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Egészségligyi Rendszertudomanyi Iroda

Kapacitasok meghatarozasa az egészségiigyben
(néhany orszag példaja)

Az allami finanszirozasu, vagy tarsadalombiztositas alapjan mikddtetett egészségugyi rendszerek az
ellatd kapacitasok tekintetében a megfeleld hozzaférés, a biztonsagos ellatas érdekében a tervezés
eszkozeit hasznaljak. A tervezés célja a hatékonyan miikddd, szikségletekre alapuld, ugyanakkor a
rendelkezésre allo forrasokbdl finanszirozhatd kapacitasok meghatarozasa. A tervezés folyamatos
tevékenység, hiszen ezek a kapacitasok az ellatas allando fejlddését is kell, hogy szolgaljak, kielégitsék
az Uj, korszer(i tevékenységek, technika, és a valtozo igények, attitlidok kovetelményeit.

A tervezés a hatékonysag, a forrasok korlatozott volta miatt sziikségszeriien kapacitas korlatokat is
tartalmaz.

Az egyes orszagok gyakorlataban a kapacitasok szabalyozasa kulonb6zé elemek széles skalajabol
merit.

2 Szinte mindenitt az intézmények szamat, illetve a legnagyobb koltséggel miikddé
inttzmények, a koérhazak agyszamat illetben hataroznak meg korlatokat. A korhazi
agyszam meghatarozas tobbnyire orszagos feladatot jelent. Ahol a regionalitas jelentésebb
szereppel bir (Svajc, Németorszag) az egyes koOzigazgatasi régiok hatarozzak meg e
kapacitdsokat. Az agyszamok meghatarozasahoz a terilet lakossagszamabdl, megbetegedési
viszonyaibdl, a betegségek kezelésére forditott apolasi id6bdl kiinduls, az optimalis
agykihasznaltsagot figyelembe vevé szamitasi modszereket alkalmaznak, amelyeket szakérté
véleményekkel korrigalnak illetve egészitenek ki (pl. Hill-Burton képlet Németorszadg -
ismertetése az orszagpéldanal talalhaté). Helyenként a kérhazak, korhazi agyszamok
meghatarozasara kérhazi korzeteket hoznak Iétre. Az dgyszamokat tobbnyire lakossagszamra
vetitve hatarozzak meg. Az elérhet6séget azonban foldrajzi tavolsagokhoz is rendelhetik. gy
eléfordul, hogy adott foldrajzi régidban, kozigazgatasi terileten eléirjak egy intézmény
mukodtetését az agyszam/lakossagszam mutatotdl némileg flggetlendl (pl. Svédorszégban
minden megye legalabb egy nagy, 60-90 ezer lakosu teruletet ellaté korhaz muikodtetéserdl
kell, hogy gondoskodjon).

A korldt nem csak korhazakra vonatkozik, az Egyesiilt Kiralysag az egyik példa az NHS-el
szerz0dott a kozforgalml gyogyszertarak létrehozasanak korlatozasara, szamuk igy 10 év

allando.

2 A kapacitas szabalyozas eszkdze a fejlesztések, agyszam bovitések szigorli szabalyozasa,
tobb orszagban az agyszam bdvitésre kiadott moratérium, a lehetséges fejlesztések
nevesitése.

2 A haziorvosi, szakorvosi ellatas biztositdsara az agyszamhoz hasonloképpen mennyiségi

iranyszamok léteznek az orvosok szamara vonatkozoan. Németorszagban ehhez
kapcsoldddan terlletenként szabalyozzak a haziorvosok, szakorvosok szdmat. Hasonloképpen
Szlovakiaban torvényben rogzitik kozigazgatasi korzetenként a haziorvosok, ambulans
szakorvosok szamat.

2 A kapacitas meghatarozas torténhet tevékenységekhez kapcsolédéan. Szabalyozzak az
egyes koérhaztipusok (altalanos kérhaz, regionalis kérhaz) tevékenységi korét, a nyujthatd
szolgaltatasokat. Az ellatasok egy részét kotelez6en nyujtandonak nyilvanitjak, mésokat (pl.
intenziv ellatas) az alaptevékenységbdl kiemelnek. Egyes nagy értékd, ritkabban el6forduld,
bonyolult tevékenységeket, beavatkozasokat orszagos szintre emelnek (szivsebészet,
idegsebészet stb.). E tevékenységeknél mennyiségi korlatok is eléfordulhatnak (adott
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intézmény mennyi beavatkozésra kap lehetGséget). Az amerikai Medicaid pl. az altalanos
ellatasban is alkalmaz mennyiségi korlatokat. szovetségi kormany altal megszabott iranyelvek
keretén belll minden allam maga hatarozza meg a jogosultsagi standardokat, a szolgéaltatasok
tipusat, mennyiségét, tartamat és terjedelmét, igy az allamok korlatot szabhatnak a Medicaid
szolgéltatasoknak az orvosi sziikségesség és az igénybevételi kontroll kritériumai szerint. Pl. az
allamok korlatozhatjék a fedezett orvosi vizitek szamat, vagy az ellatas el6tt elézetes engedelyt
kdvetelhetnek.

A tevékenység szabalyozas eszkdze a minimum mennyiségek meghatarozasa. Adott
intézmény egyes miitéti beavatkozasokat pl. csak akkor végezhet, ha megfeleld gyakorisaggal
foglakozik a tevékenységgel. Németorszagban pl. 2004. januar elsején dontott a Szdvetségi
Orvosi Tanacs a mindségbiztositassal Osszefiiggésben az Un. minimum mennyiségek
katalogusanak bevezetésérdl. A kataldogus létrehozésat az EBM tapasztalatokra épitik. Az
Egyesiilt Allamokban az utébbi 25 évben elvégzett miitéti beavatkozasok ugyanis azt
bizonyitjak, hogy egy mutét eredményessége attdl is fugg, milyen gyakran végeznek ilyen
beavatkozast egy adott klinikan. Kilondsen igaz az esetszdm és mindség (eredményesség)
kézotti dsszefiiggés a komoly beavatkozasok ill. a krénikus betegek kezelése terén. USA-beli
tudoésok megallapitottak, hogy azokon a klinikakon, ahol példaul hasnyalmirigy eltavolitast csak
alacsony szamban végeznek 1000 betegre 163 halaleset jut, mig olyan klinikdkon, ahol az
esetszam magas, ugyanez a mutatd 38 koril alakul. igy Németorszagban 6t beavatkozasra
vonatkozdlag hataroztak meg minimum mennyiségre vonatkozo6 el6irast: majtranszplantécio:
éves minimum mennyiség kérhazanként 10; vesetranszpalntacié: éves minimum mennyiség
korhdzanként 20; nyeldcsO eltavolitisa és pdtlasa:  éves minimum  mennyiség
kérhdzanként/orvosonként:  5/5; hasnyalmirigy eltavolitasa és pétldsa: éves minimum
mennyiség korhazanként/orvosonként: 5/5; 8ssejt-transzplanmtacio: éves minimum mennyiség
kérhazanként: 12 +/-2. 2005. augusztus nyolcadikan a katalégusba felvett beavatkozasok kore
tovabb bévilt a teljes térdizllet endoprotézisével. A minimum eldirast itt kérhazanként 50
beavatkozasban hataroztdk meg. (A kataldgus bevezetését azonban kritikaval is illették.
Tartanak attél, hogy ezéltal a lakdhelykozeli kezelés ill. a terlleti lefedettség megvaldsitasa
egyes beavatkozasok esetén veszélybe kertilhet).

Az orszagok altalaban szabalyozzak a nagy értékii berendezések, miiszerek telepitését. PI.
Franciaorszagban a 90-es években MRI-re, nuklearis medicina berendezéseire, kobaltterapias
berendezésekre orszagosan meghatarozott lakossag szamaranyra vetitett iranyszamok
léteztek, amelyek telepitésének engedélyezése orszagos, minisztériumi hataskorbe tartozott.
Regiondlisan szintén meghatarozott volt az értékesebb berendezések telepitése (pl. CT).

A kapacitas szabalyozas eszkdze az egyes szolgaltatasok elérhetOségének iddbeli
meghatarozasa. E szabalyozas legaltalanosabb példaja a sirgbsségi ellatas adott idén bell
torténd teljesitésének elbirasa. Pl. Németorszagban a kiszallasi iddnorma meghatarozasa a
Német Voroskereszt 1992-ben meghozott hatarozata alapjan torténik. A kiszallasi id6 az egyes
tartomanyokban a bejelentés beérkezésétdl szamitva a helyszinre érkezésig az elGirasok
szerint lehetbéleg ne haladja meg a 10 percet és nem szabad, hogy 15 percnél hosszabb ideig
tartson. Ez a normativa akkor tekinthet0 teljesitettnek, ha az eldirt 10 perces kisszallasi id6 egy
adott évben az esetek 80%-aban, ill. a maximalisan engedélyezett 15 perc az esetek 95%-ban
betartasra keriil. A szlikség szerinti mentéallomasok szamat, telephelyét, felszereltségét oly
maddon kell meghatérozni, hogy azzal a ment6szolgalat a fent emlitett eléirasnak eleget tudjon
tenni. Szlovakia Egészségugyi Minisztériuma 2007-ig akarja megvaldsitani a mentdszolgalat
hal6zatanak teljes kiépitését. A cél elsésorban az, hogy az egészsegugyi dolgozok surgbs
esetekben az orszag barmely terlletén 15 percen belll képesek legyenek biztositani a
surgbsségi ellatast.



Néhany orszag jellemz6 gyakorlata a kapacitasok meghatarozasara
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Intézményi Orvosok Tevékeny- Nagy értékii | Idokorlatok
kapacitasok, pl. | szamanak ségek berendezé- meghataro-
korhazi agyszamok | szabalyozasa szabalyo- sek zasa
meghatarozasa zasa szamanak (varakozasi
szabalyoza- idok, elérési
sa idd)
Németorszag | v v v v v
tartomanyi Szdvetségi Szbvetségi
korhdzszdvetségek a | Egészségigyi Orvosi
Német Tanacs, pénztari | Tanacs
Kérhazszovetség-gel | orvosok
egyuttmUikodve egyeslletei,
betegpénztarak
tartomanyi
szovetségei és
kiegészité
biztositok
szbvetségei
Ausztria v v v v
Szovetségi Szovetségi Szdvetségi Szovetségi
Egészséglgyi Egészségligyi Egészségli-gyi | Egészségiigyi
Bizottsag Bizottsag Bizottsag Bizottsag
Anglia v v v v v
Egészséglgyi Egészségligyi Egészség- Egészség-lgyi | Egészségigyi
Minisztérium Minisztérium Ugyi Minisztérium Minisztérium
Minisztérium
Svajc v v v
kantonok hatosagai
Luxemburg v v
hatdsag, jogszabaly
Francia-orszag | v/ v
Egészséglgyi
Minisztérium
Szlovakia v v v v
Egészségugyi Egészséglgyi
Minisztérium, térvény | Minisztérium,
térvény
USA v v
(Medicaid) szOvetségi  kormény szovetségi
és az  éallamok kormany és
hatésagai az  allamok
hatésagai
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Orszagpéldak

Németorszag

Németorszagban a kérhazi sziikséglet tervezéséhez tartomanyonként kotelezd jelleggel készitendd egy
un. kérhazterv (Krankenhausplan), amit a korhaztorvény 6. paragrafusa ir el6. Ezt a tervezést a
tartomanyi korhazszévetségek a Német Korhazszovetséggel szoros egyuttmikodésben, a
korhazfinanszirozasi torvényt és a kérhazakra vonatkozd tartomanyi torvényeket figyelembe véve
moéd az amerikai  Hill-Burton  képlet. Németorszagban a  kérhdztervezés  keretében
(Krankenhausplanung) tartomanyonként ill. kozigazgatasi teriletenként a szilkséglet egyes
szakteruletekre nézve ez alapjan a modszer alapjan keril meghatarozasra.

A Hill-Burton képlet - a kalkulacié a kdvetkezd determinansokkal torténik:

1. E (Einwohnerzahl) = Lakosok szama (tartomanyonként)

2. VD (Verweildauer) = Atlagos kezelési id6: a képletben az egyik meghatarozo elem a fekvébeteg-
elldtasban toltott napok atlagos szamat jeldli (Pflegetage). Megjegyzés: a betegfelvétel és az
elbocsatas napja egy napnak szamitanak.

A képletben a masik meghatérozo elem az Un. esetszam (Fallzahl), amit a felvett betegek szdmat és a
tavozd betegek szamat 0sszeadva és kettOvel osztva hataroznak meg.

Esetszam = felvett beteqgek+tavozd betegek
2

Az atlagos kezelési id6 szamitasanak képlete:

Atlagos kezelésiids = fekvobeteg-ellatasban téltétt napok atlagos szama
esetszam
3. KH (Krankenhaushaufigkeit) = a fekvébeteg-ellatasban résztvevék szdma teriletenként: ez az elem
az egy bizonyos terlileten lako és egy adott év soran fekvébeteg ellatasban részesiilt betegek szamat
az adott terilet lakosainak szamaval elosztva kertl meghatarozasra.

FekvObeteg-ellatasban résztvevok szama = esetszam x 1000
lakosok szama
4. BN (Bettennutzungsgrad) Agykihasznaltsag: Altalaban a teriletileg illetékes minisztérium hatarozza
meg az iranyszamot ill. a kovetkezd képlet alapjan szamithatd az emlitett modszer esetén:

Agykihasznaltsag = fekvbeteg-ellatasban téltétt napok atlagos szamat x 100
Agyak x 365
Tehat a Hill-Burton képlet (HBK) alapjan a korhazi tervezés soran szamithatd agyszikséglet tehat a
kovetkezbképpen hatarozhatdé meg:

HBK: Lakosok szama x Fekv6beteq-e||§1tésban résztvevok szama x Atlagos kezelési id6 x 100
Agykihasznaltsag x 1000 x 365

A Hill-Burton képletet azonban, mivel az csupan statisztikai szamokra épit, tovabbi tényezdékkel kell a
megbizhatésag érdekében kiegésziteni. A mddszernél hasznalt determinansok tehat kiegészitésre
szorulnak az ellatasi szikséglet meghatarozasakor. Ezért a Hill-Burton szamitasi elv alkalmazasa
mellett az utdbbi iddben egyes tartomanyokban az egészséglgyi szervek tobb szakvélemény
elkészitésére is adtak megbizast a kérhazi agyszikséglet megallapitdsara vonatkozdlag. Az egyes
tartomanyokban altaldban az eldirt kihasznaltsagi szint 85%, ami azonban szakteriletenként eltéré.



Az egyes tartomanyok korhazi tervezése - attekintés*
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. . ey 2 a AR Agyszam
Tartomany Alapadatok Metodus/szakvélemény Ervényességi id6é Kindul Allomany Caiallomany
. 65059 64789
\?\?Uq:;r;ber Hivatalos statisztika Hill-Burton képlet zoa(igotlo'éggzm)"s (beleértve pszichiatriak) (beleértve pszichiatriak)
9 9 (1999.12.31.) (1999)
Bayern Hivatalos statisztika, Korhézterv T o B Tl T e ) 2004 72075 72205
progndzis nélkil
o . . . p — . 21135
Berlin Diagnézisokra ill. operacitkra vonatkozo Osszeha§o.n!|tasl, Hll!-Burtop képlet, 2003-2005 20477 (beleértve fekvébeteg-elétas és nappali
adatok morbiditasorientalt metédus ellatas)
Az AOK-nal biztositottak 98-as és 99-as - I, - 16566 15835
S adatai, 2000-2001-es adatok B AR (2002.01.01) (beleértve nappali Kiinikak)
Diagnézisra és morbiditasra vonatkoz6 Demogréfiai valtozas, prognézisok az 6203 ?t?egiértve szichiatriak, fekvébeteg-ellatas
Bremen 9 o 4tlagos kezelési id6re vonatkozolag, 2003-2005 (beleértve pszichiatriak, fekvobeteg-ellatas és nappali ellatas) 4 - pszc ' 9
statisztikak esetszamok etc (szlikséglet 2003.12.31.) és nappali elltas)
T e (szlikséglet 2005.12.31.)
Hambur IGES-szakvélemény, hivatalos IGES-szakvélemény. krhaztery ~2001-2005 12824 11925
9 statisztikak, szakért6i vélemények il (Atdolgozas 2004) (2000.12.31.) (2005.12.31.)
29376
. . R 33018 o . . .
Teljesitményre vonatkoz6 adatok 1990- Hill-Burton képlet, az esetszamra il. az (kdzOs megegyezés alapjan plusz egy év érvényességi idot (koz0s megegyezés alapjan plusz eqy év
Hessen atlagos kezelési idére vonatkozo 2004-2005 -y . érvényességi idot szavaztak meg a
2001 . szavaztak meg a kérhaztervre vonatkozélag) - .
trendextrapolécid korhaztervre vonatkozélag)
-2001 o
(szlikséglet 2005)
Mecklenburg- A A e A szocialis minisztérium szikségletekrdl 2000-2003 10531 .
Vorpommern TR, DETEGEAE PTEE e készitett prognozisa (Atdolgozas 2004) (2004.01.01.) LR TS R
46872 45173
R - . il L . o (beleértve
Tartomanyi szint( trendextrapolacié a (beleértve pszichiatriak, kozds megegyezés alapjan plusz egy R, . "
. _ ) PP o o 2 N o ix A pszichiatriak, k6zds megegyezés alapjan
Niedersachsen Korhazterv tényleges ellatasi sziikségletrél, 2 éves 2004 év érvényességi idét szavaztak meg a korhaztervre L A
- . plusz egy év érvényességi id6t szavaztak
prognozis vonatkozdlag) Korhazt thozol
(2003-as prognézis) meg a kérhaztervre vonatkozo ag)
(2004-es progndzis)
Nordrhein- 20002-2003 118900 ca. 109.500
Diagnozis-statisztika Hill-Burton képlet 5 3 (2000.12.31., B
Westfalen (atdolgozas alatt) TR
pszichiatriak nélkil)
Hivatalos statisztikak, szakértsi 25677 24084
Rheinland-Pfalz vélemények’ Gebara-szakvélemény, Hill-Burton képlet 2003-2007 (beleértve fekvibeteg-ellatas és nappali ellatas) (beleértve fekvBbeteg-ellatas és nappali
ellatas)
Saarland Korhézterv Riischmann-metodus 2001-2004 8267 7578
Sachsen Kérhazterv Hill-Burton képlet 2002-2004 29124 28740
Kérhazi perspektivarol készilt tervezet . P .
Sachsen-Anhalt 2006, az utobbi években megfigyelhetd ROSEDTEDD gl:ctggiz,kmlnlsztenuml 2003-ig és azt kovetden | 17339 17085
véltozasok
2001: 15561
Schleswig- Korhazterv Riischmann-metodus 2001-2005 15946 2000:19339 ,
Holstein (kdzGs megegyezés alapjan plusz egy év
érvényességi idét szavaztak meg a
kérhaztervre vonatkozélag)
o Kérhazterv, hivatalos statisztikak, (IGSF- A 2002-2004 és azt 16676
Thiringen oy Beske-metddus o - . 15692
szakvélemény) kovetden (a 3. kérhazterv szerint)
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* Megjegyzés az el6z6 tablazathoz: az oszlopokban az &gyak kiinduld ill. célélloméanya alloméany nem
tartalmaz kdzvetlenll egymassal 6sszehasonlithato értékeket. A megadott értékek ugyanis részben a
fekvObeteg-ellatasra, nappali ellatasra ill. kizérdlag a fekvobeteg-ellatés agyaira vonatkoznak.
Hasonloképpen bizonyos adatok tartalmazzak a pszichiatriak agyszamat is, masok viszont nem.

A tervezés egészen a szakteriletek szintjéig nyulik, habar a tervezés maddjai kulonboznek egymastol.
Példaul Nordrhein-Westfalen tartomanyban az agyszam-szikséglet meghatarozasanal regionalis
javaslatokat is figyelembe vesznek.

A sziikséges orvosok szamanak meghatarozasa

Az orvosok szamaban jelentkez6 tulkinalat elkerllése végett a torvényhozd egy atfogd tervezést
dolgozott ki. A szlikségletek megallapitasara vonatkozd iranyelveket a Szévetségi Egészségiigyi
Tanacs dolgozza ki. A szlikségletekre vonatkozd tervezés keretében megallapitasra kerll, hogy
elégséges-e a szerzédéses (fog-)orvosok altal nyujtott ellatas, illetve hidnyos ellatés, vagy tulkinalat (az
iranyelvekben meghatarozott viszonyszamok 10%-0s meghaladasa esetén) miatt intézkedések
meghozatala valik szlkségessé. A szlkségletekre vonatkozd irdnylevek alapjan kdéz0s
egyuttmikodésben a pénztari orvosok egyesiletei, a betegpénztarak tartomanyi szévetségei és a
kiegészitd biztositok szovetségei elkészitik a szerzGdéses orvosok altal nyujtott ellatés biztositasahoz
szikséges tervet.

Szamitasi példak a teriletileg meghatarozott viszonyszamokra vonatkozolag:
Héziorvos ill. szakorvosként tevékenykedd belgyogyasz

1. Altalanos viszonyszam az altalanos orvosokra vonatkozdlag (egy orvosra jutd lakosok szama
1:2269 pl. az els0 terlleti tipusra vonatkozdlag, 1995-0s adat). Az adott évre vonatkoz6 lakosok
szamat (1995) osztani kell az adott viszonyszammal, azaz 16,3 millié: 2269= 7186 altalanos
Orvos.

2. Az altalanos viszonyszam belgyogyaszokra vonatkozolag (3679, elsd terlleti tipus) a lakosok
1995-0s szamahoz viszonyitva: 16,3 millié lakos:3679= 4432 belgydgyasz.

3. Haziorvosként és szakorvosként tevékenykedd belgydgyaszok szamanak meghatarozasa
(1995-6s adatokkal, arany: haziorvos: 0,7-es szorzd, szakorvos: 0,3-as szorzd). Haziorvosként
tevekenykedd belgydgyaszok szamanak meghatarozasa: a masodik szamitasnal kapott 4432
belgyogyasz x 0,7 = 3.104. Szakorvoskent tevékenykedd belgydgyaszok szamanak
meghatarozasa: 4432 x 0,3 = 1328.

4. Héaziorvosok szama: 7186 altalanos orvosok + 3104 haziorvosként tevékenykedd belgyogyasz
= 10290 héaziorvos

5. 16,3 millié lakos osztva a 10290 haziorvossal hatarozza meg az egy haziorvosra jutd lakosok
viszonyszamat, ami 1995-re vonatkozdlag az elsé teruleti tipusban 1585.

6. 16,3 milli6 lakos osztva a 1328 szakorvosként tevékenykedd belgyogyaszokkal hatarozza meg
az egy szakorvosként tevékenykedd belgyogyaszra jutd lakosok viszonyszamat, ami 1995-re
vonatkozdlag az els6 terlleti tipusban 12276.

Altalanos viszonyszamok a kévetkezé szakmai csoportok részére keriilnek meghatarozasra régids
felosztads szerint Németorszagban: aneszteziolégus, szemész, sebész, ndgyogyasz, fll-orr-gégész,
bérgyogyasz, szakorvosi ellatasban résztvevd belgyogyasz, gyermekorvos, ideggyogyasz, ortopedus,
pszichoterapeuta, radiolégus, urolégus, haziorvos

A szamitas soran a masik tényez6 az adott terllet lakosainak szama, mely alapjan 4 régiot és azon
bellll 10 korzetet kulonbozetnek meg a lakosok szaméat ill. a népsiriiséget figyelembe véve.



Altalanos viszonyszamok (lakos/orvos) a teriileti felosztasok szerint
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Szakor-
.. N, vosi . "y
Aneszte- : . Négyo- e Bérgyo- s Gyermek- Ideg- : Pszicho- Radiolo- . o
ziolégus szemész Sebész gyész fu]l orr gyész eI'Iatasba’rII OIS gybayész ortopédus terapeuta gus Urolégus haziorvos
Teriileti gegesz ";szlt"e,‘m
beorolds | (egy (eay (eay (egy (eay (egy elve 1 (egy (egy (eay (egy (egy (eay (eay
orvosra orvosra orvosra gyasz orvosra orvosra orvosra
OvoS'@ | jutd lakos) | juté lakos) | . SVPSe | jutélakos) | O oe | (egyorvos | | OnOSTE | OTVOSIE | iutefakos) | OTVONE | OTVOST® T it lakos) | juté lakos)
juto lakos) juto lakos) juto lakos) ra jutd juto lakos) | juto lakos) juto lakos) | juto lakos)
lakos)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
1. tipusba
tartozo
régiok
5‘;5;’23 25958 13177 24469 12276 6916 16884 20812 14188 12864 13242 2577 25533 26641 1585
s“kr(.;‘rr;ef?:f“ 60689 20840 37406 30563 11222 28605 40046 17221 30212 22693 8129 61890 49814 1872
k’;‘:;’;‘tz'k 71726 23298 44367 33541 12236 33790 42167 23192 34947 26854 10139 83643 49536 1767
k(‘)"r‘igt‘;k 114062 23195 48046 34388 13589 35403 51742 24460 40767 30575 15692 67265 53812 1752
2. tipusba
tartozo
régiok
tgfg;’gli' 18383 11017 21008 9574 6711 16419 16996 12860 11909 13009 3203 24333 26017 1565
O’\‘/Z;’;‘gk 63546 22154 46649 31071 12525 34822 41069 20399 28883 26358 8389 82413 52604 1659
te‘;ﬁ:'t‘ék 117612 25778 62036 44868 14701 42129 55894 27809 47439 34214 16615 156813 69695 1629
3. Vidéki
régiok
V‘;'r‘ii‘gk 53399 19639 44650 23148 10930 28859 35586 20489 30339 20313 10338 60678 43026 1490
k(‘)"r‘igt‘;k 137442 25196 48592 31876 13697 37794 60026 26505 46384 31398 23106 136058 55159 1474
4. Egyéb
régio
Ruhrvidék 58218 20440 34591 24396 10686 25334 35736 19986 31373 22578 8743 51392 37215 2134
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Ausztria
Osztrak Strukturalis Egészségiigyi Terv (OSG) 2006

A 2006-0s Osztrak Strukturalis Egeszségugyi Terv a Szovetségi Egészségugyi Biztottsag munkajanak
eredményeként szlletett.

Az Osztrak Strukturalis Egészségugyi Terv (amely 2006. januar 01-én valtotta fel a korabbi 2003-as
korhdz- és nagy értékii berendezésekre vonatkozé tervet) — az egészséglgy szervezésérdl és
finanszirozasarél szl alkotmany 15a cikkelye szerinti (BGBI. | Nr. 73/2005) megallapodas 4
cikkelyének megfeleléen — kepzi az osztrak egeszségugyi ellatorendszer integralt tervezésenek alapjat.
Az OSG képzi tovabba a regiondlis szinten torténd kerettervezés, valamint a fekvébeteg, az ambulans,
a rehabilitacids és az apolasi szinteken torténd tervezes alapjat is 2010-ig.

Célkitlizések, tervezési alapok és metddusok

A kovetkezOkben bemutatott célkitlizesek, tervezési alapok és iranyelvek elsGsorban, de nem
kizarélagosan az aktiv korhézakra vonatkoznak. A 2006-0s tervezés kozponti célkitlizései:

A fekvébeteg-ellatas igénybevételének regionalis limitalasa — a tulzott mértékii és a hianyos ellatas
elkerlilése érdekében — orvosi fédiagnozisonkénti (MHG) és ellatasi régionkénti (VR) fekvbbeteg-
ellatasban torténd tartozkodasok szaméra vonatkozé normék megadasa révén (mennyiségi célkitizés)
A fekvObeteg-ellatas minéségére vonatkozd kritériumok betartatasa révén az ellatashoz sziikséges
feltételek biztositasa

A szikséges kapacitdsok felmérése soran a részletes regionalis tervek keretében a célirdnyos
betegaramlasok figyelembe vétele

Tervezési iranyértékek — normal ellatas és intenziv ellatas

A tervezési iranyértékekhez a 2003-as évre vonatkozd orszagos (lakossagi struktura régiok szerint,
népslrlség, kozuti forgalom, monitorozott fekvébeteg-ellaté egységek kihasznaltsaga, a modern orvosi
technoldgia valtozasa) adatok, a 2010-ig varhaté demografiai valtozasok, az OBIG szakértinek
véleménye keriilt figyelembe vételre. Agyat nem fenntarto teriiletek esetén (radiolégia, labor) nem kerilt
sor iranyértékek megadasara:

Az ambuléns orvosi ellatds keretében szakirdnyonként szilkséges orvosok (letelepedett szerzédéses,
szerz6déssel nem rendelkezd, kdrhazi ambuléns ellatasban stb. dolgoz6) szdmanak meghatérozasat az
un. teljes foglalkoztatottsagi ekvivalensek (Vollzeitaquivalente; A-G szémitasi modok) kiszamitasanak
segitségével végzik. A szamitott ekvivalensek segitségével egy tervezési matrixot hoznak létre.

Hasonloképpen meghatarozott a nagyértékli orvosi berendezések (CT, MRI, PET stb.) szama
tartomanyonként, aktiv kérhazanként és kdrhazon kiviili teriiletenként.
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Tervezési iranyértékek

Szakirany Elérhetdség | Agy- Agy- Agy- Minimum
(percben) indexszam | indexszam | indexszam a | agyszam

(ezer (maximum) | 2000-es

lakosra juto agyjelentés

agyak) alapjan

(minimum)
Sebészet 30 0,72 1,08 1,071 30
|degsebészet 60 0,05 0,08 0,06 30
Intenziv ellatas 30 -2) -2) 0,079 64
Belgy6gyaszat 30 1,27 1,90 1,75 30
Szllészet/négyogyaszat 30 0,31 0,47 0,57 25
Neuroldgia 45 0,28 0,41 0,26 30
Pszichiatria 60 0,30 0,50 0,64% 30
Gyermekgydgyaszat 45 0,18 0,27 0,320 25
Gyermeksebészet * -7) -7 -8) *
Dermatoldgia 60 0,09 0,13 0,11 30
Szemészet 45 0,08 0,12 0,14 2512)
Fil-orr-gégészet 45 0,11 0,17 0,17 2512)
Urolégia 45 0,12 0,18 0,19 2512)
Plasztikai sebészet ¥ -7) -7 0,03 159
Pulmoldgia * 0,13 0,18 0,17 309
Ortopédia 45 0,24 0,34 0,25 3012
Baleseti sebészet 10 30 0,40 0,60 0,55 209
Radioonkoldgia 90 -7 -7 -8) ¥
Nuklearmedicina 90 -7) -7) -8) *
Szd-, llkapocs- és . 1) 1) 0.03 159
arcsebészet ’
Akutgeriatria/remobilizacio!") * 0,20 0,30 -8 209
Palliativmedicina'? ¥ 0,04 0,06 -8) 8
Pszichoszomatika'") * 0,05 0,07 -8 129
Aktiv agyak dsszesen'?) ¥ 4,68 7,02 6,28 ¥
Magyarazatok:

* nincs normativ eléiras
1) sebészet exkl. plasztikai sebészet
2) agyszlkséglet szakonként individualis médon kérhazanként allapitandé meg
) az anesztezioldgiahoz rendelt intenzivagyak
) 4 4gy valodi megfigyel6-egységenként
) inkl. krénikus és kilénleges ellatas
) gyermekgydgyaszat az agyjelentésben inkl. gyermeksebészet
) nincs megadva agyindex iranyszam
) az agyakrol sz6l6 jelentésben nem kiilén szakiranyként kezelt
) esetleg mint osztaly; a pulmologia esetében csak kisérleti projekt keretében és korlatozott szolgaltatasi spektrummal
0) inkl. &gyak baleseti korhdzakban
1

3
4
5
6
7
8
9
1
11) kivéve kilon szabalyozasok a kévetkezd szakokra vonatkozolag: szemészet, fiil-orr-gégészet, urologia, ortopédia
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Anglia

Részletek a 2003-2006 kozotti tervezési idbszak egészségugyi reformjahoz kapcsolddd orszagos
kapacitas-képzés programjabol - Egészségugyi Minisztérium

Tervezett ellatas
Az ellatashoz val6 hozzaférés javitasa
> Elégséges elektiv kapacitas biztositasa a varakozasi idok céljainak teljesitésére és a valasztasi
lehetéség nyujtasara.
» A nappali kérhazi esetek 75%-ra valo emelése.
» Az alapellatas tevékenységének novelése (10%), hogy legalabb 1 millidval tobb jarébeteg vizit
torténjen a kommunalis ellatasban a kérhaz helyett.
»  Elégséges agykapacitas (benne kritikus ellatassal) annak biztositasara, hogy az
agykihasznaltsag olyan szintre essen, mely lehetévé teszi a siirgdsségi esetek késedelem
nélkli felvételét.

Daganatos betegek ellatasa
> Novekvo befektetés a rakbetegek ellatdsaba — tovabbi £570 millio pénzalap orszagosan.
> NovekvO hozzaférés a sugarterapia és a diagnosztikai szolgaltatdsokhoz a rakbetegek
varakozasi idejének csokkentésére.
»  Nagyobb aranyu befektetés a palliativ ellatdsba — tovabbi £50 millio pénzalap orszagosan.

Szivkoszoruér megbetegedésben szenveddk ellatasa
> Novekvd hozzaférés a diagnosztikai és miitéti szolgaltatadsokhoz a varakozasi id6k
csokkentésére.
»  Ujabb defibrillatorok felallitasa nyilvanos helyeken — 2004-es célkitiizés 3000 db-ban
meghatarozva.

Mentalis egészségugy fejlesztése
»  2006-ra minden gyermek- és serdilékori mentalis egészségugyi szolgalat atfogo ellatast nyujt,
benne mentalis egészségfejlesztéssel és korai beavatkozassal.
» A gyermek- és serdll6kori mentéalis egészségugyi szolgalat ndvekedése legalabb évi 10%-kal
(személyzet ndvelése, nagyobb szamd vizit, nagyobb aranyu befektetés).

|dés emberek ellatasa
» Az NHS Plan célkitlizéseinek megvalodsitasahoz a kdzbensé/ideiglenes ellatas kapacitasanak
bévitése 5000 aggyal. 2006-ra az ideiglenes ellatasi helyek évenként plusz 70 ezer ember javat
szolgaljak.
» Az otthoni ellatas kapacitasanak novelése — 2006-ban 30 ezerrel tobb ember részesul heti 5
vagy tobb 6ras otthoni ellatdsban, 500 ezerrel tobb berendezés és 6900-zal tobb ellatasi hely.

Svijc

Svajcban a korhazi terveket a kantonok szintjén fogadjék el. Pl. Jura kantonban 2002-es kérhazi terv
talalhato. A tervet 2005 tavaszan aktualizaltak. A kanton tovabbi teriletekre bontott, ahol teriletenként
hataroztak meg azt, milyen ellatasra szolgaltatd kapacitas kell, hogy rendelkezésre alljon: pl. akut
ellatés, mitéti eljarasok, intenziv ellatés, rehabilitacio, palliativ ellatas, fajdalom kezelés, 24 o6ras
slrgbsségi ellatés stb. A terlletekre vonatkoztatva meghatéroztak a szikséges agyszam igényt is, az

akut agyakra, a rehabilitaciés agyakra, a szubakut, a pszichiatriai akut és a geronto-pszichiatriai
agyakra vonatkozdan.
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Luxemburg

2001 aprilisdban jogszabalyban modositottak Luxemburg korabbi kérhazi tervét.

A kérhazi ellatdas szempontjabdl az orszag harom kérhazi kdrzetre osztott (északi, kozponti és déli). A
terv a korhazakat is kategoriakba sorolja: e szerint helyi, kozeli korhaz; altalanos korhaz és specializalt
kérhaz létezik, a besorolast az agyszam és a nyuijtott szolgaltatasok hatarozzak meg.

A helyi kérhaz 175 akut agynal alacsonyabb agyszammal mikodhet.

175 &gy felettiek az altalanos korhazak, régionként legalabb egy talalhatd belblik, 60 ezer lakosra egy
altaldnos kérhazzal szamol.

Specidlis szakteruleteken, mint pl. az idegsebészet, hematoldgia, tropusi fert6zé betegségek,
gyermekpszichiatria stb. orszagos szinten szervezik a kérhazi ellatast.

A jogszabaly szamszer(siti a kérhazi kapacitasokat kdrhazi regionként, 2005-ig bezardlag.

A szlkségletekbdl kiindulva a jogszabaly meghatarozza, nevesiti azokat a fejlesztéseket, amelyek
engedélyezettek, minden mas &gyszamot illetve intézményszamot eredményezd fejlesztés nem
engedélyezett. Hasonloképpen meghatarozza a nagyobb értékii orvosi berendezések fejlesztési
lehetéségeit is (pl. PET, sztereotaxias idegsebészeti késztilék stb.).

Orszagosan az engedélyezett akut agyszam 2005-re 2282, figyelembe véve az orszag 461 ezres
lakossagat 5/1000 lakos &gyszam aranyt engedélyeznek, szemben a 2000-es 5,38/1000 lakos
mutatdval.

Franciaorszag

Franciaorszagban az Egészségugyi Minisztérium kérhazi ellatassal és ellatas szervezéssel foglalkozé
féosztalyanak kompetencidja az egészséglgyi elladtas szervezeti rendszerének meghatarozasa.
Munkajat az altalanos egészségugyi, a szocialis ellatasi és a tarsadalombiztositasi terllettel hangolja
0ssze. Tevékenysége az allami intézményhalozat mellett a maganellatok szervezetére is kiterjed.

Stratégiai dokumentumnak tekinthet6é az 5 éves idétavra tervezett SCHEMAS REGIONAUX
D’ORGANISATION SANITAIRE (SROS), amely az egészségugyi ellatas, az ellatok regiondlis tervét
tartalmazza. Az 1999-2004-es id6szakra meghatarozott regionalis terv a régiok sajatossagaibol
kiindulva fOként a daganatos betegek elldtasa, a kardiolégia, a sirgdsseég, a perinatologia, a
rehabilitacio, a palliativ elldtas és az idések tartos kronikus ellatasa terlletén hataroz meg orszagos
célokat és régiokra lebontott prioritasokat, feladatokat, kapacitasokat.

Az SROS-en kivll a nagy értéki berendezésekre vonatkozdan is |éteznek kapacitastervek.

A ,Kérhaz 2007” terv alapjan a jovében az SROS jut kdzponti szerephez

Szlovakia

Az egészseéglgyi ellatds szolgaltatéinak minimélis halézata a jelenleg érvényben levé 571/2004. sz.
kormanyrendelet szerint az orszag egyes megyéi terliletén hozzaférhetd szolgaltatok szamat jelenti,
amelyet az alabbi mutatdészamok fejeznek ki:

- a jarébeteg-ellatas terén - az egészségugyi gyakorlatot folytatd, az adott szakteriileten mikodd
dolgozok munkahelyeinek (orvosi, apoldnd) minimalis szama, heti munkaidére atszamitva,

- a fekvBbeteg-ellatas terén - az adott szaktertleten belll meghatarozott minimalis agyszam.

Egy orvosi munkahely (allas): az adott szaktertleten miikod6 orvos munkaid6alapjabdl heti 40 ora,
veszélyeztetett munkahely esetén heti 38 dra.
Egy apoléndi munkahely (allas): az adott szaktertleten miikddd apoléné munkaiddalapjabdl heti 40 6ra,
veszélyeztetett munkahely esetén heti 38 dra.
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Ambulanciak minimalis halozata
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»  Altalanos orvosi ambulanciak felnéttek ellatasara: 10 ezer lakosra 6,23 orvosi munkahely

(allas), 15 — 25 éven felilieket figyelembe véve

»  Gyermekorvosi ambulanciak (beleértve az ifjukoruakat is): 10 ezer lakosra 5,27 orvosi
munkahely (allas), 15 -25 éven aluliakat figyelembe véve

Altalanos orvosi ambulanciak minimalis halézatanak meghatarozasa orvosi munkahelyekre
(allasokra) atszamitva Szlovakia teriiletére és megyéire vonatkozéan

Altalanos orvosi munkahelyek (allasok) szama - felnéttek ellatasara

Megye Minimélis halozat orvosi dllasokra atszamitva
Bratislava-i 267,16
Banska Bystrica-i 229,64
Kosice-i 287,83
Nitra-i 245,87
Presov-i 269,51
Trencin-i 185,85
Trnava-i 207,99
Zilina-i 225,40
Osszesen 1919,25

Altalanos orvosi munkahelyek (allasok) szama gyermekek és ifjikoruak ellatasara

Megye Minimalis halozat orvosi dllasokra atszamitva
Bratislava-i 116,72
Banské Bystrica-i 123,34
Kosice-i 156,95
Nitra-i 132,88
Presov-i 163,54
Trencin-i 92,78
Trnava-i 118,58
Zilina-i 130,27
Osszesen 1035,04

Kilonb6z6 szakorvosi ambulancidk minimalis halézatanak meghatarozasa az egyes
szakteriiletek szerint Szlovakia és megyéi lakossagszamara vonatkozéan

Szakter(let Minimalis hal6zat — Orvosi allasok szama
Algezioldgia 5,86
Aneszteziologia és intenziv terépia 35,78
Angiolégia 3,92
Audiolégia 2,64
Ersebészet 16,03
Bér- és nemibeteg-gyégyaszat 226,00
Diabetol6gia, anyagcsere- és taplalkozasi zavarok 110,37
Drogfligg8ség 9,58
Endokrinoldgia 62,36
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Szakterilet Minimalis hal6zat — Orvosi allasok szama
Foniatria 17,39
Fiziatria, balneoldgia, gyogy-rehabilitacid 100,24
Gasztroenterologia 107,89
Geriatria 23,90
Gerontopszichiatria 0,91
Szlilészet-négydgyaszat 987,07
Hematoldgia és vératomlesztés 49,41
Sebészet 251,15
Infektologia 35,60
Szivsebészet 2,03
Kardioldgia 160,71
Klinikai biokémia 2,31
Klinikai farmakolégia 3,87
Klinikai immunoldgia és allergioldgia 154,76
Klinikai logopédia 118,49
Klinikai onkoldgia 89,03
Klinikai pszicholdgia 166,96
Klinikai munkaegészségugy és klinikai toxikoldgia 13,92
Korrektiv dermatolégia 1,91
Orvosi genetika 8,41
Repul6orvostan 0,43
Materno-fetalis medicina 7,86
Orvosi informatika és biostatisztika 2,94
Nefroldgia 96,07
|deggydgyészat 257,65
|degsebészet 6,14
Nuklearis medicina 2,10
Szemészet 288,50
Ortopédia 183,28
Ortopédiai protetika 3,65
Ful- orr- gégészet 212,81
Patolégiai anatémia 0,17
Gyermekgyogyéaszat 35,43
Plasztikai sebészet 11,70
Pneumoldgia és tiddgydgyaszat 146,34
Egési sebek osztalya 1,38
Pszichiatria 244,68
Radiologiai onkoldgia 12,08
Reumatoldgia 71,54
Szexoldgia 3,80
Sztomatoldgia 2461,78
Sportorvostan 3,93
Baleseti sebészet 33,34
Uroldgia 104,13
Belgydgyaszat 363,59
Osszesen 7 274,41
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Ugyanilyen szakterileti bontasban talalhatbak az egyes megyékre vonatkozd adatok — Bratislava,
Trnava, Trencin,Nitra, Zilina, Banska bystrica, Presov, Kosice

Az otthoni apolasi szolgalatok (ADOS) minimalis haldézatanak meghatarozasanal 10 ezer lakosra 1,00
apoléndi munkahelyet (allast) szamitanak.

Az otthoni apolasi szolgalatok (ADOS) minimalis hal6zata Szlovakia teriiletére és megyéire

vonatkozéan
Megye Apolénéi allasok szama az ADOS-ban
Bratislava-i 68
Trnava-i 64
Trencin-i 67
Nitra-i 76
Zilina-i 76
Banské Bystrica-i 76
Presov-i 88
Kosice-i 88
Osszesen 603

A fekvébeteg-ellatas szolgaltatatoi agyszamanak minimalis halozata szakterliletek szerinti
bontasban Szlovakia teruletére vonatkozéan és a megyei 6nkormanyzatok szerinti bontasban

Az agyak Osztalyok Az &gyak minimalis
tipusa halozata
Aktiv Anesztezioldgia és intenziv terapia 463

Ersebészet 61
Bor- és nemibeteg-gyogyaszat 487
Diabetoldgia, anyagcsere- és taplalkozasi zavarok 100
Endokrinoldgia 64
Foniatria 18
Gasztroenterologia 39
Geriatria 701
Sebészet 3379
Intenziv ellatas a gyermekgydgyaszatban 31
Szivsebészet 99
Kardioldgia 285
Klinikai farmakol6gia 20
Klinikai hematoldgia és vératomlesztés 93
Klinikai immunolégia 30
Klinikai onkoldgia 514
Nefrologia 24
|degsebészet 277
|deggydgyaszat 1663
Nuklearis medicina 33
Szemészet 496
Ortopédia 727
Ortopédiai protetika 31
Ful-, orr, gégészet 698
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Az agyak Osztalyok Az 4gyak minimalis
tipusa hal6zata
Pediatria 1874
Plasztikai sebészet 150
TudGsebészet 68
Egési sebek osztélya 46
Infektoldgia 709
Klinikai munkaegészségigy és toxikoldgia 95
Radioterapia 301
Reumatoldgia 94
Transzplantacio 27
Traumatolégia 783
Pneumoldgia és tidégydgyaszat, x/ 505
Uroldgia 642
Belgydgyaszat 4043
Szlilészet — négydgyaszat 2676
Neonatologia 647
Maxilofacialis sebészet 100
Aktiv egyutt 23093
Krénikus Krénikus betegek osztalya 1783
Utokezelés 754
Fiziatria, balneol6gia és gyogy-rehabilitacio 922
Paliativ osztaly 158
Pneumoldgia és tidégydgyaszat, xx/ 1691
Krénikus egyutt 5308
Pszichiatriai Gerontopszichiatria 171
Drogfligg8ség 379
Pszichiatria 3385
Pszichiatriai egyutt 3935
Osszesen 32 334

xI - kérhazakban
xx/ - gybgyintézetekben

Ugyanilyen szakterlleti bontasban talélhatok az egyes megyékre vonatkozé adatok — Bratislava,
Trnava, Trencén, Nitra, Zilina, Banska Bystrica.

A természetes gyogyfurdi agyak minimalis haldzatat képezik mindazon agyak, amelyeken a
természetes gydgyforrasok mellett  kiépitett egészséglgyi intézményekben  egészséglgyi
szolgaltatasokat nyujtanak. Ezeknek az intézményeknek a minimélis halézatrél sz6l6, 2004. december
15-i kormanyrendelet életbe Iépése napjan az egészségbiztositoval kotott, érvényes szerzédéssel kell
rendelkeznitik. A minimalis haldzatot 15%-kal lehet csokkenteni.

A gyodgyszertarak és gyogyaszati segédeszkozok kiadéhelyei minimalis halézata: a minimalis

halozatrol sz6l6, 2004.december 15-i kormanyrendelet életbe 1épése napjan meglevd gyogyszertarak,
ill. gyogyaszati segédeszkozok kiadohelyei szamanak 15%-o0s csokkentésével hataroztak meg.
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Kormanyrendelet-javaslat az egészségi ellatas szolgaltat6éi minimalis halézatara

A 2005. januar 1-jén életbe 1€pd és jelenleg érvényben levé 751/2004. sz. kormanyrendelet szerinti
maodszer a minimalis haldzatot az agyszam és az orvosilegészségugyi allasok szama szerint hatarozza
meg. Az el6zé kormany szerint rugalmatlannak bizonyult, nem felel meg az egészségugyi rendszer
korszer(i valtoztatasainak. Ezért az Egészségugyi Minisztérium 2006 juniusaban Uj kormanyrendelet-
javaslatot készitetett el6, amelynek célja az egészségugyi ellatas szolgaltatdi minimalis haldzatanak
meghatarozasa a hatékonyan elérhetd, folyamatos, szisztematikus és szakszer(i egészségugyi ellatas
biztositasara. Elkezd6détt a javaslat szakmai értékelése és vitdja, amely azonban a kormanyvaltas miatt
megszakadt. igy a javaslat befejezetlen, még szamos tisztazatlan kérdés maradt, amelyek targyalasara
mar nem kerlt sor. A minimalis hal6zat tovabbi szabalyozésa feldl az uj vezetés dont majd.

A javaslat alapelvei:
két alapvetd paramétert vesznek figyelembe, a foldrajzi hozzaférhetéséget és a kapacitas
atereszthetdséget.

A foldrajzi hozzaférhetbség a biztositott allandd lakhelye és a szolgaltato telephelye kozotti tavolsagot
jelenti (a maximalis hozzaférhetdséget az olyan allapot tukrozi, amikor a biztositott allando lakhelye és a
szolgaltaté telephelye megegyezik, azaz ugyanabban a helységben talalhatd). A szolgaltato foldrajzi
hozzaférhet0ségét a kdzlekedési tavolsag percekben kifejezett idétartamaval hatarozzak meg atlagos
kozlekedési viszonyokat figyelembe véve. A hozzaférhetd szolgaltatok csoportositasa (elrendezése) a
megyei dnkormanyzatok tertletén belll a Szlovak Koztarsasag helységei kozotti kdzlekedési tavolsagok
matrix-tablazata alapjan torténik, igazodva az egészségugyi ellatas szolgaltatoirol szol6 578/2004. sz.
torvényhez, amely szerint a minimalis hal6zat a hozzaférhetd szolgaltatok lehetd legkisebb szamat
jelenti az adott megyei vagy jarési Onkormanyzat teriletén belll. A foldrajzi hozzaférhetéség
meghatarozasanal figyelembe veszik a népsiriiség és a foldrajzi jellegzetességeket nemcsak atfogd
orszagos szinten, hanem a kulonboz0 teruleti egységek jellemzéit is.

A szolgéltato vonzéaskirzete az allandod lakhellyel rendelkez0 biztositottakbdl tevidik 6ssze, azokban a
helységekben, amelyek szaméra az adott, szerzédéssel és megfeleld szakmai felkészlltséggel
rendelkezd szolgaltaté foldrajzilag legjobban hozzaférhetd.

Az egészséqligyi ellatas szolgaltatoi kapacitas-atereszthetéségét az alabbi szakteriletekre hatarozzék
meg:

> egészségugyi alapellatas felndttek részére,

> egészségugyi alapellatas gyermekek és ifjukortak részére ,
> jarobeteg-szakellatas a kulonboz6 szakteruletek szerint,

» ambuléns Ugyelet (orvosi elsésegély-nyujtas)

> apolondi ellatas szakterlletek szerint,

> szllészndi ellatas,

» fekvébeteg-ellatas szakterletek szerint.

A kapacitas-atereszthetbéség a szolgaltatd maximalis kapacitasat jelenti az egészséglgyi ellatas
nyUjtasara bizonyos idétartamra vonatkozéan meghatarozott szamu biztositott szamara (példaul, ha egy
specialistanal egy kivizsgalas 20 percig tart, akkor a rendel atereszthetGsége 24 biztositott 8 ora alatt).

A minimalis halézat kapacitas-atereszthetéségét a jarobeteg-ellatasra vonatkozéan az orvosok és
egészségugyi szakdolgozdk draszamban megadott munkaidé-kotelezettségeinek (ellatasok) szama, a
fekvbbeteg-ellatas vonatkozasaban pedig az agyak szama fejezi ki 10000, alland6 lakhellyel
rendelkez0 biztositottra szamitva.
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Az egészseqiigyi ellatas-kotelezettseg - az adott szakterileten mikodd egészséglgyi dolgozd
teljesitését jelenti 40 ora, veszélyeztetett munkahely esetén 38 éra munkaidéalap terjedelemben (a
jelenleg érvenyes kormanyrendeletben orvosi munkahely/allas megnevezés szerepel).

Az 4agy kérhazi miikdd6 agyat jelent, amely napi 24 éraban folyamatosan rendelkezésre all az adott
egészségbiztositonal feliratkozott biztositottak szamara.

A jar6beteg-rendeldk és a korhazak kapacitasa fligg az igénybeveételtdl (orvoshoz-forduldsok szama,
morbiditas, incidencia, prevalencia, a standard diagnosztikai és gyogyitd eljarasok, a kronikus betegek
orvoshoz-fordulasainak gyakorisaga stb.) valamint az egészséqligyi ellatas idétartamatdl (a kivizsgalas
vagy beavatkozas tartama, a korhazi apolasi id6) a lege artis eljarasok betartasaval.

Az egészségligyi alapellatas minimalis hal6zata

Egészségugyi Foldrajzi hozzaférhetség (perc) Kapacitas-atereszthetéség
alapellatas Minden jarasban a Minden jarasbana | (az adott vonzaskdrzeten belil
biztositottak 95%-a biztositottak 100%-a | allando lakhellyel rendelkezd,
szadmara szadmara 10 000 biztositottra juto

egészsegugyi ellatasok szama

Gyermekek és 15 30 5,92*

ifjlikoruak

Feln6ttek 10 30 3,16 **

*10 000, 18 éven aluli biztositottra
**10 000, 18 éven felili biztositotta

A jarébeteg-szakellatas minimalis hal6zata

Orvosi szakterUlet Foldrajzi hozzaférhetdség (perc) Kapacitas-atereszthetéség
(az adott vonzaskdrzeten belil allando

Minden jarasban a | Minden jarasban a | lakhellyel rendelkez,
biztositottak 95%-a | biztositottak | 10 000 biztositottra jut6 egeszsegugyi
szamara 100%-a szémara | ellatasok szama
Fajdalomterapia 180 240 0,044
Anesztezioldgia és 240 300 0,015
intenziv terapia
Angioldgia 180 240 0,030
Ersebészet 240 300 0,015
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A fekvébeteg-ellatas minimalis halézata

Osztaly Foldrajzi hozzaférhetdség (perc) Kapacitas atereszthet0ség
Minden jarasban a | Minden jarasban a | (az adott vonzéskorzeten belll allandé
biztositottak 95%-a biztositottak lakhellyel rendelkezd,

szaméra 100%-a sz&mara 10 000 biztositotta jutd agyak)

Aneszteziologia és 60 120 0,890

intenziv terapia

Arytmia és koronarias 240 300 0,131

egysegek

Ersebészet 240 300 0,132

Dermatoveneroldgia 240 300 0,213

Krénikus betegek 60 120 3,940

Endokrinoldgia 480 540 0,248

Egyesiilt Allamok
Agyszam igényt déntden magan egészségiigyet mikddtetd rendszerek is meghataroznak.

lllinois allam intézmény-tervez bizottsdganak az egészségugyi intézményeket érintd iranyelvei

Az agyak és a szolgaltatdsok szikségleteit elérevetitd képleteket két csoportra lehet osztani: kereslet
alapu és incidencia alapu.

1. A kereslet alapu képletet olyan szolgaltatasokra alkalmazzak mint a gyermekgyogyaszat, intenziv
ellatas, rehabilitacio, kronikus ellatas. Azt az elvet hasznositja, hogy ami a maltban megtortént, az a
jovbben is megtortenik.

2. Az incidencia alapu képletet olyan szolgaltatasokra alkalmazzak mint a szllészet, akut mentalis
betegség, égési sebek kezelése. A képlet a betegség el6forduldsi szintjét hasznalja az igény
elérevetitésére.

A tervezési terilet meghatarozésanal a felhasznalt legkisebb foldrajzi hely Chicago véarosanak
kdzOsségi terlletei, valamint az allamban levé kdzigazgatasi teriiletek Chicagdn kivil. Az akut ellatas
tervezési tertletei minimum 40.000 lakost kell, hogy feloleljenek, a kronikus ellatdsé pedig minimum
10.000 lakost.

Sziikséget meghatarozo képletek és kihasznaltsagi célkitliizések

Intenziv ellatas
Teljes agyszamigény meghatarozasa:
1. atlag harom év intenziv ellatas apolési idejének (patient days) és az Osszlakossagnak a
hanyadosa a felhasznalasi arany meghatarozasara,
2. felhasznalasi arany szorozva az el6iranyzott dsszlakossaggal az eléiranyzott apolasi idé
meghatérozasara,
3. az elbiranyzott apolasi idé osztva az év napjaival az el6iranyzott napi 6sszlétszam (census)
meghatarozasara,
4. eléiranyzott napi atlagos 0sszlétszam osztva a kihasznaltsagi célkitlizéssel az agyszamigény
meghatarozasara,
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5. a terllethez hozzaadandd agyszam kiszdmitdsa a meglévd intézmények agyszamanak a
szilkségelt agyszdmbol vald levonédsaval.

Kihasznaltsagi célkitiizés: 60%
Rehabilitacio
Teljes agyszamigény meghatarozasa:
1. felhasznélasi arany (vagy minimum felhasznalas) szorozva a tertlet eléiranyzott lakossagaval
az eléiranyzott apolasi id6 meghatarozasara,
2. az eldirényzott vagy tervezett apolasi id6 osztva 365-tel az elGiranyzott napi atlagos
0sszlétszam meghatarozasara,
3. az eléiranyzott napi atlagos 0sszlétszdm osztva a 85%-0s kihasznaltsagi faktorral az
agyszamigény meghatarozasara,

4. tobblet agyszam kiszamitasa, mellyel névelni kell a terlletet: a meglévd intézmények
agyszamanak levonasa a szukségelt agyszambol.

Kihasznaltsagi célkitlizés: 85%
Akut mentalis betegség
Teljes agyszamigény meghatérozasa:
1. valamennyi tervezési terlleten 0,11 &gyszamigény van meghatarozva 1000 lakosra
minimumkent,
2. atervezésiterllet felhasznalasi aranya: az apolasi id0 és a lakossag hanyadosa,
3. ha a becsult 4gyszamigény kevesebb mint a minimum, az utdbbi az elbiranyzott agyszamigény;
ha a becstilt agyszamigény nagyobb mint a minimum, az elébbi az eléirdnyzott agyszamigény,
4. a fterllethez hozzdadandd agyszam kiszamitasa a meglévd intézmények agyszamanak
levonaséval a sziikségelt agyszambol.
Kihasznaltsagi célkitiizés: 85%
Miivesekezelés

Teljes agyszamigény meghatarozasa:

A dializis allomasok igényét ot évre vetitik elére. Tovabbi allomésok szikségét a kdvetkezd modszerrel
hatarozzék meg:

1. az dsszes dializis beteg szamanak és a lakossag (allam) szaménak a hényadosa szorozva 0,6-del
(60%),

2. a tervezési terllet dializis ratdjanak meghatarozésa: a mivesekezelésben részesllt betegek
szamanak és a tervezeési terllet lakossaganak hanyadosa,

3. a tervezési terllet eléirdnyzott lakossaga szorozva a tervezési terilet dializis ratajaval a dializis
betegek becsult szamanak meghatarozasara,
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4. a dializis betegek becsult szama a tervezeési terileten szorozva az 1,33 faktorszammal (a prevalencia
becsllt novekedése) az eldirdnyzott dializis betegek szamanak meghatarozésara,

5. eldiranyzott dializis betegek szdma szorozva 156-tal az intézményi eljarasok szamanak
meghatarozasara,

6. az elGiranyzott intézményi eljarasok szdma osztva 750-nel az elGiranyzott miivese allomasok
szamanak meghatarozasara,

7. a meglevé allomasok szama minusz az elbiranyzott allomasok szdma a tobblet allomasok
meghatarozasara.

Kihasznaltsagi célkitlizés: minimum 80%

A kérhazi agyszamigény modellje

Elsédleges szolgaltatasi 1000 lakosra juto Korhazi PSA és teljes
teriilet (PSA) adatai, elbocsatasok kor tevékenységi adatok kor
elbocsatasok és apoldsi | ——> 6 szolgaltatas és szolgéltatés szerint
idd adatai kor és szerint

J

I

Elérejelzés a j6v6
lakossagara a jové
PSA apolasi id6
kiszamolasara

Il

A fiigg6ségi faktor
alkalmazasa az
Osszes apolasi idd
elérejelzésére kor és
szolaaltatas szerint

A j6v6 elbocsatasi
ratak eldrejelzése

Az éves atlagos
napi dsszlétszam
(ADC)
kiszamolasa

>

A kérhazi piaci
részesedés és
fiiggdség
(szolgaltatasi tertilet
tevékenységének

Az agyszamigény
kiszamolasa
statisztikai
modellel

Az egészségugyi tervezOknek szamitasba kell venniik a legfontosabb véltozdkat, amelyek hatassal
vannak a szolgéaltatasok igénybevételére és az agyszukségletre. Ezeket az informaciokat aztan be lehet
épiteni az intézmény stratégiai dontéshozatalaba és tervezési folyamataba.

(Budapest, 2006. aprilis 19.)
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Forrasok:

http://www.dkgev.de/pdf/571.pdf
http://www.aekno.de/htmljava/b/planung/krankenhausplanindex.htm
http://www.aekno.de/htmljava/b/planung/krankenhausplan_ausfuehrlich.htm
http://www.mgsff.nrw.de/aktuelles/index.htm
http://www.drk.de/rettungsdienst/hilfsfrist.ntm
http://www.rettungswesen.info/download/A1_1_11.pdf
http://www.kbv.de/publikationen/734.htm

Németorszag: az egyes tartomanyok altal készitett korhaztervek:
http://www.sozialministerium-bw.de/
http://www.stmas.bayern.de/krankenhaus/plan/index.htm

http://www.berlin.de/sengsv

http://www.brandenburg.de

http://www2.bremen.de/gesundheitssenator/
http://fhh.hamburg.de/stadt/Aktuell/behoerden/wissenschaft-
gesundheit/gesundheit/krankenhaeuser/planung/start.html
http://www.sozialministerium.hessen.de/Stichworte/Krankenhaus/HessischerKrankenhausrahmen.pdf
Amtsblatt fir das land Mecklenburg-Vorpommern, Nr.6, 16.02.2004, S.2001 ff.
http://www.ms.niedersachsen.de
http://www.mgsff.nrw.de/ge-sundheit/krankenhaus/index.htm (nem miikodd site)
http://www.masfg.rlp.de/Gesundheit/Gesundheit.htm (nem miikodd site)
http://www.soziales.saarland.de/

http://www.recht-sachsen.de/

http://www.sachsen-anhalt.de/pdf/pdf3821.pdf (a megjeldlt pdf dokumentum nem érheté el)
http://www.landesregierung-sh.de/landesrecht
http://www.thueringen.de/de/tmsfg/index.html

Ausztria, Szdvetségi Egészségugyi és Népolitikai Minisztérium, http://www.bmgf.gv.at

http://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2001/0492704/0492704 .pdfftpage=2

http://www.sante.gouv.fr/

http://w3.jura.ch/plan-hospitalier/plan_hosp.pdf

www.zbierka.sk (Nariadenie viady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004., o v sieti poskytovatlov
zdravotnej starostlivosti - A Szlovak Koztarsasag 751. sz. (2004. december. 15-i) Kormanyrendelete az
egészségulgyi ellatas szolgaltatdinak minimalis hal6zatarol.

Zdravotnicke noviny, 19/2005, 8. 0. (2005. 05. 12.)
http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/96F657BFF87A18B3C125718C002FFEBE?OpenDocument

Inpatient Bed Need Planning — Back to the Future?
http://www.mitretek.org/bristolgroup/pdf/inpatient bed need back to the future.pdf

Improvement, expansion and reform: The next three years' priorities and planning framework, 2003-
2006, Appendix B
http://www.dh.gov.uk/PublicationsAndStatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/Publication
sPAmpGBrowsableDocument/fs/en?CONTENT _ID=4098656&amp;MULTIPAGE_ID=4946236&amp;ch
k=dQU2YW
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