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1. BEVEZETES

Az egészségliggyel Osszefliggd koltségek folyamatos emelkedése tapasztalhatd vilagszerte
kiemelten a fejlett egészségiiggyel rendelkezo orszagokban. Az emelkedd koltségek elsédleges
mozgatorugoja a technoldgiai fejlodés, a jelentds humaneréforras alkalmazéasa, valamint a
népesség folyamatos Oregedése. Az egészségiigyi ellatas finanszirozéi — 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. A legtobb szektorban tapasztalhatd, hogy az er6forrdsok korlatozottan allnak
rendelkezésére, igy a leghatékonyabb felhasznaldsi modok azonositasa és alkalmazasa
kulcsfontossagu a dontéshozok és a tarsadalom szamadra, mivel az egészségiigy a populacid
valamennyi szintjét érinti. Mara az egészségligyi ellatorendszerek hatékonysagi és mindségi
indikatorai fontos jelzdivé valtak az orszdgok versenyképességének nemzetkozi
Osszehasonlitdsdhoz.

Az egészségligyi ellatérendszerben tobb ellatasi tipust taldlhatunk, melyek eltérd céllal
rendelkeznek, igy azokat €lesen el kell kiilonitenlink egymastol. Az aktiv fekvOobeteg-ellatas
célja, hogy ,a fekvbbeteg-ellaitd intézményben torténd gyogyitd, megel6zd, rehabilitald
tevékenységet biztositson, amelyben az &polasi id0 elére 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,
szovédmények kialakulasanak megakadalyozasa.” !

Az aktiv fekvébeteg-ellatas jelenleg a legkdltségigényesebb ellatasi tipus az egészségiigyben.
A fokozott koltségigény okdn megfogalmazasra keriiltek azok a tarsadalmi és szakpolitikai
igények, melyek a betegek egészségi allapotanak gyorsabb visszaallitdsat célozzak,
alacsonyabb fajlagos raforditasok mellett. Ezekbdl az igényekbdl konstrualodott meg késébb
az egynapos sebészeti betegellatas alapvetése. Az egynapos sebészeti ellatas ,,olyan specialis,
a korhazi kezelést kivaltd ellatds, amely specidlis — a korhazi koriilményekhez hasonld —
feltételeknek megfeleld intézményben 24 dranal rovidebb ellatasi idot igényel. Az egynapos
sebészet nem keverendd dssze az ambulans sebészettel.” 2

Magyarorszagon az egynapos sebészeti betegellatas feltételeit és szabalyait a 16/2002 (XI1.12.)
Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Miniszteri rendelet (ESzCsM) rendelet rogziti. A

' 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



rendelet meghatdrozza azokat az intézményi, infrastrukturalis, valamint szakmai feltételeket,
amelyek megléte nélkiil egynapos sebészeti betegellatas kivitelezése nem valosithatdé meg.
Ezen tal 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.

Az egynapos sebészeti betegellatas egyik legfobb elénye, hogy a hospitalizacios id6szak
lerdvidiil az aktiv fekvobeteg-ellatdshoz képest, ugyanis az intézményben toltott id6 nem
haladhatja meg a 24 orat. A rovidebb korhazi benntartozkodasbol adoddan az egészségligyi
intézmények betegre forditott kiadasai jelentds mértékben csokkenhetnek, mivel az élelmezési-
, mosodai-, gyogyszer-, és hotelkoltségek rovidebb iddszakban jelentkeznek.

Az egy esetre jutd apolasi-gyogyitasi koltségek szamottevéen alacsonyabbak az egynapos
sebészeti ellatds sordn, ugyanis a nemzetkézi eredmények alapjan szoros korrelacio
azonosithaté a korhazi apolasi napok szdma és az apolasi koltségek kozott.

Az egynapos sebészeti betegellatas tovabbi elénye, hogy a rovid intézményi benntartézkodas
miatt kisebb eséllyel alakulnak ki nozokomidlis infekciok, kedvez6bb az egy betegre jutd
egészségiigyi személyzet aranya, érdemben csokkentheti a vardlistakat, ezen kiviil magas foku
betegbiztonsagot €s alacsony szovOdményes ratat is biztosit. A szakmai szervezetek altal
képviselt allaspont szerint a prezic preoperativ vizsgalat, valamint a protokoll-vezérelt irdnyitott
hazabocsatasi gyakorlat kulcsfontossagu az egynapos sebészeti beavatkozasokat kovetd
szovodmények megeldzésében €s a betegbiztonsag maximalizalasaban.

A korabbi évtizedekben tapasztalhato volt, hogy donté részében a jo altalanos allapota betegek
keriilhettek egynapos sebészet formdjaban ellatdsra. Napjainkban, ebben a tekintetben is
elérelépés tapasztalhatd, ugyanis ma mar azok a kronikus betegségek, mint a 2. tipusu
cukorbetegség, az alvasi apnoe, az elhizds vagy a magas életkor sem jelentenek feltétlentil
kizarasi kritériumot az egynapos sebészeti betegellatasbol.

Az ellatasi tipus napjainkban olyan alapvetd elonyoket biztosit, melyek alapjan a szakmai
szervezetek mar iranyelvekben fogalmazzak 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 végezhetok.

A betegellatasi tipusban rejlo elonydk megjelenését kdvetden valtozatos ilitemet kdvetett az

ellatasszervezési gyakorlatok modositasa az egynapos sebészeti betegellatas szélesebb kdrben
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vald alkalmazasa soran. A nemzetkdzi szakirodalmi kornyezetben mara fontos indikatorra valt
az egynapos sebészeti betegellatas alkalmazasi aranyanak ismertetése, melyet leggyakrabban
kiemelt beavatkozasokon keresztiil kovethetiink figyelemmel.

Az ellatas elterjedésével Osszefliggésben valtozatos eredmények olvashaté ki a nemzetkdzi
szakirodalmakbol: az észak-eurdpai orszagokat dontd részt az egynapos sebészetet magas
aranyban alkalmazé orszagokként tartjak szamon, mig a kdzép-eurdpai orszdgokra dontéen az
alacsony egynapos sebészeti volumen jellemz6. E mellett jelentds teriileti kiilonbségek
mutatkoznak az egészségiigyi intézmények egynapos sebészeti teljesitménye tekintetében is.
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. A 2010-es évekre tehetd annak
az id6szaknak a kezdete, melyben tobb orszag, koztilk Magyarorszdg is megalapozta az
egynapos sebészeti betegellatas szélesebb korben vald alkalmazasat. Az intézkedések
kezdetben kisebb korben biztositottak tobbletkapacitast az egynapos sebészeti kvotak
novelésére, majd késébb olyan univerzalisan elérhetd 0sztonzok keriiltek bevezetésre, melyek
mellett racionalis alapon Dbiztositottak lehetOséget az egészségiigyi intézmények

ellatasszervezési gyakorlatanak modositasara.



2. CELKITUZESEK

Az értekezés célja, hogy elemezze a nemzetkozi egészségligyi 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- mutatdinak véltozasat a
Homogén Betegségcsoport-alapt (HBCs) finanszirozasi rendszerben a 2010. évtdl kezdédden,
valamint meghatarozni az egynapos sebészeti betegellatasra forditott kozosségi finanszirozas

mértékét.

2. Meghatéarozni az egynapos sebészeti eset- €s sulyszamok mértékét 2010-tdl kezdddden,
kiegészitve az ellatd intézmények tipusaival, az ellatast biztositdé orvosi szakmak korével,
valamint az elvégzett invaziv beavatkozdsokkal ¢és az igénybevevO betegkor életkori

jellemzdivel.

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

4. Elemezni az egynapos sebészet varolista-csokkentési programban betoltott szerepét.

5. Ertékelni az egynapos sebészeti betegellatas varodlista-csokkentési szerepét a

szlirkehalyog mitét varolistaval dsszefliggésben.



3. RESZLETES ELEMZESEK

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

Bevezetés: Az egynapos sebészeti betegellatas igénybevételének folyamatos novekedése tobb
mint egy évtizede kimutathaté szamos eurdpai orszagban. Magyarorszagon az egynapos
sebészet kihasznaltsdga nem volt jelentés a nemzetkdzi rangsorok alapjan a 2010-es évet
megeldzden. A magyar szakpolitikai dontéshozok 2010-t61 kezdédden kiemelt célként kivantak
ndvelni az egynapos sebészeti betegellatas részesedését.

Cél: A tanulmany célja volt a magyarorszagi egynapos sebészeti betegellatas
teljesitménymutatdéinak  elemzése az elmult évtized magyarorszagi HBCs-alapu
teljesitményfinanszirozasi rendszerében.

Adatok és modszer: A vizsgalati adatbazist a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
biztositotta. A kutatas sordn az egynapos sebészeti betegellatassal dsszefiiggd legfontosabb
mutatok (piaci részesedés, esetszam, HBCs sulyszamok) keriiltek 0sszehasonlitasra az aktiv
fekvobetegellatasban regisztralt mutatokhoz képest. Annak érdekében, hogy az egynapos
sebészeti betegellatas fekvobeteg szakellatas igénybevételére gyakorolt hatasat minél
pontosabban meg tudjuk hatarozni, a korhazi apolasi napok szamanak valtozasat is elemeztiik
a vizsgalat soran.

Eredmények: 2010-2019 kozott az egynapos sebészeti esetek piaci részesedése 42%-ro1 80%-
ra nétt. Ugyanebben az iddszakban az egynapos sebészeti esetek aranya az aktiv fekvobeteg
ellatas miitétes eseteihez képest is jelentés mértékben emelkedett a kezdeti 20%-rdl (2010)
45%-ra (2019). Az esetszamok folyamatos nodvekedésével parhuzamosan a fekvébeteg-
ellatasban 17%-kal csokkent a korhdzi 4polasi napok szama. A Casi-Mix Index (CMI) értéke
40%-kal emelkedett, amely alatdmasztja, hogy az egynapos sebészeti betegellatasban egyre
komplexebb beavatkozasok is elvégezhetdek.

Kovetkeztetés: Az egynapos sebészeti betegellatas igénybevételének noveléséhez kapcsolodo
magyarorszagi egészségpolitikai stratégianak koszonhetden 2010-2019 kdzott szamos fontos
teljesitménymutat6 javulasa volt azonosithato. Tekintettel arra, hogy Magyarorszag az alacsony
¢s kozepes jovedelmi orszagok kozé tartozik, a vizsgalat eredményei nemzetkozi

Osszehasonlitasban is fokozott érdeklédésre tarthatnak szamot.
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1. abra: A magyarorszagi kdzfinanszirozott egynapos sebészeti betegellatas finanszirozasanak
ismertetése (2010-2019)

90%

80%

52%

Elszamolt/elszamolhat6 egynapos eset- és
siulyszamok aranya
=
I
X

2012. 2013. 2014. 2015. 2019.

—Silyszam —Esetszam

2010. 2016. 2017. 2018.

2011.

2. abra Az egynapos sebészeti eset- és sulyszamok részesedése a jogszabalyban meghatarozott
elméleti maximumhoz képest (2010-2019)



3.2. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS ESETSZAMAINAK
ELEMZESE A BETEGKOR, AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK, AZ ORVOSI
SZAKTERULETEK, VALAMINT A BEAVATKOZASOK SZERINT

Bevezetés: Az elmult évtizedek egyik legdinamikusabban fejlodo egészségiigyi ellatasi tipusa
az egynapos sebészet, amely szdmos ellatorendszeri, illetve szakmapolitikai elonyt
prognosztizalhat.

Cél: Vizsgalatunk célja, hogy Magyarorszagon a 2010-2021 kozotti iddszak soran
kozfinanszirozott formaban elszamolt egynapos sebészeti esetszdmokat €és beavatkozasokat
kiilonb6z6 aspektusokban elemezze.

Adatok és modszer: Retrospektiv, kvantitativ tipusu kutatasunk a NEAK altal biztositott
adatbazison alapult, amely a 2010-2021 kozott kozfinanszirozott formaban elszamolt és az
elszdmolhat6 egynapos sebészeti esetszamokat, a betegek nemét €s életkorat, a varmegye
szerinti lakhelyét, az ellato intézmények tipusat, az ellaté szakmak megnevezését, valamint a
beavatkozasok kédjait Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa (OENO) szerint tartalmazta.
Eredmények: A vizsgalt 2010-2021. kozotti idoszak sordn jelentdsen emelkedett az egynapos
formaban ellatott esetek éves szama Magyarorszagon; 130.995-r6l (2010) 187.675-ra (2021).
Az egynapos ellatast igénybevevo betegek atlagéletkora is szamottevé mértékben nétt a 2010.
évi 47,4 évrol, 2021-ben 53,1 évre. 2010-ben az elszamolhaté egynapos sebészeti esetek
mindossze 42%-at szamoltak el ténylegesen a szolgaltatok egynapos sebészeti ellatasban, 2021-
ben ez az arany 77% volt.

Kovetkeztetés: Hazankban a szemészeti, a sziilészet-n0gyogyaszati, sebészeti, traumatoldgiai,
valamint urolégiai szakmak jarnak élen az egynapos sebészeti ellatasban. A vizsgalt mutatok
ismeretében az egynapos sebészet kiemelkedd fejlodését tapasztalhatjuk Magyarorszagon,

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



Ev Esetszam ] Atlagéletkor"
Férfi No Osszesen Férfi No6 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

1. tablazat: A vizsgalt egynapos ellatasi betegkor esetszdmai nemenként, éves bontasban (2010—
2021)

33. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS IGENYBEVETELENEK
VALTOZASA AZ AKTIiV FEKVOBETEG-ELLATAS TUKREBEN

Bevezetés: Az egynapos sebészeti betegellatas az elmult évtizedekben egyre fontosabb szerepet
kapott az egészségiigy ellatasszervezésében, ugyanis az aktiv fekviobeteg-ellatashoz képest
jelentdsen alacsonyabb 6sszegli kiadasi szint mellett biztosit magas betegbiztonsagot nyjto és
rovid hospitalizacioval jaro ellatast.

Cél: A vizsgalat célja, hogy az egynapos sebészeti betegellatas teljesitmény-mutatoit elemezze
a 2010-2021 kozotti iddszakban a magyarorszagi kozfinanszirozott egészségiligyi
ellatoérendszerben.

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

Eredmények: 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 stulyszamok 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 ardny mar a 35%-ot

is meghaladta.



Az egynapos esetszdmok mennyisége és az aktiv fekvObeteg-ellatasban az egy esetre jutd
apolasi napok valtozasa kozott egy negativ eldjelii korrelacié 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).

Kovetkeztetés: A vizsgalt idészak sordn szamos aspektusban azonosithatdé az egynapos
sebészeti betegellatas jelentdésen emelkedd igénybevétele, melyben kulcsszerepet jatszott az
ellatasi tipus alkalmazasdhoz kothetd Osztonzd finanszirozas. A vizsgalt adatok alapjan
megallapithatd, hogy szamottevd lehetdség van még az egynapos sebészeti eljarasok

alkalmazasaban.
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3. abra: Egynapos esetszdmok hatasa az aktiv fekvobeteg-ellatds egy esetre jutd apolasi
napjaira

34. AZ EGYNAPOS SEBESZETI BETEGELLATAS SZEREPE A VAROLISTA-
CSOKKENTESBEN

Bevezetés: Magyarorszagon 2015-t61 kezdddden szisztematikus vardlista-csokkentési program
vette kezdetét (,,X” téritési kategoria) a varakozasi id6 szamottevé mérséklése céljabol.

Cél: Vizsgélatunkban a 2015-2018 kozotti idészakban az ,,X” téritési kategoridban elszamolt
esetek igénybevételi mutatoit €s teriileti megoszlasat elemeztiik.

Adatok és modszer: Retrospektiv, kvantitativ kutatdsunk a NEAK 4ltal biztositott adatbazison

alapult, amely a vardlista-csokkentési program finanszirozdsara 2015-ben létrehozott ,, X
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téritési kategoriaban elszamolt esetszamokat foglalta magaban 2015-2018 kozott. Az adatbazis
tartalmazta a betegek nemét és életkorat, varmegye szerinti lakhelyét, az ellaté intézmény
megy¢jének és tipusanak megnevezését, valamint az elvégzett beavatkozasokat.

Eredmények: A vizsgalati idoszakban 27.716 esetszamot (atlagéletkor 68,05 év) szamoltak el
ndi tobbséggel (63,1%). Tizezer lakosra vetitve, az esetszdm 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 lattak el. A legnagyobb szamban sziirkehalyog-
miitéteket finanszirozott a NEAK, melynek 90%-a egynapos sebészeti ellatasban tortént.
Kovetkeztetés: A vardlista-csokkentési programban elszamolt esetek kozott jelentds teriileti
egyenldtlenségeket azonositottunk. Ezen kiviil megallapithat6, hogy valtozatos képet mutatott

a programban betoltott intézményi szerepvallalds is.

100%
u Térdprotézis miitét
90%
80%
u Sziirkehalyog miitétei
70%
60% » Gerincstabilizalé miitétek,
2 gerincdeformitas miitétei, jelentds
2 kiterjesztett gerincmiitétek
q:) 50%
S u Egyéb varolistak
40%
30% u Csipdprotézis miitét
20%
R m Coronaria intervenciok, a sziv
10% elektrofiziolégiai vizsgalata, nagy és
radiéfrekvencias ablaciék
0%
2015. 2016. 2017. 2018.

4. abra: A vardlista-csokkentési program elszamolt esetszdmainak megoszlasa jelentdsebb
varolistanként (2015-2018)
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Ellaté intézmény megyéje

Varmegye
megnevezése 3 y E L? » . LE . _ g § . - .
2 | |2 1E |2 % |2 |2 = |E |2 |7 |2 |z |% |F Y 18 |2
o] @) M N -
Baranya 2.960 0 0 0 0 1 1 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 0 1 1 2 1 1 0 0 1 154 1.037
Békés 7 0 641 |0 12 0 0 3 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69 737
Borsod-A-Z 8 0 0 1.185 0 4 0 156 |26 12 38 0 1 29 0 1 0 0 0 161 1.620
Csongrad-Cs 7 1 46 0 208 |0 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
5 | Hajdu-B 0 0 0 1 0 0 3 223 |0 2 0 0 0 7 2 0 0 0 0 52 290
E Heves 0 0 0 9 0 2 0 47 867 |8 53 0 0 1 2 0 0 2 0 377 1.368
f:ﬂ Komarom-E 5 5 0 0 0 11 19 0 0 214 |0 4 2 2 0 0 2 0 1 339 604
3
g Nograd 0 0 0 1 0 0 0 0 22 1 596 |27 0 0 0 0 0 0 0 224 871
; Pest 14 8 0 0 0 14 1 1 12 80 7 120 (0 3 14 1 3 2 1 2.280 2.561
?E’D Somogy 131 1 0 0 0 36 1 0 0 11 0 0 1.263 0 34 8 8 2 219 138 1.852
=
§ Szabolcs-Sz-B | 5 0 0 3 0 1 0 97 0 7 0 0 0 2.417 0 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 | 952 | 807 |700 | 158 | 1.442 2.467 232 (123 | 537 | 530 | 1.648 8.837 27.716

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




35. AZ EGYNAPOS SEBESZET HATASANAK ERTEKELESE A
SZURKEHALYOG VAROLISTA-CSOKKENTESBEN TAPASZTALT SZEREPE
SZERINT

Bevezetés: A vardlistak témakore nemzetkozileg is rendkiviili figyelemmel kovetett indikator
az egészségiigyl ellatorendszerek Osszehasonlitdsa soran. A varolistdk korében kiemelt
jelentdséggel rendelkezik a sziirkehdlyog miitét, amely az egyik legelterjedtebb vardlista-
koteles beavatkozas vilagszerte.

Cél: A vizsgalat célja, hogy elemezze az egynapos sebészeti betegellatas varolista-csokkentési
szerepét a sziirkehdlyog miitét varolistaval Osszefliggésben Magyarorszagon a 2014-2019
kozotti idészakban.

Adatok és modszer: Vizsgalati adatbazisunk a NEAK finanszirozasi adatbazisdbdl szarmazott
¢s a2014-2019 kozotti idoszak adatait tartalmazta. Az adatbazis a sziirkehalyog varolistéhoz és
a sziirkehalyog eldjegyzési listdhoz kapcsolodo varakozok és eldjegyzettek szamat, a varo-,
illetve el6jegyzési listan szereplok tényleges, atlagos varakozasi idejét, az ellatott esetszdmok
ellatdsi tipus szerinti megoszlasat, a beavatkozdsok OENO rendszerének kodjat és
megnevezEsét, valamint az ellatd egészségligyi intézmény tipusat tartalmazta.

Eredmények: A vizsgalt idészak alatt évente atlagosan 6.251 {6 volt a magyarorszagi
sziirkehalyog varolistan, azonban szdmottevé emelkedés nem volt kimutathatdo 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 elszamolasra. A
vizsgalati iddszak soran a mutéti esetszdmok érdemben csak 2014-2015 kozott valtoztak. A
legnagyobb mértékben elvégzett beavatkozas az 51474 OENO koddal rogzitett hajlitott
miilencse-beiiltetéssel kombinalt fakoemulzifikacios miitét volt, mely az 0sszes vizsgalatba
vont beavatkozas 96,1%-at jelentette (n=529.013).

Kovetkeztetés: A vardlistan szerepld varakozok szama jelentdsen nem nott a vizsgalt idoszak
alatt. Az éves miitéti esetszam 2015-t6] érdemben nem valtozott; ugyanakkor a tényleges
atlagos varakozasi id6 jelent6sen 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.
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5. ébra: A vardlista fobb indikatorainak valtozasa (%-ban kifejezve) a 2014. évi bazisértékhez

képest
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4. 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 egylittes célja volt
az egynapos sebészet részesedésének novelése és a szélesebb korben valod alkalmazasanak
megteremtése. A kozponti intézkedések az egynapos sebészet pénziigyi 0sztonzok altal torténd
teljesitmény novelésére fokuszaltak, ezen kiviil kiemelendd, hogy a sebészeti- ¢és
aneszteziologiai eljarasok fejlédése 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.

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 kertilt
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- és sulyszamok
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 emelkedésérdl szamoltak be. Az Egyesiilt Allamokban az
egynapos sebészet piaci részesedése valamennyi invaziv beavatkozast alapul véve 2014-ben
52,7% volt, Magyarorszagon ugyanebben az évben 33,1%.

Magyarorszagon a COVID-19 pandémia kezdetéig az egynapos sebészet aranya folyamatosan
emelkedett a mitétes esetek korében, mely azt eredményezte, hogy az aktiv fekvébeteg-
ellatasban regisztralt 4polasi napok szama csokkend tendencidt vett orszagos szinten €s az egy
esetre jutd apolasi napok szamaban is. Ezzel parhuzamosan folyamatosan emelkedett az
egynapos sebészeti esetek CMI értéke, mely azt tanusitja, hogy egyre komplexebb
beavatkozasok is elvégezhetok magas szintii betegbiztonsag szavatolasa mellett, és napjainkban

mar nem csupan a legegyszeriibb eljarasok kivitelezhetok egynapos sebészetben.
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Az ellatéasi tipus alapvetd és tobb dimenzidban realizalhatd elényei (intézményi pénziigyi,
betegelégedettség, munkaerdpiacrol torténd kiesés iddotartama) okan a kormanyzatok célja,
hogy azokban az esetekben, ahol orvosszakmailag megalapozott, inkabb a koltséghatékony és
rovidebb hospitalizacioval jarod ellatasi tipusokat részesitsék elényben. Magyarorszagon a
kozfinanszirozott egynapos sebészeti betegellatasra forditott kozponti kdltségvetési forrasok
mértéke a 2010-2019 kozott tobb mint haromszorosdra emelkedett amerikai dollarban
szamolva. Ugyanebben az id6szakban az aktiv fekvObetegellatasa forditott kozforrasok mértéke
minimalis mértékben valtozott csupan (1%).

Gazdag szakirodalmi forrasmunkak tamasztjadk 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 draga korhazi kezelést kivalto ellatasi forma.
Magyarorszdgon a vizsgalati idészakban a sziirkehalyog elvaltozasokhoz kapcsolodott a
legnagyobb mennyiségli egynapos sebészeti esetszam. A diagnézisnal 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 ratdja 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 zarkézott fel az OECD atlagértékéhez.
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. Ezekrol a beavatkozasokrol
a nemzetkozi szakirodalmi kornyezetben is ugy szamolnak be, mint amelyek kivitelezése
jelentds részben egynapos sebészeti keretek kozott torténik.

Szamottevo teriileti kiillonbségek valtak azonosithatova a magyarorszagi egynapos sebészeti
betegellatas igénybevételével 0Osszefiiggésben. Ezeket mind varmegyei- mind pedig
intézménytipusok szintjén nyomon kovettiik. Tobb kutatadsunk is beszdmolt arrdl, hogy az
orszagos atlagot meghalad6 esetszdm-mennyiség keriilt elszamolasra azokban a megyékben,
melyekben megtalalhato egyetemi klinikai kozpont. Bar a legnagyobb mértékben a varmegyei-

€s a varosi korhdzak szadmoltak el egynapos sebészeti esetszamokat, figyelemremélto a
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progressziv betegellatasi hierarchia csicsan szerepld egyetemek egynapos sebészeti
teljesitménye is. A vizsgalati id6szak elsO periddusaban egynapos sebészeti esetek kizardlag az
alacsonyabb CMI-értéket képviseld egészségiigyi intézmények végezhettek — melyek
valamennyi esetben egyedileg meghatarozott TVK-val rendelkeztek. 2015-t6l 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 0sztonzének
bizonyult, melynek hatasara szdmos intézménytipus modositotta betegellatasi gyakorlatat, s
eseteit atterelte a kevésbé koltségigényes egynapos sebészet felé. A dolgozatban attekintett
orszagok egynapos sebészeti ellatasszervezése 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.

A nemzetkozi szakirodalmi kornyezetben megtalalhatok olyan kozlemények, melyek kiemelik,
hogy az egynapos sebészeti betegellatas széles korben torténd alkalmazasa hozzajarulhat a
varolistak csokkentéséhez. Magyarorszagon jelenleg 255 beavatkozast tartunk szamon, melyek
intézményi varolista-vezetési kotelezettséggel rendelkeznek. Ezek kozott 30 olyan
beavatkozast talalunk, melyek egynapos sebészetben is ellathatok. A beavatkozasok olyan
varolistakhoz kapcsolédnak, mint a sziirkehdlyog miitétei, transzuretralis prosztatamiitétek,
nem malignus folyamatokhoz kapcsolodd ndgyogyaszati mitétek, orrmellékiiregek ¢és
processzusz masztoideusz miitétei, a sziv elektrofiziologiai vizsgalata, nagy €s radidfrekvencias
katéter ablaciok, valamint koronaria intervencidok. Eredményeink alapjan dontéen a
szlirkehalyog mutétek kerililnek jelentds aranyban kivitelezésre egynapos sebészeti keretek
kozott, mely hozzéajarulhat ahhoz, hogy Magyarorszag az OECD tagéallamai korében az egyik
legalacsonyabb varakozasi id6t kinalja a sziirkehdlyog vardlistan szereplok szdmara. A
fennmaradd intézményi vardlistak korében az egynapos sebészeti betegellatds varolista-
csokkentési képessége jovobeli elemzések targyat képezheti.

Az egynapos sebészet kifejezetten eldnyds lehet a munkaképes életkoru tarsadalmi csoportok
szamara, ugyanis a rovid hospitalizacids iddszak és az alacsony mitéti megterhelés lehetdvé
teszi a betegszabadsagon toltott idOszak lerdviditését. Azokban a kutatasainkban, ahol volt
lehetdséglink elemezni a magyarorszagi egynapos sebészeti ellatdsban részesiild betegkort,
igazolast nyertek a felhasznalt szakirodalmakban kozolt eredmények, ugyanis jellemzden

kozépkoru, ndi esetszamtdbbletrdl tanuskodo igénybevételt regisztraltunk.
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A COVID-19 vilagjarvany okan a betegellatas folyamatossaga és az egészségiigyi intézmények
pénziigyi stabilitasanak biztositasa a finanszirozasi technikak feliilvizsgalatat kovetelte. 2021.
aprilis 1-jén megszintetésre keriilt a TVK, helyébe pedig a TEK 1épett. Ennek értelmében az
aktiv fekvobeteg szakellatdsban a kapacitasok keretei ujraclosztasa 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 szerzodéssel rendelkezd intézmények TEK-je
szintén a bazisévi teljesitmény figyelembevételével torténik.

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

tehermentesitésében.
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4. UJ EREDMENYEK

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

szerint foglalunk Ossze:

Uj eredmények:

1. Attekintést adtunk a kézfinanszirozott egynapos sebészeti betegellatas kozponti szintli
0sztonzési technikairol az ellatési tipusra forditott kozosségi forrasok mértékérdl, valamint ezek

egynapos sebészeti teljesitménymutatokra kifejtett hatasrol.

2. Meghatéroztuk az egynapos sebészeti eset- €s sulyszamok elmult évtizedben elszamolt
mennyiségét. Az igénybevételt kiegészitettik 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-mutatoit az aktiv fekvdbeteg-ellatas
miitétes eseteihez képest, mely soran ismertettilk az egynapos sebészet a korhazi apolasi

napokra gyakorolt hatasat.

4. Meghataroztuk az egynapos sebészet szerepét a vardlista-csokkentési program soran,

mely donto részben a szemészeti és az invaziv kardiologiai beavatkozasokhoz kapcsolddott.
5. Ismertettiik a szlirkehdlyog vardlistan a varakozok esetszamat és atlagos varakozasi

idejét, valamint megvizsgaltuk az egynapos sebészet piaci részesedését az ellatott esetszdmok

teljes korében.
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