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Hany beteg fekszik korhazainkban?

Egészségligyi mutatok értelmezése és hasznalatanak problémai

az aktiv fekvobeteg ellatasban

Dr. Gresz Miklds, Orszagos Egészseégbiztositasi Pénztar

Naponta hallunk adatokat a médiaban az egészség-
ligy miikédésérol. A nyilatkozok szamokkal dobaléz-
nak, melyek alatamasztjak érveiket. Ugyanigy a szakmai
megbeszéléseken, konferenciakon is szamok hangza-
nak el, grafikonokat vetitenek. A politikusok is a statisz-
tikak alapjan tervezik az ellatas kapacitasait (agysza-
mok, osztalyok) [1]. Az interneten is egyre t6bb adat,
grafikon elérhet6 [2, 3, 4]. Mindezek a statisztikak azon-
ban olyan fogalmakat tartalmaznak, melyek értelmezése
sokszor rejtve marad a hallgatod, olvaso el6tt.

A tanulmany az aktiv fekvébeteg-ellatas mutatésza-
mai koriili anomaliakrol szdl, bemutatva az aktiv fekvo-
beteg statisztikakkal kapcsolatos problémakat. A szer-
206 célja, hogy az egészségiigyi ellatas statisztikai méro-
szamai meghatarozasara egységes nomenklatura ke-
riiljon hasznalatba, ezért 6sszefoglalja a kiilénb6z6, az
esetszamokkal kapcsolatos fogalmakat.

Daily we hear data in media about health care. The
interviewed are playing with figures proving their
arguments. The same way figures are presented on
diagrams shown at conferences and meetings. Politi-
cians are also planning the capacities of health care
based on statistics (number of beds, departments).
More and more data and diagrams are available on
the web [1, 2, 3].

All these statistics include notions, the understand-
ing of which often remains hidden for the reader or
listener.

This study describes the discrepancy around figures
of active inpatient care, presenting the problems in con-
nection with statistics of active inpatient care. The
author would like to introduce a validated nomenclature
for figures of statistics, thus he summarizes the notions
in connection with different types of case numbers.

BEVEZETES

Az egészségligy népszerl téma mostanaban. Naponta
hallunk adatokat a médiaban az egészségligy miikddéseérdl.
A szakmai megbeszéléseken, konferenciakon is szamok
hangzanak el, grafikonokat vetitenek. Mindezek a statiszti-
kak azonban nem egységes fogalmak és metodika alapjan
készilnek. igy ezek értelmezése sokszor rejtve marad a
hallgato, olvasé el6tt.

A legnagyobb gondot a fekvébeteg esetszam meghata-
rozasa jelenti. A mutatok jelentds része — az atlagos apola-

si nap, agykihasznaltsag [3], Case Mix Index (CMI) [3], egy
agyra jutd esetszam, egy esetre jutdé atlagos finanszirozas
stb. — kiszamoldsahoz szilkséges ez az adat. igy akar né-
hany szazalékos kllénbség 6sszehasonlithatatlanna teszi
az eredményeket.

Jelen cikk célja, hogy bemutassa az esetszam OEP ele-
mi adatbazisabodl valoé kiszamolasanak lehetséges mddjait,
és tamogassa egy egységes ndmenklatira bevezetését. igy
a szamitasok standard modon térténhetnek és a kiilénb6z6
forrasbdl szarmazé adatok 6sszehasonlithatéakka valnak.

MODSZER

A fekvébeteg-esetekrdl az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszirozdsanak
részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet
14. szamu mellékletében elbirt ,Fekvébeteg adatalap” sze-
rinti adatokat jelentik a fekvébeteg-intézmények az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztarnak. Ebben feltiintetésre
kerll a kérhaz, a szakma és az osztaly azonositdja, a térité-
si kategdria, a TAJ szam, a térzsszam, és még sok mas
egyéb adat. Az OEP adatbazisba ezek keriiinek be, barmi-
lyen statisztika ezeken a jelentéseken alapulhat. Ezek alap-
jan allapithaté meg, hany ,osztalyos esetet” lattak el kérha-
zaink.

Bonyolitja a helyzetet, hogy az intézmények javito téte-
lei miatt (tehat amikor a kérhaz ismételten lejelenti az ese-
tet, pl. a szévettani eredmény kdvetkeztében valtozott diag-
ndzis esetén vagy az eset valamilyen ok miatt hibalistara va-
16 kerlilése miatt) az el6z6 jelentés sorait nem térlik, hanem
az uj tétel belekeril az adatbazisba, a régi mellé pedig be-
kerll egy negativ eléjeld (-), ,stornd” rekord. Egy tébb osz-
talyon kezelt beteg utdlagos javitasa tehat igy akar 3-4 ere-
deti (javitandd), ugyanennyi stornd, valamint akar tébb javi-
t6 elszamolasi sort is eredményezhet. Ezért nem elegendd
a sorok egyszerli megszamlalasa. Ahol el6jel szerepel (pl.:
sulyszam, apolasi nap), ott elegendd az elbjelhelyes 6ssze-
adas, de ahol ez nincs (pl.: tdrzsszam, TAJ szam), ott az
egyszer( szamlalas hibas eredményt ad.

A storné tételeket jelélik, igy készithetd olyan algoritmus,
mely az elszamolt sorokat megszamlalja és a storno rekor-
dok szamat kivonja ebbdl azoknal az aktiv intézetbdl jelen-
tett rekordoknal, amelyek finanszirozottak voltak és melyek-
ben a HBCs nem részszamla (lasd késébb). A tovabbiakban
ezen médon szamolom a rekordokat.

Az adatok forrasa az OEP adatbazisa, egy Oracle rend-
szer. A nyers tablakat Access illetve Excel programokkal
kérdeztem le és szamoltam.
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AZ ADATOK VALIDITASA

Az adatok ,keletkezése” elég bonyolult és sokszereplés
folyamat. Az orvos adminisztralja a beteget a szakma sza-
balyainak megfelel6en. Ezt koveti a (sokszor adminisztrator
vagy informatikus altal végzett) kédolas, ami azonban mar
sok hibalehet&séget rejt. Akar figyelmetlenség, akar tudatos
manipulacié az ok, a rendszerbe elég gyakran keriilnek va-
I6sagnak meg nem felel§ adatok.

Példaként elvégeztem egy lekérdezést az OEP jaré-
beteg rendszerében, azaz megszamoltattam a rendszerben
a 2007. évben magyar biztositas alapjan téritésmentesen
ellatott (01-es téritési kategodria) betegeknél jelentett diagno-
zisok kozil az ,A0000” kodot, mely a ,Cholera (Vibrio
cholerae 01, cholera biovarians okozta)” betegséget jelenti.
Eredményul 8674-et kaptam. Azaz orszagosan 8674 bete-
get lattak el a kildnb6z6 szakrendelSkben kolera diagnézis-
sal. Lehetséges ez? Kolerajarvany volt 2007-ben Magyaror-
szagon? Természetesen nem. Csupan arrdl van szé, hogy
a szamitégépes programokban a BNO listaban ez az els6
betegség, és amennyiben az adat r6gzit6je nem irt be mast,
ez maradt benne a rendszerben. Miutan a jarébeteg-ellatas-
ban finanszirozasi vonzata nincs a diagndzisnak, igy a javi-
tas nem allt a szolgaltaté érdekében.

A fekvBbeteg-ellatasban is vannak ilyen, finanszirozas-
ban szerepet nem jatsz6 adatok, melyek ellen6rzésére nem
keril sehol sor. llyen példaul az implantatumok darabsza-
ma. A 2007. évben 158 esetben jelentettek ketténél tobb
m(ilencse beliltetést. Pacemakerbél is 102 esetben 3 vagy
tobb darab belltetését tiintették fel. Ezek nyilvanvaléan nem
valés adatok, mint ahogy egy betegnél a 8 darab csipGpro-
tézis feltlintetése sem. Ezek a finanszirozast ténylegesen
nem befolyasoljak, de bizonyos statisztikak (példaul hany
milencse belltetés tortént) készitésekor nagy hibat okoz-
hatnak.

Azoknal az adatoknal, melyek a besorolasnal szerepet
jatszanak, azaz befolyasoljak a szolgaltatonak kifizetett 6sz-
szeget, ilyen figyelmetlenség nem fordul el6 (legaldbbis
nagy tdbmegben). Ezeknek az adatoknak a validitdsa inkabb
azért kérdéses, mert a finanszirozas maximalizalasa érde-
kében az orvosilag legkorrektebb adatok helyett néha (akar
utélagos informatikai beavatkozas eredményeként) a leg-
jobb besorolast eredményez6k keriilnek jelentésre. JOI mu-
tatja ezt a tendenciat az az adat, hogy a kérhazak korrekci-
Os lehet6ségliket kihasznalva lathatéan ,javitanak” els6d-
leges jelentésiikdn. Természetesen ez nem csupan ,hozhat
a konyhara”. Orszagosan ez az eljaras, 2007 majusaban 20
sulyszam csokkenést, 2007. szeptemberében pedig 771
sulyszam emelkedést okozott. Mivel a jogszabaly harom ho-
napig teszi lehetévé a javitast (és harom honap az elszamo-
Ias), ezért az adatok csupan fél év elteltével tarthatok allan-
donak.

Miutan a lekérdezések soran nincs lehetéség ezen hibak
felfedésére, igy az adatbazist adottnak kell feltételezni, és
beléle kell dolgozni. Tudomasul kell sajnos venni, hogy a
kérhazi programok valtozasa, Uj szoftverek megjelenése, a
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finanszirozasi szabalyok, besorolasi tablak valtozasa sok-
szor kiszamithatatlan mddon torzitjdk az adatszolgaltatast.
Ezért minden adatot megfelel6 szakmai kritikaval kell kezel-
ni, nem szabad fennakadni a koleras betegek nagy szaman,
és az egészségpolitikat ennek alapjan rakényszeriteni
kolera-elkiléniték finanszirozasara.

Gondot jelent azonban, hogy a rendelkezésre allé adat-
bazis is tartalmaz kdvetkezetlenségeket, hibakat. A ,beteg
tovabbi sorsa” mez6 a hatalyos jogszabaly (43/1999. (lll. 3.)
Korm. rendelet) szerint nem tartalmazhatna ,D” és ,P” ka-
raktereket, de 4322 esetben mégis ezeket taldljuk a rend-
szerben.

Az ,osztaly tipusa” kizardlag aktiv — ,A” vagy krénikus —
,K” lehet. Ennek ellenére 2007-ben 3618 esetben lires ez a
mez6.

Ezek nem tul nagy szamok, az ésszes sorhoz képest el-
hanyagolhatdék, azonban lehetetlenné teszik a pontos sza-
molast. De nagyobb eltérést is talalunk. A fekvGbeteg adat-
bazisban a ,feladat” mezé a 32/1997. (X. 28.) NM rendelet
1. szamu melléklete alapjan vehet fel értékeket. 2007-ben
25 665 esetben ,2” (jardbeteg-szakellatas) karakter szere-
pel a ,feladat” mez&ben. Azaz a mez6 fekvBbeteg ellatas-
ban nem meghatarozhatd, tehat értelmezhetetlen.

A koraszllétt osztalyokon (PIC — perinatdlis intenziv
centrum) 2007-ben 13 888 apolasi esetet szamoltak el, ko-
z0ttik 636 kisérét. Tehat azt vélhetnénk, hogy 13 252 kora-
szUlott ellatasa tortént ebben az évben. Pedig fél éves kor
alatt csupan 12 593 Ujszll6tt lett elszamolva, a tébbi 659 be-
teg 1 és 56 év kozott volt. Az inkubatorokba csupan a kis ko-
raszllotteket tehetik be, tehat a 20-30 éves sz(il6 né vagy a
3-14 éves tudbégyulladasos vagy medencetordtt gyerek itt
nem kezelhetS. Ennek ellenére ezen az osztalykddon szere-
pelnek.

A PIC osztalyok 124 448 apolasi napot szamoltak el.
Ebbél a fél évnél id6sebbeknél kdzel 9 ezer napot. Ujsziilét-
tek tehat csak az elszamolt napok 93%-at toltéttek az inku-
batorokban. Ez a csekélynek tling eltérés 23 db inkubator
hamis foglaltsagat jelenti, ami példaul a finanszirozott 448
db inkubator kihasznaltsaganak szamitasa soran jelentSs
kllénbséget eredményez.

A t6bbi mez6ben is talalhatok pontatlansagok, értelmez-
hetetlen karakterek. Ez 6sszességében jelentds hibat okoz-
hat. igy a lekérdezések soran nem elegendd egy adott kéd-
ra a statisztikat elkésziteni, tovabbi szempontokat is mérle-
gelni kell.

A dolgozat tovabbi részében kizardlag a finanszirozott
aktiv fekvébeteg ellatas OEP-es elemi adatait elemzem.

AZ IDO PROBLEMAJA

Az egészségugyi adatok feldolgozasa torténhet idészak-
ra, terliletre, szolgaltatéra, szakmara stb. vonatkozéan, igen
sokféle médon. Nézzik azonban mindjart az els6t! Sokat-
mondo, ha kilénb6z6 évek vagy hénapok adatait hasonlit-
juk 6ssze, vizsgaljuk a valtozasokat. Azonban hihetetlen



MENEDZSMENT  FINANSZIROZAS

modon a hdénap vagy az év fogalma sem egyérteimi az
egészségbiztositasban.

Mirél is van sz6? A fekv8beteg-ellatasban nem egyezik a
beteg felvétele, tavozasa és az elszamolas ideje. Mar az
gondot jelenthet, hogy egy beteg az egyik honap végén fek-
szik be és a masik honapban tavozik a korhazbdl, hiszen fel-
merdl, hogy az esetet melyik hdnapra kell beszamitani a sta-
tisztikaba (arrél nem is beszélve, hogy vannak betegek, akik
akar tébb honapig is koérhazi kezelés alatt allnak). Vannak
szempontok, példaul a baleseti sérlltek adatainak feldolgo-
zasa, amikor a felvétel datuma lényeges. Arra a kérdésre,
hogy hany baleseti sérilt kerllt adott id6szakban fekvé-
beteg-ellatasra, csak igy lehet valaszt adni. A hétkdznapi
gondolkodas az évet januartdl decemberig értelmezi, tehat
az éves adatokat januar 1-t6l december 31-ig terjedS id6-
szakra vonatkoztatjak. Mar az éves statisztika készitésénél
gondolni kell arra, hogy van olyan beteg, aki december utol-
s6 napjaiban szenved balesetet, és a kdvetkezd év kiirtjai ko-
z6tt lesz lejelentve. Ez azért fontos, mert az OEP adatbazi-
saba a korhazi esetek a tavozast kdvetben kerilnek jelentés-
re, és a finanszirozas az elbocsatas datuma szerint torténik.

Tovabbi eltérést okoz az elszamolas jelenlegi rendszere.
A beteget, a kérhaz a tavozas honapjat kévetd honap 10.-éig
jelenti az egészségbiztositonak. Az adatfeldolgozas és je-
lenlegi utalasi rend miatt a finanszirozas ezt kdvet6en kb. 6
hetet vesz igénybe, igy a pénz az elbocsatast kévetd 3. ho-
nap els6 napjaiban érkezik a kérhaz szamlajara. Tehat az
oktéberben tavozé beteget november 10-ig kell jelenteni. Az
érte jard finanszirozas januar elsé napjaiban érkezik, azaz
koltségvetési szempontbdl a kdvetkezd évben. Ugyanigy a
szeptemberben tavozo betegért a pénzt decemberben kapja
az intézmény. Ezért a finanszirozasi év oktdbertdl szeptem-
berig (tehat a januari kifizetést6l a decemberi kifizetésig) tart.

Nézzik meg mindezt konkrét szamokkal! Kerlljenek
megszamlalasra a storno tételek korrekcidjaval és a rész-
szamlak kizarasaval a finanszirozott aktiv ellatast tartalma-
26 sorok (rekordok)!

A finanszirozasi esetek lekérdezése a 2007. naptari év-
re (tehat 2007. januartél decemberig elbocsatott betegek)
2 392 905-6t ad eredménydil, mig ugyanazzal az algoritmus-
sal a 2007-es finanszirozasi évre (tehat 2006. oktébertdl
2007. szeptemberig elbocsatott betegek) 2 464 325 esetet
(rekordot) kapunk. Ez a 3%-0s kiilénbség nem tlinik soknak,
de amennyiben egy konkrét vizsgalt valtozé elmozdulasa is
kicsi, telies mértékben hamissa teheti a kdvetkeztetéseket.

Az évek sorat vizsgalva, ahogy az 1. abran is lathato,
nem kapunk jelent8s kildnbséget a naptari és finansziroza-
si év adatai k6zott.

Lathato, hogy a naptari és finanszirozasi év adatai ko-
z6tt évenként valtozd, de 2% alatti eltérés volt az elmult
években. Ezzel szemben a havi adatok, ahogyan azt a 2. és
3. dbra mutatja, mar jelent6sebb kilénbséget mutatnak. Az
abrakbdl kitlinik, hogy a naptari és finanszirozasi honapok
kozotti eltérés akar a 10%-ot is meghaladhatja.

igy két kiilénboz6 forrasbol szarmazé adat esetén (me-
lyek lekérdezési algoritmusat nem ismerjuk) senki sem tud-
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ja megmondani, az pontosan milyen idészakra vonatkozik.
Ezért ezek 8sszehasonlithatatlanok.

Tehat barmilyen statisztikai adat kdzlésekor sziikséges
lenne meghatarozni, hogy a betegek felvételének, tavozasa-
nak vagy finanszirozdsanak datuma alapjan készilt, vala-
mint naptari vagy finanszirozasi idészak, hdnap vagy év ke-
rilt-e lekérdezésre. (A dolgozatban a tovabbiakban a 2007.
finanszirozasi év OEP adatbazisanak aktiv fekvébeteg ada-
tait hasznalom.)
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EREDMENYEK

Az ,esetszam” meghatarozasanak lehetéségei

A jelentések nyoman az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar adatbazisaban minden egyes aktiv osztalyos apola-
si eseményrdl kuldn sor (rekord) készll. Ez tartalmazza a
~Fekvébeteg adatalap” minden egyes adatat, tehat az oszta-
lyos ellatas adatait. A fogalmak értelmezése és a rekordkép
az OEP Finanszirozasi Informatikai F6osztalyanak honlap-
jarol letolthetd fajlban [6] talalhato.

Alapvetéen az adatlap kovetkez6 mezdi hasznalhatdk az

esetek szamlalasara:

e A kérhaz azonositoja

* Az osztaly azonositdja

e Szakmakod

e Torzsszam

* Téritési kategoria

» Diagndzis tipusa (f6diagndzis, mert ebbdl csak 1 darab
lehet)

A feldolgozas soran meghatarozasra keriinek az alabbiak:

¢ Feladat — A jelent6 osztaly tipusa (fekvd, egynapos, kro-
nikus, apolas stb.)

* HBCs — A szabalykonyv szerinti HBCs besorolas

* Osztaly tipusa (aktiv — krénikus)

e Az adatsor tulajdonsagai (garancialis, storno stb.)

¢ A finanszirozottsag (igen — nem)

* Finanszirozasi eset (1, vagy megosztott esetnél ennél ki-
sebb szam)

Az adatbazis alapjan a lehetséges esettipusok:

e Korhazi eset: a beteg korhazi felvételétél a kdrhazbdl va-
16 tavozasaig

e Osztalyos eset: a beteg egy adott osztalyra valo felvéte-
[ét6l az osztalyrdl valo tavozasaig

e Torl6 (stornd) rekord: a hibasan vagy tévesen jelentett
adatok korrekcidjakor az el6z6 jelentés adatai nem ke-
rilnek fizikailag térlésre, csupan egy Uj rekord jelenik
meg a beteg adataival és a torolt (tehat negativ el6jeld)
elszamolasi napokkal, sulyszammal, forintértékkel. (To-
vabba ugyancsak létrejon az a masik rekord, amit javi-
tasként jelentett az intézmény. igy lesz egy sorbél mind-
jart harom: az eredeti, a storné és a javito.)

Eltérést okozhat azonban a szabalykényv szerint finansziro-

zast kizard esetek léte (a garancidlis tételek, 24 6ran beldli

ellatasok, kuraszeri ellatdsok nem finanszirozott epizddijai

stb.). Ezek is kllon soron jelennek meg az adatbazisban.

Kérdés, hogy ezeket az eseteket hova kell szamolni? Bele-

tartoznak-e az ellatott esetek kérébe, avagy nem?

Garancidlis esetek

Az egészségugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbol torténé finanszirozasanak részletes szabalyairdl
sz0616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 39. §-a szerint az
egészséglgyi szakellatas tarsadalombiztositasi finansziro-
zasanak egyes kérdéseir6l szol6 9/1993. (IV. 2.) NM rende-
letben megallapitott fels6 hatarnapon belili, ugyanazon in-
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tézetbe t6rténd ismételt felvétel az el6z8 kezeléssel dssze-
vonva egy ellatasi esetnek szamit. Ezeket az ismételt felvé-
teleket nevezziik garancidlis esetnek.

A storn¢ tételek korrekcidjaval lekérdeztem a garancia-
lisnak besorolt és finanszirozottnak jelzett sorok szamat. A
vizsgalt id6szakban 85 146 sor felel meg ennek a feltétel-
nek. Tehat ennyi esetben kerllt vissza a beteg a HBCs fels6
hatarnapjan belul a gydgyintézetbe. Ezek finanszirozottnak
mindésulnek, de tovabbi kifizetés nem torténik. Tehat kilon fi-
nanszirozasi esetnek nem szamolhatdk, viszont osztalyos
esetként megjelennek.

24 oran beliil tavozottak
Az aktiv osztalyrol 1 napon belil tavozottak (azaz nem

téltdttek minimum 24 érat az intézményben) a szabalykényv
szerint 0 apolasi napot fekidtek kérhazban, igy a 43/1999.
(1. 3.) Korm. rendelet 36. §-a szerint (bizonyos kivételektdl
eltekintve) nem kerlilnek finanszirozasra, ezért nem szami-
tanak finanszirozasi esetnek, nem kerill sulyszam megalla-
pitasra és kifizetés sem térténik a kérhaz szamara. Ennek
ellenére a beteg bent fekiidt az osztalyon. Ezekkel az ese-
tekkel foglalkoznunk kell, nem csupan azért, mert révidebb-
hosszabb ideig egy agyat foglaltak, hanem azért is, mert
egy részik finanszirozott.

* Nem finanszirozott esetek. A 24 éran belll tavozott nem
finanszirozott ellatasok (6sszesen 22 154 eset) tobbfé-
Iék lehetnek. Az egyik ilyen, amikor a beteg énkényesen
tavozik. Diagnosztika toérténik, az els6 ellatast a beteg
altalaban megvarja, igy az osztalyos esetek kozott sze-
repelnie kellene. A 2007. finanszirozasi évben 3008
ilyen eset volt. A leggyakoribb azonban a beteg korai el-
bocsatasa, ami 13 859 alkalommal fordult el§. Voltak
betegek, akiket még aznap athelyeztek masik osztalyra
(3828), és masok, akik 24 6ran belul meghaltak (78),
de valamilyen okbdl nem kerultek finanszirozasra. A 4-
es téritési kategodria (az egészségbiztositas terhére el
nem szamolhaté ellatast igénybe vevé személyek téri-
téskoteles ellatasa) 6sszesen 544 eset volt. Ervényte-
len f6diagndzis, vagy egyéb okbdl nem besorolhaté 715
eset. El6fordult még tovabbi 122 egyéb okokbdl nem fi-
nanszirozhato eset.

* Finanszirozott esetek. A jogszabalyi kivételek kbzé tarto-
z6 finanszirozott ellatasok kérében 2007-ben 6sszesen
297 482 eset (az 6sszes eset 12%-a) kerult elszamolas-
ra 24 oran belll kiirt esetként. Ezek nagy szama miatt
nem szabad a 24 6ran belll tavozottakat eleve kizar-
nunk a szamolasbdl. Nézzik meg, milyen kategodriakat
talalunk!

* Sirglsségi osztalyos ellatas (46 248 eset)

* Nem surg6sségi osztalyon ellatott surgésségi eset (36
eset)

* Egynapos beavatkozas (78 046 eset)

e Kemoterapias kezelés fazisa (43 178 eset)

e Kuraszer( ellatas, de nem kemoterapia (22 450 eset)

* Az Ujszulétt felvétele (szlletése) napjan torténd athelye-
zése (8 638 eset)
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* A beteg athelyezésre keril masik osztalyra vagy masik
kérhazba (39 705 + 5 706 = 45 411 eset)
e 0" als6 hatarnapu HBCs-k (847 eset)

A tObbi 52 628 eset pontosan nem azonosithaté. Vannak
felteheten kuraszer( ellatasok (sugarkezelések, kemotera-
piak, immunglobulin pétlasok stb.), egynapos sebészet ke-
retében ellatottak, slrg8sségi esetek, melyek nincsenek a
megfelel6 mez6ben a sziikséges kdddal jeldlve. Miutan
rosszul keriltek kédolasra, ezért nem kerlltek az elébbi ka-
tegdriak valamelyikébe.

Kérdés az ugyanazon naptari napon tavozottak megité-
lése, azaz az el6bbi kategoriakban a felvétel napjan tavozok
fekv6beteg esetnek mindsuljenek-e? Bar finanszirozasi
szempontbdl azok, de ténylegesen nem fekvébetegek (hi-
szen gyakran 2-3 6ranal tébbet nem toltenek el az oszta-
lyon). Ujabb kérdés, hogy az agykihasznaltsdg szamitasa-
kor figyelembe kell-e ezeket venni? (Ez kuldnésen az onko-
I6giat és a sugarterapiat érinti.) Amennyiben igen, akkor mi-
lyen mér6szammal? Hiszen a felvétel és a tavozas napja is
1/2 — 1/2 napnak szamit. Amennyiben egy agyon, egy nap-
tari napon 2-3 kemoterapiat vagy sugarkezelést végeznek,
ugy ez a szamitas jelent6sen torzitja az agykihasznaltsagot.
Ajanlott lenne minden ilyen jellegl adat kdzlése soran jelez-
ni, hogy az agykihasznaltsag szamitasa soran mely adatok
keriltek figyelembevételre.

Részszamla

Felmerll a technikai sorok szamlalasanak kérdése. Az
egy hénapon tul osztalyon fekv6 betegek hénap végén un.
~részszamlaként” keriilnek jelentésre (ezek a sorok ,ARES”
megjeldlést kapnak), de elszamolas csupan a beteg tavoza-
sat kdvetSen fog torténni. Egy beteg, aki 2 hénapvaltast él
meg egy osztalyon (pl. marcius 30-an fekszik be, és majus
2-an tavozik) 3 jelentési soron (rekordon) lesz megtalalhato.
* marcius 30-31. > ARES
* 3prilis 1-30. > ARES
* majus 1-2. > HBCs besorolas

A storno tételek korrekcidjaval lekérdeztem a részszam-
laként jelentett és finanszirozott sorok szamat. 558 419 ilyen
rekordot talaltam. Ez a rekordok 22%-a.

Folytatolagos rekord

Ugyanilyen gondot jelent az un. ,folytatélagos rekord”,
mely ugyancsak kilén sor annak ellenére, hogy nem 6nal-
16 betegellatasi eset. Kezdetben egy ,Fekvébeteg Adatlap”
(és igy egy rekord) egy osztalyos eset 6sszes adatat tar-
talmazta. Azonban fizikai mérete miatt az adatlapon (és az
erre kialakitott rekordokban) korlatozott volt a beirhaté di-
agnozisok és beavatkozasok szama. Mivel jelenleg mar
ezen a szamon felul tovabbiak jelentésére is lehet6séget
kell adni (az eredeti adatszerkezet pedig ne valtozzék), a
rekordhoz folytaté rekordot (rekordokat) lehet flizni, amely-
ben a tovabbi diagndzisok és beavatkozasok adatait lehet
jelslni. igy ma egy osztalyos esetet egy alaprekord és nul-
la vagy tébb folytaté rekord ir le teljesen. Ezt a kérhaz az
adatlapon a ,beteg tovabbi sorsa” mezdben jelzi: ,C. foly-

taté rekord kdvetkezik”. gy tehat kézenfekvd a szamlalas.
Ennek a lekérdezésnek a tanusaga szerint 2007-ben az
adatlapok 24%-aban, 590 962 esetben ilyen folytato rekor-
dot jelentettek.

A fentieket a 2007. finanszirozasi évre az 1. tablazat
Osszesiti. Lathato, hogy a felsorolt tényezék jelentés mddon
befolyasolhatjak az éves esetszamot attdl fliggéen, hogy
melyik keril kizarasra. Az 6sszes eddig vizsgalt finansziro-
zott rekord fele tartozik olyan csoportba, melynek megitélé-
se kérdéses.

Megnevezés Rekordszam | Szézalék

Osszesen finanszirozasi év | 2 464 325 100%
Ebbol:
Garancialis 95023 4%
Részszamla 558 419 22%
Folytatolagos rekord 590 962 24%
Osszesen 1244 404 50%
1. tablazat

A szamolas szempontjabol kérdéses rekordok

Az esetszamok meghatarozasanak tovabbi fontos szem-
pontja, hogy milyen id6szakra vonatkozik? Elég sok beteg
fekszik kérhazban hénapforduld idején. igy ha havi esetsza-
mokat nézlink, ezek az esetek mindkét hénapban megjelen-
nek. Ezért a havi betegszamok egyszerli 6sszeadasa ko-
moly tdbbletet okozhat az éves lekérdezéshez képest.
Emiatt fontos, hogy a lekérdezés soran meghatarozzuk,
hogy a felvételi, vagy tavozasi id6pont keril-e vizsgalatra,
és szamolni kell a folytatélagos rekordokkal valamint a rész-
szamlakkal is.

Ezzel szemben, ha agykihasznaltsag szamitasa sziksé-
ges, minden betegnapnak jelentGsége van. Ekkor tehat a
beteg felvételétdl tavozasaig minden nap szamit (a felvétel
és a tavozas napja 1/2 — 1/2 nap), flggetlenil attél, hogy
részszamla, garancidlis ellatés, avagy ,normalis” elszamolo
rekord.

Finanszirozasi esetszam

Az ellatott esetek kézenfekvé mér6szama. Kérhazi keze-
Iési esetszamokat hataroz meg. Figyelembe kell azonban
venni, hogy osztalyok kozotti athelyezés esetén a finanszi-
rozott sulyszam megosztasra kerll az egyes osztalyok ko-
z6tt. Igy az egyes osztalyokra csupdn téredék finansziroza-
si esetszam jut (hiszen meg kell osztani a sulyszamot a
résztvevl osztalyok kézoétt). Amennyiben azonban a beteg
masik szolgaltatéhoz kerul athelyezésre, a 43/1999. (lll. 3.)
Korm. rendelet alapjan a finanszirozas mar az intézmények
kdzott is megosztasra kerdl.

A finanszirozott esetek pozitiv, a storn6 tételek negativ
szammal szerepelnek ennél a véltozénal. igy az esetsza-
mok matematikai 6sszege megadja a tényleges finansziro-
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zasi esetszamot. Arra azonban vigyazni kell, hogy a sza-
balykényvi kizarasok miatt nem finanszirozott esetek eset-
szamai kizarasra keruljenek.

A lekérdezés eredménye 2 207 644. Azaz a 2 464 325 re-
kord ennyi finanszirozasi esetet jelent. Ezért tehat kijelent-
het8, hogy a finanszirozasi esetek szama a rekordok szama-
nak csupan 90%-at teszi ki, ahogyan az a 4. abran lathato.

3100000
2 900 000
2 700 000
2 500 000
2 300 000
2100 000
1900 000
1700 000
1 500 000

=—#—Finanszirozasi eset
=i Rekord

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

4. dbra
Rekordszam és finanszirozasi esetszam

Torzsszam (korhazi eset)

Minden beteg, amikor felveszik a kérhazba, kap egy
térzsszamot. Ez végigkiséri korhazi tartdzkodasa teljes ide-
jén. Ennek alapjan tehat meghatarozhato, hogy hany beteg
kerilt felvételre valamely kérhazba. Ebb6l azonban az osz-
talyok kozotti athelyezések miatt nem kaphatunk informaci-
6t arra vonatkozoan, hogy adott szakmaban vagy adott osz-
talyon hany beteg ellatasa tortént. igy ez a mérészam lénye-
gesen kevesebb, mint ahany osztalyos felvétel és elbocsa-
tas tortént egy adott kérhazban. (Masik kérhazba térténd at-
helyezés esetén a beteg természetesen Uj térzsszamot
kap.) Ennek a szamolasnak az a veszélye, hogy ugyanaz a
térzsszam tobb kérhazban is el6fordul, hiszen a térzsszam
képzése szabalyosan év+sorszam formatumu. Ezért a le-
kérdezésben az azonos térzsszamok elkilénitésére az inté-
zet kddjat is szerepeltetni kell. Ennek eredménye 2 291 191,
azaz a 2007. finanszirozasi évben ennyi aktiv kérhazi eset
volt. Ezek a térzsszamok 6sszességiikben 2 464 325 rekor-
dot jelentenek (2. tablazat). igy atlagosan egy térzsszam
1,08 rekordot tartalmaz.

Osztalyos esetszam

A statisztikdkban megjelenik a ,kiirt osztalyos esetszam
(osztalyrdl elbocsatott betegek szama)” mérészam. Ennek
az osztalyok altal kezelt betegek szamat kell tukrdznie.
Adott esetben tehat a kérhazon belll athelyezett betegnél
ez lehet 2-3-4 vagy tébb is. igy tébb, mint a térzsszamok
mennyisége. JOl mutatja, hogy egy adott osztalyon vagy egy
szakmaban hany beteget lattak el. Gyakorlatilag megegye-
zik a megfelel6 szempontok alapjan szirt rekordok szama-
val, tehat 2 464 325.

»0sztalyos esetnek” szamithaté-e azonban a patoldgia-
rol jelentett boncolas? HBCs megallapitasra kertl, kifizetés
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is torténik. 2007-ben 26 972 esetet soroltak a 9970 (Bonco-
las) HBCs csoportba.

Ugyanilyen kérdést vetnek fel a 24 6ran belll tavozott,
nem elszamolt, ambulansnak jeldlt betegek. Mint mar kisza-
moltam, 2007-ben 25 634 osztalyra felvett, de id6 el6tt tavo-
zott beteget mindsitettek ambulansnak. Ok ,o0sztalyos eset-
nek” szamitanak? Befekudtek, kezelték Sket, de a szaba-
lyokban meghatarozott minimalis 24 6ran belll tavoztak a
kérhazbol.

A betegkisérék elszamolasa harom HBCs-n (9690,
9691, 9692) 21 310 esetben tortént 1757 sulyszammal.
Ezek az esetek vajon belekeriljenek-e a szamolasba? Ez a
21 ezer kisér6 a milliés betegszamhoz képest nem sok, de
miutan szinte kizardlag az Ujszulétt- és gyermekellatast érin-
ti, egyes szakmakban jelent6s torzitast okoz. A PIC betegei
mellett ott vannak a szUlék. A tavolabb laké anyak be is kél-
téznek a korhazba. 2007-ben az innen jelentett esetek 7%-
a volt a kiséré. Ez a napi agykihasznaltsagban 2-6%-os el-
térést okoz, ami a 448 szerz6dott agy esetén 10-20 agyat je-
lent. Tehat a jelenlegi statisztikak szerint (mert ezek tartal-
mazzak a kisérbket is) ennyi inkubatorral (és egyéb felsze-
reléssel, személyzettel) tobbre van szilkség.

Betegek (TAJ szamok) mennyisége

J6 mér6szam az ellatott betegek (TAJ szamok) mennyi-
sége. Ez egyértelmUien jelzi, hogy egy adott osztalyon vagy
szakmaban hany tényleges személy ellatasa toértént. Gon-
dot csupan az jelent, hogy vannak betegek, akiket tébb al-
kalommal vesznek fel kérhazba. Amennyiben pusztan a TAJ
szamok kerllnek megszamlalasra, ugy ezek az ismétl6d6
esetek elvesznek.

igy 6sszesen 1 520 764 TAJ szam (illetve a kiilfldieknél
utlevélszam), azaz ennyi kilénb6z6 beteg keriilt ellatasra
2007-ben.

HBCs esetszam

A HBCs esetszam vizsgalatara akkor lehet sziikség, ha
bizonyos feltételeknek megfelel betegek szamat kivanjuk
megtudni. Ha diagndzisra, vagy beavatkozasra készitiink
statisztikat, nagy adattablat kapunk, ami adott esetben atte-
kinthetetlen. Vannak olyan szempontok, melyek HBCs alap-
jan egyszerilibben vizsgalhatok. Példaul az ujsziléttek szi-
letési suly szerinti statisztikdja az adatlap alapjan nem
kérdezhet6 le, mivel a sziletési suly nem kerul pontosan ki-
toltésre (2007-ben 391 esetben jelentettek 0 grammos Uj-
szllottet!). Ez egyszerlien a HBCs szerint lehetséges.

A HBCs esetszamok statisztikaja kivalo eszkdz oszta-
lyok, kérhazak szakmai tevékenységének osszehasonlita-
sara. A garancialis esetek 0sszevonasa sem jelent problé-
mat, mivel ezek kuldn soron jelennek meg, igy kezelheték a
lekérdezés soran.

Ez az esetszam els6 ranézésre meg kell egyezzék a
térzsszamok szamaval (a kérhazi esetszammal), hiszen
minden tavozott beteg esetén meghatarozasra keril. Gon-
dot jelentenek azonban azok az esetek, melyek un. raépitett
vagy kiegészit6 HBCs-t kapnak (9422 — Kiegészit6 HBCs
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transzplantatummal él6 személy ellatasara, 4160 — Vazi-
zomrendszeri, kdt6szdveti betegségek utdkezelése, rehabi-
litdcidja), valamint az onkoldgiai kemoterapias protokollok
fazisai. Az el6bbiek a megallapitott HBCs-hez a szabaly-
koényvi szabalyok szerint pluszként kerulnek kifizetésre.

A kemoterapias protokollok (959A — 959L) olyan HBCs
csoportok, melyek adott szamu kezelés adasakor keriiinek
elszamolasra. A szabalykényv szerint, ha egy osztalyos
eset soran a teljes ciklus minden fazisara sor ker(lt (melyek
szama akar 6 is lehet), akkor valamennyi elvégzett fazis
OENO kaodjat fel kell tiintetni. Ha egy osztalyos ellatas soran
csak az adott protokoll egy konkrét ciklusanak néhany fazi-
sat végeztek el, akkor csak az elvégzett fazisok kodjat kell
megadni. A beteg egy komplett ciklusanak apolasi esemé-
nye adott esetben tehat két vagy tébb koérhazi esetként, két
vagy tdbb adatlapon keriil lejelentésre. igy a protokollt tartal-
maz6 HBCs kdd annyiszor kerll régzitésre, ahanyszor befe-
kidt a beteg. Mindez természetesen a kifizetésnél nem okoz
gondot, mert a sulyszam csupan az elvégzett fazisok ara-
nyaban kerul megallapitasra.

Amennyiben kizarjuk a raépitett és kiegészité HBCs-ket,
valamint a kemoterapias protokollokat, 2 316 971 esetet ta-
lalunk.

A réépitett vagy kiegészit6 HBCs-k szama 2007-ben
2192 volt.

A kemoterapias protokollokat tartalmazé HBCs-k szama
145 162. Ezeket 27 660 betegnél végezték el. Osszesen
403 666 kemoterapias beavatkozast jelentettek. Ebbdl igen
komplikalt médon lehetne csak kiszamolni, hogy hany teljes
protokollt hajtottak végre, igy hany teljes HBCs-nek felelnek
meg.

Tovabbi gondot jelentenek az un. révid apolasi idejl
esetek. llyenkor a beteg felvétele és tavozasa kézo6tt nem
telik el a jogszabalyban alsé hatarnapként meghatarozott
id6. Ebben az esetben csupan a HBCs sulyszam egy része
kerUl kifizetésre, igy a darabszamba sem szabad egészként
beleszamolni. Miutan a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet
40. § (6) bekezdése szerint az als6 hatarnap alatti egy nap-
ra es@ dij a teljes HBCs dijnak az alsé hatarnap szamaval
elosztott hanyadosa, ezt a hanyadost kell HBCs esetszam-
ként is ebben az esetben szamitasba venni. Ezen esetek
darabszama 173 464, azonban a téredékes elszamolas mi-
att csupan 100 175 finanszirozasi esetnek felelnek meg. A
HBCs esetszamba melyik érték keriljon bele?

Természetesen meghatarozhato lenne az ,atlagos eset-
ben szamitott finanszirozasi esetek szama”. Ez nem mas,
mint a HBCs finanszirozasi esetek szamanak kifejezése at-
lagos (normal) id6tartamu (also-fels6 hatarnap kozotti)
HBCs esetekre atszamitva [7]. Miutan azonban ezt minden
egyes esetre egyenként ki kell szamolni, tehat meglehet6-
sen idSigényes, a gyakorlatban nem alkalmazzak.

Sulyszam

A fekvGbeteg esetek finanszirozasanak alapja a HBCs
csoport, melyhez un. sulyszamot rendeltek. Ez a sulyszam
mutatja meg, hogy az adott csoport kdltségei mennyiben tér-

nek el az atlagtél. A HBCs csoportok sulyszamai 0,02601-t6l
34,34099-ig terjednek. A sulyszamok matematikai 6sszege
jol mutatja a teljesitményt. Az el6jelhelyes 6sszesités ered-
ménye 2 331 363.

Miutan orszagosan az atlagos sulyszam 1,0 kell legyen
(hiszen egy viszonyszam csupan), a sulyszamok megfele-
I6en képzett atlaga (CMI) [5] j6 mérészam egy osztalyon
vagy egy szolgaltatéonal az adott évben aktiv fekv6beteg-el-
latasban jelentett esetek kdltségigényére.

A transzplantaciok azonban nem a HBCs rendszerben fi-
nanszirozottak. Az intézmények a pénzt kiilén keretbdl kap-
jak. Ezért a transzplantaciés HBCs-kre 0,00000 sulyszam
keriilt megallapitasra. igy a sulyszam 6sszegben ezek az el-
latasok nem szerepelnek.

A nem besorolhatd, érvénytelen fédiagndzissal kédolt
esetek is 0,00000 sulyszammal kerllnek a rendszerbe.
Amennyiben a szolgaltaté hataridén belll nem kiild javitast,
ez marad a végleges besorolas. Ugyancsak 0,00000 suly-
szamot kapnak azok a betegkisérdk, akik nem felelnek meg
a jogszabalyi feltételeknek.

A 2007. finanszirozasi évben 0,00000 sulyszamu HBCs-
bél 50 705 darab szerepel az adatbazisban.

Az is kérdés, hogy a kisérék részére az el6z6ekben ki-
szamolt 1.757 stlyszammal mi legyen? Ok nem voltak bete-
gek. Beszamitandd az 6sszegbe, avagy sem?

MEGBESZELES

Nézzik tehat 6sszefoglaldan a szamokat (2. tablazat)! A
2007. finanszirozasi évben a fekvébeteg-ellatas soran az
Osszes jelentett adatlap alapjan (a storné tételekkel egyutt)
az OEP fekvébeteg adatbazisaban 3,7 millié sor keletkezett.
Ebbdl érvényes (storndkkal korrigalt) alig tébb, mint 2,9 mil-
li6 rekord. A sulyszamok 6sszege ennél kevesebb (2,3 mil-
li6), mig a finanszirozasi esetszam 2,2 millio.

2007
3774 588,00
2 922 568,00
2 464 325,00
2462 133,00
2 331 363,08
2291 181,00
2207 644,41
1 520 764,00

Osszes aktiv sor (rekord)
Ervényes aktiv sor (rekord)
Osztalyos aktiv esetszam
HBCs esetszam

Stlyszam

Torzsszam (korhazi esetszam)
Finanszirozasi eset
Betegszam (TAJ szdm)

2. tablazat
A 2007. finanszirozasi évben jelentett esetszamok

Lathatd tehat, hogy egy nem jo6l meghatarozott eset-
szam miatt példaul jelentés kilénbség lehet a kiildnbdz6
esetszamokhoz tartozé apolasi napok szamaban, ami dént6é
eltérést okozhat agykihasznaltsag vagy atlagos apolasi nap
szamitasanal. Nem mindegy az sem, hogy a CMI meghata-
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rozasanal az 6sszes sulyszamot az osztalyos aktiv eset-
szammal, vagy a finanszirozasi esetszammal osztjuk el. Az
el6bbi 0,94-et, mig az utébbi 1,05-6t ad eredményiil.

A ,problémas” esetszamokat a 3. tablazat mutatja. Meg-
fontolandd, hogy ezek kdzul melyik keriiljén az esetszamok
kdzé és melyik nem. Egységes fogalmakat kell tehat defini-
alni, hogy a kllénb6z6 szerzék adatai egymassal dsszeha-
sonlithatok legyenek. Masrészrél rendkivll fontos lenne,
hogy a szerz6k pontosan meghatarozzak, adataik milyen
szliréssel késziltek, mely kategoriakat tartalmazzak.

2007
Patologiarol jelentett boncolas 26972
24 6ran beliil tavozott, nem elszamolt 22154
24 oran belill tivozott, elszamolt, ebhdl 297 482 |
Siirgdsségi osztalyos ellards 46 248
Egynapos beavatkozds 78 046 |
Kemoterapias kezelés fazisa 43178
Kiiraszerii elldtds 22450
Athelyezett beteg 45411
Raépitett vagy kiegészité HBCs-k 2192
Révid dpolasi ideji esetek 173 464
Betegkisérd 21310
0,00000 silysziamia HBCs 50705

3. tablazat
A ,problémads” esetszamok

JAVASLATOK

A szerzb az OEP fekv6 elemi adatbazis lekérdezéséhez
az alabbi fogalmak hasznalatat javasolja az egységes sza-
molas érdekében:

Teljes aktiv osztalyos esetszam: azon rekordok (osz-
talyos esetek) darabszama, melyekrdl jelentés (adatlap) ké-
szllt, beleértve a garancidlis és 24 6ran beliili eseteket és a
boncolast, de nem beleértve a torolt és torl6 tételeket, rész-
szamlakat és a folytatélagos rekordokat.

Finanszirozott teljes aktiv osztalyos esetszam: azon
rekordok (osztalyos esetek) darabszama, melyekre finan-
szirozas tortént, tehat amelyekre sulyszam lett megallapit-
va, illetve kifizetés tortént, de nem beleértve a torolt és torl6
tételeket, részszamlakat és a folytatélagos rekordokat.

Finanszirozott aktiv osztalyos esetszam: azon rekor-
dok (osztalyos esetek) darabszama, melyekre finanszirozas
tortént, tehat amelyekre sulyszam lett megallapitva, illetve
kifizetés tortént, de nem beleértve a betegkiséréket (9690,
9691, 9692 HBCs-k), a 24 dran belll elszamolhatd eseteket
(az egynapos beavatkozasokat, a kuraszer( ellatasokat,
kemo- és sugarterapiakat), a torolt és torl6 tételeket, rész-
szamlakat és a folytatélagos rekordokat.

Teljes aktiv korhazi esetszam: a jelentett kérhazi ese-
tek (t6rzsszamok) darabszama, beleértve a garancidlis és
24 ¢6ran bellli eseteket és a boncolast (a térzsszam felvéte-
li datumatdl a tavozasi datumig egy esetnek mingsdil), korri-
galva a révid apolasi idejli (azaz az alsé hatarnap elétt elbo-
csatott) esetekkel, melyeket csupan téredék (finanszirozasi
esetszam) értékkel kell szamolni.
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Finanszirozott teljes aktiv kdrhazi esetszam: azon
korhazi esetek (tdrzsszamok) darabszama, melyekre finan-
szirozas tortént, tehat amelyekre sulyszam lett megallapit-
va, illetve kifizetés tortént, de nem beleértve a torolt és torlé
tételeket, részszamlakat és a folytatélagos rekordokat.

Finanszirozott aktiv korhazi esetszam: azon kérhazi
esetek (térzsszamok) darabszama, melyekre finanszirozas
tértént, tehat amelyekre sulyszam lett megallapitva, illetve
kifizetés tortént, de nem beleértve a betegkiséréket (9690,
9691, 9692 HBCs-k), a 24 6ran belll elszamolhaté eseteket
(az egynapos beavatkozasokat, a kuraszerd ellatasokat,
kemo- és sugarterapiakat), a torolt és torl§ tételeket, rész-
szamlakat és a folytatélagos rekordokat.

Finanszirozasi esetszam: az osztalyos esetekhez (re-
kordokhoz) megallapitott toredék esetszamok matematikai
O0sszege nem beleértve a betegkiséréket (9690, 9691, 9692
HBCs-k).

HBCs esetszam: Az Osszes kérhazi esethez (torzs-
szamhoz) megallapitott finanszirozott HBCs darabszama
korrigalva a rovid apolasi idejl esetekkel (azaz az alsé ha-
tarnap el6tt elbocsatottakkal, melyeket csupan téredék ér-
tékkel kell szamolni), hozzaszamitva a raépitett és
kiegészité HBCs-ket, és a betegkisér6ket, valamint belesza-
molva a kemoterapias protokollokra megallapitott (959A —
959L) 6sszes HBCs-t.

Sulyszam: a megallapitott sulyszamok matematikai
6sszege.

Betegszam: az adott id6szakban ellatott betegek szama
fuggetlendil attol, hogy hany alkalommal kerlltek kérhazi fel-
vételre vagy atvételre masik intézménybdl.

Beavatkozasszam: A finanszirozott aktiv osztalyos
esetszamhoz (az adatlapokon) jelentett beavatkozasok da-
rabszamanak dsszege.

Teljes beavatkozasszam: A finanszirozott teljes aktiv
osztalyos esetszamhoz (az adatlapokon) jelentett beavatko-
zasok darabszamanak dsszege.

CMI: az aktiv fekvBbeteg-ellatas finanszirozasi rendsze-
re szerint elszamolhatd, adott id6szak alatt ellatott finanszi-
rozasi esetek Osszetételét koltségigényesség szempontja-
bdl jellemz8 mutatd, amely az elszamolt sulyszam és az el-
szamolt finanszirozasi esetszam hanyadosa [1], a 0,00000
értékli HBCs-k és a betegkisérék (9690, 9691, 9692 HBCs-
k) nélkul.

Egy agyra jutdé esetek szama: a szerz6dott agyszam
és a Finanszirozott aktiv osztalyos esetszam hanyadosa

Atlagos apolasi id6: az adatlapokon jelentett és elsza-
molt apolasi napok szamanak és a finanszirozott aktiv osz-
talyos esetszamnak a hanyadosa

Agykihasznaltsag: a viszonyitasi idészakban jelentett
apolasi napok [az adatlapokon jelentett és elszamolt apola-
si napok nem ideértve a betegkiséréket (9690, 9691, 9692
HBCs-k), és a 24 6ran bellll elszamolhat6 eseteket (egyna-
pos beavatkozasok, a kuraszeri ellatasok, kemo- és sugar-
terapiak)] elosztva a szolgaltatd érvényes, szerz6dott agy-
szamanak a viszonyitasi idészak naptari napjainak szama-
val szorzott értékével [8].
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KOVETKEZTETESEK

Az OEP adatbazisabdl kinyerhet6 esetszam meghataro-
zasa sok kérdést vet fel. Nem mindegy, milyen metodikaval
torténik az adatok lekérdezése, és az sem, hogy mely rekor-
dok kerulnek kizarasra a szamolasbdl.
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matoldgiai osztalyan dolgozott. Azéta az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar Finanszirozasi FSosztalyan koztiszt-
visel6. Medikus kora 6ta teljesit kivonulé mentdorvosi szol-
galatot. 1994 6ta végez szakérti munkat biztositok részé-
re. 2007-ben felvételre kerllt az igazsagugyi szakértdi név-
jegyzékbe egészségbiztositas és sebészet szakteriileten.
Koztisztvisel6i munkaja mellett részt vesz a szakorvoskép-
zésben, valamint a finanszirozasi rendszer és a betegel-
latasi jelentések elemzésével foglalkozik, mely témakban
tobb el6adast tartott, cikkei jelentek meg.

Jubileumi szkizofrénia akadémia

Immaron tizedik alkalommal rendezte meg marciusban a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinikaja pszichiater szakorvosok szamara a Szkizofrénia Akadémiat. A tovabbképz6 kurzuson neves hazai és
kilfoldi eléadok ismertették a szkizofrénia gydgyitasa és kutatasa terén elért legfrissebb eredményeket.

Prof. Dr. Bitter Istvan (SE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika) jubileumi megnyité beszédét kdvetéen Prof. Dr.
Anthony Hale (Kent Institute for Medicine & Health Services, UK) ismertette a szkizofrénia kezelésének Egyesiilt Kiraly-
sagban alkalmazott gyakorlatat, kilénds tekintettel az orszagban zajlé pszichiatriai ellatasi reform kévetkezményeire.

A négy magyar orvosegyetem klinikainak képviseletében ismert szakemberek és fiatal kutatok tartottak attekinté eléada-
sokat a szkizofrénia kutatas kiilonb6z6 terileteirdl, a genetikatdl a pacienskézpontu gydgyitasi szemiléletig. Dr. Réthelyi
Janos (SE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika) a szkizofrénia terén végzett genetikai kutatasokkal kapcsolatban
kialakult véleményeket és ellenvéleményeket dsszegezte. A hippocampusrdl, mint a mentalis betegségek kézds neve-
z6jérdl Dr. Szakacs Réka (Szegedi Tudomanyegyetem Pszichiatriai Klinika) értekezett. Mit tudunk a szkizofréniardl — mit
tudunk a szkizofréniaval él6kr6l ma? — helyezte fokuszba a kérdést Dr. Glaub Teoddra (DE OEC Pszichiatriai Tanszék).
Paradigmak nyoman: neurobioldgia — szubjektivitas — felépllés a betegségbdl cimmel Dr. Tényi Tamas (PTE Pszichiat-
riai és Pszichoterapias Klinika) fejtette ki szakmai allaspontjat. Folytatas a 62. oldalon
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