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Tisztelt EIn6k Asszony!

~Szakmailag mivel tamaszthaté ala a Hoédmezévasarhelyi Erzsébet-Kérhaz
Rendel6intézetben végrehajtott méltanytalan és aranytalanul nagy aktiv
agyszamot érinté csokkentés?” cimmel 'a Hazszabaly 91. §-a alapjan irasbeli
kérdést kivanok benyuijtani Dr. Horvath Agnes Egészségiigyi Miniszternek.

Tisztelt Miniszter Asszony!

Miniszter asszony altal irt, 6375-67/2007-0004JKF szamul, a Hédmezdvasarhelyi
Erzsébet-Korhaz Rendelbintézetben végrehajtott agyszamcsokkentést indokold
levélben felsorolt adatok validitasanak ellendrizése céljabol megvizsgaltuk a
rendelkezésiinkre allo, 2006. éves adatokat tartalmazé hivatalos kimutatasokat. Ezen
informaciok egyrészt az OEP altal, az intézetink részére hivatalosan megkuldott
adatok, illetve a Gyégyinfok visszaigazolasaibél szarmazo, szintén hivatalos szamok,
amelyekbél megallapithaté, hogy a kiilonb6zé adatbazisok eltéré adatokat
tartalmaznak ugyanazokra a fogalmakra.

Miniszter asszony levelének tartalmat elemezve és az egyes adatbazisokat
Osszevetve az alabbi észrevételeim vannak:

Mindenek elétt felmerill az a kérdés, hogy amennyiben a levél elején megfogalmazott
allitas igaz az Aagykihasznaltsagra, miszerint ,az orszagos atlag szakmai
megfelelésége is megkérdéjelezhets”, akkor hogyan lehet hivatkozasi alap egyes
szakmak és egyes intézetek agyszam csokkentése esetén?

A 1. Tablazat bemutatia egyes fekvébeteg osztalyaink agykihasznaltsagat, és az
orszagos atlaghoz valé viszonyat a Minisztérium sajat adatait felhasznalva. Ennek
ismeretében nehezen értelmezheté az intézetiinket sujté méltanytalanul és
aranytalanul nagy aktiv agyszam csdkkentés.



Agykihasznaltsag
. EOM e
EGM orsz.atlag Kilénbség
IBelgyogyaszat 83,90% 79,60% 4,30%
Sebészet 68,00% 65,20% 2,80%
Szil-négydgyaszat 89,10% 73,50% 15,60%
Gyermekgyoégyaszat 59,20% 71,00% -11,80%
Ful-orr-gégészet 56,90% 65,20% -8,30%
Szemészet 47,50% 59,30% -11,80%
Bérgyogyaszat 61,70% 65,00% -3,30%
lldeggyogyaszat 92,10% 86,90% 5,20%
Onkoloégia 81,80% 85,00% -3,20%
Reumatologia 91,20% 89,20% 2,00%
ITO 72,90% 60,50% 12,40%
Korhaz osszesen 75,10% 74,00% 1,10%
1. Tablazat
Lathatd, hogy a Hodmezbvasarhelyi Erzsébet Korhaz-Rendelbintézet

agykihasznaltsaga 6sszességében 2006-ban is az orszagos atlag folott volt. Az
orszagos atlagot meghaladta a Belgyogyaszat és a Sebészeti Osztaly
agykihasznaltsaga is, mégis mindkét osztalyunkat az orszagos és a régios atlagnal
joval nagyobb arany( agyszam csokkentés érintette. 2007. aprilis 01. napjat
kovetéen a belgyogyaszati agyak 60-rol 18-ra, a sebészet 55 agyrol 15-re csbkkent.
Magasabb volt még az orszagos atlagnal a Szulészet-nbgyogyaszat, az
Ideggydgyaszat Osztaly és a Reumatolégia Osztalynal, ezek kézil minden osztalyon
agyszam csokkentés tortént. Az orszagos atlagnal magasabb agykihasznaltsaggal
mikodo osztalyok kézil az Intenziv Osztaly agyszama nem valtozott.

A 2. Tablazat tovabbi mutatékat tartalmaz, Gsszehasonlitva a miniszteri levélben
szerepld adatokat az egyéb hivatalos forrasbél szarmazé adatokkal.

Atlagos apolas nap cmI

EGM ors’zégos OEP [Gyogyinfok|EuUM ors’zégos Gyoégyinfok orszagos

atlag atlag atlagtol
Belgybgyaszat 8,5 8,6 7,70 8,11]0,93 0,89 0,9926] 0,06068
Sebészet 6,5 7,1 5,49 6,24|1,17 1,18 1,21115 0,11821
Szil-négyogyaszat | 5,4 44 441 4,71 0,7 0,73 0,54024 -0,05977
Gyermekgyogyaszat| 4,1 5,3 3,92 3,99{0,68 0,73 0,85299 -0,06896
Ful-orr-gégészet 42 4.4 3,98 4,08|0,68 0,61 0,75273 0,10586
Szemészet 3,1 3,3 2,83 2,90} 0,8 0,91 0,82363 -0,10015
Bérgyogyaszat 18,9 7,2119,13 20,27(1,16 0,82 1,10819  0,29697
Ideggyogyaszat 8,8 8,0 8,11 8,58|0,96 0,86/ 0,94637| 0,06443
Onkolégia 7,5 3,9 8,72 7,4710,78 1,17 0,95104| -0,45493
Reumatolégia 12,4 10,9112,12 12,09|1,06 0,95 1,08381 0,12205
ITO 7,4 6,9 4,69 7,29|4,37 411 5,24902] 0,51078
Koérhaz 6sszesen | 7,1 6,6 6,43 6,63|0,95 1,07 0,9685 -0,13895|

2. Tablazat



Az adatok dsszevetésébdl szamos ellentmondas felfedezhetd, igy tébbek kbzbtt az,
hogy a Sebészeti Osztaly esetében a miniszter asszony levelében leirt, az orszagos
atlag alattinak vélt CMI nem felel meg a Gyogyinfok visszajelzésének. Az osztaly
munkajara évek 6ta jellemzd, hogy az eset-Osszetételi mutaté az orszagos atlag
folott van.

A Ful-orr-gégészet és a Szemészet agykihasznaltsaga a miniszteri levélben emlitett
adatok alapjan — mas forrasban nem kik6zolt - orszagos atlag alatt van, azonban
nincs emlités ezzel parhuzamosan arrél, hogy ezen osztalyok atlagos apolasi ideje is
révidebb volt, mint az orszagos atlag 2006-ban. Ez azt jeleni, hogy azonos esetszam
esetén a révidebb apolasi id6 alacsonyabb agykihasznaltsagot hoz Iétre, tekintettel
az agykihasznaltsagi mutaté képzésére, igy a Gyermekgyodgyaszat atlagos apolasi
ideje is lényegesen révidebb volt, mint az orszagos atlag. Ezen osztalyok alacsony
agyszama és a joval révidebb apolasi idé okozza a nagynak tiné kuldnbséget az
agykihasznaltsagban. A Ful-orr-gégészet CMI-e az orszagos atlag folétt volt 2006-
ban is, igy ezen agyak szakmai indokok alapjan valé megsziintetése szamunkra
kérdeses. Nyilvanvalonak tinik tehat, hogy az egyes mutaték egyszerii, logikus
osszefiiggései nem keriiltek feliilvizsgalatra.

Jelenleg nem ismert sem az agykihasznaltsag, sem az atlagos apolasi idore
‘vonatkozd, szakmai szempontokra és mindségi mutatokra alapuld atfogd feimeres.
Az utolsé tényleges koltségfelhasznalasra szolgald esethez kotétt adatgylijtes —
melyekben intézetink aktivan részt vett - évekkel ezel6tt volt. Az apolasi idd
orszagos atlag alatti szintje nem alkalmas a szakmai szinvonal mindsitésére,
igy megitélésem szerint, a beléle képzett mutaté sem alkalmas arra.

Az alacsony agykihasznaltsag legfeliebb a tartésan ki nem hasznalt agyak
felderitésére szolgalhat, ebben az esetben azonban az agyszam csokkentést nem
kisérheti finanszirozott teljesitmény-csékkentés. Az a tény ugyanis, hogy egy osztaly
agyainak egy részén tartésan nem fekszik beteg, csak annyit jelent, hogy kevesebb
agyon ellathat6 az addig is ellatott betegszam.

A folyamatosan rovidiilé atlagos apolasi id6 sokkal inkabb gazdasagi kényszer,
mint szakmai szilkségszerliség, amire az egészségigyi agazatban az atlagosnal
magasabb inflaciés szintet nem koévetd, amortizaciét nem tartalmazé finanszirozas
kényszeriti az egészségugyi intézményeket. Ezek alapjan ugy gondolom, hogy az
azonos tipust intézetek egy agyra jutdo esetszama lényegesen jobb
osszehasonlitasi alapot képezhetne egy struktura atalakitas soran.

A Belgyodgyaszat és a Sebészet atlagos apolasi ideje révidebb, mint az orszagos
atlag, és mivel agykihasznaltsaguk is orszagos atlag folétti, igy kimondhato, hogy az
egy agyra juto esetszamuk orszagos atlag folotti. Ugyanigy mindkét osztaly CMl-e is
az orszagos atlag folétt van, és ennek tiikrében még inkabb elfogadhatatlan a keét
osztalyt ért agyszam csokkentés.

Nem latszik logikusnak az sem, hogy azon agytipusoknal - a kronikus és a
belgydgyaszati rehabilitacios - ahol kihasznaltsagunk Iényegesen az orszagos atlag
alatt volt, az atlagosnal tébb agyat kapott Hodmezdvasarhely. Ugyanakkor a valds
szilkségletek ellatashoz hianyzd aktiv belgyégyaszati agyak szerepét ezen kronikus
agyak nem vehetik at, hiszen arra szakmailag nem alkaimasak és a finanszirozasuk
sem elégséges a koéltségek fedezésére.



A levélben szerepldé 100-nal tobb esetet tartalmazé betegségcsoportok
osszeseten beliili 60%-0s aranya, mint adat, nem értelmezheté mutaté. Részben
azeért, mert nem ismeretesek &sszehasonlitasra alkalmas adatok mas intézetek
vonatkozasaban, ugyanakkor az egyes intézetek ilyen jellegii mutatéjat jelentésen
meghatarozza, hogy hany szakma jelenik meg a fekvdbeteg ellatasban - ez
intézetinkben legalabb 11 f& szakmacsoportot jelent. Figyelembe véve azt, hogy a
Sebészeti osztalyon a vizsgalt idészakban jelentés volt a traumatologiai és az
urologiai ellatas is, ami mas intézetekben kulén nevesitésre kerilt, tovabb né a
szakma specialitasok szama. A finanszirozé, valészinlleg a jobb morbiditasi és
mortalitasi adatgyljtés érdekében, kézel 800 HBCs-t hasznal jelenleg is. Ennek
fuggvényében a kimutatasban szerepld, 47%-os aranyt képezé 377 besorolasra
kerult betegség csoport pozitivan is értékelheté.

A Szemészeti osztaly 20 agya 6,34 %-os aranyt képez a 315 aktiv agyon belll. A
szirke halyog mitétek 4,98 %-os és a Szem egyéb betegségeinek 1,36 %-os aranya
az Ossz-esetszamon belul megfelel a szakagyak aranyanak. A szemészet azonban
olyan specialitas —szemben a belgyogyaszattal, gyermekgyogyaszattal, sebészettel-,
ami jellemzéen csak néhany HBCs-vel dolgozik.

A miniszter asszony azon felvetésének vizsgalatara, miszerint intézetlink profilja nem
illeszkedett eddig a lakossag egészségi allapota altal, illetve a megbetegedések altal
nagyrészt meghatarozott sziikkségletekhez, a miniszteri levelében felsorolt mutaték
nem alkalmasak. A vizsgalatra sokkal inkabb hasznalhato lett volna az egy agyra jutd
esetek szamanak vizsgalata, intézetiink esetében természetesen a varosi kérhazak
adataihoz hasonlitva. Ugyanigy jobb megkézelitést adott volna a varosi kérhazak
adott osztalyair6l jelentett HBCs-k és az azokba tartozé esetek aranyanak vizsgalata.
Feltételezve természetesen azt, hogy ma minden magyar egészsegigyi intézmeény a
valésagnak megfeleld morbiditasi adatokat szolgaltat az apolast indokl6 fédiagnézis
eseteben.

A miniszteri levél szerint:

- 2005-ben a kistérség lakosainak 66,2 %-a kerdlt intézetiinkben ellatasra, a
mas térségbél érkezettek szama nem éri el az 1 %-ot.
- 2006-ban 92,6 % Csongrad megyébdl, 5,3 % Békés megyébdl érkezett.

Ezek az adatok Osszehasonlitasra nem alkalmasak intézeten beliil sem. Nem
ismeretes a megye egyéb varosi kérhazainak ezen mutatéja, igy nem érteimezheto,
hogy emiatt indokolt volt-e az atlagosnal nagyobb aranyu agyszam csokkentés.

A levelében a gazdalkodasra hivatkozott mutaték, a szakmai érvként felhozott
szamok kozott keriilt emlitésre, mely semmilyen ok-okozati 6sszefliggésben nincs a
finanszirozasi illetve szakmai adatokkal. Az 6nmagaban emlitett két szam a 2005
éves mérlegadatok alapjan a valdésagot tukrozi, azonban az orszagos, illetve mas
hasonl6 intézmény adataira valé hivatkozast, &sszehasonlithatésagot vagy
viszonyitast, a levél nem tartalmaz.



Az egészségugyi intézményekre a Minisztérium (féléves bontasban) illetve az EGVE
(negyedéves bontasban) az elmult idészakban folyamatosan végzett adatgydijtést a
gazdasagi mutatok vonatkozasaban. Hivatalos és hozzaférheté adatfeldolgozast
csak az EGVE  hivatalos honlapjan talalhaté. Intézményink - az
dsszehasonlithatosag érdekében — 2005. |. féléves beszamol6jabédl a sziikséges
adatok 6sszehasonlitasra kerilltek 115 kérhaz adataval, melyet a mellékelt tablazat
és grafikon (1. sz. melléklet) adatsora tartalmazza.

Megallapithaté, hogy az Erzsébet Koérhazat érintd példatlan aktiv agyszam
csOkkenést a levélben emlitett adat semmilyen formaban nem tamaszt ala,
mivel az emlitett mutatok alapjan a Kérhaz a kézépmezdnyben helyezkedik el.
Egyébirant a 2004. januar 1.-t6l bevezetett degressziv finanszirozas, jelentésen
hozzajarul az emlitett mutaté szam romlasahoz, mivel 2004. év végén a 2003. évhez
képest magasabb teljesitmény mellett, a degressziv finanszirozasnak, illetve a
visszanormalasnak készénhetéen 120 millié Ft.- bevétel kiesést realizaltunk.

A levélben szerepld, az elsé 5 specialitast tartalmazé rész, mint mas intézetekkel
valé 0sszehasonlitas, nem tartalmaz érdemi informaciot. Azt az 5 HBCs-t sorolja
fel osztalyonként, amelyek el6fordulasa lényegesen magasabb az adott osztalyon,
mint az orszagos atlag. Az eltérés adodhat az esetdsszetételbdl és a koddolasi
szokasokbol is, amely foként a kis esetszamoknal (pl. Gyermekosztaly: intoxikacio
alkohol- vagy drogfogyasztas miatt 3 eset) nem jelent semmit.

A nagy esetszami HBCs-k tébbségében csak alacsony szazalékban ternek el az
orszagos atlagtol. A Sebészeti osztalyon megjelend Férfi reproduktiv rendszer
lézeres miitétei és a Transuretralis prostatamitét HBCs-k nagy aranyu
megjelenésének oka az, hogy a Sebészet osztdlyon az uroldgiai ellatas a
tarsszakmak kozétt kerult felsorolasra, és nem jelent meg kiilén uroldgia osztaly. A
Belgyogyaszati osztalyon kifogasolt Keringési betegségek AMI  kivételével,
katéterezéssel igazolva HBCs orszagos atlag folotti aranya pozitiv szakmai mutato.

A Szegedi Egyetem Kardiologia Kozpontjanak véleménye szerint intézetiinkben az
akut katéteres ellatast igénylé betegek kivalasztasa megfelelé idében
megtdrténik, igy az idéhataron belil beérkezé betegek megkaphatjak a szakmailag
legkorszer(ibb ellatast a Centrumban. Ez az oka a 2005. éves minéségi mutatokban
kifogasolt vérrégfeloldasos vagy szivkoszoruér tagitasos mitétek alacsony
aranyanak is, hiszen erre a Kardioldgiai Kézpontban kerll sor.

A 2005-6s minéségi mutatok koéziil csak az intézetiinkre nézve negativnak tartott
mutatok keriiltek kiemelésre, holott a csaszarmetszés aranyaban is szignifikans az
eltérés. A szivinfarktust kéveté 30 napon belilli halalozasi rata szakmai mindsitése,
kérhazunkra vonatkozdan 28.54%-os értéket k6z6l.

A forras megjeldlése nélkili adat feltehetéen az OEP altal készittetett, 2001-2005
idészakra vonatkozd statisztikai kimutatasbol szarmazik és a 2005. évi szivizom
infarktussal kapcsolatos elsd fekvébeteg osztalyos ellatas 30 napos standardizait
aranyszamat jelzi.



Az Erzsébet Korhazat elmarasztald, az orszagos atlagnal magasabb aranyszam
mindenképpen alapos elemzést igényel, amely feltehetéen nem tortént meg. A
feltinben rossz aranyt ugyanis az magyarazza, hogy a statisztikai analizisbe nem
kerill be sok olyan heveny infarktusos beteg, aki egyébként jobb prognézisu és az
elsé surgdsségi ellatasat kérhazunkban végezzikk, de nem keriiinek felvetelre, a
fekvébeteg osztalyunkra.

Ezek a betegek sirgésséggel koronaria beavatkozasra kerilnek a Szegedi
Kardiolégia Centrumba. A koronaria tagitas utdn a betegek ugyan visszakerilnek
kérhazunkba, de koérhazunk ilyenkor mar nem elsé fekvbbeteg ellatd osztalyként
jelentkezik a statisztikai szamitasokban.

Mas megkozelitésbél, a rossz aranyt tovabba magyarazza az is, hogy az Erzsébet
Korhazra vonatkozoan csak azon, egyébként rossz prognézisu, heveny
szivinfarktusos betegek keriiltek be a statisztikai analizisbe, akik - a szakmai
iranyelveknek megfeleléen - nem voltak szallithat6 allapotban.

A fentiek alapjan belathatd, hogy a kiragadott szamadatok a koériilmények pontos
elemzése nélkiil alkalmatlanok a kérhaz egyes tevékenységeinek szakmai
megitélésére és ebbdl fakadéan nem tekinthetd megalapozottnak azon sulyos
dontés meghozatala, mint példaul a Belgydgyaszati Osztaly 60-rél 18 agyra torténd
csokkentése. Ezt alatdmasztia a Szegedi Egyetem Kardiolégiai Centrum
vezetdjének, Dr. Forster Tamas (2. sz. meliéklet), irasos véleménye is. Ebben
kifejtette, hogy a région belil az Erzsébet Kérhaz kiemelkedden jol latja el a heveny
szivinfarktusos betegeket.

Tisztelt Miniszter Asszony!

Meggy6zédésem az, hogy a miniszteri levélben szereplé szakmainak feltintetett
indoklasok és a toébbnyire forrdas megjelolése nélkul kiragadott, tébb ponton
ellentmondasos statisztikai adatok inkabb a korabbi miniszteri déntéshez igazitott
magyarazkodas, mintsem a kirivd agyszam csokkentést alatamaszt6, tényszerl
elemzés. Mindez szamomra indokoltta teszi, hogy érdekeink védelmében a stlyos
torzitasokbdl eredd ellatasi problémakat jelezzem és arra szakmailag megalapozott
valaszt varjak.

Varom megtiszteld valaszat.
Budapest, 2007. janius 5. ,)
Ao~
Dr. Lazar J
FIDESZ-MPSZ
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