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Az egynapos sebészeti ellatas
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Bevezetés: Az elmult évtizedek egyik legdinamikusabban fejl6d6 egészségiigyi ellatasi tipusa az egynapos sebészet,
amely szdmos ellitorendszeri, illetve szakmapolitikai elényt prognosztizalhat.

Céllitiizés: Vizsgilatunk célja, hogy Magyarorszidgon a 2010 és 2015 kozotti idGszak sordn kozfinanszirozott forma-
ban elszdmolt egynapos sebészeti esetszamokat és beavatkozasokat kiilonb6z8 aspektusokban elemezze.

Modszer: Retrospektiv, kvantitativ tipust kutatidsunk a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 éltal biztositott adat-
bézison alapult, amely a 2010 és 2015 kozott kozfinanszirozott formdban elszimolt és az elszdmolhaté egynapos
sebészeti esetszamokat, a betegek nemét és életkorit, megye szerinti lakhelyét, az ellitéintézmények tipusit, az ella-
tészakmak megnevezését, valamint a beavatkozdsok kodjait (OENO) tartalmazta.

Eredmények: A vizsgalt, 2010 és 2015 kozotti id8szak soran jelentGsen emelkedett az egynapos forméban elldtott
esetek éves szdima Magyarorszigon — 130 995-r8l (2010) 251 328-ra (2015). Az egynapos ellitist igénybe vevd
betegek atlagéletkora is jelent8sen emelkedett, a 2010. évi 47,4 évrSl 2015-re 54,5 évre nétt. 2010-ben az elszimol-
hat6 egynapos sebészeti esetek mindossze 42%-4t szamoltak el ténylegesen a szolgaltatok egynapos sebészeti elldtds-
ban, 2015-ben ez az ariny mar elérte a 65%-ot. Hazdnkban a sziilészet-n8gyogydszati, a szemészeti, a sebészeti és az
urolégiai szakma jar élen az egynapos sebészeti elldtisban.

Kovetkeztetés: A vizsgalt mutatok ismeretében az egynapos sebészet kiemelkedd fejlédését tapasztalhatjuk Magyaror-
szagon, kiilonosen a sziilészet-négyogyaszati és a szemészeti szakma esetében.
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Analysis of the utilization of one-day surgery in Hungary

Introduction: The impact of one-day surgery has been increasing since the past few decades. This type of health ser-
vice could fulfil many requirements of health policy, health care services, governments as well as patients.

Aim: The aim of the research was to assess the publicly financed case numbers and interventions of one-day surgery
in Hungary between 2010 and 2015 from different aspects.

Method: A retrospective and quantitative research was made, based on data of the National Health Insurance Fund of
Hungary. The database contained all publicly financed one-day surgery cases (both theoretical and performed cases),
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intervention codes (WHO) as well as the related medical field. Then the database also contained all relevant informa-
tion related to the patients (age, sex, residency according to the county) and the type of the provider health care in-

stitutions.

Results: Our results showed an increasing tendency according to the case numbers of one-day surgery from 130 995
(2010) to 251 328 (2015). The mean age of patients also increased in the analyzed period; in 2010: 47 .4 years, in
2015: 54.5 years. In 2010, 42% of the theoretically defined one-day surgery cases were practically performed as one-
day surgery cases which increased significantly to 65% in 2015. Gynecology, ophthalmology, general surgery and
urology have had a significant impact in one-day surgery in Hungary.

Conclusion: The analyzed data showed a significant increase of accounted cases, and we could identify the remarkable
impact of gynecology and ophthalmology in one-day surgery in Hungary.

Keywords: one-day surgery, health economics, case numbers, Hungary
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Roviditések

ESWL = (extracorporeal shock wave lithotripsy) a vese és a ve-
sevezeték koveinek kezelése testen kiviil gerjesztett 16késhul-
ldimmal; ESzCsM = Egészségiigyi, Szociilis és Csalddiigyi
Minisztérium; EiM = Egészségiigyi Minisztérium; NEAK =
Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel; NM Népjoléti
Minisztérium; OECD = (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development) Gazdasigi Egyiittmkodési és
Fejlesztési Szervezet; OENO = Orvosi Eljarasok Nemzetkozi
Osztilyozasa; OEP = Orszagos Egészségbiztositisi Pénztar

Az egynapos sebészeti ellitds az elmalt évtizedben sza-
mottevé és népszerd ellitisi formaként jelent meg a fej-
lett egészségiigyi ellitérendszerrel rendelkezé orszagok-
ban [1, 2]. A fekvSbeteg-szakellitis vonatkozisiban
— annak magas koltségigényességébdl adéoddan — mar
korabban megfogalmazasra keriilt az egészségiigyi ki-
addsok mérséklését célzé eljarasok bevezetésének timo-
gatésa [3]. Ezzel pairhuzamosan napjainkban mar kifeje-
zett a betegek oldalardl is az igény az egészségiigyi
intézményben torténd rovidebb tartézkodasra is [4, 5].
A mitéti technikak folyamatos és jelentds volumend fej-
16désének koszonhetGen mar tobb szaz, korabban kiza-
rélag osztalyos bennfekvést indoklé beavatkozds lithatéd
el az egynapos sebészeti elldtis keretein belil [6-10]. Az
egynapos sebészeti beavatkozdsokat kovetSen a betegek
rehabiliticidja gyorsabban megvaldsulhat, mint az aktiv
fekvGbeteg-szakellatasban, igy a hamarabb visszanyert
munkaképesség akir nemzetgazdasagi jelentéséget is tu-
lajdonithat az ellatdsi tipus szélesebb korben valé alkal-
mazasanak.

A nemzetkozi szakirodalomban is megtaldlhaték olyan
kozlemények, amelyek az egynapos sebészeti ellatas vo-
natkozasiban pozitiv eredményekrdl szimolnak be az
ellatasi koltségek csokkentése (kifejezetten az élelmezés,
a mosodai és hotelszolgaltatas, a textiliafelhasznalds te-
rén) [11, 12], a magas betegbiztonsig [13-15], a noso-
comialis fert6zésck kialakuldsinak megel6zése [14-171],

valamint az ellatist kovetSen megfogalmazott betegelé-
gedettség [18-20] tekintetében.

Egynapos sebészeti ellatasrol akkor beszélhetiink Ma-
gyarorszigon, amikor a betegek egészségiigyi intéz-
ményben torténd tartdézkoddsa nem haladja meg a 24
orat. Az egynapos sebészeti ellatds a nemzetkozi gyakor-
latban dontSen nappali ellatas keretein beliil torténik, a
24 6ras ellatas jellemz&en 4j mtéti eljarasok bevezetése-
kor vagy a posztoperativ szovédmények kockdzata ese-
tén jelenthet megoldast. Az Egészségiigyi, Szocidlis és
Csaladiigyi Minisztérium 16,/2002. szim1, az egynapos
sebészet szakmai feltételeirdl sz6l6 rendelete a kovetke-
z6képpen definidlja az egynapos sebészeti ellitist: ,A be-
teg vayyy o betey torvényes képviseldjének beleegyezésével vég-
zett olyan tervezhetd, tervezett (elektiv), az egészséqiigyi
szakellitas tarvsadalombiztositisi finanszivozdsainak egyes
kérdéseirdl szol6 9/1993. (IV. 2.) NM vendeletben kibirde-
tett beavathozds, amely az orvos szakképesitése, jartassign,
a kitelezden eldive és szitkséges infrastruktira, o beteg am-
buldans miitéti kivalasztisa és kivizsgilasa szempontjainak
Sfiiggvényében az e célra kinlakitott eqyél feltételvendszerek-
kel miikidd intézményben torténik. A beavatkozds utin n
betey néhany ovds szakfeliigyeletet igényel, amelyet ey ezen
célra kinlakitott fektetdben tolt. A sziikséges megfigyelést ki-
vetden a beteg otthoniaba bocsiathato. A betey adott intéz-
ményben tartizkoddsa nem haladjn meg o 24 orar” [21].

Vizsgalatunk célja, hogy elemezze Magyarorszagon a
2010 és 2015 kozotti idGszakban kozfinanszirozott for-
méban elszamolt egynapos sebészeti esetszamokat a be-
tegek, a betegek ellatasit végz6 intézménytipusok, az
érintett szakmdk, valamint az elvégzett beavatkozdsok
szerint.

Adatok és modszer

Vizsgalati adatbizisunk a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel§ (a tovabbiakban: NEAK) finanszirozasi allo-
mdnyaibdl szarmazik. A vizsgilt idGszakban az egészség-
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biztosité szervezet az Orszigos Egészségbiztositasi
Pénztir (a tovibbiakban: OEP) volt. Az adatbdzis a
2010 és 2015 kozotti kozfinanszirozott formdban elsza-
molt egynapos sebészeti, illetve a 9,/1993. (IV. 2.) NM
rendelet 9. szimt mellékletében rogzitett beavatkozisok
alapjan elszdmolhat6 esetszamokat tartalmazta. Az adat-
bézis ezen til az egynapos sebészeti ellatas keretein beliil
ellatott betegek nemét, életkorit, megye szerinti allandé
lakhelyét, az ellatéintézmény telepiilésének nevét, az el-
latéintézet tipusit, az ellitészakmak megnevezését, vala-
mint a vizsgalt id&szak sordn ellitott és a NEAK altal
elszamolt, illetve elszamolhaté egynapos sebészeti eset-
szamokat foglalta magiban.

A vizsgalt beteganyag esetszimainak nemenkénti és
korcsoportonkénti elemzése személteti az egynapos se-
bészeti ellatist igénybe vevs betegkor valtozasit.

A kutatds sordn meghatiroztuk az elszimolhat6 és az
elszdmolt egynapos sebészeti esetszimok aranyat a vizs-
galati idGszak valamennyi évében orszagosan, illetve in-
tézménytipusonként. Elszimolhat6 esetként definidltuk
29/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. szima mellékletében
rogzitett beavatkozdsokkal elvégzett eseteket. Elszimolt
esetként definialtuk a NEAK altal egynapos ellatasként
finanszirozott esetszamokat. Az elszimolhat6 és elsza-
molt esetszimok kozotti eltérés lehetséges okait (példaul
24 6ranal tovabbi hospitalizicid, nem egynapos kddolas-
sal inditott elszdmolas stb.) nem vizsgaltuk.

Az elszamolt egynapos sebészeti esetszdmok ardnyat
az elszamolhaté esetszamokhoz képest intézménytipu-
sonként is megvizsgaltuk. Az intézménycsoportos bon-
tas soran a NEAK finanszirozasi szerz6déseiben hasznalt
noémenklatirit, illetve csoportositast alkalmaztuk (virosi
kérhiz, megyei korhaz, t6virosi korhdz, gyermekkérhiz,
egyetemi klinikdk, orszigos intézetek).

Ezt kovetSen az egynapos ellitasok igénybevételének
teriileti egyenl6tlenségeit elemeztiik. Ehhez a tizezer la-
kosra vetitett egynapos sebészeti esetszimot hatiroztuk
meg megyei bontasban. A tizezer lakosra vetitett adatok
kozlésénél az egyes megyék népességszamara vonatkozo
adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban:
KSH) interneten elérhetd adataibdl szirmaznak [22].

Végezetiil megvizsgiltuk, hogy mely szakmak végez-
nek legnagyobb szimban egynapos ellatisokat, illetve
azt, hogy — szakmaktdl fiiggetleniil — melyek a leggyako-
ribb egynapos sebészeti beavatkozdsok Magyarorszagon.

Az egyes orvosi szakmakat az egészségiigyi szolgalta-
tok és mlkodési engedélyiik nyilvantartisardl, valamint
az egészségiigyi szakmai jegyzékrél szolé 2,/2004.
(XI. 17.) EiM rendelet 2. szama melléklete (a mikodési
engedélyek kiadasanak alapjaul szolgilé egészségiigyi
szakmak és kodjaik jegyzéke) alapjan azonositottuk.

A magyar egészségiigyi rendszer felépitésének, miiko-
désének [23-27] és erSforris-gazdalkodasinak kérdéseit
a szakirodalom részletesen targyalja [28-32].
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Adatainkat a Microsoft Excel 2016. évi verzidjaval
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, Amerikai Egye-
siilt Allamok) elemeztiik, és leiré statisztikai probakat
végeztiink.

Eredmények

Az egynapos sebészeti esetszamok emelkedése
orszagosan és nemenként

A 2010 és 2015 kozotti idGszakban vizsgalt egynapos
sebészeti esetszimok mértéke meghaladta az 1,2 milliot
(1 215 496 esct). Az orszigosan elszimolt egynapos se-
bészeti esetszamok a 2010. évben voltak a legalacso-
nyabbak (130 995 esetszam), 2015-ben pedig a legma-
gasabbak (251 328 esetszdm). A 2011. évben elszimolt
esetszamok mértéke 39%-kal haladta meg a 2010. évben
elszamolt mennyiséget. A 2012. évtdl tovabb emelked-
tek az elszamolt esetszamok, ugyanakkor a novekedés
mar kevésbé volt jelentés mértékd. A vizsgalati id6szak
els6 és utolsé évében elszamolt esetszamokat egymashoz
viszonyitva, kozel 192%-os esetszam-novekedés dllapit-
haté meg (191,86%). A vizsgalati id6szakban az egyna-
pos sebészeti ellatasban elszamolt esetszamok tobb mint
70%-a nébetegre vonatkozott (851 107 esetszdm). Az
orszig demografiai sszetétele ugyanakkor nem magya-
rizza az egynapos sebészet fokozott ndi igénybevételét,
ugyanis a vizsgalati idGszak soran a populaciéban a nék

1. tablazat A vizsgilt egynapos clltdsi beteganyag esetszamai nemenként,
éves bontdsban (2010-2015)
Ev Esetszdm
Férfi N6 Osszesen
2010 32286 98 709 130 995
2011 52138 129 853 181 991
2012 61 942 145 482 207 424
2013 66 665 150 498 217 163
2014 70 356 156 239 226 595
2015 81 002 170 326 251 328
Osszesen 364 389 851 107 1215 496
Férfi N8 o Osszesen
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arinya kismértékben haladta meg az 50%-ot (52%).
Eredményeink szerint mind a néi, mind pedig a férfieset-
szamok vonatkozdsiban kifejezett esetszam-novekedés
azonosithat6 a vizsgilati idGszak elsé és utolsod évét ille-
téen (191,86%). A nbék esetében toébb mint 70%-kal
emelkedett a 2015. évi esetszam a 2010. évihez képest
(172,55%); a férfiak vonatkozisiban ez az ariny még ki-
fejezettebb, meghaladja a 250%-ot (250,89%) (1. tabld-
zat).

Az egynapos sebészet legfGképpen az aktiv kortt né-
pesség korében rendelkezik szidmottevs jelentGséggel,
ugyanis az elldtottak dtlagéletkora nem érte el az 52 évet
(51.79 év. CI1 195%]1 = 46.26-56.44). A 2015-ben eev-
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napos sebészeti keretek kozott ellatott betegek atlagélet-
kora (54,50 év) tobb mint 7 évvel nétt (7,14 év) a 2010.
évben ellitott betegek dtlagéletkorahoz (47,36 év) ké-
pest (1. dbra).

A n6k atlagéletkora dtlagosan kevesebb mint 50 év
volt (49,93 év, CI [95%] = 43,88-55,14), szemben a
férfiakkal, akiknek az dtlagéletkora meghaladta az 50
évet (56,15 év, CI [95%] = 53,22-58,54). A vizsgilati
idGszak els6 évéhez képest a nék atlagéletkora kozel 8
évvel nétt a vizsgalati id6szak utolsé évére (2010: 44,93
év, 2015: 52,92 év). A férfi betegek esetében az atlag-
életkor szintén emelkedett, ugyanakkor annak mértéke
kevésbé volt szamottevS. mindossze 3 évvel nétt (2010:
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2. dbra | Elszamolhat6 és elszdmolt egynapos sebészeti esetszdémok és aranyuk Magyarorszigon (2010-2015)

70%

60%
S

2 0,

~§ 50%
<
Rt

£ 40%
£
]

=2 30%
=
S

£ 20%
N
A
m

10%

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015
mEgyetem  ®FQvarosi korhaz  ® Gyermekkorhaz Megyei korhaz ~ ® Orszagos intézet ™ Varosi korhaz
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54,74 év, 2015: 57,80 év). Az elszimolt esetszimok te-
riiletén tapasztalhaté dtlagéletkor-emelkedést magyaraz-
hatja, hogy a vizsgalati idGszakban a KSH szerinti no-
menklatara alapjan a 0-14 éves korcsoport 49 670, a
15-64 éves korcsoport 209 832 tgvel csokkent, ezzel
parhuzamosan a 65 év feletti korcsoport 100 749 f&vel
emelkedett.

A 2010 és 2015 kozotti idGszakban elszaimolt egyna-
pos sebészeti esetszimok mindossze 1,97%-at képezte a
0-14 éves korcsoport, a kovetkezSk esetén ugyanakkor
mir szimottevd mértékben alakult az egynapos sebésze-
ti esetszimok ardnya: a 15-64 éves korcsoport képezte
az esetszamok 65,59%-dt, a 65 év felettick ardnya pedig
az esetszamok 32.,44%-at. A vizsgalati id6szakban a 0-14
éves korcsoport 14,53%-ban képviseltette magit a popu-

2. tiblazat A legtobb egynapos sebészeti esetszimot elszamold 10 szakma

Magyarorszigon (2010-2015)

A szakma megnevezése Osszes esetszam

Sziilészet-n6gyodgydszat 410933
Szemészet 349 143
Sebészet 95 331
Urolégia 78 880
Kardiolégia 60 847
Traumatoldgia 49901
Sebészeti tipust matrix egység 49 748
Ortopédia 48 436
Fiil-orr-gégegyogydszat 19 158
Ersebészet 12 828
Egyéb 40 290
Osszesen 1215 496

Komarom-Esztergom

Nograd
Pest
Somogy E—
Tolna
Vas
Veszprém
Zala
Budapest

Szabolcs-Szatmar-Bereg
Jasz-Nagykun-Szolnok

(10 orszégos atlag ~ =====2015 orszagos atlag

| Tizezer lakosra vetitett egynapos sebészeti esctszamok, megyénként (2010-2015)

laciéban, a 15-64 éves korcsoport 68,33%-ban, mig a 65
év felettiek ardnya 17,14% volt. Az egynapos sebészeti
esetszamok évenkénti Osszegét Osszehasonlitottuk a po-
pulicié létszamanak valtozdsival, amelynek sordin megal-
lapitottuk, hogy a 2010. évben a populacié 1,31%-at al-
kottik az egynapos sebészeti esetszimok, mig a 2015.
évben kismértékd emelkedést azonositottunk, akkor az
alapsokasiag 1,33%-at képezték az egynapos esetek. Ezt
az aranyemelkedést magyarizhatja, hogy a népesség szi-
ma 1,59%-kal csokkent, mig az egynapos sebészeti eset-
szamok 191,86%-kal emelkedtek.

Az egynapos sebészeti esetszamok aranya
0VSZAFOSAN ES Intézettipusonként

Meghataroztuk a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. sza-
mu melléklete szerint elszdmolhaté és elszimolt egyna-
pos sebészeti esetszamok aranyat. Eredményeink szerint
a vizsgalati id6szak els6 évében az elszimolhat6 egyna-
pos sebészeti esetszimok 42%-4t szamoltik el a szolgal-
tatok egynapos sebészeti ellitisban. A 2011. évben ez az
ariny meghaladta az 51%-ot, 2014-t6l pedig a 60%-ot is
(60,56%). 2015-ben az elszamolhatd egynapos sebészeti
esetszamok tobb mint 65%-4t szdmoltik el a szolgdltatok
egynapos sebészeti betegellitisban teljesitett esetszam-
ként (65,79%) (2. dbra).

Az egynapos sebészeti elldtisokat teljesitd intézettipu-
sokat vizsgalva megéllapithatjuk, hogy kozel valamennyi
intézettipus esetén jelent8s mértékben nétt az elszimolt
egynapos sebészeti ellatasok arinya (3. dbra). A 2010.
évben valamennyi intézettipus esetében az egynapos se-
bészeti ellitisként elszamolhaté esetek kevesebb mint
50%-a kerilt elszimoldsra egynapos sebészeti keretek
kozott; a 2015. évre ez az ardny az orszdgos intézetek
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kivételével minden esetben meghaladta az 50%-ot.
A gyermekkérhdzak esetében a 2010. évben nem kerdilt
elszamolasra egynapos sebészeti esetszim, ugyanakkor
2015-ben az elszimolhat6 esetszaimok kozel 51%-at el-
szamoltak (50,66%). Az egyetemek esetében jelentSs
mértékd emelkedést tapasztaltunk az elszdmolhat6 és az
elszdmolt esetszamok ardnydt vizsgilva. 2010-ben 35%-
os aranyt kovetSen, folyamatos emelkedés mellett 2015-
ben tobb mint 60%-it elszimoltik az egyetemek az
elszimolhat6 egynapos esetszimoknak (60,03%). A me-
gyei korhazak esetén az egyes években meghatirozott
arany nagysigrendileg megegyezett az egyetemekével:
2010-ben 35,97%, 2015-ben 61,38%. A vizsgilati id6-
szak egészét tekintve a varosi korhazak szamoltik el a
legnagyobb mértékben az elszimolhaté egynapos eset-
szamokat. A 2010. évben tobb mint 45%, 2015-ben ko-
zel 67%.

Esetszamok az ellatottak megye szevinti lakbelye
alapjan

Megyei bontisban is elemeztitk az egynapos sebészeti
esetszamokat. Ennek megfelel$ indikatora lehet a tizezer
lakosra vetitett egynapos esetszimok meghatirozasa,
ugyanis a mutaté figyelembe veszi az évenként valtozé
megyei népességszamot is. A vizsgilati idGszak soran az
orszig népességszama 158 753 t6vel csokkent, s ez Bor-
sod-Abatj-Zemplén, illetve Baranya megye tekintetében
meghaladta a 20 000 f6t. Mindossze két megyében és a
févarosban volt tapasztalhat6 e tekintetben emelkedés,
az utobbi esetén jelentds, tobb mint 36 000 {6t megha-
ladé mértékd, mig Gyo6r-Moson-Sopron, illetve Sza-
bolcs-Szatmér-Bereg megyében mérsékeltebb iitemd
népességszaporulat volt azonosithat6.

A 2010. évben orszigosan 130,81 esetszimot hata-
roztunk meg tizezer lakosonként. Ez a mutaté 2015-
ben szidmottev6 mértékben nétt (255,04 eset-
szam /10 000 lakos). A tizezer lakosra vetitett orszagos
értéket 2010-ben Baranya (159,44), Csongrad (160,69),
Heves (139,99), Komarom-Esztergom (132,86),
Noégrad (160,60), Pest (150,54), Tolna (184,16), Vas
(172,46) és Zala (157,42) megyében, valamint Buda-
pesten (149,14 ) haladta meg az egynapos sebészeti eset-
szam.

2015-ben Baranya (344,64 ), Csongrad (317,11), Fe-
jér (299,03), Hajda-Bihar (258,21), Heves (275,71),
Noégrad (259,39), Somogy (274,22), Jasz-Nagykun-
Szolnok (279,89), Tolna (298,54), Vas (308,11) és
Veszprém (261,76) megye esetében haladta meg a me-
gyel, tizezer lakosra vetitett egynapos sebészeti esetszam
az orszagos értéket.

A tizezer lakosra vetitett egynapos sebészeti esetsza-
mok megyénként meghatirozott értékét a 4. dbra ismer-
teti.

EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat A 20, leggyakrabban elvégzett egynapos sebészeti beavatkozis

Magyarorszigon (2010-2015)

Beavatkozdsi A beavatkozis megnevezése Osszesen Ardny
koédok
51474 Sziirkehdlyog-mtitét phaco- 308 556  25,39%
emulsificatiés modszerrel,
hajlitottmiilencse-betiltetés
57510 Interruptio vacuummal 133 315  10,97%
56906 Frakcionilt curettage 118577  9,76%
39430 ESWL — vesckd 45930 3,78%
56899 Curettage uteri 39 546 3,25%
56905 Curettage inkomplett abortusz 38599 3,18%
utan
58040 Meniscectomia, partialis, 24 788 2,04%
artroszképos
57521 Interruptio laminariatagitassal 23787 1,96%
12660 Szivkatéterezés, alapvizsgilat 20929 1,72%
57530 Amniocentesis 20 894 1,72%
12220 Ranibizumab intravitrealis 20473 1,68%
injektaldsa
57883 BelsS fémrogzités eltivolitisa 18 759 1,54%
(szeg, lemez stb., kivéve:
tlz6drét)
39432 ESWL — uréterkd 18 248 1,50%
53846 Crossectomia + stripping + 15 823 1,30%
tdgult véndk eltdvolitisa
12750 Szivkatéterezés, egyéb artérids 15 814 1,30%
percutan behatoldssal
56723 Mc¢éhpolip eltavolitasa 15 004 1,23%
52740 Szdjiireg plasztikai helyreéllitasa 14 583 1,20%
55310 Hernioplastica inguinofemora- 13516 1,11%
lis c. implant.
86051 Thermotherapia prostatac 12773 1,05%
51492 Capsulotomia lentis 11 455 0,94%
Egyéb 284127 23,38%
Osszesen 1215496 100,00%

ESWL = a vese és a vesevezeték koveinek kezelése testen kiviil gerjesz-
tett lokéshullimmal

Egynapos sebészeti esetszamok az ellatoszakmaik
¢s az elvégzett beavatkozdasok szevint

A sziilészet-n8gyogydszati szakma teljesitette a legtobb
egynapos sebészeti esetszimot, amely az Osszes esetszam
kozel 34%-at képezte (410 933 eset). Szimottevs ezen-
kiviil a szemészeti szakma egynapos sebészeti teljesit-
ménye, amely az Osszes egynapos esetszam tobb mint
egynegyed részét jelentette (319 143 eset). A sziilészet-
négyodgyaszati és a szemészeti szakma hazai egynapos
sebészeti ellitisban tapasztalhaté fokozott jelentGségét
alatimasztja, hogy az e két szakma altal teljesitett eset-
szdm az Osszes egynapos sebészeti esetszam tobb mint
62%-a (760 077 esetszam). Az esetszamok alapjan ki-
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emelendd szakmik kozé sorolandé még a sebészet, az
urolégia, a kardioldgia, a traumatolégia, az ortopédia, a
fill-orr-gégegyogydszat, valamint az érsebészet. Az itt
felsorolt szakmdk altal teljesitett esetszdmok az Osszes
egynapos esetszam kozel 97%-at alkotjak (1 175 206
esetszdm). Az egyes szakmidk esetében meghatirozott
részletes adatokat a 2. tdblizat ismerteti.

A vizsgilat soran elkészitettiik a 20, legnagyobb mér-
tékben elvégzett egynapos sebészeti beavatkozas listdjat,
amelynek részletes adatait a 3. tdblizat ismerteti. A tab-
lazatban feltiintetett 20, leggyakrabban elvégzett beavat-
kozas az Osszes egynapos sebészeti beavatkozids tobb
mint 76%-at képezte (76,62%). A beavatkozasok koziil
kiemelendd az 51474-es OENO-koddal rogzitett sziir-
kehalyog-miitét, amely a vizsgilati idészak soran a legna-
gyobb mértékben keriilt elvégzésre (308 556 beavatko-
z4s), és az Osszes egynapos sebészeti beavatkozas tobb
mint egynegyed részét képezte. A szemészeti szakmahoz
tartozé tovabbi beavatkozasok: a 12220-as OENO-kéd-
dal rogzitett intravénds ranibizumabinjektalas (20 473
beavatkozas), valamint az 51492-es OENO-kéd alatt
rogzitett capsulotomia lentis beavatkozas (11 455 be-
avatkozds). A legnagyobb mértékben elvégzett 20 be-
avatkozis kozott tobbségében a sziilészet-ndgydgyiszati
szakmahoz tartozé beavatkozisok talalhatok: interrup-
tio vacuummal (OENO 57510), frakcionalt curettage
(OENO 56900), curattage uteri (OENO 56899), curet-
tage inkomplett abortusz utin (OENO 56906), inter-
ruptio laminariatigitissal (OENO 57521), amniocente-
sis (OENO 57530), valamint a méhpolip eltivolitisa
(OENO 56723). Ezeken kiviil a leggyakrabban elvég-
zett 20 beavatkozas kozott megtalilhatok még az uroléd-
gidhoz, a kardiolégiidhoz, az ortopédia-traumatologia-
hoz, valamint a fiil-orr-gégegyogyaszathoz kapcsol6dod
eljarasok is.

Megbeszélés

Az egynapos sebészeti ellitds tekintetében kijelenthetd,
hogy az ellatasi tipus kozfinanszirozott formaban elsza-
molt esetszimai hazdnkban jelents mértékben emel-
kedtek az elmalt években, a nemzetkozi gyakorlathoz
hasonléan [33-36]. A megillapitist igazolja a munka-
csoportunk altal mind az orszagos vetiiletben ismertetett
eredményeknek, mind pedig a megyei vagy intézettipu-
sonkénti szempontb6l meghatirozott esetszamoknak az
alakuldsa is. Az egynapos sebészeti esetszimok noveke-
dési dinamikdjat elemezve azok a vizsgalati idGszak elsG
évétdl linedrisan emelkedtek, ugyanakkor az esetszamok
novekedése az egyes évek tekintetében eltérd iitemben
zajlott. Mar a 2010. évet megel6z6 id6szakban is azono-
sitottdk a hazai egynapos sebészeti betegellitisban az
emelkeds esetszamok jelenségét mind megyei, mind pe-
dig orszagos szinten [3]. A vérosi kérhdzak voltak azok
az intézettipusok, amelyek a vizsgalati idGsav sordn az
egynapos sebészeti ellitisban a legkedvez6bb mértékben
optimalizaltak teljesitményiiket. Ezzel megegyezs ered-
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ményeket egy korabbi idészakrdl mdr mds kutatds is
megfogalmazott [37].

Az ezredfordulot kovetSen mar azonositottak a sziilé-
szet-négyogyaszati szakma egynapos sebészeti ellitisban
jelentkez8 eredményeit [38]. Vizsgalatunk sordn megal-
lapitottuk, hogy az elszamolt egynapos sebészeti esetek
tobb mint 30%-a a sziilészeti-n6gyogydszati szakma altal
kerilt ellitisra. Beavatkozdsszinten pedig kiemelend§ a
szlirke halyog megsziintetését célzé beavatkozasok je-
lent6s mennyisége, amit egy korabbi kutatisban is meg-
allapitottak mér [39].

Az egynapos sebészeti ellatasok teriiletén kevés nem-
zetkozi Osszehasonlité adat 4ll rendelkezésre. Jellemzs-
en az észak-eurdpai orszidgok jarnak élen az egynapos
sebészeti ellatasban. Franciaorszagban 2010 és 2014 ko-
zOtt az egynapos sebészeti beavatkozisok arinya nem
haladta meg az 50%-ot, a magyarorszigi eredmények
czek alapjan kedvezSbbnek bizonyultak [40].

A nemzetkozi tapasztalatok ugyanakkor dontéen azt
mutatjak, hogy Magyarorszag szamos teriileten némi le-
maradasban van. Az OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development, Gazdasagi Egytittm-
kodési és Fejlesztési Szervezet) elemzése szerint 2015-
ben az orszigok a cataractamitéteknek dtlagosan a 87%-
at végezték egynapos formaban, mig Magyarorszagon az
54%-at [41, 42]. Hazdnkban a cataractamttétek egyna-
pos sebészetben torténd ellitdsinak aranya a 2015. évi
adatok alapjan jelentés mértékben elmarad az OECD-
atlagtdl, ugyanakkor az ezt megel6z6 évekhez képest je-
lent6s mértékid javulas azonosithaté (2013: 37%, 2011:
30%, 2009: 24%, 2007: 12%) [43—45].

A hazai egynapos sebészeti ellatdsoknak a 2010 el6tti
id6szakban tapasztalt marginalis szerepét jellemzi, hogy
2008-ban az egynapos sebészettel Osszetiiggd egészség-
biztositoi kiadds ardnya az 6sszes gyogyitishoz kapcsold-
dé6 kiadds mindossze 2%-at jelentette, amely az akkori
unios atlag 50%-a volt [46].

Eurépa szdmos orszagiban jellemzd, hogy a cataracta-
mitétek ellitisa az egynapos sebészeti ellatis felé tolod-
dik, az egyes orszagokban ugyanakkor eltéré ennek tite-
mezése. A 2004 és 2014 kozotti idGszakban a
cataractamtitétek egynapos sebészeti formaban torténd
ellatasa Esztorszdgban, Lengyelorszigban és Portugalii-
ban fejlédott intenziven. Szlovikidban és Ausztridban a
Magyarorszagon tapasztaltakhoz képest szintén jellem-
26, hogy az egynapos sebészeti ellitds kevésbé terjedt el.
Ennek hatterében legfGképpen a foldrajzi és demograifiai
mutaték sajitossigai, részben pedig az egynapos sebé-
szeti ellatdsok kedvezGtlen finanszirozdsi technikdi ha-
z6dnak meg [47, 48].

Napjainkban az egynapos sebészeti betegellitas kifeje-
zett jelentGsége vitathatatlan — a kedvez6 szakmapolitikai
és finanszirozoi eljarasok ismeretében —, ennek alapjan az
ellatasi tipus jelent&ségének fokozodasit és igy az ellatott
egynapos sebészeti esetszimok tovibbi ndvekedését
prognosztizalhatjuk Magyarorszidgon is.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény az ,EFOP-2.2.0-16-
2016-00004 Aktiv fekvibeteg-ellatisi forma kivaltisa az
egynapos sebészeti ellatis vendszerének fejlesztésével” palya-
zat tamogatasaval késziilt.

Szerzoi munkamegosztds: P. R, M. B., E. D., G. L., G. E.
M., B. I.: A hipotézis kidolgozasa, a kézirat megszovege-
zése. P. R., K. D., N. N.; S. B.: Szakirodalom-kutatis.
P. R, E. D., B. I, R. L. B.: Adatelemzés, statisztika.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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