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A betegszallitas kapacitas és teljesitmény adatai, Il. rész

2007. januar — 2008. julius
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Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Jelen tanulmany célja, hogy bemutassa a Magyaror-
szagon miikodo és kézfinanszirozott betegszallitasi te-
vékenység lényegét, melyek azok a fontos pontok, ame-
lyekben eltér a mentéstdl és hogyan alakult a 2008. juli-
usat megel6z6 masfél évben a betegszallitas helyzete.

A cikk els6 felében bemutattuk a jogi, illetve a szaba-
lyozasi rendszer fokozatos atalakulasat. A betegszallita-
si tevékenység irant folyamatosan névekvd igény ko-
vetkeztében 2006. nyaran megkezdodott az Orszagos
Ment8szolgalat feladatainak profiltisztitdsa, a mentési
és betegszallitasi feladatok szétvalasztasa. Az Uj szaba-
lyozas mellett a betegszallitasi tevékenység fokozato-
san a magan (alternativ) szolgaltatok feladatava valt,
mig a mentés kizarolag az OMSZ hataskoérébe keriilt. Az
alternativ betegszalliték 2008. juliusara kozel 480 beteg-
szallité gépkocsival lattak el a teljes orszag betegszalli-
tasi feladatait.

A tanulmany masodik felében bemutatjuk a 2007. ja-
nuar és 2008. julius k6z6tti id6szakra vonatkozo kapaci-
tas- és teljesitménymutatdinak alakulasat, valamint a
valtozé teljesitmények hatterében Iévé okokat. Az
OMSZ kivonulasa utan az egyes megyék kozti kapaci-
taskiilonbségek 2008. juliusara kiegyenlitédtek és jelen-
leg a magan szolgaltatok teljes egészében ellatjak az or-
szag betegszallitasi feladatait.

This study aims to show the publicly financed
Hungarian medical transport system. Emphasis is put
on the difference between rescue or simple transporta-
tion activities. The situation of the transports is
described for the 18-months-period before July 2008.

In the first part of this article we have shown the
gradual changes of the legal and regulation system
which was a consequence of the continuously growing
demand for medical transport services. Due to this the
service palette of the Hungarian Ambulance Service has
been divided, rescue and transport activities distin-
guished. According to the new regulations transport
activities had been continuously taken over and carried
out by the private (alternative) service providers, rescue
cases are now exclusive task of the Hungarian
Ambulance Service. By July 2008 the alternative trans-
port providers had almost 480 motorcars and were able
to satisfy the whole country’s medical transport needs.

In the second part we show the changes of the
capacities and that of the performance in the time peri-
od between January 2007 and July 2008. We discuss the
possible reasons of these changes. After the end of the

transport activities of the Hungarian Ambulance Service
there were notable capacity differences between single
regions (counties) that have gradually disappeared by
July 2008. By now there is a balanced and homogenous
capacity of the alternative providers in the whole coun-
try.

2007. januarrdl 2008. juliusara a szolgaltatok, illetve te-
lephelyek szama tébb, mint kétszeresére nétt. 2007-ben az
egy telephelyen kisszamu (1-6, illetve 6-10) gépkocsit m-
kodtetd szolgaltato volt jellemzé (87,8%). Ez az arany 2008
juliusara 89%-ra valtozott. EImondhatd, hogy 2007-ben és
2008-ban is a kis kapacitassal (1-10 gépkocsi) rendelkezé
szolgaltatok szama ndvekedett jelentésen, mig a nagy 11-
15, 16-20, illetve 20-25 gépkocsival rendelkez8 cégek sza-
ma nem valtozott szamottevéen. A szolgaltatok szamanak
ndvelésével a cégek kdzodtti verseny fokozasa és ezaltal a
mindségi szinvonal javitasa volt a cél. A cégek befogadasa-
kor szempont volt az is, hogy kisszamu gépkocsit lzemelte-
t6 cégek keriljenek a rendszerbe, mert ha egy kis cég vala-
mely okbdl kivonul az adott teriiletr6l, az nem okoz olyan ko-
moly ellatasi zavarokat, mint egy nagyobb cég kilépése.

EGY GEPKOCSIRA JUTO LAKOSOK SZAMA

A 2007. januari adatok szerint az orszag jelentds terile-
tén egy megyében atlagosan 6-9 ezer f6 ellatando lakos ju-
tott egy betegszallité gépkocsira. Az adat azonban csaloka,
mert 2007-ben még az OMSZ is végzett betegszallitasi fel-
adatokat és az OMSZ gépjarmivei nemcsak betegszallitast,
hanem a mentést is végezték. A 8. dbra az dsszes gépko-
csit — OMSZ mentd és betegszallito, illetve az alternativ be-
tegszallitd — egyltt abrazolja. Ez a térkép nem hasonlithaté
Ossze a 9. illetve 10. abrakkal, mert az auték nem voltak
egyeértelmiien ment§ illetve betegszallitdé kapacitasba sorol-
hatdk, csupan informaciodval szolgalnak az egyuttes kapaci-
tasokrdl 2007. januarban.

A 9-10 abran, melyek mar csak az alternativ betegszal-
litok, csak betegszallitdsra hasznalt autéit abrazoljak, meg-
figyelhetd, hogy szinte azonos szamu megyében jut atlago-
san 10-20 ezer, 20-30 ezer, illetve 30-35 ezer f6 egy gépko-
csira. 2008. juliusara ez az eloszlas egyenletesebbé valik,
hiszen az orszag tulnyoma részén (12 megyében) atlagosan
10-20 ezer f6 egy gépkocsi ellatandd lakossagszama. A téb-
bi megyében — ahol az egy gépkocsira jutd lakossagszam
tébb mint 20 ezer 6 — a megyei adat sem haladja meg nagy-
mértékben az orszagos atlagot. Budapesten a magas lakos-
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8. dbra
Egy betegszallito gépkocsira juto lakosok szama
2007. janudr

9. dbra
Egy betegszallito gépkocsira juto lakosok szama
2008. januar

sagszamhoz kisebb tavolsagok tartoznak, ezért mindharom
id6szakban Budapest és Pest megye egylittes terlletén az
egy gépkocsira jutd lakossagszam a legmagasabbak kézé
tartozik.

10. abra
Egy betegszallito gépkocsira juto lakosok szama
2008. julius

A FINANSZIROZAS MODJA

A betegszallité szolgaltatokkal a regionalis egészségbiz-
tositasi pénztarak kdtnek finanszirozasi szerzédést. A finan-
szirozas alapja a beteg altal a betegszallité gépjarmiiben
Lutazott” kilométerek szama. Amennyiben egyszerre t6bb
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beteg is Ul az autéban, minden tovabbi beteggel megtett km
tovabbi 0,2 szeres km-ként elszamolhato, igy az egy beteg-
re kifizetett km-dij alacsonyabb, mint ha csak egyedil szal-
litanak 6t.

A finanszirozasi 6sszeget befolyasolja még, hogy a szal-
litas kiséret nélkul, vagy betegkiséré kdzremiikodésével tor-
tént-e, ugyanis a kulénb6z6 médon szallitott betegek utan a
kiséret tipusatol figgben egy fix 6sszegl un. betegszallitasi
dij illeti meg a szolgaltatét.

Az irredlis mértéku teljesitmények finanszirozasanak el-
kerlilése érdekében 2007. januar 1-t6l egy betegszallité au-
t6 esetében egy honapban maximalisan 10.000 un. hasznos
kilométernek, illetve tobbletféréhelyenként 2.000 un. tébblet
kilométernek megfeleld finanszirozasi dij fizethet6 ki a vo-
natkozé 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 33. §. alapjan.

BETEGSZALLITASI ESETEK SZAMA

2007. januarban az Orszagos Ment8szolgalat az orszag
Tiszantuli és Duna-Tisza k6zében 1év6 megyéiben, valamint
Budapesten és Pest megyében végezte a legtdbb szallitasi
feladatot. Az alternativ szolgaltatok f6ként Budapest, Pest
megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, Borsod-Abalj-
Zemplén megye, Bacs-Kiskun megye teriiletén végezték a
legtobb szallitast. Ezek jellemz&en azok a teriletek, ame-
lyek a legjobban ellatottak voltak betegszallité kapacitas
(szolgaltatok, gépkocsik) szempontjabdl. A 11. abran latha-
ték az OMSZ betegszallitasi esetei, melyek jellemz6en men-
tési tevékenységbdl adodtak.

11. dbra
OMSZ altal szallitott esetek szama megyénként
2007. janudr

2007. januarban az alternativ szolgaltatok (12. abra) el-
s@sorban kiséret nélkuli betegszallitéi tevékenységet végez-
tek, meglehetésen heterogén eloszlas szerint az egyes me-
gyek kozott. Jol lathato, hogy példaul Hajdu-Bihar, Békés és
Csongrad megyében elenyészé volt az alternativ szolgalta-
tok esetszama, hiszen ott az OMSZ végezte ezt a feladatot,
de egy évvel kés6bb (13. abra), amikor az OMSZ mar kivo-
nult a betegszallitéi tevékenységbdl, ezeken a terlleteken
az alternativ szolgaltatok szama és azok esetszama jelen-
t6s ndvekedést mutatott. A legnagyobb ndvekedés Fejér,
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Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdu-Bihar, Békés, Csongrad me-
gyében, Budapesten és Pest megyében lathato.

Minden megyében tovabb nétt az esetszam 2008. juliu-
sara (14. abra), de az aranyok nem valtoztak szamottevéen.
Elmondhaté azonban — ahogy az egyes megyékhez tart6z6
kérdiagramokon is jél latszik —, hogy szinte minden megyé-
ben megnétt a betegszallité szolgaltatoktdl magasabb szin-
vonalu szolgaltatast kivano és ezzel egyidejlleg jobban fi-
nanszirozott betegkisérével térténd szallitasok aranya, a ki-
séret nélkuli szallitasok ,rovasara”.

12. dbra
Alternativ betegszallitok altal szallitott esetek szama megyénként
2007. januar

13. abra
Alternativ betegszallitok altal szallitott esetek szama megyénként
2008. janudr

Bulogazdlitis ssetek szima
008 pin

........

14. abra
Alternativ betegszallitok altal szallitott esetek szama megyénként
2008. julius

A 15. abran lathaté a betegszallitok (OMSZ — csak 2007-
ben —, alternativok) dsszes szallitott esetszamanak valtoza-
sa, valamint a kilénb6z6 tipusu szallitasok (kiséret nélkiili,
betegkisérével vagy mentéapoldval végzett) aranyai.

2007. januarban az Orszagos Mentészolgalat és az al-
ternativ betegszallitok 6sszesen 125 465 betegszallitasi
esetet végeztek. 2008. azonos id6szakaban — amikor az
OMSZ mar kivonult a betegszallitas terlletérdl — csak a be-
tegszallitasi esetszamok 34%-os ndvekedése volt megfi-
gyelhet6 (190 220). 2008. juliusara a szallitott esetszam to-
vabb emelkedett, 207 156 esetre. A kisér6vel torténd esetek
aranya 2008. januar és juliusa kozott 6sszességében 3%-
kal névekedett.

Az alabbi diagramokbdl lathaté a betegszallitasi esetek
tisztan nomindlis névekedése, melynek okai kdzétt szere-
pelhet az egyre emelked§ igény kielégitése, illetve a kinalat
indukalta kereslet megjelenése.

2007, januar
O Kisérd nélkil
oT2ETe  Kisérével
B Mentdapoléval
L RER+1
o111 848
¥ 125 465
2008 januar
mea 79z O Kisérd nalki|
B Kisérdvel
0125 428
¥ 190 220
2008, julius
m7T 745 O Kigérd nélkill
B Kisérdvel
15. dbra
©128 411 Alternativ szolgalta-
5207 156 tok (és 2007-ben az

OMSZ2) altal szallitott
esetek szama

Az 16, 17, 18. dbrakon is latszik, hogy a mentés és be-
tegszallitas szétvalasat megel6zben és azt kévetben is az
alternativ szolgaltatok feladatai minden megyében kisebb-
nagyobb mértékben, de folyamatosan néttek. A ndvekvd
esetszamokkal parhuzamosan névekedett a futott hasznos
és tébblet km-k szama is, els6sorban a 2007. januar és a
2008. januar kozotti idészakban.

Ennek oka lehet, hogy a folyamatosan névekvd beteg-
szallité kapacitas egyre tébb beteget tud elszallitani, egyre
tébb igény jelentkezik a betegek és orvosok részérdl a be-
tegszallitasra.
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16. dbra
Osszes betegszallitasi eset szama — Alternativ szolgaltatok
2007. janudr — 2008. julius

17. abra
Betegszallito gépjarmivek altal futott hasznos km-ek szama
2007. janudr — 2008. julius
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18. dbra
Betegszallito gépkocsik altal futott tébblet km-ek szama
2007. janudr — 2008. julius

Felmeril azonban a kérdés, hogy az esetszamok néve-
kedését valéjdban mi okozza. A valds igények kielégitése,
vagy a kinalat indukalta kereslet? Nem névekedtek a jaro-
illetve fekvGbeteg esetszamok, ezért ez nem indokolhatja az
ilyen mértékl betegszallitdsi esetszam emelkedést. A kor-
hazi kapacitdsok atszervezése egy szlik intervallumban le-
het magyarazat, azonban ennek lezajlasa utan mar ezt sem
lehet valds oknak tekinteni.
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Osszességében elmondhatd, hogy a betegszallitas irant
megnovekedett igény és az OMSZ profiltisztitasa érdeké-
ben 2008. januartdl uj rendszert vezettek be a betegszallitas
terliletén. Szétvalt a mentés és betegszallitoi tevékenység,
melynek kovetkeztében, az Orszagos Mentdszolgalat 2008.
januartdl csak mentési tevékenységet végez és a mar ko-
rabban, illetve az Ujonnan belépett alternativ betegszallito
szolgaltatok a kisérdvel, illetve kisér6 nélkuli betegszallitasi
tevékenységet végzik. A tanulmanybdl egyértelmien kitlnik
az Uj szolgaltaték és a szallitd gépkocsik szamanak, ezzel
egyltt az esetszamoknak a drasztikus novekedése. Igaz
ugyan, hogy a mentés és betegszallitads szétvalasztasa a
részben magas kereslet miatt tortént, azonban az ilyen mér-
tékl esetszam emelkedés talan irredlisan magas, tulpdrge-
tett.

A 2008. évi koltségvetés 2 milliard forinttal kevesebbet
iranyzott el6 a betegszallitas finanszirozasara, mint 2007-
ben, ezzel egyidejlleg ugyanekkora 6sszeggel ndvelte a
mentés kassza mértékét. A csdkkentett betegszallitasi el6i-
ranyzat — éppen az elére nem latott mértéki teljesitményno-
vekedés miatt — nem bizonyult elegendének 2008-ban, ezért
tovabbi forrasok, mintegy 1,7 milliard Ft bevonasara volt
szlikség év kdzben ahhoz, hogy a betegszallitd szolgaltatok
mikod6képesek maradjanak a piacon. Azt is meg kell
ugyanakkor jegyezni, hogy a két terlilet szétvalasztasat nem
elsGsorban fiskalis szempontok indokoltak, hanem az, hogy
az OMSZ profiltisztitasa kovetkeztében javuljon a mentési
tevékenység szinvonala.

A tanulmanybdl levonhaté kévetkeztetés, hogy a tovab-
biakban a betegszallitasi esetszamok drasztikus névekedé-
sének okat kell vizsgalni. EImondhaté ugyanakkor, hogy a
kvazi szabalyozott piaci alapon mikédé rendszer az elko-
vetkezd id6szakban valdsziniileg tovabbi atalakulasokon
fog atmenni, melynek kévetkeztében megoldédhat az eset-
szamok kérdése. A limitalt havi kilométer és az esetszamok
névekedésének megfeleléen, az egy kilométerre kifizetett
dijak csbOkkenése a szolgaltatok szamanak csokkenését
vonhatja maga utan. Ez esetleg esetszam-cs6kkenéssel, il-
letve optimalizacidval jarhat, melynek soran a szolgaltatok
olyan esetszamot, illetve kilométer mennyiséget teljesite-
nek, amely a legnagyobb redlis finanszirozasi 6sszeget je-
lentheti a szamukra. A piaci tisztulason tul a rendszeres el-
lenérzések is gatat szabhatnak az indokolatlan, a jogsza-
balyban nem nevesitett esetek finanszirozasanak.

X. Outsourcing Konferencia

2009. november 4. (szerda)

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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