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A közelmúltban jelent meg az Állami Számvevôszék
jelentése az egynapos ellátásra fordított pénzeszközök
hasznosulásáról. Jelen összefoglalóban szerkesztett
formában mutatjuk be a dokumentum legfontosabb
megállapításait. A teljes jelentést Tisztelt Olvasóink az
Állami Számvevôszék (ÁSZ) honlapján találják meg.

The State Audit Office has recently released  a report
on the use of foundings on one day surgery in Hungary.
This article summerizes the most important statements
of this report. The complete version of the document
can be found at the homepage of the State Audit Office.

BEVEZETÉS

Az egynapos sebészet olyan ellátási forma, mellyel min-
den résztvevô nyer. A biztosító forrást takarít meg, de elô-
nyös a munkahely, az állam és a beteg szempontjából is,
mivel az érintett hamarabb tér vissza a munkába, értékte-
remtô képessége gyorsabban regenerálódik. 

Ezt a felismerést tükrözi az amerikai és a kanadai gyakor-
lat, mivel ott a beavatkozások 64-87%-a ebben a formában
valósul meg. Európa is ebbe az irányba tart, melyet mutatnak
a dán, holland és az angol statisztikák (1. ábra). Magyaror-
szágon az OECD statisztikai jelentése alapján 2007-ben már
8%-os volt az egynapos sebészet aránya az összes mûtét-
hez hasonlítva, mely alacsony a nemzetközi mezônyben, vis-
zont a 2004. évi 2,1%-hoz képest pozitív az elmozdulás, to-
vábbi költséghatékonysági tartalékot rejt. Hazánkban egyna-
pos sebészeti beavatkozáson olyan tervezett sebészi, klini-
kai jellegû tevékenységet értünk, amelyet követôen a beteg
néhány órás szakfelügyeletet, megfigyelést igényel – ami át-
húzódhat a következô napra is –, de az intézményben való
tartózkodása nem haladja meg a 24 órát. 

A több napos kórházi ápolási idô pár órára történô lerövi-
dítését a korszerû mûtéti eljárások, a biztonságosabb, jobb

altatás, a fejlett technika-technológia alkalmazása – amely-
nek következtében a beteget mûtét közben kisebb megter-
helés éri –, valamint a szigorú betegszelekció (többféle be-
tegségben szenvedô, illetve súlyos betegek kiszûrése) teszi
lehetôvé. Az egynapos sebészet további elônye, hogy a be-
teg kevésbé van kitéve kórházi fertôzéseknek. A gyorsabb
gyógyulás csökkentheti a táppénzen töltött idôt és a kórházi
osztályok zsúfoltságát, gyorsulhat a betegforgás. A szolgál-
tatók számára elôny: a csökkenô zsúfoltság és szövôdmény-
szám, az alacsonyabb hotel- és ápolási költségek.

Az egynapos ellátás sajátos szabályait az egynapos se-
bészeti és a kúraszerûen végezhetô ellátások szakmai felté-
teleirôl szóló 16/2002. (XII. 12.) ESzCsM rendelet (további-
akban: ESzCsM rendelet), valamint az egészségügyi szak-
ellátás társadalombiztosítási finanszírozásának egyes kér-
déseirôl szóló 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (továbbiakban:
NM rendelet) tartalmazza; ezeket egészíti ki az OEP által
külön szerzôdéssel finanszírozott egynapos beavatkozások
minôségbiztosítási és ellátás-szervezési feltételeire vonat-
kozó 2003. évi Szabálykönyve (továbbiakban: Szabály-
könyv). Az NM rendelet 9. sz. melléklete felsorolja az egy-
naposként végezhetô beavatkozásokat. 

Az egynapos sebészeti beavatkozásokat aktív fekvô in-
tézményekben (kórházban) 1994 óta finanszírozza a társa-
dalombiztosítás és 2002-tôl járóbeteg szakellátó intézmé-
nyekben is végezhetô. 2003 óta – pályázat alapján – OEP-
pel szerzôdött magánszolgáltatók is végezhetnek közfinan-
szírozott egynapos sebészetet. Magyarországon az egyna-
pos esetek száma 2006-2008 között 55,2 ezerrôl 115,6
ezerre emelkedett, amelynek egészségbiztosítói kiadása
2,7 Mrd Ft-ról 7,0 Mrd Ft-ra nôtt.

Az egynapos beavatkozás finanszírozása azonos
összegû a kórházi aktív és a „valódi egynapos” ellátás ese-
tén. Az OEP ugyanannyit fizet egy sérvmûtétért, akár egy-
napos mûtéttel, akár ötnapos kórházi kezeléssel látják el a
beteget. A díjazás alapja a beavatkozásra megállapított
súlyszám. A súlyszámot a beavatkozással és a fekvôbeteg
intézmény mûködtetésével járó átlagos kiadásokat figye-
lembe véve határozza meg az ágazatirányító, így a kórházi
tartózkodás kalkulált költségeit is számításba veszik. Az
egészségügyi intézmények maguk dönthetnek a beavatko-
zás elvégzésének módjáról. Egynapos ellátás esetén az
ápolási idôbôl fakadó megtakarítás tehát az intézménynél
marad.

Az európai országok egy részében a biztosítók szintén
az eseteket díjazzák (pl. szürkehályog mûtét) függetlenül at-
tól, hogy egynapos sebészet keretében, vagy fekvôbeteg el-
látásban látják el a beteget. A megtakarítás a szolgáltatóé,
például a skandináv államokban, Olaszországban és ha-
zánkban is ezen az elven finanszíroznak. Németországban

Jelentés az egynapos sebészeti ellátásra fordított 
pénzeszközök hasznosulásáról

1. ábra
Az egynapos esetek aránya az összes mûtéthez viszonyítva.
Forrás: OECD Health Data – 2009. június, 2007-re vonatkozó adatok
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a biztosítók figyelembe veszik azt, hogy ezek az eljárások
kisebb költségekkel járnak, ezért kevesebbet fizetnek a
szolgáltatóknak.

Az egynapos sebészeti beavatkozás csak olyan betegen
hajtható végre, aki megfelel a szigorú fizikai állapotbeli (jó
általános fizikális állapot, nem szenved súlyos rendszerbe-
tegségben) és szociális követelményeknek (megszervezik a
hazaszállítást, az otthoni ápolást, a telefonos kapcsolattar-
tást bármely probléma esetén a szolgáltatóval és az operá-
ló orvossal stb.). 

Az egynapos sebészetben csak nagy gyakorlattal ren-
delkezô orvosok, nôvérek dolgozhatnak. Az altatóorvosok
az aneszteziológiai ambulancián – a beteggel való szemé-
lyes találkozás, vizsgálat és megbeszélés után – döntenek
arról, hogy biztonságos-e a mûtét elvégzése az egynapos
sebészet keretében.

A beavatkozások körét tekintve az egyes országok kö-
zött vannak azonosságok, de jelentôsek a különbségek is.
Jellemzôen egynaposként elfogadott beavatkozás például a
szürkehályog mûtét, a terhesség megszakítás, a sérvmûté-
tek, az ízületi tükrözés. Ugyanakkor vannak mûtétek, ame-
lyeknek betegbiztonsági kockázatát eltérôen ítélik meg or-
szágonként, ezért eltérô a gyakorlat is. Ezek közé tartozik
például a mandulamûtét, amelyet Hollandiában 67 száza-
lékban, Finnországban 59 százalékban egynapos ellátás-
ban végeznek, de Angliában az esetek 77 százalékánál, ha-
zánkban 100 százalékban fekvôbeteg-ellátásban végzik. A
laparoszkópos epehólyag eltávolítás Dániában 35 százalék-
ban egynapos formában történik, de Angliában 84 százalék-
ban, Hollandiában 96 százalékban és hazánkban 100%-ban
kórházba fektetik a betegeket. A mandulamûtétek tekinteté-
ben láthatunk nemzetközi összehasonlítást a 2. ábrán.

Különbség van abban a tekintetben is, hogy az egyna-
pos sebészet a kórház szerves részét képezi-e, annak egy

elkülönült egysége, illetve attól függetlenül, járóbeteg-szak-
rendelôkben, esetleg teljesen önálló egységként mûködik-e.
Magyarország ebbôl a szempontból vegyes modellt alkal-
maz, mindháromra akad példa a társadalombiztosítás által
finanszírozott intézmények között.

AZ ELLENÔRZÉS CÉLJAI

Az ÁSZ jelen ellenôrzésének célja annak értékelése volt,
hogy:
• megfelelôen hasznosultak-e az egynapos sebészetre

tervezett és fordított költségvetési és EU-s források; a
fejlesztésekben érvényesült-e az egyenlô hozzáférés
követelménye,

• a jogi, a közgazdasági és a finanszírozási környezet se-
gítette-e ezen ellátási forma elterjedését; ezzel össze-
függésben csökkentek-e a gyógyítással, gyógyulással
járó költségek,

• az egynapos sebészet elterjedése növelte-e és mennyi-
ben az egészségügyi ellátórendszer hatékonyságát; en-
nek keretében vizsgáltuk a sebészeti kapacitások válto-
zását.

Az ellenôrzés szempontrendszerét elôtanulmánnyal ala-
poztuk meg, a vizsgálatot a teljesítményellenôrzés módsze-
rével végezte az ÁSZ. Eredményesnek tekintették az ellá-
tást, ha a pályázati célok teljesültek és a nyertes szolgálta-
tók elnyert kapacitásaikat kihasználták. Gazdaságos az ellá-
tás, ha mind szolgáltatói, mind biztosítói oldalon megtakarí-
tást eredményezett.

MÓDSZERTAN

Az egynapos sebészeti ellátás vizsgálatát adatbekérés-
re, helyszíni interjúkra, a fekvôbeteg ellátó és egynapos be-
avatkozást végzô szolgáltatók mûtéti adatainak elemzésé-
re alapoztuk. Az adatokat elsôsorban az OEP Gyógyító
Megelôzô Fôosztálya szolgáltatta elektronikus úton, adatál-
lományokba rendezve. Az adatállományok szûrésével ha-
tároztuk meg a leggyakrabban alkalmazott beavatkozások
listáját és a hozzájuk tartozó finanszírozást. További adato-
kat szolgáltattak azon kórházak (64 db), akiknél az egyna-
pos sebészeti esetszám meghaladta a 10-et 2008-ban. Az
egynapos ellátásra szerzôdött szolgáltatók (47 db) adatait
kérdôívekre adott válaszok alapján dolgoztuk fel. A költség-
hatékonyság méréséhez tíz intézményben helyszínen vé-
geztek költséggyûjtést a leggyakoribb beavatkozásokra az
ÁSZ számvevôi. 

Az ellenôrzés a 2006-2009. I. félév közötti idôszakra ter-
jedt ki, figyelemmel kísérve az ellenôrzés lezárásáig bekö-
vetkezett változásokat.

A VIZSGÁLAT MEGÁLLAPÍTÁSAI

Az ágazatirányító számára a nemzetközi tapasztalatok-
ból ismert tény az egynapos sebészet költséghatékonysága.

2. ábra 
Az egynapos formában végzett mandulamûtétek aránya és eset-
száma. Forrás: OECD Health Data 2009. június
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Az elmúlt 15 évben több intézkedés is az egynapos sebé-
szet elterjesztését célozta meg. Az ellátási forma kiterjesz-
tésének és általánossá válásának célszámait azonban nem
határozták meg. Az egynapos sebészet fejlesztésére szánt
források a célnak megfelelôen hasznosultak, a finanszíro-
zott esetek száma 2006 és 2008 között mintegy 110%-kal
emelkedett. Az ezer fôre jutó beavatkozások száma me-
gyénként is emelkedett. Az ellátási forma elterjesztésére ho-
zott intézkedések ösztönzô hatását a szabályozási, finan-
szírozási környezet mérsékelte. A betegek aktív fekvô he-
lyett egynapos ellátásban történô kezelése az ellátó intéz-
ményeknél a gyógyítással járó költségeket csökkenti. A költ-
séghatékonyság mind a szolgáltatók, mind a biztosító szem-
pontjából igazolható.

Igazolható költséghatékonyság ellenére az egynapos
sebészet alkalmazása nemzetközi összehasonlításban
2009-ben is alacsony mértékû. Nemzetközi trendek alapján
várható, hogy a tervezett (elektív) beavatkozások döntô ré-
szét a jövôben Magyarországon is egynapos ellátásban fog-
ják végezni. Stratégia és célértékek hiányában azonban
nincs biztos iránymutatás ezen ellátási forma intézmény-
rendszerben betöltendô méretérôl, helyérôl és hatásáról a
meglévô fekvôbeteg intézményekre. 

2006-2008 között az összes közfinanszírozott mûtéti
esetszám 10%-kal csökkent, ezen belül az egynaposként
mûthetô esetek száma kisebb mértékben, 5%-kal mérséklô-
dött. A tényleges (24 órán belül otthonába bocsájtott) egyna-
pos esetek száma 110%-kal, aránya az összes mûtéten be-
lül 130%-kal emelkedett. Az egynaposként elvégezhetô (az-
az lehetséges) finanszírozott esetek átlagos súlyszáma
3,5%-kal csökkent, mely mutatók összességében az ellátó-
rendszer költséghatékonyságának javulására utalnak (1.
táblázat).

A költséghatékonyságot sem a tárca, sem az OEP, sem
a szolgáltatók nem számszerûsítették. A jelenlegi ellenôrzés
széleskörû költségadatok begyûjtésével igazolta az intéz-
mények elsôdleges költségszintjén a leggyakoribb beavat-
kozások költséghatékonyságát. A helyszínen vizsgált tíz in-
tézménynél, illetve a kérdôívvel megkeresett 47, pályázaton
egynapos kapacitást nyert szolgáltatónál az OEP finanszíro-
zás meghaladta az esetre fordított elsôdleges költségeket. A
helyszínen vizsgált tíz szolgáltatónál az esetre közvetlenül
fordított és osztott költségeket is meghaladta a leggyakrab-

ban végzett beavatkozások finanszírozása. A fedezetek
nagyságában jelentôs különbség van a szolgáltatók között. 

A költséghatékonyság jelzôje beavatkozás szinten pl. a
szürkehályog mûtét biztosítói térítési díjának és a mûtétszá-
mának változása is, amely 2006-2009 között egy esetre vo-
natkozóan 134 ezer Ft-ról 108,7 ezer Ft-ra csökkent, miköz-
ben az ellátottak száma a 2006. évi 54 630 fôrôl 2008-ra 
61 500 fôre emelkedett; összességében az OEP azonos rá-
fordításért több egészségnyereséget vásárolt. 

Az ágazatirányító lépéseket tett az egynapos sebészet
terjesztésére a tevékenység szabályainak meghatározásá-
val, célzott egynapos sebészeti kapacitások vásárlásával és
magánszolgáltatók közfinanszírozásba történô befogadásá-
val pályázatok útján (2003 és 2007-ben), továbbá az általá-
nos finanszírozást kiegészítô források elérhetôvé tételével
(ÚMFT keretében).

Az egynaposként végezhetô mûtéti eljárások száma
2009-ben közel 300 féle volt, mely paletta szakértôi véle-
mény szerint szûk, a nemzetközi gyakorlatban ennél több
féle mûtét végezhetô egynaposként. (Mindez annak ellené-
re, hogy a beavatkozásokat meghatározó NM rendelet 9. sz.
melléklete 1994. óta 19 alkalommal bôvült.)

A hazai egynapos sebészeti ellátás szabályozása bo-
nyolult. Az ellátások fogalmi meghatározását, szakmai, in-
tézményi, adminisztrációs feltételeit 2002-ben írta elô a jog-
alkotó az ESzCsM rendeletben, ugyanakkor értelmezése és
alkalmazása az intézményvezetôk számára vizsgálatunk
idôszakában sem volt egyértelmû. A nemzetközi gyakorlat a
betegnek a felvétele napján történô elbocsátását tekinti kö-
vetelménynek. Magyarországon a 24 órán belül elbocsátott
(a jogszabályban meghatározott beavatkozásban részesült)
beteg ellátása minôsül egynapos sebészetnek. 

A fekvôbeteg ellátást végzô intézmények egynapos ese-
teinek száma 2006 és 2008 között 48,0 ezerrôl 72,4 ezerre,
50%-kal emelkedett, míg finanszírozása a 2006. évi 2,2 Mrd
Ft-ról, 2008-ra 4,0 Mrd Ft-ra; azaz 80%-kal magasabb
összegben finanszírozta a biztosító. A finanszírozás emel-
kedéséhez az esetszám növekedésén túl, a súlyszám és a
súlyszám forint ellenértékének növekedése is hozzájárult.

A fekvôbeteg intézmények finanszírozási szabályainak
2009. április-október közötti változása (azaz elôre meghatá-
rozott alapdíjon finanszírozott teljesítmény, EMAFT beveze-
tése, a degresszív térítés megjelenése) hatással volt az
egynapos ellátásért kapott díjra is. A 70%-os teljesítmény
fölött lebegtetett súlyszám érték korlátozta a fekvôbeteg el-
látások tervezett kiadásait, és ezáltal csökkentette az aktív
fekvô és egynapos esetek azonos finanszírozásának ösz-
tönzô hatását.

A fekvôbeteg ellátás intézményeiben az egynapos sebé-
szet terjedését nehezíti, hogy az orvosoknak nemcsak
egészségügyi, hanem szociálpolitikai szempontokat is mér-
legelniük kell, pl. életviszonyok, közlekedési viszonyok, a
házi gondozás hiánya. Fékezôleg hat továbbá, hogy a for-
ráselosztás még mindig a kórházi ágyak száma, az ágyki-
használtsági mutatók figyelembevételével történik, és nem
az ellátandó lakosság egészségügyi szükségletének

1. táblázat
Az egynapos mûtétek arányszámai, 2006 és 2008 összehason-
lításában. Forrás: OEP
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legköltséghatékonyabb módon történô kielégítésére épül.
Ezért a tulajdonosok és a menedzsment érdeke továbbra is
az ágyak számának megtartásához fûzôdik.

Az egynapos ellátás ágykihasználtsági mutatókba szá-
mítása 2008. végéig rendezetlen volt, melyet mutat, hogy az
intézmények 48%-a beszámította, 52%-a nem számította
bele saját statisztikájának készítésekor. A 2009-tôl érvényes
szabályozás nem veszi figyelembe az ápolási napok, az
ágykihasználás mértékének meghatározásánál az egyna-
pos eseteket; ez az intézmények magasabb ágykihasznált-
ságához fûzôdô érdeke ellen hat.

Az egynapos sebészet szélesebb körû alkalmazására
2003-ban és 2007-ben az OEP pályázatokat írt ki. A 2003.
évi pályázat két évre, kísérleti céllal indult; a tapasztalatokat
az ágazatirányító írásban nem értékelte, azok a szabályo-
zásban nem hasznosultak.

A 2007-ben az egynapos sebészet fejlesztésére kiírt pá-
lyázat meghirdetett céljai összhangban voltak a terület fej-
lesztésének szükséges irányával. A kórházi aktív ágyak
számának csökkentésével párhuzamosan a megszûnô ka-
pacitások 5%-át, 3,3 Mrd Ft-ot pályázat alapján egynapos
beavatkozások bôvítésére konvertálta az ágazatirányító. Az
OEP 47 intézménnyel 66 964 esetszámra, 22 500 súly-
számnyi kapacitás finanszírozására kötött szerzôdést, azaz
átlagosan az alacsony költségigényû finanszírozási beavat-
kozásokra szerzôdött. Ezt mutatja az egy esethez tartozó át-
lagos súlyszám, amely 0,336 volt, amihez 49 000 Ft biztosí-
tói térítés tartozott szerzôdéskötéskor, ami megfelelt az ak-
tív ellátásban szerzett tapasztalatoknak. A szerzôdött súly-
szám 1/4-ét magánszolgáltatók nyerték el.

A pályázaton kapacitásbefogadást nyert szolgáltatók kö-
zül idôközben egy magánszolgáltatónak szûnt meg a szer-
zôdése az OEP-pel, a többi szolgáltató ellátott eseteinek
száma 2006-2008 között mintegy hatszorosára emelkedett
(7,1 ezerrôl 43,2 ezerre), mely 2/3-a a szerzôdésben kitûzött
betegszámnak. (Ugyanezen idô alatt a kórházakban csak
másfélszeresére, 48,0 ezerrôl 72,4 ezerre emelkedett az
egynapos esetszám). A sebészeti beavatkozások jellemzô-
en magasabb esetköltségûek voltak (átlagos súlyszám
0,492), mint a tervezett érték, ez az oka annak, hogy a tel-
jesített összes súlyszám a szerzôdésben foglaltaknak a
89%-a, a kifizetés pedig 3,0 Mrd Ft volt 2008-ban (2009-ben
is). A szolgáltatók mintegy 60%-a jelezte, hogy szerzôdött
kapacitásuk többszörösét is képesek lennének ellátni, a be-
tegek részérôl felmerülô igényt is többszörösnek ítélték. A
szerzôdött teljesítményt teljes súlyszám értékkel finanszí-
rozza az OEP, de az azt meghaladó teljesítményt nem térí-
ti meg az egészségbiztosító.  

A pályázat útján közfinanszírozásba befogadott szolgál-
tatók szerzôdésnek megfelelô mûködésének és ellenôrzött-
ségének hiányosságára utal az, hogy módot ad a magasabb
fedezetû betegek szelekciójára, továbbá arra, hogy az ellá-
tott betegesetek nem illeszkednek a szerzôdésben foglalt
szakmai összetételhez. Példaként: az Uro-Clin klinika az
egynaposként végezhetô 61 féle urológiai beavatkozásból
2007 és 2008 között kizárólag 2 féle HBCS-be kerülô ellátást

számolt el az OEP-pel, a Budavári Önkormányzat Egészség-
ügyi Szolgálat-rendelôintézete nôgyógyászat és szemészet
területbôl összesen 6-féle HBCS-be kerülô beteget.

Az egynapos sebészet kiterjesztésére – a pályázatokon
túl – további forrásokat is igénybe vehettek a szolgáltatók.
Az egynapos beavatkozásoknak a járóbeteg-szakellátás
TVK-ja terhére történô elszámolását 2008. június 1-jétôl te-
szi lehetôvé a finanszírozási rendelet az aktív fekvôbeteg el-
látó intézmények számára. Az átváltott TVK terhére végez-
hetô egynapos beavatkozások súlyszámát az OEP külön
szerzôdésben rögzítette. A szerzôdések alapján 2008. októ-
ber – 2009. június között 123 849 eFt-ot számolt el az OEP,
amely az egynapos beavatkozásokra összesen kifizetett 6,1
Mrd Ft-nak mindössze 2%-a. Az átváltott TVK-t az intézmé-
nyek nem használták fel, – a 2008-as finanszírozási évben
a súlyszámra átváltott TVK több mint 70%-a, a 2009-es fi-
nanszírozási évben közel 40%-a nem került felhasználásra.
Ennek egyik oka az, hogy a járóbeteg szakellátás TVK-ja
terhére elszámolható beavatkozások köre szûkebb, 1/6-a az
egynapos sebészeti beavatkozásoknak, továbbá a finanszí-
rozási szabályok kedvezôtlenül változtak. 

Az Új Magyarország Fejlesztési Terv foglalkozott az egy-
napos ellátások infrastruktúrájának fejlesztésével, és TIOP,
illetve ROP pályázatokon uniós forrásból lehetôség nyílt re-
gionális járóbeteg központokban egynapos sebészeti egy-
ségek kialakítására. Ezek a járóbeteg központok az átadás
után (2009-2010) újabb 7750 súlyszámnyi, mérsékelt kapa-
citásnövelést jelentenek a területen. (A jelenlegi egynapos
beavatkozások átlag súlyszámával számolva, mintegy 
15 500 eset/év növekedést.) Az uniós fejlesztések elsôsor-
ban az Észak-Magyarországi régióban (2303 súlyszám), a
Közép-dunántúli régióban (1980 súlyszám) és a Közép-
Magyarországi régióban (1967 súlyszám) szolgálják új köz-
pontok kialakítását, bôvítve az ellátáshoz jutás lehetôségét,
de a területi hozzáférési egyenlôtlenségek továbbra is fenn-
állnak az ország egyes területei között.

Az egynapos sebészet nemzetközileg magas elfogadott-
ságát indokolja, hogy alkalmas az intézményi várólisták
csökkentésére. Hazánkban a kormány rendelete alapján
2008. április 3-tól kötelezô meghatározott beavatkozások
esetében a várólista vezetése. A szabályozás azonos bea-
vatkozás esetén (pl. szürkehályog gyógyítás) nem tesz kü-
lönbséget fekvô, illetve egynapos ellátás várólistája között.
A gyakorlatban nem vezet minden intézmény várólistát, illet-
ve ahol vezetnek, azok sem formailag, sem tartalmilag nem
egységesek. Az intézmények kötelesek várólistáikat meg-
határozott adattartalommal havonta megküldeni az EBF ré-
szére, de az adathiányos kitöltésnek nincs következménye.
Az egynapos ellátások várakozási idôre gyakorolt hatása
adathiány, a jelentési kötelezettség be nem tartása miatt
nem mérhetô. A kötelezettség elmulasztásához jogszabály
szerint finanszírozási szankció kapcsolódik, de ennek alkal-
mazására eddig nem volt példa.

Nincsenek meghatározva a betegek elhelyezésére vo-
natkozó tárgyi feltételek követelményei, így a térítési díj el-
lenében nyújtott többletszolgáltatás nem ítélhetô meg, a
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szolgáltatók egyedi megítélésétôl függ. A 2007. évi, egyna-
pos sebészet fejlesztési pályázaton nyertes szolgáltatók kö-
zel 1/3-a térítési díjat kapcsol az ellátáshoz. A térítési díj al-
kalmazása nem indokolt, amennyiben a HBCS fedezetet
nyújt a beavatkozások egyes költségelemeire.

Az ország egyes megyéi között az ellátás igénybevéte-
lében 2008-ban is jelentôs különbségek voltak. Budapesten
1000 lakosra négyszer annyi beavatkozás jut, mint Békés
megye lakosaira. Az 1000 lakosra jutó beavatkozások szá-
ma 2006-ban és 2008-ban is Békés megyében volt a lega-
lacsonyabb (0,2/3,8). Továbbra is megmaradt a központi ré-
gió kiemelt ellátása. 

Felmérésünk szerint az ellátás minôségének ellenôrzé-
se megoldatlan. Az egészségügyi ellátórendszer fejleszté-
sérôl szóló törvény 16. § (5) bekezdése szerint az egész-
ségügyi miniszter évente megvizsgálja az egészségügyi el-
látórendszer mûködését és annak eredményérôl beszámo-
lóban tájékoztatja az Országgyûlés Egészségügyi Bizottsá-
gát. Ennek keretében két alkalommal készített jelentést a
miniszter, amelynek a struktúraátalakítási fejezetében szá-
molt be az egynapos sebészeti ellátások helyzetérôl. 

Az ellátás minôségére utaló szövôdmények nyomon kö-
vetési és értékelési rendszere kidolgozatlan, az OEP által a
pályázaton nyertes szolgáltatóktól begyûjtött minôségi para-
méterek feldolgozatlanok, ellenôrizetlenek. Jelen vizsgálat
önbevallásos kérdôívvel értékelte a szövôdmények alakulá-
sát a pályázaton nyertes szolgáltatóknál. Ez alapján a szö-
vôdmények kockázata alacsony, 2008-ban az általuk elvég-
zett 43 215 eset 4 ezrelékénél alakult ki szövôdmény.

JAVASLATOK

A helyszíni ellenôrzés megállapításainak hasznosítása
mellett az ÁSZ javasolja az egészségügyi miniszternek,
hogy: 

• Határozza meg az egynapos sebészet helyét az egész-
ségügyi ellátórendszerben, különösen az ezt leíró muta-
tókat és azok célértékeit, annak érdekében, hogy széles-
körûvé váljon az ellátás. A monitoring rendszer mûköd-
tetése alapján rendszeresen értékelje a mutatók alakulá-
sát.

• Írja elô elkülönített várólista vezetését az egynaposan
végzett beavatkozásokhoz az átláthatóság, nyomon kö-
vetés érdekében, és tartassa be a várólistára vonatkozó
követelményeket.

• Vizsgáltassa felül az egészségügyi szakellátás társada-
lombiztosítási finanszírozásának egyes kérdéseirôl szó-
ló 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. sz. mellékletében meg-
határozott egynapos sebészeti beavatkozások körét, és
a felülvizsgálatnak megfelelôen kezdeményezze annak
módosítását, bôvítését. 

• Határozza meg az egynapos ellátásban nyújtott szolgál-
tatások tartalmi elemeit, finanszírozási protokollját, és
rendszeresen ellenôrizze ennek betartását. 

Az Állami Számvevôszék
jelentése alapján összeállította 

Dr. Pásztélyi Zsolt

eHealth Week 2010: Átütô siker
Brüsszel/Budapest, 2010. március 29. – Az eHealth Week konferencia elôtt még nem lehetett tudni, hogy a most
elsô ízben együttesen megrendezett „High Level Health Conference” (Magas szintû e-egészségügyi konferencia) és
a „World of Health IT Conference and Exhibition” (WoHIT, Világ egészségügyi IT konferencia és kiállítás) milyen si-
kerrel jár majd. Az eseményt az érintettek Európa legnagyobb és legmagasabb színvonalú e-egészségügyi konferen-
ciájaként értékelték. 
Az eHealth Week konferencia idén 3200 delegációt, 95 kiállítót és mintegy 150 nemzetközi újságírót fogadott. Napon-
ta jelentek meg sajtóhírek az eseményrôl szerte Európában, emellett tévé és rádiócsatornák tudósítottak élôben a
helyszínrôl. Részt vett a konferencián többek között Neelie Kroes, az EU digitális ütemtervének biztosa és alelnöke
és John Dalli, az EU Egészségügy és Fogyasztási Politikájának fôbiztosa. Az esemény Európa 27 tagállamából látott
vendégül egészségügyi minisztereket és külügyminisztereket, valamint számos, a szakmában elismert elôadót. 
Jeremy Bonfini, a HIMSS Global alelnöke elmondta: „Még soha nem tapasztaltunk az egészségügyi informatikai kon-
ferenciák történetében ilyen mértékû médiaérdeklôdést, és ilyen nagyszámú résztvevô delegációt, kiállítót, hogy a ki-
állítási terület kiadó pavilonjai hetekkel a konferencia elôtt elkeltek. Ezek a tények alátámasztják egy olyan európai
szintû eHealth konferencia szükségességét, amely konkrét gyakorlati megoldásokat kínál és bemutatja az egészség-
ügyi rendszerek konvergenciáját helyi, országos és nemzetközi szinten.”
2010. március 10-én átadták a HIMSS Europe eHealth Leadership díját, amelyet Niels Rossing, az eHealth dán fôta-
nácsadója vehetett át. Niels Rossing elmondta, hogy számított az elismerésre az egész európai eHealth közösség ne-
vében, amely számos jelentôs vívmányával megalapozta az eHealth egyre növekvô szerepét az egészségügyben. 

Az esemény a 2011-es eHealth Week helyszínének bejelentésével zárult, amely szerint a jövô évi konferen-
cia magyar elnökség alatt, Budapesten kerül megrendezésre 2011. május 9-11. között.

Jeremy Bonfinival készült interjúnk az IME 2010. 1. számában olvasható. TÉ

 


