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ROVIDITESEK ES RITKAN HASZNALT FOGALMAK JEGYZEKE

Aktiv fekvébeteg-ellatas

ANTSZ
BNO
DAOP
DDOP
EAOP

Egynapos sebészeti ellatas

EMIR

EMOP
GYEMSZI

HBCS

KDOP
KMOP

Kronikus ellatas

Nappali kérhazi ellatas

NFU

NSRK

NYDOP
OEP
OTH
ROP
TEK
TIOP

TVK

A fekvGbeteg-ellatd intézményben torténd gyogyitd, megel6zs, rehabilitald tevékenység,
amelyben az dpolasi id6 el6re tervezhetd, tobbnyire rovid idétartamd.

Allami Népegészségigyi és Tisztiorvosi Hivatal

Betegségek nemzetkozi osztalyozasa

Dél-Alfoldi Operativ Program

Dél-Dunantuli Operativ Program

Eszak-Alféldi Operativ Program

Olyan, a korhazi kezelést kivalto ellatas, amely specialis — a korhazi korilményekhez hasonlo —

feltételeknek megfelel6 intézményben 24 dranal rovidebb ellatasi id6t igényel.

Egységes Monitoring és Informacios Rendszer, melynek célja, hogy tdmogassa a palyazati rend-
szerek hatékony és atlathatéo mikodéséhez szikséges adatok nyilvantartasat és feldolgozasat.
Eszak-Magyarorszagi Operativ Program

Gyodgyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet

Homogén betegségcsoport, a fekvébeteg-ellatas finanszirozasa soran hasznalt betegosztalyo-

zasi rendszer. A nagysagrendileg azonos teljesitményértékkel rendelkezé és orvosilag is hasonld

korhazi ellatasi eseteket sorolja egybe.
K&zép-Dunantuli Operativ Program
K6zép-Magyarorszagi Operativ Program: Budapest és Pest megye fejlesztési programja

Olyan ellatas, amelynek célja az egészségi allapot stabilizaldsa, fenntartasa, helyreallitdsa. Az

ellatas idétartama, befejezése altaldban nem tervezhetd, és jellemzdéen hosszu idétartamu.

Olyan napkozbeni kezelést nyujtd osztalyon torténd ellatas, ahol a beteg csak napkozben tar-

tozkodik (nem tolti benn az éjszakat).
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség

Nemzeti Stratégiai Referenciakeret: a 2007—-2013 programozasi idészakban az Eurdpai Unio

tamogatasaval megvaldsuld fejlesztések magyarorszagi programja
Nyugat-Dunantuli Operativ Program

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Regionalis Operativ Programok: az egyes régiok fejlesztési programjai
Terileti ellatasi kotelezettség

Tarsadalmi InfrastruktUra Operativ Program

Teljesitményvolumen-korlat, az aktiv fekvé- és a jarobeteg-ellatasban hasznalt finanszirozasi
eszkdz, lényegében egy olyan havi, intézményi szintl koltségvetési korlatot jelent, amely felett

a nyujtott egészségigyi szolgaltatasok értékét degressziven tériti csak meg a finanszirozo.
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VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az egészségugyi fejlesztések kvantitativ értékelése

Az egészséglgyi fejlesztések kvantitativ értékelését a Budapest Szakpolitikai Elemzd Intézet
végezte 2012 juliusa és 2013 februarja kozott (az adatelemzés 2012 novemberétdl zajlott). Az
elemzés szorosan kapcsolodik a fejlesztések Hétfa Kutatdintézet és Revita Alapitvany altal
végzett altalanos értékeléséhez; a kvantitativ megallapitasokat az altalanos értékelés kovet-
keztetéseinek kialakitasa soran felhasznaltak. A kvantitativ értékelés ugyanakkor — a projektki-
irasnak megfelel6en — az altalanos jelentésnél szikebb fokuszu: a fejlesztési forrasok célzasara
és a jarobeteg-fejlesztések utdlagos hatasvizsgalatara 6sszpontosit, igy nem foglalkozik példa-

ul a gép-muUszer kataszter vagy az életmddprogramok értékelésével.

Az 1. fejezetben statisztikai mddszerek segitségével 0sszevetettik az egészségigyi célu fej-
lesztési forrasok kistérségek kozotti eloszlasat a kistérségenkénti, elkerUlhetd halalozassal
mért egészségigyi szikségletekkel és a kistérségek — komplex fejlettségi mutatoval mért —
altalanos fejlettségével. Ezt az eloszlasi kapcsolatot azutan ellatasi szintenként dsszehasonli-
tottuk az egészségigy ,hagyomanyos” finanszirozasi csatornain aramld forrasok eloszlasaval
(azaz az Egészségbiztositasi Alap szolgaltatasvasarlasra forditott kiadasaival). Az elemzés

soran az OEP-t0l és az EMIR-b6l szarmazo részletes adatokat hasznaltunk fel.

A 2. fejezetben a jardbeteg-ellatorendszer fejlesztésének (a TIOP 2.1.2., TIOP 2.1.3. és a vonat-
kozd ROP konstrukciok) célzottsagat és gazdasagi-egészségigyi hatdsait elemeztik. Mivel
szamos beavatkozasnak az egészségi allapotban jelentkez6 hatadsa csak hosszu tavon mutatha-
to ki, az értékelésben azokra a rovid tavu hatasokra koncentraltunk, amelyek esetében tudo-
manyos bizonyitékok alapjan feltételezhetd, hogy hozzajarulnak az ellatérendszer gazdasagi
fenntarthatdsagahoz, illetve az egészségi allapot és a népegészségigyi mutatdk javulasahoz.
Ennek megfeleléen az utdlagos hatasvizsgalati irodalom statisztikai-okonometriai eszkozeivel
(panelregresszids és parositasos technikak) vizsgaltuk a jard- és fekvobeteg-ellatorendszer
igénybevételére, a tappénz-kifizetésekre és a haziorvosi mindségi indikatorrendszer egyes —

szUrési és gondozasi tevékenységekre vonatkozd — elemeire kifejtett hatasokat. Az elemzés
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soran féként az OEP-t8l, GYEMSZI-t8l és az ANTSZ-t6l szarmazd részletes adatokat hasznal-

tunk fel.

Véqul, mindkét fejezetben tanulsagokat, javaslatokat fogalmaztunk meg annak érdekében,
hogy a késObbi el6zetes és utdlagos hatasvizsgalatok gordilékenyebben elvégezhetbek legye-
nek, és a fejlesztések soran — figyelembe véve az Eurdpai Unid 2014-2020-as programozasi
id6szakara vonatkozo, egészségigyet érintd prioritasokat is — a koltséghatékonysag és a hoz-

zaférés szempontjai jobban figyelembe vehetéek legyenek.

Kulcseredmeények és fobb kovetkeztetések

1. Az egészségigyi fejlesztések célzottsaganak vizsgalata alapjan az alabbi értékelési meg-

allapitasokat tesszik.

1.1. Mivel a fejlesztések céljai kozott szerepelt az ellatorendszer hatékonysaganak novele-
se az alacsonyabb progresszivitasi szintU ellatasok (elsésorban a korhazi ellatast kivaltd
jarébeteg-ellatas) fejlesztésével, ezért megvizsgaltuk a fejlesztési forrasok progresszivita-
si szintek szerinti megoszlasat, dsszevetve az Egészségbiztositasi Alap ,normal”, rendes

finanszirozasanak megoszlasaval.

e Elemzésink a jarobeteg-ellatas esetében az alacsonyabb progresszivitasi szint felé va-
|6 eltolddast igazolta, mert az a 19%-o0s folyo finanszirozasi arannyal szemben a fej-
lesztési forrasokbdl 27,5%-kal részesilt. A fekvébeteg-ellatas az E Alap folyo finanszi-
rozasabol kb. 5g%-ban részesul, és a fejlesztési forrasok eloszlasaban is ez az arany

kdszon vissza.

III

e A ,szokasosnal” magasabb 6sszeg jutott egészségfejlesztésre (az életmodprogramok
tamogatasa kapcsan). A vérellatas és mentGszolgalat kb. a folyd finanszirozasanak

aranyaban részesult fejlesztési forrasbol.

e Az alapelldtas — a terveknek megfeleléen — kevésbé volt hangsulyos a fejlesztések
kapcsan, igaz, ezt magyarazza az is, hogy az infrastruktura kisebb aranyt képvisel az
alapellatas koltségein belll. A jovében meg kell hatarozni, hogy milyen szerep jut az

alapellatasnak a lakossagkozeli integralt szolgaltatasnyujtashoz kapcsolddoan.
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Megvizsgaltuk, hogy a fejlesztési forrasok kistérségi megoszlasa milyen 6sszefig-

gésben volt az egészségugyi illetve az altalanos fejlesztéspolitikai szikségletekkel, va-

lamint az E Alapbdl megvalosulo ,szokasos” forrasfelhasznalassal (melyet a kistérség lako-

saira juto kiadassal fejeztink ki).

A fejlesztési 6sszegek jol célzottak abban az értelemben, hogy az atlagnal nagyobb
aranyban keriltek a rosszabb egészségigyi mutatokkal (elkerilhet6 haldlozassal) il-
letve altalanos gazdasagi jellemzokkel (komplex fejlettségi mutatdval) rendelkez6 kis-
térségek lakoihoz. Ezzel ellentétben a jobb egészségi allapotu kistérségek lakoi az at-
laghoz képest kissé nagyobb 6sszeggel részesedtek az egészségigyi folyo finansziro-
zasbol. A leginkabb jol célzott az alapellatas fejlesztése volt, de a jardbeteg-ellatas
sem sokkal marad le ettdl. Bar kisebb mértékben, de a fekvébeteg-ellatasi fejlesztések
esetében is igaz az, hogy a rosszabb mutatokkal rendelkezd kistérségek lakossaga az

atlagnal tobb fejlesztési forrashoz jutott.

Mindebbdl nem kovetkezik az, hogy a fejlesztési forrasok célzasan ne lenne javitasi le-
het6ség (azaz hogy minden rosszabb helyzet( kistérségbe ,eljutott” az a forrasmeny-
nyiség, ami dsszességében a lehetd leghatékonyabb modon jarul hozza az egészségi
allapot javitasahoz). Viszont mivel az egészséqugyi beruhazasokrol okkal feltételezhe-
t6, hogy valamilyen mértékben hozzajarulnak az egészségi allapot javulasahoz, ezért
kijelenthetd, hogy a megvaldsult fejlesztések nagy valosziniséggel képesek csok-
kenteni az egészségegyenl6tlenségeket. Az, hogy mi fog torténni, természetesen
nem csak az igy kiépitett, felUjitott infrastruktiran mulik. Az ellatérendszeren belil a
humanerd&forras-helyzet alakulasa és annak terUleti egyenlétlenségei jelentdsen befo-
lydsolhatjak a jovébeli eredményeket, csakigy, mint az ellatérendszeren kivili ténye-

z6k (pl. a helyi tarsadalmi, gazdasagi helyzet alakulasa).
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2. A jarobeteg-szakellatasi fejlesztések értékelése kapcsan az alabbi értékelési megallapita-

sokat tesszik.

2.1. A szakellatas elérhetdsége elméleti utazasi idoben kifejezve javult a fejlesztések
révén: mintegy 300-310 ezer ember szamara valt gépkocsival illetve menetrend szerinti au-
tobuszjarattal elérhet6vé az alapszint0 (négy alapszakmara vonatkozd) jardbeteg-

szakellatas 20 percen belil.

2.2. Az Ujonnan felépitett szakrendelSk rendeléseinek 6raszama a szakmak tobbségében
kifejezetten alacsony (ez dontd részben a maximalis Gzemmeéretre vonatkozo palyazati ko-
tottségek kovetkezménye). A befogadott kapacitasok kihasznaltsaga a belgyogyaszat
szakmaban atlagos, a tobbi szakma tobbségében azonban elmarad a hasonlé nagysagu
intézményekben tapasztalttdl. Ez — a fix koltségek figyelembe vételével és az igénybevé-
telben linearis finanszirozast feltételezve — felveti, hogy vajon kilon finanszirozasi forras
nélkll ezek a fejlesztések pénzigyileg fenntarthatdak lesznek-e. Ugyanakkor a hasznok az
igénybevevoknél vagy az ellatorendszer egészének hatékonysagjavulasaban jelentkeznek,
ezért ezeknek az intézményeknek a fenntarthatosaga nem itélheté meg pusztan a pénzigyi
egyensulyuk alapjan. Erre az egészségugyi kormanyzatnak a jarobeteg-ellatas finansziroza-

si rendszerének alakitasakor érdemes figyelemmel lennie.

2.3. A kistérségi lakossag betegutjainak az Uj, kozelebbi ellatohelyekre vald atterel6dése
messze nem volt teljes. A harom legfontosabb alapszakmaban az érintett kistérségi
esetszam csupan 35-45%-a kerilt at az Uj szolgaltatokhoz. Az atterel6dést meghatarozd
tényezok tovabbi, gondos elemzése segithet az egészségigyi kormanyzat — betegutak op-

timalizalasaval kapcsolatos — szakpolitikai eréfeszitéseiben.

2.4. A jarobeteg-ellatasi kapacitasok kiépitése (TIOP 2.1.2.) a jarobeteg-igénybevétel
atlagosan 25-30%-0s bovilésével jart (mig a TIOP 2.1.3. és a ROP esetében csak néhany
szazalékos emelkedést mértunk). A bovilés a reumatoldgia szakmacsoportban volt legna-
gyobb, mig a gyermekgyogyaszat szakmacsoportban nem volt szignifikans emelkedés. A
fejlesztések az id6sebbek és a n6k korében az atlagosnal nagyobb hatdssal jartak. A fejlesz-
tések hatasara a TIOP 2.1.2. altal érintett kistérségekben a 100 lakosra jutd jardbeteg-

esetszam — a korabbi sokkal alacsonyabb szintrél — a nem kozép-magyarorszagi, nem me-
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gyeszékhely kistérségek atlagara emelkedett. Az esetszamnak a fejlesztések hatasara be-
kovetkezd emelkedése azt is mutatja, mennyire fontosak ma Magyarorszagon a kinalati ol-
dali tényezbk az egészségigyi ellatasok igénybevételének meghatarozasaban, és igy az itt

kapott hatasbecslések mas fejlesztések hatasvizsgalatakor is alkalmazhatdk lehetnek.

Az egynapos ellatasok bevezetése drasztikusan novelte az egynapos ellatasi
aranyt a sebészet, a szilészet-n6gyodgyaszat és a szemészet szakmacsoportokban is. Az ak-
tiv fekvébeteg-ellatas kivaltasara vonatkozdan — talan a nem elég hosszu idétav miatt —
nem kaptunk egyértelm( eredményt, ugyanakkor a szirkehalyog-mUtétek esetén latszik az
aktiv ellatas csokkenése az egynapos fejlesztés hatasara. Tovabbi, részletes kéltséghaszon-
szamitasok utan (melyek példaul azt vizsgalnak, hogy a beavatkozasok kimaradasara mi-
ként reagalnak a fekvObeteg-ellatdhelyek) kiderilhet, mekkora tarsadalmi haszonnal jart a
fejlesztés. Ennek fényében a 2014-2020-as peridodusban tovabbi, hasonld fejlesztések is

ajanlhatoak lehetnek.

A TIOP 2.1.2. és 2.1.3. fejlesztések eredményeképp csokkent a keres6képtelenségi

esetek és napok szama.

Fobb javaslatok

Az 3ltalanos értékelésbe beépitett javaslatokon tul megallapitasaink, eredményeink alapjan a

kovetkezd f6 javaslatokat tesszik.

1.

Amennyiben a terileti egyenl6tlenségek csokkentése, a hatranyos helyzet( csoportok és
telepUlések helyzetének célzott javitasa és a koltséghatékonysag elésegitése fontos cél ma-
rad a 2014-2020 periodusban az egészséqugyi fejlesztési dontésekben, akkor ennek szolga-

lataban megfontolando:

o azexplicit — akar az egészségigyi szUkségleteken alapuld — terileti célzas hasznalata
a forrasok elosztasaban (az LHH-program mintajat kdvetve, de a program tanulsagai-

nak felhasznalasaval);

e ¢ésa forrasok felosztasa soran a jarobeteg-ellatas és kilonosen az alapellatas sulya-

nak novelése.
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Ha a 2014-2020 kozo6tti idészakban tovabbi jarobeteg-ellatohelyek fejlesztésére keril sor,
hasznosnak latszik a késziUlo tervek varhato hatasainak ex ante értékelése soran az itt
kapott hatasparaméterek felhasznalasa, illetve, palyazatos fejlesztési konstrukcio esetén,
a palyazatok varhatd hatasainak kozponti, az itt kapott paraméterek segitségével torténé
szamszer(sitése. A kvantitativ értékelés eredményei ugyanis — a konkrét utdlagos hatas-
vizsgalaton tul — betekintést nyujtanak a kinalati oldali tényezdk (kapacitasok) jelentésége-
re az egészséglgyi ellatasok igénybevételekor, igy az itt kapott hatasbecslések mas fejlesz-

tések elézetes hatasvizsgalatakor is iranyaddak lehetnek.

Ahogy a gydgyitasnak, ugy a fejlesztéspolitikanak (és az egészségpolitikanak) is akkor van
esélye arra, hogy a rendelkezésre all6 forrasokat a legnagyobb tarsadalmi haszonnal kéltse
el, ha adekvat statisztikai eszkdzokkel vizsgalhato, relevans, naprakész, pontos, idében és
intézmények, s6t orszagok kozott jol 6sszehasonlithatd adatokra tamaszkodhat. Az egész-
ségigyi fejlesztések vizsgalata soran tobb ponton lattunk javitasi lehetéséget az adat-
gyUjtésben, -nyilvantartasban és -kezelésben. Ezek példaul a jard- és fekvObeteg-
elldtérendszer torzsadatbazisait (tobbek kdzott azok OEP és ANTSZ kozotti egységesitését
és az intézmények helyének pontosabb megjeldlését) vagy az egynapos ellatasok ponto-

sabb azonositasat érintik.
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BEVEZETES

Az egészségigyi targyy NSRK-fejlesztések kvantitativ értékelésére a Nemzeti Fejlesztési
Ugynékség megbizasabdl kerilt sor 2012 joliusa és 2013 februarja kdzott. (Az adatelemzés
2012 novembere és februarja kozott zajlott.) Az értékelést a Budapest Intézet munkatarsai és
a felkért kils6 szakértok végezték. Az értékelés projektvezetdje Varadi Baldzs, vezetd szakérto-
je Elek Péter (Budapest Intézet és ELTE) volt; a munkaban értékelési szakértéként Varga Mar-
ton, bevont szakértéként pedig Kiss Norbert (Hétfa Kutatointézet) vett részt. Az értékelés
folyamata szorosan Osszekapcsolddott az egészségigyi fejlesztések Hétfa Kutatointézet és
Revita Alapitvany altal végzett altalanos értékelésével (vezet6 értékeld: Kiss Norbert); a kvanti-
tativ megallapitasokat az altalanos értékelés kovetkeztetéseinek kialakitasa soran felhasznal-
tak. A kvantitativ értékelés ugyanakkor az altalanos jelentésnél szikebb fokuszu: a fejlesztési
forrasok teruleti és progresszivitasi szintek kozotti célzasara és a jardbeteg-fejlesztések hatas-
vizsgalatara Osszpontosit, igy nem foglalkozik példaul a gép-mUszer kataszter vagy az élet-

modprogramok értékelésével.
A kvantitativ értékelés f6 terUletei tehat a kovetkezdk voltak:

o A fejlesztési forrasok terileti (kistérségi) szintl célzottsaganak és progresszivitasi
szintek kdzotti megoszlasanak vizsgalata az egészséqugyi szikségletekhez, a teri-
leti fejlettséghez és az OEP folyo forrasallokacidjahoz képest. Ennek soran feldol-
goztuk a TAMOP-6 és a TIOP-2 prioritdsok minden konstrukcidjanak, valamint a
ROP-ok egészségigyi programjainak elérhet6 tamogatasi EMIR-adatait, valamint —
kiegészito jelleggel — azoknak a palyazatoknak az EMIR-adatait, amelyek esetében a

kedvezményezett egészségigyi szolgaltato volt.

e Jarobeteg-ellatorendszerben tortént fejlesztések célzottsaganak és rovid tavon
mérhet6 igénybevételi és egészségigyi hatasainak kimutatasa. Ennek soran a TIOP
2.1.2. és 2.1.3. fejlesztéseket, valamint a ROP-ok keretében megvaldsult jarébeteg-

fejlesztéseket vizsgaljuk.

e Tanulsagok, javaslatok megfogalmazasa annak érdekében, hogy a kés6bbi elézetes
és utdlagos hatasvizsgalatok gordilékenyebben elvégezhetdek legyenek, és a fej-
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lesztések soran a koltséghatékonysag és a hozzaférés szempontjait explicitebb mo-

don figyelembe lehessen venni.

Az értékelés relevanciajat az adja, hogy a 2007-ben kezd&do fejlesztési ciklus ideje alatt Magya-
rorszag unios viszonylatban is jelentés mértékben forditott, illetve fordit fejlesztési forrasokat
kozvetlen egészségligyi beruhazasokra. Kulcsfontossagu, hogy ,kemény” statisztikai adatok
felhasznalasaval megvizsgaljuk ezen beruhazasok gazdasagi és egészségigyi hatasait, és igy

segithessiUk a késobbi fejlesztések tervezését is.
ERTEKELESI TERULETEK ES KERDESEK

A kvantitativ értékelés soran vizsgalt fejlesztések olyan egészségpolitikai kornyezetben valdsul-
tak, illetve valosulnak meg, amelynek egyik f6 torekvése a hatékonysag novelése az ellatasok
progresszivitasi szintek kozotti megoszlasanak atrendezése révén. Ez egyUtt jar az aktiv korhazi
ellatasok helyett a joval olcsdbb (és a betegek szamara is kényelmesebb) jarobeteg- és egyna-
pos ellatasok térnyerésével, valamint a krénikus, illetve rehabilitacids ellatasok szerepének
novelésével. Emellett a fejlesztések masik — eurdpai uniods politikdkkal 6sszhangban levé — célja
a hozzaférés novelése és a terileti egyenldtlenségek csokkentése. Kvantitativ elemzésinkben
azt vizsgaljuk, hogy a kivalasztott értékelési terileteken hogyan valosult meg a kéltséghaté-

konysag emelkedése illetve az egyenlStlenségek csokkenése.

Egészség-gazdasagtani keret

Az értékelési kérdések nagy része az egészségigyi ellatasok igénybevételével foglalkozik, ezért
el6szor érdemes egységes keretben felvazolni az igénybevételt meghatarozd tényezdket. (Mi
ezt Vitrai és szerzOtarsai [2010] alapjan tesszik meg.) Az egészség-gazdasagtani szakiroda-
lomban altalanosan elfogadott modell szerint az igénybevételt az ellatasi szikséglet (keresleti
oldal) és a hozzaférést meghatarozo tényezok (kinalati oldal) egyittesen hatarozzak meg. Az
ellatasi szikséglet az egészséget és az igénybevételi hajlanddsagot meghatarozd egyéni és
kornyezeti tényezdék hatasara alakul ki, amilyen példaul az egyén életkora, neme, munkaerd-
piaci statusza és végzettsége. Tobb ilyen tényez6 kdnnyen mérhetd is. Terlleti (példaul kistér-

ségi) adatok rendelkezésre allasa esetén a terllet lakossaganak kor és nem szerinti eloszlasat,
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munkanélkiliségi ratajat és végzettségi aranyait lehet hasznalni kvantitativ mutatoként a
keresleti oldali tényez6k kozelitésére; vagy ha az egészségigyi ellatasi szikségletet kdzvetlendl
kivanjuk mérni, akkor az elkerGlhetd haldlozast hasznalhatjuk. Ez utdbbi mérészam az
Osszhalalozasnak azt a részét mutatja meg, amely még — életkortol és betegségtdl figgden —

,elkerUlhetonek” tekintheto.

A kinalati oldalt (hozzaférést) befolyasolja, hogy az ellatasi kapacitasok megfelelé mennyiség-
ben és mindségben rendelkezésre allnak-e, illetve hogy ehhez a paciens — példaul a kozlekedési
eszkozoket és a koltségeket figyelembe véve — hozza tud-e férni. A kinalat legfontosabb ténye-
z6je tehdt a kozelben levo kapacitdsok nagysaga, amelyet a jarébeteg-ellatasban példaul a
rendelési 6oraszammal, a fekvObeteg-ellatasban pedig az aktiv korhazi agyak szamaval mérhe-

tink. A legkozelebbi rendeléshez valo elérésiidé is szamszerUsithetd tényezd lehet.

Az igénybevételt meghatarozo tényezdket és azok kdlcsonhatasait az 1. abra mutatja be.
Lathato az abran az is, hogy az egészségigyi fejlesztések befolyasolhatjak a kinalati oldalt
(példaul a kapacitasok kiépitésén keresztil) és a keresleti oldalt is (példaul az egészségtudatos-
sag fejlesztésén keresztil). A kvantitativ értékelésben a fejlesztéseknek féleg a kinalati oldali
aspektusaira 0sszpontositunk, de az altalanos értékelés az elsésorban a keresleti oldalt érinto

fejlesztéseket is részletesen vizsgalja.

1. abra: Az ellatasok igénybevételének modellje
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Forras: Vitrai és szerzétarsai (2010) 5. abrdja
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Az egészséguigyi fejlesztések célzottsaganak vizsgalata

A kvantitativ értékelés elsé része az egészséqugyi fejlesztések célzottsagat elemzi, a fejlesztési
forrasok felhasznalasanak EMIR-adatokon alapuld statisztikai elemzésével. A fenti értékelési
célokkal 0sszhangban azt vizsgaljuk, hogy a fejlesztési forrasok progresszivitasi szintek és
kistérségek kozotti megoszlasa hogyan viszonyul az Egészségigyi Alapbdl szarmazd folyo
finanszirozas megoszlasahoz és a szikségletekhez, és ennek alapjan a fejlesztések miként
jarultak hozza a koltséghatékonysag javulasahoz és a terUleti egyenlétlenségek csokkenéséhez.
A fenti egészség-gazdasagtani keretbe helyezve szamitasainkat, azt elemezzik, hogy a szik-
ségleteket (keresleti oldalt) meghatarozo tényezdk a szakpolitikai dontéshozatalon keresztil

mennyiben befolyasoltak a fejlesztési forrasok elosztasat.

A kovetkez6 tablazat mutatja, hogy kvantitativ szamitasaink a Hétfa Kutatointézet altal készi-
tett altalanos értékelési jelentés mely pontjaihoz kapcsolddnak. A tovabbiakban is az altalanos

értékelési jelentés szamozasat kovetjik.

1. A 2007-13-as id6szak egészségugyi fejlesztéseire vonatkozo értékelési kérdések

1.1. A TAMOP, TIOP és ROP keretében tértént egészséqgigyi fejlesztések bemutatasa, 6sszegzése
(progresszivitasi szintek kdzotti megoszlas)

1.4. TerUleti dimenzid vizsgalata: A regionalis jelleg mennyire érvényesil az egészségigyet érintd fej-
lesztésekben? A fejlesztések terileti eloszlasa megfelel§-e?

1.7. Javaslatok a 2014-2020-as tervezési id6szak egészségigyi fejlesztéseihez és azok végrehajtasa-

hoz

Jarobeteg-ellatas fejlesztése: TIOP 2.1.2. és 2.1.3., illetve ROP-konstrukciok

A vizsgalt konstrukciok

A kvantitativ értékelésben a TIOP 2.1.2., 2.1.3. és ROP keretében megvalositott jarobeteg-

fejlesztéseket elemezzik.” A vizsgalat targyat képezd konstrukciok alapvetd célja a megfelel6

> A kovetkezé konstrukciok elemzésére kerilt sor: TIOP-2.1.2-07, 2.1.2-08, TIOP-2.1.3-07, 2.1.3-08, 2.1.3-10,
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min6ségy jarobeteg-szakellatas elérhetéségének biztositasa volt Uj kapacitasok létrehozasaval,
illetve meglévé kapacitasok fejlesztésével. A kiird atfogd célként a kovetkezoket hatarozta

meg:

e azegészségugyiszolgaltatashoz vald hozzaférés terileti kiegyenlitése;

e atarsadalmi esélykilonbségek csdkkentése, a szolgaltatasi hianyok megszintetése és
bovitése a szikségleteknek megfeleléen;

e adefinitiv és lakossagkozeli ellatast biztositd szolgaltatasok komplex rendszerének ki-
alakitasa;

e a munkavallalok munkaeré-piaci esélyeinek javitdsa a munkavégzé-képesség gyors
helyreallitasa a betegségek megeldzésével, korai felismerésével;

e a térségek versenyképességének, népességmegtartd képességnek meglOrzéséhez

szUkséges feltételek biztositasa az egészségigyi fejlesztésekkel.?

A tamogatott tevékenységek kore a kovetkezd volt: épités, épilet energetikai korszerUsitése,
eszkozbeszerzés (benne kiemelten az informatikai rendszer korszer(sitése), ingatlanvasarlas,
el6készités koltségei. A kedvezményezetti kor a kotelezé tarsadalombiztositas keretében
szolgaltatast nyujtd szervezetek (illetve Uj fejlesztés esetén ilyen kapacitast létesito szerveze-
tek) voltak, a profitorientalt gazdasagi tarsasagok kizarasaval (a TIOP esetében pedig tovabb
szUkitéssel: helyi telepUlési 6nkormanyzatok, valamint a 2.1.3-as konstrukcio esetében olyan,
legalabb részben dnkormanyzati tulajdonban allé non-profit gazdasagi tarsasagok, amelyek

mar végeztek egészséqugyi szolgaltatasi tevékenységet).

A fejlesztési céloknak a kilonb6zé konstrukciok kilonb6z6 modszerekkel és kilonbozd mér-
tékben tettek eleget. A TIOP 2.1.2. konstrukcio keretében olyan kistérségekbe telepitettek
jarébeteg-ellatast, ahol korabban nem vagy csak elenyészd mértékben létezett ilyen kapacitas.
23 helyszinnel kotottek szerz6dést (atlagosan g1o millid Ft tamogatassal), és jelenleg 20 hely-

szinen — jellemzen kistérségi kozpontban — mikddik ilyen rendelés. A fejlesztések tobbségé-

DAOP-4.1.1-B/2008, DAOP-4.1.1/B-09-2010, DDOP-3.1.3/B-2009, EAOP-4.1.2/B-09-2010, EAOP-4.1.2/B-
2008, EMOP-4.1.1/B-09-2010, EMOP-4.1.1/B-2008, KDOP-5.2.1/B-09-2010, KDOP-5.2.1/B-2008, NYDOP-
5.2.1/B-2008, KMOP-4.3.2-2008.

3 Az utolsé két cél ugyan nem minden konstrukcié dokumentdcidjaban jelenik meg tételesen, de a jarébeteg-
ellatasi fejlesztések esetében atfogd, magas szintl célként azonosithato.
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ben a klasszikus jardbeteg-rendelések mellett nappali korhazi ellatast, valamint a vonatkozd
kistérséghez kapcsolodva otthoni szakapolasi kapacitast is kialakitottak. Az Uj rendelGintézetek
jellemzéen 2011 folyaman kezdtek m{kodni, de egyesek mar 2010-ben elindultak, és vannak

olyanok is, amelyek csak 2012 folyaman.

A TIOP 2.1.3. konstrukcio keretében olyan helyszineken tamogattak a jarébeteg-kapacitasok
fejlesztését, ahol a helyi kérhazban az aktiv fekvObeteg-ellatas az egészségigyi strukturaatala-
kitassal 6sszeflggésben megszint. Kilenc szerz6dést kotottek, atlagosan a 2.1.2. konstrukcio-
hoz hasonld nagysagu, 780 millid Ft tamogatassal, és kézUlUk eddig hét helyszinen valosult
meg vizsgalhato modon a fejlesztés. A jarobeteg-kapacitasok novelése és a feltjitasok mellett a
helyszinek tobbségében az otthoni szakapolast is fejlesztették és nappali ellatasokat is kialaki-
tottak, valamint harom helyszinen egynapos sebészeti kapacitasokat is telepitettek. A fejlesz-

téseket jellemzéen 2011-ben (egy helyszinen mar 2010 juniusaban) Gzemelték be.*

A ROP és a KMOP konstrukciok keretében mar meglevé jarobeteg-kapacitasokat fejlesztettek
a meglevd szakorvosi orak emelésével vagy egyéb beruhazasokkal mintegy 30 helyszinen
(atlagosan az el6zéekhez képest kisebb, korilbelil 510 millio Ft tamogatassal), valamint a
fejlesztések egy részében nappali korhazi kapacitast és egynapos sebészeti ellatast is kialaki-
tottak.” A fejlesztések 2010-2012 kozott kerUltek atadasra. Az alabbi tablazat foglalja 6ssze a

kulonbozé fejlesztési konstrukciok legfébb jellemzéit.

1. tablazat: A fejlesztési konstrukciok legfontosabb jellemzdi

Szerzédések Vizsgalhato fejlesztési  Atlagos 6sszeg Fejlesztési teriletek
szama helyszinek (millio Ft) jaré nappali egynapos| otthoni

TIOP _ . .

23 20 910 épités igen nem igen
2.1.2.
TIOP 80 oraszam-novelés, icen icen igen
2.1.3. 3 / / egyéb g g 9
ROP/ o 20 10 oraszam-novelés, oen oen en
KMOP 3 5 eqyéb g g g

EMIR- és OEP-adatok

* Egy tovabbi helyszinen az egynapos ellatas szintén beindult 2010 folyaman.

> A kvantitativ értékelésben a ROP | KMOP fejlesztések kdzil a ROP fejlesztésekre dsszpontositunk, mert —
mint a projekttervben kifejtettUk — a KMOP fejlesztésekhez nehéz megfelel6 kontroll kistérségeket talalni,
és az OEP-adatatadds is a nem kdzép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek lakossaganak
igénybevételi adatait tartalmazta. Osszesen négy KMOP helyszin volt a vizsgalt fejlesztések kdz6tt.
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Mindezek alapjan tehat a fenti konstrukciok az alabbi médokon jarultak hozza az egészséqugyi
ellatorendszerrel kapcsolatos fejlesztéspolitikai célokhoz a hatékonysag javitasaval és a terileti

egyenlétlenségek csokkentésével:

e A hatékonysag novelését elsésorban a TIOP 2.1.3 konstrukcid szolgalja azaltal, hogy
az aktiv fekvébeteg-ellatast a koltséghatékonyabb jardbeteg-ellatassal és egynapos
beavatkozasokkal valtja ki, de a célhoz — a jarobeteg-ellatasi, nappali ellatasi és ott-
honapolasi kapacitasok ndvekedése miatt — a 2.1.2 konstrukcid is hozzajarul. Szintén
hozzajarulnak a hatékonysag noveléséhez a ROP /| KMOP keretében megvalositott
fejlesztések, elsésorban a jarobeteg-ellatas mindségének javitasaval és az egynapos

ellatasok fejlesztésével, masodsorban pedig (kismértékl) kapacitasatrendezéssel.

o A terileti egyenl6tlenségek csokkentését — a hozzaférés javitasaval — els6sorban a
2.1.2 konstrukcio szolgalja, de tekintettel az egynapos sebészeti eljarasok fejlett or-
szagokhoz viszonyitott alacsony aranyara, a modernebb eljarasokhoz valé hozzafé-

rés javitasaban a 2.1.3 konstrukcid is szerepet jatszik.

A konstrukciok kvantitativ értékelése soran tehat a fenti két alapveté célhoz valo hozzajarulas
vizsgalata all a fokuszpontban. Hangsulyozni kell azonban, hogy a fejlesztések tobbsége — mint
lattuk — nemrég fejez6dott be, igy a hatasmérés is szikségszerlen csak a rovid tavon varhato
hatasok kimutatasara tud iranyulni. Az értékelés igy egyrészt a hozzaférés és az igénybevétel
rovid tavu valtozasat tudja mérni. Ez utobbi esetben érdekes vizsgalni mind a jardbeteg-
elldtérendszer igénybevételének valtozasat az Uj kozpontok illetve a fejlesztések hatasara,
mind az aktiv korhazi esetek szamanak valtozasat az egynapos fejlesztések — és potencialisan
az altalanos jarobeteg-fejlesztések — kovetkezményeként. A fent kifejtett egészség-
gazdasagtani keretben tehat vizsgalddasunk targya az, hogy a kinalati oldal (a kapacitasok)

kiépitése illetve fejlesztése mennyiben befolyasolja az igénybevételt.

Masrészt a gazdasagi és egészségligyi hatasok kozUl a rovid id6tav miatt a kereséképtelenség-
ben toltott napokra és a kronikus betegek gondozasba vételi és gondozasi indikatoraira érde-
mes Osszpontositani. Az alabbi tablazat mutatja a kvantitativ eszk6zokkel vizsgalt értékelési

kérdéseket.
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2. Ajarobeteg-szakellatas fejlesztésére vonatkozo értékelési kérdések

2.1. Akozvetlen eredmények: a kiegyensulyozottabb ellatas értékelése
- Afejlesztések pozicionaldsa mennyiben talalkozott a valods szikségletekkel?
- Afoldrajzi hozzaférhetGség vizsgalata

i. A lakossadg mekkora része szamara valt elérhetévé a minimalis szintl (azaz alap-
szakmakbadl alld) kozfinanszirozott jarobeteg-szakellatds a célkitlzésben szerepld
elérésiidon (20 percen) belil?

ii. A lakossag mekkora része szamara valt elérhetévé emelt szintl (azaz legaldbb 6
szakmacsoportban mikddd) kozfinanszirozott jarobeteg-szakellatas 25 perces el-
érési idén belGl?

- Akapacitasokkal korrigalt hozzaférhetéség vizsgalata

i. A fejlesztések altal érintett intézményekben elégséges kapacitasban allnak-e ren-

delkezésre az ellatasok?
- Ténylegesigénybevétel vizsgalata

i. A fejlesztések altal érintett terlletek lakossaga milyen aranyban veszi igénybe a
létrehozott vagy a fejlesztés altal érintett ellatasi kapacitasokat?

ii. Az ellatasiteriletre es6 kartyaszam mekkora hanyada vette igénybe az Uj szolgal-
tatast?

2.2, Arovid tavu hatasok értékelése
- Gazdasagi hatasok

i. A konstrukcio milyen mértékben valtott ki magasabb progresszivitasi szint( ellata-
sokat?

ii. Akonstrukcio hatasara mennyivel n6tt az ellatorendszer igénybevétele?

iii. A konstrukcio hatasara mennyi utazasi idot és koltséget takaritott meg az érintett
térségek lakossaga a jarébeteg-ellatas igénybevétele soran?

iv. A beruhazassal érintett kistérségi jarobeteg-ellatasi kapacitdsok hozzajarultak-e a
tappénzen toltott id6 csokkenéséhez?

- Egészséqugyi hatasok

i. A szakrendelések elérhetéségének javulasa hatott-e pozitivan a kronikus betegek
gondozasba vételére, illetve a gondozas soran szikséges szakorvosi vizsgalatok el-
végzésére?

2.3. Végrehajtas

iv. Javaslatok a 2014-2020-as finanszirozasi id6szakra nézve, j6 gyakorlatok
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1. AZEGESZSEGUGYI FEJLESZTESEK CELZOTTSAGANAK VIZSGALATA

Adatok es statisztikai modszertan

Az egészséqugyi fejlesztési forrasok terileti és progresszivitasi szintek szerinti célzasanak

vizsgalatakor haromféle adatforras 6sszefiiggését kell elemeznink.

A fejlesztési forrasok terileti és progresszivitasi szintek k6zotti megoszlasa. Az
egészséqugyi fejlesztések listajat az EMIR-adatbazisbdl gyljtottik le (a szlrési elve-
ket Id. a 0.2. sz. mellékletben). Hat progresszivitasi szintet kilonboztettink meg
(jarobeteg-, fekvébeteg-, alapellatas,® mentés, vérellatas és eqészségfejlesztés), és
ezekbe csoportositottuk a fejlesztési forrasokat. Azon nem cimkézett tamogatasi
0sszegeket, amelyek jard- és fekvobeteg-ellatast is biztosito intézménynek jutottak,
az adott intézmény altal a két kasszabdl kapott folyo finanszirozasi 6sszeg aranya-
ban osztottuk meg a jaro- és a fekvObeteg-ellatas kozott. A fejlesztési forrasok kis-
térségi (terlleti) megoszlasat a kovetkezoképpen szamitottuk ki. A jard- és fekvobe-
teg-ellatas esetében — az OEP-tdl kapott intézményi szint( adatok alapjan — az érin-
tett intézmények betegeinek lakohely szerinti 6sszetétele szerint osztottuk fel és
rendeltik kistérséghez az intézménynek juttatott forrasokat. Az orszagos szintu fej-
lesztések — pl. orszagos e-egészségigyi fejlesztések — esetében nem tortént kistér-
ségi felosztas, az alapellatas esetében pedig azt feltételeztik, hogy a fejlesztés teljes

egészében a megvaldsulas helyszine szerinti kistérségben fejti ki a hatasat.

Az egészségugyi folyo forrasok terileti és progresszivitasi szintek k6zotti meg-
oszlasa. A folyo finanszirozasi forrasok progresszivitasi szintek kozotti megoszlasat
az OEP beszamoloibdl, zarszamadasokbol és — a vérellatasra és egészségfejlesztésre
forditott kiadasok esetében — intézményi beszamolokbdl hataroztuk meg.” Az E

Alap pénzaramlasanak kistérségi felosztasa az adott kistérségben lakokra juto ter-

® Ez els6sorban a haziorvosi ellatast tartalmazza.

7 A vérelldtasra forditott kiadasok az Orszagos Vérelldtd Szolgalat beszamoldjabdl szarmaznak, mig az
egészségfejlesztési kiadasok esetén az ANTSZ hirom egészségfejlesztéssel foglalkozd intézetének
(Orszagos Elelmezés- és Taplalkozdstudomanyi Intézet, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet és Orszagos
Gyermekegészséglgyi Intézet) adatait vettik alapul.
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mészetbeni szolgaltatasvasarlas (jarobeteg-, fekvébeteg- és alapellatas) kiadasaival
hatarozédik meg, szintén az OEP-t6l szarmazo részletes adatok alapjan. (Az OEP-
adatok részletes specifikaciojat a o.1. sz. melléklet tartalmazza.) A kistérségre jutd
egészségugyi finanszirozas alatt — hasonloan a fejlesztési forrasok esetéhez — tehat
nem azt értjuk, hogy mennyi forras jut az ott mikddd szolgaltatoknak, hanem azt,

hogy mennyit koltenek a kistérség lakosaira, az ellatas helyétdl teljesen figgetlendl.

o A kistérségi szintl szikségletek. A kistérségi szintU szikségleteket kétféle muta-
toval mérjuk. Egyrészt az egészséqugyi szUkségletet az elkerilhet6 halalozas muta-
toszamaval kozelitjik, és feltételezzik, hogy ez egyben egészséqigyi fejlesztési
szikségletet is jelol. Ezt a mér6szamot az ellatorendszer mindségének értékelésére
vezették be az 1970-es években, és Ugy szamitjak ki, hogy — nemzetkozi modszertan
alapjan — a kilonbozd halalokok esetén meghatarozzak azokat az életkorokat, ami-
kor az adott betegségben vald elhalalozas még ,elkerilhetonek” tekinthetd, majd az
igy kapott adatokat egy standardizalt koreloszlasu népességre vetitik. Elemzésink-
ben az elkerilhet6 haldlozas 2005-2007. kozotti adatokon vald kistérségi szintG
becslését hasznaljuk, amelyet Vitrai Jozsef és Bakacs Marta készitett ezen kvantita-
tiv értékelés részére.® Eredményeiket a 2. dbra mutatja, a részletes — példaul tobb
betegségcsoportra kilon is kiszamitott — mutatoszamokat pedig a 0. szamu mellék-
letben talalhato tanulmanyuk tartalmazza. A melléklet tobb, az elkerilhet6 halalo-

zast epidemiolodgiai célokra felhasznalo hivatkozast szerepeltet.

Az elkerilhetd halalozas mellett szamitasainkban alternativ mutatoként a komplex
fejlettségi mutatot is hasznaljuk a szikségletek mérésére. Ez a mutatd ugyan nem
kapcsolodik kdzvetlenil az egészséqugyi szikségletekhez, de egyrészt szoros korrela-
cioban van vele, masrészt kozvetlenebbil hasznalhaté mas (nem egészségigyi) fej-

lesztések terileti dimenzidival valo dsszehasonlitasra.

8 P I . o I TEOA R It I . . vyt . I3 s
A mutatordl és részletes kiszamitasi modjardl [dsd még Vitrai és szerz6tarsai (2008) tanulmanyat is.
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2. abra: Elkerilhet6 halalozas kistérségenként

A TS év alatti lakossdg egésacépiigyi ellatis révén elkeriilhetd haldlozdsa, 2005-2007

Srandardizilt
haldlozis 100000

119.2 - 148.3
1483 - 177.3
177.3- 2068.2
262 - 2382
I 23152 2843

» Megyesnilkhely

Készitette: Vitrai Jozsef és Bakacs Marta a KSH halaloki statisztikai alapjan

A fenti adatok felhasznalasaval tehat az alabbi kérdésekre kaphatunk valaszt.

e az egészséqugyi fejlesztési forrasok kistérségi megoszlasanak és a kistérségi egész-

seéglgyi szikségleteknek a viszonya;

e azegeészségugyi fejlesztési forrasok kistérségi megoszlasanak és az egészségugy fo-

lyo finanszirozasanak a viszonya;

e azegészséqugyi fejlesztési forrasok és a folyo finanszirozas 6sszevetése az ellatasok

progresszivitasi szintje szerint.

A modszertanbdl adodoan a statisztikai elemzés csak az eddig lekotott forrasokat tudja figye-
lembe venni, igy a fejlesztési ciklus végéig a célzottsag tekintetében kimutatott eredmények

modosulasara kell szamitani.
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Megallapitasok és kovetkeztetések

Az egészséquqyi forrasok célzasa progresszivitasi szintek szerint

Ertékelési kérdés (1.1):
A TAMOP, TIOP és ROP keretében tortént egészségigyi fejlesztések bemutatasa, 6sszegzése

(a kvantitativ értékelés a progresszivitasi szintek szerinti megoszlasa 6sszpontosit)

A fejlesztési forrasokat és az Egészséglgyi Alap folyo finanszirozasat el6szor progresszivitasi
szint szerinti célzas alapjan hasonlithatjuk 0ssze. A 2. tablazat mutatja, hogy — hasonldan a
folyo finanszirozashoz — a 2008-2012. k6zotti idoszak fejlesztési forrasainak mintegy 60%-a a
fekvObeteg-ellatashoz kerilt. A jardbeteg-ellatas a folyo finanszirozasban megfigyelhetonél
nagyobb aranyban (majdnem 30%-ban) részesedett a fejlesztési forrasokbol, viszont az alapel-
latas a folyod finanszirozasban betoltott szerepéhez képest sokkal kisebb, 5%-os aranyban.
Ennek persze egyik oka a haziorvosi ellatas relative nagy éldmunka- és kis infrastrukturalis
raforditds igénye. Az egészségigyi ellatas egyes szintjeinek eltéré beruhazasi és bérhanyadat

mutatja be az 1. és az 1.2. szamu melléklet.

Az egészségfejlesztést szolgald programok az Gsszes fejlesztési forras 3-4%-at tették ki az
id6szak folyaman. Ez mindenképpen nagyobb az egészségfejlesztésnek a folyd finanszirozas-
ban betdltott szerepénél, bar nyilvan ez utdbbit nehezebb mérni. (Mint korabban emlitettik, a
tablazat adatainak szamitasa soran az ANTSZ harom, egészségfejlesztési céll intézményének

Osszesitett koltségvetését vettik alapul.)

2. tablazat: A fejlesztések és a folyo finanszirozas megoszlasa progresszivitasi szintek

szerint

E Alap folyo finanszirozas (2011) Fejlesztés (2008-2012)

Osszeg (Mrd Ft) ‘ Arany (%) Osszeg (Mrd Ft) Arany (%)
Alap 129,1 17,1% 15,0 4,5%
Jaro 143,2 19,0% 93,5 27,5%
Fekvé 446,3 59,3% 199,9 59,1%
Mentés 25,3 3,4% 15,3 4,5%
Vérellatas 8,2 1,1% 3,2 1,0%
Egészségfejlesztés 0,5 0,1% 11,4 3,4%
Osszesen 752,7 100,0% 336,3 100,0%

Sajat szamitas OEP-, EMIR-, zarszamadasi és intézményi beszamolods adatok alapjan
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A terileti célzottsag vizsgalata

Ertékelési kérdés (1.4):
Terileti dimenzid vizsgalata: A regionalis jelleg mennyire érvényesil az egészségigyet érint6 fej-

lesztésekben? A fejlesztések terileti eloszlasa megfelel6-e?

A fejlesztések terileti célzasat leiro statisztikai mutatdszamok, Un. (altalanositott) Lorenz-
gorbe illetve regresszio modellek segitségével vizsgalhatjuk. Mindegyik modszerrel azt ele-
mezzik, hogy a kilonboz6 progresszivitasi szint( fejlesztések az egyenletesen varhatohoz
képest inkabb a rosszabb vagy a jobb szikségletekkel (példaul elkerilhet6 halalozassal) jelle-
mezhet6 kistérségek lakdihoz keriltek-e — illetve milyen mértékl az aranyos elosztastdl valo
eltérés. A fejlesztések célzasat érdemes az egészséqugyi folyo finanszirozasi kiadasok célzasa-

hoz — mint benchmarkhoz —is viszonyitani.
Leir6 elemzés

A 3. abra mutatja az 6sszes fejlesztés illetve az 0sszes folyd egészséqugyi kiadas célzasanak
altalanositott Lorenz-gorbéjét a kistérségek elkerilhet6 halalozasa szerint. Azaz sorbaallitjuk a
kistérségeket a szikségletek alapjan (alul vannak a legrosszabb, felil pedig a legjobb mutatoju
kistérségek), és a vizszintes tengelyen ezek kumulalt lakossagszamat, a figgéleges tengelyen
pedig az ezekbe jutd kumulalt fejlesztési 6sszeget, illetve folyd egészségigyi kiadast abrazol-
juk. Lathatjuk, hogy a fejlesztési 6sszegek jol célzottak abban az értelemben, hogy az atlagnal
nagyobb aranyban keriltek a rosszabb egészségigyi mutatokkal (elkerGlhetd halalozassal)
rendelkez kistérségek lakdihoz. Kilondsen szembetlné az egészségigyi folyo finanszirozassal
valo 6sszehasonlitas, ahol éppen ellenkezd a helyzet: a jobb egészségi allapoty kistérségek
lak6i az atlaghoz képest nagyobb ésszeggel részesedtek az allokaciobdl. Erdekes Budapest
példaja: az elkerilheto haldlozas tekintetében nagyjabdl a legjobb 6todhoz tartozd févaros
lakossaga a létszamaranyosnal (16,7%) kissé nagyobb mértékben (18,6%) részesilt a folyo
forrasokbol, mig az 6sszes fejlesztési forrasbdl csak 6%-ot kapott. Ennek oka elsésorban az,
hogy a févarosi korhazak az 6sszes fekvObeteg-ellatasi forrasbal a regionalis fejlesztési politika

célkitUzései miatt csak kevesebbet nyertek.
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A kovetkez6 abrak (Id. 4-6. abrak) hasonlo Lorenz-gorbéket mutatnak a fekvo-, jaro- és alapel-
|atasra vonatkozoan. Egyértelmd, hogy a leginkabb jol célzott az alapellatas fejlesztése volt, de
a jarobeteg-ellatas sem sokkal marad le ettdl. Bar kevésbé, de a fekvobeteg-ellatasi fejleszté-
sek esetében is igaz marad az, hogy a rosszabb elkerilhet6 halalozasi mutatokkal rendelkezé
kistérségek lakossaga az atlagnal er6sebben profitalt a fejlesztésekbdl — ha figyelembe vesszik
azt, hogy a fejlesztett nagy korhazak is jelentds aranyban latnak el rossz helyzetU kistérségek-

bol szarmazd betegeket.

3. abra: A fejlesztési és folyd finanszirozasi forrasok célzasa a kistérségi elkerilhet6
halalozas szerint

Forrasok
5
1

§ /

o - ] T T T T T

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
Egészségugyi allapot

foly6 finanszirozas (2011) fejlesztés (2008-12)
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4. abra: A fekvobeteg-ellatasi fejlesztések és folyo finanszirozasi forrasok célzasa a
kistérségi elkerilhet6 halalozas szerint

7

Forrasok
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Egészségugyi allapot

Fekvd finanszirozas (2011) Fekvo fejlesztés (2008-12)

5. abra: A jarobeteg-ellatasi fejlesztések és folyo finanszirozasi forrasok célzasa a
kistérségi elkerilhet6 halalozas szerint
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Jard finanszirozas (2011) Jaré fejlesztés (2008-12)
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6. abra: Az alapellatasi fejlesztések és folyod finanszirozasi forrasok célzasa a kistérségi
elkerilhet6 halalozas szerint

Forrasok

4
1

/
. /

4

o - T T T T T

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
Egészségugyi allapot

Alap finanszirozas (2011) Alap fejlesztés (2008-12)

A 3. tablazat két, a forraselosztasi egyenl6tlenségeket jellemz6 indikatort tartalmaz. Lathato,
hogy az orszag lakossaganak (elkerUlhetd haldlozas szempontjabdl) rosszabb helyzetben levé
fele az 6sszes fejlesztési forras 60%-at, mig az alapellatasi és jarobeteg-ellatasi fejlesztések 75-
80%-at kapta. A folyd finanszirozasi kiadasokbdl ugyanakkor atlagosan csak 48%-ban része-
sUlt. A kistérségek lakossagszam alapjan szamitott legjobb és a legrosszabb helyzetben levé
tizede (decilis) altal kapott fejlesztési forrasosszeg aranya 0,62, mig a folyo finanszirozasi forra-
sok aranya nem kilonbozik jelentdsen egytdl. Mindez a fejlesztések terileti célzasanak megfe-

lel6ségét mutatja.

3. tablazat: A fejlesztések és a folyo finanszirozas célzasa a kistérségi elkerilheto hala-
lozas szerint, kvantitativ mérészamok

Osszes forras FekvObeteg Jarébeteg Alapellatas

Egészségigyi allapot szerint az als6 50% az 6sszes forras hany szazalékabol részesil?

Fejlesztési forrasok 60,1 56,5 Y WA 79,2
Folyo finanszirozasi forrasok 48,1 49,9 43,9 46,7
Egészségigyi allapot szerint a legjobb és a legrosszabb helyzeti decilis forrasanak aranya

Fejlesztési forrasok 0,62 0,73 0,38 0,18
Folyd finanszirozasi forrasok 1,04 0,94 1,29 1,14

Sajat szamitas részletes OEP és EMIR adatok alapjan
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Alternativ mérészamkeént a 4. tablazat mutatja be a célzasos vizsgalat eredményét akkor, ha a
szUkségleteket a kistérségi komplex mutatéval definialjuk. Mivel az NFU programokban szerep-
|6 leghatranyosabb helyzetd (LHH) kistérségek korét ez alapjan a mutatd alapjan hatarozzak
meg, kilon sorban tintetjuk fel azt, hogy a forrasok hany szazaléka jutott az igy definialt LHH
kistérségeknek (amelyek korilbelUl az orszag lakossaganak 10 szazalékat fedik le).® Az ered-
mények hasonldak az egészséqugyi szikségletek szerinti vizsgalathoz.* A fejletlenebb 50%-ba
tartozo lakossag az Osszes fejlesztési forras tobb mint 60%-at kapta, de példaul az alapellatasi
fejlesztésekbdl tobb mint 80%-ban részesilt. Még érdekesebbek azok az eredmények, amelyek
az LHH kistérségek (lényegében az also decilis) forrashoz jutasat mutatjak. Lathatd, hogy mig a
folyo finanszirozasi forrasokbol a lakossagaranyosnal kevésbé részesednek az LHH kistérségek,
addig a fejlesztési forrasokbol a vizsgalt id6északban 16% jutott lakossaguknak. Ez az arany
korilbelUl 30% a jardbeteg-fejlesztések és az alapellatds esetében, viszont alig tér el az egyen-
letestdl a fekvObeteg-fejlesztéseknél. Ha a legfelsd és a legalsd decilis lakossaga altal kapott
forrasok aranyat tekintjik, akkor azt tapasztaljuk, hogy ezen mutatd szerint a célzas jobb volt,
mint az elkerUlhet6 haldlozas szerint. Ez nem meglepd, l1évén a komplex fejlettségi mutato és
az LHH besorolas alapveté mérészamok a fejlesztéspolitikai dontéshozatalban. Az 1.3. sz.

melléklet tartalmazza a komplex fejlettségi mutato szerinti Lorenz-gorbéket.

4. tablazat: A fejlesztések és a folyo finanszirozas célzasa a kistérségi komplex
fejlettségi mutato szerint: kvantitativ mér6szamok

Osszes forras FekvObeteg Jarébeteg Alapellatas

Komplex fejlettségi mutatd szerint az als6 50% az 6sszes forras hany szazalékabol részesil?

Fejlesztési forrasok 61,9 58,6 75,4 83,6
Folyo finanszirozasi forrasok 48,0 49,6 45,0 46,3
Komplex fejlettségi mutatd szerint a legjobb és a legrosszabb helyzet{ decilis forrasainak aranya
Fejlesztési forrasok 0,22 0,30 0,06 0,03
Folyd finanszirozasi forrasok 1,08 0,96 1,48 1,12
Az LHH-kistérségek részesedése a forrasokbal (%)

Fejlesztési forrasok 15,5 11,8 28,3 30,5
Folyd finanszirozasi forrasok 9,3 9,9 7,8 8,9

Sajat szamitas részletes OEP és EMIR adatok alapjan

Mindebbdl nem kovetkezik az, hogy a fejlesztési forrasok célzasan ne lenne javitasi lehetdség,

9 LHH kistérség alatt itt az NFU LHH programja altal tamogatott 33 kistérséget értjik, nem pedig a kicsit ta-
gabb, 47 kistérséget tartalmazo besorolast.
** A két mutatd kozétti korrelacio kistérségi szinten 0,64, tehat a fejlettség részben mas dimenzidit mérik.
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azaz hogy minden rosszabb helyzet( kistérségbe ,eljutott” az a forrasmennyiség, ami 6sszes-
ségeben a leheté leghatékonyabb modon vezet a leheté legnagyobb egészségiallapot-
javulashoz. Az azonban kovetkezik, hogy a fejlesztések nem névelték tovabb az egészség-
egyenl&tlenségeket, s6t mivel az egészségigyi beruhazasokrol feltételezhetd, hogy valamilyen
mértékben hozzajarulnak az egészségi allapot javulasahoz, ezért kijelenthetd, hogy a megvalo-
sult, megvaldsulo fejlesztések nagy valoszinGséggel képesek hozzajarulni az egészségegyenlot-
lenségek csokkentéséhez. Az, hogy mi fog torténni az egészségegyenlétlenségekkel, természe-
tesen nem csak az igy kiépitett, felujitott infrastrukturan mulik. Az ellatérendszeren belil a
humanerd&forras-helyzet alakulasa és annak terileti egyenlétlenségei jelentdsen befolyasolhat-
jak a jovobeli eredményeket, csakigy, mint az elldtérendszeren kivili tényezdk, pl. az egés-

zségmagatartas vagy a helyi tarsadalmi, gazdasagi helyzet alakulasa.

Regresszios elemzés

A fenti statisztikai mutatdszamok és Lorenz-gorbék a célzottsag leird statisztikai elemzését
adjak. EzenkivUl regresszios modellekkel is megvizsgaltuk, hogy a kistérségi szint( szikségle-
tek (életkorra standardizalt elkerUlhetd halalozasban illetve a komplex fejlettségi mutatoban
mérve) mennyiben befolyasoltak az adott kistérségnek jutd folyo finanszirozasi és fejlesztési
forrasokat. Az 5. tablazatban talalhatd becslések soran mindig kontrollaltunk a kistérség lakos-

saganak koreloszlasara, hiszen az alapvetden befolyasolja az igénybevételt.

A tablazat felsé részében talalhato eredmények megerdsitik a fenti leird kapcsolatokat: a kis-
térségek elkerilhet6 haldlozasa pozitiv, a komplex mutato er6s negativ kapcsolatban van az
egy lakosra juto fejlesztési forrasokkal, ugyanakkor a folyd finanszirozasi forrasokkal valo
kapcsolat — a kistérség koreloszlasara vald kontrollalas utan — az 6sszes forras esetén nem

szignifikans, a forrasok progresszivitasi szint szerinti vizsgalata soran pedig vegyes el6jel§.
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5. tablazat: A fejlesztések és a folyd finanszirozas célzasa (regresszios modellek)

Osszes forras

FekvGbeteg

Jardbeteg

Alapellatas

Log (elkeriilhetd halalozas) egyUtthatdja a csak ezt és a koreloszlast tartalmazé modellben

Fligg6 valtozo: log (fejlesztés [ lakos) 0,929*** 0,564** 1,518 2,74LFF*
(0,305) (0,282) (1,014) (0,673)

Figg6 valtozo: log (folyd [ lakos) -0,0384 0,154%* -0,391%** | -0,179%**
(0,0441) (0,0678) (0,0910) | (0,0758)

Log (komplex mutato) egyitthatdja a csak ezt és a koreloszlast tartalmazé modellben

Figg6 valtozo: log (fejlesztés [ lakos) -1,340%** -0,874%** | -2,408%** | -3 g4g¥**
(0,188) (0,171) (0,627) (0,519)

Figg6 valtozo: log (folyd / lakos) -0,0154 -0,110*** | 0,179%*** 0,119**
(0,0295) (0,0290) (0,0557) (0,0516)

Elkerilhet6 halalozast és komplex mutatot is tartalmazé modellek

Fiiggé valtozo: log (fejlesztés / lakos)

Log (elkerilhetd haldlozas) egyutthatdja -0,468 -0,375 -1,092 0,875
(0,291) (0,306) (1,257) (0,685)

Log (komplex mutato) egyitthatoja -1,545%** -1,038%** | .3 886*** | -3 630%**
(0,235) (0,221) (0,797) (0,577)

Fiiggé valtozo: log (folyd / lakos)

Log (elkerilhetd haldlozas) egyutthatdja -0,0866% 0,0900 -0,379*** -0,118
(0,0523) (0,112) (0,133) (0,0915)

Log (komplex mutato) egyitthatoja -0,0533 -0,0709 0,0131 0,0671
(0,0331) (0,0627) (0,0802) (0,0617)

Sajat szamitas részletes OEP és EMIR adatok alapjan
Megjegyzés: minden modellben kontrollaltunk a kistérség koreloszlasara (0-17, 18-59 és 60+ korcsoportok aranya).
Zarojelben a heteroszkedaszticitasra robusztus standard hibak.

A forrasok allokacidjanak mechanizmusaba mélyebb betekintést nyujt a tablazat alsé része,
amely az elkerGUlhetd halalozast és a komplex mutatot egyUtt tartalmazo regresszidk eredmeé-
nyeit mutatja. Lathato, hogy a komplex mutato egy szazalékkal nagyobb értéke az egy fére
juto fejlesztési forrasokat kb. 1,5%-kal — az alapellatas és a jarobeteg-ellatas esetén pedig 2,5-
3%-kal — csokkentette, és ennek a hatasnak a kiszUrése utan az elkeriUlhetd haldlozas egyittha-
toja mar nem szignifikans. Az tehat, hogy a fejlesztések jol céloznak a kistérségi egészséqugyi
szUkségletek szerint, annak a kovetkezménye, hogy a kistérségek elkerilhet6 halalozasa szoros
kapcsolatban van altalanos fejlettségikkel, és a szakpolitikai dontéshozatal ez utobbit a forra-

sok allokacional er6teljesen figyelembe vette.

A teljes folyo OEP-finanszirozas egy fdre juto értékét — a koreloszlasra valo kontrollalas utan —
az elkerGUlhet6 halalozas enyhén negativan befolyasolta, viszont a komplex mutaté nem volt ra
szignifikans hatassal. Ez 6sszhangban all azzal, hogy az altalanositott Lorenz-gorbék tapaszta-
latai szerint a finanszirozas enyhén a jobb egészségi allapotu kistérségekbe iranyult.
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Javaslatok

Ertékelési kérdés (1.7):

Javaslatok a 2014-2020-as tervezési id6szak egészségigyi fejlesztéseihez és azok végrehajtasahoz

Az altalanos értékelésbe beépitett javaslatokon tul az alabbi, kvantitativ jellegy javaslatot
tesszik. Amennyiben a terileti egyenlétlenségek csokkentése, a hatranyos helyzet( csoportok
és telepUlések helyzetének célzott javitasa és a koltséghatékonysag elésegitése fontos cél
marad a 2014-2020 periddusban az egészséqugyi fejlesztési dontésekben, akkor ennek szolga-
lataban megfontolandd az explicit terileti célzas hasznalata a forrasok elosztasaban (az LHH-
program mintajat kovetve, de a program tanulsagainak felhasznalasaval). A forrasok elosztasa
soran a kistérség altalanos fejlettségénél specifikusabb, az egészségigyi szUkségleteket mérd
indikatorok hasznalatara is sor kerUlhetne. Az egyik ilyen indikator lehet — megfeleld tesztelés

és finomhangolas utan — az elkerilhetd haldlozas standardizalt mérészama.
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2. AJAROBETEG-ELLATAS FEJLESZTESE

Ebben a fejezetben a TIOP 2.1.2., 2.1.3. és ROP konstrukciok keretében végzett fejlesztések

hatasainak részletes leiro statisztikai és dkonometriai elemzését mutatjuk be.

Adatok és statisztikai-okonometriai modszertan

Adatok

OEP-adatok

A kvantitativ elemzések soran tobb kilonbozé adatbazist felhasznaltunk. A legfontosabb az az
OEP altal szolgaltatott sokdimenzios adatbazis, amely 0sszesitett esetszam- és egyéb igénybe-
vételi adatokat tartalmaz 2008 januarja és 2012 augusztusa kozott minden hdnapra, a nem
kdzép-magyarorszagi és nem megyeszékhely kistérségek lakdira a kovetkezd szempontok
szerinti egyUttes bontasban:

e igénybevétel helye (jaro- illetve fekvdbeteg-ellatd intézmény osztalya)

e igénybevevo lakohelyének iranyitészama

e igénybevevo korcsoportja

e igénybevevl neme.

Az igénybevételi mutatok kozil a jardbeteg-ellatas esetén az esetszamot és az eset sulyossagat
méré — a finanszirozas alapjaul szolgalé — német pontszamot hasznaltuk elemzéseinkben, mig a
fekvObeteg-ellatas esetén az esetszamot és a — szintén az eset sulyossagat jelzd — sulyszamot.
Az adatbazisokhoz hozzakapcsoltuk a jaro- illetve a fekvobeteg-ellatok torzsadatbazisat, amely
tartalmazza tobbek kozott az osztalyokhoz tartozé szakmat, kapacitast (6raszamot illetve
agyszamot) és az osztaly tipusat. Az dsszekapcsolt adatbazison adattisztitast végeztink (pél-
daul javitottuk a tagintézmények helyszinadatait). Az adatok részletesebb leirasat a 0.1. szamu

melléklet tartalmazza.

A jardbeteg-adatbazis a ,klasszikus” jardbeteg-eseteken tul a jarobeteg-ellatok altal végzett
nappali korhazi ellatasok adatait, a fekvObeteg-adatbazis pedig az aktiv és kronikus eseteken

tul az egynapos beavatkozasok (és a fekvObeteg-ellatok altal végzett nappali korhazi ellatasok)
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adatait is tartalmazza. Ezeket az osztaly jellemz4i alapjan valasztottuk el a tobbi esettdl, és

elemzésinkben kilon vizsgaljuk.™

Az elemzésinkben ezenkivil felhasznaltuk a kereséképtelenségi esetek és napok szamanak
alakulasat 2008 és 2012 kozott havonta kistérségi bontasban, valamint a haziorvosi indikator-
rendszerbdl szarmazo, a kronikus betegek gondozasba vételére és tovabbi gondozasara vonat-
kozo adatokat, amelyek szintén kistérségi bontasban, de negyedévente alltak rendelkezésre a
2010 negyedik negyedéve és 2012 masodik negyedéve kozotti idoszakra. Ezek részletes leirasat

szintén a 0.1. szamu melléklet tartalmazza.

A fejlesztések mUkodésének kezdetét is az OEP altal atadott adatok alapjan hataroztuk meg,
azzal a modositassal, hogy csak azt a szakmat tekintettik fejlesztettnek egy adott helyszinen,
amelyben tényleges kapacitasnovekedeés volt megfigyelhetd. Ezzel tehat a ROP-ban gyakori
.mindségi fejlesztéseket” (példaul digitalis rontgengép vasarlasat) — amelyek statisztikailag
kimutathato hatasa ilyen rovid id6 alatt valdszinlleg ugyis csekély — nem vizsgaltuk. A o.3.

szamu mellékletben mutatjuk be a fejlesztési helyszineket és azok indulasi id6pontjait.
Egyeéni szintl fekvobeteg-adatbazis a GYEMSZI-t6l

A masik, GYEMSZI-t6l kapott adatbazis minden, a mintaba bekerilt fekvébeteg-ellatasi esetre
(tehat egyéni szinten) tartalmazza az igénybevevd lakdhelyének iranyitoszamat, nemét és
életkorat, az igénybevétel helyét (osztaly), a felvétel és elbocsatas datumat, az apolasi napok
szamat és az apolast indokld fédiagnozist. Az adatbazis csak azon kistérségek lakoit — és a
hozzajuk valasztott kontroll kistérségek lakoit — tartalmazza, ahol a fejlesztések legkésébb
2011. november 1-jén elindultak. igy a GYEMSZI-adatbazisban 17 darab TIOP 2.1.2.-es, 7 darab
TIOP 2.1.3.-es és négy darab ROP-os kistérség lakdira, valamint a hozzajuk valasztott kontroll
kistérségek lakdira van adat. Azokat a kistérségeket valasztottuk kontrollnak, amelyek tamoga-
tasi valoszinGsége egy minimalis (0,08-nak valasztott) kiszobot meghalad™ (részletesebben

lasd alabb a modszertani leirasban). A GYEMSZI-adatok részletes specifikacidjat a 0.4. szamu

" Nappali elldtéhelynek azt az osztalyt tekintettik, amely finanszirozasi kddjanak 6tédik betlje N. Az
egynapos osztalyt pedig Ugy definialtuk, hogy tipusa ,E”, vagy finanszirozasi kodjaban szerepel az ,E”,
vagy nulla aktiv és kronikus agyszammal rendelkezik.

* A mintaba kerilt kistérségek kore tehat joval kisebb az OEP-adatokéndl, amely az ésszes nem kozép-
magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérséget tartalmazza.
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melléklet, a mintaba kerilt fejlesztett és kontroll kistérségek meghatarozasat a o.5. szamu

melléklet tartalmazza.

Az adatbazis el6nye tehat, hogy az egyéni szint(, betegségcsoportokat is tartalmazo adatok
miatt lehetdvé valhat a hatasok pontosabb becslése. Példaul az, hogy az egynapos ellatasok
milyen mértékben valtottak ki aktiv korhazi ellatast, az érintett betegségcsoportokra lebontva
vizsgalhato lehet. Hatranya ugyanakkor az adatbazisnak, hogy csak a fekvébeteg-ellatasra
vonatkozik, és — az OEP-adatokkal ellentétben — 2011 végén lezarul, ezért csak kisebb szamu
(2011 végén mar stabilan m(kddé) fejlesztés hatasa elemezhetd a segitségével. Eppen ezért
vizsgalatunkban az adatbazist csak kiegészitd elemzésekre, els6sorban az egynapos ellatasok
bevezetésének hatasvizsgalatara hasznaljuk fel. (Eredeti adatkérésinkben 2012 jUniusdig
kértik az adatokat, és a fekvObeteg-ellatas mellett a jarobeteg-ellatasra is, de a GYEMSZI
technikai problémak miatt csak a 2008-2011 kozotti idészakra vonatkozd fekvébeteg-

adatbazist tudta biztositani.)
Egyéb felhasznalt adatbazisok

e amagyarorszagi telepilések (iranyitoszamok) kozotti tavolsagok és (gépkocsival
szamitott) elérési id6k matrixa, amelyet a GYEMSZI Informatikai és Rendszer-
elemzési Féigazgatosag bocsatott a rendelkezésinkre;

e a magyarorszagi telepilések kozotti (reggeli) autdbuszos elérési idok matrixa,
amelyet az MTA KRTK KTI Adatbankja bocsatott rendelkezésinkre;

e az egyes fejlesztések terileti ellatasi kdtelezettségei, amit az ANTSZ bocsatott
rendelkezésinkre;

o kistérségi szintU terileti statisztikai adatok a TSTAR adatbazisbal.

Statisztikai-6konometriai modszertan

A kilonb6z6 aggregaltsagu leird statisztikai elemzéseken tul a fejlesztések igénybevételi,
egészséqugyi és gazdasagi hatasvizsgalatat klasszikus hatasvizsgalati (,impact assessment”)
keretben végezzik, a fejlesztés utani eredményeket a tényellentétes (,counterfactual”) allapo-

tokkal 6sszehasonlitva. Tényellentétes allapotnak nevezzik a fejlesztett kistérségek fejlesztés
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nélkil megvaldsuld ,hipotetikus” helyzetét. Mint lattuk, az elemzés nagy részében az OEP-t6l
szarmazo kistérségi szintU (vagy arra aggregalhatd) idésoros adataink allnak rendelkezésre a
nem kdzép-magyarorszagi és nem megyeszékhely kistérségek lakossaga altal igénybevett jaro-
és fekvébeteg szolgaltatasokrol, keres6képtelenségben toltott idejérdl, szlrdvizsgalati részve-

telérdl, és az ott lakd kronikus betegek gondozasanak megfelel6ségérdl.

A kistérségi (szemiaggregalt) id6soros adatok elemzése soran a hatasok mérésére a nemzetko-
zi szakirodalom alapjan két modszert valasztottunk: panelregresszios becslést és parositason
alapuld moddszereket (illetve e két mddszercsalad kombinaciojat). Harmadik modszerként
adodott volna a szintetikus kontrollcsoport eljaras (Id. példaul Abadie és szerzdtarsai 2010), de
ezt a jelen hatdsvizsgalatban nem hasznaltuk.™ A panelregresszids és parositason alapuld
moddszerek egyik standard referencidgja Wooldridge (2010) tankdnyve, mig hatasvizsgalati
alkalmazasaiba példaul Khandker és szerzétarsai (2010) ad betekintést. Mindkét maddszer
egészségpolitikai alkalmazhatdsagat és elterjedtségét bizonyitja a témaban megjelent szakér-
t6i tanulmanyok sora, amelyekbe példaul Jones és Rice (2011) dsszefoglalo cikke nyujt betekin-

tést.

E mddszereket a magyar — egészségpolitikanal tdgabb — utdlagos hatdsvizsgalati gyakorlat is
kiterjedten alkalmazza, lasd példaul Cseres-Gergely és Scharle (2010), Kézdi és Suranyi (2007)
illetve Agenda et al. (2010) elemzéseit. Magyar nyelven egy specialis terUlet, a foglalkoztatas-
politikai programok hatdsvizsgalatanak modszertani kérdéseibe és alkalmazasaiba ad részletes

betekintést Kézdi (2011) illetve a Munkaerdpiaci TUkor 2011. kiadasanak tébbi tanulmanya.

3 A szintetikus kontrollcsoport mddszer soran Ugy sulyozzuk 6ssze a nem fejlesztett kistérségek adatait, hogy
a sUlyozott atlagolas utan kapott ,szintetikus” kontrollcsoportnak a fejlesztési id6szak eldtti adatai a
leheté legjobban kozelitsék a fejlesztett kistérségekre vonatkozd korabbi (fejlesztések elétti) adatokat.
Ekkor a fejlesztések hatdsat Ugy mérhetjik, hogy megnézzik, mennyiben térnek el a fejlesztési idészak
utan a fejlesztett kistérségek igénybevételi adatai a szintetikus kontrollcsoport igénybevételi adataitol. Ha
jol valasztottuk meg a szintetikus kontrollcsoportot, akkor az jol kozeliti a fejlesztett kistérségek
Jtényellentétes”, azaz fejlesztés nélkil hipotetikusan megvaldsuld allapotat, igy a kilonbség jol becsili a
fejlesztés hatasat.
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Fixhatas-becslés panelregresszios keretben

Jeloljuk y;.-vel a vizsgalt igénybevételi vagy egyéb mutato alakulasat az i-edik kistérségben és
t-edik honapban. Ezt a kistérség gazdasagi fejlettsége, demografiai 6sszetétele és egyéb té-
nyezok befolyasoljak, amelyek mérhetd mutatoit 6sszefoglaldan X;.-vel jeloljik. (llyen szam-
szerU mutato lehet példaul a kistérségi munkanélkiliségi rata.) Ezenkivil vannak még olyan,
id6ében allandd — vagy legalabbis nagyon lassan valtozo — kistérségi jellemzdk, amelyek befo-
lyasoljak az igénybevételt, de nehezen szamszer(sithetdk (példaul a helyi haziorvos felkészilt-
sége). Ezen tényezdk hatasat osszefoglaldan c;-vel jeldljik. Vizsgalatunkban a fejlesztések
hatasara 6sszpontositunk, ezért jeldljik D;*-val azt a kétérték( (dummy) valtozét, amely
egyet vesz fel, ha az i-edik kistérségben a t-edik honapban mar beindult a K konstrukcio,
egyébként pedig értéke zérus. (K-val kilonboztetjik meg a harom [TIOP 2.1.2., 2.1.3. és ROP]
fejlesztési konstrukciot.) Végezetil u;, jeloli az egyéb, nem megfigyelhetd tényezok hatasat

(hibatag). Ekkor modellink a kdvetkezéképpen irhato fel:
Yie = Xt + Z Dyt yk + ¢ +
K

A vizsgalat szempontjabdl a yx paraméterek az érdekesek, mivel azok mutatjak meg, hogy a K
konstrukcido mennyivel emelte az igénybevételi mutato szintjét az adott kistérségben. A mo-
dellt fixhatas-modszerrel becsiljik meg, és a kistérségeken belGli autokorrelacio hatasat ro-

busztus standard hibakkal kezeljuk.
A modell tobb mddon is kiterjeszthetd.

e A korosztalyokra és nemekre kifejtett eltéré hatast példaul a konstrukciot leird kétérté-
kd valtozé és a korosztaly-nem dummyk interakciojaval épithetjik be a modellbe (ekkor
aziindex nem a kistérséget jeldli, hanem a kistérség-korosztaly-nem harmasokat).

e Fixed trend” becslés alkalmazasaval kontrollalhatunk az igénybevétel kistérségenként
eltérd kezdeti szintjén tul annak kistérségenként eltérd trendjeire is (tehat megenged-

hetjik, hogy a fejlesztett és a nem fejlesztett kistérségek eltéré esetszam-trendekkel
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rendelkezzenek).**

o Végezetil azt is figyelembe vehetjik — a D;, kétérték( valtozok késleltetettjeit szere-
peltetve a modellben —, hogy a fejlesztések hatasa nem azonnal, hanem idében késlel-
tetve jelentkezik. Ez utdbbi kiterjesztést azonban a jelen elemzésben nem hasznaljuk,
mert — mint a 2.2. szamu melléklet mutatja a TIOP 2.1.2. fejlesztések esetén — az Uj

jarébeteg-kozpontok kihasznaltsaga az indulas utan meglehetéen gyorsan futott fel.
Parositasos modszer

A masodik mddszer a fejlesztett kistérségek mutatoinak valtozasat (azaz a fejlesztések utan és
elétt megfigyelhetd értékek kilonbségét) hasonlitja 6ssze olyan nem fejlesztett kistérségek
mutatodinak valtozasaval, amelyek tarsadalmi, gazdasagi és egészségigyi jellemzdk alapjan
~hasonléak” a fejlesztett kistérségekhez; a hatast a két csoport idébeli valtozasanak kilonbseé-
geként becsilve. Ez tehat a kilonbségek kilonbsége (difference in differences) modszer parosi-
tasi eljarassal kombinalva, amelynek hatasvizsgalati alkalmazasairol lasd példaul Blundell és
Costa-Dias (2009) tanulmanyat. A jelen tanulmanyban a fejlesztetthez , hasonld” kistérségeket
Un. propensity score alapu parositassal és a legkdzelebbi szomszéd illetve a magfiggvény

(kernel) mddszerrel valasztottuk ki.

Az eljarast amelynek alapjat Rosenbaum és Rubin (1983) klasszikus cikke adja, standard mddon
hasznaljak a hatasvizsgalati irodalomban (lasd példaul Dehejia és Wahba 1999). A modszer
lényege, hogy el6szor meghatarozzuk a kistérségek tamogatashoz jutasi esélyét befolydsolo
tényezdket, majd az igy kapott logit modell™ segitségével elérejelezzik a tdmogatas valdszin(-
ségét (,propensity score”) minden kistérségre. Ezutan minden fejlesztett kistérséghez hozza-
rendeljik a hozza tamogatasi valosziniségben legkdzelebb levs, de nem fejlesztett kistérse-
ge(ke)t, majd a fejlesztett és az igy kapott kontroll kistérségek adatait hasonlitjuk 6ssze.® Ha

megfeleléen valasztottuk ki a kontroll kistérségek korét, akkor azok viselkedése jol kozeliti a

* Formalisan lasd a 2.3. szamuU mellékletben. Hasonld becslést hasznalt Papke (1994) és Brown és szerz&tarsai
(2006) is.

> Olyan regressziés modell, melynek fiiggé véltozéja o vagy 1 értéket vesz fel, ha nem tértént, illetve ha
tortént esemény (mi esetiinkben fejlesztés).

6 Egy altalunk is hasznalt alternativ modszer a magfiggvény (kernel) eljaras, amikor nem a legkozelebbi
szomszédot valasztjuk kontrollnak, hanem tobb, a fejlesztett kistérséghez propensity score alapjan kozel
levé kistérség sulyozott atlagat, ahol a sulyokat egy, a tavolsagon alapuld (példaul Gauss-féle) magfigg-
vény alapjan hatarozzuk meg. (A kbzelebbi kistérségek nagyobb sulyt kapnak.)
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tényellentétes allapotot, és igy a fejlesztett és a kontroll kistérségek adatai kozotti kilonbség a

beavatkozas hatasat méri.

Bar intuitiv modon kdnnyen megérthetd, a parositasos mddszer konkrét alkalmazasa soran
szamos statisztikai problémaval meg kell kizdeni (lasd példaul Caliendo és Kopeinig (2008)).
Példaul a becslés standard hibai sokszor csak Un. bootstrap modszerrel hatarozhatok meg,
amely eljaras soran az eredeti minta tobbszaz mesterséges (visszatevéses mintavétellel eldalli-

tott) reprodukcidjan keresztil mérjik a becslés bizonytalansagat.”

A tamogatasi valoszinGséget a harom vizsgalt fejlesztési konstrukcio esetében valamelyest
kilonboz6 valtozok hatarozzak meg, ezért a propensity score becslése soran mas és mas ma-
gyarazo valtozokat hasznaltunk. A programkiirasbol kdvetkezik (és a 0.6. szamu melléklet leird
statisztikai tablazatabdl is latszik), hogy a TIOP 2.1.2. fejlesztés olyan kistérségekbe iranyult,
ahol a fejlesztés el6tt nem volt (vagy esetleg csak minimalis éraszamban volt) jarobeteg-ellatd
kapacitas. Ezért ebben az esetben a négy alapszakma (belgydgyaszat, sebészet, szilészet-
nogyogyaszat és gyermekgyogyaszat) Osszesitett, fejlesztések elbtti jardbeteg-ellatasi kapaci-
tasat hasznaltuk a tamogatasi valdszinUséget eldrejelzd f6 magyarazé valtozoként. Ezenkivil a
palyazasi, illetve tamogatasi dontést befolydsolhattdk a kistérség tarsadalmi-gazdasagi és
demografiai jellemzdi is. A tarsadalmi-gazdasagi fejlettséget tobbek kozott az érettségizettek
és a személygépkocsik helyi aranyaval, a helyi munkanélkiliségi rataval, a helyi adébevételek-
kel, az egy lakosra jutd haziorvosok szamaval és hasonld valtozdkkal ragadtuk meg, mig a
demografiai jellemzdket a kistérség lakossagszamaval, a 6o év feletti lakossag aranyaval és a
7000 fénél népesebb kistérségi telepllések lakossaganak a teljes kistérségi lakossaghoz viszo-
nyitott aranyaval modelleztik.”® A tdmogatasi valdszin(iséget magyarazé logit modellbdl végil
az derUlt ki, hogy a fejlesztések elétti kapacitasok hianyanak volt legfontosabb szerepe a tamo-
gatasi valoszinlségben. Osszességében a logit modell viszonylag jol elkiloniti a tamogatott és
nem tamogatott helyszineket, amit az is mutat, hogy a 20, idében beindult és ezért vizsgalhato

TIOP 2.1.2. fejlesztéshez csupan ugyanennyi olyan kistérség adodott, amelynek propensity

A bootstrap mddszer parositasos eljarasokban vald alkalmazasanak kritikajardl lasd ugyanakkor Abadie és
Imbens (2008) tanulmanyat.

8 Magyarazo valtozoként szerepeltettik azt is, hogy a kistérségi kézpont polgarmestere kormanyparti-e, de
ez a valtozo egyaltaldn nem volt statisztikailag szignifikans.
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score valoszinUsége a 0,08-as kiszobot meghaladta. A 0.6. szamu melléklet mutatja be részle-

tesen a kontrollcsoport kivalasztasanak logit modelljét.

A TIOP 2.1.3. fejlesztések — a palyazati kiirasokbdl addédodan — elsésorban olyan kistérségekbe
iranyultak, ahol — részben a strukturaatalakitas hatasara — aktiv fekvObeteg-ellatas nem vagy
csak kis kapacitassal allt rendelkezésre, kronikus ellatas viszont volt, igy a tamogatashoz jutast
leird logit modellben ez adddott a legjelentésebb magyarazo valtozénak. Ezenkivil szignifikans
szerepet kapott az egy lakosra jutd szakorvosi draszam pozitiv és annak négyzete negativ
egyUtthatoval, ami arra utal, hogy ez a tamogatasi forma a kozepes jarobeteg-kapacitassal
rendelkezd kistérségeket részesitette elényben. Osszességében g olyan kontroll kistérséget
talaltunk, amely annyira hasonlé a TIOP 2.1.3. 4ltal tdmogatott kistérségekhez, hogy tamoga-
tashoz jutasi (propensity score) valoszinisége 0,08 felett volt. A ROP-fejlesztések sokkal hete-
rogénebbek voltak, itt nem igazan volt olyan valtozo, amely er6sen megmagyarazta volna a
tamogatashoz jutas valoszinlségét (Iasd 0.6. szamu melléklet). Megjegyezzik azonban, hogy a
ROP kontroll kistérségeket véqul az elemzésben nem, csak a GYEMSZI-tdl kért egyéni szint(

adatbazis kistérségeinek kivalasztasakor hasznaltuk.

Végul mindharom fejlesztési konstrukcio esetében automatikusan kontrollként azonositottuk
azokat a tamogatott kistérségeket, ahol még nem fejezddott be a fejlesztés, hiszen varhatdan

ezek a kistérségek hasonlitanak a legjobban a mar mikodo fejlesztések kistérségeihez.

A panelregresszids becslés és a parositasos kilonbségek kilonbsége mddszer ugyanugy a
fejlesztés hatasat becsuli, igy felmerUl a kérdés, hogy melyik a jobb eljaras. Erre nincs egyér-
telm( valasz, mindkettonek vannak el6nyei és hatranyai. A panelregresszios becslés elénye
peéldaul az egységesitett és széles korben hasznalt moddszertan, a parositasos modszernek
pedig — lévén nemparaméteres eljaras — a valtozok kozotti kapcsolat figgvényformajanak

szabadabb megvalasztasa.

A TIOP 2.1.2. konstrukcid kvantitativ elemzésében hasznalt harmadik mddszerként Crump és
szerzGtarsai (2009) nyoman kombinaljuk is a két fenti eljarast. Ekkor a fixhatas-becslést a
panelregresszids keretben egy olyan, ,el6szirt” mintan futtatjuk le, amely a fejlesztett kistér-

ségeken kivil csak azokat a kontroll kistérségeket tartalmazza, amelyek tamogatasi val6szind-
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sége (propensity score értéke) 0,1 és 0,9 kdzott van.” Ezzel tehat egy szUkitett, a fejlesztett
kistérségekhez hasonléd mintan tudjuk a regresszios becslés standardizalt modszertanat hasz-

nalni.*
MikroszintG adatokon alapuld becslési eljarasok

Projekttervinkben nagy hangsulyt kapott az egyéni szintd (GYEMSZI-t6l szarmazd) adatok
hasznalata, hiszen ezek segitségével szamos, a kistérségi szint( adatokkal nem kezelhet6
kérdés megvalaszolhato lenne. Segitségikkel ugyanis nemcsak az aggregalt viselkedés valto-
zasat lehet vizsgalni, hanem azt is, hogy a fejlesztések hatasa mely szegmensekben jelentke-
zett inkabb. Példaul a korabbi gondozottak igénybevételi intenzitasa valtozott-e meg, vagy
inkabb Uj gondozottak jelentek meg nagyobb aranyban? Ezenkivil elemezhetd lenne példaul a
tovabbkildési mintazatok valtozasa a kilonbozd ,szintl” (specializaltsagu) jarobeteg-

szolgaltatok kozott, illetve a fekvObeteg-ellatérendszer felé.

A mikroszint( adatok esetén a fent targyalt linearis panelregresszios modszer mellett tovabbi
eljarasok is alkalmazhatok lennének. A ,régi” betegek jarobeteg-ellatasi igénybevételének
valtozasat id6tartam-modellel (duration model) elemezhetnénk, az Uj gondozasba vételek
valoszinlUségeit pedig probit / logit mddszerrel modellezhetnénk. (Az egészségpolitikai intéz-
kedések tovabbi, egyéni szintl hatasvizsgalati mdodszereirdl Elek (2011) ad Osszefoglalast,
mikroszinty eszkoztarat felvonultatd magyar hatasvizsgalati elemzést illetéen pedig lasd
Mihalicza és szerzdtarsai (2011) tanulmanyat.) A jelen elemzésben azonban a GYEMSZI adatok
csak részlegesen allnak rendelkezésre (csupan a fekvébeteg-adatbazis érkezett meg), ezért

azokat csak korlatozottan tudtuk alkalmazni.

¥ Mint a 0.6. szamU melléklet mutatja, a TIOP 2.1.2. konstrukcidban fejlesztett kistérségek propensity score
értékei 0,14 és 0,95 kozott vannak; ehhez valasztjuk ki Crump és szerzétarsai (2009) alapjan a 0,1 és 0,9
kozotti értékkel rendelkezd kontroll kistérségeket.

*® A standard hibdk szdmitasdhoz ugyanakkor ebben az esetben is bootstrap eljarasra van szikség, ami a
propensity score becslésének bizonytalansagat figyelembe veszi.
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Megallapitasok és kovetkeztetések

2.1. Kozvetlen hatdsok: a kiegyensulyozottabb ellatds értékelése

ATIOP 2.1.2., 2.1.3. és ROP programok értékelésének elsd [épéseként leird statisztikai elemzési
technikak segitségével vizsgaltuk a fejlesztések pozicionalasat, az ellatasok hozzaférhetésége-
nek valtozasat és a fejlesztések igénybevételi, kihasznaltsagi jellemzéit. Elemzésink tobb
tekintetben is kapcsolodik az altalanos értékelés megallapitasaihoz; az ott interjuzott kistérsé-

gek ellatéhelyeinek leiro statisztikai jellemzéit a 2.4. szamu melléklet tartalmazza.

2.1.1. Afejlesztések pozicionalasa

Ertékelési kérdés (2.1.1):

A fejlesztések pozicionalasa mennyiben talalkozott a valos szilkségletekkel?

A TIOP 2.1.2. ,z0ldmez0ds” egészségigyi fejlesztések esetében a kistérségi kapacitasokat,
valamint az elkerilhet6 halalozasi és a komplex fejlettségi mutatdkat is megvizsgaltuk annak

elemzésekor, hogy a fejlesztések pozicionalasa talalkozott-e a valos szikségletekkel.

A TIOP 2.1.2. fejlesztések elbtt a kistérségek tobbségében egyaltalan nem allt rendelkezésre
jarébeteg-kapacitas, kisebb részikben pedig minimalis kapacitas volt. 2008-ban az ezer lakosra
jutd szakorvosi és nem szakorvosi drak atlagos szama az 6sszes nem kdzép-magyarorszagi,
nem megyeszékhely kistérségben 18, mig a husz érintett (fejlesztett) kistérségben 1 volt. igy
ezek a fejlesztések tényleg kapacitassal (szinte) egyaltalan nem rendelkezd teriletekre keril-

tek. A konstrukcio hatasara az draszam-mutato 2012-re elérte a 15 6ra [ ezer lakos értéket.

A husz érintett fejlesztés kozul kilenc talalhatd az NFU programok altal definialt 33 LHH-
kistérségben, tehat a komplex fejlettségi mutatd szerint is megfelel6en célzott a TIOP 2.1.2.
fejlesztés. Az egészséglgyi szikségleteket vizsgalva is hasonld eredményre jutunk: hat fejlesz-
tés (azaz a fejlesztett kistérségek 30%-a) tartozik az elkerilhetd halalozas szerinti legrosszabb
lakossagi decilisbe. Van ugyanakkor jelentds kivétel is: példaul a gardonyi kistérség — ahol
szintén volt fejlesztés — a legjobb elkerilhetd halalozasy decilisbe tartozik. Mindazonaltal a
célzas 6sszességében mind a kapacitasok, mind a fejlesztéspolitikai illetve egészséqugyi szik-

ségletek szempontjabdl jonak mondhato.
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2.1.2. Az elérhetdség valtozasa

2.1.2.i Az alapszint{ jarobeteg-szakellatas elérési idejének valtozasa

Ertékelési kérdés (2.1.2.i):
A lakossag mekkora része szamara valt elérhet6vé a minimalis szint( (azaz alapszakmakbdl alld) kézfinanszi

rozott jarobeteg-szakellatas a célkitizésben szerepl6 elérésiidon (20 percen) belil?

Mint korabban kifejtettik, az egészségiqgyi fejlesztések egyik fontos célja az ellatashoz valo
hozzaférés javitasa, és ennek az Uj TIOP-indikatorok kozott is megfogalmazott egyik szamsze-
rsitett mutatoja a jardbeteg-szakellatas 20 percen belUli elérhetdsége. Mivel a vizsgalt egész-
séglgyi fejlesztések az alapszinty (illetve egyes esetekben az emelt szint() ellatas hozzaférhe-
toségeét tiztek ki célul, kvantitativ elemzésinkben el&szor azt vizsgaljuk, hogy hanyan laknak
olyan telepuléseken, ahonnan korabban nem volt elérhetd, de a fejlesztés hatasara elérhet6vé
valt az alapszint( ellatas 20 percen belUl. (Az emelt szint{ ellatassal a kovetkezd alpont foglal-
kozik.) AlapszintU szakellatason a fejlesztéspolitikai dokumentumokat kovetve az alapszakmak
(belgydgyaszat, sebészet, szilészet-nOgydgyaszat, gyermekgydgyadszat szakmacsoportok)
mindegyikének jelenlétét értjik. (A szakmakodok pontos, az értékelés céljahoz illeszked6

besorolasat a szakmacsoportokba a 0.7. szamu melléklet tartalmazza).

A 20 perces hozzaférés szamitasahoz gépkocsis és autdbuszos elérési idéket is hasznaltunk. A
gépkocsis elérés szamitasahoz szikséges — a telepilések kozotti, 2010. évre becsilt elérési
id6ket tartalmazé — matrixot a GYEMSZI Informatikai és Rendszerelemzési Fdigazgatdsag
bocsatotta rendelkezésinkre. Az elérési idék a kilonbozd Utvonalakon jellemz6 haladasi sebes-

ségek figyelembe vételével kerUltek kiszamitasra.**

Tovabba azt is megvizsgaltuk, hogyan javul a hozzaférés, ha a gépkocsis elérési id6 helyett
autobuszos elérési idoket veszink figyelembe. A buszos elérhetdség a reggel g dra el6tt indulod
VOLAN jaratok 2006-ban érvényes menetidejére vonatkozik, amely adatot az MTA KRTK KTI

Adatbankjanak jovoltabol hasznalhattuk.”® A reggeli elérési id6k hasznalata természetesen

** Lakott terGleten kivil autépalyan példaul 110 km/h, autéduton go km/h, elsérend( Uton 70 km/h, masodrend(
Uton és féuton 60 km/h; belterUleten elsérend’ Uton 40 km/h, masodrend( Uton és féuton 35 km/h, utcan
pedig 25 km/h a feltételezett sebesség.

*> Amennyiben tébb jarat kot 6ssze két pontot, akkor az autébuszos utazasi id6k minimuméaval szdmoltunk.
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csak kozelités — hiszen a fejlesztett szolgaltatok némelyikének alacsony éraszamai miatt nem
biztos, hogy reggel kezdédik a rendelés —, de mégis megfelel6bb megoldas a tetszés szerinti
id6pontban induld jaratok menetidejének hasznalatanal, hiszen egy délutan induld buszjarattal
a déleldtti rendelés biztosan nem érhetd el. Tovabbi problémat okozhat, hogy a rendelésrdl
idében haza is kell jutni, amely az altaldnos értékelés 2.1.2. alfejezetének tapasztalatai szerint
egyes esetekben csak nagyon korilményesen oldhaté meg tomegkozlekedéssel. Meg jegyez-
zik ezenkivll, hogy az autobuszos elérési id6 nem feltétlen egyezik meg az egyes rendel6k
tomegkozlekedéssel valé megkozelithetdségével, hiszen ahhoz tovabbi ismeretek, vasuti vagy
kombinalt vasuti-tavolsagi buszos elérhetdségi adatok volnanak szikségesek. Mégis ugy gon-

doljuk, hogy az autdbuszos elérési szamitasok jol kiegészitik a gépkocsis szamitasainkat.

Mindegyik TIOP 2.1.2. fejlesztés olyan helységbe telepilt, ahol a fejlesztés elétt nem volt meg
mind a négy alapszakmabol allo jardbeteg-szakellatas; ezt a minimalis pozicionalasi feltételt a
fejlesztések természetesen teljesitik. A 20 fejlesztett telepUlés kozott 5 olyan azonban akadt,
amelybdl legfeljebb 20 perc autdutra elérhet6 volt egy mar mikddos, mind a négy alapszakmat
kiszolgalo rendeldintézet. Ez is mutatja, hogy a fejlesztések rendkivil heterogének abban a
tekintetben, hogy hany ember szamara tették 20 percen belil elérhetévé a minimalis szint{
jarébeteg-ellatast. A létavértesi fejlesztés esetén ez 30 ezer embert jelent, mas esetekben —
peéldaul Polgaron Tiszaujvaros kozelsége miatt — viszont csak néhany ezret; a részletes kimuta-
tast a 6. tablazat tartalmazza. Szamitasaink szerint 6sszesen mintegy 310 ezer ember szamara
valt elérhetdveé a 20 darab fejlesztés hatasara a 20 percen belGli gépkocsis hozzaférés. Lathato,
hogy kozilUk csak mintegy 235 ezer élt a fejlesztések kistérségeiben, tehat 75 ezer, azokon
kivil é16 lakos szamara is elérhet6vé valt 20 percen belil jardbeteg-ellatas (a fejlesztett szolgal-
tatok ellatasi tertlete sok esetben tulnyulik a kistérségi hatarokon). A 310 ezer ember szamara
tortént hozzaférés-javulast annak fényében kell értékelni, hogy szamitasaink szerint 2010
elején mintegy 2 millio6 embernek nem volt 20 percen belili gépkocsis hozzaférése a négy

alapszakma mindegyikéhez.

Az autdbuszos elérhetdséggel szamolva a kapott eredmények nagysagrendben valtozatlanok

maradnak.” igy szédmolva 300 ezer ember kapott hozziférést az alapszintl jarébeteg-

*3 Az autdbuszos és a gépkocsis hozzaférés a kévetkezék miatt tudott hasonlé nagysagrendben javulni. Ter-
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ellatashoz, melybdl 233 ezer az intézmények sajat kistérségében lakik. Ugyanakkor az orszag-
ban jelentds azok szama, akiknek rossz a (reggeli) autdbuszos hozzaférése: 2010-ben kozel 3,5

millid ember nem ért el alapszintU jardbeteg-ellatast 20 percen belil.

6. tablazat: A TIOP 2.1.2. fejlesztések hatasa az alapszint{ jarobeteg-szakellatas 20
percen belili elérhetéségére (ezer f6)

Gépkocsis elérés Autobuszos elérés
Fejlesztés helye ~ Osszesen Fejlesztett kistérségen belul Osszesen Fejlesztett kistérségen belil
Baktaloranthaza 34,7 25,9 25,7 18,9
Cigand 8,6 8,6 13,3 13,3
Csurgo 8,7 8,7 5,8 5,8
Ercsi 18,0 12,1 37,6 12,1
Gonc 12,8 10,0 4,5 4,5
Ibrany 24,6 24,6 16,8 16,8
Janoshalma 19,5 16,8 16,8 16,8
Kiskunmajsa 24,1 19,9 7,5 7,5
Létavértes 30,1 20,7 19,0 18,0
Mezdcsat 9,6 4,3 18,8 13,6
Pannonhalma 17,4 13,5 8,9 8,9
Polgar 1,5 1,5 47 4,7
Rétsag 11,0 8,7 16,8 16,8
Sarkad 5,5 5,5 20,5 16,0
Sellye 10,1 9,9 1,7 0,0
Szécsény 13,6 13,1 19,8 19,3
Szentl6rinc 5,8 4,2 0,3 0,0
Tab 14,3 11,7 10,6 10,2
Tokaj 14,5 59 13,6 7.3
Velence 24,8 9,4 37,8 23,0
Osszesen 309,4 235,2 300,5 233,4

Sajat szamitas a GYEMSZI-t6l (gépkocsi) és az MTA KRTK KTI-t6l (autdbusz) kapott tdvolsag-adatok alapjan

A fejlesztések hatasat az alapszakmak 20 percen belGli gépkocsis elérhetéségére a 7. abra
illusztralja. A szirkével jelolt telepilésekr6l mar 2010. januar 1-jén is (20 percen belil) elérheto-
ek voltak az alapszakmak, a pirossal jelzettekrdl viszont nem voltak és jelenleg sem elérhetok
20 percen belil. Zolddel jel6ljik azon telepiléseket, amelyekrdl a fejlesztések hatasara elérhe-

to lett mind a négy alapszakma. Magukat a fejlesztési helyszineket kétféle sargaval jeloljuk

mészetesen vannak olyan telepUlések, ahonnan az Uj fejlesztést autobusszal nem lehet, gépkocsival vi-
szont el lehet érni; de olyanok is vannak szép szammal, ahonnan egy masik szakrendeld csak gépkocsival
volt elérhetd, az Uj szakrendeld viszont autobusszal is elérhetd. Ez utdbbi miatt lehetnek az elérési tabla-
zatban olyan fejlesztések, amelyek az autdbuszos elérést jobban javitottak, mint a gépkocsis elérést.
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attol flggoen, hogy korabban t6lik elérhetd volt-e mind a négy alapszakma. Végezetil sotét-
szirke szin jeloli azokat a telepiléseket, ahonnan az alapszint( ellatas a 2010-2012. kozotti
idészakban a TIOP 2.1.2. fejlesztésektdl figgetlen ok miatt elérhetévé valt. Megjegyezzik,
hogy az elérhetdségi szamitasokat nagyban befolyasolja az, hogy a gyerekgydgyaszatot (a
palyazati feltételeknek és az egészségigyben hasznalatos definicionak megfeleléen) alap-
szakmanak tekintettik — az orszag kisebb jarobeteg-szakrendelSinek egy jelentds hanyadaban

ilyen ellatas nem érhetd el.

7. abra: ATIOP 2.1.2. fejlesztések hatasa az alapszintU jarobeteg-szakellatas 20 percen
belUli gépkocsis elérhetéségére

I ~lapszinti ellatis nem volt elérhetd 20 percen beldl

[ Alapszinti ellatis elérhetd volt 20 percen beldl

[ Feilesztés helye (alapszint ellatas nem volt elérhetd 20 percen belil)
[ Feilesztés helye (alapszintii ellatas elérhetd volt 20 percen beldl)

Il A~lapszinti ellatés a fejlesztés attal 20 percen belil elérhetfvé vatt
[ Alapszinti elldtis egyéb okbdl 20 percen belil elérhetivé vt
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A tovabbiakban a gépkocsis és az autdbuszos elérhetdség hasonld valtozasa, valamint a gépko-
csis hozzaférési matrix nagyobb pontossaga és idoszerlsége miatt csupan a gépkocsis elérhe-
téség valtozasat vizsgaljuk.* A TIOP 2.1.3. konstrukcié esetén mar meglevd ellatasok tovabb-
fejlesztésérdl van szo, igy szigorvan véve egyik telepilésrdl sem valt a fejlesztés hatasara elér-
hetévé a négy alapszakma 20 percen belGl. A konstrukciot azonban érdemes az egészségigyi
rendszer strukturavaltasaval (jelen esetben a fejlesztett telepUléseken az aktiv korhazi ellatas

megszintetésével) 6sszhangban vizsgélni. igy felvethetd az a kérdés, hogy a fejlesztések hata-

** Mint fentebb emlitettik, az autdbuszos hozzaférési matrix a 2006. évi reggeli menetrend alapjan készilt.
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sara hany ember szdmara ,maradt” elérhetd az alapszintl szakellatas 20 percen belil (hany
olyan ember van, akik szamara a TIOP 2.1.3. konstrukcio helyszinei biztositjak az alapszakmak
elérését.)* Az eredményeket a 7. tablazat és a 8. abra mutatja: a hét vizsgalt helyszin ésszesen
mintegy 170 ezer ember szamara biztositja a 20 percen belili hozzaférést. A legnagyobb ,von-
zaskorzete” Pasztonak, Bonyhadnak és Mdrnak van, mig Sarvar egy telepilés szamara sem
biztositja az alapszakmak elérhetdségét, mert az OEP-tdl kapott torzsadatbazis szerint gyer-

mekgyogyaszati osztaly ott nem mkaodik.

7. tablazat: Az alapszintU jarobeteg-szakellatas 20 percen belili gépkocsis
elérhet6ségének megmaradasa a TIOP 2.1.3. helyszineken (ezer f6)

Fejlesztés helye Osszesen Fejlesztett kistérségen beldl

Bonyhad 33,6 24,6
Kapuvar 20,9 8,0
Mor 28,0 26,2
Sarvar 0,0 0,0
Siklos 33,2 30,3
Szikszd 16,5 11,8
Paszto 34,8 18,1
Osszesen 167,1 118,9

Sajat szamitas a GYEMSZI-t6l kapott tavolsag-adatok alapjan

*> Hatasvizsgalati keretben maradva, az a kérdés, hogy mit definidlunk tényellentétes allapotnak.
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8. abra: Az alapszinti jarobeteg-szakellatas 20 percen belili gépkocsis elérhetéségének

megmaradasa a TIOP 2.1.3. helyszineken

[] Alapszinta ellatas elérhet6 20 percen beliil

- Alapszintii ellatas a fejlesztés miatt 20 percen beliil megmaradt

|:| Fejlesztés helye (alapszintii ellatas egyébként nem elérhetd 20 percen beliil)

(] Fejlesztés helye (alapszintii ellatas egyébként elérhetd 20 percen belll)

- Alapszint( ellatds nem elérhet6 20 percen beliil

(] Alapszintii ellatas egyéb okbdl 20 percen bellil elérhetévé valt
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2.1.2.ii Az emelt szint{ jarobeteg-szakellatas elérési idejének valtozasa

Ertékelési kérdés (2.1.2.ii):

kodo) kézfinanszirozott jarobeteg-szakellatas 25 perces elérési idén belul?

A lakossag mekkora része szamara valt elérhetévé emelt szintl (azaz legalabb 6 szakmacsoportban mi-

Emelt szint( szakellatast kvantitativ értékelésinkben ott definidlunk, ahol a négy alapszakman

tul rendelkezésre all a kardioldgia és a traumatoldgia is. (Hasznalhatnank azt a definicidt is,

hogy a négy alapszakman kivil még legalabb barmely két szakma rendelkezésre all, de ezt a

két szakmat a népegészségigyi jelentésége és ellatasbeli fontossaga kiemeli.® Raadasul a

négy alapszakman tul két tovabbi szakmat mindegyik TIOP 2.1.2. helyszinen fejlesztettek,

tehat az eredmények az alternativ definicio esetén nem kilonbdznének jelentdsen a 2.1.2.i.

alfejezet eredményeitdl.)

*® Erdemes megjegyezni, hogy az egészséqigyi rendszer terminoldgiaja nem ismeri az alapszintl és emelt
szintU szakrendel6 fogalmat, ezek a fogalmak a fejlesztéspolitikai dokumentumokban és a palyazati

konstrukciokban jelentek meg.
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8. tablazat: A TIOP 2.1.2. fejlesztések hatasa az emelt szint{ ellatas 25 percen belili
gépkocsis elérhetéségére (ezer f6)

Fejlesztéshelye ~ Osszesen | Fejlesztett kistérségen beldl
Baktaldranthaza 51,5 25,9
Ercsi 21,5 13,3
Ibrany 28,6 27,5
Janoshalma 38,2 16,8
Rétsag 13,6 10,5
Osszesen 153,2 93,9

Sajat szamitas a GYEMSZI-t6l kapott tavolsag-adatok alapjan

9. abra: ATIOP 2.1.2. fejlesztések hatasa az emelt szint{ ellatas 25 percen belili
gépkocsis elérhetdségére

- Emeltszintii ellatas 25 percen beliil nem elérheté
[] Emeltszinta ellatas 25 percen beliil elérhetd volt
|:| Fejlesztés helye (emeltszintii ellatds nem volt elérheté 25 percen beliil)
(] Fejlesztés helye (emeltszintii ellatas elérhetd volt 25 percen belil)
- Emeltszintii ellatas a fejlesztés altal 25 percen belil elérhetévé valt
- Emeltszintii ellatas egyéb okbdl 25 percen bellil elérhetévé valt

A
iy o

1)
Al

2 SR
oot ;'!,ft"‘

S VN
A

Mint a 8. tablazat mutatja, csupan 6t olyan TIOP 2.1.2. fejlesztés volt, ahol a fenti modon defi-
nialt emelt szintU ellatas is elérhetd lett 25 percen belil a lakossag bizonyos kore — 6sszesen
mintegy 150 ezer f6 — szamara.” Ennek oka, hogy a fejlesztések tobbségében nem alakitottak
ki traumatoldgiat. A 9. abra a hozzaférést nyert telepilések tertleti mintazatat mutatja zolddel.
(Az abran — az emelt szintU ellatashoz valo hozzaférés figgvényében — kétféle sarga szinnel
jeloltik a fejlesztések helyszineit, zolddel pedig azokat a telepUléseket, ahonnan a fejlesztések

hatdsara az emelt szintl ellatas 25 percen belil hozzaférhetové valt.)

*7 Autdbuszos elérhet8séggel szamolva ez az érték 120 ezer f8, és a kistérségen belili hozzéférésre 84 ezer 6.

47



Egészségugyi targyy NSRK-fejlesztések kvantitativ értékelése — Ertékelési jelentés

Itt is megvizsgaltuk, hogy a TIOP 2.1.3. fejlesztési helyszinek hany ember szamara biztositjak az
emelt szintU ellatashoz valo 25 perces hozzaférést (azaz az ellatds megszinése esetén hany
ember szamara szinne megq az elérhetdség). Az eredményeket a 9. tablazat mutatja. Lathato,
hogy a hét fejlesztés kozil négyben van definicionk szerinti emelt szint( ellatas (a tobbi eset-
ben ez a traumatoldgia hidnya miatt nem teljesil), és ezek mintegy 140 ezer ember szamara

biztositjak a 25 percen belili hozzaférést. A vonatkozo térképet a 10. abra tartalmazza.

9. tablazat: Az emelt szintU jarobeteg-szakellatas 25 percen belili gépkocsis
elérhet6ségének megmaradasa a TIOP 2.1.3. helyszineken (ezer f6)

Fejlesztés helye ‘ Osszesen Fejlesztett kistérségen beldl
Bonyhad 21,2 11,0
Kapuvar 67,3 25,0
Mor 38,7 22,0
Pasztd 17,4 15,4
Osszesen 144,5 73,4

Sajat szamitas a GYEMSZI-t6l kapott tavolsag-adatok alapjan

10. abra: Az emelt szintG jarobeteg-szakellatas 25 percen belili elérhet6ségének meg-
maradasa a TIOP 2.1.3. helyszineken

|:| Emeltszintli ellatas elérhetd 25 percen belll
I Emeltszintii ellatas a fejlesztés miatt 25 percen belll megmaradt

|:| Fejlesztés helye (emeltszintli ellatas egyébként nem elérheté 25 percen belil)
|:| Fejlesztés helye (emeltszintl ellatas egyébként elérhetd 25 percen beldil)

I Emeltszinti ellatas nem elérhetd 25 percen belll

[ Emeltszintii ellatas egyéb okbol 25 percen beliil elérhetévé valt
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Megjegyzendd az értékelés e pontja kapcsan, hogy az emelt szintG ellaték (ROP-
konstrukciokbdl torténd) tamogatasanak, illetve az aktiv ellatast kivaltd TIOP 2.1.3 konstrukci-
onak nem volt célja az emelt szint{ ellatashoz valo hozzaférés ndvelése. A konstrukciok kereté-
ben mar meglévé — és szerkezetiknél fogva az emelt szintl ellatas definicidjanak az esetek
tulnyomé tobbségében eleve megfeleld — ellatok tdmogatasa tortént, elsésorban a jardbeteg-
ellatas mindségének javitasa — és igy pozicidjanak megdrzése —, masodsorban a helyi igények-
hez valo igazitas, kisebb mértékl kapacitasatcsoportositas segitségével. Az emelt szintU ella-
tashoz valo hozzaférés novekedése a TIOP 2.1.2. z6ldmez06s beruhazasoknak kdszénhetd, ahol

az alapszakmakon tul szamos mas szakmat is kialakitottak.

2.1.3. A kapacitasok megfelel6sége

Ertékelési kérdés (2.1.3):

A fejlesztések altal érintett intézményekben elégséges kapacitasban allnak-e rendelkezésre az ellatasok?

A TIOP 2.1.2. keretében Ujonnan létesilt intézmények igénybevételi adatait vizsgalva megalla-
pithato, hogy a finanszirozasi szerz6dés megkdtése utan a betegek altalaban hamar igénybe
vették az Uj kapacitasokat. A ,felfutasi idészak” altalaban rovid volt, azaz a rendel6k kapacita-
sanak kihasznaltsaga mUkodésik elsé honapjaiban kedvezdbb volt az elézetes varakozasoknal

(lasd a 2.2. szamu mellékletet).

A kapacitasok kihasznaltsaganak természetes viszonyitasi csoportja a nem megyeszékhelyen
(és nem Kozép-Magyarorszagon) mikodd rendelbintézetek kore — illetve ezek kozil is a kiseb-
bek. A 10. tablazat mutatja ugyanis, hogy egy atlagos TIOP 2.1.2. fejlesztés Iényegesen keve-
sebb draszammal rendelkezik, mint a nem megyeszékhelyen levé, az adott szakmacsoportban
mUkodd rendelSintézetek altalaban. Példaul az atlagos heti szakorvosi 6raszam a belgyogya-
szat esetében 23 0ra, a sebészet és szilészet-ndgyogyaszat esetében 19-20 dra, mig egy atla-
gos nem megyeszékhelyi rendelbintézetben ezeknek két-haromszorosa. Az atlagos gyermek-
gyogyaszati draszam pedig csupan 7, rdadasul harom telepilésen (Gonc, Sellye és Tab) a finan-
szirozasi engedély ellenére praktikusan nincs gyermekgyogyaszat, mert a hazi gyermekorvos
jelenléte esetén a gyermekgyogyaszati szakrendelésre sok esetben nem mutatkozik igény. Az

Uj fejlesztések tehat kicsi —de nem extrém kismeéret( — szolgaltatok.
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10. tablazat: Szakorvosi draszam és kihasznaltsag a TIOP 2.1.2. intézmények és a nem
megyeszékhelyen mikodo hasonlo intézmények (nem nappali) jarébeteg osztalyain

Atlagos heti szakorvosi Atlagos kihasznaltsag Sulyozott atlagos kihasznaltsag
oraszam (eset /[ szakorvosi ora) (eset [ szakorvosi Ora)

TIOP Nem TIOP Nem Kicsi, nem TIOP Nem Kicsi, nem

2.1.2. megyeszhely | 2.1.2.| megyeszhely = megyeszhely |2.1.2. megyeszhely megyeszhely
Belgyogyaszat 23,1 74,2 2,56 2,74 2,36 2,67 2,80 2,44
Sebészet 19,3 41,2 2,72 AR 4,33 2,66 4,23 4,65
Traumatoldgia 10,5 40,3 3,10 4,74 4,39 3,07 4,91 4,23
Szilészet-
négyogyaszat 20,2 39,9 3,22 4,50 4,68 3,09 4,37 4,85
Gyermekgyogya-
szat 6,9 34,3 1,55 1,78 1,59 1,35 1,84 1,54
Ful-orr-gégészet | 10,9 33,7 3,70 4,35 4,25 3,39 4,18 4,33
Szemeészet 14,7 37,9 2,94 3,67 3,48 2,84 3,63 3,37
Bdrgy6gyaszat 10,1 29,8 4,75 4,46 5,02 4,57 3,92 4,57
Ideggydgyaszat 9,8 30,1 3,53 3,34 3,78 3,63 3,08 3,72
Ortopédia 59 13,8 3,99 3,98 by14 3,63 3,79 4,02
Uroldgia 6,0 17,9 3,17 4,65 5,05 3,12 4,46 4,69
Reumatoldgia 15,3 33,0 25,46 15,57 17,96 23,35 13,73 17,06
Elmegydgyaszat 13,4 53,2 2,47 2,92 3,00 2,46 2,80 2,72
TUd6gyogyaszat | 12,8 45,0 2,20 3,93 3,29 2,15 4,22 3,42
Kardioldgia 10,8 32,6 2,10 3,16 2,97 2,11 3,30 2,96

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
Megjegyzés: Az atlagos 6raszam azon intézmények atlagara vonatkozik, ahol mUkédik az adott szakmacsoportba
tartozo ellatds. Az atlagos kihasznaltsagot a nappali kdrhazi ellatasok nélkili esetszam és draszam aranyaként
hataroztuk meg, minden mutatot heti frekvenciara hozva. A szamitasokat sulyozatlanul és az 6raszammal sulyoz-
va is elkészitettUk (utobbi esetben a nagyobb déraszamu intézmények az atlagban nagyobb sulyt kapnak). Az
adatok a 2012. majus és augusztus kozotti idészakra vonatkoznak, a baktaldranthazai fejlesztés kihagyasaval.

A 10. tablazat mutatja a 2012 majusa és augusztusa kozotti idOszakra altalunk szamolt
kihasznaltsagi mutatdkat (az egy rendelt orara jutd atlagos esetszamot) a TIOP 2.1.2. fejleszté-
sek esetében.”® Lathato, hogy az Uj intézmények kihasznaltsaga a belgydgyaszat szakmacso-
portban nem marad el a tobbi hasonld intézményétdl, viszont sebészet és szilészet-
négyogyaszat szakmakban 30-40%-kal alacsonyabb, és mas szakmakban is inkabb kisebb a
kihasznaltsag a tobbi varosi rendelbintézethez képest. (Kivétel a reumatologia, de ott az ered-
ményeket a nem szakorvosi orak torzithatjak.) Természetesen elképzelhetd, hogy ez az elma-
radas annak kdszonhetd, hogy egy nagyobb éraszammal rendelkezé osztalyon jobban lehet
szervezni a betegeket, rendeléseket. Ennek ellendrzéseként 6sszehasonlitottuk a mutatokat a
nem megyeszékhelyeken mikodd ,kis” ellatohelyek adataival. (Egy ellatéhelyet ,kicsinek”
tekintettink, ha szakorvosi 6raszama nem haladja meg az adott szakmaban a maximalis ora-

szamu TIOP 2.1.2. fejlesztését. A belgyogyaszat esetében ez példaul 72 szakorvosi 6rat jelen-

*® A kihasznéltsagi mutatok szamitasakor kihagytuk a baktaléranthazai fejlesztést, mivel az 2012. majus 1-jén
indult el, és adataink csak 2012 augusztusig alltak rendelkezésre. Az Osszes tobbi fejlesztés 2012
majusaban mar legalabb harom hdnapja mikodott.
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tett.) Lathato az adatokbdl, hogy ezek a kicsi ellatohelyek is hasonld kihasznaltsaggal dolgoz-
nak, mint a tobbi nem megyeszékhelyi szolgaltato, tehat nem a szolgaltatomérettel figg 0ssze
a TIOP 2.1.2. fejlesztések enyhén kisebb kihasznaltsaga. Elképzelhet6 persze az is, hogy a
vizsgalt szolgaltatok még az indulas utani felfutasi periodusban vannak — bar a felfutasi perio-
dus a korabbiak szerint nem annyira jelentds, és a szamitasokhoz csak azokat a szolgaltatokat

hasznaltuk, amelyek mar legalabb harom hdnapja mUkodtek az idészak kezdetén.

11. tablazat: Szakorvosi 6raszam és kihasznaltsag a TIOP 2.1.3. és ROP intézmények és
a nem megyeszékhelyen mikodo intézmények (nem nappali) jarébeteg osztalyain

Atlagos kihasznaltsag
(eset [ szakorvosi ora)

Sulyozott atlagos kihasznaltsag
(eset [ szakorvosi Ora)

Atlagos heti szakorvosi 6raszam ‘

TIOP ~ ROP Nem megyeszék- TIOP = ROP \Nem megyeszék- TIOP | ROP |Nem megyeszék-

2.1.3. hely 2.1.3. hely 2.1.3. hely
Belgyogyaszat 127,0 | 108,3 74,2 2,25 1,94 2,74 1,73 1,71 2,80
Sebészet 72,7 53,2 41,2 3,11 2,80 AR 2,46 2,23 4,23
Traumatoldgia 64,3 59,7 40,3 3,85 2,54 4,74 1,87 2,12 4,91
Szilészet-
ndgyogyaszat 57,6 | 659 39,9 313 | 3,07 4,50 1,94] 2,45 4,37
Gyermekgyogyaszat | 99,6 66,0 34,3 1,30 1,09 1,78 1,37 1,23 1,84
Ful-orr-gégészet 49,5 47,7 33,7 2,88 3,18 4,35 1,82 2,14 4,18
Szemészet 57,8 51,4 37,9 2,39 2,59 3,67 1,70 2,01 3,63
Bdrgyogyaszat 33,7 42,0 29,8 3,30 3,00 4,46 2,19 2,08 3,92
Ideggydgyaszat 45,9 46,1 30,1 1,94 2,92 3,34 1,23 1,70 3,08
Ortopédia 25,8 22,8 13,8 3,41 2,52 3,98 1,74 1,76 3,79
Uroldgia 31,4 30,9 17,9 3,19 2,26 4,65 1,99 1,85 4,46
Reumatoldgia 47,7 42,9 33,0 19,85 | 11,32 15,57 9,00 7,99 13,73
Elmegydgyaszat 70,0 84,2 53,2 2,20 2,45 2,92 1,18 1,59 2,80
Tid6gyogyaszat 78,1 64,9 45,0 3,60 2,25 3,93 3,19 1,98 4,22
Kardioldgia 58,1 48,7 32,6 2,55 1,80 3,16 1,81 1,48 3,30

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan

Megjegyzés: Az atlagos 6raszam azon intézmények atlagara vonatkozik, ahol mUkddik az adott szakmacsoportba
tartozo ellatas. Az atlagos kihasznaltsagot a nappali korhazi ellatdsok nélkili esetszam és draszam aranyaként
hataroztuk meg, minden mutatot heti frekvenciara hozva. A szamitasokat sulyozatlanul és az 6raszammal sulyoz-
va is elkészitettik (utobbi esetben a nagyobb draszamu intézmények az dtlagban nagyobb sulyt kapnak). Az
adatok a 2012. majus és augusztus kozotti idészakra vonatkoznak.

A TIOP 2.1.2. fejlesztésekkel ellentétben, a TIOP 2.1.3. és ROP fejlesztések atlagos heti ora-
szama (11. tablazat) rendre meghaladja a nem megyeszékhelyen talalhato intézmények atlagos
heti 6raszamat. Vélhetéen ez annak tudhato be, hogy ezen fejlesztések kozott jelentds szam-
ban szerepelnek kérhazakhoz tartozo jarébeteg-ellato kozpontok. A szakorvosi éraszam a TIOP
2.1.3. fejlesztések esetében altalaban magasabb, mint a ROP fejlesztések esetében, néhany
kivétellel, mint példaul a szilészet-n6gyogyaszat, a bérgydgyaszat és az elmegydgyaszat. A
kihasznaltsagi mutatokat illetéen megallapithatjuk, hogy a targyalt két fejlesztési tipus a TIOP

2.1.2.-es intézményeihez hasonldan szinte valamennyi szakmaban elmarad a nem megyeszék-
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helyeken talalhato intézmények atlagos kihasznaltsagi rataitdl. A TIOP 2.1.2. kapcsan tett
megallapitas, mely szerint nem a szolgaltatdo méretével figg 6ssze a kihasznaltsag, itt is érvé-
nyes lehet, hiszen mint emlitettik, a TIOP 2.1.3-as fejlesztések korhazi rendelbintézeteket
céloztak meg. Ennek fényében kilonosen figyelemre méltd, hogy egy atlagos nem megye-
székhelyen m(kodé intézmény jobb kihasznaltsaggal Uzemel, mint egy atlagos fejlesztett

intézmeény.

A kapacitasok megfelel6ségének vizsgalatakor érdemes azt is elemezni, hogy az intézmények
inkabb a sajat kistérségik, vagy mas kistérségek lakossagat szolgaljak-e ki. A 12. tablazat
mutatja, hogy a TIOP 2.1.2. keretében Ujonnan felépitett jarobeteg-ellatéd kozpontokban mek-
kora az éves esetszam, valamint azt, hogy az 6sszes eset milyen aranyban oszlik meg a sajat
kistérségbdl szarmazd illetve az azon kivilrdl jovo esetek kozott. Az Uj intézmények 6sszesen
becsilhetden évi 1 millids esetszammal Uzemelnek, melynek 9o%-a a sajat kistérségbdl keril
ki. A sajat kistérségekbdl szarmazd esetarany nem szorodik Iényegesen szakmankeént. A legin-
kabb sajat kistérségbelieket ellatd szakma az ideggyogyaszat és a rontgen, valamint az alap-
szakmak kozul a belgydgyaszat, amelyek tobb mint go%-ban sajat kistérségbeli eseteket latnak
el. A legtobb kistérségen kivilrél érkezd eset egyértelmien és kiugroan a gyermekgyodgyaszat
esetében van, ahol az esetek kozel 30%-a nem az intézmény kistérségébdl érkezik. Ebbdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy azok, akik specidlisan gyermekgydgyaszati szakrendelést kivannak
igénybe venni, hajlanddak tobbet utazni és a kistérségikon kivil ellatast keresni. Ennek egyik
oka lehet az altalanos hiany gyermekorvosi ellatasban a fejlesztett kistérségek vonzaskorzete-

ben.
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12. tablazat TIOP 2.1.2. fejlesztett intézmények (nem nappali és nappali egyitt)
jarébeteg osztalyainak éves Osszes és sajat kistérségbol érkezo esete

Intézmények  Sajat kistérségbdl érkezd| Sajat kistérségbdl szarmazd

Osszes esete esetek esetarany
Belgyogyaszat 62049 56409 90,9%
Sebészet 49623 44181 89,0%
Traumatoldgia 10173 9168 90,1%
SzUlészet-n6gydgydszat 61644 54558 88,5%
Gyermekgyogyaszat 8073 5715 70,8%
Fil-orr-gégészet 35097 29622 84,4%
Szemészet 42456 36780 86,6%
Bbrgyogyaszat 42753 36876 86,3%
Ideggyogyaszat 37035 34083 92,0%
Ortopédia 18423 15792 85,7%
Uroldgia 16386 14931 91,1%
Reumatoldgia 356790 320376 89,8%
Elmegyogyaszat 31491 26424 83,9%
TUd6gyogyaszat 20085 17991 89,6%
Kardioldgia 20517 17709 86,3%
Labordiagnosztika 126321 112752 89,3%
Réntgen 64761 59049 91,2%
Ultrahang 39657 32256 81,3%
Osszes szakma 1043334 924672 88,6%

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
Megjegyzés: A becslés a 2012. majus és augusztus kozotti idészak adatai alapjan szamolt éves forgalom becslése,
a baktaloranthazai fejlesztés kihagyasaval.

2.1.4. Az igénybevétel jellemzoi

2.1.4.i Afejlesztett jarobeteg-szakellato igénybevétele a helyi betegek korében
(a betegutak atterel6dése az uj szolgaltatokhoz)

Ertékelési kérdés (2.1.4.i):
A fejlesztések altal érintett teriletek lakossaga milyen aranyban veszi igénybe a létrehozott vagy a fej-

lesztés altal érintett ellatasi kapacitasokat?

Az altalanos értékelési jelentés helyi interjualanyai szerint (értékelés 2.1.4. pontja) az Ujonnan
létrehozott TIOP 2.1.2. intézmények esetében jellemzd, hogy a betegek nagy része az Uj szak-
rendel&t veszi igénybe a korabbi ellatd helyett: az esettanulmanyok készitése soran felkeresett
haziorvosok 80-90%-ra becsilték az atterel6dési aranyt. A korabbi ellatohoz torténd ragaszko-
das elsésorban az olyan szakmakban figyelheté meg, amelyekben az orvos és a beteg kozotti

viszony kilondsen bizalmas: ilyen a négyogyaszat, az uroldgia vagy a pszichiatria.

A statisztikai vizsgalat eredményei ennél alacsonyabb atterel6dési aranyokra utalnak. Mint a
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13. tablazat mutatja, a fejlesztett kistérségek lakosai atlagosan a belgydgyaszatot csak 35%-
ban, a sebészetet és a szilészet-n6gydgyaszatot 40-45%-ban, mig a gyerekgydgyaszatot ennél
kisebb aranyban valasztjak sajat kistérségikon belil — ezekben a szakmakban tehat 2012 maju-
sa és augusztusa kozott az enyhe tobbség még mindig a kistérségen kivili szolgaltatot vette
igénybe. Ugyanakkor a kistérségek kozott nagy a szérddas ebben a tekintetben: a tablazat
szerint van olyan kistérség és alapszakma, ahol mar most (a 2012. majus és augusztus kozotti
id6szakban) megvaldsult a 80%-os arany. A nagy kistérségi heterogenitasnak az lehet az oka,
hogy — mint a 6. tablazatban lattuk — egyes kistérségek egésze, mas kistérségeknek csak egyes
részei értek el nagy idonyereséget a fejlesztés altal. A terileti ellatasi kotelezettségek sem
mindig esnek egybe a kistérségi hatarokkal, ami szintén modosithatja az eredményeket. Ezen
hipotézisek ellendérzésére a tablazat tartalmazza a kistérségi kdzpontok lakosaira vonatkozo
adatokat is (tehat azt, hogy a kistérségi kdzpontok iranyitészaman lakék milyen aranyban
vették igénybe sajat kistérségikben az ellatast 2012 majusa és augusztusa kozott). Mivel a
fejlesztések — egy kivételével — a kistérségi kdzpontokba telepiltek, itt nagyobb aranyokat
varunk. Ez igy is van, a sebészet és a szilészet-n6gyogyaszat esetén példaul 65% korili atlagos

aranyokkal talalkozunk, és van olyan kistérségi kozpont is, ahol az aranyok a 9o%-ot kozelitik.

Viszont a gyermekgyogyaszatban az Uj intézményekbe vald ataramlas még a kistérségi koz-
pontok lakosai korében is kevesebb, mint 20%. Ez azzal lehet magyarazhato, hogy a hazi gyer-
mekorvosi ellatas rendelkezésre allasa esetén a gyermekgyogyaszati szakrendelés specializal-
tabb formaira van igény, amely tovabbra is inkabb a nagyobb kozpontokban all rendelkezésre.
Ezenkivil a gyermekgyogyaszatban aranylag nagy szerepe van az orvos-beteg kapcsolatnak,

ami szintén a betegutak stabilitasa iranyaba hat.

13. tablazat: A sajat kistérségben igénybe vett esetek aranya az 6sszes eset k6zott a
fejlesztéssel érintett kistérségek lakoi korében (%)

Kistérségek lakoi ‘ Kistérségi kozpontok lakoi
Atlag Minimum| Maximum | Atlag ~ Minimum Maximum
Belgyogyaszat 35,8 13,7 68,9 55,0 18,9 77,8
Sebészet 43,8 14,3 65,3 64,4 32,2 83,4
Szilészet-négyodgyaszat 43,9 17,0 80,1 64,2 22,8 87,5
Gyermekgyogyaszat 11,6 1,2 35,4 18,7 3,0 49,8

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
Megjegyzés: Az adatok a 2012 majus és augusztus kozotti idészakra vonatkoznak, a baktaléranthazai fejlesztés
kihagyasaval. Atlag: fejlesztett kistérségek lakoira atlagosan, minimum és maximum: széls6értékek.
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A fenti kérdéshez kapcsoldodva a 14. tablazat mutatja a TIOP 2.1.2. konstrukcioban fejlesztett
kistérségek lakoinak a sajat kistérségikon belllre, mas nem megyeszékhely kistérségekbe és a
megyeszékhelyekre iranyuld betegforgalmanak alakulasat 2010 és 2012 k6zott a négy alap-
szakmaban. Lathato, hogy a belgyogyaszatban, a sebészetben és a n6gydgyaszatban a kistér-
ségen kivilre, de nem megyeszékhelyre iranyuld esetszam 20-35%-kal, a megyeszékhelyre
iranyuld esetszam viszont csupan 6-13%-kal esett vissza. Ez arra utal, hogy a szomszédos kis-
térségek rendelbintézeteibdl aramlott at a betegforgalom nagy része, mig a jellemz6en me-
gyeszékhelyen levd, specializaltabb szakrendelések igénybevétele kevéssé valtozott. Masrészt
az eredmény — kisebb részben — annak a technikai kovetkezménye is lehet, hogy az allandd
lakhellyel a kistérségben él6, de atmenetileg mashol (féleg megyeszékhelyen) tanuld vagy
dolgozo betegek a fejlesztés elbtt és utan is a megyeszékhelyek ellatohelyeit vették igénybe. A
specializaltabb szakmak felé torténé tovabbkildési mintazatok egyéni szintU jarobeteg-adatok

rendelkezésre allasa esetén lennének részletesebben vizsgalhatok.

A gyermekgydgyaszatban a kistérségen kivilre iranyuld esetszam csak kissé csokkent — nyilvan
nem fuggetlendl attol, hogy ez utobbi szakmacsoportban volt eddig a legcsekélyebb az Uj
szolgaltatokhoz vald ataramlas. Az is latszik a tablazatbdl, hogy a lakossag altal igénybe vett
Osszesetszam emelkedett, ennek részletesebb, kontrollcsoportos vizsgalatat a 2.2.1.ii. alfejezet

tartalmazza.

14. tablazat: A kistérségen belUlre és kivilre iranyuld betegforgalom alakulasa a TIOP
2.1.2. fejlesztési helyszineken 2010 és 2012 kozott

o . Kistérsegen kivilre Megyeszékhelyre
Kistérségen belilre 9 9y y

de nem megyeszékhelyre
Eset Valt. Eset Valt. Valt. (%) Eset @ Valt. Valt. (%)

. 2010. V-VII| 1327 16441 21614
Belgyogyaszat 2012 V-VIII| 17856 16529 19816 3625 22,0 19103 2511 | -11,6

, 2010. V-VIII| 47 11869 11411
Sebészet 14303 -4223 -35,6 -672 | -5,9

2012. V-VIIL.| 14350 7646 10739

. w 2010. V-VIIl| 5205 11811 15542
Szilészet-n6gyodgyaszat 2012, V-VIII| 27954 12749 9426 2385 20,2 13511 2031 -13,1

. 2010. V-VIIl.| 58 3884 12980
Gyermekgyogyaszat 2012, V-VIIL| 1729 1671 3493 391 10,1 11945 1035 8,0

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
Megjegyzés: Az adatok a 2012 majusa és augusztusa kozotti idészakra vonatkoznak, és a baktaloranthazai fejlesz-
tés kivételével az 6sszes TIOP 2.1.2. fejlesztési helyszin esetadatait tartalmazzak.
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2.1.4.iii A jarobeteg-szakellatas igénybevétele (a kistérségek lakossaganak aranyaban)

Az ellatasi teriletre es6 kartyaszam mekkora hanyada vette igénybe az Uj szolgaltatast?

Ertékelési kérdés (2.1.4.iii):

A leiré elemzés végén megvizsgaltuk azt is, hogy a TIOP 2.1.2. keretében fejlesztett intézmé-

nyek sajat kistérségbdl érkezé évi kb. goo ezres esetszama hogyan aranylik a kistérségi lakosok

kartyaszamahoz. (Mint azt késObb a 20. tablazatban részletesen bemutatjuk, a terileti ellatasi
kotelezettség tobb mint 80%-ban atfed a fejlesztés kistérségével, ezért itt az 0sszehasonlitha-

tosag érdekében az ellatasi terlletet az intézmény kistérségével definidljuk.) A 15. tablazat

szerint éves szinten mintegy 213, az adott intézményben ellatott eset jut 100 kistérségi lakosra,

és ennek tobb mint egyharmada reumatoldgiai. Azt egyéni szintl jardbeteg-adatok hianyaban

nem tudjuk meghatarozni, hogy ez az esetszam hany kilonboz6 beteget jelentett egy év fo-

lyaman.

15. tablazat: 100 lakosra jutd, az adott kistérségbdl szarmazo esetszam a TIOP 2.1.2. fej-

100 lakosra juto esetszam

lesztett intézményekben

Belgyogyaszat 13,0
Sebészet 10,2
Traumatoldgia 2,1
Szilészet-n6gyogyaszat 12,6
Gyermekgyogyaszat 1,3
Fil-orr-gégészet 6,8
Szemészet 8,5
Bdrgyogyaszat 8,5
Ideggyogyaszat 7,9
Ortopédia 3,6
Uroldgia 34
Reumatoldgia 73,9
Elmegyogyaszat 6,1
TUd6gyogyaszat 4,1
Kardioldgia 4,1
Labordiagnosztika 26,0
Réntgen 13,6
Ultrahang 7.4
Osszes szakmara 213,3

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
Megjegyzés: Egy évre vetitett adatok 2012 majusa és augusztusa kozotti id6szaki adatok alapjan, nappali és nem

nappali ellatas egyitt az intézmény kisté

rségének népességével osztva.
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2.2. Rovid tavu hatasok

Ebben az alfejezetben a korabban ismertetett hatasvizsgalati eljarasokat alkalmazzuk a fejlesz-
téseknek az ellatorendszer igénybevételére, a keresoképtelenségben toltott idére, a haziorvosi
indikatorrendszer mutatoira és az utazdsi idére kifejtett hatdsainak becsléséhez. Az
okonometriai hatasbecsléseken tul a 2.4 szamu melléklet mutatja be, speciadlisan hogyan ala-

kultak az itt hasznalt mutatészamok az altalanos értékelésben interjuzott kistérségekben.

2.2.1. (Egészség)gazdasagi hatasok

2.2.1.ii Az ellatérendszer igénybevételének valtozasa™

Ertékelési kérdés (2.2.1.ii):

A konstrukcidk hatasara mennyivel nétt az ellatérendszer igénybevétele?

Az értékelési terUletek és kérdések targyalasa soran bemutatott egészség-gazdasagtani keret-
ben vizsgalddva, a TIOP 2.1.2., 2.1.3. és ROP fejlesztések a kapacitasok emelésén (a kinalati
oldalon) keresztil befolyasolhattdk a jarébeteg-ellatérendszer igénybevételét. igy az utdlagos
hatasvizsgalat eredményei onmagukban is érdekesek: abba engednek betekintést, hogy a
kinalati oldali tényez6k milyen jelentéséglek ma Magyarorszagon az elldtdrendszer igénybevé-

telének meghatarozasaban.

A TIOP 2.1.2. fejlesztések hatasara az érintett kistérségekben a jarobeteg-ellatasi kapacitasok
az elenyészd szintrél a nem kozép-magyarorszagi, nem megyeszékhely atlag kozelébe emel-
kedtek. Emellett a TIOP 2.1.3. és a ROP konstrukciok helyszinein is 15-20%-kal emelkedett a
kapacitas 2009 és 2012 kozott. Mindekozben a nem k6zép-magyarorszagi, nem megyeszékhely
kistérségek osszesitett draszama lényegében szinten maradt, tehat a kapacitasok valtozasanak

hatasat jol tudjuk mérni a harom fejlesztés vizsgalataval.

Mint a statisztikai-Okonometriai modszertan leirdasaban szerepel, a fejlesztéseknek az ellato-
rendszer igénybevételére kifejtett hatasat nem tudjuk meghatarozni a fejlesztések utani és
el6tti igénybevétel nyers 6sszehasonlitasaval, hiszen lehetnek olyan egyéb tényezdk, amelyek

a vizsgalt id6szakban az adott kistérségekben az igénybevételt szintén befolyasoltak. Az egyéb

*9 A kvantitativ értékelés logikajanak megfeleléen megcseréltik a 2.2.1.ii. és 2.2.1.i. alfejezetek sorrendjét.
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tényezok kiszUrését parositasos kilonbségek kilonbsége mddszerrel és panelregresszids fixha-

tas-becsléssel is elvégezzik.
A TIOP 2.1.2. konstrukcié hatdsa

TekintsUk el6szor a TIOP 2.1.2. konstrukciot. Mivel a hozzaférés valtozasa itt volt a legerdsebb,
ezért itt varjuk a legnagyobb hatast is. A 16. tablazat mutatja a becsilt hatast 0sszesen és
szakmacsoportokra lebontva. Az els6 harom oszlop a parositasos kilonbségek kilonbsége
modszer eredményét mutatja: a fejlesztett és kontroll kistérségek esetszamainak valtozasat,
valamint ezek kilonbségeként a hatas becslését. A kovetkezd oszlopok a panelregresszios
eredményeket tartalmazzak: a hatds becslését, a standard hibat és azt, hogy az adott szakma-
csoport hatdsa az atlagos (0sszes szakmara szamitott) hatashoz képest szignifikansan nagyobb

vagy kisebb.

A jarobeteg-ellatashoz vald kozvetlen hozzaférés megteremtésének eredményeként az 6sszes
(nem nappali) jarobeteg esetek szama kb. 25-30%-kal, minden szokasos szinten statisztikailag
szignifikansan emelkedett. Ennél szignifikansan még magasabb volt a hatas a reumatoldgia,
ortopédia, sebészet és szemészet szakmacsoportokban (a reumatoldgia esetében majdnem
90%), ami nem meglepd, hiszen ezek kdzil az els6 harom szakmaban kiléndsen magas a tavoli
szakrendelés elérésének ,kényelmi” koltsége. Az atlagos 27%-nal szignifikansan kisebb, de
még mindig pozitiv volt a hatas a belgydgyaszat és elmegyodgyaszat esetében, mig a gyerek-
gyogyaszat és a tid6gydgyaszat esetén nem mértink szignifikans hatast.>® A gyerekgydgya-
szat esetében az eredmény nem meglepd, hiszen — mint mar emlitettik — nem volt jelent6sebb

atterelédés az Uj szolgaltatok felé.

A becslések megbizhatdsagat®” mutatja, hogy — a tid6gyodgyaszat kivételével — a parositasos és
a fixhatas eljaras nagyon kozeli eredményt adott, pedig eltéré becslési stratégiat hasznalnak.?*

Tovabbi robusztussagvizsgalatokat mutat be a 2.3. szamu melléklet, ahol ,fixed trend” becslés-

¥ Atidégydgyaszat esetében a parositadsos mddszer pozitiv hatést mért.

* A hatasvizsgalati irodalomban elterjedt sz6hasznalattal: a mérési stratégia ,belsé validitasat”

3 Példaul a parositasos eljaras a fejlesztések indulasi idejétél figgetlenil a 2012. majus — augusztusi idészakot
hasonlitja 0ssze 2010 ugyanezen id6szakaval, mig a fixhatds-becslés figyelembe veszi az eltér6 indulasi
idéket. A mérési stratégia megalapozottsagara utal az is, hogy a nagy esetszamu szakmacsoportokban a
kontroll kistérségek esetszamanak valtozasa (néhany kisebb szakmatdl eltekintve) minimalis, tehat egyéb,
exogén tényezSk nem valtoztattak lényegesen az id6szak alatt az igénybevételt.
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sel, kernel alapu parositasos mddszerrel, valamint (Crump és szerz6tarsai [2009] nyoman) a
panelregresszids becslés és a parositas kombinacidjaval is megbecsiltik a hatasokat. Ezek a

becslések is teljesen hasonlé eredményre vezetnek, mint az itt kozolt két becslés.

16. tablazat: A TIOP 2.1.2. fejlesztések hatasa a (nem nappali) jarobeteg-esetszamra

Parositasos DID \ Fixhatds-panelregresszio
V';ﬁz‘(e(!/to) \'f:li't(r:/’:; Hatas (%) Hatds (%)  St.hiba Aliafeict’z

Osszes szakmara 30,7 2,6 28,0 26,7 *** 2,8
Belgyogyaszat 13,7 2,6 10,6 14,2 **% 4,2 -
Sebészet 38,2 0,0 38,1 39,7 *** 5,2 +
Traumatoldgia 20,3 -2,1 22,9 19,0 ** 8,0

Szilészet-

n6gyogyaszat 24,4 4,6 19,0 22,5 k%% 4,1
Gyermekgyogyaszat -1,7 -3,9 2,3 5,3 4,5 -
Fil-orr-gégészet 19,9 -6,5 28,2 32,0 **% 6,8
Szemészet 30,0 1,9 27,5 34,3 *** 3,1 +
Bdérgyogyaszat 36,0 -2,6 39,6 39,1 *** 8,8
Ideggyogyaszat 32,3 1,8 30,0 28,1 *** 4,1

Ortopédia 36,5 20,3 13,4 40,6 *** 4,6 +
Uroldgia 22,2 9,8 11,3 20,2 *** 3,8
Reumatoldgia 83,0 0,5 82,0 88,3 *** 16,8 +
Elmegyogyaszat 17,9 2,1 15,4 16,1 *** 3,9 -
TUd6gyogyaszat -16,1 -33,4 25,9 -1,3 5,3 -
Kardioldgia 24,4 5,2 18,2 31,0 *** 7.7

Labor 21,9 9,9 10,9 14,5 * 7.9

Rontgen 34,2 53 27,4 25,9 *** 3,9

Ultrahang 20,3 8,3 11,1 19,0 *** 4,9

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
*%%: p<o,01; **: p<0,05; *: p<o,1
+Atlaghoz képest”: az adott szakmacsoport igénybevételének valtozasa szignifikansan nagyobb (+) vagy kisebb (-)
az 6sszes szakmara vonatkozo becsléshez képest
Megjegyzés: A parositdsos modszer esetén a becslések 2012. majus — augusztus és 2010 azonos idészakanak
6sszehasonlitasara vonatkoznak.
A panelregressziods fixhatds-becslésekben az adatok: havi esetszam-adatok az igénybevevo lakohelyének kistérseé-
ge szerint (nem kozép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek) 2008. januar és 2012. augusztus kozott.
FUgg6 valtozd: log (esetszam); kontrollaltunk trendre, szezonalitasra, kistérség munkanélkiliségi ratajara, tobbi
(TIOP 2.1.3., ROP) fejlesztésre. A tablazat az autokorrelaciora robusztus standard hibdkat tartalmazza.

A fenti vizsgalatot elvégeztik az esetek finanszirozasi igényét méré német pontokkal is. Az
0sszes szakmara vonatkozd atlagos hatas itt 20%-nak adddott, azaz hasonlo (bar kicsit alacso-
nyabb) volt az esetszamoknal mért hatashoz képest. Ez azt jelenti, hogy érdemi elmozdulas az
atlagos ellatott eset er6forras-igényessége (német pont / eset) nem kovetkezett be a fejlesztés
hatasara. A szakmankénti vizsgalat eredményei is hasonlok az esetszamoknal latottakhoz: a
legnagyobb emelkedés a reumatoldgiaban, kardioldgidban és bérgydgyaszatban volt, mig nem

volt szignifikans pontszam-emelkedés a gyermekgyogyaszatban, a tiddgydgyaszatban és a
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laborvizsgalatokban. A pontszam az esetszamnal jelentésen (és statisztikailag szignifikansan)
gyorsabban emelkedett a kardioldgiaban (54% vs. 31%), tehat ez az egyedili szakmacsoport,

ahol az egy esetre jutd er6forras-igényesség érdemben emelkedhetett.

17. tablazat: A TIOP 2.1.2. fejlesztések hatasa a (nem nappali) német pontokra

Parositasos DID Fixhatds-panelregresszio
V:ﬁz‘(e;) ) \'/(;:t(r;)'; Hatas (%) Hatas (%) Selie | e
Osszes szakmara 20,1 **% 2,2
Belgyogyaszat 24,9 -5,2 31,7 23,6 *** 6,3
Sebészet 36,6 1,7 36,6 44,5 *** 6,9 +
Traumatoldgia 18,2 -3,3 18,2 27,4 *** 9,4
ié;ljg;e/gszat 42,2 bt 42,2 339 61 "
Gyermekgyogyaszat 4,2 -0,2 4,2 1,4 3,5 -
Fil-orr-gégészet 25,1 -13,1 25,1 39,1 *** 10,9
Szemészet 34,7 -1,6 34,7 38,5 *** 4,8 +
Bdérgyogyaszat 64,6 12,9 64,6 55,3 *** 18,9 +
Ideggyogyaszat 36,7 9,3 25 35,1 **% 6,7 +
Ortopédia 42 11,5 42 48,3 *** 7,5 +
Uroldgia 24,3 -6,2 24,3 21,4 *** 6
Reumatoldgia 73 12,5 53,8 65,4 *** 11,7 +
Elmegyogyaszat 38,6 18,4 38,6 25,2 k%% 5,8
TUd6gyogyaszat 20,6 3,8 20,6 9,7 7,2
Kardioldgia 47,5 14,2 47,5 53,6 *** 10,2 +
Labor 14,1 13,5 14,1 2,3 34 -
Rontgen 17,1 1 17,1 24,4 *F* 4,8
Ultrahang 34,6 8,9 34,6 33,2 *** 6,7 +

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
*%%: p<o,01; **: p<0,05; *: p<o,1
+Atlaghoz képest”: az adott szakmacsoport becslése szignifikdnsan nagyobb (+) vagy kisebb (-) az 6sszes szakmara
vonatkozo becsléshez képest
Megjegyzés: A parositdsos modszer esetén a becslések 2012. majus — augusztus és 2010 azonos idészakanak
6sszehasonlitasara vonatkoznak.
A panelregresszios fixhatas-becslésekben az adatok: havi pontszam-adatok az igénybevevo lakdhelyének kistér-
sége szerint (nem kozép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek) 2008. januar és 2012. augusztus kozott.
FUgg6 valtozo: log (német pont), és kontrollaltunk trendre, szezonalitdsra, a kistérség munkanélkiliségi ratajara és
a tobbi (TIOP 2.1.3., ROP) fejlesztésre. A tablazat az autokorrelacidra robusztus standard hibakat tartalmazza.

Az OEP-t6l kapott esetadatokat vizsgalhatjuk nem és életkor szerinti bontasban is. A 18. tabla-
zat mutatja a TIOP 2.1.2. fejlesztések (6sszes szakmara egyUttesen vonatkozo) igénybevételi
hatasat a kilonbozd korcsoportokra és nemekre. Lathatod, hogy az idésebb korosztaly (6o éven
felUliek) esetében az igénybevétel valtozasa kb. 15-20 szazalékponttal magasabb, mint a 60 év
alattiak esetében; a ndk esetszam-valtozasa pedig mintegy 4 szazalékponttal magasabb a
férfiakéhoz képest (és mindkét eredmény statisztikailag szignifikans). A szamitasok szerint

tehat a 60 év felettiek korében — nemtdl figgden — korilbelll 36-43%, mig a fiatalabbak koré-
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ben 13-23% lehetett a fejlesztések hatasa az igénybevételre.

Az idGsebb korosztaly és a nék erésebb alkalmazkodasa arra is utalhat, hogy az igénybevétel
emelkedését els6sorban a kontrollvizsgalatok szamanak emelkedése okozta (azaz a mar meg-
levé betegek latogatasainak szama nétt, nem pedig Uj betegek jutottak el az orvoshoz). Ugyan-
akkor az is lehet a jelenség hatterében, hogy a fiatalabbak kézil tobben mashol (példaul na-
gyobb varosban) dolgoznak, igy 6k korabban is ott mentek szakorvoshoz, tehat szamukra
kisebb kinalati javulast jelentett a z6ldmez0s fejlesztés. Ezeknek a hipotéziseknek a részlete-
sebb vizsgalatahoz azonban egyéni (eset-) szint( jarobeteg-adatok kellenének, amelyek egye-

[6re nem alltak rendelkezésinkre.

18. tablazat: A TIOP 2.1.2. fejlesztések hatasa a (nem nappali) jarébeteg-ellatasok
esetszamara korcsoportonként és nemenként

Regresszios modell eredményei (figgé valtozo: log (eset))

Korcsoport hatasa (referencia: 0-17 éves) 18-39 |40-59| 60-69 70-
Hatas -0,018|0,030| 0,169*** | 0,176%**
St. hiba 0,025 /0,025 0,027 0,028
Nem hatasa (referencia: férfi) noé
Hatas 0,040%*
St. hiba 0,016

Szamolt hatasok korcsoport — nem bontasban (%)
férfi 14,9 12,9 | 18,4 36,1 37,0
né 19,6 17,5 | 23,2 41,6 42,6

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
*%%:p<0,01; **: p<0,05; *: p<0,1
Megjegyzés: A panelregresszids fixhatas-becslésben az adatok: havi esetszam-adatok az igénybevevs neme,
korcsoportja és lakohelyének kistérsége szerint (nem kozép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek)
2008. janudr és 2012. augusztus kozott. Figgd valtozo: log (eset), és kontrollaltunk trendre, szezonalitasra, a
kistérség munkanélkiliségi ratajara. A tablazat a robusztus standard hibakat tartalmazza.

A TIOP 2.1.2. jarébeteg-fejlesztések tehat a (nem nappali) jarobeteg-esetszam atlagosan 27%
korili emelkedését indukaltdk. Erdemes megvizsgalni azt is, hogy ezzel az emelkedéssel a szaz
lakosra jutd esetszam a hasonld kistérségek aranymutatdja folé emelkedett, vagy még alatta
maradt annak. Hasonlo kistérségnek azokat a nem kozép-magyarorszagi és nem megyeszék-
hely kistérségeket tekintettik, amelyekben mar a fejlesztések el6tt rendelkezésre allt legalabb
200 szakorvosi ora kapacitas. (Az indokolja az utobbi feltétel hasznalatat, hogy a kapacitas

nélkili vagy minimalis kapacitassal rendelkezd kistérségekben az egészségigyi szikségletek-
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hez képest varhatdan egyébként is alacsonyabb az esetszam.) 33

A 19. tablazat mutatja a korcsoportonkénti és a nyers esetszam-aranyok, valamint a standardi-
zalt korcsoportra vett Osszesitett arany alakulasat a fejlesztés el6tt és utan a TIOP 2.1.2. konst-
rukcio kistérségeiben és a fenti modon definidlt hasonld kistérségekben.?* Lathatd, hogy a
fejlesztés el6tt a standardizalt igénybevétel mintegy 22%-kal maradt el a hasonld kistérségek
igénybevételétdl, ami a fejlesztés hatasara lényegében a hasonld kistérségek szintjére ugrott
(s6t kicsit meg is haladta azt).* A jelenlevé igénybevételi egyenlétlenségeket tehat a fejleszté-
sek érdemben csokkentették. Figyelembe véve raadasul a fejlesztett kistérségek atlagosnal
rosszabb egészségugyi mutatoit (példaul az elkerilhetd haldlozast, lasd a 2.1.1. alfejezetet) és
azt, hogy a ,hasonld” kistérségeket itt a kapacitasok megléte és nem az egészségigyi szikség-
letek alapjan definialtuk, valdszinileg tovabbi esetszam-emelkedés is indokolhatd lenne a
szUkségletek alapjan. Ugyanakkor persze mas kutatasok alapjan nem egyértelmd, hogy mi a
.SzUkségleteknek megfeleld” esetszam, ezért végsd kovetkeztetést az adatok alapjan ebben a

kérdésben nem vonhatunk le.

19. tablazat: A 100 lakosra jutd (nem nappali és nem labor) jarébeteg-esetszam a TIOP
2.1.2. konstrukcio kistérségeiben, valamint a hozzajuk hasonlo kistérségekben

100 lakosra juto évesitett esetszam cody | Eltérés a
(nem nappali, labordiagnosztika 0-17 év 18-59 év felett Atlag | Standardizalt hasonlo kistérségek

nélkal) értékeitdl

TIOP 2.1.2. kistérségek

2010 Maj. —aug. alapjan 204 354 480 350 355 -21,5%

2012 maj. —aug. alapjan 242 443 706 457 465 1,3%

Hasonlo kistérségek

2010 Maj. —aug. alapjan 258 437 645 452 452

2012 maj. —aug. alapjan 251 426 712 459 459

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
Megjegyzés: Az adatok a majus — augusztusi id6szakok alapjan az adott évre évesitett ardnyszamokat mutatjak
(éven belili szezonalitas figyelembe vétele nélkil). A standardizalt ardnyszam a hasonlo kistérségek korosztalyi
megoszlasa alapjan készilt. Hasonld kistérségek: nem kdzép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek,
ahol mar 2010-ben is volt 200 szakorvosi ora kapacitas. Csak harom korosztalyt tudtunk megkilonboztetni, mert a
kistérségek lakossaganak osszetételérdl csak ilyen bontasban all rendelkezésre adat.

3 A célaTIOP 2.1.2. konstrukcidban a 200 szakorvosi 6ra elérése volt. Nem véltoznak ugyanakkor érdemben a
lenti eredmények akkor sem, ha ezt a feltételt elhagyjuk a kritériumok k&zil.

3 A TIOP-indikatorok kézétt a labordiagnosztika nélkili jardbeteg-esetszam névekedése szerepel, ezért mi is
ezt a definiciot hasznaljuk itt.

3> Ezek az adatok nem pontosan esnek egybe a fenti esetszam-regresszidk eredményeivel példaul a kontroll
kistérségek definiciojanak eltérése miatt, de az itteni 25% korili emelkedések nagyon kozel esnek az ott
kapott értékekhez.
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Végezetil, a figyelmes olvasdnak feltGnhetett, hogy az igénybevételi szamitasokban kistérségi
szinten vizsgalodtunk, pedig a jarobeteg-szolgaltatok igénybevételét a terlleti ellatasi kotele-
zettség (TEK) is érdemben befolyasolja. A kistérségi szintl vizsgalddas oka, hogy az igénybeveé-
telt befolyasol6 egyéb tényezék (tarsadalmi-demografiai 6sszetétel, gazdasagi — példaul mun-
kanélkiliségi — mutatok) kistérségi szinten allnak teljeskorGen rendelkezésre, ezért a
panelregressziok és a parositasos modszer természetes elemzési egysége a kistérség. Azt
azonban, hogy a terileti ellatasi kotelezettség figyelembe vétele nem befolyasolna érdemben
az eredményeinket, a 20. tablazat mutatja. Itt [athatd a belgyogyaszat szakmacsoporton il-
lusztralva, hogy a kistérség és a terileti ellatasi kotelezettség mennyiben tér el a TIOP 2.1.2.-
ben fejlesztett intézmények esetén, és hogy az igénybevételi mutatok miként alakultak kistér-
ségi szinten és a terUleti ellatasi kotelezettség szintjén. A fejlesztett kistérségek lakoinak kore-
ben tehat 2010-ben mintegy 44 ezer, mig a fejlesztések TEK-jei lakosainak kdrében 41 ezer eset
volt, de ezek jelentds részben (37 ezer) teljesen atfedtek. Tehat a TEK-ekbdl szarmazd eset-
szamok tobb mint 9o%-a a fejlesztett kistérségbdl szarmazott, mig a kistérségi lakosok eset-
szamainak 85%-a TEK-beli volt. Az is Iatszik, hogy 2010 majus — augusztus és 2012 ugyanezen
id6szaka kozott a kistérségi lakossag belgydgyaszati igénybevétele 15,8%-kal, a TEK-lakossag
esetszama pedig 17,4%-kal emelkedett. Tehat a kistérségi népesség elemzése a nagy atfedés

miatt teljesen hasonld eredményt ad, mint a TEK altal lefedett népességé.

20. tablazat: A TIOP 2.1.2. intézmények kistérségeiben és terileti ellatasi ko-
telezettségén (TEK) él6k (nem nappali) belgydgyaszati jarobeteg-esetszama
(2010-2012)

2010 Maj.-aug. 2012 Maj.-aug. Véltozas (%)
TEK lakos 0ssz. TEK lakos 0ssz. TEK lakos Osszes
. kistérségi | . kistérségi . kistérségi
igen | nem lakos igen nem lakos igen nem lakos
Kistérségi |igen|37368| 6525 | 43893 | 44289 | 6518 50807 18,5 -0,1 15,8
lakos nem| 3500 3676 5,0
Osszes TEK lakos  |40868 47965 17,4

Sajat szamitds részletes OEP-adatok és ANTSZ TEK-adatok alapjan
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A TIOP 2.1.3. és ROP konstrukciok hatdsa

Mint emlitettik, e két konstrukcid keretében a mar meglevé kapacitasok csupan 15-20%-kal
emelkedtek, tehat a TIOP 2.1.2.-nél [atott tobb mint 20%-0s esetszam-emelkedésnél joval
kisebb hatas varhato. A 21. tablazat mutatja a panelregresszids fixhatas-becsléseknek a két
konstrukciora vonatkozé eredményeit. Eszerint a konstrukciok 2-3,5%-kal emelték az érintett
kistérségek lakossaganak jardbeteg-esetszamat illetve pontszamat, de a becslések csak a ROP
esetén statisztikailag szignifikansak. (A masik konstrukcié nem szignifikans eredményét persze
az is okozhatja, hogy ott 6sszesen csupan hét fejlesztett kistérség van.) A szakmacsoportokra
vonatkozo hatasok hasonloképpen csak nagy bizonytalansaggal becsilhetdk, és alig néhany

esetben szignifikansak, tehat azokat az eredményeket nem mutatjuk be.

21. tablazat: A TIOP 2.1.3. és ROP fejlesztések hatasa a (nem nappali) jarobeteg-
ellatasok eset- és pontszamara

‘ TIOP 2.1.3. ROP
| Hatés®) St. hiba Hatés (%) St. hiba
Esetszam 2,7 2,1 2,2% %% 0,8
Német pontok szama 3,5 2,2 2,5*H, 0,9

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
*%%:p<0,01; **: p<0,05; *: p<0,1
Megjegyzés: A panelregresszios fixhatds-becslésben adatok: havi esetszam- és pontszam-adatok az igénybevevd
lakdhelyének kistérsége szerint (nem kozép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek) 2008. januar és
2012. augusztus kozott. Figgo valtozo: log (esetszam) illetve log (pontszam), és kontrollaltunk trendre, szezonali-
tasra, a kistérség munkanélkiliségi ratajara és a tobbi (TIOP 2.1.2.) fejlesztésre. A tablazat az autokorrelaciora
robusztus standard hibakat tartalmazza.

2.2.1.i Magasabb progresszivitasi szint{ ellatasok kivaltasa

Ertékelési kérdés (2.2.1.i):

A konstrukcio milyen mértékben valtott ki magasabb progresszivitasi szint( ellatasokat?

Az altalanos értékelés esettanulmanyai soran felkeresett szakemberek (lasd az altalanos érté-
kelés 2.2.1. pontjat) a magasabb progresszivitasi szintl (fekvObeteg-) ellatasok kivaltasa szem-
pontjabol elsésorban az egynapos ellatasokat és (a betegségek korai felismerése miatt) a
lakossagkozeli, relative konnyen és gyorsan elérhet6 diagnosztikai vizsgalatok szerepét emel-
ték ki. Ezért a kvantitativ értékelés soran kiemelten vizsgaljuk az egynapos ellatasok elterjedé-
sét és hatdsat az aktiv korhazi ellatasokra, de kitérink arra is, hogy a jardbeteg-ellatas altalanos

fejlesztése valtoztatta-e a kdrhazi betegforgalmat.
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Nappali kérhazak és egynapos elldtdsok

Mint korabban emlitettik, az egészségpolitikai fejlesztések egyik célja az alacsonyabb prog-
resszivitasi szintU beavatkozasok térnyerésének el6segitése volt, ezért mindharom fejlesztési
konstrukcio keretében kialakitasra (illetve fejlesztésre) kerult nappali kérhazi ellatas és [ vagy

egynapos mUtéti kapacitas.

Egynapos mUtéti osztalyokat a TIOP 2.1.3. és ROP keretében a sebészet, traumatoldgia, szilé-
szet-n6gyogyaszat, fil-orr-gégészet, szemészet, ortopédia és urologia szakmacsoportokban
fejlesztettek harom-harom helyszinen (Bonyhadon, Mdron és Szikszon, illetve Bicskén, Szeren-
csen és Tiszaujvarosban). Leggyakoribb ilyen beavatkozasként a szirkehalyog-mUtét emlithe-

to.

A fenti egynapos beavatkozasokat nem jarobeteg-intézményekben végzik, ezért az egészség-
Ugyi finanszirozasi rendszerben a fekvobeteg-ellatas alatt kerllnek elszamolasra, igy adatbazi-
sainkban is ott szerepelnek. Meg kell kilonboztetnink ezektdl a jarobeteg-intézmények nappa-
li részlegei altal (is) végzett, jellemzden infuzios kezeléseket, amelyeket a TIOP 2.1.2. és TIOP
2.1.3. helyszinek tobbségében, és sok ROP helyszinen is kialakitottak. A hatalyos rendelkezések
szerint csak a beavatkozasok szUk kore végezhet6 nappali jardbeteg-ellatasként, ezért ilyen
fejlesztések csupan a belgydgyaszat, ideggyogyaszat és reumatologia szakmacsoportokban
torténtek. A nappali elldtasokat a jardbeteg-ellatas keretében finanszirozzak, igy a jardbeteg-
adatbazis tartalmazza &ket. Az OEP-adatbazisban nappali ellatasnak a jarobeteg-intézmény
nappali osztalyan végzett ellatast tekintettik (ezek finanszirozasi kodjanak 6todik eleme ,N”).
Fontos azonban megjegyezni, hogy nappali ellatas keretében végzett beavatkozasokat a kor-
hazakban is végeznek, és ezeket nem tudjuk azonositani adatbazisainkban. Ezért a nappali
ellatasrdl elemzési lehet6ségeink korlatozottak, igy az alabbiakban a fekvébeteg-adatbazisban

szerepl6 egynapos beavatkozasokra 6sszpontositunk.

Az egynapos ellatasok fogalmat az OEP-t6l kapott irdnyitdszam szintl fekvébeteg-adatok és a
GYEMSZI-t6l kapott esetszint( adatbazis eltérései miatt a két adatforrasban mashogy definial-
tuk. Az OEP-adatbazisban csak az osztaly adataibdl tudtunk kiindulni, és — mint az adatok

leirasanal emlitettik — az egynapos osztalyok altal ellatott eseteket tekintettik egynapos

65



Egészségugyi targyy NSRK-fejlesztések kvantitativ értékelése — Ertékelési jelentés

beavatkozasnak. (Egynapos osztalyként azt az osztalyt definidltuk, amely finanszirozasi kodja-
nak 6todik jegye ,E”, vagy finanszirozasi tipusa ,,E”, vagy nulla aktiv és kronikus agyszama van.)
Ezzel tehat kihagytuk az elemzésbdl a nem egynapos osztalyok altal végzett ilyen beavatkoza-
sokat. A GYEMSZI-t6l kapott esetszintl adatbazisban ennél Iényegesen gazdagabb adatokra
tudunk tamaszkodni, hiszen szerepelnek az esetek hbcs- (homogén betegségcsoport) kddjai és
az apoldsi napok szama is. igy az elemzést leszUkithetjik bizonyos, gyakran egynaposként
végzett beavatkozasokra (pl. szirkehalyog-mUtét), és ezen a koron belil a nulla apolasi napu
eseteket vagy — a magyar formalis definicidval jobban 6sszhangban — a nulla vagy egy apolasi

napu eseteket tekinthetjik egynaposnak.3®

El6szo6r az OEP-adatbazis alapjan készilt eredményeket mutatjuk be a harom leggyakrabban
fejlesztett szakmacsoportra (sebészet, szilészet-n6gydgyaszat, szemészet). Olyan helyszine-
ken vizsgaljuk a hatast, ahol a fejlesztés el6tt egyaltalan nem volt egynapos ellatas, igy Bony-
hadot és Szikszot kihagyva az elemzésbdl négy darab fejlesztett helyszin marad (Mér, Bicske,
Szerencs, Tiszaujvaros). A 22. tablazat els6 két oszlopa mutatja az egynapos ellatasi aranyt (az
egynapos ellatasoknak az dsszes aktiv — egynapos és nem egynapos — ellatashoz viszonyitott
aranyat) a fejlesztett helyszineken a fejlesztés el6tt és utan. Lathato, hogy az egynapos ellatasi
arany érdemben nétt mindharom szakmacsoportban, de leginkabb a szemészet teriletén (a
szUrkehalyog-mUtétek magas aranya miatt). Mindekdzben a nem koézép-magyarorszagi, nem
megyeszékhely kistérségekben az arany két szakmaban inkabb csokkent. Egyszer( kilonbsé-
gek kilonbsége modszerrel vizsgalodva (azaz a fejlesztett helyszinek mutatdjanak valtozasabol
kivonva a kontroll helyszinek mutatdjanak valtozasat 2012 és 2010 kozott), azt kapjuk, hogy a
fejlesztések a szemészeti egynapos beavatkozasok aranyat drasztikusan, 38 szazalékponttal,
mig a masik két szakmabeli egynapos aranyt kb. 9 szazalékponttal emelték. Fixhatas
panelregresszids becsléssel — szamos kontrollvaltozot hasznalva — ennél még magasabb hatast:
a szemészet esetében 43 szazalékpontos, a sebészet és szllészet-n6gyogyaszat esetében
pedig kb. 14 szazalékpontos hatast mutathatunk ki. Az egynapos m{tét lehetdsége a kistérség
kdzpontjaban tehat drasztikusan emelte az egynapos keretben elvégzett beavatkozasok sza-

mat az adott kistérség lakosai kozott.

3* Egynapos beavatkozas esetén a magyar szabalyrendszer szerint a beteg kérhazban tartézkodasa nem
haladja meg a 24 orat, ami elképzelhet6vé tesz egy éjszaka ott tartdzkodast. Ez a definicio nincs
0sszhangban a nemzetkdzi standardokkal és a betegek egynapos ellatasrol alkotott elképzeléseivel.
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22. tablazat: Az egynapos fejlesztések hatasa az egynapos ellatasi aranyra

Fixhatas-

KUlonbségek kilonbsége modszer

panelregresszio

Fejlesztett helyszinek (%) Kl Hatas
(nem KMo vagy megyeszhely) (Yopont)
2010. ll.-V.  2012.1l.-V. 2010. |l.-V. 2012. l.-V.
Sebészet 8,5 14,6 8,4 5,6 8,8 13,6%**| 2.8
Szilészet-n6gyogyaszat 6,4 12,5 9,6 6,6 9,2 14,5%**| 6,5
Szemészet 13,5 51,7 14,6 15,0 37,7 43,2%** 110

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
*%%: p<o,01; **: p<0,05; *: p<o,1
Megjegyzés: Fiiggd valtozd: egynapos esetek / 6sszes (egynapos + nem egynapos) aktiv eset. Az egynapos esete-
ket az ellato osztaly besorolasa alapjan definialtuk.
A kilonbségek kilonbsége modszer soran 2012. februdr — majusi adatokat hasonlitottunk 2010. februar — majusi
adatokhoz, mert igy az eredményeket nem befolyasolja a 2012 juniusaban a TIOP 2.1.3. intézményekben meg-
szUnt aktiv fekvébeteg-ellatas. Mivel csak négy fejlesztett helyszint vizsgalunk, kontrollként nem a propensity
score alapjan kapott kontrollokat, hanem az 6sszes nem kdzép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérséget
valasztottuk.
A panelregresszids fixhatas-becslésekben adatok: havi egynaposarany-adatok az igénybevevd lakohelyének
kistérsége szerint (nem kozép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek) 2008. januar és 2012. majus
kozott. Kontrolldltunk trendre, szezonalitasra és a kistérség munkanélkiliségi ratajara. A tablazat az
autokorrelaciora robusztus standard hibakat tartalmazza.

Vizsgaljuk meg az egynapos ellatasok bevezetésének hatasat a GYEMSZI-tdl kapott esetszint(
fekvObeteg-adatbazis alapjan is. Mint mar emlitettik, az esetszinty adatbazis egyik elénye,
hogy hbcs-szinten, a leggyakrabban egynapos beavatkozasként végzett mitétek szintjén kilon
vizsgalodhatunk. Hatranya ugyanakkor, hogy csak 2011 végéig tartalmaz adatokat (az OEP-tdl
kapott aggregaltabb adatok viszont 2012 augusztusaig allnak rendelkezésre), ezért — mivel az
egynapos fejlesztések altalaban 2011 masodik felében indultak be — csupan két egynapos hely-
szint, Mort és Szikszot elemezhetink.’” Mindkét helyszinen 2010 kézepén valdsult meg a TIOP

2.1.3. fejlesztés.

Elemzésinkben a szirkehalyog-mutétekre dsszpontositunk, ugyanis ezt a nemzetkozi gyakor-
latban jellemz6en egynapos ellatasi keretben végzik. (A legtobb OECD-orszagban az egynapos
katarakta-muUtétek aranya meghaladja az 50%-ot, és nem véletlen, hogy Magyarorszagon az
egynapos ellatasok kozil specifikusan a szirkehalyog-mUtétekrdl készilt részletes elemzés,
lasd Uzzoli és szerzOtarsai [2011].) A 23. tablazat mutatja a szikszdi és a mari kistérség lakosai-

nak korében, valamint a TIOP 2.1.3. fejlesztésekhez valasztott kontroll kistérségek lakdinak

¥ Mint kordbban emlitettik, Méron Uj fejlesztés, Szikszén pedig mar meglevé egynapos ellatas fejlesztése
valdsult meg.
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korében a nulla, egy és legalabb két dpolasi napos szirkehalyog-mutétek eloszlasat. Elso pillan-
tasra meglepdnek tinik, hogy Szikszon az egész iddszak alatt az egy apolasi napos esetek
voltak tulnyomo tébbségben, mig Mdron 2008-ban az egy és legalabb két dpolasi napos esetek
fele-fele aranyban oszlottak meg, majd 2009-tél kezdve a nulla dpolasi napos esetek keriltek
dontd tobbségbe — pedig a TIOP 2.1.3. fejlesztés 2010 kdzepén lépett életbe. A statisztikai
furcsasag oka kettds. Egyrészt a szikszoi egynapos szemészeti osztaly — amely mar 2008-ban
mUkodott — konzisztensen egy apolasi nappal szerepel a fekvébeteg-adatbazisban. Masrészt
Moron 2009 februarja és szeptembere kdzott mikodott egynapos szemészet a székesfehérvari
korhaz osztalyaként, ezért nem meglepd, hogy mar 2009-ben megugrott az egynapos (itt nulla
apolasi nappal jelentett) ellatasok aranya. Az mindenesetre latszik, hogy azokban a kistérség-
ben, ahol egynapos osztaly mukodik, ott drasztikusan, 8o-9o%-ra ugrik a szirkehalyog-
mUtétek egynapos aranya — még ha ezt egyes esetekben nulla, mas esetekben egy apolasi
nappal jelentik is. Mindekdzben a TIOP 2.1.3. kontroll kistérségekben a nulla apolasi napos
esetek aranya egyenletesen, a négy év alatt 15%-rol 30%-ra nétt, mig az egy apolasi napos

esetek aranya szinte nem valtozott.

23. tablazat: Szirkehalyog-mutétek apolasi napjainak eloszlasa két TIOP 2.1.3. kistér-
ségben és a kontroll kistérségekben, 2008-2011

Apolasi napok szamanak eloszlasa (%)

Ev ‘ o 1 legalabb 2
Szikszoi kistérség
2008 0,85 78,81 20,34
2009 1,30 81,82 16,88
2010 2,56 80,34 17,09
2011 6,90 82,07 11,03
Mori kistérség
2008 3,09 48,15 48,77
2009 82,11 10,00 7,89
2010 93,12 3,64 3,24
2011 90,35 8,49 1,16
Kontroll kistérségek
2008 15,05 34,24 50,71
2009 22,07 35,16 42,77
2010 23,70 36,47 39,83
2011 39,39 37,95 31,65

Sajat szamitas a GYEMSZI-t6l kapott egyéni szintl fekvébeteg-adatok alapjan
Kontroll kistérségek: 6sszes TIOP 2.1.3. kontroll kistérség. A szirkehalyog-mUtéteket hbcs alapjan valogattuk le.
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Hatdsok az aktiv fekvébeteg-elldtdsra

A hospitalizacios indexet (a 100 ezer lakosra jutd nem egynapos aktiv korhazi esetek szamat) az
egynapos muUtéti lehetéségek és a nappali korhazi ellatasok elérhetésége inkabb csokkentheti,
mig altaldban a jarébeteg-fejlesztések novelhetik vagy csokkenthetik is. A jarobeteg-
elldtorendszernek a fejlesztések hatasara megnovekedett igénybevétele és a betegségek korai
felismerése onmagaban a kdérhazi tovabbutalasok szamanak novekedéséhez vezet, ugyanakkor
a korai felismerés utani megfelel6 jarobeteg-kezelés hosszu tdvon megel6zheti a sulyosabb,
korhazi kezelést igényl6 allapotokat. A kérdést fixhatas-panelregresszids keretben vizsgaljuk,
fuggd valtozoként a hospitalizacids indexet, magyarazo valtozoként pedig az egynapos fejlesz-
téseket, a TIOP 2.1.2. z6ldmezés intézménylétesitéseket, a TIOP 2.1.3. és ROP jardbeteg-

fejlesztéseket, valamint egyéb kontrollvaltozokat hasznalunk.

24. tablazat: Az egynapos és a jardbeteg-fejlesztések hatasa a hospitalizacios indexre
(a 100 ezer lakosra juté nem egynapos aktiv korhazi esetek szamara)

Egynapos TIOP 2.1.2. TIOP 2.1.3. ROP

Hatas ‘St. hiba‘ Hatas St. hiba Hatas St.hiba Hatas | St. hiba

Osszes alabbi szakmara egyitt becsilve | -9,9 6,8 4,5% 2,5 4,6 6,6 | 10,7*% 5,6
Belgyogyaszat -2,8 11,5 0,9 11,9 |28,3***| 8,5
Sebészet -5,2 5,8 |[18,9***| 4,0 | 13,5%* 5,4 | 10,0% 5,9
Szilészet-n6gyodgyaszat -12,3 | 10,8 [11,3%**| 3,6 21,3%%%| 6,1
Gyermekgydgyaszat -0,3 4,0 8,9 99 | -%9 6,6
Szemészet -6,6 6,8 6,3*%* 2,5 7,7 5,6 -20,6 16,2
Reumatoldgia -0,7 1,0 -0,3 5.3 11,3 7.7

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
*%%: p<o,01; **: p<0,05; *: p<o,1
,Osszes alabbi szakmara egytt becsiilve”: panelregresszids becslés, ahol a keresztmetszeti valtozo a kistérség és
a szakma egyUtt
Adatok: kistérségi szint( hospitalizacios index adatok a nem kdzép-magyarorszagi nem megyeszékhely kistérsé-
gekre, 2008. januar és 2012. majus kdzott havonta
FUgg6 valtozo: 100 ezer lakosra jutd nem egynapos aktiv korhazi esetek havi szdma. Az egynapos eseteket az
ellatd osztaly besorolasa alapjan definialtuk.
Megjegyzés: A panelregresszids fixhatas-becslésekben kontrolldltunk trendre, szezonalitasra, a kistérség munka-
nélkiliségi ratdjara és a fejlesztésekre. (Egynapos fejlesztések a vizsgalt szakmak kozil csak a sebészetben,
szilészet-n6gyogyaszatban és szemészetben voltak.) A tablazat az autokorreldciora robusztus standard hibakat
tartalmazza.

A 24. tablazat mutatja a regresszid eredményeit. A jarobeteg-fejlesztések esetén az egyittha-
tok a pozitiv iranyba mutatnak és a TIOP 2.1.2. és ROP fejlesztésekre 0sszességében szignifi-
kansak is. A hatas nagysagrendjét azonban mutatja, hogy példaul a sebészet és a szilészet-

négyogyaszat szakmacsoportban, ahol aranylag sok szignifikansan pozitiv eredmény talalhato,
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a 100 ezer lakosra jutd havi esetszam mintegy 110-150, igy annak legfeljebb egytizedét-
egyotodet érik el a konstrukciok mért hatasai. Egyébként a TIOP 2.1.2. kistérségekben az
aggregalt, illetve a sebészeti hospitalizacios index értéke hasonlo a nem kézép-magyarorszagi,
nem megyeszékhely kistérségek ugyanezen mutatoihoz, mig a szilészeti hospitalizacids index

értéke mintegy 30%-kal magasabb azoknal.

Hangsulyozzuk ezenkivil, hogy a becslések a jarobeteg-fejlesztések rovid tavu, alapvetden a
korhazi beutalasokon keresztil megmutatkozd hatasait mérik, és ettdl a hosszu tavu hatasok —

peéldaul az egészséglgyi allapot javulasan keresztil — érdemben eltérhetnek.

A 24. tablazat szerint az egynapos ellatasok csokkenteni latszottak az aktiv, nem egynapos
korhazi esetek szamat, ugyanakkor ezek a paraméterek nem szignifikansak egyik szakmaban
sem. Ennek oka lehet az, hogy az egynapos ellatasok korét nem tudtuk pontosan meghatarozni
az OEP-adatbazis alapjan, vagy az, hogy tul altalanos a szakmacsoportok szintjén valo vizsga-
l6das, vagy az, hogy a fejlesztések utan a vizsgalt id6tav tul rovid. (Elképzelhetd, hogy az egy-
napos beavatkozasok térnyerése révid tavon a vardlistak csokkenéséhez vezet, és csak utana
valt ki aktiv ellatast.) A GYEMSZI-tdl kapott esetszint( fekvObeteg-adatok alapjan részleteseb-
ben is megvizsgaltuk a szirkehalyog-mutétekre vonatkozo hospitalizacios (nem egynapos aktiv
ellatasi) indexet a mori kistérségben, ahol a fentiek alapjan a fejlesztés hatasara jelent6sen
emelkedett az egynapos arany. A 25. tablazat mutatja be — a standardizalas érdekében — a
legaldbb 60 éves populaciéra vonatkozd eredményeket.?® Lathatd, hogy az &sszes
szUrkehalyog-mUtét gyakorisaga 2008-ban, a fejlesztések el6tt még kisebb volt a mori kistér-
ségben, mint a kontroll kistérségekben, majd 2011-re tobb mint masfélszeresére emelkedett,
mikozben a kontroll kistérségekben enyhén csokkent. Mindekdzben az igénybe vett nem egy-
napos elldtasok szama az eredetinek kevesebb mint 15%-ara csokkent. A mori fejlesztés eseté-
ben tehat egyértelmien kimutathato az aktiv korhazi szirkehalyog-mdGtétek kivaltasa az egy-
napos mutétekkel. A tobbi egynapos fejlesztés hatdsat sajnos a 2011-ig rendelkezésre all6

adatok alapjan nem tudjuk egyéni szinten vizsgalni.

® Avizsgalt kistérségekben a szirkehalyog-mUtétek 85%-a a legalabb 60 éveseket érintette.
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25. tablazat: A legalabb 60 évesek egynapos és nem egynapos szirkehalyog-
mUtéteinek 100 ezer lakosra juté szama a mari kistérségben és a kontroll kistérségek-
ben, 2008-2011

100 ezer (legaldbb 60 éves) lakosra jutd esetek szama

Nem egynapos Egynapos Osszesen
Mori kistérség
2008 1924 42 1966
2009 354 1909 2263
2010 170 2857 3027
2011 269 3013 3281
Kontroll kistérségek
2008 1991 331 2322
2009 1608 448 2056
2010 1408 408 1816
2011 1408 575 1983

Sajat szamitas a GYEMSZI-t6l kapott egyéni szintl fekvébeteg-adatok alapjan
Kontroll kistérségek: dsszes TIOP 2.1.3. kontroll kistérség. A szirkehalyog-mutétek levalogatasa a hbcs alapjan
tortént. Egynapos mitétnek a nulla apolasi napu eseteket tekintettik.

2.2.1.iii Az utazasi ido valtozasa

Ertékelési kérdés (2.2.1.iii):
A konstrukcio hatasara mennyi utazasi id6t és koltséget takaritott meg az érintett térségek lakossaga a

jarobeteg-ellatas igénybevétele soran?

A gazdasagi hatasok vizsgalata soran azt is elemezzik, hogy az érintett kistérségek lakossaga
atlagosan mennyi utazasi id6t takaritott meg az Uj szakrendel6k igénybevételével. A 26. tabla-
zat mutatja, hogy a fejlesztett kistérségek lakoi a TIOP 2.1.2. fejlesztések el6tt illetve utan
atlagosan hany perc alatt érték el az altaluk igénybe vett szakrendelést a négy alapszakmaban.
Lathato, hogy a felkeresett belgyogyaszati szakrendelés atlagos elérési ideje a fejlesztés elbtt
35 perc volt, ami g perccel, 26 percre csokkent a fejlesztés hatdsara. Az atlagos elérési id6 tehat
még mindig 20 percnél nagyobb, ami nyilvan abbdl is kdvetkezik, hogy egyes specializaltabb
rendelésekre — példaul a belgyogyaszat szakmacsoporton belil endokrinoldgiara — tovabbra is
messzebb kell utazni. Az elérési idé csokkenése a sebészetben és szilészet-négyodgyaszatban
ehhez hasonld, a gyermekgydgyaszatban viszont minimalis mérték{ volt, hiszen ez utdbbi

szakmaban érdemi atrendez6dés nem is kdvetkezett be a szolgaltatok kozott.

Az elérési idd csokkenése — a fejlesztések el6tti igénybevételi mutatdkat hasznalva az aggrega-

laskor — évente 46 ezer gépkocsis 6ra idémegtakaritast jelenthetett. Ennél a tényleges megta-

71



Egészségugyi targyy NSRK-fejlesztések kvantitativ értékelése — Ertékelési jelentés

karitas vélhetéen nagyobb, hiszen a tomegkdzlekedési elérési idék nagyobbak a gépkocsis
elérési idoknél, ezért tomegkdzlekedés hasznalata esetén a megtakaritas abszolUt percekben
mérve magasabb lehet. Ennél pontosabban azonban nem lehet a tomegkdzlekedési elérési
idok valtozasat szamszerUsiteni, hiszen — mint azt az altalanos értékelés esettanulmanyai
bemutattak — a menetrendeket nem mindenhol igazitottak az Uj rendelésekhez, ezért a rende-
|

lések felkeresése sokszor jelentés mértéky ,holtid6vel” jar.3

26. tablazat: Az igénybe vett szakrendelések atlagos elérési ideje a négy
alapszakmaban a TIOP 2.1.2. fejlesztések el6tt és utan az érintett kistérségekben

Atlagos elérési idG (perc) Eves dsszmegtakaritas
elétte utdna valtozas (ezer ora)
Belgyogyaszat 34,8 25,7 -9,1 17,9
Sebészet 36,5 24,2 -12,3 14,3
Szilészet-n6gyodgyaszat 30,9 23,9 -7,0 11,4
Gyermekgyogyaszat 35,8 33,4 -2,4 2,0
Osszes alapszakma 34,2 26,0 -8,1 45,7

Sajat szamitas részletes OEP-adatok és GYEMSZI-tdl kapott tavolsagadatok alapjan
Megjegyzés: ,elétte”: 2010. majus — augusztus, ,utana”: 2012. majus — augusztus. Az elérési idéket az igénybe vett
szakrendelésekre vonatkozoan atlagoltuk, az éves 6sszes idémegtakaritast pedig a 2010-es igénybevételi szamok-
kal szorozva hataroztuk meg.

2.2.1.iv Keresoképtelenségben toltott id6 valtozasa

Ertékelési kérdés (2.2.1.iv):
A beruhazassal érintett kistérségi jarobeteg-ellatasi kapacitasok hozzajarultak-e a tappénzen toltott idé

csokkenéséhez?

A jardbeteg-szolgaltatok fejlesztése tobb csatorndn keresztiil is hatdst gyakorolhat a keres6kép-
telenségben toltott id6re. Egyrészt az egészségligyi dllapot javuldsa miatt, valamint az egynapos
ellatasok térnyerése folytan csokkenhet a keres6képtelenségi id6, masrészt viszont az ellatds
fejlesztése (a TIOP 2.1.2. konstrukcid esetén példaul a lakéhelyhez kdzelebb keriilése) a kisebb
betegségek kiszlirését is eredményezheti, ami a keresGképtelenségi napok névekedését okozza.
[llusztracioként a 11. dbra mutatja a keresGképtelenségi napok szdmanak teljes lakossagra veti-
tett ardnyanak havi alakulasat — az OEP-t6l kapott adatok alapjan — abban a négy TIOP 2.1.2.

program altal fejlesztett kistérségben, ahol esettanulmany is késziilt. A fejlesztett kistérségek

3 A holtidék” koltségként vald elszamoldasa modszertani kérdéseket is felvethet, mert ezalatt mas
tevékenységet (példaul bevasarlas, hivatalos Ugyek intézése) végezhet a beteg.
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mutatdinak trendjét nem az orszagos trenddel hasonlitottuk 6ssze, hiszen a nagyobb varosok-
ban vagy Budapesten mas tényez6k befolydsolhatjdk a mutaték trendjét, mint a fejlesztett,
z6mmel kisvdarosias jellegi kistérségekben. igy dsszehasonlité (kontroll-) csoportnak azokat a
kistérségeket vdlasztottuk, amelyek fejlesztés eldtti egészségligyi kapacitdsaik (pl. jarébeteg-
szakorvosi 6rdk szama), tarsadalmi-gazdasagi jellemzGik (példdul kistérségi munkanélkiliségi
rata) és foldrajzi mutatoéik (példaul a kistérségi kozpont mérete) alapjan hasonldak a fejlesztett
kistérségekhez, de nem volt ott fejlesztés. (A kontroll kistérségek kivalasztasanak pontos —

propensity score alapi — mdodszerét ldsd a mddszertani leirdsban.)

11. abra: Az egy fore juto keresoképtelenségi esetek szamanak alakulasa a négy inter-
juzott kistérségben és a kontrollcsoportban
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Esetek — Esetek (kontrollcsoport)
Finanszirozas kezdete

Graphs by 2008-as allapotoknak megfeleld kistérségkodok

Mint lathatd, a fejlesztés utdn a sellyei és az abauj-hegykozi kistérségben inkabb kissé emelke-
dett, a derecske-létavértesi kistérségben inkdbb kissé csokkent a kontrollcsoport trendjéhez
képest a keres6képtelenségi esetek alakuldsa, de ezek az egyedi valtozdsok nagy zajt tartalmaz-
nak, statisztikai kovetkeztetésre nem alkalmasak.*® A moddszertani leirasban talalhat

panelregresszios eljaras segitségével azonban a 20 darab TIOP 2.1.2. fejlesztés egyedi kis valto-

* A minden helyszinen megfigyelhetd csokkend trendet tobbek kozétt a tappénzszabalyok id8kdzben beko-
vetkezett szigorodasa (példaul a tappénzplafon csokkenése) okozza.
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zasai egyltt mar vizsgdlhatdk, és elemezhet6 a TIOP 2.1.3. illetve a ROP fejlesztések hatdsa is. A
27. tablazat mutatja a keresGképtelenségi napok és esetek szamadra becsilt hatasokat. Lathaté,
hogy a két TIOP-fejlesztés az esetek és a napok szamat 4-6% korili mértékben csdkkentette, és a
hatdsbecslések statisztikailag enyhén szignifikdnsak. A ROP esetében hatast nem tudtunk kimu-

tatni.

27. tablazat: A fejlesztések hatasa a keresoképtelenségi napok és esetek szamara

TIOP 2.1.2. TIOP 2.1.3. ROP
Hatas (%) St. hiba Hatas (%) St. hiba Hatas (%) St. hiba
Esetek / lakos -4,0%% 1,9 -4,3%% 2,1 0,8 1,7
Napok szama / lako -4,3% 2,3 -6,0* 3,4 -0,6 2,1

Sajat szamitas OEP-adatok alapjan
*%%:p<0,01; **: p<0,05; *: p<0,1
Megjegyzés: A panelregresszios fixhatas-becslésben adatok: keres6képtelenségi adatok kistérségi szinten (nem
kézép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségekre) havonta 2008. januar és 2012. augusztus kozott. Figgé
valtozo: log (eset / lakos) illetve log (napok szama / lakos), és a fejlesztési dummyk mellett kontrollaltunk trendre,
szezonalitasra, a kistérség munkanélkiliségi ratajara. A tablazat az autokorrelacidra robusztus standard hibakat
tartalmazza.

2.2.2. Egészségigyi hatasok

Ertékelési kérdés (2.2.2):
A szakrendelések elérhetdségének javulasa hatott-e pozitivan a kronikus betegek gondozasba vételére,

illetve a gondozas soran szikséges szakorvosi vizsgalatok elvégzésére?

A jardbeteg-szolgdltatok fejlesztése kozép- és hosszu tavon tobb csatornan keresztil is befolya-
solhatja az egészségligyi helyzetet. Példaul az igénybevételi mutatdk javuldsdval a betegségek
kordbban kiszlrhetdk és jobban kezelhet6k, az egynapos ellatdsokkal pedig kivalthaté a betegek
szamara kényelmetlen és tobb szévédménnyel jaré kdrhazi tartézkodas egy része. Ezeknek a
valtozasoknak az egészségligyi allapotra kifejtett hatdsai sajnos kdzvetlenil nem mérheték a
fejlesztések ota eltelt kis id6 miatt, de bizonyos magatartdsvaltozasok mar most észlelhetéek
lehetnek. llyen lehet a szlir6vizsgalatokon és a krénikus betegek évenkénti ellen6rz6 vizsgélatain
vald nagyobb részvétel. Az OEP-t6l kapott haziorvosi indikatorrendszeri adatok alapjan vizsgaljuk

e hipotézis helyességét.

Az dltalanos értékelés esettanulmanyainak készitése soran a megkérdezett orvosok Ugy nyilat-

koztak, hogy a szakrendelések és a diagnosztika elérhet6ségének javulasa kedvezGen hatott a
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betegségek korai felismerésére, valamint a kronikus betegségek gondozasara. A fejlesztett
intézményekben a diagnosztikai rendelések a korabbi ellatoknal rovidebb varakozassal érhetdk
el, és tobb interjualany kiemelte, hogy a fejlesztés eredményeként javult a daganatos megbe-
tegedések korai felismerése. Kvantitativ értékelésiinkben kiemelten elemezziik azt a négy TIOP
2.1.2. fejlesztési helyszint, ahol interjus vizsgalatok is folytak, hogy megvizsgaljuk, a fenti kvalita-

tiv megallapitasokat mennyiben tdmasztja ala a ,, kemény” adatokat felhasznald vizsgalat.

Hasonlén az el6z6 alfejezethez, az dbrakban a fejlesztett kistérségek mutatdinak trendjét nem az
orszagos trendhez viszonyitjuk, hiszen a nagyobb varosokban vagy Budapesten mas tényez6k
befolyasolhatjak a mutatdok trendjét, mint a fejlesztett, zommel kisvarosias jellegl kistérségek-
ben. igy dsszehasonlitd (kontroll-) csoportnak azokat a kistérségeket vélasztottuk, amelyek
fejlesztés el6tti egészségligyi kapacitasaik (pl. jarébeteg szakorvosi 6rdk szama), tarsadalmi-
gazdasagi jellemzbik (példaul kistérségi munkanélkiiliségi rata) és foldrajzi mutatoik (példaul a
kistérségi kozpont mérete) alapjan hasonldak a fejlesztett kistérségekhez, de nem volt ott fej-

lesztés.

A haziorvosi indikatorrendszerben négy, kistérségi szintli indikatort vizsgalunk, 2010 negyedik

negyedévétsl 2012 masodik negyedévéig terjeds, negyedéves adatok alapjan:**

e vérzsirszint meghatdrozason részt vettek ardnya az elmult egy évben a diabetes
mellitus / magas vérnyomasu betegek kozott;

e évenkénti Hb1Ac vizsgdlati arany a diabetes mellitus betegek kérében;

o évenkénti szemészeti szakvizsgdlati ardny a diabetes mellitus betegek korében;

e mammografids eml@szlrési indikator a 45-65 év kdzotti nék korében.

A kovetkez6 abrak mutatjdk a négy interjuhely atlaganak trendjét a négy mutaté tekintetében,
Osszehasonlitva a kontrollcsoport trendjével. Az interjuhelyek esetén fligg6éleges vonallal jel6ltiik
a fejlesztés induldasanak datumat. Lathatd, hogy a kiilonb6z6 fejlesztési helyeken a kiilonb6z6
indikatorok nagyon eltér6 médon alakulnak. Az abauj-hegykozi kistérség példaul a vérzsirszint és
a szemészeti indikator esetén pozitiv példa, a masik két indikator esetén viszont kevésbé. Sellyén

a szemészeti indikator csokkenése allt meg a fejlesztés beindulasa utan, a derecske-létavértesi

# A vérzsirszint indikator adatai csak 2011 masodik negyedévétdl kezdve alinak rendelkezésre.
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kistérségben pedig a szemészeti indikator szempontjabdl pozitiv példa.

12. abra:

Vizsgalaton megjelentek aranya %

13. abra:

Vizsgalaton megjelentek aranya %

A vérzsirszint-indikator alakulasa a négy interjuzott kistérségben és a
kontrollcsoportban
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14. abra: A HbaAc indikator alakulasa a négy interjuzott kistérségben és a

Vizsgalaton megjelentek aranya %
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15. abra: A mammografiai indikator alakulasa a négy interjizott kistérségben és a

Vizsgalaton megjelentek aranya %
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Okonometriai eszkézdkkel most is megvizsgalhatd, hogy a fejlesztések egyedi példai kdzott akad-
e szignifikdns mintdzat — azaz bebizonyithaté-e a fejlesztések pozitiv hatdsa a szlrdévizsgalati
indikatorokra. Mint a 28. tablazat mutatja, jelent6s nagysagu és statisztikailag erdsen szignifi-
kans hatdssal csak a szemészeti indikatorra vannak a fejlesztések (és ott is csak a TIOP 2.1.2.
konstrukcid). A becslés szerint a konstrukcié mintegy 8%-kal emelte az indikator értékét. Jelen-
t6s nagysagu, de statisztikailag csak enyhén szignifikdns a hatdsa még a TIOP 2.1.3. fejlesztések-

nek a mammografiai sz(irGvizsgalatokra.

28. tablazat: A fejlesztések hatasa a haziorvosi indikatorrendszer adataira

TIOP 2.1.2. TIOP 2.1.3. ROP

Hatas (%) St. hiba Hatas (%) St. hiba Hatas (%) St. hiba

Vérzsirszint -0,4 1,2 1,9 2,0 -1,1%% 0,5
Hb1Ac 1,9 1,3 4,1 2,9 -1,1 0,9
Szemészet 7,5% %% 2,6 2,3 3,0 -2,4 1,2
Mammografia -3,6 2,7 14,1% 8,0 0,8 3,7

Sajat szamitas OEP-adatok alapjan
*%%:p<0,01; **: p<0,05; *: p<0,1
Adatok: haziorvosi indikatorrendszer negyedéves adatai 2010. IV. negyedéve és 2012. Il. negyedéve kozott
(vérzsirszint esetén csak 2011. Il. negyedévétdl) a nem kozép-magyarorszagi és nem megyeszékhely kistérségekre.
Megjegyzés: A panelregresszios fixhatas-becslésben a figgd valtozo: log (indikator), és a fejlesztési dummyk
mellett kontrollaltunk trendre, szezonalitasra, a kistérség munkanélkiliségi ratajara. A tablazat az
autokorrelaciora robusztus standard hibakat tartalmazza.

Javaslatok

Ertékelési kérdés (2.3.iv):

Javaslatok a 2014-2020-as finanszirozasi id6szakra nézve, j6 gyakorlatok

Ahogy a kvantitativ értékelés egészében, itt is csak az altalanos értékelésben megfogalmazott

észrevételeken tuli, technikai jellegl javaslatokat emeljik ki.

A fenti kvantitativ értékelési eredmények — a konkrét utdlagos hatasvizsgalaton tul — betekin-
tést nyujtanak a kinalati oldali tényezék (kapacitasok) jelentéségére az egészségigyi ellatasok
igénybevételekor, igy az itt kapott hatasbecslések mas fejlesztések el6zetes hatasvizsgalatakor
is iranyaddak lehetnek. Ha a 2014-2020 kozotti id6szakban tovabbi jarébeteg-ellatohelyek
fejlesztésére keril sor, hasznosnak latszik a készil6 tervek varhatd hatasainak ex ante értékele-
se soran az itt kapott hatasparaméterek felhasznalasa, illetve, palyazatos fejlesztési konstruk-
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Cio esetén, a palyazatok varhato hatasainak kdzponti, az itt kapott paraméterek segitségével

torténod szamszeruUsitése.

Ahogy a gyogyitasnak, Ugy a fejlesztéspolitikanak (és az egészségpolitikanak) is akkor van
esélye arra, hogy a rendelkezésre allé forrasokat a legnagyobb tarsadalmi haszonnal kéltse el,
ha adekvat statisztikai eszkozokkel vizsgalhatd, relevans, naprakész, pontos, idében és intéz-
mények, s6t orszagok kozott jol 6sszehasonlithatd adatokra tamaszkodhat. Az egészségugyi
fejlesztések vizsgalata soran tobb ponton lattunk javitasi lehetéséget az adatgyUjtésben, -

nyilvantartasban és -kezelésben. Ezek a kdvetkezdk:

e Szakmakoddok

o A szakmakddok nincsenek 6sszehangolva az ANTSZ | OEP illetve a fekvé- |
jardbeteg-ellatasi viszonyban. Ha orvosszakmai szempontbdl indokolt is ennyi
alszakmat elkUloniteni, az elemzésekhez azokat mindenképpen témoriteni ér-
demes. Az egyes szakmacsoportok tartalmaban lehetnek atfedések, ez nehé-

zséget okoz az elemzések soran.

o A matrixosztalyok esetében is érdemes nyilvantartani a szakmai kompetenciat
(azaz valamilyen modon leirni, hogy milyen szakmaknak, alszakmaknak megfe-

leld ellatast tud nyujtani a matrixosztaly).
e Szervezeti egységek kodjai

o A szervezeti egységek és intézmények kddjainak 6sszekapcsolasa az ANTSZ és
OEP kozott nehézkes (nincsen minden esetben 0sszehangolva a hasznalt kod).
Az ANTSZ adatbézisa bévebb (mivel a nem kdzfinanszirozott egységeket is tar-
talmazza), ezért alapvetéen az OEP-nek kellene beépitenie az adatbazisaba az

ANTSZ-kddokat is.

o Az elldtérendszer folyamatos atalakulasanak leképezéséhez érdemes lenne nyil-
vantartani a jogutddokat, jogelédoket mind intézményi, mind osztalyszinten (pl.
atalakulasok, 6sszeolvadasok). A longitudinalis vizsgalatokat megneheziti ennek

hianya.
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o A fejlesztéspolitikai dokumentumokban megjelend, a jarobeteg-ellatasra vonat-
kozod progresszivitasi szinteknek (alapszint, emelt szint) nincsen leképezddése a

nyilvantartasokban.

o Minden nyilvantartasban a székhely mellett az adott egység konkrét foldrajzi he-

lyét is fel kell tintetni.
Nappali korhazak, egynapos ellatasok

o Az egynapos sebészeti, kuraszer(, nappali korhazi ellatohelyeket konziszten-
sebben érdemes jeldlni. Az adatbazisban azt is érdemes feltUntetni, hogy melyik
fekvObeteg-osztaly esetében relevans egynapos ellatas nyujtasa (pl. szemészeti

osztaly).

o Az apolasi napok szamaban az egynapos ellatasokat konzisztensen kellene ke-
zelni (az ugyanazon a napon torténd elbocsatas o és 1 napos apolasi idoként is

megjelenhet, legalabbis ez gyanithatd az adatok alapjan).

Az alapvet6 intézményrendszeri nyilvantartasokat (ANTSZ, OEP intézménytorzse, szer-
vezeti egyséqg torzse, TEK torzs, intézmeényi TVK-keretek) kilon adatkérés nélkil is elér-

hetévé kellene tenni az interneten.
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MELLEKLETEK

A mellékletek sorszamozasa jelzi, hogy az adott melléklet az értékelési jelentés mely részéhez
kapcsolodik. o. sorszam jeloli az altalanos modszertani és attekintd jellegl mellékleteket,
valamint az adatkérések specifikacidit. 1. sorszam jeldli azokat a mellékleteket, amelyek az 1.
értékelési terlletre (azaz az egészségigyi fejlesztések célzottsaganak vizsgalatara) vonatkozd
megallapitasokat tdmasztjak ald. A 2. sorszam alatt a jarébeteg-ellatasi fejlesztésekhez kapcso-
l6dé mellékletek kaptak helyet. Végul az utolsé melléklet tartalmazza Vitrai Jozsef és Bakacs

Marta tanulmanyat a kistérségi szintl elkerilhet6 halalozas becslésérdl.

Az értékelési terUletek, kérdések és modszerek kialakitasahoz kapcsolodo

mellekletek

0.1. sz. melléklet: Az OEP-adatok részletes specifikacioja*’

Vonatkozasi id6szak: amennyiben kilon nem jelezzik, akkor 2008. januar és 2012. augusztus

kozott.

NFU-szakmacsoportositds: az értékelés céljara készilt szakmacsoportositas (Id. 0.7. szamu mel-
léklet) — végil e helyett szakmankénti részletezésben kaptuk meg az adatokat (és a kialakitott
csoportositast csak azon elemzések soran hasznaltuk a késdbbiekben, ahol szikség volt az in-

formacio tomaoritésére).

OEP-informdcick a TIOP 2.1.2., 2.1.3. és KMOP/ROP keretében fejlesztett szolgdltatokrdl (a
fejlesztések listdjat és kistérségét a 0.3. szamu melléklet tartalmazza):

o fejlesztett szervezeti egységek finanszirozasi kodjai

o fejlesztett szakmak (OEP-szakmakdd és -név — Uj vagy mddosult // NFU-szakmakad),

o fejlesztett szakmak szakorvosi és nem szakorvosi oraszamainak (jard), illetve mas

** E mellékletben az dtadott OEP-adatokat és az azokon végzett adattisztitdst mutatjuk be, utalva arra, hogy
hol térnek el ezek az eredeti adatkérés specifikaciojatol.
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ellatasi formak esetén azok kapacitasadatainak valtozasa
e finanszirozasi szerzédés kezdete |/ moddositasanak datuma (azaz a fejlesztés
kovetkeztében a szolgaltatas beindulasa)
e finanszirozas mely el6irdnyzaton torténik.
Az adatatadasban teljesitett lista és a tényleges igénybevételi adatok alapjan definialtuk a
fejlesztett szakmacsoportokat és a fejlesztések induldsi idépontjat. A jarobeteg-ellatasban
azokat a szakmacsoportokat tekintettUk fejlesztettnek, amelyek esetében tényleges draszam-

emelkedés tortént.

Jaré- és fekvébeteg-szolgdltatok OEP-torzsadatbazisa (2008, 2009, 2010, 2011 és 2012 év eleji
allapotok, illetve 2012. julius 1-jei dllapot):

e intézmény neve, OEP-kddja

e intézmény cimének iranyitdszama / telepiléskddija

e szervezeti egység neve és kddja

e ellatott szakma neve, OEP-szakmakdd és NFU-szakmacsoportositas

o ellatastipusa

e szakorvosi és nem szakorvosi kapacitasok szervezeti egységenként (jard)

e aktiv és kronikus agyak szervezeti egységenként (fekvd) (beleértve minden szolgaltatd

egynapos sebészeti kapacitasat is)

Az atadott torzsadatbazisokon alapos adattisztitast végeztink, példaul a tagintézmények
esetén a szolgaltatas tényleges helyszinét meghataroztuk.
Definidltuk a nappali korhazi (jard) és az egynapos (fekvd) osztalyokat is. Nappali osztalynak
azt tekintettik, amely finanszirozasi kodjanak o6todik eleme ,N”. Egynapos fekvObeteg-
osztalynak azt, aminek a tipusa E, vagy finanszirozasi kodjanak 6todik eleme ,E”, vagy 6sszes

(aktiv és kronikus) agyszama zérus.

Jardbeteg-finanszirozdsi adatok (a 0.3. szdmu mellékletben megadott, fejlesztéssel érintett
kistérségek Osszes szolgaltatojanak adatai — tehdt a kistérségben esetlegesen meglevd, nem

fejlesztett szolgdltatdk is):*

Az eredeti adatkérés jaro- és fekvébeteg-elldtasra vonatkozo részében ennél némileg aggregéltabb adatok
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esetszam, német pontszam, beavatkozasok szama és forintosszeg a kdvetkezd szempontok

szerint aggregalva:**

intézmény és osztaly

igénybevevo lakohelyének iranyitdszama

igénybevevé neme

igénybevevo korcsoportja (0-17, 18-39, 40-59, 60- bontasban)

id6szak (honap).

Jardbeteg-finanszirozdsi adatok (kistérségek lakossagara; az érintett és kontroll kistérségek

egyuttes kore a kézép-magyarorszdgi, nem megyeszékhely kistérségek):*>

esetszam, német pontszam, beavatkozasok szama és forintosszeg a kovetkezd szempontok

szerint aggregalva:

igénybevevo lakohelyének iranyitdszama

igénybevev6 neme

igénybevevo korcsoportja (0-17, 18-39, 40-59, 60- bontasban)
intézmény és osztaly

id6szak (honap).

Fekvébeteg-finanszirozdsi adatok (kistérségek lakossagara; az érintett és kontroll kistérségek

egylttes kore a k6zép-magyarorszdgi, nem megyeszékhely kistérségek):

(tort) esetszam, sulyszam és forintdsszeq a kovetkezd szempontok szerint aggregalva:*®

igénybevevo lakohelyének kistérsége

intézmény és osztaly*’

szerepeltek. Ezenkivil az eredeti adatkérésben tobb dimenzié mentén kértik a ,részosszesen” értékeket is
(havonta) annak érdekében, hogy a 10 alatti (és igy az adatbazisbdl esetlegesen adatvédelmi okokbdl
hidnyzo) értékek ellenére az aggregalt igénybevételi adatokat meg tudjuk hatdrozni. Mivel azonban az
adatbazis egyedi azonositokat és betegszamot sem tartalmaz (csak ellatasi eseményekre vonatkoznak az
adatok), ezért a 10-es korlat végil nem okozott problémat az adatkérés soran.

* Az eredeti adatkérés jarébeteg-ellatasra vonatkozd részeiben a beavatkozasok széma és a forintdsszeg nem

szerepelt.

* A fejlesztett szolgéltatok nagy szamossaga, a statisztikai kistérségi hatarokon helyenként atnyuld TEK-ek,

valamit a rovid eltelt id6 miatt nehezen kimutathato hatasok miatt a statisztikai elemzésnek nagyszamu
kontroll kistérségre (= nem fejlesztett kistérségek) is sziksége van. A kontroll segitségével szUrjik ki az
egészségigyi rendszer szereplGit altaldban befolyasolo tényezdk hatasat.

6 . o . . . L
** Az eredeti adatkérésben nem szerepelt a sUlyszam és a forintdsszeg.
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e NFU-szakmacsoportositas

e aktiv/krdnikus / egynapos

e igénybevev6 neme

e igénybevevé korcsoportja (0-17, 18-39, 40-59,60- bontasban)

e iddszak (hdonap).

Keres6képtelenségi adatok (a nem kézép-magyarorszdgi, nem megyeszékhely kistérségekre):*®
keres6képtelenségben toltott esetek és napok szama, valamint ezekbdl a szakellatast igénybe
vevok esetszama a kovetkezdk szerint aggregalva:

e igénybevevo kistérsége

e igénybevev6 neme

e igénybevevé korcsoportja (0-17, 18-39, 40-59, 60- bontasban)

e idGszak (kereséképtelenség befejez6désének hdnapja).

Gondozdsba vételi és szdrési indikdtoradatok (a nem kézép-magyarorszagi, nem megyeszékhely
kistérségekre):

e Vvérzsirszint meghatarozason részt vettek aranya az elmult egy évben a diabetes

mellitus / magas vérnyomasu betegek kozott;

e mammografias eml6szUrési indikator a 45-65 év kdzotti nék kérében;

e évenkénti Hb1iAc vizsgalati arany a diabetes mellitus betegek korében

e évenkeénti szemészeti szakvizsgalati arany a diabetes mellitus betegek korében
a haziorvos kistérségére és az id6szakra (negyedév) aggregalva 2010 negyedik negyedévétol. A
teljesitett adatatadasban a vérzsirszint-adatok 2011 masodik negyedévétdl allnak

rendelkezésre.

Egészségigyi kassza forrasallokdcidja kistérségenként és progresszivitdsi szintenként

Teljes E Alap forrasallokacio 2007. és 2011. évre vonatkozdan a kovetkezd szempontok szerint

* Az eredeti adatkérésben ez a dimenzid nem szerepelt.

“® Az eredeti adatkérés ennél némiképp sz(ikebb mintat adott meg, a szakellatast igénybevevék kozil pedig
azoknak az adatait kérte kilon, akik a keres6képtelenség idejéhez képest +/- 1 hdnapban igénybe vettek
szakellatast.
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aggregalva:
Alapellatas és minden fix dijas ellatas/finanszirozas esetében:
e kasszankénti kiadasok (haziorvos, védond, fogaszat, otthoni szakapolas, illetve a jaro-
és fekvObeteg-ellatasban adott fix dijak)
e idb6szakonként (2007. és 2011. évek)
e aszolgaltatd kistérségére aggregalva.
Teljesitménydijas ellatdsok/finanszirozds esetében:
o kasszankénti kiadasok (labor, CT/MRI, mlvese, gydgyfirdd, jarobeteg-, fekvObeteg-
ellatas)
e idGszakonkeént (2007. és 2011. évek)
e igénybevevé lakohelyének kistérségére aggregalva.
Az orszag minden jaré- és fekvébeteg-elldto intézménye esetében:*
e jaro-, illetve fekvobeteg-ellatasi esetszam (kilon-kilon)
e idGszakonkeént (2007. és 2011. évek)

e azigénybevevo lakohelyének kistérségére aggregalva.

0.2. sz. melléklet: Az egészséqiigyi projektek levalogatdsa az EMIR-b6l

Az egészséqugyi projektek EMIR-bOI torténd levalogatasanak modszere:

e AkozvetlenUl egészségigyi fejlesztéseket szolgalo prioritasok és konstrukciok teljes
egészében belekerUltek a levélogatasba. (TAMOP-6, TIOP-2 prioritasok, illetve a
ROP-ok valamennyi egészségugyi fejlesztési konstrukcidja: DAOP 4.1.1 - 4.1.2;
DDOP 3.1.3/A, B, C; EAOP 4.1.2; EMOP 4.1.1, 4.1.2; KDOP 5.2.1; KMOP 4.3; NYDOP
5.2)

e AVOP, AIK, AROP, KOZOP programokbdl nem kerilt be palyazat a levalogatasba.

e Az EKOP-bdl az OEP és ANTSZ projektjei bekeriltek.

“ Az egyes intézmények igénybevevdi korének feltérképezésével oszthatdak fel az adott intézmények
fejlesztésére forditott forrasok az igénybevevdk kistérsége kozott (magasabb progresszivitasi szinten
jellemz6, hogy egy-egy intézmény nagy szamban szolgal ki mas kistérségbdl érkezé lakosokat is).
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e A GOP-bdla,GOP 1.3.1-11/F Innovacio a fogaszatban” konstrukcio teljes egészében
beker(lt, a tobbi konstrukciobdl azok a pélyazatok keriltek be, ahol a TEAOR sze-
rinti besorolas egészségigyi intézményre utalt (az EMIR-adatbazis ,128. fejleszten-

d6 TEAORo03” mezéje = 85.1 vagy a ,129.fejlesztendd TEAOR08” mezdje = 86.x).

A TEAOR szerinti sz(rés pontos mddszere az alabbi volt:

e tordlve, ami TEAOR'03 szerint biztosan nem (maradt, ami kitoltetlen és a 85.1-esek -
128-as mez6, fejlesztendd TEAORO3);

e torolve, ami TEAOR'08 szerint biztosan nem (maradt, ami kitdltetlen és a 86-osok -
129-es mez6, fejlesztendd TEAOR0S);

e tdrolve, ahol egyik TEAOR-mez6 sem volt kitoltve.

0.3. sz. melléklet: Az OEP-adatkérésben szerepld fejlesztések listdja és a végiil
vizsgalt fejlesztések

Kistérség neve ‘ Kistérség szama Telepilés OEP-kod Finanszirozas kezdete

TIOP 2.1.2.

Abauj-Hegykozi 3512 Gonc No48 2011.10.01
Baktaldranthazai 4501 Baktaldranthaza N274 2012.05.01
Bodrogkozi 3513 Cigand Ni51 2012.02.01
Csurgoi 44,02 Csurgo No78 2011.11.01
Derecske-Létavértesi 3908 Létavértes No27 2011.09.01
Ercsi 3710 Ercsi M88o 2011.04.01
Gardonyi 3704 Velence M662 2010.10.01
Ibrany-Nagyhalaszi 4511 Ibrany M774 2011.06.01
Janoshalmai 3310 Janoshalma M720 2010.12.01
Kiskunmajsai 3308 Kiskunmajsa M640 2010.09.01
Mezdcsati 3514 Mezdcsat No26 2011.10.01
Pannonhalmai 3807 Pannonhalma M868 2011.04.01
Polgari 3906 Polgar M8g6 2011.05.01
Rétsagi 4204 Rétsag M861 2011.04.01
Sarkadi 3404 Sarkad No22 2011.09.01
Sellyei 3204 Sellye Mgo8 2011.06.01
Szécsényi 4206 Szécsény M862 2011.04.01
Szentl6rinci 3209 Szentl6rinc N1s59 2012.01.01
Tabi 4409 Tab M796 2011.09.01
Téti 3806 Tét ? 2012 eleje? *
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Tokaji 3515 Tokaj M8g7 2011.05.01
TIOP 2.1.3.

Bonyhadi 4701 Bonyhad 2392 2011.03.01
Kapuvar-Beledi 3803 Kapuvar 1630 2011.10.01
Mori 3705 Mor 1583 2011.11.01
Pasztoi 4203 Paszto 1945 2011.01.01
Sarvari 4806 Sarvar 2531 2011.07.01
Siklosi 3205 Siklos A316 2011.06.01
Szikszoi 3510 Szikszo 1349 2010.06.01
Varpalotai 4907 Varpalota Hsosg *

Zirci 4909 Zirc 2611 2011.12.7 ¥
ROP /| KMOP

Bacsalmasi 3302 Bacsalmas Bo38 2012.05.01.
Balatonalmadi 4902 Balatonalmadi No76 2011.11.01
Balatonfiredi 4903 Balatonfired 2593 *
Balmazujvarosi 3901 Egyek 1696 2011.09.01 *
Balmazujvarosi 3901 Balmazujvaros K369 2012.09.7 *
Barcsi 4401 Barcs 3205 2%

Békési 3407 Bekeés ? 2011.11.01
Bicskei 3701 Bicske Hosg 2011.10.01
Ceglédi 4302 Abony M821 2011.04.01 *
Csongradi 3601 Csongrad ? ?*

Dabasi 4303 Dabas 1980 2012.05.01 *
Dorogi 4101 E226 2011.12.7 %
Erdi 4316 Erd 2103 2011.05.01 %
Esztergomi 4102 Nyergesujfalu 1882 2012.01.01
Fonyaodi 44,03 Fonyod A216 ?*

Fonyadi 4403 Balatonboglar ? ?*
Fizesabonyi 4003 Fizesabony 3245 2
Hajduboszormeényi 3904 HajdUbbszormény | 1708 ?*
Hajduhadhazi 3909 Téglas 7236 2011.02.01
HajdUszoboszloi 3905 HajdUszoboszIo 1710 ?*

Hevesi 4002 ? 2%
Ibrany-Nagyhalaszi 4511 Demecser 2204 2011.07.01 *
Kiskérosi 3305 Kisk6ros ? 2012 6sz? *
Kisteleki 3603 Kistelek B169/M226 |?*
Komaromi 4104 Babolna ? ?*
Kunszentmartoni 4603 Kunszentmarton 2344 2012. lll. negyedév ? *
Kunszentmikldsi 3309 Dunavecse 1113 2012.01.01
Lenti 5002 Lenti 2723 2010.05.01
MezG6kovacshazai 3402 MezG6kovacshaza No23 2012.01.01 *
Mdrahalomi 3605 Mérahalom C878 2011.05.01
Nyirbatori 4507 Nyirbator M2g0 2011.05.01 *
Ozdi 3506 Csernely M624 2011.05.01 %
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Ozdi 3506 Borsodbdta M624 2011.05.01 %
Ozdi 3506 Jardanhaza 1333 2012.01.01 ¥
Pacsai 5008 BUcsUszentlaszlo 2639 2011.02.01 *
Pécsi** 3207 Pécs ? ?*
Pétervasarai 4006 Rekcs 1825 2011.05.01
Puspokladanyi 3907 Kaba Nos7 2011.12.01 *
Rackevei 4307 Szigetszentmiklds | 2057 2011.12.01 *
Sarbogardi*** 3706 Sarbogard 1568%** 2011.09.7 *
Sarospataki 3507 Sarospatak 1391 ?*

Simegi 4905 SUmeg Nozs 2011.11.01
Szarvasi 3405 Szarvas H573 2011.11.01
Szentendrei 4314 Szentendre 2052 ?*
Szerencsi 3509 Szerencs 1400 2012.03.01
Tamasi*** 4705 4712%** 2011.09.7 *
Téti 3806 Kajarpéc 1629 2011.06.01 *
Tiszaujvarosi 3511 Tiszujvaros 1345 2011.10.01
Zalaszentgroti 5006 Zalaszentgrot 2856 2011.04.01

* A jelolt intézményeket nem vettik be az elemzésre, mert vagy nem volt informacid réluk az OEP 3altal adott
fejlesztési fajlban, vagy nem indultak be idében, vagy (ROP-ok esetén) nem volt ott éraszam-emelkedés, vagy
kdzép-magyarorszagi kistérségrol van szo.

** Pécs: Lanc utcai szakrendel6 felyjitasa, csak a szakrendel6re vonatkozo igénybevételi adatokat kérjiuk (a
kistérségre vonatkozokat nem)

*** Sarbogard és Tamasi: a székesfehérvari és a dombodvari korhaz helyi szervezeti egységei

0.4. sz. melléklet: A GYEMSZI-adatkérés részletes specifikdcidja

A specifikacio a jaro- és a fekvObeteg-adatbazisra vonatkozik, de végul csak a fekvObeteg-

adatbazis érkezett meg, és csak a 2008-2011. kozotti idoszakra.

Adatok: esetszintl TEA jaro- és fekvébeteg-adatok (végil a fekvébeteg-adatok érkeztek meg)
Vonatkozasi id6szak: 2008. januar és 2012. marcius kozott (végil 2011 végéig szolgdltatta a
GYEMSZI)

Vonatkozasi kor: a legkésébb 2011. julius 1-jéig Uzembe helyezett TIOP 2.1.2., 2.1.3. és ROP
fejlesztéseket tartalmazo kistérségek lakoinak, valamint a hozzajuk valasztott kontroll kistér-

ségek lakoinak esetadatai (a felsorolast Id. a 0.5. szamu Mellékletben).

Minta: azok mintaja, akik a vizsgalt id6szak soran végig ugyanazon iranyitéoszamon laktak

(esetleg kozben meghaltak vagy szilettek).
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Részletes adatspecifikdcio:

Esetadatok a jarobeteg-szakelldtdsban:

egyéni szintU kapcsolati kod (Ugy, hogy egy adott személy kilonbozd jaro- illetve
fekvébeteg ellatasi eseményei kovethetdek legyenek)

beteg neme

beteg életkora

beteg lakohelyének iranyitoszama

ellatas idopontja (év, ho, nap)

ellatas helye (intézmény kddja és szervezeti egység kodja)

ellatas szakmakaddja, szakmacsoport-kodja

ellatas tipusa (jard, gondozo stb., kddolva)

ellatas német pontja

két véletlenszerUen kivalasztott, az esethez tartozo BNO-kod.

Esetadatok a fekvébeteg-szakelldtdsban:

egyéni szintU kapcsolati kod (Ugy, hogy egy adott személy kilonbozd jaro- illetve
fekvObeteg ellatasi eseményei kdvethetdek legyenek)
beteg neme

beteg életkora

beteg lakdhelyének iranyitoszama

felvétel és tavozas idépontja (év, ho, nap)

felvétel jellege (atvett, athelyezett stb., kodolva)

beteg tovabbi sorsa (kodolva)

ellatas helye (intézmény kddja és szervezeti egység kodja)
ellatas szakmakaddja, szakmacsoport-kodja

ellatas tipusa (aktiv, krénikus, egynapos; kddolva)

apolast indokld fédiagndzis

HBCS és hozza tartozd suly.
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0.5. sz. melléklet: Fejlesztési listak a GYEMSZI adatkérésben

Az 1. tablazat tartalmazza a fejlesztett kistérségek listajat, a 2. tablazat pedig a harom prog-

ramhoz valasztott kontroll kistérségeket.

1. tabldzat: A fejlesztett kistérségek és intézmények

Kistérség neve Kistérség szama Telepilés
TIOP 2.1.2.
Abauj-Hegykozi 3512 Gonc
Baktaldranthazai 4501 Baktaldranthaza
Bodrogkozi 3513 Cigand
Csurgoi 44,02 Csurgo
Derecske-Létavértesi 3908 Létavértes
Ercsi 3710 Ercsi
Gardonyi 3704 Velence
Ibrany-Nagyhalaszi 4511 Ibrany
Janoshalmai 3310 Janoshalma
Kiskunmajsai 3308 Kiskunmajsa
Mezdcsati 3514 Mezdcsat
Pannonhalmai 3807 Pannonhalma
Polgari 3906 Polgar
Rétsagi 4204 Rétsag
Sarkadi 3404 Sarkad
Sellyei 3204 Sellye
Szécsényi 4206 Szécsény
Szentl6rinci 3209 Szentl6rinc
Tabi 44,09 Tab
Téti 3806 Tét
Tokaji 3515 Tokaj
TIOP 2.1.3.
Bonyhadi 4701 Bonyhad
Kapuvar-Beledi 3803 Kapuvar
Mori 3705 Mor
Pasztoi 4203 Paszto
Sarvari 4806 Sarvar
Siklosi 3205 Siklos
Szikszdi 3510 Szikszo
Zirci 4909 Zirc
ROP*
Lenti 5002 Lenti
Mdrahalomi 3605 Mdrahalom
Nyirbatori 4507 Nyirbator
Zalaszentgroti 5006 Zalaszentgrot

* csak a 2011. julius 1-jéig elindult ROP-fejlesztések
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2. tabldzat: Kontroll kistérségek>®

Kistérség neve Kistérség szama Kistérség neve Kistérség szama
Abai 3708 Kunszentmartoni 4603
Balatonfiredi 4903 Készegi 4804
Bicskei 3701 Lengyeltoti 4405
Bacsalmasi 3302 Mezo6kovesdi 3505
Batonyterenyei 4202 Mohacsi 3202
Bélapatfalvai 4007 Nagykalléi 4506
Celldomalki 4801 Pacsai 5008
Csengeri 4502 Pécsvaradi 3208
Csornai 3801 Pétervasarai 4006
Edelényi 3502 Szeghalomi 3406
Encsi 3503 Sarospataki 3507
Enyingi 3703 Sasdi 3203
Fizesabonyi 4003 Tapolcai 4906
Hajduhadhazi 3909 Tiszavasvari 4509
Hevesi 4002 Vasvari 4809
Kadarkdti 4411 Varpalotai 4907
Kalocsai 3303 Vasarosnaményi 4510
Kisbéri 4103 Zalakarosi 5009
Komaromi 4104 Oriszentpéteri 4805

0.6. sz. melléklet: A kontrollcsoportok kivdlasztasahoz hasznalt logit modellek

TIOP 2.1.2. fejlesztések: kilonb6z6 valtozok atlagértékei a fejlesztett és nem fejlesztett
kistérségekben, valamint a propensity score értékét meghatarozé logit modell egyitthatoi

‘ Valtozok atlaga Logit modell

Magyarazo valtozo TIOP2.1.2. ne;anZIOP Egyutthatdé  St.hiba
Személygépkocsi [ 1000 lakos 93,52 106,74 -0,0356 (0,0401)
Helyi ado / 1000 lakos (Ft) 10567 21498 -4,24€-05 | (4,62e-05)
Helyi munkanélkiliségi rata 0,087 0,066 17,92 (17,71)
Rendszeres mivelddési foglalk. szama / lakos 0,056 0,079 -25,38%% (12,04)
60 év felettiek szama [ lakossag 0,206 0,217 -26,95 (17,55)
Haziorvosok szama / lakossag 0,001 0,001 2127 (4,942)
Erettségizettek aranya 22,24 26,76 0,323* (0,183)
Koézpont népessége 6237 15827 -0,000353 | (0,000250)
Varosias telepilésen él6k aranya 0,187 0,394 5,011 (3,324)
Kozpont atlagos elérési ideje a kistérségen belUl 23,43 25,54 -0,0620% (0,0319)
Szakorvosi ora a négy alapszakmaban / 1000 lakos 0,543 3,694 -1,042% %% (0,357)
Népesség 21576 37096 -6,68e-05 | (4,90€-05)
Kormanyparti polgarmester a kbzpontban 0,190 0,271 -0,191 (0,927)
Konstans 6,088 (6,300)
Megfigyelések szama 139

Sajat szamitas TSTAR és OEP-adatok alapjan
*%%* p<0,01; ** p<0,05; * p<o,1
Minta: nem kdzép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek. Figgé valtozo: TIOP 2.1.2. fejlesztett-e.

% Azokat a kistérségeket tartalmazza, amelyek propensity score értéke (a 0.6. szdmU mellékletben taldlhato
harom logit modell kozil barmelyikben) 0,08 feletti.
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TIOP 2.1.3. fejlesztések: kilonb6z6 valtozok atlagértékei a fejlesztett és nem fejlesztett
kistérségekben, valamint a propensity score értékét meghatarozé logit modell egyitthatoi

Magyarazo valtozo

Viltozok atlaga

TIOP

Logit modell

2.1.3.

nem TIOR Il e o viitthaté | St.hiba
2.1.3.

Személygépkocsi [ 1000 lakos 109,75 104, 44 0,0651 (0,0781)
Helyi ado / 1000 lakos (Ft) 19334 19878 8,42e-05 (7,80€-05)
Helyi munkanélkiliségi rata 0,056 0,070 23,89 (41,79)
Rendszeres muivel6dési foglalk. szama / lakos 0,089 0,075 50,97* (27,48)
60 év felettiek szama [ lakossag 0,211 0,216 -9,022 (38,00)
Haziorvosok szama / lakossag 0,000 0,001 -4,6864* (26157)
Erettségizettek aranya 25,75 26,10 -0,585 (0,378)
Koézpont népessége 11037 14582 -6,01e-05 | (0,000303)
Varosias telepilésen él6k aranya 0,332 0,365 0,0952 (5,564)
Kozpont atlagos elérési ideje a kistérségen belUl 23,14 25,35 -0,0499 (0,123)
Csak kronikus dgyszam 0,500 0,069 5,178%* (2,470)
Népesség 29739 35058 -7,25e-05 | (0,000109)
Kormanyparti polgarmester a kbzpontban 0,125 0,267 -2,827 (2,494)
Szakorvosi draszam (négy alapszakma) / 1000 lakos 4,417 3,145 8,086* (4,655)
(Szakorvosi draszam [ 1000 lakos) négyzete 21,40 32,20 -0,875% (0,516)
Konstans 8,821 (15,71)
Megfigyelések szama 139

Sajat szamitas TSTAR és OEP-adatok alapjan

*%%* p<0,01; ** p<0,05; * p<o,1

Minta: nem kozép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek. Figgé valtozo: TIOP 2.1.3. fejlesztett-e.

ROP fejlesztések: kilonbozo valtozdk atlagértékei a fejlesztett és nem fejlesztett kistérsé-
gekben, valamint a propensity score értékét meghatarozo logit modell egyitthatoi

Valtozok atlaga

ROP

nem ROP

Logit modell

St.hiba

Magyarazo valtozo

EgyUtthato

Személygépkocsi [ 1000 lakos 100,750 104,867 0,0390 (0,0565)
Helyi ado / 1000 lakos (Ft) 11814 20085 -0,000173 | (0,000183)
Helyi munkanélkiliségi rata 0,070 0,070 -27,77 (33,79)
Rendszeres mivelddési foglalk. szama / lakos 0,079 0,076 -3,910 (22,27)
60 év felettiek szama / lakossag 0,224 0,215 -1,313 (28,87)
Haziorvosok szama / lakossag 0,001 0,001 10383 (112016)
Erettségizettek aranya 23,52 26,16 -0,0964 (0,234)
Koézpont népessége 8793 14544 -0,000291 | (0,000310)
Varosias telepilésen él6k aranya 0,270 0,366 0,762 (4,994)
Kozpont atlagos elérési ideje a kistérségen belUl 25,45 25,21 -0,0165 (0,0922)
Népesség 28046 34950 3303 (2040)
Kormanyparti polgarmester a kdzpontban 0,250 0,259 -4,63,447 (313,057)
Szakorvosi draszam (négy alapszakma) / 1000 lakos 2,893 3,227 4,12e-08 | (9,01€-08)
(Szakorvosi draszam [ 1000 lakos) négyzete 10,20 32,20 1,97€-06 (1,8e-06)
Konstans -8,708 (20,48)
Megfigyelések szama 139

Sajat szamitas TSTAR és OEP-adatok alapjan

*%%* p<0,01; ** p<0,05; * p<o,1

Minta: nem kdzép-magyarorszagi, nem megyeszékhely kistérségek. Figgo valtozo: ROP fejlesztett-e.
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A fejlesztett és nem fejlesztett kistérségek propensity score eloszlasa
a kilonboz6 logit modellek alapjan

Propensity score eloszlasa

Logit modell Csoport in. 25% 50% 75% ‘
TIOP 2.1.2. fejlesztett 0,577 0,148 0,423 0,580 0,719 0,957
nem fejlesztett 0,072 0,000 0,000 0,000 0,034 0,891
TIOP 2.1.3. fejlesztett 0,411 0,139 0,303 0,431 0,537 0,605
nem fejlesztett 0,027 0,000 0,000 0,000 0,001 0,732
ROP fejlesztett 0,119 0,042 0,069 0,119 0,169 0,195
nem fejlesztett 0,026 0,000 0,000 0,001 0,021 0,387

Sajat szamitas TSTAR és OEP-adatok alapjan
Megjegyzés: a tablazat a fenti logit modellekbdl szamolt propensity score értékek eloszlasat mutatja (atlag,
fontosabb kvantilisek és a szélséértékek) a fejlesztett és a nem fejlesztett kistérségekre.
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0.7. sz. melléklet: Szakmacsoportok kialakitdsa

A szakmacsoportositast a rendelkezésinkre allé szakmakdd-listak alapjan végeztik el.

Szakmakod
NFU

Szakmanév NFU

Szakmakaod OEP fekvo
+jard 2009-ig

Szakmanév

Szakmakod OEP
jaro, 2010-

Szakmanév

Szakmakaod
OEP jaro,
2012 (demo)

Szakmanév

01 Belgyogyaszat o1 Belgydgyaszat 0100 altalanos belgyogyaszat 001 Belgydgyaszat
Anglologlg, phlebol'ogl'o’\, e - - Angioldgia, phleboldgia,
27 lympholdgia (belgyégya- 0101 angioldgia, phleboldgia, lympholdgia 027 -
. lympholégia
szati szakfeladat)
28 Haematoldgia 0102 haematoldgia 028 Haematoldgia
Allergoldgia és klinikai endokrinoldgia, anyagcsere és Allergoldgia és klinikai
29 ; - 0103 . L 029 ; -
immunoldgia diabetoldgia immunoldgia
I’End.okrmolcl)g!a, anyag’cselze . Endokrinoldgia, anyagcse-
30 és diabetologia (belgydgya- 0104 gasztroenteroldgia 030 " .
) re és diabetoldgia
szati szakfeladat)
31 Gastroenteroldgia 0105 nefroldgia 031 Gastroenteroldgia
37 Nefroldgia 0106 geriatria 037 Nefroldgia
42 Gy. dializis 0107 belgydgyaszati kardioldgia 0Ag Geriatria
76 Dietetika 0108 belgyodgyaszati tud(?g)./ogyaszat (pulmo-
noldgia)
Ag Geriatria 0109 allergoldgia és klinikai immunoldgia
DI Diabetoldgia 0110 haemodializis - *sze*
7600 dietetika
40 Kardioldgia 40 Kardiolégia 4000 altalanos kardioldgia 040 Kardioldgia
58 Kard. elektrofizioldgia kp. 4001 invaziv kardioldgia (haemodinamika)
4002 kardioldgiai 6rz6 tevékenység
4003 kardioldgiai rehabilitacio
4004 echokardiografiai diagnosztika
4005 EKG és Holterdiagnosztika
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Szakmﬁkc’)d Szakmanév NFU Szakm.alk?')d OEP.fEkVG Szakmanév Sza.lfn‘}akéd OEP Szakmanév SéaEkFET}ZI:czd Szakmanév
NFU +jaro 2009-ig jaro, 2010-
2012 (demo)
02 Sebészet 02 Sebészet 0200 altalanos sebészet 002 Sebészet
32 TUd6- és mellkassebészet 0201 esztétikai plasztikai sebészet 032 TUd6- és mellkassebészet
33 Ersebészet 0202 t0d6- és mellkassebészet 033 Ersebészet
34 Idegsebészet 0203 érsebészet 034 Idegsebészet
39 Szivsebészet 0204 idegsebészet - *sze* 039 Szivsebészet
0205 szivsebészet - *sze*
0206 proktoldgia
0207 ESWL - *sze*
0208 szerv-transzplantacios sebészet - *sze*
0215 Pacemaker ambulancia
03 Traumatoldgia 03 Traumatoldgia 0300 altalanos traumatoldgia 003 Traumatoldgia
49 Plasztikai (égési) sebészet 0301 plasztikai és égési sebészet 049 Plasztikai (égési) sebészet
A3 Kézsebészet 0302 kézsebészet 0A3 Kézsebészet
0303 arc- és allcsontszajsebészet
04 ,,SZUl,éSZ,et_ 04 Szilészet-négyogyaszat 0400 altalanos sziilészet-négyogyaszat 004 Szilészet-négydgyaszat
ndgydgyaszat
TG Terhes tanacsadas 0401 terhesgondozas (orvosi)
0402 n6gyogyaszati onkoldgiai szirés
0403 in vitro fertilizacio (IVF) - *sze*
o Csecsemé’-lés o Csecsems’i- é’s gyermek- 0500 altalanos csecsemé- és gyermekgyogya- 005 Csecsemc:i- é’s gyermek-
gyermekgyogy. gyogyaszat szat gyogyaszat
PIC (neonatoldgiai szakfe- . PIC (neonatoldgiai szakfe-
36 ladat) 0501 neonatoldgia 036 ladat)
4 Gyermek- é;;:ij':ségpszichi- 0502 PIC - *sze¥ 041 Gyermek-h?a’s;:ij:sa'gpszic-
48 Gyermeksebészet 0503 csecsemo- és gyermekkardiologia 048 Gyermeksebészet
Go Gyermek fil-orr-gége 0504 gyermek-tidégyogyaszat Gog Szulesz(;t);z:rgzﬁ)gyaszat
G1 Gyermek tidégyogy. 0505 gyermek-gasztroenteroldgia - *sze* Gob Fol- orr;gg;sﬁs]gs)gyaszat
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Szakmakaod

NFU

Szakmanév NFU
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Szakmakaod OEP fekvo
+ jaro 2009-ig

Szakmanév

Gy. gasztroenteroldgia és

Szakmakod OEP
jaro, 2010-

Szakmanév

Szakmakaod
OEP jar¢,
2012 (demo)

Szakmanév

G3 nephro. 0506 gyermeksebészet - *sze* Goy Szemészet (gyermek)
G4 Gyermekkardioldgia 0507 gyermekndégyogyaszat - *sze* Gog Ideggydgyaszat (gyermek)
Gs Gyermekradioldgia 0508 gyermekszemészet Gig Tudégyogy. (gyermek)
0509 csecsemo és gzllz;r;;erzgil-, orr-, gége- G Gasz(t;::;e;s)légia
0510 gyermekradioldgia G40 Kardioldgia (gyermek)
Rontgen diagnosztikai és
0511 gyermekneuroldgia Gr1 terapias munkahelyek
(gyermek)
0512 gyermek- és ifjusagpszichiatria
0521 fejl6désneurologia
06 gégel;uyllﬁzr;l’:észat 06 Ful-orr-gégegyogyaszat 0600 altalanos fil-orr-gégegyogyaszat 006 Fil-orr-gégegyogyaszat
A8 Foniatria 0601 audioldgia 564 Audioldgia
0602 foniatria 0A8 Foniatria
0603 otoneuroldgia
07 Szemészet 07 Szemészet 0700 altalanos szemészet 007 Szemészet
Bérgydgyaszat o, . o, .
08 és ng!m?gleteg- 08 Borgyogyasza:c * 0800 altalanos bér- és nemibeteg-ellatas 008 Borgyogyasza:c e
cllatas nemibeteg-ellatas nemibeteg-ellatas
Qo8 Bér- és nemibeteg gondozo 0801 bérgydgyaszat Qo8 nzr%ri%)gggzsjsctis;é
0802 bérgyogyaszati allergologia
0803 nemibeteg-gondozas
Qo8 B&r- és nemibeteg gondozo
09 Ideggydgyaszat 09 Neuroldgia 0900 altalanos neuroldgia 009 Neuroldgia
35 Stroke (neurolodgiai szakfel.) 0901 stroke ellatas Qog Neuroldgia gondozd
Qog Ideggondozé 0902 fejfajas szakrendelés - *sze*
0903 neuroldgiai rehabilitacio
Qog Ideggondozo
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. . « . Szakmakaod
Szakmakaod . -~ Szakmakod OEP fekvd . Szakmakaod OEP . zakmaxo g
.. Szakmanév NFU . . Szakmanév A Szakmanév OEP jaro, Szakmanév
NFU +jaro 2009-ig jaro, 2010-
2012 (demo)
10 Ortopédia 10 Ortopédia 1000 ortopédia 010 Ortopédia
1001 gerincsebészet
11 Uroldgia 11 Uroldgia, androldgia 1100 urologia o011 Uroldgia, androldgia
1101 androldgia
1102 urodinamia
1103 neuro-uroldgia
Onkoldgi - - -
12 nxorogia, 12 Klinikai onkoldgia 1200 klinikai onkoldgia 012 Klinikai onkoldgia
onkoradioldgia
24 Sugarte.raplna., 1201 sugarterapia, onkoradioldgia 024 Sugarthgra;mg,
onkoradioldgia onkoradioldgia
koldgiai s é Klinikai onkologi -
Q12 on ooglalngc?ndozas e 1202 onkoldgiai szUrés - *sze* Q12 nikaonke’ogia gondo
szUrés z6
1203 onkoldgiai gondozas
Q12 Onkoldgiai gondozas és szirés
Fogészat, fog- és A - e Nt
13 gaszat, 109 13 Fogaszati szakellatas 1300 fogaszati ellatas
szajsebészet
Dento-alveolaris sebészet G L .
Ag .. , 1301 szajsebészet (dento-alveolaris sebészet)
(szajsebészet)
Asg Fogszabalyozas 1302 fogszabalyozas
A6 Parodontologia 1303 parodontologia
A7 Gyermekfogaszat 1304 gyermekfogaszat
Reumatoldgia és -
14 o 9! 14 Reumatolodgia és fizioter. 1400 reumatoldgia és fizioterapia 014 Reumatoldgia és fizioter.
fizioterapia
8 Oszteopordzis centrum 1401 reumatoléaia 028 Oszteopordzis centrum
3 (szakfeladat szerint) 4 9 3 (szakfeladat szerint)
57 Fizio- és mozgasterapia 1402 fizioterapia (orvosi szakképesitéssel) 057 Fizio- és mozgasterapia
74 Paramedicina 1404 menopauza és oszteoporozis rendelés 741 Gyodgytorna
75 Fizioterapia 5700 altalanos fizioterapia-gydgytorna 742 Gydgymasszazs
RE Reumatoldgia 5711 gyogytorna
5712 gyogymasszazs
5722 fizioter. (asszisztensi tevékenységként)
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Szakmakaod

NFU

Szakmanév NFU

Intenziv betegel-

Egészségugyi targyUu NSRK-fejlesztések kvantitativ értékelése — Ertékelési jelentés

Szakmakaod OEP fekvd
+jard 2009-ig

Szakmanév

Szakmakaod OEP
jaro, 2010-

Szakmanév

Szakmakaod
OEP jar¢,
2012 (demo)

Szakmanév

15 lstas 15 Intenziv betegellatas 1500 anesztezioldgia és intenziv terapia 015 Intenziv betegellatas
55 Aneszteziologia 1501 anesztezioldgia 055 Aneszteziologia
1502 intenziv ellatas
1503 fajdalomterapia - *sze*
16 Fertozobetfeg- e 16 Fert6zébeteg-ellatas 1600 fertézébeteg-ellatas, infektoldgia 016 Fert6z6 betegellatas
AIDS-ellatas
66 AIDS dlagnos.ztlka es tera- 1601 AIDS ellatas és gondozas - *sze* 066 AIDS dlag?o§zt|ka e
pia terapia
1602 HIV/AIDS sz(rés - *sze*
1603 tropusi betegségek ellatasa
17 Felvételi osztaly 17 Betegfelvétel 0046 Sirg6sségi betegellatas 046 Sirg6sségi betegellatas
o - sUrg6sségi betegellato egységben szer-
46 Surgbsségi betegellatas 4602 vezett ellatas (SO1) - *sze*
26 Surgbsségi betegellatas 4603 baleseti belgyogyaszat
60 sUrg6sségi betegellato egységben szer-
4004 vezett ellatas (502) - *sze*
Elmegydgy.,
18 addiktoldgia, 18 Pszichiatria 1800 pszichiatria 018 Pszichiatria
pszicholégia
Alkoholdgia (pszichiatriai . . -
43 szakfeladat) 1801 addiktologia 044 Drogbetegellatas
Drogbetegellatas (pszichi- e , Addiktoldgia (pszichiatriai
44 atriai szakfeladat) 1803 pszichistriai gondozas 045 szakfeladat)
Addiktoldgia (pszichiatriai i e . -
45 szakfeladat) 1804 pszichiatriai rehabilitacio 071 Pszichologia
68 Pszichoterapias szakamb. 1805 pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel) 743 Konduktori tevékenység
71 Pszicholdgia 1811 alkoholdgia Q18 Pszichiatria gondozo
.- (o k- és ifjusd ic-
72 Pedagdgia 1821 drogbetegellatas Q41 Gyermek- € ifjusagpszic

hidtria gondozd
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Szakmakaod

NFU

Szakmanév NFU

Egészségugyi targyUu NSRK-fejlesztések kvantitativ értékelése — Ertékelési jelentés

Szakmakaod OEP fekvo
+ jaro 2009-ig

Szakmanév

Fulakupunkturas

Szakmakod OEP
jaro, 2010-

Szakmanév

Szakmakaod
OEP jar¢,
2012 (demo)

Szakmanév

Alkoholdgia gondozo

FA addiktoldgia 1831 egyéb szenvedélybetegségek ellitasa Q43 (pszichiatriai szakfeladat)
Q18 Pszichiatriai gondozo 7100 altalanos pszicholdgia Q44 Drogbetegezltlﬁa'ta's gondo-
Q41 Gyermekp;(zjlzcgéatrlal gon- 7101 klinikai szakpszicholdgia Q45 (pi\jig;:;::?a%l;gi?j:(j:t)
Q43 Alkoholdgiai gondozo 7102 gyermekpszicholdgia
Q44 Drogbeteg gondozas 7103 munkapszicholdgia
Q45 Addiktoldgia gond. 7104 pszichoterapia
7105 szexoldgia
7201 logopédia
7202 gyogypedagogia (és annak szakagai)
7203 konduktori tevékenység
Q18 Pszichiatriai gondozo
Q41 Gyermekpszichiatriai gondozas
Q43 Alkoholdgiai gondozo
Q44 Drogbeteg gondozas
Q45 Addiktoldgia gond.
19 TUd6gyogyaszat 19 TUd6gyogyaszat 1900 tudégyogyaszat 019 Tudbgyogyaszat
Q19 Tudégondozd 1901 tudégondozas Qig Tudbgyodgyaszat gondozo
ulmonoldgiai allergoldgia és immuno-
1902 " T g
1903 pulmonoldgiai és Iégzésrehabilitacio
1904 tUdbszlrés
Q19 Tidégondozo
Apolas, rehabili-
20 tacioé (kronikus 22 Mozgasszervi rehabilitacid 2201 mozgasszervi rehabilitacid 022 Mozgasszervi rehabilitacio
ellatas)
23 Apolas 2202 belgydgyaszati rehabilitacio
47 Hospice (apolas szakfel.) 2203 gasztroenteroldgiai rehabilitacio
73 Apolas 2204 n6gyogyaszati rehabilitacio
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Szakmakaod

NFU

Szakmanév NFU

Egészségugyi targyUu NSRK-fejlesztések kvantitativ értékelése — Ertékelési jelentés

Szakmakaod OEP fekvo
+ jaro 2009-ig

Szakmanév

Szakmakod OEP
jaro, 2010-

Szakmanév

Szakmakaod
OEP jar¢,
2012 (demo)

Szakmanév

7302 pszichiatriai szakdpolds és mentalhigiéné
7303 csecsemo- és gyermekszakapolas
7305 szakapolas
7306 hospice - *sze*
9504 00szZI
50 Laboriji;i;_;nosz- 50 Labordiagnosztika 5000 altalanos laboratoériumi diagnosztika 050 Labordiagnosztika (J1)
5001 altalanos kémiai laboratdriumi diag.
5002 haematoldgiai laboratériumi diag.
5003 mikrobiolégiai laboratériumi diag.
5004 biokémiai laboratériumi diagnosztika
5005 immungenetikai laboratériumi diag.
5006 genetikai laboratériumi diag.
5007 izotop laboratériumi diag.
5008 immunoldgiai laboratdriumi diag.
51 Fer:;nstz?c?knadéig-- 51 Réntgendiaf_;n.osztika é 5100 altalanos rontgendiagnosztika 051 Rontgen dia’gr?osztika é
terapia terapia terapia
5101 rontgenterapia
5102 mammografids szirés és diagnosztika
5103 angiografias diagnosztika
5104 intervencids radioldgia
5105 neuroradioldgia
52 CT, MRI 52 Tomogréfia 5201 CcT 052 CT, MRI
5202 MRI
Ultrahang- . o . S
53 diagnosztika és - 53 Ultrahang-dl:ag.nosznka és 5301 ultrahang-diagnosztika 053 Ultrahang-dk::\g.nosztlka és
terapia terapia terapia
5302 ultrahang-terapia
5303 echokardiografia
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Szakmakaod
NFU

Szakmanév NFU

Egészségugyi targyUu NSRK-fejlesztések kvantitativ értékelése — Ertékelési jelentés

Szakmakaod OEP fekvo
+ jaro 2009-ig

Szakmanév

Szakmakod OEP
jaro, 2010-

Szakmanév

n6gydgyaszati ultrahang-diagnosztika -

Szakmakaod
OEP jar¢,

2012 (demo)

Szakmanév

5304 *ze*
o gasztroenterologiai ultrahang-
5395 diagnosztika - *sze*
99 Eg?c/iekt; d:;gz/r;ct))sz- 54 Patoldgia és korszovettan 0904 EEG és EMG diagnosztika - *sze* 054 Patoldgia és korszovettan
!
P . . S " Specialis diagnosztikai
56 Specialis diagnosztika 2502 foglalkozas-egészségugyi szakellatas 056 munkahelyek
Lé i ika és - Y . L Lé i ika é
59 ezerdlagn’os.zn aes 5400 altalanos korbonctan és korszévettan 059 ezerd|ag|?o§zt| aes
terapia terdpia
60 Alkalmassagi vizsgalatok 5401 szovettan, kdrszovettan 061 Véradoszolgalat és sz6-
vetbank
61 Véraddszolgalat és szdvet- 5402 cytologla, c’yt.<.>pa.to|og|a’ (or\{015| ésmas 065 Nuklearis medicina
bank egészséglgyi szakképesitéssel)
Nuklearis medicina (izotop- L . e
65 diagnosztika és terapia) 5403 aspiracios cytoldgia 568 Thermografia
Egyéb diagnosztika és . . - Foglalkozas-egészségigyi
69 terapia 5404 immunhisztoldgia 601 czakellstas
A1 Klinikai farmakoldgia 5405 neuropatologia - *sze* 604 OEP, MEP felilvizsgalat
A2 Klinikai genetika 5601 thermographia 0A2 Klinikai genetika
Pa Patoldgia 5602 lézerdiagnosztika
6101 transzfuzioldgia
6500 izotopdiagnosztika és terapia
6501 radioizotopos terapia
6502 izotopdiagnosztika
6503 PET
6700 klinikai genetika
6701 genetikai tanacsadas és gondozas
90 Matrix intézet 90 Matrix intézet
Belgyogyaszati ke
91 matrix 91 Belgyodgyaszati matrix
92 Sebészeti matrix 92 Sebészeti matrix
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Az egészségugyi fejlesztések és a célzottsag értékeléséhez kapcsolodo

mellekletek

1.1.  sz. melléklet: Egészségligyi beruhazasi statisztikai adatok

Beruhazasi és fejlesztési kiadasok alakulasa az onkormanyzati feligyelet ala tartozé
egészségigyi intézményekben 2000-2010 kozott (millio forint)

ol t,>eruhé- Gép-mt’ljsz’er Epulet feltjitas Gép-mﬁ’szer Osszesen
beruhazas felujitas
2000 27 428 2901 4 636 555 35521
2001 26 503 1998 5015 501 34 016
2002 17 804 12112 3746 254 33916
2003 16 946 12 332 3 075 223 32576
2004 13221 12 548 3306 147 29 222
2005 18189 10 089 4 974 354 33 606
2006 22558 12 907 6 150 270 41 886
2007 14 448 9329 5777 489 30043
2008 13746 9 590 4718 114 28167
2009 10 657 7103 4789 70 22 620
2010 17 802 8 257 7 439 203 33701

Forrds: GYEMSZI IRF Egészségigyi Evkényv 2010 II. rész — Szamok a Magyar Egészségigyrél, 2011. december: dssze-
allitas az onkormanyzati feligyelet ala tartozé egészséglgyi intézményekre vonatkozd OSAP 1576. sz. ,Jelentés az
egészségigyi ellatas beruhazasi kiadasainak alakulasardl” c. adatgyujtés alapjan

Beruhazas és fejlesztés az 6nkormanyzati feligyelet ala tartozo human-egészségigyi in-

tézményekben 2009 és 2010-ben (millié forint)

2009 2010 2009 2010 2009 2010
1. Integralt jaro- és 10 431 541 | 14136 512 5729 220 4625113 | 16160761 | 18761625
fekvébeteq szakel-
latas
Beruhazas kdzponti 2 443163 7370 249 405793 1326 668 2848 956 8696 917
koltségvetésbdl
Beruhazas sajat 5658 994 3966 260 5272337 3148 923 10931331 7115183
forrasbol
Beruhazas egyutt 8102157 | 11336509 5678130 4475591 | 13780287 | 15812100
Felujitas kozponti 240 402 870 471 765 7773 24116 878 244
koltségvetésbdl
Felujitas sajat for- 2088982 1929532 50 325 141749 2139307 2071281
rasbol
Felujitas egyitt 2329384 2800003 51090 149 522 2380474 2 949 525
2. Onalld jardbeteg- 4022751 | 10022909 1239911 3 641270 5262662 | 13664179
ellatas
Beruhazas 1990023 5948 623 1222816 3597917 3212839 | 9546540
FelUjitas 2032728 4 074 286 17 095 43353 2049 823 4117 639




3. Egyéb eddig fel 992 350 1081430 203 902 193284 1196 252 1274714
nem sorolt intéz-

mény

Beruhazas 565168 516 390 202 472 183 498 767 640 699 888
Felujitas 427182 565040 1430 9786 428 612 574 826
4. Osszesen 15446 642 | 25240851 7173033 | 8459667 | 22619675 | 33700518
Beruhazas 10 657 348 17 801 522 7 103 418 8 257 006 17760766 | 26 058 528
FelUjitas 4789 294 7 439329 69 615 202661 | 4858909 7 641990

Forras: OSAP 1576/ Jelentés az egészséqugyi elldtas beruhazasi kiadasainak alakulasardl, 2009. és 2010. év, GYEMSZI,
2011

1.2. sz. melléklet: A k6zszolgaltatasban résztvevo egészséqglgyi szolgaltatok
dolgozdinak létszam és bérkifizetési adatai

Korhazakban és szakrendel6 intézetekben foglalkoztatottak Iétszama (f6)

2003 2004 2005 \ 2006 2007 2008 2009 2010
Orvos 19 503 21 675 21178 19 825 19 373 18 024 17333 16 425
Egészségigyi szakdolgo- 58133 | 59506 | 58830 | 58525 | 55824 | 52524 51784 52104
z0k
Egyéb egészséqugyi 51412 | 51660 | 50346 47192 | 44078 39 577 39 091 38380
dolgozok
Osszesen 129 048 132841 | 130355 | 125542 | 119275 | 110125 | 108208 | 106 909
Forras: OSAP 1626 — Bér- és létszamstatisztika 2010.év, GYEMSZI, 2011.
Kdérhazakban foglalkoztatottak létszama (f6)
2006 ploloy/ 2008 2009 2010
Orvosok 18 124 17711 16 592 15 853 15008
Egészséglgyi szakdolgozok 54 107 51693 48 750 47 850 48 236
Egyéb egészségigyi dolgozo 45086 42 082 37 901 37306 36 561
Osszesen 117 317 111 487 103 244 101 008 99 805
Forras: OSAP 1626 — Bér- és létszamstatisztika 2010.év; GYEMSZI, 2011.
Szakrendel6kben foglalkoztatottak létszama (f6)
2006 ploloy/ 2008 2009 2010
Orvosok 1701 1661 1431 1480 1427
Egészséglgyi szakdolgozo 4 418 4131 3775 3934 3869
Egyéb egészségigyi dolgozok 2106 1996 1675 1785 1818
Osszesen 8 225 7788 6881 7199 7 104

Forras: OSAP 1626 — Bér- és létszamstatisztika 2010. év, GYEMSZI
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Kdrhazak és szakrendel6 intézetek éves bértomege (millio forint/év), 2006-2010.

Bértomeg jarulékok , . " Munkaltatoi jarulék (mil- | Bértomeg jarulékokkal
nélkol (millié Ft) Filageiszem (e lié Ft) (millié Ft)

2006 251 304,8 125 542 77 977,6 329282,4
2007 250321,7 119 275 77 241,5 327563,2
2008 249 767,0 110 125 76 912,3 326 679,3
2009 238179,1 108 208 70 860,9 309 040,0
2010 236 430,6 106 909 61318,7 297749,3

Forras: OSAP 1626 — Bér- és létszamstatisztika 2010. év, GYEMSZI, 2011.

Az aktiv és kronikus szakellatas létszam és bérkifizetési adatai 2009 és 2010-ben

. ,StatI%Ztlk,al FTE létszam | Eves bérkifize- : Ege’sz’sc'eg Berklflzetes /0
Ev atlaglétszam (6) tés (milli Ft) biztositasi Alap os aranya a kia-
(f6) kiadasai (m Ft) dasokbol
Aktiv fekv6é- | 2009 72996 67326 165 370 325221,6 50,85%
bet kel-
¢ egf;: | 2010 67359 62217 151 405 348 695,1 43,42%
Kronikus 2009 10 862 10 018 21719 58 698,7 37,00%
fekvébeteg
0,
szakellatas 2010 11226 11226 22986 56 756,0 £40,50%

Forras: OSAP 1626 — Bér- és létszamstatisztika 2009. és 2010. év, GYEMSZI, 2010-2011; Az Egészségbiztositasi Alap
kiadasai 1993-2011, GYEMSZI, 2011.
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1.3. sz. melléklet: A fejlesztések célzasa a komplex fejlettségi mutato szerint

A fejlesztési és folyd finanszirozasi forrasok célzasa a kistérségi komplex mutato szerint

Forrasok
5
|

o 1 2 3 4 5

Kis'térsé'gi kdmpléx mutaté’

6

7

8

9

1

Foly6 finanszirozas(2011)

Fejlesztés(2008-12)

A jarobeteg-ellatasi fejlesztések és folyd finanszirozas célzasa a komplex mutato szerint

Forrasok
5
1

d

/

d

L

o 1 2 3 4 5

Kis'térsé'gi kdmpléx mutaté’

6 .7

8 9

1

Jaré finanszirozas(2011)

Jaro fejlesztés(2008-12)
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A fekvobeteg-ellatasi fejlesztések és folyo finanszirozas célzasa a komplex mutato szerint

Az alapellatasi fejlesztések és folyo finanszirozas célzasa a komplex mutato szerint

Forrasok

4
1

Forrasok
5
|

~ —

5
1

0 1 2 3 A4

5

6

3. 5 6 7 .
Kistérségi komplex mutato

8 9

1

Fekvé finanszirozas(2011)

Fekvé fejlesztés(2008-12)

o 1 2 3 4 5

3 4 5 6 7 .
Kistérségi komplex mutato

7

8

9

1

Alap finanszirozas(2011)

Alap fejlesztés(2008-12)
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A jarobeteg-ellatas fejlesztésének értékeléséhez kapcsolodo mellékletek

2.1. sz. melléklet: A részletesen vizsgdlt TIOP 2.1.2., 2.1.3. és ROP egészséqgigyi

.7 1

konstrukciok®
Sorcimkék Megitélt tamogatas (23) | Leszerz6dott 6sszeg (32)
DAOP 8 849734799 6 421717 022
DAOP-4.1. Egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok korszerisitése,
fejlesztése 8 600 491747 6172557 526
DAOP-4.1.1/B. Egészségugyi szolgaltatasok fejlesztése [Kistérségi jard
beteg szakellatd kozpontok fejlesztése, alap-, jarobeteg szakellatas kor-
szer(sitése [ Kistérségi 6nallo jarobeteg szakrendel6k fejlesztése 4018 581 291 4 018 581 291
DAOP-4.1.1/B-09. Egészségigyi szolgaltatasok fejlesztése | Kistérségi
jaro beteg szakellato kézpontok fejlesztése, alap-, jarobeteg szakellatas
korszerUsitése 441 464 437 441 4,64 437
DDOP 9 735 090 240 8334384142
DDOP-3.1. Human kozszolgaltatasok fejlesztése 7763063 669 7 571113 043
DDOP-3.1.3/B. Egészségigyi szolgaltatasok fejlesztése [ Jarobeteg szak-
ellatd kézpontok fejlesztése 2152 241568 2151 574 448
EAOP 11 673 454 330 7 483 447 616
EAOP-4.1. Human infrastruktura fejlesztés 10 868 603 676 6700389632
EAOP-4.1.2/B. Egészséqigyi szolgaltatasok fejlesztése [Kistérségi jard
beteg szakellatd kozpontok fejlesztése, alap-, jarobeteg szakellatas kor-
szer(sitése | Kistérségi onallo jardbeteg szakrendelSk fejlesztése 2001 467 441 1995 856 857
EAOP-4.1.2/B-09. Kistérségi jardbeteq szakellatd kézpontok fejlesztése 1299 949 400 1299 949 400
EMOP 12 746 794 880 8153 427 769
EMOP-4.1. Egészségiigyi ellatas korszer(sitése 12 005 516 275 7 452772 166
EMOP-4.1.1/B. Egészséqigyi szolgéltatasok fejlesztése [Kistérségi jard
beteg szakellatd kozpontok fejlesztése, alap-, jarobeteg szakellatas kor-
szer(sitése [ Kistérségi onallo jardbeteg szakrendelSk fejlesztése 2 446 825616 2 446 825616
EMOP-4.1.1/B-09. Kistérségi 6nall6 jarobeteq szakrendel6k fejlesztése 587 986 667 587 986 667
KDOP 6 146 771 295 4 067 451 356
KDOP-5.2. Az egészségligyi és szocialis ellatorendszer fejlesztése,
hatékonysaganak novelése 5619 887 889 3 545059 747
KDOP-5.2.1/B. Egészségigyi szolgaltatasok fejlesztése [Kistérségi jard
beteg szakellatd kozpontok fejlesztése, alap-, jarobeteg szakellatas kor-
szer(sitése [ Kistérségi onallo jardbeteg szakrendelSk fejlesztése 2008 117 042 2 007395 636
KDOP-5.2.1/B-09. Kistérségi 6nallo jarobeteg szakrendeldk fejlesztése 361184317 361184317
KMOP 33680553123 33233887344
KMOP-4.3. Egészségigyi intézmények infrastruktura fejlesztése 30680091 314 30680091 314
KMOP-4.3.2. Kistérségi jarobeteg szakellatas fejlesztése a Kozép-
Magyarorszagi régidban 4 064 098 688 4 064 098 688

5 A konstrukciok programiai kdzil csak a jardbeteg-fejlesztéseket vizsgaltuk.
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NYDOP 6 209 540 640 6 131 574 372
NYDOP-5.2. Egészségigyi szolgaltatasok fejlesztése 6 039 877 672 5963 036 213
NYDOP-5.2.1/B. Egészségigyi szolgaltatasok fejlesztése /Kistérségi jard

beteg szakellatd kozpontok fejlesztése, alap-, jarobeteg szakellatas kor-

szer(sitése [ Kistérségi onallo jardbeteg szakrendelSk fejlesztése 716 532711 716 532 711
TIOP 236 249 552 436 217 397 242 707
TIOP-2.1. A jarobeteg-szakellato halozatok fejlesztése 28 061 985128 28 061 985128
TIOP-2.1.2-07/1. Kistérségi jardbeteg-szakellaté kozpontok kialakitasa és

fejlesztése 14 499 567 407 14 499 567 407
TIOP-2.1.2-08/1. Kistérségi jarobeteg-szakellaté kdzpontok kialakitasa és

fejlesztése 6 534 105 141 6 534 105 141
TIOP-2.1.3-07/1. Aktiv kdorhazi ellatasokat kivalto jarobeteg szolgaltatasok

fejlesztése 5 442133 387 5 442 133 387
TIOP-2.1.3-08/1. Aktiv korhazi ellatdsokat kivaltd jarobeteg szolgaltata-

sok fejlesztése 800 000 000 800 000 000
TIOP-2.1.3-10/1. ,Aktiv korhazi ellatasokat kivaltd jarobeteg szolgaltata-

sok fejlesztése” 786179193 786179193

2.2. sz. melléklet: Uj szakrendel6k beinduldsdnak vizsgadlata
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Beavatkozasok szama havonta

Havi pontszam
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Havi igénybevételi adatok az uj kistérségi szakrendelok esetében

Kistérség

Intézmény kodja

Intézmeny neve

M8g7 Tokaji Egészségfejleszté Kozp.Nonpr.Kft. Tokaji

M796 Koppany-Voélgye KEK Nonprofit Kft. Tabi

M862 SZECSENY és TERSEGE Np. Kézh.Kft. Szécsényi

N1i59 LORINC-MED Nonprofit Kft. Szentl6rinci

Mgo8 Az Ormansag Egészségéért Nonprofit Kft Sellyei

No22 Sarkadi Kistérségi EU. Fejl. Nonpr. Kft. Sarkadi

M861 Rétsagi kist.Egészségfejleszté Kp.Np.Kft Rétsagi

M896 PETEGISZ Nonprofit Zrt. Polgari

M868 Pannonhalmi Kist.Jb.Sz.K.Nonpr.Kozh.Kft. Pannonhalmai
No26 MezGcsati Kist. EU. Szolg. Nonprofit Kft Mez4csati

M640 Kiskunmajsai Kistérs.Kozszolg.Nonpr.Kft. Kiskunmajsai
M720 Janoshalmi Kist.EG.K6zp.Nonpr.Kozh.Kft. Janoshalmai

M774 MEDI-AMB Nonprofit K6zhasznu Kft. Ibrany-Nagyhalaszi
M662 Velencei-tavi Kist.Jb.Szakell.K.Np.Kft. Gardonyi

M88o Ercsi Egészségigyi Kozpont Np. Kft. Ercsi

No27 LET.A.MED Zrt. Derecske-Létavértesi
No78 Csurgoi Eu. Centrum Nonprofit Kft. Csurgoi

No48 GOnc és Térsége E. EU. Szolg. Nonpr. Kft Abauj-Hegykozi
N151 Bodrogkézi Jarobeteg Szakrendeld Np. Kft. Bodrogkozi

N274 Eurdpa Egészséghaz - Baktaldranthaza Np. Kft | Baktaloranthazai
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2.3. sz. melléklet: Az igénybevételi hatas becslésének robusztussagvizsgadlata

Mint a 2.2.1.ii. alfejezetben bemutattuk, a TIOP 2.1.2. fejlesztések hatasara a jarobeteg-esetszam
(a parositasos kilonbségek kilonbsége és a fixhatas becsléssel szamolva is) kb. 25-30%-kal nott.

Ennek az eredménynek a robusztussagat harom tovabbi alternativ mddszerrel is megvizsgaltuk.

El6szor is, a fixhatas-panelregresszio mellett egy olyan, fix trenddel kiegészitett modellt becsil-
tink, amelyben nemcsak az igénybevétel kistérségenként eltérd kezdeti szintjére, hanem eltér6
trendjére is kontrollaltunk (tehat megengedtik, hogy a fejlesztett és a nem fejlesztett kistérségek

eltéro esetszam-trendekkel rendelkezzenek). Formalisan a kdvetkezé modellt becsiltuk:
K
Yie = XitB + Z Dy "yk + ¢+ ait +uy,
K

ahol ¢; + a;t jeloli a kistérségenkénti eltéré trendet. Az Gsszes szakmara egyUttesen szamolt
eredményeink 26,3%-0s hatast adnak, ami csupan o,4 szazalékponttal tér el fixhatas-
becslésinktol. Ez azt jelenti, hogy az esetlegesen eltérd trendeknek a hatasbecslés szempontjabol

nincs jelentdsége.

Masodszor, a parositasos kilonbségek kilonbsége becslés egy alternativ valtozataban nem legko-
zelebbi szomszéd, hanem magfiggvény (kernel) mddszerrel valasztottuk ki a kezelt csoporthoz a
kontrollcsoportot. Az eredményeket tartalmazé alabbi tablazat szerint az 6sszes esetre vonatkozo

becslés a két mddszerrel nagyon hasonlo, és nem tér el szignifikansan a fixhatas-becslésektdl.

A TIOP 2.1.2. fejlesztések hatasa a (nem nappali) jarébeteg-ellatasok esetszamara:
parositasos kilonbségek kilonbsége becslés kétféle modszerrel

Modszer Hatas (%) Bootstrap st. hiba>*
Legkozelebbiszomszed | g gwx 4,7
Kernel 27,3%%* 5,9

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan
*%%: p<0,01; ¥*: p<0,05; *: p<0o,1
Megjegyzés: a becslések 2012. majus — augusztus és 2010. azonos idészakanak 6sszehasonlitasara vonatkoznak.
Figg6 valtozo: 0sszes eset szamanak valtozasa.

> A bootstrap standard hibakat tajékoztatasul kdzoljik, bar megalapozottsaguk a legkdzelebbi szomszéd mdd-
szer esetén Abadie és Imbens (2008) alapjan kérdéses. A szokasos analitikus standard hibak kisebbek (3,7%).
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Végezetil az alabbi tablazat mutatja a parositasos és a panelregresszios becslés kombinalasaval
kapott becslést (amikor Crump és szerzdtarsai [2009] nyoman a legalabb o,1 propensity score-ral
rendelkez6 kistérségek el6szirt mintajara alkalmazzuk a fixhatas-becslést). Az eredmények telje-

sen hasonldak a fenti becslésekhez, mutatva az igénybevételi hatasbecslés robusztussagat.

A TIOP 2.1.2. fejlesztések hatasa a (nem nappali) jarébeteg-ellatasok esetszamara:
becslés a parositasos és a panelregresszios modszer kombinalasaval

Hatas (%) St.hiba

Osszes szakma 29,2% %% 3,0
Belgyogyaszat 23,1%*% 7.7
Sebészet 44, 8% %% 7,0
Traumatoldgia 26,3%** 9,8
Szilészet-n6gyodgyaszat | 33,2%** 6,2
Gyermekgyogyaszat -0,2 4,1
Fil-orr-gégészet 42,3%%* 11,7
Szemészet 38,1%** 5,0
Bdrgyogyaszat 57,1%%* 19,5
Ideggyogyaszat 52,6%*% 9,0
Ortopédia 50, 2%** 9,2
Uroldgia 22, 2%%% 6,4
Reumatoldgia 71,1%%* 12,2
Elmegyogyaszat 28, 7%** 6,7
TUd6gyogyaszat 11,0 7,9
Kardioldgia 56,2%** 10,9
Labor 4,9 3,5
Réntgen 22,8%%% 5,6
Ultrahang 36,8%** 7.3

Sajat szamitas részletes OEP-adatok alapjan

*%%: p<0,01; ¥*: p<0,05; *: p<0o,1

Megjegyzés: Crump és szerzGtarsai (2009) alapjan a panelregresszios fixhatas-becslés el6tt elészirtik a mintat
propensity score alapU parositassal Ugy, hogy csak a 0,1-nél magasabb score értéky kistérségek maradtak a mintaban.
igy 20 fejlesztett és 20 kontroll kistérség alapjan készilt a becslés. Figgd valtozo: log (esetszam), és kontrollaltunk
trendre, szezonalitasra és a kistérség munkanélkiliségi ratajara. A tablazat az autokorrelaciora robusztus standard
hibakat tartalmazza. A belgydgyaszat szakmacsoportra vonatkozé tapasztalat alapjan a bootstrap standard hibak nem
térnek el ettél érdemben.
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2.4. sz. melléklet: Az interjuzott fejlesztések fobb kvantitativ adatai

nem Ko6zép-Mo.,

Gonc | Létavértes Sellye Szikszd | Morahalom e meayesdly
Szakmacsoport
Belgyodgyaszat 32 20 17 * 20 74.2
Atlagos heti szak- Sebészet 20 20 14 * 20 41.2
orvosi oraszam "SZU!éSZ’et- " B o . o 108
n6gyogyaszat
Gyermekgyogyaszat o) 6 o) * 9 34.3
Szakmacsoport
Atlagos kihasznalt- Belgyé’gyészat 2.74 2.31 1.52 * 2.05 2.80
sag (eset | szakor- Sebc’eszet 2.34 1.12 1.95 * 2.37 4.23
vosi 6ra) né,‘c‘gz;(!);,z;tz'at 2.64 2.75 3.39 * 1.95 437
Gyermekgyogyaszat - 2.05 - * 0.62 1.84
100 lakosra juto évi esetszam**
Osszes 342.9 381.8 373.1 | 463.0 487.4 423.8
2010 Ebbdl kistérségben 0o 00 87.1 2755 163.9 219.4
marad
Osszes 461.5 406.7 4774 460.2 504.0 439.7
2012 Ebbdl I;;satrearjegben 153.7 18.9 237.8 N 28,2 243.9
Osszes ize;)"a'toza' 34.6% | 6.5% | 28.0% | -0.6% | 3.4% 3.8%
Hospitalizacids index (100 ezer lakos évente)**
Belgyogyaszat 2796 1716 3336 3612 2772 2370
Sebészet 1152 1260 1488 1608 1536 1317
2010 n()’sgz;;;i/Z;Ea t 1800 2532 2064 1932 2136 1788
Gyermekgyogyaszat | 1704 1620 1536 2340 2076 1703
Osszes szakma 16632 18252 21627 | 17528 18114 19569
Belgyogyaszat 2616 2292 3492 3528 3612 2576
Sebészet 1836 2028 1896 1476 1824 1643
2012 ,,SZU!éSZ,et- 2208 2892 2520 2004 2472 1890
négyogyaszat
Gyermekgyogyaszat | 2520 1488 1776 2604 1776 1782
Osszes szakma 20285 21954 23929 | 17710 19321 21878
Keres6képtelenségi esetszam (100 lakosra évente)**
2010 11.6 14.2 10.6 13.2 13.7 17.9
2012 11.3 11.3 11.7 10.4 12.3 15.2
Haziorvosi indikatorok
2011. |. negyedév Mammografia 431 52.9 38.0 50.0 58.8 50.7
Vérzsirszint *** 48.8 52.6 47.5 56.8 59.8 54.3
Hb1Ac 67.1 64.1 58.5 63.8 66.5 66.8
Szemészet 32.6 34.1 35.9 40.6 42.5 37.1
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2012. |. negyedév Mammografia 49.6 32.2 52.0 47.5 54.4 48.6
Vérzsirszint *** 54.9 53.5 52.5 56.9 60.2 55.4

Hb1Ac 70.2 63.4 65.3 71.9 69.3 69.6

Szemészet 38.5 33.8 36.3 44.8 36.4 38.5

Megjegyzés: Esetszamok labor nélkil értendéek. Az altalanos értékelésben interjuzott helyszinek kozil Baktalorant-
hazat és Zircet a kései indulas miatt, Szentendrét pedig amiatt nem szerepeltetjik, mert kdzép-magyarorszagi fejlesz-
tés lévén kistérségére vonatkozdan nem all rendelkezésre az OEP-adatbazisban elég informacio.

* A szikszdi kérhaz miskolci korhazba vald beolvadasa miatt az intézményi adatok nem pontosan becsilhetok.
** Majus-augusztusi adatok alapjan évesitve

*** ||, negyedéves adatok, |. negyedév nem all rendelkezésre
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Vitrai Jozsef és Bakacs Marta tanulmanya a kistérségi szinti elkerilheto

halalozasrol

A tanulmanyt kilon csatoljuk.
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