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1. Bevezetés

A XX. szadzad kdzepén vilagunkban olyan, napjainkat is érinté folyamatok kezdddtek, melyek
alapvetden valtoztattdk meg a gazdasagi és tarsadalmi életet. A legfontosabb kulcsszavak,
kifejezések a globalizacio, a versenyképesség, a tercier szektor abszolut térnyerése, a
fogyasztdi tarsadalom, 0 kihivasok elé allitjak a gazdasagi szereploket.

A tudatos fogyasztd, mint piaci szerepldé megjelenése arra kényszeritette és kényszeriti a
szolgaltatokat, hogy a lehetd legmagasabb mindségli szolgaltatast nyujtsdk, minimalis
er6forras felhasznalas mellett. A szolgaltatisok egy nagyon fontos csoportjat képezik a
kozszolgaltatasok, azon belill is az egészségiigyi szolgaltatasok. Habar ezek alapvetd
eltéréseket mutatnak a nem kozszolgaltatasoktol, mégis jogos elvarasnak tekinthetd, hogy
ezeket is - a nem kozszolgaltatasokhoz hasonldan - hatékony eléallitas, elosztads és magas
mindség jellemezze.

Dolgozatom keretein belill az egészségiigyi ellatas hatékonysagat vizsgalom egy sajatos
aspektusbol: kutatasi célteriiletem egy hatdron atnyuld magyar-szlovak régio. A téma
relevancidja véleményem szerint abban all, hogy a nyugati eloregedd tarsadalmakban az
egészségiigyi ellatasok hatékony szervezése kiemelkedd jelent6séggel bir, a vilagpiaci
szereplok, igy az Europai Unid versenyképességét is nagyban befolyasolja egészségiigyi
kiadasainak ardnya. A 27 tagallam, egyenkénti hatékonysagi torekvéseiken tul, az
egészségiigyi ellatas allamhatdrokon atnyulo szervezésében jelentds potencial rejlik.

Az Eur6pai Unio6 stratégiai dokumentumainak' legfébb célja az egységes, versenyképes
Eurdopa megteremtése. Ezzel parhuzamosan kiemelkedo jelentdséggel birnak az allamhatarok
szerepének csokkentését, megsziintetését célzo hatarmenti regionalis egylittmitkodési
programok. Ezt a tényt bizonyitja, hogy az EU komoly pénziigyi hatteret biztosit ezen
programoknak, a hatarrégiok tobb alapbol (INTERREG és Strukturalis alapok Tertileti
Egylittmiik6dés prioritds mentén) juthatnak forrasokhoz. (JASCHITZ M. 2009) (1. melléklet)

Mindezek fényében, kutatdisom soran egy konkrét, Gyoér koézponti hatidron atnyuald
régioban vizsgalom az egészségiigy szolgaltatasok, azon belill is a korhazi ellatas
hatékonysagat és a benne rejlo potencialt. Dolgozatomban a kdvetkezd kérdésekre keresem a

valaszt:

! Lisszaboni Stratégia, Eurépa 2020



e atérség korhdzai hogyan jelennek meg a térben?

e akiilso és belso adottsagaik alapjan hogyan jelenik meg a vonzaskorzetiik, ellatasi
ovezetiik? (feltételezem a hataron atnyuld vonzaskorzetek kirajzolodasat)

o a rendelkezésre all6 kapacitasok hogyan viszonyulnak a fogyasztéi kereslet
tamasztotta igényekhez? (feltételezésem szerint a kinalat és a kereslet nincs
egyensulyban)

e melyek azok az Eurdpai Unio altal kindlt eszk6zok, melyek feloldhatjak a feltart

problémakat?

A kérdések megvalaszolasahoz igyekeztem olyan modszereket alkalmazni, melyek redlis
képet nytjtanak az aktualis helyzetrél. Az ellatasi Gvezetek meghatdrozasa soran GANGL E.
(2012) térség specifikus kutatasat vettem alapul, melyben kiilonb6z6 gravitacios modellek
hasznélata segitségével hatarolja le a régi6 korhazainak elméleti vonzaskorzetét. A
kapacitasvizsgalat soran az egészségiigyi gazdasagtanban hasznalt, a korhazak hatékonysagat
leir6 indikatorokat (agyforgd, agykihasznaldsi arany, stb...) alkalmaztam a térség
intézményeire. A betegforgalmi és egyéb adatokat az OEP, a Slovstat, a szlovak
Egészségiigyi Minisztérium, illetve a vizsgalt korhazak adatbazisai biztositottak.

A vizsgalatok eredményeinek bemutatasa elott szot ejtek a kdzszolgaltatasok, azon beliil is
az egészségligyi szolgaltatasok, illetve a vizsgalt hataron atnyuld régid jellemzdinek azon
relevans elemeirdl, melyek megalapozzak, biztositjdk a késobbi eredmények helyes

értelmezését €s a megfeleld kovetkeztetések levonasat.



2. Az egészségiigyi ellatas helye a kozszolgaltatasok rendszerében

A kozszolgaltatasok fogalmanak meghatdrozasa nem egyszerii feladat, a kiilonb6zd
szakirodalmi forrasokban fellelheté definiciok, lehataroldsok igen nagy valtozatossagot
mutatnak. Az Europai Unié vonatkoz6 dokumentumai (Green Papers, Horizontal evaluation,
Evaluation)® sem hatarozzak meg egyértelmilen a fogalmat, az egyes tagorszagok jogkdrébe
tartozik annak eldontése, hogy mely tevékenységeket soroljadk a kozszolgaltatasok kozé.
(VALENTINY P. 2007) A fogalom megkdzelitése alapvetden két aspektusbol lehetséges:
keresleti és kinalati oldalrol.

A keresleti oldalrol valé megkozelités arra fokuszal, hogy az adott szolgaltatasokat kik
fogyasztjak el. VALENTINY P. (2007) szerint a kozszolgaltatasok egyik alapvetd kritériuma,
hogy alapvetd fontossaguak és egyetemesek legyenek. A két feltétel koziil az utobbi szorul
magyarazatra: egyetemes az a szolgéltatas, amely (1.) mindenki altal keresett, (2.) mindenki
szdmara elérhetd és (3.) ¢és mindenki szamara megengedheté. Ez alapjan a viz-,
energiaszolgaltatas és az egészségiigyi ellatas is kdzszolgaltatasnak mindsiil.

Ezzel parhuzamosan az ENSZ Statisztikai Bizottsaga altal publikalt Nemzeti Szamlak
Rendszere (System of National Accounts, SNA), valamint ennek Eurdpai Unios megfeleldje,
a European System of National and Regional Accounts (ESA) a kozszolgaltatdsokat a
kovetkezoképp jellemzi:

., A kozszolgaltatasok jellemzdi, hogy:

1. A kézésség minden tagja vagy a kézosség egy-egy adott csoportja egyformdn igénybe

veheti,

2. Az igénybevételiik dltalaban passziv, és nincs sziikség meghatarozott megallapodasra,

vagy az érintettek aktiv részvételére.

3. A fogyasztok kozott nincs verseny a szolgaltatas megszerzéséért.”

Az altalanos kozigazgatdas, a védelem, a haztartasoknak nyujtott ,,nem-piaci” oktatasi,

egészségiigyi és egyéb szolgdltatdsok tartoznak ebbe a kirbe.

Ugyanezen forumok (SNA, ESA) a kozszolgaltatasokat a kozosségi kiadasok fogyasztoi
oldalardl is értelmezik. A kozosségi kiadasokat két kategoriaba soroljak. Egyrészt azoknak a
termékeknek és szolgaltatdsoknak az értéke tartozik ide, melyeket a kormanyzat maga allit

el6. Masrészt azokat a piaci szereplok altal eldallitott termékeket és szolgaltatasokat is ide

? Eurdpai Bizottsag 1990-2012
3 EUROSTAT 1996: European System of Accounts.



soroljak, melyeket a korméanyzat atalakitas nélkiil a haztartasok rendelkezésére bocsat. Tehat
olyan természetbeni transzferrdl van szo, melyben a szolgéltatd a haztartasok szamara nyujt

szolgéaltatast, de az allam fizet érte. (PUKLI P. 2002)

Az utobbi két definicio kozotti alapvetd kiilonbség a piaci és a nem-piaci jellegl
szolgaltatasok kezelése: az elobbi definicio egy sziikebb értelmezést fogalmaz meg, hiszen a
piaci jellegli szolgaltatasokat kizarja a kozszolgaltatasok korébol. Ez az észrevétel egyenesen
atvezet a kozszolgaltatasok termelési, azaz kinalati oldalrdl valé megkozelitéséhez, melynek
kozéppontjaban a szolgaltatas eldallitoja és az eldallitas mikéntje all.

VALENTINY P. (2007) a kinalati oldal vizsgalatakor az éallam (ide értve az
onkormanyzatokat is) szerepét hangsulyozza: kozszolgaltatdsnak nevezi azon
szolgaltatasokat, melyet az allam a polgérai szamara nyujt, vagy amelynek nyujtasaban az
allam jelentds, aktiv szerepet vallal. VAMOS D. (1998) definicioja tallép az allam kizardlagos
szerepén, minden eddigi meghatarozasnal tdgabban értelmezi a kozszolgaltatasokat:
., Koziizem a kozosseg érdekében jellemzben szolgaltato tevékenységet ellato szervezet, akar
tizemi, akar intézményi formaban miikodik.” A szervezetek kozigazgatasi intézmények,
kozcélu testiiletek és kozcélu vallalkozasok is lehetnek. (PUKLI P. 2002)

VAMOS D. definici¢ja alapjan, HORVATH F. (2002) a kozszolgéltatdsokat két csoportra,
koziizemi €s kozintézményi szolgaltatasokra bontja. A koziizemi szolgaltatasok jellemzoen
kommunalis és miszaki jellegii szolgaltatasok, mig a kozintézményi szolgaltatasok
megvalositasa kimondottan valamely human jellegli szolgaltatasok nytjtasaval lehetséges,
valamilyen személyhez kotott tevékenységet jelentenek. (HORVATH F. 2002)

A koziizemi és a kozintézményi szolgaltatdsok jellemzdi szamos ponton eltérnek
egymastol. Véleményem szerint ezen eltérések felismerése ¢és szambavétele elengedhetetlen a
kozszolgaltatasok helyes értelmezéséhez és a kutatas sikeré¢hez. A dolgozatom szempontjabol

relevans aspektusokat a 1. tablazat foglalja 0ssze.



1. tablazat: A kéziizemi és a kozintézményi szolgaltatdasok eltérd jellemzoi

Koziizemi szolgaltatasok

Kozintézményi szolgaltatasok

Az allami szolgaltatok privatizacidja utan,

Nagyrészt allami, dnkormanyzati tulajdonu

adottsagoktol fiigg. (periférias teriileteken
kiépitetlen halozat)

magan tulajdonban 1év0 szolgaltatok | szolgaltatok biztositjak.

biztositjak.

Piaci szolgaltatasok. Nem-piaci szolgaltatasok.

A szolgaltatds  elérhetésége  lokalis | A szolgaltatas elérhetdsége lokalis ponthoz

nem kotheto.

A fogyasztd és a szolgaltatd kozott
szerzOdéses, polgari jogviszony all fenn.

A fogyasztoknak alkotmanyos alapjoga a
szolgaltatas igénybevétele. *

A fogyasztd kozvetlenill fizet az igénybe

Az allam kiilonb6z6 jogcimeken torténd

vett szolgaltatasért. elvondsokbdl  finanszirozza. (adok és
jarulékok)

Az elfogyasztott mennyiség és a fizetett | A fogyasztds és a finanszirozas térben és

dij aranyban all egymassal. idoben  elvalik  egymastol.  Hitelezett

fogyasztasrol beszélhetiink.

A szolgaltatasok arazasara az allamnak
kevés réhatasa van.

A szolgaltatasokat az allam arazza be.

Forrds: HORVATH F. (2002) megdllapitasai alapjan a szerzé ésszedllitisa

Az egyes csoportokba tart6z6 szolgaltatastipusokat az 2. tablazat szemlélteti:

2. tablazat: A kozszolgaltatasok csoportositdsa

Koziizemi szolgaltatasok

Kozintézményi szolgaltatasok

Energiaellatas

Kozoktatas

Koézmiives ivoviz- és csatornaszolgaltatas,
valamint a csapadékviz elvezetése

Kulturalis kozszolgaltatasok

Kozlekedés

Egészségiigyi ellatas

Hirkozlés és postai szolgaltatas

Szocialis ellatas

Koztemetdk fenntartasa és tizemeltetése

Telepiilési hulladék gytijtése, szallitasa és kezelése

Kozteriiletek tisztantartasa

Zo6ldteriiletek, parkok fenntartasa és kezelése

Kéményseprési €s tiizeléstechnikai szolgaltatasok

Tavhoszolgaltatas

Szocialis bérlakasok fenntartasa

Forras: A www.tamop.ofe.hu alapjan a szerzé dsszeadllitasa

* Magyarorszag Alaptérvénye. XIX. Cikk (1) és (2) bekezdés
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Az egészségiigyi szolgaltatasok tehat a legtobb meghatarozas alapjan a kozszolgaltatasok
korébe tartoznak. Dolgozatom tovabbi fejezeteiben a kozintézményi szolgaltatdsok ezen

tipusaval foglalkozom.



3. Az egészségiigyi szolgaltatasok alapvet6 finanszirozasi—gazdalkodasi kérdései

Napjainkban az egészségiigyi szektor jelentdsége minden orszagban, igy Magyarorszagon
is kiemelkedden nagy. A fejlett orszagok GDP-jiikk kozel 10%-at forditjak az egészségiigy
finanszirozasara, Magyarorszagon ez az arany joval kisebb — 5-6% kozott van-, de igy is
jelentdsnek mondhatd. A szektorban foglalkoztatottak ardnya szintén magas, 4-5 % koriil
mozog. (ESKI és KSH 2010) Az agazat jelent6ségét tovabb ndveli, hogy az egészségiigyi
kiadasok ndvekedési iiteme meghaladja az orszagok bruttd nemzeti dssztermékének (GDP)
novekedési litemét, melynek szamos, konnyen belathat6é oka van. (TOLGYESI A. 2009)

Eurépa demografiai helyzetének alapvetd és legfontosabb jellemzdje az eloregedo
tarsadalom’, mely tobbek kozott az egészségiigyi szolgaltatasok fokozottabb igénybevételét
eredményezi. Ezt a jelenséget fokozza az egészség fogalmanak felértékelddése, melynek
kovetkeztében az emberek gyakrabban fordulnak orvoshoz akar egészség megdrzési,
tanacsadasi céllal. Tovabba altalanossagban nétt a fogyasztok szolgaltatdsi szinvonallal
kapcsolatos elvarasa, mely természetesen kiterjed az egészségiigyi szolgaltatdsokra is. Ez
folyamatos fejlesztési €s innovacios tevékenységet kivan meg a szektor intézményeitdl, mely
szintén noveli a raforditasok 6sszegét. (TOLGYESI A. 2009)

Az egészségiigyi szektor tehat tobb szempontbdl is kiemelkedd jelent6séggel bir, igy
mindenképp stratégiai agazatnak kell tekinteniink. Az allamokat sujté pénziigyi nehézségek
ellenére a szektor finanszirozasi 6sszegeinek csokkentése hiba volna, igy az allamoknak arra
kell torekednilik, hogy intézményeiket minél hatékonyabban ¢és gazdasagosabban

uzemeltessék.

Magyarorszagon az egészségiigyi rendszer szerkezete a rendszervaltasig centralizalt volt.
Torvény garantalta minden allampolgar szamara az ingyenes és teljes kord, az elérhetd
legmagasabb szinvonali ellatast. Ennek ellenére a gyakorlatban a mindségi szolgaltatasok
biztositasa mellett a hatékonysagot és a célszeriiséget sem sikeriilt megvalositani. (TOLGYESI
A. 2009)

5 Az idés korosztaly 1étszama jelentSs ndvekedést mutatott az elmilt 20 év alatt az Eurdpai Unidban. 1991-r6]
2011-re a munkaképes koru lakossdg aranya (66,8 %) a teljes lakossaghoz viszonyitva gyakorlatilag nem
valtozott, mig az idéskortak (65+) aranya 13,9-r61 17,5 szazalékra nétt. (2. melléklet)
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Az egészségiigy Ujrastrukturalasanak sziikségét a rendszervaltast kovetden ismerték fel és
egy hosszabb el0készitési folyamatot kdvetden 1993-ban keriilt bevezetésre a Homogén
Betegségcsoportokon alapuld rendszer. Az esetatalanyos finanszirozasi technikat alkalmazo,
hatékony miikodést célzé rendszer az amerikai DRGs (Diagnosis-Related Groups) rendszer
hazai leképezése. (DOzSA Cs. 2010) A rendszer felépitését ¢és mikddésének ¢és
finanszirozasanak alapelveit a hazai egészségiigyi rendszer értelmezésén keresztiil mutatom
be.

A magyar egészségligyi szektor 1993-t6] tarsadalombiztositdsi rendszeren alapul. A
munkavallalok ¢és a munkaltatok kotelezoen jarulékot fizetnek, ezek adjak a szektor
forrasainak legnagyobb részét. A  jarulékokat a kozponti koltségvetés, a helyi
onkorméanyzatok® ¢és kis részben magantSke egészitik ki. A forrdsokat az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar kezeli, tehat a ,fogyasztok™ helyett, az altaluk igénybevett
egészségiigyi szolgaltatasokért kdzvetleniil az OEP fizet. (Tolgyesi A. 2009)

Az 1990-es években végbement atszervezés soran alapvetd szempont volt, hogy az
egészségiigyi szolgaltatok a nyujtott szolgaltatds aranyaban jussanak eréforrashoz, tehat a
,»pénz kovesse a beteget”. (DOzsA Cs. 2010) A WHO ajanlasara az egészségiigyet kétpolusu
ellatassa szervezték at. Az 1993. julius 1-én életbe Iépett ellatasi rendszert az 1. abra

szemlélteti.

8 A 2011. évi CLXXXIX. Térvény 13. § (1) A helyi koziigyek, valamint a helyben biztosithaté kozfeladatok
korében ellatandé helyi Onkormanyzati feladatok kiilondsen: telepiilésfejlesztés, telepiilésrendezés;
telepiilésiizemeltetés, a kozteriiletek, valamint az dnkormanyzat tulajdonaban allé kozintézmény elnevezése;
egészségiigyi alapellatas, az egészséges életmod segitését célzé szolgaltatasok; kornyezet-egészségiigy,
ovodai ellatas; kulturalis szolgaltatas, kiilonosen a nyilvanos konyvtari ellatas biztositasa; filmszinhaz, el6ado-
milvészeti szervezet tamogatasa, a kulturalis orokség helyi védelme; a helyi kézmiivelddési tevékenység
tamogatasa; szocialis, gyermekjoléti szolgaltatasok és ellatasok; lakas- és helyiséggazdalkodas; a teriiletén
hajléktalanna valt személyek ellatasanak és rehabilitaciojanak, valamint a hajléktalanna valas megel6zésének
biztositasa; helyi kornyezet- ¢és természetvédelem, vizgazdalkodas, vizkarelharitas; honvédelem, polgari
védelem, katasztrofavédelem, helyi kozfoglalkoztatas; helyi adoval, gazdasagszervezéssel és a turizmussal
kapcsolatos feladatok; a kistermelOk, Ostermelék szamara — jogszabalyban meghatarozott termékeik —
értékesitési lehetOségeinek biztositasa, ideértve a hétvégi arusitas lehetdségét is; sport, ifjusagi iigyek;
nemzetiségi ligyek; kozremiikodés a telepiilés kozbiztonsaganak biztositasaban; helyi kozosségi kozlekedés
biztositasa; hulladékgazdalkodés; tavhdszolgaltatas; vizikozmi-szolgaltatas, amennyiben a vizikdzmii-
szolgaltatasrol szo6l6 térvény rendelkezései szerint a helyi dnkormanyzat ellatasért felelésnek mindsiil.

8



1. dbra: A magyar egészsegiigyi rendszer felépitése

. I

T EE————
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»Anya-, gyermek- és
csecsemébvédelem

*V¢édondi szolgalat

»Ugyeleti ellatas

Forras: Sajat szerkesztés

Az Egészségtudomanyi Fogalomtar szerint az alapellatds az a lakossag-kozeli ellatasi
forma, amely az 4ltalanosan igénybe vett "alap" (nem szak) ellatasokat biztositja.” Az
alapellatasok korébe tartozo legfontosabb szolgaltatds a haziorvosi ellatds, de ahogyan az 1.
abra is mutatja szamos mas szolgaltatastipus is ebbe a kategoriaba tartozik. Mivel kutatasom
kizarolag a korhazai ellatasokra fokuszal, az alapellatasokkal részletesen nem foglalkozom.

A szakellatas olyan magas erdforras-igényl szolgaltatasokat foglal magaban, melyeket
specialistdk  nyujtanak  kiillonboz6 betegségesoportok ellatasara  (Egészségtudomanyi

Fogalomtar). Szakellatas esetén beszélhetiink jaro- és fekvobeteg ellatasrol, melyek miikddése

" Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet
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¢és finanszirozasa jelentdsen eltér egymastol. Az 1997. évi az egészségiigyr6l szolé CLIV.
torvény alapjan ,,az dltalanos jarobeteg-szakellatds a beteg folyamatos ellatdsat, gondozasat
végzd orvos beutaldsa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos dltal végzett egyszeri,
illetve alkalomszerii egészségiigyi ellatds, tovabba fekviébeteg-ellatast nem igénylé kronikus
betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozds”. A jarobeteg-szakellatas keretein beliil
végezhetd korhazi ellatast kivalto ellatasok: kizardlag az egynapos sebészet, a nappali korhazi
ellatas és az otthoni szakapolas. (Egészségtudomanyi Fogalomtar)®

Az 1998-ban, német mintara kialakitott rendszerben minden beavatkozasnak van egy
egyedi pontértéke, mely harom tényez6tol fiigg: az ellatds (1) koltségigényétol, (2)
id6igényétdl és (3) nehézségétél. A finanszirozasi Osszeg meghatarozasa az elvégzett
beavatkozdsok pontszdmanak Osszegzésével majd annak aktudlis pontértékkel valod
megszorzasaval torténik. (TOLGYESI A. 2009)

A klinikan, kérhazban, szanatériumban, szakapolasi intézményben és fekvobeteg- ellatast
nyyjté intézményben végzett minden esemény fekvobeteg szakellatdsnak mindsiil. Az ellatas
soran a biztositottat az intézménybe legalabb 24 orara, nappali korhézi ellatas esetén legalabb
6 orara felvették.” A fekvébeteg-ellatason belill megkiilonboztetiink aktiv és kronikus
fekvobeteg-ellatast.

A kronikus fekvobeteg-ellatas ,,célja az egészségi dllapot stabilizdlasa, fenntartasa, illetve
— amennyiben lehetséges (pl. rehabilitacio) — helyredllitisa. Az elldatas idétartama, illetve
befejezése dltaldban nem tervezhetd, és jellemzéen hosszii idétartamii”.” Az ide sorolhat6
szolgaltatasok finanszirozasa az ellatd intézményekben toltott napok szdma és az eldre
meghatarozott fix napidij alapjan torténik. (TOLGYESI A. 2009)

Az aktiv fekvObeteg-ellatdis mindsiilnek azon gyogyitd, megel6z0, rehabilitalo
tevékenységek, melyek fekvobeteg-ellatd intézményben torténnek, illetve idotartamuk rovid,
elére tervezhetd. Az ellatds soran az orvos-szakmai tevékenysége a meghatarozo, célja az
egészségi allapot mielobbi helyreallitasa vagy ha ez nem lehetséges, az allapot stabilizalasa,
szovodmények kialakulasanak megakadalyozasa, stb”. (Egészségtudomanyi Fogalomtar) Az
e kategoridban nyujtott szolgaltatasok finanszirozasa a HBCS-rendszeren keresztiil torténik.

Homogén Betegcsoportnak tekintjiik a szakmai és gazdasagi szempontbdl is azonos

teljesitményértékli korhazi esetek csoportjat. A rendszer a kovetkezd adatokbol épiil fel:

¥ Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet
% 43/1999. (III. 3.) Kormanyrendelet az egészségiigyi szolgaltatisok Egészségiigyi Alapbél torténd
finanszirozasanak részletes szabalyair6l.
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fécsoport megnevezése, diagnoziscsoport megnevezése, als6 hatarnap, felsé hatarnap,
normativ hatdrnap €s a csoportot jellemzd sulyszam értéke (3. melléklet). (DOzsSA Cs. 2010)

A finanszirozasi 0sszeg a fekvobeteg-ellatas orszagos aktiv alapdijanak, a korhazi esetek
szamanak, valamint azok sulyszdmainak szorzatabol adodik. (TOLGYESI A. 2009) Az alapdijat
az orszagos atlagok alapjan, el6re hatarozzak meg. Igy azok a korhdzak, amelyek az adott eset
ellatasat az arra juto finanszirozasi 6sszegnél kisebb 6sszegb6l meg tudjak oldani, nyereséget
termelnek, ellenkez6 esetben a veszteség kompenzalasara egyéb forrast kell keresnitik.

Az alapdij 6sszege 2009-ig egy fix Osszeg volt, melyet adott idokdzonként korrigaltak.
2009 aprilisaban 1épett életbe a lebegd dijtételes finanszirozas, mely az el6zd év
bazisteljesitményének a 70%-4at az alapdij 100%-aval, mig a tovabbi teljesitményt havonta
megallapitott lebegd sulyszam értékkel finanszirozza. Ennek célja a korhazak
hatékonysaganak javitasa, valamint a fekvObeteg-ellatdsok dominanciajanak csokkentése.

(TOLGYEST A. 2009)

2. abra: Az Egészségbiztositdsi Alap kiadasai (1993-2010)

Az Egészségbiztositasi Alap kiadasai (1993-2010)
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Forras: Sajat készités az ESKI adatai alapjan

A 2. é4bra jol szemlélteti a fekvObeteg ellatdsok koltségeinek kiemelkedden magas,
folyamatosan novekvd aranyat. Egyértelmiien megallapithatd, hogy a hazai egészségiigyi

rendszer — az eurdpaihoz hasonléan — korhaz kozpontu, a kiadasok nagy része a korhézi
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ellatasok fedezetét szolgalja. Ez a tény egyértelmiien aldtdmasztja a korhazak

hatékonysaganak és gazdasagossaganak novelésére iranyuld kutatasok sziikségességeét.
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4. Kihasznalatlan egészségiigyi kapacitasok Gyor térségében

Jelen fejezetben a vizsgalt gyori régio egészségligyi, azon beliil is korhazi ellatod rendszerét
vizsgalom, alapvetden két aspektusbol. Els6ként a vizsgalt régiot és korhazait helyezem el a
térben, megvizsgalom azok elméleti vonzaskorzeteit tobb, relevansnak tekinthetd
szempontbol. A fejezet mésodik részében az intézmények, illetve a térség egészségiigyi

szolgéaltatasi kapacitasait vizsgalom, a rendelkezésre 4116 betegforgalmi adatok alapjan.

4.1. Hataron atnyulo taj: Gyor és vonzaskorzete

A tij egy olyan Osszetett fogalom, melyet egyszerre hataroznak meg természeti,
tarsadalmi és gazdasagi tényezok. A tajnak nevezett informalis teriileti egységet a domborzat,
az éghajlat, a novénytakard, a vizrajz jeloli ki, de a keretei kozott fejlodé tarsadalmi és
gazdasagi kapcsolatok teszik szerves egéssz¢é a rajta él6 emberek identitdsan, kulturajan, a
telepiilések szerkezetén, halozatan, és a jellemzO gazdasagi tevékenységeken keresztiil. Az
egyes térségek fejlodési palyajat alapvetden taji beagyazottsaguk, illetve ezeknek a térténelmi
zavartalansaga hatarozza meg. (OCSKAY GY. — JASCHITZ M. 2010)

A torténelmi Magyarorszag, tagabb értelemben a Karpat-medence tdjai és az azokat
megjelenitd telepiiléshalozatot szamos tényez6 alakitotta a torténelem soran. Mig kezdetben a
természeti tényezOk jatszottdk a legfontosabb szerepet, évszazadokkal késobb, a 20.
szazadban tobbnyire politikai akaratok keriiltek elétérbe. A vilaghaborukat kdvetd idészakban
a gyoOztes nagyhatalmak geopolitikai érdekeiknek megfeleléen ujrarajzoltdk hazank
hatarvonalait, szétszabdalva ezzel a kialakult ,,komplex vonzaskorzeteket”. Ennek oka, hogy
szamos érvrendszer (goepolitikai- stratégiai, kozlekedés- halozati, gazdasagi erdforrasok
birtoklasara iranyuld érvek) csapott Ossze egymassal, azonban ezek koziil egyik sem vette
figyelembe a telepiiléshalozat kérdéseit, a varos-vidék kapcsolatrendszereket. (HARDI T.
2009)

Ennek kovetkeztében a korabban kialakult térstruktura (4. melléklet) jelent6s
valtozdsokon ment keresztiil: a mesterséges hatarvonalak szdmos nagyvarost ¢s
vonzaskorzetét valasztottak szét, s alakitottak ki ,,varoshidnyos” teriileteket orszagszerte.
Ilyen teriiletek voltak példaul Eszak-kelet Magyarorszdgon Dél-Abatj (Encs és Szikszo
kornyéke), Nyugat-Bereg, Nyugat-Szatmar vagy Nyugat-Bihar Kassa, Beregszasz,

Szatmarnémeti vagy Nagyvarad elveszitésével. (HARDI T. 2009) Ezeken a teriileteken jobb
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esetben Uj kozpontok alakultak, rosszabb esetben komplex térségi hanyatlasnak lehettiink
szemtanui. (JASCHITZ M. 2010)

A 679 km hosszu, természeti €s tarsadalmi értelemben is igen valtozatos szlovak-magyar
hatarszakasz egyik legfobb kozpontja Gydr. A varos és tagabb értelemben vett vonzaskorzete,
bar 1920-ig teljes egészében az Osztrak-Magyar Monrchia hatarain beliil teriilt el, ma harom
kiilonbdzé orszag teriiletéhez tartozik. (GANGL E. 2012) Ennek ellenére az osztrik — szlovak —
magyar harmas hatar altal felosztott teriilet napjainkban Ko6zép-Eurdpa legdinamikusabban
fejlodo térségei kozé tartozik. (5. melléklet) MEZEI 1. és TOTH P. (2008) szerint a Pozsony
koriili  hatarszakasz, amely kezd betagozodni a Bécs—Pozsony—Gyor régidba, igazi
varosrégiova kezd valni.

A harom févaros, Bécs, Pozsony és Budapest altal uralt hataron atnyulo régioban Gyoérnek
kiilonleges helyzete van: bar jelentdsége joval kisebb, mint a szomszédos fovarosoknak, az
azok altal meghatarozott teriilet kozéppontjaban teriil el. A varos tehat ebben, a nemzetkdzi
Iéptékben egy belsé nagyvarosi gyiiri része, azonban hazai viszonylatban, Debrecenhez ¢és
Szegedhez hasonloan kiilsd regiondlis kozpontnak szamit. A vidéki varosok kozott a
regionalis kozpontok azok, melyek alkalmasak az innovacié adaptalasara és tovabbitasara,
térségiik gazdasagszervezésére, kulturalis és intézményi szerepkorok megjelenitésére. A
2005-6s OTK'? ilyen kozpontként jeldli ki példaul Szegedet, Debrecent és Gyort is. (HARDI T.
2008)

Gyor vezetésével kialakuloban van egy tajilag is egységes teriileti {jraszervezodés,
melyben Gyo6r, mint kozpont, jelentés hatast gyakorol a koré szervezddd telepiilések
mindennapjaira. (GANGL E. 2012)

Dolgozatom tovabbi részében a Gyor és sziikebb értelemben vett ellenpdlusai —
Mosonmagyarévar, Somorja (Samorin), Dunaszerdahely (Dunajska Streda) és Nagymegyer

(Velky Meder) — altal meghatarozott teriilettel foglalkozom. (3. 4bra)

' VATI Magyar Regionalis Fejlesztési és Urbanisztikai Nonprofit Kft. — Orszagos Teriiletfejlesztési Koncepcid
2005
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3. abra: A kutatas célteriilete

Forrds: GANGL E. 2012

A teriilet 128 telepiilést foglal magaban (6. melléklet), melyek koziil Gydr egyértelmiien
kiemelkedik. A fent felsorolt ellenpdlusok, bar rendelkeznek sajat vonzaskorzettel, a
varoshierarchia egy alacsonyabb fokan allnak. A 4. dbra szemlélteti Gyor és ellenpolusai,
mint kiemelt telepiilések elméleti vonzaskdrzetét.

GANGL E. (2012) vonzaskorzet-vizsgalatainak alapjat a graviticios modellek képezik. A
gravitacios modellek a szocialfizikai vagy egymasrahatasi modellek legismertebb valtozatai,
melyek altalaban két meghatarozé elemen alapulnak: a vonzast kivaltd tomegen és a
tavolsagon, melyeket egy meghatarozott képlet allit 6sszefiiggésbe. Mindkét elem esetében
alkalmazhatunk egyszeriibb és bonyolultabb mutatészamokat, példaul:

= vonzast kivaltd tomeg: lakossagszam, lakasok szama, foglalkoztatottak szama,

jovedelem, vagy faktoranalizissel meghatarozott komplex mutato

= tavolsag: légi-, vasuti-, kozuti kozlekedés alapjan meghatarozott értékek, utazasi

koltség vagy 1d6.

A gravitacios modellek alkalmazasdnak tovabbi technikai részleteivel dolgozatom
keretein beliil nem foglalkozom, a rendelkezésre allo szamitdsok €s abrazolasok teljes
mértékben megfelelnek a kutatasom igényeinek, igy a dolgozatomban a GANGL Eva iltal

végzett vonzaskorzet lehatarolast veszem alapul.
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4. dabra: Kiemelt telepiilések elméleti vonzdskorzete a kozuti tavolsag és a lakossagszam
alapjan
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Forrds: Gangl E. 2012

A 4. abra a csomopontként kijeldlt telepiiléseket és elméleti vonzaskorzetiiket abrazolja, a
kozuti tavolsagok és a 2010-es lakossagszam alapjan. Bar az alkalmazott mutatoszamok
egyszeriek, a tavolsagot leképezd indikator miatt mégis alkalmasak lehetnek a valdésaghoz
kozeli allapot leképezésére. Az uthaldzatokat az egyes csomdpontokat 6sszekotd folyosoknak
tekinthetjiik, melyek jol mutatjak a térségben kialakult mozgéasiranyokat. A térkép szinezése
egyértelmiien szemlélteti Gyor région beliili meghatdrozo szerepét. A varos vonzaskorzete
nem csak Magyarorszag teriiletére terjed ki, a régio szlovakiai részén fekvd, hatar menti
telepiilések is a gyori gyuirli részét képezik, viszont Somorja vonzaskdrzete, kdzvetlen hatar
menti fekvése ellenére sem nyulik at az orszdghatiron, melynek oka a kozlekedési
infrastruktura hianya, a kozathalozat az érintett hatarszakaszon igencsak hianyos, ami
megneheziti az észak-déli iranyt kozlekedést. (GANGL E. 2012)

A kiemelt telepiilések vonzaskorzetének vizsgalatara szamos tovabbi lehet6ség adodik,
azonban ezek nem kapcsolédnak kozvetleniil a kutatdsom témajahoz. Ezzel szemben
dolgozatom kovetkezd részében olyan modelleket szeretnék bemutatni, melyek alkalmasak a

vizsgalt korhazak és ellatasi tertiletiik meghatarozasara.
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4.2. A térség korhazainak térbeli helyzete

Kutatdsom a térség négy legfontosabb korhazéara iranyul: a gydri Petz Aladar megyei
Oktatd Korhdzra, a mosonmagyarovari Karolina Korhdz és Rendeldintézetre, a somorjai
Poliklinika Samorinra, illetve a dunaszerdahelyi Nemocnica s poliklinikoura''.

A gy6ri Petz Aladar megyei Oktatd Korhdz eldde volt a térség elsd egészségiigyi
intézménye. Az ispotaly alapkdvét 1749 oktoberében raktak le, majd 1750 novemberétol,
Szentharomsag Korhaz néven fogadta a térség szegényeit. Tobb mint 100 évvel késdbb, 1860-
ban, egy kolostor atalakitasaval létesitették a mosonmagyarovari Karolina Korhazat, mely
Karolina csaszarné utan kapta a nevét. Az egészségiigyi ellatas fejlodésével és az iranta vald
kereslet novekedésével parhuzamosan az intézmények folyamatosan boviiltek. A
Szentharomsag Korhaz 10j  épiiletének  munkalatait 1844-ben  kezdték, mig
Mosonmagyarovaron az 1910-es években késziilt el a Karolina Koérhaz 06nalld
tiildogyogyaszati épiilete. (az intézmények honlapja)

A mai dunaszerdahelyi kérhdz minddssze 1960-ban nyitotta meg kapuit, mely egybeesik a
telepiilés Gjboli varossa nyilvanitasaval.'> Azota folyamatos fejlesztések és bévitmények
novelik az intézmény kapacitasat és befogadoképességét. 2001-ig az egész keriilet
egészségligyl szolgaltatasaiért a korhaz felelt, ma a kisebb szolgaltatok a helyi
onkormanyzatok kezében vannak. (www.nemocnicads.sk/)

Az 1900-as évek masodik felében atnevezett Petz Aladar megyei gyori Oktatd Korhaz
jelent6sebb fejlesztése és modernizalasa az 1970-es években indult meg, azdta a térség
kiemelt koérhdza, orszagos hatokorrel rendelkezik és részt vesz a szakorvosképzésben. A
somorjai intézet a térség legkisebb jelentdséggel bird intézménye, az alapitasarol szol6 adatok
nem alltak rendelkezésre. (www.petz.gyor.hu)

A vonzaskorzet vizsgalatok soran alkalmazhaté mutatészamok kore a korhazak esetében is
igen széles. A tavolsag kifejezésére, a rendelkezésre all6 modellek koziil, ebben az esetben a
kozati, az autobusz tavolsagot valasztottam. GANGL E. (2012) ezen tavolsagok kifejezésére
harom megkozelitést alkalmaz: a kilométerben mért tavolsagot, a percben mért idotavolsagot

¢s a kozvetlen tomegkdzlekedési jaratok szamaban mért tavolsagot.

' A kiemelt csomépontok kéziil Nagymegyerben nincs korhaz.

2 Dunaszerdahely a vilaghaborik soran lakosséga jelentds részét elvesztette, igy a varos vesztett korabbi
jelent6ségébdl. A habortk utani uj helyzet bealltaval azonban ujra fejlédési palyara allt, Pozsony tagabb
vonzaskorzetének részeként.
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A sulyszamokat illetden az elébbiekben is alkalmazott lakossagszam kiegésziil két tovabbi
mutatészdmmal: a korhazi agyak szamaval és egy egyedi, a szerzd altal eldallitott komplex

sulyszammal, mely a kovetkezOképp allithato eld:

S=N * K,

ahol N a telepiilések lakossagszamat jeloli, mig K a kdvetkez6 képlettel szamolhato ki:

((Biy)*mo)*((ﬂléy)*mﬂ)

2
s

ahol B a korhéazi agyak szamat, Bgy a gyori korhdaz agyainak szamat, mig H a korhazi
osztalyok lehetséges szamat jeloli (H=48). Ezzel a képlettel egy olyan komplex mutatoszam
allithaté el, melynek segitségével egy, a valosagot jol tiikrozé modell keletkezik. (GANGL E.
2012)

Az 5. ébra, illetve az 7. melléklet abraja a kiemelt korhazak elméleti vonzaskorzetét
mutatja a kozuti tdvolsag és a komplex suly, illetve a korhazi agyak szdmanak fiiggvényében.
Mindkét abrarol jol leolvashatd, hogy a Petz Aladar megyei Oktatdé Korhdz méretében
jelentésen meghaladja a masik harom korhazat. Megallapithatd, hogy a komplex sulyt
hasznalva, a gy6ri korhaz lefedi a régid teljes keleti részét, a hatarvonaltol fliggetleniil. Az
el6zo, 4. dbraval 6sszehasonlitva lathatd, hogy Nagymegyer teljes vonzaskorzete az orszagon
beliili dunaszerdahelyi helyett, a gyori régio része lett.

A 6. abra szemlélteti a kiemelt korhazak hipotetikus vonzaskorzetét az autdobusz-tdvolsag
¢s a komplex suly alapjan. A kilométerben mért autdbusz tavolsag, igy a kozosségi
kozlekedési viszonyok bevonasaval egy 1j, arnyaltabb képet mutatdé modell jon 1étre. Lathato,
hogy Gyér hataron atnyald vonzaskorzete jelentdsen csokkent, melynek oka az észak-déli
iranyt, Magyarorszagot ¢és Szlovakidt Osszekotd autdbuszjaratok hidnya. Ennek ellenére
tovabbra is tobb mint 10 telepiilés, koztik Nagymegyer is a gyori gytrii részét képezi. Ennek
oka, hogy bar a kozosségi kozlekedés nyujtotta lehetéségek kedvezdbbek Dunaszerdahely
iranyaba, a gydri Petz Aladar megyei Oktatdo Korhaz mérete €s kapacitasa sokkal nagyobb,
mint a szlovak intézményé.

A megfeleld autobusz-kdzlekedés mindossze egyetlen telepiilés esetében kompenzalja a
gyori korhaz stlyat: Klucovec, mint egy sziget emelkedik a ki a kornyezo telepiilések koziil
és alkotja Dunaszerdahely vonzaskorzetét. Erdekesség, hogy térképen sziirke szinnel jelolt

telepiilésrol, Lipovérdl egyik kiemelt kozpontba sem lehet autdbusszal kozvetleniil eljutni. Ez
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azt jelzi, hogy a telepiilés egyértelmiien Nagymegyer vonzaskorzetébe tartozik. (Gangl E.
2012)

5. abra: Kiemelt korhdzak elméleti vonzdskorzete kozuti tavolsdag és komplex suly alapjan

6. dabra: Kiemelt korhazak elméleti vonzaskorzete az autobusz tavolsag és a komplex suly
alapjan

Forrds: Gangl E. 2012
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A 7. abra a kiemelt telepiilések elméleti vonzaskorzetét abrazolja a lakossagszam és a
kozvetlen jaratok szama alapjan. GANGL. E (2012) fontosnak tartotta megvizsgalni, hogy egy
adott napszakban'® hany darab kozvetlen jarat' iizemel a telepiilések és a kiemelt kdzpontok
kozott. Ez a megkozelités a tér egy olyan absztrakt formajat hozza Iétre melyben két telepiilés

annal kdzelebb van egymashoz, minél tobb jarat kozlekedik kozottiik.

Kaaeanuht telepiilésch clmiclei
vonziskorzete a 2010-28
[ukasshgaiim a a kilpverle

" i alapjin

ja it cmiln

| imamrds bl | Doris i B reda b
2kl el wimcnbSriris

Sepemeper ity Ml
gl madei e

BAras adal

Kiwrnnl i byt iy

Forrds: Gangl E. 2012

Az abra jol mutatja, hogy a hatar - ezeket a szempontokat vizsgalva — teljes mértékben
elvalasztja a két orszagot. Gyor hataron tuli vonzaskorzete teljes mértékben eltiint, ebben az
esetben a teleplilések egy része a dunaszerdahelyi, masik része pedig a nagymegyeri gylrii
részét képezi, mely szintén egyértelmiien mutatja a hataron atnytld tomegkozlekedés hianyat.
Ami a vasutvonalakat illeti minddssze két, egymassal parhuzamos, nyugat-keleti iranyu vonal

mikodik a térségben, tehat ebben az esetben nem beszélhetiink hatdron atnyuld

'3 A szerz6 egy szerdai nap reggel 5 és déli 12 6ra kozott kozlekedd kozvetlen jaratok szamat vette alapul. Ennek
oka, hogy vélhet6en ebben az idészakban maximalis az utasforgalom, igy a mikodo jaratok szama.

" A, kdzvetlen jaratok szama” mutatoszam ebben az esetben a rendelkezésre 4116 autobusz- és vonatjaratokat is
magaban foglalja.
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szolgaltatasokrol. Az autdbuszok esetében léteznek az észak-déli aramlast lehetéveé tevo
jaratok, azonban szamuk eltorpiil az orszagon beliilli jaratok mellett. Gyor
Mosonmagyardvaron tul nyuld vonzaskorzetét az M 1-es autopalya futasa biztositja.

Az utobbi abra bar nem a korhazak hipotetikus vonzaskorzetével foglalkozik, fontosnak
tartottam a szamba vételét. Jelentdségét abban latom, hogy jol arnyalja az 5. és 6. abra altal
nyujtott képet: a gyori korhaz méretébdl, kapacitdsabol adédo sulydnak és hataron atnyuld
potencialjanak kihasznalhatésaga az észak-déli iranytl tomegkozlekedés hidnya mellett

kérdésessé valik.

A fenti abrak mindegyikét fenntartasokkal kell kezelniink, hiszen csak két-két aspektust
vesznek figyelembe. A tavolsagokat és a sulyként hasznalt korhazi kapacitadsokat modellez6
mutatoszamokat is sokféle modon megvalaszthatjuk. Ezek a mutatdoszam valtozatok mindig
egy kiemelt szempont szerint abrazoljak a valdsdgot, melyek Onmagukban ritkan
alkalmazhatok, valddi jelentésiik a tobbi, hasonld fokuszi mutatoszam Osszevetése mellett
rajzolodik ki. A tavolsagok mérésének sokszintisége mar kideriilt ebbdl a fejezetbdl, mig a
korhazi kapacitasok kimutatasara alkalmazhat6 egyszertibb és komplexebb indikatorok kore a

kovetkezo fejezetben keriil bemutatasara.

4.3. A vizsgalt térség korhazi kapacitasainak elemzése

Dolgozatom ezen fejezetében a vizsgalt teriilet korhdzainak belsé adottsagait,
rendelkezésre allo kapacitdsait vizsgalom, annak érdekében, hogy felmérjem a térségi
halozatban rejlo esetleges parhuzamossagokat, duplikaciokat. A vizsgalathoz a kovetkezd
indikatorokat alkalmaztam:

¢ Az intézményekben miik6do szakmak szama,
¢ Az intézményekben miikddo agyak szdma,

e Az intézményekben ellatott betegek szdma,

o Atlagos 4polasi id6,

e Az apolasi napok szama,

o Agykihasznélasi arany,

o Agyforgo.
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1. Az intézményekben miikodé szakmak

Megvizsgaltam, hogy az érintett korhazakban mely fekvObeteg ellatassal (is) foglalkozo
szakmak mikodnek, az eredményeket a 3. tdblazat szemlélteti. Az eldzo fejezettel
parhuzamosan, egyértelmiien latszik, hogy a 23 szakmat miikodtetd Petz Aladar megyei

Oktatdo Korhaz a térség legjelentdsebb intézménye, magasan kiemelkedik a masik harom,

egyiittesen 23 szakmat mitkddtetd korhaz koziil.

3. tablazat: Az intézményekben miikédo szakmak szama (2010)

Szakma megnevezése

Petz Aladar megyei
Oktaté Kérhaz

Varosi Karolina
Korhaz és
Rendeléintézet

Nemocnica s
poliklinikou
Dunajska Streda,
a.s.

Poliklinika
Samorin

Aktiv
osztalyok

Sebészet

X

Traumatologia

Sziilészet-ndgyogydszat

Csecsem6- ¢s gyermekgyogyaszat

Belgyogyészat

Tiidogyogyaszat

LR LN L L N L

Kardiologia

Ll L LN LN LN L L

Fiil-orr-gégészet

Szemészet

Bor- és nemibeteg

Ideggyodgyaszat

Ortopédia

Urologia

Onkologia, onkoradioldgia

Fog- és szdjsebészet

Reumatologia

Intenziv betegellatd

Fert6z6 betegellatd

Elmegyogyaszat

L L L LR I L I L L

Geriatria

Endokrinologia

Krénikus
osztalyok

Elmegyogyaszat

Tiidogyogyaszat

Utokezeld

Rehabilitacios osztaly

Tartos apolas

=l LN LN Ll L

Osszes osztaly szama

23

11

8

4

Forras: A szerzd sajat szerkesztése az ESKI, a szlovdk National Health Information Cenre, illetve az

A mosonmagyarovari Varosi Karolina Korhaz és Rendeldintézet esetében fontosnak
tartom kiemelni, hogy az intézmény két matrixba szervezi a szakmai egységek tobbségét: a
sebészeti tipusu matrix egység keretein belil mikodik a sebészeti, traumatologiai, illetve

sziilészeti-n0gyogyaszati szakmai egys€g, mig a belgydgyaszati tipustu matrix egység tomoriti

intézmények honlapja alapjan
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a csecsemO- ¢és gyermekgyogyaszati, belgydgyaszati, tidogyogyaszati és kardiologiai
egységet.

A tablazat szerint minddssze két szakma, a belgydgyaszat és a rehabilitacios osztaly
miikddik mind a négy vizsgalt intézmény keretein beliil, és tovabbi harom, a sebészeti, a
szillészeti- nogyodgyaszati és a csecsemO- €s gyermekgyogyaszati osztaly miikodik a

somorjain kiviil mindharom koérhazban.

4. tablazat: Az intézményekben miikédé agyak szama (db) szakmanként (2010)

Virosi Karolina Nemocnica s
, Petz Aladar megyei 4. . poliklinikou
Szakma megnevezése PR Korhaz és L,
Oktaté Korhaz e 1 Dunajska Streda,

Rendeldintézet as.
Sebészet 163 30 85
Traumatologia 95 15
Sziilészet-n6gyogyaszat 80 25 70
Csecsemo- és gyermekgyogyaszat 65 15 30
Belgyogyaszat 203 38 95
Tiidogyogyaszat 30 15
Kardiologia 22
Fiil-orr-gégészet 20 20
Szemészet 16 5
Bor- és nemibeteg 18
Ideggyogyaszat 47 42
Ortopédia 26
Urologia 25
Onkologia, onkoradiologia 73 n.a.
Fog- és szajsebészet 14
Reumatologia 36
Intenziv betegellato 18 7
Fert6z6 betegellato 18
Elmegyogyészat 94
Geriatria 60
Aktiv agyak szama 638 82 222
Elmegyg gyaszat 201
Tiid6gyogyaszat 15
Utokezeld 40 53
Rehabilitacios osztaly 71 63 23
Tart6s apolas 75 25
Kroénikus dgyak szima 402 141 23
Osszes korhazi agy 1040 223 245

Forras: A szerzd sajat szerkesztése az ESKI, a szlovdak National Health Information Center, illetve az

intézmények honlapja alapjan
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2. Az intézményekben miikodo agyak szama

A vizsgalt korhazakban, az egyes szakmakban miikodd agyak szamat szemlélteti a 4. tablazat.
A gy6ri intézmény folénye ebben az esetben is egyértelmiien latszik, tobb mint négyszer
annyi aggyal rendelkezik (1040 agy), mint a masik két intézmény (223, 345 agy). A somorjai
kérhdzra nem 4llnak rendelkezésre megfelelé adatok, igy a tovabbi vizsgdlatokba ezt az

intézményt nem tudtam bevonni.

3. Az intézményekben elldtott betegek szama

A vizsgalt intézményekben, az egyes szakmakban egy év alatt ellatott betegek szamat az 8.
melléklet tablazatanak elsd része szamszerlsiti. A magyarorszagi korhazak esetében az adatok
pontos, mért adatok, mig dunaszerdahelyi intézmény esetében, szakmankénti bontasban csak
becsiilt, mig az intézményre mért adatok allnak rendelkezésre. Ez okozza, hogy az aktiv és
kronikus ellatasban részesiiltek dsszege nem egyenld az 0sszes ellatott beteg szamaval.

Modszertani szempontbdl fontos, hogy az adatok az adott szakmaban ellatott betegek
szdmat mutatjak, tehat ha a beteget tObb szakma részesitette ellatasban, az minden érintett
szakma értékében megjelenik.

Véleményem szerint az adatok abszolut értékének vizsgalata ebben az esetben felesleges,
de a rendelkezésre allo kapacitassal valo 6sszehasonlitdsa egy nagyon fontos indikatorhoz, az

atlagos apolasi id6hoz vezet.

4. Atlagos dpoldsi idé

Az atlagos apolasi id0 megmutatja az egy fore jutd apolasi napok atlagos szamat. A mutatd

a kovetkez6 képlettel allithato elo:
Atlagos apolasi id6 (nap) = teljesitett apolasi napok szdma * elbocsatott betegek szama
Ertéke nagymértékben fiigg a vizsgalt részleg jellégétdl, mas-més apolasi id6 jellemzi az
egyes szakmakat. A vizsgalt intézmények egyes szakmadira vonatkozé értékeket az 8.

melléklet tablazata mutatja. Altaldnossagban elmondhat6, hogy a dunaszerdahelyi korhaz

értékei rendszerint alacsonyabbak, mint a két magyar intézmény jellemz6 adatai, azonban
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fontos megjegyezni, hogy a szlovak korhaz esetében nem alltak rendelkezésre pontos, az

intézményre jellemzo adatok, igy az orszagos atlagokat vettem alapul.

5. Az apolasi napok szama

A teljesithetd apolasi napok szdma megmutatja, hogy az egyes szakmak egy adott évben, -
jelen esetben 2010-ben, a miikod6 agyak alapjan, elvileg hany napon alltak a betegek
rendelkezésére. Az elérhetd adatokbol a kovetkezd képlettel allitottam elé a 8. melléklet

tablazataban olvashato adatokat:

Teljesithetd apolasi napok szama = Agyszam * 365 napl5

Ennek kovetkeztében az emlitett tablazat ezen oszlopaban talalhatdé adatok teljesen
egybevagnak a rendelkezésre 4ll6 agyak szamaval. A mutaté szamitdsa ennek ellenére fontos,
mert dsszevetve a ténylegesen teljesitett apolasi napok szamaval, az agykihasznalasi aranyhoz

jutunk.

6. Agykihaszndldsi ardny

Az agykihasznalasi arany megmutatja, hogy a rendelkezésre allo agyszam kapacitas, adott

iddszakban, milyen mértékben volt ténylegesen kihasznalva.

Agykihasznalasi arany (%) = Teljesitett 4polasi napok szama/ Teljesitheté apolasi napok szama

Jelen esetben a teljesitett apolasi napok szdma nem allt rendelkezésre, igy az adatokat az

elbocsatott beteg szama ¢és az atlagos apolasi id6 értékei alapjan allitottam eld:

Teljesitett apolasi napok szama= elbocsatott betegek szama * atlagos apolasi id6

Az 5. tablazat elsO részében olvashatd adatok elég nagy valtozatossdgot mutatnak, az

értekek 16-110 % kozott szorodnak. A gyori onkologia és onkoradioldgia esetén a kuraszeri

!> Amennyiben lettek volna olyan napok, mikor fejlesztések, rekonstrukcid, stb... miatt az adott szakma nem
fogadott volna betegeket, ezt a szamot csdkkenteni kellett volna.
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ellatasként finanszirozott kemoterapias esetek torzitjak az agykihasznaldsi mutatokat. (ESKI
2010)

DoOzsa Cs. (2010) kifejti, hogy nemzetkdzi viszonylatban a referenciaszamként kezelt,
atlagosnak tekinthet6 érték 80%, mely biztositja a hatékony mitkodést és a mindségi ellatast.
A 8. abra jol szemlélteti, hogy a gy6ri Petz Aladar korhaz szakmainak értéke nagyrészt nem
éri el a 80%-os kiiszobérteket, de a 23 szakmabodl 9 esetében az érték 61 és 80% kozé esik.
Tovéabbi 7 szakma esetében az agykihasznélasi arany 41 és 60% kozott van és 5 szakma

esetében az értek nem éri el a 40%-ot, ami jelentds felesleges kapacitas 1étét feltételezi.

5. tablazat: Az intézményekben mért agykihasznalasi arany és agyforgo (2010)

Agykihasznalasi % Agyforgo (fé/agy)
Petz Aladar L. . Petz Aladar .. .
Szakma megnevezése megyei Val.‘0s1 NerTw?n.lca S megyei Val“0s1 Nelflo.cn‘lca S
, Karolina K. | poliklinikou , | Karolina K.| poliklinikou

Oktaté L. Oktato L.

Kérhaz és Ri. DS. Kérhiz és Ri. DS.
Sebészet 54,04 41,90 34,07 29,41
Traumatologia 71,04 61,77 42,37 52,43
Sziilészet-ndgyogyaszat 57,39 n.a. 57,55 n.a.
Csecsemd- és gyermekgyogyaszat 70,19 37,39 44,09 29,03
Belgyogyaszat 59,45 56,06 27,68 28,42
Tiid6gyogyaszat 75,45 70,60 34,00 36,50
Kardiologia
Fiil-orr-gégészet 67,12 n.a. 35,10 n.a.
Szemészet 26,20 n.a. 79,69 n.a.
Bor- és nemibeteg 16,65 5,44
Ideggyogyaszat 61,84 43,44 26,11 21,43
Ortopédia 52,27 19,08
Uroldgia 60,01 54,76
Onkologia, onkoradiologia 109,60 84,22 n.a.
Fog- és szajsebészet 24,26 20,79
Reumatologia 38,79 10,39
Intenziv betegellatd 71,57 44,70 33,28 27,29
Fert6z0 betegellato 22,14 8,89
Elmegyogyaszat 72,57 17,95
Geriatria n.a. n.a.
Aktiv betegell. oszt. egyiitt 59,74 87,15 36,81
Elmegyogyaszat 58,56 7,19
Tiidogyogyaszat 46,10 12,40
Utokezeld 72,19 72,07 12,65 9,00
Rehabilitacios osztaly 84,85 95,25 n.a. 23,27 15,40 n.a.
Tartos apolas 79,53 85,07 4,15 2,92
Kroénikus osztalyok egyiitt 10,20 10,78 n.a.
(Osszesen 64,07 74,47 56,80 40,59 38,86 50,40

Forras: A szerzo sajat szerkesztése az ESKI, a szlovak National Health Information Cenre, illetve az

intézmények honlapja alapjan

A Varosi Karolina Koérhaz esetében szamolt értékek egy sziikebb tartomanyban, 41 és 100

% koz0tt szorodnak, ami elsd latasra pozitivnak tlinhet. Azonban észre kell venniink, hogy a 6
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szakmabol 2 meghaladja a 81%-ot, ami a kiemelked6 hatékonysag mellett, a szolgaltatasok
alacsony szinvonalat is feltételezheti. A dunaszerdahelyi intézmény esetében a mutatd
alacsony értékeket mutat, igy ebben az esetben jelentés felesleges kapacitasokrol
beszélhetiink.

8. dbra: Az intezményekben miikodo szakmdak agykihasznadlasi aranya

9 [ |

8 1 ||

! ! B Petz Aladar megvei Olktato
e 6 . Kothaz
= 5 7 — & Varosi Karolina Kothaz és
7—. T Kendeiomtezet

EL Nemocnica s polilkkinikou
3 = | ™ s a_r 1
2 _ BN

)
e

Forras: A szerzo szerkesztése az 5. tablazat alapjan

7. Agyforgo

Az agyforgd megmutatja az egy adott idészakban, egy agyra jutd betegek szamat. Az 5.
tablazat az intézmények 2010-re vonatkozo, szakmankénti agyforgd értékeit mutatja,

melyeket a kovetkezo képlet segitségével allitottam elo:

Agyforgé= Elbocsatott betegek szama / agyszam

A magasabb értékek gyorsabb agyforgét jelentenek, amibdl hatékonyabb miikodésre
kovetkeztethetiink, de itt is érdemes szem el6tt tartani a szolgaltatdas mindség szempontjat. Az
értékek szoros kapcsolatban allnak az agykihasznaléasi aranyokkal és az atlagos apolasi napok
szdmaval, a vizsgalatuk soran megallapitottak tobbnyire parhuzamban allnak az el6z6 pontban

ismertetett eredményekkel.

Az intézmények egyes szakmainak rendelkezésre 4llo és ténylegesen kihasznalt

kapacitasaira vonatkozo adatok értékelése utdn ugyanezen indikatorokat vizsgaltam
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szakmanként, de a teljes régiora vonatkozoan. A 6. tablazat 1. oszlopaban azok a szakmak
szerepelnek, melyek a vizsgalt harom korhaz koziil legalabb kettdben, parhuzamosan
mikodnek.'® Az elemzés célja az, hogy feltarjam a régid egészségiigyi ellatd rendszerében
1év6 duplikaciokat és megvizsgaljam, hogy a betegforgalmi adatok alapjan ezekre ténylegesen
sziikség van-e.
Az agyszam, az elbocsatott betegek szdmanak meghatdrozasa sordn egyszertien
Osszegeztem az intézményenként rendelkezésre allo adatokat. A mosonmagyarovari Karolina
Korhaz esetében az azonos matrixba tartoz6 szakmak esetén az elbocsatott beteg szamat az
egyes szakmaban miikodd agyak aranya alapjan osztottam szét, mely természetesen némi
torzulast eredményezhet a kapott értékekben. Az atlagos apolasi id6t egyszerli szamtani

atlagolassal allapitottam meg, melynek kovetkeztében az agyforgd értéke tobbnyire az

intézményi szinten mért értékek meghatarozta intervallumokba esik.

6. tablazat: A régioban parhuzamosan miikodo szakmak betegforgalmi adatai (2010)

Szakma megnevezése Agyszzim (db) be]ill)g(;:(s:;g:;a Ap?lési napok Atl'ag:)s dpolisi Agykirhasz‘l]lélési Agﬂyf,orgé

(f6) szama (nap) idé (nap) arany (%) (fo/agy)
Sebészet 278 9631,1 101 470 5,10 48,38 34,64
Traumatologia 110 4795,7 40 150 3,47 41,49 43,60
Sziilészet-ndgyogyaszat 175 5925 63 875 4,28 39,70 33,86
Csecsemd- és gyermekgyodgyaszat 110 4295 40 150 5,86 62,66 39,05
Belgyogyaszat 336 9699 122 640 7,37 58,26 28,87
Tiidogyogyaszat 45 1578 16 425 2,70 25,95 35,08
Ideggyogyaszat 89 2127 31579 7,80 52,50 23,90
Intenziv betegellato 25 790 9125 6,92 59,87 31,60
Utokezeld 93 983 33 945 25,03 72,48 10,57
Rehabilitacios osztaly 157 2622 48 910 17,95 96,20 16,70
Tartos apolas 100 384 36 500 88,17 92,76 3,84

Forras: A szerzd sajat szerkesztése az 5. tablazat és a 8. melléklet tablazata alapjan

Véleményem szerint a legfontosabb informaciot a 6. tablazat 6. oszlopa tartalmazza. Jol
latszik, hogy az aktiv ellatasok esetében (els6 8 szakma) az agykihasznalasi arany csak egy
esetben, a csecsems- €s gyermekgyogyaszat esetében haladja meg a 60%-ot. A tobbi
szakméhoz tart6zo érték a 25-60% kozotti savban szorodik, mely a 80%-os, optimalisnak
tekintett aranyhoz képest igen csekély. Ezzel szemben a kronikus betegellatast alkotd harom
szakma értékei meglehetdsen magasak. Az Utdkezel6hdz tartozd érték kozelit az optimalis
szinthez, mig a Rehabilitacios osztaly és a Tartds apolas szamadatai jocskan meghaladjak azt,

ami megkérddjelezi a nyujtott szolgaltatds megfeleld mindségét.

' Azokat a szakmakat melyek legaldbb két intézményben megtalalhatok, de nem allnak rendelkezésre megfeleld
adatok, nem tiintettem fel a tablazatban.
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5. Hataron atnyulé ellatas, mint az optimalisabb kapacitas-kihaszanalas eszkoze

Dolgozatom ¢el6z6 két fejezetébdl egyértelmiien kideriil, hogy a gyori hataron atnyulo régiod
egészségiigyl ellatd rendszerének felépitése és milkddése a vizsgalt szempontokbol
semmiképp sem optimalis. A probléma természetesen meglehetdsen sokrétii: a vizsgalt
vonzaskorzeti és elméleti kapacitasokkal kapcsolatos aspektusokon til mindenképp 1étezik
egy jogi, finanszirozasi, demografiai és nyelvi szemszog is. Ezek a teriiletek nem képezik
jelen kutatas témajat, azonban egy egzakt és ténylegesen megvalosithatd javaslat tételéhez
vizsgalatuk feltétleniil sziikséges. Ennek kovetkeztében jelen fejezetben nem egy régio-
specifikus ¢€s részletesen kidolgozott programot mutatok be, hanem olyan, az Eurdpai Unid
altal kinalt eszkozoket, melyek hatteret biztosithatnak egy az egészségiigyi szolgaltatasok
regionalis szinten vald Gjraszervezéséhez és miikodtetéséhez.

Elsoként egy az Europai egészségpolitika altal létrehozott dokumentumot, a hataron
atnytld egészségligyi ellatas kereteit és feltételeit meghataroz6 EU 2011/24. iranyelvet
ismertetem, mely természetesen szorosan kapcsolodik a fent emlitett jogi aspektushoz.
Tovéabba a fejezet masodik felében foglalkozom a kohézids politika két olyan eszkdzével, az
Europai Teriileti Egyiittmiikodési Csoportosulassal és az Integralt Teriileti Beruhazassal,

melyek tobbek kozott intézményi és finanszirozasi alapként szolgalhatnak egy régiod

crcr

5.1. Az EU 2011/24. iranyelv

Az Eurodpai Bizottsag és a Tanacs 2011/24/EU iranyelve a hatdron atnylo egészségiigyi
ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitését célozza. A személyek, aruk €s szolgaltatasok
szabad aramlasat biztositdé Eurdpai Unidban egyre nagyobb sziikség mutatkozott egy az
egészségiligyi szolgaltatasok igénybevételével kapcsolatos jogok tisztazasara. Kezdetben a
legfontosabb szempont az volt, hogy a sajat allamukat iizleti, turisztikai vagy egyéb okokbol
elhagyd polgarok ugyanolyan egészségligyi ellatasban részesiilhessenek, mint hazajukban,
koltségesokkentés igénye. (ROSENMOLLER M. et al. 2006)

A 2011/24/EU iranyelv mindezek fényében rendelkezik a kiilfoldi egészségiigyi ellatashoz
valo hozzaférés, illetve az ellatas koltségeinek visszatéritésével kapcsolatos szabalyokrol. Az
iranyelv 2011. marcius 9-¢én jelent meg, a benne foglaltakat a tagallamoknak 2013. oktoéber

25-ig kell beépiteniiik sajat jogrendszeriikbe. (www.euvonal.hu)
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Az iranyelv hatdlya kiterjed a betegek hataron atnyuld egészségiigyi ellatasara, tekintet
nélkill annak szervezésére, végrehajtasara és finanszirozasara, de nem alkalmazhat6 tartds
egészségiigyi szolgaltatasok, szervatiiltetések és oltasi szolgaltatasok esetén.'’

Az iranyelv kimondja, hogy a paciensek, bizonyos feltételek ¢és korlatozasok mellett,
szabadon valaszthatnak egészségligyi szolgaltatét — tobbek kozott - fekvobeteg ellatasok
esetén. Az iranyelv a kovetkezo feltételeket és korlatokat szabja:

o kizardlag a biztositott betegek jogosultak az ellatasra. A biztositott fogalmat az
iranyelv 3. cikkének (b) bekezdése hatdrozza meg.

e a paciens az allam teljes vagy részleges koltségtéritésre csak azon kiilfoldon
igénybevett  egészségiigyi  szolgaltatdsok  esetében  szamithat, melyek
igénybevételére sajat allamaban is jogosult. A térités mértéke megegyezik a hazai
szolgaltatas esetében meghatarozott finanszirozasi arannyal.'®

e a tagallamok a kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét harom esetben
elozetes engedélyezéshez kothetik: (i) az adott tagallamban a magas szinvonalu és
kiegyenstlyozottan sokréti ellatashoz vald elégséges és allandd hozzaférés
biztositasaval, vagy a koltségek ellendrzésére és a pénziigyi, technikai és human
eréforrasok barmiféle jelentds pazarlasanak megel6zésére iranyuld torekvéssel
kapcsolatos tervezési kovetelményekhez kotott, (ii) a beteg vagy a lakossag
szamara kiilonleges kockazatot jelentd kezelésekkel jar, (iii) olyan egészségiigyi
szolgaltatd nyujtja, amely vonatkozasaban eseti elbiralas alapjan sulyos és
kifejezett aggalyok meriilhetnek fel az ellatds mindségével vagy biztonsagaval
kapcsolatban. '

Az engedélyezési folyamat alkalmazhatosaganak elso feltétele bar jelentésen korlatozhatja
a betegek szabad daramlasat, kijelenthetd, hogy az Eurdpai Uni6 dontéshozdinak célja
alapvetden a hatdron atnytld egészségiigyi ellatas feltételeinek megteremtése. Az iranyelv
megoldast jelenthet a kutatdisom soran felvazolt problémak egy részének megoldasahoz,
hiszen tisztazza, tobbek kozott, a kapcsolddd fogalmakat, megfogalmazza az egyes
tagallamok hataskorét, jogait és kotelességét, valamint keretet biztosit a gyakorlati
megvaldsitashoz sziikséges technikai részletek tisztazasara. Az iranyelv kimondja, hogy ,.a
tagallamoknak el kell segiteniiik a kiilonbozé tagdallamok egészségiigyi szolgaltatoi,

felhasznaloi és szabdlyozo hatosagai  kozétti nemzeti, regiondlis vagy helyi szintii

'7 Az Eurdpai Bizottsag és a Tanacs 2011/24/EU irdnyelvének 1. cikkének (1) bekezdése
'8 Az Eurdpai Bizottsag és a Tanacs 2011/24/EU iranyelvének 7. cikkének (4) bekezdése
' Az Eurdpai Bizottsag és a Tanacs 2011/24/EU iranyelvének 8. cikkének (2) bekezdése
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egyiittmiikodest.... Ez kiilonos jelentoséggel birhat a hatdar menti régiokban, ahol a hatdron
datnyulo szolgaltatasnyujtas az egészségiigyi szolgaltatisok szervezésének leghatékonyabb
médja lehet a helyi lakossdg szamdra.”™

Ezzel szemben az irdnyelv szdmos, véleményem szerint kiemelten fontos aspektust a
tagallamok hataskorébe delegal. Az ellatas ellenértékének meghatarozasardl az iranyelv
minddsszesen annyit mond, hogy az Osszeg nem haladhatja meg az ellatds soran felmeriilt
tényleges koltségeket, mely tadg mozgasteret biztosit az ellatdst végzd intézményeknek.
Masrészt bar a betegek adatainak az 0Osszes tagallamban vald elérhetoségének igényét

megfogalmazza az iranyelv, ennek megvalositasat a tagallamok kozotti egyiittmiikodésekre

bizza.

5.2. Az Eurdpai Teriileti Egyiittmiikodési Csoportosulas

Az Eurdpai Tertileti Egytittmtikddési Csoportosulds intézményét az Eurdpai Parlament és
a Tanacs 1082/2006/EK rendelete hivta életre. A 2007-2013-es iddszak kohézios
politikajanak 0j eszkozének legfobb célja az eurdpai teriileti kohézio erdsitése. (SPINACI G. —
VARA-ARRIBAS G. 2009)

Az EGTC a hataron atnyuld egyiittmiikddések korabbi tipusainak, a testvérvarosi
kapcsolatoknak, az eurodistricteknek és euroregioknak a kdvetkezd generacidja. JASCHITZ M.
(2012) a kovetkezd definiciot adja: ,,Az EGTC olyan hataron atnytlé ,,0nkormanyzati
tarsulas”, amely 6nallo jogi személyiségként jarhat el minden, tagsaga altal érintett allamban,
sajat alkalmazottakat foglalkoztathat, kozds intézményeket (igy példadul korhazakat) és
vallalkozasokat hozhat 1étre.”

A csoportosulds tagjai lehetnek tagallamok, regiondlis és helyi hatosagok, kozjogi
intézmények, illetve a felsoroltak egyikébe vagy koziilikk tobbe tartozd szervezetekbdl allo
tarsulasok. (1082/2006/EK rendelet 3. cikk (1))

Az 1j jogi eszkdz a hataron atnyld csoportosulasokon tul lefedi a transznacionalis és a
régiok kozotti teriileti egytittmiikodéseket is. (S00S E. — FEJES ZS. 2009) A Rendelet
megalkotdi eredetileg programok és projektek menedzselésére hoztdk 1étre az intézményt, de
mara a tobb szintii kormanyzas (multi-level government) egyik legfontosabb alanyanak

tekintik. (SPINACI G. — VARA-ARRIBAS G. 2009)

2 Az Eurdpai Bizottsag és a Tanacs 2011/24/EU iranyelvének (50) bekezdése
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2012 6széig 30 EGTC kertilt bejegyzésre (9. melléklet), ezeknek tobb mint egy harmada
érinti a magyar hatartérséget, melyek koziil az Arrabona EGTC a vizsgalt Gyoér kdzponta
régioban miikodik. A bejegyezett teriileti csoportosulasok tobbsége, ahogyan az Arrabona
EGTC is a hatar menti teriiletfejlesztési EGTC-k csoportjaba tartozik. Ezen csoportosulasok
tlizték ki célul, melynek az EGTC biztosit intézményi hatteret. (JASCHITZ M. 2012)

Az EGTC-k masodik csoportja nem a foldrajzi kozelségen és kapcsolaton, inkabb az
azonos célokon, problémakon, érdekeken alapul. A halézati EGTC-k szereploit egy adott
téma koré csoportosuld programok és projektek kotik Ossze. ArchiMed EGTC példaul a
mediterran térség szigeteinek kdzds problémaira keres megoldast, kozos fejlesztési tervek és
projektek formajaban. A harmadik tipus a programozasi EGTC, melyet Eurdpai Unids
programok finanszirozasanak menedzselésére hoznak létre. A Greater Region EGTC példaul
az ETE CBC program iranyit6 €s ellen6rz6 szerve a francia-német-belga-luxemburgi hataron.

Végiil, a projekt EGTC kategodriaba azok a teriileti csoportosulasok tartoznak, melyek egy
konkrét, hatdron atnyuld projekt megvaldsitdsa és az eredmények fenntartdsa érdekében
jonnek létre. Egy ilyen tipust csoportosulds, mint a tobbszint kormanyzas része, teljes
mértékben alkalmas lehet egy olyan egészségiigyi ellaté intézmény, igy egy korhaz
létrehozasara €s hosszii tdva mukodtetésére, mely a hatar mindkét oldalarél érkezo
betegeknek azonos szolgaltatast nyujt. (JASCZHITZ M. — OCSKAY GY. 2010)

JASCHITZ M. (2012) szerint az EGTC-k alkalmasak egy adott teriilet agazati és teriileti
fejlesztésre, valamint lehetové teszik a rendelkezésre allo forrasok optimalis kihasznalasat.
Ennek okai a kdvetkezokben allnak:

1. Az EGTC Rendelet a k6zosségi jog része, minden tagallamra kdtelezd érvényii.
(Magyarorszag a rendeletet 2007-ben épitette be a hazai jogrendszerbe.) Igy az
EGTC-k 06nallé jogi személyiségét unios jog védi, nincs sziikség az orszagok
kozotti bilateralis szerzodésekre. Ez a tény paratlanul hatékonnya teheti az
intézmények miikodését.

2. A csoportosulasoknak a regionalis és helyi szereplokon tul tagallamok is a tagjai
lehetnek, melynek harom kedvezd kovetkezménye van: (i) biztositja a stabil
finanszirozast, (ii) noveli a szervezet érdekérvényesitd képességét, (iii) tekintélyt
kdlcsonoz a szervezetnek.

3. Az intézmény rendkiviilien leegyszertsiti a k6z0s, hataron atnytld intézmények

mikddtetését és finanszirozasat. A tagdijakon és a palyazati bevételeken til az
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EGTC sajat bevételeibdl ¢és normativ tdmogatasokbol is finanszirozhatja
tevékenységét.

4. Az EGTC a legalkalmasabb intézmény az Eurdpai Teriileti Egytittmiikodési
programok forrasainak fogadasara. Ennek oka, hogy a csoportosulas
automatikusan teljesiti a projektekkel szembeni elvarasokat.

5. A kilsé kornyezet (finanszirozasi, intézményi,stb.) valtozdsaira minden mas
egylittmiikodési formanal egyszeriibben képes reagalni, hiszen egy flexibilis

struktararol van szo. (JASCZHITZ M. — OCSKAY GY. 2010)

A csoportosulasok hatékony miikodését a gyakorlatban ez egyes tagallamok azonban
szamos ponton korlatozhatjdk. Ennek tipikus példaja az EGTC-k alapitasi folyamatdnak
tagallamonként eltéré rendje. Az alapitdsi kérelmeket a nemzeti szinten alloé jovahagyo
hatosagok kezelik, melyek a jovobeni szervezet céljaira, miikodésének formajara nézve eltérd
kovetelményeket fogalmazhatnak meg. Emellett a kérelmek elbiralasa, a jovahagyas ¢és a
regisztracio ideje is tagallamonként eltér, mely megneheziti a Rendelet egységes
alkalmazasat. (JASCZHITZ M. — OCSKAY GY. 2010)

Tovabba észre kell venniink, hogy az EGTC-k a nagyobb fejlesztési projektek - mint
amilyen egy hataron atnyuld szolgaltatdsokat biztositdé korhaz létrehozasa - megvalodsitasa
soran tovabbi akadalyokba iitkdzhetnek. Bar a szervezet a hatar mindkét oldalan jogképes,
egyértelmili, hogy az orszagonként eltérd egészségiigyi jogszabalyok harmonizalasa nélkiil

egy ilyen korhaz hosszi tavi miikddtetésének lehetdsége megkérdojelezodik.

5.3. Az Integralt Teriileti Beruhazas

Az Eurdpa 2020 stratégia altal megfogalmazott intelligens, fenntarthaté és inkluziv
fejlodés megvalositashoz elengedhetetleniil sziikségesek az integralt teriileti stratégidk. Az
Integralt Teriileti Beruhazas (ITB) a 2014-2020-es iddszak kohézids politikdjanak uj,
varhatéan hatékony és rugalmas eszkdze, melyen keresztil az emlitett stratégiak
megvaldsithatok. Az ITB lehet6vé teszi a tagallamok szamara egyszerre tobb operativ
program prioritdsaihoz igazitott, tematikus fejlesztési program megvalositasat. (9. abra)

(Europai Bizottsag 2012)
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9. abra: Az ITB-k felépitése

Regiondlis ERFA miiv. Nemzeti/dgazati ERFA miv.

- ESZA miiv.

Forras: www.ec.europa.hu

Az IBK-k alkalmazasanak elso alapfeltétele a jol lehatarolt célteriilet. Ez a teriilet lehet
egy varos ¢és vonzaskorzete, de természetesen egy hataron atnyuld régio is — igy jelen kutatas
célteriilete is. A kijelolt célok elérése érdekében fontos, hogy a kijelolt teriilet egy
funkcionalis, szerves egészt alkoto teriileti egység legyen. (JASCHITZ M. 2012) A gy6ri régid,
ahogyan a negyedik fejezet részébdl kideriilt, teljes mértékben megfelel ennek a kritériumnak.

A kovetkez6 1épés, egy az agazatokat atfogo, integralt fejlesztési stratégia, mely bar
figyelembe veszi a makro-regiondlis kdrnyezet folyamatait, tendenciait, alapvetéen endogén,
helyi sziikségleteken alapul. Alapvetd cél a régio sériilékenységének, fiiggd helyzetének
csokkentése. (Eurdpai Bizottsag 2012) Egy ilyen integralt fejlesztési stratégia része lehet egy
adott teriilet, igy a gydri régio egészségligyi ellatasainak ujraszervezése. Ennek természetesen
szdmos, tobb teriiletet érintd eleme lehet, melyet az operativ programok tematikus
prioritasaihoz sziikséges igazitani: észak- déli iranyu kozlekedési infrastruktura fejlesztése, az
ellato személyzet nyelvi tovabbképzése, kozos informacios rendszer fejlesztése, stb....

Az ITB-n keresztiil megvalosuld fejlesztési programok finanszirozhatok egy vagy tobb
alap (Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap, Eurdpai Szocidlis Alap, Kohézios Alap) forrasain
keresztiil. Egy adott teriileten megvalosulo fejlesztési projektek nem mindegyikét sziikséges
az ITB-n keresztiil megvalodsitani, azonban érdemes a projekteket az integralt stratégidba

agyazni vagy harmonizalni azzal. (Eurdpai Bizottsag 2012)
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Az ITB-k iranyitdsa és megvaldsitasa a tagallamok vagy az operativ programok iranyitd
hatésagainak hataskorébe tartozik, akik azonban a feladatok egy részét vagy egészét
delegéalhatjak helyi hatosagok, regionalis fejlesztési €s civil szervezetek felé. A kohézios
politika két eszkozének, az Integralt Teriileti Beruhazasnak és az Eurdpai Terileti
Egyiittmiikodésnek az &sszekapcsolasa ezen a ponton lehetséges. Ennek oka, hogy ITB-k
megvalositasara Europai Teriileti Egyiittmiikddési Programok keretében is van lehetdség, mi
tobb az ETE- rendelet ajanlja, hogy ilyen esetekben a fejlesztések megvalositoja egy, a
térségben miik6dé EGTC legyen. (JASCHITZ M. 2012)

A két eszk6z kombinalasa szamos szempontbol elényos lehet. Egyrészt egyeldre az EGTC
az egyetlen, a hatar mindkét oldalan teljes jogképességgel rendelkezo intézmény, mely az ITB
megvalositasat jelentésen megkonnyitheti. Masrészt az EGTC-k célja egy hossza tavu,
hataron atnyuld partnerség létesitése, melynek feladata a térség komplex fejlesztése. Ezen
komplex fejlesztési célok megvaldsitasara alkalmas eszkdznek tiinik az ITB intézménye,
érdemes a stratégiai célokat egy Integralt Teriileti Beruhdzasba dgyazni. Tovabba egy ITB
megvalositasa a tervezhetdség ¢€s fenntarthatosag biztositasan keresztiil javithatja az EGTC

crer

2012)
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6. Osszefoglalas

A kutatas eredményei egyértelmiien feltartak a térség korhazi ellatasanak kapacitasat, mely
egyes esetekben jelentésen meghaladja, maskor viszont nem képes magas szinten kielégiteni a
vizsgalt régi6 lakossaga altal tamasztott keresletet. A térbeli vonzaskorzet vizsgalatok
azonban kimutattak, hogy a Gyori Petz Aladar megyei Oktatd Korhazban, tobb szempontbol
is olyan kapacitas rejlik, mely alkalmassa tehetné a hataron atnyild szolgaltatasnyujtasra.
Ennek kovetkeztében sziikségesnek mondhatd a régid korhazi ellatasanak hatdron atnytlo
ujraszervezése, a hatékonysag €s a szolgaltatds mindségének novelése érdekében.

Fontos azonban, hogy egy hataron atnytlo egészségiigyi integracioé szdmos teriiletet €rint:
tobbek kozott jogi, finanszirozasi, kdzlekedési infrastrukturalis, informéacios technologiai és
nyelvi aspektusokat is figyelembe kell venni. Dolgozatombol egyértelmiien kideriil, hogy a
kozlekedési infrastruktura jelenlegi allapota korlatozottan teszi lehetové a betegek észak-déli
iranya aramlasat, mely komoly akadalyt jelent a hatdron tali ellatas megszervezésében.
Masrészt, bar jelen keretek kozott nem vizsgaltam részletesen, elmondhatd, hogy a
betegjogok hatdron tuli érvényesitését biztositd jogszabalyi kornyezet napjainkban még
bonyolult, a mindennapi atjarast nem teszi lehetévé. Tovabba a finanszirozasi rendszerek bar
Magyarorszagon ¢és Szlovakidban is a HBCS rendszeren alapulnak, a hataron atnyuld
szolgaltatasok téritése nem rutin tevékenység, mely szintén neheziti az ellaté rendszer
Ujraszervezését.

Mindezek ellenére ugy gondolom, hogy a hataron atnyuld egészségiigyi integracid
lehetdsége adott, mivel Eur6pai Unid szamos, az eldz6 fejezetben bemutatott innovativ
eszkozt kinal, melyek alkalmasak a fejlesztési keretek biztositasara. Ezen eszk6zok gyakorlati
alkalmazasa még kezdeti stddiumban van, az ITB-k esetén csak tervezési folyamatok
jatszodtak le, de varhato, hogy a jovoben az eszkdzok szervesen beépiilnek a hatar menti
komplex fejlesztésekbe.

A kutatds szdmos tovabbi kérdést vetett fel, melyek koziil kozgazdaszként a
legfontosabbnak azt tekintem, hogy a parhuzamossagok altal létrehozott felesleges
kapacitasok csokkentésével, a r1égid egészségiigyi kiadasi milyen mértékben lennének
csokkenthetok. A személyes latogatassal és adatgytijtéssel kiegészitendé kutatdsomat a

jovoben ebbe az iranyba szeretném boviteni.
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Mellékletek

1. melléklet

10. abra: Az INTERREG és az ETE forrdasok

INTERREG- és ETE-forrasok 1990-t61 2020-ig
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Forrds: JASCHITZ M. (2012)
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2. melléklet

7. tablazat: A népesség f6 korcsportiainak aranya 1991-2011 (a teljes lakossdag %-aban)

0-14 éves 15-64 éves 65 éves vagy idésebb

1991 2011 1991 2011 1991 2011
EU 27 19,3 15,6 66,8 66,9 13,9 17,5
Belgium 18,1 17,0 66,8 65,9 15,0 17,1
Bulgaria 20,1 13,2 66,5 68,3 13,4 18,5
Csehorszag 21,1 14,5 66,3 69,9 12,6 15,6
Dénia 17,0 17,9 67,4 65,3 15,6 16,8
Németorszag 16,2 13,4 68,8 66,0 14,9 20,6
Esztorszag 22,2 15,3 66,1 67,6 11,7 17,0
Irorszag 26,8 21,3 61,8 67,2 11,4 11,5
Gorogorszag 19,2 14,4 67,0 66,4 13,8 19,3
Spanyolorszag 19,5 15,1 66,7 67,8 13,8 17,1
Franciaorszag 20,3 18,5 65,8 64,7 14,0 16,7
Olaszorszag 16,3 14,0 68,6 65,7 15,1 20,3
Ciprus 25,8 16,8 63,3 70,5 10,9 12,7
Lettorszag 21,5 14,2 66,7 67,4 11,8 18,4
Litvania 22,5 14,9 66,4 67,2 11,0 17,9
Luxemburg 17,5 17,6 69,1 68,5 13,4 13,9
Magyarorszag 19,9 14,6 66,6 68,7 13,5 16,7
Malta 23,3 15,3 66,2 69,2 10,5 15,5
Hollandia 18,2 17,5 68,9 67,0 12,9 15,6
Ausztria 17,5 14,7 67,5 67,7 15,0 17,6
Lengyelorszag 24,9 15,2 64,9 71,3 10,2 13,5
Portugalia 20,0 14,9 66,4 66,0 13,6 19,1
Romania 23,3 15,1 66,2 70,0 10,6 14,9
Szlovénia 20,6 14.2 68,6 69,3 10,8 16,5
Szlovakia 25,1 15,4 64,6 72,0 10,4 12,6
Finnorszag 19,3 16,5 67,2 66,0 13,5 17,5
Svédorszag 18,0 16,6 64,2 64,9 17,8 18,5
Egyesiilt
Kirdlysig 19,1 17,5 65,2 65,9 15,8 16,7

Forras: www.epp.eurostat.ec.europa.eu
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3. melléklet

8. tablazat: A HBCS-rendszer jellemz6 adatai

Also Felso Normativ

** Focsoport: 01 Idegrendszeri megbetegedések o | i g Sulyszam

% 01P 001A Specialis intracranialis mitétek 18 év 2 50 17 531178
felett, nem trauma miatt ’

% 01P 001B Specialis intracranialis mitétek 18 év 2 49 14 6.60028
felett, trauma miatt i

« | o1p | o001C :ll:[aflahs intracranialis miitétek 18 év 5 45 15 441826

Forras: DOZSA CS. (2010)

4. melléklet

11. abra: A részekre szakadt vonzasteriiletek

O
Q
O
o]
°

Forras: KOVACS Z. (1999)
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5. melléklet

12. abra: A hatar menti NUTS3 teriileti egységek fejlettségi szintje, valtozasa a Karpat-
medencében a 2001 és 2004 GDP/fé adatok alapjan
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6. melléklet

A kutatasi teriilethez tartozo telepiilések listaja:

1. Gyér 14.
2. Mosonmagyarovar 15.
3. Samorin (Somorja) 16.
4. Dunajska Streda (Dunaszerdahely) 17.
5.Velky Meder (Nagymegyer) 18.
6. Gyé6rladamér 7. Lébény 19.
8. Rabapatona 20.
9. Bores 21.
10. Mariakalnok 22.
11. Dunaszentpal 23.
12. Mecsér 24.
13. Gyérujfalu 25.
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26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
35.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

Enese

Varbalog

Kisbodak

Mez6ors

Kisbajcs

Hegyeshalom
Mosonszentmiklds

GoOnyl

Asvéanyraré

Toltéstava

Rajka

Koronc6

Nagyszentjanos

Bezenye

Gy6rzamoly

Kunsziget

Bony

Vamosszabadi

Karolyhaza

Darnozseli

GyoOrujbarat

Lipot

Pér

Janossomorja

Dunaremete

Abda

Vének

Dolny Stal (Alistal)
Potonske Luky (Patonyrét)
Brestovec (Szilas)

Dolny Bar (Albar)

Blatna na Ostrove (Sarosfa)
Halaszi

Lipové (Zsemlékes)

Ton (Tany)

Vojka nad Dunajom (Vajka)
Kracovec (Kulcsod)
Jurova (Dercsika)

Bac (Bacsfa)

Bodiky (Nagybodak)
Baka

Dunajsky Klatov (Dunatdkeés)
Cilizska Radvan (Csilizradvany)
Hubice (Nemesgomba)
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70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.

110
111
112

Velka Paka (Nagypaka)
Janiky (Janyok)

Vydrany (Nemeshodos)

Sap (Szap)

Sokolce (Lakszakallas)
Orechova Poton (Diosfiirgepatony)
Holice (Gelle)

Kutniky (Hegyéte)

Dobrohost’ (Doborgaz)

Velké Dvorniky (Nagyudvarnok)
Horné Myto (Fels6vamos)
Cakany (Pozsonycsakany)
Cenkovce (Csenke)

Jahodna (Pozsonyeperjes)

Luc na Ostrove (Lucs)
Blahova (Sarrét)

Bellova Ves (Vitény)

Zlaté Klasy (Nagymagyar)
Balon (Balony)

Rohovce (Nagyszarva)

Mad (Nagymad)

BoheTov (Bogell)

Velké Kosihy (Nagykeszi)
Stvrtok na Ostrove (Csiitortok)

. Macov (Machaza)

Bodza (Bogya)

Mierovo (Béke)

Topolniky (Nyarasd)

Vrakun (Nyékvarkony)
Hviezdoslavov (Hviezdoslavfalva)
Holiare (Gellér)

Kyselica (Keszdlcés)

Horna Poton (FelsOpatony)
Dunasziget

Kvetoslavov (Uszor)

Vieska (Dunakisfalud)
Zemianska Ol¢a (Nemesocsa)
Niérad (Csiliznyarad)

Patas (Csilizpatas)

Padan (Padany)

. Ol'dza (Olgya)

. Medvedov (Medve)

. Ci¢ov (Csicso)



113. Kralovicove Kracany 121. Povoda (Podatejed)

(Kiralyfiakarcsa) 122. Michal na Ostrove (Szentmihalyfa)
114. Trstena na Ostrove (Csallokdznadasd) 123. Kostolné Krac¢any (Egyhazkarcsa)
115. Malé Dvorniky (Kisudvarnok) 124. Travnik (Komaromfiiss)

116. Klizska Nema (Kolozsnéma) 125. Nagybajcs

117. Horny Bar (Felbar) 126. Gabcikovo (B6s)

118. Lehnice (Lég) 127. Velké Blahovo (Nemesabony)
119. Ohrady (Csallokozkiirt) 128. Novy Zivot (Il1éshéza)

120. Oko¢ (Ekecs)

7. melléklet

13. dbra: Kiemelt korhazak elméleti vonzaskorzete a kézuti tavolsag (km) és az agyszam
alapjan

Kiemelt korhazak
elméleti vonzaskirzete a
kozati tivolsig (km) és az
dgyszam alapjan

| Mosonmagyarovir elméleti vonzskirzete
Somorja (Samerin) elmeéleti vonzdskérzere

o Dunaszerdatiely (Dunajska Streda)
“"‘“:' elméleti vonzaskéiraste

' B Kicoclelepilések

Adntfnrrﬁs'

-~ WWW gyngamrnk umagyar/ireh v bete pfomima
20 0 kowhieed ?,.mmm 0 pulf

- i L
< www. zz sk ariodenie=poliklinika _samorin

= whww maps,gigle ho

Forrds: GANGLE (2012)
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8. melléklet

9. tablazat: Az intézményekben szakmanként mért és szamitott mutatoszamok (2010)

Elbocsatott betegek szima Apoldsi napok szdma Atlagos dpolési napok szdma Agykihasznalasi % Agyforgé (fé/agy)
Seakma megnevezése Petz Aladar Varosi Nemocnica s | Petz Aladar Virosi Karolina Nemocnica s Pe:rzle:l;(ilar Varosi | Nemocnica s Pe:]zle:,l;t:ar Varosi | Nemocnica s Pez;;i‘:ar Varosi | Nemocnica s
megyei Oktaté| Karolina K. és| poliklinikou | megyei Oktato . poliklinikou . |Karolina K. poliklinikou , | Karolina K. | poliklinikou " | Karolina K.| poliklinikou
Korhiz Ri. DS. Korhz K& Ri DS. Oktatd | g DS. Okatd 1 4 Ri. DS. Oktatd | ™ . DS.
Korhaz Korhaz Korhaz

Sebészet 5553 2500 59.495 10950 31025 5,79 43 52 54,04 41,90 34,07 29,41
Traumatologia 4025 3670 34.675 5475 6,12 43 71,04 61,77 42,37 52,43
Szillészet-ndgyogyaszat 4.604 n.a. 29.200 9125 25550 3,64 43 49 57,39 n.a. 57,55 n.a.
Csecsemd- és gyermekgyogyaszat 2.866 371 23.725 5475 10950 5381 7,06 47 70,19 37,39 44,09 29,03
Belgyogyaszat 5619 285 2700 74.095 13870 34675 7,84 7,06 72 59,45 70.60 56,06 27,68 36,50 28,42
Tiid6gyogyaszat 1.020 10.950 5475 8,1 7,06 75,45 ’ 34,00 ’
Kardiologia 8030 7,06
Fiil-orr-gégészet 702 na. 7.300 7300 6,98 3,7 67,12 n.a. 35,10 na.
Szemészet 1.275 na. 5.840 1825 1,2 3,9 26,20 na. 79,69 na.
Bor- és nemibeteg 98 6.570 11,16 16,65 5,44
Ideggydgyaszat 1.227 900 16.249 15330 8,19 74 61,34 43,44 26,11 2143
Ortopédia 496 9.490 10 52,27 19,08
Urologia 1.369 9.125 4 60,01 54,76
Onkoldgia, onkoradiologia 6.148 1200 26.645 n.a. 4,75 n.a. 109,60 84,22 na.
Fog- és szajsebészet 291 5.110 4,26 24,26 20,79
Reumatologia 374 13.140 13,63 38,79 10,39
Intenziv betegellato 599 191 6.570 2555 785 5,98 71,57 44,70 33,28 27,29
Fert6z0 betegellatd 160 6.570 9,09 22,14 8,89
Elmegyogyaszat 1.687 34310 14,76 72,57 17,95
Geriatria n.a. 21900 9,9 n.a. na.
Aktiv betegell. oszt. egyiitt 38113 7146 8171 379059 60955 148555 59,74 87,15 36,81
Elmegyogyaszat 1.446 73.365 29,71 58,56 7,19
Tiidogyogyaszat 186 5475 13,57 46,10 12,40
Utokezelo 506 477 14.600 19345 20,83 29,23 72,19 72,07 12,65 9,00
Rehabilitacios osztaly 1.652 970 n.a. 25915 22995 8395 13,31 22,58 12,7 84,85 95,25 n.a. 2327 15,40 na.
Tartos apolds 311 73 21.375 9125 70 106,34 79,53 85,07 4,15 2,92
Kronikus osztalyok egyiitt 4.101 1.520 n.a. 146.730 51.465 8.395 10,20 10,78 n.a.
()sszesen 42214 8.666 12.348 525.789 112420 156.950 7,98 9,66 722 64,07 74,47 56,80 40,59 38,86 50,40

Forras: A szerzd sajat szerkesztése az ESKI, a szlovdak National Health Information Center, illetve az intézmények honlapja alapjan
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9. melléklet

14. abra: EGTC-k Europdaban
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Forras: www.cesci-net.eu
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