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Az intenziv osztalyok 2012. évi
atalakitasanak hatasa Magyarorszagon
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Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont, Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon 2012-ben atalakitasra keriilt az intenziv osztilyok hil6zata. Elkiilonitették a multidiszcip-
lindris osztilyokat az 6rz8, megfigyels jellegli osztalyoktdl. Célkitiizés: A szerzG elemezte a megmaradé intenziv
osztalyok egyes mutatéit. Modszer: Az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztir adatbazisaban a 2000-2015-ben jelen-
tett adatokat vizsgalta a szerz8. Eredmények: Az dtalakitdsnak koszonhetSen 20%-kal csokkent az intenziv osztalyok
és 10%-kal az intenziv dgyak szima. Ennek kovetkeztében mind az esetosszetételi mutatd, mind a Iélegeztetett napok
aranya szamottevéen emelkedett. Az atalakitas kovetkeztében a kozvetleniil az intenziv osztilyokrél hazaengedett
betegek ardnya jelentSsen csokkent a 2000. évi 12%-r6l 3%-ra. A napi dgykihasznaltsig az dtalakitist kovetSen alap-
vetéen nem viltozott, és a tovibbiakban is minden naptari napon 80% alatt maradt. A BNO vezet§ I és J csoportok
mellett a f6diagnézisok kozott a sine morbo (U9990) diagndzisardny a viltozds elStti 0,7%-rél 0,2%-ra csokkent.
Ugyanigy a csak tiineteket leiré R csoport ardnya 1,7%-r6él 1,1%-ra csokkent. A beavatkozasok kozott a folyadék-
elektrolit zavar és a légzésmonitorozas szama ezzel szemben jelentds, tobb mint kétszeres emelkedést mutatott.
Kovetkeztetések: Az adatok fényében lathatd, hogy az dtalakitas elérte a céljat. Az intenziv osztilyok szakmai munkdja
jelent@sen javult a betegellatds zavartalansiga mellett. A tovdbbiakban javasolt az egyes osztilyok hasonlé szempon-
tok alapjan torténd elemzése, és az atalakitis kovetkezetes tovibbvitele. Orv. Hetil., 2016, 157(44), 1757-1761.
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Impact of reorganization of the Hungarian system of intensive care units
in 2012

Introduction: In 2012, the Hungarian system of intensive care units was reorganized. During this process, multidis-
ciplinary units were separated from observation units. A#m: The author analysed certain indicators of the remaining
intensive care units. Method: The study was based on reports of National Health Insurance Fund between 2000 and
2015. Results: After reorganization the number of the multidisciplinary intensive care units decreased by 20% and the
number of beds decreased by 10%. Due to the reorganization, both the case-mix index and the days of mechanical
ventilation increased significantly in the multidisciplinary intensive care units. In 2000, 12% of the patients were
discharged directly from the intensive care units to home, but by 2014, this figure decreased to 3%. The bed-occu-
pancy rate of the intensive care units did not change fundamentally and it was under 80% in each calendar day. In
addition to the ICD leading groups I and J, the rate of “Sine morbo” (U9990) diagnosis decreased from 0.7% to
0.2%. Similarly, the ratio of R group which describes only symptoms decreased from 1.7% to 1.1%. In contrast, be-
tween the interventions the number of fluid and electrolyte imbalances and respiratory monitoring showed more
than twofold increase. Conclusions: These results suggest that the reorganization was effective. The activity of the
intensive care units has improved significantly, without disturbing patient care. The author suggests further analysis
on the basis of the same criteria for other departments and the consistent continuation of the reorganization process.
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A szerzd két koribbi tanulmanyiban elemezte a hazai
intenziv osztilyok adatait [1, 2]. Ezekben kimutatta,
hogy az intenziv osztilyok nagyon alacsony kihasznélt-
sdggal mikodnek, és a szakmai munkijuk sem felel meg
az elvartnak.

A lakossdg aranydban az intenziv dgyaink szima nem-
zetkozi Osszehasonlitisban nem rossz (1. dbra), Eurdpa
kozépvonaliba tartozunk [3], azonban a forgalmi és fi-
nanszirozasi adatok alapjan az osztalyok rendkiviil eltérd
tevékenységeket végeztek. Ezért 2012-ben dtalakitisra
keriilt az intenziv osztalyok halézata. Kiilonvalasztottik
a valédi multidiszciplindris intenziv osztalyokat a poszt-
operativ 8rz6ktdl és a szakmaspecifikus intenziv oszti-
lyoktél. Ez utébbiak megmaradtak, de nem az intenzives
szakma keretein beliil, hanem sajat szakmdjukban (neu-
rologia, kardiolégia, sebészet stb.). Ennek az dtalakitas-
nak a hatdsat vizsgalja a szerz6 az OEP adatbdzisiban
talalhaté adatok alapjan.

Eurdpai dtlag n—————— 11,5
Portugdlia 4,2
Svédorszag 58
GoOrogorszag 6
Finnorszag 6,1
Hollandia 6,4
Szlovénia 6,4
irorszag 6,5
Egyesiilt Kirdlysag 6,6
Dania 6,7
Lengyelorszag 6,9
Andorra 71
Norvégia 8
Izland 9,1
Szlovékia 9,2
Lettorszég 9,7
Spanyolorszag 9,7
Svajc 11
Ciprus 11,4
Csehorszag 11,6
Franciaorszag 11,6
Bulgdria 12,2
Olaszorszag 12,5
Magyarorszdg me———————— ]38
Esztorszég 14,6
Horvatorszag 14,7
Litvania 15,5
Belgium 15,9
Romania 21,4
Ausztria 21,8
Luxemburg 24,8
Németorszag 29,2
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1. ibra | A'100 ezer lakosra juté intenziv dgyak szdma Eurdpdban, 2012

Mobdszer

Lekérdezésre kertiltek az OEP adatbdzisibdl az intenziv
besoroldstt osztilyok elmult 16 évének (2000-2015)
adatai. A szerzd vizsgilta a strukturdlis (dgyszdm) és a
betegellatdsi (teljesitményjelentési) adatokat.

Az osztalyokrdl jelentett BNO- és OENO-kédok ko-
ziil elemzésre kertiltek a specifikusan az intenziv ellatisra
jellemz6 diagnoézisok, eljarasok.
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2. dbra Az intenziv osztalyok szima Magyarorszigon 2000-2015 ko-
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3. ibra | Az intenziv 4gyak szama Magyarorszagon 2000-2015 kézott

V4
Eredmények

2012-ben 20%-kal csokkent az intenziv osztilyok és
10%-kal az intenziv 4gyak szdma (2. és 3. dbra). Miutin
az atalakitds augusztus 1-jén Iépett hatalyba, az 6sszesi-
tett éves adatok csupan 2013-ban mutatnak lényeges el-
térést. Mig a valtozds eltt tobb mint 150 intenziv osz-
taly volt az orszagban, 2013-ra a szimuk 120 lett.

Az intenziv dgyak szamdban is jelentSs csokkenés ész-
lelhets. Az atalakitist megel6z6 1300 feletti dgyszam
1130-ra médosult.

A jelentdSs dgyszamcsokkenéssel parhuzamosan a sa-
lyos betegek (5 feletti stlyszdmt HBCs-elszimolasok)
aranya emelkedett. Ahogyan a 4. dbrdn lithaté, az el-
mult évtizedben folyamatosan tobb lett az 5 feletti saly-
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4. 4bra | Az 5 feletti stlyszdm esctek ardnya az Ssszes esctbdl
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szamu esetek szdma, 2011-hez képest 2013-ra jelentds
(10%-0s) ugras lathat6. Ezen beliil a 10 feletti salyszdmut
ellatasok aranya a 2010. évi 22,6%-r6l 2015-re 30,3%-ra
viltozott.

Ennek kovetkeztében mind az esetosszetételi mutatd
(CMI), mind a lélegeztetett napok ardnya szimottevSen
emelkedett. Ahogyan az 5. dbrdan lithato, 2008-2011
kozott a CMI 7,38-7,39 koriil stagnilt, majd 2013-ban
8,75, 2015-ben 9.1 lett.

A lélegeztetett napok ardnya (ami az intenziv ellatas
meghatirozé része) az dtalakitist kovetSen 9-10%-os
emelkedést mutat (6. dbra).
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5. 4bra | Az intenziv osztilyok CMI-véltozisa
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6. dbra | A lélegeztetett napok ardnya az intenziv osztalyokon
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7. abra | A ,légzésmonitorozds” beavatkozdsok szimdnak alakuldsa
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A beavatkozasok kozott — kiilondsen az intenziv osz-
talyokra jellemz6 beavatkozasok vizsgilata sordn — az lat-
hat6, hogy a beteg allapotinak monitorozisara szolgild
eljarasok szama jelentGsen nétt. Példdul a folyadék-elekt-
rolit zavar (89030) vagy a 1égzésmonitorozis (89300)
szama nagymértékd, tobb mint kétszeres emelkedést
mutat (7. és 8. abra). Mindezek egyiittesen azt igazoljak,
hogy az intenziv besoroldst osztilyokon a szakmai mun-
ka szinvonala javult, tobb stlyos beteg keriil elldtisra.

A jelentett adatok azt mutatjik, hogy a betegek egy
részét kozvetleniil az intenziv osztilyokrdl engedik haza.
Ez a szerz6 véleménye szerint felesleges intenziv oszti-
lyos tartézkoddst jelent. Amennyiben feltételezziik, hogy
egy otthonaba tivozé beteg mdr legalabb 3—4 napja nem
szorul intenziv kezelésre, Ggy egy beteg 3—4 intenziv
osztalyos betegnapot vesz feleslegesen igénybe. Az atala-
kitas el6tt a betegek 6-10%-dt kiildték haza mas osztaly-
ra val6 dthelyezés nélkiil (ez 4-8 ezer beteget jelentett
évente), majd a viltozisok kovetkeztében ezeknek a be-
tegeknek az ardnya 2015-re jelent&sen csokkent: 3,0%-
ra, 1311 betegre (9. abra).

Bér az 4gyszidm kozel 14%-kal lett kevesebb, a naptari
napi dgykihaszniltsig nem emelkedett (a viltozas el6tt
és utan is 65% koriil mozog) (10. dbra). Ez azt mutatja,
hogy még mindig nagy szdmban vannak iires intenziv
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9. dbra | Az intenziv osztalyrél kdzvetleniil hazabocsitottak arinya
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10. 4dbra Az intenziv osztilyok napi dgykihaszndltsiginak box-plot dbra-

zoldsa

dgyak. Osszességében azonban az dgykihaszniltsig el-
marad a kivinatos atlagos 80-85%-t6l [4-5]. Ennek — a
nemzetkozi adatokkal valé 6sszehasonlitas alapjan
(1. dbra) — lehet az is oka, hogy olyan allapott betegek,
akik mas orszagban (példdul Németorszig, ahol a lako-
sok ardnydban kétszer ennyi intenziv 4gy van) intenziv
osztalyokra keriilnek, Magyarorszigon nem lesznek at-
helyezve.

A jelentett f6diagnézisok elemzése azt mutatja, hogy a
BNO vezetd I (keringési rendszer betegségei) és J (lég-
zOrendszer betegségei) csoportok mellett a valtoztatds
elétti 0,7%-os ,,sine morbo” (U9990) diagnézisok ari-
nya (ahol agy fekszik intenziv osztilyon a beteg, hogy
még iranydiagnoézist sem tudtak adni) 0,2%-ra csokkent.
Ugyanigy a csak tiineteket leiré R csoport ardnya 1,7%-
rol 1,1%-ra csokkent.

Megbesz¢lés

Egy intenziv osztilyra — megfelel6 miikodés esetén — sa-
lyos betegek keriilnek. Emellett egy ilyen osztilynak
szervpotld kezeléseket is adni kell tudni, szemben azok-
kal az osztilyokkal, ahol csupin a beteg megfigyelése,
fokozott feliigyelete torténik. Ezért virhatd, hogy egy
valédi intenziv osztilyon magas a lélegeztetett és a meg-
halt betegek ardnya. Miutin a stlyos betegek magasabb
stlyszamti HBCs-t kapnak, virhatéan a CMI-nek is
magasnak kell lennie. Az 5 napot meghaladé gépi 1éle-
geztetés stlyszdma 13 feletti, ez jelentGsen emelheti
az intenziv osztaly CMI-jét. Ezért keriilt a dolgozatban
vizsgalatra a haldlozis és a l1élegeztetett napok szdma.

A diagnoézisok kozott is jellemz&en a sulyos dllapoto-
kat jelent6 BNO-kédokat varjuk egy ilyen osztilyon.
A leggyakoribbak a keringési és a légz8rendszer betegsé-
gei. Meglepd, ha egy intenziv osztilyos tartézkodast ko-
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KFelsd kiugro érték
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vetGen érdemi diagnézist nem tudnak megdllapitani.
Kiilonosen érdekes a ,,sine morbo” (U9990) diagndzis.
Miért is keriilt akkor az intenzivre a beteg?

Az adatokbdl lathatd, hogy elsésorban azok az oszta-
lyok, amelyeken kozel nulla volt a haldlozis, és a lélegez-
tetett napok szdma is elhanyagolhat6 volt, tiintek el az
intenziv osztilyok korébdl.

Egy intenziv osztilyos betegnap koltsége 2002. évi
adatok alapjin [6] 35 568 Ft (azéta nem késziilt ilyen
vizsgalat). Ennek 32,4%-a bérkoltség és tovabbi 8,1% a
klinikai szolgéltatisok értéke. A tobbi a betegtdl figgd
fogybeszkoz, gyogyszer. Ebbdl fakadban egy iires agy
koltsége 2002-ben 14 441 Ft volt.

Figyelembe véve a feleslegesen intenziv osztilyon tar-
tott betegek miatt igénybe vett, valamint az évek 6ta ki-
haszndlatlan dgyak fenntartasi koltségeit [ 7], elmondhat-
juk, hogy jelenleg éves szinten kozel 100 ezer dgynapot
tartanak fent az intézmények anélkiil, hogy az dgyon in-
tenziv ellitasra szorulé beteg fekiidne, ami 2002. évi
koltségeken szdmolva tobb mint 1,5 millidrd forint.
Amennyiben figyelembe vessziik az inflaciét [7], az 6sz-
szeg ma mdar 2,5 millidrd forintnak felel meg. Célszerd
lenne ezeket az dgyakat a betegellatds szolgalataba éllita-
ni vagy megsziintetni, és a pénzt masra forditani.

Az adatok alapjan elmondhatd, hogy az intenziv osz-
tilyok szakmai tevékenysége atlagosan alacsony szintet
mutatott. Ez az atalakitast kovetSen jelentSsen vilto-
zott. Az intenziv dgyak korébdl olyan részlegek, oszti-
lyok estek ki, amelyek nem végeztek valodi multidiszcip-
lindris intenziv ellatast. Ezzel pirhuzamosan a megmaradt
osztalyok szakmai munkdja is javult.

Az adatok fényében lathat6, hogy az dtalakitas elérte a
céljat. A tovabbiakban javasolt az egyes osztilyok hason-
16 szempontok alapjan torténd elemzése és az atalakitas
kovetkezetes tovibbvitele.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
siilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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