elbsegitheti a beteglt-
szervezés, az alap- és jarébeteg ellatas fejlesztése, a kor-
hazi rendszer atalakitdsa és a progressziv betegellatas (-
raszervezése [11, 12].

A terv a fentiekhez az intézményi keretrendszert is kije-
I6li: ,kapacitas-atrendez6, a teriileti ellaté-intézmények me-
nedzsment-koordinacibjat végz6, betegut-szervezést tamo-
gatd intézmény jon létre, orszagos kdzponttal és terileti
egységekkel” [12].

A fentiek végrehajtasara elkezd6détt az intézményi ke-
retrendszer kialakitasa, 2011. majus 1-én létrejétt a GYEM-

SZI, benne a Térségi Ellatas Szervezési Kdzpontok
(TESZK). Az elmult két és fél év intézkedései soran kisérle-
tek torténtek a progresszivitasi szintek kialakitasara és in-
tézményekhez rendelésére, illetve a kapacitasok szakman-
kénti aranyositaséara térségenkent.

Az ST a Térségi Egészségszervezési Kdzpontok alap-
feladatakeént jeldli a térségi betegutak optimalizalasa mellett
a szUkséglet alapu kapacitastervezést a térségekben [12].

Az ST szerint a szUkséglet alapu kapacitastervezéshez
»a rendszer alapjat egyrészt a rutin statisztikai adatgyujtési
rendszerek, masrészt az alapellatasban elvégezhetd egyéni
sziikségletfelmérés adja, amely adatok aggregalasaval fold-
rajzi és szakteruleti ellatas-fejlesztési programok allithatok
Ossze” [12].

Az ST szerint a sziikséglet alapu tervezés az egészség-
Ugyi ellatas minden szintjén (az alapellatasban, a jar6 és a
fekvdbeteg ellatasban) megjelenik majd.

A 2011-ben kialakitott egészségugyi térségekben a ka-
pacitas tervezése egyelére csak a fekvébeteg agyszamokra
terjedt ki. Az aktiv ellatas strukturajanak atalakitasa a szak-
mak bevonasaval, t6bbé-kevésbé a szakmai sajatossagok
figyelembevételével, a szakmai progresszivitasi szintek ki-
alakitasaval tértént; ami az aktiv 4gyak vonatkozaséaban kis-
mértékl csdkkenést (2155 agy, 5%), a kronikus ellatas te-
kintetében pedig kismértékii ndévekedést eredményezett
(118 &gy, 0,5%).

A jarObeteg ellatasban a Semmelweis Tervben leirt elvek
ellenére nem tortént atfogd kapacitastervezés, csupan annyi,
hogy néhany intézményben és néhany szakmaban a fekvd
agykapacitason tortént teljesitményt jarébeteg rendelési
orakka és/vagy egynapos ellatasi lehetéséggé konvertaltak.

Az alapellatasban pedig el sem kezdddétt a kapacitas-
tervezéshez elengedhetetlen sziikségletfelmérés és statisz-
tikai adatgy(jtés.

A FEKVOBETEG ELLATAS KAPACITASANAK
VALTOZASA: 2006 ES 2012 OSSZEVETESE

Osszes aktiv agyszam

A 2012. julius 1-vel felalld Gj struktura tervezésének ko-
vetkezményeit foglaljuk dssze a kdvetkezékben.

A kapacitas térségi aranyaiban csak kisebb egyenlétlen-
ségeket talalunk. Az 1. tablazatban az agyszamokat nem-
csak abszolut szamként, hanem 10 000 lakosra vetitve is
bemutatjuk. Lathatd, hogy a térségek agyszama lakossag
aranyosan kb. 30%-os eltérést mutat a legkisebb és a leg-
nagyobb agyszam kozétt, az orszagos atlaghoz képest 13-
15% az eltérés. A pozitiv iranyban valo eltérést azokban a
térségekben lathatjuk, ahol az orszagos intézetek (NYKM:
ONKI, OKTPI, OORI) és a nagy kapacitasi Semmelweis
Egyetem talalhaté. Az egyik legalacsonyabb agyszamu tér-
ség az egyetemmel nem rendelkezé Nyugat-Dunantal. At-
lagban 269 aggyal cs6kkent az aktiv agyak szama az egyes
térségekben, négy térségben tdbb, négyben pedig keve-
sebb agy szlint meg vagy konvertalddott at mas ellatasi for-
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maba. Lathat6 a tablazatban az is, hogy ahol a legnagyobb
agyszam csokkenés tortént (EA), ott a 10 000 lakosra jutd
aktiv agyak szama még igy is meghaladja az orszagos atla-
got.

A fentiek alapjan megallapithaté, hogy a 2012-es struk-
tura atalakitas soran a kapacitastervezésben az aktiv agyak
térségi eloszlasanak kiegyenlitésére torekedtek.

_ - —

i | Lakossigszim Ul ko

2010 2012
NYD 5254 5013 1359918 - 241 36,86
DD 4330 4047 937 174 =283 43,18
NYKM 6 085 5795 1191 999 =290 48,62
DKM 7168 7012 1519229 -156 46,15
EKM 6027 5789 1579 810 -238 36,64
EM 4016 3700 852924 =316 4338
EA 5695 5207 1191753 =488 43,69
DA 5817 5674 1352915 -143 41,94
Orsziigos 44 392 42 237 9 985 722 -2 155 42,30
1. tablazat

Agyszam csékkenés térségenként 2012.
Forras: GYEMSZI, KSH

SZAKMACSOPORTOK SZERINTI KAPACITAS ARANY

A tovabbiakban megvizsgaltuk azt is, hogy a kapacitas
hogyan alakult az egyes szakmacsoportok vonatkozaséaban,
Osszehasonlitasi alapnak a 2006. év k6zepén fennall6 szak-
mai struktirat és kapacitast tekintettik. Megnéztik azt is,
hogy ehhez a kiindulasi alaphoz képest milyen valtozasokat

Szakmanéy 2006. jul. 2007. jal. | 2012. jal.
Belgyogyaszat 13 586 9133 10263
Schészet 6707 4535 5060
Traumatologia 3414 2749 2798
Sziilészet-ndgyogyaszat 4 550 2726 3191
Cseesemd- és gyvermekgyogy, PIC 4210 3016 2893
Fill- orr- pége B 1 683 1118 1150
Szemészet 1568 986 733
Borgyvogyaszat 770 547 396
Neurologia és stroke 3251 2 468 2697
Onopédia 1 086 854 929
Urologia 1539 1120 1116
Onkolégia, onkoradiologia 1947 1 876 1861
Fogaszal ¢s srajschiszet 198 158 159
Reumatoldgia 1614 987 1088
Intenziv betegellatas 1427 1295 1311
Fertdzd betegellitis 1158 897 934
Pszichidtria 3947 2 969 3081
Tidégyogydszat 2 800 2063 1988
Matrix intézct 1198 548 0
Belgyopyaszati tipusi matrix egyscg 1571 2058 0
Scbészeti tipusi matrix cgység 1544 1962 0
Osszesen 60 049 44 438 42 237
2. tablazat

Agyszamok alakulasa 2006-2012 kézott
Forras: GYEMSZI

l:| Az agyszam 2006-r6l a 2007-es évre cs6kkent, majd 2012-
ben nétt.

l:| Az agyszam a vizsgalt harom évben csékkent.

- Az agyszam a vizsgalt harom évben emelkedett.
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hozott a 2007. januéar 1-étdl, illetve a 2012. julius 1-étél lét-
rejové struktdra. Minden évben a jdliusi adatokkal dolgoz-
tunk, hogy azonos idészakokat hasonlitsunk 6ssze. A szak-
mai csoportositasként a 2006. évi CXXXIL. tv. 1. és 2. szamu
mellékletét vettik figyelembe.

Szak ¢ 2006-2007 2007- 2012 2006- 2012
Belgyogyiszat 4453 (-33%)|+1130 (+12%)] 3323 (4@
Sebészetl 2172 (-32%)| +525 (+12%)] -1647 (25 %)
Tr logi 665 (-19%)] +49  (+2%) 616 (-18%)
S?j]lészel—rlémﬂszal -1 824 +465| (+17 %) -1 359 (-30 %)
Csecs,- és gyerm gyogy, PIC | -1194  (-28%)| -123  (4%)| -1317  (31%)
Fil- orr- gége -565  (-34 %) +32 (+3 %)
Szemé BT (37 %) (26 %
Bérgyogyaszat 223 (-29%)| -151 SR
Neurologia és stroke 783 (24 %)| +229 (49 %) -554 (-1
Ortopédia =232 (21 %) +75 (+9 %) -157 (-14 %)
Urologia 419 (-27 %) -4 (0 %) -423 (-27 %)
Onkologia, onkoradiologia -T1 (-4 %) -15 (-1 %) -86 (-4 %)
Fogiszat ¢és szajschészet A0 (-20 %) +1 (+1 %) -39 (-20 %)
Reumatologia -627 nml +101 I (+10 %) -526
Intenziv k 114ta -132 (-9 %) +16 (41 %) -116 (-8 %)
Fertdzd betegellitas =261 (-23 %) +37 (+4 %) 2224 (-19%)
SBO +92| (+33 %)| +216] (+58%)]  +308] (+110 %)
Pszichiatria 978 (-25%)| +112 (M%) -R66 (-22 %)
Tuddgyogyiszat 737 (-26%)| 75 (4%) 812 (-29%)
Matrix intézet 650 (-54%)| -548 (-100%) S1198  (-100 %)
Belgyogy. tip.métrix egyséz +487  (+31%)| -2058 (-100%) | 1571 (-100 %)
Sebészeti tip.métrix egység +418  (+27%)] -1962 (-100%) | -1544 (-100 %)
0 15611 (-26%)| 2201 (-5 %) -17812 _ (-30%)
3. tablazat

Agyszdmok szdmszerii és szazalékos valtozasa
Forras: GYEMSZI

Az agyszamok valtozasat illetéen a 2. és 3. tablazat je-
I6lései alapjan harom trendet kildnithetiink el. (Az agyszam
2006-r6l 2007-re csbkkent majd 2012-ben ndvekedett, a
vizsgalt idészakban csbdkkent illetve mindharom évben né-
vekedett.)

Az agyszam a csecsemO-gyermekgyogyaszatban, a
szemészetben, bérgyogyaszatban, urolégiaban és a tidé-
gyogyaszatban minden struktira atalakitds soran csékkent
(a gyermekgyogyaszatban, tidégyogyaszatban és az urolé-
giaban 6sszességében 29-30%-kal, a szemészet és a bor-
gyogyaszat szakmakban Osszességében kb. 50%-kal) (2.
tablazat; 3. tablazat).

A slirg6sségi betegellatas 2005 koril kezdett kialakulni,
ennek megfeleléen az egyetlen szakma, ahol az 4gyszam
valtozas pozitiv; 2007-re 33%-0s ndvekedés tapasztalhato,
és ez a trend a késdbbiekben még fokozodott is (58%,
110%). Az onkoldgia és az intenziv betegellatas terén — leg-
alabbis az agyak szamat illetéen — nagy valtozasok nem tor-
téntek. A nagy vesztesnek kikialtott pszichiatria szakma az
agyai 25%-atol valt meg 2007-ben, azonban 2012-ben
sKompenzaltdk” a szakmat 112 aggyal (4%); 2006-hoz ké-
pest igy 22%-0s agyszam csokkenés figyelheté meg. A pszi-
chiatrian kivll a szllészet, neurologia, reumatologia is ha-
sonlé utat jart be: kezdetben jelent6s (25% koruli) agyszam
csOkkenést szenvedtek el, amit a 2012 atalakitas soran 9-
18% korili kompenzacios névekedés kovetett.

A belgyogyaszat és a sebészet vonatkozasaban a 2007
januarjaban létrejévd Uj struktiraban jelentds (32-33%) agy-
szam csOkkenés lathatd, azonban ezeknek az &agyaknak
egy része matrix formaban mikddétt tovabb (a 6 500-bdl kb.
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1000 &gy) 2012. julius 1-ig. Ettél az idéponttol az agyak val-
tozasanak iranyai mar nem ilyen ,egysikuak”. Neheziti a
megitélést, hogy a matrix osztalyok agyai az egyes szak-
maknal szerepelnek, a matrix minden kategériaja megszint.
Ha viszonyitasi alapnak a 2007-es adatokat vesszik, akkor
a szemészet és a bOrgyogyaszat tovabbi jelentds aktiv agy
kapacitast konvertalt mas ellatasi formakba (az agyak 26 és
28%-at), a tébbi szakma csekély mértéki agycsokkenést
vallalt fel.

Az atlagos apolasi id6 vonatkozasdban az orszagos
adat 6,24 naprol 5,44-re valtozott, ami 12%-o0s csokkenést
jelent, az 6sszes aktiv agyszam 2006-r6l 2012-re 30%-0s
csOkkenést mutat (lasd 3.és 4. tablazat). A szemészeti atla-
gos apolasi napok nagyjabél megfelezddtek, tehat az agy-
szamok felezddése kdvette a terapias valtoztatasokat, ame-
lyek lehet6vé tették az apolasi id6 nagymérvii csdkkenését.
A tébbi szakma vonatkozaséaban ilyen koézeli megfelelés mar
nem lathat6 az agyszam és az atlagos apolasi id6 kozott.
(Az agykihasznéltsagot nem vizsgaltuk.)

Atlagos dpoldsi | 506 | 3915
nap
Osszes szakma 6,24 544
Szemészet 3,12 1,59
Fiil-orr-gégé 4,14 3.5
R l6gi 10,69 | 10,25
Birgyogydszat 6,91 6,55

4. tablazat

Atlagos apolasi napok valtozasa egyes szakmakban 2006. és 2012.

Forras: GYEMSZI

Kivancsiak voltunk arra is, hogy az egyes szakmak
aranya a két nagy struktira atalakitas soran hogyan alakult.
Az 5. tablazat adatai szerint a legnagyobb mérték{ atrende-
z6dés az intenziv szakma helyezésében tortént, amely
2012-ben a 10. helyre kerult a 2006-os 16. helyrél. Az SBO
a 21. helyrél 2012-re mar a 17. helyre ugrott elére. Az orto-

Sorrend 2006. julius 2012. juilius
1 Belgyogyaszat 22,62% | Belgyogyaszat 24,26%
2 Sebészet 11,17% | Sebészet 12.09%
3 Sziilé ndgyogya 7,58% | Pszichiatri 7.83%
4 Csecs.- ¢s gyermgyogy., PIC 7.01% | Szilészet-ndgyogyaszat 7.54%
5 Pszichiatri 6,57% | Csecs.- és gyerm.gyogy., PIC 6,92%
6 Traumatologia 5,69% | Traumatologia 6,47%
7 Neurologia és stroke 5,41% | Neurologia és stroke 6,44%
8 Tudogyogyaszat 4,66% | Tudogyogyaszat 4.66%
9 Onkologia, onkoradiologia 3,24% | Onkologia, onkoradiologia 4,37%
10 Fiil- orr- gége 2,80% | Intenziv b Ilata 3,11%
11 Reumatologia 2,69% | Fiil- orr- gége 2,70%
12 Belgyogyaszati matrix e. 2,62% | R logia 2,59%
13 Szemé: 2,61% | Urologia 2,58%
14 Sebészeti mitrix e. 2,57% | Fertbzd betegellatas 2,20%
15 Urologia 2,56% | Ontopédia 2,10%
16 Intenziv betegellatas 2,38% | 8 1.70%
17 Matrix intézet 2,00% | SBO 1,22%
18 Fertdz b llata 1,93% | Borgyogyaszat 0,85%
19 Ortopédia 1,819 | Fogaszal és szajschészet 0,37%
20 Bérgyogyiszat 1,28% | Matrix intézet 0,005
21 SBO 0,47% | Belgydgyaszati mtrix e. 0,00%
22 Fogiszal és szdjsebé 0,33% | Sebészeti matrix e, 0,00%
5. tablazat

Az agyszamok szakmai ardanyainak alakuldsa 2006-2012. k6z6tt
Forras: GYEMSZI, sajat szamitas

pédia szintén 4 hellyel kerlt elérébb. A pszichiatria a szak-
mak kozott 2012-ben a harmadik legnagyobb aranya agy-
szammal rendelkezik, ami még a kiindulasi 2006-os arany-
hoz képest is elére 1épés (akkor 5. volt). A szemészet az
agyszamban mért aktiv fekvd kapacitasban kisebb arany-
ban képviseltetik, a 13. helyrél harommal héatrébb kertlt.
Egyebekben a sorrend/arany nem valtozott jelentésen az at-
alakitasok soran.

Belgydgydszati tipusi szakma e Sebészeti tipusii szakma LRI

Agyszim Agszim

Bel . B -3715 | Sebészet 1 -1381
Cs ermekgyogyaszat -1 386 | Traumatologia -616
Borgyogyaszat -374 | Szilészet-nogyogyaszat -1 359
‘Neuro ;_lia -554 | Fiil- orr- gége -533
Onkologia -38 | Szemészet -835
Reumatologia -526 | Ontopédia -157
Intenziv betegellatas -116 | Urologia -423
Fertozo b 1lata -224 | Fogaszal és szajsebészet -39
Pszichiatria -866 | Tido- és mellkassebészet -34
Tudogyogyaszat -812 | Ersebészet -57
Sugartherapia, onkoradiologia -48 | Idegsebészet -114
Angi., phlebologia, lvmphologia +73 | Szivsebészet -53
Haematologia -100 | Gyermeksebészet -8
Allergiologia és klinikai immun. -39 | Seb. tip.matrix egység -1 544
Endokrin., anyagesere és diabet. +294
Gasztroenterologia +185
PIC ) +69
Nephrologia +324
Kardiologia -345
SBO +308
Matrix intézet -1 198
Belgyogy. tip.matrix egység -1 571
Viltozis i =10 659 | Viltozds dsszesen -7153

6. tablazat

A belgyogyaszati és sebészeti tipusu szakmak agyszamainak csok-

kenése 2006-2012 kézott

Forras: GYEMSZI, sajat szamitas

Az eddigi toérvényi csoportositasnal kissé részletesebb
szakmabontasban, illetve sebészeti tipusu és belgyégyaszati
tipusu csoportositasban is megvizsgéltuk, hogy milyen tipusu
szakmaknal hogyan alakult az 4gyszam csdkkenés 2006 és
2012 kozott. A 6. tablazatban lathato, hogy a szakmapolitikai
celoknak megfelel6en a belgydgyaszat, mint alapszakma ré-
szesedése csOkkent, de a belble 6nall6 entitassa vald bel-
gyogyaszati tipusi szakmak agyszama emelkedést mutat,
ami megfelel a szakma specializal6dasi trendjének. A demog-
rafiai trendet és a technikai fejlédést kdvetve a gyermekgyo-
gyaszat részesedése csokkent, mig a PIC &agyak aranya
2006-hoz képest 15%-0s novekedést mutat. Az intenziv
agyak kdzel 10%-os leépitése tértént meg 2007-re, aminek
2012-es szlkségletekhez igazitasa soran 16 agy kertlt tdbb-
letként a rendszerbe. Az onkolbgia teriletén tértént a legki-
sebb aranyu kapacitas leépités a 6 év alatt: 4%. Azzal egytt,
hogy a belgydgyéaszati szakmak vonatkozasaban mind agy-
szam noOvekedést, mind csoOkkenést lathatunk, a leépités
vagy konverzié nagy része ebben a csoportban tortént.

MEGBESZELES

Az elemzett két, utébbi id6ben megvalosult egészség-
Ugyi struktara atalakitas pontos célja csak halvanyan kérvo-
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nalazott. Mindkett6 ad hoc jellegl, nem ismertek hosszu
tava (sem szakmapolitikai sem az azt szolgal6 strukturalis)
célok. Ennek megfeleléen nem ismert az idétav sem, hogy
mikorra és hova szeretnénk eljutni az ellatérendszer fejlesz-
tésében, ennek ellenére mindkét kapacitas tervezés iranyat
tekintve jo volt, mert csOkkent az aktiv fekvébeteg ellato-
rendszer kapacitasa: 2007-re 26%-kal, 2006-2012 kdzott
30%-kal. A technologiai fejlédést kdvetve néhany szakma
esetében jelentds agyszam csodkkenés tdrtént (szemészet,
bérgyogyaszat), a szulészeti és a pszichiatriai agyak nagy-
mértékli 2007-es csokkentését 2012-ben kompenzaltak.
2007-ben Regiondlis Egészségligyi Tanacsokat alakitottak
ki, amely szervezeteknek lett volna hosszabb tavon a fel-
adata a térségi egészségugyi ellatas szervezése, ebbe be-
leértve a kapacitastervezést is. Elsé feladatuk a terdleti kor-
hazak 4gyszamanak a kialakitasa lett volna nagyon sziik ke-
retek kdzoétt, azonban ezt sem vallalték fel. A kés6bbiekben
meg is szlntek.

A 2012-es strukturavaltas soran 8 térséget alakitottak ki
tobbek kozoétt annak el6segitésére, hogy a szikségletek
helyi szintl ismerete segitség legyen az ellatasszervezés-
ben, kapacitas atrendezésben. Az atalakitas utani aktiv agy-
kapacitas vonatkozasaban a térségekben 10 000 lakosra vi-
szonylag egyenletes az eloszlas. A tovabbiakban a térsé-
geknek azonban kicsi a szerepe a kapacitastervezésben. Az
ellatérendszerbdl kiragadva, 6nmagéaban a fekvObeteg ella-
tas kapacitasa csak bizonyos szempontokbdl értékelhetd. A
sziikségleteknek valé megfelelést csak komplexen lehetne
vizsgalni az ellatd rendszer tébbi szintjének (alap-jaro-
fekv®) mlikodéseével, kapacitasaval egytt, figyelembe véve
a TVK szabta kapacitaskorlatokat is. A 2007-es atalakitas
kapcsan az ellatasi szintek kdzotti feladat elosztasra vonat-
kozbéan semmi nem toértént, a strukturalis atalakitas kizaro-
lag a fekvd kapacitast érintette, a 2012-es atalakitas soran
a leépitett aktiv kapacitasok egy részét konvertéltak egyéb
ellatasi forméba (egynapos, jard, kronikus). Kénnyen belat-
haté azonban, hogy az alig 5%-0s kapacitas atrendezés,
ami szintén féleg a fekvdbeteg ellatasra alapozodott, nem
jelentett valés szlikséglet alapl beavatkozast az ellatérend-
szerbe. A technika mai fejlédési fokan sokszor teoretikus,
hogy kérhazi agyakon, egynapos ellatas keretében, jarobe-
teg szakrendelésen, nappali ellatasként vagy hazi szakapo-
las forméjaban torténik a betegek ellatasa. A szakmai alapd
sziikségletek koltséghatékony kielégitése csak az ellato-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Ettelt Stefanie, Nolte Ellen, Thomson Sara: Mays
Nicolas and the International Healthcare Comparisons
Network: Capacity Planning in health care, A rewiew of
the international experience, 2008, WHO Europe, letdl-
tés helye:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/10
8966/E91193.pdf, (2012.10.06) pp. 1- 67.
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rendszer teljes vertikumanak figyelembe vételével tervezhe-
t6. Ha az emlitett ellatasi szintek, formak szakmai lehetésé-
geit, kapacitadsait nem vesszuik figyelembe a tervezésnél,
akkor esélylink sincs megfelel6 kapacitasu, j6 minéségi el-
latérendszer tervezésére. A szikségletek meghatarozasa is
komplex feladat, mert az ellatérendszer mai tevékenysége
mellett a lakossag egészségi allapotanak a figyelembevéte-
le, felmérése is elengedhetetlen.

OSSZEFOGLALAS

A kapacitastervezésnek bdséges irodalma van, ezek
szerint a tervezés tébbnyire nemzeti, regionalis vagy helyi
szinten torténik. A legtébb orszagban a kapacitastervezés
soran altalaban a kérhazi ellatasra fokuszalnak, a kapacitast
pedig altalaban agyszamban hatarozzdk meg. Magyaror-
szagon is van hagyomanya a kapacitastervezésnek, ahol a
tervezés soran szintén a fekvdbeteg ellatas kerul el6térbe.

Dolgozatunkban attekintettlik az 1996 6ta tortént kisér-
leteket a kapacitastervezésre, a 2006 6ta lezajlott két struk-
tura atalakitast az agykapacitasok és azok szakmai meg-
oszlasa vonatkozasaban vizsgaltuk. Osszességében az el-
latérendszer aktiv agyai a 2006-os kiindulasi évhez képest
29%-kal cstkkentek, aminek nagy része a 2007-es évben
valosult meg, és féleg a belgybgyaszati tipusu szakmakat
érintette. A szakmak agyszamban mért aranyaiban nagy-
mérték( valtozasok nem torténtek. A technikai fejlédésnek
és a szakmapolitikai céloknak megfeleléen a legtébb agy-
ban kifejezett kapacitast a szemészeti és a bérgyogyaszati
szakmak csOkkentették, mig a slrgésségi ellatasnak jelen-
tésen nétt a kapacitasa.

A magyar egészségligyben az iranyokat kijel6l6 stratégi-
ak nem tartalmaznak hosszu tavu konkrét célokat és az azo-
kat tikr6z6 elérendé mutatokat. A célok és az iranyok alta-
lanosak, az ellatérendszerre vonatkozé teendék pedig a fek-
vbbeteg ellatds kapacitasanak tervezésében és a tervek
megvalositasaban kimeriinek. Szikség lenne miel6bb egy
olyan agazati stratégiara, ami kormanyokon éativeld, hosszu
tavy, konkrét célokat tliz ki a szakmai, technikai fejlédés fi-
gyelembevételével, aminek a megvalbsitasahoz a szlkség-
let alapu kapacitastervezés egy j0 eszkdz lehet. Ehhez
azonban ezt az eszkdzt nem csak a fekvdbeteg ellatasban,
hanem a beteg ellatas minden teruletén désszehangolva kell
alkalmazni.

[2] Dr. Agoston Istvan, Dr. Vas Gabor, Imhof Gabor, Dr.
Endrei Dora, Dr. Betlehem Jbozsef, Dr. Boncz Imre: A
magyar egészségugyi kapacitasok térvényi szabélyo-
zasanak valtozasai, Egészséglgyi Gazdasagi Szemle,
2009/5. Letoltés helye:
http://www.weborvos.hu/adat/files/2008/egsz37.pdf
(2012. 12. 20) pp. 3.
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[3] Dr. Bélcs Agnes, Dr. Pordan Endre: Kiegészité gondo-
latok a magyar egészségugyi kapacitasok térvényi sza-
balyozasanak valtozasait bemutaté tanulmanyhoz;
Egészségligyi Gazdasagi Szemle, 2010/2. Letdltés
helye:
http://www.weborvos.hu/adat/files/EGSZ_2010/EGSZ_
2010_02_TELJES.pdf (2013.03.01) pp. 41- 44.

[4] 1996. évi LXIIl. térvény az egészségugyi ellatasi kotele-
zettségrél és a terileti finanszirozasi normativakrol,
Letoltés helye:
http://www.complex.hu/kzldat/t9600063.htm/t9600063.h
tm (2012. 11. 05)

[5] Papp Valter: Az egészségligyi szakellatasok kapacitas
szabalyozésa, valamint annak gyakorlati tapasztalatai
Magyarorszagon, 2006, IME — Az egészségligyi veze-
t6k szaklapja, 4 (10): Letoltés helye: http://imeonli-
ne.hu/pdf/absztraktok/4/83.pdf (2012. 12. 20) pp. 5-8.

[6] 2001. évi XXXIV. térvény az egészségugyi szakellatasi
kotelezettségrdl, tovabba egyes egészséglgyet érintd
térvények médositasarol

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Kévi Rita a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem elvégzése utan
gyermekgyogyasz, majd radiolégus
szakvizsgat tett. A Budai Gyermek-
kérhadzban gyermekgyogyaszként, ké-
s6bb gyermekradiolégusként dolgo-
zott. 1990-t61 2000-ig a Semmelweis
egyetem |. szamu Gyermekklinikgjan
volt gyermekradiol6gus. Szdmos tudo-
manyos kdzleménye jelent meg, és rendszeresen tartott
el6adasokat hazai és kulféldi konferenciakon. A Telki Kor-
hazban és a SE II. Gyermekklinikgjan heti egy alkalommal

Dr. Gerendy Péter 1993-ban a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Al-
talanos Orvostudomanyi Karan orvosi
diplomat szerzett, majd 1998-ban se-
bész szakvizsgat, 2005-ben egészség-
biztositas szakvizsgat tett. 2002-ben a
Budapesti Kézgazdasagtudomanyi és
Allamigazgatasi Egyetem Gazdalko-
dastudomanyi Karan orvos-kbzgaz-

Takacs Eszter 2013-ban végzett az
ELTE egészségpolitika tervezés és fi-
nanszirozas mesterszakan, egészség-

[7]1 2006. évi CXXXII. toérvény az egészséglgyi ellatorend-
szer fejlesztésérdl, Letdltés helye:
http://www.kk.pte.hu/serviet/download?type=file&id=35
7 (2012. 11. 05)

[8] Onodi-Szlics Zoltan: Vitairat a Semmelweis Terv mar-
gobjara, 2011, Letdltés helye: http://www.medicalonli-
ne.hu/download.php?id=9586 (2012. 11. 06)

[9] Dr. Gaal Péter: A Semmelweis terv egészségpolitikai
keretrendszere és az atalakitas stratégiai iranyai: haté-
konysagi problémak orvoslasa, 2011, IME — Az egész-
séglgyi vezetbk szaklapja, 10(5): pp. 5-8.

[10] Borbas Fanni: A progresszivitas kialakitdsa, mint az
egészséglgy Uj struktarajanak alapkéve, ELTE, Szak-
dolgozat, 2012. pp. 21.

[11] Nemzeti Er&forras Minisztérium Egészségugyért Fele-
16s Allamtitkarsag: Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyu-
16 Magyarorszag: Semmelweis-terv az egészségugy
megmentésére, 2011., Letoltés helye:
http://www.kormany.hu/download/3/c4/40000/Semmelw
eis%20Terv%20szakmai%20koncepci%C3%B3%2020
11.%20j%C3%BAnius%2027.pdf (2012. 11. 12) pp. 1-64.

gyermekradiol6gusként gyakorl6 orvosi tevékenységet foly-
tatott. 2000-t61 2010 kdzepéig az OEP-nél dolgozott szak-
mapolitikai és finanszirozasi terleten. 2011 szeptemberétd|
a GYEMSZI Ellatasszervezési és Finanszirozasi Foéigaz-
gatdésagan a finanszirozasi féosztaly vezetdje volt egy évig.
2003-ban orvos-k6zgazdasz oklevelet szerzett a Szegedi
Tudoméanyegyetem Gazdasagtudomanyi Karan, ahol késébb
6raadoként oktatott. 2010 elejétél az ELTE-n oktat. Tébb
szakmai szervezetnek tagja, a Medicina 2000 Jardébeteg és
Poliklinikai Szdvetség tiszteletbeli elnbkségi tagja, a META el-
ndkségi tagja, a Szakmai Kollégium Menedzsment és
Egészség-gazdasagtani Tanacsanak a tagja.

dasz diplomat szerzett. 1994-t6l 5 évig sebészként dolgo-
zott a komaromi Selye Janos Kérhazban, majd egyéves
pénzligyi szektorban tett kitérd utan 2000-t6l az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar Finanszirozasi FOosztalyan
osztalyvezet6ként a tételes elszamolasl eszkdzok és
gyogyszerek, a nagyértéki mitéti eljarasok, valamint a mi-
vese ellatas finanszirozasaval foglalkozott. 2011-t6l a
GYEMSZI-nél dolgozik, jelenleg az Egészséggazdasagi
Féosztalyon kézigazgatasi fétanacsado.

politika tervezés és elemzés szakiranyon. Jelenleg a
GYEMSZI, Egészségszervezési, Tervezési és Finansziro-
zasi Féigazgatésag munkatarsa.

IME XIIl. EVFOLYAM 1. SZAM 2014. FEBRUAR 11
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