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A MH Kodzponti Honvédkorhdz Dokumentaciés és Informatikai
Osztalya altal készitett éves statisztikai kimutatas szerint 1995-ben a
Kdzponti Honvédkdorhazban az Egéssebészeti osztalyon keletkezett
egy betegre juté legnagyobb veszteség: 210.000 Ft. Ennek megértése
érdekében vizsgaltak a szerz6k az égési sériiltellatds gazdasagi
jellemzdit: a sériltellatdsbol ad6do koltségeket és a finanszirozasbol
szarmazoé bevételt.

Harom hdnap beteganyagat vizsgaltak arra keresve a valaszt, hogy
mi jellemzi a gazdasdgi szempontbdl eredményes és rafizetéses
kezelést. A vizsgalt id6szakban 20 beteg kezelése volt nyereséges,
20 betegnél veszteséges.

Véleményuk szerint ajelenlegi finanszirozasi rendszer éppen az égett
betegeknél nélkulézhetetlen intenziv ellatas kdltségeit nem biztositja,
s6t, adataikbol agy tlnik, hogy csak az egész Kkis kiterjedést, 6-7%-o0s,
atlag egy héten belil gyégyuld égési sériilés kezelése nyereséges.

A MH Kozponti Honvédkorhédz Do-
kumentacios és Informatikai Osztalya
altal készitett éves statisztikai kimu-
tatas szerint 1995-ben a Kozponti
Honvédkérhazban az Egéssebészeti
osztalyon keletkezett az egy betegre
juto legnagyobb veszteség: 210.000 Ft.
Ennek megértése érdekében vizsgal-
tuk az égési sériltellatas gazdasagi
jellemz@it: a sérultellatasbol adodad
koltségeket és a finanszirozasbol szar-
mazd bevételt.

Akoltségek egy része az egészsegugyi
ellatdsbol adodo direkt koltségek, ide

tartozik a gyogyszer, a vegyszer, a
kotszer, a fogybanyag, az inflzio, a
transzflzio, a szérumfehérje-potlas és
a laborat6riumi, valamint a réntgen-
diagnosztikai koltségek. Ez §sszesen
17 milli6 Ft volt (1. tablazat).

A koltségek masik csoportja az indi-
rekt koltségek, ide tartoznak a bér, a
dologi kiadasok, amely a mosoda,
konyha, sth. kdltségeketjelenti, tovab-
ba ennek az AFA-ja, a rezsikéltség és
a megsoztott koltségek. Ez 6sszesen
33 millio Ft volt (1l. tablézat).
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Egészségligyi koltség
antibiotikum
gyogyszer
vegyszer+magisztralis
kotszer

fogy6anyag

infazio

transzfazié
szérumfehérje potlas
labor+rtg

dsszesen
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Ft %
3 000 000 17,5
2 400 000 14,0
500 000 3,0
1300 000 8,0
3 000 000 17,5
1 000 000 6,0
1200 000 7,0
3 00 000 19,0
14000 000 8,0
17 000 000 100,0

I. tdblazat: A direkt koltségek megoszlasa

Egyéb koltség

bér+TB

dologi

AFA

beteglétszam aranyos

rezsi

ell. diagnosztika (megosztott)
kdzponti irdnyitas+jutalom
0sszesen

Ft %

14 600 000 44,0
800 000 2,5
1200 000 3,5
1200 000 3,5
5 200 000 16,0
1 500 000 4,5
8 500 000 26,0
33 000 000 100,0

Il. tablazat: A indirekt koltségek megoszlasa

Tehat a betegek kezelésébél adddo
kozvetlen koltség az 6sszkdltségnek
csupan egyharmada.

Az egészségugyi koltség 0sszetevOi
kézil egyik sem mutat kiugro értéket,
az indirekt koltségek kozott a legna-
gyobb &sszeg a bérjelleggl kiadas
volt. Aranyokat tekintve ez nagyobb,
mint egy izraeli égési osztalyon, de
kevesebb, mint az Egyesiilt Allamok-
ban [1],

Az Orszagos Egészségbiztositasi
PénztaraHomogén Betegségcsopor-

tokba tortén6 besorolas alapjan fi-
nanszirozza a sériltellatast. Abesoro-
las 1995-ben az apolést indoklo6 f6di-
agnoézis és a beavatkozas szerint tor-
tént. Ennek megfelel6en az égett be-
tegeket négy csoportba sorolték:

- 20%-nal nagyobb kiterjedés(
égeés, ez 8 sulypontot jelent,

- 20%-nél kisebb kiterjedés( égés,
amelyet transzplantacidval ke-
zellink, ez 3,2 pontot jelent,



HONVEDORVOS

- 20%-nal kisebb kiterjedés( égés,
bizonyos miitéti eljarasokkal,
3,9 pontot jelent,

- nem kiterjedt égés mdtéti eljara-
sok nélkul, 1,6 pontot jelent.

Egy sulypontért a kérhazunk 50.000
Ft-ot kapott, égési sériltellatas esetén
asulypontotaz akkor még érvényben
Iévd ,traumaszorz6"-val szorozhat-
tuk, igy egy sulypont 6.500 Ft-otjelen-
tett.

Asulypontokat ugy allapitottdk meg,
hogy atlagos kezelési id6 esetén a be-
teg kezelése kifizet6dd legyen. Ez az
atlagos kezelési id6 a HBCS tablazat-
ban normativ napként jelenik meg

HBCS Meghatarozas
457 Kiterjedt égés (20%-tAl)
458P Nem kiterjedt égés
(20% alatt) bératultetéssel
495P Nem kiterjedt égés
(20% alatt) sebkezeléssel
és egyes militéti eljarasokkal
460M Nem kiterjedt égés

mdtéti eljarasok nélkil
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hogy korszer( égési sebkezelés mel-
lett, az égett beteg kezelésére égett
testfelszin szazalékonként 1 napot
kell szamitani. igy elméletileg egy
20% folotti égési sérilt ellatdsa nem
is lehet nyereséges.

Harom hénap beteganyagat vizsgal-
tuk arra keresve a valaszt, hogy mi
jellemzi a gazdasagi szempontbol
eredményes és rafizetéses kezelést.
1995.10. 23. és 1996. 01. 23. k6z6tt 40
beteget vettink fel az osztalyra. Ki-
emelten, esetenkéntvizsgaltuk az an-
tibiotikum, labor, transzflzi6 és plaz-
mafehérje-potlas koltségeit. Az egyéb
koltségeket az 1995. évi koltségek
alapjan altagoltuk a terdpias napok
szdma szerint. Ez 15.500 Ft-ot jelen-

Min. Max. Norm.  Sulysz.
5 56 17 7.98588
1 43 20 3.26601
1 46 12 3.92337
2 44 n 1.64855

ni. tablazat: Egési sériilés besorolasa HBCS szerint

(1. tablazat). Ez azt jelenti, a HBCS
kézikdnyv szerint, hogy egy vizsgalt
id6szakban Magyarorszagon a 20%
folotti kiterjedés( égési sériilteket at-
lag 17 napig kezeltliik. Ez 6nmagéaban
értelmetlen és magyarazza az égési
sérlltellatds finanszirozasi prob-
[émait. Irodalmi adatokbol is tudjuk,

tett terdpias naponként.

A vizsgélt id6szakban 20 beteg ke-
zelése volt nyereséges, 20 betegé vesz-
teséges. Az dsszbevétel 11 millio Ft,
az 6sszkoltség kozel 14 millié Ftvolt.
A veszteség kozel 3 millié Ft.

A két csoportot matematikai statisz-
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Nyereséges(n=20) Réafizetéses P
életkor atlag 43,1 53,3 0,07
sulypont atlag 52 5,8 0,24
bevétel atlag 260.000 Ft 290.000 Ft 0,24
TBSA étlag 6,76% 15,92% <0,05
ABSI atlag 4,42 6,8 <0,000
kiadas atlag 110.000 Ft 546.000 Ft <0,000
teljesitmény étlag +150.00 Ft -290.000 <0,000
apolasi napok atlag 6,2 nap 30,4 nap <0,000
nozokomialis infekcio 1 beteg 12 beteg
antibiotikum koltség atlag 5.000 Ft 31.000 Ft <0,05
laboratériumi koltség atlag 5.000 Ft 31.000 Ft <0,05
plazmafehérje-po6tlas atlag 0 Ft 37.000 Ft <0,05
transzfluzié atlag 0 Ft 6.500 Ft <0,01

IV. tdblazat: Nyereséges és veszteséges kezelések dsszehasonlitasa

tikai mdédszerrel hasonlitottuk 0ssze
(IV. tablazat).

Az atlagéletkor 43, illetve 53 év volt,
a killénbség nem szignifikans.

A nyereséges és a veszteséges cso-
portban érdekes mddon az atlag suly-
pont kdzel azonos volt, és igy nem volt
szignifikans kilonbség a két csoport
bevétele kozott sem.

Ugyanakkor a sérulés kiterjedésének
az atlaga a réafizetéses csoportban két-
szeres volt a nyereséges csoporthoz
képest. Hasonl6képpen szignifikans
kiilonbség mutatkozott a roviditett
égéssulyossagi indexben (ABSI) is,
amely a beteg életkorat, az égési sé-
rulés kiterjedtségét, mélységét, l1éguti
égeést és a nemet is figyelembe veszi.

Ebb6l ad6ddan talan érthetd, hogy a

kezelési koltésg atlaga Otszoros volt
a rafizetéses csoportban a nyereséges
csoporthoz képest. A nyereséges cso-
portban a nyereség atlag 150.000 Ft
volt, a rafizetéses csoportban a vesz-
teség ezzel szemben atlag 290.000 Ft
volt. Mivel magyarazhatdé ez a k-
I6nbség?

Jelent6s kilonbséget taldltunk a két
csoport kozott a kezelési id6ben, a
nozokomialis fert6zések el6fordulési
gyakorisadgaban, és ebbdl adodoban az
antibiotikum terdpia koltségében, va-
lamint a laboratoriumi koltségekben
és mint lathatd, a nyereséges csopor-
tot olyan betegek képezték, akik nem
szorultak  plazmafehérje-pétlasra,
sem transzflziéra, azaz talan mond-
hatjuk, nem szorultak intinziv tera-
piara.

Véleménylnk szerint a jelenlegi fi-
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nanszirozasi rendszer éppen az égett
betegeknél nélkilozhetetlen intenziv
ellatds koltségeit nem biztositja, s6t,
adatainkbdl agy tlinik, hogy csak az
egesz Kkis kiterjedési, 6-7%-o0s, atlag
egy héten belul gydgyuld sérilés ke-
zelése nyereséges.

Az1996-ban tortént modositas értel-
mében a Kiterjedt égettek csoportja-
ba mar csak 40% folotti Kiterjedés(
égési sérulés esetén sorolhatok abete-
gek, azonban a csoportot jellemzé 17
napos normativ kezelési idé nem val-
tozott és természetesen a stlyszam
sem, csak annak forint értéke csok-
kent. Az 1997 januar 1-t6l érvényes
besorolasi rendszert kézikényv hia-
nydban még nem ismerjuk, igy jelen-
leg még nem tudjuk, hogy a vélto-
z4asok hogyan befolyasoljak az égési
sérlltellatas finanszirozasat.

IRODALOM

[L.] Eldad, A. etal: The cost of an extensive bum
survival. Bums 1993, 19: 235-8.
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Problems of financing burn care
in Hungary

According to the annual statistics pre-
pared by the Logistic Dapartment of
the Central Military Hospital, the
greatest financial deficit was pro-
duced by the Burn Department in
1995: 210.000 HUF/patient. In order
to find explanation, we studied the fi-
nancial aspects of burn care: the cost
of the treatment and the reimburse-
ment.

Treatment of agroup of patients at our
departmentduring athree-month pe-
riod was studied to find the reasons
for profitable and non-profitable
treatment. 20 treatments were found
profitable and 20 non-profitable.
According to our opinion the present
system of health care financing does
not provide adequately for the criti-
cal care of severe burn patients, data
providing that only the treatment of
minorbums (6-7%) - recovering with-
in a week - profitable of those, which
recover within a week.

Dr. Halmy Csaba o.fhdgy.
1553 Budapest, Pf. 1.



