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kihasznaltsaganak néhany paramétere
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Az , Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyulé Magyarorszdg — Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére” cimet
viseld vitairat szerint ,,a hazai intenzivosztaly-hal6zat kapacitisa az egyik, de nem az egyetlen igen sziik keresztmet-
szet a siirgGsségi ellits terén jelenleg”. A szerz§ az intenziv osztalyok egészségbiztositonak jelentett forgalmi adatai
alapjan bemutatja, hogy az dgyak egyetlen naptari napon sem érték el a 75%-os telitettséget. Az intenziv osztilyrol
kozvetlentil hazabocsatottak szdma miatti 15-20 ezer feleslegesnek itélhets intenziv osztalyos betegnap is sziikségte-
leniil foglalja az dgyakat. Az adatok alapjan kimutathaté, hogy az intenzivagy-kapacitds Osszességében nem sz(ikos,
csupdn egy-egy intézményben elégtelen. Igy a siirgSsségi elldtds javitisihoz nem dgykapacitds-bdvitésre, csupdn a
meglevs dgyak dtrendezésére van sziikség.

Orv. Hetil., 2011, 152, 946-950.
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Parameters of bed occupancy of intensive care units in Hungary

According to the Semmelweis Plan for Saving Health Care, ”the capacity of the national network of intensive care
units in Hungary is one but not the only bottleneck of emergency care at present”. Author shows on the basis of data
reported to the health insurance that not on a single calendar day more than 75% of beds in intensive care units were
occupied. There were about 15 to 20 thousand sick days which could be considered unnecessary because patients
occupying these beds were discharged to their homes directly from the intensive care unit. The data indicate that on
the whole bed capacity is not low, only in some institutions insufficient. Thus, in order to improve emergency care in

Hungary, the rearrangement of existing beds, rather than an increase of bed capacity is needed.
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Keywords: health insurance, daily bed occupancy, intensive care unit

(Beérkezett: 2011. aprilis 13.; elfogadva: 2011. mdjus 3.)

Az, Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyulé Magyarorszig
— Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére” [1]
cfm vitairat szerint ,,a hazai intenzivosztaly-hal6zat ka-
pacitasa az egyik, de nem az egyetlen igen sztk kereszt-
metszet a siirgOsségi ellatds terén jelenleg”. Virhat6an az
egészségligy tervezett atalakitdsa sordn ebben a tervben
leirtak nyoman fogalmazdédnak meg az intézkedések.
A szerz6 igyekszik az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) adatai alapjan utdnajarni ennek a meg-
allapitasnak. Amennyiben ugyanis a tézis nem egészen
felel meg a tényeknek, tgy egy ebbdl kiindulé valtozta-
tds nem hasznot hajt, hanem jelent6s kirokat okozhat.

A szerz6 célja, hogy az objektiv szamok bemutatasi-
val és az OEP adatbazisiba jelentett teljesitményada-
tok elemzésével feltérképezze a hazai intenziv osztalyok
igénybevételének sajatossigait. Milyen az dtlagos és ma-

ximalis agykihasznaltsig? Milyen az intenziv osztalyok
telitettsége? Ténylegesen sziik keresztmetszetet jelent-e
a jelenlegi dgykapacitds?

A szerz6 megvizsgilta az intenziv osztilyrdl elbo-
csatottak jelentett adatait, kiilonosen a fédiagnozist és
a tavozas modjat. A fédiagnoézisok kozil kilondsen
érdekesnek tiint a ,,Sine morbo”, mivel az intenziv osz-
talyra felvett betegnél elvarhato, hogy legalabb egy irany-
diagnoézisa legyen, és tavozdisaig legalabb a tiineti diag-
nozist megallapitsak.

Az intenziv osztilyrél elbocsatottakrol feltételez-
het6, hogy allapotuk még nem egészen stabil, de in-
tenziv kezelést a tovabbiakban mar nem igényelnek.
Azonban azok a betegek, akiket nem masik osztalyra he-
lyeztek at, hanem egyuttal a kérhazbdl is elbocsatisra
kertiltek, bizonyos, hogy mar semmilyen kezelést vagy
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