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A rendszervaltas 6ta szinte minden egészségiigyi re-
form, egészségpolitikai intézkedéscsomag célkitiizései
kozott szerepel, hogy a gyogyité tevékenység soran
erdsiteni kell a jarobeteg ellatast, mivel kéltséghatéko-
nyabb a fekvObeteg ellatasnal. Tanulmanyunkban arra
kerestiik a valaszt, hogy az elmult 12 év szakmapolitikai
programjai, torvénykezései és finanszirozasi valtozasai
a fekvObeteg szakellatas kapacitasai és finansziroza-
sa terén hogyan hatottak egyes, altalunk elemzett ja-
robeteg szakellatasi szakma kapacitasainak és beteg-
forgalmanak alakulasara. Az eredmények azt mutatjak,
hogy nincs egyértelmii hatas a jarobeteg szakellatas
iranyaba val6 kapacitas atcsoportositasra és betegfor-
galom atterel6désre. Van olyan szakma, ahol a fekv6be-
teg kapacitas és a jarébeteg kapacitas és esetszam
egyarant csokkent (pl.: fiil-orr-gégészet, szemészet).
Van, ahol megfigyelhet6 a kapacitasok atrendezédése a
jarébeteg szakellatas iranyaba (pl.: reumatoldgia, onko-
I6gia).

Since the regime change, the major goal of health-
care reforms and policy packages was to strengthen
outpatient care, because it is more cost effective than
the inpatient care. This study presents how policy
programs, changes of legislation and financing system
influenced the outpatient capacities and trends of
utilization data in some selected profession during the
past 12 years. The results show that there was no
obvious connection between the inpatient capacity
reduction and the conversion of outpatient capacities
and the changes of outpatient number of cases. We
have found some specialties (Otolaryngology, Ophthal-
mology) where both the inpatient and outpatient
capacities and the number of cases have also decrea-
sed. In the case of other examined specialties (Rheu-
matology, Oncology) we have seen the shift toward
outpatient care.

EGESZSEGPOLITIKAI HATTER ES A KUTATAS CELJA

Arendszervaltas 6ta szinte minden egészséguigyi reform
és egészségpolitikai intézkedéscsomag célkitlizései kdzott
szerepel, hogy a gyogyité tevékenység soran erdsiteni kell
a jarobeteg ellatast, mivel kéltséghatékonyabb a fekvdbeteg
ellatasnal. A hazai kérhazszektor mérete, tulzott kapacitasai
és elszivo hatasa a tobbi ellatasi formaval szemben mar év-

tizedek 6ta az egészségpolitikai vitak és elemzések foku-
szaban van [1, 2, 3]. A struktira-atalakitast korabbi tanul-
manyunkban mar részletesen definialtuk [4]. Ennek legfon-
tosabb indikatorai kozoétt szerepel az aktiv korhazi ellatas
kapacitasanak és betegforgalmanak csdkkenése — abszolut
és lakossagszam aranyban mérve is —, valamint ezzel egyi-
dejlleg a jarébeteg szakellatas sulyanak, szerepének ab-
szolut, vagy legalabb relativ er6sédése [4, 5]. Korabbi elem-
zéseinkben a fekvObeteg szakellatas bels6, szakmak kézot-
ti aranyainak valtozaséat vizsgaltuk [6], illetve nemzetkdzi
Osszehasonlitasban a hazai aktiv fekvébeteg agyszamok és
teljesitmények alakulasat [7].

Az utols6 két intézkedés-sorozat, mely az egészségugyi
rendszer atalakitasara iranyult 2007-ben és 2012-ben odaig
jutott, hogy az aktiv fekvObeteg szakellatasi kapacitast csok-
kentette, a jarObeteg szakellatas erdsitésére ugyanakkor
mar nem jutott energia. Jelen elemzésiinkben azt vizsgal-
tuk, hogy a 2006-2013 koz6tt legnagyobb és legkisebb mér-
tékl aktiv agyszam csokkenést elszenvedd szakmak jaro-
beteg kapacitasai és teljesitmény adatai hogyan alakultak
2003-2013 kozott. Feltételeztik, hogy a nagyaranyu agy-
szam csOkkentés kdvetkeztében a betegellatas atterel6dott
a jar6beteg ellatasra, ennek kdvetkeztében azt is vartuk,
hogy a szolgaltatok a nagyobb betegforgalom ellatasara ka-
pacitast csoportositanak at az érintett szakmakban.

AZ ELEMZES MODSZERE

A Molnar Lajos egészséglgyi miniszter altal kezdemé-
nyezett 2006. év végi intenziv térvénykezéssel — adminiszt-
rativ eszkdzokkel — sikerult kikényszeriteni a hazai egész-
ségugyi ellatorendszer fekvlbeteg szakellatdsanak jelentés
struktara-atalakitasat (2006. évi CXXXII. tv az egészségugyi
ellatorendszer fejlesztésérdl, tovabbiakban Toérvény) [8, 9].
A Torvény hatasara 2007. aprilis 1-t6l, majd még az azt ké-
vetd honapok soran az aktiv fekvObeteg szakellatasi agyak
27,3%-a, 16 ezer agy kerllt leépitésre (nagysagrendileg 60
ezer agyrol 44 ezer agyra), mikbzben a krénikus agyak
szama 20 ezerr6l 27 ezerre emelkedett. A Semmelweis terv
kévetkezményeként 2012. jalius 1-t6l jovahagyott kbvetkezd
struktara-atalakitasi hullam kévetkeztében pedig az aktiv
agyak tovabbi 5%-a szilint meg (2200 agy).

Elemzéslinkben megvizsgaltuk, hogy a 2006. 6ta tortént
aktiv fekvObeteg szakellatasi agykapacitas valtozasa ho-
gyan alakult az egyes szakmakban [5], és elemeztlk a leg-
nagyobb és a legkisebb agyszam csokkenéssel érintett
szakmak jarébeteg forgalmi adatait.

IME XIV. EVFOLYAM 3. SZAM 2015. APRILIS 5



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

2012.
2006. | 2007. | decem- | 2007- 2012- 2012-

Szakmanév | jalius|jilius| ber |2006| % | 2007 | % | 2006 | %
Fil-orr-gége | 1683 |1 118] 1150 | -565 |-34%| 32 | 3% [ -533 |-32%
Szemészet 1568 986 | 723 | -582 [-37%| -263 |-27%| -845 |-54%
Borgyogyaszat | 770 | 547 | 361 2223 -29% | -186 | -34% | -409 |-53%
Reumatologia | 1 614 987 | 1103 | -627 [-39% | 116 12% [ -511 |-32%
Neuroldgia és | 355y |5 468 2740 | -783 | 24%| 272 | 1% | -s11 |-16%
stroke
Ortopédia 1086 | 854 | 892 [ -232[-21%| 38 | 4% | -194 |-18%
Onkologia 1947 1876) 1861 | =71 | -4% | -15 | -1% | -86 | -4%

1. tablazat

Az elemzésbe bevont szakmak agyszamai és azok alakulasa 2006-

2012 id6szakaban

Az 1. tdblazatban bemutatjuk a vizsgalt szakmak alap-
adatait. Mivel a 2006. julius 1-én hatalyba Iépett szabalyok
életbeléptetése bizonyos idét vett igénybe, ezért az elem-
zésben a 2007 juliusaban fennalld agyszamokat tekintettlik
a kialakult hatast tikr6zének. EIméletileg ezek az agysza-
mok alltak fenn 2012. julius 1-ig, amikor az aktiv fekvd ella-
to struktira koévetkezd nagyobb atszabasat irta el6 térvény.
Itt a 2012 decemberében fennalld kapacitasokat tekintettiik
mérvadonak.

Terveink szerint harom-harom szakmat vizsgaltunk
volna, ugyanakkor a legnagyobb kapacitas-cs6kkentéssel
érintett szakmak koz6tt a fil-orr-gégészet és a reumatolégia
egyarant 32 %-os csbkkenést mutatott, igy ebben a cso-
portban végul négy szakmat vizsgaltunk.

Az abrakon és tablazatokban a jarobeteg szakellatasra
vonatkozéan heti szakorvosi 6raszamokat mutatunk be, e
mellett az esetszamok, a beavatkozas szamok alakulasat
tanulmanyoztuk. Egy esetnek az egy OEP munkahelyen tér-
tén6é megjelenést tekintettiik. Osszehasonlitasként az aktiv
fekvObeteg ellatas esetszamait is figyelembe vettik. Az
esetszamok az adott szakmakod ala esé osztalyok altal je-
lentett osztalyos esetszamokat jelentik.

EREDMENYEK

A négy legnagyobb agycsdkkentéssel érintett szakma,
mint ahogy az 1. tablazatbdl lathatd, a szemészet, amely el-
vesztette aktiv agyainak 54%-at, a bérgyogyaszat, amelyik
53%-kal kbveti a szemészetet, és egyforman 32%-kal csok-
kent a fll-orr-gégészet és a reumatologia szakma aktiv fek-
vbbeteg szakellatasi kapacitasa.

A kapacitasainak a legkisebb részét elvesztd szakmak:
az onkologia, az ortopédia és a neurolégia. Az utbbbi eseté-
ben t6bb intézetben a stroke kilén szakmaként jelenik meg,
de az elemzésben a stroke és a neurologiai kapacitasokat
6sszevontuk.

A szakorvosi 6raszam 2003 és 2013 kozott lassan,
egyenletesen kis mértékben (alig 8,9%-kal) emelkedett.
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Ennek az emelkedésnek a legnagyobb része 2003 és 2006
kozott tortent: 6,9% (1. abra).
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1. abra

A szakorvosi 6raszam alakulasa 2003-2013 k6zott

A 2003-2013 kozétti idészakban 3 637 500 (7,0%) eset-
tel kevesebbet jelentettek a jarobeteg ellatasban. Ennek a
csOkkenésnek a nagy része a 2007. évben tortént, vélhets-
en a vizitdij hataséara. Az esetszam cs6kkenés 2006 és 2007
kdzott tébb, mint 17%-os volt (kbzel 10 millié eset), ez a mu-
tatd azota sem érte el a 2003-as vagy 2006-os szintet (52-
55 millié eset), stabilizalédott a 48 milliés szinten (2. abra).
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2. abra

A jarébeteg szakellatasi esetszam alakuldsa 2003-2013 k6z6tt

Esctsrdm

Az 3sszes beavatkozas szamanal informativabb az egy
esetre jutd beavatkozdsszam. 2004-t6] 2007-2008 évekig
egyenletesen ndvekszik ez a mutatd, 2008-t61 azonban
szinte stagnal. Ez a TVK-nak tudhat6 be, hiszen az akkor
bekdvetkezett esetszam csdkkenést a beavatkozas szam
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Az egy esetre juté beavatkozas szam alakulasa 2003-2013 kézott
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(és/vagy pontérték) névelésével kompenzaltak a szolgalta-
tok, azonban ennek a TVK gatat szabott egy bizonyos szint
utan (3. abra).

Az altalanos jarObeteg szakellatasi adatok attekintése
utan a kovetkezdkben megvizsgaltuk, hogy a valasztott
szakmaknal hogyan alakultak ezek a mutatok.

SZEMESZET

Az Oraszam a szemészeti ellatdsban a vizsgalt id6szak-
ban alig 4%-kal nétt, mig az 6sszes jarobeteg szakellatasi 6ra
ennek kdzel a duplajaval (7%) emelkedett. A legnagyobb agy-
szam-leépitést elszenvedett szemészeti szakmaban az egy
esetre juté beavatkozas szinte nem valtozott (a neurologiaval
egyutt a legtdbb egy esetre kodolt beavatkozast lathatjuk). Az
esetszam a vizsgalt id6szakban 17%-kal csdkkent. A 2006-
2007 kozotti esetszam csdkkenés tobb mint 20% volt, majd
minimalisan visszaemelkedett, de jelenleg is nagy mértéki az
elmaradas a vizsgalt idészak elejéhez képest.

BORGYOGYASZAT

A bérgybgyaszat teriiletén az 6raszam 6sszességében
valtozatlan a vizsgalt 11 évben, még akkor is, ha 2006-2007-
ben 1%-0s 6raszam emelkedés volt, azonban ez vissza-
ment a 2003-as szintre 2013-ra. Az esetszam 25%-0s esést
mutat a 11 év alatt. Ennek a hatalmas esetszam csokke-
nésnek a legnagyobb része (24%) a 2006-2007 években
tortént, s az6ta nem volt ndvekedés. Az egy esetre kodolt
beavatkozasok szaméban ez a szakma mutatta a legna-
gyobb ndvekedést (47%).

FUL-ORR-GEGESZET

Az oOraszam szinte folyamatos csOkkenést mutat, az
esés 11 év alatt 9%-ot tett ki. Ennek a legnagyobb mértéke
2008 és 2010 kozdbtt volt (10%). Az esetszam a leghektiku-
sabban alakult a vizsgalt id8szak alatt. Osszességében tobb
mint 25%-0s csokkenés tapasztalhatd, aminek a legna-
gyobb része a 2006-2007 években tortént: 23%, azonban a
2007-es (vizitdij miatti) alacsony esetszam a 2008-as évben
8%-0s ndvekedést mutat, aztan egyenletes a csOkkenés a
2013-as évig. A vizsgalt utols6 évben a 2007-es esetszamot
is 36,5 ezerrel alulmdlta a kdzfinanszirozott ellatérendszer.
Azon kevés szakma kozé tartozik, ahol az egy esetre jutd
beavatkozasszam is csdkkent: a vizsgalt idészak alatt 15%-
kal.

REUMATOLOGIA

Ebben a szakmaban az o6raszam szinte folyamatos,
egyenletes névekedést mutat. Az esetszam a fekvd agy-
szam jelent6s csOkkenése, a jarobeteg kapacitas néveke-
dése ellenére kb. 25%-kal csokkent. A legnagyobb cstkke-
nés az altalanos tendencianak megfelel6en itt is a 2007-es
évre esett, azonban a 2012 és 2013-as években az eset-

szam a kozfinanszirozott ellatadsban a 2007 esetszamanal is
alacsonyabb volt. igy érthetd, hogy az egy esetre juté bea-
vatkozasszam ebben a szakmaban a vizsgalt idészakban
megkétszerezddott.

ORTOPEDIA

Az egyik legkisebb agyszam csdkkenéssel érintett szak-
ma szakorvosi 6raszama 15%-o0s ndvekedést mutat, ami
nagyjabdl egyenletes. Az esetszam 9%-0s csOkkenést
mutat a vizsgalt id6szakban, azonban az ingadozés jelen-
t0s. A 2007-es évre 23%-0s csOkkenés lathatd, amit aztan
szinte folyamatos, egyenletes, kismértékl esetszam noéve-
kedés jellemez, igy adddik a 9%-0s altalanos csdkkenés. Az
egy esetre jutd beavatkozasszam elég hektikusan alakul: a
2005 évben éri el a mélypontjat, amikor is a 2003 évhez ké-
pest kdzel 40%-0s csOkkenés lathatd, ami azutan egyenle-
tes, gyors Utemi ndvekedésben éri el a kiindulasi értékhez
képest is az emelkedést.

NEUROLOGIA

A neurolégiai szakma a kismértéku fekvébeteg kapacitas
csOkkenéssel egy idében a jarbbeteg kapacitas terén kb.
20%-0s boévulést kdnyvelhet el. Azon kevés szakméak kdzé
tartozik, ahol 2007-ben jarébeteg szakellatasi 6raszam né-
vekedés volt megfigyelhetd, még akkor is, ha ez nagyon kis-
meértéki (1,5%) is volt. Az esetszam az altalanos jarobeteg
ellatasi trendet kdveti: a 2007-re jelentés cstkkenést mutat,
majd a 2013-as évig 9% emelkedés lathatd. Azonban igy
sem éri el a 2006-0s, de még a 2003-as értéket sem. Az egy
esetre jutd beavatkozas szam a szemészethez és a reuma-
tolégiahoz hasonl6éan magas, azonban a vizsgélt id6szak
alatt nem mutat nagy mozgasokat.

ONKOLOGIA

A vizsgalt szakmak kozil a legkisebb valtozasokat lat-
hatjuk a vizsgalt mutatokban. A legkisebb fekvébeteg kapa-
citas-valtozassal érintett szakma (4% agyszam csokkenés),
a jarébeteg kapacitasa is hasonlé mértékben (6%) csdkkent.
Az esetszam 2007-ben a tobbi szakméahoz hasonl6an esett
(kb. 10%), azonban 2010 6ta folyamatos, kismeértékl néve-
kedést mutat. A vizsgalt szakmak kézil az egyetlen, ahol az
esetszam 2013-ban meghaladta a 2003-ast. Az egy esetre
juté beavatkozéas a legkisebb a vizsgalt szakmak kézott, és
az id@szak végére a 2003-as adatnal is alacsonyabbat lat-
hatunk.

MEGBESZELES

Az elemzés kezdetén azt feltételeztik, hogy a nagymér-
tékl aktiv fekvébeteg kapacitascsdkkenéssel érintett szak-
makban a betegek a jarébeteg szakellatas felé tereldtek,
ott esetszam ndvekedést és kapacitasndvekedést vartunk.
A kapott adatok azonban nem igazoltédk a varakozasunkat.
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Igaz, hogy volt olyan szakma, ahol 10%-0s kapacitasnove-
kedést lathatunk (reumatolégia), mashol ugyanakkor 10%
kapacitas-cstkkenést (ful-orr-gégészet) talaltunk. A bérgyo-
gyaszat kapacitasa stagnalt, a szemészet minimalis emel-
kedést (3%) mutatott a vizsgalt idészak alatt (4. abra).

A legkisebb aktiv fekvé kapacitasvesztéssel érintett
szakmak esetében ugyancsak meglep6 eredményt kaptunk.
A neurologia kapacitasa tébb mint 20%-0s jar6 6raszam né-
vekedést mutat annak ellenére, hogy a fekvé kapacitas-
vesztése ,csak” 16% volt. Az ortopédia szakmaban a 18%-
os fekvd kapacitasvesztést 14%-o0s jaré éraszam ndveke-
dés ,kompenzalta”. Az onkoldgia kapacitdsa gyakorlatilag
mind a fekvé, mind a jar6 ellatasban véltozatlan maradt a
vizsgalt idészakban (5. abra).
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4. abra
Szakorvosi éraszamok alakuldasa a 2006-2012 kézott legnagyobb
aranyban csokkené agyszamu szakmak esetében
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5. abra
Szakorvosi 6raszamok alakulasa a 2006-2012 k6z6tt 20%-nal ki-
sebb aranyban csékkend agyszamu szakmak esetében

Megvizsgaltuk, hogy a kapacitasvaltozasokhoz milyen
esetszam valtozasok tarsultak. Megddbbenve tapasztaltuk,
hogy a nagy fekvébeteg szakellatasi kapacitascsdkkenéssel
érintett szakmak esetében a jarobeteg esetszamok 17-25%-
os csOkkenést mutattak. Aranyaiban ez az esetszam csok-
kenés joval meghaladja az altalanos jarébeteg esetszam
csOkkenést (7-17%), amint azt a cikk elején bemutattuk (6.
abra). A kis agyszam csokkenéssel érintett szakmak kisebb
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jarébeteg esetszam csdkkenést mutatnak, ahogy ez a 7.
abran lathat6. Az onkolégia itt sem mutat jelentds valtozast.

Megvizsgaltuk az aktiv fekvBbeteg szakellatasi esetsza-
mok alakulasat is a vizsgalt szakmékban. A 2. tablazatban
jol lathat6, hogy az érintett szakmakban (az onkologia kivé-
telével) a fekvébeteg esetszamok is jelentdsen cstkkentek.
Kerestiik a betegeket a haziorvosi ellatasban is: azonban a
8. abra tanulsaga szerint ezen az ellatasi szinten sem nove-
kedett az esetszam.
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6. abra
Nagy agyszam csokkentésii szakmak jarobeteg esetszamainak ala-
kuldsa
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7. abra
Kis agyszam csékkentésii szakmak jarobeteg esetszamainak ala-
kulasa
2003 2007 2003 2013-2003
Bargyagyaszat 26 396 18244 12826 | -13570 |-51%
Fiil-orr-gége 94914 62188 52458 | -42456 |-45%
Reumatologia 46 319 3334 28189 <18 130 | -39%
Szemészer 95 256 74822 | 72441 | -22815 |-24%
Seemeszet 95256 | somv6| twosz| 4776 | 5%
(egynapossal egyviitt)
Om(w."righr 4 D58 107 818| 170 748 105 760 | 163%
Neurolégia + Stroke 208 855 94019 | 110217 | -95638 |-47%
U.l'mp‘:\d.fa 39246 308 29022 =10 224 -26%

2. tablazat
Az aktiv fekvébeteg szakellatasi esetszamok valtozasa
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8. abra
Haziorvosi esetszamok 2003-2012 [ezer eset]

Az egynapos ellatasokat is vizsgaltuk. Ebben az ellatasi
formaban az adatok szerint a szemészet és az ortopédia vo-
natkozaséban jelentds pozitiv elmozdulds tapasztalhato: a
szemészetben 2007-ben 7%, 2013-ban 27%, az ortopédia-
ban 2007-ben 4%, 2013-ban 22% az egynapos ellatasban
elvégzett beavatkozasok aranya.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgélatunk szerint az elmalt 10-11 évben a magyar el-
latérendszerben Osszességében cstkkent az aktiv fekvbbe-
teg kapacitas (5-25%), és csOkkent a kdzfinanszirozott eset-
szam is. Ezek a betegek nem a kézfinanszirozott jarobeteg
ellatasban kaptak kezelést azzal egyUtt, hogy ott kismérték
kapacitasnévekedés lathato (11 év alatt 7%). Az alapellatas
sem vette at a szakellatasban meg nem jelent betegek gon-
dozasat.

A fentiekbdl kdvetkezik, hogy az aktiv fekvébeteg szak-
ellatasban a csékkend betegszam és a csékkend apolasi idé
kovetkeztében kihasznalatlanna valt agyak keriiltek meg-
szintetésre. Az altalunk vizsgalt szakmak esetében lathato
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volt az egynapos ellatas, illetve az onkologia esetén a kuira-
szerl ellatas térnyerése is.

A jar6beteg szakellatadsban 2007-ben bekdvetkezett je-
lentds mértékl esetszam cstkkenés az azéta eltelt iddben
sem kompenzéalodott. Hova lettek a betegek? Ennyivel
egészségesebb lett a tarsadalom?

A népességfogyas mértéke a vizsgalt idészakhoz legko-
zelebb all6 10 éves idészak soran (2001-2011 kdzott) 2,6%-
os volt. Tehat a forgalmi adatok ilyen mértéki cs6kkenése
elméletileg kbszdnhetd lenne a lakonépesség valtozasanak,
ugyanakkor ezen belll a szakellatasokat leginkabb igénybe
veve idéskorl népesség aranya nétt, amitél az esetszamok
névekedését varnank a jarobeteg ellatoknal [10].

Tovabbi kérdésként meril fel a maganellatas igénybevé-
telnek alakulasa. Erre vonatkozéan az elemzés elkészitése
soran nem allt rendelkezésre megbizhat6 adat. Ennek mé-
résére kilon kutatast érdemes inditani, miutan a KSH nem
rendelkezik ilyen jellegl adatgyUjtéssel, a maganszolgalta-
tok pedig nem jelentik a forgalmukat az OEP felé sem. Sze-
mélyes tapasztalatokbdl, szakorvosi beszélgetésekbdl
azonban val6szinlsithetd egy részleges éatterelédési hatas
kiléndsen a gazdasagi valsag éveit és a konvergencia prog-
ram megszoritasait kdvetden.

A fenti kérdésekre nehéz valaszt adni, mivel csak né-
hany f6bb mutaté mentén vizsgalédtunk. Ugyanakkor meg-
fontolandé az agazat szamara, hogy a jovében érdemes a
jarébeteg kapacitasok igazitasat is elvégezni a fekvébeteg
ellatasok atalakitasat kdvetden, és célszerli mindezt a la-
kosséagi szikségletekre alapozottan megtenni.

A 11 éves peri6dus adatainak elemzése arra enged ko-
vetkeztetni, hogy az ellatérendszer mikédése technikai ér-
telemben hatékonyabba valt, a jelentésen csdkkend aktiv
fekvObeteg szakellatasi kapacitas mellett az ellatasok egy
része a fajlagosan olcsobb jarobeteg szakellatasra terel6-
dott at. Valodi koltséghatékonysag javulasrél azonban
akkor beszélhetnénk, ha a valtoz6 eréforrasokhoz képest
fajlagosan ndvekszik a varhaté élettartam, vagy életminé-
ség javulas kovetkezik be az érintett betegpopulaciéban.
Ebben az értelemben még nagyon sokat kell fejlédniink, de
technikai szempontbd6l is még mindig vannak tartalékok a
rendszerben.
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