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Az , Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyuld Magyarorszdg — Semmelweis-terv az egészségiigy megmentésére” cimet
visel$ vitairat szerint: ,,A hazai intenzivosztily-hdl6zat kapacitisa az egyik, de nem az egyetlen igen sztik kereszt-
metszet a siirgGsségi ellitds terén jelenleg.” A szerz6 az Orvosi Hetilap 24. szimaban megjelent irdsiban bemutatta
— az intenziv osztalyok egészségbiztositonak jelentett forgalmi adatai alapjin —, hogy egyetlen naptari napon sem
érték el a 75%-os telitettséget. Az intenziv osztalyrél kozvetleniil hazabocsatottak szama miatti 15-20 ezer felesleges-
nek {télhetd intenziv osztalyos betegnap is sziikségtelen. Jelen tanulmdny részben intézményi szinten vizsgalja az
intenziv osztalyok mikodését. A szerz6 bemutatja, hogyan valtozott a betegek lélegeztetett napjai és a kozvetlen
hazabocsatisok szama, és igazolja, hogy azokban az intézményekben magas a kozvetleniil hazabocsatott, tehit tal-
dpolt betegek ardnya, ahol kevés a lélegeztetett beteg. Orv. Hetil., 2011, 152, 1813-1817.
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Some more parameters of utilization 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”. In an earlier report the author
showed, on the basis of data reported to the health insurance that not in 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. This study examines the functioning of intensive care units partly at the institutional level. The author shows
how the number of days using mechanical ventilation and the number of direct discharges to the home of patients
have changed, and proves that those institutions where the proportion of direct discharge to home so overnursing of

patients was high, the rate of mechanically ventilated patients was low. Orv. Hetil., 2011, 152, 1813-1817.
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Az, Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyulé Magyarorszig
— Semmelweis-terv az egészségiigy megmentésére” ci-
met viseld vitairat [1] szerint: ,,A hazai intenzivosztaly-
halézat kapacitasa az egyik, de nem az egyetlen igen sztik
keresztmetszet a siirglsségi ellatas terén jelenleg.” Var-
hatéan az egészségligy tervezett dtalakitisa sordn ebben
a tervben leirtak nyomdn fogalmazédnak meg az intéz-
kedések. A szerzé el6z6 kozleményében [2] igyekezett
az Orszigos Egészségbiztositisi Pénztir (OEDP) adatai
alapjan utdnajarni ennek a megdllapitisnak. Ugyanebben
a lapszamban szerkeszt&ségi kommentar [3] jelent meg
a cikkel kapcsolatban, amelyben a szerzdk azt irjak, hogy
»a helyzet a valésigban még anndl is rosszabb, mint
amennyire az a kozleménybdl kiolvashaté”. A kommen-
tar szerint: ,,Az intenziv agyszam alacsony kihaszndltsaga

részben strukturalis anomalidkra, részben finanszirozasi
okokra vezethet$ vissza.” Jelen kozlemény osztilyos
szinten igyekszik a beteg lélegeztetésével toltott napok-
kal és a talapolassal (kozvetlen hazabocsatassal) kapcso-
latos adatokat feldolgozni.

A szerz6 célja, hogy objektiv szimok bemutatdsival és
az OED adatbazisiba jelentett teljesitményadatok elem-
zésével feltérképezze a hazai intenziv osztilyok igény-
bevételének sajatossigait. Ténylegesen sztik kereszt-
metszetet jelent-e a jelenlegi dgykapacitis? Valéban
finanszirozasi anomalidk miatt alakul igy az intenziv be-
tegellatas?

Ahogyan a szerz$ el6z6 kozleményében is szerepel
[2], az intenziv osztalyrél kozvetlentil elbocsatottakrol
feltételezhetd, hogy dllapotuk még nem egészen stabil,
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