PTE/44229-1/2023

PECSI TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Doktori Iskola vezeto: Prof. Dr. Bodis Jozsef

Programvezeto: Prof. Dr. Kovacs L. Gabor akadémikus

Témavezeto: Prof. Dr. Boncz Imre

Tarstémavezeto: Dr. Habil. Endrei Dora

AU
3
0

Az egynapos sebészeti ellatas igénybevételi mutatoinak elemzése

Doktori (Ph.D.) értekezés

Ponusz Rébert

Pécs, 2023.



TARTALOMJEGYZEK

TARTALOMJEGYZEK
ABRAK ES TABLAZATOK JEGYZEKE
ROVIDITESEK JEGYZEKE......
1. BEVEZETES
2. CELKITUZESEK

3. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS TELJESITMENY-MUTATOINAK
FEJLODESE A HBCS-ALAPU FINANSZIROZASI RENDSZERBEN 10

4. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS ESETSZAMAINAK ELEMZESE A
BETEGKOR, AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK, AZ ORVOSI SZAKTERULETEK,

o &N U W N

VALAMINT A BEAVATKOZASOK SZERINT 24
5. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS IGENYBEVETELENEK VALTOZASA
AZ AKTIV FEKVOBETEG-ELLATAS TUKREBEN 37
6. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS SZEREPE A VAROLISTA-
CSOKKENTESBEN 50
7. AZ EGYNAPOS SEBESZET HATASANAK ERTEKELESE A SZURKEHALYOG
VAROLISTA-CSOKKENTESBEN TAPASZTALT SZEREPE SZERINT .. 66
8. MEGBESZELES 79
9. UJEREDMENYEK 84
10. KOSZONETNYILVANITAS 86
11. PUBLIKACIOS JEGYZEK 87
12, NYILATKOZAT uueeeerecrsseesesecsessesssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssssssessssssesssssssessessssses 100
13. TRODALOMUIEGYZEK ..uoeeeernerncencssesssssessessessessessessessessessessessessessssssessessessassessessassassassassans 101




ABRAK ES TABLAZATOK JEGYZEKE

1. abra: Az egynapos sebészeti betegelldatas finanszirozdasanak ismertetése................cuon..... 14
2. abra: Az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok részesedése a miitétes aktiv fekvobeteg
HBCS-KBOI (2010-2019) ..ottt sttt et 16
3. dbra: Az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok részesedése a jogszabalyban
meghatarozott elméleti maximumhoz képest (2010-2019) .......ooueueeeoueeeoeeeniieeiiieeeieeesieenns 18
4. abra: A korhazi apolasi napok éves mennyisége az aktiv fekvobeteg ellatasban (2010-2019)
.................................................................................................................................................. 19
5. dbra: Az egynapos sebészeti esetszamok atlagéletkora nemek szerint (2010-2019)............ 20

6. dbra: Az orvosi szakmdk részesedése az egynapos sebészeti sulyszamokbol (2010-2019)..21
7. abra: Az egynapos sebészeti esetszamok atlagéletkora nemenkénti bontasban (2010-2021)

.................................................................................................................................................. 29
8. dbra: Elszamolhato és elszamolt egynapos sebészeti esetszamok és aranyuk a
jogszabalyban meghatarozott elméleti maximumhoz képest (2010-2021) ..........cceeveeveueeane... 30
9. dbra: Elszamolt egynapos sebészeti esetszamok aranya az elszamolhato esetszamokhoz
képest, intézmeénytipusonkeént (2010-2021) ..........ooceueeeeuiieiiueeeiiieeiieeeieeeieeesieeesieeesaeesaaeeens 31
10. abra: Tizezer lakosra vetitett egynapos sebészeti esetszamok varmegyénként (2010-2019)

.................................................................................................................................................. 32
11. abra: Az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok aranya az aktiv fekvobeteg-ellatasban
elszamoltakhoz képest (2010-2021) .........oooueeeeueeeiiieeiieeeieeeeieeeeteesieeesreeesreeeiaeesareesaaeeeas 42
12. abra: Egynapos esetszamok hatdsa az aktiv fekvobeteg-ellatas egy esetre juto apoldsi
FUADJAITQ .eveeneeeeneeeeie e eeee et e e taeesate e et e e e ate e e atee e nteeaasteeensaaeansseennsaeeanseesnsseeensseessseesnsaeenns 44
13. abra: A vizsgalt betegkor dtlagéletkora varmegyei bontasban (2015-2018) ..................... 57
14. abra: Tizezer lakosra vetitett esetszamok alakulasa varmegyénként (2015-2018) ............ 58
15. abra: Elszamolt esetszamok aranya intézménytipusonként (2015-2018) ...........oeeeuueen.... 59
16. abra: A vardlista-csokkentési program elszamolt esetszamainak megoszlasa jelentosebb
VaArolistanként (2015-2018) ...c.oooueeeiiieiieieeieeeeee ettt 61

17. abra: A sziirkehalyog vardlistan varakozo és elojegyzett betegek szama (2014-2019) .....70
18. abra: A sziirkehalyog vardlistan és eldjegyzési listan szereplok tényleges atlagos

varakozdsi ideje (2014-2019) .......couueeeeeeeiieeeeiieeeeeeee ettt see e ste et ee et e et e e e s aaeeeas 71
19. abra: A sziirkehalyog megsziintetését célzo beavatkozasok megoszidsa ellatasi tipus
SZEVINE (201 4-2019) c...eoeenieeeeeeee ettt ettt e et e s e e st e e st e st eeaseeeabeeeaaeeeneeas 72
20. abra: A varolista fobb indikatorainak valtozasa (%o-ban kifejezve) a 2014. évi
DAZISETEERNEZ KCPESE ...ttt ettt et e et e s aseessbeesaaeessaeeeas 73
21. abra: Sziirkehdlyog esetszamok megoszilasa intézménytipusok kozott (2014-2019) ......... 74
22. abra: Egynapos sebészeti esetszamok aranya a sziirkehalyog elvaltozas kezelésében a
2019 elotti években (forras: OECD Health at a Glance 2021) ...........ccueeeeeeeeenceeeceneneeareennnn. 81



1. tablazat: Az egynapos sebészeti és az aktiv fekvobeteg ellatas kozfinanszirozott kiadasai

2010-2019 KOZOTt @VES SZIMLEN ...ttt 17
2. tablazat: A vizsgalt egynapos ellatasi betegkor esetszamai nemenként, éves bontasban
(201 0—2021) .ottt ettt h et ettt et eeaeentes 28

3. tablazat: A legtobb egynapos sebészeti esetszamot elszamolo 10 szakma (2010-2021) ...... 33
4. tablazat: A 10 leggyakoribb sziilészet-nogyogyaszati beavatkozds éves bontasban (2010-

2021) et ettt et h ettt eh e et e a b e eh e e bt e tenaeenteennens 34
5. tablazat: Az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok, valamint az aktiv fekvobeteg- ellatas
eset- és sulyszamainak valtozasa Magyarorszagon (2010-2021)...........ccoceeeeeceeeeeceeeneceeennnnans 41
6. tabldzat: Apoldsi napok dsszege, egy esetre juté dpoldsi napok szama, valamint
agykihasznaltsagi arany az aktiv fekvobeteg-ellatasban (2010-2021) ............coceueeeeveeveannenne. 43
7. tablazat: TOP 20 potencialis HBCs és hozza tartozo esetszam, mely egynapos formaban is
elszamolasra keritilhetett vOIna (2010-2021) .......cccuueeeoueeeeiiieeiieeeieeeeiee et eeeesiaee s 46
8. tablazat: Az elszamolt esetszamok megoszlasa megyei bontasban (2015-2018) ................. 54
9. tablazat: Az ,, X téritési kategoriaban elszamolt esetszamok megye szerinti alakulasa
(2015-2018) .ottt ettt et ettt et et nees 56
10. tablazat: A tiz legtobb ,, X téritési kategoridban esetszamot elszamolo egészségiigyi
intézmény Magyarorszagon (2015-2018) ......cccueeeoueeeeiiieeiieeeie et 60
11. tablazat: ,, X" téritési kategoriaban a tiz leggyakrabban elszamolt beavatkozds
Magyarorszadg@omn (2015-2018) .......couuueeeiueeeieeeeiee ettt et 62
12. tablazat: A sziirkehalyog beavatkozdasok megoszildasa a vizsgalt években (OENO kod és
megnevezes szerint) ellatasi tipustol fliggetlentil (2014-2019).......cccoeeveeceeeceenceeecienieareennnn. 76



ROVIDITESEK JEGYZEKE

AEEK Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont
BNO Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
CI Confidence Interval (megbizhatdsdgi tartomany)
CMI Case-mix Index (esetdsszetételi index)
Corona Virus Disease 2019 caused by SARS-CoV-2 (koronavirus
COVID-19 .
okozta megbetegedés 2019)
DRG Diagnosis-related Groups (Homogén Betegségcsoportok)
ESZCSM | Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium
ESWL Extracorporeal shock wave lithotripsy (A vese ¢s a vesevezeték
koveinek kezelése testen kiviil gerjesztett 16késhullammal)
EiM Egészségiigyi Minisztérium
HBCs Homogén Betegségcsoport
International Association for Ambulatory Surgery (Egynapos
IAAS o g
Sebészeti Nemzetkozi Tarsasag)
ICPM In‘Fernational Classiﬁgation of Procedures in Medicine (Orvosi
Eljardsok Nemzetkozi Osztalyozasa)
KSH Kozponti Statisztikai Hivatal
NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
NM Népjoléti Minisztérium
OECD Organisation for Economic and Cg-opera‘Fion and Development
(Gazdasagi Egyiittm{ikodési és Fejlesztési Szervezet)
OENO Orvosi Eljarasok Nemzetkdzi Osztalyozésa
OEP Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
OKFO Orszagos Korhazi Féigazgatdsag
TEK Tervezett éves keret
TVK Teljesitmény Volumen Keret
WHO World Health Organization (Egészségiigyi Vildgszervezet)




1. BEVEZETES

Az egészségliggyel Osszefliggd koltségek folyamatos emelkedése tapasztalhatd vilagszerte
kiemelten a fejlett egészségiliggyel rendelkez6 orszagokban. Az emelkedd koltségek elsédleges
mozgatorugoja a technoldgiai fejlodés, a jelentds humanerdforras alkalmazéasa, valamint a
népesség folyamatos oregedése. [1,2,3] Az egészségligyi ellatas finanszirozdi — mint példaul a
kormanyok, biztositok, haztartdsok — fokozottan érdekeltek abban, hogy mely rendszerek és
kezelések jarulnak hozza a legnagyobb egészség-nyereséghez a felhasznalt eréforrasok mértéke
alapjan. [4] A legtobb szektorban tapasztalhatd, hogy az er6forrdsok korlatozottan allnak
rendelkezésére, igy a leghatékonyabb felhasznaldsi moédok azonositasa és alkalmazasa
kulcsfontossagu a dontéshozok és a tarsadalom szamadara, mivel az egészségiigy a populacio
valamennyi szintjét érinti. [5,6] Mara az egészségiligyi ellatorendszerek hatékonysagi és
Osszehasonlitasahoz. [7,8]

Az egészségligyi ellatérendszerben tobb ellatasi tipust taldlhatunk, melyek eltérd céllal
rendelkeznek, igy azokat élesen el kell kiiloniteniink egymastol. Az aktiv fekvObeteg-ellatas
célja, hogy ,a fekvobeteg-ellaitd intézményben torténd gyodgyitd, megel6zd, rehabilitald
tevékenységet biztositson, amelyben az &polasi id0 eldre tervezhetd, tobbnyire rovid
id6tartamu. Az ellatasban az orvos-szakmai tevékenység a meghatarozo, az ellatas célja az
egészségi allapot mieldbbi helyreallitasa, vagy ha ez nem lehetséges, az allapot stabilizalasa,
szovodmények kialakuldsdnak megakadalyozésa.”[1]

Az aktiv fekvobeteg-ellatas jelenleg a legkoltségigényesebb ellatasi tipus. [9] A fokozott
koltségigény okan megfogalmazasra keriiltek azok a tarsadalmi- és szakpolitikai igények,
melyek a betegek egészségi allapotanak gyorsabb visszaallitasat célozzak, alacsonyabb fajlagos
raforditasok mellett. Ezekbdl az igényekbdl konstrualodott meg késdbb az egynapos sebészeti
betegellatas alapvetése. [10,11] Az egynapos sebészeti ellatas ,,olyan specidlis, a korhazi
kezelést kivaltd ellatas, amely specidlis — a korhazi koriilményekhez hasonld — feltételeknek
megfeleld intézményben 24 6ranal rovidebb ellatasi idot igényel. Az egynapos sebészet nem

keverend6 0ssze az ambulans sebészettel.” [2]

' Forras: AEEK Fogalomtar. Elérhetd: https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Akt%C3%ADv_fekvébeteg-elldtds
2 Forrds: AEEK Fogalomtar. Elérhetd: https.://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Egynapos_sebészet



Magyarorszagon az egynapos sebészeti betegellatas feltételeit és szabalyait a 16/2002 (XI1.12.)
ESzCsM rendelet rogziti. [12] A rendelet meghatarozza azokat az intézményi, infrastrukturalis,
valamint szakmai feltételeket, amelyek megléte nélkiil egynapos sebészeti betegellatas
kivitelezése nem valdsithatd meg. Ezen til a rendelet rogziti azt is, hogy melyek azok a
beavatkozasok, melyek elvégezhetok egynapos sebészeti keretek kozott, valamint
meghatarozza azokat a kritériumokat, melyeket a betegek allapotara, illetve rehabilitacios
helyszinéiil szolgald otthona vonatkozasaban elvartnak tekint. [13]

Az egynapos sebészeti betegellatas egyik legfébb elénye, hogy a hospitalizacios iddszak
lerdvidiil az aktiv fekvobeteg-ellatdshoz képest, ugyanis az intézményben toltott id6 nem
haladhatja meg a 24 orat. A rovidebb korhazi benntartozkodasbol adéddan az egészségiligyi
intézmények betegre forditott kiadasai jelentés mértékben csokkenhetnek, mivel az élelmezési-
, mosodai-, gyogyszer-, és hotelkoltségek rovidebb iddszakban jelentkeznek.

Az egy esetre jutd apolasi-gyodgyitasi koltségek szamottevéen alacsonyabbak az egynapos
sebészeti ellatds sordn, ugyanis a nemzetkozi eredmények alapjan szoros korrelacio
azonosithatd a korhazi apolasi napok szdma és az apolési koltségek kozott. [14]

Az egynapos sebészeti betegellatas tovabbi elénye, hogy a rovid intézményi benntartézkodas
miatt kisebb eséllyel alakulnak ki nozokomialis infekcidk, kedvezdbb az egy betegre jutd
egészségiigyi személyzet aranya, érdemben csokkentheti a vardlistakat, ezen kiviil magas foku
betegbiztonsagot és alacsony szovodményes ratat is biztosit az ellatasi tipus. [15,16,17] A
szakmai szervezetek altal képviselt allaspont szerint a prezic preoperativ vizsgalat, valamint a
protokoll-vezérelt iranyitott hazabocsatasi gyakorlat kulcsfontossdgi az egynapos sebészeti
beavatkozasokat  kovetd  szovodmények  megeldzésében €és a  betegbiztonsag
maximalizalasaban. [18]

A korabbi évtizedekben tapasztalhat6 volt, hogy dontd részében a jo altalanos allapotu betegek
keriilhettek egynapos sebészet formdjaban ellatdsra. Napjainkban, ebben a tekintetben is
elérelépés tapasztalhatd, ugyanis ma mar azok a krénikus betegségek, mint a 2. tipusu
cukorbetegség, az alvasi apnoe, az elhizds vagy a magas életkor sem jelentenek feltétlentil
kizarasi kritériumot az egynapos sebészeti betegellatasbol. [19,20,21,22]

Az ellatasi tipus napjainkban olyan alapvetd elényoket biztosit, melyek alapjan a szakmai
szervezetek mar iranyelvekben fogalmazzdk meg az egynapos sebészeti betegellatds minél
szélesebb korben val6 alkalmazasat mind a gyermek, mind pedig a felndtt lakossag korében. A
szamottevd eldnyok miatt folyamatosan emelkedik azoknak az invaziv beavatkozasoknak a
szama, melyek korabban akar tobb napos korhazi bennfekvést igényeltek, am jelenleg mar

egynapos sebészeti ellatasban is végezhetdk. [23,24]



A betegellatasi tipusban rejlo elonyok megjelenését kdvetden valtozatos iitemet kdvetett az
ellatasszervezési gyakorlatok modositasa az egynapos sebészeti betegellatas szélesebb korben
vald alkalmazasa soran. A nemzetkozi szakirodalmi kornyezetben mara fontos indikatorra valt
az egynapos sebészeti betegellatas alkalmazasi aranyanak ismertetése, melyet leggyakrabban
kiemelt beavatkozasokon keresztiil kovethetiink figyelemmel. [25]

Az ellatas elterjedésével Osszefliggésben valtozatos eredmények olvashatdé ki a nemzetkozi
szakirodalmakbol: az észak-eurdpai orszagokat dontd részt az egynapos sebészetet magas
aranyban alkalmazé orszagokként tartjak szamon, mig a kdzép-eurdpai orszagokra dontden az
alacsony egynapos sebészeti volumen jellemzé. E mellett jelentds teriileti kiilonbségek
mutatkoznak az egészségiigyi intézmények egynapos sebészeti teljesitménye tekintetében is.
[26]

Fontos megjegyezni, hogy a 2010-es évek elején még az olyan fejlett egészségiigyi
ellatorendszerrel rendelkezd, joléti allamokban is, mint Franciaorszag, alacsony, minddssze
40% volt az egynapos sebészeti betegellatas piaci részesedése. [27] A 2010-es évekre tehetd
annak az id6szaknak a kezdete, melyben tobb orszag, koztiik Magyarorszag is megalapozta az
egynapos sebészeti betegellatas szélesebb korben valo alkalmazasat. [27,28] Az intézkedések
kezdetben kisebb korben biztositottak tobbletkapacitist az egynapos sebészeti kvotak
novelésére, majd késébb olyan univerzalisan elérhetd 0sztonzok keriiltek bevezetésre, melyek
mellett racionalis alapon biztositottak lehetdséget az egészségiigyi intézmények

ellatasszervezési gyakorlatanak modositasara.



2. CELKITUZESEK

Az értekezés célja, hogy elemezze a nemzetkdzi egészségiligyi szektorban folyamatosan
emelkedd jelentOséggel rendelkezd egynapos sebészeti betegellatds igénybevételét a
magyarorszagi kozfinanszirozott egészségiigyi ellatorendszerben.

A kutatas f6bb céljai az alabbiak szerint sszegezhetdk:

1. Ertékelni az egynapos sebészeti betegellatas teljesitmény- mutatoinak véltozasat a HBCs-
alaptl finanszirozasi rendszerben a 2010. évtél kezdédden, valamint meghatarozni az

egynapos sebészeti betegellatasra forditott kozosségi finanszirozas mértékét.

2. Meghatarozni az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok mértékét 2010-t81 kezdédden,
kiegészitve az ellatd intézmények tipusaival, az ellatast biztositod orvosi szakmak korével,
valamint az elvégzett invaziv beavatkozasokkal és az igénybevevd betegkor életkori

jellemzdivel.

3. Azonositani, hogy az egynapos sebészeti betegellatas teljesitménymutatoinak valtozasa,
milyen hatast gyakorol az aktiv fekvébeteg szakellatas esetszamainak mértékére, valamint
a korhazi apolasi napok szamara.

4. Elemezni az egynapos sebészet vardlista-csokkentési programban betdltott szerepét.

5. Ertékelni az egynapos sebészeti betegellatas varolista-csdkkentési szerepét a sziirkehalyog

miitét varodlistaval osszefiiggésben.



3. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS TELJESITMENY-MUTATOINAK FEJLODESE A
HBCS-ALAPU FINANSZIROZASI RENDSZERBEN 3

OSSZEFOGLALO

Az egynapos sebészeti betegellatas igénybevételének folyamatos novekedése tobb mint egy
évtizede kimutathatd szdmos eurdpai orszagban. Magyarorszagon az egynapos sebészet
kihasznaltsaga nem volt jelentés a nemzetkozi rangsorok alapjan a 2010-es évet megelézden.
A magyar szakpolitikai dontéshozok 2010-t6] kezdddden kiemelt célként kivantdk ndvelni az
egynapos sebészeti betegellatas részesedését. A tanulmany célja volt a magyarorszagi egynapos
sebészeti betegellatas teljesitménymutatdinak elemzése az elmult évtized magyarorszagi
HBCs-alapu teljesitményfinanszirozasi rendszerében. A vizsgalati adatbazist a NEAK
biztositotta. A kutatas sordn az egynapos sebészeti betegellatassal dsszefiiggd legfontosabb
mutatok (piaci részesedés, esetszam, HBCs sulyszamok) keriiltek Osszehasonlitasra az aktiv
fekvobetegellatasban regisztralt mutatokhoz képest. Annak érdekében, hogy az egynapos
sebészeti betegellatas fekvObeteg szakellatas igénybevételére gyakorolt hatdsat minél
pontosabban meg tudjuk hatarozni, a korhazi apolasi napok szamanak valtozasat is elemeztiik
a vizsgalat soran. 2010-2019 kozott az egynapos sebészeti esetek piaci részesedése 42%-rol
80%-ra nétt. Az esetszdmok folyamatos novekedésével parhuzamosan a fekvobeteg-ellatasban
17%-kal csokkent a korhazi apolasi napok szama. A CMI értéke vizsgalati idészak soran 40%-
kal emelkedett, amely aldtdmasztja, hogy az egynapos sebészeti betegellatdsban egyre
komplexebb beavatkozasok is elvégezhetdek.

Az egynapos sebészeti betegellatas igénybevételének noveléséhez kapcsolodd magyarorszagi
egészségpolitikai  stratégianak  kdszonhetéen 2010-2019  kozott  szdmos — fontos
teljesitménymutat6 javulasa volt azonosithato. Tekintettel arra, hogy Magyarorszag az alacsony
¢s kozepes jovedelmii orszagok kozé tartozik, a vizsgalat eredményei nemzetkozi

Osszehasonlitasban is fokozott érdeklédésre tarthatnak szamot.

3 Jelen fejezet a kévetkezd publikdcio alapjan késziilt:
Ponusz R, Endrei D, Kovacs D, et al. The development of one-day surgical care in Hungary between 2010 and
2019. BMC Health Service Research, 2022;22:798.



BEVEZETES

Bar az egynapos sebészeti betegellatas mar az 1900-as évek elején megjelent a nemzetkozi
szakirodalomban, a korai években ugy vélték, hogy csak a legegyszeriibb beavatkozasoknal és
a nagyon jo6 altalanos allapotban 1év0 betegeknél alkalmazhatd biztonsagosan. [29,30] A
legtjabb iranyelv szerint az egynapos sebészeti ellatds alkalmazhatd lehet stabil egészségi
allapotu betegek esetében, még akkor is, ha kronikus betegségben szenvednek. [23] Emellett
tobb kutatds is beszdmol a mitét és érzéstelenités eldtti alapos preoperativ vizsgalat
fontossagarol, melynek célja az eredményes beavatkozds és a nagyfoku betegbiztonsag
biztositasa. [31,32] Az egynapos sebészeti betegellatas meghatarozasara jelenleg tobb definicid
is létezik. A WHO 4ltal alkalmazott a kovetkezd: "Az egynapos sebészet vagy ambuldns
sebészet azt a beavatkozast jelenti, amikor a miitét napjan gondosan kivalasztott ¢és felkészitett
betegeket tervezetten, nem silirgdsségi jelleggel sebészeti beavatkozas céljabol korhazi
osztalyra veszik fel, és a miitétet kovetd drakon beliil otthonukba bocsatjak ". Azok az eljarasok,
amelyeket korabban az aktiv fekvdbeteg ellatds részeként lattak el, ma mar megfelelonek
tekinthetdk az egynapos sebészeti ellatasban is, mig a kisebb, jarobeteg szakellatas keretében
elvégzett beavatkozasok €s a legtobb ambulans endoszkoépos eljaras, amelyek korabban sem
jartak korhazi osztalyos betegfelvétellel, nem tekinthetOk az egynapos sebészeti eljaras
részeként." [33] Az TAAS ezen tulmenden meghatarozza az egynapos sebészeti betegellatas
alapfogalmat, valamint az eljaras kizarasi kritériumait is. Az IAAS szerint "az egynapos
sebészet — kivéve a szakrendeldi €s jarobeteg szakellatas keretében elvégzett eljarasokat — olyan
miitéti beavatkozas, amely soran a beteget a miitéttel megegyez0 napon hazaengedik.” [34]
Fontos kiemelni, hogy a nemzetkdzi szakirodalomban az egynapos sebészeti betegellatashoz
kapcsolodoan tobbféle elnevezés is létezik. Jelen tanulmany soran az egynapos sebészet
terminologiat alkalmazzuk.

Az egynapos sebészeti betegellatds elonyeit szamos kozlemény ismertette kordbban; ezek
tobbek kozott a nozokomidlis fertézések megelézésérdl [35], az alacsonyabb szallas- étkezési-
¢s mosodai koltségekrol [36], a magas szintli betegbiztonsagrol [37], valamint a rovidebb
koérhazi benntartozkodasrol szamoltak be. [38] Ezek a jellemzOk hozzajarulhatnak az
egészségiigyi szolgaltatok, a szakpolitikai dontéshozok és a betegek bizalmanak fokozasahoz
is, ami kétségteleniil eldsegitheti az egynapos sebészeti ellatds szélesebb korben vald
alkalmazéasat. A gyogyitd eljarasok fejlodésének elofeltétele ugyanakkor a sebészeti és

aneszteziologiai technikdk fejlesztése is, amelyet a nemzetkozi szakirodalom is hangsulyoz.
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[39] Bar az egynapos sebészeti ellatas egyik legfobb célja és elonye a magas fekvobeteg-ellatasi
koltségek csokkentése [40], az egynapos sebészet az elmult évtizedekben mégis marginalis
szerepet jatszott tObb, magasabb jovedelmli orszagban is. [41] Az egynapos sebészeti
betegellatassal kapcsolatban rendelkezésre allo informaciok boviilése hozzajarulhatott ahhoz,
hogy a 2000-es években mar jelentésen megnétt az elektiv beavatkozasok korén beliil az
egynapos sebészeti esetszamok részesedése. [42] Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy a
megfeleld finanszirozasi technikdk kiemelt szerepet jatszanak a folyamatban, ugyanis
megfeleld finanszirozas nélkiil az egészségiigyi intézmények csak korlatozottan érdekeltek az
egynapos sebészeti ellatasok elvégzésében. [43] A DRG- alapu finanszirozas Eurdépaban széles
korben elterjedt, melynek soran Magyarorszdg az els6k kozott volt, ahol a DRG-alapu
finanszirozast bevezették a klinikai gyakorlatban és az egynapos sebészeti ellatdsban is. A
DRG-rendszer magyarorszagi adaptacidja 6nallo nemzeti fejlesztés eredményeképp a HBCs
szisztéma alkalmazasaval tortént. [44,45,46] A HBCs-alapu finanszirozds egy prospektiv
fizetési modszer, melynek alapelve, hogy a korhazi esetekhez kapcsolodo kezelés Gsszetettségét
¢s koltségigényét fejezi ki. Az ellatott esetek homogén csoportokat alkotnak; a csoportba
sorolas feltétele a beteg diagnozisatol, a kapcsolddod orvosi beavatkozasoktol, valamint a beteg
tovabbi allapotatol fiigg. Minden HBCs rendelkezik egy pontos sulyszammal, amelynek értéke
jogszabalyban rogzitett. [47] A magyarorszagi egynapos sebészeti teljesitmények kezdetben
jelentésen elmaradtak az eurdpai viszonyitasi pontoktdl. 2010-t6l kezdédden ugyanakkor a
hazai szakpolitikai dontéshozok szdmos 0sztonzét vezettek be, amelyek célja, hogy az
egynapos sebészet részesedését szamottevoen emeljék. Az intézkedések elsésorban a HBCs-
alapu finanszirozasi technikahoz kapcsoldodnak, mivel az egynapos sebészeti ellatds és a
fekvobeteg-ellatas finanszirozasi szempontbdl k6zds vonasokat mutat. A tanulméany célja, hogy
elemezze az egynapos sebészeti betegellatas fejlodését az elmult évtizedben a magyarorszagi

HBCs-alapu finanszirozasi rendszerben.

A magyarorszdgi egynapos sebészeti betegellatas jellemzoi és finanszirozdsi kornyezete

A magyar tarsadalombiztositasi rendszer — s benne az egészségligy is — egy tarsadalmi
szolidaritdson alapuld nemzeti rendszer, amelyben minden allampolgar szamara kotelezo a
részvétel. A kozfinanszirozott egészségligyi ellatorendszer egyetlen allami finanszirozoval
rendelkezik, melynek képviseldje a NEAK. [48]

Magyarorszdgon jogszabaly hatdrozza meg az egynapos sebészeti ellatdsban elvégezhetd és

kozfinanszirozasban elszamolhat6 invaziv beavatkozasok korét. [13]
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2010-ben 408 darab orvosi beavatkozast tartottunk szamon, amely egynapos sebészeti ellatas
keretében is elvégezhetd, ezzel szemben 2019-ben az eljarasok szama mar 781 beavatkozasra
emelkedett. Ahhoz, hogy a magyar egynapos sebészeti betegellatas fejlodését ismertethesstik,
elengedhetetlen azoknak a szakpolitikai intézkedéseknek a bemutatdsa, amelyek kiemelt hatast
gyakoroltak az ellatasi tipus szabdlyaira. A magyarorszagi kozfinanszirozott egészségiigyi
ellatorendszerben 2004 o6ta van jelen a TVK, amely egyenként hatdrozza meg a korhdzak
maximalis teljesitményét a kiilonféle ellatdsi tipusok — igy az egynapos sebészet —
vonatkozasaban.

2010-2019 kozott 3 kiilonbozo szakpolitikai dontés sziiletett az egynapos sebészeti ellatas piaci
részesedésének novelése céljabol.

2010-2014 kozott a kihasznalatlan fekvobeteg HBCs sulyszdmok évente kapacitas-
atcsoportositassal Ujraelosztasra keriiltek az egynapos sebészeti ellatas elterjedése érdekében.
Ezt kovetéen 2015-ben az egynapos sebészeti elldtdsra vonatkoz6 TVK rendelkezései
kivezetésre keriiltek azoknak az egészségligyi intézményeknek a korében, amelyek nem
rendelkeztek kordbban egynapos sebészeti TVK-val. Kovetkezésképpen nem volt korlatja a
koérhazak egynapos sebészeti teljesitményének.

A legutobbi, jelentds szakpolitikai intézkedés 2017. januar 1-jén 1épett életbe: tovabbi 10%-o0s
finanszirozéasi dijat vezettek be az egynapos sebészeti beavatkozasok szamanak ndvelése
érdekében, amennyiben az eseteket a korhazak fekvobeteg-ellatas helyett egynapos sebészeti
formaban latjak el.

A finanszirozasi technika valtozasa miatt a magyar kérhdzak szaméra az egynapos sebészeti

ellatas kivitelezése pénziigyi szempontbol elonyosebbé valt a fekvdbeteg ellatashoz képest.
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1. abra: Az egynapos sebészeti betegellatas finanszirozasanak ismertetése

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A kutatas soran retrospektiv adatbazis-elemzést végeztiink, amelyhez a vizsgélati adatbazist a
NEAK biztositotta. Az adatbazis tartalmazta az egynapos sebészeti esetszamokat, a HBCs
sulyszamokat, a korhdzi apolasi napok szamat mind az egynapos sebészeti, mind pedig az aktiv
fekvobeteg-ellatasban 2010-2019 kozott. Ezen talmenden a kutatdsi adatbézis tartalmazta
azokat a specifikusan meghatarozott HBCs-ket és a hozza kapcsolodo eset- €s stilyszamokat,
amelyeket egynapos sebészeti ellatasban finanszirozhatoként hatarozott meg a jogalkoto. A
kutatasban elemeztiik az igénybevevok nemét €s €letkorat, a beavatkozast végzo egészségligyi
intézmény tipusat, az egynapos sebészeti ellatasként elvégzett beavatkozasokat OENO kodok,
valamint az orvosi szakteriiletek szerint is.

A tanulményban elemeztiik az egynapos sebészeti ellatas piaci részesedését az aktiv fekvobeteg
ellatashoz képest. Elso 1épésként meghataroztuk az elvégzett egynapos sebészeti esetek szamat
¢s HBCs sulyszamat, melyet elosztottunk az aktiv fekvébeteg-ellatasban keletkezett miitétes
eset- és sulyszamokkal. Ezt kovetden meghataroztuk az egynapos sebészeti esetek és HBCs
sulyszamok tényleges, éves aranyat az elméletileg egynapos sebészetben elszamolhato eset- és

sulyszamokhoz viszonyitva. Az egynapos sebészeti ellatasban elszamolhato beavatkozasok és
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HBCs-k korét a 9/1993. (IV.2.) NM rendelet 9. szamu melléklete rogziti. Tovabba elemeztiik,
hogy az egynapos sebészet piaci részesedésének folyamatos emelkedése milyen hatéast gyakorol
a korhazi apolasi napok és az egy esetre jutd apolasi napok szamanak valtozasara. Ezen kiviil
az egynapos sebészeti CMI értékek évente meghatarozasra keriiltek a tanulmanyban. A CMI
értéke kifejezi az egy esetre jutd atlagos HBCs sulyszamot, igy megmutatja az egészségiigyi
intézmények progresszivitasi hierarchidban betoltott szerepét: a CMI értéke altalaban a varosi
koérhazakban a legalacsonyabb és az egyetemekhez tartoz6 klinikai kdzpontokban a
legmagasabb. Végezetiil meghataroztuk az egynapos sebészeti ellatasban részesiilo betegek
atlagos életkorat nemenkénti bontasban.

Feltételeztiik tovabba, hogy az egynapos sebészet teriiletén bekovetkezo jelentds fejlodés abban
is megnyilvanul, hogy egyre Osszetettebb beavatkozdsokat latnak el az egészségiigyi
intézmények egynapos sebészet formdjaban. Annak meghatirozasara, hogy melyik orvosi
szakma rendelkezett a legmagasabb egynapos sebészeti teljesitménnyel, értékeltiik a kiilonb6z6
orvosi szakteriiletek piaci részesedését az elszamolt egynapos sebészeti stilyszamok alapjan.
A kutatds soran leird statisztikat alkalmaztunk, melyet Microsoft Excel szoftver segitségével

végeztiink.

EREDMENYEK

A vizsgalt id6északban, 2010-2019 kozott 2.435.612 egynapos sebészeti esetet €¢s 1.327.280
egynapos sebészeti HBCs stlyszamot finanszirozott a NEAK Magyarorszagon. A vizsgalt
idészakban az egynapos sebészeti betegellatassal 0sszefliggésben nem rogzitettiink mortalitast,
ugyanakkor 28.928 szovédményes esetet azonositottunk, amely a vizsgalt minta minddssze
1%-a. A legtobb szovodmény (n=16.781) a sziilészet-nogyodgyaszati szakteriilethez
kapcsolodott.

A vizsgalt iddszakban a finanszirozott stilyszamok 6sszege 228,5 milliard Ft volt az egynapos
sebészeti ellatashoz kapcsolodoan Magyarorszagon. A legalacsonyabb kozkiadast 2010-ben
azonositottuk (8,5 milliard Ft), mig a legmagasabbat 2019-ben (40,3 milliard Ft). Az egynapos
sebészeti esetek €s sulyszdmok 2010-2019 kozott linearis novekedést mutattak. A fekvobeteg-
ellatas esetszamanak és sulyszdmainak ilyen jellegli linearis ndvekedése azonban nem volt
igazolhato.

Az aktiv fekvObeteg ellatds mitétes eseteinek elemzésére fokozott figyelmet forditottunk,
ugyanis ez képezte alapjat a magyarorszagi egynapos sebészet fejlodése igazolasanak. A
kutatés elsé évében az egynapos sebészeti esetek aranya az aktiv fekvobeteg ellatds miitétes

eseteinek 20%-at képezte; ez az arany ugyanakkor 2019-re mar elérte a 45%-ot is. Hasonlo
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novekedési dinamikat figyeltiink meg az egynapos sulyszdmok korében is, azonban a

novekedés dinamikéja kevésbé volt figyelemre méltd, mint az esetszamok esetében (2010: 6%,

2019: 18%).
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2. abra: Az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok részesedése a miitétes aktiv fekvobeteg
HBCs-kbdl (2010-2019)
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Ev Elszamolt | Elszamolt | Finanszir | Finanszirozasi Eves Eves Az egynapos | 1Ft/ Eves Eves
HBCs HBCs ozasi osszeg /1 egészségbiztositasi | egészségbiztositasi sebészeti | 1 USD | egészségbiztosi | egészségbiztosita

sulyszamok | silyszamok | dsszeg /1 HBCs kiadas az aktiv kiadas az egynapos ellatasra tasi kiadas az si kiadas az

az aktiv az HBCs stulyszam fekvobeteg ellatassal | sebészeti ellatassal forditott aktiv egynapos

fekvobeteg | egynapos | stilyszam (USD) osszefiiggésben osszefiiggésben kiadasok fekvobeteg sebészeti

ellatasban | sebészeti (HUF) (HUF) (HUF) aranya az ellatassal ellatassal

ellatasban aktiv osszefiiggésben | Osszefiiggésben
fekvobeteg USD USD
ellatashoz
képest

2010. 2221528 57 083 150 000 721 333229 197 767 8562405716 2,57% 208,15 | 1600 908 949 41135 747
2011. 2274 859 88 340 150 000 746 341228 787 563 13 251 021 333 3,88% 200,94 | 1698 162 574 65 945 164
2012. 2247074 104 481 150 000 666 337 061 033 952 15672 118 052 4,65% 225,37 | 1495589 626 69 539 504
2013. 2268 421 113 569 150 000 671 340 263 102 098 17 035 278 045 5,01% 223,77 | 1521068 852 76 152 338
2014. 2 304 664 118 601 150 000 645 345 699 560 838 17 790 081 323 5,15% 232,52 | 1486751939 76 509 897
2015. 2 300 690 128 357 150 000 537 345103 538 304 19253 570 717 5,58% 279,46 | 1234894219 68 895 623
2016. 2329 430 148 503 180 000 640 419297 367 710 26 730 504 212 6,38% 281,44 | 1489 828623 94 977 630
2017. 2334282 176 923 185 000 675 431 842 206 045 32 730 830 880 7,58% 274,27 | 1574514916 119 337 991
2018. 2 346 672 188 158 198 000 733 464 641 094 442 37255191 774 8,02% 270,25 | 1719300997 137 854 549
2019. 2374 061 203 284 198 000 681 470 064 001 536 40 250 242 888 8,56% 290,65 | 1617285400 138 483 547
Osszesen | 23.001.680 | 1.327.298 - - 3.828.429.890.254 228.531.244.938 5,97% - 15.438.306.094 888.831.990

1. tablazat: Az egynapos sebészeti és az aktiv fekvobeteg ellatas kozfinanszirozott kiadasai 2010-2019 kozott éves szinten
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A kutatasban elemzésre keriilt az egynapos sebészeti eset- €s stlyszamok ardnya a 9/1993
(IV.2.)) NM rendelet 9. szamu mellékletében meghatarozott elméleti maximumhoz képest.
2010-ben az egynapos sebészeti ellatasra jogosult esetek mindOssze 42%-at lattdk el
ténylegesen egynapos sebészeti keretek kozott; a sulyszamok korében ez az arany 32% volt.
2019-ben az egynapos sebészeti ellatasként ellathato esetek jelentds mértékben emelkedve, mar
a 80%-at is elérték az elméletileg elszdmolhato esetszam mennyiségnek. A sulyszamok korében
az elszamolt ardny szintén szamottevé mértékben emelkedett (74%). A 2011-es, 2015-0s ¢és
2017-es évek mérfoldkének bizonyultak az egynapos sebészeti ellatds magyarorszagi
kihasznaltsaganak fokozasaban, ugyanis megjelentek az egynapos sebészet jelentds elterjedését
tdmogato szakpolitikai és finanszirozasi intézkedések, amelyek hatdsa mar a kezdeti id6szakban
is érzékelhetd volt. A vizsgalt idoszak alatt az egynapos sebészet hozzaférhetésége ¢és
igénybevétele jelentésen nodtt, amelyet az eset- és sulyszdmok ardnyanak figyelemre mélto

novekedése is jelez.
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3. abra: Az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok részesedése a jogszabalyban meghatarozott
elméleti maximumhoz képest (2010-2019)

Az egynapos sebészeti ellatasok folyamatos ndvekedése jelentésen befolyasolta a fekviobeteg
ellatasban regisztralt korhazi apolasi napok szdmat a vizsgalati iddszak soran. A 2019. évi
apolasi napok 6sszege tobb mint 2 millié nappal alacsonyabb volt, mint a kezdeti, 2010-ben. A

vizsgalati id6szak elsd évében 11,71 millio dapolasi napot szamolt el a NEAK a
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kozfinanszirozott aktiv fekvdébeteg ellatdsban, mig 2019-ben 9,67 millidé napot. Az apolasi
napok évenkénti Osszegében 17,40%-o0s csokkentést tapasztaltunk 2010-2019 kozott. Ezzel
megegyez0 tendencia volt igazolhatd az egy betegre jutdé apolési napok tekintetében is. Mig
2010-ben az egy betegre jutd apolasi napok szdma 6,18 nap volt, addig 2019-ben mar csak 5,33
nap, mely 13,80%-o0s csokkenést jelent.
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4. abra: A korhazi apolasi napok éves mennyisége az aktiv fekvobeteg ellatasban (2010-2019)

A vizsgélat soran minden évben meghatarozasra keriilt az egynapos sebészeti betegellatas CMI
értéke. A CMI 2010-ben volt a legalacsonyabb (0,436) ¢€s 2019-ben a legmagasabb (0,599).
2010 és 2019 kozott csak a 2015-6s évben tapasztaltunk csokkenést (0,511). 2015 majusaban a
magyar egészségiigyi ellatorendszer klinikai és pénziigyi teriiletein fontos egészségpolitikai
kezdeményezésre keriilt sor, ugyanis korabban az egynapos sebészeti ellatdsban alkalmazott
TVK kivezetésre keriilt. A TVK-mentes elszamolasi technika fontos pénziigyi 0sztonzot
jelentett az egészségiigyi intézményeknek, hogy az arra alkalmas, akar alacsonyabb sulyszamot
képviseld esetszamait is egynapos sebészet formajaban lassa el.

Az egynapos sebészet igénybevétele kulcsfontossagiinak bizonyult a munkaképes kort
lakossag korében, ugyanis az ellatdsban részesiilok atlagéletkora kevesebb mint 53 év volt
[(52,63 év, CI(95%)=5,19-86,55)]. A vizsgalati idoszak soran az atlagéletkor emelkedése volt
megfigyelhetd. A 2019-ben ellatott betegek atlagéletkora (55,75 év) 8,39 évvel magasabb volt,
mint 2010-ben (47,36 év). Mig az egynapos sebészeti ellatdsban 2010 és 2019 kozott kezelt nok
atlagéletkora 51 évnél alacsonyabb volt [(50,99 év, CI(95%) = 8,25-85,98)], addig a férfiaké
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meghaladta az 56 évet [(56,36 év, CI (95%) =5,21-86,86)]. A ndi betegek atlagéletkora az elsd
évben tobb mint 9 évvel nétt a vizsgalt iddszak alatt (2010: 44,93 év, 2019: 54,66 év); a férfi
betegek atlagéletkora szintén nétt, bar a kiillonbség 3 évnél alacsonyabb volt (2010: 54,74 év,
2019: 57,65 év). Az atlagéletkor emelkedése magyarorszagi esetek korében azzal is
magyarazhat6, hogy a 0-14 éves magyar allampolgarok szama 53.991 fével, a 15-64 év kozotti
allampolgarok szama pedig 327.515 fével csokkent, mig a 65 év feletti magyar lakossag szama

164.743 fovel nott.
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5. abra: Az egynapos sebészeti esetszamok datlagéletkora nemek szerint (2010-2019)

Az egynapos sebészeti teljesitmény piaci részesedése orvosi szakteriiletek szerint elemzésre
keriilt a finanszirozott HBCs sulyszdmok alapjan (1.327.280 sulyszam). A legtobb
finanszirozott egynapos sebészeti stilyszam a szemészeti szakteriilethez kapcsolodott (507.986
sulyszam), amely a 2010-2019 ko6z6tti 6sszes finanszirozott egynapos sebészeti sulyszam kozel
40%-at képviselte. Az orvosi szakmak egynapos sebészeti rangsoraban a sziilészet-
négyogyaszat képviselte méasodik legmagasabb sulyszam mennyiséget (168.939 sulyszam).
Megjegyzendd ugyanakkor, hogy jelentds eltérés azonosithat6 az elszamolt egynapos sebészeti
sulyszamok orvosi szakmak kozotti részesedését illetben. A szemészet és a sziilészet-
négyogyaszat szakteriileteket kdvetéen a kardiologia, az altalanos sebészet és az urologia
klinikumok nagysagrendileg hasonl6 piaci részesedést képviseltek (kardiologia: 11%; altalanos
sebészet: 9%, urologia: 10%). Az ortopédiai- és traumatologiai szakmdk teljesitmény

részesedése kiegyenlitett képet mutat az elszamolt stlyszamok alapjan: (ortopédia: 5%,
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traumatoldgia: 6%). Bar Magyarorszagon tobb invaziv beavatkozas is kapcsolodik a fiil-orr-
gégészeti szakterlilethez, mely egynapos sebészeti ellatdsban is elvégezhetd a vizsgalati
iddszakban azonositott piaci részesedése minddssze 2% volt. Az itt felsorolt szakmak egynapos
sebészeti teljesitménye az elemzett idOszakban minddsszesen 1.243.002 stlyszam, igy
elmondhat6, hogy a 6. abran feltlintetett szakteriiletek a magyarorszagi egynapos sebészeti
betegellatasban kiemelt szerepet toltenek be, ugyanis az Osszesitett sulyszam mennyiség

93,6%-a kapcsolodik e szakmakhoz.
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6. abra: Az orvosi szakmdak részesedese az egynapos sebészeti sulyszamokbol (2010-2019)

MEGBESZELES

A tanulmany célja volt, hogy atfogd elemzést nyujtson a magyarorszagi egynapos sebészeti
betegellatas fejlédéséréol a HBCs-alapu teljesitményfinanszirozasi rendszerben. A vizsgalat
kivitelezésének alapjat az elmult évtizedben szamos, az egynapos sebészet szélesebb kori
alkalmazast eldsegitd szakpolitikai intézkedés biztositotta. Megallapitottuk, hogy 2010-2019
kozott az egynapos sebészeti esetek piaci részesedése 42-rol 80%-ra emelkedett. Az egynapos
sebészeti esetek folyamatos ndvekedésével parhuzamosan a kérhazi apolasi napok szama 17%-
kal csokkent az aktiv fekvObeteg-ellatasban. A CMI értéke megkozelitdleg 40%-kal nétt a

vizsgalati idOszak soran, amely igazolja, hogy az egynapos sebészeti elldtisban egyre
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komplexebb beavatkozasok is elvégezhetdek. Az ellatasi tipus fokozott igénybevétele Europa-
szerte altalanosan megfigyelheté folyamat, mivel szdmos teriileten biztositott
koltséghatékonysaga és a magas foku betegbiztonsag. [35,49,50]

Szamos publikacié kiemelte az egynapos sebészeti és jarobeteg-ellatas elonyeit, mivel azok
képesek hatékonyan csokkenteni a fekvoObeteg ellatds magas koltségeit, amely fokozott
koltségvetési kihivasként jelenik meg vilagszerte. [51,52,53] A vizsgalati idészakban tobb mint
3 ezer milliard Ft értékben (~3.828,4 milliard Ft) keriilt finanszirozasra a magyarorszagi aktiv
fekvobeteg szakellatas, mikozben az egynapos sebészetre forditott kdzkiaddsok nem haladtak
meg 230 milliard Ft-ot (~228,5 millidrd Ft). A fekvObeteg-ellatas tekintetében az éves
kozkiadasok 2019-ben nagysagrendileg masfélszeresére emelkedtek 2010-hez képest (a
kiilonbség: ~136,8 milliard Ft), mig az egynapos sebészethez kapcsolddd éves
kozfinanszirozott egészségiligyi kiadasok kozel megotszorozodtek; (~31,6 milliard Ft)
ugyanebben az iddszakban.

Nemzetkozi szinten az egészségiigyi dontéshozok valtozatos gyakorlatot kovetnek az egynapos
sebészeti betegellatas elterjedésének Osztonzésére. A nemzetkozi akadémiai szakirodalom
azonban kiemeli, hogy az orvosi indikdciok betartasa mellett a tdmogatd finanszirozasi
technikak alkalmazésa is kulcsfontossagu tényezd ebben a folyamatban. [54]

A finanszirozasi technikdk 0sztonzo hatasara hivja fel a figyelmet Chien €s munkatarsai
koézleménye, melyben "innovativ finanszirozasi technikakat" azonosit az egyetemi klinikdk
korében, melyek célja olyan pénziigyi 0sztonzok biztositva, melyek az egynapos sebészeti
beavatkozasok szélesebb korl elterjesztéséhez vezetnek. [55] Hasonlo szakpolitikai szandék
vezérelte az egynapos sebészetben alkalmazasra keriild 110%-o0s HBCs-alapt finanszirozas
bevezetését Magyarorszagon. A szakpolitikai tdmogatds mellett megfigyelhetd az
intézményspecifikus HBCs-kddolasi gyakorlatok kialakuldsa is. [56] Korabbi tanulmanyok
Osszefiiggést azonositottak az egészségbiztositasi rendszerek ¢és a kiillonbozé tipusu
egészségiigyi ellatasi tipusok igénybevétele kozott. [25] Tekintettel arra, hogy a magyar
egészségbiztositasi rendszer valamennyi magyar allampolgar szamara biztositott, az egynapos
sebészeti ellatds igénybevétele elsdsorban a betegek egészségi allapotatdl, illetve az
egészségiigyi intézmények menedzsmentjének dontésétdl fligg. A magyar egészségpolitikai
kezdeményezések alapjan feltételeztilk, hogy a mindennapi betegellatdsi gyakorlat a
fekvobeteg-ellatastol az egynapos sebészet felé mozdul el.

Eredményeink megerdsitették, hogy a fekvobeteg HBCs-k alapjan az egynapos sebészeti
beavatkozasok piaci részesedése ¢évrol-évre emelkedett, mikdzben a jogszabalyban

meghatdrozott egynapos sebészeti keretek kozott elvégezhetd eljarasok koziil folyamatosan
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novekvo ardnyban lattak el eseteiket a magyar egészségiigyi intézmények. A korabbi években
szamos nemzetkdzi dsszehasonlitas is beszamolt a Magyarorszdgon tapasztalhatdé egynapos
sebészeti ellatds alacsony aranyardl a leggyakoribb beavatkozas, a sziirkehalyog miitéthez
kapcsolodoan (2007-2011: > 40%). [S7] Az elézd évtized egészségpolitikai intézkedéseinek
eredményeként — valamennyi orvosi szakteriiletet figyelembe véve — kevesebb mint 10 év alatt
a magyarorszagi egynapos sebészeti betegellatas igénybevétele mar megkdzelitette az észak-
europai orszagok szintjét. [40,58]

Az egynapos sebészeti ellatassal kapcsolatos orszadgos egészségpolitikai szandékokat és az
ehhez kapcsolodo fejlédési dinamikat jol illusztralja az a tény, hogy a gazdasagilag fejlettebb
Franciaorszag 2020-ra tlizte ki az egynapos sebészeti kihasznaltsag 66%-o0s aranyanak elérését,
melyet Magyarorszag mar 2016-ban meghaladt. [59] A nemzetkozi szakirodalomban jelenleg
nem allnak rendelkezésre olyan wvalidalt egynapos sebészeti aranyszamok, amelyek
Magyarorszdg szomszédos orszagaiban az orvosi szakteriiletek valamennyi teriiletére
kiterjednek, am tobb publikacio is foglalkozott az egynapos sebészeti ellatas szélesebb korben
val6 igénybevételének megteremtését tdimogato lehetdségek vizsgalataval. [43,60]

A fekvobeteg-ellatashoz hasonloan a CMI az egynapos sebészeti teljesitményértékelésében is
érzékeny indikatornak szamit. A CMI értéke 2010-2019 kozott jelentdés mértékben emelkedett
Magyarorszagon az egynapos sebészetben, mely az egyetemi klinikai kdzpontok egynapos
sebészeti betegellatasban betoltott jelentds szerepével magyarazhato. A folyamatosan novekvo
egészségiigyi koltségek, a sebészeti- és aneszteziologiai technikak szamottevd fejlodésének
eredményeképp egyre tobb €s komplexebb korkép gyodgyitasahoz jarulhat hozza az egynapos
sebészet, melyek igazoljak a CMI értékének emelkedését. [61]

Az egynapos sebészeti ellatast igénybevevd betegek jelent6s része a munkaképes koru
populaciobodl keriil ki; ezzel megegyezd eredményrdl szamolt be tobb korabban kozzétett
tanulmany is. [53,62] Fontos kiemelni, hogy még az olyan koltségigényes orvosi szakmakban
is, mint az intervencioés kardioldgia, azonosithatok olyan eljarasok, amelyek koltsége jelentds
mértékben emelkedik a hospitalizacié soran. Az egynapos sebészeti ellatas felhasznalasaval
azonban az egy esetre jutd kezelési koltség jelentdsen csokkenthetd, amelynek eredményeképp
intézményi szinten is jelentds eréforrasok takarithatok meg.

Az egynapos sebészetben érintett orvosi szakteriileteket, illetve az elvégzett beavatkozasokat
figyelembe véve vizsgdlatunk eredményei Osszhangban allnak a nemzetkozi trendekkel,
ugyanis a sziilészeti-ndgyogyaszati, szemészeti, kardiolodgiai, ortopédiai-traumatologiai,

altalanos sebészeti és urologiai beavatkozasok fokozott szerepérdl tanuskodnak.
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4. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS ESETSZAMAINAK ELEMZESE A BETEGKOR,
AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK, AZ ORVOSI SZAKTERULETEK, VALAMINT A

BEAVATKOZASOK SZERINT 4

OSSZEFOGLALO

Az elmult évtizedek egyik legdinamikusabban fejlodo egészségiigyi ellatasi tipusa az egynapos
sebészet, amely szadmos ellatorendszeri, illetve szakmapolitikai eldnyt prognosztizélhat.
Vizsgalatunk célja, hogy Magyarorszagon a 2010-2021 kodzotti idészak soran kozfinanszirozott
formaban elszamolt egynapos sebészeti esetszdmokat ¢és beavatkozasokat kiilonbozo
aspektusokban elemezze.

Retrospektiv, kvantitativ tipusu kutatdsunk a NEAK éltal biztositott adatbazison alapult, amely
a 2010-2021 kozott kozfinanszirozott formaban elszamolt és az elszdmolhatd egynapos
sebészeti esetszamokat, a betegek nemét és életkorat, a vairmegye szerinti lakhelyét, az ellato
intézmények tipusat, az ellatd szakmak megnevezését, valamint a beavatkozasok kodjait
(OENO) tartalmazta.

A vizsgalt, 2010-2021. kozotti idészak sordn jelentésen emelkedett az egynapos formaban
ellatott esetek éves szama Magyarorszagon; 130.995-r61 (2010) 187.675-ra (2021). Az
egynapos ellatast igénybevevo betegek atlagéletkora is szdmottevo mértékben nétt a 2010. évi
47,4 évrol, 2021-ben 53,1 évre. 2010-ben az elszdmolhatd egynapos sebészeti esetek mindossze
42%-at szamoltak el ténylegesen a szolgaltatok egynapos sebészeti ellatasban, 2021-ben ez az
arany 77% volt.

Hazankban a szemészeti, a sziilészet-nogyogyaszati, sebészeti, traumatologiai, valamint
urologiai szakmak jarnak élen az egynapos sebészeti elldtdsban. A vizsgalt mutatok
ismeretében az egynapos sebészet kiemelkedd fejlodését tapasztalhatjuk Magyarorszagon,

kiilondsen a sziilészet-ndgyogyaszati €s a szemészeti szakmak korében.

4 Pénusz R, Endrei D, Kovics D, et al. Az egynapos sebészeti ellatas igénybevételi mutatoinak elemzése
Magyarorszagon. Orvosi Hetilap. 2019.160(17):670-678.
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BEVEZETES

Az egynapos sebészeti ellatas az elmult évtizedben szamottevd €s népszerti ellatasi formaként
jelenik meg a fejlett egészségiigyi ellatorendszerrel rendelkezd orszagokban. [63,64] A
fekvobeteg szakellatas vonatkozasdban — annak magas koltségigényességébdl adodoan — mar
korabban megfogalmazasra keriilt az egészségligyi kiaddsok mérséklését célzo eljarasok
bevezetésének tdmogatdsa. [65] Ezzel parhuzamosan napjainkban mar kifejezett a betegek
oldalardl is az igény az egészségligyi intézményben torténd rovidebb tartdzkodasra is. [66,67]
A miitéti technikdk folyamatos €s jelentds volumenti fejlodésének kdszonhetéen mar tobb szaz,
korabban kizarélag osztalyos bennfekvést indokold beavatkozas lathato el egynapos sebészeti
ellatas keretein beliil. [39,40,68,69,70] Az egynapos sebészeti beavatkozasokat kovetden a
betegek rehabilitdcioja gyorsabban megvalosulhat, mint az aktiv fekvObeteg szakellatasban, igy
a hamarabb visszanyert munkaképesség akar nemzetgazdasagi jelentOséget is tulajdonithat az
ellatasi tipus szélesebb korben vald alkalmazasanak.

A nemzetkdzi szakirodalomban is megtalalhatoak olyan kozlemények, amelyek az egynapos
sebészeti ellatds vonatkozasaban az ellatasi koltségek (kifejezetten az élelmezés, mosodai
szolgaltatas, hotel, textilia felhasznalas) csokkentése [36,71], a magas betegbiztonsag
[72,73,74] a nozokomialis fertézések kialakulasanak megeldzése [35,73,74,75], valamint az
ellatast kovetden megfogalmazott betegelégedettség [76,77] tekintetében szamolnak be pozitiv
eredményekrol.

Egynapos sebészeti ellatasrol akkor beszélhetiink Magyarorszagon, amikor a betegek
egészségiigyi intézményben torténd tartozkodasa nem haladja meg a 24 6rat. Az egynapos
sebészeti ellatas a nemzetkozi gyakorlatban dontéen nappali ellatas keretein beliil torténik; a 24
orés ellatas jellemzden ) miitéti eljarasok bevezetésekor vagy a posztoperativ szovodmények
kockazata esetén jelenthet megoldast. Az egynapos sebészet szakmai feltételeirdl szolo,
16/2002 ESzCsM rendelet a kovetkezOképpen definidlja az egynapos sebészeti ellatast: ,,a beteg
vagy a beteg torvényes képviseljének beleegyezésével végzett olyan tervezhetd, tervezett
(elektiv), az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositdsi finanszirozdsanak egyes
kérdéseirdl szolo 9/1993. (IV.2.) NM rendeletben kihirdetett beavatkozas, amely az orvos
szakképesitése, jartassaga, a kotelezden eldirt és sziikséges infrastruktira, a beteg ambulans
miitéti kivalasztasa €s kivizsgalasa szempontjainak fliggvényében az e célra kialakitott egyéb
feltételrendszerekkel miikodo intézményben torténik. A beavatkozas utan a beteg néhany oras
szakfeliigyeletet igényel, amelyet egy ezen célra kialakitott fektetOben tolt. A sziikséges
megfigyelést kdvetden a beteg otthonaba bocsathatd. A beteg adott intézményben tartdzkodasa

nem haladja meg a 24 o6rat.” [12,13]
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Vizsgalatunk célja, hogy elemezze Magyarorszagon a 2010-2021 kozotti idészakban
kozfinanszirozott formaban elszamolt egynapos sebészeti esetszamokat a betegek, a betegek
ellatasat végzd intézménytipusok, az érintett szakmak, valamint az elvégzett beavatkozasok

szerint.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Vizsgalati adatbazisunk a NEAK finanszirozasi dllomanyaibol szarmazik. Az adatbazis a 2010-
2021 kozotti kozfinanszirozott formaban elszamolt egynapos sebészeti, illetve a 9/1993. (IV.2.)
NM. rendelet 9. szami mellékletében rogzitett beavatkozasok alapjan elszdmolhato
esetszamokat tartalmazta. Az adatbazis ezen til az egynapos sebészeti ellatas keretein beliil
ellatott betegek nemét, életkorat, varmegye szerinti alland6 lakhelyét, az ellaté intézmény
telepiilésének nevét, az ellatd intézet tipusat, az ellatd szakmak megnevezését, valamint a
vizsgalt idészak soran ellatott és a NEAK altal elszamolt, illetve elszdmolhatd egynapos
sebészeti esetszamokat foglalta magaban.

A vizsgalt beteganyag esetszdmainak nemenkénti és korcsoportonkénti elemzése szemlélteti az
egynapos sebészeti ellatast igénybevevo betegkor valtozasat.

A kutatas sordn meghataroztuk az elszdmolhat6 €s az elszdmolt egynapos sebészeti esetszamok
aranyat a vizsgalati idészak valamennyi évében orszagosan, illetve intézménytipusonként.
Elszamolhato esetként definialtuk a 9/1993. (IV.2.) NM. rendelet 9. szamu mellékletében
rogzitett beavatkozasokkal elvégzett eseteket. Elszamolt esetként definidltuk NEAK altal
egynapos ellatasként finanszirozott esetszamokat. Az elszdmolhat6 és elszdmolt esetszdmok
kozotti eltérés lehetséges okait (pl. 24 6ranal tovabbi hospitalizacid, nem egynapos kddolassal
inditott elszdmolés stb.) nem vizsgaltuk.

Az elszamolt egynapos sebészeti esetszdmok aranyat az elszamolhatd esetszamokhoz képest
intézménytipusonként is elemeztiik. Az intézménycsoportos bontds soran a NEAK
finanszirozasi szerzddéseiben hasznalt nomenklaturat, illetve csoportositast alkalmaztuk
(varosi korhaz, varmegyei korhaz, févarosi korhaz, gyermekkorhaz, egyetemi klinikak,
orszagos intézetek).

Ezt kovetden az egynapos ellatasok igénybevételének teriileti egyenl6tlenségeit elemeztiik.
Ehhez a tizezer lakosra vetitett egynapos sebészeti esetszamot hatdroztuk meg varmegyei
bontasban. A tizezer lakosra vetitett adatok kozlésénél, az egyes megyék népességszamara

vonatkozé adatai a KSH interneten elérheto adataibol szarmaztak. [78]
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Végezetiil megvizsgaltuk, hogy melyik szakmak teljesitettek legnagyobb szamban egynapos
sebészeti ellatasokat, illetve azt, hogy — szakmaktol fiiggetleniil — melyek a leggyakoribb
egynapos sebészeti beavatkozasok Magyarorszagon.

Az egyes orvosi szakmakat az egészségligyi szolgaltatok és milkddési engedélyiik
nyilvantartasarol, valamint az egészségiigyi szakmai jegyzékrol szo6lo 2/2004. (XI1. 17.) EiM
rendelet 2. szdmu melléklete (a mikddési engedélyek kiadasanak alapjaul szolgald
egészségiigyi szakmak és kodjaik jegyzéke) alapjan azonositottuk.

A magyar egészségiigyi rendszer felépitésének, miikddésének [79,80,81,82] és erdforrds
gazdalkodasi kérdéseit a szakirodalom részletesen targyalja. [44,83,84,85,86]

Adatainkat a Microsoft Excel 2016. évi verzidjaval elemeztiik és leird statisztikai probakat

végeztiink.

EREDMENYEK

A 2010-2021 kozotti idészak soran vizsgalt egynapos sebészeti esetszamok mértéke
megkozelitette a 3 millid esetszdmot (2.898.635 eset). Az orszagosan elszamolt egynapos
sebészeti esetszamok a 2010. évben voltak a legalacsonyabbak (130.995 esetszam), 2019-ben
pedig a legmagasabbak (339.163 esetszam).

2010-2019 kozott évente atlagosan 23.130 esetszdmmal emelkedett az egynapos sebészeti
teljesitmény [CI(95%)=17.193-29.067], mig 2010-2021 kozott atlagosan 5.153 esetszam
tobbletet regisztraltunk [CI(95%)=-19.688-29.994]

A 2011. évben elszamolt esetszdmok mértéke 39%-kal haladta meg a 2010. évben elszamolt
mennyiséget. A 2012. évtdl tovabb emelkedtek az elszamolt esetszdmok, ugyanakkor a
novekedés mar kevésbé volt jelentds mértékli A vizsgalati idOszak elsé és utolsd évét
egymashoz viszonyitva megallapithatd, hogy 43%-kal emelkedett az egynapos sebészeti
esetszamok mennyisége. Megjegyzendd, hogy az esetszamok novekedési dinamikéja a 2010-
2019. kozotti idészakban volt a legszamottevOobb, ugyanis a 2019. évi egynapos sebészeti
esetszamok tobb mint két és félszeres mértékben haladtdk meg a 2010. évi teljesitményt
(259%).

Fontos kiemelni a COVID-19 vilagjarvany 2020. évi megjelenését, mely jelentés mértékben
befolyasolta a magyarorszagi egészségiigyi ellatds szervezését. A 2020-2021 kozotti
idészakban az egynapos sebészeti esetszamok — az aktiv fekvébeteg szakellatdshoz hasonldan

— jelentds mértékben csokkentek, melynek elsddleges oka a meglévd egészségiigyi human- és
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infrastrukturalis kapacitasok ¢életvédelmi feladatokra torténd atcsoportositasa volt. A 2020. évi
egynapos sebészeti esetszam mennyiség a 2019-es évhez képest 19%-kal csokkent (n=-63.815),
mig a 2021. évi esetszdm Osszeg a 2019-ben regisztralt teljesitménynél 45%-kal alacsonyabb
volt (n=151.488).

Az egynapos sebészeti esetszamok évenként Osszegét Osszehasonlitottuk a populacid
1étszamanak valtozasaval, amely soran megallapitottuk, hogy a 2010. évben a populacié 1,31%-
at alkottdk az egynapos sebészeti esetszamok; 2015-ben az alapsokasag 2,55%-at, 2019-ben
3,47%-4t, 2021-ben pedig 1,92%-4t.

A 2010-2021 kozott az egynapos sebészeti ellatdsban elszamolt esetszamok 67%-a ndi beteg
volt (1.942.591 esetszdm). Az orszag demografiai dsszetétele ugyanakkor nem magyarazza az
egynapos sebészet fokozott ndi igénybevételét, ugyanis a vizsgalati idészak soran a
populacidban a nék aranya kis mértékben haladta meg az 50%-ot (52%). Eredményeink szerint
mind a n6i, mind pedig a férfi esetszamok vonatkozasdban markans novekedés azonosithato a
vizsgalati iddszak els6 és utolso évét illetden. A nék esetében 24%-kal emelkedett a 2021. évi
esetszam mennyiség a 2010. évihez képest; a férfiak vonatkozasaban ez az arany tobb mint

kétszeres esetszdm novekményt tanusit.

Esetszam Atlagéletkor
Férfi No Osszesen Férfi No Osszesen
2010. 32.286 98.709 130.995 54,74 4493 4736
2011. 52.138 129.853 181.991 54,34 47,55 4949
2012. 61.941 145.483 207.424 55,20 49,51 51,21
2013. 66.665 150.498 217.163 56,18 50,62 52,32
2014, 70.356 156.239 226.595 57,02 51,51 53,22
2015. 81.005 170.323 251.328 57,80 52,92 54,50
2016. 86.635 178.006 264.641 56,70 51,82 53,38
2017. 103.844 194.855 298.699 56,30 52,05 53,50
2018. 113.142 204.471 317.613 57,72 54,36 55,56
2019. 124.106 215.057 339.163 57,65 54,66 55,75
2020. 98.192 177.156 275.348 58,13 53,28 55,01
2021. 65.733 121.942 187.675 59,41 53,59 55,63
Osszesen 956.044 1.942.591 2.898.635 56,77 51,40 53,08

2. tablazat: A vizsgalt egynapos ellatasi betegkor esetszamai nemenként, éves bontasban
(2010-2021)
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Az egynapos sebészet legfoképpen az aktiv koru népesség korében rendelkezik szamottevd
jelentdséggel, ugyanis az ellatottak atlagéletkora 53 év volt a vizsgalati id6szak soran [(53,08
év, CI (95%)=6,78-91,41)]. A 2021-ben egynapos sebészeti keretek kozott ellatott betegek
atlagéletkora (55,63 év) tobb mint 8 évvel nétt (8,27 év) a 2010. évben ellatott betegek
atlagéletkorahoz (47,36 év) képest. A nék atlagéletkora kevesebb mint 52 év volt [(51,40 év,
CI(95%)=3,68-85,14)], a férfi minta atlagéletkora pedig meghaladja az 56 évet [(56,77 év,
CI(95%)=3,12-93,41)]. A vizsgéalati iddszak elsé évéhez képest a ndk atlagéletkora kdzel 9
évvel nott a vizsgalati idészak utolsé évére (2010: 44,93 év, 2021: 53,59 év). A férfi betegek
esetében az atlagéletkor szintén emelkedett, ugyanakkor annak mértéke kevésbé volt
szamottevo, ugyanis kevesebb mint 5 évvel nétt. (2010: 54,74 év, 2021: 59,41 év). Az elszdmolt
esetszamok teriiletén tapasztalhatd atlagéletkor emelkedést magyarazhatja, hogy a vizsgélati
idészakban a KSH szerinti ndmenklatira alapjan 0-14 éves korcsoport 55.120 fovel, a 15-64
éves korcsoport 468.019 fovel csokkent, ezzel parhuzamosan a 65 év feletti korcsoport 278.705
fovel emelkedett.

A 2010-2021. kozotti idoszakban elszamolt egynapos sebészeti esetszamok minddssze 2,05%-
at képezte a 0-14 éves korcsoport. A 15-64 év kozotti esetek képviselték az esetszamok,
61,16%-4at, mig a 65 év felettick aranya 36,79% volt. A vizsgalati idészakban a 0-14 éves
korcsoport 14,53%-ban képviseltette magat a populacidban, a 15-64 éves korcsoport 67,48%-
ban, mig a 65 év felettiek aranya 17,98% volt.
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7. abra: Az egynapos sebészeti esetszamok atlagéletkora nemenkénti bontasban (2010-2021)
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Meghataroztuk a 9/1993 (IV.2.) NM. rendelet 9. szdmu melléklete szerint elszamolhatd és
elszdmolt egynapos sebészeti esetszamok aranyat. Eredményeink szerint a vizsgalati idészak
elsd évében az elszdmolhat6 egynapos sebészeti esetszamok 42%-at szamoltak el a szolgaltatok
egynapos sebészeti ellatasban. A 2011. évben ez az arany meghaladta az 51%-ot, 2014-t61 pedig
a 60%-ot is (60,56%). 2015-ben az elszamolhatd egynapos sebészeti esetszamok tobb mint
65%-at szamoltak el a szolgaltatok egynapos sebészeti betegellatasban teljesitett esetszamként
(65,79%). 2019-2020 kozott ez az arany mar a 80%-ot is meghaladta, mig 2021-ben kis
mértékben csokkent az el6z0 évi értékekhez képest (77%).
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8. abra: Elszamolhato és elszamolt egynapos sebészeti esetszamok és aranyuk a jogszabalyban
meghatarozott elméleti maximumhoz képest (2010-2021)

Az egészségligyi intézménytipusok teljesitményét vizsgalva megéallapithatd, hogy kozel
valamennyi esetben jelentés mértékben nott az elszamolt egynapos sebészeti ellatasok aranya.
Az egyetemek korében azonositottuk az egyik legszamottevobb eldrelépést ebben a tekintetben,
ugyanis a 2010-es bazisértékhez képest (33%), 2021-ben az ellathatd betegkor 82%-ban mar
egynapos sebészetben kertilt ellatasra. A varosi korhazak egynapos sebészeti aranya 2010-ben
43% volt, 2021-ben pedig 83%-ra emelkedett. A varmegyei- és a févarosi korhazak korében
hasonl6 tendencia volt azonosithato: a varmegyei korhazak 2010-es ardnya 37%-r6l 71%-ra
emelkedett 2021-ig; a fovarosi korhazak 43%-r6l pedig 74%-ig javitottak teljesitményiiket. Az
orszagos intézetek korében tapasztaltunk a legalacsonyabb egynapos sebészeti aranyokat:

2010-ben az ellathatd betegkdr 12%-a kertilt ellatasra egynapos sebészetben, 2021-ben ez az
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arany 46%-ra emelkedett. A vizsgélati idOszak sordn az aktiv ellatast csak egynapos
sebészetben teljesitd intézmények a finanszirozott eseteiket kozel 100%-ban egynapos
sebészeti formaban lattdk el. Fontos megjegyezni, hogy ezek az intézmények egynapos
sebészeti  betegellatds  végzésére  kiilon  finanszirozasi  szerzédést kotnek az
egészségbiztositoval, mely rogziti az ellatandd egynapos sebészeti volument is.

A COVID-19 vilagjarvany bar szamottevo hatast gyakorolt az egynapos sebészeti esetszamok
mennyiségére, nem befolydsolta az egészségligyi intézménytipusok egynapos sebészeti
betegellatasi gyakorlatat. A 2021-ben valamennyi intézménytipusra vetitett egynapos sebészeti
arany atlagosan -1,7%-kal csokkent a 2019-es évhez képest. A két sz&lséértéket az aktiv ellatas
csak egynapos sebészetben végzo intézmények, valamint a varmegyei korhazak képviselték: az
aktiv ellatast csak egynapos sebészetben végzo intézmények teljesitménye 0,3%-kal

emelkedett, mig a varmegyei korhazaké 5,3%-kal csokkent.
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9. abra: Elszamolt egynapos sebészeti esetszamok aranya az elszamolhato esetszamokhoz
képest, intéezmenytipusonkent (2010-2021)

Varmegyei bontasban is elemeztiik az egynapos sebészeti esetszamokat, amelynek megfeleld
indikatora a tizezer lakosra vetitett egynapos esetszdmok meghatarozasa, ugyanis a mutatod
figyelembe veszi az évenként valtozo varmegyei népességszamot is. Az elemzés a 2020-2021
kozott regisztralt szamottevd esetszam visszaesés miatt 2010-2019 iddszakra vetitve késziilt.
2010-2019 kozott az orszag népességszama 241.568 fovel csokkent. A népességszam valtozasa
egyediil Budapest, Gyor-Moson-Sopron- és Pest varmegyék esetén volt pozitiv (Budapest:

30.730 f6; Gyor-Moson-Sopron varmegye: 18.709 {6, Pest varmegye: 48.994 f6). A
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fennmaradé varmegyék esetében kivétel nélkiil népességfogyast regisztraltunk. A népesség
fogyésa legszamottevobben Borsod-Abauj-Zemplén varmegyében tortént (-50.324 £6).

A 2010. évben orszdgosan 130,77 esetszamot hatdroztunk meg tizezer lakosonként. 2019-ben
ez a mutatd szdmottevd mértékben nétt (355,34 esetszam/ 10.000 lakos). 2010-ben Baranya
(159,44), Csongrad-Csanad (160,55), Heves (139,99), Komarom-Esztergon (132,86), Nograd
(160,60), Pest (150,53) Tolna (184,12), Vas (172,46), Zala varmegy¢k (157,42), valamint
Budapest (150,27) esetében haladta meg a tizezer lakosra vetitett egynapos sebészeti esetszam
az orszagos értéket. 2019-ben Baranya (468,22), Bacs-Kiskun (390,65), Csongrad-Csanad
(422,72), Fejér (417,11), Heves (456,13), Nograd (383,03), Somogy (387,82), Jasz-Nagykun-
Szolnok (368,70), Tolna (441,55), Vas (405,20), Veszprém (358,87), valamint Zala varmegyék
(386,04) esetében haladta meg a tizezer lakosra vetitett egynapos sebészeti esetszam az

orszagos értéket.
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10. abra: Tizezer lakosra vetitett egynapos sebészeti esetszamok varmegyénként (2010-2019)

A sziilészet-ndgyogyaszati szakma altal kertilt teljesitésre a legtobb esetszam, mely a vizsgalt
idészakban, kozfinanszirozott forméaban elszamolt egynapos sebészeti esetszdm mennyiség
mintegy 30,9%-at jelentette (n=895.111). A szemészeti szakma teljesitménye szintén
szamottevo, ugyanis az 0sszes esetszdm 29,3%-a kapcsolddott a szakmahoz (n=850.352). A
szemészeti és sziilészet-nOgyogyaszati szakmak hazai egynapos sebészeti ellatasban
tapasztalhatd fokozott jelentdségét alatdmasztja, hogy e két szakmai piaci részesedése az

egynapos sebészeti esetszamokbdl meghaladja a 60%-ot (n=1.745.463). Esetszdmok alapjan
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kiemelendd szakmdk kozé sorolandd még a sebészet (n=220.307), a traumatologia
(n=185.829), kardiologia (n=180,063), az urologia (n=176.584), az ortopédia (n=102.566), a
fiil-orr-gégegydgyaszat (n=76.831), az arc-allcsont-szajsebészet (n=36.151), valamint az
érsebészet (n=32.370). Az itt felsorolt szakmak altal teljesitett esetszdmok az dsszes egynapos
esetszam 95.1%-at alkotjak. (n=2.756.164).

A vizsgélat soran elkészitettiik a 10 legtobbszor elvégzett egynapos sebészeti beavatkozas
listajat. A tablazatban feltiintetett beavatkozasok az Gsszes egynapos sebészeti beavatkozas
59,0%-at képezték (n=1.709.221). A beavatkozasok koziil kiemelendd az 51474 OENO koddal
rogzitett sziirkehalyog miitét, amely a vizsgalati id6szak soran a legnagyobb mértékben keriilt
elvégzésre (n=730.736) és az Osszes egynapos sebészeti beavatkozas tobb mint egynegyed
részét képezte. A szemészeti szakmahoz tartozd ugyancsak magas esetszdmot képviseld
beavatkozas tovabba a 12220 OENO koddal rogzitett Ranibizumab intravénds injektalasa
(n=117.622). A 10 legnagyobb mértékben elvégzett beavatkozas kozott tobbségében a
sziilészet-nOgydgyaszati szakméahoz tartozé beavatkozasok talalhatoak: frakcionalt kiirettalas
(OENO 56906; n=210.018), interrupcié vakummal (OENO 57510; n=207.284), méh kiirettalas
(OENO 56899; n=89.178), valamint a kiirettalds inkomplett abortusz utan (OENO 56905;
n=73.605). Ezeken kiviil megtalalhato a leggyakrabban elvégzett beavatkozasok kozott az
ESWL-veseké (OENO 39430; n=93.046), a koronarografia (OENO 33110; n=69.076), a
részleges meniszektomia (OENO 58040; n=64.633), valamint a szivkatéterezés (OENO 12750;
n=54.023).

Rangsor Szakma megnevezése Egynapos sebészeti esetszam
1. Sziilészet-n6gydgyaszat 895.111
2. Szemészet 850.352
3. Sebészet 220.307
4. Traumatologia 185.829
5. Kardiologia 180.063
6. Urolbdgia 176.584
7. Ortopédia 102.566
8. Fiil-orr-gégegyogyaszat 76.831

9. Arc-allcsont-szdjsebészet 36.151

10. Ersebészet 32.370
TOP 10 Gsszeg 2.756.164
Egyéb 142.471
Végosszeg 2.898.635

3. tablazat: A legtobb egynapos sebészeti esetszamot elszamolo 10 szakma (2010-2021)
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OENO- | Beavatkozas
Rangsor | kod megnevezése 2010 2011 [2012 (2013 2014 [2015 [2016 |[2017 |2018 |2019 (2020 2021 |Végosszeg
1. 56906 | Frakcionalt kurettazs | 14.526|15.801|17.196]19.154|19.972120.793|20.532 | 18.875|18.206|18.234|15.341 | 11.474|210.018
2. 57510 |Interrupcioé vakummal | 18.921 | 18.448|18.899]19.595|19.121 |18.614[17.504|17.123 | 16.025]15.193[16.298 | 12.076|207.284
3. 56899 | Méh kiirettalas 4.564 [4.280 |5.542 |5.854 |7.000 |7.513 |7.806 |9.524 ]9.788 [10.189|9.569 |7.249 |89.178
Kiirettazs inkomplett
4. 56905 | abortusz utan 4.509 [5.098 |5.303 |5.575 |6.424 |6.757 |6.896 |7.066 [6.592 [6.914 |7.090 |5.320 |73.605
Terhességmegszakitas
nem orvosi
5. 56900 |indikaciora 1.984 12360 |3.306 |4.453 [4.532 |4.564 |4.354 [4.359 [4.017 |4.149 [4.606 |3.773 |46.567
Interrupci6 laminaria
6. 57521 |tagitéssal 3.107 |3.407 [3.693 [4.165 |3.996 14.027 |4.113 [4.058 |3.873 |3.988 |4.453 |3.084 |45.919
7. 57530 | Amniocentézis 2.597 |4.051 |3.842 |3.308 [2.878 |2.343 [2.184 [2.192 |1.904 [1.674 |1.616 |1.122 |29.545
8. 56723 | Méhpolip eltavolitds | 1.818 |2.071 |2.185 |2.357 [2.623 |2.685 |2.827 |2.852 |2.793 [2.787 |2.217 [1.902 |29.175
Eletrokoagulacio
9. 56722 | porcidnisz 1.232 |1.290 |1.236 |1.181 [1.221 |1.235 |1.449 |1.859 |1.791 [1.888 |2.151 |1.488 |18.036
Szinehiolizis
10. 56814 | (hiszteroszkdp) 587 705 554 706 1.111 |1.226 [1.613 |1.793 [2.185 |2.144 |1.575 |1.006 |15.277
TOP 10 6sszeg 53.845|57.512]61.757|66.349 | 68.881 | 69.757|69.280|69.701 | 67.176 | 67.161 | 64.918 | 48.494 | 764.604
Egyéb 8.037 [9.119 ]9.802 |9.862 |8.660 [9.017 [10.772|12.877|13.758|14.481[13.766|10.129|130.507
Végosszeg 61.88266.631|71.559|76.211|77.541|78.774|80.052 | 82.578 | 80.934 | 81.641 | 78.684 | 58.623 | 895.111

4. tablazat: A 10 leggyakoribb sziilészet-nogyogyaszati beavatkozas éves bontasban (2010-2021)
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MEGBESZELES

Az egynapos sebészeti betegellatds tekintetében kijelenthetd, hogy az ellatasi tipus
kozfinanszirozott forméaban elszamolt esetszadmai hazankban jelent6s mértékben emelkedtek az
elmult években, hasonloan a nemzetkodzi gyakorlathoz. [87,88,89,90] A megallapitast igazolja
a munkacsoportunk altal mind az orszagos vetiiletben ismertetett eredmények, mind pedig a
varmegyei vagy intézettipusonkénti szempontbol meghatarozott esetszamok alakuldsa is. Az
egynapos sebészeti esetszamok novekedési dinamikajat elemezve megallapithatd, hogy az
2010-t61 2019-ig linearisan emelkedett, ugyanakkor a novekedése az egyes évek tekintetében
évenként eltéro litemben zajlott. Mar a 2010. évet megel6z6 idOszakban is azonositottak a hazai
egynapos sebészeti betegellatasban az emelkedd esetszdmok jelenségét mind varmegyei, mind
pedig orszagos szinten. [65] A varosi korhazak voltak azok az intézménytipusok, amelyek a
vizsgalati id6sav soran az egynapos sebészeti ellatasban az egyik legkedvezébb mértékben
optimalizaltak teljesitményiiket. Ezzel megegyez6 eredményeket egy korabbi id6szakrol mas
kutatas is megfogalmazott. [91] Az ezredfordulot kdvetden mar azonositottdk a sziilészet-
négyogyaszati szakma egynapos sebészeti ellatdsban jelentkezd eredményeit. [92]
Vizsgalatunk soran megallapitast nyert, hogy az elszamolt egynapos sebészeti esetek jelentds
része a sziilészet-ndgyogydszati €s a szemészeti szakmak altal keriilt ellatdsra. A
beavatkozasokat illetéen kiemelend6 a sziirkehilyog megsziintetését célzd beavatkozasok
szamottevd mennyisége, amelyet egy korabbi kutatasban is kozoltek mar. [93]

Az egynapos sebészeti ellatasok terliletén kevés nemzetkdzi Osszehasonlitdo adat all
rendelkezésre. Jellemzden az észak eurdpai orszdgok jarnak élen az egynapos sebészeti
ellataisban. Franciaorszdgban a 2010-2014. ¢év iddszakdban az egynapos sebészeti
beavatkozasok aranya nem haladta meg az 50%-ot, a magyarorszagi eredmények ezek alapjan
kedvezdébbnek bizonyultak. [58]

A nemzetkozi tapasztalatok dontéen azt mutatjak, hogy szamos teriileten Magyarorszag némi
lemaradasban volt a 2010-es évek kozepéig: az OECD elemzése szerint 2015-ben az orszagok
a sziirkehalyog miutétek atlagosan 87%-at végezték egynapos formaban, mig Magyarorszagon
54%-at. [94,95] A hazai katarakta miitétek egynapos sebészetben torténd ellatasanak aranya a
vizsgalati iddszak els6 felében még nem kozelitette meg az OECD atlagot, ugyanakkor a
korabbi évekhez képest jelentés mértéki javulas volt azonosithatd (2013: 37%, 2011: 30%,
2009: 24%, 2007: 12%). [25,96,97]

A 2010. elétti idoszak hazai egynapos sebészeti ellatasok marginalis szerepét jellemzi, hogy

2008-ban az egynapos sebészettel Osszefiiggd egészségbiztositdi kiadds aranya az Gsszes

35



gyogyitashoz kapcsolddd kiadds mindossze 2%-at jelentette, amely az akkori uniés atlag
mindossze 50%-a volt. [98]

Europa szdmos orszagaban jellemzd, hogy a sziirkehalyog mitétek ellatasa az egynapos
sebészeti ellatas felé tolodik, az egyes orszagokban ugyanakkor eltéré ennek iitemezése. A
2004-2014 kozotti idészakban a sziirkehdlyog miitétek egynapos sebészeti ellatasa
Esztorszagban, Lengyelorszagban és Portugaliaban fejlédott intenziven. Szlovékiaban és
Ausztridban a Magyarorszagon tapasztaltakhoz képest szintén jellemz0O, hogy az egynapos
sebészeti ellatds ebben a periddusban kevésbé terjedt el. Ennek hatterében legféképpen a
foldrajzi- és demografiai mutatok sajatossagai, részben pedig az egynapos sebészeti ellatasok
kedvezdtlen finanszirozasi technikai huzddtak meg. [99,100]

Napjainkban az egynapos sebészeti betegellatas jelentésége vitathatatlan. Ennek alapjan az
ellatasi tipus szerepének fokozodasat, és igy az ellatott egynapos sebészeti esetszamok tovabbi
novekedését prognosztizalhatjuk Magyarorszagon is, melynek egyik fontos Osztonzdje a

tamogato finanszirozasi technika alkalmazésa.
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5. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS IGENYBEVETELENEK VALTOZASA AZ AKTIV
FEKVOBETEG-ELLATAS TUKREBEN °

OSSZEFOGLALAS

Az egynapos sebészeti betegellatas az elmult évtizedekben egyre fontosabb szerepet kapott az
egészségiigy ellatasszervezésében, ugyanis az aktiv fekvobeteg-ellatdshoz képest jelentdsen
alacsonyabb Osszegli kiadasi szint mellett biztosit magas betegbiztonsagot nyujtdé és rovid
hospitalizacioval jard ellatast. A vizsgalat célja, hogy az egynapos sebészeti betegellatas
teljesitmény-mutatoit elemezze a 2010-2021 kozotti iddszakban a magyarorszagi
kozfinanszirozott egészségiigyi ellatorendszerben.

A vizsgalati adatbazist a NEAK finanszirozasi allomanyai képezték, melyet a Pulvita
Egészségiigyi adattarhazbdl igényeltiink. Adatbazisunk az eset- és sulyszamokat, az apolasi
napok szamat, valamint az elszamolt HBCs-k kodjat és megnevezését tartalmazta.

2010-2019 évek kozott az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok linearis emelkedést kovettek,
melyben a 2020-2021 kozotti idészakban a COVID-19 pandémia miatt csokkenés volt
azonosithatd. A 2021. évi esetszamok 43%-kal, mig a sulyszamok 83%-kal emelkedtek a 2010.
évi bazisértékhez képest. Mig 2010-ben az egynapos esetszamok az aktiv fekvobeteg-ellatasban
elszamolt esetek 20%-at képezték, 2021-ben ez az arany mar a 35%-ot is meghaladta.

Az egynapos esetszdmok mennyisége és az aktiv fekvObeteg-ellatisban az egy esetre jutd
apolasi napok szama valtozasa kozott egy negativ eldjelii korrelacio volt megfigyelhetd (r=-
0,8093). Osszesen 5.422.280 olyan esetszamot azonositottunk a vizsgalati idészakban, mely
egynapos sebészeti formaban is teljesithetd lett volna az elszamolt HBCs alapjan, ugyanakkor
az egynapos sebészeti esetek aranya minddssze 53% volt. (n=2.898.635).

A vizsgalt idészak soran szamos aspektusban azonosithaté az egynapos sebészeti betegellatas
jelentésen emelkedd igénybevétele, melyben kulcsszerepet jatszott az ellatdsi tipus
alkalmazasahoz kothetd 6sztonzo finanszirozas. A vizsgalt adatok alapjan megallapithat6, hogy

szamottevo lehetdség van még az egynapos sebészeti eljarasok alkalmazasaban.

3 Pénusz R, Endrei D, Kovdcs D, et al. Az egynapos sebészet teljesitmény volumenének vizsgélata az aktiv
fekvobeteg-ellatas tiikkrében. Kozlésre befogadva: Egészség Akadémia, 2022.08.26.



BEVEZETES

Az egészségiigyet Ovezd technologidk robbanasszerti fejlédést produkaltak az elmult
é¢vszazadban, igy az agazati koltségek is jelentdsen emelkedtek, melyek finanszirozasi
kihivasok el¢ allitottak a kormanyzatokat orszaghatartdl fiiggetleniil. A korlatozottan jelen 1€vo
kozosségi forrassok hatékony elkdltése és a folyamatosan draguld egészségiigyi ellatas okan a
szakpolitikai dontéshozoknak az alacsonyabb koltségii, am ezzel egyidében mégis hatékony,
biztonsagos ¢€s széles tarsadalmi korben alkalmazhat6 kozszolgaltatast — egészségiigyi ellatast
— kell biztositaniuk. [94] Az aktiv korhazi ellatas napjainkban a legkoltségesebb ellatasi forma,
melynek a fent meghatarozott kritériumok figyelembevételével, redlis alternativaja lehet az
egynapos sebészeti betegellatds. Szamos elénye okan — tobbek kozott az ellatas koltségeinek
csokkentése, nozokomialis fertézések megeldzése, magas szintli betegbiztonsag — az egynapos
sebészet az elmult évtizedekben fontos ellatasi formaként jelent meg a fejlett egészségiigyi
ellatorendszerrel rendelkezd orszdgokban, igy Magyarorszagon is. [28,36,62] A miitéti
technikak folyamatos fejlddésének koszonhetden emelkedik azoknak a beavatkozasoknak a
kore, amelyek korabban még akar tobb napos korhazi bennfekvést indokoltak, ma pedig mar
egynapos sebészet formdjaban is ellathatok. [35,73,101] Az egynapos sebészeti betegellatas bar
1997 o6ta végezhetdé Magyarorszagon, az igénybevételi mutatok gyakorlatilag marginalis
jelentdségliek voltak egészen a 2010-es évek kezdetéig. [102] Az elmult évtizedben kifejezett
szakpolitikai szandék Ovezte az egynapos sebészeti betegellatds szélesebb korben valo
alkalmazéasat. A kutatds soran megfogalmazott célunk, hogy elemezziik a magyarorszagi
egynapos sebészeti betegellatas elmult egy évtizedében realizélt teljesitmény-mutatoinak

valtozasat.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Vizsgalati adatbazisunk a NEAK Gyogyito-megeldzo kassza finanszirozasi adatallomanyabol
szarmazott, amelyet az OKFO altal fenntartott, Pulvita Egészségiigyi Adattarhazbol
igényeltiink elektronikus formaban. A vizsgalatunk retrospektiv, kvantitativ tipusu, melyben a
2010-2021. kozotti idoszak kdzfinanszirozott forméaban elszamolt egynapos sebészeti és aktiv
fekvobeteg-ellatas teljesitmény-mutatoit vizsgaltuk.

Tekintettel arra, hogy az egynapos sebészeti esetek ellatasa, illetve a teljesitmények
elszdmolasa szdmos ponton Osszefonddik az aktiv fekvObeteg-ellatassal, ezért fontosnak
tartottuk, hogy az igénybevételi mutatok pontos ismertetésére felhasznaljuk az aktiv

fekvobeteg-ellatas teljesitmény-mutatdit (eset-, és sulyszamokat, HBCs-ket, valamint az
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apolasi napok szamat). Az egynapos sebészeti esetek finanszirozasa az aktiv fekvobeteg-
ellatasban alkalmazott tarifa-rendszeren, azaz a stlyszamokon keresztiil torténik.

Az egynapos sebészeti formaban elszamolhatd beavatkozasok korét a 9/1993 (IV.2) NM.
rendelet az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl
rogziti 9. szamu mellékletében, melyben meghatdrozasra keriilt azoknak az eljardsoknak és
HBCs-knek a halmaza, melyek egynapos sebészeti ellatas keretében is elszamolhatok, ezaltal
bevalogatasra keriilhettek vizsgéalatunkba is. [13]

Az adatbazis tartalmazta az egynapos sebészeti betegellatasban ellatott eset-, és stlyszamok
Osszegét, az aktiv fekvObeteg-ellatasban regisztralt apoldsi napok szamat, az éves
agykihasznaltsagi aranyt, valamint az elszamolt HBCs-k kodjat és megnevezését évenkénti és
ellatasi tipus szerinti bontasban.

A vizsgalat soran évenként meghataroztuk az eset- €s stilyszamokat az aktiv fekvobeteg, illetve
az egynapos sebészeti ellatasban, valamint elemeztiikk az egynapos sebészeti teljesitmény-
mutatok ardnyat az aktiv fekvObeteg-ellatashoz képest.

Tobb szempontbdl is vizsgalat ald vettiik az aktiv fekvobeteg-ellatasban teljesitett apolasi
napokat: évenként 6sszehasonlitottuk az 4polasi napok Gsszegét, meghataroztuk az egy esetre
juto apolasi napok szamat, valamint elemeztiik az apolasi napok valtozasanak dgykihasznaltsagi
aranyt befolydsolé hatasat. Ezen til elemeztiik, hogy az egynapos sebészeti esetszdmok
mennyiségi valtozasa milyen hatast gyakorolt az egy esetre jutd korhazi 4polasi napok
alakulésara.

Végezetiil meghataroztuk, hogy a 9/1993. (IV. 2.) kormanyrendelet 9. szamu mellékletében
felsorolt egynapos sebészeti HBCs-k milyen volumenben és aranyban keriiltek ellatasra aktiv
fekvobeteg-ellatasban. Elemzésiink célja, hogy meghatarozzuk az egynapos sebészetben rejlo
lehetdségeket a 2010-2021. kozotti idoszakra vetitve.

Adatainkat a Microsoft Excel 2019. évi verzidjaval elemeztiik; leir6 statisztikai, és linearis

regresszid probakat végeztiink.
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EREDMENYEK

2010-2021 kozott minddsszesen 2.898.635 esetszamot, illetve 1.593.792 stilyszamot szamolt el
a NEAK Magyarorszagon kozfinanszirozott formaban az egynapos sebészeti betegellatashoz
kapcsolodoan. Az aktiv fekvobeteg-ellatasban a mitéti eljarassal Osszefiiggd esetszamok
Osszege 8.145.741, mig a sulyszamok 0sszege 12.024.875 volt.

2010-2019 kozott linearis emelkedés volt azonosithatod az elszamolt egynapos sebészeti eset-
¢s sulyszamok elemzése sordn. A teljes vizsgalati id6szakra vetitve az igénybevételi mutatok a
2019. évben érték el maximum értékiiket. 2019-ben az éves elszdmolt egynapos esetszamok
tobb mint 2,6 szeres értéket képviseltek a 2010-es értékhez képest. A stulyszdmok korében
2019-ben tobb mint 3,6-szoros sulyszamndvekményt regisztraltunk a 2010-es bazishoz
viszonyitva. Az aktiv fekvdbeteg-ellatdsban nem azonositottunk lineadris emelkedést az
elszamolt eset- €s stilyszamok teriiletén: a 2019. évi esetszam mennyiség a 2010. évi bazisérték
1,1-szeresére emelkedett, mig a sulyszamok korében a mutatd valtozasa 1,2-szeres. A 2020-
ban a finanszirozott egynapos sebészeti eset- és sulyszamok 6sszege éves szinten a 2019. évihez
viszonyitva, jelentés mértékben csokkent (-63.814 esetszam, -41.123 stlyszam), melynek
elsddleges indoka volt a COVID-19 vildgjarvany miatt bekovetkezett ellatasszervezési
gyakorlat tobbszori modositasa. Ebben az id6szakban az elektiv mitétek orszagszerte
elhalasztasra keriiltek, annak érdekében, hogy a meglévé személyi és infrastrukturalis
kapacitasokat a jarvany elleni kiizdelemre csoportositsa at a fenntart6. A 2021. évi egynapos
sebészeti teljesitmény a vildgjarvany ellatasszervezési kovetkezményeként tovabb csokkent. Az
eset- és sulyszdmok mértéke abszolut értékben nagysagrendileg a 2011. évi teljesitmény
szintjére esett vissza. Az aktiv fekvébeteg-ellatas 2021. évi, miitéti eljarassal dsszefiiggo eset-
¢s stlyszamainak volumene a vizsgalati id6szak minimum pontjat ebben az évben érte el.

A vizsgalati periddus elsé és utolséd évében rogzitett teljesitményindikatorokat figyelembe véve
megallapithatd, hogy a pandémia ellenére 2021-ben az egynapos sebészeti eset- és sulyszdmok
szamottevd mértékben emelkedtek a 2010-ben elszamolthoz képest. 2021-ben az esetszamok
Osszege 1,4-szer magasabb volt, mint 2010-ben, mig a stlyszamoknal a novekmény mértéke
1,8-szoros. Az aktiv fekvobeteg-ellatas 2021. évi esetszamai a 2010-es évi szint 0,8-szerese,
mig a sulyszdmoknal 0,9-szerese. Az egynapos sebészeti és az aktiv fekvObeteg-ellatashoz

kapcsolodo eset- és sulyszamok részletes adatait az 1.szdmu tablazat ismerteti.
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Egynapos AkﬁY Egynapos AkﬁY
- Lo fekvobeteg Lo fekvobeteg
Ev sebesz’e u miitétes (""P'"") sgbesz?tl miitétes (""P'")
esetszam esetszam sulyszam silyszdm
2010. 130.995 654.679 57.083 921.283
2011. 181.991 682.919 88.340 969.283
2012. 207.424 679.899 104.481 965.966
2013. 217.163 680.156 113.569 986.919
2014. 226.595 694.599 118.601 1.007.014
2015. 251.328 706.260 128.357 1.020.429
2016. 264.641 721.279 148.503 1.055.514
2017. 298.699 723.571 176.923 1.078.396
2018. 317.613 746.547 188.158 1.113.198
2019. 339.163 760.436 203.284 1.138.140
2020. 275.348 585.265 162.161 934.883
2021. 187.675 510.130 104.332 833.849
Osszesen 2.898.635 8.145.741 1.593.792 12.024.875

5. tablazat: Az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok, valamint az aktiv fekvobeteg- elldtas
eset- és sulyszamainak valtozasa Magyarorszagon (2010-2021)

Az egynapos sebészeti betegellatds adminisztracios- finanszirozasi- illetve ellatasi kornyezete
szamos ponton megegyezik az aktiv fekvébeteg-ellataséval: mind koziil a legfontosabb, hogy
mindkét ellatasi tipus eseteinek finanszirozasa a HBCS rendszer szerint torténik. Az egynapos
sebészeti betegellatas soran elszamolhaté HBCs-k teljes kore elszamolhat6 az aktiv fekvobeteg-
ellatasban is, tovabba az egynapos sebészeti formaban ellatott betegekre forditott intézményi
forrdsok jelentdsen alacsonyabbak, mint az aktiv osztidlyokon. Ebbdl addéddan fontosnak
tartottuk megvizsgélni, hogy a finanszirozasi 6sztonzok hatasara az egynapos sebészeti eset- €s
sulyszamok milyen aranyt képviselnek az aktiv fekvdbeteg-ellatasban elszamolt mitétes
eljarasokhoz képest. 2010-ben az egynapos esetszamok 20%-at, mig az egynapos sulyszamok
6%-at jelentették az aktiv fekvobeteg-ellatasban elszamolt indikatoroknak, ugyanakkor a
vizsgalati idészak eldrehaladtaval megfigyelhetd, hogy évrdl-évre emelkedik az egynapos
esetek €s sulyszamok aranya. Az egynapos sebészeti esetszamok részesedése 2020-ban volt a
legmagasabb (47%); mig a sulyszamok aranya 2019-ben képviselte a legnagyobb aranyt (18%).
A pandémia miatt bekovetkezd ellatasszervezési gyakorlat eredményeképp a 2021-ben
regisztralt értékek eltértek a korabbi id6szakban tapasztalt tendenciatol.

A teljes vizsgalati idészakra vetitve megallapithatd, hogy az egynapos esetszamok az aktiv
fekvobeteg-ellatasban elszamolt esetek 36%-at képviselték, mig a sulyszamok korében ez az

arany 13%.
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11. abra: Az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok ardanya az aktiv fekvobeteg-ellatasban
elszamoltakhoz képest (2010-2021)

Az a betegkor, amelyik egynapos sebészetben ellathato, az ellathatd aktiv fekvobeteg-
ellatasban is, ugyanakkor ennek forditottja mar nem igaz. A hasonl6 finanszirozasi technika
miatt feltételeztiik, hogy az egynapos esetszamok valtozasa befolyasolja az aktiv fekvébeteg-
ellatasban teljesitett sszesitett apolasi napok, illetve az egy esetre jutd apolédsi napok szamat.
Fontos megjegyezni, hogy az egynapos sebészeti keretek kozott ellatott esetek apolasi napja
maximum egy lehet — kiilonben mar nem szamolhat6 el egynapos ellatasként —, valamint az
ellatds nem szamit bele az agykihasznaltsagi mutatéba sem.

2010-ben minddsszesen 975.746 apolasi napot szamoltak el a magyarorszagi kdzfinanszirozott
egészségligyi szolgaltatok az aktiv fekvobeteg-ellatasban; mely két év kivételével (2011, 2014.)
mindvégig csokkend értéket kozolt az évenkénti elemzés soran. A vildgjarvanyt megel6zo
utols6 évben az éves apoldsi napok Osszege elérte a vizsgalati idészak minimum értékét
(806.019 apolési nap). A vilagjarvany magyarorszagi jelenlétével érintett évek soran pedig

tovabbi csokkenést azonositottunk (649.815 nap, 2020. év; 649.421. nap, 2021. év).
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Teljesitett é’polési Egy z}ktiv’ e.setre Agykihasznltsag (aktiv
Ev nap ok srama Jut(’) apola§1 nap fekvobeteg-ellato
(aktiv fe’k\jobeteg- (aktiv fe}(Yobeteg- intézmeények)
ellatas) ellatas)

2010. 11.708.952 6,18 69%

2011. 11.722.452 6,05 68%

2012. 11.336.054 5,98 64%

2013. 10.611.671 5,92 65%

2014. 10.802.539 5,84 69%

2015. 10.444.295 5,69 68%

2016. 10.299.586 5,58 67%

2017. 10.020.846 5,45 66%

2018. 9.873.572 5,49 65%

2019. 9.672.223 5,33 64%

2020. 7.797.777 5,41 53%

2021. 7.793.048 5,58 55%

6. tablazat: Apoldsi napok Osszege, egy esetre juté dpoldsi napok szama, valamint
agykihasznaltsagi arany az aktiv fekvobeteg-ellatasban (2010-2021)

Az egynapos sebészeti esetszamok ¢€s az aktiv fekvObeteg-ellatasban elszamolt dpoléasi napok
szama kozott egy negativ iranyu, gyenge linedris kapcsolat azonosithat6 (r=-0,2112), azaz az
egynapos sebészeti esetszamok novekedése esetén az aktiv fekvObeteg-ellatasban realizalt
apolasi napok szadma csokkenése valoszintsithetd. Eredményeink szerint ugyanakkor az
egynapos esetek szdma minddssze 14,50%-ban befolyésolja az aktiv fekvObeteg-ellatasban
elszamolt apolasi napok szamat (r>=0,1450). Az egy esetre jutd apolasi napok szama a kezdeti
6.18 nap/eset értéktol egészen 5.58 nap/eset értékig csokkent a vizsgalt idoszak soran; melynek
legalacsonyabb értékét a 2019. évben vette fel (5,33 nap/eset).

Az egynapos sebészeti esetszdmok és az egy betegre jutd apoladsi napok szama kozott egy
negativ eldjelli nagyon erds linearis kapcsolat azonosithatd (r=-0,8093); tehat az egynapos
esetek szamanak emelkedésével parhuzamosan csokkent az aktiv fekvobeteg-ellatasban az egy
esetre jutd apolasi napok szdma.

Az egynapos esetszamok valtozasa 65,55%-ban befolyasolja az aktiv fekvObeteg-ellatasban
realizalt egy betegre jutd 4polasi napjanak szamat (r>=0,6555); a valtozok kozott pedig
szignifikans kapcsolat azonosithat6 (p=0,001).

Az aktiv fekvobeteg-ellatassal foglalkoz6 intézmények orszagos dgykihasznaltsagi ardnya a
vizsgalati id6szakban valtozatos képet mutatott: 2010-ben és 2014-ben érte el maximum értékét

(69%), 2014-2019 kozott évente linedrisan csokkent egészen 64%-ig; 2020-2021 kozott pedig
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tovabb csokkenve elérte minimum értékét is (53%). Az aktiv fekvébeteg-ellatasban elszamolt
apolasi napok szama és az agykihasznaltsdgi arany kozott egy pozitiv irdnyu, nagyon erds
korrelaciot regisztraltunk (r=0,9079). Eredményeink szerint az apolési napok szama 82,42%-
ban befolyasolja az agykihasznaltsagi mutatokat (r?=0,8242). A valtozok kozott szignifikans
kapcsolatot rogzitettiink (p=0,001).
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Egynapos esetszamok

12. abra: Egynapos esetszamok hatdsa az aktiv fekvobeteg-ellatas egy esetre juto apoldsi
napjaira

A kutatds soran igazolni kivantuk, hogy az egynapos sebészeti betegellatds megfeleld
alternativaja lehet az aktiv fekvobeteg-ellatasnak. Természetesen sziikséges megjegyezni, hogy
nem minden esetben lehet megfeleld ellatasi tipus az egynapos sebészet, ugyanis szamos olyan
beavatkozas ¢és korkép ismert, melyek ellatdsa hosszabb idejii korhazi ellatast vonhat maga
utan. Ebbol addddan azokra a HBCs-kre fokuszaltunk elemzésiink sordn, amelyeket a
jogszabaly is alkalmasnak tart egynapos sebészeti elldtdsban vald elszdmolasra. Annak
érdekében, hogy részletesebb informaciét kapjunk az egynapos sebészeti betegellatas
tartalékairol, meghataroztuk azokat HBCs-ket, melyek egynapos sebészetben is elszamolhatok
lettek volna, am aktiv fekvObeteg-ellatdsban keriiltek ellatasra. Az elemzés soran
megallapitottuk az egynapos sebészeti betegellatasi formaban elszamolt esetek szamat és
aranyat. A vizsgalati idészakban minddsszesen 5.442.280 olyan esetet azonositottunk, melyek
olyan HBCs-be sorolddtak, amely elszamolhat6 lett volna egynapos sebészeti betegellatasban
is. Mindosszesen 102 darab HBCs-t jegyeztiink fel, mely az elemzésbe valdo bevondsra

alkalmasnak bizonyult. A teljes taldlati esetszam Osszegbdl 47%-ban rogzitettiink aktiv
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fekvobeteg-ellatast (n=2.543.645), mig az egynapos sebészeti esetszdmok aranya 53% volt
(n=2.898.645). Az érintett HBCs-k korében a 0680 HBCs-nél (sziirkehalyogmiitét
fakoemulzifikacios modszerrel, hajlithaté miilencse biztositdsaval) talaltuk a legtobb aktiv
esetszamot (n=176.084) — megjegyzendd, az egynapos sebészeti esetszam is itt volt a
legmagasabb (n=726.966). A 387C HBCs (felsd végtag, kivéve: kéz miitétei) esetében jelentds
aktiv esetszamot jegyeztiink fel (n=128.491), mely az Osszes elszamolt eset 92%-at képezte.
Ugyancsak szamottevd volt a 0930 HBCs (fiil, orr, szdj, garat, gége nagyobb miitétei;
n=94.008), valamint az 571C HBCs (transzuretralis miitétek; n=93.737) aktiv fekvibeteg
esetszamai; ebben a tekintetben marginalis volt az egynapos sebészeti esetszamok aranya. A
1800 HBCs (diagnosztikus katéterezés) elemzésénél 39%-os aktiv fekvobeteg-ellatasi aranyt
azonositottunk (n=89.976). A fennmarad6 15 leggyakrabban elszamolt HBCs korében 5-5
HBCs-vel képviseltették magukat a négydgyaszati (n=1.033.607), valamint a vazizomrendszert
érintd esetek (n=501.836). A n6gydgyaszati HBCs-k elszamolasa 27%-ban (n=281.007) tortént
aktiv fekvdbeteg ellatas keretében, mig a vazizomrendszert érinté HBCs-k korében ez az arany
62% (309.023).

Elemzésiinkbdl kitlinik, hogy az egynapos sebészet még rejt magaban jelentOs tartalékokat, am
az itt felsorolt esetek ellatasara igaz, az egynapos sebészeti ellatas elvi lehetéség, melynek
valasztasa a jo altalanos allapotu betegek szdmara biztositott a megalapozott orvosszakmai és

egészségiigyi menedzsment dontés fliggvényében.
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Esetszam Esetszam .| Aktiv
. HBCS . , Esetszam ,
Sorszam Ko HBCS megnevezése [aktiv [egynapos | .. esetszam
od p i oOsszesen .
fekviobeteg] | sebészet] aranya
Sziirkehalyogmitét
1. 0680 | fakoemulzifikcios modszerrel, |74 04 726966 | 903.050 | 19%
hajlithato miilencse
biztositasaval
2. 37c | Felsd végtag (kivéve: kéz) 128.491 11.074 | 139.565 | 92%
mutetel
3. 0930 | Ful o, szd, garat, gége 94.008 7394 | 101.402 | 93%
nagyobb mitétei
4. 571C | Transzuretralis miitétek 93.737 7.790 101.527 92%
5. 1800 | Diagnosztikus katéterezés 89.976 140.584 230.560 39%
6. 2g1c | Lasyektaji sérvmiitétek 84.745 47794 | 132.539 | 64%
implantatum beiiltetésével
7. 6800 | mkomplett vetélés miiszeres 76.239 94579 | 170818 | 45%
befejezéssel 12 hétig
Hepatobiliaris diagnosztikus
8. 346p | Slidrdsok, kivéve explorativ 75.965 24 75.989 | 100%
laparotomia nem rosszindulat
daganat esetén
9. 386B | Kisebb térdmiitétek 66.996 15.808 82.804 81%
10. 388A | Labmiiétek 64.642 26.576 91.218 71%
Belso féemrogzités eltavolitasa
11. 9575 | tliz6drot kivételével (kivéve: 62.439 48.337 110.776 56%
csipd, femur, gerinc)
12. 100A | Szajmiitétek 61.916 46.614 108.530 57%
Interrupcio aspiracios kiirettel o
13. 631D 12. hét elétt, altatassal 61.807 294.639 | 356.446 17%
14. 384E | Felkar miitétei 60.456 1.546 62.002 98%
15. 1801 | A s7iv diagnosztikus 56.026 15795 | 71.821 | 78%
elektrofiziologiai vizsgalata
16. 398A | Artroszkdpia 54.490 100.546 155.036 35%
Nogyogyaszati endoszkopos,
17. 6510 | laparoszkopos nagyobb 49.658 10.782 60.440 82%
miitétek
18. 647A | Abrazi6 altatasban 48.000 304.096 | 352.096 14%
Lagyék-, koldok-, o
19. 281B combsérvmiitétek 18 év felett 45.752 273.000 | 318.752 14%
20. 6450 | Vagina, cervix, vulva miitétek 45.303 48.504 93.807 48%
T.OP 20 1.496.730 | 2.222.448 [3.719.178 | 40%
Osszeg
Egy¢b 0
HBCS 1.046.915 676.187 |1.723.102| 61%
Osszesen 2.543.645 | 2.898.635 |5.442.280| 47%

7. tablazat: TOP 20 potencialis HBCs és hozza tartozo esetszam, mely egynapos formaban is
elszamolasra keriilhetett volna (2010-2021)
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MEGBESZELES

A kozfinanszirozott formaban megvalosuld egynapos sebészeti betegellatas a 2010. és az azt
megeldz6 években gyakorlatilag marginalis jelent6ségli volt hazankban, ugyanakkor a
kovetkezetes szakpolitikai intézkedések eredményeképpen az ellatas igénybevételi mutatoi
jelentds mértékben emelkedtek mind abszolut értékben, mind pedig az aktiv fekvobeteg-ellatas
teljesitmény-mutatdihoz képest. Azt tobb kozlemény is kiemeli a nemzetkozi szakirodalmak
kozil, hogy az egészségligyi intézményeket — alljanak a progressziv betegellatasi hierarchia
barmelyik szintjén — pénziigyileg érdekeltté sziikséges tenni annak érdekében, hogy
betegellatasi gyakorlatukat moédositsadk az egynapos sebészeti szélesebb korben vald
alkalmazasa érdekében. [43,103,104] Harom szakpolitikai intézkedést érdemes kiemelni
Magyarorszagrol, melyek alapvetden befolyasoltdk az egynapos sebészet részesedésének
novelését a betegellatasi volumenbdl: 2010-2014 kozott a kihasznalatlan HBCs sulyszdmok
évente kapacitds-atcsoportositassal ujraclosztasra kerliltek az egynapos sebészeti ellatas
szamara. 2015. juniusaban az egynapos sebészeti TVK-val nem rendelkezd egészségiigyi
intézmények korében TVK-mentessé valt az egynapos sebészeti esetek teljesitése. 2017-ben
pedig abban az esetben, ha a szolgaltatok az aktiv fekvObeteg-ellatasra meghatarozott TVK
terhére végeztek egynapos sebészeti betegellatast, a HBCs alapdijanak 110%-aval torténd
finanszirozéasaval tortént a teljesitmény elszamolés. Fontos kiemelni, hogy a varolista-koteles
beavatkozasok kozott 16 olyan beavatkozast taldlunk 5 kiilonb6zd vardlistan (sziirkehalyog
mitétei, orrmellékiiregek, processzusz masztoideusz mutétei, transzuretralis prosztatamiitétek,
négyogyaszati mitétek nem malignus folyamatokban, valamint a sziv elektrofizioldgiai
vizsgélata, nagy ¢és radidfrekvenciads ablaciok), melyeket az egészségiigyi intézmények
egynapos sebészet keretében is ellathatnak. Az egynapos sebészet alkalmas lehet arra, hogy a
varolistdk optimalis szinten tartdsaban is megjelenjen relevans ellatasi tipusként. Az
intézkedések hatdsara 2010-2019 kozott linearisan emelkedett az egynapos sebészeti
esetszamok ¢és sulyszamok mennyisége, mialatt csokkend tendenciat kozolt az aktiv eset- és
sulyszamok mértéke, valamint az apoldsi napok szdma is. Az apolasi napok Osszesitett, éves
szama 20%-kal csokkent 2010-2019 kozott, ezen kivill az egy esetre jutd apoldsi napok szama
tobb mint fél nappal (0,6 nap) alacsonyabb volt 2019-ben, mint azt 2010-ben regisztraltuk.
Ezzel megegyez6 eredményeket olvashatunk ki a nemzetkozi szakirodalmakbol is; ugyanis az
ellatas teriiletén megjelend mitéti innovaciok ¢és uj ellatasszervezési gyakorlatok
megjelenésével parhuzamosan a fekvObeteg-ellatassal Osszefliggd kapacitdsok csokkenése

figyelhetd meg. [105,106] Mas eurdpai orszagokat dsszehasonlité tudomanyos kdzlemény is
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beszamolt mar a finanszirozési rendszerben bevezetésre keriild 0sztonzok korhazi kapacitas- €s
igénybevételi mutatok korében megfigyelhetd csokkenésrdl. [107]

A szemészet, szililészet-nOgyodgyaszat, kardiologia, ortopédia-traumatoldgia, valamint az
urologia azok az orvosi szakmak, melyek élenjarnak az egynapos sebészeti betegellatasban
Magyarorszagon. Ennek jelentsége kiemelt az ellatasszervezési kérdésekben, ugyanis jelentds
pénziigyi megtakaritasok érhetdk el a koltségigényes korhazi ellatasok racionalis kivaltasaval.
[108] Tekintettel arra, hogy e szakmak jelentds része foglalkozik degenerativ elvaltozadsok
kezelésével, kulcsfontossagn a koltséghatékony ellatasok fenntarthatd biztositasa a jovoben is,
ugyanis a fejlett orszagokban a sziiletéskor varhat6 atlagos ¢€lettartam folyamatosan emelkedik,
mely eldrejelezheti az egészségligyi ellatasok fokozodo igénybevételét. [109,110]

2010-2019 kozétti tarsadalmi és szakpolitikai koriilmények is idealisnak bizonyultak arra, hogy
a magyarorszagi egészségiigyi rendszerben az aktiv korhazi ellatds mellett az egynapos
sebészeti betegellatas keretében ellatott esetszdmok aranya emelkedjen. A COVID-19
pandémia 2020-ban torténd magyarorszagi megjelenésével a meglévd egészségiigyi
kapacitasok a jarvanytigyi védekezéssel 0sszefiiggd tevékenységek ellatasa érdekében kertiltek
atcsoportositasra, mialatt az elektiv beavatkozasok elhalasztasra kertiltek. Megallapithat6, hogy
jelentds visszaesés volt tapasztalhatd az esetszamokban, ugyanis a 2020-as egynapos esetszam
Osszeg a 2016. évi teljesitmény szintjét idézi; mig a 2021-es esetszam mennyiség — tovabbi
csokkenést realizdlva — a 2011. évi esetszdmok volumenének felel meg. Nem kizarolag
Magyarorszagon volt tapasztalhatdé ugyanakkor a korabbi korhazi teljesitmény jelentds
visszaesése: fejlett egészségiigyi- és tarsadalmi joléti szolgaltatasokkal rendelkezo orszagokban
is jelentds kihivast okozott a mitétek elmaradasa, melynek vilagjarvany el6tti szintre vald
visszaépitése idoigényes feladat. [111,112]

Magyarorszadgon az 6sztonz6 finanszirozasi technika (+ 10%) jelentds mértéki katalizatora volt
az egynapos sebészet szélesebb korben vald alkalmazisanak. E mellett ugyanakkor fontos
kiemelni, hogy az egészségiligyben folyamatosan jelen 1évé miitéti és aneszteziologiai fejlodés
eredményeképp a vizsgéalati iddszakban jelentds mértékben emelkedett azoknak a
beavatkozasoknak a szama, melyek egynapos sebészet keretében is ellathatok (2010: 409 darab,
2021: 782 darab). [13] A fent rogzitett tényekre és a nemzetkozi szakirodalmi adatokra alapozva
megallapithatd, az egynapos sebészeti betegellatas fontos szerepet tolt be nem csupan a
magyarorszagi, hanem szamos orszag egészségiigyi ellatorendszerében. [94,105]

Az 6sztonzd finanszirozasi technika bevezetése, valamint az egynapos sebészetben ellathato
miitéti eljarasok korének folyamatos boviilése azt eredményezte, hogy kevesebb mint 10 év

alatt figyelemre mélto fejloédésen ment keresztiil a magyarorszagi kdzfinanszirozott forméaban
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igénybe vehetd egynapos sebészeti betegellatds. A hazankban alkalmazott intézkedések
bevezetése akar nemzetkdzi szinten is jo gyakorlatot biztosithat azoknak az orszagoknak,

amelyek egészségiigyi finanszirozasa a DRG-rendszeren alapul.
[44,48,79,81,85,113,114,115,116]
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6. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS SZEREPE A VAROLISTA-CSOKKENTESBEN °

OSSZEFOGLALAS

Magyarorszdgon 2015-t61 kezdédden szisztematikus varodlista-csokkentési program vette
kezdetét (,,X téritési kategoria) a varakozasi 1d6 szamottevd mérséklése céljabol.
Vizsgalatunkban a 2015-2018 kozotti idészakban az ,,. X téritési kategoriaban elszamolt esetek
igénybevételi mutatoit és teriileti megoszlasat elemeztiik.

Retrospektiv, kvantitativ kutatdsunk a NEAK altal biztositott adatbazison alapult, amely a
varolista-csokkentési program finanszirozasara 2015-ben létrehozott ,, X téritési kategéridban
elszamolt esetszamokat foglalta magaban 2015-2018 kozott. Az adatbazis tartalmazta a betegek
nemét és €letkorat, varmegye szerinti lakhelyét, az ellaté intézmény megyéjének és tipusanak
megnevezését, valamint az elvégzett beavatkozasokat.

A vizsgalati id6szakban 27.716 esetszamot (atlagéletkor 68,05 év) szamoltak el ndi tobbséggel
(63,1%). Tizezer lakosra vetitve, az esetszam az alabbi varmegyékben volt a legmagasabb:
Baranya (84,63), Somogy (60,17), és Zala (58,89). Az elszamolt eseteket 71,6%-ban a beteg
lakohelye szerinti varmegyében lattdk el. A legnagyobb szdmban sziirkehalyog-mitéteket
finanszirozott a NEAK.

A vardlista-csokkentési  programban  elszamolt esetek kozott  jelentds  teriileti
egyenldtlenségeket azonositottunk. Ezen kiviil megallapithat6, hogy valtozatos képet mutatott

a programban beto6ltott intézményi szerepvallalds is.

¢ Pénusz R, Boncz I, Kovacs D, et al. A magyarorszagi varolista-csokkentési program orvosszakmai
Osszetételének, igénybevételi mutatoinak és teriileti megoszlasanak elemzése 2015-2018 idészakaban. Lege
Artis Medicinae. 2022; 32(3):121-131.



BEVEZETES

Az egészségligyi ellatorendszerben tapasztalhatdé korlatozott erdforrasok és kapacitasok
nyoman vilagszerte kialakultak a rendszerezett varolistadk. Magyarorszagon ezekrdl dontéen
negativ eldjelll a kozvélemény értékelése. Ennek szamos oka lehet, &m mind koziil kiemelendd
a varolistak és a varakozasi id6 hosszusaga, mint legfobb kritikai észrevétel, ennek ellenére az
OECD tagorszagok korében a Magyarorszagon rogzitett varakozasi napok a sziirkehalyog (>50
nap), a térd-, illetve a csipdprotézis varolistakat illetden is (>100 nap) a legalacsonyabb értékek
kozott talalhatok 2018-ban. Ebben a tekintetben olyan orszadgokat eléz meg a magyar
egészségiigyi ellatorendszer, mint Svédorszag, Uj-Zéland és Norvégia. [105] A fokozott
érdeklodés ellenére, a varolistakrol irt kozlemények dontéen csupan a varakozési iddk
Osszehasonlitdsaval foglalkoznak. [117,118,119] A véarodlista-koteles beavatkozasok koziil
kiemelendd az emlitett csip6- és térdiziileti protézisbeiiltetés, illetve a sziirkehalyog-miitétek.
Gyakori, hogy erre alapozzdk a nemzetkozi 0sszehasonlitdsokban az orszagok egészségiligyi
ellatorendszereinek vizsgalatat is.

Magyarorszagon megkiillonboztetiink kozponti, illetve intézményi varolistdkat: a kdzponti
varolistak a jelentds koltségli eljarasok igénybevételére vard eseteket tartalmazzak (példaul
szervtranszplantacid), mig az intézményi varolistak a fekvobeteg-szakellatd intézmények
betegellatasi sorrendjét meghatarozo jegyzékek. Vezetésiik két f6 rendezdelvhez igazodik:
eleve vardlista-kotelesek a jogszabalyban elére meghatarozott ellatasok, ezeken kiviil akkor is
varolistat kell vezetni, ha tartds kapacitashidny miatt nincs lehetéség egy adott eljaras rovid
hataridejli biztositasara. [120,121]

Hazankban a varolista-csokkentés el6zményei 2013 végéig nyulnak vissza. Ekkor — jellemzéen
az éves kasszamaradvany terhére — a NEAK lehetdséget adott a kedvezotleniil alakuld
intézményi varolistdk csokkentésére. Ezen tul, a NEAK 2015 elején — az ugynevezett
kasszasopréshez képest — tervezhetébb keretek kozott, eldre rogzitett 1 milliard forint
forrasosszeggel, eléfinanszirozott formaban tamogatta a varolista-csokkentést. Ebben a
fazisban a NEAK az egészségligyi intézmények programban betdltott szerepét — vagyis a
tervezett miitétszamon feliili extra keretet — egyénileg értékelte és hatarozta meg. Az elszamolas
a téritéskoteles ellatasok korében mar alkalmazott ,,4.” téritési kategoridban tortént (,,egyéb,
magyar Dbiztositassal nem rendelkezd vagy mas hatdlyos rendelkezés alapjan az
egészségbiztositas terhére el nem szamolhatd ellatast igénybe vevod személyek téritéskoteles
ellatasa”™).

A varolista-csokkentés emlitett szakasza 2015. majus végéig tartott. [122] Ezt kovetden

szisztematikusan, elOre rogzitett forrasosszeggel a NEAK 2015 ota évente 5 milliard forint
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tobbletforrast biztosit arra a célra, hogy a vardlista-koteles beavatkozasok varakozasi idejét
jelentdsen csokkentse (kis miitéteknél maximum 3 honap, nagyobb miitéteknél legfeljebb 6
hoénap). [123] A program elsddlegesen azokra az intézményekre Osszpontosit, amelyek
varolistainak varakozasi ideje jelentdsen eltér a fent ismertetett célértékektdl. Fontos kiemelni,
hogy a programban vald részvétel a mindennapi betegellatasi gyakorlathoz kapcsoléddan
meghatarozott miitétszamon feliili vardlista-esetek ellatasat timogatja. A finanszirozas az ,,X”
jelzési 1 téritési kategoriaban torténik, amelynek alkalmazasidban az egészségbiztositd
premizald modszert kovet, ugyanis az elszamolt esetek téritése a HBCs alapdijanak 110%-a. A
megnovelt 6sszeg kizardlag azokban az esetekben hivhato le, ha az egészségiigyi intézmények
a NEAK 4ltal meghatarozott — az el6z0 évben elszdmolt esetszdmokat alapul vevd — bazis
esetszamot mar teljesitették. A jogalkotd — parhuzamosan az ,,.X.” téritési kategériaval — 2019.
januar elsd napjatol bevezette a jelenleg is hatdlyos ,,Z.” kategoriat, amely a vardlista-
csOkkentést szintén tobbletforras terhére tdmogatja, &m modositott intézményi finanszirozasi
szaballyal, nevezetesen az el6finanszirozasi technika visszavezetésével. [124]

Paradox helyzet jellemzi ugyanakkor a ,,Z” téritési kategoriat, mivel az egészségbiztosito €s az
egészségiigyl intézmények kozotti konszenzusos megoldés eredményeképpen a mindennapi
finanszirozasi gyakorlatban nincs teljesitmény-jelentés ebben a kategoriaban.

A tobb évre visszatekintd magyarorszagi varolista-csokkentési program valtozatos eszkozokkel
¢lt, amelyek koziil kiemelkedik az ,,X” téritési kategoriat alkalmazd periddus. Jelen vizsgalat
célja, hogy a vardlista-csokkentési program igénybevételi mutatoit elemezze a 2015-2018

kozott ,, X téritési kategdridban elszamolt teljesitményen keresztiil.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A vizsgalati adatbazis a NEAK Gyogyito-megeldzé finanszirozasi kassza adatain alapuld
Pulvita Egészségiigyi Adattarhdzbol szarmazott. A minta a 2015-2018 kozott “X” téritési
kategoriaban elszdmolt varolista-csokkentési program részeként finanszirozott esetszamokat
foglalta magéban. Ezt a kategoriat egy deklardltan a vardlista-csokkentés tobbletforrassal
torténd finanszirozasanak kivitelezésére hoztak 1étre utdlagos elszdmolasi technikéaval. [123]

A 4> téritési kategoOridban Osszemosodik a téritéskoteles ellatdsok €s a varolista-
csOkkentésben résztvevo esetek kore; mig a ,,Z” téritési kategoriaban a Pulvita adatbazisban
nem érhetd el lejelentett vardlista-koteles esetszam, igy ezek a teljesitmények nem képezték

részEt a vizsgalat soran elemzett adathalmaznak.
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Az adatbazis a vardlista-csokkentési programban elszamolt eseteket (nem, életkor), a varmegye
szerinti lakohelyet, az ellatd egészségligyi intézmény tipusat, megnevezését €s varmegye
szerinti elhelyezkedését, valamint az ellatast indokold fodiagnozis alapjan elvégzett varolista-
koteles beavatkozasokat (OENO kod szerint) tartalmazta. Az ellatott esetek két nagyobb
csoportba sorolddtak: aktiv fekvibeteg-ellatasban, illetve egynapos sebészeti ellatasban
elvégzett beavatkozasok. Utobbi csoport esetei azért is tekinthetéek fontosnak, mert a
szlirkehalyog-, illetve a ,corondria intervenciok” varolistdin olyan beavatkozdsok is
szerepelnek, amelyek egynapos sebészeti betegellatas keretében is elvégezhetok.

A kutatds soran a vizsgalat alapegységét az esetszamok jelentették, ugyanis a vizsgalati
idészakban ugyanaz a személy tobbszor is szerepelhetett az adatbazisban.

Adatainkat tobb indikator mentén vizsgaltuk: meghataroztuk az elszdmolt esetszamokat az
igénybevevok varmegye szerinti lakhelye alapjan, illetve az ellatd intézmény varmegyei
illetdsége szerint is, majd megvizsgaltuk, hogy az adott varmegye egészségiigyi intézményeit
melyik varmegye lakosai valasztottdk ellatasuk helyszinéiil. Mindebbdl meghatarozhattuk,
hogy a varmegy¢k lakoit milyen aranyban lattak el varmegyehataron beliil, illetve hogyan
alakult az egyes varmegyék betegforgalmi egyenlege.

Varmegyék szerinti bontasban meghataroztuk a vardlista-csokkentési programban résztvevo
betegkor atlagéletkorat is. Mindezt kiegészitettiik a tizezer lakosra vetitett esetszamok
meghatarozasaval, amelyhez a KSH elektronikusan elérhetd adatait hasznaltuk. [125] Ezt
kovetden elemeztiik az intézménytipusok teljesitményét az elszamolt esetszamok alapjan.
Végezetiil meghataroztuk a vardlistdk évenkénti piaci részesedését az adott évben elszamolt
esetszamok alapjan, majd ezt kdvette a vizsgalati iddszak alatt tiz leggyakrabban elszamolt
beavatkozas kiemelése, kiegészitve az adott intervencid legjelentdsebb piaci részesedését
realizalo egészségligyi intézmény megnevezésével.

Adatainkat a Microsoft Office program Excel 2019. évi verzidjaval elemeztiik, amellyel leird
statisztikai probakat ¢és kereszttabla elemzést végeztink. Az abrdk elkészitéséhez

térinformatikai modszert hasznaltunk a Quantum GIS. szoftver 2.18.2 verzidjanak segitségével.
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EREDMENYEK

2015- 2018 kozott az intézmények 27 716 esetet lattak el az ,, X téritési kategoridban a varolista-csokkentési program részeként.

Ellaté intézmény megyéje
Varmegye
megnevezése s Y, B 2 _OZ . ; 0 B L; - ) 2 E ié 3 B 3 g
2 2|8 |5 |° | |E|F (812 |7 |4 |2 |2 |° 17 |8 |2
o] @) M 3 -

Baranya 2960 (0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 58 1 0 33 0 0 4 48 3.107

Bécs-K-K 35 725 |1 0 9 103 1 0 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 154 1.037

Békés 0 641 |0 12 0 0 3 0 5 0 0 0 0 0 0 0 69 737

Borsod-A-Z 0 0 1.185 (0 4 0 156 |26 12 38 0 1 29 0 1 0 0 0 161 1.620

Csongrad-Cs 1 46 0 208 (0O 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 48 313

Fejér 22 0 0 0 0 1.109 |0 1 0 29 0 0 21 0 0 0 0 1 2 329 1.514
. Gy6r-M-S 18 0 0 0 0 1 975 0 0 83 0 0 0 0 0 0 1 8 3 229 1.318
} Hajda-B 0 0 1 0 0 3 223 |0 2 0 0 0 7 2 0 0 0 0 52 290
E Heves 0 0 9 0 2 0 47 867 |8 53 0 0 1 2 0 0 2 0 377 1.368
i Komarom-E 5 5 0 0 0 11 19 0 0 214 |0 4 2 2 0 0 2 0 1 339 604
§ Nograd 0 0 0 1 0 0 0 22 1 596 |27 0 0 0 0 0 0 0 224 871
s Pest 14 8 0 0 0 14 1 12 80 7 120 |0 3 14 1 3 2 1 2.280 2.561
? Somogy 131 1 0 0 0 36 1 0 0 11 0 0 1.263 |0 34 8 8 2 219 138 1.852
E Szabolcs-Sz-B | 5 0 0 3 0 1 0 97 0 7 0 0 0 2417 |0 0 0 0 82 2.612
» [ J-N-Szolnok 7 0 7 1 8 0 0 25 23 6 6 0 0 2 176 |0 0 0 2 171 434

Tolna 98 3 0 0 0 19 0 1 0 13 0 0 79 0 0 71 0 0 1 63 348

Vas 15 0 1 0 0 3 17 0 0 19 0 0 3 0 0 1 507 |2 79 34 681

Veszprém 12 0 0 0 0 44 34 0 0 56 0 0 2 0 0 3 5 513 |43 150 862

Zala 66 1 0 0 0 6 3 1 0 115 |0 1 8 0 3 3 10 0 1.287 109 1.613

Budapest 11 1 0 2 3 8 3 2 1 143 |0 5 2 3 0 1 1 0 5 3.780 3.971

Végosszeg 3.421 745 | 696 |1.201 240 | 1.362 1.058 557 1952 [807 |700 | 158 |1.442 |2.467 |232 |[123 |537 |530 |1.648 |8.837 27.716

8. tablazat: Az elszamolt esetszamok megoszlasa varmegyei bontasban (2015-2018)



A legtobb elszamolt esetszam (n=10.270) a program induldsanak évében volt, majd utana a
kezdeti értékhez képest folyamatos csokkenés kovetkezett. A vizsgalati idoszak utols6 évében
az elszamolt esetszamok a kezdeti évhez képest 48%-kal csokkentek, a 2017. évi értékhez
képest ugyanakkor 118%-o0s mértékben emelkedtek.

A betegek, illetve az ellatd intézmények varmegye szerinti esetszamai alkalmasnak bizonyultak
a betegforgalmi egyenleg varmegyei szintii meghatarozéasara. Ezek alapjan megéllapitottuk,
hogy azok a varmegyék voltak kisebbségben, amelyekben a vizsgalt mutatd pozitivan alakult.
LegjelentOsebb tobbletet a févaros mutatott (+4.886 esetszdm), ezen kiviil tobbletet Baranya
(+314 esetszam), Hajdu-Bihar (267 esetszam), Komarom-Esztergom (+203 esetszam),
valamint Zala varmegyékben (+35 esetszam) azonositottunk.

A legjelent6sebb ,,betegkiildd megyék™ kdzé Pest (-2.403 esetszam), Borsod-Abauj-Zemplén
(-419 esetszam), Jasz-Nagykun-Szolnok (-416 esetszam), valamint Somogy (-410 esetszam)
varmegye tartozott.

Mivel az esetszamokat a beteg varmegye szerinti lakhelye, illetve az ellaté intézmény
varmegy¢je szerinti bontasaban is meghataroztuk, adatainkbo6l azt is megallapithattuk, hogy az
esetek ellatasa milyen ardnyban tortént a beteg lakhelyének varmegyéjében. Az elszamolt
esetek ellatdsa orszdgosan tobb mint kétharmad részben (71,6%) a beteg lakohelyének
varmegy¢jében tortént. Legmagasabb volt az arany: Baranya (95,3%), Szabolcs-Szatmar-Bereg
(92,5%), Békés (87,0%), Hajdu-Bihar (76,9%), Gy6r-Moson-Sopron (74,0%), Vas (74,4%),
Borsod-Abauj-Zemplén (73,1%), Fejér (73,2%) varmegyékben, valamint Budapesten (95,2%).
A rangsor masik végén azok a varmegyék talalhatok, amelyekben a legalacsonyabb volt a
varmegyehataron beliili ellatas aranya. Itt Pest (4,7%), illetve Tolna varmegyét (20,4%) kell

kiemelni.
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OSSZES
esetszam: beteg

OSSZES esetszam
(ellato intézmény

varmegye Varmegyehataron| Varmegyehataron |Varmegyehatiaron varmegye szerinti Betegforgalmi
szerinti lakhelye | beliili esetszam | beliili ellatasi arany tuli esetszam lokalizécioja alapjén; egyenleg
alapjan (2015- (2015-2018) (2015-2018) (2015-2018) ) (2015-2018)
2018; aktiv + 2015-2018; aktiv +
egynapos) egynapos)
Bacs-K-K 1.037 725 70% 312 745 -292
Baranya 3.107 2.960 95% 147 3.421 314
Békés 737 641 87% 96 696 -41
Borsod-A-Z 1.621 1.185 73% 436 1.202 -419
Budapest 3.971 3.780 95% 191 8.837 4.866
Csongrad-Cs 313 208 66% 105 240 -73
Fejér 1.514 1.109 73% 405 1.362 -152
Gyo6r-M-S 1.318 975 74% 343 1.058 -260
Hajdu-B 290 223 7% 67 557 267
Heves 1.368 867 63% 501 952 -416
J-N-Szolnok 434 176 41% 258 232 -202
Komérom-E 604 214 35% 390 807 203
Noégrad 871 596 68% 275 700 -171
Pest 2.561 120 5% 2.441 158 -2.403
Somogy 1.853 1.264 68% 589 1.443 -410
Szabolcs-Sz-B 2.613 2.418 93% 195 2.468 -145
Tolna 348 71 20% 277 123 -225
Vas 681 507 74% 174 537 -144
Veszprém 862 513 60% 349 530 -332
Zala 1.613 1.287 80% 326 1.648 35
Orszégos Osszesen 27.716 19.839 72% 7.877 27.716 0

9. tablazat: Az ,, X téritési kategoriaban elszamolt esetszamok varmegye szerinti alakulasa (2015-2018)
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Az esetszamok nemek kozti megoszlasa ndi tobbletet mutat valamennyi vizsgalati évben, és
igy a teljes vizsgalati idészakban (63,0%) is. A ndi esetszamok atlagéletkora a teljes vizsgalati
idészakban magasabb volt, mint a férfiaké: néi atlagéletkor 69,14 év (CI 95%=41,30-86,99),
férfi atlagéletkor 66,95 év (CI 95%=47,44-86,46)]. A programban ellatott Gsszes esetszdm
atlagéletkora kis mértékben haladta meg a 68 évet (68,05; CI 95%=41,40-88,32). A minta 60
¢v feletti n6i betegeinek aranya a vizsgalt betegkor 85,1%-at képezte (n=14 946), mely
jelentdsen feliilreprezentalt a teljes magyar tarsadalomban bet61tott aranyukhoz képest (15,1%).
Varmegyei bontasban az esetszamoknal az atlagéletkor Baranyaban volt a legmagasabb (71,93
¢v), mig a legalacsonyabb Heves varmegyében (63,97 év). Az ellatott eseteknél a betegek

atlagéletkorat varmegyei bontasban a 13. dbra szemlélteti.

[ atlagéletkor az orszagos atlag alatt
[ atlagéletkor az orszagos atlag felett
Borsod-Abaj-Zemplén
66,45
Szabolcs-Szatmér-Bereg
65,13

asz-Nagykun-Szolnok
69,45

0 50 100 150 km

13. abra: A vizsgalt betegkor atlagéletkora varmegyei bontasban (2015-2018)

Orszagos atlagként 2015-2018 kozott 28,84/10.000 lakos esetszamot azonositottunk.
Eredményeink szerint az alabbi varmegy¢k aranya volt magasabb az orszagos értéknél: Baranya
(84,63), Somogy (60,17), Zala (58,89), Szabolcs-Szatmar-Bereg (46,54), Heves (45,86),
Nograd (45,05), Fejér (36,28), valamint Gydr-Moson-Sopron (28,87). Az orszagos értéktdl a
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legszamottevobb mértékben Hajdu-Bihar (5,43), Csongrad-Csanad (7,76), valamint Tolna
(15,63) varmegy¢k tértek el.

Ugyanez a mutatd Budapesten 22,63 esetszam, mig Pest varmegyében 20,61 esetszam volt,
melyek szintén elmaradtak az orszagos atlagértéktdl (28,84). A tizezer lakosra vetitett

esetszamok varmegye szerinti alakuldsat a 14. abra mutatja.

"X" tér. kat. esetszamok/10.000 lakos
[Jo-20
[ 2140
[ 41-60
I 81-100

Borsod-Abatj-Zemplén
24,64

Szabolcs-Szatmér-Bereg
46,54

Gydr-Moson-Sopron
28,87

isz-Nagykun-Szolnok
11,56

0 50 100 150 km

14. abra: Tizezer lakosra vetitett esetszamok alakuldsa varmegyénkeént (2015-2018)

Vizsgalatunk soran elemeztiik az elszdmolt esetszamokat az ellatas és az ellatd intézmény tipusa
szerint is. Az ellatési tipus szerinti megoszlasban a vardlista-koteles beavatkozasokat dontden
az aktiv fekvObeteg-szakellatds végezte (piaci részesedés: 66,3%), ugyanakkor az egynapos
sebészet szerepe sem elhanyagolhatd (piaci részesedés: 33,7%) a jelent0s szamban elvégzett
sziirkehalyog-beavatkozas miatt.

A legtobb esetszam a varmegyei korhazak altal keriilt teljesitésre (n=8.477), mely kozel a teljes
minta egyharmad részét jelentette (31%) A varosi korhdzak €s az egyetemek piaci részesedése
nagysagrendileg azonos volt (21%, illetve 20%).

A finanszirozott esetek ellatasaban a Pécsi Tudomanyegyetem volt a legaktivabb (n = 3.211),
de jelentds volt még a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz (n

= 2.409), valamint Budapesten az Uzsoki Utcai Korhaz (n = 2.023) teljesitménye is.
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A tiz legtobb vardslista-csokkentési programhoz kapcsolodd esetszamot elszamolt
egészségiigyi intézmény piaci részesedése figyelemreméltd, ugyanis a 2015-2018 kozott

orszagosan elszamolt esetszdm mennyiség 58%-at teljesitették.

100%
90%
80%
70%
m Szakkérhaz
o,

. 60% m Varosi korhaz
§ 50% Févarosi kérhaz
< 0% ® Varmegyei korhaz

’ m Orszagos intézet
30% m Egyetem
20%
10%
0%
2015. 2016. 2017. 2018.

15. abra: Elszamolt esetszamok aranya intézménytipusonkent (2015-2018)

Meghataroztuk 2015-2018 kozott az egyes varolistdkhoz kothetd esetszamokat is. A
legjelentOsebb esetszamot a szlirkehdlyog-miitétek varolistdi adtdk (n=10.145, piaci
részesedés:37%). Ezen kiviil jelentdsnek mondhatdé a térdprotézis-mitét (n=7.632, piaci
részesedés: 28%), valamint a csipOprotézis- miitét vardlistakon teljesitett esetszam mennyiség
is (n=4.401, piaci részesedés 16%). A protetikai természetli gerincstabilizald és
gerincdeformitds-miitétek piaci részesedése szamottevOen alacsonyabb volt (n=612, piaci
részesedés 2%), hasonldan a kardioldgiai szakmahoz kothetd vardlista-koteles esetszamokhoz
(n=1.306, piaci részesedés 5%).

A teljes kori adatkozlés érdekében a kisebb varolistdk esetszamait egyéb vardlistak
megnevezéssel vontuk 0ssze. Ide dontéen olyan beavatkozéasok tartoztak, mint a prosztata
joindulati megnagyobbodasanak mitétei, illetve a ndgyodgyaszati miitétek nem malignus
folyamatokban (n=3.620, piaci részesedés 13%). A sziirkehalyog-, a térd-, illetve csipdprotézis-
miitétek piaci részesedése az ,, X" téritési kategoriaban elszdmolt esetszamok mintegy 80%-at

foglalta magaban. A varolistakhoz kapcsolodo esetszamok valtozasat a 16. abra ismerteti.
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NEAK Intézmény Osszes Piaci Aktiv :rl;t;; Egynapos Egynapos
Kéd Intézmény megnevezése tious esetszam részesedés esetszam (2015- esetszam | arany (2015-
P (2015-2018) | (2015-2018) | (2015-2018) 2018) (2015-2018) 2018)

2912 Pécsi Tudomanyegyetem | Egyetem 3.211 12% 1.577 49% 1.634 51%
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmeavei

N599 Megyei Korhazak és kc’)rhézgy 2.409 9% 943 39% 1.466 61%
Egyetemi Oktat6é Korhaz

2891 Uzsoki Utcai Korhiz E‘(’;ﬁ;‘fl 2.023 7% 2.023 100% 0 0%

2915 Semmelweis Egyetem Egyetem 1.949 7% 1.610 83% 339 17%
Gottsegen Gyorgy .

2896 Orszagos Kardiolégiai I?lrtzzzae%"s 1.863 7% 1.863 100% 0 0%
Intézet
Somogy Megyei Kaposi | Varmegyei 0 o o

2137 Mér Oktato Korhaz K6rhaz 1.251 5% 484 39% 767 61%

K403 Magyar Honvedscg Orszagos 1.026 4% 857 84% 169 16%
Egészségugy1 Kozpont Intézet

2747 Kanizsal Dorottya Vérosi Korhdz | 843 3% 0 0% 843 100%
Korhaz Nagykanizsa

K404 Kastélypark Klinika Szakkérhaz 807 3% 807 100% 0 0%
Egészségiigyi Kft, Tata

2734 éﬁfhﬁegyel Szent Rafacl X;:gzgyel 805 3% 642 80% 163 20%

Egyéb 11.529 42% 7.569 66% 3.960 34%

Osszesen 27.716 100% 18.375 66% 9.341 34%

10. tablazat: A tiz legtobb ,, X téritési kategoridban esetszamot elszamolo egészségiigyi intézmény Magyarorszagon (2015-2018)
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A vardlista-csokkentési programban elszamolt esetszdmokat az apolast indokld fédiagnozis
miatt végzett beavatkozas szempontjabol is elemeztiik. A legnagyobb mértékben elvégzett
beavatkozas az 51474 OENO koddal rogzitett sziirkehalyogmiitét volt (n=9.997), amely a
programban elvégzett valamennyi beavatkozas tobb mint 35%-at képviselte. Az aktiv
fekvobeteg-szakellatas aranya 10% volt (n =1.038), mig az egynapos sebészeté¢ jelentOs,
mintegy 90%-os (n =8.959). Figyelemre méltd esetszamot képviselt az 5814H OENO koddal
rogzitett totalis térdprotézis beiiltetés (n=4.258). A harmadik legjelentdsebb esetszamot — bar
volumenében ¢és piaci részesedésében is elmarad a fenti két beavatkozasoktol —az 58540 OENO
koddal rogzitett, teljes térdprotézis betiltetés jelentette (n=2.190). Az ,,.X” téritési kategoridban
elszamolt 10 legnagyobb mértékben elvégzett beavatkozas (n=22.284) az 0sszes esetszam

(n=27.716) tobb mint 80%-at jelentette. A beavatkozasokrdl készitett rangsort a 10. tdblazat

mutatja be.
100%
90% m Térdprotézis miitét
80%
m Sziirkehdlyog miitétei
70%
60% Gerincstabilizalé miitétek,
2 gerincdeformitas miitétei, jelentés
= 50% kiterjesztett gerincmiitétek
< = Egyéb varélistak
40%
30% u Csipdprotézis miitét
20%
m Coronaria intervenciok, a sziv
10% elektrofiziolégiai vizsgalata, nagy
és radiéfrekvencias ablaciok
0%
2015. 2016. 2017. 2018.

16. abra: A varolista-csokkentési program elszamolt esetszamainak megoszlasa jelentosebb
varolistanként (2015-2018)
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Piaci

Osszes }’1ac1 Aktiv Aktiv Egynapos | Egynapos Legna’gyobb Elszamolt resz“esedes az
. részese- , . Y , mértékben , 0sszes
OENO OENO megnevezés esetszam dés esetszam arany esetszam arany elléto esetszam OENO-hoz
Kkod 8 @o15- | (i | QoIS | @015 (2015- (2015- intézmény @O15- | cor6ds
2018) | Soe | 2018) 2018) 2018) 2018) (NEAK kbd) 2018) | P
(2015-2018)
Sziirkehalyog miitét
51474 fﬁﬁg:ﬁ‘ﬁ;‘ﬁﬁi&i . 9.997 36% 1.038 10% 8.959 90% N599 1.644 16%
milencse-betiltetéssel

5814H gﬁg‘llpmtez‘s beiiltetés, |4 5sg 15% 4258 100% 0 0% 2891 906 21%

58540 gjﬁgﬁﬁzﬁsbi‘;“;ges 2.190 8% 2.190 100% 0 0% 2891 251 11%

58151 gfi;;’t(fe‘r’zg‘i ﬁz‘l’gﬁ)s 2.093 8% 2.093 100% |0 0% 2891 542 26%

58150 ggi;ft(fef;g‘;eg"tezw’ 1.842 7% 1.842 100% 0 0% 2734 207 1%

86455 \‘f‘izsszglzlzizkmﬁz“’loglal 563 2% 328 58% 235 42% 2915 250 44%,

5814G STZe;glngteZ‘s beiiltetés, | 555 1% 395 100% 0 0% N599 126 32%

5814L ggjﬁ;ﬁzﬁs beiiltetés, | 3¢ 1% 380 100% 0 0% 1349 175 46%

5810H | Gerinc belsé rogzitése | 294 1% 294 100% 0 0% 2912 177 60%

53525 f;gfﬁﬁ‘;ﬁgﬁ;“eﬂty“ 272 1% 272 100% 0 0% 2896 120 44%

Egyéb 5432 20% 5.285 97% 147 3% -

Osszesen 27716 |100% |18.375  |66% 9.341 34% -

11. tablazat: ,, X" téritési kategoridban a tiz leggyakrabban elszamolt beavatkozdas Magyarorszagon (2015-2018)
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MEGBESZELES

A vizsgalati idészak alatt ,,X” téritési kategoridban ellatott esetszamok teljes terjedelmiikben
nem fedik le a magyarorszagi varolista-koteles beavatkozasként végzett ellatasok korét. Eltérd
téritési kategoéridban a varolista-csokkentési programmal péarhuzamosan is torténnek
Magyarorszadgon varolista-koteles beavatkozasok.

A vardlista-csokkentési programban vald intézményi aktivitast alapvetden befolyasolja az
intézményi varolistdn szereplé varakozok szadma, ugyanis a program célja a varolistan
varakozok létszdmanak és varakozasi idejének csokkentése. Mindemellett fontos megemliteni,
hogy a programban val6 részvétel elsddlegesen az egészségiigyi dolgozdi- és miitékapacitas
fliggvénye.

A vizsgalat soran elemeztiik, hogy a vardlista-csokkentési program indulasat megel6z6 5 évben
hogyan alakultak az orvosképz6 intézményeket magéaban foglald6 megyékben dolgozé orvosok
atlagos létszamadatai — melyet a KSH is figyelemmel kovet —, valamint a sziirkehélyog, a térd-
, €s csipOprotézis varolistan szerepld varakozok 1étszamai. [126] A KSH nyilvantartasai szerint
Baranya varmegyében dolgozott a legkevesebb orvos a vizsgalati idészakot megeldzd 5 év
atlagat tekintve (1.916 orvos), mig a tovabbi, érintett varmegyékben a kovetkezoképp alakultak
a 1étszamok: Csongrad-Csanad varmegye: 2.150 orvos, Hajdu-Bihar varmegye: 2.422 orvos,
Budapest: 11.319 orvos). A dolgozd orvosok szama 10.000 lakosonkénti aranya szerint
Baranya varmegyében 50,6 orvos, Csongrad-Csandd varmegyében: 52,3 orvos, Budapesten
65,0 orvos, mig Hajdu-Bihar varmegyében: 44,8 orvos, praktizal.

A vizsgalati id0szakot megel6zé ¢év (2014) varolistan varakozok létszamadatait is
megvizsgaltuk a Pécsi- és a Szegedi Tudomanyegyetemen, valamint a Debreceni- ¢és
Semmelweis Egyetemeken. Mivel publikusan nem elérheték a magyarorszagi varolistan
varakozok létszamadatai éves bontasban, szolgaltatonként, igy a Pécsi Tudomanyegyetem altal
készitett adatgytijtés alapjan dolgoztunk. Az adatgyiijtés a NEAK valds ideji, hetente kdzzétett
varolista monitoring adataira épiilt. Ezek alapjan megallapithato, hogy a 2014. év végén a Pécsi
Tudoményegyetemen alakultak a legmagasabban a varolistdkon varakozok létszamai:
szlirkehalyog vardlista: 4.396 0, térdprotézis varolista: 592 f6 (ortopédiai szakma), 103 6
(traumatologia szakma), csipdprotézis vardlista: 558 f6 (ortopédiai szakma), 106 {0
(traumatologia szakma). Szegedi Tudomanyegyetem sziirkehalyog vardlista: 352 {0,
térdprotézis varolista: 171 f6 (ortopédiai szakma), 2 f6 (traumatoldgia szakma), csipOprotézis

varolista: 123 {6 (ortopédiai szakma), 6 f6 (traumatoldgia szakma).
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A Debreceni Egyetemen a kovetkezOképp alakultak a varolistak: sziirkehalyog varodlista: 283
6, térdprotézis vardlista: 140 f6 (ortopédiai szakma), 0 fO (traumatologia szakma),
csipOprotézis vardlista: 206 6 (ortopédiai szakma), 0 f6 (traumatoldgia szakma).

Semmelweis Egyetemen a sziirkehalyog vardlista: 426 f6, térdprotézis vardlista: 434 6
(ortopédiai szakma), 0 f6 (traumatologia szakma), csipdprotézis varolista: 437 f6 (ortopédiai
szakma), 0 f0 (traumatoldgia szakma). Mindebbdl tehat markansan kirajzolédik, hogy a
varolista-csokkentési program kezdete elétt a Pécsi Tudomanyegyetem rendelkezett a
leghosszabb varolistakkal és az egyik legalacsonyabb lakossagaranyos orvosszammal.

Az elszamolt esetszamok korében tobbségben voltak a nék. [127], a teljes minta atlagéletkora
megkozelitette a 70 évet. A programban finanszirozott eseteknél az atlagéletkor Baranya
varmegyében volt a legmagasabb (71,93 év), mig a legalacsonyabb Heves varmegyében (63,97
¢v). A KSH nyilvantartdsa szerint az Baranya és Heves varmegye lakosainak atlagéletkora
meghaladja az orszagos atlagot mindkét nem esetében. [128] Ez a tény azért is fontos, mivel a
varolista-koteles beavatkozasok jelentds része olyan betegségekhez kapcsolodik, melyek
prevalenciaja az életkor elérehaladtaval emelkedik. [129]

A vardlista-csokkentési programban ellatott esetszdmok egyenlétlen eloszlasa figyelheté meg
a 10.000 lakosra vetitett értékek alapjan. A varmegyehataron beliili esetek aranyair6l
megallapithatd, hogy azok tobbségében a fovarostol legtavolabbi varmegyékben haladtak meg
az orszagos értéket. A nemzetkodzi szakirodalomban is megjelentek olyan kozlemények,
amelyek az egészségiigyi ellatas igénybevételében tapasztalhato foldrajzi kiilonbségeket irjak
le. [130,131] Baranya varmegye a jelen kutatds rangsorai szerint eldkeld helyen szerepel,
hasonloan egy kordbban publikalt kdzlemény eredményeihez, amely varmegyei bontasban
hatarozta meg bizonyos szakteriiletek szakorvosainak lakossagaranyos létszamat. [132]

A legnagyobb esetszamban ellatott beavatkozasok (sziirkehdlyog, térd- ¢€s csipdiziileti
protézisek miitétei) jellemzden olyan korformakhoz kapcsolodnak, amelyek prevalenciaja az
iddsebb korosztaly korében szamottevd. Ezt szamos korabban megjelent kozlemény is
alatamasztja. [133,134,135,136]

Az esetszamok megoszlasa az ellatd intézmény tipusa szerint a varmegyei korhazak kiemelt
szerepérdl tantuskodik (piaci részesedés: 31%), ugyanakkor a varosi korhazak, illetve az
egyetemi klinikak piaci részesedése is jelentds volt is (21%, illetve 20%). Ezek az aranyok
kozel azonosak a kozfinanszirozott aktiv fekvObeteg szakelldtdsban tapasztalt
teljesitménymutatdkkal.

A programban finanszirozott esetek jelentds tobbsége az aktiv fekvdbeteg szakellatashoz

kapcsolodik, ugyanakkor az egynapos sebészeti betegellatds is figyelemreméltdé aranyt
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képvisel. Az utdbbi megallapitasra magyarazatul szolgal, hogy a sziirkehalyog beavatkozasokat
Magyarorszagon ¢és szamos eurdpai orszagban dontéen egynapos sebészeti betegellatas
keretében végzik. [94,137] A szilirkehdlyog-esetszamok a vizsgalati idoszak elsé felétdl kezdve
folyamatosan csokkentek, annak kovetkeztében, hogy az adott vardlistan szerepld varakozok
szama a 2015-t6l folyamatosan mérséklodott, igy a vardlista-csdokkentésre biztositott forrasok
allokalasa eltolodott a koltségigényesebb protetikai ellatasok iranyéba.

Eredményeink birtokéban felvetjiik a betegek konkrét intézmény-valasztasi preferencidjanak a
kozvetlen hatasat is, amelyet befolydsolhat a rovidebb varakozasi ido, illetve az ellatohelyre
val6 utazas iddtartama is. Ezek a valtozok modosithatjak az esetszamok teriileti megoszlasat.
[138,139,140]

Bar a jelen tanulmanynak nem volt kifejezett célja a magyarorszagi vardlistakhoz kapcsolodo
varakozasi id6k csokkentésének ismertetése — a kimutatas egyebekben publikusan, tobb évet
felolelve jelen pillanatban nem elérhetd. Az e tekintetben iranyaddé OECD helyzetelemz6
anyagok naptari évenként mutatjak be a sziirkehdlyog vardlistan szerepld varakozasi idoket a
szervezet tagorszagainak bontadsdban. Mindezek alapjan egyértelmiien kirajzolodik, hogy az
elmult évtized elején rogzitett adatokhoz képest 2019-ben Magyarorszagon a sziirkehalyog
miitéti varolistan a varakozasi id0 nagysagrendileg egyharmadara csokkent. [95,141] Az OECD
tagorszagok kozott ennek a mitétnek az atlagos varakozasi ideje csak Hollandidban
alacsonyabb, mint hazankban. Fontos megjegyezni, hogy a differencia ebben a tekintetben
elhanyagolhat6: minddssze egy nap az eltérés a két orszag eredménye kozott. [141]

A finanszirozasi 0sztonzOk jelent6s hatast gyakorolnak az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételi mutatdira, az egészségiigyi intézmények aktivitdsara, valamint az egészségiigyi
ellatorendszer fejlodésére is. [48,25,81,85,142,143,144,145,146,147]

A vardlista-csokkentésre forditott egészségbiztositasi tobbletforrasok esetében is azt
tapasztaltuk, hogy ezek az egészségiigyi intézményeknek megfeleld 0sztonzot jelentettek az

ellatott betegek szdmanak novelésére.
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7. AZ EGYNAPOS SEBESZET HATASANAK ERTEKELESE A SZURKEHALYOG VAROLISTA-
CSOKKENTESBEN TAPASZTALT SZEREPE SZERINT ’

OSSZEFOGLALAS

A varolistak témakore nemzetkdzileg is rendkiviili figyelemmel kovetett indikator az
egészségiigyi ellatorendszerek Osszehasonlitdsa soran. A var6listdk korében kiemelt
jelentdséggel rendelkezik a sziirkehdlyog miitét, amely az egyik legelterjedtebb vardlista-
koteles beavatkozas vilagszerte. A vizsgalat célja, hogy elemezze az egynapos sebészeti
betegellatas vardlista-csokkentési szerepét a sziirkehalyog mutét varolistaval Gsszefiiggésben
Magyarorszagon a 2014-2019 kozotti idészakban.

Vizsgalati adatbazisunk a NEAK finanszirozasi adatbazisabol szarmazott ¢s a 2014-2019
kozotti idoszak adatait tartalmazta. Az adatbazis a sziirkehalyog varolistdhoz és a sziirkehalyog
eléjegyzési listdhoz kapcsolodo varakozok és eldjegyzettek szamat, a vard-, illetve eléjegyzési
listan szerepldk tényleges, atlagos varakozasi idejét, az ellatott esetszdmok ellatasi tipus szerinti
megoszlasat, a beavatkozasok OENO rendszerének kodjat és megnevezését, valamint az ellato
egészségiigyi intézmény tipusat tartalmazta.

A vizsgalt idészak alatt évente atlagosan 6.251 {6 volt a magyarorszagi sziirkehalyog varoélistan,
azonban szamottevo emelkedés nem volt kimutathaté 2014-2019 kozott. Az atlagos tényleges
varakozasi id6 2014-ben 104 nap volt, mely 2019-re 39 napra csokkent. Az esetek jellemzden
egynapos sebészeti ellatdsban keriiltek elszdmolasra. A vizsgalati idészak sordn a miitéti
esetszamok érdemben csak 2014-2015 kozott valtoztak. A legnagyobb mértékben elvégzett
beavatkozas az 51474 OENO koddal rogzitett hajlitott miilencse-beiiltetéssel kombinalt
fakoemulzifikéacios miitét volt, mely az 6sszes vizsgalatba vont beavatkozas 96,1%-at jelentette
(n=529.013).

A vardlistan szerepld varakozok szama jelentésen nem nétt az altalunk vizsgalt idoszak alatt;
az éves mutéti esetszam 2015-t6] érdemben nem valtozott; ugyanakkor a tényleges atlagos
varakozasi 1d6 jelentdsen csokkent. Mindez azt igazolja, hogy érdemi miitéti esetszam
novekedés nélkiil sikeriilt az atlagos varakozasi idot csokkenteni, ami felhivja a figyelmet a

varolista vezetésének €s az ellatas szervezésének fontossagara.

7 Pénusz R, Endrei D, Kovics, D, et al. Az egynapos sebészet szerepe a sziirkehdlyog miitét vardlista
csokkentésében. Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy (IME) 2022 21(4):3-10.
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BEVEZETES

Az egészségligyi ellatorendszerben korlatozott er6forrasok okan vilagszerte tapasztalhato, hogy
a véges szamu kapacitasok felhasznalasa a leginkabb gazdasagos, méltanyos és a kereslethez
igazitott moddon torténjen. A vardlistdk kialakuldsa is e kihivasokra vezethetd vissza
elsddlegesen. [148] A kiemelt, jellemzden tervezhetd ellatdsként végezheté miitétekre az
ellatasi igény felmeriilésének sorrendje szerint keriilhet sor, ezzel is biztositva a sziikséglet-
alapti felhasznalast. A varolistak témakore vilagszerte rendkiviili figyelemmel kovetett
indikator az egészségiigyi ellatorendszerek Osszehasonlitisa soran. Alkalmazasuk a mai
egészségiigyi ellatorendszerben kiilondsen fontos, ugyanis a rendelkezésre allo egészségiigyi
er6forrasok (miitéi kapacitas, egészségiigyi szakszemélyzet, finanszirozas) priorizalasa mellett
racionalizalja a keresleti igényeket. [149]

Magyarorszagon megkiilonboztetiink kdzponti- illetve intézményi vardlistakat: a kdzponti
varolista azoknak a betegeknek a nyilvantartasa, akik ellatasa szamottevd koltséget feltételez
(pld.: szervtranszplantacid); az intézményi vardlista pedig az a jegyzék, amely a szolgaltatok
betegellatasi sorrendjét mutatja. Intézményi vardlistat két esetben sziikséges vezetni: a
jogszabalyban elére meghatarozott ellatdsok esetében, illetve az olyan eljarasok koréhez
kapcsolodoan, amelyeknél kapacitashiany miatt nincs lehetdség egy adott beavatkozas azonnali
biztositasara. [150]

A varo6listak mellett fontos kiemelni az eldjegyzési listakat is, melyek szintén az egészségiligyi
szolgaltatok altal vezetett jegyzékek, ugyanakkor a varolistatol elkiiloniilnek. Az eldjegyzési
listdkon a betegellatas tervezett idopontja legalabb 14 nappal késébbi, mint az intézményi
varolista alapjan meghatarozhat6 legkorabbi idépont. [151]

Az egyik leginkabb kdzéppontban 1€év6 indikator, amely a varolistak témakdréhez kapcesolddik,
a varakozasi i1d6. [152,153] A varakozasi id6 egy dinamikusan valtozo indikator: tulkereslet
esetén a varakozasi idé emelkedése, mig tulkinalat esetén annak csokkenése tapasztalhato.
Szamos olyan — els6sorban — degenerativ elvaltozast ismeriink, melyek incidencidja és
prevalenciaja az életkor eldrehaladtaval folyamatosan emelkedik, ellatasa pedig vardlista-
koteles beavatkozast igényel. [154,155] Ehhez szorosan kapcsolddik az a negativ demografiai
trend is, hogy a legtobb eurdpai orszadgban a sziiletések szdma csokken, mig kiilonféle
tarsadalmi- és joléti szolgaltatasoknak megfelelden a sziiletéskor varhato atlagos élettartam nd.
[156] Ez a tendencia abba az iranyba mozditja el a folyamatokat, hogy bizonyos eljarasok irant

tulkereslet lesz tapasztalhatd, amely a varakozasi id6 emelkedéséhez vezethet.
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Vilagszerte az egyik legelterjedtebb vardlista-koteles beavatkozas a sziirkehdlyog mutét. A
sziirkehalyog varodlista napjainkban mar olyan informativ, hogy az OECD vilagszervezet éves
egészségiiggyel foglalkozo kiadvanya kiilon fejezetet szentel a témakorben Osszegylijtott
nemzetkozi adatok elemzésének. [157] A sziirkehalyog megjelenése az életkor elorehaladtaval
egyértelmiien emelkedik, ugyanakkor kifejezett a 60. életév feletti populacié korében; ekkor
akar mar sulyos latdsromlést is tapasztalhatnak az érintettek. [158] A betegség progresszidja
fajdalommentes és altalaban lassu, ugyanakkor a vaksag egyik vezeté oka mind a mai napig.
[159]A sziirkehalyog ellatas kizarolag mitéti uton kezelendd. [160] Tekintettel arra, hogy a
mitéti technikdk valamennyi manudlis orvosi szakma korében szadmottevd mértékben
fejlodnek, fontos azonositani azokat az eljarasi tipusokat, melyeket alkalmazva a
betegbiztonsag, az eredményesség, valamint az igényekhez igazitott beavatkozasszdm is
biztosithatéva valik a mindennapi betegellatasi gyakorlatban. [161,162,163] Korabbi
tanulmanyok egyértelmiien kimutattak, hogy a sziirkehalyog miitétek kivitelezésében jelentds
szerep jut az egynapos sebészeti ellatasi formanak. [164]

A vizsgalat célja, hogy elemezze a kozfinanszirozott egynapos sebészeti betegellatas varolista-
csOkkentési szerepét a sziirkehdlyog miitét vardlistaval Osszefliggésben Magyarorszagon a

2014-2019 kozotti idoszakban.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Vizsgélati adatbazisunk a NEAK finanszirozasi alloméanyaibdl szarmazott és a 2014-2019
kozotti idOszak adatait tartalmazta. Az adatbazist a NEAK részére benyujtott adatigénylési
eljarast kdvetden bocsatottak rendelkezésiinkre. Mivel az igényelt adatkor személyes adatokat
nem tartalmazott, igy a vizsgalat kivitelezéséhez etikai engedély benyujtasa nem volt indokolt.
Az adatbazis a sziirkehalyog varolistdhoz és a sziirkehalyog eldjegyzési listdhoz kapcsolodo
varakozok és eléjegyzettek szamat, a varo-, illetve eldjegyzési listdn szereplok tényleges,
atlagos varakozasi idejét, az ellatott esetszamok ellatasi tipus szerinti megoszlasat, a
beavatkozasok OENO kodrendszer azonositojat és megnevezését, valamint az ellatd
egészségiigyi intézmény tipusat tartalmazta.

A magyarorszagi varolistdk a NEAK altal biztositott informatikai rendszeren keresztiil
kovethetdk figyelemmel mind az egészségiigyi intézmények, mind pedig az érintett betegek
szamara. A varo6listdk rendszere 2019. év elején jelentds revizion esett at, ugyanis az

informatikai rendszer — mely kozvetlen adattartalma az egészségligyi intézmények
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adatszolgaltatasan alapul — differencidltan kiiloniti el egymastol a varolistan varakozok €s az
eléjegyzett betegek korét.

Els6 1épésként meghataroztuk a sziirkehdlyog vardlistan, illetve eldjegyzési listan szereplok
szamat negyedéves bontasban. Ez altal jol koriilhatarolhatd, hogy Magyarorszagon milyen
mértékll betegkort érint a mutéti indikacioval jar6d sziirkehalyog elvaltozas. Ezt kovetéen
elemeztiik a tényleges atlagos varakozasi idoket a varolistan, illetve az eldjegyzési listan
szereplok korében a vizsgalati idoszakra vetitve, negyedéves bontasban. Kovetkezd 1épésként
meghataroztuk, hogy a sziirkehdlyog beavatkozasokhoz kapcsolodéan rogzitett miitéti
beavatkozasokat milyen ellatasi tipusban lattak el az egészségiigyi intézmények. Az adatbazis
alapjan az aktiv fekvObeteg szakellatas, illetve az egynapos sebészet formak megjelenése volt
igazolhato.

A vizsgalat soran kimutattuk a varélistan varakozok szamat, a tényleges atlagos varakozasi idot,
valamint az aktiv fekvObeteg szakellatdsban €s az egynapos sebészeti ellatds keretében
elszamolt esetszamok valtozasat. Az itt felsorolt indikatorok évenkénti véltozasat a 2014. évi
kiindulé értékekhez viszonyitva ismertettiik. A NEAK 4altal finanszirozott sziirkehalyog
miitétek esetszdm megoszlasat intézménytipusonként is 0sszehasonlitottuk annak érdekében,
hogy megkapjuk, melyik intézménytipus rendelkezik a legnagyobb piaci részesedéssel az
ellatott szilirkehalyog esetszamok vonatkozdsdban. Az intézménycsoportos bontis soran a
NEAK finanszirozasi szerzddéseiben hasznalt ndémenklatirat, illetve csoportositast
alkalmaztuk — varosi kérhaz, varmegyei korhaz, févarosi korhaz, egyetemi klinika, orszagos
intézet, szakrendeldk, valamint aktiv ellatast nem végzo korhdzak. Végezetiil elemeztiik, hogy
a 9/1993 (IV.2.) NM. rendelet 19. szamu mellékletében rogzitett, a sziirkehalyog
megsziintetését célzo beavatkozdsok mennyisége hogyan valtozott a vizsgalati idészak soran.
Adatainkat a Microsoft Excel 2016. évi verzidjaval elemeztiik és leird statisztikai probakat

végeztiink.

EREDMENYEK

A vizsgalt 2014-2019 kozotti idészak soran évente atlagosan 6.251 f6 volt a magyarorszagi
szlirkehalyog varolistan [CI(95%)=5.252-7.369]. A legalacsonyabb varakozoi 1étszamot 2014-
ben azonositottuk (n=5.674), a legmagasabbat pedig 2019-ben (n=6.603); a varodlistan
szereplok atlagos 1étszama minden évben diszkrét emelkedést mutatott az elemzett idoszak
alatt. A vizsgalat sordn kirajzolddott, hogy a vardlistdin szerepld létszdm a harmadik

negyedévben (Q3) volt a legalacsonyabb, mig jellemzdéen a masodik- illetve negyedik
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negyedévben (Q2, Q4) a legmagasabb. Az eléjegyzési listan szereplok atlagos 1étszama a
varolistan szereplokéhez képest szamottevéen alacsonyabb volt 2014-2019 kozott. Az
eléjegyzési listan szereplok szama a 2019. évben volt a legalacsonyabb (n=1.261), mig 2015-
ben a legmagasabb (n=1.772). A negyedéves értékek elemzése soran megallapitottuk, hogy az
elsO- és a harmadik negyedévben (Q1, Q3) volt a legalacsonyabb az eléjegyzési listan szereplok
atlagos létszama, mig a legmagasabb értéket a masodik negyedévben (Q2) azonositottuk.

A sziirkehdlyog vardlistan tapasztalt tényleges atlagos varakozési id6 jelentdés mértékben
csokkent a vizsgalati id6szak soran: amig 2014-ben a varélistdn varakozoknak atlagosan 102
napot — tehat kozel 4 honapot — kellett varniuk, hogy miitétre keriiljenek, addig 2019-ben 37

napot. Osszességében tehat a varakozasi idé 64%-kal csokkent a sziirkehdlyog varolistan.
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17. abra: A sziirkehalyog varolistan varakozo és eljegyzett betegek szama (2014-2019)

Az elbjegyzési listan szereplOk tényleges atlagos varakozasi ideje ezzel szemben mar nem
ennyire egyértelmi utat jart be. A kezdeti, 2014. évben az el6jegyzési listan rogzitett tényleges
atlagos varakozasi id6 minddssze 69 nap volt; tehat kedvezobb értéket talaltunk, mint a
varolistan varakozok esetében. Ez a paradox jelenség egészen a 2017. év végéig volt igazolhato.
2018-ban az eldjegyzési listan tapasztalt varakozasi id0 mar magasabb volt, mint a vardlista
esetében, ugyanakkor a differencia minddsszesen 5 nap volt éves atlagban — mely elmarad a
jogszabalyban rogzitett legalabb 14 naphoz képest. A vizsgalat utolsé évében — mely egybeesett

a vardlista nyilvantartasi rendszer atalakitdsaval — a varakozasi id6 az eldjegyzési listan éves
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atlagban 40 nappal volt magasabb, mint a varolistan varakozok esetében (eldjegyzési lista: 79
nap; varolista: 37 nap). Az el6jegyzési listan szereplOk varakozasi idejének negyedéves
Osszehasonlitdsa soran 2019-es év els6 €s masodik negyedéve kozott tapasztalhatd egy jelentds
eltérés (+46 nap varakozasi id6 novekmény). Ennek oka, hogy a vardlista sorrendiséget
biztositd rendszer 2019-es év elsdé negyedévében kezdte meg mitkddését; tehat az egészségiigyi
intézmények is ebben az idészakban kezdték el eldjegyzési listaikat a modosult szabalyok

szerint vezetni, mely véarakozasi id6 emelkedéssel parosult a mindennapi gyakorlatban.
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18. abra: A sziirkehalyog varolistan és elojegyzési listan szereplok tényleges atlagos varakozasi
ideje (2014-2019)

A 2014-2019 kozotti idészakban minddsszesen 550.686 kozfinanszirozott sziirkehalyog
esetszamot lattak el a magyar egészségiigyi szolgaltatok. A legalacsonyabb éves esetszamot az
ellatas tipusatol fliggetleniil 2014-ben rogzitettiik (n=85.196), a legmagasabbat pedig 2018-ban
(n=94.265). 2014. évi 85.196 miitéti esetszdm a 2015. évre 93.852-re emelkedett, azonban
2015-2019 kozott mar érdemi miitéti esetszam emelkedés nem volt [atlag: 93.114 esetszam;
CI(95%)=91.292-94.265]. Megallapithattuk, hogy a betegellatas két ellatasi tipusban zajlott:
aktiv fekvObeteg szakellatasban, illetve az egynapos sebészeti ellatasban. Mindosszesen 71.329
aktiv fekvObeteg esetszamot rogzitettiink; egynapos sebészeti ellatas keretében pedig ennek
tobb mint hat és félszeresét, azaz 479.357 esetszamot. Ellentétes irdnyu tendencidk voltak

megfigyelhetok az esetszamok ellatési tipus szerinti valtozasdban: mig az aktiv fekvObeteg
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szakellatasban az esetszamok szignifikansan csokkentek (2019/2014: -73,7%), ezzel
egyidejileg az egynapos sebészetben linedris emelkedés (2019/2014: +36,2%) volt
kimutathat6. Igazolva az egynapos sebészet fokozodo jelentdségét a sziirkehalyog mutétek
kivitelezésében, megvizsgaltuk, hogy az egynapos sebészeti esetszamok mekkora részesedéssel
rendelkeznek az éves és negyedéves esetszamokbol. Mar a 2014. évben megmutatkozott az
ellatott esetszdmokban az egynapos sebészet kifejezett el6térbe keriilése: az éves Osszes
esetszam 76,4%-a ekkor mar egynapos keretek kozott keriilt ellatasra. 2015-ben az egynapos
sebészeti ellatas részesedése 79,9%; 2016-ban, 85,7%, 2017-ben 91,8%, 2018-ban 93,3%, mig
2019-ben az ellatott esetszamok 94,4%-a egynapos sebészeti ellatas keretében zajlott.

100.000 lakosra vetitve az egynapos sebészeti esetek aranya 2014-ben 656,2 esetszdm volt,

mely 2019-re 903,1 értékre emelkedett.

m Aktiv fekvobeteg esetszam = Egynapos sebészeti esetszam
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19. abra: A sziirkehdlyog megsziintetését célzo beavatkozasok megoszlasa ellatasi tipus szerint
(2014-2019)
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20. abra: A varolista fobb indikatorainak valtozasa (Yo-ban kifejezve) a 2014. évi bazisértékhez
képest

Elemeztiik az esetszdmok megoszlasat az ellatd egészségiigyi intézmény tipusa szerint is.
Eredményeink alapjan a legtobb esetszamot a varmegyei korhdzak szdmoltak el a vizsgélati
idészakban (n=173.231). Oket kovették a varosi korhazak, (n=130.311) az egyetemi klinikék,
(n=75.045) a fovarosi korhazak, (n=74.363), a szakrendeldk, (n=50.686), az orszagos intézetek
(n=25.346), valamint az aktiv ellatast nem végz6 korhdzak (n=21.704).

Az éves esetszamok intézet-tipusonként 0sszehasonlitasa a vizsgalat zaro- €s a nyitd éve kozott
diszkrét esetszam emelkedést mutat a legtobb esetben, ugyanakkor intézménytipusonként eltérd
moddon: a varmegyei korhazak korében regisztraltuk a legszamottevébb esetszam emelkedést
(+8.219 esetszam, 34,4%); ezt kovették az egyetemi klinikdk (+1.621 esetszdm, 14,5%), a
fovarosi kérhazak (+1.266 esetszam, 10,8%), az aktiv ellatdst nem végzo korhazak (+188
esetszam, 5,4%), valamint az orszagos intézetek (+136 esetszam, 3,3%). A szakrendeldk
korében ellentétes trend volt megfigyelhetd, ugyanis az esetszamok a vizsgalati id6szak zard

¢vében elmaradtak a kezdeti iddszak teljesitményéhez képest (-576 esetszam, -6,5%).
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21. abra: Sziirkehalyog esetszamok megoszlasa intézménytipusok kozott (2014-2019)

A sziirkehdlyog miitétek vonatkozdsaban Magyarorszagon mindosszesen 7 kodolt eljarast
tartunk nyilvan, mely Osszefligg a varolistaval. Az egynapos sebészeti eljarasok szamanak
elemzése soran szembetlind, hogy jelentds szoérdst mutat a kiilonféle beavatkozasok
gyakorisdga. Megjegyzendd, vannak olyan beavatkozasok — mint példaul a bilateralis szimultan
sziirkehalyog miitét, illetve a torikus miilencse-beiiltetéssel kombinalt fakoemulzifikacios
modszerrel torténd sziirkehdlyog miitét — melyek mindossze a vizsgalati iddszak utolsé éveiben
keriiltek be a wvardlistan szereplé kodkészletbe. Az elszamolt teljesitményadatokbol
egyértelmien latszik, hogy az elvégezhetd eljaradsok koziil az 51474 OENO koddal rogzitett
hajlitott miilencse-beiiltetéssel kombinalt fakoemulzifikdcios miitét a leggyakoribb orvosi
beavatkozas (n=529.013, 96,1%,). A tobbi beavatkozas a vizsgalati id6szak jelentds részében
2% alatti részaranyt képvisel. Kivételt képez ez alol az 51477 OENO koéddal nyilvan tartott
fakoemulzifikacios modszerrel, torikus miilencse-beiiltetéssel végzett sziirkehdlyog miitét,

mely 2019-ben 5,5%-o0s részesedést ért el.
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Ev OENO | Beavatkozas megnevezése Aktiv Egynapos | Végosszeg
- kéd fekvobeteg sebészet
ellatas
2014. 51460 | Fakoemulzifikacio 222 774 996
51470 | Anterior Chamber Lens | 98 72 170
implantécio
51471 | Posterior Chamber Lens | 723 460 1.183
implantécio
51474 | Sziirkehalyog mitét | 18.894 63.739 82.632
fakoemulzifikaciés  modszerrel,
hajlitott miillencse-beiiltetéssel
51475 | Milencse varrattal torténd | 212 2 214
rogzitése
2015. 51460 | Fakoemulzifikacio 212 754 966
51470 | Anterior Chamber Lens | 112 78 190
implantacid
51471 | Posterior Chamber Lens | 741 451 1.192
implantécio
51474 | Sziirkehalyog mitét | 17.567 73.722 91.289
fakoemulzifikacios  modszerrel,
hajlitott miillencse-beiiltetéssel
51475 | Milencse varrattal torténd | 211 4 215
rogzitése
2016. 51460 | Fakoemulzifikacio 192 816 1.008
51470 | Anterior Chamber Lens | 93 79 173
implantécio
51471 | Posterior Chamber Lens | 882 334 1.215
implantécio
51474 | Sziirkehalyog mfitét | 11.922 77.750 89.672
fakoemulzifikacios  modszerrel,
hajlitott miillencse-beiiltetéssel
51475 | Milencse varrattal torténd | 84 3 87
rogzitése
2017. 51460 | Fakoemulzifikacio 159 1.016 1.175
51470 | Anterior Chamber Lens | 107 92 199
implantacid
51471 | Posterior Chamber Lens | 830 331 1.161
implantécio
51474 | Sziirkehalyog mitét | 6.354 82.344 88.698
fakoemulzifikacios  modszerrel,
hajlitott miilencse-beiiltet
51475 | Milencse varrattal torténd | 56 2 58
rogzitése
2018. 51460 | Fakoemulzifikacio 171 1.102 1.273
51470 | Anterior Chamber Lens | 86 78 165
implantécio
51471 | Posterior Chamber Lens | 815 406 1.221
implantécio
51474 | Sziirkehalyog miitét | 5.057 85.375 90.432
fakoemulzifikacios  modszerrel,
hajlitott miillencse-beiiltetéssel
51475 | Milencse varrattal torténd | 63 2 65

rogzitése
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51477 | Sziirkehalyog mitét | 162 947 1.109
fakoemulzifikacios  modszerrel,
torikus miilencse-beiiltetéssel

2019. 51460 | Fakoemulzifikacid 177 996 1.173
51470 | Anterior Chamber Lens | 75 90 166
implantacié
51471 | Posterior Chamber Lens | 669 351 1.020
implantécio
51474 | Sziirkehalyog mitét | 3.801 82.489 86.289

fakoemulzifikacios  modszerrel,
hajlitott miillencse-beiiltetéssel

51475 | Milencse varrattal torténd | 58 1 59
rogzitése
51477 | Sziirkehalyog miitét | 516 4.687 5.203

fakoemulzifikacios  modszerrel,
torikus miilencse-beiiltetéssel

51478 | Bilateralis szimultan sziirkehalyog | 7 7 14
mitét

12. tablazat: A sziirkehalyog beavatkozasok megoszlasa a vizsgalt években (OENO kod és
megnevezés szerint) ellatasi tipustol fiiggetleniil (2014-2019)

MEGBESZELES

A vizsgalat célja volt a magyar kozfinanszirozott egészségligyi rendszerben a sziirkehalyog
varolistak elemzése a 2014-2019 kozotti idészakban. Fobb megallapitdsainkat az aldbbiak
szerint 0sszegezhetjiik:
= az egynapos formaban végzett szlirkehdlyog miitétek aranya 2014-2019 kozott 76,4%-
rol 94,4%-ra emelkedett;
= avar6listan szerepld varakozok szama 2014-2019 kozott szamottevéen nem nétt;
= az éves mutéti esetszam 2014-2015 kozott 10,2%-kal emelkedett, az azt kovetd
idészakban 2019-ig érdemben mar nem valtozott;

= az atlagos varakozasi id6 a vizsgalati idészakban jelentdsen csokkent.

Mindez azt igazolja, hogy érdemi miitéti esetszam novekedés nélkiil, az intézményi varolista-
¢s eldjegyzési listavezetés adminisztrativ szabalyozdsanak pontositdsaval, valamint az
egynapos sebészeti betegellatds széles korben vald alkalmazésaval sikeriilt az atlagos
varakozasi 1d6t csokkenteni, ami felhivja a figyelmet a megfeleld varolista vezetésre és az
ellatasszervezés fontossagara. [165]

Vizsgalati adatbazisunkban egyértelmiien azonosithatd, hogy a szilirkehdlyog vardlistan

szereplé varakozok szdma diszkréten emelkedd trendet kovet. Fontos megjegyezni, hogy ez
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nem csupan magyarorszagi sajatossag; Eurdpa-szerte megfigyelhetd a jelenség Hollandiatol
Olaszorszagig. [152] Ennek magyarazataul szolgalhat egyrészt a fokozott igénybevétel, mely
szorosan korreldl a sziiletéskor varhato atlagos élettartam emelkedésével, masrészt pedig az
allami egészségligy fenntarthatdsagat szolgald finanszirozasi technikak valtozasaval. Utobbi
célja a véges egészségiigyi ellatisra fordithatd kozosségi forrasok megfeleld elosztasa.
[166,167] Mivel a sziirkehalyog dontden az id6sebb életkorti populéciot érinti, a magyarorszagi
demografiai adatok is eldrevetithetik, hogy a jovoben emelkedd igény mutatkozhat majd a
szlirkehalyog miitétekre. [168]

csokkent a vizsgalt idészak sordn Magyarorszagon, a kezdeti 102 naprol (2014.) 37 napra
(2019.). A nemzetkozi kontextusban 2019-re vonatkozéan nem alltak rendelkezésre atlagos
varakozéasi 1dOrél beszamolo adatok igy a 2017-es év nemzetkodzi értékekeivel tudjuk
Osszehasonlitani eredményeinket. 2017-ben 53 nap volt az atlagos varakozasi 1do
Magyarorszdgon, mig ugyanez a mutaté Olaszorszdgban 61 nap, Hollandidban 43 nap,
Lengyelorszagban pedig 458 nap. Az OECD nemzetkdzi Osszehasonlitasa alapjan a fent
emlitett orszagokban az atlagos varakozasi id6 az ezt megel6z6 idészakban is inkabb emelkedo,
illetve stagnalo értéket kovetett, ezzel szemben Magyarorszagon linearis csokkenés volt
tapasztalhatd. [94,141,169] Fontos megjegyezni, hogy a véarakozasi idék tekintetében
Magyarorszag az OECD tagallamai korében az egyik legalacsonyabb varakozasi id6t kinalja a
sziirkehalyog vardlistan szereplok szamara. [170]

Az esetszamok Osszehasonlitdsa soran megallapithatjuk, hogy Magyarorszagon a 100.000
lakosra vetitett mutat6 alapjan az eurdpai élmezony els6 harmadaba tartozik a vizsgalt idészak
elsd és utolsdé évében elszamolt esetszdmai alapjan. A szomszédos orszagaink koziil
ugyanakkor Ausztridban és Szlovénidban is magasabbak az esetszamok 100.000 lakosra
vetitve, mint Magyarorszagon. [171] Ennek oka lehet a magasabb szilikségleti szint, a magasabb
sziiletéskor varhat6 élettartam miatt.

A vizsgéalati iddszakban fontos varolista-szervezési rendelkezések 1éptek hatalyba
Magyarorszagon. A NEAK finanszirozasi szankciot alkalmaz azon varolistan 1évo esetekkel
Osszefiiggésben, amikor adatrogzitési hianyossagokat tapasztal, valamint az ellatas tervezett
idépontja eltér a szakpolitikai céloktdl. Azokban az esetekben, ahol az egészségiigyi szolgaltato
altal vezetett intézményi vardlistakon a varakozasi idé6 nem haladja meg a 60 napot, nem
alkalmaznak finanszirozasi szankcidt a varolista tervezett idépontjanak meghatarozasaval

Osszefiiggésben. [124]
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Az adminisztrativ szabalyok valtozasaval parhuzamosan az ellatasszervezési gyakorlatban is
megmutatkozott az egynapos sebészet fokozodo alkalmazasa, ugyanis a vizsgalati id6szak
elérehaladtaval az egynapos sebészeti betegellatas valt az egyértelmiien elterjedt ellatassa. Az
aktiv fekvobeteg szakellatas piaci részesedése a vizsgalati id6szak egésze alatt folyamatosan
csokkent. [62,172] A vizsgalt mutatdhoz kapcsolodd eredmények alapjan kijelenthetd,
Magyarorszag felzarkdzott az eurdpai- és a vilag élvonaldhoz a sziirkehalyog mutétek egynapos

sebészeti aranyat illetéen. [173]
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8. MEGBESZELES

A vizsgalati id0szakban szadmottevd mértékben emelkedett Magyarorszagon a
kozfinanszirozott egynapos sebészeti betegellatas teljesitménye. A 2010-es évek kezdetétdl
tobb iitemben jelentek meg olyan szakpolitikai kezdeményezések, melyek egyiittes célja volt
az egynapos sebészet részesedésének novelése és a szélesebb korben valod alkalmazasanak
megteremtése. A kozponti intézkedések az egynapos sebészet pénziigyi 6sztonzok altal térténd
teljesitmény novelésére fokuszaltak, ezen kiviil kiemelendd, hogy a sebészeti- ¢&s
aneszteziologiai eljarasok fejlodése révén folyamatosan boviilt az egynapos sebészetben
elvégezhetd beavatkozasok kore is. 2010-ben mindosszesen 409 darab invaziv eljarast
tartottunk szdmon, mely alkalmas volt az egynapos sebészetben valo teljesitésre; 2021-ben a
beavatkozasok szama mar elérte 782 darabot. 8

2010-2019 kozott linearis ilitemben emelkedett az egynapos sebészeti betegellatas
igénybevétele. Megallapitdsunkat az eset-és sulyszamok abszolutértékben kifejezett
mennyiségét illetden, valamint az egynapos sebészet elméleti maximumahoz viszonyitva — azaz
a jogszabalyban egynapos sebészeti ellatasként elszamolhato beavatkozasok tekintetében — is
igazolni tudtuk. 2010-ben az egynapos sebészetben elszamolhato esetek csupan 42%-a keriilt
teljesitésre egynapos keretek kozott; 2019-ben ez az arany mar elérte a 80%-ot is. Ezen kiviil
megallapithatd, hogy jelentds mértékben emelkedett az egynapos sebészeti eset- €s sulyszdmok
aranya az aktiv fekvObeteg-ellatas miitétes teljesitményéhez képest is. 2010-ben az Gsszes
miitétes HBCs stulyszdmainak mindossze 7%-a kapcsolodott egynapos sebészethez; 2019-ben
ennek aranya mar elérte a 20%-ot is. A nemzetkdzi szakirodalmak kozott is megtalalhatok azok
a kozlemények, melyek az egynapos sebészeti betegellatas — aktiv fekvobeteg-ellatashoz képest
tapasztalt — aranyanak folyamatos emelkedésérél szamoltak be. [174,175] Az Egyesiilt
Allamokban az egynapos sebészet piaci részesedése valamennyi invaziv beavatkozast alapul
véve 2014-ben 52,7% volt, Magyarorszagon ugyanebben az évben 33,1%. [176]
Magyarorszagon a COVID-19 pandémia kezdetéig az egynapos sebészet aranya folyamatosan
emelkedett a miitétes esetek korében, mely azt eredményezte, hogy az aktiv fekvdbeteg-
ellatasban regisztralt 4polasi napok szdma csokkend tendenciat vett orszagos szinten és az egy
esetre jutd apolasi napok szamaban is. Ezzel parhuzamosan folyamatosan emelkedett az

egynapos sebészeti esetek CMI értéke, mely azt tanusitja, hogy egyre komplexebb

89/1993. (IV.2.) NM rendelet 9. szamui melléklete
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beavatkozasok is elvégezhet6k magas szintii betegbiztonsag szavatolasa mellett, és napjainkban
mar nem csupan a legegyszertibb eljarasok kivitelezhetok egynapos sebészetben. [177,178,179]
Az ellatési tipus alapvetd és tobb dimenzidban realizalhatd elényei (intézményi pénziigyi,
betegelégedettség, munkaerdpiacrdl torténd kiesés idOtartama) okan a kormanyzatok célja,
hogy azokban az esetekben, ahol orvosszakmailag megalapozott, inkabb a koltséghatékony és
rovidebb hospitalizacioval jard ellatasi tipusokat részesitsék elonyben. [180,181]
Magyarorszagon a kozfinanszirozott egynapos sebészeti betegellatiasra forditott kdzponti
koltségvetési forrasok mértéke a 2010-2019 kozott tobb mint hadromszorosara emelkedett.
Ugyanebben az iddszakban az aktiv fekvobetegellatasa forditott kozforrasok mértéke minimalis
mértékben emelkedett csupan (1%).

Gazdag szakirodalmi forrasmunkak tamasztjak ald a kiilonféle orvosi szakmak egynapos
sebészeti betegellatasban betdltott vagy potencidlisan betOlthetd szerepét. A szemészet,
szlilészet-nOgyodgyaszat, sebészet, ortopédia, intervencios kardiologia, urologia, valamint a fiil-
orr-gégegyodgyaszat azok a szakmacsoportok, amelyekben azonosithatok olyan betegellatasi
gyakorlatok, amelyet alapul véve az egynapos sebészeti betegellatas jelentds ellatasszervezési
reformok nélkiil meg tud jelenni, mint a drdga korhazi kezelést kivalto ellatasi forma.
[182,183,184,185,186,187,188]

Magyarorszdgon a vizsgalati idészakban a sziirkehalyog elvaltozasokhoz kapcsolodott a
legnagyobb mennyiségli egynapos sebészeti esetszam. A diagndzisndl regisztralt kiemelt
mértékll egynapos teljesitmény mellett sziikséges megjegyezni, hogy a sziirkehalyog esetek
egyelére nem 100%-ban keriiltek ellatasra egynapos sebészeti keretek kozott. A sziirkehalyog
beavatkozasok egynapos sebészetben torténd ellatasi rataja figyelemre méltd indikator. A
nemzetkozi szakirodalmi kornyezetben a teljesitmény mérésének vetitési alapja a sziirkehalyog
miitétek korében regisztralt egynapos sebészeti arany. Az OECD éves kiadvanyai a kezdeti
¢vekben még alacsony magyarorszagi aranyrol szamoltak be, ugyanakkor a vizsgalati idészak
elérehaladtaval az orszag teljesitménye folyamatosan zarkédzott fel az OECD atlagértékéhez.

[94,97]
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22. abra: Egynapos sebészeti esetszamok ardanya a sziirkehalyog elvaltozas kezelésében
a 2019 elotti években (forras: OECD Health at a Glance 2021)

Fontos kiemelni a sziilészet-ndgyogyaszati szakmahoz tartozo egynapos sebészeti teljesitményt
is, ugyanis tobb olyan beavatkozast is azonositottunk (kiirettazs interrupcio, méh polipektomia),
amelyek dont6 részben egynapos keretek kozott kertilnek ellatasra. Ezekrdl a beavatkozasokrol
a nemzetkozi szakirodalmi kornyezetben is ugy szdmolnak be, mint amelyek kivitelezése
jelentds részben egynapos sebészeti keretek kozott torténik. [189,190]

Szamottevd teriileti kiilonbségek valtak azonosithatova a magyarorszagi egynapos sebészeti
betegellatas igénybevételével Osszefiiggésben. Ezeket mind varmegyei- mind pedig
intézménytipusok szintjén nyomon kovettiik. Tobb kutatdsunk is beszdmolt arrdl, hogy az

orszagos atlagot meghalad6 esetszam-mennyiség keriilt elszdmoléasra azokban a megyékben,
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melyekben megtalalhato egyetemi klinikai kozpont. Bar a legnagyobb mértékben a varmegyei-
¢s a varosi korhdzak szadmoltak el egynapos sebészeti esetszamokat, figyelemreméltd a
progressziv betegellatasi hierarchia csucsan szerepld egyetemek egynapos sebészeti
teljesitménye is. A vizsgalati id6szak els6 periddusaban egynapos sebészeti esetek kizardlag az
alacsonyabb CMI-értéket képviseld egészségiigyi intézmények végezhettek — melyek
valamennyi esetben egyedileg meghatarozott TVK-val rendelkeztek. 2015-t8l az egynapos
sebészeti betegellatas kivitelezésének lehetosége jelentés mértékben boviilt a magasabb
progresszivitasi szinten 1évé intézmények bevondsaval. Kezdetben a TVK-mentes, majd a
HBCs alapdij 110%-aval torténd egynapos sebészeti finanszirozds olyan 0sztonzonek
bizonyult, melynek hatasara szdmos intézménytipus moédositotta betegellatasi gyakorlatat, s
eseteit atterelte a kevésbé koltségigényes egynapos sebészet felé. A dolgozatban attekintett
orszagok egynapos sebészeti ellatdsszervezése dontd részben dedikalt egynapos sebészeti
kozpontokban torténik, ugyanakkor mind a magyarorszagi, mind pedig mas orszagok
gyakorlataban kozos, hogy intézményspecifikus beavatkozas- és HBCs-portfolid jellemzi az
egynapos sebészeti betegellatast. [90,191]

A nemzetkozi szakirodalmi kornyezetben megtalalhatok olyan kozlemények, melyek kiemelik,
hogy az egynapos sebészeti betegellatas széles korben torténd alkalmazasa hozzajarulhat a
varolistak csokkentéséhez. [192,193] Magyarorszagon jelenleg 255 beavatkozast tartunk
szamon, ° melyek intézményi vardlista-vezetési kotelezettséggel rendelkeznek. Ezek kozott 30
olyan beavatkozast talalunk, melyek egynapos sebészetben is ellathatok. '© A beavatkozasok
olyan vardlistdkhoz kapcsolodnak, mint a sziirkehdlyog miitétei, transzuretralis
prosztatamiitétek, nem malignus folyamatokhoz kapcsolodd ndégydgydszati miitétek,
orrmellékiiregek és processzusz masztoideusz miitétei, a sziv elektrofiziologiai vizsgalata, nagy
¢s radiofrekvencids katéter ablaciok, valamint koronaria intervenciok. Eredményeink alapjan
dontden a sziirkehalyog miitétek keriilnek jelentds aranyban kivitelezésre egynapos sebészeti
keretek kozott, mely hozzajarulhat ahhoz, hogy Magyarorszadg az OECD tagéallamai kdrében az
egyik legalacsonyabb varakozasi idot kinalja a sziirkehalyog varolistdn szereplok szamara.
[170] A fennmaradd intézményi vardlistak korében az egynapos sebészeti betegellatas
varolista-csokkentési képessége jovobeli elemzések targyat képezheti.

Az egynapos sebészet kifejezetten elonyos lehet a munkaképes életkort tarsadalmi csoportok
szamara, ugyanis a rovid hospitalizacios id0szak és az alacsony miitéti megterhelés lehetové

teszi a betegszabadsagon toltott iddszak leroviditését. [194] Azokban a kutatasainkban, ahol

99/1993. (IV.2.) NM rendelet 19. szamu: melléklete
19°9/1993. (IV.2.) NM rendelet 9. szamii melléklete
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volt lehetdségiink elemezni a magyarorszagi egynapos sebészeti ellatdsban részestiilé betegkort,
igazolast nyertek a felhasznalt szakirodalmakban kozolt eredmények, ugyanis jellemzden
koézépkoru, ndi esetszamtdbbletrdl tanuskodo igénybevételt regisztraltunk. [27,195]

A COVID-19 vilagjarvany okan a betegellatas folyamatossaga és az egészségiigyi intézmények
pénziigyi stabilitasanak biztositasa a finanszirozasi technikak feliilvizsgélatat kovetelte. 2021.
aprilis 1-jén megszintetésre keriilt a TVK, helyébe pedig a TEK 1épett. Ennek értelmében az
aktiv fekvobeteg szakellatdsban a kapacitasok keretei ujraelosztasa tortént, mely magaban
foglalja az egynapos sebészeti teljesitményt is. Mindezek értelmében bar tovabbra is az alapdij
110%-aval keriilnek finanszirozasra az aktiv fekvobeteg-szakellatasi intézmények altal végzett
egynapos ellatasok, ugyanakkor a TVK-mentes elszamolasi elv kivezetésre keriilt. Az 6nallo
egynapos ellatasra vonatkozdan finanszirozasi szerzddéssel rendelkezd intézmények TEK-je
szintén a bazisévi teljesitmény figyelembevételével torténik. !!,!12

Magyarorszdgon az egynapos sebészet az elmult tobb mint 10 év alatt jelentds fejlodési ivet jart
be: az évtized kezdetén egy minddssze margindlis jelentdségli ellatasi tipusbol mara valds
tarsadalmi igényeket kielégitd, magas betegbiztonsagot szavatol6 alternativava lépett el6, mely
a jovOben tovabb igazolhatja alkalmassagdt a draga aktiv fekvObeteg-ellatas

tehermentesitésében.

11277/2021. (V. 26.) Korm. rendelet az egyes egészségiigyi és egészségbiztositdsi targyii kormdanyrendeletek
modositasarol

12.697/2020. (XIL. 29.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgdltatdasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd
finanszirozasanak reszletes szabalyairol szolo 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet modositasarol
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9. UJ EREDMENYEK

Az értekezésben bemutatott elemzéseink tobb 1Uj eredményt, gyakorlati hasznositasi
lehetdséget, valamint a jovOre vonatkozé javaslatokat is tartalmaznak, amelyeket az aldbbiak

szerint foglalunk Ossze:

Uj eredmények:

1. Attekintést adtunk a kozfinanszirozott egynapos sebészeti betegellatas kozponti szintii
Osztonzési technikairdl az ellatasi tipusra forditott kozosségi forrasok mértékérol,
valamint ezek egynapos sebészeti teljesitménymutatokra kifejtett hatasrol.

2. Meghataroztuk az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok elmult évtizedben elszamolt
mennyiségét. Az igénybevételt kiegészitettiik az orvosi szakmak kozotti esetszam-
megoszlassal, a legnagyobb mértékben elvégzett beavatkozasok meghatarozasaval, a
kapcsolodo HBCs-k feltiintetésével, valamint a betegkor életkori karakterisztikajaval.

3. Felmértiik az egynapos sebészet teljesitmény-mutatdit az aktiv fekvobeteg-ellatas
miitétes eseteihez képest, mely soran ismertettiik az egynapos sebészet a korhazi apolasi
napokra gyakorolt hatasat.

4. Meghataroztuk az egynapos sebészet szerepét a vardlista-csokkentési program soran,
mely dontd részben a szemészeti és az invaziv kardioldgiai beavatkozasokhoz
kapcsolodott.

5. Ismertettiik a sziirkehalyog varolistan a véarakozok esetszamat és atlagos varakozasi
idejét, valamint megvizsgaltuk az egynapos sebészet piaci részesedését az ellatott

esetszamok teljes korében.

Azok a szakpolitikai dontések, melyek az egynapos sebészet hozzaférhetdségének javitasat
célozzdk — dontden finanszirozasi és regulativ 0sztonzokon keresztiil —, rovid idoén beliil
megmutatkoznak az elszamolt teljesitménymutatokban is. A vizsgalati iddszakban jelentds
forrasbevonas és szakmai tamogatés volt megfigyelhetd az egynapos sebészeti betegellatassal
Osszefiiggésben. Jelentés mérfoldkonek bizonyult a 2015-ben bevezetett TVK-mentesitési
kezdeményezés, amikor is szdmos intézmény esetében kikeriiltek az intézményi TVK alol az
egynapos sebészeti esetszdmok. Tovabbi szdmottevd intézkedés volt a késobbi,

tobbletfinanszirozassal (HBCs stulyszamdij 110%-aval) torténd teljesitmény elszamolas is.
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Ezek a jovOben is megtartando, s6t akar nemzetkozi jo gyakorlatként is szolgalé megoldasok
lehetnek azoknak az orszadgoknak, ahol az egynapos sebészet kevésbé fontos része a
mindennapi betegellatidsi gyakorlatnak. Az egynapos sebészeti betegellatast tamogatod
finanszirozési kornyezet ugyanakkor részben atalakult Magyarorszagon a 2021. évtol. Az
ellatasi tipus TEK-be torténd bevonasa megsziintette a korlatlan egynapos sebészeti esetszamok
elszdmolasat, melynek kovetkezménye lehet a magyarorszagi egynapos sebészeti esetszdm
volumen jovobeli mérséklodése.

Fontos jovobeli tevékenységként azonosithato az intézményi kddolési gyakorlatok folyamatos
monitorozasa annak érdekében, hogy az egynapos sebészeti ellatasra alkalmas esetek ne a
koltséges aktiv fekvobeteg ellatas keretein beliil kertiljenek ellatasra. A vizsgalati idészak alatt
tobb mint 2,5 milli6 olyan esetet azonositottunk, mely — az elszamolt HBCs-kod alapjan —
alkalmas lett volna egynapos sebészetre, am ennek ellenére aktiv fekvobeteg ellatasban valosult
meg. Folyamatosan bdviil azoknak a beavatkozdsoknak a kore, melyek bevonhatdk egynapos
sebészeti betegellatasba. Progndzisunk szerint ebben a tekintetben tovabbi emelkedésnek
lehetiink tanui.

Viladgszerte szdmos jo gyakorlat azonosithato az egynapos sebészeti betegellatassal
Osszefiiggésben, melyek figyelemmel kovetése és a hazai egészségligyi rendszerbe torténd
adaptalasa megfontolanddo. Az OECD ¢éves egészségiiggyel foglalkozod kiadvanyaiban
szembetlind, hogy a mandulaeltavolitd miitétek a vizsgalt orszagok tobbségében egynapos
sebészetben ellatott beavatkozasok, mig Magyarorszagon kizardlag aktiv fekvobeteg ellatasban
végezhetok el. [94,141,157]

Megtigyelhetd, hogy az egynapos sebészeti betegellatas fontos szerepet tolt be a magasabb
progresszivitasi szinten szerepld intézménytipusok korében is. Szamos fejlett egészségiigyi
rendszerrel rendelkezO orszag ellatasszervezési gyakorlata épiil arra, hogy az egynapos
sebészeti beavatkozasokat dontden alacsonyabb progresszivitasi szinten szerepld intézmények
latjak el. Ez a megoldas szamos lehetéséget hordozhat magaban abban a tekintetben, hogy
legmagasabb személyi- és infrastrukturalis igényeket nem koveteld egynapos sebészeti
beavatkozasokat alacsonyabb progresszivitasi szinten lassak el A javaslat hozzéjarulhat ahhoz,
hogy az egészségligyi ellatorendszer rendelkezésre 4llo forrasait hatékonyabban lehessen

elosztani a jovoben.
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"Egészségtudomany hatarteriiletei” Programjghoz/témacsoportjdhoz
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- korabban mas doktori iskoléba (sem hazai, sem kiilf5ldi egyetemen) nem nyujtottam be,
- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztenddben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 0t éven beliil doktori fokozatom visszavonéséra nem keriilt sor,

- értekezésem 6nallé munka, mas szellemi alkotasat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozdsok egyértelmiick és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy

hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum: 2023.02.27.

témavezetd aldirasa tarstémavezet6 aldirasa

100



13. TRODALOMIJEGYZEK

1 Gelijns AC, Halm EA. (Editors). The diffusion of new technology: costs and benefits to health
care. In: The Changing Economics of Medical Technology, pp: 21-34. Institute of Medicine
(US) Committee on Technological Innovation in Medicine. Washington D.C: National
Academies Press (US); 1991.

2 Arce HE. How to face the rising costs of healthcare? Medicina (B Aires). 2019;79(Spec
6/1):529-533.

3 Huguier M. Les dépenses de santé¢ [Healthcare expenditure]. Bull Acad Natl Med. 2012
Oct;196(7):1443-9.

4 Health Policy Series, No. 46. Cylus J, Papanicolas I, Smith PC (eds.). Copenhagen
(Denmark): European Observatory on Health Systems and Policies; 2016.

5 Ciarametaro M, Houghton K, Wamble D, et al. The Dollar or Disease Burden: Caps on
Healthcare Spending May Save Money, but at What "Cost" to Patients? Value Health. 2021
Mar;24(3):388-396. https://doi.org/10.1016/j.jval.2020.10.024.

6 Yemeke TT, Kiracho EE, Mutebi A, et al. Health versus other sectors: Multisectoral resource
allocation preferences in Mukono district, Uganda. PLoS One. 2020 Jul 30;15(7).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0235250.

7 Alameddine M, Saleh S, Natafgi N. Assessing health-care providers' readiness for reporting
quality and patient safety indicators at primary health-care centres in Lebanon: a national cross-
sectional survey. Hum Resour Health. 2015 May 22;13:37. https://doi.org/10.1186/s12960-
015-0031-5.

8 Croes RR, Krabbe-Alkemade YJFM, Mikkers MC. Competition and quality indicators in the
health care sector: empirical evidence from the Dutch hospital sector. Eur J Health Econ. 2018
Jan;19(1):5-19. https://doi.org/10.1007/s10198-016-0862-6.

9 Bender D, Holyoke P. Why some patients who do not need hospitalization cannot leave: A
case study of reviews in 6 Canadian hospitals. Healthc Manage Forum. 2018 Jul;31(4):121-
125. https://doi.org/10.1177/0840470418755408.

10 Fritz Z, Cox C. Conflicting demands on a modern healthcare service: Can Rawlsian justice
provide a guiding philosophy for the NHS and other socialized health services? Bioethics. 2019
Jun;33(5):609-616. https://doi.org/10.1111/bioe.12568.

11 Young S, Pollard RJ, Shapiro FE. Pushing the Envelope: New Patients, Procedures, and
Personal Protective Equipment in the Ambulatory Surgical Center for the COVID-19 Era. Adv
Anesth. 2021 Dec;39:97-112. https://doi.org/10.1016/j.aan.2021.07.006.

101



12 16/2002 (XII.12.) ESzCsM rendelet az egynapos sebészeti és a klraszerlien végezhetd
ellatasok szakmai feltételeirdl.

13 9/1993. (IV.2.)) NM. rendelet az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi
finanszirozasanak egyes kérdéseirdl.

14 Yin X, Xu Y, Man X, et al. Direct costs of both inpatient and outpatient care for all type
cancers: The evidence from Beijing, China. Cancer Med. 2019 Jun;8(6):3250-3260.
https://doi.org/10.1002/cam4.2184.

15 Mihailescu SD, Maréchal I, Thillard D, et al. Socioenvironmental criteria and postoperative
complications in ambulatory surgery in a French university hospital: a prospective cross-
sectional  observational study. BMJ Open. 2020 Nov 27;10(11):¢036795.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-036795.

16 Munnich EL, Parente ST. Procedures Take Less Time At Ambulatory Surgery Centers,
Keeping Costs Down And Ability To Meet Demand Up. Health Affairs. 2014 33; 5; 764-769.
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2013.1281.

17 Rotenberg B. Moving surgical care out of hospitals to reduce wait times. CMAJ. 2021 Jan
25;193(4):E138. doi: 10.1503/cmaj.77461. https://doi.org/10.1503/cmaj.77461.

18 British Association of Day Surgery. Organisational issues in pre operative assessment for
day surgery. London, UK: BADS, 2010.

19 Nightingale CE, Margarson MP, Shearer E, et al. Peri-operative management of the obese
surgical patient 2015. Anaesthesia 2015; 70: 859-76. https://doi.org/10.1111/anae.13101.

20 Joshi GP, Ankichetty SP, Gan TJ, et al. Society for Ambulatory Anesthesia consensus
statement on preoperative selection of adult patients with obstructive sleep apnea scheduled for
ambulatory surgery. Anesthesia ~ and  Analgesia  2012; 115: 1060-8.
https://doi.org/10.1213/ANE.O0b013e318269cfd7.

21 British Association of Day Surgery. Managing diabetes in patients having day and short stay
surgery, 4th edn. London, Uk: BADS, 2016.

22 Vertosick EA, Assel M, Tokita HK, et al. Suitability of outpatient or ambulatory extended

recovery cancer surgeries for obese patients. J Clin Anesth. 2019 Dec;58:111-116.
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2019.05.003.

23 Bailey CR, Ahuja M, Bartholomew K, et al. Guidelines for day-case surgery 2019:
guidelines from the Association of Anaesthetists and the British Association of day Surgery.
Anaesthesia. 2019; 74:778-92. https://doi.org/10.1111/anae.14639

24 NHS Modernisation Agency. 10 High Impact Changes for Service Improvement and
Delivery. 2004. Letolve: 2022.11.10. Elérhetd:
https://www.england.nhs.uk/improvement-hub/wp-content/uploads/sites/44/2017/11/10-High-
Impact-Changes.pdf.

25 OECD. Health at a Glance 2013: OECD Indicators. OECD Publishing, Paris, 2013 Elérheto:
https://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-2013.pdf

102



Letoltve: 2021. januar 4.

26 Karaca Z, McDermott KW. High-Volume Invasive, Therapeutic Ambulatory Surgeries
Performed in Hospital-Owned Facilities, 2016. In: Healthcare Cost and Utilization Project
(HCUP) Statistical Briefs. Rockville (ed): Agency for Healthcare Research and Quality (US),
2016.

27 Bouam S, Gaucher S, Matrella F, et al. Increasing ambulatory surgery potential by non-
medicalized accommodation: matched comparison of the 2011 national hospital activity data
to 66 local stays. J Visc Surg. 2014 Sep;151(4):263-8.
https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2014.05.005.

28 Ponusz R, Endrei D, Kovacs D, Ponusz E, et al. The development of one-day surgical care
in Hungary between 2010 and 2019. BMC Health Serv Res. 2022; 20: 798.
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08102-2.

29 Nicoll JH. The surgery of infancy. BMJ. 1909; 2:753-4.

30 Mitchell M. Impact of discharge from day surgery on patients and careers. Br J Nurs.
2003;2003(12):402-8. https://doi.org/10.12968/bjon.2003.12.7.11260.

31 Castoro C, Drace C, Baccaglini U. Patient information, assessment, and preparation of day
cases. In: Lemos P, Jarret PEM, Philip B, editors. Day surgery— development and practice.
London: International Association for Ambulatory Surgery (IAAS); 2006. p. 157—-84.

32 Prabhakar A, Helander E, Chopra N, et al. Preoperative assessment for ambulatory surgery.
Curr Pain Headache Rep.2017;21(10):43. https://doi.org/10.1007/s11916- 017-0643-7.

33 Castoro C, Bertinato L, Baccaglini U, Drace CA, McKee A. Policy brief. Day surgery:
making it happen. World Health Organization (WHQO), European Observatory on Health
Systems and Policies; 2007. p. 1-30. https://apps.who.int/iris/handle/10665/107831.

34 International Associtaion for Ambulatory Surgery (IAAS). Ambulatory (day) surgery.
Suggested international terminology and definitions. Paris: International Associtaion for
Ambulatory Surgery (IAAS); 2003. p. 1-72.

https:// www.iaas-med.com/files/historical/ IAAS definitions.pdf.

35 Morillo-Garcia A, Aldana-Espinal JM, Olry de Labry-Lima A, et al. Hospital costs associated

with nosocomial infection in pediatric intensive care unit. Gac. Sanit. 2015; 29:282-7.
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.02.008.

36 O’Neill JP, Young O, Conlon B. Major otology day case surgery: viable, cost efficient and
safe. Ir J Med Sci 2011;180: 841-844. https://doi.org/https://doi.org/10.1007/s11845-011-
0739-8.

37 Majholm B, Engaback J, Bartholdy Oerding JH, et al. Is day surgery safe? A Danish
multicentre study of morbidity after 57,709 day surgery procedures. Acta Anaesthesiol Scand.
2012; 56:323-31. https://doi.org/10.1111/j.1399-6576.2011.0263 1 .x.

103



38 Mottram A. Like a trip to McDonalds’: a grounded theory study of patient experiences of
day surgery. Int J Nurs Stud. 2011; 48:165-74.
https://doi.org/10.1016/}.ijnurstu.2010.07.007.

39. Lombardi AV, Barrington JW, Berend KR, et al. Outpatient arthroplasty is here now. Instr
Course Lect. 2016;65:531-46.

40 Mitchell JB, Harrow B. Cost and outcomes of inpatient versus outpatient hernia repair.
Health Policy. 1994; 28:143-52. https://doi.org/10.1016/0168-8510(94)90032-9.

41 Morgan M, Beech R. Variations in lengths of stay and rates of day case surgery: implications
for the efficiency of surgical management. J Epidemiol Community Health. 1990; 44:90-105.
https://doi.org/10.1136/jech.44.2.90.

42 Older CG, Carr EC, Layzell M. Making sense of patients’ use of analgetics following day
surgery. J Adv Nurs. 2010; 66:511-21.
https://doi.org/10.1111/].1365-2648.2009.05222 .x.

43 Kalanj K, Karol K. DRG date for better decision-making in Croatia: planning for a greater
use of same-day surgical admissions. BMC Health Serv Res. 2015;15(Suppl. 2): A4. 1-2.
https://doi.org/10.1186/1472-6963-15-S2-A4.

44 Endrei D, Zemplényi A, Molics B, et al. The effect of performance- volume limit on the
DRG based acute hospital financing in Hungary. Health Policy. 2014; 15:152—6.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2013.12.005.

4529/2001. (III. 2.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szolé 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet
modositasarol

46 51/2003. (VIIL. 19.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szakellatds tarsadalombiztositasi
finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szol6 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet mddositasarol

47 Nagy J, Dozsa Cs, Boncz 1. Experiences with the application of the DRG principle in
Hungary. In: The globalization of managerial innovation in health care. Editors: Kimberly, John
R, Pouvourville, Gérard de; D’ Aunno, Thomas A. Cambridge University Press;2008. p. 284-
319. (ISBN: 978-0-521-88500-3)

48 Boncz I, Evetovits T, Doézsa Cs, et al. The Hungarian care managing organization pilot
program. Value Health Reg Issues. 2015;7:27-33.
https://doi.org/10.1016/j.vhri.2015.04.005.

49 Aylin P, Williams S, Jarman B, et, Bottle A. Trends in day surgery rates. BMJ. 2005; 331:
803.https://doi.org/10.1136/bm;j.331.7520.803.

50. Fabricant PD, Seeley MA, Rozell JC, et al. Cost savings from utilization of an ambulatory
surgery Center for Orthopaedic day Surgery. J] Am Acad Orthop Surg. 2016;24:865-71.
https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-15-00751.

104



51 Das LT, Kaushal R, Garrison K, et al. Drivers of preventable high health care utilization: a
qualitative study of patient, physician and health system leader perspectives. J Health Serv Res
Policy. 2020;25:220-8. https://doi.org/10.1177/1355819619873685.

52 Tan SY, Melendez-Torres GJ, Pang T. Implementation of provider payment system reforms
in the age of universal health coverage: a realist review of evidence from Asian developing
countries. J Health Serv Res Policy. 2019;24:279-87.
https://doi.org/10.1177/1355819619842305.

53 Leroy R, Camberlin C, Lefévre M, et al. Variability in elective day-surgery rates between
Belgian hospitals —analyses of administrative data explained by surgical experts. Int J
Surg.2017;45:118-24. https://doi.org/10.1016/].ijsu.2017.07.075.

54 Ex P, Vogt V, Busse R, et al. The reimbursement of new medical technologies in German
inpatient care: what factors explain which hospitals receive innovation payments? Health Econ
Policy Law. 2019;4:1-15. https://doi.org/10.1017/S1744133119000124.

55 Chien LC, Chou YJ, Huang JC, et al. Reducing low value services in surgical inpatients in
Taiwan: does diagnosis-related group payment work? Health Policy. 2020;124:89-96.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2019.10.005.

56 Giang NH, Oanh TTM, Tuan KA, et al. Is health insurance associated with health service
utilization and economic burden of noncommunicable diseases on households in Vietnam?
Health Syst Reform. 2019;6:1-15. https://doi.org/10.1080/23288604.2019.1619065.

57 Segerdahl M, Warrén-Stomberg M, Rawal N, et al. Clinical practice and routines for day
surgery in Sweden: results from a nation-wide survey. Acta Anaesthesiol Scand.
2008;2008(52):117-24. https://doi.org/10.1111/].1399-6576.2007.01472 x.

58 Hulet C, Rochcongar G, Court C. Developments in ambulatory surgery in orthopedics in
France in 2016. Orthop Traumatol Surg Res. 2017;103(1S):S83-90.
https://doi.org/10.1016/j.0tsr.2016.11.005.

59 Soltés V, Gavueova B. The possibilities of day surgery system development within the health
policy in Slovakia. Health Econ Rev. 2014;4:1-12. https://doi.org/10.1186/s13561-014-0035-
L

60 Mendez CM, Harrington DW, Christenson P, et al. Impact of hospital variables on case mix
index as a marker of disease severity. Popul Health Manag. 2014;17:28-43.
https://doi.org/10.1089/pop.2013.0002.

61 Lawrence D, Fedorowicz I, van Zuuren EJ. Day care versus in-patient surgery for age-related
cataract. Cochrane Database Syst Rev. 2015;2:1-26.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004242.pub5.

62 Ponusz R, Endrei D, Kovacs D, et al. Az egynapos sebészeti ellatas igénybevételi mutatoinak
elemzése Magyarorszagon. Orv Hetil. 2019;160(17):670-8.
https://doi.org/10.1556/650.2019.31342.

63 Jarrett PE, Staniszewski A. The development of ambulatory surgery and future challenges.
In: Lemos P, Jarrett P, Philip B. (eds.) Day Surgery. Development and Practice. International

105



Association for Ambulatory Surgery, Brussels, 2006; pp. 22-34. Elérhetd: http://www.iaas-
med.com/files/historical/DaySurgery.pdf. Letdltve: 2018.07.16.

64 Lafortune G, Balestat G, Durand A, et al. Comparing activities and performance of the
hospital sector in Europe: how many surgical procedures performed as inpatient and day
cases? OECD Health Division. 2012. Elérhetd: https://www.oecd.org/health/Comparing-
activities-and-performance-of-the-hospital-sector-in-Europe Inpatient-and-day-cases-
surgical-procedures.pdf. Letoltve: 2018.07.16.

65 Pasztélyi Zs. Jelentés az egynapos sebészeti ellatasra forditott pénzeszkozok
hasznosulasarol. IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy. 2010; 9: 5-9. 3

66 Ballardini B, Cavalli M, Manfredi GF, et al. Surgical treatment of breast lesions at a Day
Centre: Experience of the European Institute of Oncology. Breast. 2016; 27: 169-174. 4.
https://doi.org/10.1016/].breast.2016.04.002.

67 De Kok M, van derWeijden T, Kessels AG, et al. Patients' opinions on quality of care before
and after implementation of a short stay programme following breast cancer surgery. Breast.
2010; 19: 404-409. 5. https://doi.org/10.1016/j.breast.2010.04.002.

68 Szendrdi M, Kiss J, Perlaky T, et al. Paradigmavaltas a csontmetasztazisok sebészetében.
Orv Hetil. 2017; 159(8): 1563-1569. https://doi.org/10.1556/650.2018.30930.

69 Papp G, Banky B, Lakatos M, et al. Uj tavlatok a végbélrik sebészetében: Transanalis teljes
mesorectum excisio. Kezdeti eredményeink. Orv Hetil. 2018; 159(1): 16-22.
https://doi.org/10.1556/650.2018.30935.

70 Bowonratwet P, Ondeck TN, Nelson SJ, et al. Comparison of Outpatient vs Inpatient Total
Knee Arthroplasty: An ACS-NSQIP Analysis. Health Policy. 2017, 32: 1773-1778.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2017.01.043.

71 Oh J, Perlas A, Lau J, et al. Functional outcome and cost-effectiveness of outpatient vs
inpatient care for complex hind-foot and ankle surgery. A retrospective cohort study. J Clin
Anaesth. 2016; 35: 20-25. https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.07.014.

72 Hessman C, Fields J, Schuman E. Outpatient thyriodectomy: is it a safe and reasonable
option? Am J Surg. 2011; 201: 565-569. https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2009.12.037.

73 Duff M, Mofidi R, Nixon SJ. Routine laparoscopic repair of primary unilateral inguinal
hernias — a viable alternative in the day surgery unit? Surgeon. 2007; 5: 209-212.
https://doi.org/10.1016/s1479-666x(07)80005-9.

74 Billin SP, Crouthamel MR, Oling S, et al. Outpatient laparoscopic sleeve gastrectomy in a
free-standing ambulatory surgery center: First 250 cases. Surg Obes Relat Dis. 2014; 10: 101-
105. https://doi.org/10.1016/j.s0ard.2013.07.005.

75 Edler S, O’Neill T, Itte V, et al. MRSA screening in ambulatory upper limb trauma day
cases. Br J Heal Care Manag. 2014; 20: 435-439. https://doi.org/10.12968/bjhc.2019.0001.

106



76 Hundt SA, Carayon P, Springman S, et al. Outpatient Surgery and Patient Safety-
The Patient’s Voice. Adv Pat Saf. 2005; 4: 445-459.

77 Rebibo L, Dhahri A, Badaoui R, et al. Laparoscopic sleeve gastrectomy as day-case surgery
(without overnight hospitalization). Surg Obes Relat Dis. 2015; 11: 335-342.
https://doi.org/10.1016/j.s0ard.2014.08.017.

78 Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) STADAT. A lakonépesség nem szerint 2001-2018.
STADAT. Elérhetd: http://www ksh.hu/stadat eves 6 1 Letdltve: 2018.07.17.

79 Endrei D, Molics B, Agoston I. Multicriteria Decision Analysis in the Reimbursement of
New Medical Technologies: Real-World Experiences from Hungary. Value Health.
2014;17:487-9. https://doi.org/10.1016/j.jval.2014.01.011.

80 Boncz I, Vajda R, Agoston I, et al. Changes in the health status of the population of Central
and Eastern European countries between 1990 and 2010. Eur J Health Econ. 2014; 15(S1): 137-
141. https://doi.org/10.1007/s10198-014-0602-8.

81 Boncz I, Nagy J, Sebestyen A, Korosi L. Financing of health care services in Hungary. Eur
J Health Econ. 2004; 5: 252-258. https://doi.org/10.1007/s10198-004-0228-3.

82 Greenberg D, Mohamed Ibrahim MIB, Boncz I. What Are the Challenges in Conducting
Cost-of-Illness Studies?  Value  Health  Reg  Issues. 2014;  4:115-116.
https://doi.org/10.1016/j.vhri.2014.08.003.

83 Boncz I, Kal6 Z, Mohamed Ibrahim MIB, et al. Further steps in the development of
pharmacoeconomics, outcomes research, and health technology assessment in Central and
Eastern Europe, Western Asia, and Africa. Value Health Reg Issues. 2013; 2: 169-170.
https://doi.org/10.1016/j.vhri.2013.07.007.

84 Gulacsi L, Brodszky V, Péntek M, et al. History of health technology assessment in Hungary.
Int J Technol Assess Health Care. 2009; 25(S1):120-126.
https://doi.org/10.1017/S0266462309090527.

85 Boncz I, Sebestyen A. Financial deficits in the health services of the UK and Hungary.
Lancet. 2006; 368:917-918. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69369-0.

86 Boncz I, Dozsa C, Kalo Z, et al. Development of health economics in Hungary between
1990-2006. Eur J Health Econ. 2006; 7(S1):4-6.

87 Anderson T, Walls M, Canelo M. Day case surgery guidelines. Surgery. 2017; 35: 85-91.
88 Mouton A, Le Strat V, Medeivielle D, et al. Patient's satisfaction after outpatient forefoot

surgery: Study of 619 cases. Orthop Traumatol: Surg Res. 2015; 101: 217-220.
https://doi.org/10.1016/j.0tsr.2015.06.004.

89 Olaguon JG, Popoola SO, Oluwadiya KS, et al. The feasibility and acceptability of day case
surgery in secondary health facility in Nigeria. Egypt J of Anaesth. 2016; 32: 555-558.
https://doi.org/10.1016/j.egja.2016.08.007.

107



90 Pénusz R, Németh N, Kovacs D, et al. Analysis the number of cases of one-day surgical
patient care in Hungarian university clinical centre’s between 2010-2015. Value Health. 2018;
21: 114-115. https://doi.org/10.1186/s12913-022-08102-2.

91 Mészaros J. Egynapos sebészet helyzete Magyarorszdgon 2010-2012. IME
Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy. 2013; 12: 5-7.

92 Boncz I. Egynapos beavatkozasok alkalmazésa a sziilészeti-ndgyogyaszati teriileten a
finanszirozoi oldal szemszogébdl. Magy Noorv Lapja. 2002; 65: 453-458.

93 Ponusz R, Németh N, Kovacs D, et al. The impact of ophtalmology in the Hungarian one-
day surgery. Value Health. 2018; 21: 114.

94 OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/19991312.

95 OECD (2015), Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/health glance-2015-en.

96 OECD (2011), Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/health glance-2011-en.

97 OECD (2009), Health at a Glance 2009: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/health glance-2009-en.

98 OECD (2010), Health at a Glance 2010: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/health glance-2010-en.

99 Gianno MM, Lenzi J, Bonaudo M, et al. The switch between cataract surgical settings:
Evidence from a time series analysis across 20 EU countries. PloS ONE. 2018; 13: 1-11.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192620.

100 Gavurova B, Soltes M. System of day surgery in Slovakia: analysis of pediatric day surgery
discrepancies in the regions and their importance in strategy of its development. Ekonimika a
Management. 2016; 19: 74-92.

101 Coll A.M, Ameen J.R.M. Profiles of pain after day surgery: patients’ experiences of three
different operational types. Journal of Advanced Nursing 2006; 53: 178-187.
https://doi.org/10.1111/5.1365-2648.2006.03713.x

102 Owings MF, Kozak LJ. Ambulatory and inpatient procedures in the United States, 1996.
National Center for Health Statistics. Vital Health Stat. 1998; 139: 1-119.

103 Castoro C, Bertinato L, Baccaglini U, et al. Day surgery making it happen — Policy Brief.
Copenhagen, World Health Organization European Region and the European Observatory on
Health Systems and Policies. 2007; 1.-28.

104 Toth PS, Kovacs KA, Csernus M, et al. Gondolatok a magyar egynapos sebészeti ellatas
koltséghatékonysagarol. IME. 2015; 14: 17-22.

108



105 OECD Health statistics (2020), 10.1787/data-00542-en Elérhetd: https://www.oecd-
ilibrary.org/content/data/data-00542-en
Letoltve: 2022. junius 10. https://doi.org/10.1787/health-data-en.

106 Baumann A, Wyss K. The shift from inpatient care to outpatient care in Switzerland since
2017: Policy processes and the role of evidence. Health Policy. 2021; 125: 512-519.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2021.01.012.

107 Thommen D, Weissenberger N, Schuetz P, et al. Head-to-head comparison of length of
stay, patients' outcome and satisfaction in Switzerland before and after SwissDRG-
Implementation in 2012 in 2012: an observational study in two tertiary university centers. Swiss
Med Wkly. 2014; 25; 144:w1397. https://doi.org/10.4414/smw.2014.13972.

108 Bundesamt fiir Gesundheit (BAG). Evaluation der KVG-Revision im Bereich der
Spitalfinanzierung. Schlussbericht des BAG an den Bundesrat. 2019 June 25.

Elérhet6: https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/e-f/evalber-kuv/kvg-spitalf/2019-
evaluation-spitalfinanzierung-schlussbericht-bag.pdf.download.pdf/2019-schlussbericht-bag-
evaluation-spitalfinanzierung-d.pdf. Let6ltve: 2022. jinius 28.

109 Miladinov, G. Socioeconomic development and life expectancy relationship: evidence
from the EU accession candidate countries. Genus. 2020; 76: 1-20.
https://doi.org/10.1186/s41118-019-0071-0.

110 Lagiewka K. European innovation partnership on active and healthy ageing: triggers of
setting the headline target of 2 additional healthy life years at birth at EU average by 2020.
Arch Public Health. 2012; 2270(1): 23. https://doi.org/10.1186/0778-7367-70-23.

111 Nepogodiev D, Omar OM, Glasbey JC, et al. Elective surgery cancellations due to the
COVID-19 pandemic: global predictive modelling to inform surgical recovery plans. British
Journal of Surgery. 2020; 107; 1440-9. https://doi.org/10.1002/bjs.11746.

112 Harwich E, Fetzer M, Rees S, et al. What’s next for the NHS? Building the resilience of
the health and care system. London. 2021. Elérhetd: https://www.bl.uk/collection-items/whats-
next-for-the-nhs. Letoltve: 2022.10.11.

113 Boncz I, Sebestyen A. Health services research in Hungary. Med J Australia. 2006;
184:646-647.

114 Kriszbacher I, Olah A, Bodis J, et al. Health sciences research in Hungary. CMAJ, 2007;
176: 809-812. https://doi.org/10.1503/cmaj.1060222.

115 Gresz M, Endrei D, Csékvari T, et al. Development of day surgery in Hungary between
2004-2014. Value Health. 2016;19(7):A475

116 Boncz I, Nagy J. A Homogén Betegségcsoportok (HBCS) rendszerének 10 éves
tapasztalatai finanszirozoi oldalrdl. Egészségiligyi Menedzsment, 2003; 5: 21-27.

117 Siciliani L, Moran V, Borowitz M. Measuring and comparing health care waiting times in
OECD countries. Health Pol. 2014; 118: 292-303.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2014.08.011.

109



118 Viberg N, Forsberg BC, Borowitz M, et al. International comparisons of waiting times in
health care: limitations and prospects. Health Pol. 2013; 112: 53-61.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2013.06.013.

119 Weingessel B, Wahl M, Vécsei-Marlovits PV. Patients' maximum acceptable waiting
time for cataract surgery: a comparison at two time-points 7 years apart. Acta Ophthalmol.
2018; 96:88-94. https://doi.org/10.1111/a0s.13439.

120 1997. évi LXXXIIIL. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol.

121 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a vardlista alapjan nyujthatd ellatasok részletes
szabalyairol.

122 Kiss Zs, Nagy J, Gimesi-Orszag J, et al. Hozzaférhetdség, transzparencia,
koltségkorlatossag — az Orszagos On-line Varodlista-nyilvantartdsi Rendszer (SOR-REND)
ellatas-fejlesztésre gyakorolt hatdsa, eredmények ¢€s tapasztalatok. Interdiszciplinaris Magyar
Egészsegiigy. 2016; 16(6): 5-15.

123 124/2015 Korm. rendelet (V.26.) az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyair6l szol6 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet
modositasarol.

124 287/2018. (XII. 21.) Korm. rendelet az egyes egészségiigyi €s egészségbiztositasi targyu
kormanyrendeletek modositasarol.

125 Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) STADAT, A lakénépesség nem szerint 2001-2019.
Elérhetd: http://www .ksh.hu/stadat eves 6 1. Letoltve: 2020.06.17.

126 Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) STADAT, 4.1.2.1. Dolgoz6 orvosok megye €s régio
szerint 2002-2020. Elérhetd: https://www.ksh.hu/stadat files/ege/hu/ege0044.html. Letoltve:
2021.12.03.

127 Sanchez-Recio R, Alonso JP, Aguilar-Palacio I. The use of health care services in the Great
Recession: evaluating inequalities in the Spanish context. Gac Sanit. 2020; 34; 245-252.
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.10.009.

128 Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH). STADAT, Sziiletéskor varhato atlagos élettartam,
atlagéletkor. Elérhetd: https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i wdsd008.html.
Letdltve: 2020.06.17.

129 Hashemi H, Pakzad R, Yekta A, et al. Global and regional prevalence of age-related
cataract: a comprehensive systematic review and meta-analysis. Eye. 2020; 34: 1357-1370.
https://doi.org/10.1038/s41433-020-0806-3.

130 Borrell C, Rue M, Pasarin M, et al. Trends in social class inequalities in health status,
health- related behaviours and health services utilization in a Southern European urban area
(1983—-1994). Prev Med. 2000; 31:691-701. https://doi.org/10.1006/pmed.2000.0751.

110



131 Jankovi¢ J, Siljak S, Eri¢ M, et al. Inequalities in the utilization of health care services in a
transition European country: results from the national population health survey. Int J Public
Health. 2018; 63: 261-272. https://doi.org/10.1007/s00038-017-1009-y.

132 Kovacs E, Girasek E, Kozdk A, et al. Helyzetkép az elvandorlasban érintett orvosi
szakteriiletek hazai humaneréforras-ellatottsagarol. Orv Hetil. 2019; 160: 1223-1230.
https://doi.org/10.1556/650.2019.31413.

133 Nowak MS, Smigielski J. The prevalence of age-related eye diseases and cataract surgery
among older adults in the city Lodz, Poland J Ophthalmol. 2015; 2015: 1-7.
https://doi.org/10.1155/2015/605814.

134 Nowak MS, Grabska-Liberek I, Michalska-Matecka K, et al. Incidence and Characteristics
of Cataract Surgery in Poland, during 2010-2015. Int J Environ Res Public Health. 2018; 15:
1-13. https://doi.org/10.3390/ijerph15030435.

135 Kremers MH, Larson DR, Crowson CS, et al. Prevalence of Total Hip and Knee
Replacement in the United States. J Bone Joint Surg Am. 2015; 97: 1386-1397.
https://doi.org/10.2106/JBJS.N.01141.

136 Garriga C, Leal J, Sanchez-Santos MT, et al. Geographical Variation in Outcomes of
Primary Hip and Knee Replacement. JAMA Netw Open. 2019; 10: 1-26.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.14325.

137 Poénusz R, Endrei D, Kovacs D, et al. Az egynapos sebészeti ellatds igénybevételi
mutatéinak  elemzése =~ Magyarorszdgon.  Orv ~ Hetil.  2019;  160:  670-678.
https://doi.org/10.1556/650.2019.31342.

138 Smith H, Currie C, Chaiwuttisak P, et al. Patient choice modelling: how do patients choose
their hospitals? Health Care Manag Sci. 2018; 21: 259-268. https://doi.org/10.1007/s10729-
017-9399-1.

139 Beukers PDC, Kemp RGM, Varkevisser M. Patient hospital choice for hip replacement:
empirical evidence from the Netherlands. Eur J Health Econ. 2014; 15: 927-936.
https://doi.org/10.1007/s10198-013-0535-7.

140 Sivey P. The effect of waiting time and distance on hospital choice for English cataract
patients. Health Econ. 2012; 21: 444-456.

141 OECD (2019), Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en.

142 Molics B, Boncz Imre, Leidecker E, et al. A neuroldgiai kérképek fizioterapias ellatasanak
egészségbiztositasi vonatkozadsai a jarobeteg-szakellatasban. Ideggyodgy Sz. 2015; 68(11-
12):399-408.

143 Betlehem J, Horvath A, Jeges S, et al. How healthy are ambulance personnel in Central
Europe? Eval Health Prof. 2014; 37(3):394-406. https://doi.org/10.1177/0163278712472501.

111



144 Boncz I, Sebestyén A, Csakvari T, et al. A kardioldgiai rehabilitacio teljesitménymutatoi
Magyarorszagon. Orv Hetil. 2019;160(Suppl 1):6-12. https://doi.org/10.1556/650.2019.31370.

145 Balazs P. A finanszirozds tudathasaddsa — megoldasi kényszerek a magyar
egészségiigyben. Lege Artis Med. 2019;29(8-9): 347-357.

146 Kosztolanyi Gy, Adam V, Csiba L, et al. Az egészségiigyi korszakvaltas peremfeltételei.
Az MTA Elndki Bizottsag az Egészségért allasfoglalasa a 21. szazadi egészségiigyi
kihivasokrol. Lege Artis Med. 2019; 29(10): 481-484.

147 Németh B. Egészség-gazdasagtan Magyarorszagon: nagy potencial, kihagyott lehetdség?
Lege Artis Med. 2018;28(6-7): 271-274.

148 Hadorn DC, Holmes AC: The New Zealand Priority Criteria Project: overview. BMJ. 1997;
314:131-4. https://doi.org/10.1136/bm;j.314.7074.131.

149 Riganti A, Siciliani L, Fiorio CV. The effect of waiting times on demand and supply for
elective surgery: Evidence from Italy. Health Econ. 2017 Sep;26 Suppl 2:92-105.
https://doi:10.1002/hec.3545.

150 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a vardlista alapjan nyujthatd ellatdsok részletes
szabalyairol.

151 1997. évi LXXXIIIL. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol.

152 Siciliani L, Borowitz M, Moran V (eds): Waiting Time Policies in the Health Sector What
Works? OECD Heal  Pol Stud. OECD Publishing, Paris (2013)
https://doi.org/10.1787/9789264179080-en.

153 Viberg N, Forsberg B.C, Borowitz M et al.: International comparisons of waiting times in
health care—limitations and prospects. Health Policy. 2013; 112 (1-2): 53-61.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2013.06.013.

154 Prokofyeva E, Wegener A, Zrenner E: Cataract prevalence and prevention in Europe: a
literature review. Acta Ophthalmol. 2013; 91(5): 395-401. https://doi.org/10.1111/j.1755-
3768.2012.02444 x.

155 Bourne RRA, Jonas JB, Flaxman SR et al.: Prevalence and causes of vision loss in high-
income countries and in Eastern and Central Europe: 1990-2010 Br J Ophthalmol. 2014; 98:
629-638. https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2013-304033.

156 Cristea M, Noja GG, Stefea P, et al. The Impact of Population Aging and Public Health
Support on EU Labor Markets. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020; 17: 1439.
https://doi.org/10.3390/ijerph17041439.

157 OECD (2021), Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris,
Megtekintés datuma: 2022. majus 15. https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en.

158 Hashemi H, Pakzad R, Yekta A et al.: Global and regional prevalence of age-related

cataract: a comprehensive systematic review and meta-analysis. Eye. 2020; 34(8): 1357-1370.
https://doi.org/10.1038/s41433-020-0806-3.

112



159 Iroku-Malize T, Kirsch S: Eye Conditions in Older Adults: Cataracts. FP Essent. 2016;
445: 17-23.

160 Gray CS, Crabtree HL, O'Connell JE et al.: Waiting in the dark: cataract surgery in older
people. BMJ (Clinical research ed.) 1999; 318(7195): 1367-1368.
https://doi.org/10.1136/bm;j.318.7195.1367.

161 Baltussen R, Sylla M, Mariotti SP: Cost-effectiveness analysis of cataract surgery: a global
and regional analysis. Bull World Health Organ 2004; 82: 338—345.

162 Tabin G, Chen M, Espandar L: Cataract surgery for the developing world. Curr Opin
Ophthalmol. 2008; 19(1): 55-9. https://doi.org/10.1097/ICU.0b013e3282f154bd.

163 Khanna R, Pujari S, Sangwan V. Cataract surgery in developing countries. Curr Opin
Ophthalmol. 2011; 22(1): 10-4. https://doi.org/10.1097/ICU.0b013e3283414f50.

164 Ponusz R, Endrei D, Kovacs D et al. Az egynapos sebészeti ellatds igénybevételi
mutatdinak  elemzése  Magyarorszdgon. Orv ~ Hetil. 2019; 160(17): 670-678.
https://doi.org/10.1556/650.2019.31342.

165 287/2018. (XII. 21.) Korm. rendelet az egyes egészségiigyi €s egészségbiztositasi targyu
kormanyrendeletek modositasarol

166 Hurst J, Siciliani L. Tackling Excessive Waiting Times for Elective Surgery: A Comparison
of Policies in Twelve OECD Countries Annexes 1,2,3 OECD Health working Papers, No. 6,
OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/108471127058.

167 Tandon A, Reddy KS. Redistribution and the health financing transition. J Glob Health.
2021; 20(11): 16002. https://doi.org/10.7189/jogh.11.16001

168 Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) STADAT 22.1.1.1. A népesség, népmozgalom fébb
mutatoi 1941-2020.

Elérhet6: https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0001.html. Megtekintés datuma: 2022.
majus 12.

169 Mclntyre D, Chow CK. Waiting Time as an Indicator for Health Services Under Strain: A
Narrative Review. Inquiry. 2020; 57: 46958020910305.
https://doi.org/10.1177/0046958020910305.

170 OECD. Waiting Times for Health Services: Next in Line, OECD Health Policy Studies,
(2020), OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/242e3c8c-en. Megtekintés datuma:
2022. majus 15.

171 Eurostat. Surgical operations and procedures performed in hospitals by ICD-CM. Elérheto:
https://appsso.eurostat.ec.europa.ecu/nui/submitViewTableAction.do. Megtekintés datuma:
2022. majus 12.

172 Pénusz R, Németh N, Kovacs D et al. The impact of ophtalmology in the Hungarian one-
day surgery. Value Health. 2018. 21 (1): 114.

173 OECD: Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, (2017), Paris,
https://doi.org/10.1787/9789264266414-en. Megtekintés datuma: 2022. majus 15.

113



174 Friedlander DF, Krimphove MJ, Cole AP, et al. Where Is the Value in Ambulatory Versus
Inpatient Surgery? Ann Surg. 2021 May 1;273(5):909-916.
https://doi.org/10.1097/SL.A.0000000000003578.

175 Purger DA, Pendharkar AV, Ho AL, et al. Outpatient vs Inpatient Anterior Cervical

Discectomy and Fusion: A Population-Level Analysis of Outcomes and Cost. Neurosurgery.
2018 Apr 1;82(4):454-464. https://doi.org/10.1093/neuros/nyx215.

176 Steiner CA, Karaca Z, Moore BJ, et al. Surgeries in Hospital-Based Ambulatory Surgery
and Hospital Inpatient Settings, 2014. 2017 May [Updated 2020 Jul 20]. In: Healthcare Cost
and Utilization Project (HCUP) Statistical Briefs. Rockville (MD): Agency for Healthcare
Research and Quality (US); 2006 Feb-. Statistical Brief #223. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK442035/

Letoltve: 2022.augusztus 3.

177 Rajan N. The high-risk patient for ambulatory surgery. Curr Opin Anaesthesiol. 2020
Dec;33(6):724-731

178 Smith MA, Smith WT, Atchley D, et al. Total Knee Arthroplasty in the Ambulatory
Surgery Center Setting: Best Practices for Cost Containment and Clinical Care Delivery.
Orthop Nurs. 2021 Jan-Feb 01;40(1):7-13. https://doi.org/10.1097/NOR.0000000000000725.

179 Edwards PK, Milles JL, Stambough JB, et al. Inpatient versus Outpatient Total Knee
Arthroplasty. J Knee Surg. 2019 Aug;32(8):730-735. https://doi.org/10.1055/s-0039-1683935.

180 Smith I, Cooke T, Jackson I. et al. Rising to the challenges of achieving day surgery
targets. Anaesthesia. 2006;61(12):1191-9. https://doi.org/10.1111/].1365-2044.2006.04875 .x.

181 Bian J, Morrisey MA. HMO penetration, hospital competition, and growth of ambulatory
surgery centers. Health Care Financ Rev. 2006 Summer;27(4):111-22.

182 Stagg BC, Talwar N, Mattox C, et al. Trends in Use of Ambulatory Surgery Centers for
Cataract Surgery in the United States, 2001-2014. JAMA Ophthalmol. 2018 Jan 1;136(1):53-
60. https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2017.5101.

183 Yan L, Rong F, Gao M, et al. Complications and feasibility analysis of ambulatory surgery
for gynecological diseases in China. Medicine (Baltimore). 2021 Jan 8;100(1):e23995.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000023995.

184 Zhang Z, Xia F, Li X. Ambulatory Endoscopic Thyroidectomy via a Chest-Breast
Approach Has an Acceptable Safety Profile for Thyroid Nodule. Front Endocrinol (Lausanne).
2021 Dec 20;12:795627. https://doi.org/10.3389/fendo.2021.795627.

185 He H, Datla S, Weight N, et al. Safety and cost-effectiveness of same-day complex left
atrial ablation. Int J Cardiol. 2021 Jan 1;322:170-174.
https://doi.org/10.1016/].ijcard.2020.09.066.

186 Dehmer GJ. Elective Percutaneous Coronary Intervention in Ambulatory Surgery Centers:
Is This a Bridge Too Far? JACC Cardiovasc Interv. 2021 Feb 8;14(3):301-303.
https://doi.org/10.1016/].jcin.2020.10.025.

114



187 Kirkegard J, Ryhammer AM, Larsen UT, et al. Outpatient endoscopic treatment of ureteric
stones: Five years' experience in a self-contained outpatient surgery unit. Scand J Urol.
2015;49(5):395-9. https://doi.org/10.3109/21681805.2015.1011688.

188 Heilbronn C, Lin H, Bhattacharyya N. Adult ambulatory otologic surgery: Unplanned
revisits and complications. Laryngoscope. 2020 Jul;130(7):1788-1791.
https://doi.org/10.1002/lary.28346.

189 Piriyev E, Mellin W, Romer T. Comparison of aspirating pipettes and hysteroscopy with
curettage. Arch Gynecol Obstet. 2020 Jun;301(6):1485-1492. https://doi.org/10.1007/s00404-
020-05551-0.

190 Garuti G, Centinaio G, Luerti M. Outpatient hysteroscopic polypectomy in postmenopausal
women: a comparison between mechanical and electrosurgical resection. J] Minim Invasive
Gynecol. 2008 Sep-Oct;15(5):595-600. https://doi.org/10.1016/j.jmig.2008.07.001.

191 Tanna N, Gibstein AR, Boll et al. Joint-Venture Ambulatory Surgery Centers: The Perfect
Partnership. Plast Reconstr Surg. 2021 Nov 1;148(5):1149-1156.
https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000008423.

192 Gimbel HV, Dardzhikova AA. Consequences of waiting for cataract surgery. Curr Opin
Ophthalmol. 2011 Jan;22(1):28-30. https://doi.org/10.1097/ICU.0b013e328341425d.

193 Lonergan PE, Logan J, Diver S, et al. Does clinical validation and the implementation of
new models of outpatient service delivery have the potential to reduce waiting lists? A pilot
study in Letterkenny University Hospital. Ir J Med Sci. 2020 Aug;189(3):777-782.
https://doi.org/10.1007/s11845-020-02183-w.

194 Strope SA, Sarma A, Ye Z, Wei JT, et al. Disparities in the use of ambulatory surgical
centers: a cross sectional study. BMC Health Serv Res. 2009 Jul 21;9:121.
https://doi.org/10.1186/1472-6963-9-121.

195 Martin-Ferrero MA, Faour-Martin O, Simon-Perez C, et al. Ambulatory surgery in
orthopedics: experience of over 10,000 patients. J Orthop Sci. 2014 Mar;19(2):332-338.
https://doi.org/10.1007/s00776-013-0501-3.

115



