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Osszehasonlito elemzések

Ebben a részben példakat mutatunk be arra, hogy az eddigiekben 6nmagukban vizsgalt indikatorok egymashoz
torténd viszonyitasa milyen tobblet-informacioval szolgalhat. Ezek az elemzések altaldban nem az egyes
régidkra specifikus tanulsagokkal szolgalnak, ezért itt egybefogva ismertetjiik 6ket.

I. Gazdasagi és egészségiigyi mutatok osszehasonlitasa

L1. Egészségiigyi beruhazasok dsszefiiggései

Az I.1./1. abran az lathato, hogy az egészségiigyi beruhazasok nagysaga szinkronban mozog a régiok
fekvobeteg-ellatasi kapacitasaval. Tekintettel arra, hogy a beruhdzasok szempontjabol a korhazak az egyéb
intézményekkel szemben meghatarozé jelentdségliek, az abra ilizenete az, hogy a beruhazasok a meglévo
infrastruktura fenntartasat illetve aranyos fejlesztését szolgaltak, nem markans egészségpolitikai célkitiizéseket.

Egészségiigyi beruhazisok és a korhazkapacitas
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I.1./1. abra (beruhperkapacit_g.xls)

A kovetkezd tablazat mindezt szdmszerlien is bizonyitja. Kiszamitottuk az egy fore jutd egészségiigyi
szakrendeldi és korhazi kapacitasokkal. Az eredményt a I.1./2. dbra is szemlélteti. JOl lathato, hogy a
sziikségletet reprezentald egészségi allapotmutatok és a beruhazasok kozott gyakorlatilag semmiféle korrelacio
nincs.
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1.1./2. abra (korrelaciok xls)

1.2. Osszefiiggések a GDP-vel

Ebben a részben azt vizsgaljuk, hogyan fligg dssze a régi6 gazdasagi fejlettsége ¢és a lakossag egészségi allapota,
illetve az ellato rendszer fejlettsége.

Az egészségi allapotra vonatkozo indikatorként a potencialis 70 évhez szamitott elvesztett életéveket vettiik. A
1.2./1. abra szerint az dsszefliggés nem nagyon szoros, de egyértelmii: azokban a régiokban, ahol az 1 fére esd
GDP nagyobb, az elvesztett ¢letévek szama kisebb. A két indikator kdzott a korrelacios egyiitthato -0,72.

A GDP és az elvesztett életévek osszehasonlitasa
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1.2./1. abra (GDP_elveszett_g.xls)

A GDP ¢és az ellatorendszer fejlettségének dsszehasonlitasara a 100.000 lakosra jutd szakrendelési 6raszamot €s
az 100.00 lakosra juté korhazi agyszamot valasztottuk indikatorként. A helyzetet a 1.2./2. abra mutatja. A GDP-
vel a korhazi agyak szama aranylag szorosan korrelal, a korrelacios egyiitthato 0,84. Kevésbé szoros a jarobeteg-
kapacitas és a GDP Gsszefiiggése.
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IL. Kapacitas-kihasznaltsag

IL.1. A fekvébeteg-ellatasi kapacitasok kihasznaltsaga

A kapacitasok kihasznaltsagat altalaban valamilyen teljesitmény-mutato és kapacitas-mutaté hanyadosaval lehet
jellemezni. Klasszikus és sokat vitatott — de nehezen megkeriilheté — mutatd az agy-kihasznaltsag. A kapacitas
érdemi kihasznaltsagat jobban jellemzi a HBCS-rendszer bevezetése 6ta mérhetd normativ agy-kihasznaltsag.
AzIL.1./1. abra a kett6t egylitt mutatja be.

Normativ és tényleges agykihasznaltsag
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I1.1./1. abra (normateny_graf.xls)

Ezek az adatok a nappali, a kiraszerii és az egynapos ellatasok agyfoglalasat is tartalmazzak.

Az adatok értékeléséhez tudni kell, hogy a 100%-os agykihasznaltsag se nem realis, se nem kivanatos, hiszen a
betegforgalom természetes hullamzasa folytan az azt jelentené, hogy bizonyos idészakokban ellatasi nehézségek
mutatkoznak. Az orszagosan 80% koriili kihasznaltsag, és a viszonylag kis régionkénti szoras alapjan akar azt is
mondhatnank, hogy a helyzet idealis. Tisztaban kell azonban lenniink azzal, hogy a meglévd kapacitasok
megtartasa a szolgaltatok (részben vélt, részben valds) érdeke, s ennek érdekében a megfeleld kihasznaltsagra
mesterségesen is torekszenek.

Altaldban elmondhato, hogy a normativ kihasznaltsdg valamivel nagyobb a ténylegesnél. Ez azt jelenti, hogy az
apolasi id6k altalaban rovidebbek, mint az adott HBCS-re vonatkozo normativ nap szama. A HBCS-rendszer
normativ nap értékét az el6z6 idészak raforditas-megfigyelései alapjan szamitjak. Azt mondhatjuk tehat, hogy az
atlagos apolasi id6 az el6z6 idészakhoz képest orszagosan csokkent. Ez a csokkenés azonban nem nagy mértéki,
s6t ha figyelembe vessziik, hogy a HBCS szamitasban kisfoku "ratartas" szokott lenni, akkor azt mondhatjuk,
hogy a csokkenés minimalis.

Megfigyelhet6é, hogy a Nyugat-Dunantali régidban mind a tényleges, mind a normativ agykihasznaltsag
alacsony, annak ellenére, hogy a 100.000 lakosra jutd agyak szama itt a legalacsonyabb. A jelenség valdsziniileg
a lakossag jobb egészségi allapotaval magyarazhato, de ennek igazolasa mélyebb elemzést igényel.

Egyediil a Kozép-Magyagyarorszagi régioban magasabb a tényleges agykihasznaltsag, mint a normativ. A
jelenség tovabbi vizsgalatra érdemes.

Az aktiv agyak kihasznaltsdganak masik jO mutatdja az egy agyra esO éves esetszam illetve stulyszam. Ezt a
I1.1./2. abra mutatja. Az abran a standard deviacionak megfeleld pozitiv-negativ eltérést is feltiintettiik. Ennek
segitségével megmutathatd, hogy az esetszamokat illetden az ingadozas altalaban a standard deviacion beliil
marad, csupan a Ko6zép-Dunantali régié emelkedik ki. (Ebben a régidban az egész aktiv koérhazi szektor
kapacitasa alacsony.) A stlyszamok ingadozisa nem koveti az esetszamokét. A sulyszamok esetében az Eszak-
Magyarorszagi régio jelentGsen eltér az atlagtol-, negativ iranyban.
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11.1./2. abra (sulyeset.xls)

A human-eréforrasok kihasznaltsagat hasonld viszonyitott mutatokkal vizsgalhatjuk. A 11.1./3. abra az egy aktiv
korhazi ellatasban dolgozo orvosra juto éves stulyszam-teljesitményt mutatja.
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11.1./3. abra (sulyperorovos_graf xls)

Az abra csak nagyon durva képet ad az orvosok munkéjanak kihasznaltsagarol, és dnmagaban nem alkalmas
messzemend kovetkeztetések levonasara. Az abra nem mondja meg, hogy a K6zép-Magyarorszagi régioban tal
sok, vagy a tobbi régioban tul kevés az orvos a teljesitményhez viszonyitva. Raadasul az orvoslétszam kérdését
csak az osztalystruktiraval egyiitt lehet komolyan vizsgalni, hiszen egy-egy osztaly miikod6képessége feltételez
egy bizonyos orvoslétszamot.

I1.2. A jarobeteg-ellatasi kapacitas kihasznaltsiaga

A jarobeteg-ellatasi kapacitas kihasznaltsagat az egy betegre illetve egy beavatkozasra jutd rendelési idovel
szemléltetjiik. (Az adatok a 2000. oktobert6l 2001. szeptemberig terjedd 12 honapra vonatkoznak.)II.2./1. abra



Jarobeteg szakrendelési 6raszimok kihasznaltsaga
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I1.2./1. abra (jarobetbeavperc_g.xls)

IL.3.

A jarébeteg szakellatas és az aktiv fekvObeteg-ellatas esetszamait azIL.3./1. abra hasonlitja 6ssze. JOl lathato,
hogy a két gorbe szorosan egyiitt mozog. A jard- és fekvobeteg-ellatds ardnyai tehat orszagosan egyformak,
egyetlen régid sem mozdult el a tobbiekhez viszonyitva az aktivabb ambulans ellatas iranyaba.

Jarobeteg- és fekvibeteg-ellatas 6sszehasonlitasa
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I1.3./1. abra (jarofekvotelj_g.xIs)

Ugyanezt a jelenséget a kapacitasok tekintetében is megfigyelhetjiik I1.3./2. abra, a jaro és fekvobeteg-ellatasi
kapacitasok gorbéje nagyjabol parhuzamosan halad. Ebbdl — némi 6vatossaggal — arra kdvetkeztethetiink, hogy
valamennyi régionkban a jarobeteg szakellatas és a korhazi ellatas valdjaban egy rendszert alkot. Masképpen
fogalmazva ugyanaz a struktura biztositja mindkét ellatasi format. Nem feladatunk, hogy a kétféle ellatas szoros
integraltsaganak eldnyeit és hatranyait vizsgaljuk. Az adatok mindenesetre azt mutatjak, hogy a jelenlegi
viszonyok kozott a két strukturarol kiilon-kiilon gondolkodni bizonyos értelemben félrevezetd lehet.



Fekvo és jarobetegellatasi kapacitasok
osszehasonlitasa
140 000 25000
120 000 -
A -+ 20000
s 100 000 =
£ .
'Z 80000 - + 15000 ;
E 60 000 £
E =+ 10000 )
® 40000 N
T 5000
20000
0 T 0
. b
il o
8 e N 5
: < Y v H
il & g & ‘t&.-f > ) >
b 4 . . ;
S e
—— heti 4tlag szakorvosi 6ra minden szakmara 6sszesen —@— aktiv 4gyak szama

I1.3./2. abra (jarofekvokapacit_g.xls)

11.4. CT és MRI kihasznaltsag és ellatottsag osszefiiggése

A nagy értéki vizsgaloberendezések (CT, MRI) beszerzésére altaladban nem Osszehangolt folyamatként keriilt
sor, hanem kiilonb6z6 eseti forrasok felhasznalasa révén. Ezért érdemesnek latszik a miszerek eloszlasat és
kihasznaltsagat vizsgalni. AIL.4./1. abra a 100.000 fore jutdé CT késziilékek szdmat és az egy berendezésen
végzett éves vizsgalat-szamokat hasonlitja dssze.

Jol latszik, hogy a két gorbe szembe fut egymassal — kivéve a Kozép-Magyarorszagi régidoban -, vagyis egyes
régidkban kevés késziilékkel sok vizsgalatot végeznek, ahol sok a késziilék, ott egy berendezésre kevés vizsgalat
jut. A vizsgalatok szamat tehat nem a késziilékek elérhetdsége szabja meg, hanem az igények. A berendezések
eloszlasa a régiok kozott egyenetlen.

CT-kapacitas és kihasznaltsag osszefiiggése

= £
5 16 000 09 g
.& w
E 14.000 - T08 3
= 1078
g 12 000 - 3
s +06 5
_; s 10 000 \ iy g
285 8000 e
it 104 2
g 6000 Los §

=]
% 4000 i 0’2 E
g 2000 =01 S
B =
& 0 00 8

" W
&F -2,‘»?'5 a -90:':&
- - N B S GRS S
X 3 ¥ 4 af D 4
@z P {}' £ . g:ﬁ by
~ ArE A ) St
_‘\l:‘}qj ":_:'b 5;'—’ ‘;S\r

—8—ecgy CT-berendezésre jutd vizsgalatok szama
—&— 100.000 lakosra juto CT-berendezés

I1.4./1. abra (CTkapakihasz_g.xls)



III.  Progressziv ellas

III.1. A progressziv korhazi struktura vizsgalata

Ebben a részben az alabbi kérdésekre keresiink valaszt:

1. Mely régiok fedik le megfeleléen a betegellatas valamennyi szintjét?

2.  Megmutatja-e HBCS-rendszer az intézmények progressziv ellatasban betoltott szerepét?

3. Milyen az egyes szinteken 1év6 intézmények kihasznaltsaga az egyes régiokban?
A progressziv ellatas elemzéséhez a fekvobeteg-ellatd intézményeket 4 csoportba soroltuk, az alabbiak szerint:

1. Egyetemi klinikak, orszagos intézetek

2. Fovarosi és megyei korhazak

3. Kistérségi, varosi korhazak

4. Egyebek
A negyedik kategoridba keriiltek a dontéen vagy kizardlagosan kronikus ellatast nyujtdé intézmények, (pl.
szanatoriumok) azok a szakkorhazak, amelyek nem nytjtanak orszagos szintli progressziv ellatast, illetve azok a
nem allami, és nem Onkormanyzati tulajdont intézmények, amelyek nem vallalnak at szerzédés alapjan
onkormanyzati feladatot. Ugyancsak ide keriiltek egyes agazatokhoz kotédd intézmények (Honvédség, MAV)
Természetesen minden ilyen besorolas vitathato, de az 6sszképet egy-egy intézmény atsorolasa érdemben aligha
befolyasolja.
A rovidség kedvéért az 1. csoportra a ,,legfelsd szintli ellatas” kifejezést alkalmazzuk a tovabbiakban, amivel
nem az ellatas mindségét hasonlitgatjuk, hanem azt a tényt kivanjuk kifejezni, hogy ezen intézmények altalaban
nem tudjak még magasabb szintre tovabb kiildeni a bonyolult, nehéz eseteket.

I1IL1.1. Intézményi lefedettség

A hét régiobol haromban, Eszak-Magyarorszagon, Nyugat-Dunantilon és Kozép-Dunantilon nincs az 1.
kategoriaba tartoz6 intézmény. A harom régié azonban nem egészen egyforman viselkedik. A Régidelemzések c.
fejezetben bemutattuk, hogy a Kozép-Dunantuli régidoban a korhazi ellatérendszer meglehetdsen fejletlen. A
régid helyzete, kozlekedési viszonyai és strukturalis adottsagai érthetévé teszik, hogy a progressziv ellatas
Budapest felé iranyul. Ezek az adottsagok az Eszak-Magyarorszagi és a Nyugat-Dunantili régié esetében
masként alakulnak. A migraciés adatok elemzése soran a kovetkezményekre még visszatériink.

Az egyes szinteken az aktiv, a kronikus illetve az Osszes agyszamot 10.000 lakosra vetitve régionként
alll.1.1./1., 2. és 3. abra mutatja.

10.000 lakosra vetitett aktiv korhazi agyak szama
ellatasi szintenként

80+ O legfelsé szintd ellatas

| megyei, févarosi korhazi
ellatas

O kistéségi kdrhazi ellatas

@ egyéb ellatas

II1.1.1./1. abra (E.Sz.agyszam.xls)

A III.1.1./1. abran jol latszik, hogy az egyetemi, illetve orszagos intézetekkel nem rendelkezd régiok koziil
kettdben, a Kozép-Dunantuli és az Eszak-Magyarorszagi régioban - a kistérségi korhazak talstilya mellett - az
agyszamok elmaradnak az atlagostol. Ugyanakkor a K6zép-Magyarorszagi régioban kistérségi korhaz nagyon
kevés van. A fovarosi korhazak fent ismertetett besorolasa vitathatd, az azonban tény, hogy a févarosban
gyakorlatilag a vidéki és a fovarosi lakossag progressziv ellatasnak csak két 1épcsofoka van. Az ellatérendszer
tehat ebbdl a szempontbol egyenetlen, és ez egyfajta esélyegyenldtlenségét jelenti. Ez jol magyardzhatd a
telepiilés-szerkezet, a kozlekedési és a telekommunikacios infrastruktiura kiilonbségével. Vidéken a nagyobb



tavolsagok, fejletlenebb telefonhdlozat mellett célszerti volt a, sok kiskorhazti modell fenntartdsa. Budapesten a
gazdasagossagi szempontok a nagyobb kérhazi kézpontok létrehozasat indokoltak. Atgondolandd, hogy pl. az
elmult évtizedben a telefonia latvanyos fejlodése mennyire valtoztatta meg ezt a helyzetet. Ilyen megfontolasok
fényében célszerli megvizsgalni a megyei-kistérségi korhdzak agyszamanak aranyaiban mutatkozo jelentds
regionalis kiilonbségeket. Az adott régio telepiilésszerkezete, infrastrukturalis fejlettsége szabja meg, hogy
milyen az idealis ellatasi struktura.

A kronikus ellatas tekintetében a progresszivitas fogalma bizonyos fokig kétséges. Természetesen ennek a
szakteriiletnek is vannak magas szinti miivel6i, szakmai centrumai. A krénikus ellatds azonban olyan
tevékenység, amely els6sorban egy adott egészségi allapot egyensulyban tartisat, és az allapotbdl fakado
sziikségszerll dpolasi segitségnyjtas biztositasat jelenti. I11.1.1./2. abra

10.000 lakosra vetitett kronikus korhazi agyak szama
ellatasi szintenként

30+ o legfelsd szint( ellatas

B megyei, févarosi korhazi
ellatas

O kistérségi korhazi ellatas

@ egyéb ellatas

II1.1.1./2. abra (E.Sz.agyszim.xls)

Ezekben az esetekben tehat nem beszélhetink "egyszeribb" és "bonyolultabb" esetekrdl. Igy az
ellatorendszerben sem alakulhat ki olyan egymasra épiild progressziv struktira, mint az aktiv ellatasban.
Megfontolas targyat kell tehat képezze, hogy az egyetemi intézményekben példaul milyen kronikus ellatasi
kapacitast célszerli fenntartani. (Nem vitatva pl. az ilyen kapacitasok oktatasi okok miatt vald fenntartasanak
sziikségességét.)

10.000 lakosra vetitett 6sszes korhazi agyak szama
ellatasi szintenként

100+
90
80
70
60
50
40+

O legfelsd szinti ellatas

| megyei, févarosi korhazi
ellatas

O kistéségi korhazi ellatas

<4 @ egyéb ellatas

I11.1.1./3. abra (E.Sz.4gyszam.xls)

II1.1.2. A Case-mix index vizsgdlata a progressziv elldtdsi szinteken

Régi szakmai vita targya, hogy a HBCS alapu finanszirozasi rendszer hatranyosan érinti a progressziv ellatas
felsdbb szintjein mikodoé intézményeket, mert a sulyszamok nem fejezik ki megfeleléen a magasabb ellatasi
szint tobbletkoltségét. Kétségtelen, hogy a progresszivitds egyik megnyilvanulasa az, hogy minden egyes
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betegségcsoportban a csoporton beliil lehetséges legbonyolultabb esetek, a legmagasabb szinvonali ellatast
nyujté intézményekbe koncentralédnak. Ezt a HBCS-rendszer valoban nem képes kezelni. Az is gyakran
elhangzik, hogy a magasabb szakmai igényesség azonos betegség és azonos sulyossdg esetén is nagyobb
koltséget jelent, hiszen gondosabb kivizsgalas, jobb mindségii anyagok, dragabb de hatékonyabb gyogyszerek
keriilnek felhasznalasra. Azt is tudni kell, hogy a progressziv ellatast nyujt6é intézmények az aktiv fekvobeteg
kassza kb. 2-2,5%-at progresszivitasi dijként kapjak fix finanszirozasi tételként. A III.1.2./1. dbra a kiilonb6zd
ellatasi szinthez tartozo intézmények case-mix indexét hasonlitja 0ssze régionként.

Case-mix index ellatasi szintenként

1,40
1,30 - M
1,20 H o legfelsd szintl ellatas
1,10
1,00 | megyei, févarosi
0,90 korhazi ellatas
0.80 O kistérségi korhazi
’ ellatas
0791 b ellats
0,60 @ egyéb ellatas
> N A .
S & o &P
A A I I S
F & F P o o P
.Vo \'Q 2 2 & /[,{b Q ‘rbg
FF Tl K F NS
N & {_0 Q0 Q/él/ ©° (@)

II1.1.2./1. abra (E.Sz.case_mix.xls)

Az abra egyértelmiien azt mutatja, hogy a progressziv ellatast ny(jtd intézetek case-mix indexe jelentdsen
meghaladja minden mas intézménytipusét, és joval az 1-es érték f6l6tt van. A régiok kozotti killonbségek erre az
adatra vonatkozoan mar nehezebben magyarazhatok. Féként nehezen magyarazhatdo a Kozép-Magyarorszagi
régid progressziv ellatast nyujté intézményeinek elmaradasa a tobbit6l. Figyelembe kell venniink, hogy ezen a
szinten nem sok intézményrdl van szd, a vidéki régiok esetében gyakorlatilag egyetlen intézmény képviseli ezt a
szintet. Ezért a helyi kodolasi szokasok jelent6s eltéréseket okozhatnak.

A case-mix index minden régioban koveti a progresszivitasi szinteket, egyediil a K6zép-Magyarorszagi régio
kivétel, ahol a kistérségi korhazak case-mix indexe magasabb a megyei-foévarosi korhazakénal. Ennek okat nem
ismerjik.

Nagyon tanulsagos az atlagos apolasi idok és a normativ apolasi idok vizsgalata. A I11.1.2./2. abra azt mutatja,
hogy a harom jol definilt ellatasi szint kozott nincs érdemi kiilonbség. Az "egyéb" kategoriaba sorolt
intézmények esetében a normativ és a tényleges atlagos apolasi id6 is hosszabb. Ezen intézmények egy része
aktiv ellatast is nyujtd, de alapvetden kronikus illetve szanatoriumi ellatasra profilirozott intézmény. Ez

rrrrrr

rrrrrr

koncentralddd, minden csoportban legsulyosabb esetek tehat a jelek szerint nem igényelnek szamottevéen
hosszabb idejii ellatast. Azt gondoljuk, hogy két ellentétes hatas egybemosddasarol van szo. Joggal feltételezziik
ugyanis, hogy a hatékonyabb eszkdzok, modszerek, gyogyszerek alkalmazasa — de az orvosi értelemben vett
magasabb szinvonal is — az apolasi id6 lerovidiilését eredményezi.
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Atlagos apolasi idé és atlagos normativ apolasi idé
orszagos atlagértéke ellatasi szintenként

12,00
11,00 - Bl egy esetre jutod
10,00 1 aktiv fekvébeteg
9.00 elszamolt-nap
8100 | (orszagos adat)
7,00 ! |
6,00 J 1
5,00 egy esetre jutd
4,00 aktiv fekvbeteg
3,00 *J *j normativ nap
2.00 = : = (orszagos adat)
legfelesd megyei, kistérségi egyéb
szintl févarosi ellatas ellatas
ellatas ellatas

II1.1.2./2. abra (E.Sz.atlagos_aponlasi_idé.xls)

A nagyobb hatékonysagl terapia, a részletesebb kivizsgalason alapul6, de gyors diagnozis felallitas egyfeldl
koltséges, masfeldl viszont az apolasi id6 lerdvidiilése miatt koltségmegtakaritashoz vezet.

A tényleges atlagos apolasi id6 tobbnyire minimalisan kisebb, mint a normativ. Ez minden régiéban és minden
ellatasi szinten megfigyelhetd. Az egyetlen érdemi kivétel a Kozép-Magyarorszagi régioban, foként a felsd
progresszivitasi szinten lathatd. ( I11.1.2./3. abra)

Atlagos apolasi id6 és atlagos normativ apolasi idoé
a legfelso ellatasi szinten

o legfelesé szintl

ellatas -egy
12,00 esetre jutd aktiv
11,00 fekvibetegre
1888 elszamolt nap
8,00
7,00 m legfelesd szintl
2'88 ellatas -egy
4,00 esetre juto aktiv
3,00 fekvBbetegre
2,00 szamitott
& normativ nap
§&
o X
N
N
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II1.1.2./3. abra (E.Sz.atlagos_aponlasi_idé.xls)

Ez utobbinak tobb magyarazata is elképzelhet6. Az egyik, amit a viszonylag alacsony case-mix tdmasztana ala,
hogy kodolasi hibak miatt az esetek kisebb sulyszamu, és ennek megfeleléen kisebb normativ apolasi ideji
HBCS csoportokba sorolédnak. A maésik lehetséges magyarazat az alabb elemzett migracios jelenség. Ezekben
az intézményekben latjak el a legtobb région kiviili beteget, ami azzal jarhat, hogy a messze lako beteget késdbb
tudjak csak hazabocsatani, hiszen pl. nem johet vissza minden nap kontrollra. Természetesen tovabbi
magyarazatok is lehetségesek, mint példaul a jelentds egyetemi agyszamon jelentkezd oktatasi sziikséglet, az
Osszességeben nagy rendelkezésre allo kapacitas, a korhazak kozelsége miatt a korhazba jutas kdnnyebb, tehat
egyszeriibb esetekben is igénybe veszik. A tobbletkapacitas miatt a szolgaltatok is torekszenek a magasabb
kihasznaltsagra kevésbé indokolt esetekben is, stb.

Osszefoglalva azt 1atjuk, hogy a progresszivitas tetten érheté ugyan a case-mix index vizsgalataval, de bizonyos,
hogy a HBCS-rendszer képességei ezen a téren nem teljesen kielégitok. Lényeges regionalis kiilonbség csak a
Kozép-Magyarorszagi régioban mutathato ki.
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I11.1.3. Kapacitiskihasznaltsag az egyes elldtdsi szinteken

Vallalva a pontatlansagot, az alabbiakban a kapacitaskihasznaltsag problémajat az agykihasznaltsag kérdésére
egyszerusitjik. Orszagosan a kronikus ellatas agykihasznaltsaga a kistérségi szint kivételével mindenditt
jelentésen nagyobb, mint az aktiv agyaké. Ez valosziniileg egyszerre magyarazhato aktivagy-felesleggel (amit
részben elfed a nemzetkdzi Osszehasonlitdisban még mindig hossza aktiv atlagos apolasi id6) és kronikus
kapacitashiannyal. A 90%-hoz kozeli kihasznaltsag egészen biztosan azt jelenti, hogy a hozzaférésben idénként
jelentkeznek zavarok. A viszonyokat alll.1.3./1. abra mutatja

Agykihasznaltsagi mutatok orszagos atlagos értéke ellatasi

szintenként
oo agykihasznaltsag
18288 (orszagos adat)
90,00 4
85,00 - ]
80,00 + normativ
75:00 i agykihasznéltsag
’ (orszagos adat)
70,00 4
65,00 -
60,00 - kronikus
legfeles6 megyei, kistérségi egyéb agyklhaszné(ajltsag
szintd févarosi ellatas ellatas (orszagos adat)
ellatas ellatas

II1.1.3./1. abra (E.Sz.4gykihasznalas.xls)

A kovetkez6 abrak ellatasi szintenként és régionként hasonlitjak 6ssze a kihasznaltsagot. 111.1.3./2., 3., 4., 5.
abra

Agykihasznaltsagi mutatok a legfelsd ellatasi
szinten
O legfeles szintl
105,00 ellatas -
100,00 agykihasznaltsag
95,00 -
90,00 - felesd szinti
85,00 1 o Ieg'e!eso szmtt.!
80,00 1 ellatas -normativ
75,00 1 agykihasznaltsag
70,00 +
65,00 1 B legfelesd szinti
60,00 == ‘ ellétés - kronikus
N N\ A . . . e s
& & pe & ‘@6 (o\b & agykihasznaltsag
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S 0° 0° ) @@Q' g OQ’\' ‘ qo@
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1I1.1.3./2. abra (E.Sz.agykihasznalas.xls)

A progressziv ellatas fels szintjén a kronikus dgyak orszagosan nagyon magas kihasznaltsaga tiinik fel, ez alol
az Eszak-Alfoldi régio kivétel csupan. Kiemelkedden magas a normativ kihasznaltsag a Dél-Dunantuli régioban.
A tényleges dgykihasznaltsag azonban orszagosan alacsonyabb, mint a normativ. Ez azt jelenti, hogy ezekben az
intézményekben a szokasosnal hosszabb ideig nem apoljak a betegeket, pedig a progresszivitas alapjan ezt varni
lehetne.
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Agykihasznaltsagi mutatok megyei ellatasi szinten
105,00 O megyei, fovarosi
100,00 - korhazi ellatas -
95,00 agykihasznaltsag
90,00
85,00 - B megyei, févarosi
80,00 - korhaz[ellatas -
normativ
75,00 | agykihasznaltsag
70,00 - e
B megyei, févarosi
65,00 1 korhazi ellatas -
60,00 - krénikus
. agykihasznaltsag
: ¥ X ,tm"
< & a4 K 455"‘" & AT
NS e e ©

II1.1.3./3. abra (E.Sz.4gykihasznalas.xls)

A megyei szintll intézmények kihasznaltsaga altalaban normalisnak mondhatd, sem kirivoan magas (90% folotti)
sem kirivoan alacsony (70% alatti) értékkel nem talalkozunk. (Valdjaban egyes intézményekben és osztalyokon
ez el6fordulhat, regionalis szinten azonban nem mutatkozik.)

Agykihasznaltsagi mutatok kistérségi ellatasi szinten

105,00
100,00 4 O kistérségi korhazi
’ ellatas -
95,00 1 agykihasznaltsag
90,00 -
85,00 O kistérségi korhazi
80,00 + ellatas -normativ
75,00 - agykihasznaltsag
70,00 -
65,00 - m kistérségi korhazi
60.00 4 ellatas - krénikus
’ agykihasznaltsag
§ Ea

II1.1.3./4. abra (E.Sz.4gykihasznélas.xls)

A kistérségi, helyi intézmények szintjén a Dél-Dunantili régié kronikus agyainak kihasznaltsaga mutatkozik
kifejezetten magasnak, ugyanez az Eszak-Alfoldi régioban extrém alacsony érték. A jelenségre magyarazatot
eddig nem talaltunk.
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IIL.2.

Agykihasznaltsagi mutatok egyéb ellatasi szinten

O egyéb ellatas -
agykihasznaltsag

@ egyéb ellatas -
normativ
agykihasznaltsag

| egyéb ellatas -
kronikus
agykihasznaltsag

II1.1.3./5. abra (E.Sz.4gykihasznalas.xls)

Betegmigracio6 és progresszivitas

A migracio jelenségét, vagyis hogy a betegellatds nem a beteg lakohelyén torténik, a fekvobeteg-ellatasban
vizsgaljuk. A jarébeteg-migracid véleményiink szerint ugyanis vagy esetleges (utazas kapcsan sziikségessé valo
akut ellatas), vagy fekvo-betegellatast megeldzo illetve kovetd esemény. Az alabbi kérdésekre kerestiink valaszt:

1.

2.
3.
4

Mely régiok a jellemzoen eset-importalok, melyek az exportalok? Hova iranyulnak az exportok?
Igaz-e, hogy a région beliili migracié nagyobb, mint a région kiviili?

Hogyan viszonyul a région kiviil ellatottak case-mix indexe a région beliil ellatottakéhoz?

Hogyan alakulna az aktiv fekvObeteg-ellatasi kapacitasok kihasznaltsdga, ha minden régid teljes
mértékben ellatna sajat betegeit?

II1.2.1. A régiok migrdcios egyenlege

AIIL2.1./1. abra a mas régiobdl fogadott esetek és az adott région kiviil tortént ellatasi esetek kiilonbségét
mutatja (import — export) A régiok tobbsége nagyobb szamban exportal, a Kozép-Magyarorszagi régid
tulnyomodan importal eseteket. A Nyugat-Dunantali régié minimalisan tobb esetet lat el, mint amennyit exportal.

Migracios egyenleg
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I11.2.1./1. abra. — Az abra a mas régiokbol érkezd ellatottak és az adott régioban lako mashol ellatottak

kiilonbségét mutatja (Migraciés_esetszdm.xls)
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II1.2.2. Migrdcios iranyok

A kovetkez6 abrasorozat - alll.2.2./1.-7. abra - a f6bb migracios iranyokat mutatja régionként. A fels6 térképeken a
nyilak hossza az adott régiobdl kifelé iranyuld szazalékos esetszamokkal aranyos, az Gsszes région kiviil tortént
ellatasok szazalékaban. Az abrakon minden 2%-ot meghaladdé migraciot feltiintettiink. Az also térképek az adott
régidban ellatott, mas régidban lakd betegek ellatasi eseteit mutatja, a nyilak hossza az adott régiobol érkezd ellatasi
esetek szazalékos nagysagaval aranyos, szaz szazaléknak véve az Osszes région kiviilr6l érkezd beteg ellatasi
esetszamat.

Az abrasorozatbdl az alabbiak jol kiolvashatok:

1.
2.

A migracio dont6 részben a kozponti régidba iranyul.

Jelentés migracié mindig csak szomszédos régidba iranyul, egyetlen kivétel a Nyugat-Dunantalrdl a
kdzponti régidba iranyuld migracio.

A Ko6zép-Magyarorszagi régiobdl a kornyezd régidkba iranyuld migracié aranylag egyenletesen oszlik
el, bar az Eszak-Magyarorszagi régio stilya meglepd.

A Ko6zép-Dunantali és az Eszak-Magyarorszagi régiobol aranytalanul nagy migraci6 iranyul a kozponti
régioba.

Az orvosegyetemi kozponttal rendelkez6 régidok migraciés mutatdi (mind az import, mind az export
tekintetében) aranylag kiegyensulyozottak, bar ezekben is dominal a Ko6zép-Magyarorszagi régioba
iranyulo export.

A Kozép-Magyarorszagi régié egyértelmiien megyei és orszagos szintd ellatast nyljt, a régiok
fejlesztésekor gondolni kell arra, hogy egyes korallapotok ellatasa régids szinten sem szervezhetd meg
célszeriien.

Az orvosegyetemi kdzponttal nem rendelkezé régiok regionalis szintli ellatasa nagyrészt a Kozép-
Magyarorszagi régiora terhelodik.
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I11.2.2./1. 4bra
A Dél-Alfoldi régio6 fekvibeteg-migracioja
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I11.2.2./2. 4bra

A Dél-Dunantili régié fekvobeteg-migracioja
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I11.2.2./3. abra
A Eszak-Alfoldi régié fekvSbeteg-migracioja
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111.2.2./4. abra

A Eszak-Magyarorszagi régié fekvGbeteg-migréacioja
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1I1.2.2./5. abra

A Kozép-Dunantuli régio fekvobeteg-migracioja
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1I1.2.2./6. abra

A Kozép-Magyarorszagi régio fekvobeteg-migracidja
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I11.2.2./7. abra
A Nyugat-Dunantuli régi6 fekvébeteg-migracidja
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A région beliili (megyék kozotti) és a régidk kozotti migracié dsszehasonlitasakor abbdl indultunk ki, hogy a
progresszivitas egyre magasabb szintjei az egyre ritkabban el6fordul6 allapotokra vonatkoznak. Ezért azoknak az
eseteknek a szama, amelyeket alacsonyabb szinteken el lehet — és el kell — latni, mindig magasabb kell, hogy
legyen, mint azoké, amelyeket magasabb szintre kell irdnyitani. Ha tehat a régié jol miikodik, akkor a megyei
szint folott, de még a région beliil ellatott esetek szama nagyobb kell legyen, mint a régios szint felett ellatottaké.
(Természetesen nem minden région kiviili ellatasi eset jelent régios szint feletti progresszivitast, azonban a
kiilonbdz6 okokbol torténd migracid szétvalasztasara nincs lehetdségiink. Az adatok azonban azt mutatjak, hogy
ez nem okoz szamottevo eltéréseket.)

A Dbelso és kiilsé migracids esetszamokat a I11.2.2./8. abra mutatja. Feltlin6en magas a régién beliili migracié a
Kozép-Magyarorszagi régioban, aminek az az oka, hogy a Pest megyei lakosok ellatasi eseteinek nagyobb része
torténik Budapest intézményeiben, mint Pest megyeiben. (A Budapest teriiletén miikodd, de Pest megyéhez
tartozd Rokus korhazat NEM a budapesti intézmények k6z¢é szdmitottuk!)

Az abran azonban az is lathatd, hogy a Dél-Dunantuli és a Kozép-Magyarorszagi régié kivételével minden
régidban — a varakozassal ellentétben — nagyobb a région kiviili, mint a région beliili migracio aranya.

A migricié mértéke esetszamban kifejezve
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160000
140000
120000
100000
80000
60000 -
40000
20000

0

1.Dél-  2Nyugat- 3.Kozép- 4Kozép- 5.Eszak- 6.Eszak-  7.Dék
Dunantil Dunantdl Dunantdl Magyaro. Magyaro.  Alfold Alfold

I11.2.2./8. abra (Migracios_esetszam.xls)

A jelenséget még jobban vizsgalhatjuk a kiilsé és bels6 migracio hanyadosaval. Az 1 alatti hanyados felelne meg
az elméleti elvarasnak, az 1-et kis mértékben meghaladdé hanyadosok még elfogadhatok. Az 1-et 1ényegesen
meghaladd hanyadosok azt jelzik, hogy az adott régidoban a progressziv ellatas regionalis szintje nem mikodik
megfelelden. Az értékeket a I111.2.2./9. abra mutatja.

A Kiils6 és belsé migracié aranya
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111.2.2./9. abra (Migraciés_esetszam.xls)
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Az elméleti elvarasnak megfelel6 régidok oszlopat zold, a kozel megfelelokét kék, a meg nem felelokét
narancssarga, illetve piros szinnel tiintettiik fel. Az utdbbi kategoridba az egyetemi székhellyel nem rendelkezd
régiok tartoznak, de koztiik jelentds kiilonbség mutatkozik. A Nyugat-Dunantili régié 3 korili értéke még
ardnylag elfogadhaté, de a Kézép-Dunantili és Eszak-Magyarorszagi régié extrém magas értékei egyértelmiien
azt mutatjak, hogy ebben a két régioban a regiondlis ellatds nem teljesen megoldott. A IIL.2.2./4. abra és
I11.2.2./5. abra jol mutatja, hogy mindkét régio esetében ez a feladat a kozponti régidra terhelddik at.

A migracidval kapcsolatos utolsd kérdés az, hogy megvizsgaljuk a région kiviili és beliili ellatdsok case-mix
indexének alakulasat. Ez arra kell, hogy valaszt adjon, hogy a migraciot elsésorban valdban a nagy
bonyolultsagu, helyben el nem lathato esetek okozzak-e, vagy esetleg csak a "szabad orvosvalasztas" eredménye.
A II1.2.2./10. abran lathatd, hogy mind az importalt (mas régiébol fogadott), mind az exportalt (mas régidba
kiildott) esetek case-mix indexe meghaladja a helyben ellatottakét.

Région beliil ellatott, mas régiobdl fogadott és mas régioba
kiildott esetek case-mix indexe
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111.2.2./10. abra (Migraciés_casemix.xls)

Csupan a Kozép-Dunantili és az Eszak-Magyarorszagi régio esetében tapasztaljuk, hogy a fogadott esetek
stlyossaga nem kiilonbozik érdemben a helyben ellatott esetekétol.

Ezek a régiok tehat gyakorlatilag nem fogadnak eseteket progressziv ellatas keretében. Ennek a kimutatasnak az
értékét némileg csokkenti az a tény, hogy a région kiviili ellatasok egy része magas stlyszamu siirgdsségi ellatas
is lehet — pl. stlyos baleset — amikor éppen a beteg allapota nem teszi lehetévé a lakohelyhez kozeli intézménybe
jutast. Az elemzést az egyes intézmények eltérd kodolasi gyakorlata is neheziti, annal is inkabb, mivel a
progressziv ellatas keretében fogadott esetek régionként esetleg egyetlen intézménybe koncentralodhatnak.
Mindezen nehézségek ellenére a progresszivitas és a migracié egyiittes vizsgalata alapjan elmondhat6, hogy a
kozigazgatasi régiok egy része nem rendelkezik olyan intézménnyel (intézmény-rendszerrel), amely a regionalis
feladatokat ellatna. Az orszagos feladatok ellatasa legnagyobb részben a Kozép-Magyarorszagi régioban, egész
pontosan a févarosban torténik. Ez persze nem zarja ki azt a lehetdséget, hogy egyik masik specialis teriilet
orszagos centruma a vidéki egyetemek valamelyikén vagy akar megyei korhazban legyen, azonban a rendszer
egészére nem ez a jellemzo.

1I1.2.3. Kihasznaltsag feltételezett onelldtds esetén

Hogyan alakulna a kapacitasok kihasznaltsdga, ha minden régié maradéktalanul ellatna sajat betegeit? A
szamitast az alabbi modszer szerint végeztiik. A régidban lakod Osszes ellatasi eset szamat (a GYOGYINFOK
szerinti finanszirozasi esetet véve alapul) megszoroztuk a finanszirozasi esetek atlagos iddtartamaval (2001-ben
7,6 nap). igy megkaptuk a feltételezés szerinti dpolasi napok szamat. Ezt osztottuk a teljesitheté osszes apolasi
napok szamaval (agyak szama szorozva 365). Az eredményt alll.2.3./1. 4bra mutatja.
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Szamitott Agykihasznaltsag régionkénti onellitas esetén
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1I1.2.3./1. abra (regio_onellatas.xls)

Az é4bra tobbszordsen tanulsdgos. Egyrészt az latszik, hogy a régiok tobbsége elegendd agykapacitassal
rendelkezik sajat betegeinek teljes kort ellatasara. Az egyetlen kivétel a Kézép-Dundantuli régio, ahol a teljes
betegellatas esetén az agykihasznaltsag 100% folé menne. Az eddigiek ismeretében nem meglepd, hogy a
Ko6zép-Magyarorszagi régioban a kihasznaltsag az optimalis 70-80% koriili tartomany ald esne. A masik 5
régidoban nem kovetkezne be lényeges valtozas. Az abra talan legérdekesebb tanulsiga azonban az, hogy a
standard deviacio (a grafikonon fliggdleges vonallal jel6lt ingadozas) 1ényegesen nagyobb lenne onellatas esetén.
A régiok kapacitasa tehdat nem a régioban keletkezo sziikséglethez, hanem inkabb a régioban jelentkezo
forgalomhoz illeszkedik! Ez értelmezhetd ugy is, hogy a migracids szokasok "beépiiltek" az ellatorendszer
struktirajaba. Az az altaldnos tapasztalat, hogy a kapacitds mindig megteremti a fenntartdsdhoz sziikséges
forgalmat, — bar igaz —, az adott jelenséget nem magyarazza, hiszen a forgalom biztositdsanak (novelésének) az
eszkdzei inkabb a région beliil allnak rendelkezésre.

III.3.  Progressziv ellatas a kiemelt ellatasi esetek tiikrében

(Ennek a résznek az adatai a CD mellékletben a Kompetencia kényvtarban taldlhatok)

1I1.3.1. ,,Csillagos HBCS-k”

A progressziv betegellatasi rendszer egyik megnyilvanulasa, hogy a finanszirozési rendszer egyes kiemelt
ellatasok esetében az adott HBCS elszdmolhatosagat meghatarozott személyi és targyi feltételekhez koti. Ez
gyakorlatilag ugy érvényesiil, hogy a 9/1993. (IV.2.) NM rendelet mellékletben sorolja fel az ilyen HBCS
csoportokat és az ellatasukra illetékes intézményeket.

A kiemelt ellatasok régionkénti eloszlasanak vizsgalatat ,,6sszevont csillagos HBCS”-k szerint végeztiik. Egy
csoportba vontuk Ossze azokat a HBCS kategoridkat, amelyek szakmailag nagyon hasonléak (pl. ugyanazon
ellatas szovédményes ¢és szovodménymentes esetei), és kisebb eltéréssel ugyanazon intézmények illetékesek az
ellatasukra. Az alabbi IIL3.1/1.4bra azt mutatja, hogy az egyes régiok milyen aranyban illetékesek. A
fliggdleges tengely mentén leolvashatd szam azt jelenti, hogy mennyi az intézményenként ellathaté dsszevont
csoportok szamanak Osszege. (Ha pl. a régidban 3 intézmény 2-2 csoport ellatasara illetékes, akkor az 3x2=6
»pontot” jelent, fiiggetlentil attol, hogy ezek azonos vagy kiilonb6z6 csoportok-e.)
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Kiemelt esetek ellatasara valo jogosultsag
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I11.3.1/1 abra
(csillagosHBCSjogosult.xls)

Az ellatasi illetékesség nem jelenti azt, hogy az adott HBCS-be tartozo eseteket mas intézmény nem lathatja el,
hanem csak azt, hogy a teljes finanszirozasi 0sszeg nem szamolhat6 el. Tekintettel arra, hogy a fenti abra
tanusaga szerint a régiok kozotti aranytalansag meglehetdsen nagy, megvizsgaltuk az illetékes intézmények
eloszlasat és a ,,csillagos HBCS”-k jelentésének gyakorlatat is. Az dsszevont csoportokat ennek alapjan harom
részre osztottuk:

1. Olyan ellatasok, amelyek regionalis szinten megfelelden nem biztosithatok, az ellatas célszeriien csupan
egyetlen orszagos intézményben biztositando.

2. Olyan ellatasok, amelyek regionalis egyiittmiikodésben biztositandok. Azon régiok, amelyekben az
ellatas nincs megoldva, megallapodas alapjan a valamelyik kozeli régioban — esetleg tobb régioban a
kozlekedési-foldrajzi viszonyok figyelembevételével megosztva — biztositjak az ellatast.

3. Regionalis szinten biztositando ellatas. (Ebben a csoportban indokolt esetben fejlesztés is szoba johet,
ha valamely régioban az ellatas jelenleg megoldatlan. Amennyiben ez nem realizalhato, akkor ezeket az
ellatasokat is regionalis egyiittmiikddésben kell az adott régionak biztositani.)

Az elemzések részletes eredményét a csillagosHBCSjogosult.xls ill. a csillagosHBCSjelent.xls tartalmazza.
Ez utobbiban talalhatok a javasolt besorolasok.

Megjegyzés: az adatokat Bordas Istvan igazgato ur szives kozremiikodésével a GYOGYINFOK bocsatotta
rendelkezésiinkre. Ezek a HBCS finanszirozasu esetek adatait tartalmazzak, igy nem keriiltek bele a
lekerdezésbe pl. a transzplantacios esetek. Ezek szamarol mas forrasbol (Hungarotranszplant, az Orszagos
Gyogyintezeti Kozpont) kaptunk informaciot, melyeket lentebb ismertetiink

Az adatok alapjan kevés olyan ellatds van, amely jelen pillanatba orszagos centrumban biztosithato.
Ilyen az AIDS ellatas, amelyre az esetszamok alacsony volta és a siirgésség hianya miatt egyelére nem is
javasolhat6 tobb centrum. Ilyen tovabba sziv-ér defektusok katéteres zarasa. Ebben a csoportban szakmai
allasfoglalas kell sziilessen arr6l, hogy van-e ezeknek az esetek ellatdsdban olyan siirgésség, amely tobb
centrum felallitasat indokolja. A harmadik olyan csoport, ahol az ellatds egyetlen régioban torténik, a
sztereotaxids sugarterapia. Ilyen ellatast ugyan tobb intézet is jelent, azonban ezek azok az intézmények,
ahol a beteg fekszik, ez nem feltétlentiil azonos a kezelést végzo intézménnyel. Szintén szakmai allasfoglalas
alapjan javasolt donteni tovabbi centrumok muikddtetésérdl. A dontéshez a sziikséges fejlesztési-beruhazasi
koltségekre, a mitkodtetési koltségekre és a varhatd szakmai haszonra vonatkoz6 adatokra van sziikség.

A regionalis egyiittmiikodésben biztositando ellatasok kozt elsésorban az invaziv kardiologiai (mitéti
¢s katéteres) ellatast kell megemliteniink. Ismételten utalunk ezen a téren a GYOGYINFOK tanulmanyara.
Ebbe a kategoriaba tartozik még néhany specialis sziilészeti-négyogyaszati, szemészeti és fiil-orr-gégészeti
ellatas
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A regionalis szintre tartozd elldtdsok kozott kiemelten a baleseti ellatasokat — hangsulyt helyezve az
égési-fagyasi sériilésekre — kell emliteni, még akkor is, ha egyes csoportokban az esetszamok kevesebb
centrumot indokolnanak. Tekintettel azonban a fokozott siirgésségre, a nagy tavolsagra torténd szallitas
veszélye miatt mindenképpen indokolt a regiondlis ellatds megszervezése. Ugyancsak a regionalis
kategoriaba tartoznak az onkoldgiai (miitéti és kemoterapias) ellatasok.

A Regionalis Egészségiigyi Tanacsok fontos feladata lesz, hogy ezek az elldtdsok — amennyiben szakmai
érvek nem mondanak ellent — valoban regionalis centrumokban torténjenek, s nem a régidban szétszortan.

Egyes ellatasok esetében a besorolast illetden bizonytalanok voltunk, ezt a tdblazatban kérddjelek jelolik. Az
adatok vizsgalata felhivta figyelmiinket, hogy a ,csillagos” HBCS-k rendszere mind a csoportok
meghatarozasat, mind a jogosult intézmények kijelolését illetden rendszeres feliilvizsgalatot igényel.
El6fordul, hogy elszdmolasra nem jogosult intézmények végzik az ellatast, illetve hogy jogosultsaggal nem
rendelkez6 intézmények egyetlen esetet sem jelentenek. Mindkét jelenség és a tapasztalt esetszamok mogott
is kodolés-technikai okok is allhatnak.

A tablazatban pirossal jeloltiik azokat az eseteket, amelyekre az egész régidban nincs jogosult intézmény, de
van jelentés, sarga szinnel pedig azokat, ahol van jogosultsag de nincs jelentés. A zold szinnel jeldlt
esetekben van a régioban jogosult intézmény ¢és érkezik is jelentés, de ezek egy része szarmazhat nem
jogositott intézménybél is. A jogosultsagokat tehat a jelen tanulmany a régiok szintjén elemzi. Allaspontunk
szerint a Regionalis Egyeztetd Tanadcsok feladata, hogy a région beliil vizsgaljak meg, hogy a jelentések és a
jogosultsagok megfeleld 6sszhangban vannak e.

A tovabbiakban két specialis kiemelt ellatasi teriiletet kiilon is vizsgalunk. Az egyik az onkoradiologiai
ellatas eloszlasa, a masik a csontveld- és szerv-transzplantaciok

II1.3.2. Onkoradiologia

Onkoradiolégiai terapias kdzpontok
Régid Darabszam
Ko6zép-Magyarorszag 2
Eszak-Magyarorszag 1
Eszak-Alfold 2
Dél-Alfold 3
Dél-Dunantal 2
Nyugat-Dunéntual 2
Ko6zép-Dunantul 0
Osszesen 12
I11.3.2/1. tablazat

Az onkoradioldgiai ellatds 12 centrumban torténik. Ezek regionalis ellatasat az I11.3.2/1. tablazat mutatja. A
Ko6zép-Dunantali régié kivételével minden régioban miikddik legalabb egy kdzpont. A jelentett fekvdbeteg-
ellatasi esetek szama 2002-ben két HBCS-ben Gsszesen 27787 esetben. Stereotaxias sugarterapiat egyediil a
kozponti régiobol jelentettek 2002-ben, 6sszesen 141 esetben.

A szamadatok alapjan tovabbi kozpontok telepitése egyeldére nem latszik indokoltnak, a Kdzép-Dunantali
régidban az ellatast regionalis egylittmiikddésben célszerli megszervezni, amelyre a kdzeli (Gydr ill. Budapest)
kozpontok lehetdséget adnak.

Koszonetet mondunk Dr. Németh Gyorgy professzor Urnak (Orszdgos Onkoldgiai Intézet) az onkoradioldgiai
kodzpontokra vonatkozé informaciokért

1I1.3.3. Transzplantdcio

111.3.3.-1. Szerv-transzplantaciok

A szerv-transzplantaciok tekintetében az ellatas megszervezése hét regiondlis centrumban irredlisnak latszik,
hiszen 2002-ben a vese-atiiltetés kivételével minden transzplantacio kizardlag a kozponti régidban tortént.

Vese-transzplantaciot valamennyi orvosegyetemi kozponttal rendelkezd régidban végeztek, azonban az esetek
eloszlasa meglehetésen aranytalan, az atiiltetések tobb mint fele (59,2%) Budapesten tortént. A kdzponti régio
lakossagahoz hozzdadva azon régidk lakossagat, amelyek nem rendelkeznek orvosegyetemi kdzponttal, hasonld
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aranyt kapunk (61,4%) Nagyjabol azt mondhatjuk tehat, hogy Budapest latja el mindazon régiokat, amelyek sajat
centrummal nem rendelkeznek. (Ezzel a logikaval szamolva a 100.000 lakosra juté transzplantaciok szdma 2,3 és
4,3 kozott valtozik. Tekintettel a viszonylag alacsony esetszamokra ez a szords nem mondhatd nagynak,
pontosabb elemzés tobb év adatainak feldolgozasaval volna lehetséges.) Ha azonban meggondoljuk, hogy
Budapesten torténik valamennyi-a vese transzplantacion kiviili - szerv transzplantacid, akkor azt kell
mondanunk, hogy a vese atiiltetéseket olyan regionalis egylittmiikddésben célszerii megszervezni, amelyben a
centrummal nem rendelkezd régiok ellatasa megoszlik a centrumok kozott, a kozlekedési viszonyok figyelembe
vételével.

A maj-transzplantaciok alacsony szdma (2002-ben 17 eset) miatt egyeldre nem javasolhatod tovabbi centrumok
kialakitasa, a feladat itt az egy orszagos centrum mellett a hozzaférési esélyegyenldség biztositasa.

A részletes adatok a transzplantaciok.xls allomanyban talalhatok.

111.3.3.-2. Csontvel6-transzplantacio

Csontvel6-transzplantacié orszagosan dsszesen 4 centrumban tortént 2002-ben. Ezek koziil ketté budapesti (egy
gyermek + felndtt és egy felnStt centrum ), egy gyermekcentrum az Eszak-Magyarorszagi régioban, egy felnott
centrum pedig a Dél-Dunantuli régioban mikodik. Az esetszam egyik centrumban sem éri el a 100 esetet.
Tovabbi centrumok telepitése ezért egyelére nem latszik realisnak, az ellatast olyan regionalis
egylittmikodésben kell megszervezni, amely a hozzaférési esélyegyenldséget biztositja.

1I1.3.4. Tovadbbi informdciok

A GYOGYINFOK részletesen vizsgalta a kardiologiai ellatasok alakulasat, kitérve a szivsebészeti ellatashoz
vald hozzaférési esélyek foldrajzi elemzésére. Az anyagot Bordas Istvan igazgat6 ur szives engedélyével a CD
melléklet teljes terjedelmében tartalmazza. A tanulmdny kimutatja, hogy a szivsebészeti beavatkozasok
gyakorisaga a centrumok foldrajzi kozelségében jelentds dusulast mutat. Ez azt mutatja, hogy a hozzaférési
esélyegyenldség érdekében az ellatast regiondlis egyiittmiikodésben kell biztositani, annak ellenére, hogy a
kardiologai haldlozasi adatok nem mutatnak a miitéti szamokkal érdemi korrelaciot. A regiondlis egyiittmiikodés
fontossagat tamasztjak ala a ,,csillagos HBCS”-kel kapcsolatos sajat vizsgalataink is.
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IV.  Gyermek-egészségiigyi ellatas

A gyermek-egészségiigyi ellatas vizsgalata — nyilvanvald egészségpolitikai jelentdségén tul azért is fontos, mert
az ellatorendszer szervezettsége tobb ellatdsi szinten is meglehetésen tarka képet mutat. A
gyermekgyogyaszatnak, mint orvosi szakteriiletnek az értelmezése is problémakat vet fel. A "haziorvos" fogalma
— még inkdbb a "csaladorvos" kifejezés —az alapellatdsban a gyermekek és felndttek ellatdsanak egységes
kezelését sugallja. A szakellatas szintjein pedig a gyermekgyogyaszat specialitdsokra vald bomlasat latjuk, s
nemegyszer szakmai vitak zajlanak arrdl, hogy ezek a gyermek-specialitdsok a gyermekgyogyészathoz vagy
inkabb a specialitasnak megfeleld alapszakmahoz tartoznak-e. A kép nem egységes: a gyermek-nefrologia, a
gyermek-kardioldgia inkabb a gyermekgydgyaszat aganak tekinthet, ezzel szemben a gyermekszemészet
egyértelmiien szemészeti specialitds. Az eltéré szakmai-értelmezések folytdn a szakellatasi kapacitasokra
vonatkoz6 adataink korlatozottan hasznalhatoak, mivel az egyes szolgéltatok a specialis gyermekellatast végzo
egységeket nem mindig soroltak kovetkezetesen a 05-0s, gyermekgydgyaszati szakmakod ald. A korasziilott-
ellatassal foglalkozd neonatalis és perinatalis intenziv osztalyokat — amelyek nem igazan a gyermeklakossag
ellatasat végzik, hanem a sziilészeti ellatashoz kapcsolodd szolgaltatast nyujtanak — ebben a fejezetben nem
vizsgaltuk. Mindezen hibaforrasok ellenére az adatok vilagosan mutatjak, hogy a regiondlis ellatds egyenletessé
tételéhez, az azonos szinvonalu ellatas biztositasahoz sokat kell tenni.

IV.1. Gyermek-alapellatas

Az alapellatas szintjén a haziorvosi praxisok megszervezettsége valtozatos képet mutat. A IV.1./1. abra a hazi
gyermekorvosok aradnyat mutatja az Osszes haziorvoshoz viszonyitva. Az abra jol mutatja az ellatottsag
egyenetlenségét. A Kozép-Magyarorszagi régio kiemelkedéen magas, az Eszak-Magyarorszagi régié feltiinéen
alacsony értékét — 1évén sz6 alapellatasrél — nem magyarazhatjuk sem progressziv ellatasbol, sem migracidbol
szarmazo tobbletfeladattal.

A hazi gyermekorvosok és a haziorvosok aranya
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IV.1./1. abra (Gy.gyerck felnétt arany.xls)

Ugyancsak nem magyarazhat6 ez a jelenség a sziikséglet kiilonbozéségével, hiszen a 0-19 év kozotti lakossag
aranya példaul éppen a Kozép-Magyarorszagi régioban a legkisebb. IV.1./2. abra
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0-19 évkozotti lakossag és a hazi gyermekorvos ellatotts ag
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—&— hazi gyermekorvos/haziorvos

—a— (-19 év kozotti gyermeklakossag és az 6sszlakossag %-os ardnya

2 0,40 30,00 % .
> 1 =
S& 030 20055
Z 2 12000 5 2
EE o 1500 § £
2 50 T 10,00‘;3 g
e ’ 1500 28§
= 0,00 000 =
]
T
¢ g ki %.t:&b
< BFOoNT L
" b *a;\ ﬂ: £
5 e = i Ini =, il
'\i’ ﬁw (A ,33'3:{ i &fy F
.-\:.' £ 53 hk

IV.1./2. abra (Gy.gyerek felnétt_arany.xls)

IV.2. Gyermekgyogyaszati jarobeteg szakellatas

A jarobeteg szakellatasi kapacitasban szintén jelentds regionalis kiilonbségek mutatkoznak. A 10.000 gyermek
lakosra jutd szakrendelési 6raszamokat a I'V.2./1. abra mutatja.

10.000 gyermeklakosra juté 05 szakmakédu, "csecsemo és
gyermekellatas" heti szakorvosi munkaorak szama

IV.2./1. abra (Gy.szakorvosi_o6ra.xls)

Feltind, hogy pontosan azok a régiok térnek el jelentés mértékben az orszagos atlagtol, ahol az alapellatasi
adatok is eltérést mutatnak: pozitiv irAnyban a Kozép-Magyarorszagi régié, negativ iranyban az Eszak-
Magyarorszagi régio. A tobbi régio értékei viszont aranylag kozel allnak egymashoz. A jarobeteg-rendelési
oraszamok altalaban erésen kotddnek a korhéazi kapacitasokhoz. (Adatainkban nem tudjuk szétvalasztani a
tisztan jarobeteg szakellatas keretében torténd érdemi ellatast azoktdl a jardbeteg-ellatasi eseményektdl, amelyek
fekvobeteg ecllatast megel6zo, illetve kovetd események. Az OEP szerzédésekben a "szakrendelés" ill.
"szakambulancia" megkiilonboztetés szolgalhatna elvben erre a célra, a gyakorlatban azonban ez a két
tevékenység 6sszemosodik.)

IV.3.  Gyermekek korhazi ellatasa

A gyermekek korhazi ellatasa terén szintén azt latjuk, hogy az intézményrendszer nagyfokban heterogén. A
korhazi ellatas egyes esetekben ugyanis gyermek-szakkorhazakban valosul meg, amelyeknek belsd felépitése
ugyanolyan osztalyok szerinti tagozédast mutat, mint az altalanos korhazaké. Mas esetekben viszont altalanos
koérhdzak gyermekgyogyaszati osztalyai végzik a fekvobeteg-ellatast. Az egyetemek gyermekklinikai dtmeneti
format képeznek e kettd kozott, mert altalaban osztalyokra tagozodnak, de mégis egységes szakmai vezetés alatt
allnak. Klinikai ellatas természetesen csak a négy orvosegyetemmel rendelkezd régidoban biztositott, gyermek
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szakkorhdz viszont csak harom régidban 1étezik, raadasul ezek mindegyike egyben egyetemi régid is. A gyermek
szakkorhdzak agyszamainak eloszlasat az alabbi tablazat mutatja.

Aktiv gyermekkorhazi dgyak szdma
Régio Agyszam
Dél-Alfold 104
Dél-Dunantul 120
Ko6zép-Magyarorszag 1151
Osszesen 1375

Ez az 1375 agy az Osszes aktiv gyermekgyogyaszati agyak szamanak (5066) tobb mint a negyede. A
gyermekgyogyaszati aktiv agyak eloszlasa egyébként is nagy egyenetlenséget mutat. AIV.3./1. abran az 6sszes
aktiv agyak és a gyermekgyogyaszati aktiv agyak 10.000 lakosra (illetve 10.000 gyermekre!) szamitott
régionkénti eloszlasat hasonlitjuk ossze.

Osszes aktiv és gyermekgyogyaszati aktiv agy
10.000 lakosra illetve gyermekre
‘—Q—aktiv agy —i— aktiv gyermek-agy ‘
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1V.3./1. abra (Gy.gyerek felnétt_aktivagy.xls)

Az abran az lathatd, hogy a két gérbe aranylag parhuzamosan fut, a korrelacio statisztikailag is igazolhato,
korrelacios egyiitthatojuk 0,83. Ha azonban a legkisebb és a legnagyobb értékek aranyat vessziik figyelembe,
akkor azt tapasztaljuk, hogy ez az arany az Gsszes aktiv agyra csak mintegy masfélszeres, a gyermekgyogyészati
agyakra vonatkozdan viszont tobb mint 2,2! Vagyis a legjobban és a legrosszabbul ellatott régiok kozott a
kiilonbség tobb mint duplaja. Ugyanakkor az agykihasznaltsag tekintetében — akar a normativ, akar a tényleges
kihasznaltsagot vessziik figyelembe, nincs ilyen mértékii ingadozas (lasd al'V.3./2. abran), sot a kihasznaltsag és
a gyermeklakossaghoz viszonyitott kapacitas k6zt nem mutathat6 ki semmilyen korrelacio.
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Agykihasznaltsagi és normativ agykihasznaltsagi mutato
a gyermekellatasban

@ agykihasz-
naltsagi %

B normativ
agykihasz-
naltsagi %

IV.3./2. abra (Gy.agykihasznalas.xls)

Az ellatas meglepd egyenetlenségét mutatja a gyermekgyogyaszati osztalyok case-mix indexének vizsgalata is.
Altalaban feltiind, hogy a case-mix indexek joval 1 alatt vannak, tehat az atlagostél jelentdsen elmaradnak.
IV.3./3. abra

Case-mix mutaté a gyermekek korhazi ellatasaban

0,74
0,72
0,70
0,68 -
0,66 -
0,64
0,62 -
0,60 -
0,58 -
0,56

|-

1V.3./3. abra (Gy.case_mix.xls)

Ennek lehet trividlis oka az, hogy a gyermekellatasban sok a jellemzden rovid apolasi ideji eset. Az atlagos 7,6
napos apolasi id6 mellett a gyermekgydgyaszatban az apolasi id6 atlagban csak 5,75 nap. Ez azonban aranyitva
0,75 koriili case-mix indexet indokolna, ezzel szemben az orszagos case-mix atlag a gyermekgydgyaszatban csak
0,66, a legkisebb érték pedig minddssze 0,626.

A case-mix régionkénti ingadozasa nemcsak mértéke miatt meglepd - mind pozitiv, mind negativ irdnyban
jelentds kilengésekkel — hanem amiatt is, mert az eltérések nem mutatjdk a megszokott Osszefiiggéseket. A
Kozép-Magyarorszagi régio kitiintetett jellege itt nem mutatkozik meg, a Dél-Alfoldi és Dél-Dunantuli régio
egyébként sok tekintetben hasonlo, itt szélsGségesen kiilonbdznek, stb.

IV4. Osszegzés

A rendelkezésiinkre all6 adatokat bizonyos fenntartassal, illetve évatossaggal kell kezelni. Nem ismerjiik példaul
a feln6tt osztalyokon torténé gyermekellatas adatait (ez pl. a fiil-orr-gégészetben nem ritkasag), nincs moédunk a
kiilonboz6 tipust intézményekben torténd gyermekellatasok mindségi szempontbol vald dsszehasonlitasara. stb.
Ennek ellenére olyan jelentés regionalis kiilonbségeket talaltunk, amelyeket nem lehet figyelmen kiviil hagyni.

Egészében véve azt mondhatjuk, hogy az egészségiigyi rendszer altalanossagban is szadmottevl teriileti
egyenetlenségeket mutat, amely mint lattuk jorészt az eltéré hagyomanyokbol szarmazé eltérd infrastruktiralis
feltételekkel magyarazhato, és kevéssé fiigg Ossze az egészségi allapot eltéréseivel, a sziikségletekkel. Ez az
egyenetlenség fokozottan megmutatkozik a gyermekek egészségiigyi ellatorendszerében. Komolyan gyanithatjuk,
hogy ezek az egyenetlenségek a gyermeklakossag esélyegyenléségét szamottevoen befolyasoljak. Elég, ha arra

33



gondolunk, hogy mennyivel nehezebben oldhatdé meg egy gyermek korhazi ellatasa a lakohelytdl tavol, mint egy
felnotté. A gyermek esetében ugyanis ez legalabb az egyik sziilo elutazasat is feltételezi, (szallaslehetOség
megoldatlan, a sziil6 a munkahelyérdl tartdsan kimarad) vagy ha nem, akkor a gyermek szdmara lényegesen
nagyobb lelki traumdaval jar stb. Az alapellatds kiillonbozoségei pedig értelemszeriien nem kompenzalhatok
migracios folyamattal.
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V. Tablazatok

A kovetkezd részben a tanulmanyban részletesen nem elemzett adatokat tartalmazoé tablazatokat adjunk kozre.
Ezek a tabldzatok ugy vannak elrendezve, hogy a régiok nyugat-kelet irdnyt elhelyezkedésiik sorrendjében
szerepelnek. A tablazatban a két legkisebb és a két legnagyobb érték zold ill. sarga arnyalatokkal van kiemelve.
fgy sok esetben a folteloszlds mar 6nmagéban segithet bizonyos osszefiiggések felismerésében.

Ezek a tablazatok elektronikus formaban is rendelkezésre allnak a CD mellékletben.

A CD az alabbi konyvtarakat tartalmazza:
Grafikonok
Hivatkozott indikatorok
Szinezett tablak
Tanulmany

A Grafikonok konyvtarban megtalalhaté a tanulmanyban szerepld 6sszes grafikon, a hozza tartozo6 adattablakkal
egylitt. Ezek tovabbi felhasznalas esetén formazhatdak, modosithatéak igény szerint.

A Hivatkozott indikatorok cimii konyvtar egyetlen file-ban tartalmazza mindazokat az indikatorokat, amelyekre
a részletes részben illetve az elemz6 részben hivatkozunk.

A Szinezett melléklet az itt kdvetkezo tablazatokat tartalmazza.

A Tanulmany kdnyvtarban talalhaté a két kotet elektronikus valtozata.
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