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1 BEVEZETES

1.1 PROBLEMAFELVETES

Kozép-Europaban, Magyarorszagon az allam részben a 2011-ben elfogadott
Semmelweis Terv révén garantalja az egészségiligyi ellatashoz, valamint az
egészségligyi alapszolgaltatasokhoz valo hozzaférést. A Semmelweis Terv elsddleges
céljai kozott szerepel az egészségiigyi rendszer optimalizalasa és atalakitasa, melyek
korhazak 2012-es allami tulajdonba vételével kezdddtek (Beneda, és mtsai., 2011).
2012. ¢és 2013. kozott elindultak az integracios folyamatok, melyek napjainkban
tetdznek. Az egészségiigyi rendszer atalakitasa hatast gyakorol az egészségiigyi

szolgéaltatasokra, ezaltal a lakossag igényeinek kielégitésére (Szivos, és mtsai., 2024).

Napjainkra lassan elértiikk a korhazi integracios folyamatok kiteljesedését, melynek
keretein beliil megtortént az integralodott intézmények kozott a kontrolling rendszerek
integracidja is. Szamos tanulmany sziiletett az integracio elveirdl, sziikségességérol,
az altala elvart hatdsokrdl, azonban a megfogalmazott célok megvalosulasat, az
integracié eredményességét, hatékonysagidt még nem vizsgaltdk, mely alapvetd
kovetelmény és egyben az egészségiigyi rendszerek instrumentalis céljai, valamint a
rendszerszintli célok alapjait képezik. Mindez kutatasi hézagként tatong egy tobb, mint
egy évtizede utjara inditott program, véleményem szerint kovetkezd 1épcsdfokanak
megtételekor, melyre visszacsatolasként tekinthetiink. 2007. jalius 0Ol-én a
Semmelweis Terv megsziiletését megel6zden mar tortént korhdzak integracidja a
Szent Istvan és Szent Laszlo Korhazak kozott, azonban eredmények az integracio
sikerességérdl nem sziilettek, nem allnak rendelkezésre valid hatékonysagi mutatok.
Ezen kutatdsi hianyossag kezelésére valasztottam disszertdciom témdjaul az

integraciot, melyre véleményem szerint sajat kutatasaink valaszt kinalhatnak.

Magyarorszag rendszerét a kdzponti kormanyzat feleldsségi korébe tartozd magas
foku centralizacid jellemzi, az egészségiigyl rendszerek szervezeti, finanszirozasi
struktaraja eltéré. Torténelmi szempontbol Magyarorszag 1891-ben bevezette a
bismarcki szolidaritasi rendszert, hasonl6an mas eurdpai orszagokhoz. A rendszert a
munkavallalok és a munkaltatok kozott megosztott tarsadalombiztositasi jarulékokbol
finanszirozzéak, hangsulyozva a méltdnyossagot, azaz a szolgaltatasokat a raszorultsag,

nem pedig a jarulékszint alapjan nyujtja (Boncz, 2011).



A masodik vilaghaborut kovetden Magyarorszag atvette a volt Szovjetunio6 szocialista
egészségiigyi rendszerét, amely erds allami dominanciara és kizardlagos allami
finanszirozasra épiilt. A rendszervaltast kovetden, az 1990-es évektdl Magyarorszag a
tobbi  kelet-eur6pai szocialista orszaghoz hasonloan visszatért a bismarcki,
szolidaritdson alapulé rendszerhez, ezzel egyidoben Ilebontva a szocialista
egészségligyi rendszert (Boncz, 2011). Az egészségiigyi struktira Magyarorszagon
kiilonbséget tesz allami ¢és maganszolgaltatok kozott, a magan egészségiigyi
szolgaltatasokért fizetni kell (Boncz & Sebestyan, 2015). A fobb allami szolgaltatok:
orszagos intézetek, oktatokorhazak, regionalis kozpontok, varosi és megyei korhazak,
a klinikak, a mentdk és az alapellatasi intézmények. A jarébeteg-ellatas az alapellatasi
intézményekben, a klinikdkon €és a mentdknél, mig a fekvObeteg ellatds a magasabb

szintli intézményekben érhetd el (Hegediis, 2021.a).

Magyarorszagon adébol finanszirozott egyetemes egészségligyi rendszer mikodik, a
lakosok tarsadalombiztositasi jarulékot fizetnek béreikbdl, hogy az éllami
egészségiigyl szolgaltatdsokhoz tovabbi dijak nélkiill hozzaférhessenek. A
finanszirozéasi mddszerek az idok soran fejlddtek, az alapfinanszirozasrol attértek a
teljesitményalaptt  finanszirozasra, ¢és a rendszert elsésorban az adokbol
finanszirozzdk. Mindezek szolidaris, méltanyos hozzaférést biztositanak
Magyarorszagon az egészségiigyi szolgaltatast igénybevevok részére (Szigeti,

Evetovits, Kutzin, & et al., 2019).

Magyarorszag még mindig az integracid hatékony megvalositasanak kezdeténél tart,
azonban ugy véljik, hogy jelen tanulmany valid informaciokkal szolgal a

magyarorszagi egészségpolitikusok és dontéshozok szamara.

A globaliz4cio, a tarsadalmi fejlddés magéval hozta az egészségiigy technikai,
technologiai valtozas igényét, amelynek elkeriilhetetlen kovetkezménye az
egészségiigyi rendszerek atalakitasanak igénye, valamint a valtozasokra torténd gyors
reagalasi képesség megteremtése, a finanszirozasi ¢és hatékonysagi kérdések
ujragondolasa (Hegediis, 2015). A jelenlegi rendszer az eloregedd népesség, a betegek
szamanak novekedése és az egészségligyi dgazatban tapasztalhatdo humaénerdforras
hidny miatt a teljesitOképessége hataran van, €s a jelenlegi feltételek mellett mar nem
fenntarthato (Hegeds, 2017) (Menyhart, Fekete, & Gyorfty, 2018) (EI Archi, Benbba,
Nizamatdinova, & et al., 2023).



Az elmult évtizedekben az egészségligyi ellatds magas szinvonala kiemelkedd szerepet
jatszott a varhatd élettartam novekedésében, ugyanakkor a finanszirozasi és
strukturalis nehézségek miatt problémak forrasava is valt. A technikai és technologiai
fejlodés, 1) eljarasok bevezetése a koltségek novekedéséhez vezetett az egészségiigyi
agazatban, mikdzben az egészségligyi intézményeknek nehézséget okoz a novekvod
bérek és egyéb koltségek helyettesitésébdl adodo tobbletkdltségek finanszirozasa
(Hegedls & Pataki, 2013).

A magyarorszagi egészségiigyet figyelve folyamatos valtozasat lathatjuk, amelynek

egyik kulcsszava az elmult évek tapasztalatai alapjan az intézmények integracioja.

A 2011-ben irt Semmelweis Terv, amely egyben a korhazi integracié magyarorszagi
megvalositdsdnak kézikonyve is, leirja, hogy a jo egészség elérése érdekében
biztositani kell az egészség elofeltételeit, a hatékony egészségfejlesztést, az
egészségvédelmet, a betegségmegelozést és a beteg emberek gyogyitasat. Ez
elképzelhetetlen egy olyan hatékony egészségligyi rendszer nélkiil, amely magas
szinvonalu szolgaltatdsokat nyujt, tiikkrozi a korszertiséget, és az orszdg minden lakosa
szamara kozel azonos feltételek mellett elérhetd (Beneda, és mtsai.,, 2011). A
Semmelweis Terv dsszhangban van a nyugat-eurdpai torekvésekkel, kozéppontjaban
a betegségmegeldzés, az egynapos ellatds, a betegkdzpontu szemlélet all. A terv a
koltséghatékony ellatasra Osszpontosit, megkozelitése centralizalt, stilusdban
autokratikus (Hegediis & Pataki, 2013) (Hegeddis, 2019). Az integracio fontossagat
mar a Gyogyszerészeti €¢s Egészségligyr Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet
Rendszerelemzési Osztalya is megfogalmazta egy 2008-as tanulmanyaban, amely
szerint az integralt ellatas eldsegiti a szolgaltatok kozotti egyiittmiikodést, ezaltal
kotelezd koltségmegtakaritast tesz lehetové az egészségiigyi ellatasban (Waddington
& Egger, 2008).

Hegediis tanulmanyaban 6sszefoglalja, hogy a jarobeteg ellatas integracioja 2013-ban
tovabb bonyolitotta az egyes intézmények feladatait, valamint eldidézte a szakértdi
tamogatas iranti igényt. Ugy vélték, hogy a megfeleld egyiittmiikodéssel és
eréfeszitések aran megvaldsithatova valik az egészségligyi szolgaltatok ellendrzési
munk4jat tAmogatd szoftver kifejlesztése. Az integracid szorgalmazta egy integralt,
egységes szemlélet kialakitasat, atlathaté adatszolgaltatast, mérhetd teljesitményt,
értékelési elv kidolgozasat, valamint egymas munkéjanak tamogatasat, a koltségvetési

mindsitésli ellendrok szakmai stdtuszanak emelését (Hegediis, 2013). Hegediis egy
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kés6bbi tanulméanyédban ravilagit, hogy az elmult évek tapasztalatai alapjan az
integracios folyamatok nem mindig voltak eredményesnek tekinthetéek. Az
egészséggazdasag természetes fejlodését az adossagesokkento intézkedések, a gyakori
iranyvaltasok, az alland6 jogszabaly valtozasok, a thlszabalyozas és merevség

megakadalyozta (Hegedus, 2021.b).

A jol ismert Maslow-piramis szerint az emberi sziikségletek hierarchikusak, és a
magasabb szintekre vald feljutas akkor kovetkezhet be, ha az el6z6 szint teljesiil. A
masodik szint a biztonsag, amely magaba foglalja az egészség védelmét (Maslow,
1943). Bummi és munkatarsa kutatasukban Maslow modelljével 6sszhangban allitjak,
hogy mindezen sziikségletek kielégitése sziikséges az egyén megfeleld miikodéséhez,
¢s hogy e sziikségletek kielégitése kritikus fontossagli a fizikai és mentalis jolét
szempontjabol. Sajnos a fejlett orszagokban is el6fordul az egészségi egyenldtlenség.
Ennek oka lehet példaul a nagy utazasi tdvolsagok, az infrastruktira és a személyzet
hianya, vagy az egyéni egészséggel kapcsolatos ismeretek hidnya. Nagyon fontos
kiemelni, hogy ezek a tényezdk kozvetve az egyén egészségi allapotanak romlasdhoz
vezethetnek, ami csokkentheti a termelékenységet (Bummi & Samuel, 2022). Az
Eurdpai Uni6 is nagy figyelmet fordit az egészségligyi egyenldtlenségek és az
intelligens egészségturizmus kérdésére, amely az egészségiigyi intézményrendszer
kiszélesitésével ¢és hozzaférhetobbé tételével oldhatdé meg (ElI Archi, Benbba,
Nizamatdinova, & et al., 2023).

A mindségi ellatds irdnti egyre inkabb fokozddod elvéards, a rendelkezésre allo
eroforrasok hatékony szétosztasa, az atlathatosag, racionalizacid, parhuzamossagok
megszlintetése, mindségi ellatas hozzaférésének igénye, valamint koltséghatékonysag
iranti igény hivta életre a Semmelweis Tervben megfogalmazott, majd késébbiekben

a megvaldsitas Utjara 1épett korhazi integracids modellek alkalmazasat.

A Kkalocsai Szent Kereszt Korhaz, valamint a kiskunfélegyhazi korhaz 2013. februar
01-jén beolvadassal integralodott a ma mar Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhazba
(tovabbiakban BKVOK), a Semmelweis Tervben megfogalmazott funkcionalis
integracid helyett, teljeskori integracio tortént, igy az elsé olyan modell volt

Magyarorszagon, ahol tobb korhdz egyiittes, egy idében zajl6 integracidja megtortént.

A disszertacio elsésorban a kalocsai telephely mitkodésén keresztiil mutatja be az

integraci6 hatdsait. A Telephely 425 aktiv, kronikus-, valamint rehabilitacios
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fekvobetegdgyon teszi lehetévé a teriileti ellatasi kotelezettségébe (tovabbiakban
TEK) tartozo kozel 72.000 lakos ellatasat (I. szami melléklet). Jarobeteg szakellatast,
valamint diagnosztikai szakellatast biztosit (II. szamu melléklet), emellett
Egészségfejlesztési Irodajanak miikodtetésével jelen van a prevencio, az
egészségfejlesztés s egészségvédelem terliletén egyarant, ezaltal az egészségiigyi

s

lakosok rendelkezésére.

Az integracié 2013-ban egy lehetdség volt az akkor jelentds mértékben eladdsodott
korhaz talpra allitasa kapcsan. Emellett kihasznalta az intézmény az épiilet feltjitasra,
eszkozpark fejlesztésre a TIOP 2.2.6 B EU-s projektet, melyben kizarélag az

integracioban résztvevd korhazak részesiilhettek.

Az integracid Ota eltelt 12 év, igy a disszertacid objektiv képet festhet arrél, hogy a

Semmelweis Tervben megfogalmazasra keriilt célok miként valdsultak meg.

1.2 A VIZSGALAT CELJA

Jelen tanulmany egyben hatékonysagi vizsgalat is, mely visszajelzésként szolgalhat az
egészségligyi szakmapolitika részére. Minden beavatkozas esetén -esetemben a
korhazi integracié hatékonysiganak elemzése- hatdstanulméany végzése sziikséges,

alatdmasztando a kiindul6 probléma kezelésének sikerességét, eredményessegét.

Jelen tanulmany célja annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy a korhazi integracios
modellek elinditdsaval 6sszefliggésben megvalodsultak-e a Semmelweis Terv kordbban
emlitett célkitlizései, mint példaul a hatékonysag, az egyenldség elve és az ellatasi
egyenlOtlenségek csokkentése, betegbiztonsag tdmogatasa. A vizsgalatok elsdsorban

a térbeli hozzaférhetdséget vették figyelembe.

A magyarorszagi korhazi integracioval Osszefiiggésben elvart hatékonysagi tényezok
megvalosithatosaganak tobb szegmensét vizsgalva azt kivanom bemutatni, hogy a
kutatas eredményei révén bebizonyosodott, hogy maga az integraciés modell, még ha
nem is teljesen kidolgozott, de mar tartalmaz olyan elemeket, amelyek timogathatjak
annak hatékonysagat, modellként szolgalhatnak tovabbi integralt korhdzak szdmara,

¢s a dontéshozok szamara eredményként értékelhetdk (Szivos, és mtsai., 2024).

Disszertdciomban szeretnék teljes képet adni valamennyi tudoméanyos munkankrol,

melyek soran nagy mennyiségli adatot sikeriilt feldolgozni. Jelen tanulméany az



egészségiigyi szolgaltatasok tobb teriiletét célozza meg az integracid keresztmetszetén

keresztil.

Els6 kutataisom kiterjedt egyes szakrendelések (Ortopédia, Kéz-és Vallsebészet)
hozzaférhetoségének vizsgalatira, mely egy 0Osszehasonlitdé elemzés volt. Arra
szerettiink volna valaszt kapni, hogy a vizsgélt szakrendelések tekintetében az
integracionak koszonhetéen emelkedett-e a betegek hozzaférési lehetdsége tavolabbi
varosba tortén0 utazds nélkiil, ezaltal a regiondlis egyenldtlenségek,

egészségegyenldtlenség csokkent-e.

Masodik vizsgélatom soran, mely szintén 0sszehasonlité elemzéssel tortént, célom az
integraci6 hatékonysaganak aldtdmasztisa a CT diagnosztikai vizsgalatokhoz valo
hozzaférésen keresztiil. Vizsgalom, hogy emelkedett-e azon lakosok szdma, akik CT-
diagnosztikai szolgaltatasban részesiiltek, amely szamos pozitiv elénnyel is jar, mint
példaul az egészségiigyi egyenldtlenségek csokkenése, az utazasi idd, a koltségek és a

varoélistak csokkenése.

Kovetkezd vizsgalatom soran Osszefliggést kerestem az integracid, valamint a
decubitus (nyomasi fekély) hatékony gydgykezelése kozott. Célom a kutatdssal
bizonyitani, hogy a Semmelweis Terv kapcsan, a korhazi integracion keresztil a
telephelyek hozzaférnek a ma elvarhatd, legmagasabb szinvonald, a fekélybetegek
kezelésében hasznalatos intelligens kotszerekhez, melyek kapcsan eldrelépés torténhet

a betegek hatékony fekélykezelésében.

Negyedik vizsgalatom soran a jarObeteg szakellatas terén az integracid hatasat
vizsgaltam az esetszamok tekintetében. Kutatasi célom, hogy dsszefiiggést keressek a
korhdzak integracidja, valamint a jarObeteg ellatds keretében szolgaltatast

igénybevevok (esetszamok) kozott.

Statisztikai elemzést végeztem annak a kérdésnek a megvalaszolasara, hogy
tapasztalhat6-e Osszefliggés a fekvobeteg osztalyok agykihasznaltsaga, valamint az
integracio kozott. A Semmelweis Tervben megfogalmazott, az integracié altal elvart
parhuzamossagok megsziintetése a két telephely kozotti tavolsdg miatt nem
valdsulhatott meg, azonban a TEK eggyé¢ valt. Kutatasi célom Osszefliggést keresni az
integracid, valamint a fekvObeteg osztadlyok agykihasznaltsaga kozott. Az elemzés

soran 0t fekvobeteg osztaly statisztikai elemzését végeztem el.
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Utolso vizsgalatom disszertaciomban koltségelemzésen alapul. Kutatasi célom annak
vizsgalata, hogy az integraciot kovetden a koltségek a sulyszamok tekintetében
csokkend tendencidt mutatnak-e a fekvobeteg osztalyok esetében. A Semmelweis
Tervben  megfogalmazott, szintén a  korhdzak  integracidjatél  elvart

koltséghatékonysagot kutatom.
1.3 HIPOTEZISEK

- H1 Egyes szakrendelések tekintetében az integracionak koszonhetéen
emelkedett a betegek hozzaférési lehetdsége tavolabbi varosba torténd utazas
nélkdl.

- H2 A modern diagnosztikai ellatdsokhoz torténd hozzaférés lehetsége
emelkedett az integracionak kdszonhetden.

- H3 Az integraci6 a decubitusban (nyomasi fekély) szenvedd betegek
gyogyulasi esélyeit javitja.

- H4 A jardbeteg szakellatas teriiletén az esetszamok emelkedést mutatnak az
integraciot kdvetden.

- H5 Az integrécio6 az agykihasznaltsag mértékére nem gyakorol jelentds hatést.

- H6 A koltségek sulyszamra torténd kivetitése soran az aktiv fekvdbeteg

osztalyok esetében csokkend tendenciat mutatnak az integraciot kovetden.
1.4 FOGALMAK

Integracio: Kiilonallo részeknek egy nagyobb egészbe, egységbe vald beilleszkedése,

beolvadasa, egységesiilése (O. Nagy & Juhész, 1985).

Méltanyossag (esélyegyenldség): a szolgaltatasokhoz vald egyenld hozzaférhetdség,
az egyenl6tlenségek csokkentése (Orosz E. , 2011). A horizontalis méltanyossag:
megkdveteli, hogy a hasonld egyének, hasonld banasmodban részestiljenek. Vertikalis
méltanyossadg: a lényeges szempontokbdl kiilonbozé egyéneknek megfeleléen
kiilonb6z6 bandsmodban kell részeslilniiik, amelynek ardanyban kell allni a

kiilonbozdéség mértekével (Brandtmiiller, 2009).

Hozzaférhet6ség: Az egészségligyben az egészségiigyl szolgaltatdsokhoz, a
szolgaltatokhoz és/vagy az intézményekhez vald hozzaférés feltételeit jelenti, mely

fligg a szolgaltatasok tér-és idobeli elérhetdségétdl (Dahlgren & Whitehead, 1992).
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Eredményesség: egészség-nyereség, mely a megfelelé mindség egyik kritériuma

(Orosz E. , 2011).

Hatékonysag: Osszevetjiik az eljaras altal elért eredményt a koltségekkel, tehat a

raforditas és a hatasossag/eredményesség viszonyat irjuk le (Boncz, 2015).

Minéség: annak megallapitasa, hogy a legjobb gyakorlat alkalmazésara kertil-e sor, és

a beavatkozasok technoldgiailag megfelelé modon valésultak-e meg (Orosz E. , 2011).

Betegbiztonsag: a beteg mentessége az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggo, felesleges

vagy potencialis karosodasoktol (EUR-LEX, 2016).
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2 SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Elsésorban a Semmelweis Tervet vettem alapul a disszertaciom elkészitése soran,
valamint a kutatdsi munkdm kapcsan, melyben megfogalmazddik az integracio
gondolata, sziikségessége, az daltala megvalositani kivant célok. Ezek a célok
elsésorban az egészségiigyi dgazat hatékonysaganak eldsegitése, a technikai mindség
novelése, a teriileti ellatasi egyenldtlenségek csokkentése, az egészségligy fenntarthatod
palyara torténé allitasa, valamint, hogy minden ellatast azon a szinten sziikséges
nyujtani, ahol az a leghatékonyabban és legjobb mindségben megtehetd (Beneda, és

mtsai., 2011).

Az integracié a Semmelweis Tervben minden esetben funkcionalis integracioként
jelenik meg, azaz kozOs beszerzési eljardsokban, szolgaltatisokban, valamint

energiaellatasban vartak altala a koltséghatékonysag megvalositasat.

A Semmelweis tanulmany kitér arra, hogy az orszagot 9-10 nagyobb integracios
terliletre kell osztani, amelyben az integralddd intézmények aszerint fuzionalddnak,
hogy az adott teriileteken, milyen természetes betegmozgas alakult ki, valamint
figyelembe veszi egyes specialis egészségiigyi ellatasok jobb szervezhetdségét. A
szakmai koncepcidban rogzitésre keriilt, hogy az integraciot megfeleld interoperabilis

informatikai megoldasok tamogatjak (GYEMSZI, 2012).

Kiilfoldi tapasztalatok alapjan korvonalazodott az integracié megvaldsitasa, melyben
nagy szerepet jatszott a European Observatory on Health Systems and Policies
tanulmanya, mely az allami korhazak irdnyitasaban bekovetkezett valtozasokat vette
gores6 ala (GYEMSZI , 2012). A maganszféraban mar mikodo szemlélet atvétele volt
a cél, annak érdekében, hogy egy rugalmasabb, hatékonyabb és jobb mindségl
egészseégligyl szolgaltatas valosuljon meg. A cél egy olyan rendszer kialakitasa volt,
ahol az intézmények autondémiaja nd és csak a szolgaltatasok integracioja torténik meg,

a koltségek racionalizalasanak érdekében. A dontések harom szinten sziiletnek:

- makroszint: orszagos dontések, melyek a strukturat, a szervezést és a
finanszirozast hatarozzdk meg — ez az 4llami tulajdonba vétellel
Magyarorszagon is megtortént.

- mezoszint: intézményi szinten sziiletnek a dontések, az intézményvezetok
dontési hataskorrel birnak, 2-3 intézmény, mely egységként miikodik, és
amelyben egy feliigyeldbizottsag a korhazak igazgatoival egyiitt hozza meg a
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dontéseket.  Eurdpaban,  Esztorszagban,  Norvégidban,  Anglidban,
Spanyolorszagban jelentkeztek igények a mezoszint megvaldsitasara.
- mikroszint: szervezeten beliill valosul meg a szolgaltatasok, valamint a

személyzet operativ iranyitasa (Saltman, Duran, & Dubois, 2011).

Ezzel szemben a Magyarorszagon végbement korhazi integracidk soran a mar
telephelyként miikodé korabban 0©nallé korhazként funkcionald egészségiigyi

intézmények gyakorlatilag teljeskoriien elveszitették autonomiajukat.

A Republikon Intézet Heti Szakpolitikai Figyeldje ,,boncolja” Szocska Miklos
egészségiigyi  allamtitkdr  altal  elhangzottakat, a  Semmelweis Tervben
megfogalmazddott integracios torekvéseket, a ,romkorhazak™ eltakaritasara
vonatkoz6 nézeteit. Az integracio alapvetd okaként szintén azon megallapitas

crer

meg, elsésorban a k6zds energia- és gyogyszerbeszerzéssel (Dobos & Gallai, 2011).

Newman azt javasolja a kozszféran beliill uralkod6 irdnyitasi tipoldégiaban, hogy a
kormanyzat szerepét at kell helyezni a vezetésre, torekedni kell a partnerségek
kiépitésére, az irdnyitasra és koordindlasra, illetve az egész rendszerre kiterjedd

integraciora és szabalyozasra valo 6sszpontositasra (Newman, 2001).

Kodner tanulmanyaban arrdl ir, hogy mas orszagokhoz hasonléan az amerikai
dontéshozok és a szolgaltatast vasarlok az integralt ellatast az egészségiigyi ellatas
mindségének és hatékonysaganak javitdsdra iranyuld stratégidnak tekintették. Az
integralt ellatast gy hataroztdk meg, mint finanszirozasi, adminisztrativ, szervezeti,
szolgaltatasnytjtasi és klinikai szintl modszerek, valamint modellek koherens
eszkoztara. Az integralt ellatdsi modell elsddleges célja a gyogyitasi és ellatasi
agazatokon beliili és azok kozotti kapcsolat 6sszehangolésa, illetve az egylittmiikodés

megteremtése (Kodner & Spreeuwenberg, 2002).

Béacsy kutatdsa szerint a jelenleg Magyarorszagon miikodd egészségiigyi
ellatorendszer alapelveit és elemeit tekintve alapvetéen igazodik az eur6pai rendszerek
kozé, egyeldore milkodik, de teljesitOképességének hataran van, és miikodése,
valtozatlan feltételek mellett, a tovabbiakban nem fenntarthato, melynek oka
gazdasagi, illetve huménerdéforras jellegli elsésorban (Bacsy, 2006). Ezen gazdasagi
¢s humanerdforrassal kapcsolatos hiatusok enyhitésére szolgalhatnak az integracios
modellek, melyek alkalmasak lehetnek a parhuzamos ellatds megszlintetésére.
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A Korhaz cimii lap a 2007. julius 01-ével bekovetkezett, 2 budapesti korhéz, a Szent

Istvan €s a Szent Laszlo Korhaz egyesitését taglalja.
Az alap tézis, amely miatt a korhazak egyesitése megtortént, a kovetkezok voltak:

- szakmai folyamatok gazdasagi kérnyezetének racionalizaldsa
- sziikségtelen parhuzamok megszlintetése

- egyes teriiletek munkaer6hidnyanak megsziintetése

- az orvosi ellatas szinvonaldnak névelése

- parhuzamosan miik6d6 osztalyok dsszevonasa (Radnai, 2007).

A fent emlitett két korhaz integracidja abszolit mértékben raciondlis elvek mentén
zajlott, hiszen kozelségiik lehetové tette a parhuzamossagok megsziintetését, igy mind
a humdanerdforrast, mind pedig a koltségek elosztasat érintd allokacio tekintetében
sikeresnek volt mondhatdé. Mivel a Semmelweis Tervet megel6zd integraciorol
beszEllink, szerettem volna Gsszehasonlitast végezni a Szent Istvan-Szent Laszlo
korhazak integracioja, valamint a Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, a kalocsali
Szent Kereszt Koérhaz és Kiskunfélegyhdza Korhdza kozott végbement integracid
kapcsan. Kérésemre az intézmény nem tudott adatot szolgaltatni sem

koltséghatékonysag, sem humanerdforras gazdalkodas szempontjabol.

Saltman és munkatarsai kutatdsukban azt fogalmazzak meg, hogy ahhoz, hogy a
korhazak iranyitasa hatékony legyen, az egészségiigyi agazat logikajanak két erdteljes
¢s jol kidolgozott vonala mentén kell dolgozni. Az egyik tényez0, amelyet nem szabad
figyelmen kiviil hagyni, a nemzeti egészségligyi politika, valamint célkitlizéseik, a
masik tényez06 a korhazak operativ iranyitasa. Az egyik inkabb politikai, szubjektiv és
értékalapt, a masik technikai, objektiv, klinikai és pénziigyi szempontbol egyarant
mérheté teljesitmény jellegli. Ezen elvek mentén jelent6s kihivast jelent a két
egymastol eltérd logika mentén, azok egylittes és hatékony intézményi szintll
stratégidba vald integraldsa. A tanulmany ravilagit a korhazi szintii dontéshozatal
kozponti szerepére, valamint arra, hogy azt hogyan képesek alakitani a kiilonb6z6

résztvevok és érdekeltek (Saltman, Duran, & Dubois, 2011).

Hegediis véleménye szerint a globalizicio, a tdrsadalmi fejlédés magéaval hozta az
egészségligy  technikai, technologiai  valtozasat, amelynek sziikségszerli
kovetkezménye lett az egészségiigyi rendszerek atalakitdsanak igénye. A valtozasokra

torténd gyors reagaldsi képesség megteremtése, a finanszirozasi és hatékonysagi
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kérdések ujragondolésa kertiilt a kdzéppontba. Az allami beavatkozas és ujraelosztas
mértéke azonban szorosan kapcsolodik a politikdhoz. A kormany a tarsadalmi
felel0sség, szolidaritas, méltanyossag kérdéseinek mérlegelésével kell, hogy dontson
a joléti funkciokra szant kiadasok mértékérdl, valamint az elosztasok szintjeirdl

(Hegediis, 2015).

A strukturalis problémaék kikiiszobolésére, az egészségiigyi rendszerek atalakitasara
kilfoldon szamos kisérlet sziiletett. A tervezett modell kidolgozéasa, annak
végrehajtasa azonban mar legtobbszor az alkotas pillanataban, els6sorban az érdekek
szerteagazasa miatt akadalyokba iitk6zott. Az orszagok gazdasagi teherbird képessége,
az egészségiigyre fordithatdo forrasok sziikdssége, illetve a tarsadalom tagjainak
¢letmddja, és nem utolsosorban identitdsa, meghatirozza az tUtkeresés irdnyat. Nem
figyelmen kiviil hagyhaté szempont az 1j struktara kialakitasa mellett, hogy szamolni
kell az egészségiligy hatékony miikodési feltételeinek kidolgozasaval, a kornyezeti
tényezOk valtozasainak figyelembevételével, tovabbi sajat bevételi forrasok
keresésével, valamint nemzetgazdasagi szinten az egészségiigyre forditand6 kiadasok

optimalis novelésével (Halasi, 2009).

A problémak megoldasa nem egyszerlisitheté le csupan a centralizacio,
decentralizacié kérdésére. Az egészségligy strukturalis problémainak megoldasat
szamtalan tényezd befolyasolja, ilyenek az egészségiigyre fordithatd kozkiadasok
szitkés mértéke, az orvos-, szakorvos és ndvérhiany (Carrin & Hanvoravongchai,
2003). Tovabb neheziti a dontést a korszeriitlen és elhasznalodott eszkdzpark, az
ugynevezett joléti javak mellett a gazdasdgi kiadasok mas teriiletei, melyek
mindegyike egyiittesen hatassal van az allam stabilizaciés lehetéségeire (Orosz E. ,
2022). Egy 1j struktura kialakitasa és a reform megvalositasa egy olyan elképzelés,
melyben annak hosszu tavli megvalositasa soran, az egészségiigyben felhalmozott
tokét, az intézményrendszereket és a humanerdforrast 6sszehangoljak. Megvalositasa
soran, a stabil szabdlyz6 kornyezet mellett az allam feladata biztositani a sziikséges
forrasokat is. Elengedhetetlen a k6zos cél megvalositdsanak érdekében az egységes és
kozos szakmai nyelv kialakitasa, a vildgos megfogalmazas a célokat illetéen, tovabba
a végrehajtashoz sziikséges eszk6zok, eréforrasok biztositasa (Kodner &

Spreeuwenberg, 2002).

Mar a rendszervaltast kdvetd években szamtalan tanulmény vizsgalta az egészségiigy

atalakitasanak sziikségességét, valamint, hogy az egyes irdnyitasi, operativ feladatokat
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ellatdo szervezeti egységek, hogyan képesek a jovOben tartdsan és biztonsagosan

fennmaradni.

Az integracidban vilagszerte az egészségligyl rendszerek reformjanak lehetdségét
latjak. Looman tanulménya 8 eurdpai orszag 17 esettanulmanyat vizsgalta, az integralt
ellatas sikeres megvaldsitasinak 10 mechanizmusat azonositotta, tobbek kozott a
kovetkezOket: sikeres végrehajtok, fokozatosan felfelé épitkezd novekedési modell
alkalmazasa, a rugalmassag és az integracio formalis strukturai kozotti egyensuly. Az
azonositott mechanizmusok kozott fontos szerepet jatszott a vezetés €s az iranyitas, az
Osszes érdekelt fél bevonasa, az egylittmiikddésen alapul6 iranyitas alkalmazésa és a
vezetés megosztasa a rendszer minden szintjén. A végrehajtok egymas szerepének
kolcsonds elismerése révén képesek voltak multidiszciplinaris csapatkulturat
kialakitani. Az 0j szerepeket és kompetencidkat 6sztonzoként épitették be. A hosszi
tava finanszirozast részesitették elényben a széttoredezett finanszirozas helyett, és
hangsulyoztak az innovativ kifizetéseket. Az adminisztrativ eljarasok helyett az
egylittmitkddést és a kommunikéciot tdmogattdk. Hangsulyt fektettek a folyamatos
visszajelzéses ellendrzésre. Sikeriilt Osszehangolni az egészségiligyi és szocialis
ellatorendszer kiilonbozo szerepldéit és szintjeit ((Looman, Struckmann, Koppen, & et
al., 2021) (Troisi, De Simone, Vargas, & et al., 2022) (Smeets, Baldewijns, Vaes, &
etal., 2022)). Looman és tarsainak munkajanak eredményében hangsulyozott a vezetés
megosztasa a rendszer minden szintjén, mely kevésbé érvényesiilt a Magyarorszagon
végbement integraciok sordn, valamint az 0sztonzok is kimaradtak a modell

alkalmazasakor.

A tovabbi kiilfoldi tanulmanyok alapjan még mindig van lehetdség az integraciod
kudarcanak 4altaluk azonositott elemeinek vizsgéalatdra, és ezekre épitve olyan
problémak kezelésére, mint példaul a hatalmi egyenlétlenségek, a politikai
széttagoltsag, a bizalmatlansag, a reformtorekvések tisztazatlansdga, a meglévo
finanszirozas €s az 1) modell Osszeegyeztethetetlensége, az irdnyitasi hidnyossagok, a
tobb szerepld nem egy platformon valo jelenléte, a kozos célok nem megfeleld €s nem
egyértelmii meghatarozasa, a folyamatos visszajelzés hianya, amelyekkel elsésorban
mezoszinten kell foglalkozni. Ezeket a problémakat els6sorban Belgiumban
azonositottak (Steele, 2022).
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Steel tanulmanyaban a problémak kezelése soran emliti meg a tobb szerepld nem egy
platformon val6 jelenlétét, mely jellemzéen hazankban is detektalhatdo és mint

informacidaramlési probléma jelenik meg.

Kutatdsom részét képezi a modern diagnosztikai eszk6zokhoz torténd hozzaférés. A
komputertomografia (CT) szdmos elénye kozé tartozik, hogy gyors, megbizhato,
pontos, fajdalommentes és alacsony kockazatu. FO célja, hogy a CT-vizsgalat
megerdsitse a gyanut, ha a fizikalis vizsgalat, az ultrahang és a rontgen nem tud
végleges diagnézist adni (Bazug, 2012). A pontos diagnozis elengedhetetlen a beteg
allapotanak tovabbi alakuldsa szempontjabol, mivel befolyésolja a hatékony terapiat,
a kezelési lehetdségek megfeleld megvalasztasat, valamint a beteg egészségben
eltoltott éveinek szamat és életmindségét, ami a maga teljességében tavlatilag
tarsadalmi hatassal bir. Az allam gyakran rovid tava befektetésnek tekinti az
egészségiigyi kiadasokat, és csak most kezdi felismerni, hogy az egészségiigybe

torténd befektetés a gazdasagi novekedés kulcsfontossagu eleme lehet (David, 2004).

Az allam garantélja az egészségligyhoz €s az alapvetd egészségiigyi szolgaltatdsokhoz
valéo hozzéaférést (Gulyas, 2013). Gulyas kordbbi tanulményat jelen kutatas is
alatdmasztja, hiszen a CT eszkozok elérhetoségének lakossaghoz vald kozelebb
hozatala segitheti az egészség és az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés
fenntartasat, amit az allam a Semmelweis Terv keretében inditott integracids
alapkdvetelményekben garantal, ezzel is igazolva annak hatékonysagat. Az idében
felallitott diagnozis, melynek feltétele a megfeleld €s elérhetd diagnosztikai hattér,
lehetdvé teszi a mieldbbi és hatékony terapia alkalmazasat, amelynek kdszonhetéen az
aktiv kord munkavallalok esetében csokkentheté a tappénzen toltott idS. Acs és
munkatarsai tanulmanyukban taglalja, annak jelentdségét, hogy a NEAK (OEP)
finanszirozason kiviili betegszabadsagok kiaddsa, a magénkiaddsok kozvetleniil a
tarsadalom tagjait terhelik. A kozvetett terhek koz¢ olyan tételeket sorolunk, amelyek
a gazdasag vagy a tarsadalom szadmara veszteségként realizalodnak. Ebbe a korbe
tartozik a betegség okozta munkavégzés kiesés miatti tappénz fizetés (Acs, Kovacs,
Stocker, & Paar, 2020). 2005-ben és 2009-ben tartoés termeléskiesés elsdsorban a
hidnyszakmak teriiletén, valamint néhany specialis esetben volt lehetséges, addig
2014-ben a betoltetlen allashelyek szama Magyarorszagon 34 ezerre emelkedett, majd
2017. juliusaban 73 ezer fore nétt (KSH, 2019.b).
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Az egészség ¢és a gazdasagi novekedés kozotti Osszefliggés jol ismert, mivel az
egészséges egyének kisebb valoszinliséggel hidnyoznak a munkahelyiikrél, és

magasabb szintii hatékonysagot és eredményességet mutatnak (Frenk, 2004).

Magyarorszagon a Nemzeti Erdéforrds Minisztérium Egészségiigyért Felelds
Allamtitkarsaganak strukturédlis atszervezési tervének egyik pillére a megyei szintii
integralt ellatorendszer kialakitasa volt, a betegellatas javitasat célzo intézkedésekkel
(EMMI, 2021). Ennek megvalositasa és a modern orvoslasban rejlé lehetéségek
kiaknazasa érdekében a CT diagnosztikdnak tamogatnia kell a biztonsagos
betegellatast az akut ellatast végzd intézményben. A jelenlegi rendszer a lakossag
eloregedésével, a betegek szamanak novekedésével ¢€s az egészségiigyben
tapasztalhaté humanerdforrds-hiannyal szemben a teljesitoképessége hataran van, igy
az egészségligyi rendszer valtozatlan feltételek nem fenntarthat6, ezért a technologiai
fejlodés, a lakossag eloregedése és a lakossdg megndvekedett elvarasai alakitjak

(Mossialos, Dixon, Figueras, & Kutzin, 2002).

Kutatasom soran allitom, hogy az integracio pozitivan hat a decubitusban szenvedd
betegek gyogyuldsi esélyére. A nyomassal dsszefiiggd sériilések sulyos, megeldzhetd
szovodmények, amelyek novelhetik a haldlozast és az egészségiigyi ellatasi
koltségeket. Fajdalommal, fertdzéssel, hosszabb korhazi  tartdzkodassal,
megndvekedett korhazi koltségekkel és egyeses etekben halallal jarnak (Forster &
Tawhara, 2021).

A decubitus fekélyek kialakulasdban szdmos ok jatszik szerepet hajlamosito
tényezoként, igy megértése Osszetett feladat, amelyben az egészségpolitika €s az
egészségiigyl ellatorendszer dontd szerepet jatszik. Az eredmények alapjan a
dontéshozok szamara ajanlasokat lehet megfogalmazni a helyzet javitasa érdekében

(Cseh, Kincses, Balogh, & Do6zsa, 2023).

Mig az egyéni betegbiztonsadg ¢s a mindségi betegellatds nagyrészt a beteg és az
egészségiigyl szakember kozotti kozvetlen interakcido eredménye, az egészségiigyi
szolgaltatasok szervezése korlatozhatja vagy javithatja az orvos-beteg sebkezelés

kapcsolatat (Pauline, Zena, & Janice, 2018).

A decubitus jelentOsen rontja a betegek életmindségét, torzitja a test sémajat, negativ
pszicholdgiai folyamatokat indit el, és befolyasolja a betegek életkilatasait (Bokor,
2009). Jelen vizsgalat fontossagat hangstlyozza, hogy a decubitus alapvetden a

19



nozokomialis fertdzések diagnodzisa, ami egyben a korhézi ellatas mindségi mutatdja

is (Lazaroiu, és mtsai., 2024).

A kalocsai telephely a decubitus hatékony ellatasanak érdekében decubitus team-et
hozott Iétre. Banyai és Bir6 tanulmanyukban megfogalmazzak, hogy a csapatmunka
mara mar a munka elvégzésének elfogadott modjava valt. A magyar egészségiigy
némileg még le van maradva a csapatmunka kialakitdsaban, azonban a ndvekvd
specializacid nagyobb koordindciot igényel az egészségiigyi szakemberek kozott. A
beteg jogos igénye, hogy szeretné, ha jobban részt vehetne az egészségiigyi ellatasa
folyamataban. Kutatasok azt mutatjak, hogy a betegek bevonasa a csapatmunkéba

pozitiv hatassal bir a hatékonysagra, a betegek haldlozasara (Banyai & Bir6, 2017).

A decubitus gyoégyuldsdnak ¢és a felhasznalt anyagok mennyiségének
(koltséghatékonysag) nyomon kovetése érdekében bevezetésre keriilt a decubitus
kezelési lap, amely nemcsak a gydgyulasi aranyt tette lathatova, hanem a kovetkezo
miuszakokba érkezok szamadra is egyértelmiivé tette, hogy milyen terapiat kezdtek el,
¢s hol kell folytatni a sebellatdst. Ahhoz, hogy az egészségiigyi rendszer
hatékonyabban miikddjon, eldszor is azonositani kell azokat a problémakat, amelyek
megakadalyozhatjdk az érintett szakembereket abban, hogy mindségi munkat

végezzenek (Douglas, Sabrina, Ashley, David, & Cathy, 2011).

Az intelligens kotszerekhez, mint modern terapids eszk6zokhoz valé hozzaférés és az
azokkal valo kezelés, valamint a lakossdg szélesebb korben torténd oktatasa,
tudatossaga, csokkentheti az egészségligyi egyenldtlenségeket, amint arra az Eurdpai

Kozosségek Bizottsaga Briisszelben ramutatott (David, 2004).
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3 MINTA ES MODSZER

Az adatgyiijtés modszere dokumentumelemzéssel tortént. Kvantitativ, retrospektiv
kutatasunkat a kalocsai Szent Kereszt Koérhazban végeztiik, a kutatasi adatokat a
Medworks egészségiigyi rendszerbdl, valamint a kontolling adatokat a kérhaz altal
hasznalt MedKontroll rendszerbdl nyertiik. A korhaz altal hasznalt orvosi rendszer egy
internet-fliiggetlen orvosi rendszer, amely tartalmazza az Gsszes, korhazban végzett
betegvizsgalati adatot. Az adatokat a kutatdsi folyamat soran kiilonbozo kritériumok
alapjan szirtiik, majd Excel tablazatkezeld program segitségével dolgoztuk fel. Az igy
kapott adatokat statisztikusok kozremikodésével SPSS Statistics 25 szoftver és a
Python programozasi nyelv segitségével dolgoztuk fel (linearis regressziés modell,

fiiggetlen mintas t-proba, Chow-teszt).

Jogi értelemben az integracié datuma: 2013. januar 01. A bemutatott vizsgalatoknal a
kezdeti id6pont, vagyis az 6sszehasonlitas alapjat képezd datum nem minden esetben
esik egybe az integracid kezdénapjaval, melyeket kiilon, kiilon is meghatidrozunk az

egyes alpontok esetében.

Azon vizsgalatok esetében, ahol az iranyitészamokat vettiik alapul a minta
kivalasztasa, az adatok szlirése soran, kizarolag az allando lakcimmel rendelkezékre
korlatozédik a bevalasztas, azonban jellemzden a vizsgdlati teriileten elenyészd a

tartdzkodasi hellyel rendelkezd, nem allando lakos.

3.1 SZAKRENDELESEKHEZ TORTENO HOZZAFERESI LEHETOSEG
VIZSGALATA

3.1.1 Ortopédiai Szakrendelés

Az integraciot megel6z6 idészakban a kalocsai telephely szakorvos hianyaban nem
tudta helyben biztositani a betegek Ortopédiai Szakrendeloben torténd ellatasat, ezért
a betegek a 90 km-re tavolabb 1év6 kecskeméti korhazba kellett, hogy utazzanak ezen
szolgéltatds igénybevételéhez. Az Ortopédiai Szakrendelés gyermekek ortopédiai

szakellatasat is biztositja.

Célunk, hogy a Semmelweis Tervben meghatarozott, az integraciotdl elvart
egészségegyenldséget vizsgaljuk, mely elsOsorban a térbeli hozzaférhetdségre

koncentral.
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Kvantitativ retrospektiv felmérést végeztiink, a Korhaz MedWorks medikali
rendszerébdl nyert adatokat Excel tablazatkezeld programba konvertaltuk, majd azt
kovetéen az elemzési technika linearis regresszi6 szamitassal tortént, SPSS
segitségével. Kizarasi kritériumként a teriileten kiviil érkezett betegek keriiltek

meghatdrozasra.

Célcsoport: nok és férfiak 0-99 éves életkorig. A vizsgélati minta nagysaga 4.308 f6.
Vizsgalt id6szak: 2013.01.01-2016.08.31-ig a BKVOK Ortopédiai szakrendelésén
megjelent (Kecskemét), Kalocsa teriileti ellatasi kotelezettsége ala tartozo betegek
voltak (1. szamu tablazat). Az iranyitdszamok alapjan sszehasonlitast végeztiink, a
2016.09.01-2019.12.31-ig a BKVOK-bdl kalocsai telephelyre érkez6 szakorvosok
helyben biztositott szakellatdsa soran ellatott betegek szadmaval, szintén az
iranyitdszamok alapjan (2. szamu tablazat).

1. tablazat Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhdz (Kecskemét) Ortopédiai

Szakrendelésén megjelent kalocsai telephely tertileti ellatasi kotelezettségéhez tartozo
betegek szama 2013.01.01-2019.12.31.

Kecskemét Ortopédia
Honapok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Januar 47 35 20 30 26 23 30
Februar 53 20 35 41 23 19 27
Marcius 33 46 22 30 33 18 24
Aprilis 35 34 34 41 29 28 28
Majus 32 29 17 38 25 24 24
Junius 27 35 38 30 29 23 20
Julius 37 29 31 27 19 20 16
Augusztus 15 18 21 27 19 18 21
Szeptember 29 41 35 33 18 14 19
Oktober 29 23 29 39 28 34 23
November 35 29 49 29 25 25 20
December 18 31 21 20 14 11 8
Osszesen 390 370 352 385 288 257 260

Forras: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl

2. tablazat Kalocsai Szent Kereszt Korhaz Telephely Ortopédiai Szakrendelésén
megjelent betegek szama 2016.09.01-2019.12.31.

Kalocsa Ortopédia
Hoénapok 2016 2017 2018 2019
Januar 0 56 56 57
Februar 0 67 46 45
Marcius 0 66 64 56
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Aprilis 0 56 55 54
Majus 0 69 53 51
Junius 0 49 57 53
Julius 0 67 47 64
Augusztus 0 0 0 0
Szeptember 52 63 57 42
Oktober 52 49 68 65
November 53 46 58 70
December 38 43 29 33
osszesen: 195 631 590 590

Forrés: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl

Az ortopédiai ellatas soran Kecskeméten és Kalocsan egyiittesen ellatott betegek
szamanak alakulasat linearis regresszios modell segitségével elemeztiik SPSS-ben. A
modell fiiggd valtozdja az ellatott betegek szdma (f6/h6) a 2013.01.01-2019.12.31.

kozotti idészakban (111-IV. szama melléklet).
A modell fiiggetlen valtozai:

- az egyes honapok dichotom valtozoéi (januar-december) (a modellekbdl a
januari honap valtozoja elhagyasra keriilt, ehhez keriilt viszonyitasra a tobbi
honap);

- a 2016.09.01-t61 a kalocsai telephelyen megkezdett szakrendelés
(integracionak koszonhetden) dichotdém valtozdja (Integracio: O=integraciod

el6tti honap, 1=integraciot kvetd honap).

3.1.2 Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelés

Az integraciot megel6z6 idészakban a kalocsai telephely szakorvos hianyaban nem
tudta helyben biztositani a betegek Kéz-¢s Vallsebészeti SzakrendelOben torténd
szakellatasat, ezért a betegek a 90 km-re tavolabb 1évd kecskeméti korhazba kellett,
hogy utazzanak ezen szolgaltatasok igénybevételéhez. A Kéz-és Vallsebészeti

Szakrendelés gyermekek kéz-€s vallsebészeti szakellatasat is biztositja.

Célunk, hogy a Semmelweis Tervben meghatarozott, az integraciotdl elvart
hatékonysagot, valamint az egészségegyenldséget vizsgaljuk, egyben a mindségi
ellatashoz torténd hozzaférés vizsgalata a célom.

Kvantitativ retrospektiv felmérést végeztink, a Korhaz MedWorks medikai

rendszerébdl nyert adatokat Excel tablazatkezeld programba konvertaltuk, majd azt

kovetden az elemzési technika linedris regresszi6 szamitdssal tortént, SPSS
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segitségével. Kizarasi kritérium a teriileten kiviil érkezett betegek. Célcsoport: ndk és

férfiak 0-99 éves életkorig.

A vizsgalati minta nagysaga 2.997 6 volt. Az adatgy(jtés dokumentumelemzéssel
tortént, melynek célcsoportja a 2013.01.01-2019.12.31-ig a BKVOK Kéz-és
Villsebészeti szakrendelésén megjelent (Kecskemét), Kalocsa teriileti ellatasi
kotelezettsége ala tartozo betegek voltak (3. szamu tablazat). Az iranyitoszamok
alapjan Osszehasonlitast végeztiink, a 2016.08.01-2019.12.31-ig a BKVOK-bol
kalocsai telephelyre érkezé szakorvosok helyben biztositott szakellatasa soran ellatott
betegek szamaval, szintén az iranyitoszamok alapjan (4. szamu tablazat).

3. tablazat Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz (Kecskemét) Kéz-és Vallsebészeti

Szakrendelésén megjelent Kalocsa Telephely teriileti ellatasi kotelezettségéhez tartozo
betegek szama 2013.01.01-2019.12.31.

Kéz és Vallsebészet Kecskemét 2013.01.01-2019.12.31.

Honapok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Januar 16 9 12 4 4 5 8
Februar 13 16 13 8 8 10 12
Marcius 16 10 15 25 7 10 5
Aprilis 11 8 8 6 4 4 9
Majus 11 9 10 8 7 5 4
Janius 8 6 9 12 10 1 9
Jalius 4 6 9 17 12 9 12
Augusztus 5 7 8 4 6 7 3
Szeptember 3 6 12 13 4 13 5
Oktober 9 6 7 10 9 9 10
November 13 10 7 7 10 12 11
December 6 6 6 4 6 3 5
Osszesen 115 99 116 118 87 88 93

Forrés: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl

4. tablazat Kalocsai Szent Kereszt Korhdz Telephely Kéz-és Vallsebészeti
Szakrendelésén megjelent betegek szama 2016.08.01-2019.12.31.

Kéz-és Vallsebészet Kalocsa 2016.08.01-2019.12.31.
Hoénapok 2016 2017 2018 2019
Januar 0 58 62 75
Februar 0 78 54 57
Marcius 0 63 57 74
Aprilis 0 47 38 49
Majus 0 80 50 81
Junius 0 58 61 45
Jalius 0 29 36 23
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Augusztus 29 49 55 34
Szeptember 53 68 67 55
Oktober 68 37 38 71
November 57 73 72 54
December 57 52 62 55
Osszesen 264 692 652 673

Forras: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbol

A kéz-és vallsebészeti ellatas soran Kecskeméten és Kalocsan egyiittesen ellatott
betegek szdmanak alakuldsat linedris regresszids modell segitségével elemeztiik
SPSS-ben (V-VI. szamu melléklet). A modell fiiggd valtozoja az ellatott betegek
szama (f6/h6) a 2013.01.01-2019.12.31 kozotti idészakban.

A modell fiiggetlen valtozoi:

e az egyes honapok dichotom valtozoi (janudr-december) (a modellekbdl a
januari honap valtozoja elhagyasra keriilt, ehhez keriilt viszonyitasra a tobbi
honap);

e a 2016.08.01-t61 a kalocsai telephelyen megkezdett szakrendelés dichotom

valtozodja (Integracio: O=integraci6 eldtti honap, 1=integraciot kovetd honap).
3.2 MODERN DIAGNOSZTIKAI ESZKOZHOZ TORTENO HOZZAFERES

Jelen kutatas az egészségligyi szolgaltatasok egy olyan teriiletét célozza meg, amely

biztositja a diagnosztikai vizsgélatokhoz torténd egyenld hozzaférést.

Jelen tanulmany keresztmetszete arra a feltételezésre fokuszal, hogy az integracio
kovetkeztében a korszerli diagnosztikai ellatashoz vald hozzaférés javult, a kutatés a
komputertomografias (CT) diagnosztikai ellatasra korlatozoédik. A kalocsali
telephelyen az integracidra 2013. februarjaban kertilt sor, amelyhez kapcsolodoan az
integraciot tamogatd erd6forrasok iddvel rendelkezésre alltak, igy a kalocsai
telephelyen a CT berendezés lizembe helyezését kovetden 2017.12.01-jén kezdddott

meg a CT lizemeltetése.

Az alabbi kutatds aldtdmaszthatja a jelen tanulmanyt, amely csokkentheti az
egészségligyl egyenldtlenségeket azaltal, hogy biztositja e diagnosztikai eszkoz
elérhetdségét az utazdsi tavolsag csokkentése érdekében. A korai diagndzis
csOkkentheti a beteg egészségi allapotdban bekdvetkezd allapotromlast, és ezaltal

eldsegitheti a termelékenységet.
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Kvantitativ, retrospektiv kutatdsunkat a kalocsai Szent Kereszt Korhazban végeztiik,
a kutatasi adatokat a Medworks egészségiigyi rendszerbdl nyertiik. Az adatokat a
kutatasi folyamat soran kritériumok alapjan szirtiikk, majd Excel tablazatkezeld
program segitségével dolgoztuk fel. Az igy kapott adatokat statisztikus segitségével az
SPSS szoftverbe konvertaltuk, ahol a tényleges statisztikai elemzést (linedris

regresszids modell) elvégeztiik.

A vizsgalat teljes mintdja 6.238 beteg volt. Kizarasi kritérium a teriileten kiviil érkezett
betegek. Célcsoport: nék ¢és férfiak 0-99 éves ¢életkorig. Az adatgyiijtés
dokumentumelemzéssel tortént, azon betegek bevonasaval, akik a kecskeméti és
kalocsai korhazban CT-vizsgélaton vettek részt 2014. januar 01. és 2019. december
31-e kozott. Két iddszak kertilt az irdnyitoszamok alapjan 6sszehasonlitasra, az egyik,
amelyet a 5. szamu tablazat tartalmaz a 2014. januar 01. - 2017. november 30-a
kozotti idészakban ellatott betegek (BKVOK-ban megjelent a kalocsai korhaz teriileti
ellatasi kotelezettsége ald esd betegeinek iranyitdszama alapjan) szdma. A masik
1d6észak a 2017. december 01. és 2019. december 31-e kozott a kalocsai telephelyen
megjelent CT diagnosztikai vizsgalatot igénybe vett betegek szdma, szintén az
iranyitészamok alapjan, amelyet a 6. tablazatban mutatunk be.

5. tablazat Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz (Kecskemét) CT Diagnosztikai

Szakrendelésén megjelent kalocsai telephely tertileti ellatasi kotelezettségéhez tartozo
betegek szama 2014.01.01-2017.11.30.

Bacs-Kiskun Varmegyei Korhaz (Kecskemét) CT diagnosztika 2014.01.01-
2017.11.30.
Hoénapok 2014 2015 2016 2017
Januar 41 65 39 61
Februar 43 49 107 50
Marcius 41 64 25 47
Aprilis 41 64 42 40
Majus 40 58 52 74
Janius 43 53 46 47
Julius 32 50 35 67
Augusztus 35 54 43 60
Szeptember 60 58 56 65
Oktober 58 53 44 66
November 41 67 55 71
December 32 50 42 0
Osszesen 507 685 586 648

Forras: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl
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6. tablazat Kalocsai Szent Kereszt Korhdz CT Diagnosztikai Szakrendelésén
megjelent betegek szama 2017.12.01-2019.12.31.

Kalocsa CT diagnosztika 2017.12.01-2019.12.31.
Hoénapok 2017 2018 2019
Januar 0 118 201
Februar 0 100 165
Marcius 0 124 178
Aprilis 0 114 187
Majus 0 52 207
Janius 0 138 178
Julius 0 155 212
Augusztus 0 139 175
Szeptember 0 136 189
Oktober 0 172 165
November 0 170 197
December 74 149 117
0sszesen 74 1567 2171

Forrés: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl

A CT diagnosztikai ellatasban részesiild betegek szamanak alakulasat Kecskeméten és
Kalocsdn az SPSS programban linedris regresszidos modell segitségével elemeztiik
(VI-VIII. szama melléklet). Megvizsgaltuk az adatokat és felépitettink egy
trendelemz6 modellt linearis regresszid segitségével SPSS-ben a CT diagnosztikai
ellatasban részesiilo betegek szamanak alakuldsdnak megértéséhez Kecskeméten és

Kalocsan.

A modell fiiggd valtozdja az ellatott betegek szama (f6/ho) a 2014.01.01-2019.12.31

kozotti id6szakban.
Fiiggetlen valtozok a modellben:

e az egyes honapok dichotom valtozoi (januar-december) (a modellekbdl a
januari honap valtozoja elhagyasra keriilt, ehhez keriilt viszonyitasra a tobbi
hénap);

e a2017.12.01-t61 a kalocsai telephelyen torténd CT vizsgalat megkezdésének
(integracionak koszonhetden) dichotom valtozdja (Integracio: O=integraciod

eldtti honap, 1=integraciot kovetd honap).
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3.3 DECUBITUSBAN SZENVEDO BETEGEK GYOGYULASI ESELYE

A decubitus fekélyek intelligens kotszerekkel torténd kezelésének szamos elénye kozé
tartozik a gyorsabb ¢és hatékonyabb gyogyulas, a szovodmények hianya vagy
minimalis valdsziniisége és az alacsonyabb koltségek. A decubitus fekélyt, a hosszan
tartd nyomas okozta koriilirt szovetelhalast kozegészségligyi problémaként kell
kezelni. A stddiumainak ismerete elengedhetetlen ahhoz, hogy a dontéshozok szaméara
értelmezhetévé valjon e tanulmany hatékonysaga: I. stddium (erythema-borpir):
reverzibilis allapotot jelent, amelyben nem kovetkezik be szovetkarosodas. II. stadium
(hamgyulladas): holyagokkal, sekély kraterekkel kisért, erds fajdalmat okozo,
megfeleld gondozassal szintén reverzibilis folyamat. A III. stddium (gangréna) a bor
alatti kotdszoveti kadrosodassal vagy teljes elhaldssal jar, amely mélyre nyulik, de még
nem hatol be a fascidba (szalagba). A IV. stddium (szovetelhalas) teljes vastagsagi
vagy teljes borveszteséggel, szovetelhalassal, izom- és csontsériiléssel, valamint a
tdmasztorendszer karosodasaval jellemezhetd. A decubitus szovédményei kozé
tartozhat a szepszis, a csontveldgyulladas, a rosszindulati degeneracid, az amiloidézis
(keményitd, fehérje alapu szalak, amely kicsapddik a szovetekben). Az értékelésben
fontos a decubitus valosziniiségét eldrejelzé decubitus-kockazati skalak hasznalata. A
leggyakrabban hasznalt skalak: Norton, kiterjesztett Norton, Braden, Waterloo
(Bokor, 2009).

A decubitus fekélyek hatékony kezelése az elmult évtizedben igazi sikert hozott,
koszonhetden az intelligens kotszerek megjelenésének. Nem is olyan régen a korhazi
kornyezetben nem volt ritka, hogy a fekélyeket kristalycukorral kezelték (gyors
antibakterialis, sebfertdtlenitd, O0démaellenes, gyulladascsokkentd és
fajdalomcsillapitd hatdsa miatt), kiegészitve a hagyomanyos kotszerek hasznalataval,

amelyek gyakran a seb romlasahoz vezettek.

A legtobb korhaz a "j6 gazdéalkodas" elve alapjan mukodik, ezért a kérdés az volt, hogy
a fekvobeteg osztalyok hogyan hasznaljak fel a rendelkezésiikre allo pénziigyi
forrasokat. Altalaban a rendelkezésre 4ll6 koltségvetés nem volt elegendd a decubitus
kezelés fedezésére. Mivel a decubitusos fekélyek hatékony kezelése a korhazi ellatas
minéségének egyik mutatdja, fontosnak tartotta a kalocsai telephely egy olyan
decubitus csoport 1étrehozasat, amely kizardlag a decubitusos betegek ellatasaval, a
sebek vagy elvaltozdsok nyomon kovetésével és dokumentalasaval foglalkozik, mig a

decubitusos betegek kotszerrendeléséhez kiilon koltségkdzpontot hoztak Iétre.
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Fentiekkel parhuzamosan megtortént a kalocsai Szent Kereszt Korhaz integracioja a
Bécs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhazba, ami a kdzpontositott kozds beszerzési
eljarasoknak koszonhetéen lehetdvé tette, hogy a kalocsai telephely szamara is

elérhetévé valjanak az intelligens kotszerek.

Az intelligens kotszerek hatékony alkalmazasa megfeleld képzést és oktatast igényel
mind a csapattagok, mind a fekvObeteg osztalyokon dolgoz6 valamennyi szakember
szamara, ahol decubitus eléfordulhat. 2013-ban és az azt kovetd 2 évben az intelligens
kotszerek, gézkotések és megel6zd eszkdzok hasznalatat tobb képzésen keresztiil
mutattak be, kiscsoportos (korterem) €s nagycsoportos képzéseken. A képzéseket
dokumentaltdk, a tanfolyam végén jegyzokonyvet készitettek. Minden olyan
fekvobeteg osztadlyon, ahol decubitusos fekélyek eldfordulhatnak, egy szines,
fényképekkel illusztralt brosura keriilt kihelyezésre (a decubitus stadiumainak
megfelelden), amely bemutatta az intelligens kotszerek hasznalatat, biztositva az
egységes ¢és megfeleld fekély ellatast. A kalocsai telephely 427 szakképzett
munkatarsa koziil 308 {6 vett részt a képzésen, ami az 0sszes szakképzett munkatars

tobb, mint 72%-at jelentette.

A decubitus-ellatasra vonatkozoan szabvanyos intézményi protokollt dolgoztak ki,
amely a belsd informatikai rendszer dokumentumtaran keresztiil minden munkatérs
szamara elérhetd. A protokollokat intézményi szinten oktattak, és a decubitus-csoport
vezetdje jelenleg minden 10 munkatarsat képez. A decubitus-csoport tagjai
rendszeresen részt vesznek szakmai tovabbképzéseken, majd a megszerzett

ismereteket kiscsoportos képzéseken adjak at a korhaz tobbi dolgozojanak.

Apolasi szempontbél a mar kialakult decubitus fekélyek megeldzése, kezelése és

hatékony kezelése jelentds idobefektetést igényel.

A pontos diagnézis - nyomasfekély esetén a stddiumok meghatdrozdsa -
elengedhetetlen a beteg allapotanak tovabbi javulasdhoz, mivel befolyésolja a terapia
hatékonysagat, a kezelési lehetdségek megfeleld6 megvalasztasat, az egészségben
eltoltott évek szamat, valamint a beteg életmindségét, amelyeknek Osszességében

hosszu tavh tarsadalmi kdvetkezményei vannak.

Ez a tanulmany az egészségiligyi szolgaltatasok egy olyan tertliletére Osszpontosit,
amely biztositja a hatékony kezelést és a megfeleld, korszerli decubitus ellatashoz valod
egyenld hozzaférést.
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Jelen kutatas decubitusos betegekre korlatozott keresztmetszete arra a feltételezésre
fokuszal, hogy az integracié kovetkeztében megnovekedett hozzaférés az intelligens
kotszerekhez hatékonyabb betegellatast eredményezett. A kutatds célja, hogy az
integracid hatékonysagat alatdmasztva bizonyitast nyerjen, hogy a decubitusban
szenvedd betegek gydgyulasi esélyei jelentdsen javulnak az intelligens kotszerekhez
torténd hozzaférésen keresztiil, valamint az egészségegyenldség biztositdsa, a
mindségi ellatashoz torténd hozzaférésen keresztiil. A koérhazak mindségi mutatdinak
egyik legfontosabb eleme a decubitusos betegek gyodgyuldsi ardnya, valamint
megakadalyozni a mar kialakult nyomdsi fekély stadiuméban bekovetkezd
allapotromlast. Fentiek biztositasa garanciaként szolgalhat a kalocsai telephelyen

egészségiigyi szolgaltatast igénybevevok szamara.

A kutatas soran feldolgozasra, majd azt kovet6en elemzésre keriiltek a kalocsai
telephely elektronikus &polési nyilvantartdsabol a decubitusos betegek adatai, mely
egy 14 évet magaba foglalo vizsgalat volt, 4.456 bejovo és kimend beteg decubitus
stddiumat vizsgaltuk. Az integraciot megel6z6 7 évet 2006. januar 01-t61 2012.
december 31-ig, hasonlitottuk Gssze az integraciot kovetd 7 évvel, 2013. januar 01-t61
2019. december 31-ig, ami lehetévé tette, hogy filiggetlen mintas t-probat, Chow-
tesztet és linearis trendszamitasokat végezziink statisztikus segitségével SPSS-ben

(IX., X., XI. szamu melléklet).

A vizsgalati minta mérete 4.456 6 volt. Kizarasi kritérium a teriileten kiviil érkezett
betegek. Célcsoport: nok és férfiak 18-99 éves életkorig. A fekvobetegosztalyok koziil
kizarasra keriilt a Csecsemé-és Gyermek, valamint Ujsziilott Osztaly, igy a 18 éven
aluliak nem keriiltek be a mintdba. Az adatgyiijtés dokumentumelemzéssel tortént,
olyan betegeket megcélozva, akik 2006. januar 01. és 2012. december 31. kozott, azaz
az integraciot megel6z6 idOszakban részesiiltek decubitus-ellatasban a kalocsai
telephelyen. Az Osszehasonlitas a kalocsai telephelyen 2013. januar 01. és 2019.
december 31. kozotti idészakban decubitus ellatasban részesiilt betegek szamaval

tortént.

Jelen kutatas soran abszolut szamokkal dolgoztunk, melynek oka, hogy 14 év (havi
elemzés) adatai keriiltek feldolgozasra. Egy késébbi vizsgalat alapjat képezhetné az
aranyszamokkal torténd elemzés, amennyiben a teriileti ellatasi kotelezettség ala
tartozo kozel 72.000 lakost tekintjiik a minta nagysaganak, majd kritériumok

meghatdrozasat kovetden végezziik el az adatok feldolgozasat, azonban ez egy joval
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id6igényesebb feladat. Célunk a pontossag és a nyers adatok megdrzése volt, mivel az
abszolit szamok nem torzitjak, manipulaljak az adatokat, pontosabb értelmezést,
valamint statisztikai elemzést tesznek lehetdvé. A vizsgélt iddszakban decubitussal
érkez6 és tavozo betegek szamat a 1. szamu abra mutatja be. Tavozok alatt értjiik,
akiket a medikai rendszer tavozoként értelmez, igy az otthonaba bocsajtott, a mas

intézménybe keriilt, az 6nkényesen tavozott, valamint elhalalozott betegeket.

A decubitusszal érkez6 €s tdvozo betegek szdmanak havi becsiilt tendencidi, valamint
a koztiik 1év0 kiilonbséget a 2. szamu abra mutatja.
1. abra A korhazba érkez6 és onnan tavozo betegek szamanak alakulasa és a koztiik

1évé kiilonbség a decubitus stadiuma szerint (romai szamok jelzik a decubitus
stadiumait)
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Forras: Sajat szerkesztés
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2. abra A korhazba érkezd és onnan tavozd decubitusos betegek szamanak havi
becstilt tendenciai és a koztiik 1évo kiilonbség (romai szamok jelzik a decubitus
stadiumait)
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Forras: Sajat szerkesztés

A statisztikai elemzéseket SPSS Statistics 25 szoftver és a Python programozasi nyelv
segitségével végeztik. Az elemzések soran minden teszt esetében a valtozok
normalitdsat a kozponti hatarértéktétel alapjan feltételeztiik, mivel a mintanagysag
joval 100 felett volt. A két iddszak atlagainak Osszehasonlitasat fliggetlen mintas t-
tesztekkel végeztiik, mig az iddbeli valtozasok modellezését linedris trendelemzéssel.
Az iddsorok strukturalis elemzését Chow-teszt segitségével elemeztik. A

szignifikanciaszintet egységesen 5%-ban hataroztuk meg.

A kutatas folyamata a H3-as hipotézis vizsgalata kapcsan a konnyebb attekinthetdség
miatt folyamatabraban (3. szamia abra) keriilt rogzitésre, melyben meghatarozasra
keriilt a kutatasi probléma, a kutatési terv, az adatokhoz torténd hozzaférés, valamint
tisztazasra keriiltek az etikai kérdések. A folyamatabra bemutatja az adatgytjtést, az
adatbazis elkészitését, a statisztikai elemzést, valamint a valaszt kutatasi kérdésiinkre.
Az adatok elemzéséhez az akkori FOigazgatd irasos engedélyét kértem, melyet
tamogatolag megkaptam. A disszertacioban prezentalt folyamatabra a 3. hipotézis

soran alkalmazott kutatas folyamatat mutatja be.
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3. abra Kutatas folyamata a H3-as hipotézis kapcsan

- Modszertan: quantitativ
- Stratégia: felmérés
- Korhazi integracid - Idéhorizont: Idésoros
hat€konysdgdnak vizsgilata - Adatgyiijtési technika: retrospektiv, korhdz medikai
- Betegbiztonsag vizsgalata rendszerébol

- Elemzési technika: fiiggetlen mintéas t-proba, Chow-teszt,
linedris trendszamitasi modell alkalmazasa SPSS
segitségével

- Adatgytijtés: dokumentumelemzés, retrospektiv
vizsgalat

- Helyszin: Kalocsa Korhaz

- frasos engedély kérése Megyei - Célteriilet: decubitusos betegek ellatasa

Intézményvezet6tol . o . L .
A - Bevalasztasi kritérium: Decubitus a diagnozisban (1.,

- Etikai jovahagyas nem IL, III. és IV. stadium)
sziikséges, mivel személyes
adatok nem keriiltek
felhasznalasra

- Kizarasi kritérium: Teriileten kiviili betegek.
Csecsemd-¢és Gyermekosztaly, Ujsziilott Osztaly
betegei

- Célcsoport: Nok és férfiak 18-99 éves életkor
- Vizsgalt id6szak: 2006.01.01-2019.12.31.

- Koérhaz medikai rendszerébdl adatok gytijtése (MedWorks)
- Adatgytijtésben szerepld kritériumok alapjan

- Teriileti ellatasi kotelezettség szerint decubitus diagndzissal
korhazban kezelt betegek adatainak legytijtése

- Idépont alapjan: Integracié eldtti idészak -2006.01.01-
2012.12.31. (Kalocsan még nem volt elérheto intelligens
kotszer) Integraci6 utani idészak- 2013.01.01-2019.12.31.

(A decubitusok intelligens kotszerekkel torténd kezelése)

- Fiiggetlen mintas T-proba, Chow-teszt, - A kapott adatok alatamasztjak a

Linearis trendszamitasi modell segitségével vizsgalt kutatasi problémat, azaz az
SPSS-ben. integracioé hatékonynak tekinthetd

o abbol a szempontbol, hogy a teriileti

- Szignifikans modellek: p<0,001 ellatasi kotelezettség ala tartozo,
decubitusos betegek ellatasanak
mindsége javult, koszonhetéen az
intelligens kotszerek hozzaférhetdsége
kovetkeztében

Forras: Sajat szerkesztés
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3.4 ESETSZAMOK VALTOZASA A JAROBETEG SZAKRENDELESEKEN

Az integraciot megel6z6 idészakban a kalocsai telephely szakorvos hianyaban nem
tudta helyben biztositani bizonyos szakrendelések tekintetében a betegek szakellatasat,
ennek kovetkeztében a betegeknek a 90 km-re tavolabb 1évd kecskeméti korhazba
kellett, hogy utazzanak bizonyos szolgaltatasok igénybevételéhez. Az integraciot
kovetden egyes szakrendelések tekintetében ez a tendencia megvaltozott, melyre
disszertaciom 1. hipotézisének elemzése utal. Az integracioval gyakorlatilag
megvaltozott a kalocsai telephely TEK-je, a kiszolgalando teriiletek kiegésziiltek az
integracioban résztvevd korhazak, igy a Bacs-Kiskun Varmegyei, valamint a

kiskunfélegyhazi korhazak TEK-jével.

Bevalasztasi kritérium: vizsgalati iddszakban a jarobeteg szakrendeléseken

megjelentek.
Vizsgalati id6szak: 2007. januar 01-2019. december 31.

A kvantitativ, retrospektiv kutatds a kalocsai Szent Kereszt Korhazban tortént, a
kutatasi adatokat a Medworks egészségiigyi rendszerbdl nyertiik. Az adatokat a
kutatisi folyamat soran kritériumok alapjan szilirtiik, majd Excel tdblazatkezeld

program segitségével dolgoztuk fel.

A 7. szamu tablazat mutatja be a kalocsai telephely jarobeteg forgalmiadatait,

esetszamait 13 év tavlataban.
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7. tablazat Jarobeteg forgalmi adatok a kalocsai telephelyen 2007. januar 01-2019. december 31-ig

Kalocsai telephely Jarobeteg forgalmi adatok, esetszamok 2007.01.01-2019.12.31.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Januar 27799 25114 24708 23057| 23145 25546 25530 26230 25565| 23244 25029| 25812 25281
Februar 23734 23601 24545 23584 22051| 22158| 23384| 24139 23923| 22635 22716| 22114| 22674
Marcius 22588 | 22284 27379 25647| 23168| 25150 23025 24999| 26798 24759| 25683| 22737 23939
Aprilis 21217 26969| 24990| 24009| 21389 23118| 24152 24339| 25399| 25107 20353| 22514 23082
Mdjus 23581 | 22411| 22990| 22507| 24526 24720 24068 24213| 23128 24368| 25828| 25364| 24789
Junius 20954| 24030 23579 23781| 21952 23307 21901 22036| 24935| 23827 22558| 21938| 20306
Julius 19838| 22388 20578, 20019| 18675| 20831| 21816| 22694| 21301 19366| 18808| 20037 19680
Augusztus 19778 17784 19167 19851| 21130 21202, 20044| 19365| 17821 20888| 20174 19497 17911
Szeptember 21047| 24136 24500 23419| 22420 21352 21963| 24660 24102| 24140 22315| 21365| 21935
Oktoéber 24696| 24050 23600 22544| 22575 23220 23953| 24449 23228| 23028| 23344 23273| 24000
November 23246| 23965| 24364| 22721 24418 23483| 23449 23773 23671 24363| 23090 23292| 22244
December 18544 21180| 19771 18482| 19951| 18264 18790, 20307 19237 19698| 17716| 17278| 17108
Osszesen 267022 | 277912 280171| 269621 | 265400 272351| 272075| 281204 | 279108| 275423 | 267 614 | 265221| 262 949

Forrés: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl
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A kalocsai Szent Kereszt Korhdzban az integracié hatdsat vizsgaltuk a Jarobeteg
szakellatas esetszamainak (ellatott betegek szdma) alakulasara tekintettel, ahol az
adatokat linearis regresszios modell segitségével elemeztiik SPSS-ben (XII. szamu

melléklet).

A modell fiiggd valtozoja az ellatott betegek szama (f6/ho) a 2007.01.01-2019.12.31

kozotti idészakban.
A modell fiiggetlen valtozoi:

e az egyes honapok dichotom valtozo6i (januar-december) (a modellekbdl a
januari honap valtozdja elhagyasra keriilt, ehhez keriilt viszonyitdsra a tobbi
honap);

e a 2013.01.01-t61 bekovetkezett integracido dichotém valtozoja (Integracio:
O=integracio el6tti honap, 1=integraciot kovetd honap).

3.5 AGYKIHASZNALTSAG MERTEKENEK VALTOZASA

A Semmelweis Tervben megfogalmazott, az integracio altal elvart parhuzamossagok
megsziintetése a két telephely kozotti tdvolsag miatt nem valdsulhatott meg, azonban
a TEK eggyé¢ valt az integralodott telephelyek esetében. A vizsgalatban o6t

fekvObetegosztaly vett részt, melyek dgyszadma a vizsgalati id6szak alatt nem valtozott:
- Intenziv Osztaly (8 agy)

- Belgyogyaszati Osztaly (30 dgy)

- Kronikus Belgyogydszati Osztaly (74 agy)

- Kronikus Pszichiatriai Osztaly (42 dagy)

- Sebészeti Osztaly (30 agy)

Jelen vizsgalat sordn célom Osszefliggést keresni az integracid, valamint a fekvdbeteg
osztalyok 4gykihasznaltsaga kozott. Az elemzés soran Ot fekvibeteg osztaly
statisztikai elemzését végeztem el 13 év tavlatdban, annak érdekében, hogy
kutataisomhoz megfelelé mennyiségii informacié alljon rendelkezésre. Minden esetben

szazalékokat és nem abszolut szdmokat vettiink alapul.

Bevalasztasi kritérium: a vizsgalat idészakaban a fent megjeldlt osztalyokon fekvd

betegek.

Kizérasi kritérium: Fent megjeldlt fekvObeteg osztalyon kiviili osztalyok.

36



Vizsgalati id6szak: 2007. januar 01-2019. december 31.

A 8., 9. 10., 11. és 12. szamu tablazatok mutatjak be a kalocsai telephely

agykihasznaltsaganak adatait a 13 évet atdlel6 vizsgalatban.

Kvantitativ, retrospektiv kutatast végeztiink a kalocsai Szent Kereszt Korhazban, a
kutatasi adatokat a Medworks egészségiigyi rendszerbdl nyertiik. Az adatokat a
kutatasi folyamat soran kritériumok alapjan sziirtilk, majd Excel tablazatkezeld
program segitségével dolgoztuk fel. Az igy kapott adatokat statisztikus segitségével az
SPSS szoftverbe konvertaltuk, ahol a tényleges statisztikai elemzést (linearis
regressziés modell) elvégeztiik, melyet a XIII., XIV., XV., XVIL., XVII. szamu
tablazatok mutatnak be.
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8. tablazat Intenziv Osztaly agykihasznaltsaganak adatai a kalocsai telephelyen 2007. januar 01-2019. december 31-ig

Kalocsai telephely Intenziv Osztaly agykihasznaltsaganak adatai (%) 2007.01.01-2019.12.31.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Januar 68,28 59,14 39,78 48,39 69,89 67,74 46,24 62,90 69,35 57,53 58,06 75,48 74,19
Februar 61,31 80,46 61,31 72,02 57,74 69,54 57,14 55,95 57,74 56,32 68,45 67,14| 102,14
Marcius 55,91 84,41 59,14 80,11 74,73 55,91 59,14 71,51 62,37 61,29 87,10 96,77 70,43
Aprilis 67,78 72,78 68,33 61,67 45,56 66,67 86,67 52,78 65,00 70,56 57,22 90,00 65,56
Mdjus 63,98 66,67 48,39 51,61 61,29 56,45 91,40 68,28 61,29 65,59 78,06 | 105,16 60,22
Junius 48,89 55,00 31,11 45,00 66,11 45,56 71,67 65,56 53,89 62,22 57,33 91,33 60,56
Julius 69,35 56,45 62,90 65,05 44,09 52,15 72,58 79,57 50,54 54,30 65,16 54,19 57,53
Augusztus 77,96 48,92 50,54 50,54 51,61 46,24 88,17 76,34 63,44 52,15 65,16 89,03 62,90
Szeptember 57,22 66,67 53,33 60,56 53,33 51,67 68,89 62,78 63,89 62,78 84,67 88,67 45,56
Oktoéber 70,43 57,53 66,67 54,84 70,97 45,70 69,89 74,73 56,45 66,13 83,23 75,48 52,15
November 81,67 59,44 60,56 52,22 49,44 56,11 87,78 66,11 54,44 56,11 80,67 92,00 63,33
December 54,84 72,04 64,52 54,30 64,52 44,09 65,59 62,90 56,45 58,60 71,61 85,81 58,60

Forrés: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl
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9. tablazat Belgyogyaszati Osztaly agykihasznaltsaganak adatai a kalocsai telephelyen 2007. januar 01-2019. december 31-ig

Kalocsai telephely Belgyogyaszati Osztaly agykihasznaltsaganak adatai (%) 2007.01.01-2019.12.31.
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Januar 138,65 87,87 81,87| 107,94 91,42 91,29 98,82 93,66 85,48 95,91 93,01| 104,84 89,68
Februar 130,07 85,59 82,36 95,57 87,29 92,28 99,29 95,48 91,07 99,77 93,69 90,95 84,88
Marcius 117,03 83,74 85,81 97,10 74,06 88,97| 104,41 99,68 89,89 87,20 89,78 87,10 84,52
Aprilis 73,40 80,07 91,07| 102,93 84,20 92,07 88,44 90,33 95,00 101,22 91,67 81,00 88,78
Majus 74,13 84,77 80,58 87,74 89,55 76,97 91,72 94,41 93,55 95,70 81,61 86,88 74,19
Janius 87,73 86,20 80,93 89,07 86,00 75,67 87,00 90,11 88,67 | 102,56 80,78 90,56 60,78
Julius 95,94 85,23 84,26 85,55 80,65| 111,29 76,88 92,04 92,58 90,22 70,86 75,38 77,31
Augusztus 94,39 75,94 86,32 83,61 85,23| 100,75 87,31 88,06 78,28 89,03 76,02 72,69 82,47
Szeptember 88,27 81,33 98,67| 107,80 90,20| 100,44 98,56 86,78 85,56 98,67 82,11 79,44 78,89
Oktober 87,35 77,87 90,77 91,48 85,35 91,72 87,74 95,81 93,98 90,00 82,80 104,84 88,82
November 88,93 83,33 94,27 88,60 86,67 90,22 98,11 92,89 94,56 96,44 99,00 77,78 95,11
December 72,00 76,97 86,84 82,06 75,42 88,49 76,77 79,46 80,11 79,57 82,26 73,23 66,67

Forrés: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl
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10. tablazat Kronikus Belgyogyaszati Osztaly agykihasznaltsaganak adatai a kalocsai telephelyen 2007. januar 01-2019. december 31-ig

Kalocsai telephely Krénikus Belgyégyaszati Osztaly agykihasznaltsaganak adatai (%) 2007.01.01-2019.12.31.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Januar 99,65 82,21 77,03 92,15 89,71 96,99 95,68 88,54 94,73 74,37 96,60 98,82 93,64
Februar 99,81 83,32 88,27 93,87 90,54 97,20 94,35 97,10 94,31 90,21 89,33 96,53 92,66
Marcius 99,91 82,00 79,77 88,54 88,62 94,73 95,38 96,25 93,29 90,28 91,41 92,15 89,10
Aprilis 50,00 80,41 76,76 83,51 88,38 97,12 93,11 94,41 93,38 92,16 85,41 91,49 85,77
Maijus 50,04 72,76 84,66 82,00 94,12 96,64 93,24 93,37 94,07 93,42 93,59 90,37 91,02
Junius 50,00 65,77 77,48 87,75 88,78 93,42 92,21 93,60 93,42 89,77 91,80 92,48 86,89
Julius 50,00 69,05 84,61 77,33 90,28 95,64 85,88 89,23 93,20 89,49 85,35 94,29 82,26
Augusztus 50,52 77,59 87,93 85,79 90,63 96,34 90,10 90,54 91,80 91,11 89,28 93,68 83,61
Szeptember 61,26 72,84 90,32 88,51 98,33 92,57 95,77 86,76 86,26 91,71 91,71 93,74 90,05
Oktoéber 74,80 69,09 90,19 88,62 95,60 95,03 92,59 92,72 94,86 92,81 93,03 98,82 90,89
November 84,41 85,72 90,32 89,23 94,73 95,09 96,76 96,17 93,78 90,18 91,62 93,29 89,01
December 80,73 76,55 88,88 86,05 93,42 85,92 86,22 93,72 76,33 93,72 91,98 92,85 87,05

Forras: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerb6l
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11. tablazat Kronikus Pszichiatriai Osztaly agykihasznaltsaganak adatai a kalocsai telephelyen 2007. januar 01-2019. december 31-ig

Kalocsai telephely Krénikus Pszichiatriai Osztaly agykihasznaltsaganak adatai (%) 2007.01.01-2019.12.31.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Januar 65,29 36,89 47,55 51,19 41,09 57,99 51,26 62,34 60,22 95,48 91,15 97,97 67,74
Februar 65,14 46,25 53,18 44,25 44,33 60,87 64,98 58,15 69,05 93,60 96,43 89,18 80,20
Marcius 65,22 53,37 48,53 39,20 37,52 55,89 72,51 63,96 58,22 90,41 96,68 96,96 79,26
Aprilis 77,32 58,04 51,96 41,52 44,57 55,36 73,84 62,03 71,52 89,14 88,48 94,86 86,00
Maijus 82,19 55,12 49,16 61,08 46,28 59,75 67,95 66,20 66,36 85,81 92,81 92,07 83,69
Junius 66,59 47,17 52,83 58,41 50,14 55,51 66,01 61,38 78,57 84,10 91,71 95,62 65,90
Julius 46,42 56,17 49,79 53,44 43,69 59,82 74,61 65,13 64,61 74,38 93,55 93,64 71,52
Augusztus 45,51 57,50 50,56 53,93 48,04 58,20 67,25 67,59 84,33 77,88 88,29 95,76 82,12
Szeptember 44,20 58,26 53,84 56,47 48,77 52,46 69,78 61,51 92,67 77,33 84,00 87,24 86,38
Oktoéber 32,89 57,57 50,56 46,28 59,19 55,33 58,70 61,44 87,83 79,45 89,77 97,97 79,54
November 40,00 54,13 53,91 42,17 60,00 47,39 64,71 59,92 75,90 91,14 81,62 64,67 78,76
December 38,22 48,04 52,31 46,91 60,73 40,81 68,16 56,22 83,04 81,94 85,81 62,95 81,20

Forrés: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl
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12. tablazat Sebészeti Osztaly agykihasznaltsaganak adatai a kalocsai telephelyen 2007. januar 01-2019. december 31-ig

Kalocsai telephely Sebészeti Osztaly agykihasznaltsaganak adatai (%) 2007.01.01-2019.12.31.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Januar 66,64 49,22 48,85 50,60 50,69 53,00 46,34 55,27 62,69 49,46 60,75 56,67 53,55
Februar 59,39 60,00 55,82 52,65 47,76 54,19 47,14 60,48 46,55 55,06 50,83 52,74 50,71
Marcius 55,48 49,22 63,23 53,36 44,61 49,68 43,23 60,00 50,00 55,59 65,27 68,60 57,63
Aprilis 60,29 55,71 52,95 41,71 41,90 55,52 50,44 57,78 48,89 56,00 59,22 61,22 60,56
Maijus 59,91 56,41 58,34 46,36 38,16 35,58 51,18 54,73 53,55 57,85 66,24 56,88 62,69
Junius 52,19 65,52 38,19 56,38 43,52 38,19 41,78 46,00 51,67 53,56 55,78 49,11 63,22
Julius 54,38 56,77 44,98 44,33 40,46 46,99 44,30 60,22 41,51 49,03 45,27 56,45 52,58
Augusztus 47,28 38,53 45,25 37,60 30,23 47,63 46,77 42,69 36,77 50,11 46,67 53,66 45,70
Szeptember 66,76 52,76 63,62 48,48 45,33 56,44 48,78 52,00 53,78 46,22 49,22 57,33 50,67
Oktoéber 49,77 53,46 51,34 63,87 44,06 46,13 49,03 48,60 54,73 46,56 63,33 56,67 47,42
November 64,86 62,19 59,81 56,57 50,67 49,00 49,33 46,78 45,56 52,11 63,56 73,22 45,56
December 50,51 47,19 34,29 43,13 43,41 44,62 35,70 36,02 42,15 52,69 41,94 62,69 40,86

Forrés: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl
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A modell fiiggd valtozoja minden esetben az agykihasznaltsaig mértéke
(agykihasznaltsag/ho) a 2007.01.01-2019.12.31 kozotti idészakban.

A modell fiiggetlen valtozoi:

e az egyes honapok dichotom valtozoi (januar-december) (a modellekbdl a
januari honap valtozdja elhagyasra kertilt, ehhez keriilt viszonyitasra a tobbi
honap);

e a 2013.01.01-t61 bekovetkezett integracido dichotém valtozoja (Integracio:

O=integracio el6tti honap, 1=integraciot kovetd honap).

3.6 KOLTSEGEK ALAKULASA A SULYSZAMOKRA TORTENO
KIVETITES SORAN

A Semmelweis Terv egyik alapvetd feltételezése, melyet az integracié kapcsan elvart
a koltségek csokkenése, a Just in time (pillanatnyi készlet) szemlélet megvalositasa. A

kozpontositott kdozbeszerzések altal koltségek csokkenése volt varhato.

Célom annak vizsgalata, hogy az integraciot kovetden a koltségek a sulyszamok
tekintetében csokkend tendenciat mutatnak-e a fekvdbeteg osztilyok esetében. A
Semmelweis Tervben megfogalmazott, szintén a koérhazak integracidjatol elvart

koltséghatékonysagot kutatom.

A kalocsai Szent Kereszt Korhdzban az integracid hatasat vizsgaltuk a koltségek
stlyszamra torténd kivetitésével az aktiv fekvobeteg osztalyok esetében. Az adatokat
a korhaz altal hasznélt MedKontroll kontrolling rendszerbdl nyertiik, melyeket linearis
regresszios modell segitségével elemeztiink SPSS szoftver segitségével, a statisztikai
elemzést a XVIII. szamu melléklet mutatja be. Az aktiv fekvébeteg osztalyok
adatainak kiilon-kiilon torténd adatainak elemzése sordn azt lattuk, hogy egyes
osztalyok esetében a koltségek sulyszamra torténd kivetitése soran némi emelkedés
volt megfigyelhetd, mig mas osztidlyok esetében csokkenés, igy Osszességében
vizsgaltuk az eredményeket, azaz egyiitt kezeltiik az aktiv osztalyok koltségeit a
stlyszamokra torténd kivetités soran a vizsgalt idészakban. Az adatok szenzitivitdsara

tekintettel a ,,nyers” adatok nem keriilnek bemutatésra.

Bevalasztasi kritérium: Aktiv fekvObeteg osztalyok koltségelemzése a sulyszamok

alapjan a vizsgalt idészakban.
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Kizérasi kritérium: Jarobeteg szakellatas, Kronikus és Rehabilitiacios Osztalyok,
Gazdasagi-miszaki teriilet koltségei. 2015. év, melynek oka a kontrolling rendszerek
integracioja.

Vizsgalt idészak: 2007. januar 01-2019. december 31.

A  modell fiiggd valtozdja a koltségek stlyszamra torténd kivetitése

(Koltség/sulyszam/év) a 2007.01.01-2019.12.31 kozotti iddszakban.
A modell fiiggetlen valtozoi:

e azegyes évek dichotom valtozoi, melyekbdl a 2015-0s év kivételre keriilt, az
integracioban résztvevd intézmények kontrolling rendszerének integralasa
miatt.

e a 2013.01.01-t61 bekovetkezett integracido dichotém valtozoja (Integracio:

O=integracio el6tti honap, 1=integraciot kovetd honap).
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4 EREDMENYEK, MEGBESZELES

Az orvos-¢és egészségtudomanyokban napjainkban egyre inkdbb elfogadotta valt
p<0,001 kiiszobértéket allapitottuk meg a p<0,05 érték helyett, melynek oka, hogy az
I-es tipustt hiba (téves pozitiv eredmény) kockazatit csokkenthetjiik, szigorubb
tudoményos kovetelményeknek megfeleld érték, nagyobb minta esetében a p<0,05
konnyebben elérhetd eredmény, igy azonban a valdéban kiemelkedd hatasok valnak
szignifikanssa. Amennyiben egy vizsgalatban a p értéke kisebb, mint 0,001, akkor az
egy rendkiviil szignifikans eredménynek tekinthetd, amely érték megfelel a p<0,05

elofeltételnek.

41 SZAKRENDELESEKHEZ TORTENO HOZZAFERESI LEHETOSEG
VIZSGALATA

4.1.1 Ortopédiai Szakrendelés

A modell szignifikdns, az ellatottak szamanak alakuldsat 80,7%-ban magyardzza
(F=29,873; p <0,001, korrigalt R?=0,807). A modellben az integracionak
koszonhetden megjelent szakrendelés valtozoja szignifikdns, a szakrendelés
miukodtetésének megkezdését kovetden havonta atlagosan 42 fével emelkedett az
ellatottak szama (t=16,643; p<0,001). A szezondlis hatdsokat reprezentalé honapok
valtozoi koziil az augusztus (t=-5,623; p=0,001) honap valtozoja lett szignifikéns,
illetve a decemberi hénap (t=-3,634; p=0,001), mely alapjan kijelenthetd, hogy
januarhoz képest augusztusban atlagosan 34,4 fovel, mig decemberben 22,3 fével
kevesebb beteget lattak el (13. szamu tablazat). A tényleges statisztikai elemzést a

I11., IV szama melléklet mutatja be.

13. tablazat Ortopédiai Szakrendelésén megjelent betegek szamanak elemzése

Ortopédiai Szakrendelésen megjelent betegek szimanak elemzése
Fiiggetlen valtozo Béta t-érték
Allandé 36,271 8,127(***)
Integracio 42,035 16,643(***)
Februar -0,571 -0,093
Marcius 1,714 0,280
Aprilis 2,000 0,327
Majus -2,571 -0,420
Janius -2,714 -0,443
Julius -3,286 -0,537
Augusztus -34,429 -5,623(***)
Szeptember -2,719 -0,443
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Oktober 2,424 0,395
November 2,424 0,395
December -22,291 -3,634 (***)
F = 29,873 (***), korrigalt R? = 0,807

(*** - p<0,001; ** - p<0,01; * - p<0,05)

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol

4.1.2 Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelés

A modell szignifikans, az ellatottak szaménak alakuldsat 89,3%-ban magyardzza (F =
58,719; p<0,001, korrigalt R? = 0,893). A modellben az integracionak kdszénhetden
megjelent szakrendelés valtozoja szignifikans, a szakrendelés miikodtetésének
megkezdését kovetden havonta atlagosan 53,8 fével emelkedett az ellatottak szama
(t = 25,745; p<0,001). A tényleges statisztikai elemzést az V., VI. szama melléklet
mutatja be.

A szezondlis hatdsokat reprezentald honapok valtozoi koziil a julius (t = -2,706; p =
0,009) és az augusztus (t = -2,809; p = 0,006) honapok valtozoi lettek szignifikdnsak,
mely alapjan kijelenthetd, hogy januarhoz képest juliusban atlagosan 13,7 fovel,
augusztusban pedig atlagosan 14,3 fével kevesebb beteget lattak el (14. szamu
tablazat). Az Gsszehasonlitas alapjan jol lathatd, hogy jelentésen megemelkedett a
kalocsai telephelyen a Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelésen megjelent betegek szama,
igy feltételezhetd, hogy mindaddig amig helyben nem volt elérheté szamukra az
ellatas, a kecskeméti szakellatdson kiviil mas szakellatokat is igénybe vettek a betegek.

14. tablazat Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelésén megjelent betegek szdmanak
elemzése

Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelésen megjelent betegek szamanak elemzése
Fiiggetlen valtozo Béta t-érték
Allando 13,077 3.540 (***)
Integracio 53,819 25.745 (***)
Februar 2,286 0.451
Marcius 4,143 0.817
Aprilis -9,857 -1.945
Majus 1,714 0.338
Junius -4,857 -0.958
Julius -13,714 -2.706 (***)
Augusztus -14,260 -2.809 (***)
Szeptember -1,117 -0.220
Oktober -4,688 -0.923
November 2,740 0.540
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December | -6,403 -1.261
F = 58,719 (***), korrigalt R? = 0,893

(*** - p<0,001; ** - p<0,01; * - p<0,05)

Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol

Megbeszélés

Korabbiakban a kalocsai Szent Kereszt Korhaz szakorvos hianya miatt nem tudott
Kéz- és Villsebészeti, valamint Ortopédiai Szakrendelést biztositani a lakossag
szamara, melyet az integraciot kovetden a BKVOK segitségével sikeriilt orvosolni. A
Varmegyei Korhaz sajat szakorvosait heti rendszerességgel a kalocsai telephelyre
irdnyitotta, irdnyitja, igy biztositva a teriileti ellatasi kotelezettség ala tartozo lakossag
Kéz-és Vallsebészeti, Ortopédiai szakvizsgalatat. A vizsgalt szakrendelések
tekintetében elmondhat6d, hogy javult a lakossag hozzaférése a szolgéltatasok
igénybevételéhez tavolabbi varosba torténd utazas nélkiil, helyben, ugyanolyan

mindségl ellatas igénybevételéhez fértek hozza.
4.2 MODERN DIAGNOSZTIKAI ESZKOZHOZ TORTENO HOZZAFERES

Eredményeink azt mutatjak, hogy a modell szignifikdns, és a betegek szamaban
bekovetkezett valtozas 86%-at magyarazza (F = 43,535; p <0,001, korrigalt R2 =
0,860). A modellben szerepld integracids valtozd szintén szignifikans, a kalocsai
telephelyen a CT bevezetése utan havonta atlagosan 129,7 beteggel novekedett a
betegszam (t = 22,686; p <0,001). A szezonalis hatast képvisel6 havi valtozok egyike
sem bizonyult szignifikdnsnak, az ellatasban nincs szezonalis hatas, az eredményeket
a 15. szamu tablazat mutatja be. A tényleges statisztikai elemzést a VII., VIIL. szamu

melléklet mutatja be.

15. tablazat A CT diagnosztikai szakrendelésre érkezd betegek szdmanak elemzése

CT diagnosztikai szakrendelésre érkezett betegek szamanak elemzése
Fiiggetlen valtozo Béta t-érték
Allando 50,253 4,973 (***)
Integracio 129,743 22,686 (***)
Februar 9,286 0,67
Marcius -8,429 -0,608
Aprilis -13,143 -0,948
Majus -2,857 -0,206
Janius 1,143 0,082
Julius 8,714 0,629
Augusztus 2,429 0,175
Szeptember 10,571 0,762
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Oktober 12,143 0,876
November 11,571 0,835
December -20,535 -1,478
F = 43,535 (***), korrigalt R? = 0,860

(*** - p<0,001; ** - p <0,01; * - p <0,05)

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol

MegbeszElés

Kutatdsunk azt mutatja, hogy a CT-diagnosztikai ellatasban részesiilok szama
jelentdsen megndtt az integracionak kdszonhetden, ami szamos pozitiv elénnyel is jart,
mint példaul az egészségiigyi egyenldtlenségek csokkenése, az utazasi id6, az utazasi

koltségek ¢és a varolistak csokkenése.

A koérhézak integracidja el6tt a CT diagnosztikai berendezések hianya miatt Kalocsa
nem tudott helyszini CT-vizsgalatot biztositani a TEK ala tartozé lakosok szamara,
ami jelentésen megnehezitette a betegellatast. Egy, az integraciét tamogato,
Tarsadalmi Infrastruktira Operacidos Program lehetdvé tette Eurdpai Unids forrés
felhasznalasaval (TIOP2.2.6B), egy 12 szeletes Philips CT késziilék beszerzését,
amely biztositotta a telephelyre érkez6 betegek azonnali diagnosztizalasat. Az orvosok
¢és szakdolgozok, akik ez iranyu szakképesitéssel birtak, betanitasa a kecskeméti
telephelyen tortént. A CT vizsgéalatok eredményeinek leletezése tavleletezéssel
torténik, melyet a kecskeméti telephely szakorvosai végeznek, majd ezt kdvetben a
leletek a kozos medikai rendszeren keresztiil valnak elérhet6vé. A kalocsai CT
berendezés telepitését kovetden egyértelmiivé valt, hogy a kutatasi idészakban (2017.
december O1. - 2019. december 31.) a kalocsai korhaz teriileti ellatasi korébe tartozo
betegek jelent6s részének nem kellett 90 km-t utaznia a CT diagnosztikai szolgaltatas

igénybevételehez.

Mivel jelen tanulmany kozponti kérdése az integracid kapcsan a CT diagnosztikai
eszk6zOk hozzaférhetdsége ¢és elérhetdsége, valamint az egészségegyenlbtlenség
megkozelitése volt az elsddleges cél, ezt tekintjiik a kutatasi eredmények elsddleges
egészségiigyl dontéshozok szamara, hogy az integraciotol vart elonyok kimutathatdéak
¢s kézzelfoghatoak. A jovében valoszinlileg tobb ilyen jellegli tanulmanyra és
visszajelzésre lesz sziikség, mivel most ugy tlinik, hogy az egészségiigyi ellatas
szervezésének ¢€s atszervezésének szakértdi vildgszerte ugy vélik, hogy az integracio

az erdforrasok elosztdsanak Ujratervezésének és egy olyan 0j egészségiligyi rendszer
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kiépitésének lehetséges modja lehet, amely hatékonyabb, jobban reagédl a betegek

igényeire €s jobban tdmogatja az egészségiigyi méltdnyossagot.

Mindez pozitiv iranyba valtoztatta meg az ellatashoz vald hozzaférést, mikdzben
csokkentette a kecskeméti korhaz ellatasi terheit. A betegutak mind tdvolsagban, mind
idOben lerovidiiltek. A lakosok hamarabb jutottak vizsgalathoz, hamarabb kaptak meg
az eredményeket, és idoben el tudtdk kezdeni a hatékony terapiat, ami nagymértékben
novelte a betegek gyogyulédsi esélyeit, jelentdsen csokkentve az egészségiigyi
egyenlOtlenségeket. Ahogy a betegek gyogyuldsi és tulélési esélyei novekednek, a
gazdasagi hatasok is pozitivan érezheték, példaul a betegszabadsag rdovidebb
id6tartama és a munkaba valo korai visszatérés, ami az egyént ismét "termelékennyé"

teszi.

Igy az egészségiligyi infrastruktiraba torténd beruhazasok ¢és az olyan
kezdeményezések, mint a korhazi integracid, nemcsak az egészségiigyi eredményeket
javitjak, hanem a gazdasagi teljesitményre is hatdssal vannak, kiemelve az egészség és

a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés sszefliggéseit.
43 DECUBITUSBAN SZENVEDO BETEGEK GYOGYULASI ESELYE

Az érkezések dtlagos szamdnak elemzésekor: a t-probak szignifikans kiilonbségeket
mutattak a decubitus I., III. és IV. stadiumaban. Az 1. stadium esetében t (166) = -
5,222, p <0,001; a II. szakasz esetében t (166) = -0,536, p = 0,593; a Ill. stadium
esetében t (166) = 9,858, p <0,001; és a IV. stadium esetében t (166) = 2,351, p = 0,02
(16. szamu tablazat).

16. tablazat A korhéazba felvett decubitusos betegek szdmanak tendenciai a decubitus
stadiuma szerint

A korhazba felvett decubitusos betegek szamanak tendencidi a decubitus stadiuma
szerint

S| sk [0 w | s | Tom [ TG
Integracio elott 84 | 7,67 1,724 13,145 -5,222
! Integracio utan 84 | 8,82 1,066 <0,001 <0,001
" Integracio elott 84 | 4,21 1,223 0,833 -0,536
Integracio utan 84 | 4,31 1,075 0,363 0,593
. Integracio elott 84| 1,76 0,830 0,179 9,858
Integracio utan 84 | 0,58 0,715 0,673 <0,001
V. Integracio elott 84| 0,70 0,724 8,756 2,351
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Integraci6 utan 84| 0,48 0,502 0,004 0,020
Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a korhdzi integracido eldtt és utan jelentds
kiilonbségek mutatkoznak a korhazba érkezd, kiilonboz6 stadiumt decubitusos
betegek szamaban, kiilondsen a III. és IV. stadiumt decubitusos betegek esetében. Az
apolas mindségét nem csupan a decubitus prevencioban elért eredmények tiikrozik,
éppoly jelentdséggel bir apolds szakmai szempontbdl a staddiumok allapotdban
bekovetkezd valtozas (romlds vagy javulas). Az I-es stadiumu decubitusos betegek
szama azonban nétt, mig a ll-es stadiumu decubitus esetében nem volt jelentds
valtozas. Ezek az eredmények erdteljesen aldtdmasztjadk azt a hipotézist, hogy az
integracio és az Uj ellatasi protokollok, valamint technologidk bevezetése a
betegellatds javulasdhoz vezetett, kiilondsen a decubitus stlyosabb formaiban

szenvedd betegek esetében.

A tavozok dtlagos szamdnak elemzése sordn: a t-probdk azt mutattdk, hogy az
integraciot kovetden a decubitus kiilonboz6 stddiumaiban szignifikansan csokkent a
korhazat elhagyo betegek szama. Az I. stadium esetében t (166) = 9,047, p <0,001; a
Il. stadium esetében t (166) = 15,629, p <0,001; a Ill. stdidium esetében t (166) =
18,692, p <0,001; a IV. stadium esetében t (166) = 14,484, p <0,001 (17. szamu
tablazat).

17. tablazat A korhazbol decubitusszal elbocsatott betegek szdmanak alakuldsa a
decubitus stadiuma szerint

A korhazbol decubitusszal elbocsatott betegek szamanak alakuldsa a decubitus
stadiuma szerint
def:u.bitus Idészak N M D Lever_1e (F, T—pr()_ba (t,
stadiuma Szig) Szig)
| Integracio elott 84| 6,46 | 1,675 3,357 9,047
' Integracio utan 84 | 4,24| 1510 0,069 <0,001
n Integracio elott 84| 495| 1,388 11,788 15,629
Integracio utan 84 | 2,01 1,024 0,001 <0,001
m Integracio elott 84| 343| 1112 17,733 18,692
Integracio utan 84| 080 | 0,655 <0,001 <0,001
V. Integracio elott 84| 220 | 0,991 9,012 14,484
Integracio utan 84 | 042 0,542 0,003 <0,001

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol
A t-proba eredményei egyértelmiien azt mutatjak, hogy a korhazi integraciot kovetden

a korhazbol kiilonbozé stadiumti  decubitusszal elbocsatott betegek szama
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szignifikansan csokkent. Ez a csokkenés a III. és IV. stlyosabb stadiumu betegek
esetében volt a legkifejezettebb. Ez erds bizonyiték arra, hogy az integraciot kovetden
jelentdsen javult az ellatas mindsége. Az eredmények Osszességében alatamasztjak azt
a hipotézist, hogy az integracionak koszonhetden a decubitus teamek és az intelligens

kotszerek bevezetése pozitiv hatassal volt a betegellatasra.

Az érkezok és tavozok dtlagos szamdnak elemzése sordn: A korhdzba érkezd és a
korhazat decubitusszal elhagyo betegek atlagos szama kozotti kiilonbség tekintetében
a decubitus kiilonb6zo stadiumaiban érkezé €s a korhazat elhagyo betegek szamanak
kiilonbségének elemzése soran, a t-proba szignifikans valtozdsokat mutatott az
integraciot kovetden. Az 1. stadium esetében t (166) =-16,872, p <0,001; a II. stadium
esetében t (166) = -19,928, p <0,001; a III. stddium esetében t (166) = -10,078, p
<0,001; és a IV. stadium esetében t (166) = -14,066, p <0,001. Ez alatamasztja azt a
hipotézist, hogy az integracio, beleértve az intelligens kotszerek kozponti
koltségvetését javitotta a betegellatast. Az adatok erdteljesen alatdmasztjak azt az
allitast, hogy az ellatas minésége javult a beavatkozasok eredményeként, melyet a 18.
szamu tablazat mutat, a decubitusos betegek érkezésének és tavozasanak atlagos
szama kozotti kiilonbség is ezt feltételezi.

18. tablazat A korhazba érkezd és onnan tavozd decubitusos betegek szamanak
kiilonbségei a decubitus stadiuma szerint

A korhazba érkezé és onnan tavozé decubitusos betegek szamanak kiilonbségei a
decubitus stadiuma szerint
def:u.bitus Idészak N M D Lever_le (F, T-pr()_ba (t,
stadiuma Szig) Szig)

| Integracio elott 84 1,20 | 1,249 0,484 -16,872
' Integracio utan 84 458 | 1,346 0,488 <0,001
I Integracio elott 84| -0,74| 0,933 0,006 -19,928
Integracio utan 84 2,30 1,039 0,936 <0,001
m Integracio elott 84| -167| 1,010 4,087 -10,078
Integracio utan 84 -0,21 | 0,851 0,045 <0,001
V. Integracio elott 84| -150| 0,871 26,493 -14,066
Integracio utan 84 0,06 | 0,523 <0,001 <0,001

Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol

A korhazba érkezd paciensek szamanak tendencidjanak teszteredményeit a decubitus

stadiuma szerint a 1X. szama melléklet mutatja be.
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Az I stadiumu decubitus esetében:

Az 1. stadiumu decubitusszal érkez6 betegek szamat vizsgald tanulmanyban a Chow-
teszt strukturalis torést jelzett 2013. januarjaban (F (1, 166) = 6,95, p = 0,001). A
strukturalis torés el6tt a modell szignifikansan elére jelezte a betegek szamat (F (1,
166) = 23,86, p <0,001, R?=0,225). Az integracio utan a modell elvesztette eldrejelzd
erejét (F (1, 166) = 0,491, p = 0,485, R? = 0,006).

Bizonyiték van arra, hogy 2013. januarjaban strukturalis torés kovetkezett be, ami azt
jelzi, hogy a koérhazi integracié jelentds hatassal volt az I. stddiumu decubitusos

betegek érkezésére.

Az integraci6 elott a modell statisztikailag szignifikans volt, és a variancia mintegy

22,5%-4at magyarazta.

Az integraci6 utan a modell elvesztette eldrejelzd képességét, és a variancia kevesebb

mint 1%-at magyarazta.

A valtozas arra utal, hogy bar az integracio javitotta az ellatds mindségét (ami az I.
stddium betegek szaménak csokkenésében mutatkozik meg), a modell véltozasa azt
jelenti, hogy az integracio utan az I. stddiumua decubitusos betegek szdma honaprol-

honapra szignifikansan nem valtozott.

Osszességében az adatok alatdmasztjak azt a hipotézist, hogy a korhazi integracio és a
jobb ellatasi gyakorlatok bevezetése az I. stddiumt decubitusos betegek érkezésének

valtozasahoz vezetett.

A ll-es stadiumu decubitus esetében:

A Il. stadiumt decubitus esetében a Chow-teszt szignifikans strukturalis torést
mutatott 2013. januarjaban, F (1, 166) = 9,81, p <0,001. A strukturalis torés elétt a
modell szignifikansan elére jelezte az érkezé betegek szamat, F (1, 166) = 23,52, p
<0,001, R? = 0,223. Az integracio utan a modell elérejelzé ereje csokkent, F (1, 166)
=3,75,p= 0,056, R? = 0,044.

A Chow-teszt megerdsitette a II. stadiumu decubitusszal érkez6 betegek 2013. januari

trendjének szignifikans strukturalis valtozasat.

Az integréacié el6tt a modell magasan szignifikans volt, és a variancia koriilbeliil

22,3%-at magyarazta.
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Az integracié utan azonban a modell eldrejelzd ereje jelentdsen csokkent, és a

variancianak csak 4,4%-4at magyarazta.

Ez arra utal, hogy a korhazi integraciot kovetéen mar nem valtozott szignifikdnsan az

érkezo betegek szama honaprol-honapra.

A lll-as stadiumu decubitus esetében:

A Chow-teszt a III. stadiumu decubitusra vonatkozoan megerdsitette a 2013. januari

betegérkezési trend szignifikans strukturalis valtozasat (F (1, 166) = 3,76, p = 0,025).

Az integracio el6tt a modell szignifikansan elére jelezte a betegek érkezését (F (1, 166)

= 48,21, p <0,001, R2 = 0,37).

A strukturalis torés utan a modell elveszitette eldrejelzd erejének nagy részét (F (1,

166) = 8,67, p = 0,004, R? = 0,096).

E csokkenés ellenére a trend statisztikailag szignifikdns maradt, bar gyengébb, ami

arra utal, hogy a betegek szama tovabbra is csokkent, igaz kisebb mértékben.

A V-es stadiumu decubitus esetében.:

A 2013. januarjdban a IV. stddiumu decubitusos betegek érkezése esetében

szignifikans strukturalis torés igazolodott, F (1, 166) = 7,32, p = 0,001.

A strukturalis valtozas el6tti idOszakra vonatkozo modell a variancia 19,6%-at

magyarazta, F (1, 166) = 20, p <0,001, R?2=0,196.

Az integraciot kovetden a modell elvesztette eldrejelzd erejét, a variancidnak csak

0,4%-at magyarazta, F (1, 166) = 0,3362, p = 0,564.

A trend paraméter az integracio utan statisztikailag nem volt szignifikdns, ami arra

utal, hogy a IV. stadiumu betegek érkezésének csokkenése nem volt folyamatos.

A korhazbol tavozott betegek szamanak alakulasat a X. szamiu melléklet mutatja be a

decubitus stadiumai szerint.

A korhazbol tavozott 1. stadiumu decubitus esetében.:

Az 1. stddiumu decubitusos betegek tdvozasara vonatkozdéan 2013. januarjaban

szignifikans strukturalis valtozas volt kimutathato, F (1, 166) = 56,71, p <0,001.
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A valtozds eldtt a modell 1ényegesen hatékonyabb volt, a variancia 38,5%-at
magyarazta, F (1, 166) =51,43, p <0,001. Az integracio utan a modell magyaraz6 ereje
csokkent, a variancianak csak 18%-at ragadta meg, F (1, 166) = 17,97, p <0,001.

Mig a strukturélis valtozas eldtt havonta nétt az I. stddiumu decubitusos betegek
szama, az integracid utan csokkenni kezdett, ami a korhazi dinamikéban bekovetkezett

jelentds valtozast emeli ki.

A korhazbol tavozott 1. stadiumu decubitus esetében:

A koérhazat elhagy6 II. stadiumt decubitusos betegek szamaban 2013. januarjaban

szignifikans strukturalis valtozas volt kimutathato, F (1, 166) = 55,28, p <0,001.

A valtozas el6tti modell a variancia 13%-at magyarazta, és ndvekvd tendenciat

mutatott, F (1, 166) = 12,28, p <0,001.

A modell magyarazo ereje a szerkezeti torés utan jelentdsen gyengiilt, a variancianak

minddssze 1,5%-at ragadta meg, F (1, 166) = 1,216, p = 0,273.

Figyelemre méltd, hogy mig a II. stddiumu decubitusos betegek szdma a strukturalis
valtozés eldtt havonta nétt, az integracié utdn nem volt megfigyelhetd szignifikans

tendencia, ami bizonyitja a korhazi integracié hatasat.

A korhazbol tavozott 111, stadiumu decubitus esetében:

A korhézat elhagy6 III. stadiumt decubitusos betegek szdmaban 2013. januarjaban

szignifikans strukturalis valtozas volt megfigyelhetd, F (1, 166) = 31,83, p <0,001.

A teljes id6szakra vonatkozoé modell nagymértékben magyarazo volt, a variancia 56%-

at magyarazta, és csokkend tendenciat mutatott, F (1, 166) = 211,1, p <0,001.

Az integracio el6tti és utani modellek magyarazo ereje alacsony volt, F (1, 166) =
1,041,p=0,311¢ésF (1, 166) = 2,02, p= 0,159, ami nem kimutathat6 havi valtozasokra

utal.

Ezek az eredmények aldhuzzdk a 2013-as strukturalis valtozas jelentds hatisat a

korhaz I11. stadiumu decubitusra vonatkozd betegdinamikajara.

A korhazbol tavozott 1V. stadiumu decubitus esetében:

A korhazat IV. stadiumu decubitusszal elhagyok betegdinamikajaban 2013.
januarjaban rendkiviil szignifikans strukturalis valtozas kovetkezett be, F (1, 166) =

23,46, p <0,001.
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A teljes id6szakra vonatkozé modell robosztus volt, a variancia 52,3%-aval szamolt,
¢és a betegek szamanak havi 0,0178 egységnyi csokkenését jelezte, F (1, 166) = 181,7,
p <0,001.

Az integracio elotti €s utani modellek R-négyzet értéke 20,1%, illetve 2,2% volt, ami
a strukturalis torést kovetden a trend jelentds valtozasara utal, F (1, 166) = 20,61, p
<0,001 és F (1, 166) = 1,813, p = 0,182. A strukturalis torést kovetden az R-négyzet
értéke 20,1%, illetve 2,2% volt.

Az eredmények ramutatnak a 2013. januari strukturalis valtozas kulcsfontossagu

szerepére a IV. stadiumu decubitus havi betegdinamikajanak megvaltoztatasaban.

A korhazbol tavozo paciensek szamanak tendenciajanak teszteredményeit a decubitus
stadiuma szerint a XI. szamu melléklet mutatja be. Az érkez6 és tivozo betegek

szdmanak kiilonbségének alakulasa:

I-es stadiumu decubitus esetén:

Az 1. stddiumt decubitusban szenveddk betegdinamikdjaban (érkezések minusz
tavozasok) rendkiviil szignifikans strukturalis valtozas mutatkozott, F (1, 166) = 36,51,

p <0,001.

A teljes idGszakra vonatkoz6 modell rendkiviil robusztus volt, a variancia 55,8%-at
magyardzta, és a betegek nettdo szaménak havi 0,0328 egységnyi novekedését jelezte,

F (1, 166) = 209,3, p <0,001.

A strukturalis torés el6tti és utani modellek jelentésen kiilonboztek, 3,1%-0s, illetve
28,8%-0s R-négyzet értékekkel. Ez arra utal, hogy a strukturalis torés kulcsfontossagu

szerepet jatszik a betegdinamika befolyasolasdban az 1. stddiumu decubitus esetében.

Fontos, hogy a strukturalis valtozas utan az I. stddiuma decubitusos betegek nettd

szama havonta szignifikansan, 0,0296 fével nétt, F (1, 166) = 33,16, p <0,001.

l-es stadiumu decubitus esetében:

A 1I. stddiumu decubitusban szenveddk betegdinamikajaban (érkezések minusz
tavozasok) rendkiviil szignifikans strukturalis valtozas volt megfigyelhet6, F (1, 166)

= 31,88, p <0,001.
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A teljes idGszakra vonatkozd modell robosztus volt, a variancia 61,7%-aval szamolt,
¢és a betegek nett6 szamanak havi 0,0293 egységnyi novekedését mutatta, F (1, 166) =
267,8, p <0,001.

A strukturalis torés el6tti és utani modellek jelentésen kiilonboznek egymastol. Az
integraci6 eldtti modell R-négyzet értéke 0,7% volt, mig az integracié utani modell a
variancia 11,3%-at magyarazta.

Fontos, hogy a strukturalis valtozas utan a II. stadiumt decubitusos betegek netto

szama havonta 0,0143 f6vel nétt, F (1, 166) = 10,4, p = 0,0018.

I1-as stadiumu decubitus esetében:

A 1II. stddiumu decubitusban szenveddk betegdinamikajaban szignifikans strukturalis

valtozas volt kimutathato, F (1, 166) = 36,80, p <0,001.

A teljes id6szakra vonatkozd modell viszonylag gyenge, de szignifikans volt, a netto
betegszam varianciajanak 18,3%-at magyarazta, F (1, 166) = 37,25, p <0,001.
Figyelemre mélto, hogy a strukturalis valtozas elott a betegek nettd szama havonta

0,0156 egységgel csokkent, F (1, 166) = 13,59, p <0,001.

A strukturalis valtoztatas utan a modell elvesztette magyardzo erejének nagy részét, a
betegek nettd szamaban nem tortént szignifikans havi valtozas, F (1, 166) = 1,649, p
=0,203.

\V-es stadiumu decubitus esetében:

A TV. stadiuml decubitusban szenveddk betegdinamikdjaban szignifikans strukturalis

torés volt megfigyelhetd, F (1, 166) = 26,73, p <0,001.

Osszességében a modell meglehetésen erds volt, a nettd betegszdm variancidjanak

41,1%-at magyarazta, F (1, 166) = 116, p <0,001.

A szerkezeti valtozas elott a modellnek kevés magyardzo ereje volt, a betegek nettd

szamaban nem volt szignifikans havi valtozas, F (1, 166) = 1,681, p = 0,198.

A szerkezeti torés utan a betegek szdmanak nett6 valtozasa havonta 0,0046 egységgel,

marginalisan szignifikansan csokkent, F (1, 166) = 3,932, p = 0,051.

A tanulmany célja a korhazi integracid betegdinamikara gyakorolt hatdsdnak
vizsgalata volt, kiilonos tekintettel a decubitus kiilonb6zd stddiumaiban (I-1V.

stadium) 1évo betegekre. Harom t-probat végeztiink, hogy megvizsgaljuk az integracio
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el6tt és utan a betegek szamat az emlitett szakaszokban. Ezeket a teszteket Chow-teszt
és tObbszords linedris regressziés modellek kovették az egyes szakaszokra
vonatkozban, értékelve a korhazat elhagyd betegek szamaban bekdvetkezett

valtozasokat és a betegek nettd valtozasat (érkezok minusz tavozok).

A hipotézis szerint a korhazi integracid hatassal van a betegek dinamikajara, ami
potencidlisan strukturalis torést hozott 1étre az adatokban. Ezt a hipotézist a Chow-
teszt minden szakaszra kiterjedden robusztusan alatamasztotta, a p-értékek rendkiviil
szignifikansak voltak, ami strukturalis torést jelzett. Bar a regresszidos modellek
magyarazd ereje eltéré volt (az R-négyzet értékek 0,007-t61 0,617-ig terjedtek),

altalaban alatamasztottak a betegdinamika valtozasat az integracio utan.

Az 1. és 1. stadium esetében a korhazat elhagyo betegek szdma az integraciot kovetden
noétt, mig a III. és I'V. stadium esetében a tendencia dsszetettebb volt. A IV. stddiumu
betegek esetében mind a korhazat elhagyd betegek szdma, mind a betegek nettd
valtozasa csokkenést mutatott az integracid utdn, bar ez csak kis mértékben volt
szignifikans. Ez a betegség eldrehaladott stddiumaban 1évo betegek esetében az ellatas

mindségének javulasat jelzi, ami hosszabb korhazi tartozkodéashoz vezet.

A betegek érkezése és tavozasa kozotti nettd kiillonbség szintén figyelemre méltd
valtozasokat mutatott az integracid utan az egyes stddiumok esetében. Példaul az 1.
stddiumban a tendencia havonta 0,0328 fével nétt, mig a IV. stddiumban marginalis
csokkenés volt tapasztalhatd. Ezek a tendencidk a betegiranyitdsi stratégidkban, az
eroforras-elosztdsban vagy az ellatds mindségeében bekovetkezd kiilonbozo

rendszerszintu valtozasokra utalnak.

Megbesz¢lés

Az eredmények egyértelmlien jelzik a korhazi integracio jelentds hatasat a
betegdinamikéra a decubitus kiillonb6zd szakaszaiban. A Chow-tesztek altal feltart és
a regresszios modellek 4ltal alatdmasztott strukturdlis torés azt jelzi, hogy a koérhazi
integracio szignifikans hatassal volt a decubitusos betegek ellatasanak mindségére.
Bar a valtozasok pontos természete €s kovetkezményei tovabbi vizsgélatot igényelnek,
a tanulmany kiemeli a szervezeti valtozasok kritikus szerepét az egészségligyi

intézményekben €s azok betegellatasra gyakorolt utohatasait.

Ez az elemzés atfogd képet nyljt arrdl az dsszetett dinamikarol, amelyet a kérhazi

integracio bevezet a hatékonyabb betegellatasba és a betegiranyitasba.
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A vizsgalt teriileten az integracio6 pozitiv hatassal volt a decubitusos (nyomasi fekély)
betegek hatékony ellatasara, csokkentette az ellatdsban mutatkozo6 egyenldtlenségeket
és tamogatta a betegbiztonsagot. A kapott eredmények Osszefiiggésében ezek a
tendenciak a betegkezelési stratégiak kiilonb6zo rendszerszintii valtozasait tiikrozik az

eréforrasok hatékony elosztasa és az ellatas mindsége mellett.

A koérhazak integracidja elétt Kalocsa nem tudta hatékonyan ellatni a decubitusos
betegeket, ami gyakran halalhoz vezetett az intelligens kotszerek, a kozos protokollok,
a kiilon pénziigyi keret €és a személyzet folyamatos képzésének hidnya miatt fellépo
komplikaciok miatt. A korhazban nyujtott ellatds mindségének mutatdinak
szamitasakor a fekély allapot romladsa megddbbentd eredményeket mutatott, ami
ravilagitott az azonnali cselekvés sziikségességére, mindenféle késlekedés nélkiil.

A SWOT-elemzés (26. tablazat, 66. oldal) azt mutatta, hogy a Kecskemét és Kalocsa
pedig a kozpontositott beszerzési eljarasok dallnak a kozéppontban, amelyek
segitségével a korhdzak alacsonyabb koltséggel tudjak beszerezni az eszkozoket,
kotszereket, igy a koltségek, valamint az egészségiigyi egyenldtlenségek

csOkkenthetbek.

Az integracio kedvezden valtoztatta meg az ellatashoz vald hozzaférést. Az intelligens
kotszerek elérhetdsége az integracionak, a kozds protokolloknak és a korhaz sajat
intézkedéseinek koszonhetden nagymértékben ndvelte a betegek gyogyulasi esélyeit,
jelentdsen csokkentve az egészségiigyl egyenldtlenségeket. Ahogy a betegek
gyogyulasi és talélési esélyei novekednek, ugy a gazdasagi hatasok, mint a rovidebb
betegszabadsag ¢és a korai munkdba vald visszatérés, valamint az egyén Ujra

"produktivva" valasa pozitivan érzékelhetdvé valt (Szivos, és mtsai., 2024).

A kutatas kapcsan megjelent nemzetkozi tanulmany felkeltette a nemzetkdzi kutatok
figyelmét, melynek kapcsan szdmtalan pozitiv visszajelezés sziiletett a kiilonb6zd
allamok tudodsaitdl a Research Gate-en. Egyikiik igy irt: “My great appreciation for
this important and Scientific Research Work in the Academic field, my congratulations
to the entire Team!” (Nagyrabecsiilésemet fejezem ki ezért a fontos és tudomanyos
kutatomunkaért az akadémiai teriileten, gratulalok az egész csapatnak!). Mindezek azt

bizonyitjak, hogy a téma jelentdsége kiemelt fontossaggal bir vilagszerte.
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4.4 ESETSZAMOK VALTOZASA A JAROBETEG SZAKRENDELESEKEN

A modell szignifikans, melyet a 19. szamu tablazatban mutatunk be. Az ellatottak
szamanak alakulasat 9,2%-ban magyarazza (F =2,304; p <0,001, korrigalt R? = 0,092).
A modellben az integracio valtozodja szignifikans, az integraciot kovetéen havonta
atlagosan 12,9 fovel emelkedett az ellatottak szama (t =4,291; p <0,001). A
szezonalis hatasokat reprezentalé honapok valtozoi kozil egyik sem bizonyult
szignifikansnak, nincs szezonalis hatas az ellatasban. A tényleges statisztikai elemzést

a XI1. szamu melléklet mutatjak be.

19. tablazat Kalocsai Telephely Jarobeteg Szakellatas forgalmi adatainak elemzése

Kalocsa jarobeteg szakellatas forgalmi adatainak elemzése 2007.01.01-2019.12.31.

Fiiggetlen valtozé Béta t-érték
Allando 44,952 8,228 (***)
Integracio 12,959 4,291 (***)
Februar -1,141 -0,155
Marcius 11,377 1,543
Aprilis 7,918 1,073
Majus 3,220 0,437
Junius -2,934 -0,398
Julius 1,502 0,204
Augusztus 0,813 0,110
Szeptember 4,944 0,670
Oktober 9,439 1,280
November 4,251 0,576
December 10,625 1,440
F = 2,304 (***), korrigalt R? = 0,092

(*** - p <0,001; ** - p <0,01; * - p <0,05)

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bdl

Megbeszélés

Korabbiakban Kalocsa Varos szakorvos hiany miatt nem tudott bizonyos
szakteriileteken jarobeteg szakellatast biztositani a lakossag szamdra, melyet az
integraciot kovetden a Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz segitségével sikeriilt
orvosolni. Ezen intézkedésnek, valamint a szélesebb korben kiterjesztett TEK miatt,
az integraciot kovetden havonta atlagosan 13 fovel emelkedett az ellatott esetek szama

a kalocsai telephely Jarobeteg Szakrendelésein.
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45 AGYKIHASZNALTSAG MERTEKENEK VALTOZASA
Intenziv Osztaly

A modell szignifikans, az Intenziv Osztaly agykihasznaltsag alakulasat 12 %-ban
magyarazza (F =2,756; p = 0,002, korrigalt R? = 0,120). A modellben az integracié
valtozoja szignifikans, az integraciot kovetéen havonta atlagosan 8,8-cal emelkedett
az Intenziv Osztaly agykihasznaltsaga (t =4,558; p <0,001). A szezonalis hatasokat
reprezentald honapok valtozéi koziil egyik sem bizonyult szignifikdnsnak, nincs
szezonalis hatds a sulyszamok tekintetében. Az Intenziv Osztaly agykihasznaltsag
elemzésének Osszefoglalojat a 20. szamu tablazat mutatja be. A tényleges statisztikai
elemzést a X111. szamu melléklet mutatja be.

20. tablazat Intenziv Osztaly fekvobeteg dgykihasznaltsdg elemzésének
Osszefoglalasa

Kalocsa Intenziv Osztaly agykihasznaltsag elemzés 2007.01.01-2019.12.31.

Fiiggetlen valtozo Béta t-érték
Allando 56,548 16,122 (***)
Integracio 8,837 4,558 (***)
Februar 5,407 1,142
Marcius 9,371 1,979
Aprilis 5,660 1,195
Majus 6,262 1,322
Junius -3,289 -0,695
Julius -1,009 -0,213
Augusztus 2,002 0,423
Szeptember 1,771 0,374
Oktober 3,632 0,767
November 4,839 1,022
December 1,300 0,274
F = 2,756 (**), korrigalt R? = 0,120

(*** - p <0,001; ** - p <0,01; * - p <0,05)
Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol

Belgyogyaszati Osztaly agykihasznaltsaganak elemzése:

A modell szignifikéns, a Belgydgyaszati Osztaly agykihasznaltsdganak alakulasat 15,3
%-ban magyarazza (F = 3,342; p <0,001, korrigalt R? = 0,153). A modellben az
integraci6 valtozoja nem szignifikans. A szezondlis hatdsokat reprezentalé honapok
valtozoéi szignifikansnak bizonyultak, jalius (t = -2,953; p = 0,004), augusztus (t = -
3,329; p = 0,001), valamint az aprilis (t =-2,082; p = 0,039), majus (t = -3,086; p =
0,002), janius (t = -3,206; p = 0,002) és a decemberi (t = -4,995; p = 0,001) honapok
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esetében. Jaliusban 10,9-cel, augusztusban 12,3-mal, aprilisban 7,7-tel, majusban
11,4-gyel, juniusban 11,9-cel, valamint decemberi honapban 18,5-tel csokkent az
agykihasznaltsag. A Belgyogyaszati Osztdly agykihasznaltsag elemzésének
Osszefoglaldjat a 21. szamu tablazat mutatja be. A tényleges statisztikai elemzést a
XIV. szamu melléklet mutatja be.

21. tablazat Belgyogyaszati Osztaly fekvobeteg agykihasznaltsdg elemzésének
Osszefoglalasa

Kalocsa Belgyogyaszati Osztaly agykihasznaltsag elemzés 2007.01.01-2019.12.31.

Fiiggetlen valtozé Béta t-érték
Allandé 97,447 35,511 (***)
Integracio -0,910 -0,600
Februar -2,473 -0,668
Marcius -5,473 -1,477
Aprilis -7,712 -2,082 (*)
Majus -11,433 -3,086 (**)
Junius -11,876 -3,206 (**)
Jalius -10,942 -2,953 (**)
Augusztus -12,333 -3,329 (**)
Szeptember -6,441 -1,738
Oktober -7,071 -1,908
November -5,733 -1,547
December -18,507 -4,995 (***)
F = 3,342 (***), korrigalt R? = 0,153

(*** - p <0,001; ** - p <0,01; * - p <0,05)
Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bdl

Kronikus Belgyogyaszati Osztaly agykihasznaltsaganak elemzése:

A modell szignifikdns, a Kronikus Belgydgyaszati Osztaly 4agykihasznéltsag
alakuldsat 15,7 %-ban magyarazza (F =3,409; p <0,001, korrigalt R? = 0,157). A
modellben az integracié valtozdja szignifikdns, az integraciot kovetéen havonta
atlagosan  7,2-vel emelkedett a Kronikus Belgyogyaszati  Osztaly
agykihasznaltsaga (t =5,012; p <0,001). A szezonalis hatasokat reprezentald honapok
valtozoi koziil a jalius (t= -2,050; p=0,042) bizonyult szignifikansnak, juliusban 7,2-
vel csokkent az agykihasznaltsag mértéke a Kronikus Belgyogyaszati Osztalyon.
A Kronikus Belgyogyaszati Osztaly agykihasznaltsdg elemzésének Osszefoglalojat a
22. szamu tablazat mutatja be. A tényleges statisztikai elemzést a XV. szami

melléklet mutatja be.

61



22. tablazat Kronikus Belgyogyaszati Osztaly fekvObeteg agykihasznaltsag
elemzésének 0sszefoglalasa

Kalocsa Kréonikus Belgyégyaszati Osztaly agykihasznaltsag elemzés 2007.01.01-
2019.12.31.
Fiiggetlen valtozo Béta t-érték

Allandé 86,901 33,443 (***)
Integraciod 7,200 5,012 (***)
Februar 2,108 0,601
Marcius 0,102 0,029
Aprilis -5,247 -1,496
Majus -3,908 -1,114
Janius -5,902 -1,682
Julius -7,192 -2,050 (*)
Augusztus -4,707 -1,342
Szeptember -3,099 -0,883
Oktober -0,852 -0,243
November 0,785 0,224
December -3,591 -1,023
F = 3,409 (***), korrigalt R? = 0,157

(*** - p <0,001; ** - p <0,01; * - p <0,05)
Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol

Kronikus Pszichiatriai Osztaly agykihasznaltsaganak elemzése:

A modell szignifikans, a Kronikus Pszichiatriai Osztaly agykihasznaltsag alakulasat
56,3 %-ban magyarazza (F =17,626; p <0,001, korrigalt R? = 0,563). A modellben az
integracid valtozoja szignifikans, az integraciot kovetéen havonta atlagosan 25,9-
cel emelkedett a Krénikus Pszichiatriai Osztaly agykihasznaltsaga (t =14,323; p
<0,001). A szezondlis hatasokat reprezentdld honapok valtozéi koziil egyik sem
bizonyult szignifikdnsnak, nincs szezondalis hatids a sulyszdmok tekintetében. A
Kronikus Pszichiatriai Osztaly agykihasznaltsag elemzésének Osszefoglalojat a 23.
szamu tablazat mutatja be. A tényleges statisztikai elemzést a XVI. szamua melléklet

mutatja be.
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23. tablazat Kronikus Pszichiatriai Osztaly fekvobeteg agykihasznaltsag elemzésének

Osszefoglalasa
Kalocsa Krénikus Pszichiatriai Osztaly agykihasznaltsag elemzés 2007.01.01-
2019.12.31.
Fiiggetlen valtozo Béta t-érték

Allando 49,610 15,171 (***)
Integraciod 25,891 14,323 (***)
Februar 3,034 0,687
Marcius 2,428 0,550
Aprilis 5,267 1,193
Majus 6,331 1,434
Janius 3,675 0,832
Julius 1,585 0,359
Augusztus 3,907 0,885
Szeptember 3,595 0,814
Oktober 2,335 0,529
November -0,911 -0,206
December -1,526 -0,346
F = 17,626 (***), korrigalt R? = 0,563

(*** - p <0,001; ** - p <0,01; * - p <0,05)
Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol

Sebészeti Osztaly agykihasznaltsaganak elemzése:

A modell szignifikans, a Sebészeti Osztaly agykihasznaltsag alakulasat 17,8 %-ban
magyarazza (F = 3,806; p <0,001, korrigalt R? = 0,178). A modellben az integracio
valtozoja nem szignifikans. A szezonalis hatdsokat reprezentald honapok valtozoi
koziil az augusztus (t= -3,695; p<0,001), valamint a decemberi (t= -3,523; p=0,001)
honap bizonyult szignifikansnak. Augusztusban 10,3-mal, a decemberi honapban 9,9-
cel csokkent az agykihasznaltsag mértéke a Sebészeti Osztalyon. A Sebészeti
Osztaly agykihasznaltsag elemzésének Osszefoglalojat a 24. szamu tablazat mutatja
be. A tényleges statisztikai elemzést a XVII. szami melléklet mutatjak be.

24. tablazat Sebészeti Osztaly fekvobeteg dgykihasznaltsdg elemzésének
Osszefoglalasa

Kalocsa Sebészeti Osztaly agykihasznaltsag elemzés 2007.01.01-2019.12.31.
Fiiggetlen valtozo Béta t-érték
Allando 53,236 25,606 (***)
Integracio 1,665 1,449 (***)
Februar -0,801 -0,285
Marcius 0,936 0,334
Aprilis -0,118 -0,042
Majus -0,450 -0,160
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Janius -3,741 -1,333
Julius -5,113 -1,822
Augusztus -10,373 -3,695 (***)
Szeptember -0,949 -0,338
Oktober -2,212 -0,788
November 1,191 0,424
December -9,888 -3,523 (**)
F = 3,806(***), korrigalt R? = 0,178

(*** - p <0,001; ** - p <0,01; * - p <0,05)
Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol
Megbeszélés

A vizsgalt fekvobeteg osztalyok esetében az Intenziv-, a Kronikus Belgyogyaszati-,
valamint a Kronikus Pszichiatriai Osztaly esetében mutathat6 ki az integracié el6tti,
valamint azt kovetd idoszakot 0sszehasonlitva dgykihasznaltsag ndvekedés, azonban
a Belgyogyaszati-, valamint Sebészeti Osztdly esetében az dagykihasznaltsag
tekintetében az integracidt kovetd években az agykihasznaltsag mértéke csokkend
tendenciat mutatott, igy az integracio agykihasznaltsagra gyakorolt hatasa nem minden
esetben relevans. Feltételezhetd, hogy az ellatas tipusa befolyasolta az

agykihasznaltsadg valtozasat a vizsgalt iddszakban.

46 KOLTSEGEK ALAKULASA A SULYSZAMOKRA TORTENO
KIVETITES SORAN

A modell szignifikans, a koltségek sulyszamra torténd kivetitését 71,9 %-ban
magyarazza (F =15,103; p <0,001, korrigalt R2 = 0,719). A modellben az integracio
valtozdja nem szignifikans, az integraciot kovetéen évente atlagosan 8882,6-tal
csokkentek a koltségek a sulyszamokra vetitve (t =-0,200). A koltségek
stlyszamokra torténd kivetitése soran késziilt elemzésének Osszefoglalojat a 25.
szamu tablazat mutatja be. A tényleges statisztikai elemzést a XVIII. szamu
melléklet mutatjak be.

25. tablazat Koltségek alakuldsa a stlyszamokra torténd kivetités soran késziilt
elemzésének 0sszefoglalasa

Kalocsa Koltségek sulyszamokra vetitésének elemzése 2007.01.01-2019.12.31.

Fiiggetlen valtozé Béta t-érték
Allando 131083,308 5,128 (***)
Ev 16825,995 2,917 (%)
Integracio -8882,623 -0,200

F = 15,103 (***), korrigalt R? = 0,719
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(*** - p <0,001; ** - p <0,01; * - p <0,05)
Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol
Megbeszélés

A koltségek sulyszamra torténd kivetitése soran az aktiv fekvobeteg osztalyok
esetében csokkené tendenciat mutatnak az integraciot kovetéen. Igy az integraciotol
elvart koltséghatékonysag, a koltségek sulyszdmra torténd kivetitése soran
megvalosult. A ,,Just in time” szemlélet nélkiilozhetetlen a mai gazdasagi helyzetben.
A sziikdsen rendelkezésre allo eréforrasok pazarlasa, nem megfeleld elosztasa egy
viszonylag stabilan miik6do rendszer egyensulyat felborithatja. A pillanatnyi készlet
nem teszi lehetévé a felhalmozast, igy az egyes egységeknek a gazdasagi kereteik
figyelembevételével kell tervezniiik. A nem valtozd agyszamok, korabbi tendencidk,
valamint a finanszirozas figyelembevételével kell az egységek részére keretet
biztositani gazdalkodasi céllal, hogy az esetleges felhalmozasok megel6zhetéek

legyenek.
47 SWOT ELEMZES AZ INTEGRACIO KAPCSAN

Empirikus tapasztalatok alapjan SWOT-elemzést (26. tablazat) végzett a kalocsali
telephely vezetdsége az integracid hatékonysaganak vizsgalatara brainstorming

technika alkalmazasaval 2013. januarjaban.
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26. tablazat Vezetdi SWOT elemzés az integracié kapcsan

SWOT SEGITIK A CELOK GAEEQE(J)‘;‘(K A
ELEMZES ELERESET ELERESET
EROSSEGEK GYENGESEGEK
(Strengths) (Weaknesses)
- Olyan szakrendelések Dbiztositasa a |- Az tigymenetek

betegek szdmara, amelyeket szakember
hianyaban nem 4llt moédjaban a ma mar
Telephelyként miikodo kalocsai
korhaznak helyben biztositani, ezaltal az
1gazsagossag,
egészségegyenldség elve valosul meg,
vagyis a betegek egyforma hozzaférési
lehetdségei valtak biztositotta.

Egységes protokollok, igy minden beteg

valamint

azonos ellatasban részesiilhet.
Képzéseken, tovabbképzéseken torténd

lelassuldsa, még tobb
biirokratizmust ~ von
maga utan.

A Megyei Korhaz nem

tud kelld segitséget
nyujtani  HR  hiany
esetén.

90 km-es tavolsag a két
intézmény kozott nem
teszi lehet6vé a
logisztikai folyamatok

elnyerése a képzések segitésére.

részvétel engedélyezése tamogatassal ésszerli és  gyors
% < (atikoltség, részvételli dij, tandij) szervezesét.
§ g korabban elnyert TAMOP palyazati
E %’ keretbdl.
N - A palyazati lehetdségek kihasznalasaval,
; % a kalocsai telephely dolgozoi szakmailag
2 g felkésziiltek, képzettek.
g > - Az elmult évek valtozésaihoz
(vezetOségvaltas, allami tulajdonba vétel,
integracio) jol alkalmazkodo
menedzsment, dolgozok.
- A telephelyek munkatarsai  kozott
megfelelé munkakapcsolat alakult ki.
- CT-diagnosztika, melyet az integraciot
tamogato TIOP 2.2.6B EU-s
tamogatasbdl finansziroztak.
- J6l mikodd kozos informatikai rendszer
alkalmazasa, mely lehetévé teszi a
telemedicina mikodtetését, a Megyei
Korhazban dolgoz6 szakemberek tudasat
felhasznalva olyan szakteriiletek lefedése,
ahol a Telephelyen nincs elegendd
szakember-koltséghatékonysag.
oN E LEHETOSEGEK FENYEGETETTSEGEK
Z =Y 3 5 (Opportunities) (Threats)
aé © :g % -  Tovabbi TAMOP jellegii palyazatok | - Orvos elvandorlas
= =

Forras: Sajat szerkesztés
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A SWOT-elemzést bemutatd 26. tablazat egyértelmiien azonositotta az integracioval
kapcsolatos erdsségeket, gyengeségeket, lehetoségeket és veszélyeket, melyek f6
eredménye egy CT diagnosztikai eszkdz beszerzése, valamint a kozpontositott
beszerzéseknek koszonhetéen a megfeleld, valamint koltséghatékony hozzaférés

biztositdsa, mely a mindségi betegellatas alapjaul szolgal.

Az elemzés soran szembetind Kecskemét és Kalocsa integracidja kapcsan a
gyengeségek koz¢ sorolt tavolsagi tényezd. A 90 km-es tavolsag és a nem megfeleld
kozati infrastruktira jelentdsen megnehezitette a betegek utazasat a kecskeméti
korhdzba azon ellatasok igénybevételére, melyeket korabbiakban a kalocsai Szent
Kereszt Korhazban nem tudtak igénybe venni. Mindazon tul, hogy az allam altal
fizetett utazédsi koltségek csokkentek, a Varmegyei Oktatokorhdz varolistdja is
csOkkenthetd volt bizonyos szakteriileteken. A betegek korabbi idépontban férhettek
hozza egy, egy adott vizsgalathoz, igy gyogyulasi esélyeik is javuld tendenciat

mutattak, a betegutak rendezettebbé valtak.
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5 OSSZEFOGLALAS

A tanulmany célja annak bemutatdsa volt, hogy Magyarorszagon, a Dél-Alfoldi
régioban, Kalocsa varos és kozel 72 000 lakosa szamara, a korhazi integracioval
megvalosultak-e a Semmelweis Tervben elGiranyzott célkitiizések, ugy, mint az
egészségligyl szolgaltatasokhoz valé egyenld hozzaférés, koltséghatékonysag,

mindségi betegellatas.

Ez a tanulmany kozel masfél évtizedes specialis vizsgalatot képvisel a magyarorszagi
egészségligyi agazatban, 0sszehasonlitast végezve az integraciot megel6z6 idészakot,
az integraciot kovetd idoszakkal. A tanulmany probalt azon egyéni igénybdl fakadod
kényszernek megfelelni, hogy egy korhdz miikddését atszovo, lehetéleg minden
perspektivabol megkozelitésre keriilé kutatast készitsen. Igy a Semmelweis Terv
céljait végig kovetve, a vizsgalat kiterjedt a jarobeteg szakrendelésekhez torténd
hozzaférhetéségre, modern diagnosztikai vizsgalat hozzaférhetdségére, egy kiemelt
diagnézis: a decubitus hatékony gyogykezelésre, a fekvObeteg osztalyok
teljesitményére 4gykihaszndltsag szempontjabol, a jardbeteg szakrendelések

igénybevételére, valamint a koltségek elemzésére.

A kutatds kiemelkedd gondolatanak vélem a CT, mint modern diagnosztikai
eszk0zhoz torténd hozzaférés biztositasat, valamint a decubitus hatékony kezelését az

integraci6 hatékonysaganak bizonyitasa kapcsan.

Az intelligens kotszerekhez torténd hozzaférés a decubitus hatékony kezelésének
vizsgalata kapcsan, melyet statisztikai elemzéseink alatamasztanak, szintén az
integracio elényeit hangstlyozzak. A modern, gyogyulas tamogatd eszkozok helyi
biztositdsa hozzajarul az egészségligyi egyenlttlenségek csokkentéséhez, amelyet az
Eurdpai Kozosségek Bizottsaga Briisszelben kiemelt prioritasként kezel (David,

2004).

Az integracios torekvés eredményeként korabban nem elérhetd intelligens kotszerek,
egységes protokollok, rendszeres szakmai oktatds allnak rendelkezésre a decubitus
hatékony gyodgykezelésének céljabol igy a lakosok egészségiik megdrzése, hatékony
és gyors sebkezelése, megeldzhetd haldlokok elkeriilése kapcsan esélyt kaptak az
egészségegyenlOség eléréséhez. A kutatds kiemeli, hogy a mikroszinten kedvezd
egészségiigyi feltételek megteremtése dontd szerepet jatszik a termelékenység és

ezaltal a makroszintli gazdasagi teljesitmény fokozasaban (Bloom & Canning, 2000).
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A kutatas alapjan az integracio kézzelfoghato elénydkkel jart, mint példaul a koltségek
csOkkenése, vizsgéalatokhoz, diagnosztikai eszk6zokhoz torténd hozzaférés
lehetdségének biztositasa, kozegészségligyl mutatok javulasa, az egészségiigyi ellatas

teriileti egyenldtlenségeinek mérséklése kapcsan.

A Semmelweis Terv hatékonysagra, méltanyossagra ¢és az ellatds teriileti
egyenldtlenségeinek csokkentésére vonatkozo célkitiizéseivel sszhangban a korhazi
integracid hatékonyan lehetdvé tette a helyi lakossag szamara, hogy magas szinvonali
prevencios €s terapias szolgaltatdsokhoz jusson, anélkiil, hogy a koltségek novelésére
lenne sziikség. Az egyenld hozzaférés megvalositdsa, ahogyan azt tanulmany is
kiemelte, megvaldsithato eredmény, kihasznalva az integracios kezdeményezések altal

nyujtott lehetdségeket.

Az ellatas teriileti egyenldtlenségei nagymértékben csokkentek. A Nemzeti Erdforras
Minisztérium  Egészségiigyért  Felelés  Allamtitkarsag  szerkezetatalakitasi
tervezetének egyik sarokpontja a megyei szinti integralt ellatorendszer kialakitasa
volt, a betegellatas javitdsat célzd intézkedésekkel. Ennek megvaldsitasahoz és a
modern orvostudomény nyujtotta lehetdségek kihasznalasahoz elengedhetetlen, hogy
minden egészségligyi intézmény rendelkezzen a megfeleld eszkozokkel, jelen esetben
az intelligens kotszerek széles valasztékdval, modern diagnosztikai eszkozokkel,
szakrendelésekhez torténé hozzaféréssel, hogy biztonsagos, magas szinvonall és

egységes betegellatast nyujthasson.

A joléti rendszerek az eréforrasok hidnya miatt csak részben képesek alkalmazkodni a
valtozasokhoz, ezért az egészségiigyi integracio onmagaban nem értékelhetd (Josep,

Martin, Suszy, & et al., 2008).

Osszefoglalva, az egészségiigyi szolgiltatasok integracidja jelentdsen javitotta a
betegellatds mindségét és az egészségiigyi ellatashoz valdo hozzaférést, kiemelve
jelentOségét az egészségligyl egyenlbtlenségek kezelésében és a gazdasagi jolét

eldmozditasaban mikro- és makroszinten egyarant.

A fenti megallapitdsokkal Osszhangban jelen tanulmany mindazonaltal
eredményesnek tekinthetd az integracionak tobb Szegmensén keresztiil tortént

vizsgalata alapjan.
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6 UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A modell az orszagban uttor6 integracios kezdeményezést képvisel. Ez az egyediilallo

kontextus kiemeli a tanulméany fontossdgat, mivel empirikus bizonyitékokat és

visszajelzéseket szolgaltat, amelyek elengedhetetlenck az integracids erdfeszitések

hatékonysaganak értékeléséhez, amint azt a Semmelweis Terv is felvazolja.

A kutatds sordn olyan mutatokat képeztiink, melyek segithetik az integracios

torekvések megértését.

Hipotéziseink vizsgalatdnak eredményei:

H1 hipotézisiink, mely szerint egyes szakrendelések tekintetében az
integracidnak koszonhetden emelkedett a betegek hozzaférési lehetdsége
tavolabbi varosba torténd utazas nélkiil, igazolédott. A vizsgélat iddszaka 7
évre terjedt ki. Linedris trendelemzés bizonyitotta, hogy az integraciot
kovetden az Ortopédiai Szakrendelés esetében 42 fével, a Kéz-és Vallsebészeti
Szakrendelés esetében 53,8 fovel emelkedett havonta atlagosan az ellatottak
szama.

H2 hipotézisiink, mely szerint a modern diagnosztikai ellatasokhoz torténd
hozzaférés lehetdsége emelkedett az integracionak kszonhetden, igazolodott.
A kalocsai telephelyen a CT bevezetését kdvetéen havonta atlagosan 129,7
beteggel ndvekedett a betegszam, melyet a szignifikdns eredményeket mutatod
linearis trendelemzés tamasztott ald 6 év adatainak feldolgozasat kovetden.
H3 hipotézisiink, mely szerint az integracio a decubitusban (nyomasi fekély)
szenvedd betegek gyogyulasi esélyeit javitja, igazolodott. Az adatgytiijtés 14
évre terjedt ki, havi bontasban. A fiiggetlen mintas t-préba eredményei azt
mutatjak, hogy a korhazi integraciot kovetden a korhazbol kiilonbozd stddiumi
decubitusszal elbocsatott betegek szama szignifikansan csokkent. Ez a
csokkenés a III. és IV. sulyosabb stadiumi betegek esetében volt a
legkifejezettebb, mely erés bizonyiték arra, hogy az integraciot kovetéen
jelentdsen javult az ellatas mindsége.

H4 hipotézisiink, mely szerint a jarobeteg szakellatas teriiletén az esetszamok
emelkedést mutatnak az integraciot kovetden, igazolodott. A vizsgalt idészak
13 évet olelt at. A szignifikdns eredményeket mutatd linedris regresszids

modell bebizonyitotta, hogy az integraciot kovetéen havonta atlagosan 13
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fovel emelkedett az ellatott esetek szama a kalocsai telephely Jarobeteg
Szakrendelésein

- H5 hipotézisiink, mely szerint az integracio az agykihasznaltsag mértékére
nem gyakorol jelentds hatast, részben igazolodott, igy a hipotézist elvetem.
Az alkalmazott statisztikai modell (linearis regresszid) azt mutatja, hogy a
vizsgalt fekvObeteg osztadlyok esetében az Intenziv-, a Kronikus
Belgyogyaszati-, valamint a Kroénikus Pszichiatriai Osztalyok esetében
novekedett az agykihasznaltsag mértéke az integraciot kovetéen, azonban a
Belgyogyaszati-, valamint Sebészeti Osztaly esetében ez csokkend tendenciat
mutatott, igy az integracié agykihasznaltsagra gyakorolt hatasa nem minden
esetben relevans. Feltételezhet6, hogy az ellatas tipusa befolyasolta az
agykihasznaltsag valtozasat a vizsgalt idészakban, melynek soran 13 év adatait
dolgoztuk fel.

- H6 hipotézisiink, mely szerint a koltségek sulyszamra torténd kivetitése soran
az aktiv fekvObeteg osztalyok esetében csdkkend tendencidt mutatnak az
integraciot kovetden, igazolddott. A 13 évet atdleld vizsgilat eredményeit
feldolgozo, szignifikans eredményeket mutaté linearis modell azt mutatta meg,
hogy az integraciot kovetden évente atlagosan 8.883 Ft-tal csokkentek a

koltségek a sulyszamokra vetitve

Tekintettel a hasonlo tanulmanyok hidnyara, valamint a valds adatok és visszajelzések
kulcsfontossagu szerepére a jOvobeli integracios stratégidk kialakitasaban, e
tanulmany eredményei jelentds értéket képviselnek az egészségligyi integracioval
kapcsolatos tudasanyag bdvitése kapcsan. A tanulmanybol nyert meglatasok nemesak
az egyes korhazak szintjén megvalosuld integracid konkrét eredményeire és
kovetkezményeire vilagitanak ra, hanem alapként szolgalhatnak a késobbi integracios

torekvések iranyitasdhoz az egész magyarorszagi egészségiigyi ellatasban.

Ez a tanulmany, mint az elsé jelentds magyarorszagi integracios célok megvaldsulasat
vizsgélo hatastanulmany, értékes betekintést nyljt a korhézi integracioval kapcsolatos
kihivasokba, sikerekbe és lehetdségekbe, ezzel megalapozza a jovObeni kutatasokat,
amelyek célja az integraciés erdfeszitések hosszi tavi hatdsdnak és
fenntarthatosaganak atfogo értékelése. A jovOben az integracio kiilonb6zo aspektusait,
az egészségligyi ellatasra és az egészségligyi méltanyossagra gyakorolt hatasat feltaro

tovabbi tanulmanyok elengedhetetlenek a tényeken alapuld politikai dontéshozatalhoz
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¢s az integracios stratégiak finomitdsdhoz az egészségiigyi ellatas optimalizalasa €s a
szolgaltatdsokhoz vald méltanyos hozzaférés eldsegitése érdekében a magyar

egészségiigyi rendszerben (Szivos, és mtsai., 2024).
6.1 KUTATAS KORLATAI

A tanulmanyban megfigyelt igéretes eredmények ellenére fontos elismerni a
tanulmany korlatait. A kutatasi idészak (2006. januar 1. és 2019. december 3 1. kdzott)
nem feltétleniil ragadja meg a hosszl tavu hatasokat vagy a betegek demografiajaban
¢és egészségligyi sziikségleteiben bekodvetkezd esetleges valtozasokat. Tovabba, bar a
tanulmany egy korhdz kiillonbozé aspektusaibol vizsgalja az integracid kapcsan
jelentkez6 hatasokat, az egészségiigyi ellatast és a betegek eredményeit befolyasolo

egy¢b tényezOket nem vettiik teljes mértékben figyelembe.

A kutatas tovabbi korlatjaként emlitjiik meg az iranyitészamok alapjan torténd
bevalasztas esetén, hogy az alland6 lakcimet vettiik figyelembe, a tartdozkodasi helyet
nem. Egy nagyobb méretii telepiilés esetében ez nagyban torzitana az eredményeket,

de jelen kutatas esetében ez a szam elenyészd mértékil.

A jovObeni kutatdsoknak fel kell tarniuk a korhdzi integracionak a betegellatés
eredményeire gyakorolt tartds hatasait a kezdeti végrehajtasi szakaszon tul. Ezenkiviil
az egészségligyl rendszer atszervezésének szélesebb korlh kovetkezményeinek
betekintést nyljthat egy rugalmasabb és betegkdzpontiibb egészségiigyi rendszer
kiépitésébe. Bar ez a tanulmany kiemeli a korhazi integracio kézzelfoghato eldnyeit a
betegellatas javitasdban €s az egészségiligyl méltanyossag eldmozditdsaban, tovabbi
kutatasokra van sziikség a hosszt tavu hatasok teljes megértéséhez és a jovobeli

egészségiigyi politika és gyakorlat tajékoztatasahoz.
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7 JAVASLATOK

Elsédleges javaslatként szeretném megfogalmazni, hogy a magyarorszagi
egészségiigyi intézményekben, eddigieckben mar végbement integraciéval érintett
koérhazak, szintén készitsék el sajat hatékonysagi vizsgélatukat, mely a jovoben

folyamat- és idémenedzsment vizsgalattal is kiegésziilhetne.

Tovébbi javaslat olyan teljesitménymutatok készitése, melyeket egységesen tudnak
kezelni az integralddott intézmények az integracio hatékonysaganak mérése céljabol:

ellatasi utvonalak folyamatossaga, betegelégedettségi mutatok.

A 2024. oktéber 30-an Orszagos Korhazi Féigazgatdsag Mindségiranyitasi Iroda altal
készitett Egészségligyi Intézmények Mindségértékelése alapjdul meghatarozott
indikatorok alkalmasak az intézmények jelenlegi allapotanak monitorizalasara, majd
az elkovetkezd években Osszehasonlitdsi alapot képezhetnek. Véleményem szerint
azonban visszamenélegesen nem értékelhetéek, tehat a Semmelweis Terv
integraciotol elvart hatékonysagénak értékelésére nem feltétlen alkalmas, hiszen az
integracidt megel6z6 iddszakban, amig a jelenlegi telephelyek dnalldan mikodtek,
nem nyujt informaciot, nem teszi lehetdvé az integraciot megel6éz6 idészakot

Osszehasonlitani az integraciot kovetdvel (Iroda, 2024).

Az eredmények id6szakos 0sszehasonlitasa a hatasok folyamatos nyomonkovetésének
céljabol.
Az integracids folyamatokhoz sziikséges erdforrasok felhasznaldsanak, illetve a

koltségek optimalizalasanak tovabbi vizsgalata szintén alatdmaszthatja a Semmelweis

Terv alapvetd torekvéseit, melyeket az integracio kapcsan megfogalmaz.

A tovabbi vizsgalatokat fontos lenne a jovOben kiegésziteni az egyiittmiikddési
készségek, valamint a csapatmunka értékelésével melyek alapjat képezi a

kommunikécid, hiszen ezek hianya az integracio sikerességét alapjaiban befolyasolja.

A javaslatok ©Onmagukban is hasznos eredményekkel szolgéalhatnak, azonban
egymassal kombindlva, egységesen elvégezve atfogd képet adhatnak a korhazi

integracids folyamatok hatékonysagarol, illetve a sziikséges fejlesztési teriiletekrol.

Fentieck megvaldsulasat kovetden az egységes hatékonysagi mutatok vizsgalata

alapjan lehetdség nyilik egy olyan visszajelezés, tanulmany készitésére, mely orszagos
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szinten értékeli a Semmelweis Terv céljainak megvaldsulasat, és lehetévé teszi

nemzetkozi szintéren az 0sszehasonlitast.

Egy tovabbi vizsgalat alapjat képezhetné az integralodott intézmények Szervezeti
struktarajanak vizsgalata, annak hatékonysaga. Jelenleg a Varmegyei Intézmények az
iranyitd intézmények, melyben véleményem szerint a telephelyek érdekeinek
képviselete nem kap elegendé hangsulyt. A funkcionalis szervezeti struktura helyett,
a divizionalis struktura er6sebb érdekképviseletet biztosithatna az integracioban
résztvevd egységeknek, melyek felett egy a korabbiakban, mint a Teriilet Ellatasi

Igazgatoi szerepet betoltd szakember prosperalna.
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I. melléklet A Kalocsai Telephely Fekvdbeteg Ellatasi Strukturdja

OEP FIN Osztaly Szakma Progresszivitas | Szakma | Agysz | Lakos
kéd megnevezése megnevezése i szint kéd am ezer 6
Belgyogyaszat I 0100 20 64
Belgyogyaszati
030110105 Osztaly Gasztroenterologia Il.a 0104 5 64
Nephrologia 1. 0105 5 133
030110202 | SEPEZUES g zet I. 0200 30 64
Traumatologiai Osztaly
e Sziilészet . 0405 15 64
030110400 Is\lz,}lles,’zet‘, i Osdl
ogyogyaszati Oszaly | Ngov6oyaszat 1. 0406 5 64
030110502 Csecsemo- esr Csecsemd e,s , n 0500 15 64
Gyermekosztaly gyermekgyogyaszat
Ideggyogyaszati o
030110902 Osztdly Ideggyogyaszat I 0900 20 64
Kozponti Aneszt.
030111505 | és Intenziv terapias Intenziv ellatas Il. 1502 6 994
Osztaly
Pszichiatri l. 1 2 4
030111802 | Pszichi4triai Osztaly szichiatria 800 0 6
Addiktologia 1. 1801 15 994
030111903 | Tiidégyogyaszati Osztaly | Tiidogyogyaszat 1. 1900 40 249
. , StirgGsségi
030114602 | Siirg6sségi Osztaly szakellatas I 4602 8 994
0301E040 | Egynapos Sziilészet- Sziilészet-
A P * 0400 - 64
0 Nogyogyaszat Nogyogyaszat
AKtiv Osszesen: 204
OEP FIN i i Szakma Progresszivitas | Szakma | Agysz | Lakos
. Osztaly megnevezése . P . . .
kod megnevezése 1 szint kod am ezer f6
0301C011 Kron}kus Belgyogyaszati Kr0n11r<usr y 010C 74 105
5 Osztaly belgyogyaszat
0301C180 | Kronikus Pszichidtrial | o s pszichiatria | 1. 180C 42 275
2 Osztaly
0301C190 K.r.orylylkurs o , I?l‘()”rllkl:ls , L 190C 30 246
2 Tidoégyogyaszati Osztaly | tiidogyogyaszat
0301R180 | Pszichiatriai Pszichiatriai
2 Rehabilitacios Osztaly rehabilitacio . 1804 25 133
Rehabilitacids
.. l. 22 1 7
0301R227 e s , medicina alaptev. 00 S 8
2 Rehabilitacios Osztaly Gasat eroloiai
aszroenerotogiat 1, 2203 15 1021
rehabilitacio
0301R400 Kardll(%o,gl.a'l Kardl.(ﬂorglgrl n 4003 19 293
2 rehabilitacio rehabilitacio
Kroénikus és rehabilitaciés 6sszesen: 220 -
Intézmény 6sszesen: 424 -

Forras: Sajat szerkesztés
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I1. melléklet A Kalocsai Telephely Jardbeteg Strukturaja

BKMK Kalocsai telephelye jarébeteg ellaté és diagnosztikai egységek OEP finanszirozasi kodjai

OEP kod OEP név Szakorvosi Nem Szakma
ora szakorvosi 6ra

030114603 Siirgdsségi betegellatas - Kalocsa 0 0046
030120108 Belgyogyaszat Kalocsa 30 0100
030123005 Altaldnos diabetolégia Kalocsa 11 0103
030120117 Belgyogyaszat I1I. - Diabetologia 8 0100
030123103 Gasztroenterologia Kalocsa 20 0104
030120118 Belgyogyaszat IV. - Gasztroenterologia 10 0100
030123703 Nefrologia Kalocsa 10 0105
030120204 Altalanos sebészet 1. Kalocsa 20 0200
030120210 Altalanos sebészet II. Kalocsa 35 0200
030120306 Traumatologiai szakrendelés Kalocsa 5 1002
030120413 Altalanos sziilészet ndgyogyészat Kalocsa 28 0400
030120414 Terhesgondozas Kalocsa 2 0400
030120503 Csecsemd ¢€s gyermekgyogyaszat Kalocsa 25 0500
030120604 Fiil-orr-gégészet Kalocsa 30 0600
030125643 Audiologia Kalocsa 20 0601
030120706 Szemészet Kalocsa 30 0700
030120804 Altalanos bdrgyodgyaszat Kalocsa 18 0800
030120907 Altalanos neuroldgia Kalocsa 36 0900
030125613 EEG ¢és EMG diagnosztika Kalocsa 15 0904
030121104 Uroldgia Kalocsa 30 1100
030121403 Reumatologia Kalocsa 39 1400
030125501 Aneszteziologia Kalocsa 5 1501
030121803 Pszichiatria 1. Kalocsa 23 1800
030121805 Pszichiatria II. Kalocsa 18 1800
030121907 Tid6gyogyaszat Kalocsa 19 1900
030124004 Kardiologia Kalocsa 15 4000
030120119 Belgyogyaszat V. - Kardiologia 12 0100
030125017 Laboratorium Kalocsa 30 5000
030125117 Ko6zponti RTG Kalocsa. 20 5100
030125315 Ultrahang Kalocsa 31 5301
030125333 Echokardiografia Kalocsa 10 5303
030125317 Nogyodgyaszati ultrahang Kalocsa 4 5304
030125412 Koérbonctan és korszovettan Kalocsa 15 5400
030125442 Aspiracios cytologia Kalocsa 5 5403
030127415 Gyobgytorna Kalocsa 30 5711
030127423 Gyogymasszazs Kalocsa 30 5712
030125709 Altalanos fizio. Es mozgasterapia Kalocsa 39 5722
030126111 Transzfuziologia Kalocsa 5 6101
030127101 Pszichologia szakrendel6 Kalocsa 30 7100
030126012 Foglalkozas Eii. Kalocsa 15 2502
0301G0803 Bor és Nemibeteg gondozo Kalocsa 12 Q08
0301G1803 Pszichiatriai gondozas Kalocsa 12 Q18
0301G1904 Tiudogyogyaszat Kalocsa 10 Q19
osszesen 683 129

Forras: Sajat szerkesztés
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I11. melléklet Ortopédiai Szakrendelésén megjelent betegek szamanak elemzése
linearis regresszio segitségével

Egyiitthatok?P
0/h-
Nem B Standardizalt . 95'.0@ 0s Kollinearitasi
szabvanyositott . | konfidenciaintervallum ..
. , egyiitthatok . statisztika
Modell egyiitthatok t Sig. aB
B Std Béta Alséhatir | Y% | Tolerancia | VIF
hiba hatar
1 .
(Allandd) 36,271 | 4,463 8,127 | 0,001 27,372 45,170
Integracio 42,035 | 2,526 0,810 | 16,643 | 0,001 36,999 47,071 0,982 | 1,019
Februar -0,571| 6,123 -0,006 | -0,093 | 0,926 -12,781 11,638 0,545 1,833
Marcius 1,714 | 6,123 0,018 | 0,280 0,780 -10,495 13,923 0,545 1,833
Aprilis 2,000 | 6,123 0,021 | 0,327 0,745 -10,209 14,209 0,545 1,833
Majus -2,571| 6,123 -0,027 | -0,420| 0,676 -14,781 9,638 0,545 1,833
Janius -2,714 | 6,123 -0,029 | -0,443| 0,659 -14,923 9,495 0,545 1,833
Julius -3,286 | 6,123 -0,035| -0,537| 0,593 -15,495 8,923 0,545 1,833
Augusztus | -34,429 | 6,123 -0,367 | -5,623| 0,001 -46,638 -22,219 0,545 1,833
Szeptember -2,719 | 6,134 -0,029 | -0,443| 0,659 -14,950 9,511 0,544 | 1,840
Oktober 2,424 | 6,134 0,026 | 0,395 | 0,694 -9,807 14,654 0,544 | 1,840
November 2,424 | 6,134 0,026 | 0,395 0,694 -9,807 14,654 0,544 | 1,840
December -22,291| 6,134 -0,238 | -3,634 | 0,001 -34,521 -10,060 0,544 | 1,840
a. Osztaly = Ortopédia
b. Fiiggd valtozo: Esetszam

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bdl

V. melléklet Ortopédiai Szakrendelésén megjelent betegek szamanak dsszefoglalasa

Modell 6sszefoglalo®©

A becslés Viltozas statisztikak .
Modell R R Korrigalt std - - Durbin-
négyzet | R négyzet . R négyzet F df1 | df? Sig. F Watson
hibdja | viltozas | valtozas valtozis
1 ,914° 0,835 0,807 | 11,455 0,835| 29,873| 12| 71 0,001 1,978

a. Osztaly = Ortopédia

b. Elérejelzok: (Alland()), December, Integracio, Augusztus, Julius, Junius, Majus, Aprilis, November, Marcius,
Szeptember, Februar, Oktober

c. Fiiggd valtozo:

Esetszam

Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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V. melléklet Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelésén megjelent betegek szdmanak
elemzése linedris regresszid segitségével

Egyiitthatok?P
0/5-
’t‘em ; Standardizalt . 95’.0@ oS Kollinearitasi
szabvanyositott . | konfidenciaintervallum L.
. R egyiitthatok . statisztika
Modell egyiitthatok t Sig. aB
g | 5@ Béta Alsé hatar | B8 Tolerancia | VIF
hiba hatar
1| .
(Allando) 13,077 | 3,694 3,540 | 0,001 5,712 20,443
Integracio 53,819 | 2,091 0,934 | 25,745| 0,001 49,651 57,988 0,980 | 1,020
Februar 2,286 | 5,068 0,022 0,451 | 0,653 -7,820 12,391 0,545| 1,833
Marcius 4,143 | 5,068 0,040| 0,817| 0,416 -5,963 14,248 0,545| 1,833
Aprilis -9,857 | 5,068 -0,095| -1,945| 0,056 -19,963 0,248 0,545| 1,833
Méjus 1,714 | 5,068 0,016 | 0,338 | 0,736 -8,391 11,820 0,545| 1,833
Janius -4,857 | 5,068 -0,047 | -0,958| 0,341 -14,963 5,248 0,545| 1,833
Jalius -13,714 | 5,068 -0,132| -2,706 | 0,009 -23,820 -3,609 0,545| 1,833
Augusztus | -14,260 | 5,077 -0,137 | -2,809 | 0,006 -24,383 -4,137 0,544 | 1,840
Szeptember | -1,117 | 5,077 -0,011| -0,220 | 0,826 -11,240 9,006 0,544 | 1,840
Oktober -4,688 | 5,077 -0,045| -0,923| 0,359 -14,812 5,435 0,544 | 1,840
November 2,740 | 5,077 0,026 | 0,540 | 0,591 -7,383 12,863 0,544 | 1,840
December -6,403 | 5,077 -0,061| -1,261| 0,211 -16,526 3,720 0,544 | 1,840
a. Osztaly = Kéz-és Vallsebészet
b. Fiiggd valtozo: Esetszam

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol

V1. melléklet Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelésén megjelent betegek szamanak
osszefoglalasa

Modell 6sszefoglalo®©

A Valtozas statisztikak
Modell R ' R Kor'rlgalt becslés R E Sig. F Durbin-
négyzet | R négyzet | Std. négyzet ., | dft | df2 > 9T | Watson
hibdja | valtozis valtozas valtozas
1 ,953P 0,908 0,893 9,482 0,908 58,719 12 71 0,001 2,210

a. Osztaly = Kéz-és Vallsebészet

b.El6rejelz6k: (Allandék), December, Integracio, Julius, Junius, Majus, November, Aprilis, Szeptember,
Marcius, Oktober, Februar, Augusztus

c. Fuiggd valtozo: Esetszam

Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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V1I. melléklet A CT Diagnosztikai Szakrendelésen megjelent betegek szamarol szolo
linearis regresszios trendelemzési modell 6sszefoglald statisztikai (N=72)

Modell osszefoglalé®©
A Viltozas statisztikak
Modell R , R Kor,rlgalt becslés R e Sig.F Durbin-
négyzet | R négyzet std. négyzet dfL | df2 : Watson
hibdja | valtozas valtozas viltozas
1 ,938° 0,88 0,86 | 25,939 0,88 43535 | 12| 71 0,001 1,281

a. Osztaly = CT

b. Eldrejelzok: (Integracio, november, oktober, szeptember, augusztus, julius, junius, majus, aprilis, marcius,
februar.

c. Fiiggo valtozo: Esetszam

Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol

VIII. melléklet A CT Diagnosztikai Szakrendelésen megjelent betegek szamanak
elemzése linearis regresszioval

Egyiitthatok®?
Stand
Nem ardiza 95,0%-0s . .
. ; . . Kollinearitasi
szabvanyositott It konfidenciaintervall L
. , . statisztika
Modell egyiitthatok egyiitt t Sig. umaB
hatéok
Std. B Alsé Felso Tolera
B hiba Béta hatar hatar ncia VIF
(Allandc’)) 50,253 10,106 4,973 0,001 30,102 70,403
Integraciod 129,743 5,719 0,934 | 22,686 0,001 118,34 141,147 0,994 1,006
Februar 9,286 13,865 0,037 0,67 0,505 -18,361 36,932 0,545 1,833
Marcius -8,429 13,865 | -0,034 | -0,608 0,545 -36,075 19,218 0,545 | 1,833
Aprilis -13,143 13,865 | -0,053 | -0,948 0,346 -40,789 14,503 0,545 1,833
Majus -2,857 13,865 | -0,011 | -0,206 0,837 -30,503 24,789 0,545 | 1,833
1 | Junius 1,143 13,865 0,005 0,082 0,935 -26,503 28,789 0,545 | 1,833
Julius 8,714 13,865 0,035 0,629 0,532 -18,932 36,361 0,545 1,833
Augusztus 2,429 13,865 0,01 0,175 0,861 -25,218 30,075 0,545 | 1,833
rszeptembe 10571 | 13865 | 0042 | 0762 | 0448 | -17,075 | 38218 | 0545 | 1,833
Oktober 12,143 13,865 0,049 0,876 0,384 -15,503 39,789 0,545 1,833
November 11,571 13,865 0,046 0,835 0,407 -16,075 39,218 0,545 | 1,833
December -20,535 13,889 | -0,082 | -1,478 0,144 -48,229 7,16 0,544 1,84
a. Osztaly = CT
b. Fliggd valtozo: Az esetek szama

Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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IX. melléklet A kérhazba felvett decubitusos fekélyes betegek szamanak tendencidjat
vizsgald tesztek eredményei a decubitusos fekély stddiuma szerint

| 1 . m V.
Chow-teszt:
F (2;166) 6,950 9,811 3,755 7,317
p-értek 0,001 <0,001 0,025 0,001
Teljes iddszaki modell (2006-2019):
R-négyzet 0,222 0,044 0,507 0,087
F (1;82) 47,290 7,658 171,000 15,790
Szig (F) <0,001 0,006 <0,001 <0,001
allando 6,983 3,843 2,376 0,913
st. hiba 0,211 0,175 0,106 0,094
t (82) 33,023 22,003 22,393 9,725
sig (t) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
trend 0,015 0,005 -0,014 -0,004
st. hiba 0,002 0,002 0,001 0,001
t (82) 6,877 2,767 -13,078 -3,974
sig (t) <0,001 0,006 <0,001 <0,001
Az integracio el6tti idészakra (2006-2012) alkalmazott modell:
R-négyzet 0,225 0,223 0,370 0,196
F (1;82) 23,860 23,520 48,210 20,000
Szig (F) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
allando 6,241 3,208 2,642 1,261
st. hiba 0,336 0,239 0,146 0,144
t (82) 18,568 13,434 18,100 8,766
sig (t) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
trend 0,034 0,024 -0,021 -0,013
st. hiba 0,007 0,005 0,003 0,003
t (82) 4,885 4,850 -6,943 -4,472
sig (t) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Az integracié utani idészakra (2013-2019) alkalmazott modell:
R-négyzet 0,006 0,044 0,096 0,004
F (1;82) 0,491 3,746 8,668 0,336
Szig (F) 0,485 0,056 0,004 0,564
allando 8,395 3,144 1,730 0,643
st. hiba 0,620 0,613 0,396 0,292
t (82) 13,545 5,128 4,363 2,198
sig (t) <0,001 <0,001 <0,001 0,031
trend 0,003 0,009 -0,009 -0,001
st. hiba 0,005 0,005 0,003 0,002
t (82) 0,701 1,936 -2,944 -0,580
sig (t) 0,485 0,056 0,004 0,564

Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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X. melléklet A korhazbdl elbocsatott betegek szamdanak tendenciaira vonatkozo
vizsgalati eredmények a decubitus stddiuma szerint

| 1 . m V.
Chow-teszt:
F (2;166) 56,709 55,280 31,831 23,457
p-értek <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Teljes iddszaki modell (2006-2019):
R-négyzet 0,199 0,383 0,560 0,523
F (1;82) 41,310 103,100 211,100 181,700
Szig (F) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
allando 6,858 5,537 4,196 2,815
st. hiba 0,270 0,233 0,165 0,129
t (82) 25,375 23,732 25,386 21,861
sig (f) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
trend -0,018 -0,024 -0,025 -0,018
st. hiba 0,003 0,002 0,002 0,001
t (82) -6,427 -10,156 -14,529 -13,479
sig (t) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Az integracio el6tti iddszakra (2006-2012) alkalmazott modell:
R-négyzet 0,385 0,130 0,013 0,201
F (1;82) 51,430 12,280 1,041 20,610
Szig (F) <0,001 0,001 0,311 <0,001
allando 4,652 4,080 3,645 2,977
st. hiba 0,291 0,287 0,245 0,196
t (82) 15,993 14,232 14,897 15,163
sig (f) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
trend 0,043 0,021 -0,005 -0,018
st. hiba 0,006 0,006 0,005 0,004
t (82) 7,171 3,505 -1,020 -4,540
szig (f) <0,001 0,001 0,311 <0,001
Az integracié utani idészakra (2013-2019) alkalmazott modell:
R-négyzet 0,180 0,015 0,024 0,022
F (1,82) 17,970 1,216 2,020 1,813
Szig (F) <0,001 0,273 0,159 0,182
allando 7,558 2,654 1,324 0,003
st. hiba 0,797 0,593 0,377 0,313
t (82) 9,477 4,478 3,511 0,010
sig (t) <0,001 <0,001 0,001 0,992
trend -0,026 -0,005 -0,004 0,003
st. hiba 0,006 0,005 0,003 0,002
t (82) -4,239 -1,103 -1,421 1,346
sig () <0,001 0,273 0,159 0,182

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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XI. melléklet A korhazbol tavozd paciensek szamdénak-tendencidjanak
teszteredményei a decubitus stadiuma szerint
| I 1. 1. V.

Chow teszt:
F (2;166) 36,514 31,880 36,795 26,727
p-érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Teljes periodusra illesztett modell (2006-2019):
R-négyzet 0,558 0,617 0,183 0,411
F (1;82) 209,300 267,800 37,250 116,000
Szig (F) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
konstans 0,125 -1,695 -1,820 -1,902
st. hiba 0,221 0,174 0,166 0,127
t (82) 0,567 -9,720 -10,955 -15,034
szig (1) 0,571 <0,001 <0,001 <0,001
trend 0,033 0,029 0,010 0,014
st. hiba 0,002 0,002 0,002 0,001
t (82) 14,468 16,364 6,103 10,770
szig (t) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Integracié elétti periédusra illesztett modell (2006-2012):
R-négyzet 0,031 0,007 0,142 0,020
F (1;82) 2,662 0,556 13,590 1,681
Szig (F) 0,107 0,458 <0,001 0,198
konstans 1,588 -0,872 -1,003 -1,715
st. hiba 0,272 0,206 0,207 0,191
t (82) 5,831 -4,231 -4,841 -8,978
szig (1) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
trend -0,009 0,003 -0,016 0,005
st. hiba 0,006 0,004 0,004 0,004
t (82) -1,631 0,746 -3,686 1,297
szig (1) 0,107 0,458 <0,001 0,198
Integracié utani periodusra illesztett modell (2013-2019):
R-négyzet 0,288 0,113 0,020 0,046
F (1,82) 33,160 10,400 1,649 3,932
Szig (F) <0,001 0,002 0,203 0,051
konstans 0,837 0,491 0,406 0,640
st. hiba 0,662 0,571 0,491 0,298
t (82) 1,264 0,860 0,825 2,147
szig (t) 0,210 0,393 0,412 0,035
trend 0,030 0,014 -0,005 -0,005
st. hiba 0,005 0,004 0,004 0,002
t (82) 5,758 3,225 -1,284 -1,983
szig (t) <0,001 0,002 0,203 0,051

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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XI1. melléklet Jarobeteg Szakellatas esetszamok elemzése

Modell 6sszefoglalé®
Viltozas statisztikak
i R Durbin
R Korrigal . ]
Model R | négyze R A be?sl'e.s std. négyze E af | af Sig. F
| t négyzet hibija t valtozd | | | viltozd | Watso
valtoza s s n
s
1 '40:31 0,162 0,092 18'80488229362?) 0,162 2,304 | 12 1: 0,010 1,415

marcius, februar.

a. Elorejelzék: (december, Integracio, november, oktober, szeptember, augusztus, julius, junius, majus, aprilis,

b. Fiiggd valtozd: Anaesthesiologia

Egyiitthatok?®
Nem Standard 95,0%-0s o
. . izalt . e Kollinearitasi
szabvanyositott - konfidenciaintervallum a o
. A egyiitthat Statisztika
Modell egyiitthatok ok t Slg B
B Std. Béta Alsé hatr | Felss hatar | 1°'72C1 | v/1p
hiba a
(Allando) 44,952 5,463 8,228 | 0,001 34,153 55,751
Integraciod 12,959 3,02 0,328 4,291 | 0,001 6,989 18,929 1 1
Februar -1,141 7,376 -0,016 | -0,155| 0,877 -15,721 13,439 0,545 | 1,833
Marcius 11,377 7,376 0,16 1,543 | 0,125 -3,202 25,957 0,545| 1,833
Aprilis 7,918 7,376 0,111 1,073 | 0,285 -6,662 22,498 0,545| 1,833
Méjus 3,22 7,376 0,045 0,437| 0,663 -11,36 17,8 0,545 | 1,833
Janius -2,934 7,376 -0,041| -0,398 | 0,691 -17,513 11,646 0,545 | 1,833
1 Julius 1,502 7,376 0,021 0,204 | 0,839 -13,077 16,082 0,545 | 1,833
Augusztus 0,813 7,376 0,011 0,11 0,912 -13,767 15,393 0,545 | 1,833
Szeptember 4,944 7,376 0,069 0,67 | 0,504 -9,636 19,524 0,545 | 1,833
Oktober 9,439 7,376 0,133 1,28 | 0,203 -5,14 24,019 0,545 | 1,833
November 4,251 7,376 0,06 0,576 | 0,565 -10,329 18,831 0,545 | 1,833
December 10,625 7,376 0,149 1,44 | 0,152 -3,955 25,204 0,545 | 1,833

a. Fiiggd valtozd: Anaesthesiologia

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bdl
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X111, melléklet Intenziv Osztaly fekviobeteg agykihasznaltsaganak elemzése lineéris
regresszids modell segitségével

Modell 6sszefoglalé®

Valtozas statisztikak
Korrigalt | A becslés Durbin-
Modell R négyzet | R négyzet | Std. hibaja R : Watson
. F Sig. F
négyzet e .| dfl | df2 .
p . valtozas valtozas
valtozas
1 ,4332 0,188 0,12 | 12,073209 0,188 2,756 | 12| 143 0,002 1,27

a. Eldrejelzk: (Allando), December, Integracio, November, Oktober, Szeptember, Augusztus, Jalius, Janius,
Majus, Aprilis, Marcius, Februar

b. Fliggd valtozd: Anaesthesiologia

Egyiitthaték?
Nem .,
szabvanyositott Siani?tat;iltzgﬂt . Kollinearitasi statisztika
Modell egyiitthat()k gy t Slg
B Std. hiba Béta Tolerancia VIF

(Allando) 56,548 3,508 16,122 0,001

Integracid 8,837 1,939 0,343 4,558 0,001 1 1

Februar 5,407 4,736 0,117 1,142 0,255 0,545 1,833

Marcius 9,371 4,736 0,202 1,979 0,05 0,545 1,833

Aprilis 5,66 4,736 0,122 1,195 0,234 0,545 1,833

Majus 6,262 4,736 0,135 1,322 0,188 0,545 1,833

Junius -3,289 4,736 -0,071| -0,695 0,488 0,545 1,833
1 Julius -1,009 4,736 -0,022 | -0,213 0,832 0,545 1,833

Augusztus 2,002 4,736 0,043 0,423 0,673 0,545 1,833

Szeptember 1,771 4,736 0,038 0,374 0,709 0,545 1,833

Oktober 3,632 4,736 0,078 0,767 0,444 0,545 1,833

November 4,839 4,736 0,104 1,022 0,309 0,545 1,833

December 1,3 4,736 0,028 0,274 0,784 0,545 1,833

a. Fiiggd valtozd: Anaesthesiologia

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bdl
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XIV. melléklet Belgyogyaszati Osztaly fekvObeteg agykihasznaltsdganak elemzése
linearis regresszios modell segitségével

Modell 6sszefoglalo®

Valtozas statisztikak

R Korrigalt | A becslés Durbin-
Modell R négyzet | R négyzet | Std. hibaja R Sia. F Watson
négyzet | F valtozas | dfl df2 > 7
. . valtozas
valtozas
1 ,4687 0,219 0,153| 9,4456266 0,219 3,342 12 143 0,001 0,98

a.El8rejelzok: (Allando), December, Integracio, November, Oktober, Szeptember, Augusztus, Julius, Janius,
Majus, Aprilis, Marcius, Februar

b. Fliggd valtozd: Belgyogyaszat

Egyiitthatok?
Nem szabvanyositott |Standardizalt . s L
Modell cgyiitthatok cgyiitthatok ¢ Sig. Kollinearitasi statisztika
B Std. hiba Béta Tolerancia VIF

(Allando) 97,447 2,744 35,511 0,001
Integracio -0,91 1,517 -0,044 -0,6 0,55 1 1
Februar -2,473 3,705 -0,067 -0,668 0,506 0,545 1,833
Marcius -5,473 3,705 -0,148 -1,477 0,142 0,545 1,833
Aprilis -7,712 3,705 -0,208 -2,082 0,039 0,545 1,833
Majus -11,433 3,705 -0,309 -3,086 0,002 0,545 1,833
Janius -11,876 3,705 -0,321 -3,206 0,002 0,545 1,833
1 Jalius -10,942 3,705 -0,296 -2,953 0,004 0,545 1,833
Augusztus -12,333 3,705 -0,333 -3,329 0,001, 0,545 1,833
Szeptember -6,441 3,705 -0,174 -1,738 0,084 0,545 1,833
Oktober -7,071 3,705 -0,191 -1,908 0,058 0,545 1,833
November -5,733 3,705 -0,155 -1,547 0,124 0,545 1,833
December -18,507 3,705 -0,5 -4,995 0,001, 0,545 1,833

a. Fliggo valtozo: Belgyogyaszat

Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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XV. melléklet Kronikus Belgyogyaszati Osztaly fekvObeteg agykihasznaltsdganak
elemzése linedris regresszids modell segitségével

Modell 6sszefoglalé®

Valtozas statisztikak
R Korrigalt | A becslés Durbin-
Modell | = R | L covzet | R négyzet |Std. hibdja| R _ Watson
. F Sig. F
négyzet | ... dfl df2 e
. . | valtozas valtozas
valtozas
1 4728 0,222 0,157 8,9441878 0,222 3,409 12 143 0,001 0,441

a.Elérejglzék: (Allandé), December, Integracio, November, Oktober, Szeptember, Augusztus, Julius, Junius,
Majus, Aprilis, Marcius, Februar

b. Fliggd valtozo: Kronikus Belgyogyaszati Osztaly

Egyiitthatok?
Modell Nemesgzyaﬁbt\tr:;u;lzioks itott Ssg;i?z;c;itzééklt . sig Kollinearitasi statisztika
B Std. hiba Béta Tolerancia VIF

(Allando) 86,901 2,598 33,443 0,001
Integracio 7,2 1,436 0,37 5,012 0,001 1 1
Februar 2,108 3,508 0,06 0,601 0,549 0,545 1,833
Marcius 0,102 3,508 0,003 0,029 0,977 0,545 1,833
Aprilis -5,247 3,508, -0,149|  -1,496 0,137 0,545 1,833
Mijus -3,908 3,508 -0,111] -1,114 0,267 0,545 1,833
1 Jinius -5,902 3,508, -0,168| -1,682 0,095 0,545 1,833
Julius -7,192 3,508, -0,205 -2,05 0,042 0,545 1,833
Augusztus -4,707 3,508, -0,134| -1,342 0,182 0,545 1,833
Szeptember -3,099 3,508, -0,088) -0,883 0,378 0,545 1,833
Oktober -0,852 3,508, -0,024| -0,243 0,809 0,545 1,833
November 0,785 3,508, 0,022 0,224 0,823 0,545 1,833
December -3,591 3,508, -0,102|  -1,023 0,308 0,545 1,833

a. Fliggd valtozo: Kronikus Belgyogyaszati Osztaly
Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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XVI. melléklet Kronikus Pszichiatriai Osztaly fekvoébeteg agykihasznaltsdganak
elemzése linedris regresszids modell segitségével

Modell ésszefoglalo®
Valtozas statisztikak
R Korrigalt | A becslés Durbin-
Modell R négyzet | R négyzet | Std. hibaja R F Sig. F Watson
négyzet | .. dfl df2 e
. . | valtozas valtozas
valtozas
1 7728 0,597 0,563| 11,255615 0,597| 17,626 12 143 0,001 0,432
a.Elérejglzék: (Allandé), December, Integracio, November, Oktober, Szeptember, Augusztus, Julius, Junius,
Majus, Aprilis, Marcius, Februar
b. Fliggd valtozo: Kronikus Pszichiatriai Osztaly
Egyiitthatok?
Nem szabvanyositott | Standardizalt Kollinearitasi
Modell egyiitthatok egyiitthatok t Sig. statisztika
B Std. hiba Béta Tolerancia VIF
(Allando) 49,61 3,27 15,171 0,001
Integracio 25,891 1,808 0,761 14,323 0,001 1 1
Februér 3,034 4,415 0,049 0,687 0,493 0,545 1,833
Marcius 2,428 4,415 0,04 0,55 0,583 0,545 1,833
Aprilis 5,267 4,415 0,086 1,193 0,235 0,545 1,833
Méjus 6,331 4,415 0,103 1,434 0,154 0,545 1,833
Junius 3,675 4,415 0,06 0,832 0,407 0,545 1,833
1 Julius 1,585 4,415 0,026 0,359 0,72 0,545 1,833
Augusztus 3,907 4,415 0,064 0,885 0,378 0,545 1,833
Szeptember 3,595 4,415 0,059 0,814 0,417 0,545 1,833
Oktober 2,335 4,415 0,038 0,529 0,598 0,545 1,833
November -0,911 4,415 -0,015 -0,206 0,837 0,545 1,833
December -1,526 4,415 -0,025 -0,346 0,73 0,545 1,833
a. Fuggé valtozo: Kronikus Pszichiatriai Osztaly

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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XVII. melléklet Sebészeti Osztily fekvobeteg agykihasznaltsaganak elemzése
linearis regresszios modell segitségével

Modell 6sszefoglalé®

Valtozas statisztikak
R Korrigalt | A becslés Durbin-
Modell R négyzet | R négyzet | Std. hibaja R : Watson
. F Sig. F
négyzet e .| dfl | df2 e
. . valtozas valtozas
valtozas
1 ,4928 0,242 0,178 | 7,1562353 0,242 3,806 | 12| 143 0,001 1,223

a.Elérejelzok: (Allando), December, Integracio, November, Oktober, Szeptember, Augusztus, Julius, Janius,
Majus, Aprilis, Marcius, Februar

b. Fliggd valtozd: Sebészeti Osztaly

Egyiitthatok?

Nem szabvanyositott | Standardizalt . s L
Modell cgyiitthatok cgyiitthaték ¢ Sig. Kollinearitasi statisztika

B Std. hiba Béta Tolerancia VIF

(Allando) 53,236 2,079 25,606 0,001,

Integracio 1,665 1,149 0,105 1,449 0,15 1 1
Februar -0,801 2,807 -0,028| -0,285 0,776 0,545 1,833
Marcius 0,936 2,807 0,033 0,334 0,739 0,545 1,833
Aprilis -0,118 2,807 -0,004{ -0,042 0,966 0,545 1,833
Majus -0,45 2,807 -0,016 -0,16 0,873 0,545 1,833
Janius -3,741 2,807 -0,131| -1,333 0,185 0,545 1,833
1 lrdlius -5,113 2,807 -0,18| -1,822 0,071 0,545 1,833
Augusztus -10,373 2,807 -0,364| -3,695 0,001, 0,545 1,833
Szeptember -0,949 2,807 -0,033| -0,338 0,736 0,545 1,833
Oktober -2,212 2,807 -0,078| -0,788 0,432 0,545 1,833
November 1,191 2,807 0,042 0,424 0,672 0,545 1,833
December -9,888 2,807 -0,347| -3,523 0,001, 0,545 1,833

a. Flggo valtozo: Sebészeti Osztaly

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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XVIII. melléklet Koltségek alakulasa a stilyszamokra torténd kivetités soran késziilt

elemzés linedris regresszids modell segitségével

Modell 6sszefoglalé®

Viltozas statisztikak
R Korrigalt | A becslés Durbin-
Modell R négyzet | R négyzet | Std. hibaja R : Watson
. F Sig. F
négyzet e .| dfl | df2 e
P . valtozas valtozas
valtozas
1 ,8782 0,77 0,719 | 38408,275 0,77 15,103 2 9 0,001 1,06
a.Elérejelz6k: (Allando), Integracio, Ev
b. Fiiggd valtozo: Osszesen
Egyiitthaték?
Nem szabvanyositott | Standardizalt Kollinearitasi
Modell egyiitthatok egyiitthatok t Sig. statisztika
B Std. hiba Béta Tolerancia VIF
(Allando) 131083,31 | 25563,367 5,128 0,001
1|Ev 16825,995 | 5768,456 0,933 2,917 0,017 0,25 4,008
Integracio -8882,623 | 44391,718 -0,064 -0,2 0,846 0,25 4,008

a. Fiiggd valtozo: Osszesen

Forras: Sajat szerkesztés SPSS-bol
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9 DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT
A DOLGOZAT EREDETISEGEROL

7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A

DOLGOZAT EREDETISEGEROL
Alulirott

................................................................................. Doktori Iskola
............................................................ Programjahoz/témacsoportjahoz
TEMAVEZEtO(K) MEVE: ...ttt

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljards soran benyujtott doktori értekezésemet

- kordbban mas doktori iskoldba (sem hazai, sem kiilf6ldi egyetemen) nem
nyujtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztendOben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 0t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem kertilt sor,

- értekezésem 6nalldo munka, mas szellemi alkotdsat sajaitomként nem mutattam be,
az irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél
hamis vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Tovabba nyilatkozom, hogy hozzajarulok a doktori értekezésem DOI azonositd
igényléséhez.

Datum: ...

témavezeto alairasa tarstémavezeto alairasa
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7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL

Alulirott
név: Toth-Szivos Etelka

szilletési név: Szivos Etelka
anyja neve: Pandur Etelka
szilletési hely, id6: Szabadszallas, 1979.05.29.
A magyarorszagi egészségligyi ellatérendszer szervezeti felépitésében bekdvetkezd
véltozasok hatésa egy varosi korhéz keresztmetszetén keresztiil
cimii doktori értekezésemet a mai napon benyujtom a(z)
Pécsi Tudoméanyegyetem , Egészségtudoményi Doktori Iskola
PR-1/E-72 Programjahoz/témacsoportjahoz
Témavezet6(k) neve: Prof. Dr. Balogh Sandor Emeritus professzor,
Dr. Habil. Heged(is Mihaly, Ph.D.

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- korabban més doktori iskoldba (sem hazai, sem kiilf5ldi egyetemen) nem nyUjtottam be,
- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztendében nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 6t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem kertilt sor,

- értekezésem ©6ndll6 munka, mds szellemi alkotasét sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy
hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Tovébba nyilatkozom, hogy hozzdjarulok a doktori értekezésem DOI  azonosité
igényléséhez.

Datum: 2025.04.07.

............ T A

doktorvéromanyos alairasa

..............................................................................................

témavezeto alairasa tarstémavezeto alairasa
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13 ABRAJEGYZEK

1. abra A korhazba érkez6 és onnan tdvozo betegek szdmanak alakulédsa €s a koztiik
1évé kiilonbség a decubitus stddiuma szerint (romai szamok jelzik a decubitus
116 110800 T2 1 1 DO 31
2. abra A koérhazba érkezd6 és onnan tdvozd decubitusos betegek szamanak havi becstilt

tendenciai és a koztiik 1€vo kiilonbség (rémai szamok jelzik a decubitus stadiumait)
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