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— AdmlnlsztratNJ =Je
kormanyzati intézkedések

« Hatasuk a korhazi kapacitasok, ellatasok
atrendezodésere

« Adminisztrativ finanszirozasi eés strukturalis
valtozasok lekepezese
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— Onkologia
— Sebészet

— Traumatologia
— Gyermekgyogyaszat
Az egyes szakmak legjellemzébb mutatoi:
— agyszam, éves HBCS esetszam, CMI, apolasi napok atlagos szama,
agykihasznaltsagi rata, HBCS sulyszam
 |dosoros elemzés készitése:

— 2000 — 2009 kozotti idoszak

* (2000., 2003., 2006., 2009. — nagyobb évkozi finanszirozasi és torvényi valtozasoktol
mentes évek)




A kiemelt 0t orvos-szakma
kapacitas es teljesitmény mutatoinak
atfogo elemzese




Jellemzok

Agyszam 60821 44408

Eves esetszam 2514 187 2163 894

CMI 1,06 1,1

Agykihasznaltsagi rata 77,10% 76,20%

Sulyszam 2653762 2370 206

Az egyes szakmacsoportok fobb adatai és meghatarozo
kornyezeti hatasok

A szakmak kapacitas és teljesitmény mutatoinak
valtozasa egyes esetekben egy iranyba mutat, néha
ellentétes iranyu




ABYSZdIm

—f—Traumatologia
== Sebészet

e OnkoloOgia
=t Gy ermekgy.

—@—Kardiologia

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

« Eftv. hatasa (-27%)

 Mind az 5 vizsgalt szakma esetében csokken:
— legjelentésebb: seb., gyermekgy., trauma.
— kardiolégia: 2006-ig emelkedés
— onkolégia: folyamatos emelkedés, 2000-es szinten beallt
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Nagyjabol a betegszamot tukrozi
Befolyasol6 tényezok:
— Epidemiolégiai valtozasok,
— szakmai szabalyok, technolégiai lehetéségek,
— finanszirozasi technika (Id. TVK) valtozasai
— az ellatérendszer szerkezetének adminisztrativ atalakitasa

Az onkoldgian kivul minden szakma esetében csokken

Az intézmények alkalmazkodtak a megvaltozott
lehetéségekhez/kapacitasokhoz

Kiemelés: kemoterapiak protokollon alapul6 finanszirozasa (2005

. dec-tol)
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« A technikai hatekonysag egyik legjobb indikatora

 Mindegyik vizsgalt szakmaban rovidulés tapasztalhaté
— legjelentésebb: kardiologiaban

— onkoloégia: egyedul itt nincs folyamatos csokkenés —
kismértékii emelkedés a finanszirozasi valtozas hatasara
De: mindvégig a legrovidebb korhazi kezelés — kuraszeri
ellatasok (30-40%-ban)
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Alapvetoen a betegek altal a kérhazban eltoltott ido figgvénye és az agyszam (*365
nappal) hanyadosa, illetve ezek valtozasanak eredoje

Jol tukrozi az ellatérendszer alkalmazkodasat az egészségpolitikai és finanszirozasi
valtozasokhoz

Lassu csokkenést mutat (technikai fejlodés, rovidebb apolasi id6k)

Az atszervezéssel (Eftv.) egyitt jaré bizonytalansag és a napidij kereslet visszafogo
hatasa az elektiv ellatasok halasztasat hozta, igy a jelentés agyszam-csokkentés
ellenére az agykihasznaltsag nem né6tt, csak a kovetkezé évben, amikor sor
kerulhetett a halasztott kezelések elvégzésére

2008-2009: az ujabb kismértékii kihasznaltsag csokkenés - a 2007-ig észlelt hatasok
folytatodasa




2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Komplex mutato, fugg:

— sulyszamok mennyisége (esetkoltségesség, sulyossag) és az esetek osszetétele

— koédkarbantartas, visszanormalasok, régi HBCs-k megsziintetése, uj HBCs-k

(az egyes HBCs-k el6fordulasi aranya)

képzése

— technolégiai valtozas, a szakma lobbi ereje

Atfogo és rendszeres korrekcié elmaradt — idészakonkénti kodrevizié egy-egy

szakma vagy tevékenység tipus esetében

Traumat.: 20-25%-0s emelkedés... (2002-t6l)
Legjelentésebb tech. fejlodés a kardiologiaban

Sebészet: kismértékii novekedés (0j technikak)
Onkolégia: draga kemoterapias szerek HBCS-be kerulése

Gyermekgydgy.: koncentracio, ,,vatta” esetek aranyanak csokkenése — sulyosabb esetek aranyanak

novekedése

—l—Traumatoldgia
== Sehészet
= (nkologia

== Gyermekgy.

—o—Kardiologia
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 Leginkabb az onkologia és a kardiologia novelte aranyat
(esetszam novekedeés, technologiai fejlodes
sulyszamokban valé érvényesitésének hatasa)

« A traumatologia és gyermekgyogyaszat sulyszam trendje
koveti az esetszamot

A sebészetben a jelentésen csokkend esetszamot nem
tudja kompenzalni a CMI kismértékii emelkedése




A kiemelt 6t orvos-szakma valtozasainak
részletes elemzése




Sebészet

L

melkornyezZetihatas

Kornyezeti hatas

Technoldgia-valtas, koncentralddas, a hagyomanyos gyog
kezelések hattérbe szorulasa az invaziv kardioldgia, hemoc
javara.

Bioldgiai alapu gydgyszerek elterjedése. Ujgeneracids, nagy
pontossagu sugarterapias eszkozok elterjedése. Bennfekvé
igényl0, kuraszer( ellatdsok aranynak nagymértékd nove

Hagyomanyos nyiltm{tétek szamdanak és ardnyanak csol
'nvazw vagy non mvazw eIIatasokJavara Gyogysze

Traumatologia

Gyermek-
gyogyaszat
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mm Hagyomanyos terapiak = Modern terapiak

Infarctus halalozas

A hagyomanyos, gyogyszer alapu es a
modern katéteres terapiak eves
esetszamanak és az infarktus halalozas
alakulasa 2000-2009 idészakaban

[A(d)

. Agyszam 9%-0s

» Esetszam 24%-os

v PCI

v Hemodinamikai laborok
v Slirgosségi ellatas
fejlesztése

v' Mentési protokollok
atalakitasa — idoablak

> Korhazban toltott id6 4 (8,46
— 5,72 nap, 32%-os V)

> CMI T (1,36 = 2,1, 65%-0s 1)
> Egyenletes agykihasznaltsag
(2007: 71,4%!)

» Sulyszamok 2X
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A HBCS sulyszamok
alakulasa az AMI kiilonféle
kezelesi tipusai esetében
2000-2009 idoszakaban

2000 2003 2006

—i— AM| thrombolysis kezeléssel =@—AMI| PCl-vel, stent nélkil
== AMI| specialis kezelés nélkl == AMI PCl-vel (egy vagy tobb stenttel)
== AMI ideiglenes pacemaker beliltetéssel ====Thrombolysis rtPA-val

A HBCS esetsza’mOk AMI ideiglenes AMI PCl-vel
u AMI thrombolysis pacemaker AMI specialis | (egy vagy | AMI PCl-vel, | Thrombolysis
aIaKUIasa aZ AMI esetek Ev kezeléssel beiiltetéssel kezelés nélkil [tobb stenttel)| stent nélkiil rtPA-val
kezelésében 2000-2009 | 20%
id6szakaban ==
2006
2009
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ONKOLOGIA (1)
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- Agyszam --
* Esetszam 3X (linearis)
- Apolasi napok szama 54%-os T - normativan viszont...

v Ellatas és elszamolas koncentracioja (centrumok, protokoll alapu
finanszirozas)

> Atlagos apolasi idé ¥ (7 = 3,6 nap) — kdraszerii ellatasok aranyanak jelentés
novekedése
> Agykihasznaltsag T (69,3% = 99,8%) — elvarhato, mivel nincs acut ellatas
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ONKOLLOGIA (2)

HBCS esetszam OEP

Daganatos
megbetegedések esetszam/daganatos

szama megbetegedések
KSH aranya

>CMIT (1,24 = 1,
»>2006. jelentos HB
+ Kemoterapias gyogyszere! —
bekerulése S s

o M2 l.'lj HBCS 83 857

+ Megvaltozott esetosszetétel, 90 628
technolégia tartalom, jelentési =Dle

bl d 115 629
Szabalyrenaszer 122 992

140 226

v' a daganatos betegek egyre nagyobb aranya kap kemoterapias kezelést,
so6t jellemz6 az egy betegre es6 tobb kemoterapias kura is egy éven belul

= ennek ellenére a daganatos halalozas rovidtavon mégsem csokken, mely
felveti annak sziukségességét, hogy az onkoldgiai ellatast és kilonosen a
kemoterapias és sugarterapias kezelések alkalmazasat atfogo
koltséghatékonysagi vizsgalatnak kellene alavetni
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Az egynapos sebészeti ellatas esetszamai,
sulyszamai és finanszirozasi 6sszegei
2006-2008-as idészakban

2009-ben a sulyszambol mar 3%-kal
részesedik, az esetek 7,5%-a, CMI 0,4 korul
(attorés: 2008.)

Agyszam 58%-os <
» Esetszam 47%-os

v. Egynapos sebészet
eroteljes osztonzése (2009:
70 int.)

v Uj sebészeti technikak,
intervencios ellatasok

> Egy esetre juté apolasi
nap ¥ (7,53 = 6,14 nap,
CSAK! 18%-o0s {) —
(egynapos nélkul)

> CMI T (1,09 = 1,27, 25%-
os 1)

» Hektikus
agykihasznaltsag (65-70%)
> Sulyszamok 41%-os ¥
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- Osztalyok szama + (80 = 60) Il Agyszam 36%-o0s v
- Betegszam 22%-os Y, apolasi napok 36%-0s

> CMI -- (1,45-1,42)

> jelentésebb valtozas 2000-2003 kozott (1,19 — 1,45) — szakma lobbiereje (atlag

20%-o0s sulyszam emelés)

» Kozel valtozatlan agykihasznaltsag (68-70%) — hatasok kiegyenlitették
egymast
> Esetek sulyossaga ill. a terapia technolégiatartalma nem valtozott
lényegesen
> 2004-t61 egynapos ellatas lehetésége - felfutasa 2006-t6l

2008 2009
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- Agyszam 54%-os |
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- Apolasi nap 19%-os ¥

Lakosok szama (ezer f6)
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== HBCS esetszam == 20 év alatti lakosok szama

> Agykihasznaltsag T (62% = 72%) — f6l6s kapacitasok megsziintetése,
tartalékok (normativ 94,5% — a HBCS-k normativ napjai tovabb csokkenthetok)

» CMI -- (0,75 —> 0,82) — viszonylag alacsony = alacsonyabb progresszivitasi
szinten kezelhet6

> a 20 év alatti gyerekszam jobban csokkent, mint a HBCS esetszam
» akérhazi gyermekgyogyaszati ellatas esetszamainak és atlagos apolasi idejének
tovabbi csokkentése jelentds részben a gyermekes csaladok rossz szocialis
kortiilményei miatt nem valésulhat meg
> ennek a tarsadalmi, szocialis hatasnak az elemzése tovabbi tudomanyos
igényességu kutatasokat igényel




fejlodese n szerben is
Az orszagos sz ; geszkent
kezelt aktiv fekvobeteg-sz tas adatai mogott jelentos,

5ok és alszakmak kozotti
jelentos atrendezodesek rejlenek.

Az elmult evtizedben elterjedt uj terapias, mutetes,
gyogyszeres, sth. technologiakat atfogo koltseg-
hatékonysagi elemzéseknek kellene alavetni.

Az ellatorendszer kapacitasainak és finanszirozasanak
fejlesztese megkoveteli az ellatasi adatok es trendek
szisztematikus monitorozasat és rendszeres elemzését.

Szervezeti keretek: ESKI, EMKI, UMFT: TAMOP 6.2.3.
(egészségobszervatoriumi rendszer).
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