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Dolgozatunk célja a 2007. dprilis 1-i kérhdzi dgyszdm-reform hatdsdnak vizsgdlata, kiilonds tekintettel az
onkolégiai dgyakat érint6 valtozdsokra. Elemzésiinkhoz az Orszigos Egészségbiztositdsi Pénztdar (OEP)
dltal leszerz6dott illetve finanszirozott dgyak szamit vettiik alapul. Az onkolégiai dgyak alatt az OEP ko-
doldsi rendszer szerinti 12-es szakmakdéd (Onkologia), a 24-es szakmakdd (Sugdrterdpia, onkoradiolégia)
és a 28-as szakmakdd (Hematoldgia) szerinti aktiv korhdzi dgyakat értettiik. Vizsgdltuk ezen dgyak szd-
mdnak vdltozdsdt a reform (2007. dprilis 1.) el6tt és utdn. Mig orszdgos dtlagban mintegy 25,7 %-kal
csokkent az Osszes aktiv kérhdzi dgyszdam, addig az onkoldgiai elldtdsban ettdl eltéré mértékeket és tren-
deket latunk. Az onkoldgiai elldtis (12-es szakmakod) agyszamai 11,4%-kal, mig a hematolégiai elldtds
(24-es szakmakod) dgyszdamai 11,1%-kal csokkentek, vagyis kisebb mértékben, mint az orszdgos dtlagos
aktiv kérhdzi agyszdam csokkenés. A sugdrterdpids kapacitdsok (24-es szakmakdd) pedig nem csokkentek,
s6t 16,3%-kal néttek is. A teriileti eqyenl6tlenségek mérséklését nem latjuk. Osszességében elmond-
hatjuk, hogy az egészségiigyi dgyszdmreform sordn az onkoldgiai és hematoldgiai dgyak szdma kisebb
mértékben csokkent, mint az orszdgos aktiv dgyak szdma, mig a sugdrterdpids, onkoradioldgiai dgyak
szdama emelkedett is. Magyar Onkoldgia 54:29-33, 2010
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The aim of our study was to analyze the effect of hospital bed reforms on April 1, 2007 in Hungary, with
special respect to the changes of acute care cancer beds. Data were derived from the database of the Na-
tional Health Insurance Fund Administration (OEP). We identified cancer care hospital capacities (beds)
with the following financial codes: code nr. 12 (oncology), code nr. 24 (radiotherapy) and code nr. 28 (he-
matology). We analyzed the changes of these beds before and after the reform. The total number of acute
care hospital beds decreased by 25.7%, while in the field of cancer care beds we found different trends.
The number of hospital beds for oncology care and hematology care decreased by 11.4% and 11.1%,
respectively. The number of hospital beds for radiotherapy departments even increased by 16.3%. We
did not find any changes in regional inequalities. We can conclude that during the hospital bed reform
in 2007, the number of oncology and hematology care beds decreased less than the total number of acute
care hospital beds, and the number of beds for radiotherapy even increased, without significantly affect-
ing the regional inequalities. Boncz I, Donka-Verebes E, Oberfrank F, Késler M. Health-economics
of oncology care: changes in hospital bed capacity. Hungarian Oncology 54:29-33, 2010
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BEVEZETES

Az onkologiai ellatds gazdasagi-finanszirozasi kérdé-
sei egyre nagyobb hangsullyal szerepelnek a hazai és
nemzetkozi szakirodalomban (5, 7, 9, 10, 12-15, 19-21,
23). Az egészségiigyi reformok egyik kulcskérdése a
kapacitdsok szabdlyozasa, ezen beliil is szakmai jelen-
téségiik és koltségigényességiik miatt a kérhazi agy-
szamok meghatdrozasa (25-27).

A magyar kérhdzi rendszert alapjaiban valtoztatta
meg a 2006 végén elfogadott és 2007. aprilis 1-én hataly-

ba lépett , kapacitastorvény”, mely a viszonylag elegans
LA0rvény az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérdl”
cimet viselte (16, 17). A gyakorlatban azonban a torvény
szandéka, formadlis tartalma, informadlis iizenete egy-
altalan nem tartalmazott sem fejlesztéssel foglalkozo
érdemi részeket, sem az egészségiigyi ellatérendszer-
rel foglalkozo részeket. Csupan és kizardlag az ellatd-
rendszer egyetlen szegmensére, a kérhdzakra, és ott
is a korhazi dgyszdmokra, “agylabakra” fokuszalt. Az
agyszamok kérdése az Onkoldgiai Szakmai Kollégium
napirend;jén is szerepelt (18).
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Dolgozatunk célja a 2007. aprilis 1-i korhazi agy-
szam-reform hatasanak vizsgalata, kiilonos tekintettel
az onkoldgiai agyakat érint6 valtozasokra.

ADATOK ES MODSZEREK

Elemzéslinkhoz az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar (OEP) altal leszerz6dott illetve finanszirozott agyak
szamat vettiik alapul, melyeket a hivatkozott 2006. évi
CXXXIL torvény, illetve ennek végrehajtasi utasitasai
hirdettek ki. Az onkoldgiai agyak alatt az OEP koédo-
lasi rendszer szerinti 12-es szakmakdd (Onkoldgia), a
24-es szakmakod (Sugdrterapia, onkoradiologia) és a
28-as szakmakdd (Hematoldgia) szerinti aktiv korhazi
agyakat értettiik.

1. tdblazat. Aktiv dgykapacitisok véltozdsa 2007. dprilis 1-én
orszidgos szinten

Id6szak Véltozas
Szakmakod
2007.03.31  2007.04.01 db %

12. Onkolégia 1505 1334 -171  -11,4%
24. Sugérterapia 459 534 75 16,3%
28. Hematologia 666 592 =74 -11,1%
Orsz. aktiv agy

Osszesen 59 748 44 396 -15352  -257%

Els6 lépésben megvizsgaltuk, hogyan valtozott
orszagos szinten az onkoldgiai agyak szama (darab)
illetve aranya (%) az Osszes agyszam valtozasahoz

képest (1. tdbldzat). Ezt kovetéen megvizsgaltuk az
agyszamvaltozast megyei bontasban (2. tdblizat).

A megyék kozti lakossagszam-eltérések kikiiszobo-
lésére a 10 000 lakosra jutd agyszamot vizsgaltuk a hi-
vatkozott szakmakodok (12, 24, 28) szerint megyei bon-
tasban (1-3. dbra).

EREDMENYEK

Mig orszagos atlagban mintegy 25,7%-kal csdkkent
az Osszes aktiv korhazi agyszam (1. tdbldzat), addig az
onkoldgiai ellatasban ettdl eltéré mértékeket és tren-
deket latunk. Az onkoldgiai ellatas (12-es szakmakdd)
agyszamai 11,4%-kal, mig a hematoldgiai ellatas (24-es
szakmakdd) agyszamai 11,1%-kal csokkentek, vagyis
kisebb mértékben, mint az orszagos atlagos aktiv kor-
hazi agyszam csokkenés. A sugarterapias kapacitasok
(24-es szakmakod) pedig nem csokkentek, s6t 16,3%-
kal néttek is. Kétségkiviil ezen sokat vitatott és kevés
szakmai alapot tartalmazo jogszabaly egyik szerencsés
elemét latjuk az onkoldgiai-sugarterapias-hematologiai
szakteriiletek esetében.

Megyei bontasban vizsgalva az agyszamokat (2.
tablizat) azt latjuk, hogy a 12-es szakmakoédon (onko-
logia) jelentds agyszamcesokkentés tortént Gyér-Moson-
Sopron (479%), Borsod-Abautj-Zemplén (33,3%), Bacs-
Kiskun (25,8%), Baranya (21,7%) megyékben és Buda-
pesten (13,6%). Ezzel szemben Hajdu-Bihar megyében
agyszamemelés (10,9%) tortént. A tobbi megyében az
onkoldgiai 4gyak szama nem valtozott.

Az aktiv fekvObeteg-szakellatasban a 12-es szak-
makodon nyilvantartott onkologiai szakteriilet 10 000
lakosra jutd agyszamértékeit mutatja az 1. dbra. Orsza-
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1. dbra. Aktiv fekvdbeteg-szakelldtds: 10 000 lakosra juté onkoldgiai dgyszdm megyei bontdsban 2007. dprilis 1. el6tt és utin
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2. dbra. Aktiv fekvbbeteg-szakelldtds: 10 000 lakosra jutd sugdrterdpids dgyszdam megyei bontdsban 2007. dprilis 1. el6tt és utdn
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3. dbra. Aktiv fekvobeteg-szakelldtds: 10 000 lakosra juté hematoldgiai agyszdm megyei bontdsban 2007. dprilis 1. el6tt és utin

gos atlagban 1,49 agy/10 000 lakos atlagos kapacitas ér-
téket lattunk 2007. aprilis 1. el6tt, ami 1,32 agy/10 000
lakos értékre csokkent a reform hatdsara. A reformot
kovetden az orszagos atlagnal négy megyében latunk
joval magasabb értéket: Budapesten (2,89 agy/10 000
lakos), Baranya (2,68 agy/10 000 lakos), Csongrad (2,23

agy/10 000 lakos) és Hajda-Bihar (3,14 agy/10 000 lakos)
megyékben. Két megyében (Békés és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyék) sem a reform el6tt, sem a reform utan
nem latunk onkologiai dgykapacitasokat. A legalacso-
nyabb kapacitas értékekkel Pest (0,27 agy/10 000 lakos),
Borsod-Abauj-Zemplén (0,54 agy/10 000 lakos) és Ko-
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2. tabldzat. Aktiv dgykapacitdsok vdltozdsa 2007. dprilis 1-én megyei bontdsban

12. Onkologia

24. Sugarterapia 28. Hematologia

Megye Agyszam Valtozas Agyszdm Valtozas Agyszam Valtozas
2007.03.31 2007.04.01 Darab %  2007.03.31 20070401 Darab %  2007.03.31 2007.0401 Darab %

01 Baranya 138 108 =30 -21,7% 0 0 0 00% 38 36 -2 -53%
02 Bacs-K 97 72 -25  -25,8% 0 25 25 0,0% 20 15 -5 -250%
03 Békés 0 0 0 0,0% 60 60 0 00% 0 0 0 0,0%
04 Borsod-A-Z 60 40 -20  -33,3% 40 50 10 250% 34 34 0 0,0%
05 Csongrad 95 95 0 0,0% 38 38 0 00% 25 25 0 0,0%
06 Fejér 30 30 0 0,0% 0 0 0 00% 58 42 -16  -276%
07 Gyér-M-S 73 38 35  -479% 0 35 35 00% 20 18 -2 -10,0%
08 Hajdu-B 156 173 17 109% 0 20 20 0,0% 60 56 -4 —6,7%
09 Heves 35 35 0 0,0% 0 0 0 00% 15 15 0 0,0%
10 Komérom-E 20 20 0 0,0% 0 0 0 00% 0 17 17 0,0%
11 Négrad 20 20 0 0,0% 0 0 0 00% 0 0 0 0,0%
12 Pest 30 30 0 0,0% 0 0 0 00% 15 0 -15  -100,0%
13 Somogy 43 43 0 0,0% 0 0 0 00% 25 25 0 0,0%
14 Szabolcs-Sz-B 0 0 0 0,0% 70 70 0 00% 28 28 0 0,0%
15 J-N-Szolnok 37 37 0 0,0% 0 0 0 00% 12 12 0 0,0%
16 Tolna 22 22 0 0,0% 0 0 0 00% 18 16 2 -L1%
17 Vas 17 17 0 0,0% 54 54 0 00% 20 20 0 0,0%
18 Veszprém 30 30 0 0,0% 0 0 0 00% 11 11 0 0,0%
19 Zala 30 30 0 0,0% 0 0 0 00% 20 20 0 0,0%
20 Budapest 572 494 78  -13,6% 197 182 15  -76% 247 202 45 -18,2%

Osszesen: 1505 1334 -171 -11,4% 459 534 75 16,3% 666 592 74 -11,1%

marom-Esztergom (0,63 4gy/10 000 lakos) megyékben
talalkozunk.

Az aktiv fekvObeteg-szakellatasban a 24-es szakma-
kédon nyilvantartott sugarterapids szaktertilet 10 000
lakosra jutd dgyszam értékeit mutatja a 2. dbra. Orsza-
gos atlagban 0,45 agy/10 000 lakos atlagos kapacitas ér-
téket lattunk 2007. 4prilis 1. el6tt, ami 0,53 agy/10 000
lakos értékre nétt a reform hatasara. A reformot kove-
téen az orszagos atlagnal négy megyében latunk joval
magasabb értéket: Budapesten (1,07 agy/10 000 lakos),
Békés (1,20 agy/10 000 lakos), Vas (2,03 agy/10 000 lakos)
és Szabolcs-Szatmar-Bereg (1,20 agy/10 000 lakos) me-
gyékben. Sok megyében (Baranya, Fejér, Heves, Koma-
rom-Esztergom, Pest, Nograd, Somogy, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Tolna, Veszprém, Zala megyék) sem a reform
el6tt, sem a reform utan nem latunk sugdarterapias agy-
kapacitdsokat, mig Hajdu-Bihar, Bacs-Kiskun és Gy6r-
Moson-Sopron megyékben a reform soran létesitettek
sugarterapias kapacitasokat.

Az aktiv fekvObeteg-szakellatasban a 28-as szakma-
kédon nyilvantartott hematoldgiai szakteriilet 10 000
lakosra jutd agyszam értékeit mutatja a 3. dbra. Orszégos
atlagban 0,66 agy/10 000 lakos atlagos kapacitas értéket
lattunk 2007. aprilis 1. elétt, ami 0,59 agy/10 000 lakos

értékre csokkent a reform hatasara. A reformot kove-
téen az orszagos atlagnal négy megyében latunk joval
magasabb értéket: Budapesten (1,18 4gy/10 000 lakos),
Baranya (0,89 4gy/10 000 lakos), Fejér (0,98 agy/10 000
lakos) és Hajdu-Bihar (1,02 4gy/10 000 lakos) megyék-
ben. Békés és Nograd megyékben sem a reform el6tt,
sem a reform utan nem latunk hematoldgiai agykapa-
citasokat, Komarom-Esztergom megyében a reform so-
ran létesitettek ilyet, mig Pest megyében a reform sordn
sziint meg.

MEGBESZELES

Elemzésiinkben a 2007. aprilis 1-i egészségligyi kapaci-
tas-reform kapcsan elemeztiik a kérhazi agyak szama-
nak valtozasat, kiilonds tekintettel az onkoldgiai dgyak
szamanak valtozasara. Az onkoldgiai kapacitasok kér-
dése nemzetkozi viszonylatban is komoly egészségpo-
litikai és orvos-szakmai kihivast jelent (4, 11, 16, 21, 24).

Atlagban az onkolégiai dgyak szdmanak csokkené-
se nem érte el az aktiv agyszam-csdkkenés orszagos
atlagat, azonban a megoszlassal tovabbra is problémak
vannak. Az igen markdns intézkedések hatdsara sem
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sikeriilt az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar allo-
manyaban onkolodgiai agyakat (12-es szakmakod) elis-
mertetni Békés és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben.
Vélhetéen mindkét megyében a 24-es szakmakoddal
(Sugarterapia, onkoradioldgia) jelzett — az orszagos at-
lagban igen magas — agyszamon keriil adminisztralasra
ezen ellatasi forma is.

A sugarterapias, onkoradioldgiai kapacitasok (2. dbra)
kapcsan meg kell jegyezniink, hogy az OEP-szerzddott
kapacitasok és a valds helyzet sok esetben nincs kdszoné-
viszonyban sem egymassal. Példaul Baranya megyében
(Pécsi Tudomanyegyetem) tradicionalis sugarterapias
kozpont miikodik, azonban ez sem a reform el6tt, sem
utana nem jelenik meg a kapacitasokban. Itt sem érthetd,
hogy miért nem tortént meg a tényleges kapacitasok és az
OEP altal adminisztralt kapacitasallomany szinkroniza-
lasa. Mas orszagokhoz hasonldan itt is jelentds 16kést ad-
hatott volna a sugarterapias szakteriilet fejlédésének (3,
17, 22, 28). Udvozlendé viszont, hogy Hajdu-Bihar, Bacs-
Kiskun és Gy6r-Moson-Sopron megyékben a reform so-
ran létesitettek, egész pontosan az OEP-szerzddéses allo-
manyban elismertek sugarterapias kapacitasokat.

A hematoldgiai szakteriilet vonatkozasaban pedig
hangstlyozandd, hogy Komarom-Esztergom megyé-
ben a reform soran létesitettek, mig Pest megyében a re-
form soran sziintettek meg ilyen jelleg(i kapacitasokat.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az egészségiigyi
agyszamreform soran az onkoldgiai és hematoldgiai
agyak szama kisebb mértékben csokkent, mint az orsza-
gos aktiv agyaké, mig a sugarterapias, onkoradioldgiai
agyak szama emelkedett is. Bar talalunk példat a tény-
leges helyzet és az OEP-szerz6déses allomany (a valo-
sagban és a papiron 1étezé agyak) Osszehangolasara,
alapvetGen ezt a problémat nem sikertilt megoldani.

Tovabbi elemzés targya lehet, hogy ezen kapacitaso-
kon az un. teljesitményvolumen-korlat (TVK) milyen
finanszirozasi valtozasokat eredményezett (6), illetve
ezek hatdsa a varodlistakra (8).
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