MENEDZSMENT JAROBETEG

MEDICINA2000:

A betegvarakozasi idorol a jarobeteg szakellatasban

Az elmult idoszakban tébbszor is téma volt a bete-
gek szakrendelGi ellatasra val6 varakozasi ideje, és egy-
mastél eltéré informaciok hangzottak el a kézéleti dis-
kurzusban. Mivel a Medicina 2000 Magyar Jar6beteg
Szakellatasi Szoévetség ezen adatokat mar évek ota
gyljti tagjaitol, igy most hozzajarulhat ahhoz, hogy e
kérdésben tisztuljon a kép. Erdekesen egészitik ki az
adatokat a Jarébeteg Konzultacié soran e témaban fel-
tett kérdésre adott valaszok is.

ERZEKENY ELLATASI FORMA

A jarGbeteg szakelldtasban évente mintegy 70 millid
orvos-beteg talalkozas torténik, ami azt jelenti, hogy minden
magyar allampolgar évente atlagosan 7x veszi igénybe a ja-
robeteg szakellatast. Korantsem mindegy tehat, hogy ezen
ellatasi formahoz az érintett betegek mennyi varakozas idé
utan juthatnak hozza.

Eppen ezért a Medicina 2000 Magyar Jarobeteg Szak-
ellatasi Szévetség 2013 6ta minden évben megvizsgalja
egyes szakrendel6kben az ott vezetett betegfogadasi lista-
kon a betegek véarhatd vérakozasi idejét. (A terminolbgia
tisztdzasa végett: a mitétes szakmakban varoélistakat, a
szakrendel6kben betegfogadasi listat vezetnek az egész-
ségulgyi szolgéltatok).

A FELMERES MODSZERTANA

Az el6z6 évekhez hasonléan idén ismét elvégezte a
Szdvetség az adatbekérést, ahol az év januar 15-én (most
tehat 2016. januar 15-érél van sz6) az OEP-nek egyébként
rendszeresen szolgaltatott betegfogadasi lista varakozasi
idejét hasonlitottak 6ssze a 2015. januarban leadott hason-
16 listdban szerepl6 varakozasi idékkel. A 2016-os adatok 39
intézmény adatainak atlagat mutatjak. Mivel az adatok nem
minden évben mindig azonos intézményekbdl szarmaznak,
igy hosszutavu, tébb évet atfogd statisztikai elemzésre nem
alkalmasak, azonban az atlagok valtozdsa, azok abszolut
értekei alapjan valos képet kaphatunk a témaban, illetve az
orvosoland6 problémakrol.

EREDMENYEK

Az adatokbdl lathatd, hogy 2016 januéarjaban a jarobe-
teg szakellatasban az atlagos betegvarakozasi idé szakma-
tol figgben 3 és 40 nap koz6tt mozog. Sebészeti és fil-orr-
gége szakrendelésre mar 2-3 nap alatt bejuthatunk, négyo-
gyaszati id6ponthoz mintegy masfél hét tirelem kell, de an-
giologiai, belgybgyaszati, neurolégiai rendelési idépontra
mar legalabb 2 hetet kell varni.

Legrosszabb a helyzet a szemészeti, ortopédiai és reu-
matologiai rendeléseken, ahol kdézel 3 hét varakozés szik-

Atlag Atlag Atlag
Szakma megnevezése

2013. 2014. | Viltozds | 2014. 2015. | Valtozds | 2015. 2016. | Valtozds
belgydgyaszat 22,36 17,50 -4,86 16,70 11,48 -5,22 13,62 13,00 -0,62
angioldgia 31,90 39,60 7,70 27,23 28,00 0,77 14,59 14,94 0,35
sebészet 11,13 16,19 5,06 8,73 5,21 -3,52 2,18 2,68 0,50
négydgyaszat 17,06 20,24 3,18 15,87 13,46 -2,41 8,35 8,85 0,50
fiil-orr-gége 9,69 6,46 -3,23 8,27 10,20 1,93 3,65 3,18 -0,47
szemeészet 25,40 24,00 -1,40 26,69 18,88 -7,81 16,15 18,68 2,03
neuroldgia 16,21 18,95 2,74 24,04 17,04 -7,00 16,35 16,59 0,24
ortopédia 24,32 22,21 -2,11 22,67 24,84 2,18 19,38 18,18 2121
reumatologia 20,00 19,76 -0,24 23,96 15,32 -8,64 19,88 19,21 -0,68
kardiologia 40,11 41,00 0,89 42,46 35,84 -6,62 40,29 39,12 -1,18
1. téblazat

Az elmdult években a betegfogadasi listakon mért atlagos varakozasi idék

8 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

XV. EVFOLYAM 5.

SZAM 2016. JUNIUS



MENEDZSMENT JAROBETEG

Amennyiben hosszl a varakozasi id6, akkor magan egészsegiigyi
szolgaltatohoz megyek.

jen, egyetértek 1294 15.6%
b) inkébb egyetért 1247 15.1%

c) anyagi helyzetem miatt nem fordulok maganellatéhoz 3767 45.5%

d) nem, nincs ra szilkség, komoly betegséggel Ugyis az allami ellatashoz kell fordulnom 1532  18.5%

1. abra

e) nem tudom 441 5.3%

Vélasz a maganellatas kapcsan, ha hosszu a varakozasi idé

séges, ami még mindig eltérpul a kardiol6giai szakrendelé-
seken mért tébb mint 40 napos atlagos betegvarakozasi id6-
hoz képest. Azaz, ha szivpanaszokkal szakrendelésre kuld
minket a haziorvosunk, jo eséllyel b egy hénap mulva ju-
tunk a szakorvos szine elé (ha addigra a mentdk vagy a sir-
g6sségi osztaly mar el nem lattak minket).

Ha a trendeket figyeljlk, lathatd, hogy a 2015-6s évhez
képest jelentéktelen a valtozas, két eset kivételével keve-
sebb, mint +/- 1 nap. Erdekes, hogy 2014-rél a 2015-6s évre
jelentds javulas volt lathaté (négy szakma esetben is egy
hét javulas), de az idei évben mar az is eredmény volt, ha
sikerult ezt a tavalyi javulast megdrizni (1. tablazat).

Ha az elmult éveket — 2013-2016 kozotti idészakot —
egyben tekintjik, tdbb szakméban (pl.: angiologia, belgyo-
gyaszat, sebészet, ful-orr-gége) komoly javuléds tortént, de
pont a legkritikusabb szaktertleteken (pl. kardioldgia, reu-
matoldgia) maradt szinte véltozatlan a helyzet.

Avizsgalat nem tért ki egyes szakmakra, ezekre is kiter-
jeszti az adatgyljtést 2017-ben a Medicina2000 Magyar
Jarébeteg Szakellatasi Szévetség. Ezek kdzott kdzhelysze-
rGen rossz mutatokkal rendelkezik az endokrinolbgia,
amelynek nagyon kedvezétlen a finanszirozésa, és a ren-
delékben nagy, és szintén rosszul finanszirozott labor igény-
bevételt general.

A mar emlitett magas orvos-beteg taldlkozas szama
miatt, e kérdést a Medicina 2000 Szdvetség 2015-ben vizs-
gélta a ,Jarébeteg Konzultacié” soran is, amikor a Sz6-
vetség a szakrendel6k felhasznéaldinak, a kezelésre érkez6
betegeknek a véleményét kérdezte meg. A felmérésben az
orszag minden részér6l dsszesen tobb mint 50 jarébeteg
szakellato kdzel 8300 betege vett részt.

Sokszor hallott vélekedés, hogy ha hosszu a varakozasi
id6, akkor a beteg a maganellatashoz fordul. A kapott vala-
szok alapjan azonban ez sablonos feltételezésnek bizonyult
(1. &bra).

Az abran lathatd, hogy a megkérdezetteknek csak min-
tegy 30 szazaléka fordul(na) maganellatéhoz, és a valasza-
dok kozel fele (45%) anyagi okokbol biztosan nem fogja ezt
tenni. Tobb szempontbdl figyelemre mélté az is, hogy a
megkérdezettek egy markans része (18,5%) szerint nincs
maganellatéra sziksége, mivel komoly betegséggel Ugyis
allami ellatashoz kell majd fordulnia.

A fentiek alapjan fontosak lennének olyan kapacitasfej-
lesztések, atcsoportositasok, amelyek a kozellatasban a
fenti problémakat orvosoljak, a lakossag elégedetlenségét
csokkentik, sokkal inkabb hozzaférhetévé tesznek egyes
szakellatasokat.

Medicina2000 Poliklinikai és
Jarébeteg Szakellatasi Szévetség
elnéksége

XVIIl. Medicina2000 Orszagos Jarobeteg
Szakellatasi Konferencia

Xlll. Orszagos Jarobeteg Szakdolgozoi Konferencia
2016. szeptember 14-16.
Flaming6 Wellness Hotel — Balatonfired
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