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A magyarorszagi varoélista-csokkentési program
orvosszakmai Osszetételének, igénybevételi
mutatoinak és tertileti megoszlasanak elemzése
2015-2018 id6északaban

PONUsz ROBERT, BONCZ IMRE, KOVACS DALMA, CsONKA DIANA, GAZSO TIBOR, MOLICS BALINT,
LUDMAN ISTVAN, ENDREI DORA

BEVEZETES — Magyarorszagon 2015-t6l
kezdédéen szisztematikus varolista-csok-
kentési program vette kezdetét (,, X" téritési
kategéria) a vdarakozdsi id6 szamottevg
mérséklése céljabol. Vizsgédlatunkban a
2015-2018 kozotti idészakban az , X” téri-
tési kategoriaban elszamolt esetek igénybe-
vételi mutatéit és teriileti megoszlasat ele-
meztik.

MODSZEREK — Retrospektiv, kvantitativ
kutatdsunk a Nemzeti Egészségbiztositdsi
Alapkezel6 altal biztositott adatbédzison
alapult, amely a varélista-csokkentési prog-
ram finanszirozdsara 2015-ben létrehozott
, X" téritési kategoridban elszamolt esetsza-
mokat foglalta magdban 2015-2018
kozott. Az adatbdzis tartalmazta a betegek
nemét és életkorat, megye szerinti lakhe-
lyét, az ellaté intézmény megyéjének és ti-
pusdnak megnevezését, valamint az elvég-
zett beavatkozasokat.

EREDMENYEK — A vizsgélati id6szakban
27 716 esetszamot (atlagéletkor 68,05 év)
szamoltak el nd&i tobbséggel (63,1%).
Tizezer lakosra vetitve, az esetszam az
alabbi megyékben volt a legmagasabb:
Baranya (84,63), Somogy (60,17) és Zala
(58,89). Az elszamolt eseteket 71,6%-ban

ANALYSIS OF UTILIZATION

AND TERRITORIAL DISTRIBUTION
OF HUNGARY’S WAITING LIST
REDUCTION PROGRAMME

INTRODUCTION - In Hungary, the syste-
matic waiting-list reduction program (“X”
financing code) started in 2015 aiming to sig-
nificantly reduce the waiting times of most
relevant waiting lists services. The aim of this
study was to evaluate the utilization and the
territorial distribution of cases financed
under the “X-code” between 2015 and
2018.

METHODS — We designed a retrospective
and quantitative research on data of the
Hungarian National Health Insurance Fund.
Relevant data contained all publicly finan-
ced X-code cases between 2015 and 2018.
Since 2015, this code covered the financing
of services related to the waiting list reducti-
on program. Processed data informed about
patients (age, sex, residency at county level),
involved health care facilities (name, type
and location among the counties) as well as
all provided medical interventions.

RESULTS - In the study period 27,716 cases
(mean age 68.05 years) were financed, the
majority of patients (63.1%) was female.
Case numbers per 10,000 inhabitants were
the highest in Counties Baranya (84.63),
Somogy (60.17), and Zala (58.89). 71.6% of
patients received primary care in their resi-
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a beteg lakéhelye szerinti megye hatdran
belil l4ttak el. A legnagyobb szdmban
szlirkehalyogmuitéteket finansziroztak.

KOVETKEZTETESEK — A vérélista-csokken-
tési programban elszamolt esetek kozott

jelentGs tertleti egyenlétlenségeket taldl-
tunk. Az intézményi szerepvallalds is valto-
zatos képet mutatott.

varoélistak, egészség-gazdasagtan,
esetszam, Magyarorszag

z egészségiigyl ellitérendszerben tapasz-
talhat6 korldtozott eréforrasok és kapa-
citdsok nyoman vildgszerte kialakultak
a rendszerezett vardlistak. Magyarorszdgon
ezekrsl dont8en negativ elgjelt a kdzvélemény
értékelése. Ennek szidmos oka lehet, 4am mind
koziil kiemelendd a varolistdk és a virakozasi id6
hossztsiga mint legfébb kritikai észrevétel,
ennek ellenére az Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) tagor-
szdgok korében a Magyarorszdgon rogzitett
virakozasi napok a sziirkehdlyog- (>50 nap), a
térd-, illetve a csip8protézis-vardlistakat illet&en
is (>100 nap) a legalacsonyabb értékek kozott
talilhatok 2018-ban. Ebben a tekintetben olyan
orszigokat el6z meg a magyar egészségiigyi elli-
térendszer, mint Svédorszig, Uj—Zéland és
Norvégia (1). A fokozott érdeklsdés ellenére, a
vardlistdkrol irt kozlemények dontden csupin a
varakozasi 1dSk 6sszehasonlitdsival foglalkoztak
(2-4). A varolista-koteles beavatkozdsok koziil
kiemelend8 az emlitett csips- és térdiziileti pro-
tézisbeiiltetés, illetve a sziirkehdlyogmitétek.
Gyakori, hogy erre alapozzdk a nemzetkozi
osszehasonlitdsokban az orszigok egészségiigyl
ellitérendszereinek vizsgalatit (5-10).
Magyarorszigon megkiilonboztetiink koz-
ponti, illetve intézményi vardlistdkat: a kézponti
véarolistak a jelent8s koltségl eljardsok igénybe-
vételére viré eseteket tartalmazzak (példaul
szervtranszplanticid), mig az intézményi varolis-
tak a fekvSbeteg-szakellit6 intézmények beteg-
ellitdsi sorrendjét meghatirozé jegyzékek.
Vezetésiik két {6 rendez8elvhez igazodik: eleve
véarolista-kotelesek a jogszabédlyban elére megha-
tarozott ellitasok, ezeken kiviil akkor is varélis-
tat kell vezetni, ha tartés kapacitdshidny miatt
nincs lehet8ség egy adott eljards rovid hataridejd
biztositasira (11, 12).
Hazédnkban a varolista-csokkentés elzményei
2013 végéig nyualnak vissza. Ekkor — jellemz&en
az éves kasszamaradviny terhére — a Nemzeti

dence county. The most frequent interventi-
on was cataract surgery.

CONCLUSION - During Hungary’s waiting
list reduction program high number of pati-
ents received medical services. We found
significant inequalities in utilization of wai-
ting lists interventions and in the institutional
engagement.

waiting lists, health- economics, number
of cases, Hungary

Egészségbiztositisi Alapkezeld (NEAK) lehets-
séget adott a kedvez&tleniil alakulé varolistik
intézményi csékkentésére. Ezen tal, a NEAK
2015 elején — az tgynevezett kasszasdpréshez
képest — tervezhetsbb keretek kozott, el6re rog-
zitett 1 millidrd forint forrdsésszeggel, el6finan-
szirozott formaban tdmogatta a vardlista-csok-
kentést. Ebben a fizisban a NEAK az egészség-
{igyi intézmények programban betdltdtt szerepét
— vagyis a tervezett mfiitétszdmon feliili extra
keretet — egyénileg értékelte és hatirozta meg.
Az elszdmolas a téritéskoteles ellatdsok korében
mér alkalmazott ,4.” téritési kategéridban tor-
tént (,egyéb, magyar biztositdssal nem rendelke-
28 vagy mis hatdlyos rendelkezés alapjin az
egészségbiztositds terhére el nem szdmolhat6
ellatist igénybe vevs személyek téritéskoteles
ellatdsa”).

A virolista-csokkentés emlitett szakasza 2015.
méjus végéig tartott (13). Ezt kovet8en sziszte-
matikusan, el8re rogzitett forrdsdsszeggel a
NEAK 2015 6ta évente 5 millidrd forint tébblet-
forrast biztosit arra a célra, hogy jelent8sen csok-
kentse a varolista-koteles beavatkozasok varako-
zasi idejét (kis miitéteknél maximum 3, nagyobb
miitéteknél 6 honap) (74). A program elsédlege-
sen azokra az intézményekre dsszpontosit, ame-
lyek véardlistdinak virakozdsi ideje jelent8sen
eltér a fent ismertetett célértékektsl. Fontos ki-
emelni, hogy a programban val6 részvétel a min-
dennapi betegellatasi gyakorlathoz kapcsol6déan
meghatirozott mitétszimon feliili varolistaese-
tek ellitdsit timogatja. A finanszirozis az ,X”
jelzést 1y téritési kategdridban torténik, az egész-
ségbiztosité premizalé médszerével, ugyanis az
elszamolt esetek téritése a homogén betegség-
csoportok (HBCS) alapdijanak 110%-a. A meg-
novelt 8sszeg kizdrdlag azokban az esetekben
hivhaté le, ha az egészségiigyi intézmények a
NEAK iltal meghatirozott — az elz8 évben
elszamolt esetszamokat alapul vev — baziseset-
szdmot mdr teljesitették. A jogalkoté — parhuza-
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mosan az ,X” téritési kategoridval — 2019. janudr
els6 napjitdl bevezette a jelenleg is hatilyos
,Z” kategéridt, amely a vardlista-csdkkentést
szintén tobbletforrds terhére tdmogatja, dm
modositott intézményi finanszirozési szabillyal,
nevezetesen az el8finanszirozasi technika vissza-
vezetésével (15).

Paradox helyzet jellemzi ugyanakkor a ,Z”
téritési kategoridt, mivel az egészségbiztosito és
az egészségiigyl intézmények kozotti konszen-
zusos megoldds eredményeképpen a mindennapi
finanszfrozasi gyakorlatban nincs kotelezd telje-
sitményjelentés.

A t6bb évre visszatekintd magyarorszagi varé-
lista-csokkentési program véltozatos eszkozei
koziill kiemelkedik az ,X” téritési kategoriat
alkalmaz6 1d8szak. Jelen vizsgilat célja a vardlis-
ta-csokkentési program igénybevételi mutatéi-
nak elemzése, 2015-2018 kozott az ,X” téritési
kateg6ridban elszdmolt teljesitményen keresztil.

Adatok és médszer

Vizsgélati adatbdzisunkat a NEAK Gydgyito-
megel6z8 finanszirozasi kassza adataibol éllitot-
tuk 6ssze. Mintank a 2015-2018 kozott az ,X”
téritési kategéridban elszamolt vardlista-csok-
kentési program részeként finanszirozott eset-
szdmokat tartalmazza. Ezt a kategériat kiilon a
varolista-csokkentés tobbletforrissal torténd
finanszirozasira hoztak létre, utélagos elszamo-
lasi technikaval (714). A ,4.” téritési kateg6ridban
osszemosodik a téritéskoteles ellitasok és a varé-
lista-cstkkentés eseteinek kore; mig a ,Z” térité-
si kategéridban a Pulvita adatbazisban nem érhe-
t8 el lejelentett vardlista-koteles esetszam, igy
ezeket a teljesitményeket nem vettiik fel a mun-
kacsoportunk altal végzett feldolgozasba.

Adatbézisunk a programban elszimolt esete-
ket (nem, életkor), a megye szerinti lak6helyet,
az elldt6 egészségiigyi intézmény tipusit, megne-
vezését és megye szerinti elhelyezkedését, vala-
mint az ellitdst indokolé f&diagnézis alapjin
elvégzett vardlista-koteles beavatkozdsokat
(OENO kéd szerint) tartalmazta. Az eseteket az
ellatds tipusa szerint is osztalyoztuk, aktiv fekvé-
betegként, illetve egynapos sebészeti beavatko-
zasként. Utébbiak esetében a szdmokat azért
tiintettiik fel, mert a sziirkehdlyog-, illetve a
coronariaintervenciok varélistdin olyan beavat-
kozasok is szerepelnek, amelyek egynapos sebé-
szeti betegellatds keretében is elvégezhetsk.

A kutatds sorin esetszamokat elemeztiink,
tekintettel arra, hogy a vizsgilati id8szakban
ugyanaz a személy t6bbszor is szerepelhetett az
adatbazisban.

Adatainkat t6bb indikitor mentén vizsgiltuk:
meghatiroztuk az elszdmolt esetszdmokat az
igénybevevSk megye szerinti lakhelye alapjan,
illetve az ellat6 intézmény megyel illetsége sze-
rint is, majd megvizsgaltuk, hogy az adott megye
egészségiigyi intézményeit melyik megye lakosai
vilasztottak ellitasuk helyszinétil. Mindebbdl
meghatarozhattuk, hogy a megyék lakéit milyen
ardnyban lattdk el megyehatdron belil, illetve
hogyan alakult az egyes megyék betegforgalmi
egyenlege.

Megyék szerinti bontisban meghatiroztuk a
varélista-csokkentési programban részt vevd
betegkor dtlagéletkordt is. Mindezt kiegészitet-
tiik a tizezer lakosra vetitett esetszimokkal, ame-
lyek szdmitdsihoz a KSH elektronikusan elérhe-
t8 adatait hasznaltuk (16). Ezt kdvet&en elemez-
titk az intézménytipusok teljesitményét az elsza-
molt esetszdmok alapjan.

Végezetill meghatiroztuk a virélistak éven-
kénti piaci részesedését az adott évben elszdmolt
esetszdmok alapjin, majd kiemeltiik a vizsgilati
1d8szak alatt tiz leggyakrabban elszamolt beavat-
koziast, kiegészitve az adott intervencié legjelen-
t&sebb piaci részesedését realizalé egészségiigyi
intézmény megnevezésével.

Adatainkkal a Microsoft Office program Excel
2019. évi verzidjaval leir6 statisztikai probakat és
kereszttibla-elemzést végeztiink. Abrainkat térin-
formatikai médszerrel készitettitk, a Quantum
GIS. szoftver 2. 18. 2 verzidjanak segitségével.

Eredmények

2015-2018 kozott az intézmények 27 716 esetet
lattak el az ,X” téritési kateg6ridban a vardlista-
csokkentési program részeként. A legtobb elsza-
molt esetszdm (n = 10270)
a program induldsinak évé-
ben volt, utina a kezdeti
értékhez képest folyamato-
san csokkent. A vizsgilati
1d8szak utolsé évének el-
szamolt esetszdmai a kezdeti
évhez képest 48%-kal csok-
kentek, a 2017. évi értékhez
képest ugyanakkor 118%-os
mértékben emelkedtek.

A betegek, illetve az elld-
t6 intézmények megye sze-
rinti esetszdmai a betegforgalmi egyenleg megyei
szint megoszlasat jelezték. Ezek alapjin kisebb-
ségben voltak azok a megyék, amelyekben a vizs-
gilt mutaté pozitivan alakult. Legjelent8sebb
tobbletet a f&viros mutatott (+4886 esetszam),
de tobblet volt Baranya (+314 esetszdm),

zasok.
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1. tablizat. Az elszdmolt esetszdmok megoszlisa megyei bontdsban

Megye a beteg lakhelyén

Megye

megnevezése

Baranya
Bics-K-K
Békés
Borsod-A-Z
Csongrad
Fejér
Gy6r-M-S
Hajda-B
Heves
Komirom-E
Nograd
Pest

Somogy

Szabolcs-Sz-B 5
J-N-Szolnok 7

Tolna

Vas
Veszprém
Zala
Budapest
Végosszeg

Ellt6 intézmény megyéje

d

anal

S o

: 3,3 % = 2 . £ 3
§ ¢+ 8 32 £ & & B &8 § & .
2960 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0
35 7251 0 9 103 1 0 1 1 0 1
7 0 641 0 12 0 0 3 0 5 0 0
8 0 0 1185 0 4 0 156 26 12 38 0
7 1 46 0 208 0 0 0 0 1 0 0
22 0 0 0 0 1109 0 1 0 29 0 0
18 0 0 0 0 1 975 0 0 83 O 0
0 0 0 1 0 0 3 223 0 2 0 0
0 0 0 9 0 2 0 47 867 8 53 0
5 5 0 0 0 11 19 0 0 214 0 4
0 0 0 1 0 0 0 0 22 1 596 27
14 8 0 0 0 14 1 1 12 80 7 120
131 1 0 0 0 36 1 0 0 11 0 0

0 0 3 0 1 0 97 0 7 0 0

0 7 1 8 0 0 25 23 6 6 0
98 3 0 0 0 19 0 1 0 13 0 0
15 0 1 0 0 3 17 0 0 19 0 0
12 0 0 0 0 44 34 0 0 56 0 0
66 1 0 0 0 6 3 1 0 115 0 1
11 1 0 2 3 8 3 2 1 143 0 5
3421 745 696 1201 240 1362 1058 557 952 807 700 158

» —_ > > N M >
58 1 0 33 0 0 4 48 3107
1 2 1 1 o o 1 154 1037
o 0 o0 0 0 0 0 69 737
1 29 0 1 0 0 0 161 1620
2 0 0 0 0 0 0 48 313
200 0 0 © 1 2 329 1514
o o0 o o0 1 8 3 229 1318
o 7 2 0 0 0 O 52 290
0o 1 2 0 0 2 o0 377 1368
2 2 0o 0 2 0o 1 339 604
o o0 o 0 0 0 o 224 871
0o 3 1“4 1 3 2 1 2280 2561
1263 0 34 8 8 2 219 138 1852
0 24170 0 0 0 O 82 2612
0o 2 176 0 0 0 2 171 434
79 0o o0 71 0 0 1 63 348
30 0 1 507 2 79 34 681
2 0 0 3 5 513 43 150 862
8 0 3 3 10 0 1287 109 1613
2 3 0 1 1 0o 5 3780 3971

1442 2467 232 123 537 530 1648 8837 27716

Hajda-Bihar (267 esetszdm), Komarom-Eszter-
gom (+203 esetszam), valamint Zala megyében
(435 esetszdm) is.

A legjelent&sebb ,betegkiilds megyék” kozé
Pest (-2403 esetszdm), Borsod-Abatj-Zemplén
(419 esetszdm), Jasz-Nagykun-Szolnok (-416
esetszdm), valamint Somogy (-410 esetszdm)
megye tartozott.

Mivel az esetszimokat a beteg megye szerinti
lakhelye, illetve az ellit6 intézmény megyéje sze-
rinti bontdsdban is meghatiroztuk, megallapit-
hattuk, hogy az elldtas milyen aranyban tértént a
beteg lakhelyének megyéjében. Az elszimolt
esetek ellatdsa orszdgosan t6bb mint kétharmad
részben (71,6%) a beteg lakohelyének megyéjé-
ben tértént. Legmagasabb volt az ardny Baranya
(95,3%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (92,5%), Bé-
kés (87,0%), Hajda-Bihar (76,9%), Gydr-Mo-
son-Sopron (74,0%), Vas (74,4%), Borsod-Aba-
Gj-Zemplén (73,1%), Fejér (73,2%) megyében,
valamint Budapesten (95,2%).

A rangsor misik végén azok a megyék talil-
hat6k, amelyekben a legalacsonyabb volt a me-
gyehatdron beliili ellitds aranya. Itt Pest (4,7%),
illetve Tolna megyét (20,4%) kell kiemelni. A
részletes betegforgalmi adatokat az 1., 2. tdbldzar
tartalmazza.

Az esetszimok nemek szerint ndi tdbbletet
mutattak valamennyi vizsgilati évben, és igy a
teljes vizsgalati id8szakban (63,0%) is. A néi
esetszamok atlagéletkora a teljes vizsgalati 1d6-
szakban magasabb volt, mint a férfiaké: n&i atlag-
életkor 69,14 év (CI 95% = 41,30-86,99), férfi
stlagéletkor 66,95 év (CI 95% = 47,44-86,46)].
A programban ellitott 8sszes esetszam atlagélet-
kora kis mértékben haladta meg a 68 évet (68,05;
CI95% = 41,40-88,32). A minta 60 év feletti n&i
betegeinek aranya a vizsgilt betegkor 85,1%-at
képezte (n = 14 946), vagyis jelent8sen feliil-
reprezentilt a teljes magyar tirsadalomban betél-
tott ardnyukhoz képest (15,1%).

Megyei bontdsban az esetszimoknal az dtlag-
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2. tabldazat. Az , X téritési kategdridban elszimolt esetszimok megye szerinti alakuldsa (2015-2018)

Osszes esetszam: Megyehatiron Megyehatiron Megyehatiron Osszes esetszim  Betegforgalmi
beteg megye beluli esetszam beluli ellitdsi tali esetszim  (elldté intézmény egyenleg

szerinti lakhelye (2015-2018)  arédny

(2015-2018)  megye szerinti  (2015-2018)

alapjan (2015-2018) lokalizacidja

(2015-2018;

alapjan; 2015-2018;

aktiv + egynapos)

Bécs-K-K 1037 725 70%
Baranya 3107 2960 95%
Békés 737 641 87%
Borsod-A-Z 1621 1185 73%
Budapest 3971 3780 95%
Csongrdd-Csandd 313 208 66%
Fejér 1514 1109 73%
Gy6r-M-S 1318 975 74%
Hajda-B 290 223 77%
Heves 1368 867 63%
J-N-Szolnok 434 176 41%
Komérom-E 604 214 35%
Nograd 871 596 68%
Pest 2561 120 5%

Somogy 1853 1264 68%
Szabolcs-Sz-B 2613 2418 93%
Tolna 348 71 20%
Vas 681 507 74%
Veszprém 862 513 60%
Zala 1613 1287 80%
Orszigos 6sszesen 27 716 19 839 72%

aktiv + egynapos)

312 745 -292
147 3421 314
96 696 —41
436 1202 —419
191 8837 4866
105 240 -73
405 1362 -152
343 1058 -260
67 557 267
501 952 —416
258 232 -202
390 807 203
275 700 -171
2441 158 —2403
589 1443 —410
195 2468 —-145
277 123 -225
174 537 —144
349 530 -332
326 1648 35
7877 27716 0

életkor Baranyédban volt a legmagasabb (71,93 év),
mig a legalacsonyabb Heves megyében (63,97
év). Az ellitott eseteknél a betegek 4tlagéletkorat
megyei bontdsban az 1. dbra szemlélteti.

Orszidgos atlagként 2015-2018  kozott
28,84/10 000 lakos esetszdmot azonositottunk.
Eredményeink szerint az alibbi megyék arinya
volt nagyobb az orszdgos értéknél: Baranya
(84,63), Somogy (60,17), Zala (58,89), Szabolcs-
Szatmar-Bereg (46,54), Heves (45,86), Nograd
(45,05), Fejér (36,28), valamint Gy&r-Moson-
Sopron (28,87). Az orszagos értéktdl a legsza-
mottevébb mértékben Hajda-Bihar (5,43),
Csongrad (7,76), valamint Tolna (15,63) megye
tért el.

Ugyanez a mutaté Budapesten 22,63 eset-
szdm, mig Pest megyében 20,61 volt, tehit alatta
maradt az orszdgos atlagértéknek (28,84). A
tizezer lakosra vetitett esetszimok megye sze-
rinti alakuldsit a 2. dbra mutatja.

Vizsgilatunk sordn elemeztiik az elszimolt
eseteket az elldtds és az ellité intézmény tipusa

3 Atlagéletkor az orszagos atlag alatt
3 Atlagéletkor az orszagos dtlag felett

150 km

1. dbra. A vizsgdlt betegkor dtlagéletkora megyei bontdsban (2015-2018)

szerint is. Az el&bbi szerinti megoszlasban a vi-
rélista-koteles beavatkozasokat dont8en az aktiv
fekvBbeteg-szakellatds végezte (piaci részesedés:
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X" tér. kat. esetszamok/10 000 lakos
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2. dbra. Tizezer lakosra vetitett esetszamok alakuldsa megyénként
(2015-2018)
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3. dbra. Elszdmolt esetszdmok ardnya intézménytipusonként
(2015-2018)

66,3%), ugyanakkor az egynapos sebészet szere-
pe sem elhanyagolhaté (piaci részesedés: 33,7%)
a jelent8s szdmban elvégzett sziirkehilyog-be-
avatkozds kovetkeztében.

A legnagyobb esetszdm (n = 8477) a megyei
kérhizaknal volt a vardlista-csdkkentési prog-
ramban elszdmolt &sszes eset 31%-dban. A véro-
si korhdzak és az egyetemek piaci részesedése
nagyséigrendileg azonos volt (21%, illetve 20%).

A finanszirozott esetek ellitdsiban a Pécsi
Tudominyegyetem volt a legaktivabb (n =
3211), de jelentds volt még a Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatékoér-
hiz (n = 2409), valamint Budapesten az Uzsoki
Utcai Kérhdz (n = 2023) teljesitménye is.

A tiz legnagyobb esetszimot elszdmolt egész-
ségiigyi intézménynek figyelemre mélt6 a piaci
részesedése, ugyanis a 2015-2018 kozott orsza-
gosan elszdmolt esetszdm 58%-4t teljesitették.

Az elszamolt esetszamok intézménytipus sze-
rinti, illetve intézményrészletes rangsorat a 3. db-
ra és a 3. tdbldzat ismerteti.

Meghatiroztuk 2015-2018 kozott az egyes
vardlistikhoz kothetd esetszimokat is. A legje-
lent8sebbek (n = 10145) a sziirkehilyog-
mitétek varolistdi voltak 37%-os piaci részese-
déssel. Jelent8snek mondhaté még a térdpro-
tézismltét (n = 7632, piaci részesedés 28%),
valamint a csip8protézis- (n = 4401, piaci ré-
szesedés 16%) mitét vardlistikon teljesitett
mértéke is. A protetikai természetli gerincsta-
bilizal6 és gerincdeformitds-miitétek piaci része-
sedése az emlitettekhez képest szdmottev8en
kisebb (n = 612, piaci részesedés 2%), hasonléan
a kardiolégiai szakmahoz kothetd vardlistikhoz
(n = 1306, piaci részesedés 5%). A teljes kord
adatkozlés érdekében a rovidebb virdlistik eset-
szdmait egyéb varolistdk megnevezéssel vontuk
6ssze. Ide dont8en olyan beavatkozdsok ke-
riiltek, mint a prosztata jéindulati megnagyob-
bodésinak mtétei, illetve a n8gydgyaszati mi-
tétek nem malignus folyamatokban (n = 3620,
piaci részesedés 13%). A sziirkehilyog-, a térd-,
illetve csipSprotézis-mitétek piaci részesedése
az ,X” téritési kategéridban elszamolt esetsza-
mok mintegy 80%-at foglalta magaban. A vér6-
listdkhoz kapcsolodé esetszamok valtozasit a
4. dbra ismerteti.

A vardlista-csdkkentési programban elszamolt
esetszdmokat az dpoldst indokl6 f&diagnézis
miatt végzett beavatkozds szempontjabdl is ele-
meztitk. A legnagyobb mértékben elvégzett be-
avatkozds az 51474 OENO kéddal rogzitett
sziirkehdlyogmitét volt (n = 9997), a program-
ban elvégzett valamennyi beavatkozds t6bb mint
36%-a. Az aktiv fekv8beteg-szakelldtds arinya
10% volt (n = 1038), mig az egynapos sebészeté
jelent8s, mintegy 90%-o0s (n = 8959).

Figyelemre mélté esetszamot képviselt az
5814H OENO koéddal rogzitett totélis térdpro-
tézis-beiiltetés (n = 4258), az Osszes elvégzett
vardlista-koteles esetszdm 15%-dban. A harma-
dik legjelent8sebb esetszimot — bar volumené-
ben és piaci részesedésében is elmarad a fenti két
beavatkozist6l — az 58540 OENO kéddal rogzi-
tett, duocondylaris térdprotézis beiiltetés jelen-
tette (n = 2190).

Az X” téritési kategoridban elszdmolt 10 leg-
nagyobb mértékben elvégzett beavatkozis (n =
22 284) az 6sszes esetszam (n = 27 716) t6bb
mint 80%-4t adta. A beavatkozdsokrol készitett
rangsort a 4. tdbldzat mutatja.
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3. tdbldzat. A tiz legtobb , X téritési kategdridban esetszdamot elszdmolé egészségiigyi intézmény Magyarorszdgon (2015-2018)

NEAK
kéd

Intézmény megnevezése

Aktiv
esetszam
(2015-
2018)

Aktiv

arany

Intézmény tipusa  Osszes Piaci
részesedés
(2015-

2018)

esetszam
(2015-

2018) 2018)

(2015-

Egy-
napos
esetszam
(2015-
2018)

Egy-
napos
arany
(2015-
2018)

2912 Pécsi Tudomanyegyetem egyetem 3211 12% 1577 49% 1634 51%
N599 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és

Egyetemi Oktat6 Kérhaz megyei kérhaz 2409 9% 943 39% 1466 61%
2891 Uzsoki Utcai Kérhdz f&varosi kérhaz 2023 7% 2023 100% 0 0%
2915 Semmelweis Egyetem egyetem 1949 7% 1610 83% 339 17%
2896 Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiolégiai Intézet orszdgos intézet 1863 7% 1863 100% 0 0%
2137 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz megyei kérhdz 1251 5% 484 39% 767 61%
K403 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont orszagos intézet 1026 4% 857 84% 169 16%
2747 Kanizsai Dorottya Kérhdz Nagykanizsa vérosi kérhdz 843 3% 0 0% 843 100%
K404 Kastélypark Klinika Egészségiigyi Kft, Tata szakko6rhdz 807 3% 807 100% 0 0%
2734 Zala Megyei Szent Rafael Kérhiz megyei kérhaz 805 3% 642 80% 163 20%
Egyéb 11 529 42% 7.569 66% 3960 34%
Osszesen 27716 100% 18 375 66% 9341 34%

Megbeszélés és kovetkeztetések

A vizsgélati id8szak alatt az ,X” téritési katego-
ria esetszdmai teljes terjedelmiikben nem fedik le
a magyarorszagi virdlista-koteles beavatkozis-
ként végzett ellitdsok korét. Eltérs téritési kate-
goridban a virdlista-csékkentési programmal
parhuzamosan is torténik Magyarorszdgon var6-
lista-koteles beavatkozés.

A viardlista-csokkentési programban val6
intézményi aktivitdst alapvet8en befolydsolja az
intézményi varélistan szerepld virakozok szdma,
ugyanis a program célja ezek létszdmanak és
varakozasi idejének csdkkentése. Mindemellett
fontos megemliteni, hogy a programban val6
részvétel elsédlegesen az egészségiigyi dolgozoi
és miit8kapacitas fiiggvénye.

A vizsgilat sordn elemeztiik, hogy a varélista-
csokkentési program induldsit megeléz8 5
évben hogyan alakultak az orvosképzs intézmé-
nyeket magiban foglalé megyékben dolgozé
orvosok dtlagos 1étszdmadatai — melyet a KSH
is figyelemmel kovet —, valamint a sziirkeha-
lyog-, a térd-, és csip&protézis-vardlistin sze-
replé virakozok létszémai (17). A KSH nyil-
véntartdsai szerint Baranya megyében dolgozik
a legkevesebb orvos a vizsgilati id8szakot meg-
el6z8 5 év atlagit tekintve (1916 orvos), mig a
tovabbi, érintett megyékben a kévetkez8képp
alakultak a létszimok: Csongridd-Csanidd me-
gye: 2150 orvos, Hajda-Bihar megye: 2422
orvos, Budapest: 11 319 orvos). A dolgozé or-
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60%
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20%
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2017 2018
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4. dbra. A vdrdlista-csokkentési program esetszamainak megoszlisa jelen-

t6sebb vdrdlistanként (2015-2018)

vosok szdma 10 000 lakosonként azt mutatja,
hogy Baranya megyében 50,6 orvos, Csongrad-
Csandd megyében: 52,3 orvos, Budapesten 65,0
orvos, mig Hajda-Bihar megyében: 44,8 orvos,
praktizal.

A vizsgilati id8szakot megel6z8 év (2014)
vardlistds létszdmadatait is megvizsgaltuk a Pécsi
és a Szegedi Tudominyegyetemen, valamint a
debreceni és a Semmelweis Egyetemen. Mivel
éves bontdsban és szolgiltatonként nem nyilva-
nosak a magyarorszagi vardlistin virakozok lét-
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4. tabldazat. Az ,X” téritési kategoridban a 10 leggyakrabban elszimolt beavatkozds Magyarorszagon (2015-2018)

OENO OENO megnevezés
kéd

apos ariny
ézmény

Egynapos esetszim
Legnagyobb mértékben
ellaté inté

Elszamolt esetszim
(2015-2018)

Piaci részesedés az
dsszes OENO-hoz
kapcsol6dé esetszambol

(2015-2018)

(]
g
Ny
N
‘e
o =
v O
2

)
N =
»n O
0 Q

g

Piaci részesedés
(2015-2018)
Aktiv esetszim
(2015-2018)
(2015-2018)
(2015-2018)
(NEAK kéd)

Egyn

51474 Sziirkehilyogmiitét fakoemulzifikiciés

médszerrel, hajlitott milencse-beiiltetés 9 997 36% 1038 10% 8959 90% N599 1644  16%
5814H  Térdprotézis beiiltetés, total 4258 15% 4258 100% 0 0% 2891 906 21%
58540 Térdprotézis-beiiltetés duocondylaris,

cementes 2190 8% 2190 100% 0 0% 2891 251 11%
58151 TEP totél csip8protézis, primer

(cement nélkiili) 2093 8% 2093 100% 0 0% 2891 542 26%
58150 TEP totél csipSprotézis, primer (cement) 1 842 7% 1842 100% 0 0% 2734 207 11%
86455 A sziv elektrofiziolégiai vizsgilata 563 2% 328 58% 235 42% 2915 250 44%
5814G  Térdprotézis-beiiltetés, szanké 395 1% 395 100% 0 0% N599 126 32%
5814L  Térdprotézis-beiiltetés, bicondylaris 380 1% 380 100% 0 0% 1349 175 46%
5810H Gerinc belsd rogzitése 294 1% 294 100% 0 0% 2912 177 60%
53525 Biol6giai miibillenty( aortapoziciéba 272 1% 272 100% 0 0% 2896 120 44%
Egyéb 5432 20% 5285 97% 147 3% - - -
Osszesen 27716  100% 18375  66% 9341 34% - - -

szdmadatai, a Pécsi Tudoményegyetem &ltal ké-
szitett adatgy(jtés alapjin dolgoztunk, mely a
NEAK val6s idejd, hetente kdzzétett vardlista-
monitoring adataira épitve késziil. Ezek alapjan
megallapithat6, hogy a 2014. év végén a Pécsi
Tudomanyegyetemen alakultak a legnagyobb
mértékben a varélistakon varakozok 1étszamai:

Sziirkehilyog-varolista: 4396 {6, térdprotézis-
vardlista: 592 {6 (ortopédiai szakma), 103 {8
(traumatoldgia szakma), csip&protézis-vardlista:
558 {8 (ortopédiai szakma), 106 {8 (traumatolo-
gia szakma).

Szegedi Tudoméinyegyetem, sziirkehilyog-
vérélista: 352 {8, térdprotézis-vardlista: 171 {8
(ortopédiai szakma), 2 & (traumatolégia szak-
ma), csip8protézis-vardlista: 123 {& (ortopédiai
szakma), 6 {6 (traumatolégia szakma).

Debreceni Egyetem, sziirkehalyog-varélista:
283 18, térdprotézis-virdlista: 140 {8 (ortopédiai
szakma), 0 {8 (traumatolégia szakma), csip&pro-
tézis-vardlista: 206 {6 (ortopédiai szakma), 0 {8
(traumatoldgia szakma).

Semmelweis Egyetem, sziirkehilyog-varélista:
426 18, térdprotézis-virdlista: 434 {8 (ortopédiai
szakma), 0 {8 (traumatolégia szakma), csip&pro-
tézis-varolista: 437 {8 (ortopédiai szakma), 0 {8
(traumatoldgia szakma).

Mindebb&l tehit markdnsan kirajzolédik,
hogy a varélista-csékkentési program kezdete
elstt a Pécsi Tudomdnyegyetem vérdlistdi voltak
a leghosszabbak, az egyik legalacsonyabb lakos-
sdgaranyos orvosszammal.

Az elszamolt esetszdmokat tekintve tébbség-
ben voltak a n8k (78), a teljes minta dtlagéletko-
ra megkozelitette a 70 évet, megyei bontisban
pedig valtozatos kép alakult ki. A programban
finanszirozott eseteknél az dtlagéletkor Baranya-
ban volt a legmagasabb (71,93 év), mig a legala-
csonyabb Heves megyében (63,97 év). A KSH
nyilvéntartdsa szerint Baranya és Heves megye
lakosainak atlagéletkora meghaladja az orszdgos
itlagot mindkét nem esetében (719). Ez a tény
azért 1s fontos, mivel a varélista-koteles beavat-
kozasok jelent&s része olyan betegségekhez kap-
csol6dik, melyeknek névekszik a prevalencidja az
életkor elérehaladtaval (20, 21).

A virdlista-csokkentési programban ellitott
esetszdmoknak egyenl&tlen az eloszldsa a 10 000
lakosra vetitett értékek alapjin. A megyehatiron
beliili esetek arinyair6l megallapithat6, hogy
ezek tobbségiikben a f6varostdl legtivolabbi
megyékben haladtdk meg az orszagos értéket. A
nemzetkdzi szakirodalomban is megjelentek
olyan kozlemények, amelyek az egészségiigyi
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ellitds igénybevételében tapasztalhaté foldrajzi
kiilsnbségeket irjak le (22, 23). Baranya megye a
jelen kutatds rangsorai szerint el6kels helyen
szerepel, hasonl6an egy korabban publikélt kéz-
lemény eredményeihez, amely megyei bontdsban
hatérozta meg bizonyos szakteriiletek szakorvo-
sainak lakossigaranyos 1étszdmit (24).

A legnagyobb esetszamban elldtott beavatko-
zédsok (sziirkehdlyog, térd- és csipdiziileti
protézisek miitétei) jellemz8en olyan korfor-
mékhoz kapcsolédnak, amelyeknek szdmottevd
a prevalencidja az i1d8sebb korosztily kérében.
Ezt szdmos, koribban megjelent kézlemény is
igazolta (25-28).

Az esetszamok ellité intézmény tipusa sze-
rinti megoszldsa a megyei kérhizak kiemelt
szerepét tandsitja (piaci részesedés: 31%),
ugyanakkor a virosi kérhazak, illetve az egye-
temi klinikdk piaci részesedése is (21%, illetve
20%) jelentds volt. Ezek az arinyok kozel azo-
nosak a kozfinanszirozott aktiv fekvsbeteg-
szakellatisban tapasztaltakkal.

A programban finanszirozott esetek jelentds
tobbsége az aktiv fekv8beteg-szakellatishoz
kapcsolddik, ugyanakkor az egynapos sebészeti
betegelldtas is figyelemre mélt6 ardnyt képvisel.
Az utébbi megillapitds Ggy magyarizhato,
hogy a sziirkehédlyog-beavatkozasokat Magyar-
orszagon és szamos eurdpai orszidgban dént&en
egynapos sebészeti betegellatds keretében vég-
zik (8, 29). A sziirkehilyog-esetszdmok a vizs-
galati 1d8szak elst felétsl kezdve folyamatosan
csokkentek, parhuzamosan 2015-t8l az adott
varolistin szerepld virakozok szdmaval, igy a
véarolista-csokkentés forrdsainak allokaldsa elto-
l6dott a koltségigényesebb protetikai ellatisok
irdnyéba.

Eredményeink birtokaban felvetjiik a betegek
konkrét intézményvilasztisi preferencidjinak a
kozvetlen hatdsat is, amelyet befolyasolhat a ro-
videbb virakozasi 1dé, illetve az ellitohelyre valé
utazds id8tartama is. Ezek a viltozék moédosit-
hatjdk az esetszdmok teriileti megoszlisat
(30-32).

Bar jelen tanulmanyunknak nem volt kifeje-
zett célja a magyarorszagi vardlistadkhoz kapcso-
16d6 varakozési id6k csokkentésének ismertetése
— a kimutatds egyébként nyilvinosan, t6bb évet
felslelve jelen pillanatban nem elérhetd —, az e
tekintetben irdnyadé OECD helyzetelemzd
anyagok naptari évenként bemutatjik a sziirke-
hilyog varélistan szerepld virakozdsi idSket a
szervezet tagorszigainak bontisiban. Mindezek
alapjin egyértelmtien kirajzolédik, hogy az
elmtlt évtized elején rogzitett adatokhoz képest
2019-ben Magyarorszagon a sziirkehilyog-mi-

téti varolistdn a varakozasi id& nagysigrendileg
egyharmadira csokkent (7, 9). Az OECD tag-
orszdgok kozott ennek a mitétnek az atlagos
virakozasi ideje csak Hollandidban alacsonyabb,
mint hazdnkban. Fontos megjegyezni, hogy a
kiilonbség elhanyagolhat6: minddssze egynapos
a két orszag eredménye kozott (9).

A finanszirozasi 6sztdonzék jelentSs hatdst
gyakorolnak az egészségiigyi szolgaltatisok
igénybevételi mutatdira, az egészségiigyl intéz-
mények aktivitdsira, valamint az egészségiigyi
ellitérendszer fejlsdésére is (33-42). A varélis-
ta-csokkentésre forditott egészségbiztositasi
tobbletforrisok esetében is azt tapasztaltuk,
hogy megfelels 6szténzét jelentettek az egész-
ségligyl intézményeknek az ellitott betegek sza-
maénak novelésére.

Kutataslimiticid

Az igénybevételi mutatdkat az esetszamok vilto-
zasdn keresztiil ismertettiik, azaz egy beteg akar
tobb esetszamot is képviselhetett adatbazisunk-
ban. Mindezt azért vilasztottuk, mert a nemzet-
koézi irodalmi kézlemények is elsGsorban az eset-
szdm terminol6gidt alkalmazzdk a betegszdmok
helyett. Ezen tal tovébbi limiticiét jelentett,
hogy kizarélag az ,X” téritési kategéridban
elszamolt esetek megoszlasat vizsgiltuk, vagyis
az adatbédzis a ,4”, illetve a ,,Z” kategérids esete-
ket sem tartalmazta. Kizirisuk azért tortént,
mert ezek elszamolt esetszamai nyilvanos forras-
b6l nem elérhetsk. Mindezen tal tovébbi limita-
cidt jelentett a kutatds sordn, hogy a magyaror-
szadgihoz hasonlits, szisztematikus véarélista-
csokkentési programrél nem taldlhaté kozle-
mény a nemzetkdzi szakirodalomban, igy sem a
program soran biztositott tdbbletforris-allokaci-
6s technikdja, sem pedig a vardlista-csokkentés
sordn megjelend foldrajzi kiilonbségeket nem
tudtuk 6sszehasonlitani mis orszdgok gyakorla-
taval.

TAMOGATAS
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cal Engineering” témateriileti program keretében.
Azonositészdm: ,2020-4.1.1-TKP2020”. Szakmai
vezet8: Prof. dr. Kovdcs L. Gdbor, az MTA . tagja.
A kézlemény az Uj Nemzeti Kivdlésigi Prog-
ram 19-3-1 kédszimi pdlydzat timogatdsdval
késziilt.
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Megujult az eurdpai cardiovascularis
SCORE-kockazatbecslés

Bar Eurépa szdmos orszagiban csékkent az atheroscleroticus cardiovascularis betegségek eléfor-
duldsa és mortalitdsa, mégis valtozatlanul ezek a betegségek képezik a morbiditds és mortalitds
legfébb okét. Az (i eurdpai prevencids irdnyelvek a rizik6faktorok beazonositasara, az egészséges
életmod népszerisitésére helyezik a 8 hangstlyt. A kezelési célokat egyénre szabottan kell meg-
hatdrozni, lépcs6zetes megkozelitéssel. A kordbbi kockdzatbecsld tdblazat helyébe a SCORE2-
tablazat lépett, mely mar nem az dsszkoleszterint, hanem az egyszertien kiszdmithaté non-HDL-
koleszterint veszi figyelembe, és az id8s korosztilyban is alkalmazhat6 (SCORE2-OP).
Hasznélatdval a 10 éven beliili fatélis és nem fatalis sziv-ér rendszeri események abszoltt kocka-
zatat lehet megbecsiilni. Tovabbi Gjitdsa, hogy Eurdpa orszagait négy kockazati szintre osztja, igy
az adott szintnek megfeleld tablizatot hasznélhatjuk (Magyarorszig a nagy kockazata orszdgok
kozé tartozik).

A LAM szerkeszt8ségének véleménye szerint elsSk kozott kell kézzelfoghats segitséget
adnunk a prevenciéban érdekelt orvosok kezébe egy jol dttekinthetd tdblizathoz, az orvosi ren-
deld falara kifiiggeszthetd falitjsig formédjaban annak érdekében, hogy a szakemberek, miutin
pontosabban meghataroztik az egyéni sziv-ér rendszeri kockazatot, ezt a beteg szdmdra is érthe-
t8, szemléletes médon el tudjak magyardzni. A tablizat megjelentetésével vélik teljessé a LAM
azon tdrekvése, hogy mindig a legtjabb prevenciés iranyelvekkel ismertesse meg az olvaséit.
Erdemes elévenni a LAM el6z8 négy szamat, hogy Gjra 4tnézzék a témaval kapcsolatban Vilyi
Péter és Kékes Ede négy cikkbdl 4116 sorozatit, mig a jelenlegi szdmban a periférids érbetegségrdl,
illetve a vascularis 6regedésrdl sz616 kozlemények egészithetik ki olvaséink ismereteit, és formal-
hatjék prevenciérdl alkotott szemléletiiket.

Szerkeszt8ségiink reméli, hogy a kiadvinyt hasznosnak taldljik, és alkalmazzdk is betegeik
sziv-ér rendszeri betegségeinek megel8zésére a mindennapi gyakorlatban.
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