EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

Jelentés az egynapos sebészeti ellatasra forditott

pénzeszk6z6k hasznosulasarol

A kdzelmdiltban jelent meg az Allami Szamvevészék
jelentése az egynapos ellatasra forditott pénzeszk6zok
hasznosulasarol. Jelen 6sszefoglaléban szerkesztett
formaban mutatjuk be a dokumentum legfontosabb
megallapitasait. A teljes jelentést Tisztelt Olvasoink az
Allami Szamvevdszék (ASZ) honlapjan talaljak 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.

BEVEZETES

Az egynapos sebészet olyan ellatasi forma, mellyel min-
den résztvev§ nyer. A biztosit6 forrast takarit meg, de el6-
nyds a munkahely, az allam és a beteg szempontjabdl is,
mivel az érintett hamarabb tér vissza a munkaba, értékte-
remt6 képessége gyorsabban regeneralédik.

Ezt a felismerést tikrdzi az amerikai és a kanadai gyakor-
lat, mivel ott a beavatkozasok 64-87%-a ebben a formaban
valdsul meg. Eurdpa is ebbe az iranyba tart, melyet mutatnak
a dan, holland és az angol statisztikédk (1. dbra). Magyaror-
szégon az OECD statisztikai jelentése alapjan 2007-ben mar
8%-0s volt az egynapos sebészet ardnya az 6sszes mitét-
hez hasonlitva, mely alacsony a nemzetkézi mez8nyben, vis-
zont a 2004. évi 2,1%-hoz képest pozitiv az elmozdulas, to-
vabbi koltséghatékonységi tartalékot rejt. Hazankban egyna-
pos sebészeti beavatkozason olyan tervezett sebészi, klini-
kai jellegl tevékenységet értiink, amelyet kdvetSen a beteg
néhany 6ras szakfelligyeletet, megfigyelést igényel — ami at-
huzédhat a kdvetkez8 napra is —, de az intézményben valo
tartézkodasa nem haladja meg a 24 6rat.
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Az egynapos esetek ardnya az dsszes miitéthez viszonyitva.
Forras: OECD Health Data — 2009. junius, 2007-re vonatkozo adatok

A t6bb napos kérhazi apolasi id6 par orara térténd lerdvi-
ditését a korszer(i mitéti eljarasok, a biztonsdgosabb, jobb

altatas, a fejlett technika-technoldgia alkalmazésa — amely-
nek kbévetkeztében a beteget miitét kdzben kisebb megter-
helés éri —, valamint a szigoru betegszelekcid (t6bbféle be-
tegségben szenvedd, illetve sulyos betegek kiszlirése) teszi
lehet6vé. Az egynapos sebészet tovabbi elénye, hogy a be-
teg kevésbé van kitéve korhazi fert6zéseknek. A gyorsabb
gyogyulas csdkkentheti a tappénzen toltétt idét és a kérhazi
osztalyok zsufoltsagat, gyorsulhat a betegforgas. A szolgél-
tatok szamara elény: a csdkkend zsufoltsag és szévédmény-
szam, az alacsonyabb hotel- és apolasi kdltségek.

Az egynapos ellatés sajatos szabalyait az egynapos se-
bészeti és a kuraszerlien végezhet6 ellatdsok szakmai felté-
teleirdl sz616 16/2002. (XII. 12.) ESzCsM rendelet (tovabbi-
akban: ESzCsM rendelet), valamint az egészségligyi szak-
ellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kér-
déseirdl szolo 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (tovabbiakban:
NM rendelet) tartalmazza; ezeket egésziti ki az OEP éltal
kilén szerz6déssel finanszirozott egynapos beavatkozasok
mindségbiztositasi és ellatas-szervezési feltételeire vonat-
kozé 2003. évi Szabalykényve (tovabbiakban: Szabaly-
kényv). Az NM rendelet 9. sz. melléklete felsorolja az egy-
naposként végezhetd beavatkozasokat.

Az egynapos sebészeti beavatkozasokat aktiv fekvd in-
tézményekben (kérhazban) 1994 é6ta finanszirozza a tarsa-
dalombiztositds és 2002-t6l jardbeteg szakellaté intézmeé-
nyekben is végezhetd. 2003 6ta — péalyazat alapjan — OEP-
pel szerz8détt maganszolgaltatok is végezhetnek kézfinan-
szirozott egynapos sebészetet. Magyarorszagon az egyna-
pos esetek szama 2006-2008 kodzott 55,2 ezerrdl 115,6
ezerre emelkedett, amelynek egészségbiztositéi kiadasa
2,7 Mrd Ft-rél 7,0 Mrd Ft-ra nétt.

Az egynapos beavatkozas finanszirozasa azonos
Osszegl a kérhazi aktiv és a ,valddi egynapos” ellatas ese-
tén. Az OEP ugyanannyit fizet egy sérvmitétért, akar egy-
napos mitéttel, akar 6tnapos kérhazi kezeléssel latjak el a
beteget. A dijazés alapja a beavatkozasra megallapitott
sulyszdm. A sulyszamot a beavatkozassal és a fekvébeteg
intézmény mikddtetésével jaré atlagos kiadasokat figye-
lembe véve hatarozza meg az dgazatiranyito, igy a korhazi
tartézkodas kalkulalt kéltségeit is szamitasba veszik. Az
egészségugyi intézmények maguk ddnthetnek a beavatko-
zas elvégzésének modjardl. Egynapos ellatds esetén az
apolasi id6bdl fakadd megtakaritds tehat az intézménynél
marad.

Az eurdpai orszagok egy részében a biztositok szintén
az eseteket dijazzak (pl. szirkehalyog mtét) fuggetlendl at-
tél, hogy egynapos sebészet keretében, vagy fekvébeteg el-
latasban latjak el a beteget. A megtakaritéds a szolgaltatéeé,
példaul a skandindv allamokban, Olaszorszagban és ha-
zankban is ezen az elven finansziroznak. Németorszagban
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a biztositék figyelembe veszik azt, hogy ezek az eljarasok
kisebb koltségekkel jarnak, ezért kevesebbet fizetnek a
szolgaltatoknak.

Az egynapos sebészeti beavatkozas csak olyan betegen
hajthato végre, aki megdfelel a szigoru fizikai allapotbeli (jo
altalanos fizikalis allapot, nem szenved sulyos rendszerbe-
tegségben) és szocidlis kdvetelményeknek (megszervezik a
hazaszallitast, az otthoni apolast, a telefonos kapcsolattar-
tast barmely probléma esetén a szolgaltatéval és az opera-
16 orvossal stb.).

Az egynapos sebészetben csak nagy gyakorlattal ren-
delkez8 orvosok, névérek dolgozhatnak. Az altatéorvosok
az anesztezioldgiai ambulancian — a beteggel val6é szemé-
lyes talalkozas, vizsgalat és megbeszélés utan — dontenek
arrdl, hogy biztonsagos-e a miitét elvégzése az egynapos
sebészet keretében.

A beavatkozasok koérét tekintve az egyes orszagok ko-
z6tt vannak azonossagok, de jelentdsek a kllénbségek is.
Jellemz8en egynaposként elfogadott beavatkozas példaul a
szlrkehalyog mitét, a terhesség megszakitas, a sérvmiité-
tek, az izlleti tukrézés. Ugyanakkor vannak mitétek, ame-
lyeknek betegbiztonsagi kockazatat eltér6en itélik meg or-
szagonként, ezért eltéré a gyakorlat is. Ezek kézé tartozik
példaul a mandulam(tét, amelyet Hollandiaban 67 szaza-
lékban, Finnorszagban 59 szazalékban egynapos ellatas-
ban végeznek, de Anglidban az esetek 77 szazalékanal, ha-
zankban 100 szazalékban fekv6beteg-ellatasban végzik. A
laparoszkdépos epehdlyag eltavolitas Daniaban 35 szazalék-
ban egynapos formaban térténik, de Angliaban 84 szazalék-
ban, Hollandidban 96 szazalékban és hazankban 100%-ban
korhazba fektetik a betegeket. A mandulamiitétek tekinteté-
ben lathatunk nemzetkdzi 6sszehasonlitast a 2. abran.

Kulénbség van abban a tekintetben is, hogy az egyna-
pos sebészet a korhaz szerves részét képezi-e, annak egy
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Az egynapos formdban végzett mandulamiitétek ardnya és eset-
szdama. Forras: OECD Health Data 2009. junius
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elklilénUlt egysége, illetve attdl figgetlendl, jarobeteg-szak-
rendel6kben, esetleg teljesen 6nallé egységként mikdodik-e.
Magyarorszag ebbdl a szempontbdl vegyes modellt alkal-
maz, mindharomra akad példa a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott intézmények kdzott.

AZ ELLENORZES CELJAI

Az ASZ jelen ellenérzésének célja annak értékelése volt,
hogy:

* megfelel6en hasznosultak-e az egynapos sebészetre
tervezett és forditott kdltségvetési és EU-s forrasok; a
fejlesztésekben érvényeslilt-e az egyenl6 hozzaférés
kovetelménye,

* ajogi, a kdzgazdasagi és a finanszirozasi kdrnyezet se-
gitette-e ezen ellatasi forma elterjedését; ezzel dssze-
fllggésben csokkentek-e a gydgyitassal, gyogyulassal
jaro koltségek,

* az egynapos sebészet elterjedése novelte-e és mennyi-
ben az egészséglgyi ellatérendszer hatékonysagat; en-
nek keretében vizsgaltuk a sebészeti kapacitasok valto-
zasat.

Az ellen6rzés szempontrendszerét elétanulmannyal ala-
poztuk meg, a vizsgalatot a teljesitményellen6rzés modsze-
rével végezte az ASZ. Eredményesnek tekintették az ella-
tast, ha a palyazati célok teljeslltek és a nyertes szolgalta-
ték elnyert kapacitasaikat kihasznaltak. Gazdasagos az ella-
tas, ha mind szolgaltatéi, mind biztositéi oldalon megtakari-
tast eredményezett.

MODSZERTAN

Az egynapos sebészeti ellatas vizsgalatat adatbekérés-
re, helyszini interjukra, a fekv6beteg ellaté és egynapos be-
avatkozast végzé szolgaltaték mitéti adatainak elemzésé-
re alapoztuk. Az adatokat elsésorban az OEP Gyodgyito
Megel6z6 FSosztalya szolgaltatta elektronikus uton, adatal-
lomanyokba rendezve. Az adatallomanyok sziirésével ha-
taroztuk meg a leggyakrabban alkalmazott beavatkozasok
listajat és a hozzajuk tartoz6 finanszirozast. Tovabbi adato-
kat szolgaltattak azon kérhazak (64 db), akiknél az egyna-
pos sebészeti esetszam meghaladta a 10-et 2008-ban. Az
egynapos ellatasra szerz6dott szolgaltatok (47 db) adatait
kérdSivekre adott valaszok alapjan dolgoztuk fel. A kéltség-
hatékonysag méréséhez tiz intézményben helyszinen vé-
geztek koltséggydjtést a leggyakoribb beavatkozasokra az
ASZ szamvevéi.

Az ellen6rzés a 2006-2009. |. félév kdzotti id6szakra ter-
jedt ki, figyelemmel kisérve az ellen6rzés lezarasaig beko-
vetkezett valtozasokat.

A VIZSGALAT MEGALLAPITASAI

Az agazatiranyité szamara a nemzetkdzi tapasztalatok-
bdl ismert tény az egynapos sebészet kéltséghatékonysaga.
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Az elmult 15 évben tébb intézkedés is az egynapos sebé-
szet elterjesztését célozta meg. Az ellatasi forma kiterjesz-
tésének és altalanossa valasanak célszamait azonban nem
hataroztak meg. Az egynapos sebészet fejlesztésére szant
forrasok a célnak megfeleléen hasznosultak, a finansziro-
zott esetek szama 2006 és 2008 kozott mintegy 110%-kal
emelkedett. Az ezer fére jutd beavatkozasok szama me-
gyénkeént is emelkedett. Az ellatasi forma elterjesztésére ho-
zott intézkedések 6sztdénz6 hatasat a szabalyozasi, finan-
szirozasi kérnyezet mérsékelte. A betegek aktiv fekvé he-
lyett egynapos ellatasban térténé kezelése az ellato intéz-
ményeknél a gyogyitassal jaro koltségeket csokkenti. A kolt-
séghatékonysag mind a szolgaltatok, mind a biztosité szem-
pontjabdl igazolhato.

Igazolhaté koltséghatékonysag ellenére az egynapos
sebészet alkalmazasa nemzetkdzi Osszehasonlitasban
2009-ben is alacsony mértékl. Nemzetkdzi trendek alapjan
varhato, hogy a tervezett (elektiv) beavatkozasok doéntd ré-
szét a jov6ben Magyarorszagon is egynapos ellatasban fog-
jak végezni. Stratégia és célértékek hianyaban azonban
nincs biztos irAnymutatas ezen ellatasi forma intézmény-
rendszerben betbltendd méretérdl, helyérdl és hatasarol a
meglévl fekvbbeteg intézményekre.

2006-2008 kozott az Osszes kozfinanszirozott mitéti
esetszam 10%-kal csokkent, ezen belll az egynaposként
mithet6 esetek szama kisebb mértékben, 5%-kal mérseklé-
dott. A tényleges (24 6ran belll otthonaba bocsajtott) egyna-
pos esetek szama 110%-kal, aranya az ésszes mitéten be-
Il 130%-kal emelkedett. Az egynaposként elvégezhetd (az-
az lehetséges) finanszirozott esetek atlagos sulyszama
3,5%-kal csokkent, mely mutaték 6sszességében az ellato-
rendszer kéltséghatékonysaganak javulasara utalnak (1.
tablazat).
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1. tablazat
Az egynapos miitétek aranyszamai, 2006 és 2008 6sszehason-
litasaban. Forrds: OEP

A koltséghatékonysagot sem a tarca, sem az OEP, sem
a szolgaltatok nem szamszer(sitették. A jelenlegi ellen6rzés
széleskorl koltségadatok begyljtésével igazolta az intéz-
mények elsédleges koéltségszintjén a leggyakoribb beavat-
kozasok koltséghatékonysagat. A helyszinen vizsgalt tiz in-
tézménynél, illetve a kérdSivvel megkeresett 47, palyazaton
egynapos kapacitast nyert szolgaltatonal az OEP finansziro-
zas meghaladta az esetre forditott els6dleges koéltségeket. A
helyszinen vizsgalt tiz szolgaltaténal az esetre kdzvetlendl
forditott és osztott kdltségeket is meghaladta a leggyakrab-

ban végzett beavatkozasok finanszirozasa. A fedezetek
nagysagaban jelentds kiilbnbség van a szolgaltatok kozott.

A koltséghatékonysag jelz6je beavatkozas szinten pl. a
szlrkehalyog m(itét biztositdi téritési dijanak és a miitétsza-
manak valtozasa is, amely 2006-2009 koz6tt egy esetre vo-
natkozdan 134 ezer Ft-rél 108,7 ezer Ft-ra csdkkent, mikdz-
ben az ellatottak szama a 2006. évi 54 630 f6r6l 2008-ra
61 500 f6re emelkedett; 6sszességében az OEP azonos ra-
forditasért tdbb egészségnyereséget vasarolt.

Az agazatiranyito lépéseket tett az egynapos sebészet
terjesztésére a tevékenység szabalyainak meghatarozasa-
val, célzott egynapos sebészeti kapacitasok vasarlasaval és
maganszolgaltatok kézfinanszirozasba térténé befogadasa-
val palyazatok utjan (2003 és 2007-ben), tovabba az altala-
nos finanszirozast kiegészit6 forrasok elérhetévé tételével
(UMFT keretében).

Az egynaposként végezhet§ mitéti eljarasok szama
2009-ben kozel 300 féle volt, mely paletta szakért6i véle-
mény szerint szlik, a nemzetkdzi gyakorlatban ennél t6bb
féle miitét végezhetd egynaposként. (Mindez annak ellené-
re, hogy a beavatkozasokat meghatarozé NM rendelet 9. sz.
melléklete 1994. 6ta 19 alkalommal bévdilt.)

A hazai egynapos sebészeti ellatas szabalyozasa bo-
nyolult. Az ellatasok fogalmi meghatarozasat, szakmai, in-
tézményi, adminisztracios feltételeit 2002-ben irta el6 a jog-
alkoté az ESzCsM rendeletben, ugyanakkor értelmezése és
alkalmazasa az intézményvezet6k szamara vizsgalatunk
id6szakaban sem volt egyértelm(i. A nemzetkdzi gyakorlat a
betegnek a felvétele napjan torténd elbocsatasat tekinti ko-
vetelménynek. Magyarorszagon a 24 6ran belil elbocsatott
(a jogszabalyban meghatarozott beavatkozasban részesiilt)
beteg ellatasa mindsil egynapos sebészetnek.

A fekvébeteg ellatast végzé intézmények egynapos ese-
teinek szama 2006 és 2008 kdzott 48,0 ezerrdl 72,4 ezerre,
50%-kal emelkedett, mig finanszirozasa a 2006. évi 2,2 Mrd
Ft-rol, 2008-ra 4,0 Mrd Ft-ra; azaz 80%-kal magasabb
Osszegben finanszirozta a biztositd. A finanszirozas emel-
kedéséhez az esetszam névekedésén tul, a sulyszam és a
sulyszam forint ellenértékének névekedése is hozzajarult.

A fekvébeteg intézmények finanszirozasi szabalyainak
2009. aprilis-oktober kdz6tti valtozasa (azaz el6re meghata-
rozott alapdijon finanszirozott teljesitmény, EMAFT beveze-
tése, a degressziv térités megjelenése) hatassal volt az
egynapos ellatasért kapott dijra is. A 70%-os teljesitmény
folott lebegtetett sulyszam érték korlatozta a fekv6beteg el-
latasok tervezett kiadasait, és ezaltal csdkkentette az aktiv
fekvé és egynapos esetek azonos finanszirozasanak 0sz-
ténzé hatasat.

A fekvébeteq ellatas intézményeiben az egynapos sebé-
szet terjedését neheziti, hogy az orvosoknak nemcsak
egészségligyi, hanem szocialpolitikai szempontokat is mér-
legelnitk kell, pl. életviszonyok, kdzlekedési viszonyok, a
hazi gondozas hianya. Fékezéleg hat tovabba, hogy a for-
raselosztdas még mindig a kérhazi agyak szama, az agyki-
hasznaltsagi mutatok figyelembevételével torténik, és nem
az ellatandd lakossag egészséglgyi szukségletének
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legkdltséghatékonyabb modon térténd kielégitésére épdil.
Ezért a tulajdonosok és a menedzsment érdeke tovabbra is
az agyak szamanak megtartasahoz fizédik.

Az egynapos ellatas agykihasznaltsagi mutatékba sza-
mitasa 2008. végéig rendezetlen volt, melyet mutat, hogy az
intézmények 48%-a beszamitotta, 52%-a nem szamitotta
bele sajat statisztikajanak készitésekor. A 2009-t6l érvényes
szabdlyozas nem veszi figyelembe az apolasi napok, az
agykihasznalas mértékének meghatarozasanal az egyna-
pos eseteket; ez az intézmények magasabb agykihasznalt-
sagahoz fiz6d6 érdeke ellen hat.

Az egynapos sebészet szélesebb korl(i alkalmazasara
2003-ban és 2007-ben az OEP palyazatokat irt ki. A 2003.
évi palyazat két évre, kisérleti céllal indult; a tapasztalatokat
az agazatiranyitd irasban nem értékelte, azok a szabalyo-
zasban nem hasznosultak.

A 2007-ben az egynapos sebészet fejlesztésére kiirt pa-
lydzat meghirdetett céljai 6sszhangban voltak a terilet fej-
lesztésének szikséges iranyaval. A korhazi aktiv agyak
szamanak csokkentésével parhuzamosan a megsz(ing ka-
pacitasok 5%-at, 3,3 Mrd Ft-ot palyazat alapjan egynapos
beavatkozasok bévitésére konvertalta az agazatiranyité. Az
OEP 47 intézménnyel 66 964 esetszamra, 22 500 suly-
szamnyi kapacitas finanszirozasara kotétt szerz6dést, azaz
atlagosan az alacsony koltségigényi finanszirozasi beavat-
kozasokra szerz8doétt. Ezt mutatja az egy esethez tartozo at-
lagos sulyszam, amely 0,336 volt, amihez 49 000 Ft biztosi-
toi térités tartozott szerz6déskotéskor, ami megfelelt az ak-
tiv ellatasban szerzett tapasztalatoknak. A szerz6doétt suly-
szam 1/4-ét maganszolgaltatok nyerték el.

A palyazaton kapacitasbefogadast nyert szolgaltatok ko-
zUl id6kdzben egy maganszolgaltatonak szlint meg a szer-
z6dése az OEP-pel, a t6bbi szolgaltaté ellatott eseteinek
szama 2006-2008 kozott mintegy hatszorosara emelkedett
(7,1 ezerr6l 43,2 ezerre), mely 2/3-a a szerz6désben kit(izott
betegszamnak. (Ugyanezen id§ alatt a kérhazakban csak
masfélszeresére, 48,0 ezerrl 72,4 ezerre emelkedett az
egynapos esetszam). A sebészeti beavatkozasok jellemzé-
en magasabb esetkdltségliek voltak (atlagos sulyszam
0,492), mint a tervezett érték, ez az oka annak, hogy a tel-
jesitett 6sszes sulyszam a szerz6désben foglaltaknak a
89%-a, a kifizetés pedig 3,0 Mrd Ft volt 2008-ban (2009-ben
is). A szolgaltatok mintegy 60%-a jelezte, hogy szerz6dott
kapacitasuk tdbbszorosét is képesek lennének ellatni, a be-
tegek részérdl felmertlé igényt is t6bbszérdsnek itéltek. A
szerz8dott teljesitményt teljes sulyszam értékkel finanszi-
rozza az OEP, de az azt meghaladd teljesitményt nem téri-
ti meg az egészségbiztosito.

A palyazat dtjan koézfinanszirozasba befogadott szolgal-
tatok szerz6désnek megfelel6 mikddésének és ellenérzott-
ségének hianyossagara utal az, hogy moédot ad a magasabb
fedezetl betegek szelekcidjara, tovabba arra, hogy az ella-
tott betegesetek nem illeszkednek a szerz6désben foglalt
szakmai Osszetételhez. Példaként: az Uro-Clin klinika az
egynaposként végezhet6 61 féle uroldgiai beavatkozasbol
2007 és 2008 kozott kizarolag 2 féle HBCS-be kerdl6 ellatast
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szamolt el az OEP-pel, a Budavari Onkormanyzat Egészség-
Uigyi Szolgalat-rendel8intézete n6gydgyaszat és szemészet
terliletbdl 6sszesen 6-féle HBCS-be ker(il6 beteget.

Az egynapos sebészet kiterjesztésére — a palyazatokon
tul — tovabbi forrasokat is igénybe vehettek a szolgaltatok.
Az egynapos beavatkozasoknak a jardbeteg-szakellatas
TVK-ja terhére t6rténd elszamolasat 2008. junius 1-jétdl te-
szi lehetévé a finanszirozasi rendelet az aktiv fekvébeteg el-
laté intézmények szamara. Az atvaltott TVK terhére végez-
het6 egynapos beavatkozasok sulyszamat az OEP kiildn
szerz8désben rogzitette. A szerz6dések alapjan 2008. okto-
ber — 2009. junius k6z6tt 123 849 eFt-ot szamolt el az OEP,
amely az egynapos beavatkozasokra 6sszesen kifizetett 6,1
Mrd Ft-nak minddssze 2%-a. Az atvaltott TVK-t az intézmé-
nyek nem hasznaltak fel, — a 2008-as finanszirozasi évben
a sulyszamra atvaltott TVK tébb mint 70%-a, a 2009-es fi-
nanszirozasi évben kdzel 40%-a nem kerllt felhasznalasra.
Ennek egyik oka az, hogy a jarébeteg szakellatas TVK-ja
terhére elszamolhat6 beavatkozasok kére szilikebb, 1/6-a az
egynapos sebészeti beavatkozasoknak, tovabba a finanszi-
rozasi szabalyok kedvezétlenil valtoztak.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv foglalkozott az egy-
napos ellatasok infrastrukturajanak fejlesztésével, és TIOP,
illetve ROP palyazatokon unios forrasbdl lehet6ség nyilt re-
gionalis jarébeteg kdzpontokban egynapos sebészeti egy-
ségek kialakitasara. Ezek a jarébeteg kdzpontok az atadas
utan (2009-2010) ujabb 7750 sulyszamnyi, mérsékelt kapa-
citasndvelést jelentenek a terlleten. (A jelenlegi egynapos
beavatkozasok atlag sulyszamaval szamolva, mintegy
15 500 eset/év ndvekedést.) Az unios fejlesztések elsGsor-
ban az Eszak-Magyarorszagi régidban (2303 stlyszam), a
K6zép-dunantuli régiéban (1980 sulyszam) és a Kozép-
Magyarorszagi régidban (1967 sulyszam) szolgaljak uj kéz-
pontok kialakitasat, bévitve az ellatashoz jutas lehetdségét,
de a teruleti hozzaférési egyenl6tlenségek tovabbra is fenn-
alinak az orszag egyes teruletei k6zott.

Az egynapos sebészet nemzetkdzileg magas elfogadott-
sagat indokolja, hogy alkalmas az intézményi vardlistak
csOkkentésére. Hazankban a kormany rendelete alapjan
2008. aprilis 3-t6l kotelez6 meghatarozott beavatkozasok
esetében a vardlista vezetése. A szabalyozas azonos bea-
vatkozas esetén (pl. szlirkehalyog gydgyitas) nem tesz k-
I6nbséget fekvd, illetve egynapos ellatas vardlistaja kozott.
A gyakorlatban nem vezet minden intézmény varolistat, illet-
ve ahol vezetnek, azok sem formailag, sem tartalmilag nem
egységesek. Az intézmények koételesek vardlistaikat meg-
hatarozott adattartalommal havonta megkuldeni az EBF ré-
szére, de az adathianyos kitéltésnek nincs kévetkezménye.
Az egynapos ellatasok varakozasi id6re gyakorolt hatasa
adathiany, a jelentési kotelezettség be nem tartdasa miatt
nem mérhet8. A kotelezettség elmulasztasahoz jogszabaly
szerint finanszirozasi szankcid kapcsolddik, de ennek alkal-
mazasara eddig nem volt példa.

Nincsenek meghatarozva a betegek elhelyezésére vo-
natkozé targyi feltételek kévetelményei, igy a téritési dij el-
lenében nyujtott tobbletszolgaltatdas nem itélhet6 meg, a
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szolgaltatok egyedi megitélésétdl fugg. A 2007. évi, egyna-
pos sebészet fejlesztési palyazaton nyertes szolgaltatok ko-
zel 1/3-a téritési dijat kapcsol az ellatashoz. A téritési dij al-
kalmazasa nem indokolt, amennyiben a HBCS fedezetet
nyujt a beavatkozasok egyes kéltségelemeire.

Az orszag egyes megyéi kozott az ellatas igénybevéte-
lében 2008-ban is jelentés killdnbségek voltak. Budapesten
1000 lakosra négyszer annyi beavatkozas jut, mint Békés
megye lakosaira. Az 1000 lakosra juté beavatkozasok sza-
ma 2006-ban és 2008-ban is Békés megyében volt a lega-
lacsonyabb (0,2/3,8). Tovabbra is megmaradt a kézponti ré-
gio kiemelt ellatasa.

Felmérésunk szerint az ellatas minéségének ellenérzé-
se megoldatlan. Az egészségligyi ellatérendszer fejleszté-
sér6l szolo térvény 16. § (5) bekezdése szerint az egész-
ségugyi miniszter évente megvizsgalja az egészseégligyi el-
latérendszer miikddését és annak eredményérdl beszamo-
I6ban tajékoztatja az Orszaggylilés Egészséglgyi Bizottsa-
gat. Ennek keretében két alkalommal készitett jelentést a
miniszter, amelynek a strukturaatalakitasi fejezetében sza-
molt be az egynapos sebészeti ellatasok helyzetérdl.

Az ellatdas mindségére utalé sz6védmeények nyomon ko-
vetési és értékelési rendszere kidolgozatlan, az OEP altal a
palyazaton nyertes szolgaltatoktdl begyjtétt minéségi para-
méterek feldolgozatlanok, ellendrizetlenek. Jelen vizsgalat
Onbevallasos kérdGivvel értékelte a szovédmények alakula-
sat a palyazaton nyertes szolgaltatoknal. Ez alapjan a sz6-
v6dmények kockazata alacsony, 2008-ban az altaluk elvég-
zett 43 215 eset 4 ezrelékénél alakult ki szov6dmény.

eHealth Week 2010: Atiit6 siker

JAVASLATOK

A helyszini ellen6rzés megallapitasainak hasznositasa
mellett az ASZ javasolja az egészségugyi miniszternek,

hogy:

e Hatdrozza meg az egynapos sebészet helyét az egész-
ségugyi ellatérendszerben, kiléndsen az ezt leird muta-
tokat és azok célértékeit, annak érdekében, hogy széles-
korivé valjon az ellatds. A monitoring rendszer mikdd-
tetése alapjan rendszeresen értékelje a mutatok alakula-
sat.

+ rja el§ elkillonitett vardlista vezetését az egynaposan
végzett beavatkozasokhoz az atlathatésag, nyomon ké-
vetés érdekében, és tartassa be a vardlistara vonatkozé
kdvetelményeket.

e Vizsgaltassa fellll az egészséguigyi szakellatas tarsada-
lombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél szo-
16 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. sz. mellékletében meg-
hatarozott egynapos sebészeti beavatkozasok korét, és
a felllvizsgalatnak megfelel6en kezdeményezze annak
mddositasat, bévitését.

* Hatarozza meg az egynapos ellatasban nyujtott szolgal-
tatasok tartalmi elemeit, finanszirozasi protokolljat, és
rendszeresen ellendrizze ennek betartasat.

Az Allami Szamvevészék
jelentése alapjan 6sszedllitotta
Dr. Pédsztélyi Zsolt

Briisszel/Budapest, 2010. marcius 29. — Az eHealth Week konferencia el6tt még nem lehetett tudni, hogy a most
elsé izben egyuttesen megrendezett ,High Level Health Conference” (Magas szintli e-egészségugyi konferencia) és
a ,World of Health IT Conference and Exhibition” (WoHIT, Vilag egészségligyi IT konferencia és kiallitas) milyen si-
kerrel jar majd. Az eseményt az érintettek Eurdpa legnagyobb és legmagasabb szinvonall e-egészségugyi konferen-

cigjaként értékelték.

Az eHealth Week konferencia idén 3200 delegaciot, 95 kiallitét és mintegy 150 nemzetkdzi Ujsagirét fogadott. Napon-
ta jelentek meg sajtohirek az eseményrél szerte Eurépaban, emellett tévé és radidcsatornak tudositottak élében a
helyszinrél. Részt vett a konferencian tébbek kozétt Neelie Kroes, az EU digitalis itemtervének biztosa és alelndke
és John Dalli, az EU Egészségulgy és Fogyasztasi Politikdjanak fébiztosa. Az esemény Eurdpa 27 tagallamabdl latott
vendégul egészségugyi minisztereket és killigyminisztereket, valamint szamos, a szakmaban elismert el6adot.
Jeremy Bonfini, a HIMSS Global aleinéke elmondta: ,Még soha nem tapasztaltunk az egészségugyi informatikai kon-
ferenciak torténetében ilyen mértékii médiaérdeklédést, és ilyen nagyszamu résztvevd delegaciot, kiallitot, hogy a ki-
allitasi tertlet kiadd pavilonjai hetekkel a konferencia el6tt elkeltek. Ezek a tények alatamasztjak egy olyan eurdpai
szint(i eHealth konferencia szikségességét, amely konkrét gyakorlati megoldasokat kinal és bemutatja az egészség-
Ugyi rendszerek konvergenciajat helyi, orszagos és nemzetkozi szinten.”

2010. marcius 10-én atadtak a HIMSS Europe eHealth Leadership dijat, amelyet Niels Rossing, az eHealth dan féta-
nacsadoja vehetett at. Niels Rossing elmondta, hogy szamitott az elismerésre az egész eurdpai eHealth k6zdsség ne-
vében, amely szamos jelentés vivmanyaval megalapozta az eHealth egyre névekvé szerepét az egészségiigyben.

Az esemény a 2011-es eHealth Week helyszinének bejelentésével zarult, amely szerint a jov6 évi konferen-
cia magyar elnékség alatt, Budapesten keriil megrendezésre 2011. majus 9-11. kdzo6tt.

Jeremy Bonfinival késZziilt interjunk az IME 2010. 1. szamaban olvashato. TE
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