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Bevezetés: Hazdnkban az arc-, dllcsont-szdjsebészeti osztilyok szdma és szerkezete az elmult évtizedekben jelentds
atalakuldson mentek keresztiil. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a maxillofacialis aktiv fekvébetegosztalyok aktudlis telje-
sitménymutatdinak a bemutatdsa, valamint ¢ mutaték alapjan az ellitohelyek osszehasonlitasa. Adatok és modszer:
Elemzésiinkhoz az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal leszerz6dott, illetve finanszirozott dgyak szamat vettiik
alapul. Az 6sszevetéshez haszndlt teljesitményadatok az Orsziagos Egészségbiztositasi Pénztir adatbazisabdl szarmaz-
nak. A vizsgilatban a kovetkez§ indikdtorokat értékeltiik: az dgyszimok megoszldsa intézeti tipus szerint, a finanszi-
rozési esetek szdma, a salyszdm 6sszege, a case-mix index, az elszdmolt dpoldsi napok szdma, az dgykihasznaltsig,
valamint az atlagos dpoldsi id6. Eredmények: A vizsgalt idGszakban az aktiv dgyak 40%-a (65) volt egyetemi klinikdn.
Ehhez hasonlé megoszldst mutat a finanszirozasi esetek szima is. Az egyetemi klinikdkon magasabb a stlyszamosz-
szeg, és a case-mix index értéke is. A arc-, dllcsont-szjsebészeti osztilyok dgykihaszndltsiga (45,75%) elmarad az
orszagos atlagtol. Kovetkeztetés: A vizsgalt id6szakban az indikitorok az egyes intézményeknél jelentds eltéréseket
mutattak. Orv. Hetil., 2017, 158(12), 447—453.
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Performance indicators of maxillofacial surgery inpatient departments

Introduction: In Hungary, the number and structure of the maxillofacial surgery departments underwent significant
changes in recent decades. Aém: The aim of our study was to present the actual performance indicators of maxillofa-
cial inpatient departments and based on the available data to compare the departments. Method: The study was based
on the number of beds founded by the National Health Insurance Fund. Performance data were supplied by the
National Health Insurance Fund Administration. The assessment included the following indicators: number of beds
institutional breakdown by type, number of reimbursed cases, the weighted case number, hospital stay, bed occu-
pancy rates and average length of stay. Results: In the examined period 40% of active beds (65) were in university
hospitals. The distribution of reimbursed cases was similar. The university hospitals showed higher weighted case
number and case-mix index. The oral surgery departments’ bed occupancy rate (45.75%) was below the national
average. Conclusion: The indicators show significant differences among different departments in the examined period.
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Roviditések

case-mix index = eset-Osszetételi index; HBCs = Homogén
Betegségesoport; OEP = Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar; TVK = teljesitményvolumen-korlat

A arc-, dllcsont-szijsebészet a miitétes szakmdik egyik
legrégebbi és legnagyobb hagyomanyokra visszatekintd
ga. Arkivy Jozsef iranyitisa mellett 1908-ban alakult
meg hazdnkban az Egyetemi Stomatologiai Klinika,
amely Eurépaban els6ként fekvébetegosztillyal is ren-
delkezett [1]. A fogaszat fejlédésével szinte parhuzamo-
san fejlédott a maxillofacialis sebészet is, bizonyitva a két
szaktertilet szoros kapcsolatit. A maxillofacialis sebészet
fontossagat mutatja, hogy a II. vilighdborat kovetSen
szinte minden nagyobb megyei kérhizban volt szijsebé-
szeti osztaly. A szdjsebészet kifejezés két teriiletet olel fel:
a maxillofacialis és a dentoalveolaris sebészetet. Annak
ellenére, hogy ez a két szakteriilet napjainkban jol elkii-
londilt, a hazai és nemzetkozi tirsasigok mind hangsa-
lyozzik a szoros Osszetartozasukat.

Koribban az Orszigos Egészségbiztositisi Pénztar
(OEP) az aktiv fekv8beteg-szakellitdsi formak kozott
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két szakmakoddal (13-as: Fogaszati ellitis és A4-es:
Dentoalveolaris sebészet) is szerepeltetett fekvGbeteg-
osztilyokat. Az egészségiigyi szakmai jegyzékrdl sz6lo
2/2004. (XI. 17.) EiM rendelet 2. szima mellékletének
2012. janius 1-jén hatalyba lépett modositisa a 0303-as
szakmakddu ,,arc- és dllcsont-szdjsebészet” megnevezést
1700-as szakmakodu ,,arc-, dllcsont-szdjsebészet” meg-
nevezést osztilyokkd modositotta [2]. Az utdbbi évtize-
dekben a maxillofacialis osztilyok szama csokkent [3], és
ezzel parhuzamosan a szerkezeti dtstrukturalasok ellené-
re is az agyszamokban hasonlé csokkenés figyelhetd
meg.

Vizsgalatunk célja az arc-, dllcsont-szdjsebészeti aktiv
fekvébetegosztilyok 2015-6s évre vonatkozé teljesit-
ménymutatéinak bemutatdsa, valamint ezen mutatok
alapjan az ellatéhelyek 6sszehasonlitasa.

Adatok és modszer

Elemzéstinkhoz az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénz-
tir (OEP) dltal szerz6dott, illetve finanszirozott agyak
szamat vettiik alapul, amelyeket a hivatkozott 2006. évi
CXXXII. torvény, illetve ennek végrehajtisi utasitisai

1. tiblazat | Aktiv fekv6beteg- és kitraszer( ellitds Osszesitett teljesitményadatai intézeti tipus szerinti bontasban (2015)

Intézettipus Szakma Finanszirozasi Sulyszimosszeg Case-mix  Elszamolt
Kod Megnevezés Kod Megnevezés Agyszam eset gl ipalil map
2 Egyetemek 1700  Arc-, dllcsont-szajsebészet 65 4661 4998.75 1,097 11 065

4 Megyei intézetek 1700  Arc-, dllcsont-szdjsebészet 79 5416 4311,20 0,831 12 126

5 Févirosi intézetek 1700  Arc-, dllcsont-szdjsebészet 8 510 357,21 0,718 1 395

7 MAV, MH, BM, 1700  Arc-, dllcsont-szdjsebészet 10 589 617,25 1,066 2 341

egyéb intézetek

2. tablazat | Aktiv fekvSbeteg- és karaszerd ellatds dsszesitett teljesitményadatai intézeti bontdsban (2015)

Intézet megnevezése Finanszirozési Agy- Stlyszdm-  Suly- Case-mix

esetszam szam osszeg szam/4gy index

Biécs-Kiskun Megyei Oktatékorhdz, Kecskemét 2696 15 224927 149,95 0,881
Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz, Gyula 302 12 240,85 20,07 0,897
Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém 273 10 286,00 28,6 1,100
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Debrecen 1145 18 127943 71,07 1,152
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Koérhdz és RendelSintézet, Szolnok 1061 7 651,75 93,10 0,616
Markusovszky Egyetemi Oktat6kérhiz, Szombathely 210 7 249,86 35,69 1,217
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest 589 10 617,62 61,762 1,066
Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kozpont, Pécs 554 10 639,42 63,942 1,201
Petz Aladidr Megyei Oktaté Koérhdz, Gyér 431 14 211,63 15,11 0,499
Semmelweis Egyetem, Budapest 975 26 1417,90 54,53 1,504
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktat6é Koérhiz, Kaposvir 411 7 399,58 57,08 1,024
Szt. Janos Koérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhdz, Budapest 510 357,27 44,65 0,718
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Szeged 1988 11 1665,06 151,36 0,844
Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg 32 7 23,84 3,40 0,850
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hirdettek ki. A arc-, dllcsont-szajsebészeti dgyak alatt az
OEP kodolasi rendszere szerinti 1700-as szakmakoddal
jelzett aktiv kérhazi agyakat értettitk. Az Osszevetéshez
haszndlt teljesitményadatokat az OEP adatbdzisabol kap-
tuk.

Elsé 1épésben megvizsgiltuk az arc-, dllcsont-szajsebé-
szeti osztallyal rendelkezé ellatohelyek agyszammegosz-
lasat intézeti tipus szerint. Ugyancsak intézeti tipus sze-
rinti bontasban az Osszesitett teljesitményadatok koziil a
finanszirozott esetek szdmat, a finanszirozasi esetek
szamdt, a stlyszamosszeget, a case-mix indexet, valamint
az elszamolt apolasi napok szamat hasonlitottuk Gssze
(1. tablizat).

Ezt kovetSen az aktiv fekv6betegosztilyok teljesit-
ménymutatéit vizsgaltuk az arc-, dllcsont-szdjsebészeti
fekvSbetegosztillyal rendelkezé kérhdzaknal, illetve kli-
nikaknal (2. tdblazat).

A teljesitménymutatok kozil kiilon értékeltiik a ko-
vetkez@ket: a case-mix index (elszdmolt stlyszim és az
elszdmolt finanszirozasi esetszim hdnyadosa) (1. dbra),
az egyes osztalyok dgykihaszndltsaga (a teljesitett és a tel-
jesithetd dpolasi napok hdnyadosa) (2. 4bra), az itlagos
dpolési id§ (elszamolt nap és finanszirozott eset hinya-
dosa) (3. dbra), a napi dgykihasznaltsig (a teljesitett be-
tegnapok és az dgyak szimdnak adott idGszakra szami-
tott atlaga) (4. dbra), valamint a napi dgykihasznaltsig
megoszlisa (5. dbra).

A magyar egészségiigyi rendszer strukturdlis és finan-
szirozasi kérdései mashol részletesen targyaldsra kertiltek
[4-7].

Eredmények

Az 1. tablizatot vizsgilva megallapithatd, hogy az arc-,
llcsont-szijsebészeti osztilyok teljes dgyszdma a vizsgalt
id6szakban 162 volt. Ennek 40%-a (65 dgy) miikodik a
négy egyetemi klinikdn. A fennmaradé 60%-on (97 4gy)
pedig a tobbi tiz ellaitbéhely osztozik. Ezek is dontd tobb-
séggel megyei intézetek, korhiazak, és a fennmaradé két
intézmény pedig a f6virosi agyszamot gyarapitja. Az
agyszamok megoszlasival kozel megegyezd az elszamolt
esetek szdma is. A 11 176 eset 42%-dt (4661 eset) lattak
el egyetemi klinikdn. A megyei intézetek a fennmaradé
esctek 48%-4t (5416 esct), a t6varosi és egyéb intézetek
pedig 10%-4t lattak el a teljes esetszimnak.

A stlyszdmdsszeg vizsgalata az dgyszamok és az elsza-
molt esetek szdmitdl eltér6 megoszlist hozott. Ezek
alapjan az egyetemi maxillofacialis osztilyokon jelentett
esetek stlyszamosszege 4998,75, ami az orszdgos adat
48%-a. A fGvarosi és egyéb intézetek részarinya a suly-
szamosszeg tekintetében hasonld az dgyszimokhoz
(9%), vagyis a megyei intézetek térnek el a finanszirozott
esetek szdazalékos megoszlasatol negativ iranyban. A me-
gyel intézetek esetén a stlyszamosszeg 41% volt.

Az 1. tablizat tovabbi elemzésével Osszevethetjiik a
case-mix indexeket is. A case-mix (eset-Osszetételi) index
HBCs- (Homogén Betegesoport) alapa elszamoldsban
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I Case-mix index Orszégos atlag

1. dbra Az egyes megyék arc-, dllcsont-szdjsebészeti aktiv fekvGbeteg-
cllitdsira jellemzd case-mix index értékek az orszigos dtlaghoz
viszonyitva (2015)
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2. 4dbra Az egyes intézetek dgykihasznaltsiga és az orszdgos dtlag
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3. dbra A maxillofacialis beavatkozdsok atlagos dpolasi ideje megyei

bontisban és Budapesten (2015)

haszndlt, az aktiv fekvSbeteg-ellitds finanszirozasi rend-
szere szerint elszamolhatd, adott idészak alatt ellitott
finanszirozasi esetek  Osszetételét  koltségigényesség
szempontjibdl jellemz8 mutatd, amely az elszimolt
stlyszam és az elszdmolt finanszirozasi esetszdm hanya-
dosa. Ertéke atlagos szakmai igényességii ellitasok ese-
tén: 1. Az ennél magasabb szdm azt jelzi, hogy az intéz-
mény az atlagosndl magasabb szakmai szinvonalt vagy
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Aktiv ellatasra hasznalt agyak szama

2015.01.01
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2015.11.08

4. dbra

nagyobb bonyolultsigi escteket kezel. Ennek megfele-
I6en azt virjuk, hogy az egyetemi klinikik magasabb
case-mix indexértékkel rendelkezzenek, amit a tibliza-
tunk ald is tdmaszt. Az egyetemek értéke 1,09769, mig
a megyei intézeteké 0,83180. A Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpontjanak mutatdi az egyetemeken l4-
tottakhoz kozeli értéket mutatott (1,06659).

Az elszdmolt dpoldsi napokat vizsgilva ismételten dgy-
szamaranyos megoszlast kapunk. Az egyetemi klinikak
osszesen 11 065 (41%) napot szamolhattak el, mig a me-
gyei intézetek esetén ez a szam 12 126 (45%).

A 2. tablazatban az egyes intézményceket kiilon-kilon
is értékelhetjiik. A négy egyetemi klinika koziil a Sem-
melweis Egyetem rendelkezik a legmagasabb dgyszam-
mal (26), ezt koveti a Debreceni Egyetem (18), majd a
Szegedi Egyetem (11), és legkevesebb dgy a Pécsi Tudo-
manyegyetem klinikdjan taldlhat6 (10).

A finanszirozasi eseteket vizsgilva a négy egyetemi kli-
nikdn, a Debreceni Egyetem és a Pécsi Tudomdnyegye-
tem Klinikai Kézpontjanak klinikdin a megoszlas kozel
agyszamaranyos. Jelentds viszont az eltérés a Semmel-
weis Egyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem esetében.

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%
Agykihasznaltsag (%)
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5. ibra Az dgykihasznaltsig eloszlasa a PTE KK Fogdszati és Szdjsebé-
szeti Klinika Arc-, allcsont-szdjsebészeti fekvSbetegosztalyan

(2015)

EREDETI KOZLEMENY

bl

| Napi dgykihasznaltsig a PTE KK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika Arc-, dllcsont-szdjsebészeti fekvébetegosztalyin 2015-ben
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El&bbiben talilhat6é az egyetemi dgyszdmok 40%-a, vi-
szont a klinikdkon ellatott eseteknek csak 21%-a (975)
kothetd ehhez az intézményhez. A Szegedi Egyetem
klinikijaval pedig forditott a helyzet. A viszonylag ala-
csony agyszam ellenére a klinikdk dltal ellitott esetek
43%-at (1988) itt kezelték.

A megyei intézmények koziil szembet(ing a Bacs-Kis-
kun Megyei Oktatoékérhaz teljesitménymutatéja, hiszen
a megyel intézmények teljes finanszirozasi esetszimanak
50%-4t és az orszigos teljes esetszdmnak is a 24%-4t eb-
ben az intézményben jelentették az egészségpénztir felé.
Ennek megfeleléen a stlyszamok 6sszege is ebben az in-
tézményben a legmagasabb, megel6zve mind a négy
cgyetemi klinikdt és a tovibbi intézeteket is.

Ha a teljesitménymutatok koziil az egy aktiv agyra
jutd sdlyszdmot vizsgiljuk, az adatok rendkiviil nagy
szorast mutatnak. Két intézmény rendelkezik az atlag-
hoz képest (60,74) lényegesen magasabb értékkel. A
Bécs-Kiskun Megyei Oktatokoérhidz esetén ez az érték
149,95, mig a Szegedi Tudomanyegyetem klinikdjanal
ez 151,36. Az atlaghoz képest negativ irdnya jelentds
cltérést pedig a Petz Aladir Megyei Oktaté Koérhiz
(15,11) és a Zala Megyei Kérhaz (3,4) mutat.

A case-mix index Osszevetésében az egyetemi klinikdk
kozil a szegedi 1 alatti értéket ért el (0,845), mig a m4i-
sik hirom mind 1 feletti mutatéval szerepel. A tobbi in-
tézet adatait attekintve lathatd, hogy a megyei intézetek
kozil is volt olyan, ami 1 folotti indexértéket ért el
(Csolnoky Ferenc Koérhiz: 1,1; Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz: 1,22; Somogy Megyei Kaposi Mor Okta-
t6 Korhaz: 1,02), valamint egy nem megyei intézmény is
(Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont: 1,06) ha-
sonl6 eredményeket ért el. Legalacsonyabb indexértéket
a Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz esetén talaltunk.
Az intézetek case-mix index értékeit, illetve azoknak az
orszigos atlagtdl valé eltérését mutatja az 1. dbra.

Ezt kovetSen részletesen megvizsgaltuk az arc-, all-
csont-szdjsebészeti osztilyok dgykihaszndltsigat (2. dbra).
Ehhez a teljesitett betegnapok és az dgyak szdmanak
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adott id&szakra szdmitott 4dtlagit vettiik alapul. Az ada-
tok elemzése soran azt tapasztaltuk, hogy az arc-, all-
csont-szijsebészeti fekvibetegosztilyok dgykihasznaltsd-
ganak orszagos dtlagértéke (45,75) elmarad az orszigos
atlagtol (70,81). Az intézetek koziil csak a szegedi klini-
ka (91,93) és a kecskeméti kérhaz (70,81) ért el az or-
szdgos dtlagnil magasabb értéket. A tovibbi hirom
egyetemi klinika mind elmarad a maxillofacialis osztalyok
atlagatdl. Legalacsonyabb agykihasznéltsagi értéket a za-
laegerszegi korhaz kapcsan talaltuk, amelynek kihasz-
naltsaga éves atlagban nem érte el a 10%-ot (8,49), ami-
vel a tobbi hasonlé osztalytdl is messze elmaradt. Ugyan
nem ennyire alacsony, de az orszigos itlag felét sem éri
el ez a teljesitménymutaté a Somogy Megyei Kaposi
Moér Oktaté Koérhaz (27,2), a Petz Aladar Megyei Okta-
t6 Korhaz (28) és a Békés Megyei Pandy Kalman Korhdz
(26,83) esetén a megyei intézetek koziil.

Ezt kovetSen az atlagos kezelési id6 kerilt elemzésre
(3. 4bra). Ebben az elemzésben az egyetemi klinikak ha-
sonlo, 2 koriili értéket értek el. Legmagasabb volt a Mar-
kusovszky Egyetemi Oktatokérhdz értéke (5,6), legala-
csonyabbat pedig a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Hetényi Géza Kérhazhoz kapcesoléddan talaltuk (1,5).

Végezetiil a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Koz-
pont, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika Arc-, allcsont-
szdjsebészeti fekvSbetegosztalyanak dgykihaszndltsagi
mutatéit vizsgaltuk napi bontasban (4 dbra), illetve az
agykihasznaltsig megoszlasat (5. dbra). A 4. dbrabol le-
olvashat, hogy a vizsgilt naptiri évben az osztily tiz
aktiv d4gyin egyetlen napon volt 90%-o0s a kihasznaltsig
és 80%-ot is csak négy napon értek el. Ezzel szemben
sokkal magasabb azoknak a napoknak a szama, amikor
csak egy agy volt kihasznalva, és olyan idGszakot is tald-
lunk, amikor az dgyakon egyéltalin nem folyt ellatas. Az
5. abra szemléletesen mutatja, hogy 29 napon nem volt
tekvSbeteg-ellatis, és az év jelentSs részében (204 nap-
tari napon) 20-40%-os kihasznaltsiggal miikodott az
osztaly.

Megbeszélés

A maxillofacialis sebészet nemcsak hazankban, hanem az
iparilag fejlett orszigokban fontossiga ellenére is alulfi-
nanszirozott szakmanak szamit. Ennek egyik oka a kii-
16nboz6 betegbiztositasi és finanszirozasi rendszerekben
keresendd. Példaként emlithetjiik az Egyesiilt Allamo-
kat, ahol a fej-nyak teriilet traumatolédgiai ellitisinak
koltségeit mindossze alig 40%-ban finanszirozzak, ami
arra vezethetd vissza, hogy a pacienseknek csak kis sziza-
léka rendelkezik megfelel§ biztositassal [8]. Szakmai
szempontbdl viszont ez a szakteriilet rendkiviil dsszetett
és szamos tarsszakma alapos ismeretét igényli. A foga-
szattal val6 szoros kapcsolatit is jol mutatja, hogy sza-
mos orszdgban a fej-, nyaksebészet miivelSinek az altald-
nos orvosi diploma mellett fogorvosival is rendelkeznitik
kell [9-13].
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A maxillofacialis beavatkozdsok magas koltségei miatt
sz4amos orszigban (példdul Franciaorszig, Egyesiilt Alla-
mok) tettek kiillonbo6z6 intézkedéseket a szikos forrasok
legoptimélisabb allokdcidjira [14, 15]. Hagyomanyosan
a nagyobb fej-nyak teriilet sebészi beavatkozasai intézeti
ellatdshoz és kérhdzi apolashoz kapesolédnak. Ennek el-
s6dleges okai kozott szerepel az altatas utani megfigyelés
szlikségessége, a légutak potencidlis instabilitdsa, vérzés
veszélye, a szdjon dt torténd tiplalas nehezitettsége és a
fajdalomkontroll. Az ebbdl adéd6 magas koltségek csok-
kentésére szamos eredményes probilkozas sziiletett pél-
ddul az egynapos sebészet bevezetésével, amit az altald-
nos érzéstelenités és a midtéti technikik rohamos
fejlédése tett lehet6vé [16-20].

Magyarorszagon az egészségiigyben az utébbi évtize-
dek egyik legnagyobb kérdése a sziikos forrasok leghaté-
konyabb elosztisa [21-25]. Szdmos dontés és hatirozat
mentén tobb alkalommal is mélyrehat6 kérhdzi agyszam-
atrendezés tortént, ami érintette az aktiv dgyak szdmat és
az egyes szakmak kozotti megoszlasukat is. Sajnalatos
moédon az arc-, dllesont-szdjsebészeti fekvébetegoszta-
lyok szama csokkent az osztilyokhoz tartozé agyszam-
kapacitasokkal egyiitt. Mindezek miatt a 42 335 aktiv
4gybodl csak 162 volt kapcsolhaté a 17-es szakmakédhoz
a vizsgalt id6szakban. Ezzel a harmadik legkevesebb agy-
gyal rendelkezd fekvébeteg-ellatisi forma és csak a plasz-
tikai és égéssebészetet (156 dgy), valamint a gyermek- és
ifjasagpszichidtriat (138) el6zi meg. A szakmai kollégi-
um szerint ez a szam rendkiviil alacsony, annak ellenére,
hogy az utoébbi években az arc-, allcsont-szajsebészeti
osztilyok jelent8sége egyre fokozoddott, amit szamos
adat is alaitimaszt. 2011 és 2015 kozott példdul Baranya
megyében az allcsonttorést okozé traumas sériilések szd-
ma 67-r6l 124-re emelkedett (nem publikilt adat).
Ugyan némi javulds a fej-nyak teriilet rosszindulatd da-
ganatainak mortalitdsiban és morbiditasaban is mutatko-
zik, de még mindig vezetSk vagyunk ebben a mutatéban
Eurépaban. A novekvs esetszam ellenére szamos nehéz-
ség miatt a maxillofacialis osztilyok nehezen tudjik ka-
pacitasaikat novelni. Szinte valamennyi ellitohely teljes
mértékben kihasznilja a teljesitményvolumen-korlat
(TVK) altal nytjtott lehetSségeket, és ezért az akut ella-
tasok szimanak emelkedésével elsGsorban az elektiv be-
avatkozasok szdmdnak emelkedése és akdr varolistdk ki-
alakuldsa is val6szintsithetd.

Az egészségbiztositdé hazankban torvényi kotelezett-
sége mentén — 2006. évi CXXXII. torvény 4. § (1) be-
kezdése — rendszeresen vizsgalja azokat az indikdtorokat
és teljesitménymutatokat, amelyek segitségével elemzi
tobbek kozott a szakellatast nyajtéd egészségligyi szolgal-
tatok lekotott kapacitisinak kihasznaltsagit és a kapaci-
tasvaltozas sziikségességét. Jelenleg az agyszamok elosz-
lasa egyenetlen, a lakossiag kozel 50%-a olyan helyen él,
ahol nincs arc-, dllcsont-szdjsebészeti ellitds. A progresz-
sziv betegellatds mentén pedig az egyetemi klinikdk agy-
szama is dont6en magasabb, mint a regionalis ellatast
nyjté megyei intézetekben. Kivétel ez aldl a kecskeméti
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és gy6ri oktatokorhiz, ahol magasabb dgyszammal talal-
kozunk, mint a pécsi és a szegedi klinika esetén. Kecske-
méten a finanszirozdsi esetek és a stlyszamosszeg magas
szama indokolja is ezt az dgyszamot, a Petz Aladar Me-
gyei Oktatd Korhaz esetén viszont nem timasztja ald.

A Dbiztositd a teljesitménymutatdk és indikatorok ko-
zil az agykihasznaltsigi adatokat is figyelembe veszi a
szlikséges kapacitisok tervezésekor. Az eltéré szakmak
gyakran eltéré agykihasznaltsiggal rendelkeznek, és
ezért nem is lehet egy mttétes szakmat egy belgyogya-
szati osztallyal 6sszevetni ezen mutaté kizarélagos figye-
lembevételével. A sebészeti szakma agykihasznaltsiga a
vizsgilt id6szakban alig haladta meg a 65%-ot (67,51%),
viszont a szakmihoz kapcsolédé kérhizi dgyak szdma
4599 volt, szemben az arc-, dllcsont-szdjsebészeti oszti-
lyok 162 agyaval. A maxillofacialis sebészethez hasonld
dgyszammal dolgozé manudlis szakmaként a plasztikai és
égéssebészetet hozhatjuk példaként, ahol az orszagos
agykihasznaltsig nagyon hasonlé aranyt mutat (54,79%)
az arc-, dllcsont-szdjsebészettel. Ezek az adatok is mutat-
jak, hogy a manuadlis szakmdkban az alacsony dgyszim
alacsony kihasznaltsigot eredményez. Az arc-, dllcsont-
szajsebészeti osztilyok esetén ezen tilmenden tovabbi
specialis szempontokat is figyelembe kell venni ennek az
indikdtornak a vizsgilata sorin. Az alacsony agyszamu
osztilyok esetén a férfi-né betegek felvételének tervez-
het6sége, valamint a slirgGsségi esetek szimdra fenntar-
tott dgykapacitds, illetve a fej-nyaki régidban kiemelt je-
lentSségli  fert6z6, gyulladdsos betegek szakmailag
indokolt elkiilonitése mind hatéssal van az dgykihasznélt-
sagra. Ezenkiviil mindossze négy olyan intézmény van
hazdnkban, ahol az allandé anesztezioldgiai hattér bizto-
sitott, a tobbi ellatéhelyen dltaliban heti két napra korla-
tozddik az altalanos érzéstelenitésben végzett ellatasok
lehetSsége. Az orszagban tobb helyen fogaszati centru-
mokat adtak 4t fogyatékkal él6k ellatdsanak javitdsara,
ami sok esetben szintén a maxillofacialis osztalyok agy-
szdm-kapacitdsainak terhére valésult meg. Azt, hogy a
betegellatisban mégsem alakult ki eddig nehézség, az
tobbek kozott a korszeri anyagok és moédszerek alkal-
mazasanak és a megfelel6 szakmai hattérnek koszonhe-
t6, amely képes volt megteremteni az egynapos sebészet
hétterét. A késébbiekben is valészindsithets, hogy egyre
nagyobb szerep harul majd erre az ellatasi formadra.

Ahogy arra korabbi tanulmanyok ramutattak, a teljesi-
tett betegnapok és az dgyak szdmanak adott évre szami-
tott atlaga sok esetben nem tiikrozi a valds viszonyokat
[26]. Gresz és mtsai a napi agykihasznaltsig megoszlasit
javasolja, ami grafikusan j6l dbrizolhat6 és sokkal jobban
mutatja a tényleges agykihasznaltsigot. A Pécsi Tudo-
méanyegyetem Fogiszati és Szdjsebészeti Klinikajanak
adataibdl elkészitettiik a napi dgykihasznéltsig (4. dbra)
és a napi agykihasznaltsdg megoszlasinak grafikonjat (5.
dabra) a vizsgalt idGszakra. Ennek a grafikonnak az elem-
zésével valaszt kereshetiink olyan kérdésekre, hogy van-e
az évnek olyan id6szaka, amikor az agyak leginkabb ki-

EREDETI KOZLEMENY

hasznaltak, illetve van-e olyan, amikor szinte iiresen 4ll-
nak.

Mindezeken tdl talin a legnagyobb gondot a szakor-
voshidny jelenti. A vizsgalt id6szakban sem volt mar
minden intézményben maxillofacialis szakvizsgaval ren-
delkez6 szakember. Sajndlatos médon ez a tény is kozre-
jatszott abban, hogy a vizsgalt id6szak ota eltelt id6ben
Gjabb két osztily mikodése sziint meg (Veszprém, Zala-
egerszeg), emelve ezzel a megmaradt osztilyok terhelt-
ségét. Ezzel egyiitt a teriileti egyenetlenség is tovabb
romlott.

Az adatokbdl lathaté, hogy az agyszdmkapacitasok és
a volumenkorlat emelése nélkiil az arc-, allcsont-szdjse-
bészeti osztilyok teljesitménymutatédi érdemben nem
javithatok. Emellett rendkiviil nagy jelent6ségd az utan-
potlas-nevelés hatékonysiginak fokozisa is. Ennek elsé
lépcs6jeként a maxillofacialis sebészi szakmat hianyszak-
méva nyilvanitottak és az ezzel egyiitt jard, tobbek ko-
zOtt magasabb pénzbeli juttatisok is hozzajirulhatnak
ahhoz, hogy minél tobb palyakezdd orvos valassza ezt a
szakmat hivatasaul.

Kovetkeztetés

Megallapithatd, hogy a vizsgalt id6szakban a kiilonb6z6
indikdtorok jelentGs eltérést mutattak az egyes intézmé-
nyek kozott. Elemzésekhez, rovid és hosszt tava stra-
tégia kialakitisihoz ezért sziikséges tobb indikator
egyidejii elemzése. Uj indikator, mint példiul az dgyki-
hasznaltsag-eloszlas vizsgilata még hatékonyabba teheti
az elemz6émunkat.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztdas: M. Gy.:A hipotézis kidolgoza-
sa, a kézirat megszovegezése. N. A.: A hipotézis kidolgo-
zdsa. S. A., B. I.: A hipotézis kidolgozisa, adatok elem-
zése. Z. A.: Az adatok elemzése. R. M.: A hipotézis
kidolgozasa, a kézirat végss korrekcidja. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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