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Az egészségligyi ellatas teljesitményelvii finansziro-
zasara alapozott adatgyiijtési rendszer szamos lehet6-
séget ad a nyujtott szolgaltatasok elemzésére. Kérdés,
hogy az adatok elegendd informaciot adnak-e a hozza-
férés és megfeleloség értékelésére.

Az elvégzett elemzés kistérségi populaciora alapo-
zott feldolgozas. A 2003-as év igénybevételi adatai alap-
jan megallapithato, hogy a jardbeteg szakellatast a la-
kossag 80%-a veszi igénybe atlagosan 10 alkalommal.
Valamennyi jarobeteg ellatast egyiitt vizsgalva a megje-
lentek aranyaban nincsenek lényeges teriileti kiilénbsé-
gek, de a szakellatasok szerinti elemzések hozzaférési
és megfelel6ségi problémakra hivjak fel a figyelmet. A
vizsgalt mutatok: az ellatott lakosok aranya, a megjele-
nési gyakorisag, az egy esetre és populaciora vetitett
koltségek, melyek az egyes ellatasok esetén a kistérsé-
gek kozott jelentds kulonbséget mutatnak. A térségi
egyenl6tlenségek hatterében a hozzaférési, megfelel6-
ségi probléemak mellett a szakmacsoportokba térténé
besorolas kuldnbségei, illetve adatszolgaltatasi problé-
mak is allhatnak a valédi sziikségletek kiilonbségei mel-
lett.

Az elemzések fontos kodvetkeztetése, hogy az egész-
ségligyi szolgaltatasok racionalizalasahoz a déntéseket
nem a rendelkezésre allé kapacitasok ellatasi volume-
nére, hanem populéacios alapu igénybevételi adatokra
tamaszkodo elemzések alapjan célszerii meghozni.

BEVEZETO

Nemzetkozi kutatasi eredmények szerint az ellatasi tevé-
kenység igen valtozékony [1]. A valtozékonysag els6sorban
az orvosok tudasara, tapasztalatara, életkorara és az ellata-
si feltételekre vezethet§ vissza, de befolyasolja a finan-
szirozast, szabalyozast biztositd minéségiranyitasi rendsze-
rek léte és mikodtetési szintje is [1]. A valtozékony gyakor-
lat néveli a koltségeket, bizonytalanna teszi az ellatas ered-
ményét, megkérddjelezi a legjobb gyakorlat, az ismert tudo-
manyos bizonyitékok alkalmazasat. A valtozékonysag nem
magyarazhaté 6nmagaban a betegek eltér6 jellemzgivel [2].

A magyar egészségugyi ellatérendszer mikoédése a
hozzaférés, esélyegyenléség, hatékonysag, eredményes-

séqg, illetve az egészségre gyakorolt hatds szempontjabdl
kevéssé ismert. A koérhazi ellatasok igénybevételét regiona-
lis szinten az ellatottak lakohelye szerint elemzi a Medinfo
altal 2003-ban kdzzétett részletes tanulmany [3]. Populacids
szintl elemzéseket kdzdl a Népegészségigyi Jelentés
Egészségligyi ellatérendszer c. fejezete [4] a tételes elsza-
molasu egészségugyi szolgaltatasokra vonatkozéan, de a
jarébeteg szakellatas elemzésére — id6 hianyaban — akkor
nem kerlt sor.

Jelen dolgozat — a Népegészséguigyi Jelentésben kdve-
tett gondolatmenetre tamaszkodva — azt kivanja felmérni,
hogy milyen valtozékonysag figyelhet6 meg a jardbeteg
szakellatas igénybevételében és koltségeiben a hazai kis-
térségek lakosai kdrében, és kaphatunk-e informaciot az el-
latas minéségében meghatarozé dsszetevék: a hozzaférés
és megfelel6ség vonatkozasaban.

MODSZERTAN

A jarébeteg szakellatas részletes elemzését 2003-ra vo-
natkozéan végeztiik, melyhez a jarébeteg kassza tételes fi-
nanszirozasi adatait vettik figyelembe. Az egészséglgyi
szolgaltatasok volumenének valtozasat az OEP statisztikai
évkonyveibdl nyertiik [5].

Az egészséglgyi ellatd rendszer elemzésével kapcsola-
tos koézlemények tébbsége a szolgaltatd foldrajzi elhelyez-
kedése szerinti térség lakossagahoz torténd viszonyitast vé-
gez [6, 7, 8]. Ez a megkdzelités azonban — els@sorban a ki-
emelt feladatokat ellato, progressziv ellatast nyujtd intézme-
nyekkel rendelkez§ teriiletek esetén — nem tikrézi az adott
féldrajzi egység lakossaganak valddi igénybevételeit, hiszen
az intézmények mas térségek lakossagat is ellathatjak.
Masrészrél, az adott térség lakosai is vehetnek igénybe mas
féldrajzi terlleten szolgaltatast.

Jelen tanulmanyban a kistérségi szintli igénybevételi
adatok elemzéséhez a kistérség alappopulacidjaként a hazi-
orvosokhoz bejelentkezettek Iétszamadatait vettiik figyelem-
be. Az igénybevevék haziorvosait az OEP nyilvantartasai
alapjan hataroztuk meg.

A kistérségi elemzéseknél az orszagos szinttel térténé
O0sszehasonlitd vizsgalatokat indirekt standardizalassal veé-
geztik, ahol standardként az orszagos korcsoport és nem
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szerinti aranyszamokat vettik alapul. A 100% feletti ertékek
az orszagos gyakorisagnal magasabb igénybevételt vagy
kéltségszintet jeleznek.

A jardbeteg szakrendeléseket az azonosité kddjukban
szerepl6 szakmakodok alapjan valogattuk ki. Az elemzések-
ben elkilonitettlk a ,beteg”, és az ,eset” fogalmat. Egy be-
teg egy meghatarozott személy, aki tdbbszér is igénybe ve-
het ellatast ugyanazon vagy mas szakrendeléseken. Az
igénybevételt nevezziik ,eset‘-nek. Az esetek finanszirozasi
értéke a jelentett vizsgalatok egylittes értékét jelenti, a jelen-
tett tételek szamat nem vizsgaltuk. A megjelenési gyakori-
sag — az egy betegre es6 igénybevételek szama — elemzé-
se soran nem vizsgaltuk az ellatas helyének azonossagat,
csupan az ellaté szakmakddjat.

A térinformatikai elemzéseknél a kistérségeket a kapott
értékek alapjan kategodriakba soroltuk. A kategoriak értékha-
tarait ugy képeztiik, hogy a mutaté minimum és maximum ér-
tékei kozotti terjedelmet 6t azonos hosszusagu intervallumba
osztottuk, igy az elemzések eredményei elsésorban az ,outli-
ner’, kiugro értékeket ado kistérségekre hivjak fel a figyelmet.

A teleplilések kistérségekbe térténé besorolasanal a
KSH iranymutatasait vettik figyelembe. Az iranyitészamok
és a kistérségek egymassal tortén6 megfeleltetésekor-
amennyiben egyértelm{ megfeleltetés nem volt lehetséges
a KSH telepllés kodokkal — mindig a nagyobb Iélekszamu
KSH kédu teleplléshez soroltuk az adott iranyitészamhoz
tartoz6 eseteket. Budapestet egyetlen 6nallo kistérségként
kezeltik.

Az adatok feldolgozasat és elemzését SPSS 11.5 sta-
tisztikai programmal, a grafikonokat Excel 2002, a térinfor-
matikai abrékat pedig Mapinfo Professional 7.5 szoftverrel
készitettlk. A térinformatikai abrakon a zardjelben szerepl6
szamok az adott értéktartomanyba esé kistérségek szamat
jelolik. A feltintetett hatarértékeknél a fels6 hatar nem tarto-
zik az adott értékintervallumba.

EREDMENYEK

A jarébeteg szakellatas igénybevétele a vizsgalt, 2003-
as id6szakot megel6z6en dinamikus névekedést mutat, az
esetszam 2000-2003 kozott 17%-kal nétt. A tételes beteg-
forgalmi jelentések szerint 2003-ban a jarébeteg szakella-
tast (szakrendelések, ambulanciak, gondozok, kivéve CT és
MRI) mintegy 8 millié6 TAJ szammal rendelkez6 lakos keres-
te fel, atlagosan 10 alkalommal. Az elemzéseket leszikitve
a praxisokba bejelentkezett lakossagra lathatd, hogy kistér-
ségenként a jardbeteg szakellatas igénybevételében nin-
csenek lényeges kllonbségek, a szélsG értékek kozotti
arany csupan 1,3-szeres (1a. abra). Emlitést érdemel, hogy
az igénybevevdk aranya a haziorvosi praxisokba bejelentke-
zettek kérében Budapesten — kor és nem szerinti kiegyenli-
téssel — az orszagos szinttel azonos.

A magasabb egy ellatottra juté megjelenési gyakorisag
kiléndsen a specialis ellatast nyujtd intézmények kdzelében
jellemzé (1b. abra), a kulénbség a legalacsonyabb és leg-
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1a. dbra

Jdrobeteg szakelldtast igénybevevé lakossdg ardnya a haziorvosi
praxisok lakossdaga kérében az orszagos szinthez képest Kistérse-
genként, kor és nem szerinti indirekt standardizalassal, 2003.

1b. dbra

A jarobeteg szakellatasban megjelent betegek megjelenési gyakori-
sdga a beteg haziorvosa szerinti kistérségekben az orszagos szint-
hez képest, kor és nem szerinti indirekt standardizaldassal, 2003.

;‘;ya:srztre juto kiadasok (Ft) a jarobeteg szakelldtasban a beteg ha-

ziorvosa szerinti kistérségekben, 2003.
magasabb megjelenési gyakorisagot jelentd kistérségekben
kétszeres. Az egy megjelenési esetre jutd jarébeteg ellatasi
koltségek 871 és 1440 Ft kdzoétt valtoznak. A kiuldnbségeket
— a kddolasi és ellatasi gyakorlat valtozékonysaga mellett —
magyarazhatjak a hozzaférés, az ellatasi spektrum eltérése,
az igénybevevék kor és nem szerinti 6sszetételében rejlé
kulénbségek, illetve az eltéré szlkségletek (1c. abra).
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1d. dbra

Az ellatottak haziorvosaihoz bejelentkezett lakossdg létszamahoz
viszonyitott 6sszes kiadds az orszagos szinthez képest kistérségen-
ként a jarobeteg szakellatds keretében végzett vizsgalatok eseté-
ben, kor és nem szerinti indirekt standardizalassal, 2003.

Az ellatott betegek aranya, a megjelenési gyakorisag és
az eset szintl koltségek egyuttesen hatarozzak meg egy
kistérség lakossagara vonatkoz6 OEP kiadasokat. A jarobe-
teg kasszan belll a Szegedi kistérség lakossaga majdnem
50%-kal ,fogyaszt’ tébbet az orszagos szintnél az életkor és
nem szerint kiegyenlitett mutatdk alapjan (1d. abra).

Szakmankeént vizsgalva, a lakossag leginkabb a labora-
tériumokat, tidégydgyaszatot és a rontgen diagnosztikat ke-
resi fel (2. dbra). Az egy betegre es6 megjelenési gyakori-
ség ezen szakmakon beliil a laboratériumokban és a sziilé-
szeti-n8gyogyaszati szakrendel6kben a legmagasabb. A ja-
robeteg kasszan belll a legnagyobb kéltséghanyadot a la-
boratériumi ellatéasok jelentik (21,6%), ezt a rontgen (10,0%)
és sz@vettan-patoldgia (6,3%) kdvetik (2. abra).

Az ellatasi kilonbségek feltarashoz a kistérségi elemzé-
sek soran a legnagyobb lakossagszamot érint6 szakmak ké-
zul a labor, réntgen, ultrahang és szemészet igénybevételé-
nek bemutatdsara tértnk ki.

A jarébeteg ellatas keretében végzett laboratdriumi vizs-
galatokban 4,3 millid6 TAJ szdmmal rendelkez§ lakos része-
sult, kdzulik mintegy 260 ezer f6nek (6,0%) nem volt va-
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2. dbra

A megjelent betegek lakossdghoz viszonyitott ardnya (%) és igény-
bevételi gyakorisdga a legtobb lakos dltal felkeresett 10 jarobeteg
szakma szerint, a szakmak kasszan beliili kltséghdnyadaval (%) a
haziorvosi praxisba bejelentkezettek adatai alapjan, 2003.
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lasztott haziorvosa. Ez valamivel alacsonyabb a praxisba
nem bejelentkezett lakosok 6,4%-0s aranyanal [4].

A praxisba bejelentkezettek kdzil a legnagyobb arany-
ban Budapesten vettek részt jardbeteg laboratériumi vizsga-
latokban, korra és nemre tértént kiegyenlitést kdvetéen az
orszagos atlaghoz viszonyitva a tébblet 18% (3a. abra). A
magasabb igénybevételi aranyok elsésorban magasabb
szint( ellatast biztositd telepllések kdrnyezetében mérhe-
ték. Jelentésebb a valtozékonysag az egy ellatott esetre ju-
té laboratériumi igénybevételben (3b. abra), a széls6 érté-
kek kdzotti kildbnbség tébb mint haromszoros. Kiugréan ma-
gas igénybevétel jelenik meg a Szegedi (1976 Ft/eset) és a
Mdrahalomi (2134 Ft/eset) kistérségekben. A legalacso-
nyabb egy esetre jutd kiadas 626 Ft volt az Edelényi kistér-
ségben. Az eltér6 igénybevételben elsGsorban a kddolasi
szokasoknak és az eltéré diagnosztikai eljarasoknak lehet
szerepe. Egy beteg atlagosan 4,2 alkalommal jelent meg va-
lamelyik laboratériumi jardbeteg szakrendel6ben. A legala-
csonyabb megjelenési gyakorisag a Jaszberényi kistérség-
ben volt (3,1) a legmagasabb a Bajai kistérségben (7,0).
Eletkorra és nemre tortént kiegyenlitést kvetSen a népes-

3a. abra

Igénybevevék ardanya a betegek haziorvosi praxisai szerinti kistérsé-
gekben, korra és nemre tortént kiegyenlitéssel az orszdgos szinthez
képest (%) a jarobeteg laboratoriumi szakellatasban, 2003.

3b. abra

Egy esetre juto kiaddsok a jarobeteg elldtds keretében végzett labo-
ratoriumi vizsgalatok sordn a beteg haziorvosa szerinti kistérségek-
ben, 2003.
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4a. abra

Réntgen vizsgélaton dtesettek ardnya az orszagos szinthez képest a
beteg haziorvosi praxisa szerinti kistérségekben a jarobeteg szakel-
latasban, kor és nem szerinti indirekt standardizalassal, 2003.

gy =
e

HCmllE
- FILN
| (L FH N

4b. abra

Egy betegre esé dtlagos megjelenési gyakorisdg a réntgen diag-
nosztika és terdpia jarobeteg szakellatasban a beteg haziorvosa
szerinti kistérségekben, 2003.

4c. abra

Egy esetre juté kiaddsok a jarobeteg ellatds keretében végzett rént-
gen diagnosztika és terdpids elldtidsok sordan a beteg haziorvosa
szerinti kistérségekben, 2003.

séghez viszonyitva a laboratériumi jarébeteg szakellatas
kéltségei hasonld valtozékonysagot mutatnak az egy esetre
szamitott koltségekhez képest: a Szegedi kistérségben a
legmagasabb az érték (204%). Ugyancsak kiugréan maga-
sak a koltségszintek a Szeged melletti Mérahalomi (171%)
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és a Debreceni (150%) kistérségekben, mig a Téti kistér-
ségben ez az arany csupan 46%.

Erdekes véltozékonysag jellemzi a jardbeteg ellatas ke-
retében 2,8 millio, réntgen vizsgalatban részesiilt beteg kis-
térségek szerinti aranyat (4a. abra). Kiemelten magas a
vizsgalatban részesllt betegek aranya 6t kistérségben a Ké-
zép-Dunantulon (Székesfehérvari, Enyingi, Bicskei, Mori,
Gardonyi kistérségek). A megjelenési gyakorisagot tekintve
a Mosonmagyarovari kistérség tér el jelentésen a tobbitdl,
valamint kett6 Eszakkelet-Magyarorszagon és harom Dél-
Dunantulon (4b. abra). Az egy ellatasi esetre jutd réntgen
koltségek a legmagasabb betegaranyt ado kistérségekben a
legalacsonyabbak, valamint a legmagasabb megjelenési
gyakorisagot adé Mosonmagyarévari kistérségben. Az egy
esetre jutd koltségekben térségi dsszefliggések lathatoak,
amelyek felvetik a kddolasi gyakorlat szolgaltatétol valo fig-
gését is (4c. abra). A haziorvosi praxisok lakossagszama-
hoz viszonyitott jardbeteg rontgen diagnosztika és terapia
koltségszintje korra és nemre tértént kiegyenlitést kdvetéen
az egyes kistérségek kdzott tobb mint kétszeres eltérést ad.

Az ultrahang vizsgalaton atesettek aranya sokkal valto-
zatosabb képet mutat, a széls6 értékek kdzott a killénbség
5,6-szeres (5a. abra). Az ellatott betegek szama 1,4 millié
volt, az esetszam 2,3 millié. Térségi halmozddas az értékek
szempontjabdl nem lathatd. A megjelenési gyakorisag kiug-
réan magas a Mosonmagyardvari kistérségben. Mig a 150
kistérségbdl 147-ben legfeljebb 2,0 az egy ellatott betegre
es6 megjelenési gyakorisag, a Mosonmagyardvari kistér-
ségben 2,5 (5b. abra). Két kistérségben az egy ellatott eset-
re jutd kiadasok a legtdbb kistérségre jellemzd Ft értékeket
mintegy kétszeresen haladjak meg (5c. abra). A Gydri kis-
térségben 3589, a Tétiben 3428 Ft egy eset atlagos koltsé-
ge szemben a leggyakoribb 1420-1960 Ft kdzé es6 értékek-
kel. A legalacsonyabb egy esetre jut6 kdltségek a Varpalo-
tai kistérségben voltak (880 Ft). A teljes lakossaghoz viszo-
nyitott koltségszintben a kistérségek kdzoétt majd 10-szeres
a kildnbség. A legmagasabb kdltségszint a Sarospataki kis-
térségben, (240%), a legalacsonyabb a Szentgotthardi kis-
térségben (25%) volt.
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5a. dbra

Ultrahang vizsgalaton &tesettek aranya az orszdgos szinthez képest
a beteg haziorvosa szerinti kistérségekben a jarobeteg szakellatds-
ban, kor és nem szerinti indirekt standardizalassal, 2003.



EGESZSEGPOLITIKA

5b. dbra

Egy betegre esé dtlagos megjelenési gyakorisdg az ultrahang diag-
nosztika jarobeteg szakellatisban a beteg haziorvosa szerinti kistér-
ségekben, 2003.
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5c. dbra

Egy esetre juto kiaddsok a jarobeteg ellatas keretében végzett ultra-
hang diagnosztika elldtasok soran a beteg haziorvosa szerinti kis-
térségekben, 2003.

A szemészeti szakrendeléseken 1,5 millié f6 jelent meg,
a kistérségenkeént ellatott betegek aranyaban a terjedelem
2,7-szeres (6a. abra). Az egy esetre jutd kiadasok 750 és
1730 Ft k6z6tt vannak, és némi tertileti halmozdédas lathato,
elsGsorban az északkeleti térségekben magasabbak az egy

6a.dbra

Szemészeti szakrendelésen megjelent lakosok ardnya az orszdagos
szinthez képest a beteg haziorvosa szerinti kistérségekben, kor €s
nem szerinti indirekt standardizalassal, 2003.
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6b. dabra
Egy esetre juto kiaddsok a szemészeti jarobeteg szakelldtdsban a
beteg haziorvosa szerinti kistérségekben, 2003.

ellatottra jutd kiadasok (6b. dbra). A kistérségek lakossaga-
hoz viszonyitott kéltségszint 4,5-szeres eltérést mutat a kor-
ra és nemre tortént kiegyenlitést kovetSen. Kiléndsen
Eszakkelet-Magyarorszagon magas a koltségszint, a Saros-
pataki kistérségben 181%, a Debreceni kistérségben 168%.
A legalacsonyabb kéltségszint a Téti kistérségben volt, ahol
a lakossag szemészeti ellatas kevesebb mint fele, 46%-a
volt az orszagos atlagnak.

MEGBESZELES

Az egészségugyi szolgaltatasok igénybevételében és
kéltségeiben fellelhetd valtozékonysag kulénb6z8 okokra
vezethet§ vissza.

Az ellatandé lakossag szukségleteiben meglévé kildnb-
ségek természetszeriileg befolydsoljdk az igénybevételt.
Bar az életkorra és nemre térténd kiegyenlités részben kiku-
sz6bdli az eredményekbdl az egyes kistérségek lakosainak
egészségi allapotdbdl eredd kulénbségeket, befolyasold
szerepe klldndsen az eltérd tarsadalmi dsszetétell lakos-
sagcsoportok esetén jelentds lehet. A valddi szikségletek
mellett eltérGek lehetnek az orvoshoz fordulési szokasok is,
amelyek dsszefliggésben lehetnek a lakossagi szokasokkal,
kulturaval is.

A héaziorvos szerepe, mint kapudr, egyre nagyobb hang-
sulyt kap az egészségpolitikaban. A statisztikak ugyanakkor
arra utalnak, hogy a jarobeteg szakellatasba térténé utalas
csak kis hanyadat kezdeményezik haziorvosok [4]. Vagyis,
az alapellatdsban végzett definitiv ellatds mellett vélhet6en
alacsonyabb lehet a jardbeteg szakellatés igénybevétele.

A jarébeteg szakellatashoz valé hozzaférés fontos té-
nyezdje az igénybevételek alakulasanak. Nehezen megkd-
zelithet6, vagy a rendel6ktSl nagy tavolsagban é16 lakossag
nagyobb valészinliséggel részesil kérhazi kezelésben jaro-
beteg szakellatas helyett [9], illetve nehezen, vagy egyalta-
lan nem fér hozza az adott tipusu ellatashoz. (A 150 kistér-
ségbdl pl. 40 lakosai 2003-ban nem vettek igénybe alkoho-
I6giai szakrendelést, 19 kistérség lakosai klinikai genetika
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szakellatast. A hattérben feltételezheték a hozzaférés ne-
hézségei.)

A szakmak szerinti elemzések eredményeit befolyasol-
hatja a tevékenységek szakmakddba sorolasa. llyen lehet
pl. a kardioldgiai ellatas, amely belgyogyaszati szakrendel6k
keretében végzett tevékenység is lehet, vagy hasonléan,
ultrahang vizsgalat végezhet6 négydgyaszati szakrendel-
ben vagy 6nallé szakrendelés keretében egyarant stb.

Alapvet6 kérdés az ellatasi gyakorlat valtozékonysaga,
és ezen belll, az ellatasi folyamat megfelel6sége. Mivel a
korabban emlitett befolyasolo tényez6k szerepe nem ismert,
jelen leiré elemzésiink alapjan nem tudjuk becsiilni a meg-
felel6ség befolyasold szerepét a valtozékony gyakorlat ala-
kitasaban. A valtozékonysag forrasa lehet az alapellatas
déntésmechanizmusa (beutalas kritériumai), a finansziroza-
si 0sztonz8k (kapacitas kihasznalasra térekvés, ahol erre le-
het6ség van) és az ellatasi folyamat maga (strukturalis felté-
telek, alkalmazott diagnosztikai, terapias és kdvetési-gondo-
zasi gyakorlat megfelel6sége). Elsésorban a koéltségek ala-
kulasaban fontos szerepet jatszik egy-egy ellaté adatszol-
galtatasi gyakorlata, a magasabb bevétel érdekében végzett
tulkddolas, adattorzulas mértéke, esetleg a hanyagsagbal
eredd adathiany.

Magyarorszagon a tételesen finanszirozott egészség-
lgyi szolgaltatasok teljesitménye 2000-2003 kdz6tt jelents-
sen nétt [4]. Feltételezhetd, hogy a megnéit teljesitmények
egy része indokolatlan vagy nem valds ellatast takar (supp-
lier induced demand — a szolgaltato keltette kereslet). E je-
lenség igazolasahoz (vagy elvetéséhez) a diagnosztikai
vizsgalatok, szakellatasba utalasok indikacids kritériumai-
nak meghatarozasara, illetve a gyakorlat auditalasara van
szikség.

A jarébeteg szakellatasban foly6 tevékenység elemzése
soran — az altalanos szokasoktol eltéréen — nem az orsza-
gos atlagtdl vald eltéréseket, hanem az altalanos ellatasi
gyakorlattél (médusz) vald eltéréseket emeltiik ki a kiildnbo-
z6 kistérségekben megfigyelhetd igénybevételi, kdltségada-
tok korébdl. Megallapithatd, hogy egyes ellatasi formak ese-
tén egy-egy kistérség lakossagaért felelés szolgaltaté az or-
szagoshoz képest igen eltérd ellatasi és/vagy adatszolgalta-
tasi gyakorlatot folytat.

A jarobeteg szakellatas igénybevételi adatai szerint az
ellatottak aranya, megjelenési gyakorisaga a kiemelt ellatast
biztositdé varosok kérnyezetében magasabb. A hozzaférés
esetleges sérilésének feltarasahoz azonban a fekvébete-
gek szamara végzett vizsgalok ismeretére is sziikség van.
Feltételezhets, hogy a tavol lakd, vagy nehezen kozlekedd
betegek kérhazi felvétele el6tt vagy a kdvetés idGszakaban
ritkdbban térténnek diagnosztikai eljarasok ambulans for-
maban, hanem azokat inkdbb a fekvébeteg ellatas kereté-
ben végzik el.
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A jarébeteg szakellatasban a legnagyobb betegforgal-
mat lebonyolité szakrendelések igénybevételi adatai kilon-
b6dz6 kistérségekben mutatnak az orszagos szintnél maga-
sabb vagy alacsonyabb betegellatasi aranyt. Ugyanakkor a
Népegészségligyi Jelentésben mar publikalt jelenségre ér-
demes odafigyelni, amely szerint alacsonyabb betegforga-
lom mellett esetenként magasabb kéltségelszamolas figyel-
het6 meg az egy ellatasi esetre vonatkozoéan.

Budapesten a jarébeteg szakellatasban megfordult bete-
gek aranya — hasonldan a fekvGbeteg ellatas elemzési ered-
ményeihez [4] — nem magasabb az orszagosnal, de megje-
lenési gyakorisaguk és koéltségszintjik igen. A legmagasabb
jarébeteg ellatasi kéltségek nem Budapesten koncentraldd-
nak. A budapestiek szakrendeléseken térténd megjelenése
az orszagos szinthez képest szakmankeént eltérd.

A jarébeteg ellatas koltségadatai az eredmények szerint
els@sorban a kodolasi technikat tikrdzik, igy a ténylegesen
végzett tevékenység valdszinlileg kevéssé ismerhet§ meg
ezen adatok alapjan. Bar elemzéseink populacids alapon
készliltek, a terileti halmozédast mutaté vagy kiugré ered-
mények hatterében egy-egy szolgaltatd ellatasi vagy adat-
szolgaltatasi gyakorlata vélelmezheté.

OSSZEFOGLALAS

A jarébeteg szakellatas igénybevételi adatai alapjan
megallapithatd, hogy az ellatas kistérségenként jelentésen
eltér6. Ez az eltérés elsGsorban a szakmacsoportok szerinti
elemzéseknél mutathatd ki. Ennek hatterében egyrészt hoz-
zaférési problémak allhatnak, masrészt a tevékenységek
szakmak szerinti besorolasaban meglévé esetleges kildnb-
ségek.

Az elemzések arra is ramutatnak, hogy az egészségulgyi
szolgaltatasok racionalizalasahoz a déntéseket nem a ren-
delkezésre allé kapacitasok ellatasi volumene alapjan, ha-
nem térségi elemzésekre tamaszkodd, populacios alapu
igénybevételi adatok alapjan célszeri meghozni. Erre kivalo
példa a f6varosi lakosok igénybevételi adatainak elemzése.
Jelen eredményeink — hasonléan a Népegészségugyi jelen-
tésben kozolt fekv6beteg ellatasi igénybevételi adatokhoz —
nem igazoljak a tébbszér hangoztatott ,tulellatast” a jardbe-
teg szakellatas terilletén sem.

A jarébeteg szakellatas igénybevételi adatai — 6sszevet-
ve mas kasszak hasonld adataival — atfogé képet adhatnak
mogatast adnak az egészségpolitikai dontéshozatalhoz és
az adatszolgaltatas minéségének javitasahoz. Ugyanakkor
az igénybevételi adatok jelen formajukban csak korlatozot-
tan alkalmasak az ellatas megfelel6ségének vizsgalatara.
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at. Az altala iranyitott munkacsoport készitette a Korhazi El-
latasi Standardok kézikdnyvet nemzetkdzi ajanlasok alap-
jan. Ugyancsak 6 vezette a Jardbeteg Ellatasi Standardok
megalapozasat végzé munkacsoportot. Vezetésével készult
el az Ellatasszervezést Végz6 Szervezetek Standardrend-
szere. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szakért6-
jeként a hazai a minGségi indikatorrendszer fejlesztését vég-
zi. T6bb min&ségliggyel foglalkozé nemzetkdzi programban
kézrem(ikddik szakért6i és koordinatori szerepkdrben.

Allashirdetés

A mosonmagyardévari Karolina Kérhaz-Rendeldintézet (9200 Mosonmagyardvar, Régi Vamhaz tér 2-4.)
korhazigazgatd, intézményvezet6 foorvosa palyazatot hirdet:

* szemész szakorvosi allas betdltésére

* bérgydgyasz szakorvosi éllas betdltésére

* onkoldgiai szakorvosi éllas betdltésére

e traumatoldgiai osztalyvezetd helyettesi allas betdltésére
* Feltétel: sebészeti, traumatoldgiai szakvizsga

e traumatoldgiai osztalyra fiatal szakorvosi éllas betéltésére

* Feltétel: traumatoldgiai, ortopéd szakvizsga, de kdzvetlen szakvizsga elétt allok jelentkezését is varjuk.

Bérezés: Kijt. alapjan megegyezés szerint. Lakas megbeszélés targyat képezi.

Erdeklédni: Dr. Bodnar Méria orvosigazgaté, osztalyvezetd fSorvosndl lehet a 06-96/574-620-as telefonszamon,
illetve személyesen. A palyazathoz csatolni kell a diploma és a szakvizsga bizonyitvany hiteles masolatat, szakmai
6néletrajzot, erkodlcsi bizonyitvanyt. Az allasok azonnal betdlthetdk.
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