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Bevezetés: Magyarországon 2012-ben átalakításra került az intenzív osztályok hálózata. Elkülönítették a multidiszcip-
lináris osztályokat az őrző, megfigyelő jellegű osztályoktól. Célkitűzés: A szerző elemezte a megmaradó intenzív 
osztályok egyes mutatóit. Módszer: Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár adatbázisában a 2000–2015-ben jelen-
tett adatokat vizsgálta a szerző. Eredmények: Az átalakításnak köszönhetően 20%-kal csökkent az intenzív osztályok 
és 10%-kal az intenzív ágyak száma. Ennek következtében mind az esetösszetételi mutató, mind a lélegeztetett napok 
aránya számottevően emelkedett. Az átalakítás következtében a közvetlenül az intenzív osztályokról hazaengedett 
betegek aránya jelentősen csökkent a 2000. évi 12%-ról 3%-ra. A napi ágykihasználtság az átalakítást követően alap-
vetően nem változott, és a továbbiakban is minden naptári napon 80% alatt maradt. A BNO vezető I és J csoportok 
mellett a fődiagnózisok között a sine morbo (U9990) diagnózisarány a változás előtti 0,7%-ról 0,2%-ra csökkent. 
Ugyanígy a csak tüneteket leíró R csoport aránya 1,7%-ról 1,1%-ra csökkent. A beavatkozások között a folyadék-
elektrolit zavar és a légzésmonitorozás száma ezzel szemben jelentős, több mint kétszeres emelkedést mutatott. 
Következtetések: Az adatok fényében látható, hogy az átalakítás elérte a célját. Az intenzív osztályok szakmai munkája 
jelentősen javult a betegellátás zavartalansága mellett. A továbbiakban javasolt az egyes osztályok hasonló szempon-
tok alapján történő elemzése, és az átalakítás következetes továbbvitele. 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. Aim: 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 szerző két korábbi tanulmányában elemezte a hazai 
intenzív osztályok adatait [1, 2]. Ezekben kimutatta, 
hogy az intenzív osztályok nagyon alacsony kihasznált-
sággal működnek, és a szakmai munkájuk sem felel meg 
az elvártnak.

A lakosság arányában az intenzív ágyaink száma nem-
zetközi összehasonlításban nem rossz (1. ábra), Európa 
középvonalába tartozunk [3], azonban a forgalmi és fi-
nanszírozási adatok alapján az osztályok rendkívül eltérő 
tevékenységeket végeztek. Ezért 2012-ben átalakításra 
került az intenzív osztályok hálózata. Különválasztották 
a valódi multidiszciplináris intenzív osztályokat a poszt
operatív őrzőktől és a szakmaspecifikus intenzív osztá-
lyoktól. Ez utóbbiak megmaradtak, de nem az intenzíves 
szakma keretein belül, hanem saját szakmájukban (neu-
rológia, kardiológia, sebészet stb.). Ennek az átalakítás-
nak a hatását vizsgálja a szerző az OEP adatbázisában 
található adatok alapján.

Módszer

Lekérdezésre kerültek az OEP adatbázisából az intenzív 
besorolású osztályok elmúlt 16 évének (2000–2015) 
adatai. A szerző vizsgálta a strukturális (ágyszám) és a 
betegellátási (teljesítményjelentési) adatokat.

Az osztályokról jelentett BNO- és OENO-kódok kö-
zül elemzésre kerültek a specifikusan az intenzív ellátásra 
jellemző diagnózisok, eljárások.

Eredmények

2012-ben 20%-kal csökkent az intenzív osztályok és 
10%-kal az intenzív ágyak száma (2. és 3. ábra). Miután 
az átalakítás augusztus 1-jén lépett hatályba, az összesí-
tett éves adatok csupán 2013-ban mutatnak lényeges el-
térést. Míg a változás előtt több mint 150 intenzív osz-
tály volt az országban, 2013-ra a számuk 120 lett.

Az intenzív ágyak számában is jelentős csökkenés ész-
lelhető. Az átalakítást megelőző 1300 feletti ágyszám 
1130-ra módosult.

A jelentős ágyszámcsökkenéssel párhuzamosan a sú-
lyos betegek (5 feletti súlyszámú HBCs-elszámolások) 
aránya emelkedett. Ahogyan a 4. ábrán látható, az el-
múlt évtizedben folyamatosan több lett az 5 feletti súly-

1. ábra A 100 ezer lakosra jutó intenzív ágyak száma Európában, 2012 

2. ábra Az intenzív osztályok száma Magyarországon 2000–2015 kö-
zött

3. ábra Az intenzív ágyak száma Magyarországon 2000–2015 között

4. ábra Az 5 feletti súlyszámú esetek aránya az összes esetből
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számú esetek száma, 2011-hez képest 2013-ra jelentős 
(10%-os) ugrás látható. Ezen belül a 10 feletti súlyszámú 
ellátások aránya a 2010. évi 22,6%-ról 2015-re 30,3%-ra 
változott.

Ennek következtében mind az esetösszetételi mutató 
(CMI), mind a lélegeztetett napok aránya számottevően 
emelkedett. Ahogyan az 5. ábrán látható, 2008–2011 
között a CMI 7,38–7,39 körül stagnált, majd 2013-ban 
8,75, 2015-ben 9,1 lett.

A lélegeztetett napok aránya (ami az intenzív ellátás 
meghatározó része) az átalakítást követően 9–10%-os 
emelkedést mutat (6. ábra).

A beavatkozások között – különösen az intenzív osz-
tályokra jellemző beavatkozások vizsgálata során – az lát-
ható, hogy a beteg állapotának monitorozására szolgáló 
eljárások száma jelentősen nőtt. Például a folyadék-elekt-
rolit zavar (89030) vagy a légzésmonitorozás (89300) 
száma nagymértékű, több mint kétszeres emelkedést 
mutat (7. és 8. ábra). Mindezek együttesen azt igazolják, 
hogy az intenzív besorolású osztályokon a szakmai mun-
ka színvonala javult, több súlyos beteg kerül ellátásra.

A jelentett adatok azt mutatják, hogy a betegek egy 
részét közvetlenül az intenzív osztályokról engedik haza. 
Ez a szerző véleménye szerint felesleges intenzív osztá-
lyos tartózkodást jelent. Amennyiben feltételezzük, hogy 
egy otthonába távozó beteg már legalább 3–4 napja nem 
szorul intenzív kezelésre, úgy egy beteg 3–4 intenzív 
osztályos betegnapot vesz feleslegesen igénybe. Az átala-
kítás előtt a betegek 6–10%-át küldték haza más osztály-
ra való áthelyezés nélkül (ez 4–8 ezer beteget jelentett 
évente), majd a változások következtében ezeknek a be-
tegeknek az aránya 2015-re jelentősen csökkent: 3,0%-
ra, 1311 betegre (9. ábra). 

Bár az ágyszám közel 14%-kal lett kevesebb, a naptári 
napi ágykihasználtság nem emelkedett (a változás előtt 
és után is 65% körül mozog) (10. ábra). Ez azt mutatja, 
hogy még mindig nagy számban vannak üres intenzív 

5. ábra Az intenzív osztályok CMI-változása

6. ábra A lélegeztetett napok aránya az intenzív osztályokon

7. ábra A „légzésmonitorozás” beavatkozások számának alakulása

8. ábra A „folyadék-, elektrolitzavar-monitorozás” beavatkozások szá-
mának alakulása

9. ábra Az intenzív osztályról közvetlenül hazabocsátottak aránya
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ágyak. Összességében azonban az ágykihasználtság el-
marad a kívánatos átlagos 80–85%-tól [4–5]. Ennek – a 
nemzetközi adatokkal való összehasonlítás alapján 
(1. ábra) – lehet az is oka, hogy olyan állapotú betegek, 
akik más országban (például Németország, ahol a lako-
sok arányában kétszer ennyi intenzív ágy van) intenzív 
osztályokra kerülnek, Magyarországon nem lesznek át-
helyezve.

A jelentett fődiagnózisok elemzése azt mutatja, hogy a 
BNO vezető I (keringési rendszer betegségei) és J (lég-
zőrendszer betegségei) csoportok mellett a változtatás 
előtti 0,7%-os „sine morbo” (U9990) diagnózisok ará-
nya (ahol úgy fekszik intenzív osztályon a beteg, hogy 
még iránydiagnózist sem tudtak adni) 0,2%-ra csökkent. 
Ugyanígy a csak tüneteket leíró R csoport aránya 1,7%-
ról 1,1%-ra csökkent.

Megbeszélés

Egy intenzív osztályra – megfelelő működés esetén – sú-
lyos betegek kerülnek. Emellett egy ilyen osztálynak 
szervpótló kezeléseket is adni kell tudni, szemben azok-
kal az osztályokkal, ahol csupán a beteg megfigyelése, 
fokozott felügyelete történik. Ezért várható, hogy egy 
valódi intenzív osztályon magas a lélegeztetett és a meg-
halt betegek aránya. Miután a súlyos betegek magasabb 
súlyszámú HBCs-t kapnak, várhatóan a CMI-nek is 
magasnak kell lennie. Az 5 napot meghaladó gépi léle-
geztetés súlyszáma 13 feletti, ez jelentősen emelheti 
az intenzív osztály CMI-jét. Ezért került a dolgozatban 
vizsgálatra a halálozás és a lélegeztetett napok száma.

A diagnózisok között is jellemzően a súlyos állapoto-
kat jelentő BNO-kódokat várjuk egy ilyen osztályon. 
A leggyakoribbak a keringési és a légzőrendszer betegsé-
gei. Meglepő, ha egy intenzív osztályos tartózkodást kö-

vetően érdemi diagnózist nem tudnak megállapítani. 
Különösen érdekes a „sine morbo” (U9990) diagnózis. 
Miért is került akkor az intenzívre a beteg?

Az adatokból látható, hogy elsősorban azok az osztá-
lyok, amelyeken közel nulla volt a halálozás, és a lélegez-
tetett napok száma is elhanyagolható volt, tűntek el az 
intenzív osztályok köréből.

Egy intenzív osztályos betegnap költsége 2002. évi 
adatok alapján [6] 35 568 Ft (azóta nem készült ilyen 
vizsgálat). Ennek 32,4%-a bérköltség és további 8,1% a 
klinikai szolgáltatások értéke. A többi a betegtől függő 
fogyóeszköz, gyógyszer. Ebből fakadóan egy üres ágy 
költsége 2002-ben 14 441 Ft volt.

Figyelembe véve a feleslegesen intenzív osztályon tar-
tott betegek miatt igénybe vett, valamint az évek óta ki-
használatlan ágyak fenntartási költségeit [7], elmondhat-
juk, hogy jelenleg éves szinten közel 100 ezer ágynapot 
tartanak fent az intézmények anélkül, hogy az ágyon in-
tenzív ellátásra szoruló beteg feküdne, ami 2002. évi 
költségeken számolva több mint 1,5 milliárd forint. 
Amennyiben figyelembe vesszük az inflációt [7], az ös�-
szeg ma már 2,5 milliárd forintnak felel meg. Célszerű 
lenne ezeket az ágyakat a betegellátás szolgálatába állíta-
ni vagy megszüntetni, és a pénzt másra fordítani.

Az adatok alapján elmondható, hogy az intenzív osz-
tályok szakmai tevékenysége átlagosan alacsony szintet 
mutatott. Ez az átalakítást követően jelentősen válto-
zott. Az intenzív ágyak köréből olyan részlegek, osztá-
lyok estek ki, amelyek nem végeztek valódi multidiszcip-
lináris intenzív ellátást. Ezzel párhuzamosan a megmaradt 
osztályok szakmai munkája is javult.

Az adatok fényében látható, hogy az átalakítás elérte a 
célját. A továbbiakban javasolt az egyes osztályok hason-
ló szempontok alapján történő elemzése és az átalakítás 
következetes továbbvitele.

10. ábra Az intenzív osztályok napi ágykihasználtságának box-plot ábrá-
zolása
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Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

A szerző a cikk végleges változatát elolvasta és jóvá
hagyta.
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