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Tisztelt Elnök Asszony!

„Szakmailag mivel támasztható alá a Hódmezővásárhelyi Erzsébet-Kórház
Rendelőintézetben végrehajtott méltánytalan és aránytalanul nagy aktív
ágyszámot érintő csökkentés?" címmel 'a Házszabály 91 . §-a alapján írásbeli
kérdést kívánok benyújtani Dr . Horváth Ágnes Egészségügyi Miniszternek .

Tisztelt Miniszter Asszony!

Miniszter asszony által írt, 6375-67/2007-0004JKF számú, a Hódmezővásárhelyi
Erzsébet-Kórház Rendelőintézetben végrehajtott ágyszámcsökkentést indokoló
levélben felsorolt adatok validitásának ellenőrizése céljából megvizsgáltuk a
rendelkezésünkre álló, 2006 . éves adatokat tartalmazó hivatalos kimutatásokat . Ezen
információk egyrészt az OEP által, az intézetünk részére hivatalosan megküldött
adatok, illetve a Gyógyinfok visszaigazolásaiból származó, szintén hivatalos számok,
amelyekből megállapítható, hogy a különböző adatbázisok eltérő adatokat
tartalmaznak ugyanazokra a fogalmakra .

Miniszter asszony levelének tartalmát elemezve és az egyes adatbázisokat
összevetve az alábbi észrevételeim vannak :

Mindenek előtt felmerül az a kérdés, hogy amennyiben a levél elején megfogalmazott
állítás igaz az ágykihasználtságra, miszerint „az országos átlag szakmai
megfelelősége is megkérdőjelezhető", akkor hogyan lehet hivatkozási alap egyes
szakmák és egyes intézetek ágyszám csökkentése esetén?

A 1 . Táblázat bemutatja egyes fekvőbeteg osztályaink ágykihasználtságát, és az
országos átlaghoz való viszonyát a Minisztérium saját adatait felhasználva . Ennek
ismeretében nehezen értelmezhető az intézetünket sújtó méltánytalanul és
aránytalanul nagy aktív ágyszám csökkentés .
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1 . Táblázat

Látható, hogy a Hódmezővásárhelyi Erzsébet Kórház-Rendelőintézet
ágykihasználtsága összességében 2006-ban is az országos átlag fölött volt . Az
országos átlagot meghaladta a Belgyógyászat és a Sebészeti Osztály
ágykihasználtsága is, mégis mindkét osztályunkat az országos és a régiós átlagnál
jóval nagyobb arányú ágyszám csökkentés érintette . 2007. április 01 . napját
követően a belgyógyászati ágyak 60-ról 18-ra, a sebészet 55 ágyról 15-re csökkent .
Magasabb volt még az országos átlagnál a Szülészet-nőgyógyászat, az
Ideggyógyászat Osztály és a Reumatológia Osztálynál, ezek közül minden osztályon
ágyszám csökkentés történt . Az országos átlagnál magasabb ágykihasználtsággal
működő osztályok közül az Intenzív Osztály ágyszáma nem változott .

A 2. Táblázat további mutatókat tartalmaz, összehasonlítva a miniszteri levélben
szereplő adatokat az egyéb hivatalos forrásból származó adatokkal .

2 . Táblazat

Ágykihasználtság

EüM EüM
orszAtlag

Különbség

Belgyógyászat 83,90% 79,60% 4,30%
Sebészet 68,00% 65,20% 2,80%
Szül-nőgyógyászat 89,10% 73,50% 15,60%
Gyermekgyógyászat 59,20% 71,00% -11,80%
Fül-orr-gégészet 56,90% 65,20% -8,30%
Szemészet 47,50% 59,30% -11,80%
Bőrgyógyászat 61,70% 65,00% -3,30%
Ideggyógyászat 92,10% 86,90% 5,20%
Onkológia 81,80% 85,00% -3,20%
Reumatológia 91,20% 89,20% 2,00%
ITO 72,90% 60,50% 12,40%
Kórház összesen 75,10% 74,00% 1,10%

Átlagos ápolás nap CMI

EüM
EüM

országos
átlag

OEP Gyógyinfok EüM
EüM

országos
átlag

Gyógyinfok

Gyógyinfok :
eltérés az
országos
átlagtól

Bel 6 Aszat 8,5 8,6 7,70 8,110,93 0,89 0,9926 0,06068
Sebészet 6,5 5,49 6,24 1,17 1,18 1,21115 0,11821
Szül-n6gy6gy6szat 5,4 4,4 4,41 4,71 0,7 0,73 0,54024 -0,05977
Gyermekgyógyászat 4,1 5,3 3,92 3,99 0,68 0,73 0,85299 -0,06896
Fül-orr-g6g6szet 4,2 4,4 3,98 4,08068 0,61 0,75273 0,10586
Szemészet 3,1 3,3 2,83 2,90 0,8 0,91 0,82363 -0,10015
Bőrgyógyászat 18,9 7,219,13 20,27 1,16 0,82 1,10819 0,29697
Ideggyógyászat 8,8 8,0 8,11 8,58 0,96 0,86 0,94637 0,06443
Onkológia 7,5 3,9 8,72 7,47078 1,17 0,95104 -0,45493
Reumatológia 12,4 10,912,12 12,091,06 0,95 1,08381 0,12205
ITO 7,4 6,9 4,69 7,29 4,37 4,11 5,24902 0,51078
Kórház összesen 7,1 6,6 6,43 6,63 0,95 1,07 0,9685 -0,13895



Az adatok összevetéséből számos ellentmondás felfedezhető, így többek között az,
hogy a Sebészeti Osztály esetében a miniszter asszony levelében leírt, az országos
átlag alattinak vélt CMI nem felel meg a Gyógyinfok visszajelzésének . Az osztály
munkájára évek óta jellemző, hogy az eset-összetételi mutató az országos átlag
fölött van .

A Fül-orr-gégészet és a Szemészet ágykihasználtsága a miniszteri levélben említett
adatok alapján - más forrásban nem kiközölt - országos átlag alatt van, azonban
nincs említés ezzel párhuzamosan arról, hogy ezen osztályok átlagos ápolási ideje is
rövidebb volt, mint az országos átlag 2006-ban . Ez azt jeleni, hogy azonos esetszám
esetén a rövidebb ápolási idő alacsonyabb ágykihasználtságot hoz létre, tekintettel
az ágykihasználtsága mutató képzésére, így a Gyermekgyógyászat átlagos ápolási
ideje is lényegesen rövidebb volt, mint az országos átlag . Ezen osztályok alacsony
ágyszáma és a jóval rövidebb ápolási idő okozza a nagynak tűnő különbséget az
ágykihasználtságban . A Fül-orr-gégészet CMI-e az országos átlag fölött volt 2006-
ban is, így ezen ágyak szakmai indokok alapján való megszüntetése számunkra
kérdéses. Nyilvánvalónak tűnik tehát, hogy az egyes mutatók egyszerű, logikus
összefüggései nem kerültek felülvizsgálatra .

Jelenleg nem ismert sem az ágykihasználtság, sem az átlagos ápolási időre
vonatkozó, szakmai szempontokra és minőségi mutatókra alapuló átfogó felmérés .
Az utolsó tényleges költségfelhasználásra szolgáló esethez kötött adatgyűjtés -
melyekben intézetünk aktívan részt vett - évekkel ezelőtt volt . Az ápolási idő
országos átlag alatti szintje nem alkalmas a szakmai színvonal minősítésére,
így megítélésem szerint, a belőle képzett mutató sem alkalmas arra .
Az alacsony ágykihasználtság legfeljebb a tartósan ki nem használt ágyak
felderítésére szolgálhat, ebben az esetben azonban az ágyszám csökkentést nem
kísérheti finanszírozott teljesítmény-csökkentés . Az a tény ugyanis, hogy egy osztály
ágyainak egy részén tartósan nem fekszik beteg, csak annyit jelent, hogy kevesebb
ágyon ellátható az addig is ellátott betegszám .

A folyamatosan rövidülő átlagos ápolási idő sokkal inkább gazdasági kényszer,
mint szakmai szükségszerűség, amire az egészségügyi ágazatban az átlagosnál
magasabb inflációs szintet nem követő, amortizációt nem tartalmazó finanszírozás
kényszeríti az egészségügyi intézményeket . Ezek alapján úgy gondolom, hogy az
azonos típusú intézetek egy ágyra jutó esetszáma lényegesen jobb
összehasonlítási alapot képezhetne egy struktúra átalakítás során .

A Belgyógyászat és a Sebészet átlagos ápolási ideje rövidebb, mint az országos
átlag, és mivel ágykihasználtságuk is országos átlag fölötti, így kimondható, hogy az
egy ágyra jutó esetszámuk országos átlag fölötti . Ugyanígy mindkét osztály CMI-e is
az országos átlag fölött van, és ennek tükrében még inkább elfogadhatatlan a két
osztályt ért ágyszám csökkentés .

Nem látszik logikusnak az sem, hogy azon ágytípusoknál - a krónikus és a
belgyógyászata rehabilitációs - ahol kihasználtságunk lényegesen az országos átlag
alatt volt, az átlagosnál több ágyat kapott Hódmezővásárhely . Ugyanakkor a valós
szükségletek ellátáshoz hiányzó aktív belgyógyászati ágyak szerepét ezen krónikus
ágyak nem vehetik át, hiszen arra szakmailag nem alkalmasak és a finanszírozásuk
sem elégséges a költségek fedezésére .



A levélben szereplő 100-nál több esetet tartalmazó betegségcsoportok
összeseten belüli 60%-os aránya, mint adat, nem értelmezhető mutató. Részben
azért, mert nem ismeretesek összehasonlításra alkalmas adatok más intézetek
vonatkozásában, ugyanakkor az egyes intézetek ilyen jellegű mutatóját jelentősen
meghatározza, hogy hány szakma jelenik meg a fekvőbeteg ellátásban - ez
intézetünkben legalább 11 fő szakmacsoportot jelent . Figyelembe véve azt, hogy a
Sebészeti osztályon a vizsgált időszakban jelentős volt a traumatológiai és az
urológiai ellátás is, ami más intézetekben külön nevesítésre került, tovább nő a
szakma specialitások száma . A finanszírozó, valószínűleg a jobb morbiditási és
mortalitási adatgyűjtés érdekében, közel 800 HBCs-t használ jelenleg is. Ennek
függvényében a kimutatásban szereplő, 47%-os arányt képező 377 besorolásra
került betegség csoport pozitívan is értékelhető .

A Szemészeti osztály 20 ágya 6,34 %-os arányt képez a 315 aktív ágyon belül . A
szürke hályog műtétek 4,98 %-os és a Szem egyéb betegségeinek 1,36 %-os aránya
az össz-esetszámon belül megfelel a szakágyak arányának. A szemészet azonban
olyan specialitás -szemben a belgyógyászattal, gyermekgyógyászattal, sebészettel-,
ami jellemzően csak néhány HBCs-vet dolgozik .

A miniszter asszony azon felvetésének vizsgálatára, miszerint intézetünk profilja nem
illeszkedett eddig a lakosság egészségi állapota által, illetve a megbetegedések által
nagyrészt meghatározott szükségletekhez, a miniszteri levelében felsorolt mutatók
nem alkalmasak. A vizsgálatra sokkal inkább használható lett volna az egy ágyra jutó
esetek számának vizsgálata, intézetünk esetében természetesen a városi kórházak
adataihoz hasonlítva . Ugyanígy jobb megközelítést adott volna a városi kórházak
adott osztályairól jelentett HBCs-k és az azokba tartozó esetek arányának vizsgálata .
Feltételezve természetesen azt, hogy ma minden magyar egészségügyi intézmény a
valóságnak megfelelő morbiditási adatokat szolgáltat az ápolást indoktó fődiagnózis
esetében .

A miniszteri levél szerint :

- 2005-ben a kistérség lakosainak 66,2 %-a került intézetünkben ellátásra, a
más térségből érkezettek száma nem éri el az 1 %-ot .

- 2006-ban 92,6 % Csongrád megyéből, 5,3 % Békés megyéből érkezett .

Ezek az adatok összehasonlításra nem alkalmasak intézeten belül sem . Nem
ismeretes a megye egyéb városi kórházainak ezen mutatója, így nem értelmezhető,
hogy emiatt indokolt volt-e az átlagosnál nagyobb arányú ágyszám csökkentés .

A leveiében a gazdálkodásra hivatkozott mutatók, a szakmai érvként felhozott
számok között került említésre, mely semmilyen ok-okozati összefüggésben nincs a
finanszírozási illetve szakmai adatokkal . Az önmagában említett két szám a 2005
éves mérlegadatok alapján a valóságot tükrözi, azonban az országos, illetve más
hasonló intézmény adataira való hivatkozást, összehasonlíthatóságot vagy
viszonyítást, a levél nem tartalmaz .



Az egészségügyi intézményekre a Minisztérium (féléves bontásban) illetve az EGYE
(negyedéves bontásban) az elmúlt időszakban folyamatosan végzett adatgyűjtést a
gazdasági mutatók vonatkozásában . Hivatalos és hozzáférhető adatfeldolgozást
csak az EGYE hivatalos honlapján található . Intézményünk - az
összehasonlíthatóság érdekében - 2005 . I . féléves beszámolójából a szükséges
adatok összehasonlításra kerültek 115 kórház adatával, melyet a mellékelt táblázat
és grafikon (1 . sz . melléklet) adatsora tartalmazza .

Megállapítható, hogy az Erzsébet Kórházat érintő példátlan aktív ágyszám
csökkenést a levélben említett adat semmilyen formában nem támaszt alá,
mivel az említett mutatók alapján a Kórház a középmezőnyben helyezkedik el .
Egyébiránt a 2004 . január 1 .-től bevezetett degresszív finanszírozás, jelentősen
hozzájárul az említett mutató szám romlásához, mivel 2004 . év végén a 2003 . évhez
képest magasabb teljesítmény mellett, a degresszív finanszírozásnak, illetve a
vísszanormálásnak köszönhetően 120 millió Ft .- bevétel kiesést realizáltunk .

A levélben szereplő, az első 5 specialitást tartalmazó rész, mint más intézetekkel
való összehasonlítás, nem tartalmaz érdemi információt. Azt az 5 HBCs-t sorolja
fel osztályonként, amelyek előfordulása lényegesen magasabb az adott osztályon,
mint az országos átlag . Az eltérés adódhat az esetösszetételből és a kódolási
szokásokból is, amely főként a kis esetszámoknál (pl . Gyermekosztály: intoxikáció
alkohol- vagy drogfogyasztás miatt 3 eset) nem jelent semmit.

A nagy esetszámú HBCs-k többségében csak alacsony százalékban térnek el az
országos átlagtól . A Sebészeti osztályon megjelenő Férfi reproduktív rendszer
lézeres műtétei és a Transuretrális prostataműtét HBCs-k nagy arányú
megjelenésének oka az, hogy a Sebészet osztályon az urológiai ellátás a
társszakmák között került felsorolásra, és nem jelent meg külön urológia osztály . A
Belgyógyászati osztályon kifogásolt Keringési betegségek AMI kivételével,
katéterezéssel igazolva HBCs országos átlag fölötti aránya pozitív szakmai mutató .

A Szegedi Egyetem Kardiológia Központjának véleménye szerint intézetünkben az
akut katéteres ellátást igénylő betegek kiválasztása megfelelő időben
megtörténik, így az időhatáron belül beérkező betegek megkaphatják a szakmailag
legkorszerűbb ellátást a Centrumban . Ez az oka a 2005 . éves minőségi mutatókban
kifogásolt vérrögfeloldásos vagy szívkoszorúér tágításos műtétek alacsony
arányának is, hiszen erre a Kardiológiai Központban kerül sor .

A 2005-ös minőségi mutatók közül csak az intézetünkre nézve negatívnak tartott
mutatók kerültek kiemelésre, holott a császármetszés arányában is szignifikáns az
eltérés. A szívinfarktust követő 30 napon belüli halálozási ráta szakmai minősítése,
kórházunkra vonatkozóan 28 .54%-os értéket közöl .

A forrás megjelölése nélküli adat feltehetően az OEP által készíttetett, 2001-2005
időszakra vonatkozó statisztikai kimutatásból származik és a 2005 . évi szívizom
infarktussal kapcsolatos első fekvőbeteg osztályos ellátás 30 napos standardizált
arányszámát jelzi .



Az Erzsébet Kórházat elmarasztaló, az országos átlagnál magasabb arányszám
mindenképpen alapos elemzést igényel, amely feltehetően nem történt meg . A
feltűnően rossz arányt ugyanis az magyarázza, hogy a statisztikai analízisbe nem
kerül be sok olyan heveny infarktusos beteg, aki egyébként jobb prognózisú és az
első sürgősségi ellátását kórházunkban végezzük, de nem kerülnek felvételre, a
fekvőbeteg osztályunkra .
Ezek a betegek sürgősséggel koronária beavatkozásra kerülnek a Szegedi
Kardiológia Centrumba . A koronária tágítás után a betegek ugyan visszakerülnek
kórházunkba, de kórházunk ilyenkor már nem első fekvőbeteg ellátó osztályként
jelentkezik a statisztikai számításokban .

Más megközelítésből, a rossz arányt továbbá magyarázza az is, hogy az Erzsébet
Kórházra vonatkozóan csak azon, egyébként rossz prognózisú, heveny
szívinfarktusos betegek kerültek be a statisztikai analízisbe, akik - a szakmai
irányelveknek megfelelően - nem voltak szállítható állapotban .

A fentiek alapján belátható, hogy a kiragadott számadatok a körülmények pontos
elemzése nélkül alkalmatlanok a kórház egyes tevékenységeinek szakmai
megítélésére és ebből fakadóan nem tekinthető megalapozottnak azon súlyos
döntés meghozatala, mint például a Belgyógyászati Osztály 60-ról 18 ágyra történő
csökkentése . Ezt alátámasztja a Szegedi Egyetem Kardiológiai Centrum
vezetőjének, Dr. Forster Tamás (2 . sz. melléklet), írásos véleménye is . Ebben
kifejtette, hogy a régión belül az Erzsébet Kórház kiemelkedően jól látja el a heveny
szívinfarktusos betegeket .

Tisztelt Miniszter Asszony!

Meggyőződésem az, hogy a miniszteri levélben szereplő szakmainak feltüntetett
indoklások és a többnyire forrás megjelölése nélkül kiragadott, több ponton
ellentmondásos statisztikai adatok inkább a korábbi miniszteri döntéshez igazított
magyarázkodás, mintsem a kirívó ágyszám csökkentést alátámasztó, tényszerű
elemzés. Mindez számomra indokolttá teszi, hogy érdekeink védelmében a súlyos
torzításokból eredő ellátási problémákat jelezzem és arra szakmailag megalapozott
választ várjak .

Várom megtisztelő válaszát .

Budapest, 2007 . június 5 .

Dr. Lázár nos
FIDESZ-MPSZ
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