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Az egynapos sebészeti tevékenység nemzetkézi vo-
natkozasban is az ellatérendszer egyik dinamikusan fej-
16d6 teriilete, kiilonos tekintettel az orvos szakmai, be-
tegut szervezési, valamint koltséghatékonysagi ténye-
zokre. Az ,Allami Szamvevészék 2010. évi jelentése az
egynapos ellatasra forditott pénzeszk6z6k hasznosula-
sanak ellendrzésérol” cimii dokumentumot alapul véve
a 2010-2012 évek orszagos OEP adatainak feldolgoza-
saval az egynapos sebészeti ellatasok esetszamanak
névekedési dinamikajat elemeztilk. Az elemzés a szak-
mai, jogszabalyi és finanszirozasi szabalyozok és az
esetszam novekedés kézoétti 6sszefliggésekre kivan ra-
vilagitani. Az egészségiigyi szolgaltatok egynapos ella-
tasi tevékenységének Oszténzésére szolgalé orszagos
forras hasznosulasa mellett, a fenntarthat6 fejlodéshez
sziikséges tovabbi teendokre kivanunk ramutatni.

The activity of day surgery is one of the dynamically
improving areas of health care institutions with special
regards to the factors of professional medicine, organi-
zing patient paths and cost-efficiency. Based on the
2010 audit report of the State Audit Office of Hungary
(Allami Szamvevészék) on the utilization of financial
means spent on day surgery, we have analyzed the
dynamics of growth in number of patients concerning
day surgery on basis of the 2010, 2011 and 2012 data of
the National Health Insurance Fund (OEP). The study
aims to reveal the connection between professional,
legal and financial regulations and the growth in num-
ber of patients. Besides utilizing the resources that are
provided for encouraging day surgery, we intend to pin-
point further measures to be taken from the viewpoint of
sustainable development.

HATTER

2010 marciusaban napvilagot latott az Allami Szam-
vevlszék jelentése az egynapos ellatasra forditott pénzesz-
koézdk hasznosulasanak ellenérzésérél. Ebben a jelentés-
ben az egynapos esetek aranya hazankban az ésszes mu-
téten belll a 2008-as finanszirozéasi évben 6,97% [1], ami
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban igen alacsony. Européban,
Svédorszagban, Norvégidban, Daniaban, Hollandidban és
az Egyesult Kirdlysagban az egynapos sebészeti beavatko-
zasok aranya 50-55% az dsszes mUtéthez viszonyitva [2].

AZ ELLATORENDSZER ERDEKELTJEINEK
ELVARASAI

A péciensek ellatdsa soran igényként jelentkezik, hogy
az orvostudomany legmodernebb szakmai és technikai esz-
kdzeinek felhasznaladsaval tudjak igénybe venni az egész-
ségugyi ellatast. Egyre gyakrabban felmerdlé igény a munka
vilagaba térténd mihamarabbi visszatérés lehet6sége, a
gyogyulési id6tartam réviditése, elsésorban a munkahely
megtartdsa miatt. A minimal invaziv technikai feltétel rend-
szer, valamint a modern m{téti technika lehet6séget ad
ezen elvarasok biztositasara.

Az orvosok és a szakdolgozok részér6l magas szakmai
tudast és tébbéves tapasztalatot kbvetel ez az ellatasi forma
a szakmai ujdonsagok folyamatos kévetése mellett. A paci-
ensek alkalmassaganak meghatarozésa, kivalasztasi kritéri-
umok menete, a betegut pontos definidlasa, a beavatkozas
el6tti kivizsgalas és a mitétet kdvetd ellatasok jol tervezhe-
téek. Az orvosok és szakdolgozok munkabeosztasa, terhelt-
sége kiszamithato.

Az intézmények és a finansziroz6 szempontja a hivatko-
zott ASZ jelentés, de mas egészséggazdasaggal foglalkozd
tanulmanyok megallapitasai szerint is az, hogy az aktiv
fekvd helyett egynapos ellatasban torténd kezelés a gyogyi-
tassal jar6 koltségeket csokkenti. A koéltséghatékonysag
mind a szolgéltatok, mind a biztositdé szempontjabol igazol-
hato.

SZABALYOZO KORNYEZET

A Semmelweis Terv szamos beavatkozasi iranyt és ter-
vezett intézkedést fogalmaz meg, amelyek kozul kiemelt je-
lentésége van az agazat révid-, és hosszabb tavu pénzigyi,
gazdasagi és szervezeti konszolidaciojat lehetévé tévé for-
rasjuttatasnak és a rendelkezésre allo fejlesztési forrasok Uj
prioritasok mentén térténd atcsoportositasanak. A kiemelt
célok tamogatasa a 2011. évi finanszirozéasi keretek kidol-
gozésa soran is érvényesiult. Ezt tanusitja, hogy az egyna-
pos sebészeti ellatasi formaban elvégezhetd beavatkozasok
volumenének bévitése érdekében az egészséglgyi szolgal-
tatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasa-
nak részletes szabalyair6l sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. ren-
delet 27.§ alapjan tébblet TVK sulyszamok keriltek megha-
tarozésra a koézfinanszirozott aktiv fekvébeteg ellatast nydj-
t6 intézmények részére. Az orszagosan rendelkezésre allo
sulyszadm keret 26.173 volt, melyet a Kormany rendelet 28.
szamu melléklete rogzitett. Ezt a TVK mennyiséget a 2011.
finanszirozasi évre megallapitott és kikdzolt aktiv fekvébe-
teg szakellatasra vonatkozé TVK érték tartalmazta. Célira-
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nyos felhasznalasanak monitorozasat az OEP kozlemény-
ben tudatta a szolgaltaté intézményekkel tudatta.

2011. julius 1-t6l a 9/1993 NM rendelet modositasaval
mind mennyiségi, mind mindségi valtozasok keriltek a jog-
szabalyba a Szakmai Kollégium érintett tagozatainak szoros
egylttmikoddésével, ezzel segitve az egynapos sebészeti
ellatasok koérének bdvulését.

2012. évben az aktiv fekvdbeteg TVK-ba beépitetten
kaptak meg az intézmények a korabbi évben egynapos ella-
tasokra realizalt céliranyos névekményt.

ORSZAGOS TENDENCIAK 2010-2012

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal rendel-
kezésre bocsatott adatok feldolgozasa kapcsan kijelenthetd,
hogy az esetszam valtozas egyenes aranyban all a finan-
szirozasban megjelend sulyszam valtozassal, ezért elsésor-
ban az ellatas volumenét érinté estszammal dsszefliggd di-
agramok kerulnek elemzésre. A 2010. évet bazisnak tekint-
ve 2012-re orszagosan az esetszam koézel 60%-kal nétt.
Ennek megyei bontasat mutatja az 1. abra [4].
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1. dbra
A finanszirozott egynapos sebészeti esetek szamanak valtozasa
2010 és 2012 kozott

A véltozas hatterében a szakmai lehetdségeken tul a
kils6 jogszabalyi kdrnyezet és a finanszirozasi 6szténzdk
szerepe jelentés. Az a sllyszam tdmeg, amelyet az intéz-
mények csak egynapos ellatasi eseményekre kaptak, az
egyes szolgaltatoi csoportokon bellil eltérd intenzitassal ha-
tott az egyes szerepl6kre (2. abra) [4].
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2. abra
A finanszirozott egynapos sebészeti esetek szamanak valtozasa
szolgaltaté tipusonként, 2010 és 2012 kéz6tt
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Nagyon fontos hangsulyozni, hogy ezek a szamok ab-
szolit névekedést mutatnak az esetszam vonatkozasaban
az adott intézmény tipuson belll. A varosi- és megyei kor-
hazak, valamint az egyetemek is szinte azonos névekedési
Utemet produkaltak.

Ha a szolgaltatokat csoportositjuk, az orszagos 6sszes
esetszam ndvekedésbdl valo részesedésen belll a varosi
korhazak aranya a legjelentésebb 39%-kal, ezt kdveti a me-
gyei intézmények 30%-0s részesedése, majd ezt kdveti az
onallé intézmények, szakrendel6k és az egyetemek 16%-
0s, illetve 15%-0s részesedése.

Ajelenleg érvényben l1évé jogszabalyok, és az egynapos
ellatasok Szabalykényve — a hatalyos rendeletek kiegészi-
téseként — részletesen meghatarozza a szakmai, minéség-
biztositasi, ellatas-szervezési kritériumokat, indikatorokat.
igy meghatarozhaté azon ellatotti kor, amely alkalmas lehet-
ne, de nem ebben a formaban kapja meg az ellatast. A 3.
abra [4] azt mutatja be, hogy az elvben egynapos ellatasban
ellathaté esetek szama konstans, vagy nem szamottevéen
nétt, ugyanakkor az ily moédon ellatott esetek részaranya in-
tenziven és folyamatosan né.
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3. dbra

Az egynaposban teljesitheté és teljesitett esetszamok valtozasa ab-
szolut értékben 2010 és 2012 kézott

A 159%-0s ndvekedési Gtem dinamikéajat szemlélteti a
4. abra [4].
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4. abra
A névekedés iiteme 2011-ben és 2012-ben

Ha a vizsgalt id6szakon belil éves bontasban vizsgal-
juk az esetszam valtozas dinamikajat, azt lathatjuk, hogy
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az els6 évben igen intenziv névekedést a masodik évben
egy intenzitas csokkenés kdvette. Ebbdl azt a tényt latjuk
megerdsiteni, hogy a finanszirozasi kérnyezet valtozasa
az intézmények alkalmazkodasara igen komoly hatassal
bir.

Az adatok elemzése soran az egyes szakmak aktivitasat
is elemeztiik. A szakma fécsoportok bontasabdl lathatd,
hogy az esetszam 80%-at meghaladd mértékben 6t szak-
mai terulet szerepel (5. abra) [4].

OSSZEFOGLALAS

Az elmult harom év orszagos adatai alapjan megallapit-
hat6, hogy az egynapos sebészeti tevékenység 6sztdénze-
sére szant forras megjelenésére a szolgaltatéi kor igen in-
tenziven reagalt. Az intenziv reakcio hatterében a szakmai,
finanszirozasi és koltséghatékonysagi tényezok fontos sze-
repet jatszanak ismerve a struktira atalakitassal jar6 valto-
zasokat és a valtozasok kihivasaira adand6 intézményi va-
laszokat.

A szakmai portfoli6 bdvités és folyamatos karbantartas
zaloga lehet a Szakmai Kollégiumban a terlletet megjeleni-
t6 képviselet.

Ha figyelembe vesszik azt a tényt is, hogy a 2011.
évben bevezetett finanszirozasi 6sztdnzék altal tamasztott
elvarast 220%-0s szinten teljesitették az aktiv ellatast nyuj-
t6 intézmények, akkor elmondhatd, hogy a fejlesztésre
szant 26.173 sulyszam (~3,9 Mrd Ft) hasznosulasa igen jo
hatasfoku volt, az egynapos ellatasban részesllék szama
60%-kal nétt. A 60%-0s ndvekedés ellenére a teljes mdtéti
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A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Mészaros Janos 2000-2003 koz6tt
a Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat
Kérhaza Kontrolling és Min&ségbizto-
sitasi igazgatdja, 2003-2004-ig az
Orszagos Gyogyintézeti Kdzpont Kont-
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5. abra
Esetszam %-os megoszlasa szakma fécsoportonként 2010-2012
években

esetszambdl az egynapos mitéti esetek aranya (atlagosan
10-15%) még mindig elmarad a nyugat eur6pai orszagok at-
lagatol, ezért a pozitiv iranyu folyamatok tovabbi 8szténzé-
se lenne szukséges.

A korabbi évek j6 tapasztalatabol kiindulva az egyna-
pos ellatasok fejlesztését szolgald évi ~7-8 Mrd Ft forras-
sal elérhet6 lenne ezen ellatotti kor ,TVK mentesitése”, az
aktiv fekvdbeteg ellatdé osztalyok tovabbi tehermentesité-
sével egyidejileg és lehet6ség nyilna ugyanakkor a varé-
listan eltéltott idd egyes terlleteken vald csdkkentésére is.
Ezt tamasztja ala a fent hivatkozott ASZ jelentés megalla-
pitasa is: ,Az egynapos sebészet nemzetkdzileg magas el-
fogadottsagat indokolja, hogy alkalmas az intézményi va-
rélistak csdkkentésére” [3].

[3] Allami Szamvevészék jelentése az egynapos ellatasra
forditott pénzeszkdzO0k hasznosulasanak ellenérzésérél
2010.03. 20. oldal,

[4] Forras: OEP_2013

rolling igazgatoja, 2004-t6l 2008-ig a SZTE Szent-Gyodrgyi
Albert Klinikai Kézpont Kontrolling igazgatoja. Jelenleg a
GYEMSZI Dél-Alfoldi Térségi Egészségszervezési Kdzpont
igazgatojaként dolgozik.
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