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A fekvbbeteg-ellato intézményben torténd gyogyito, korai
rehabilitalé tevékenység, amelyben az apolasi id6 eldre
tervezhetd, tobbnyire révid idétartamu. Az ellatasban az
orvos-szakmai tevékenység a meghatarozo, az ellatas cél-
ja az egészségi allapot miel6bbi helyredllitasa. A besoro-
lasban nem jatszik szerepet, hogy az ellatas akut vagy
kronikus betegség miatt kovetkezik-e be.

A beteg lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani
kell, hogy valasztasa alapjan igénybe vehetd, hosszu ta-
vu, személyes kapcsolaton alapuld, nemétdl, koratdl és
betegsége természetétdl fliggetlentil folyamatos egészség-
ugyi ellatasban részesiiljon. [Az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény 88. § (1) bekezdés]

Az a szervezet vagy személy, amely a kdzbeszerzési eljaras
eredményeként megkotott szerz6dés teljesitésében az ajan-
lattevé altal bevontan kozvetleniil vesz részt. [A kozbe-
szerzésekrdl sz616 2003. évi CXXIX. torvény 4. § 2) pont]

Az egészségugyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesi-
16 személy. [Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. tor-
vény 3. § a) pont]

Az egészségligyi szolgaltatéhoz fordulé beteg panasza
okanak feltarasara iranyulé vizsgalat. [Az egészségligyrol
sz016 1997. évi CLIV. térvény 3. § kb) pont]

A beteg adott egészségi allapotahoz kapcsolddd egészség-
ugyi tevékenységek Osszessége. [Az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. térvény 3. § ¢) pont]

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat (a
tovabbiakban: ANTSZ) miikodési engedély kiaddsdra és
az egészségugyi szolgaltatds nyujtasanak ellendrzésére
jogosult regiondlis, illetve kistérségi intézete. [Az egész-
ségugyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl,
valamint a mikodési engedélyezési eljarasrél szolo
96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 2. § j) pont]

Az egészségiigyi szolgaltatok kozil a rendelSintézeti
jarobeteg-szakellatast vagy fekvdbeteg-szakellatast nyujto
szolgaltatok (a tovabbiakban egylitt: gyogyintézet), to-
vabba, az dallami mentdszolgalat, az dallami vérellatd
szolgalat, valamint az egészségiigyi hatdsag intézetei,
amennyiben egészségligyi szolgaltatast is nyujtanak. [Az
egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény 3. § g) pont]
Az egészségligyi alapellatasért felelos telepiilési dnkor-
manyzat, tovabba az egészségiigyi szakellatasért felelGs
teleptilési és megyei Onkormanyzat, illetdleg kozponti
allamigazgatasi szerv mint kozfinanszirozott egészségiligyi
szolgaltaté fenntartéja. [Az egészségiigyi szolgaltatas
gyakorlasanak altalanos feltételeir6l, valamint a muko-




Egészségiigyi
szakteriilet

Egészségiigyi
szolgaltatas

Egészségiigyi
szolgaltaté

Egynapos
beavatkozas

dési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VII. 15.)
Korm. rendelet 2. § (1) bekezdés c) pont]

Amelyre nézve kulon jogszabdly szerint egészségligyi
szakképesités szerezhetd. [Az egészséglgyi szolgaltatas
gyakorlasanak daltalanos feltételeir6l, valamint a miko-
dési engedélyezési eljarasrol szolé 96/2003. (VII. 15.)
Korm. rendelet 2. § (1) bekezdés d) pont]

Az egészséglgyi allamigazgatasi szerv altal kiadott mi-
kodési engedély birtokaban végezhetd egészségligyi teveé-
kenységek Osszessége, amely az egyén egészségének meg-
Orzése, tovabba a megbetegedések megeldzése, korai fel-
ismerése, megallapitasa, gydgykezelése, életveszély elhari-
tasa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult allapot ja-
vitdsa vagy a tovabbi dllapotromlas megel6zése céljabdl a
beteg vizsgdlatara és kezelésére, gondozasdra, apolasara,
egészségligyi rehabilitacidjara, a fajdalom és a szenvedés
csokkentésére, tovabba a fentiek érdekében a beteg vizs-
galati anyagainak feldolgozasara iranyul, ideértve a
gyogyszerekkel, a gydgyaszati segédeszkozokkel, a gyogy-
aszati ellatasokkal kapcsolatos kiilon jogszabdly szerinti
tevékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast, a
sziilészeti ellatast, az emberi reprodukciora iranyulé kii-
l6nleges eljarasokat, a muvi medddvé tételt, az emberen
végzett orvostudomanyi kutatasokat, tovabba a halott
vizsgalattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljarasok-
kal, - ideértve az ehhez kapcsol6do —, a halottak szallita-
saval Osszefliggd kiilon jogszabadly szerinti tevékenysége-
ket is. [Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény 3.
§ e) pont]

A tulajdoni formatdl és fenntart6tdl fliggetleniil minden,
egészségligyi szolgaltatas nyujtasara és az egészségligyi
allamigazgatasi szerv altal kiadott mukodési engedély
alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozo, jogi sze-
mély vagy jogi személyiség nélkuli szervezet. [Az egész-
séguigyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény 3. § f) pont]

A beteg vagy a beteg torvényes képvisel6jének beleegyezé-
sével végzett olyan tervezhetd, tervezett (elektiv), az egész-
ségugyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasa-
nak egyes kérdéseirdl szolo 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet-
ben kihirdetett egynapos sebészeti ellatas keretében vé-
gezhet6 elektiv beavatkozas, illetve egynapos klinikai be-
avatkozas (egylittesen egynapos beavatkozas), amely az
orvos szakképesitése, a jartassaga, a kotelezGen eldirt és
sziikséges infrastruktura, a beteg ambulans mutéti kiva-
lasztasa és kivizsgalas szempontjainak fliggvényében az e
célra kialakitott egyéb feltételrendszerekkel miikodd in-
tézményben torténik. A beavatkozas utan a beteg néhany
oras szakfeliigyeletet igényel, melyet egy erre a célra ki-
alakitott fektetében tolt. A sziikséges megfigyelést kovetd-
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en a beteg otthondba bocsathaté. A beteg adott intéz-
ményben tartézkodasa nem haladja meg a 24 oérat. [Sza-
balykényv, OEP]

A Dbetegnek a lakdéhelye kozelében, fekvGbeteg-
gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatasa.
Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellatasat végzé
orvos, a kezel6orvos vagy az arra feljogositott mas sze-
mély beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjan
torténik. [Az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. térvény
91. § (1) bekezdés]

Koltségvetési szerv egészségligyi szolgaltatd esetén az ala-
pité okiratban feliigyeleti szervként megjeldlt allami
szerv, helyi dnkormadnyzat vagy énkormadnyzati tarsulas;
egyhazi jogi személy vagy jogi személyiséggel nem ren-
delkezb egyhazi egészségiigyi szolgaltatd esetén az alapitoé
okiratban fenntartoként megjelolt egyhadzi jogi személy;
alapitvanyi, kozalapitvanyi egészségligyi szolgaltatd ese-
tén az alapitvany, kozalapitvany; mas szervezet egészség-
ugyi szolgaltato egységeként mikodd gyogyintézet esetén
a tulajdonosi jogokat gyakorlé szervezet. [Az egészségligyi
szolgaltatds gyakorlasanak dltalanos feltételeirdl, vala-
mint a muikoddési engedélyezési eljarasrdl szoléo 96/2003.
(VIL. 15.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdés g) pont]

Az adott évet megel6z6 év oktdber 1-je, és az adott évet
kovet6 év szeptember 30-a kozott nyujtott teljesitmények
alapjan torténdé finanszirozds, mert a teljesitmények fi-
nanszirozasa 3 honapos csuszassal torténik (adott évben
teljesitett finanszirozas).

Az egészségligyi szolgaltatasra a finanszirozoé és a szolgal-
tatd kozott 1étrejott szerz6dés. [Az egészségligyi szolgalta-
tasok Egészségbiztositasi Alapbodl torténd finanszirozasa-
nak részletes szabdlyairdl szolo 43/1999. (IIl. 3.) Korm.
rendelet 2. § i) pont]

Jogszabdlyban meghatarozott 6sszegd havi dijazas. [Az
egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténé finanszirozasanak részletes szabalyairdl szolé
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 2. § f) pont]

Az egészségligyi tevékenység folytatasahoz sziikséges esz-
kozok - altalaban minimalis vagy igen méltanyos mérté-
ki - bérlési rendszerén alapulo, vallalkozasi jellegu (piaci
elemeket tartalmazo) egészségiigyi ellatas.

Az aktiv koérhazi apolasi esetek olyan osztalyozasi rend-
szere, amelyben a csoportképzés alapja az orvos szakmai
azonossag mellett a raforditas-igényesség homogenitasa.
A besorolast elsédlegesen az ellatast indokold betegségek,
a besorolashoz kiemelt orvosi beavatkozasok hatarozzak
meg.
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Az altalanos jarobeteg-szakellatas a beteg folyamatos
ellatasat, gondozasat végzd orvos beutaldsa vagy a beteg
jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri,
illetve alkalomszerli egészségligyi ellatas, tovabba fekvo-
beteg-ellatast nem igényld kronikus betegség esetén a fo-
lyamatos szakorvosi gondozds. Az dltalanos jarobeteg-
szakellatast a beteg egészségi allapotanak veszélyeztetése
nélkiil, rendszeres tdmegkozlekedés igénybevételével meg-
kozelithetéen (a tovabbiakban: lakohelyének kozelében)
kell biztositani. [Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV.
torvény 89. § (1) bekezdés]

A jarobeteg-szakellatasban a szakorvosi és nem szakor-
vosi orak szama, egynapos ellatasok finanszirozott szol-
galtatasi egységei. [Az egészségligyi ellatorendszer fejlesz-
tésérdl szold 2006. évi CXXXII. torvény 1 § (2) bekezdés
ia) pont]

A management igényei szerinti izemgazdasagi szemléle-
ti tervezési, ellendrzési, informacio ellatasi, koordinalo
vezetési rendszer.

Az ellatasi szinvonal csokkenése nélkiil alacsonyabb kolt-
séggel nyujtott egészségligyi szolgaltatas.

Az egészségiigyi ellatas, amelyet a koltségek emelkedése
nélkiil a korabban alkalmazott megoldashoz képest kor-
szertibb technikaval vagy ellatasszervezéssel olyan moédon
nyujtanak, hogy az a biztositott szamara kisebb fizikai
és/vagy pszichés megterheléssel jar, a gyogyulasi ido lerd-
vidul, illetve a sz6védmények kockazata csokken.

Az az egészségligyi ellatas, amely kismértéki koltség-
emelkedéssel a korabban alkalmazott megoldashoz ké-
pest jelentds egészségnyereséget eredményez.

A sajat tulajdonaban vagy hasznalataban 1év6 eszkozok-
kel, személyesen vagy az altala foglalkoztatott egészség-
ugyi dolgozékkal, de a kozremikoddést igénybe vevd
egészségligyi szolgaltatd betegeinek nyujtja a kozremiiko-
désre iranyuld szerz6désben meghatarozott egészségligyi
szolgaltatasokat. [Az egészségligyi szolgaltatas gyakorla-
sanak altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési enge-
délyezési eljarasrol szolé 96/2003. (VII. 15.) Korm. rende-
let 2. § (1) bekezdés k) pont]

A finanszirozas moédja szerint kronikus ellatasnak miné-
sul az, amelynek célja az egészségi allapot stabilizalasa,
fenntartasa, illetve helyredllitasa. Az ellatas id6tartama,
illetve befejezése altalaban nem tervezhetd, és jellemzéen
hosszu id6étartamu.
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A betegellatas az aktiv fekvObeteg-szakellaté intézetben
klinikai tipusu és miitétes egységekben torténik az ANTSZ
engedélye szerint. A kérhaz ezen belil nem kiiloniil el
osztalystruktarakra, hanem a mindenkori ellatasi igény
szerint végzi az ellatast.

Megfelel6ség-tanusitas az egészségigyi szolgaltatd mind-
ségugyi rendszerének, valamint a szolgaltaté altal nyuj-
tott ellatasok mindéségének feliilvizsgalata és elismerése.
Az egészséguigyi szolgaltatok a megfelel6ség-tanusitast az
altaluk onkéntesen teljesitett, az ellatas szinvonalat emel6
és szakmai tartalmat bovité szolgaltatas minésége megfe-
lel6ségének elismerése érdekében kezdeményezhetik.

Azon kovetelmények Osszessége, amelyek az egészségligyi
szolgaltatas teljesitése soran a betegek, az ellatast nyujto
személyzet és a kornyezet biztonsaga szempontjabol elen-
gedhetetlenek.

Az egészségugyi szolgaltatasok mindségét és mindségfej-
lesztését az egészségiigyi szolgaltatd mindségbiztositasi,
mindségfejlesztési és ellendrzési rendszere (a tovabbiak-
ban: bels6 mindségiigyi rendszer), valamint a szakmai
feltigyeletet gyakorlo szervezet mindségbiztositasi, mind-
ségfejlesztési és ellendrzési rendszere, tovabba a megfele-
16ség-tanusitas (a tovabbiakban: kiils6 mindségi rendszer)
biztositja. [Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. tor-
vény 120. §]

A RET az egészségligyi régioban a regionalis egészségpoli-
tika kialakitasaban kozremiikodo szervezet. [Az egészség-
uigyrodl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 149/A. § (1) bekezdés]

Aktiv fekvObeteg finanszirozasi fogalom. A kiilonbozo
HBCS-k, vagyis egy adott HBCS eset koltségigényességét
fejezi ki egy orszagos atlag eset koltségéhez viszonyitva.
Az egyes HBCS esetek sulyszamai 0sszegezhetdk (sulyszam
Osszeg). Megszorozva az aktudlis, orszagosan egységes
sulyszam dijjal adoédik az OEP dijazas 0sszege. (Az egyes,
lezajlott HBCS esetek valds, intézményi koltségei ettd],
természetszerlien, kiillonb6z6 mértékben eltérnek.)

Szakmai iranyelv.

Az egészségiigyi szolgaltatas szakmai ellenérzésen alapu-
16 kiértékelése, mely lehet bels6 vagy kiils6 audit.

Az egészségligyi, a szocialis és a tarsadalombiztositasi és a
magannyugdij rendszerrel kapcsolatos nyilvantartasok
azonositoé kédja a Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel. [A
személyazonosito jel helyébe 1ép6 azonositasi modokrol és




Teljesitménydij

Teriileti ellatasi
kotelezettség

Vizsgalat

az azonosité kédok hasznalatardl sz6l6 1996. évi XX. tor-
vény 6. § (2) bekezdés]

Az alapdij és a teljesitmény szorzata. [Az egészségligyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finan-
szirozasanak részletes szabdlyairdl szolo 43/1999. (III. 3.)
Korm. rendelet 2. § h) pont]

A kilon jogszabadly szerint az dnkormanyzat kotelezé fel-
adatat képez6 egészségiigyi alapellatas korébe tartozod
(haziorvosi, hazi gyermekorvosi, tertileti védéndi, fogasza-
ti ellatas) egészségiigyi szolgaltatasoknak az a része, ame-
lyet az dnkormanyzat, illetve sajat intézménye vagy mas
szolgaltato utjan biztosit. [Az egészségligyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairol szo6l6 43/1999. (III. 3.) Korm. rende-
let 2. § ¢) pont]

Az a tevékenység, amelynek célja a beteg egészségi alla-
potanak felmérése, egészségének megdrzése, a betegségek,
illetve kockazatuk felderitése, a konkrét betegség(ek)
meghatdrozasa, prognozisuk, valtozasuk megallapitasa, a
gyogykezelés eredményességének, valamint a halal beko-
vetkeztének és a halal okanak megallapitasa. [Az egész-
ségugyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény 3. § k) pont]
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JELENTES

az egynapos sebészeti ellatasra forditott
pénzeszkozok hasznosulasanak
ellenorzésérol

BEVEZETES

Az egynapos sebészet olyan ellatasi forma, mellyel minden résztvevd nyer. A
biztosité forrast takarit meg, de elényds a munkahely, az dllam és a beteg
szempontjabdl is, mivel az érintett hamarabb tér vissza a munkaba, értékte-
remté képessége gyorsabban regeneralddik.

Ezt a felismerést tiikkrozi az amerikai és a kanadai gyakorlat, mivel ott a be-
avatkozasok 64-87%-a ebben a formdban valdésul meg. Eurdpa is ebbe az
iranyba tart, melyet mutatnak a dan, holland és az angol statisztikak.

Az egynapos esetek aranya az osszes miitéthez
viszonyitva
%
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Forras: OECD Health Data - 2009. junius, 2007-re vonatkozé adatok

Magyarorszagon az OECD statisztikai jelentése alapjan 2007-ben mar 8%-os
volt az egynapos sebészet ardnya az dsszes muitéthez hasonlitva, mely alacsony
a nemzetkdzi mezdényben, ugyanakkor a 2004. évi 2,1%-hoz képest pozitiv az
elmozdulas, tovabbi koltséghatékonysagi tartalékot rejt.

Hazankban egynapos sebészeti beavatkozason olyan tervezett sebészi, klinikai
jellegl tevékenységet értiink, amelyet kovetGen a beteg néhdany oras szakfel-
tigyeletet, megfigyelést igényel — ami athuzédhat a kévetkezd napra is —, de az
intézményben valo tartézkodasa nem haladja meg a 24 orat.
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A tobb napos kérhazi apolasi id6 par érara torténd lerdviditését a korszerti miu-
téti eljarasok, biztonsagosabb-jobb altatas, a fejlett technika-technologia al-
kalmazasa — aminek kovetkeztében a beteget miitét kozben kisebb megterhelés
éri —, valamint a szigoru betegszelekcio (tobbféle betegséggel, illetve sulyos be-
tegek kisziirése) teszi lehetové. Az egynapos sebészet tovabbi elénye, hogy a be-
teg kevésbé van kitéve korhazi fert6zéseknek. A gyorsabb gyogyulas csokkent-
heti a tappénzen toltott id6t és a korhazi osztalyok zsufoltsagat, gyorsulhat a
betegforgdas. A szolgadltatok szamara eldny: a csokkend zsufoltsag és szovdd-
ményszam, az alacsonyabb hotel- és apolasi koltségek. *

Az egynapos ellatas sajatos szabdlyait az egynapos sebészeti és a kuraszertien
végezhet? ellatasok szakmai feltételeirdl szol6 16/2002. (XII. 12.) ESzCsM rende-
let (tovabbiakban: ESzCsM rendelet), valamint az egészségligyi szakellatas tar-
sadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseir6l szo6l6 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (tovabbiakban: NM rendelet) tartalmazza, ezeket egésziti ki az
OEP altal kiilon szerzddéssel finanszirozott egynapos beavatkozasok mindség-
biztositasi és ellatas-szervezési feltételeire vonatkozo 2003. évi Szabadlykonyve
(tovabbiakban: Szabdlykonyv). Az NM rendelet 9. sz. melléklete felsorolja az
egynaposként végezhetd beavatkozasokat. (Az 6tven leggyakoribb egynapos
beavatkozasokat a 6. sz. melléklet mutatja be.)

Az egynapos sebészeti beavatkozasokat aktiv fekvd intézményekben (kérhaz-
ban) 1994 o6ta finanszirozza a tarsadalombiztositas és 2002-t6l jardbeteg szak-
ellatd intézményekben is végezhets. 2003 o6ta - pdlyazat alapjan — OEP-pel
szerz6dott maganszolgaltatok is végezhetnek kozfinanszirozott egynapos sebé-
szetet.

Magyarorszagon az egynapos esetek szama 2006-2008 kozott 55,2 ezerrdl 115,6
ezerre emelkedett, amelynek egészségbiztositéi kiadasa 2,7 Mrd Ft-rél
7,0 Mrd Ft-ra nétt.2

Az osszes egynapos beavatkozas esetszama
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! Forras: EiM: Az egynapos sebészet finanszirozasanak kérdései (2008. november 8.)
2 Az OEP adatai alapjan.
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Az egynapos beavatkozas finanszirozasa azonos 0sszegii a koérhazi aktiv és a
,valédi egynapos” ellatas esetén. Az OEP ugyanannyit fizet egy sérvmutétért,
akar egynapos miutéttel, akar 6tnapos korhazi kezeléssel latjak el a beteget. A
dijazas alapja a beavatkozasra megallapitott silyszam. A sulyszamot a be-
avatkozassal és a fekvObeteg intézmény miikodtetésével jard atlagos kiadaso-
kat figyelembe véve hatarozza meg az agazatiranyitd, igy a kérhazi tartézko-
das kalkulalt koltségeit is szamitasba veszik. Az egészségligyi intézmények ma-
guk donthetnek a beavatkozas elvégzésének maodjardl. Egynapos ellatas esetén
az apolasi idébdl fakado megtakaritas az intézménynél marad.

Az eurdpai orszagok egy részében a biztositok szintén az eseteket dijazzak (pl.
szlirkehdlyog miitét) fliggetleniil attdl, hogy egynapos sebészet keretében, vagy
fekvGbeteg ellatasban latjak el a beteget. A megtakaritas a szolgaltat6é, példa-
ul a skandinav allamokban, Olaszorszagban és hazankban is ezen az elven fi-
nansziroznak. Németorszagban a biztositok figyelembe veszik azt, hogy ezek az
eljarasok kisebb koltségekkel jarnak, ezért kevesebbet fizetnek a szolgaltatok-
nak.

Az egynapos sebészeti beavatkozas csak olyan betegen hajthatd végre, aki
megfelel a szigoru fizikai allapotbeli (jo altalanos fizikalis allapot, nem szenved
sulyos rendszerbetegségben) és szocialis kovetelményeknek (megszervezik a ha-
zaszallitast, az otthoni apolast, a telefonos kapcsolattartast barmely probléma
esetén a szolgaltatéval és az operald orvossal stb.).

Az egynapos sebészetben csak nagy gyakorlattal rendelkezd orvosok, ndvérek
dolgozhatnak. Az altatéorvosok az anesztezioldégiai ambulancian — a beteggel
valod személyes taldlkozas, vizsgalat és megbeszélés utan — dontenek arrol, hogy
biztonsagos-e a miitét elvégzése az egynapos sebészet keretében. (Az egynapos
sebészet folyamatabrajat az 2. sz. melléklet mutatja be.)

A Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti Tarsasag (MEST) 1997 szeptemberében
alakult meg, céljuk az egynapos sebészet terjesztése és népszerusitése az allami
és a magan szféraban. A MEST - a Nemzetkozi Egynapos Sebészeti Tarsasag
tagjaként — 2013-ban Budapesten rendezi meg a vilagkongresszusat, ami a ha-
zai szakma elismerését jelenti, és tovabbi segitséget jelenthet az ellatasi forma
béviiléséhez.

A beavatkozasok korét tekintve az egyes orszagok kozott vannak azonossagok,
de jelentGsek a kiilonbségek is.* JellemzGen egynaposként elfogadott beavatko-
zas példaul a sziirkehadlyog miutét, a terhesség megszakitas, a sérvmutétek, az
iziileti tiikrozés. Ugyanakkor vannak miitétek, amelyeknek betegbiztonsagi
kockazatat eltéréen itélik meg orszagonként, ezért eltér6 a gyakorlat is. Ezek
kozé tartozik példaul a mandulamiitét, amelyet Hollandiaban 67 szazalékban,
Finnorszagban 59 szazalékban egynapos ellatasban végeznek, de Angliaban az
esetek 77 szdzalékanal, hazankban 100 szazalékban fekvdbeteg-ellatasban
gyogyitjak. A laparoszképos epehodlyag eltavolitas Danidban 35 szazalékban
egynapos formaban torténik, de Angliaban 84 szazalékban, Hollandiaban 96
szazalékaban és hazankban 100%-ban korhazba fektetik a betegeket.

3 Az OECD adatai szerint.
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Mandula miitét egynapos eset aranya az ésszes esethez
viszonyitva 2007-ben
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Forrds: OECD Health Data 2009. junius

Kilonbség van abban a tekintetben is, hogy az egynapos sebészet a kérhaz
szerves részét képezi-e, annak egy elkiiloniilt egysége, illetve attdl fiiggetlentil,
jarobeteg-szakrendel6kben, esetleg teljesen 6nallé egységként mikodik-e. Ma-
gyarorszag ebbdl a szempontbodl vegyes modellt alkalmaz, mindharomra akad
példa a tarsadalombiztositas altal finanszirozott intézmények kozott. (Néhany
orszag tapasztalatait mutatja be az 1. sz. fliggelék.)

Az ASZ az egynapos ellatdsok témakérében kordbban nem folytatott vizsgdla-
tot.

A jelenlegi ellendérzés célja annak értékelése volt, hogy

e megfelelden hasznosultak-e az egynapos sebészetre tervezett és forditott kolt-
ségvetési és EU-s forrasok; a fejlesztésekben érvényesiilt-e az egyenld hozzafé-
rés kovetelménye;

e a jogi, a kdzgazdasagi és a finanszirozasi kornyezet segitette-e ezen ellatasi
forma elterjedését; ezzel Osszefiiggésben csokkentek-e a gydgyitassal-
gyogyulassal jaro koltségek;
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e az egynapos sebészet elterjedése novelte-e és mennyiben az egészségugyi el-
latorendszer hatékonysagat; ennek keretében vizsgaltuk a sebészeti kapaci-
tasok valtozasat.

Az ellendrzés szempontrendszerét el6tanulmannyal alapoztuk meg, a vizsgala-
tot a teljesitményellendrzés modszerével végezziik. Az értékelés kritériumrend-
szerét a 3. sz. melléklet tartalmazza. Eredményesnek tekintettiik az ellatast, ha
a palyazati célok teljestiltek és a nyertes szolgaltatok elnyert kapacitasaikat ki-
hasznaltak. Gazdasagos az ellatas, ha mind szolgaltatéi, mind biztosit6i olda-
lon megtakaritast eredményezett.

Az egynapos sebészeti ellatas vizsgalatat adatbekérésre, helyszini interjukra, a
fekvObeteg ellato és egynapos beavatkozast végzd szolgaltatok miutéti adatai-
nak elemzésére alapoztuk. Az adatokat elsésorban az OEP Gydgyité Megel6z6
Fbosztalya szolgaltatta elektronikus uton, adatdllomdnyokba rendezve. Az
adatallomanyok sztlirésével hataroztuk meg a leggyakrabban alkalmazott be-
avatkozasok listajat és a hozzajuk tartozé finanszirozast. Tovabbi adatokat
szolgaltattak azon kérhazak (64 db), akiknél az egynapos sebészeti esetszam
meghaladta a 10-et 2008-ban. Az egynapos ellatdasra szerz6dott szolgaltatok
(47 db) adatait tanusitvanyok és kérdéivekre adott valaszok alapjan dolgoztuk
fel. A kérddivre adott valaszok feldolgozasat az 5. és az 5/a. sz. mellékletek tar-
talmazzak. A koltséghatékonysag méréséhez tiz intézményben helyszinen vé-
geztiink koltséggytjtést a leggyakoribb beavatkozasokra.

Az ellenérzés a 2006-2009. 1. félév kozotti idészakra terjedt ki, figyelemmel ki-
sérve az ellendrzés lezarasaig bekovetkezett valtozasokat.

Az ellenérzés végrehajtdsdra az Allami Szdmvevdszékrsl szolé 1989. évi
XXXVIIIL torvény 2. § (3), (5) és (9) bekezdéseinek rendelkezései adtak alapot.

A jelentést egyeztetésre megkildtiik az egészségiligyi miniszternek. Miniszter ur
észrevételt nem tett, levelét az 1. sz. melléklet tartalmazza.
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I. 0SSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

Az agazatiranyité szamara a nemzetkozi tapasztalatokbdl ismert tény az egy-
napos sebészet koltséghatékonysaga. Az elmult 15 évben tobb intézkedés is az
egynapos sebészet elterjesztését célozta meg. Az ellatasi forma kiterjesztésének
és dltalanossa valasanak célszamait* azonban nem hatdroztdk meg. Az egy-
napos sebészet fejlesztésére szant forrasok célnak megfeleléen hasznosultak, a
finanszirozott esetek szama 2006 és 2008 kozott mintegy 110%-kal emelkedett.
Az ezer f6re jutd beavatkozasok szama megyénként is emelkedett. Az ellatasi
forma elterjesztésére hozott intézkedések 0sztonzd hatasat a szabdlyozasi, fi-
nanszirozasi kérnyezet mérsékelte.® A betegek aktiv fekvg helyett egynapos el-
latasban torténd kezelése az ellatdé intézményeknél a gyogyitassal jaré koltsé-
geket csokkenti. A koltséghatékonysag mind a szolgaltaték, mind a biztositd
szempontjabol igazolhato.

Igazolhaté koltséghatékonysag ellenére az egynapos sebészet alkalmazasa
nemzetkozi Osszehasonlitasban 2009-ben is alacsony meértékli. Nemzetkozi
trendek alapjan varhato, hogy a tervezett (elektiv) beavatkozasok donté részét
a jovében Magyarorszagon is egynapos ellatasban fogjak végezni. Stratégia és
célértékek hianyaban nincs biztos iranymutatas ezen ellatasi forma intézmény-
rendszerben betoltendé méretérdl, helyérdl és hatasardl a meglévé fekvobeteg
intézményekre.

Megnevezés 2006 fin. év | 2008 fin. év 220%068({/0

Osszes miitéti esetek szama 1845938 1659121 89,9%

Lehetséges egynapos esetszam 316 432 300 303 94,9%

ebbdl egynapos esetszam (1-24 6ran beliili) 55167 115 580 209,5%

ebbdl palydzatos nyertes, egynapos esetszam 7 134 43 216 605,8%

koérhazi, aktiv, egynapos esetszam 48 033 72 364 150,7%

Egynapos esetek ardanya az dsszes mitéten beliil 2,99% 6,97% 233,1%
Egynapos esetek ardnya a lehetséges egynaposon

beliil 17,40% 38,50% 220,8%

Lehetséges egynapos esetek finansz. dsszege (E Ft) | 23 499 916,0| 23 103 463,4 98,3%
ebbdl egynapos esetek finansz. dssz. (palyaza-

tos nyertes, kérhazi aktiv) (E Ft) 2673003,0] 7014049,0 262,4%

Forras: OEP, a részletes adatokat bévebben a 20. sz. tabla tartalmazza

* Megjegyezzik, j6 gyakorlatként, hogy pl. az Egyesiilt Kirdalysagban, Skéciaban, Hol-
landidban hosszu tava programokat dolgoztak ki és vezettek be az egynapos sebészet
fejlesztésére, melyben megfogalmaztak az elérendé célokat, amelyek dllasat rendszere-
sen monitorozzdk, kozzé teszik, ezzel mintegy 0sztonzik az egészségiigyi appardtust és
tajékoztatjdk a lakossagot. Skécidban példaul 19 tervezhet6 beavatkozast 75%-ban
egynaposban kivannak végezni. Lsd. b6vebben 1. sz. fliggelékben.

5 Példaul a teljesitményvolumen korlat.
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2006-2008 kozott az Osszes kozfinanszirozott mitéti esetszam 10%-kal csok-
kent, ezen beliill az egynaposként muthetd esetek szama kisebb mértékben, 5%-
kal mérséklddott. A tényleges (24 oran belil otthondba bocsajtott) egynapos
esetek szama 110%-kal, aranya az 6sszes mitéten beliil 130%-kal emelkedett.
Az egynaposként elvégezhetd (azaz lehetséges) finanszirozott esetek atlagos
sulyszama 3,5%-kal csokkent, mely mutatok Osszességében az ellatérendszer
koltséghatékonysaganak javulasara utalnak.

A koltséghatékonysagot sem a tdrca, sem az OEP, sem a szolgaltaték nem
szamszeruUsitették. A jelenlegi ellendrzés széleskori koltségadatok begytjtésével
igazolta az intézmények elsddleges koltségszintjén a leggyakoribb beavatkoza-
sok koltséghatékonysagat. A helyszinen vizsgalt tiz intézménynél, illetve a kér-
déivvel megkeresett 47 palyazaton egynapos kapacitast nyert szolgaltatéonal az
OEP finanszirozas meghaladta az esetre forditott elsédleges koltségeket. A hely-
szinen vizsgalt tiz szolgaltatondl az esetre kozvetleniil forditott és osztott® kolt-
ségeket is meghaladta a leggyakrabban végzett beavatkozasok finanszirozasa.
A fedezetek nagysagaban jelentés kiilonbség van a szolgaltatok kozott (19. sz.
tabla).

A koltséghatékonysag jelz6je beavatkozas szinten pl. a sziirkehalyog miitét biz-
tositoi téritési dijanak és a mitétszamanak valtozasa is, amely 2006-2009 ko-
z0tt egy esetre vonatkozéan 134 ezer Ft-rol 108,7 ezer Ft-ra csokkent (21. tabla),
mikodzben az ellatottak szama a 2006. évi 54 630 f6rél 2008-ra 61 500 fbre
emelkedett, Osszességében az OEP azonos raforditasért tobb egészségnyereséget
vasarolt.

Az agazatiranyito 1épéseket tett az egynapos sebészet terjesztésére a tevékeny-
ség szabalyainak meghatarozasaval, célzott egynapos sebészeti kapacitasok
vasarlasaval és magan szolgaltatok kozfinanszirozasba térténd befogadasaval
palyazatok utjan (2003 és 2007-ben), tovabba az daltaldnos finanszirozast ki-
egészits forrasok elérhet6vé tételével (UMFT keretében).

Az egynaposként végezheté miitéti eljarasok szama 2009-ben kozel 300 féle
volt, mely szakért6i vélemény szerint sz(ik,” a nemzetkozi gyakorlatban tobbfé-
le mtitét végezhet6 egynaposként. (A beavatkozasokat meghatarozé NM rende-
let 9. sz. melléklete 1994 6ta 19 alkalommal béviilt, a moddositasokat részlete-
sen a 4. sz. melléklet tartalmazza).

A hazai egynapos sebészeti ellatas szabalyozasa bonyolult. Az ellatasok fogal-
mi meghatdrozasat, szakmai, intézményi, adminisztracios feltételeit 2002-ben
irta el6 a jogalkoté az ESzCsM rendeletben, ugyanakkor értelmezése és alkal-
mazadsa az intézményvezetdk szamara vizsgalatunk idészakaban sem volt egy-
értelmu. A nemzetkozi gyakorlat a betegnek a felvétele napjan torténd elbocsa-
tasat tekinti kovetelménynek. Magyarorszagon a 24 6ran beliil elbocsatott (a

¢ elsédleges és masodlagos koltségek

7 Prof. Dr. Gadl Csaba: Egynapos és Ambuldns Sebészet — Medicina, 2006., Dr. Janecské
Maria: Szemléletvaltas kontra kényelem? IME 2009.juli-aug., valamint 35 egynapos
sebészetet végz6 szolgaltatd véleménye (ASZ felmérés).
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jogszabdlyban meghatarozott beavatkozasban részesiilt) beteg ellatasa miné-
sul egynapos sebészetnek.

A fekvdbeteg ellatast végz6 intézmények egynapos esetek szama 2006-2008 ko-
zOtt 48,0 ezerrdl 72,4 ezerre, 50%-kal emelkedett, mig finanszirozasa a 2006.
évi 2,2 Mrd Ft-rél, 2008-ra 4,0 Mrd Ft-ra, azaz 80%-kal magasabb 6sszegben fi-
nanszirozta a biztositd. A finanszirozads emelkedéséhez az esetszam noévekedé-
sén tul, a sulyszam és a sulyszam forint ellenértékének novekedése is hozzaja-
rult.®

A fekvObeteg intézmények finanszirozasi szabdlyainak 2009. aprilis-oktober
kozotti valtozasa (EMAFT) degressziv térités, hatassal van az egynapos ellata-
sért kapott dijra is (a nem palyazatos korhazakra). A 70%-os teljesitmény folott
lebegtetett sulyszam érték korlatozta a fekvGbeteg ellatasok tervezett kiadasait,
és ezaltal csokkentette az aktiv fekvd és egynapos esetek azonos finansziroza-
sanak 0szténzd hatasat.

A fekvdbetegellatas intézményeiben az egynapos sebészet terjedését neheziti,
hogy az orvosoknak nemcsak egészségligyi, hanem szocidlpolitikai szemponto-
kat is mérlegelniiik kell, pl. életviszonyok, kozlekedési viszonyok, hazi-
gondozas hianya. Fékezbleg hat tovabba, hogy a forraselosztas még mindig a
korhazi agyak szama, az agykihasznaltsagi mutatok figyelembevételével torté-
nik és nem az ellatandé lakossdg egészségiigyi sziikségletének
legkoltséghatékonyabb moédon torténd kielégitésére épul. Ezért a tulajdonosok
és a menedzsment érdeke tovabbra is az agyak szamanak megtartasahoz fiz6-
dik.

Az egynapos ellatas agykihasznaltsagi mutatokba szamitasa 2008. végéig ren-
dezetlen volt, melyet mutat, hogy az intézmények 48%-a beszamitotta, 52%-a
nem szamitotta bele sajat statisztikajanak készitésekor. A 2009-t6]l érvényes
szabdlyozas nem veszi figyelembe® az dpoldsi napok, az dgykihaszndalds mér-
tékének meghatarozasandl az egynapos eseteket, ez az intézmények magasabb
agykihasznaltsagahoz fiz6d6 érdeke ellen hat.

Az egynapos sebészet szélesebb kort alkalmazasara 2003-ban és 2007-ben az
OEP palyazatokat irt ki. A 2003. évi palyazat két évre, kisérleti céllal indult, a
tapasztalatokat az agazatiranyité irasban nem értékelte, azok a szabdlyozas-
ban nem hasznosultak.

A 2007-ben az egynapos sebészet fejlesztésére kiirt palyazat meghirdetett céljai
0sszhangban voltak a tertilet fejlesztésének sziikséges iranyaval. A korhazi ak-
tiv agyak szamanak csokkentésével parhuzamosan a megsziiné kapacitasok
5%-at, 3,3 Mrd Ft-ot palyazat alapjan egynapos beavatkozasok bévitésére kon-
vertalta az agazatiranyit6. Az OEP 47 intézménnyel 66 964 esetszamra, 22 500
sulyszamnyi kapacitads finanszirozasara kotott szerzédést, azaz atlagosan az

8 2006. janudrban egy sulyszam forintértéke 134 000 Ft, 2009. aprilistél 150 000 Ft

? mas szabdlyok érvényesek pl. Ausztridban, ahol a kérhazi hatékonysdgi mutatékat,
igy az agykihaszndlasi mutatét az egynapos esetekkel egytitt és azok nélkiil is kiszamit-
jak
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alacsony koltség-igényességi finanszirozasi beavatkozdasokra szerz6dott. Ezt
mutatja az egy esethez tartozé atlagos sulyszam, amely 0,336 volt, amihez
49 000 Ft biztositoi térités tartozott szerz6déskotéskor, ami megfelelt az aktiv el-
latasban szerzett tapasztalatoknak.® A szerz4dott sulyszam Y-ét magdnszol-
galtatok nyerték el.

A palyazaton kapacitasbefogadast nyert szolgaltatok koziil idékdzben egy ma-
ganszolgaltatonak szlint meg a szerzédése az OEP-pel, a tobbi szolgaltatd be-
tegeseteinek szama 2006-2008 kozott mintegy hatszorosara emelkedett (7,1
ezerrdl 43,2 ezerre), mely 2/3-a a szerz6désben kitlizott betegszamnak. (Ugyan-
ezen id6 alatt a kérhazakban csak masfélszeresére 48,0 ezerr6l 72,4 ezerre,
emelkedett az egynapos esetszam). A sebészeti beavatkozasok jellemzden Ossze-
tettebbek voltak (atlagos sulyszam 0,492), mint a tervezett érték, ez az oka an-
nak, hogy a teljesitett 6sszes sulyszam a szerzédésben foglaltaknak a 89%-a, a
kifizetés pedig 3,0 Mrd Ft volt 2008-ban (2009-ben is). A szolgaltaték mintegy
60%-a jelezte, hogy szerz6dott kapacitasuk tobbszorosét is képesek lennének el-
latni, a betegek részérdl felmeriild igényt is tobbszorosnek itélték. A szerz6dott
teljesitményt teljes sulyszam értékkel finanszirozza az OEP, de az azt meghala-
do teljesitményt nem tériti meg a biztosito.

A palyazat utjan kozfinanszirozasba befogadott szolgaltatok szerzédésnek meg-
felel6 mukodésének és ellendrzottségének hianyossagara utal az, hogy modot
ad a magas fedezetl betegszelekciora, tovabba arra, hogy az ellatott betegese-
tek nem illeszkednek a szerz6désben foglalt szakmai Osszetételhez. Pl. az Uro-
Clin klinika az egynaposként végezhet6 61 féle uroldgiai beavatkozasbol 2007-
2008 kozott kizardlag 2 féle (HBCS) ellatast szamolt el az OEP-pel, a Budavari
Onkormadnyzat Egészségiigyi Szolgalat-rendeldintézete n6gyogydszat és szemé-
szet tertiletbdl 6sszesen 6-féle (HBCS) beavatkozast.

Az egynapos sebészet kiterjesztésére — a palyazatokon tul - tovabbi forrasokat is
igénybe lehetett venni. Az egynapos beavatkozasoknak a jarobeteg-szakellatas
TVK-ja terhére torténd elszamolasat 2008. junius 1-jétdl teszi lehetévé a finan-
szirozasi rendelet’ az aktiv fekvSbeteg ellaté intézmények szdmara. Az atval-
tott TVK terhére végezhet6 egynapos beavatkozasok sulyszamat az OEP kiilon
szerzGdésben rogzitette. A szerz6dések alapjan 2008. oktdber — 2009. junius ko-
zOtt 123 849,17 E Ft-ot szamolt el az OEP, amely az egynapos beavatkozasokra
osszesen kifizetett 6,1 Mrd Ft-nak minddssze 2%-a. Az atvaltott TVK-t az intéz-
mények nem hasznaltdk fel, - a 2008-as finanszirozasi évben a sulyszamra at-
valtott TVK tdbb mint 70%-a, a 2009-es'? finanszirozasi évben kozel 40%-a
nem Kkertlt felhasznalasra. Ennek egyik oka az, hogy a jardbeteg szakellatas
TVK-ja terhére elszamolhaté beavatkozasok kore 1/6-a az egynapos sebészeti
beavatkozasoknak, tovabba a finanszirozasi szabdlyok kedvezétlentil valtoz-
tak.

10 Az aktiv ellaté intézményekben 2006-ban a leggyakrabban végzett (az Osszes eset
79%-at add) egynapos beavatkozasok atlagos sulyszama 0,3706 volt.

' az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositdsi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl
sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet

12.2009. I-1II. negyedév
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Az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv foglalkozott az egynapos ellatdsok infrast-
rukturajanak fejlesztésével, és TIOP, illetve ROP palyazatokon unios forrasbol
lehet6ség nyilt regionalis jarobeteg kdzpontokban egynapos sebészeti egységek
kialakitasara. Ezek a jarébeteg kozpontok az atadas utan (2009-2010) ujabb
7750 sulyszamnyi, mérsékelt kapacitasnovelést jelentenek a tertileten. (A jelen-
legi egynapos beavatkozasok atlagsulyszamaval szamolva, mintegy 15 500
eset/év novekedést.) Az unids fejlesztések elsésorban az Eszak-magyarorszagi
régioban (2303 sulyszam), a Kézép-dunantili régidoban (1980 sulyszam) és a
K6zép-magyarorszagi régidoban (1967 sulyszam) szolgaljak uj kézpontok kiala-
kitasat, bovitve az ellatashoz jutas lehet6ségét, de a tertileti hozzaférési egyen-
16tlenségek tovabbra is fennallnak az orszag egyes teriiletei kozott.

Az egynapos sebészet nemzetkozileg magas elfogadottsagat indokolja, hogy al-
kalmas az intézményi varolistak csokkentésére.'> Hazankban Kormanyrendelet
alapjan 2008. aprilis 3-tdl kotelez6 meghatarozott beavatkozasok esetében a
varolista vezetése. A szabadlyozas azonos beavatkozas esetén (pl. sziirkehalyog
gyogyitas) nem tesz kiilonbséget fekvd, illetve egynapos ellatas varoélistaja ko-
zOtt. A gyakorlatban nem vezet minden intézmény varodlistat, illetve ahol ve-
zetnek azok sem formailag, sem tartalmilag nem egységesek. Az intézmények
kotelesek varolistaikat meghatarozott adattartalommal havonta megkiildeni
az EBF részére, de az adathianyos kitoltésnek nincs kovetkezménye. Az egyna-
pos ellatasok varakozasi idére gyakorolt hatasa adathiany, a jelentési kotele-
zettség be nem tartasa miatt nem meérhet6. A kotelezettség elmulasztasahoz
jogszabaly szerint pénziigyi szankcié kapcsolddik, de ennek alkalmazasara ed-
dig nem volt példa.

Nincsenek meghatdarozva a betegek elhelyezésére vonatkozo targyi feltételek
kovetelményei, igy a téritési dij ellenében nyujtott tobbletszolgaltatas nem itél-
szetfejlesztési palydzaton nyertes szolgaltatok kozel 1/3-a téritési dijat kapcsol
az ellatashoz. A téritési dij alkalmazasa nem indokolt, amennyiben a HBCS fe-
dezetet nyujt a beavatkozasok egyes koltségelemeire.

Az orszag egyes megyéi kozott az ellatas igénybevételében 2008-ban is jelentds
kilonbségek voltak. Budapesten 1000 lakosra négyszer annyi beavatkozas jut,
mint Békés megye lakosaira. Az 1000 lakosra jutd beavatkozasok szama 2006-
ban és 2008-ban is Békés megyében volt a legalacsonyabb (0,2/3,8). Tovabbra
is megmaradt a kdzponti régié kiemelt ellatasa.

13 A Skét Szamvevdszék jelentése az egynapos ellatasokrél 2008.
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Felmérésiink szerint az ellatas mindségének ellendrzése megoldatlan. Az egész-
ségugyi ellatérendszer fejlesztésérdl szo16 torvény ' 16. § (5) bekezdése szerint az
egészségligyi miniszter évente megvizsgadlja az egészségligyi ellatorendszer mu-
kodését és annak eredményérdl beszamoldban tajékoztatja az Orszaggyulés
Egészségiigyi Bizottsagat. Ennek keretében két alkalommal® készitett jelentést a
miniszter, amelynek a strukturaatalakitasi fejezetében szamolt be az egynapos
sebészeti ellatasok helyzetérol.

Az ellatas mindségére utalo szovédmények nyomon-kovetési és értékelési rend-
szere kidolgozatlan, az OEP dltal a pdlyazaton nyertes szolgaltatoktdl begytj-
tott mindségi paraméterek feldolgozatlanok, ellendrizetlenek. Jelen vizsgalat
Oonbevallasos kérddivvel értékelte a szovédmények alakuldsat a palyazaton
nyertes szolgaltatoknadl. Ez alapjan a szovédmények kockazata alacsony, 2008-
ban az altaluk elvégzett 43 215 eset 4 ezrelékénél alakult ki sz6vodmény.

A helyszini ellenérzés megallapitasainak hasznositasa mellett javasoljuk:

az egészségiigyi miniszternek

Hatarozza meg az egynapos sebészet helyét az egészségligyi ellatérendszerben, ku-
l6nGsen az ezt leird6 mutatdkat és azok célértékeit, annak érdekében, hogy szélesko-
rlvé valjon az ellatas. A monitoring rendszer mikodtetése alapjan rendszeresen ér-
tékelje a mutatok alakulasat.

irja els elkiilonitett vardlista vezetését az egynaposan végzett beavatkozasokhoz az
atlathatésag, nyomon kovetés érdekében és tartassa be a varélistara vonatkozé ko-
vetelményeket.

% a 2006. évi CXXXII. torvény
15 2008 majusdban és 2009 majusaban

21



1. OSSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

3.

Vizsgaltassa fellil az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositési finanszirozasanak
egyes kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. sz. mellékletében meghata-
rozott egynapos sebészeti beavatkozasok korét, és a felllvizsgalatnak megfelelen
kezdeményezze annak médositasat, bdvitését.

Hatarozza meg az egynapos ellatasban nydjtott szolgaltatasok tartalmi elemeit, fi-
nanszirozasi protokolljat, és rendszeresen ellendrizze ennek betartasat.
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1.1.

II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

AZ AGAZATIRANYITO INTEZKEDESEI AZ EGYNAPOS SEBESZETI EL-
LATAS ALTALANOSSA TETELERE

Az agazatiranyité egynapos sebészetre vonatkozo szak-
mai koncepciodja

Egynapos sebészetre vonatkozo stratégiat az agazatiranyité nem ké-
szitett, az ellatasi forma kiterjesztésének és altalanossa valasanak
célszamait nem hatarozta meg."® 1994-t6l kezd6dGéen, — az NM rendelet
mellékletében meghataroztak az egynapos formdaban végezhetd eljarasokat —
2009 6szig jogszabdly, jogszabaly-modositas és az ellatasok szélesebb kortivé té-
telének tamogatasara kiirt palyazat (2003., 2007. évek) jelentette a tertilet fej-
lesztésének szakmapolitikai hatterét. 2002-ig csak finanszirozasi szabalyok vo-
natkoztak ra. 2002-ig a beavatkozasok végzésére a fekvo ellatast nyujto intéz-
mények voltak jogosultak a tarsadalombiztositas keretein beliil.

Az ESzCsM rendelet szakmai vitai megfogalmaztak, hogy az egynapos sebészeti
ellatas az egészségiigyi rendszer strukturdlis racionalizalasat, az aktiv kérhazi
agyak csokkentését inditja el, amely attételesen megtakaritasokat eredményez.
Az ellatasi forma terjedésével a fekvObeteg intézmények megtakaritashoz jut-
nak, ami a kérhazak pénziigyi egyensulyat javitja. A rendelet lehet6vé tette az
aktiv fekvOobeteg hattérrel nem rendelkezé jarobeteg centrumok
kozfinanszirozott egynapos sebészeti ellatasba valo belépését.

Az egynapos ellatas elterjedését az agazatiranyité a finanszirozas 9szténzo sza-
balyaival szandékozta elérni, ugy, hogy a fekvé és az egynapos ellatasban
azonos téritést nyujt, tovabba tervezte a finanszirozas Kiterjesztését a jarobeteg
szakrendeldkre és néhany privatizalt rendeldre, tapasztalatszerzés céljabdl. Eh-
hez a szolgaltatokat palyazati felhivas utjan valasztottak ki.

2003-ban az egészségligyi szakellatasi tobbletkapacitas befogadasaval kapcso-
latos palyazat kiirasarol szol6 2084/2003. (IV. 24.) Korm. hatarozat célul tlzte
ki a regionalis kapacitasok terén tapasztalt terileti egyenl6tlenségek felszamo-
lasat, elsésorban a fekv6beteg szakellatast kivaltd jarobeteg-szakellatas, az egy-
napos sebészet fejlesztését. A 2003-ban meghirdetett, egynapos sebészet végzé-
sére kiirt palyazat nyertesei (8 szolgaltatd) pilot (kisérleti) program keretében
kezdték meg miukodéstiiket. A kisérleti program célja az volt, hogy két év ta-
pasztalati id6 utan a szabalyozasban a sziikséges valtoztatasokat elvégezzék.

16 A helyszini ellenérzést kovetéen a szamvevGszéki jelentés egyeztetése sordn a tarca
hivatkozott a 2005. évi Egészségiigyi Fejlesztéspolitikai Koncepciéra (EFK), mint straté-
giai dokumentumra.
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Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérol szolo torvény elokészité-
sekor a 2007. évi struktaraatalakitashoz kapcsoloddan a kiemelt egészségpoli-
tikai célok kozott szerepelt az egynapos sebészeti ellatasok kiterjesz-
tése. A torvény elGterjesztése szerint az ellatérendszer az atalakitas kovetkezté-
ben 4 szintre tagozddik: kiemelt kérhaz 50 km-ben beliil, teriileti korhaz 30 km-
en belil, teriileti jarobeteg-kozpont 20 km-en beliil, mentd 15 percen beliil
mindenki szamara elérhet6 legyen. A torvény szerint a szakrendel6kbdl kiala-
kulo tertileti egészségiigyi kozpontokban a betegek magas szintdi, kérhazi keze-
lést kivalto ellatasokat kapnak. Ezek a kdzpontok miukodtethetnek egynapos
sebészetet is. A torvény mar meghatarozta az ellatohelyek teriileti elér-
hetdségét, tavolsagat, de az ellatorendszerben a beavatkozasok ki-
vant mértékét, nagysagrendjét nem.

Az egynapos sebészet fentiek szerinti tdmogatdsara 2007-ben tovabbi intéz-
kedésekre kertilt sor. Egyrészr6l az intézkedések az egynapos sebészeti kapa-
citas bovitését szolgaltak az ellatérendszer atalakitasaval 6sszhangban, mas-
részrol az ehhez sziikséges infrastruktiura kialakitasat, illetve bovitését
céloztak meg az unios forrasok bevonasaval.

e Az egészségugyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII. térvény
végrehajtasaval kapcsolatos egyes finanszirozasi, szerz6déskotési és eljarasi
kérdésekrdl szol6 41/2007. (I11. 13.)Y Korm. rendelet 7. § (3) bekezdése szerint
az aktiv fekvObeteg-szakellatasban a 2007. marcius 31-én érvényes teljesit-
ményvolumen regiondlis és szakmdnkénti mennyisége és a 2007. aprilis 1-
jétol a kapacitasvaltozassal médositott mennyiség kozotti kiilon-
bozetnek a tervezhetd ellatasok teljesitményvolumenére juté része 5 sza-
zalékat az egynapos beavatkozasok bovitésére kellett felhasznal-
ni, ehhez 3,3 Mrd Ft forrast rendelt az ellatas bévitésére.

o Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv'® Tarsadalmi Infrastruktira Opera-
tiv Program keretében a jarobeteg szakellatasi és korhazi ellatast kivalto el-
latasi formak c. fejezet foglalkozott a jardbeteg ellaté kozpontok és az egy-
napos sebészet helyzetével. A TIOP ,aktiv korhazi ellatasokat kivalto jarobeteg-
szolgaltatasok fejlesztése” 2.1.3. palyazati cél tartalmazta az egynapos sebé-
szeti ellatas fejlesztését, amelyhez unios forrast is rendeltek. Tovabbi forraso-
kat a Regionadlis Operativ Programok tartalmaztak az egynapos sebészeti
ellatohelyek fejlesztésére.

A Kormany 2008. julius 11-én elfogadta a , Biztonsag és partnerség: feladatok az
egészségiigyben 2010-ig” c. programot. Ennek III. fejezete foglalkozik az ellato-
rendszer fejlesztésével, ahol meghataroztak az egynapos ellatas szerepét az el-
latérendszeren beliil:

17.2009. 1V. 5-t6l hatdlytalan (hatdlyon kiviil helyezte: Az egészségbiztositasi targyu
kormdnyrendeletek médositasardl szo6lé 72/2009.(IV. 3.) Korm. rendelet 10.§ (2) bekez-
dés a) pontja)

18

az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv elfogaddsardl sz6lé 1103/2006. (X. 30.) Kor-
manyhatarozat
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1.2.

,Az ellatérendszer szerkezetében kapjanak nagyobb hangstlyt a lakéhely-kézeli ella-
tasok, vagyis az alapellatas, a korszerti jarobeteg szakellatas, az egynapos sebészet és
a nappali kérhazak. Ezaltal kozelebb vissziik a betegekhez a gydgyulas lehetbségét
ugy, hogy kozben emelkedik a szolgaltatasok szinvonala, mindsége. Az egynapos se-
bészet példaul koltséghatékonyabb ellatasi forma, mint a kérhazi ellatas, de tamoga-
tasanak célia mégsem a takarékossdg, hanem az, hogy a betegek kevesebb utazassal,
korszerti modszerekkel minél hamarabb meggydgyuljanak.”

A Biztonsag és partnerség c. programhoz nem kapcsolédtak az egynapos ella-
tasok fejlesztésére vonatkozo konkrét intézkedések.

Az egynapos sebészeti ellatas szabalyozasi kornyezete

Magyarorszagon 1994. aprilis 15-t6l kezd6d6en az NM rendelet lehetdséget biz-
tositott arra, hogy fekvobeteg szakellatas finanszirozasaval azonos médon le-
hessen ambuldns ellatasi formaban fekvébeteg ellatassal rendelkezé szolgalta-
tonal egynapos beavatkozast végezni. Az ellatasi forma elterjedésére, szélesebb
kort alkalmazasara vonatkozéan nem dolgoztak ki ebben az idészakban stra-
tégiat.

Az egynapos ellatasokra az NM és az ESzCsM rendelet, valamint az OEP
Szabalykonyv' eléirasai vonatkoznak.

Az NM rendelet 9. sz. mellékletének I. fejezete tartalmazza — OENO Kdédok
szerint — az egynapos sebészeti ellatas keretében végezhetd elektiv beavatkoza-
sok korét, II. fejezete az ezekhez tartozo kiegészité kodokat a *-os beavatkoza-
sokhoz, III. fejezete az egynapos klinikai beavatkozasokat, IV. fejezete az ezek-
hez hozzarendelt HBCS csoportokat, V. fejezete a jardbeteg-szakellatas TVK-ja
terhére elszamolhaté egynapos beavatkozasokat. Ez a szabadlyozas kézel 300
beavatkozas elvégzését teszi lehetbvé.

A rendelet 9. sz. melléklete mara szamottevd valtozason esett at. Az eltelt 15
évben tizenkilencszer moédositottak a jegyzéket, majdnem kizardlag bévitették.
Az id6szak els6 felére, 2002-ig 3 modositas esett, a tobbi 16 jogszabadly-
valtoztatas a 2002-t6] eltelt masodik hét évben tortént.

1994. aprilis 15-én 26 miutéti beavatkozast tartalmazott a 9. sz. melléklet els6
valtozata, amelyeket fekvObeteg ellatasi hattér mellett jarobeteg szakellatasban
végezhettek el. 2009. oktdber 1-jére a jegyzék mar 307 OENO (jarobeteg szakel-
latas beavatkozasi) kodot, tovabba 23 kiegészitdé kodot, 39 egynapos klinikai
beavatkozast, valamint 410 HBCs (fekvobeteg szakellatas homogén betegség-
csoport) kédot tartalmaz.

A lista egyes valtoztatasainak mértéke széles skalan mozgott: minddssze egy
beavatkozdasnyi béviiléstdl tobb mint 130 beavatkozast érintd valtozasig. 2009
februarjaban a minisztérium felkérte a Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti
Tarsasagot, hogy a szakmai kollégiumokkal egyeztetést folytasson minden

' az OEP altal kulon szerzddéssel finanszirozott egynapos beavatkozasok mingségbiz-
tositasi és ellatas-szervezési feltételeire (2003)
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érintett szakmara kiterjedd, k6zos szakmai allaspont és javaslat kialakitasa ér-
dekében az egynapos ellatasban végezhetd beavatkozasok listajanak bovitésé-
rol.

Az ESzCsM rendelet foglalja 6ssze a tevékenység fogalmi meghatarozasat, a
beavatkozassal, a beteggel kapcsolatos elvarasokat, a beavatkozast végzd or-
vossal szemben tamasztott kovetelményeket, a tevékenységet végz6 intézményi
feltételeket, az adminisztracios kotelezettségeket, a szovédmények ellatasanak
kérdését, a hattérintézménnyel kapcsolatos eldirasokat. A rendelet melléklete
tartalmazza a targyi feltételekkel kapcsolatos kovetelményeket.

Az ESzCsM rendelet egynapos sebészeti ellatasnak tekinti, ha az NM rendelet
9. sz. mellékletében felsorolt beavatkozasokat eldre tervezetten végzik, feltéve,
hogy a beteg 24 6ranal kevesebb idot tartézkodik a beavatkozast végzé intéz-
ményben.

A Szabalykényv tartalmazza a fogalom meghatdrozdsokat, a mingségbiztosi-
tasi ismérveket és kovetelményeket, a szolgaltatok strukturdlis felépitésének ko-
vetelményeit, viszonyat a fekvObeteg hattért biztosité szervezethez, az ellatas-
szervezési, ellendrzési feltételeket, az ellatasi program szervezését. Felsorolja a
szakmai kontrollokat, a mindségi indikatorokat. A szabalykdnyv a palyazaton
egynapos sebészet végzésére kapacitast nyert szolgaltatokra kotelezd, a tobbi
fekvéintézményeknek ajanlasként szolgal.

Az OEP szabalykonyv szerint az egynapos beavatkozas olyan elektiv miitét,
amely az NM rendeletben kihirdetett beavatkozas, és az ESzCsM rendeletben
eloirt feltételek kozott végzik. A beteg néhany oras szakfeliigyeletet igényel, és a
sziikséges megfigyelést kovetéen a beteg otthondba bocsathatd. A szabaly-
konyv is tartalmazza, hogy a beteg adott intézményben tartézkodasa nem ha-
ladhatja meg a 24 orat.

A nemzetkozi gyakorlatban az egynapos sebészet definicidi eltérnek a magyar
gyakorlattél. Az OECD egynapos sebészeti eseteknek tekinti azokat a betegeket,
akiken invaziv sebészeti beavatkozast (csak elektiv beavatkozast) végeznek, ame-
lyet ilyen célra létesitett sebészeti egységben vagy kérhdzban végeznek, és ame-
lyek utan a beteget az operacié napjan elbocsatjak.

Az Egyesilt Kirdlysagban alkalmazott definicié szerint egynapos sebészetnek mi-
nésiil, amikor kivalasztott betegeket tervezett sebészeti beavatkozas céljabol koér-
hazi ellatasra felveszik, és még aznap elbocsatjak. A skét meghatarozas hasonld,
a beteget ugyanazon a napon veszik fel és bocsatjak el, és nem tolt az intéz-
meényben éjszakat.

A magyar definicié a 24 oras tartézkodast, mint felsé korlatot jeldli, és ezért
elméletben a beteg egy éjszakat az intézményben tartézkodhat.

A rendelettervezet az elsd verzidbban olyan beavatkozasokat definidlt egynapos
sebészeti ellatasként, amelyek 12 éran beliili esetek, és a beteg az el6z6 és az az-
nap estét is otthon tolti. ,A beteg felvétele, illetve elbocsatasa ugyanazon a naptari
napon torténik.” A szakmai egyeztetés soran felmeriilt, hogy a nemzetkézi gyakor-
latban az egynapos sebészet szervezetileg és finanszirozdsban is elkiiloniil egy-
mastdl, és a magyar jogszabdly fogalmi keveredéseket tartalmaz.
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2.1.

Az egynapos sebészeti ellatas tobb szakmaban végezhet6 ellatasi forma, beleér-
tenddk hasi sebészeti, n6gyogyaszati, szemészeti, fiil-orr-gégészeti, uroldgiai,
bérsebészeti stb. ellatasok. Nem értendd bele az akut ellatas, az egynapos sebé-
szetben csak programozhaté/tervezhetd miitétek végezhetdk. A lista kovetkezet-
len, a tervezhetd (elektiv) ellatasok mellett akut [pl. vetélés (HBCS 6800)] ella-
tast is tartalmaz.

Az egynapos ellatasban a szolgaltatéknak nincs ellatasi kotelezettségiik. A von-
zaskorzetiikbe nem tartozd betegeknek is lehetdségiik van a beavatkozasok
igénybevételére. Ehhez teljestilnie kell annak a szabadlykonyvi kritériumnak,
hogy a beteg lakdhelyétél szamitva mind az ellaté intézménynek, mind a fek-
vObeteg hatteret nyujtd intézménynek, az atlagos forgalmat figyelembe véve
személygépkocsival/mentével 30 percen beliil elérhetdnek kell lennie.

AZ EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASOKRA KIiRT PALYAZATOK

Az egynapos sebészeti ellatasok technikai feltételeinek javitasara 1997-ben,
2000-ben, a kapacitasok bévitésére 2003-ban és 2007-ben tettek kozzé palyaza-
ti felhivast.

Az OEP 2003-ban irt ki palyazatot az egynapos beavatkozdasok elterjesztésére
iranyul6 kapacitas-befogadasra, struktiramoédositasra a sziikséges jogi, szak-
mai feltételekkel, mukodési engedéllyel rendelkezé szolgaltatok szamara. A ki-
ir6k 2 éves pilot programot hataroztak meg azzal a céllal, hogy korszeriibb
szakmai szabdlyozasi rendszer és magasabb mindségi szinvonal keriilhessen
bevezetésre. A szolgaltatoknak vallalniuk kellett a szabalykényvben meghata-
rozott kovetelmények betartasat.

A szerzOdéseket 2004. oktobertdl, két éves idétartamra, egy, harom, illetve hat
szakmara, 0sszesen 16 750 esetszamra kototték meg a finanszirozéval. A nyer-
tes szolgaltatok vallaltak, hogy ellatasi kotelezettségiik kiterjed a régié egészére
a szerzOdott esetszam erejéig. A szerz6dések a teljesithetd sulyszamra nem tar-
talmaztak megkotést. A célkitlizéssel ellentétben (a 7 régiéban legalabb
17 nyertes szolgaltato) 4 régidbdl csak 8 szolgaltatd befogadasa tortént meg.

A nyertes szolgdltatok: Tiszaujvarosi Rendeldintézet, Miskolc Megyei Jogu Varos
Onkormdnyzata Semmelweis Kérhaz-RendelSintézet, Napfény Kht. Kulcs, Varosi
Kérhaz Keszthely, Europ-Med Orvosi Szolgaltaté Kft. Budaodrs, HT Medical Center
Budapest, Nemzetkdzi Magankorhaz és Egészségligyi Szolgaltaté Kft. Telki, Kelen
Koérhaz Kft., Budapest.

A pilot projekt értékelésére nem alakitott ki sem a minisztérium,
sem az egészségbiztosito monitoring és minoésitési rendszert. A pilot
projekt zaro értékelése elmaradt.

A 2007. évi egynapos sebészeti palyazatok értékelése, a
nyertes szolgaltatok befogadasa és kapacitasai

A 2007. évi strukturaatalakitashoz kapcsolédéan az egészségpolitikai célok ko-
zOtt szerepelt az egynapos sebészeti ellatasok kiterjesztése. Ennek pénziigyi fe-
dezete a 2007. aprilis 1-jével megszintetett aktiv kapacitas 5%-a volt, mintegy
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3,3 Mrd Ft az Egészségbiztositasi Alapon belill a fekvGbeteg-szakellatasi eli-
ranyzatban. A palyazok egynapos sebészeti szolgaltatasi volumenre, 0sszesen
22 500 sulyszamra pdlyazhattak.

A padlyazat céljait altalanossagok szintjén fogalmaztdk meg, mint pl. az egy-
napos ellatasi forma valjon altalanossa a korhazi ellatashoz képest, a fekvébe-
teg finanszirozas és hattér biztositasaval lehessen ambuldns formaban egyna-
pos sebészeti beavatkozasokat végezni, az egészségligyi ellatorendszer struktira
atalakitasa soran megsziindé vagy atalakulé aktiv fekvébeteg szakellatasi ka-
pacitas kertiiljon felhasznaldasra, a betegeknek ne kelljen nagy tavolsagra utaz-
ni a helyben elvégezhetd kisebb mititét, beavatkozas céljabol. A megfogalma-
zott célok eléréséhez sem hataridot, sem indikatorokat nem tarsitottak.

Az a szolgaltato palyazhatott,

e akinél 2007. aprilis 1-jét kdvetéen a megszlint aktiv szakmak egynaposként
is biztosithatéak voltak és az érintett szakmakban legalabb heti 15 finanszi-
rozott szakorvosi 6ra jarébeteg-szakellatasi kapacitassal rendelkeztek;

e aki olyan 6nallé jarébeteg-szakellatast nyujtd szolgaltatd, amely az egyna-
pos sebészeti ellatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai infrastrukturat kiala-
kitotta és vallalta, hogy szolgaltatdsait az eredményhirdetéstél szamitott
harmadik hénap elsé napjaig megkezdi. Elényt élvezett az a szolgaltato, aki
olyan szakmadkra pdlyazott, amelybdl minimalisan heti 15 szakorvosi éra
finanszirozott kapacitassal rendelkezett;

e aki a 2003. évi egynapos palydzat soran jogosultsagot szerzett a szolgaltatas
nyujtasara, és szerzédése a 2007. évi eredményhirdetést kovetd honap elsd
hénapjaval megsziinik.

104 szolgaltaté palyazott, amelybdl a Birdlo Bizottsag 57 szervezetet kiilonb6zo
formai, illetve palyazat-kiirasi kovetelmények miatt elutasitott.

A palyazati kiiras szerint, a Biralé Bizottsag értékelésére alapozva az OEP f6-
igazgatodja javaslatot tett az egészségligyi miniszternek a palydzat nyerteseire,
illetve a szerz6désekben rogzitend6 egynapos sebészeti kapacitds mennyiségére.
A bizottsag javaslatatol a végsd dontés meghozatalakor a miniszter az alabbi
esetekben tért el.” (14 esetben a miniszter a bizottsdg daltal javasolt esetszam-
nal tobbet, 8 esetben kevesebb esetszamot hagyott jova.) A palyazaton befoga-
dott szolgaltatokat és a miniszter altal meghatarozott kapacitasaikat az 1/a-
1/b. sz. tabla részletesen tartalmazza.

A bizottsag javaslatatol a miniszter az alabbi esetekben tért el:

e a Bp. XVIIIL kerileti Egészségligyi Szolgdltaté palyazatat a bizottsag 6 nem
szavazattal elutasitotta, mig a miniszteri déntés 1000 beavatkozdsszamot és
336 sulyszamot hagyott j6va;

e az Istenhegyi Klinika befogadasat a bizottsdg nem tamogatta, mig a miniszter
1000 esetszamot, 336 sulyszamot hagyott j6va;

% az EuM dllaspontja szerint a miniszter a tervezett unids tGmogatdasi programok, fej-
lesztések szempontrendszerét figyelembe véve mddositotta a beterjesztett javaslatot

28



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

e a Premed Pharma Kft. palyazatat elutasitottdk, a miniszteri déntés 1000 be-
avatkozdasszamot, 336 sulyszamot engedélyezett;

e Zirc, Erzsébet Kérhaz palyazata elutasitdsra keriilt a bizottsag dontése alap-
jan, mert palydzata nem érte el az 1000 beavatkozdasszamot. Ezzel szemben a
miniszteri dontés 1000 beavatkozds szamot és 336 sulyszamot hagyott jova.

A bizottsdg javaslata ellenére a miniszter nem fogadta be:

e Budapesti Szent Margit Kérhdaz esetében a bizottsag dltal javasolt 3000 eset-
szamot;

e Budai Irgalmasrendi Kérhaz esetében a bizottsag altal javasolt 1000 esetsza-
mot.

Az OEP egynapos sebészeti ellatasokra kiirt 2007. évi pdlyazata alapjan
47 nyertes szolgaltatoval kotott finanszirozasi szerzédést, koziilik négy volt 4j
maganszolgaltato. A 2003. évben befogadott 8 szolgaltatd szerzddéseit ujrako-
tottek.

A 2007. évi palyazat nyertes szolgaltatdi 16 szakmaban 122 509 beavatkozasra
palyaztak (1. sz. tabla). A befogadott kapacitas 66 964 esetszam, a hozza-
rendelt salyszam 22 500 volt (1. sz. tabla). Ezekkel a feltételekkel a tarca az
egy esetszamra elszamolhatd atlagos sulyszamot 0,336-ban ismerte el, amivel
a kis sulyszamu beavatkozdsok, egyszeriibb esetek egynapos sebészeti jogo-
sultsagat részesitette elonyben. Az alacsony atlagos sulyszam egyben ala-
csony atlagos finanszirozast is jelentett, egy esetre atlagosan 49 000 Ft jutott.

A beavatkozasok koziil 30 beavatkozds sulyszama esik 0,29-0,33 kozé, a 0,3-0,4-
es sulyszam kozé es6k szama 42. Az 1 kozelj, illetve azt meghaladé sulyszamok-
hoz tartoz6 beavatkozdsok szama 50.

A palyazattal négy, eddig OEP szerzédéssel nem rendelkezd, nem finanszirozott
maganszolgaltato keriilt befogadasra. Ezek a szolgaltatok engedélyezett kapa-
citasukat 2008-ban részlegesen hasznaltak ki.

e Az Istenhegyi Klinika a miniszteri dontéssel kapott 1000 esetszambol, 183-at
teljesitett, a jovahagyott 336 sulyszambdl pedig 77-et fizetett ki az OEP.

e A Premed Pharma Kft. 2277 esetszamot palyazott. Miniszteri dontéssel 1000
esetszamot és 336 sulyszamot fogadtak be. Ezt az esetszamot 48%-ban hasz-
nalta ki a szolgaltatd, a sulyszam felhasznalasa mellett.

e Az Ars Medica Lézerklinika Kft. 1951 esetre palydzott. A miniszter a Kft-nek is
1000 esetet, 336 sulyszammal engedélyezett. A teljesités 879 eset, 394 suly-
szam volt, ezzel a szerz6dott sulyszam kapacitast tulteljesitette. Az esetszamok
42%-at, 0,4 szorzéju végbél, stoma miitétek adtdk. Az alapszerz6désen feliil
tobb alkalommal plusz kapacitast kapott a Kft. ezért tudott tobb sulyszamot
finansziroztatni az OEP-pel.

e A Kastélypark Klinika Kft. befogaddsa is a fenti paraméterek szerint alakult.
368,4 sulyszamot teljesitett az esetszam 67%-os teljesitése mellett.
A palyazaton nyertes szolgaltatok kapacitasat tovabbi intézkedésekkel novelte
a tarca.

e A 2007-ben befogadott kapacitason feliil 2008 majusatdl a teljesitmény volu-
men 10%-o0s tartalékabdl a 43/1999. (11I. 3.) Korm. rendelet 25. szaGmu mellék-
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lete*! (tovabbiakban: Kormanyrendelet) alapjan a palyazattal befogadottak
koziil a HT Medical Center és a Napfény Kht. havi plusz 20 silyszamot kapott
az egészségligyi miniszter intézkedése alapjan.

e A 193/2008. (VII. 31)* Korm. rendelet 4. sz. mellékletében a Kormany az egy-
napos ellatasok fejlesztése érdekében egyszeri, kiegészit6 volumenkorlat eme-
1ésr6]l dontott. Az OEP készitett javaslatot a 460 sulyszam felosztasardl. A ja-
vaslat elfogaddsardl a miniszter dontétt, a sulyszamot az érintett szolgaltatok
2008. augusztus és szeptember hénapra kaptdk 2 egyenld részre elosztva. A
javaslatnal szempont volt, hogy azok részesiiljenek TVK emelésben a csak
egynapos tevékenységet végzok kozott, akik a 2007. oktdber - 2008. aprilisi
TVK kihaszndltsag alapjan 95%-100% és 100% feletti kihaszndltsagot értek el.
Ez 11 szolgaltatét érintett.

e Az uniés tdmogatasokbdl megvaldsulé beruhdzasok mikodtetéséhez tovabbi
sulyszamot osztottak ki, amelybdl a szikszéi II. Rakéczi Ferenc Kérhaz
278 sulyszamra, a Bonyhadi Varosi Kérhaz 50 sulyszamra nyert el6zetes befo-
gadast egynapos sebészetre.?

e A kérddives felmérés alapjan cimzett tdmogatdsbél a Napfény Kht. Kulcs
400 ezer Ft értékben miiszerberuhdazast hajtott végre. A Szent Margit Rendel6-
intézet Nonprofit Kft. 4,8 M Ft-ot épiilet beruhazasra és 5,7 M Ft-ot gép, mi-
szer beszerzésre nyert. A pdlyazat keretében a makéi Dr. Didsszilagyi Samuel
Koérhaz-RendelS8intézet nyert tamogatast, amelybdl 12,8 M Ft értékben egyna-
pos sebészethez kapcsolédd beruhdzast végeztek.

Az egynapos ellatasokrol szold, OEP-pel kotott szerz6dések arrdl rendelkeznek,
hogy a szerz6déskotéstdl szamitott egy év elteltével a finanszirozo értékeli
a palyazatban meghatdarozott alapelvek érvényesiilését. Amennyiben a
szolgaltatoi teljesitést nem tartja megfelelonek, joga van azt 30 napos hatar-
id6vel felbontani. Nem megfelel6 a teljesités, ha nem tartotta be a szabadly-
konyv elbirasait, a szerz6désben vallalt kotelezettségeit, tevékenysége eltér a
palyazatba foglaltaktdl, illetve nem éri el a teljesitménye a szerz6dott mennyi-
séget.

A szerzodésben foglalt palyazati értékelés nem tortént meg. Az elsé
finanszirozasi év adatai alapjan mar lathaté volt, hogy egyes szolgaltatdk az
éves beavatkozds szamot nem teljesitették, de szerz6désbontas nem tortént. PL.
a zirci Varosi Korhaz, aki 1000 beavatkozasra nyert lehetdséget a palyazaton,
de 2008-ban o6sszesen 43 esetben végzett egynapos ellatast a vizsgalat
idopontjaig, szakember hiany miatt.

Az ASZ kérd6ivvel megkeresett palydzaton nyertes intézmények koziil 28 vala-
szolta, hogy ki tudta hasznalni meglévd kapacitasait, 30 annak tébbszorosét is
teljesiteni tudna. 30 valaszado szerint a kapacitas tobbszordsére lenne igény a
betegek részérdl.

21 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok E. Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabdlyairél

2 egyes egészségbiztositdsi targyd kormdnyrendeletek médositasarol
% megjelent a Hivatalos Ertesits 2009/9. szdmdban 2. sz. melléklet
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2.2.

A koltséghatékonysag alakulasa a palyazaton nyertes
szolgaltatoknal

47 szolgaltatonak kikuldott kérdéiven kértiink koltségadatokat arra a 10 leg-
gyakoribb beavatkozasra, amely mind az esetszamot, mind a sulyszamot és az
egynapos sebészetre forditott finanszirozoi kifizetést tekintve az dsszes beavat-
kozas 75-76%-at teszik ki (2. sz. tabla). A 3. sz. tabla tartalmazza valaszadén-
ként a koltségadatokat, amelyeket az intézmények sajat koltséggyujtés alapjan
nyilvantartanak.?*

Az egynapos sebészet legjellemz6bb beavatkozasa a sziirkehalyog miitéti el-
tavolitasa mianyagszemlencse beiiltetéssel. Az OECD orszagokban jellemzben
a sziirkehdlyog gydgyitasat egynapos sebészet keretében végzik. 2007-ben az
OECD statisztikai szambevétele szerint hazankban a beavatkozasok 12%-at vé-
gezték egy napon belil, mig Csehorszagban 57%-at, Finnorszagban pedig
98%-at. A 100 ezer lakosra vetitett 630 sziirkehdlyog mitét tekintetében nem-
zetkozi viszonylatban a k6zépmezdnyben helyezkediink el.

Sziirkehalyogmiitét esetszam aranya az osszes miitéthez
viszonyitva 2007
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2 Az onkoltségi adatokban az amortizdciés koltséget egy szolgaltaté (Bp. XIII. ker.
Egészségligyi Szolgaltatd) vette figyelembe, igy adatai az egy esetre juté finanszirozast
joval meghaladjdk, hiszen maga a finanszirozds ezt a koltségelemet nem veszi figye-
lembe.
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Sziirkehalyogmiitét esetszama 100 ezer lakosra 2007
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Forras: OECD Health Data 2009. junius

A palyazaton kapacitast nyert szolgaltatoknal 2008-ban® legnagyobb szam-
ban (10,2 ezret) sziirkehdlyog mutétet végeztek. Ez a palyazatosok Osszes egy-
napos 43,2 ezer beavatkozasanak 23,5%-a (b6vebben: 16/c tabla). Mas megko-
zelitésbdl: az dsszes 59,0 ezer sziirkehdlyog miitétbdl 16,5 ezret (28%-at) egyna-
posként végezték, melynek 62%-at a palyazaton kapacitast nyert szolgaltatok
hajtottak végre.

Az E. Alapbdl a kifizetés 1 173 445 E Ft volt, az egynapos ellatasokra teljesitett
finanszirozas kozel 40%-a. A 0680-as jeld HBCS szorzé 0,81571, ami 2007-
2008-ban 119 090 Ft-nak, 2009. szeptemberig 122 357 Ft-nak felelt meg. Az
onkoltségre vonatkozé ASZ adatkérést a 47 intézetbsl — a sziirkehdlyog miitétre
vonatkozéan - 11 szolgaltatd teljesitette. Szamitasaik szerint az Onkoltség
62 124 Ft és 156 152 Ft kozotti. Egy szolgaltatd kivételével a beavatkozas nyere-
séges szamukra. A szemészeti szlirkehdlyog beavatkozasok 12,5%-at a Szent
Rékus Korhaz, a 10,4%-at a budaorsi Europ-Med Kift. teljesitette. A 10 legtdbb
beavatkozast végzd szolgaltatd esetszama 330 és 590 kozotti. Jellemzd a be-
avatkozas népszeriiségére, hogy a 47 egynapos ellatasra szerz6dott szolgaltato
kozil 32-nél van ilyen tipusu ellatas.

A palyazatos szolgaltatékndl az egynapos beavatkozasok kozil a masodik leg-
gyakoribb beavatkozas a 2008-as finanszirozasi évben az interrupcio (ter-
hesség megszakitas) volt. Osszesen 5897 esetet lattak el, ami a palydzaton
nyert szolgaltatok Osszes egynapos esetszamanak 13,6%-a, ennek kifizetésére
az OEP 165,4 M Ft-ot utalt at. 2008-ban egy beavatkozasért 28 920 Ft, mig
2009-ben 29 710 Ft jart. A valaszadok koziil minddssze négy szolgaltatonak
volt a beavatkozdas Onkoltségére vonatkozd szamitdsa. A megjeldlt Osszegek
10 759 és 60 560 Ft kozott szornak. A legmagasabb esetszamot a Szent Rokus
Koérhaz 560 esettel, a legalacsonyabbat az ajkai kérhaz 155 esettel érte el. A
nyertes intézmények kozil 17 helyen mukddik ilyen tipusu ellatas. (Az éves
Osszes terhesség megszakitas 41,6 ezer volt, ebbdl egynaposként 27,6 ezret lat-
tak el, tobbnyire kérhazak.)

% finanszirozasi év
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Az abrasio (kiiret) 4588-as esetszamaval harmadik a listan, az erre juto kifi-
zetés 115 627,5 E Ft volt 2008-ban és 39 egynapos ellatasra szerz6dott szolgalta-
tonal végzik. A legtobb esetet a Nyir6 Gyula Korhaz jelentette, 312 esetet, ez
6,8%-a az Osszes esetnek. 200-as esetszam felett 8, mig 100-as esetszam felett 11
szolgaltaté jelentett teljesitményt. A beavatkozast 2008-2009. években
25 910 Ft-tal, illetve 26 617 Ft-tal ismerte el a finansziroz6. Az 6nkoltségliket
feltiintet6 7 intézmény itt is széls6séges adatot jelentett 2402 Ft és 68 320 Ft ko-
zott. A Nyiré Gyula Kérhaz és a vecsési rendelé adata kozeliti a finanszirozasi
értéket, az Ars Medica Klinika és az ajkai Magyar Imre Kérhaz a sulyszam érték
50%-at jelolte meg koltségként. (Az éves Osszes kiiret szama 32,5 ezer volt,
melybdl 21,4 ezret egynapos ellatasban végeztek, ebbdl 16,8 ezret nem palya-
zatos kérhazak lattak el.)

Az artroszkopiai (iziileti tiikrozés) beavatkozasok a 4. helyen dllnak az eset-
szamokban a 2008-as finanszirozasi évben 2783 esettel (6,4%). Finansziro-
zasara az OEP 245 M Ft-ot forditott. A beavatkozas 6nkoltségét harom szolgal-
taté jelezte vissza. A XIII. kerileti rendeldintézet 67 520 Ft/2008, illetve
75 545 Ft/2009, mig a vecsési rendeld 86 120 Ft és 87 230 Ft, a kisteleki korhaz
80 216 Ft raforditast szamitott, ugyanebben az idészakban. Ezt az ellatast a fi-
nanszirozé 91 730 Ft/2008, illetve 94 246 Ft kifizetésével finanszirozza. Az orto-
pédiai szakmaban a palyazott esetszam 12 312 volt, ami mas beavatkozasokat
is magaba foglal az artroszkopia mellett. A palyazott szolgaltatoknal 25 helyen
miuikodik egynapos artroszkopias sebészet. (Az éves Osszes iziileti tiikrozés sza-
ma 8,2 ezer volt, melybdl 3,0 ezret egynapos ellatasban végeztek, ebbdl Ossze-
sen 250-et nem palyazatos korhazak lattak el.)

A sziilészeti beavatkozasok a 6450-es HBCS néi nemi szervek (vagina,
cervix, vulva) mitétei az 5. helyen dllnak esetszam szerint, 2355 esettel. Ez
554,3 sulyszam alapjan 78 889 E Ft Kkifizetést jelentett az OEP-nek. Ezt a be-
avatkozast 34 570 Ft-tal finansziroztdk. Onkéltségre vonatkozé adatot mind-
0ssze négy szolgaltatd jelzett vissza. A finanszirozas 6sszegén belil kozulik
harman tudjak ellatni az eseteket, egy szolgaltatoé pedig, annak kozel kétszere-
séért. Ebbdl a miitéttipusbol a legmagasabb éves esetszam 290 volt Varpalotan.
200 és 100 kozotti esetszama 8 szolgaltaténak volt. (Pl. 199 Ajkan, 155 Veres-
egyhdazan.) A 47 szolgaltatoébdl 40 végez ilyen tipusu beavatkozast. (Az éves
0sszes 6450-es HBCS beavatkozas szama 10,6 ezer volt, melybdl 4,3 ezret egy-
napos ellatasban végeztek, ebbdl sszesen 1,9 ezret a nem palyazatos kérhazak
lattak el.)

A visszér miitétet az OECD orszagokban jellemzéen egynapos sebészet kere-
tében végzik. 2007-ben az OECD statisztikai szambevétele szerint hazankban a
beavatkozasok 5,2%-at végezték egy napon belil, mig Svajcban 12,1%-at, Da-
niaban pedig 92,3%-at. A 100 ezer lakosra vetitett 115 visszér miitét tekinteté-
ben nemzetkozi viszonylatban a kézépmezdnyben helyezkedtiink el. Ebben a
beavatkozasban is elérehaladast eredményezett a 2007. évi palyazat.

A hatodik leggyakoribb beavatkozas a palyazatos szolgaltatéknal a visszérmi-
tét (varix) 2155 esetszammal. A 2008-as finanszirozasi évben 1101,19 sulyszam
alapjan 152 816 E Ft volt a finanszirozasa. 39 szolgaltato jelentett ilyen miité-
tet, de nagy résziik igen kevés operaciot végzett. 32-en szaz alatti miitétszamot
teljesitettek. A legtobb beavatkozast a Semmelweis Egyetem jelentette, 316 ese-
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tet. A finanszirozas 74 650 Ft-tal ismeri el a mutétet. A szolgaltatok koziil 6n-
koltség adatot 15-en adtak meg (32%), az adatok 14 496 és 97 008 Ft kozottiek.
(Az éves Osszes visszér miutétek szama 11,3 ezer volt, melybdl 2,7 ezret (23,7%)
egynapos ellatasban végeztek, ebbdl 6sszesen 519-et a nem padlyazatos kérha-
zak lattak el.)

Visszérmiitét egynapos eset aranya az dsszes esethez
viszonyitva 2007
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A visszér miitéteket gyakorisagban a végbél, stoma miitétek kovetik 1659
esetszammal, amit 681,39 sulyszam alapjan 96 272 E Ft-tal finanszirozott az
OEP, miitétenként 59 600 Ft-tal. A beavatkozast 39 szolgaltato jelentette, ebbdl
34 esetében 100 alatt van az éves mitéti szam. A legtobb esetet, 372-t az Ars
Medica Lézerklinika Kft. teljesitette. A mitéti onkoltség adatat 6t szolgaltato je-
lezte vissza, ebbdl négyen a finanszirozasi 6sszegen beliili (15-42 E Ft), ketten
azt meghaladéan (77,4 E Ft) szamitottak ki az 6nkoltséget. (Az éves Osszes vég-
bél, stoma mitétek szama 6,4 ezer volt, melybdl 1,9 ezret (29,5%) egynapos el-
latasban végeztek, ebbdl Osszesen 233-et a nem palyazatos kérhazak lattak el.)

A lagyéksérv miitétet az OECD orszagokban szintén tipikus egynapos sebé-
szeti beavatkozas. 2007-ben az OECD statisztikai szambevétele szerint hazank-
ban a beavatkozasok 2,3%-at végezték egy napon beliil, mig Svajcban 9,3%-at,
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Svédorszagban pedig 72,2%-at. A 100 ezer lakosra vetitett 152,8 lagyéksérv
mutét tekintetében nemzetkozi viszonylatban a kézépmezényben helyezked-
tiink el. Ebben a beavatkozasban is elérehaladdst eredményezett a 2007. évi
palyazat.

Lagyéksérv miitét egynapos eset aranya az ésszes
esethez viszonyitva 2007
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A lagyék, koldok, combsérv miitétek 18 év feletti esetszama 1478, ez 642,5
sulyszamot jelentett 90 930 E Ft kifizetés mellett. Fenti esetszamot 34 szolgaltatd
jelentette, nagyszamu miitétet 50-109 kozottit 15 szolgaltatdé végzett. Az OEP
ezt a beavatkozast 63 510 Ft-tal finanszirozza, ehhez viszonyitva a tiz szolgalta-
totol érkezett onkoltségre vonatkozd adat 7 esetben akdar 20 000 Ft-tal is meg-
haladja ezt az értéket. (Az éves Osszes sérv miitétek szama 7,9 ezer volt, melybdl
1,7 ezret (21,6%) egynapos ellatasban végeztek, ebbdl Osszesen 237-et a nem
palyazatos kérhazak lattak el.)

A TOP 9-edik beavatkozast 805 esetszammal, 245,15 sulyszammal, 34 982 E Ft
értékben a belso fémrogzités eltavolitasban latta el 31 szolgaltaté. Egy be-
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avatkozast 44 580 Ft-ban finanszirozott az OEP. Nagyobb szamu - 50 és 200
kozotti — esetszamot 6t szolgaltatod teljesitett. A beavatkozas onkoltségét harom
szolgaltato jelezte vissza 23 490, 32 000, illetve 44 533 Ft-ban. 160 és 50 kozotti
beavatkozast minddssze 4 helyen végeztek. (Az éves Osszes ilyen tipusu beavat-
kozas szama 9,9 ezer volt, melybdl 1,6 ezret (16,2%) egynapos ellatasban vé-
geztek, ezt kozel fele-fele aranyban a pdlyazatos szolgaltatok és a nem palya-
zatos kérhazak lattak el.)

A TOP tizedik egynapos sebészeti beavatkozas a transutrethralis
prostatamiitét, évi 684 eset szammal. Az OEP kifizetés 822,74 sulyszam alap-
jan 110 011 E Ft volt. A TOP tizes lista alapjan ennek a beavatkozasnak a leg-
magasabb a sulyszama 1,21879, ami 177,94 E Ft-nak felel meg, a 2008-as fi-
nanszirozasi évben. Ezt a mutét tipust 12 szolgaltato jelentette 1 és 175 kozotti
esetszammal. A legtobb esetet Komlon, Pécsen és Kiskunhalason lattak el. (Az
éves TURP beavatkozas szama 2,3 ezer volt, melybdl 1,6 ezret (71,8%) egynapos
ellatasban végeztek, ebbdl 30%-ot a palyazatos szolgaltatdk és 41,9%-ot a nem
palyazatos kérhazak lattak el.)

Az ASZ kérdéivre adott valaszok alapjan az engedélyezettnél jéval magasabb
miitétszam teszi nyereségessé az ellatasi format. 31 valaszado sajat kapacitasat
legalabb 50%-kal emelné.

A teljesitett esetszam, sulyszam és finanszirozas egymashoz val6 viszonyat a
4/a-b. sz. tabla mutatja be. Az adatok jelzik, hogy a legmagasabb esetszamok-
hoz nem kapcsolédik feltétlentil a legtobb sulyszam, illetve legmagasabb kifize-
tés. Ez alol kivétel a leggyakrabban végzett 0680-as HBCS kodu sziirkehalyog
miitét.

Az egynapos beavatkozasok 2009-es finanszirozasi év feldolgozott ada-
tai alapjan a leggyakoribb beavatkozas tovabbra is a sziirkehdlyog miitét. (5.
sz. tabla). Nem modosult az az ardny, amit az 6sszes beavatkozasokbol a 10
leggyakrabban végzett képviselt tovabbra is 75%-ot. Az eddig jelentett mutét-
szam - kilenc honap adata alapjan — 35 535, ami az el6z6 finanszirozasi évhez
mért esetszam 82,2%-aq.

A valaszadé szolgadltaték 38%-a az egynapos sebészet koltséghatékony-
saganak elsédleges elemeként a hotelszolgaltatasok elmaradasabol
adodo megtakaritast nevezték meg.

A leggyakoribb 10 beavatkozas alapjan a HBCS-k hotelkdltség tartalma 2008-
ban 397,4 M Ft, 2009-ben 345,6 M Ft. A hotelkoltség a szolgaltatoknal koltség-
hatékonysagi elemként igazolhaté. (6. sz. tabla)

15 szolgaltaté kiemelte még, hogy az apolas koltségei is kisebbek, mint
az aktiv ellatasban, el6bbi mddszer szerint feldolgozva a HBCS ide vonatko-
z0 tartalmat, 247,1 M Ft, illetve 216,3 M Ft volt a szolgaltatdk finanszirozasi
bevétele az apolasi koltségek fedezetére. (7. sz. tabla)

A koltséghatékonysag elemeiként a szolgaltatok még az ugyeleti, az intenziv
apolas, az élelmezés, a gyogyszerkoltségek felmeriilésének elmaradasat sorol-
tak fel.
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2.3.

Az egynapos sebészeti ellatasokra vonatkozé minimum-
feltételek teljesiilése, az orvosok dijazasa

Valamennyi egészségiigyi szolgaltaté mukodésének feltétele, hogy rendelkezzen
ANTSZ engedéllyel. Az ANTSZ engedélyezési eljarasanak sajatossaga, hogy a
96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 8. § f)-g) pontja®® lehet6séget ad arra, hogy a
mukodési engedélyt a szolgaltaté szakmai minimum feltételek meglétére vo-
natkozo nyilatkozatara, helyszini bejaras nélkil adja meg a hatosag.

A vecsési szolgdltaté mdr akkor rendelkezett ANTSZ miikodési engedéllyel az
egynapos sebészetre, amikor a vonatkozo épiiletrész még el sem késziilt.

Az engedélyezési eljaras modositasanak elbterjesztése a vizsgdalattal egy idében
volt tarcaegyeztetésen. A modositasi javaslatok kozott szerepel, hogy amennyi-
ben az engedélyezési eljards soran az dllamigazgatdsi szerv nem folytatott le
helyszini szemlét, azt ,az egészségiigyi szolgdltatas megkezdésének bejelentésétol
szamitott 60 munkanapon beliil koteles elvégezni.” Ez garantalhatja, hogy csak a
minimum feltételek megléte mellett miikddhessenek a szolgaltatok.

A targyi feltételek kialakitasara a nyertes szolgaltatok az épiilet, eszkdz és in-
formatikai beruhazasokat végeztek, adatszolgaltatasuk alapjan azok nagysag-
rendjét és forrasait a 8. sz. tabla mutatja be.

A 2006-101 teljesitett raforditasok értékét 1,5 Mrd Ft-ban Osszegezte a vizsgalat.
Mind az épiilet, mind a gép, miszer, mind az informatikai beruhazasoknal el-
sodlegesek voltak a sajat forrasbol megvalositott fejlesztések, Ossze-
sen 1,2 Mrd Ft értékben (77,6%). Az adatban nem szerepel a HT Medical Center
korabbi beruhazasainak 380 M Ft-os értéke.

Az ANTSZ az ESzCsM rendeletben az egynapos sebészeti és a kiraszeriien
végezhetS ellatasok szakmai feltételeirdl megfogalmazottakat helyszini el-
lendrzés keretében, a regiondlis intézetek bevonasaval, az EiM felkérése alap-
jan 2007. szeptember 15. és oktober 10. kozott ellenorizte.

A targyi feltételek feliilvizsgalatan tul hangsulyt kapott a patolégiai hattér
megléte mint az egynapos sebészet sziikséges feltétele, a személyi feltételek ren-
delet szerinti betartasa, a hattér intézményi szerz6dések megléte.

Az errdl késziilt Osszefoglald jelentést 2007. oktober 18-an kiildték meg az
egészségligyi tarcanak. A targyi feltételek kialakitasa 4 szolgaltaténdl még fo-
lyamatban volt, igy a miikddést nem kezdték meg a szerz6déskotéstdl szamitott
harom hoénapon belil (pl. Kisteleki Egészségligyi Kht., Hatvan Koérhaz Kft. fil-
orr-gégészete, Zirc Varosi Erzsébet Korhaz, Vecsési Egészségiigyi Szolgalat, Dr.
Halasz Géza Szakorvosi Rendeléintézet).

Az egynapos sebészeti ellatdsra ANTSZ engedéllyel rendelkezé szolgdltaték
szama az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal adatai alapjan 6sszesen 236, ebbdl 94
kozszolgaltatd és 142 maganszolgaltatd intézmény.

% az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak dltalanos feltételeir6l, valamint a muiko-
dési engedélyezési eljarasrol
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Az ESzCsM rendelet szabadlyozta az ellatas idébeli, mitéti, intézményi kritériu-
mait, személyi és targyi feltételeit. A személyi feltételek eldirjak kovetelmény-
ként, hogy a miitéti eljarasokat valamennyi beavatkozas tipusban csak olyan
szakorvos végezheti, aki 6téves folyamatos aktiv fekvébeteg intézményi gyakor-
lattal rendelkezik és az elvégzett miitétek szamszerli kimutatasaval igazolja
szakmai jartassagat. Ez a feltétel a betegbiztonsag érdekében szigorubb, mint a
60/2003. (XI. 20.) ESzCsM rendelet® dltal az aktiv fekvGbeteg ellatasban mu-
kodé orvosok gyakorlottsagra el6irt kritériumok (pl. specidlis jartassag, szakor-
vosi végzettség is elegendd — egyéb feltétel kikotése nélkiil az aktiv ellatasban).

A személyi feltételekre vonatkoz6 ASZ adatkérésnek a 47 szolgdltatébol
4 intézmény kivételével tettek eleget. A feldolgozott adatokat a 9. sz. tabla mu-
tatja be.

Altalanos gyakorlat, hogy mind az orvosi, mind az dpolé személyzetet kozre-
muikodoi szerzddésekkel biztositjak a szolgaltatok. A 43 valaszadé 6sszesen 906
orvost vesz igénybe a mitétek biztositasahoz. Ebbdl 23%, négydgyaszati, 26,3%
sebészeti, 5,4% urologiai, 17% szemészeti, 8-8% traumatoldgiai és ortopédiai,
5,5% fiil-orr-gégészeti és 6,8% egyéb orvosi feladatokat 1at el. Az orvosok dija-
zasaban vegyesen alkalmazzak a fix, illetve OEP bevétel %-aban tor-
téno dijazast.

Kizardlag fix dijazast két intézmény a békéscsabai Réthy Pal Kérhdz és a Premed
Pharma Kft. alkalmaz. A kizar6élag OEP bevétel szazalékaban megallapitott dija-
zast 12 szolgadltaté alkalmazza. Ezek mértéke nagyon valtozé. Négyogyaszati
szakmadban 18-35% kozotti, sebészetben 20-40% kozotti, urolégidban, két szolgal-
taténdl is eléri a 60%-ot, szemészetben egy szolgaltaténdl 75%-os a dijazas. Tra-
umatolégiai, fiil-orr-gégészeti, ortopédiai, és az egyéb beavatkozdsoknal az atla-
gos mérték 20-35% kozotti.

Az orvosi tevékenység HBCS-be foglalt fedezete az 50 koltségelembdl allé HBCS-
ben nem kiilonil el egy tételbe, hanem az egyes elemekbe épiil be (pl. miitét,
anesztezioldgia, képalkoté diagnosztika stb.).

Elkiloniilten az dltalanos osztdlyos orvosi tevékenység koltsége jelenik meg, ami
az orvosi tevékenységnek csak egy része. Ezt a koltség tartalmat a 10. sz. tabla
foglalja 6ssze a leggyakoribb beavatkozasok alapulvételével. Az adatok mutat-
jak, hogy ez a HBCS érték rendkiviil alacsony ardnyu a teljes HBCS koltség 6ssze-
tevékben pl. sziirkehdlyog mitétnél, 7%, interruptiondl 8,2%, abrasiondl 6%,
artroszképianal 10%, varix miitéteknél 8% stb.

2009. szeptember 1-jét8]l egyes HBCS-k sullyszamanak csokkentése (11. sz. tabla)
miatt kevesebb lett az egy esetre jutoé finanszirozas.

7 az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum feltételekrél
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A nyertes palyazok kapacitasainak kozremiikodovel tor-
téno ellatasa

A palyazaton nyertes szolgaltatok koziil a Nyird Gyula Korhaz, a Kiskérosi Va-
rosi Szakorvosi Rendeldintézet, a Budavari Onkormanyzat Egészségiigyi Szolga-
lata, a Vecsési Egészségligyi Szolgadlat és a Debreceni Varosi Egészséguigyi Szol-
galat az egynapos sebészeti ellatast kozremiikodoi szerzédés alapjan magan
szolgaltatoval, illetve masik onkormanyzati intézménnyel lattatjak el. Fenti
szolgaltatok mindegyike nyilatkozott arrdl, hogy a kiirasban szereplé feltéte-
lekkel rendelkezik és intézménye alkalmas a feladatok ellatasara.

A megpalyazott és sajat feltételeik alapjan elnyert tobblet kapacita-
sokat mas szolgaltato javara hasznositjak a fenti szolgaltatok.

A Budavari Onkormdnyzat Egészségiligyi Szolgdlata 278 esetszamot, 239,5
sulyszamot 34 967,78 E Ft-ot a BLESZ, illetve a Premed Pharma Kft. kdzremis-
kodésével teljesitett, ez a palyazott és elnyert kapacitast tekintve is alacsony ki-
hasznaltsag a 2008-as finanszirozasi évben. A szolgaltatoé szemészetben mind-
Ossze 29 esetszamra palyazott, a sebészetben 357, sziilészetben 264, ortopédia-
ban 348, urologiaban 134 eset ellatasat tervezték. A teljesitményt elsésorban a
szemészeti szakmaban jelenti 262 esettel (az esetszam 94%-a), amit a kozre-
muikodo teljesitett.

A kozel 35 M Ft bevételbdl a Premed Pharma mint kozremiikodé a szemészeti
beavatkozasok finanszirozasabol 85%-ot, a BLESZ a tobbi szakmaban végzett
beavatkozasokért az OEP bevétel 80%-at kapja, amibdl sziirkehalyog mitéten-
ként 15 000 Ft-ot visszatart a megbizé Budavdri Onkormanyzat Egészségiigyi
Szolgdlata, amennyiben operalé orvost a kozremiik6dd nem biztosit.

A Nyir6é Gyula Kérhazban a 2006. évi CXXXII. torvény alapjan megszint a se-
bészeti és szlilészeti kapacitas. 1175 sebészeti és 2700 sziilészeti esetszamra pa-
lyaztak, a bizottsag 3000 esetet javasolt, a miniszteri dontés 1029 esethez 346
sulyszamot hagyott jéva.

A feladatellatasra a Korhaz kozremiikodoéi szerz6dést kotott a Robert Karoly
Koruti Egészségiigyi Szolgaltato Kft-vel. A vallalkozas a Kérhaz korabban sziilé-
szeti-ndgyogyaszati feladatok ellatasara hasznalt épiiletében muikodik. Az egy-
napos sebészeti ellatas bevételét 90-10%-o0s aranyban osztja meg a kdzremiko-
do6 és a korhaz. A 2008-as, 2009-es finanszirozasi évben a Kft. 839-926 esetet la-
tott el 229-269 sulyszam mellett, amit 31,7 M Ft-tal, illetve 38,6 M Ft-tal finan-
szirozott az OEP.

A Kiskéros Varos Onkormdnyzatdanak Szakorvosi RendelSintézete sajat meglévd
feltételei alapjan keriilt a nyertes palyazok kozé. A feladatot azonban nem a
rendeldintézet latja el. Az egynapos sebészeti ellatas végzésére a Kiskunhalasi
Semmelweis Korhazzal kotott kozremiikodoi szerz6dést 6 szakmara. A palyazott
esetszAm 1850 volt, amit 1000 esetszamra modositott a miniszteri dontés 336
sulyszam mellett. A szerz6dés 3 honapig volt érvényben, a bevétel megosztasa
90-10%-0s ardnyu lett volna, de ez alatt nem volt teljesitmény, amikor is a
Koérhaz és a Szakorvosi Rendeld Osszevondsardl a tulajdonos dnkormadnyzat
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dontott. A 2008-2009 finanszirozasi években 1050-972 esetet lattak el 570-513
sulyszammal és 82 M Ft, illetve 68 M Ft finanszirozassal.

A Vecsési Egészségligyi szolgalat 7 szakmdaban 2100 esetszamra palyazott. A
befogadas 1000 eset és 336 sulyszamra tortént. A pdlydzat benyujtasakor
(2007. majus) az intézet nem rendelkezett a feltételekkel, hiszen az épiiletrész
épitészeti-technikai kialakitasara csak 2007 augusztusaban kotott ellatasi szer-
z6dést az Allegro Kereskedelmi, Kivitelezd és Szolgaltatd Kft-vel. Az ingatlan-
részre ingyenes hasznadlati jogot biztositottak a Kft. részére. Ebben a szerzddés-
ben meghatarozasra keriiltek az egynapos sebészeti feladatok ellatasaval kap-
csolatos kovetelmények, melynek tényleges ellatasara a kft. projektcéget hozott
létre. A szerz6dés futamideje 15 évre sz0l, 2022-ig. A projektcég, mint alvallal-
koz6 2008. februar 18-an kotott megallapodast a Vecsési Egészségligyi Szolga-
lattal az egynapos ellatasra. Az OEP-t6l kapott finanszirozasbol havi
120 E Ft+afa, illetve az 6nallé mérével fogadott koziizemi dijak keriilnek levo-
nasra. A megallapodas szerint az alvallalkozé projektcég a szabad kapacitasai
terhére téritéses beavatkozasok végzésére jogosult. A tevékenység végzéséhez
sziikséges eszkozoket az alvallalkozo biztositotta.

Az intézményvezet6 2007 majusaban arrdl nyilatkozott, hogy , Az infrastruktira
a korszertien feltjitott szakrendeld 3. szintjén a minimum feltételeket maradéktalanul
kielégiti”, holott a kialakitds sem tortént meg ekkor.

A 2008-2009. finanszirozasi évek teljesitménye, 508-517 esetszamot, 260-312
sulyszamot ért el, ez 38 M Ft, illetve 39 M Ft bevételt eredményezett.

Az egynapos sebészeti beavatkozasokat megelozo és kove-
to ellatasok és finanszirozasuk

A beavatkozasokat kotelezGen megel6z0, szabalykonyv szerinti sebészeti és
anesztezioldgiai vizsgalatokat az OEP a jardbetegellatas keretében (az egyna-
pos beavatkozas dijazasan feliil) finanszirozza. Ezt az orvosi vizsgalatot
750 ponttal ismeri el a finansziroz6, ami 2009-ben 450-600 Ft k6zotti OEP fi-
nanszirozast jelentett.

Az elbzetes vizsgalatok alapjan dél el, hogy a beteg alkalmas-e egynapos sebésze-
ti beavatkozasra, illetve megfelel-e az ESzCsM rendelet betegekre vonatkoz6 krité-
riumainak. A mitéti javaslat ebben a folyamatban késziil el. Az elSzetes
anesztezioldgiai kivizsgadlas koltségeit a jardbeteg ellatdsban finanszirozza a biz-
tosito.

Egynapos sebészetet olyan szolgaltatok is végeznek, amelyeknél az elGzetes
vizsgalatok nem vehet6k igénybe kozfinanszirozas alapjan. Ezen szolgaltatok is
jogosultak OEP finanszirozott vizsgalatokra beutalni a pacienst, igy biztositva a
térités mentességet szamukra a preoperativ szakaszban.

Az egynapos beavatkozast kovetd hazi szakapolas elrendelhetdségét a 43/1999.
(III. 3.) Korm. rendelet 2008. oktober 1-jét6l nem teszi lehetévé, mig korabban
ez a lehetdség adott volt. A modositas megtakaritast eredményez a kodzfinanszi-
rozas szamara.
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A vonatkozé kormdnyrendelet el6terjesztése szerint: ,Az egynapos beavatkozas ab-
ban az esetben végezheté el, ha beteg olyan egészségi allapotban van, hogy nem szorul
korhazi ellatasra, ebbdl adodéan otthoni szakdpoldsra sem. A kétozés és a kontroll az
egynapos beavatkozast végzo szolgaltato feladata és nem az otthoni szakdpolasé.”

Az egynapos sebészeti ellatast nyujtéo szolgaltatok altal
megallapitott téritési dijak fajtai, mértéke

Az egynapos sebészeti ellatasok finanszirozasa fekvébeteg HBCS besorolas
alapjan torténik, ez a tartalom a miutéti beavatkozasokhoz megkivant ellatast
fedezi, minden kapcsolddo sziikséges apolasi- és hotelkoltséget is beleértve.

A miitéti beavatkozas ingyenes. A pdlyazaton nyertes szolgaltatok (95,3%)
dontden téritési dij nélkiil biztositjak az egynapos beavatkozasok hotel és egyéb
ellatasait.

Koziiliik 9-en tudnak egyagyas elhelyezést biztositani, 8 szolgaltatonal két- és ha-
romagyas lehetdség is adott, 20-an nem rendelkeznek egydgyas kérteremmel. Ki-
zardlag harom agyas elhelyezést 4 szolgaltatd biztosit téritésmentesen. 27 szol-
galtatondl a fiirdészoba a szobdban (62,8%), 15 helyen csak a folyosén (34,8%)
vehet6 igénybe, 16 helyen televizié (37%), 17 helyen klima (39,5%), 6 helyen in-
ternet hozzaférés (14%) is biztositott (12. sz. tabla).

A szlikséges ellatasokért néhany helyen téritési dijat allapitottak meg.

A megkérdezettek 17%-a*® téritési dijat kér az elhelyezésért (13. sz.
tabla) annak ellenére, hogy az OEP finanszirozas tartalmazza a ho-
telkoltségek fedezetét. Az egydgyas elhelyezésért 5 E Ft és 40 E Ft, a kétagya-
sért 1 E Ft és 40 E Ft kozotti téritést fizetnek a betegek. Egy szolgaltaté® a ha-
romagyas elhelyezést is téritteti 3 E Ft-os dijjal.

Egydgyas szobdért a szolgaltatdk 12,8%-a kér a betegtdl téritési dijat (debreceni
Egészségiigyi Jarobeteg Kozpont Nonprofit Kft.,, 15000 Ft, Istenhegyi Klinika
10 000 és 40 000 Ft a mitét utdni tartézkodasi id6 fiiggvényében, Kelen Kérhaz
Kft. 24 000 és 38 400 Ft id6tartamtol fliggéen, Varosi Kérhaz-RendelSintézet,
Keszthely 5000 Ft, Varosi Korhaz-Rendel6intézet, Mohacs 5000 Ft, Nyir6 Gyula
Kérhaz 16 000 Ft).

Kétagyas szobdért a szolgaltatok 12,8%-a szamol fel dijat (Egészségligyi Jardbeteg
Koézpont Nonprofit Kft.,, Debrecen 12 000 Ft-ot, Istenhegyi Klinika 10 000 és
40 000 Ft-ot a mitét utani tartézkodadsi id6 fliggvényében, Varosi Koérhaz-
Rendel6intézet, Keszthely 4000 Ft-ot, Napfény 2001 Nonprofit Kft. 1000 Ft-ot,
Nyiré Gyula Kérhaz 8000 Ft-ot, Misszié Egészségligyi Kozpont 12 500 Ft-ot kér a
hotelszolgdlatért).

8 Debrecen VESZ Eii. Szolg. Kht. (Egészségiigyi Jarobeteg K6zpont Nonprofit Kft., Debre-
cen), Istenhegyi Klinika, Kelen Kérhaz Kft., Varosi Kérhdz-Rendelbintézet, Keszthely,
Varosi Korhaz-Rendeldintézet, Mohdacs, Napfény 2001 Nonprofit Kft., Nyiré Gyula Kor-
haz, Misszié Egészségligyi Kozpont

¥ Varosi Kérhaz Rendeldintézet, Keszthely
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Szikszén a II. Rakoczi Ferenc Kérhazban 4000 Ft-ot fizet a beteg, ha elhelyezést
kér.

A HBCS-be épitett hotelkoltségre vonatkozo fedezetet a TOP 10 beavatkozasnadl
a 6. sz. tabla mutatja.

Egy sziirkehdlyogmiitétért 16,8 E Ft-ot, egy végbél, stomamiitétért 16,1 E Ft-ot, egy
visszérmutétért 15,7 E Ft-ot, lagyék-, koldok-, combsérv- miitétek esetében 12,8
E Ft-ot térit meg az OEP hotelkoltségként a szolgdltatonak. A prostata miitéteknél
38 E Ft a hotelkoltség fedezete a HBCS-ben, az artroszképia hotelkdltség fedezeté-
re pedig 20,1 E Ft-ot fizet a szolgdltaténak a finansziroz6. Ezeknél a miitét tipu-
sokndl a mohadcsi, a keszthelyi Varosi Kérhaz Rendeléintézet, a Kelen Kérhaz Kft.,
a Napfény 2001. Nonprofit Kft. amellett szamitott fel hotel dijat, hogy az OEP-t61
is megkaptdk a fedezetet.

A hotelkoltségre vonatkozo tartalom kismértékben emelkedett a sulyszam fo-
rint értékének 2009. aprilis 1-jétdl valé emelésekor, a 2009. szeptember 1-jét6l
érvényes visszanormalas miatt azonban néhdny beavatkozasnal csokkent.

A torvény* alapjan az egészségligyi szolgaltaté a biztositott kérésére eltérhet a
finanszirozasi eljarasi rendben, illetve a vizsgalati és terapias eljarasi rendben
foglaltaktdl. A biztositott részleges térités mellett jogosult a szolgaltatas tobblet-
koltséget okozo, eltérd tartalommal torténd igénybevételére. A felmertil6 igazolt
tobblet koltséget a szolgaltaté jogosult a biztositottal megtérittetni.

A XIII. kertileti Egészségligyi Szolgalat Nonprofit Kft-nél a sziirkehdlyog beavat-
kozasokndl egyes beiiltetett lencse tipusokndl fizet a beteg kiilonbozeti téritést
(5000, illetve 135000 Ft-ot). Az OEP altal téritett implantatum koltség
szlirkehdlyog miitétnél 2008-ban 25 670 Ft, 2009-ben 26 373 Ft volt.

A valaszadok 8,5%-a téritési dijhoz koti az elozetes konzultaciot. (Pl
a Budavari Onkormdnyzat Egészségiigyi Szolgalat 10 000 Ft-ot kér konzultaci-
onként, a Napfény 2001 Nonprofit Kft. mitét el6tt (5000 Ft) és utan (2500 Ft)
is, a Premed Pharma Kft. 10 000 Ft konzultacios dijat fizettet a beteggel.)

A valaszaddk kozil az Ars Medica Lézerklinika Kft. 30-40 E Ft téritési dijat
kér az altatasért (és 10 E Ft-ot konzultaciéért) a szolgaltatast igénybevevétdl.
Az altaluk végzett leggyakoribb beavatkozasok a varix lekotés-eltavolitas, az
abrasio altatasban, a lagyék-, koldok-, comb sérvmitétek 18 év felett. Ezek
HBCS forint értéke anesztezioldégiara 7113 Ft, 5960 Ft, 5670 Ft-ot tartalmazott a
2008-as finanszirozasi évben. A 14. sz. tabla a TOP 10 leggyakoribb egynapos
sebészeti eset finanszirozas szerinti mutéti anesztezioldgiai koltségfedezetét mu-
tatja.

Nincsenek meghatarozva a betegek elhelyezésére vonatkozo targyi feltételek
kovetelményei, igy a téritési dij ellenében nyujtott tobbletszolgaltatas
nem mérhetd, a szolgaltatok egyedi megitélésétol fiigg. A téritési dij
alkalmazasa nem indokolt, amennyiben a HBCS fedezetet nyujt a beavatko-
zasok egyes koltségelemeire.

0 a kotelezd egészségbiztositas ellatdsairdl szol6 1997. évi LXXXIIL. térvény 19. § (1) be-
kezdés
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Az OEP Szabalykonyv szerinti indikatorok feldolgozasa

A szerz6dott szolgaltatokra vonatkozo OEP Szabdlykonyv specidlis feltételeket
hataroz meg a miukodés biztonsagi feltételek teljestilésének folyamatos figye-
lemmel kisérése érdekében. A folyamatokat a szabdlykodnyv szerinti indikato-
rok alapjan mérik a szolgaltatdk, ennek alapjan éves mindségellendrzési jelen-
tést allitanak Ossze az OEP részére, amit a targyévet kovetd év marcius 1-jéig
kildenek meg.

Ennek a beszamoltatasnak nincs meghatarozott formatuma, igy tartalma
szolgaltatonként valtozo. Az OEP a szovédmények jelentését nem elemezte an-
nak érdekében, hogy feltarja az egynapos sebészetben el6fordult szévédmeények
szamat. A jelen ellendrzés valamennyi pdlyazaton nyertes szolgaltato ide vo-
natkozo6 adatat bekérte.

A szovédmeények Osszes beavatkozashoz viszonyitott aranyat a 15. sz. tabla tar-
talmazza. Az egynapos miutéti beavatkozasok csekély kockazatuak. Egynapos
beavatkozdas kovetkeztében haldlozds nem fordult el6. Kérhazi fert6zés mind-
Ossze hat db volt. Az altalanos szovédményes esetek szama 60, illetve 34 eset-
ben fordult el annadl a 47 szolgaltatonal, akik az OEP szabdlykdényv szerint
adatszolgaltatasra kotelezettek. A tabla azt is szemlélteti, hogy hany olyan
szolgaltato van, akinél a sz6vodmények egyik tipusa sem fordul eld.

Az ASZ adatkérésére a 47 intézmény koziil 46 valaszolt, a feldolgozas ennek
alapjan késziilt.

Az OEP egynapos ellatasokra vonatkozo orszagos adataibdl az egy héten beliil
szovédmeénnyel visszakertiltek aranya 1,17%.

A teriileti hozzaférés alakulasa

Az ezer lakosra juté — kérhazakban és palyazatos szolgaltatoknal - ellatott ese-
tek szama alapjan a legtdébb egynapos beavatkozas Budapesten (16,62), Zala
megyében (16,43), és Tolna megyében (16,41) tortént 2008-ban. A legkevesebb
beavatkozas ezer lakosra vetitve Békés megyében (4,02), Somogy megyében
(6,43) Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (7,33) és Gy6r-Moson-Sopron megyé-
ben (7,61) tortént. Ezt az alabbi tabldzat mutatja be:
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2008-ban Eset- Palyazaton Palyaza- Egynapos)
P o P befogadott tos beavatkozas-
végzett osszes szam - p p ) P
Megye szolgaltatok | esetszam | szam (palyaza-
egynapos ezer p
p egynapos ezer tos szolgalta-
esetszam lakosra p . 2y 7
esetszamai lakosra tok/osszes)
Baranya 5831 14,77 2762 6,99 47%
Bacs-Kiskun 5167 9,74 1297 2,45 25%
Békés 1492 4,02 1357 3,65 91%
BAZ 6966 9,93 1191 1,70 17%
Csongrad 6669 15,74 2820 6,65 42%
Fejér 4023 9,39 1483 3,46 37%
Gyor- 3401 7,61 732 1,64 22%
Moson-
Sopron
Hajdu-Bihar 5768 10,64 865 1,60 15%
Heves 4185 13,31 603 1,92 14%
Jasz- 2896 7,33 - - 0%
Nagykun-
Szolnok
Komdrom 3504 11,14 2003 6,37 57%
Noégrad 2375 11,44 1501 7,23 63%
Pest 13620 11,23 9067 7,47 67%
Somogy 2072 6,43 - - 0%
Szabolcs- 4542 8,03 - - 0%
Szatmar-
Bereg
Tolna 3869 16,41 2105 8,93 54%
Vas 2560 9,81 433 1,66 17%
Veszprém 3411 9,46 3028 8,40 89%
Zala 4769 16,43 1037 3,57 22%
Budapest 28460 16,62 10932 6,38 38%
Osszesen 115580 11,52 43216 4,31 37%

A palyazat hatasara 4,31 esettel n6t az ezer lakosra jutd esetszam. Az egyes
megyékben az ezerlakosra jutd esetszam 8,9 és 1,6 kozotti, igy a tertileti ki-
egyenlitédés, egyenld hozzaférés cél nem valosult meg.
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2.9.

Az NFT keretében meghirdetett TIOP és ROP palyazatok
célja, hatasa az egynapos sebészeti ellatasok fejlesztésére

2006. 2007-ben mind az egészségligyi ellatorendszer atalakitasaval 6sszefliggd
intézkedések, mind az unios forrasok felhasznalasara késziilé6 Uj Magyarorszag
Fejlesztési Terv foglalkozott az egynapos ellatdsok szerepével.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv Tdarsadalmi Infrastruktira Operativ
Program keretében a jardbeteg szakellatasi és korhazi ellatast kivaltéd ellatasi
formak c. fejezete a jardbeteg ellatd kdzpontok és az egynapos sebészet helyze-
tével foglalkozott. A TIOP , aktiv kérhazi ellatasokat kivalté jarobeteg-szolgaltatasok
fejlesztése” 2.1.3. palyazati cél tartalmazta az egynapos sebészeti ellatas fejlesz-
tését, amelyhez unids forrast is rendeltek.

A Tarsadalmi Infrastruktara Operativ Program keretében mintegy 36,5 Mrd Ft,
a Regionalis Operativ Programokban 2010-ig mintegy 27 Mrd Ft fejlesztési for-
ras tamogatja a jardbeteg szakellatas fejlesztését. Célja a szolgaltatasokhoz va-
16 hozzaférés tertileti kiegyenlitése, amelyet részben a meglevé kapacitasok
modositasaval, részben a jardbeteg szakellatas vonatkozasaban a fehér foltnak
szamito terileteken uj kapacitasok létrehozasaval egyenlitenek ki azokban a
kistérségekben, ahol az ott lakdk szama meghaladja a 15 000 f6t. Ehhez tarto-
zik a kronikussa atalakitott intézmények ellatasi teriiletén meger6sitett, emelt
szintl jardbeteg szakellatas létrehozasa is, amely részben kivaltja a megszint
aktiv fekvobeteg ellatast. A Regionalis Operativ Programon (ROP) beliili fejlesz-
tések a jelenleg is miikddé 6nallé vagy funkciondlisan 6nallé szakrendeldk fej-
lesztésére iranyulnak.

2007. oktober 31-én meghirdették a TIOP 2.1.3. keretében az emeltszintl
jarébeteg-szakellatasi fejlesztéseket tartalmazé , Aktiv kérhazi ellatasokat kivalté
jarobeteg szolgaltatasok fejlesztése” c. palyazatot. Az ebben rendelkezésre allé
uniods forras 25 806 452 eurd, amelynek a kifizetése és a program megvalosita-
sa 2010-ig tart. A tamogatas mértéke 90-95%-ot tesz ki a projektekben, a ta-
mogatds minimum és maximum értéke 0,3 és 0,8 Mrd Ft. A palyazat kotelezd
eleme az egynapos ellatas nyujtasa (sebészet, diagnosztika, terapia). Palyaz-
hattak azok az intézmények, ahol tobbszakmas aktiv szakellatas mikodott és
legkésébb 2007. aprilis 1-jétdl megszint, vagy az egészségigyi szolgaltatonak
OEP altal finanszirozott csak egy szakmara kiterjed6, maximum 20 dgyas aktiv
kapacitasa volt, vagy amennyiben tobbszakmas aktiv fekvSbeteg szakellatasa
volt és vallalta, hogy legkés6bb a beruhazas befejezéséig 20 agyra csokkenti ak-
tiv kapacitasat. Az emeltszintd jarobeteg kdzpont legalabb 25 000 lakos ellata-
sat vallalta, valamint a telepiilésen nem miikodott mas kozfinanszirozott vagy
tertileti korhaz.

A TIOP 2.1.3. palyazat nyertesei (Siklosi Korhaz Nonprofit Kft., Bonyhad Varosi
Korhaz, Rendeldintézet Mér Varosi Kéorhaz-Rendel6intézet, Sarvar Varosi Kor-
haz, Kapuvar Lumniczer S. Kérhaz-Rendeldintézet, Paszté Margit Kérhaz, Szik-
sz6 II. Rdakoéczi Ferenc Korhaz, Zirc Vdrosi Erzsébet Koérhdz) 0Osszesen
6,129 Mrd Ft értékben nyertek palyazati forrast jardbeteg szakrendeld
fejlesztésre. A szakrendel6k egynapos sebészeti ellatast nyujté egységeket
alakitanak ki.
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A palyazatba foglalt fejlesztésekkel 6sszefiiggd tobbletkapacitasok elbzetes be-
fogadasanak rendjét az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi
CXXXII. tv. (Eftv.), valamint a torvény végrehajtasi rendelete szabalyozta. Az
el6zetes befogadasi kérelmet a Regiondlis Egészségligyi Tandcsokhoz kellett be-
nyudjtani. 9 emelt szintli jarobeteg-szakellatas fejlesztésre palyazé nyujtott be
tobblet-kapacitasra vonatkozo kérelmet. A RET-ek rangsort allapitottak meg és
pénzugyi hatasvizsgalatot készitettek, amelyet az egészségligyi miniszternek
megkiildtek. A miniszter a befogaddsra vonatkoz6 javaslatat a RET altal készi-
tett pénziigyi hatasvizsgalattal egyiitt megkiildte a pénziigyminiszternek.

Az elGterjesztés alapjan elfogadtak az 1019/2008. (III. 26.) Kormanyhataroza-
tot, amely a palyazattal 6sszefiiggésben el6zetesen befogadott tobbletkapacita-
sokat tartalmazta. A kormdanyhatarozat el6terjesztése tartalmazta, hogy az ak-
tiv fekvObeteg ellatas kapacitasai és az ezt koveté TVK mennyiség orszagos
csokkentése kovetkeztében az aktiv ellatasbdl kiszoruld, de szakellatast igényld
betegek gyodgyitasa a létrehozandd, illetve fejlesztend6 jarobeteg-
szakellatasokban térténhet meg az adott kistérségekben.

A TIOP 2.1.3. palyazati célban megvaldsulé beruhdzasokhoz egynapos sebészet
terliletén Osszesen 1300 sulyszamnyi tobbletkapacitas keriilt elézetesen befoga-
dasra.

2007- évi TIOP palyazaton nyertes
élvazaton 2007-ben 2008-ban | szolgaltatdk, akik egyna-
Szolgaltaté p K ert teljesitett | teljesitett pos sebészeti tobbletka-
siil yszdm silyszam?®' | silyszam pacitast kaptak
4 (sulyszam)
Siklos 336 4,0 176,5
Bonyhad 369,6 48,5 363,5 50
Pasztd 369 29,6 274,1
Sziksz6 571 8,0 447,9 278
Zirc3? 336 0 14,7
Sarvar 470 0 138,9
Kapuvar 369 32,3 378,1
Mor - 87,9 68,4 972
Osszesen: 2820,6 210,3 1862,1 1300

A ROP palyazatokon volt lehet8ség kistérségi emelt szintd jardbeteg szakellatas
fejlesztésére. A palyazaton opciondlis elem volt az egynapos sebészet kialakita-
sa. A nyertes palyazok, akik vallaltak az egynapos ellatas kialakitasat, korab-
ban nem végeztek ilyen jellegii beavatkozasokat. A nyertesek 0Osszesen

31 ez 2007. X., XI., XII. hénapokra vonatkoz6 adat

32 hibas teljesitmény jelentés miatt nulla az egynapos ellatas adata (OEP ellendrzés
folyamatban)
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3.1.

6,96 Mrd Ft értékben nyertek tamogatast jarébeteg szakrendelSk kialakitasara,
ahol szakrendeldn beliil egynapos sebészet feltételeit is kialakitjak.

Ehhez a pdlyazathoz kapcsoldédé elézetes kapacitasbefogadasrdl szol6 dontése-
ket a kovetkez6 tablazat tartalmazza:

Varos Egynapos sebészeti
sulyszam/év
Nyirbator 950
Sarospatak 767
Szerencs 485
Tiszaujvaros 773
Bicske 1008
Erd 1034
Szigetszentmiklos 498
Szentendre 435
Barcs 500
Osszesen 6450

A ROP palyazat keretében épiilé uj jarébeteg kozpontok Osszesen 6450 suly-
szamnyi kapacitast kaptak az egynapos sebészetre.

A fenti kapacitasok 4 megye kozott oszlanak meg, Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gye 950 sulyszam, Borsod-Abauj-Zemplén megye 2025 sulyszam, Pest megye
2975 sulyszam, valamint Somogyban 500 sulyszam. Pest megyében az egyna-
pos ellatas igénybevétele az orszagos atlagot meghaladé volt mar az 4j beru-
hazasok megvaldsulasa elbtt is.

Az unios forrasokbol TIOP és ROP palyazatokon megvaldsul6 1j jarobeteg koz-
pontokban kialakitott egynapos sebészeti egységek 0sszesen 7750 sulyszam ere-
jéig fognak ilyen jellegi beavatkozasokat végezni, ez a 2007-ben kiosztott ka-
pacitast egyharmaddal noéveli.

A FEKVOBETEG ELLATO INTEZMENYEKNEL VEGZEIT EGYNAPOS
SEBESZETI ELLATASOK

A fekvobeteg ellatas keretében végzett egynapos sebészeti
ellatas esetszama, aranya az aktiv ellatasban végzett ha-
sonlé/ugyanazon miitétekhez képest

Egynapos beavatkozasok minden aktiv fekvébeteg intézményben végezhetdk
az NM rendelet 9. szamu melléklet szerint meghatdrozott beavatkozasok eseté-
ben, 1994. aprilis 15-t8l ad erre lehetdséget.

Az el6készités szakaszaban a kérhazaknak kikiildott kérdéivekre adott valaszok
(50 intézmény) alapjan a valaszaddk 96%-a (48 intézmény) tisztaban volt azzal,
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hogy az aktiv ellatas keretében jelenthet egynapos ellatast, 2 intézmény ezt nem
tudta.

A fekv@beteg ellatas keretében végzett egynapos ellatasok elemzését a kérdbives
feldolgozas és az OEP adatai alapjan végeztik, az utébbiak finanszirozasi év-
nek megfelel6* adatokat tartalmaznak. Az adatbdzisok az NM rendelet
9. szaGmu mellékletben felsorolt, finanszirozott beavatkozasokat tartalmazzak
(lehetséges egynapos eset), amelybdl elkiilonithet6k a ténylegesen egynapos-
ként ellatott esetek.

A fekvébeteg ellaté intézményeknél 2006-2008 kozott a 9. melléklet szerinti be-
avatkozasok korében fekvobetegként ellatott esetek szama kozel 30%-kal csok-
kent, ezen belll a ténylegesen egynaposként ellatott esetszam 50%-kal ndétt
(16/a, b, ¢, d. sz. tablak).

350 000,0-
300 000,0- -
250 000,01 218 617,6
: | [zsevs |
S 2000000- :
= R D
* 1000000
50 000,01
0,0

2006 2007 2008 2009*

B 9. melléklet szerinti beavatkozdsok fekvdbetegként ellatva

O Egynapos beavatkozas fekv6beteg intézményekben

* - becsiilt adat

Forras: OEP GYM Fdosztaly

A 2009. évre vonatkozéan megjelenitett adatok elézetes becsléssel megallapi-
tott esetszamot mutatnak a finanszirozasi év elsé6 9 honapjanak kivetitésével.
Az Osszes egynaposként végzett beavatkozas szama 55 167-r6l 115 580-ra nétt
2006-2008 kozott, ez kétszeres novekedést is meghaladé. A pdlydazattal bekeriilt
szolgaltatok 2006-ban 12%-kal, 2007-ben 14%-kal, 2008-ban 37%-kal jarultak
hozza az egynaposként végzett ellatasokhoz.

3% finanszirozdsi év: az adott évet megel6z6 év oktdber 1-je, és az adott évet kovets év
szeptember 30-a kozott nyujtott teljesitmények alapjan térténd finanszirozas, mert a
teljesitmények finanszirozasa 3 hénapos csuszassal torténik (adott évben teljesitett fi-
nanszirozas)
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A leggyakoribb beavatkozasok adatait, megoszlasat palyazatos és fekvObeteg
szolgaltatonként részletesen a 16/a, b, ¢, d. sz. tablak mutatjak be.

A fekvGbeteg intézetekben végzett leggyakoribb egynapos beavatkozasok eset-
szama az egyes években kis eltérést mutat.

A fekvibeteg-ellatasban leggyakrabban végzett egynapos
beavatkozasok 02006
(eset) W 2007
25 000 002008
02009
20 000 +
15 000
10 000
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o o et AR $0°
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Az els6 két helyen a sziilészet-ndgydgyaszat szakman belili interruptio (15-20
ezer) és abrasio (12-16 ezer) szerepelt. A 2006-ban alacsony beavatkozdsszamot
mutato sziirkehdlyog mitétek szama (577) 2007-re 13-szorosara nétt (7715), és
ez az esetszam a kovetkez6 két évben is 6000 folott maradt.
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A vizsgalt idészak adatait megfigyelve a ténylegesen egynaposként végzett ella-
tasok aranya az Osszes fekvObeteg intézményi esetszamhoz viszonyitva egyér-
telmlien novekedett.

Esetszam szazalékaban

A leggyakoribb HBCS 2006 2009
Sziirkehadlyog 1,1 15,3
Interruptio 36,7 62,1
Abrasio 33,3 61,7
ESWL 33,6 57,3
Diagnosztikus katéterezés 19,3 31,9
Inkomplett vetélés 36,5 62,5
miiszeres befejezéssel
Vagina, cervix 10,5 28,9
Varix 3,5 13,8

Ez a novekedés és a kapacitas ilyen modon torténé kihasznalasa lathatéva te-
heti a felesleges aktiv kapacitasokat, ami ellentétes a koérhaz intézménymegtar-
to érdekével, kulondsen a jovoére vetitve, mivel 2009 aprilisatél az apolasi na-
pok szamaba az egynaposként végzett ellatasokat jogszabaly alapjan nem sza-
mitjak bele.

A 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 40. § (12) bekezdés alapjan — 2009. aprilis 1-
jétdl — a teljesitett apolasi nap szamitdsandl nem kell figyelembe venni az egy-
napos ellatas eseteit. Ennek ellenére a kérdbéivre adott valaszok alapjan az intéz-
mények 24%-a beleszamitja, 26%-a nem szamitja bele az agykihasznaltsagba.

A mar bemutatott esetszamokhoz folyamatosan névekvé sulyszamok és finan-
szirozasi értékek tartoznak. Az egynaposként végzett korhazi ellatasok suly-
szamanak 0sszege a 2006. évi 16 962,7-r6l, 2008-ra 28 782,6-ra, 70%-kal nott,
a 20009. évi I-11I. negyedévi adat 26 602,6. Az erre szamitott atlagos sulyszam
0,3531-161 0,3977-re emelkedett.

Az egynapos sebészet keretében végezhetd beavatkozasok koziil az NM rendelet
9. melléklet III. fejezetében felsorolt beavatkozasokat csak fekvSbeteg intézmé-
nyek végezhetik, a palyazaton nyertes szolgaltatok nem. Ezen beavatkozasok
bonyolultsagat a finansziroz6 magasabb, 1 korili szorzéval (sulyszammal) is-
meri el. A magasabb sulyszam lehetévé teszi, hogy a kérhazak Osszetettebb be-
avatkozasokat végezzenek, mert a fekvd hattér nagyobb biztonsagot jelenthet a
beteg szamara, példaul diagnosztikus szivkatéterezés. Ezeket a beavatkozasokat
2008-ban a vesekdzuzas esetében 57 intézet, a diagnosztikus katéterezés eseté-
ben 22 intézet latta el egynapos formaban is.

A diagnosztikus katéterezés orszagos esetszama 2008-ban 12 983, ennek 14,8%-
at a Semmelweis Egyetem, 7,6%-at az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont
végezte.
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3.2.

A fekvobeteg ellatast végzo intézményekben végzett egynapos ellatasokat 2006-
ban 2,2 Mrd Ft-tal, 2008-ban 4,0 Mrd Ft-tal, azaz 82%-kal magasabb 6sszegben
finanszirozta a biztositd, 2009-ben az I-III. negyedévi adat 3,6 Mrd Ft. A finan-
szirozasi 0sszeg emelkedéséhez a sulyszam forint ellenértékének novekedése is
hozzajarult.*

A fekvGbeteg intézmények finanszirozdsi szabdlyainak legutébbi valtozdasa*®
(EMAFT) hatassal van az egynapos ellatasért kapott dijra is. A 70%-os teljesit-
mény folotti lebegtetett sulyszam érték ellenérdekelté teszi az intézményeket a
beavatkozdasszam novelésében. Ez az intézkedés az egynapos beavatkozasokra
is vonatkozik, ami semlegesiti az aktiv fekvo és egynapos esetek azonos finan-
szirozasanak 0sztonzd hatasat. A palyazaton nyertes szolgaltatok a szerz6dott
sulyszam erejéig a TVK csokkentése nélkiili dijat kapjak.

Az intézményi vardélista alakulasa az egynapos sebészeti
ellatas keretében is ellathato beavatkozasoknal

Az Ebtv.*® fogalmi meghatdrozasa szerint az ,intézményi vardlista: az adott fek-
vébeteg ellato intézményben a betegellatas sorrendjét meghatarozo jegyzék, amely — a
kézponti vardlista alapjan igénybe veheté ellatasok kivételével — az egészségiigyi ella-
tasok meghatarozott sorrend szerinti elvégzése érdekében, tovabba tartos kapacitas-
hiany esetén keriil kialakitasra.”

Korm. rendelet*” alapjan 2008. dprilis 3-tdl kotelez6 a vardlista vezetése a ren-
delet 5. sz. mellékletében felsorolt ellatasokra, ha a szolgaltaté a beteg jelentke-
zését kovetd 60 napon beliil nem tudja biztositani a szolgaltatast, illetve a biz-
tositott ellatasara tartos kapacitashiany miatt nincs lehet6ség.

Az intézményi vardlistak sem formailag, sem tartalmilag nem egységesek. Az
intézmények tobbsége szakmanként teszi kozzé a vardlistat, ugyanakkor van-
nak, akik un. koédos rendszert hasznalnak (pl. Szent Janos Koérhaz, Pécsi Tudo-
manyegyetem, Napfény 2001 Nonprofit Kft. Kulcs), azaz a beteg hozzaférése a
vardlistahoz személyre szabott. A vardlistak és betegfogadasi listak vezetésével
kapcsolatos koordinacios feladatokat, ellendrzési tevékenységet az EBF latja el.

Hivatkozott Korm. rendelet alapjan a varolistat meghatarozott adattartalom-
mal havonta elkiildik az EBF részére. Ehhez ingyenes szoftver all rendelkezésre
az OEP a honlapjan. A kotelezettség elmulasztasahoz kapcsol6do szankcio a fi-

3 2006. janudrban egy sulyszam forintértéke 134 000 Ft, 2009. aprilistél 150 000 Ft.

% az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositdasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabdlyairdl sz616 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (2009. aprilis 1-jétél médo-
sitotta az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finansziroza-
sanak részletes szabdlyairél sz6lé 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet moédositasarol szélé
58/2009. (I1I. 18.) Korm. rendelet

% a kotelezd egészségbiztositas ellatdsairdl sz6l6 1997. évi LXXXIIL. torvény 5/B § k)
pontja
¥ a vardlista alapjan nyujthaté ellatdsok részletes szabalyair6l szélé 287/2006.

(XII. 23.) Korm. rendelet 13 §. (5) bekezdés

51



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

nanszirozasi 0sszeg 2%-kal valoé csokkentése az adott szakma vonatkozasaban.
A szankci6 alkalmazasara eddig nem volt példa.

Az egynapos ellatasokat érintéen 5 szakma meghatdarozott betegségcsoportjai-
nak (HBCS) meghatdarozott beavatkozas tipusaira kotelezé a varodlista vezetése.

Szakma HBCS Beavatkozas (OENO)
Szemészet Sziirkehdlyog miitétei 51470, 51471, 51474
Sebészet Katéteres epekdoldas 59541
Sérvmiitétek (hasfali, l1agyék-, 55300, 55310, 55320,
koldok-, combsérv) 55330, 55340
implantatum betltetése nél-
kil
Kardiolégia Diagnosztikus szivkatéterezés, 12660, 12730-12731,
elektrofiziologiai vizsgalat 12740, 12750-12754,
(kiilon vardlistan vezetendo) 12780, 33110, 33149
Urolégia Prosztata jéindulati megna- 56013, 56015
gyobbodasanak miitétei II.
(Transurethralis
prostatamiitét)
Négydgyaszat No6gydgyaszati miitétek nem 56710, 56721, 56722
malignus folyamatokban

Az EBF altal gyujtott vardlista adatok kozil az alabbi grafikon mutatja be azon
beavatkozdasok varakozasi idejét, amelyeket egynapos sebészeti ellatas kereté-
ben is végeznek. A legmagasabb varakozasi id6 — 50-90 nap - a sziirkehalyog
mitéteknél tapasztalhatd (intézményenként részletesen az 17. sz. tablaban).

90
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Atlagos varakozasi ido (nap)
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2008. apr.  2008. 2008. 2008. 2008.okt. 2008. 2008.dec. 2009.jan.  2009. 2009.  2009. apr.
madj. aug. szept. nov. febr. marc.

—&— Sziirkehdlyog miitétei

—l— Sérvmtitétek (hasfali, 1agyék-, koldok-, combsérv) implantatum beiiltetése nélki

—a&— Diagnosztikus szivkatéterezés, elektrofizioldgiai vizsgdlat (kiilon varélistan vezetendd)
Prosztata jéindulatd megnagyobbodasanak miitétei II. (Transurethralis prostatamtitét)

—¥— No6gyogyaszati mitétek nem malignus folyamatokban

Forrds: EBF
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3.3.

Az EBF altal a sziirkehalyog mitétekre készitett varodlista statisztikanak a fekvo
és palyazatos intézményekre vonatkozé adatait részletesen az 17. sz. tabla tar-
talmazza.

A pdlyazaton nyertes szolgaltatok koziil értékelhetd informaciot bekiildott,
16 szolgaltaté adatai alapjan megallapithaté, hogy a varakozasi idéi 2 szolgalta-
téonal 10 napndl roévidebb [Kapuvar (2-5), Keszthely (4-9)], 9 szolgaltaténal
30 napndl révidebb (Mohdacs, Balassagyarmat, Hatvan, Ajka, Kulcs, IX. ker., XVI.
ker., Budadrs, HT Medical Center Kft.), 3 szolgdltaté adatai nagy szérdst mutat-
nak [Békéscsaba (55-273), Mako (45-168, Veresegyhaz (9-48)], a Semmelweis
Egyetem varakozasi ideje jellemzéen 40-50 nap, a Hédmezbvasarhelyi Erzsébet
Kérhaz varakozasi id6i 206-660 nap kozottiek.

Az EBF-nek adatot szolgdltaté 63 aktiv fekvébeteg ellatd intézmény kozil
30 szolgdltaté adatai nem értékelhet6k, mert egydltalan nem, vagy nagyon kevés
adatot adtak meg. 33 egészségiigyi szolgaltaté adatai az aldbbiak szerint értékel-
heté: 12 intézménynél 40 nap, vagy anndl rovidebb a varakozasi id6. 14 intéz-
ménynél a varakozasi idé 14-259 nap kozoétti. Az egri Markhot Ferenc Kérhazban
415-535 nap kozott valtozott, ami mas intézetek varakozasi idejéhez hasonlitva
azok tobbszorose.

222,

Az ASZ kérdéivre adott valaszok alapjdn a valaszadé fekvébeteg intézmények
60%-a ugy itéli meg, vannak olyan varolistas betegek, akik ellathatok lenné-
nek az egynapos sebészetben, pl. szemészeti és sebészeti szakmakban.

A Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti Tarsasdg az egynapos sebészetet al-
kalmasnak latja az intézményi varolistak csokkentésére. Az egynapos ellatasok
varakozasi idére gyakorolt hatasa adathiany, a jelentési kotelezettség be
nem tartasa miatt nem mérhetao.

Az Eurépai Egészségligyi Fogyasztéi Index*® (EHCI) orszdg értékeléseinek egyik
eleme a varakozasi id6k elemzése. Ez azt jelenti, hogy azon orszagok kaphatnak
j6 mindsitést, ahol a betegek 90%-ara teljesiil a 90 napndl kevesebb varakozasi
célérték elérése, a nem silirgds, nagy miitétek esetében. Ha ez az érték 50%, a mi-
ndsités kozepes, ha kevesebb, mint 50%, az adott orszdg rossz mindsitést kap. Ez
természetesen feltételezi a vdrakozasi listdkhoz tartozé célok meghatarozdasat,
amely témdban hazankban nem rendelkeztek. Az EHCI 2009. jelentése alapjan
Magyarorszag kdzepes mindsitést kapott.

A jarobeteg TVK terhére végzett egynapos sebészeti ellata-
sok esetszama, siulyszama, ezek kihasznaltsaga

Az egynapos sebészeti ellatasra kiirt palyazati lehetdségeken tul az agazatira-
nyité boéviteni kivanta az aktiv fekvébeteg szakellatast kivalto és a betegek la-
kohelyéhez kozel biztositott ellatasi formakat.

A jarobeteg-szakellatas TVK-ja terhére elszamolhat6 egynapos beavatkozasokat
az egészségugyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kér-
déseirdl sz0l6 NM rendelet 2008. junius 1-jétdl teszi lehetévé az aktiv fekvobe-
teg ellato intézmények szamara. Ebben a korben végezhetd beavatkozasokat a

38 Health Consumer Powerhouse
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9. szamu melléklet V. fejezete tartalmazza, amely ezen melléklet 1. és III. fejeze-
tébdl atemelt néhdany egynapos ellatasra vonatkozik.

A jarébeteg-szakellatas TVK-ja terhére 45-féle beavatkozas végezhetd,* ame-
lyek HBCS sulyszama a 0,04994-t6l 0,85609-ig terjed. Jellemz&en az alacsony
HBCS-ji beavatkozasok kertiltek be az ebben a korben végezheté beavatkoza-
sok kozé. A sulyszamokat a 2009. szeptember 1-jétdl érvényben 1évé modosi-
tas* 13 beavatkozads esetében csokkentette, a 45 HBCS-b3l 34 esetében 0,4 alat-
ti volt a sulyszam.

A jarobeteg-szakellatas keretében/terhére végezhet6é egynapos beavatkozasokra
az OEP kiilon szerzédést kot a szolgaltatokkal. A beavatkozasok sulyszam sze-
rinti elszamolasa csokkenti a jardbeteg ellatasban elszamolhat6 teljesitményt
(német pont) és noveli az egynapos beavatkozasokra szant kapacitast. A német
pont terhére atvaltott sulyszamot havi, illetve éves bontasban a szerzddés tar-
talmazza. Az OEP a szolgaltaté altal jelentett beavatkozasokat a szerzédésben
rogzitett mindségbiztositasi feltételek teljesitése mellett, a szerz6désben elkiilo-
nitett teljesitményvolumen mértékéig szamolja el. Az atvaltott jarobeteg TVK
sulyszam szerinti alakulasat intézményenként a 18. sz. tabla tartalmazza.

A fel nem hasznadlt sulyszamok a finanszirozasi év végén ,elvesznek”, azok a
kovetkez6 finanszirozasi évre nem vihetdk at.

Az ilyen modon megnoévelt kapacitasokra 2008. oktober — 2009. junius kozott
0,12 Mrd Ft-ot szamolt el az OEP, amely 0sszeg ebben az iddszakban egynapos
beavatkozasokra kifizetett 6,1 Mrd Ft-nak mindossze 2%-a.

A sulyszam atvaltas jellemzd adatait szakmanként az alabbi két tablazat fog-
lalja 6ssze:

S.sz. Szakma Esetszam | Silyszam E Ft
1.|Sebészet 649 280,81 40 564,23
2.|Sziilészet-N6gyogydszat 607 159,70 22 005,19
3.|Ersebészet 532 261,89 38 547,85
4.|Traumatoldgia 399 107,22 13 905,44
5.|Kézsebészet 117 32,56 4721,88
6.|Gasztroenterolégia 46 17,63 2 376,78
7.|Gyermeksebészet 22 5,08 744,56
8.|Urolégia 20 3,80 506,75
9.|Ortopédia 16 2,93 431,95

10.|Szemészet 4 0,20 29,96
11.|Ful-Orr-Gégészet 2 0,10 14,58
Osszesen 2414 871,92 123 849,17

Forrds: OEP (2008. oktéber - 2009. junius)

¥ az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél
sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. szamu melléklet V. Jardbeteg-szakellatas TVK-ja
terhére elszamolhat6 egynapos beavatkozdsok

%0 az egészségiigyi miniszter 29/2009. (VIII. 14.) EiM rendelete az egészségiigyi szakella-
tas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV. 2.) NM
rendelet moédositasarol
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A 18. sz. tabla mutatja be azokat az idészakokat, amikor lehet6ség volt a jaro
TVK atvaltasara. Az atvaltott TVK-t az intézmények nem hasznaltak fel, a
2008-as finanszirozasi évben a sulyszamra atvaltott TVK t6bb mint 70%-a (ez 3
hoénapra vonatkozik), a 2009-es*! finanszirozasi évben kozel 40%-a nem kertilt
felhasznalasra.

Az atvaltott kapacitasokra is vonatkoznak az EMAFT szabdlyai, igy az intéz-
mények nem érdekeltek szabad jardbeteg szakellatasi kapacitasuk TVK-janak
fekvé HBCS-be konvertalasaban, mert kordbbi jarébeteg teljesitményiik 70%-a
folotti részt csokkentett dijjal finanszirozzak.

AZ EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASOK KOZVETLEN KOLTSEGEINEK
MEGHATAROZASA, KOLTSEGHATEKONYSAGA

Az ellen6rzés az OEP nyilvantartasa szerinti leggyakoribb esetszamban végzett
20 egynapos mutéti beavatkozasfajta koltségeit, azoknak az OEP finanszirozas-
sal biztositott fedezetét vizsgalta, amihez 10 intézménytdl kértiink adatokat. A
megkérdezettek kozintézmények, palydzati nyertes koz-, és maganszolgaltatok.
Nyolc HBCS-be tartozé kilenc beavatkozasra kaptunk legaldbb 5 intézménytél
értékelhetd, kitoltott adatlapokat (a stoma beavatkozasokndl a jelentd négy in-
tézmény adatlapjait is értékeltiik). Az intézmények adatszolgaltatasa beavat-
kozasonként 10-20 esetre vonatkozott, az elsédleges, a beavatkozasokhoz koz-
vetlentil kapcsolodd koltségeik (laboratérium, anyag-eszkdz, gyogyszer, orvo-
sok, szakdolgozok bére), valamint a masodlagos kozvetlen koltségek (mosoda,
szallitas, energia) nagysagat tartalmazta. Az anyag és eszkdz valamint gyogy-
szerkészitmények koltségeit napi folyd aron szamoltunk. Ez utébbi kategoria-
ban korrekcios tényezdként, az egyes korhazak elszamolasaihoz igazitva figye-
lembe vettiik az altalanos koltségeket (kozponti iranyitas, outsourcing stb.) is.
A kivalasztott beavatkozasok beletartoznak a fekvébeteg intézmények és a pa-
lyazatos szolgaltatok altal végzett leggyakoribb 10 beavatkozas korébe, kovet-
keztetéseket ezen beavatkozasokra vontunk le. Ez a 10 beavatkozas a palyaza-
tos szolgaltatoknal az esetszam 75%-at teszi ki, a korhazakban végzett egyna-
pos esetek 89,6%-at teszi ki a TOP 13 beavatkozas esetszama.

Nem mindegyik intézmény végzett minden beavatkozast, illetve nem kaptunk
minden beavatkozdsra a kért szamban (20 eset) adatlapot.

Az egynapos ellatasok finanszirozasa a beavatkozasok tobbségénél
és a korhazak tobbségénél meghaladja a folmeriilt kiadasokat. (Az
egyes beavatkozasok bevétele és kiadasai kiillonbségének kérhazankénti alaku-
lasat abrazolja a 19. sz. tabla.) A kiemelt beavatkozasok kozil kettd az adat-
szolgaltatdé intézmények szamara pozitiv fedezetet biztositott. Tovabbi 6t be-
avatkozasra kapott finanszirozas csak egy vagy két intézménynél nem nyujtott
fedezetet a kiadasokra, és minddssze két (n6gydgyaszati) beavatkozas koltségei
haladtak meg az OEP bevételt a valaszado intézmények tobbségénél. Az intéz-
mények mindegyikénél ,veszteséges” beavatkozas finanszirozdsa az elsédleges

#12009. I-I11. negyedév
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koltségek nagysagat sem érte el az adatot szolgaltaté hét intézmény koziil ot
esetében.

A 398A HBCS-ju iziileti tiikrozésrdl (artroszképiardl) 6 intézmény jelentett adatot,
a 6800 HBCS-ji inkomplett miitétrél 9, a beavatkozdsok minden intézménynél
pozitiv fedezetet mutatnak.

A 6450-es HBCS-ji nbégydgyaszati beavatkozasok (vagina, cervix, vulva) koéziil
két beavatkozas egyikét (vagina miitét) mindegyik jelenté (7) intézmény veszte-
séggel végzi, a cervix mitétet a 9-bdl 6. A legnagyobb veszteség nagysaga (mint-
egy 50000 Ft) meghaladja a beavatkozasért kapott finanszirozast (mintegy
35 000 Ft).

A fedezetek nagysagaban jelentés kiillonbség van a szolgaltatok kozott. A min-
den adatszolgaltatonadl pozitiv fedezetet biztosité két beavatkozasnal a legma-
gasabb fedezet 10,6 illetve 8,4-szerese a legalacsonyabb fedezetnek.

A legmagasabb fedezet a legalacsonyabbnak az inkomplett vetélésnél mintegy
10-szeres, az artroszkdpia (iziileti tiikrdzés) esetében 8-szorosa. A fedezet sz€ls6sé-
ges alakuldsa mutathaté ki a sziirkehdlyog miitéteknél. Kilenc intézmény koziil
egynél nem fedezi a finanszirozds a koéltségeket. A nyolc szolgdltaténdl kimuta-
tott fedezetek kozil a legmagasabb 33-szorosa a legalacsonyabb fedezetnek.

Az ellen6rzés eredményeként els6 izben keriilt bemutatasra, hogy az egynapos
beavatkozdsokndl a finanszirozas pozitiv fedezetet nyujt a beavatko-
zasok koltségeire.

Budapest, 2010. marcius 0&, -

Dr. Csapodi Pal
Elnék nevében eljard Fopltkar

Melléklet: 7db 44 lap
Fliggelék: 1db 9 lap
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3. sz. melléklet

KERDESEK, KRITERIUMOK ES ADATFORRASOK

Fokérdés: Az egynapos ellatasok kiterjesztése igazolta-e a szolgaltatok, a
biztosito mindségi és koltséghatékonysagi elvarasait?

Kérdések Krlterlun}ok, Adatforras
mutatok

1. | Az agazatiranyité szabalyozo és szakmai szerepe lehetové tette-e a célrendszer
teljesiilését?

1.1 | Az dgazatiranyité kialakitotta-e az egy- | Az dgazatiranyitd Agazati koncepcié
napos sebészeti ellatasok szerepére vo- rendelkezik stratégia-
natkozo stratégiat? val.

1.2 | Az egészségiigyi reformban megfogal- A célok megjelentek a | Kormdanyprogramok
quqtt célolf, Valgn'rlir.l.t az egynapos kormanyprogramok- | yyonatkozé jogsza-
ellatas szabalyozasi kérnyezete lehetévé | ban. balyok
tette-e, biztositotta-e az egynapos sebé- A szabdlvozds seaitet- L
szet eltas bovitesét és dltaldnossa vé- | 1o q cclok megualbsn. | 2aPalykonyv
lasat? lasat.

1.3 | Az egynapos sebészeti ellatds bovitésére | Az ellatas bdvitése a
kiirt palyazatok 6sszhangban alltak-e a | céloknak mefelelé
kitizott célokkal? volt.

1.3.1 | Az egynapos sebészeti ellatas végzésére Az aktiv ellatast Palyazati kiiras,
kiirt 2007. évi OEP palydzat célja, szem- | megsziintetd palyazatok, birald
pontrendszere, birdlati szempontjai, pd- | intézményekben, bizottsag
lyazatok tartalma biztositottdk-e az illetve privat jegyz6konyvei,
egyenld hozzaférést és az ellatasi forma | szolgaltatékndl értékelések,
elterjedését? lehet6vé valt az beszamoldk.

egynapos sebészeti
ellatas.

1.3.2 | Az egynapos sebészeti ellatasok infrast- A palyazati forrasok A palyazatok
ruktardjanak kialakitdsahoz, az NFT hozzajarultak az anyagai, értékelések,
keretében a TIOP 2.1.3./07/1. és ellatas feltételeinek beszamolok.
2.1.3./08/1 kiirt palyazatok, valamint a | kialakitdsahoz,

ROP palyazatok céljai, szempontrendsze- | beruhdzasokhoz.
re, biralati szempontjai, palyazatok tar-

talma hozzajarult-e a szolgaltatoknal

szlikséges beruhazasok finanszirozasa-

hoz?

1.3.3 | Az egynapos sebészeti ellatasokra elnyert | A pdlyazati forrasok A palyazat anyagai,
cimzett tdmogatasok hozzajarultak-e a hozzajarultak az értékelések,
szolgadltatékndl a targyi feltételek fejlesz- | ellatas feltételeinek beszamoldk.
téséhez? kialakitasahoz,

beruhdzasokhoz.

2. | A 2007. évi palyazaton nyertes szolgaltatok miikodése eredményesen szolgalja-
e a kitiizott célok megvalosulasat?

2.1 | A jogszabdly szerinti egynapos sebészeti | A minimum feltételek | Az ANTSZ engedélyek

ellatasokra vonatkozé minimumfeltéte-
lek teljestiilnek-e, illetve a személyi felté-
telek biztositottak-e?

teljestilnek, az ANTSZ
rendszeresen ellen6rzi
ezek meglétét, a
személyi feltételek

Az orvosok dijazasa
(kérdéiv)




biztositottak.

2.2 | A pdlyazatban megjeldlt szakmankénti | A szolgadltatdk a OEP adatok
esetszamok és sulyszamok teljestiltek-e? | pdlydzaton nyert

esetszamot, illetve
sulyszamot teljesiteni
tudtak.

2.3 | Az egynapos sebészeti ellatasok kialaki- | A szolgaltatok Adatbekérés a
tasahoz sziikséges épiilet és eszkozberu- kialakitottak az szolgaltatoktol.
hazasok megvaldsultak-e, valamint ezek | ellatashoz sziikséges
forrasai rendelkezésre alltak-e? feltételeket.

2.4 | A nyertes palyazok kapacitdsainak mas | A kiszervezési szerz6- | Kérdéiv feldolgozasa,
szolgadltatéval torténd ellatasa megfele- dések megfelel6en Kiszervezési szerzéde-
l6en szolgdlja-e az elérendd célokat? s%abdly:ozzc’?k azella- | go (Nyiré Gyula Kor-

tas feltételeit, nem haz)
hatranyosak a palya-

zaton nyertes szolgal-

tatéra nézve.

2.5 | Az egynapos sebészeti beavatkozasokat | A HBCS forintértéke a | Adatbekérés a szolgal-
megeldz6 teljes kort kivizsgadlds és felmeriil6 koltségekre | tatoktol.
anesztezioldgiai konzultacié koltségeit fedezetet nyujt.
tartalmazza-e az OEP altal fizetett dij?

2.6 | Az egynapos sebészeti ellatast nyujtd A betegek szamara Adatlapok bekérése,
szolgaltatok altal megallapitott téritési orszagosan biztositott | feldolgozdsa.
dijak gatoljak-e a hozzaférést az ellatds- | az egyenld hozzaférés
hoz? az OEP finanszirozott

ellatashoz.

2.6.1 | Azonos szinvonalon elérhet6-e a betegek | A betegek az egyes Adatbekérés a szolgal-
szamara az OEP finanszirozott egynapos | szolgdltakndl az OEP | tatokrdl a téritési dij
sebészeti ellatas téritési dij fizetése nél- finanszirozott ellatas- | fizetése nélkiil elérhe-
kil? hoz téritési dij fizetése | t6 ellatasrol.

nélkiil férnek hozza.

2.6.2 | Az OEP finanszirozdason feliil fizetett téri- | A szolgaltatok adltal Adatbekérés a szolgal-
tési dijak nagysaga, tartalma biztositja-e | kért téritési dijak a tatoktol a téritési di-
az ellatashoz val6 hozzaférést? pluszszolgaltatasokat | jakkal elérhet6 szol-

érintik. (hotelszolgdal- | galtatasokrol.
tatas, konzultacios
dij).

2.7 | Biztositott-e, igénybe veszik-e a A betegek hozzajut- OEP adatbekérés az

hazidpoldast a posztoperativ szakaszban? | nak a haziapolasi egynapos ellatast ko-
szolgadltatashoz. vetben igénybe vett
haziapolasrol.

2.8 | Ertékelik-e a szabdlykényv szerinti indi- | Az indikdatorok értéke- | Szolgdltatok jelentései
katorokat? lejsgt az agazatqun,yl.- ASZ adatlap

t6 figyelemmel kiséri.

3. | A fekvibeteg ellato intézményeknél végzett egynapos sebészeti ellatasok hoz-
zajarultak-e a célok eredményes eléréséhez?

3.1 | Az egyes intézményeknél a fekv6beteg Az egynapos ellatas- OEP adatfeldolgozas

ellatas terhére végzett egynapos sebészeti
ellatas esetszama, aranya meghaladja-e
az aktiv ellatasban végzett hason-
16/ugyanazon miitétek szamat?

ban ellatott beavatko-
zasok szama megha-
ladja az aktiv ellatas-
ban végzett ugyan-
azon beavatkozdso-
két.




3.2

Az egyes intézményeknél az intézményi
varoélista csokkent-e az egynapos sebé-
szeti ellatas keretében is ellathaté be-
avatkozasoknal?

Nincs intézményi va-
rélista az egynapos
ellatasban is ellathaté
beavatkozasokra

Kérdoiv

3.3 | Az egyes intézményeknél a jarébeteg Esetszamat, sulysza- OEP adatfeldolgozas
TVK terhére végzett egynapos sebészeti mat, ezek kihasznalt-
ellatasok eredményesen jarultak-e hozza | sagat.

a célok eléréséhez?

4. | Az egynapos sebészeti ellatasok koltséghatékonyak-e?

4.1 | A 20 leggyakoribb egynapos sebészeti Az egyes szolgalta- Adatbekérés
beavatkozas (TOP 20 HBCS) koltsége az | téknal gytijtott kolt-
egyes szolgaltatoknal eléri-e vagy meg- ségadatok alapjan az
haladja-e az OEP finanszirozast? OEP finanszirozas

fedezi a koltségeket.

4.2 | Az egynapos sebészeti ellatas koltségha- | Az egynapos ellatas- Konkrét példakon
tékonysaga bizonyithaté-e a HBCS szintd | ban végzett beavatko- | bemutatva.
koltséggytijtés alapjan az egyes szolgdl- | zdas kevesebb koltséget
tatéknal? jelent a szolgaltato

szamara, mint az
aktiv ellatasban vég-
zett beavatkozas.
4.3 | Az egynapos sebészeti ellatasi forma Az egynapos ellatas- OEP adatbekérés,

aranya az aktiv kérhazi ellatasban is
elvégezhet6 beavatkozasokhoz képest
eléri-e az unids atlagot? (Melyek azok az
ellatasok, amelyek 100%-ban elvégezhe-
t6k egynaposban?)

ban végezhet6 be-
avatkozasoknal az
egynapos ellatasban
és aktiv ellatasban
elvégzett beavatkoza-
sok aranya az uniés
atlagnak megfeleld.

nemzetkozi adatok.




4. sz. melléklet

A tarsadalombiztositas terhére elszamolhato
egynapos ellatasok jegyzékének valtozasai

Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szo-
16 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. sz. melléklete sorolja fel az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarnak jelenthetd, ugynevezett egynapos beavatkozasokat. A szabdlyozdas mara sza-
mottevd valtozason esett at. 1994. aprilis 15-én 26 mitéti beavatkozast tartalmazott a
megjelent els6 lista, amelyeket fekvSbeteg ellatasi hattér mellett jarébeteg szakellatasban
végezhettek el. 2009. oktober 1-jére a jegyzék mar 307 OENO (jarébeteg szakellatas be-
avatkozasi) kodot, tovabba 23 kiegészité kodot, 39 egynapos klinikai beavatkozast, vala-
mint 410 HBCs (fekvObeteg szakellatas homogén betegségcsoport) kodot szamlal.

Az eltelt 15 évben tizenkilencszer moédositottak a jegyzéket, majdnem kizardélag bovitették.
Az id6szak elso felére, 2002-ig, 3 modositas esett, a tobbi 16 jogszabadly-valtoztatas a 2002-
tol eltelt masodik hét évben tortént.

A lista egyes valtoztatasainak mértéke széles skalan mozgott: mindossze egy beavatkozas-
nyi boviiléstdl tobb, mint 130 beavatkozast érinté valtozasig. Szamszertien és idésorrend-
ben a koévetkez6 modositasokat 1éptette életben az egészségiigyi tarca:

1994. 04. 15. Hatalyba léptették a 9. szamu mellékletet a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelethez
FekvObeteg ellatasi hattér mellett jarobeteg szakellatasban elvégezhetd miitéti beavatko-
zasok cimmel, 26-féle beavatkozas felsorolasaval.

1997. 03. 01. A listat 129-féle, immar OENO kdéddal megjel6lt beavatkozasra bévitették.
Az addigi két csoportositast: mutétek, illetve beavatkozasok elkiilonitését megsziintették. A
melléklet cime ,,Az aktiv fekvébeteg-ellatasi intézetben, illetve e célra kialakitott részlegén elvé-
gezhets egynapos beavatkozasok™-ra valtozott. Ebbdl négy honap mulva (1997. 07. 01-t6l)
torolték az ,,illetve e célra kialakitott részlegén” bévitményt.

1998. 04. 01. Tovabbi 14 beavatkozassal bovitették a jegyzéket.

2002. 02. 01. Jelentds valtoztatas: 123-mal bévitették és 12-vel csOkkentették a beavatko-
zasok szamat. Uj tagoldsban, I-III. pontokba csoportositottdk a beavatkozdsokat. Kiegészi-
to (sziikség esetén elszamolhatd) anesztézias, illetve narkozis beavatkozasi kédcsoportot
hoztak létre, amelyhez csillaggal (*) jelolték az elszamolasra jogot adé egyes beavatkoza-
sokat.

2002. 06. 01. Atsoroltak az egynapos sebészet 1. pontbeli csoportbél 11 OENO kéddal je-
161t beavatkozast a III. ponttal jeldlt egynapos klinikai ellatasok kozé.

2003. 03. 16. Toroltek 8 mitéti, 1 kiegészitd beavatkozast és 35 ,*” kiegészitd jelolést,
valamint 8 4j beavatkozast vettek a listara.

2003. 08. 24. Uj ponttal, a IV. jeliivel bévitették a listat, amelyben egyes egynapos be-
avatkozasokhoz egyes konkrét HBCs-ket rendeltek. Ez 284 1ij sort jelentett, nagyrészt atfe-
désben az addigi jegyzék OENO szerinti beavatkozasaival. Az egynapos sebészet OENO
listaja tovabbi 1-gyel boviilt.




2003. 09. 01. Toroltek 4 OENO kodot.
2004. 02. 01. Bovités 1 OENO koéddal.
2004. 09. 01. 1 OENO beavatkozas bovités, 2 HBCs hozzarendelés csokkentés.

2005. 08. 01. A lista bdvitése 30 egynapos sebészeti, 7 egynapos klinikai beavatkozasi,
tovabba 46 HBCs hozzarendelési koddal.

2005. 09. 01. 4 OENO kédot és 9 HBCs hozzarendelést toroltek.
2006. 07. 01. Bovités 25 OENO koéddal, tovabba 26 HBCs kéddal.
2007. 07. 01. Bovités 2 OENO, illetve 2 HBCs kéddal.

2007. 10. 01. Bovités 38 OENO, tovabba 44 HBCs koddal, illetve 1 beavatkozas torlése az
egynapos klinikai beavatkozasok koziil.

2008. 01. 01. Bovités 7 OENO és 6 HBCs koddal azonositott beavatkozassal.

2008. 06. 01. A melléklet szerkezetében uj, V. pontként felsoroltak 44-et a IV. pontbeli
OENO-HBCs 0sszerendelések koziil, amely beavatkozasok az egyes intézmények jardbeteg
szakellatas teljesitmény-volumen keretei terhére szamolhatok el.

2008. 10. 01. Bovités 11 OENO és 13 HBCs koddal, valamint sziikités 3 OENO és 4 HBCs
koddal.

2009. 01. 01. Tovabbi bovités 11 OENO és 10 HBCs koéddal, valamint a HBCs hozzarende-
lések csokkentése eggyel.

2009. 09. 01. Egy-egy OENO koéddal béviilt, illetve csokkent a lista, illetve néggyel csok-
kentették a HBCs kod hozzarendelések listajat.




5. sz. melléklet

Kérdoiv feldolgozas
(palyazaton nyertes szolgaltatok adatai lapjan)

22,

Az ASZ vizsgdlati programja szerinti 7/b. sz. mellékletet (Kérddiv a 2007. évi
palyazaton nyert szolgaltatoknak) harom intézet nem kiildte vissza az egyna-
pos sebészeti ellatasokrol. (Belvaros-Lipotvaros Egészségiigyi Szolgalat, Varosi
Kh. Keszthely, Palotahosp Kft.)

Az OEP szabadlykonyv értelmében az egynapos sebészeti beavatkozast végzd szolgaltato-
nak rendelkeznie kell olyan fekvGbeteg szolgaltatoval kotott szerzédéssel, amely hattér
osztalyokat biztosit a beavatkozasok szakmai profiljanak megfelelGen és vallalja az elére
nem lathato fekvGbeteg ellatast igényld esetek ellatasat, atvételét. A kijelolt hattérintéz-
ménynek mind a szolgdltatotdl, mind a beteg lakéhelyétél atlagos forgalom mellett 30
percnyi autoutra kell lennie. Amennyiben fekvObeteg intézmény elkiiloniilt egységeként
miukodik az egynapos sebészet a strukturan beliili hattért az intézmény belsé ligyrendjé-
ben kell rogziteni. Hat intézmény a hattérintézményre vonatkoz6 kérdésre nem adott va-
laszt, ez 88%-0s valaszadasnak felel meg.

HBCS szintd koltséggytijtést 18 szolgadltaténdl végeznek, altalanos tapasztalat, hogy a
koltségek nem jelennek meg teljes mértékig az adatokban és egy beavatkozasra vonatkoz-
tatva jelent6s szorast mutatnak az adatok. 22-en nem figyelik 6nkoltségi adataikat.

Az egynapos sebészeti ellatasokrol betegelégedettségi felmérést 23 helyen készitenek. 13
szolgaltatoé nem vizsgadlja a betegek elégedettségét, holott az OEP szabalykonyv értelmében
mindéségbiztositasi kritériumok kozott szerepel.

A 47 nyertes palyazobdl 16 intézet kérésiinkre megkiildte a betegelégedettségi felmérésrol
készitett utolso feldolgozast.

Varolistat 27 helyen vezetnek, 13 helyen nem tesznek eleget ennek a kotelezettségnek. Ezt
annak ellenére teszik, hogy jogszabadly szerint vannak olyan egynapos beavatkozasok,
amelyek vardlista kotelezettek a 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet alapjan' PL
szurkehdlyog miitétek, katéteres epekdoldas, sérv mitétek, prosztata joindulata megna-
gyobbodasanak mitétei, n6gyogyaszati mutétek nem malignus folyamatokban.

Egyes szolgaltatok véleménye, hogy nem alakul ki vardlista mivel csak az aktudlis havi
sulyszamig jegyzik el6 a beteget. A korlatozott kapacitds miatt az ellatas sziineteltetésére
18 szolgaltato kényszerilt, atmenetileg.

32 szolgaltatd nyilatkozta, hogy kapacitasat ki tudta hasznalni, 28-an annak tébbszorosét
volnanak képesek ellatni, és 30-an a betegek részérdl felmerilé igényt is tobbszorosnek
itélik az egynapos beavatkozasok irant.

A mitétek steril és szeptikus elkiilonitése 35 szolgaltatonal megoldott. A miiték darabsza-
mara iranyuld kérdést 17-en nem valaszoltak meg, igy 64 mitdvel rendelkeznek a valasz-
adok.

! A varélista alapjan nyujthatéellatasok részletes szabdlyairdl




A betegek korében népszertinek itéli az egynapos sebészetet 39 szolgaltato.

A nyereséges mukodtetéshez a jelenlegi szolgaltatonként maximalt esetszam megemelése
mellett lenne mod. A szolgaltatok koziil, ezt a véleményt 20-an erdsitették meg.

Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szo-
16 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. szamu melléklettében szereplé beavatkozasok korének
boévitését 35 szolgaltatd itéli sziikségesnek. Ezt a személyesen lefolytatott interjukon is
megerdsitették, elsésorban az uroldgiai szakma képviseldi.

Arra a kérdésre, hogy jellemzéen mely tertiletekrdl érkeznek a betegek az egyes szolgalta-
tokhoz, a valaszaddk kozil 25-en 50-100% kozotti adatot kozoltek, jellemzben ellatasi te-
rileten kiviilrdl 5 szolgaltato lat el betegeket.

A betegek egynapos sebészeti ellatashoz vald hozzaférését 34 szolgaltatd itéli biztositott-
nak.




5/a. sz. melléklet

Kérdoiv feldolgozas
(aktiv fekvobeteg ellato intézmények adatai lapjan)

Az ASZ vizsgadlati programja szerinti 7/a. sz. mellékletet (Kérdéiv az aktiv fekvébeteg ellaté
intézményeknek) 64 egészségigyi szolgaltatonak kuldtiik meg. A kivalasztas szempontja
volt, hogy az OEP adatszolgadltatasa alapjan (Kérhazi dgyszam- és betegforgalmi kimuta-
tas fenntarténként) az adott intézmény 2008-ban jelentett le egynapos ellatasi esetet, en-
nek szama 10, vagy annal tobb volt.

A kiértékelés 50 db (78%) kérdbivre adott valaszok alapjan tortént, 14 intézmény kérddive
nem volt értékelhetd.

Ertékelés
1. kérdés: Tudja-e, hogy jelenthet egynapos ellatast az aktiv ellatas keretében?

A valaszaddok 96%-a (48 intézmény) tisztaban volt azzal, hogy az aktiv ellatas keretében
jelenthet egynapos ellatast.

2. kérdés: Az Onok intézménye az egynapos ellatdast beleszamitja-e az dgykihaszndltsag-
ba?

Az egynapos ellatast 24 valaszadé beleszamitja, 26 nem szamitja bele az agykihasznalt-
sagba.

3. kérdés: Van-e olyan vardlistas beteg, aki ellathaté volna egynapos sebészetben?

A valaszadok 60%-a (30 intézmény) szerint vannak olyan varolistas betegek, akik ellatha-
tok lennének az egynapos sebészetben, a legtdbben a szemészeti és sebészeti szakmakat
jelolték be. A szakmak megoszlasat az alabbi grafikon szemlélteti:

sebészet szemészet

27% - 28%

e

ful-orr-gége
11%

négydégyadszat
19% uroldgia
15%

A valaszadok 40%-a (20 intézmény) szerint nincs olyan vardlistas beteg, aki ellathato
lenne az egynapos sebészetben.

4. kérdés: Ha alkalmazna az egynapos ellatast, a varolistan 1évé betegek hany szazalékat
tartana alkalmasnak, hogy ebben a formaban lassak el?

A kérdésre 33 intézmény adott valaszt. Ebbdl 26 intézmény (79%) ugy gondolja, hogy a
vardlistan 1évd betegek 0-25%-a ellathatd lenne az egynapos sebészet keretében. 6 (18%)




valaszadé szerint ez az arany 26-50%, egy intézmény szerint pedig a varolistas betegek 76-
100% lenne alkalmas arra, hogy ebben a formaban lassak el.

5. kérdés: Keészit-e HBCS szintd koltséggytjtést az egynapos sebészeti ellatasokrol?

A valaszadok 88%-a (44 intézmény) nem készit HBCS szintd koltséggyujtést az egynapos
sebészeti ellatasokrol.

7. kérdés: Jellemz6en mely teriiletekrdl érkeznek az egynapos ellatast igénybe vevd bete-
gek?

A kérdésre 38 intézmény adott valaszt. Az egynapos ellatast igénybe vevdk tobbsége, 76-
100%-a jellemzéen az ellatasi tertiletrdl érkezik (27 valaszado). Ellatasi tertileten kiviilrdl
érkezik a betegek 0-25%-a (29 valaszado).

8. kérdés: On szerint biztositott-e a betegek egyenld hozzaférése az egynapos ellatasokhoz?

47 valaszadobol 79% (37 intézmény) véleménye az, hogy az egynapos ellatasokhoz bizto-
sitott a betegek egyenl6 hozzaférése.




6. sz. melléklet

1/a. sz. tabla

1/b. sz. tabla

2. sz. tabla

3. sz. tabla

4/a. sz. tabla

4/b. sz. tabla

5. sz. tabla

6. sz. tabla
7. sz. tabla

8. sz. tabla

9. sz. tabla

10. sz. tabla

11. sz. tabla

12. sz. tabla

13. sz. tabla

14. sz. tabla
15. sz. tabla

16/a. sz. tabla

16/b. sz. tabla

Tablak jegyzéke

Egynapos beavatkozasok befogadasara kiirt palyazat eredménye

A 2007. évi egynapos sebészeti ellatas nyertes palyazéinak szerz6dés-
teljesitési mutatoi 2008-2009. években

A 10 leggyakoribb beavatkozas esetszam alapjan az egynapos sebészet-
ben 2008-as finanszirozasi év

Egy beavatkozasra juté atlagos 6nkoltség Ft-ban

TOP 10 beavatkozas 2008. finanszirozasi évi eset-, sulyszam-, Ft sor-
rendje

TOP 10 beavatkozas 2009. finanszirozasi évi eset-, sulyszam-, Ft sor-
rendje

TOP 10 beavatkozas esetszam alapjan az egynapos sebészetben
2009-es finanszirozasi év

A hotelkoltség fedezete a HBCS-ben
Apolas koltségfedezete a HBCS-ben

Az egynapos sebészeti ellatas kialakitasahoz sziikséges raforditasok
adatai 2006-2009. I. félév (E Ft)

Egynapos ellatas keretében foglalkoztatott orvosok 1étszama, szakmai
megoszlasa, dijazasi gyakorlata (kérdéiv 15. kérdésének feldolgozasa)

Az altalanos osztalyos orvosi tevékenység fedezete a HBCS-ben

Egynapos TOP 10 beavatkozas 2009. XI. 1-jét6l érvényes HBCS szorzoi
és sulyszam Ft értéke

Az OEP adltal finanszirozott egynapos ellatasban kiegészitd dij fizetése
nélkiil elérhetd hotelszolgaltatasok (2. sz. adatlap feldolgozasa)

Az OEP altal finanszirozott egynapos ellatashoz kapcsolodo téritési di-
jak (3. sz. adatlap feldolgozasa)

Az anesthesioldgia koltségfedezete a HBCS-ben
Az egynapos beavatkozasok Osszesitett szovédményes esetszama

Egynaposban végzett beavatkozasok adatai, leggyakoribb lehetséges
esetszam szerint rendezve (2006)

Egynaposban végzett beavatkozasok adatai, leggyakoribb lehetséges
esetszam szerint rendezve (2007)




16/c. sz. tabla Egynaposban végzett beavatkozasok adatai, leggyakoribb lehetséges
esetszam szerint rendezve (2008)

16/d. sz. tabla  Egynaposban végzett beavatkozdsok adatai, leggyakoribb lehetséges
esetszam szerint rendezve (2009)

17. sz. tabla Sziirkehalyog miitétek varakozasi ideje (nap)

18. sz. tabla Jardbeteg-szakellatas atvaltott TVK-ja, sulyszamban

19. sz. tabla Egyes beavatkozasok OEP finanszirozasanak és koltségeinek kiilénbsége
20. sz. tabla Az egynapos sebészeti esetek adatai a 2006-2009 finanszirozasi években

21. sz. tabla 2008-ban a leggyakoribb 10 egynapos sebészeti beavatkozas HBCS
szorzoinak és sulyszam Ft értékeinek valtozasa (2006-2009)




Egynapos beavatkozasok befogadasara kiirt palyazat eredménye

1/a sz. tabla

é % g § g é g E g Palyézott kapacitas
] 52 | 522 | sg | 24 s5 s |8 8
X Intézmény megnevezése Megjegyzés Bizottsagi dontés | = & =82 3 5 52 52 = o w 5 m g < 3 =
z $El2e; | 52| EE B3 | 8 | Sle s |e|le|g8|S||B|B el |8z
s |25 | S| 58 | 2 | & |33 |&e|g|g|2|g|d|B|e|E|lg|s|e|e]|®
bl S & & = 5 o 2 | B IS S|l &|lo|@|2 || 5|5
2535 Ajka, Magyar Imre Kérhaz fiil-orr-gége sziint meg 1000 126 1550 2650 1400 470 460 390 1372 48 380
ARSM |Ars Medica Lézerklinika Kft. Nem finanszirozott j szolgéltatd 1000 N.A. N.A. 1951 1000 336 778 298 350 300 95 130
fiil-orr-gége, szemészet, bérgy6gyészat,
1903 |Balassagyarmat,Dr.Kenessey VKh. urolégia sziint meg 1000 153 826 2139 1400 470 466 288 551 164 670
1249 Békéscsaba, Réthy Pal VKh.Ri. csak a szemészet sziint meg 1000 16 1515 2942 1400 470 445 445 1120 126 650 96 50 10
7610 |BLESZ onall jaro 1616 N.A. N.A. 1616 1200 403 339 205 408] 500|136 28
2392  |Bonyhad, V.Kh.Ri. ebészet és sziilészet sziint meg 1000 593 1280 1100 370 465 110 605 100
H606  |Bp. XlIl.ker. Eii. Szolg. Kht. 6nallé jaré 1500 N.A. N.A. 3023 1500 504 279 1480 200 260 331 473
H025  |Bp. XVI. KER. Onk. Szakrend. 6nallé jaré 1000 N.A. N.A. 3012 1000 336 120 340 166 1850 230 306
6125 BP. XVIII. KER. El. Szolg. 6nallé jaré 6 nem N.A. N.A. 1192 1000 336 540 450 54 94 54
A275  |Budavéri Onk. Eil. Szolgélat 6nallé jaré 1000 N.A. N.A. 1173 1000 336 357 264 41 29 348 134
HO049  |Debrecen VESZ Eii. Szolg. Kht. 6nallé jaré 1595 N.A. N.A. 1595 1200 403 540 60 300 210 175 210 100
4712 Dombévari Szent Lukacs Eil. Kht. emészet és urolégia sziint meg 1000 45 705 1271 1100 370 456 723 92
K086  |Dr. Deak J.Kh.Gyogybarlang Kft. sziilészet megsziint 1005 31 851 2248 1400 470 410 195 1005 97 441 100
1980  |Dr. Halasz G.Szakorv.RI. Dabas 6nallé jaré 1000 N.A. N.A. 1689 1000 336 536 295 112 100 230 368 48
C613  |Europ-Med Kft., Budadrs korabbi egynapos, teljesitett évi 1846 esetet 5000 1846 1846 10838 5000 1680 615 1017 790] 1596 2123 675 510 78| 2464 970
5645  |FESZ, Bp. IX. ker. 6nallé jaré 1078 N.A. N.A. 1078 1000 336 100 96 291 60 280 51 100 100
K007 [Hatvani Kérhaz Kft. emészet bérgydgyaszat sziint meg 1000 631 1533 1035 1035 348 245 790
flil-orr-gége, szemészet, bdrgydgyaszat
1454 |Hodmezovasarhely,Erzsébet KH.R sziint meg 1318 8 1017 2825 1400 470 186 966 207] 1111 355
0765 [HT MEDICAL CENTER Kit. korébbi egynapos 572 eset 2600 572 572 5007 1700 571 503 1245 275| 2165 480 139 120 80
IHEG [Istenhegyi Klinika Nem finanszirozott (j szolgaltato 6 nem N.A. N.A. 1440 1000 336 820 60 255 305
1630 Kapuvér, Lumniczer S. Kh.- Ri. megsziiné aktiv, bel seb, sziil, gyerek volt 1000 315 1310 1100 370 188 67 668 145 45 60 137
2890  |Kérolyi Séndor Kérhaz, Bp. sziilészet uroldgia sziint meg 2322 319 2288 2695 1500 504 373 1450 872
kast Kastélypark Klinika Kft., Tata Nem finanszirozott (ij szolgéltatd 1000 N.A. N.A. 1520 1000 336 1520
C278 _|Kelen Kérhaz Kft. korabbi egynapos 210 eset 1000 210 211 1205 1000 336 153 38 110 13 790 70 16 15
2703 Keszthely, V.Kh.Ri. korabbi egynapos 31 eset 1000 351 616 1865 1700 571 36 17 522 97 300 99 303 44 132 315
Onallg jar6, csak traumatologiaja nincsen, a|
1136 |Kiskords, V.Szakorv. Ri. tobbi rendben 1000 N.A. N.A. 1850 1000 336 245 265 410 60 730 140
B169 |Kisteleki Eii. Kht.. onall6 jaro 1000 N.A. N.A. 1305 1000 336 225|225 260 200( 205 85 105
1034 |Komlo, VKh.Ri. , Nogyogyaszat, gyerekgy6gyaszat 1000 602 2213 1400 470 450 583 932 248
1460 Makg, Dr.Di6sszilagyi S.V.Kh. és ful orr gége sziint meg 1200 46 712 1216 1100 370 171 119 517 319 90
H199 |Men For Care KFT onall6 jaro 2000 N.A. N.A. 3396 2000 672 564| 354 534 154]  404] 670[ 168 316 110 122
1052 |Mohécs, VKh.Ri Fil orr gége 1000 454 949 2705 1400 470 450 605 1070 245 280 55
C975  [Napfény 2001 Kht. korabbi egynapos, teljesitett évi 1118 esetet 1500 1118 1126 2550 1900 638 546 796 166 46 605 236 155
2887 Nyiré Gyula Kérhéz, Bp. seb, sziil sziint meg 3000 622 1103 3875 1029 346 1175 2700
H043  |Obuda-Békésmegyer Eii.Szolg.Kht.. 6nallé jaré 1500 N.A. N.A. 2526 1400 470 750 560 59 242 340 535 40
2436 |Paks, Rendeldintézet 6nall6 jare 1000 N.A. N.A. 1190 1000 336 760 100 80 60 30 60 100
aktiv ellatas megsziint
2007.01.01.(strukttra palyazattal) nem
H505  |Palotahosp Kift., Varpalota 2007.04.01. 1000 1131 1292 5782 1700 571 1516 1400 200] 1010f 1216 440
1945 Pésztd, Margit Kérhaz ebészet, szlilészet, gyerek sziint meg 1000 23 430 1268 1100 370 532 133 425 132 46
PREM [Premed Pharma Kft. Nem finanszirozott (j szolgaltato 6 nem N.A. N.A. 2374 1000 336 2277 97
2531  [Sarvér, V.Kh.Ri. aktiv ellatds megsziint 1000 2 541 3110 1400 470 875 1635 600
Trauma ugyan megsziint, de arra nem
2915  [Semmelweis Egyetem pélyazott 2000 158 10 415 4184 2000 672 504 835 1697 494 624 30
A316  [Siklési Kdrhéz Kht. ebészet, szlllészet 1000 506 1009 1000 336 522 487
2049 [Szent Rokus Kdérhéz, Bp. aktiv ellatds megsziint 5000 4 2985 10 382 5000 1680 615 5030 555| 3159 413 610
1403 |Szikszo, I1. Rékdczi F. Kérhéz megsziind aktiv ellatas 1000 2 815 4035 1700 571 920 2610 485 20
E924  |Telki Kérhaz Egészségiigyi Kft. korabbi egynapos, 557 eset 3400 557 577 3400 1700 571 500 360 1820 500 120 100
2090  |Vecsési Egészségiigyi Szolgélat 6nall6 jaro 1000 N.A. N.A. 2285 1000 336 715 255 201 406 413 295
B305 |Veresegyhaz, Misszi6 Eil.Kp.Kht. onallo jaré 1000 2100 1000 336 700 50 150 80 800 120 200
2611  |Zirc, V.Erzsébet Kh. aktiv ellatas megsziint nem 1000 53 1155 1000 336 395 210 550
Osszesen 9425 36 544 122 509 66 964 22 500 21668 | 6507 | 32544 110 | 663524273 | 12312 | 8202 2687 [ 100 94 | 2961 | 997 | 3192 | 30 [ 197




A 2007. évi egynapos sebészeti ellatas nyertes palyazéinak szerzodés-teljesitési mutatéi 2008-2009 években

1/b sz. tabla

2008-as finanszirozasi év

2009-es finanszirozasi év

S. Intézmény megnevezése ’Szerf(‘id(‘itt ISzer%6diitt ’Szerfﬁd(‘it‘t Szer%6d6tt oo

sz. s“lyszam 2007 sulyszam 2008 s“lyszam 2009 esetszam 2007 Sulyszam Teljesitett stilyszam Teljesitett esetszdm Teljesitett esetszam Sulyszam Teljesitett stlyszam Teljesitett esetszdm esetszam

teljesités aranya a szerz6dotthoz aranya a szerzdotthoz teljesités aranya a szerz6dotthoz aranya a

szerz6dotthoz

1/Ajka, Magyar Imre Kérhaz 470 477 477 1 400 496 104% 1319 94% 493,53 103% 1 299,00 93%)
2| Ars Medica Lézerklinika Kft. 336 387 387 1 000 394 102% 879 88% 379,55 98% 769,00 77%)
3/Balassagyarmat, Dr.Kenessey Vkh. 470 482 482 1 400 327 68% 726 52% 379,28 79% 863,00 62%
4/Békéscsaba, Réthy Pal VKh.Ri. 470 478 478 1 400 440 92% 1357 97% 507,29 106% 1 249,00 89%
5/BLESZ (Belvaros-Lipé6tvaros Eii. Szolg., Bp.) 403 408 408 1 200 299 73% 509 42%] 353,04 87% 616,00 51%
6/Bonyhad, V.Kh.Ri. 370 379 379 1100 364 96% 904 82% 395,79 104% 988,00 90%
7|Bp. XIILker. Eu. Szolg. Kht. 504 580 580 1 500 599 103% 1250 83% 580,63 100% 1129,00 75%)
8|Bp. XVI. KER. Onk. Szakrend. 336 383 383 1 000 368 96% 460 46% 387,89 101% 484,00 48%
9|BP. XVIII. KER. Eu. Szolg. 336 344 344 1 000 141 41% 429 43% 241,86 70% 758,00 76%
10|Budavari Onk. Eii. Szolgalat 336 339 339 1 000 240 71% 278 28% 276,90 82% 365,00 37%
11| Debrecen VESZ Eii. Szolg. Kht. 403 410 410 1 200 302 74% 865 72%] 347,77 85%!: 782,00 65%)
12| Dombovari Szent Lukdcs Eii. Kht. 370 375 375 1100 288 77% 379 34%: 251,74 67% 333,00 30%)
13|Dr. Deak J.Kh.Gyégybarlang Kft., Tapolca 470 476 476 1400 142 30% 542 39% 136,29 29% 515,00 37%)
14|Dr. Halasz G.Szakorv.RI. Dabas 336 343 343 1 000 237 69% 389 39% 305,06 89% 531,00 53%
15|Europ-Med KFT, Budadrs 1 680! 1744 1744 5000 1668 96% 2953 59%! 1835,03 105% 3 083,00 62%
16| FESZ, Bp. IX. ker. 336 343 343 1 000 316 92% 554 55% 337,83 99% 589,00 59%)
17 Hatvani Kérhaz Kft. 348 354 354 1035 483 137% 603 58% 343,65 97% 438,00 42%|
18/ Hédmezévasarhely,Erzsébet KH.Ri. 470 475 475 1 400 478 101% 1029 74% 444,86 94% 937,00 67%
19/HT MEDICAL CENTER KFT. 571 679 679 1 700 766 113% 1238 73%! 691,62 102% 1 142,00 67%)
20 Istenhegyi Klinika 336 343 343 1 000 73 21% 172 17% 143,40 42%] 267,00 27%
21 Kapuvar, Lumniczer S. Kh.- Ri. 370 376 376 1100 378 101% 732 67% 377,44 100% 688,00 63%)
22 Karolyi Sandor Kérhaz, Bp. 504 509 509 1 500 199 39% 869 58% 211,11 41% 927,00 62%
23|Kastélypark Klinika Kft., Tata 336 381 381 1 000 369 97%: 639 64% 336,84 88%: 557,00 56%)
24 Kelen Kérhaz Kft. 336 350 350 1 000 354 101% 573 57% 358,42 103% 561,00 56%)
25 Keszthely, V.Kh.Ri. 571 575 575 1 700 425 74% 1037 61% 542,84 94% 1113,00 65%
26 ?&?ﬁfﬁﬁiﬁfsﬁiﬁeﬁeis Kh. Kht.) 336 342 342 1 000 614 179% 1297 130% 594,93 174% 1 196,00 120%
27|Kisteleki Eii. Kht. 336 344 344 1 000 338 98% 555 56% 348,69 101% 546,00 55%
28|Komlo, Vkh.Ri. 470 482 482 1400 435 90%: 823 59% 510,35 106% 866,00 62%
29| Makd, Dr.Diésszilagyi S.V.Kh. 370 377 377 1100 399 106% 546 50% 390,57 104% 529,00 48%|
30|Men For Care Kft. 672 680 680 2 000 551 81% 907 45% 694,17 102% 1 201,00 60%
31|Mohacs, VKh.Ri 470 482 482 1 400 449 93% 1090 78% 442,60 92% 892,00 64%|
32|Napfény 2001 Kht. 638 669 669 1900 769 115% 1483 78% 685,37 103% 1 364,00 72%
33|Nyir6 Gyula Kérhaz, Bp. 346 355 355 1029 278 78%! 1116 108% 327,78 92%! 1 153,00 112%
34 Obuda-Békdsmegyer Eii. Szolg. Kht. 470 533 533 1 400 455 85% 770 55% 523,02 98% 934,00 67%
35|Paks, RendelGintézet 336 370 370 1 000 358 97%! 822 82% 395,01 107% 809,00 81%
36 Palotahosp Kft., Varpalota 571 579 579 1 700 511 88% 1167 69% 497,42 86% 995,00 59%
37| Paszt6, Margit Kérhaz 370 378 378 1100 274 72%! 775 70%! 343,99 91%! 811,00 74%!
38|Premed Pharma Kft. 336 348 348 1000 369 106% 454 45% 349,75 101% 434,00 43%
39|Sarvar, V.Kh.Ri. 470 457 457 1 400 139 30%: 433 31%: 231,15 51% 661,00 47%
40|Semmelweis Egyetem 672 674 674 2000 843 125% 1380 69% 1277,37 190% 2110,00 106%
41 Siklési Kérhaz Kht. 336 345 345 1 000 177 51% 534 53% 209,25 61%! 641,00 64%
42|Szent Rokus Korhaz, Bp. 1680 1696 1696 5000 1757 104% 3322 66%; 1733,64 102% 3 181,00 64%
43|Sziksz6, I1. Rakoczi F. Kérhaz 571 583 583 1 700 448 77% 1191 70% 553,06 95% 1 419,00 83%
44 Telki Kérhaz Egészségiigyi Kft. 571 578 0 1 700 120 21% 210 12% 0 0% 0 0%
45| Vecsési Egészséguigyi Szolgalat 336 347 347 1 000 260 75% 508 51% 464,96 134% 789,00 79%
46| Veresegyhadz, Misszi6 Eii. Kp. Kht. 336 345 345 1 000 384 111% 777 78% 391,99 114% 967,00 97%
47|Zirc, V.Erzsébet Kh. 336 344 344 1 000 15 4% 43 4% 1,02 0% 2,00 0%
Osszesen 22 500 23 296 22718 66 964 20 085 89% 40 888 61% 21 626 95% 42 483 63%




A 10 leggyakoribb beavatkozas az egynapos sebészetben*
2008-as finanszirozasi év**

2. sz. tabla

S. ) Sulyszam p Sulyszam Ft
sz. HBCS Neév Eset (db) E Ft HBCS szorzo értéke (Ft)
1| 0680 |Sziirkehdlyogmiitét 10162 8296,37 1173 445 0,81571 119 094
2| 681D |Interruptio 5897 1165,91 165 440 0,19807 28 918
3| 647A |Abrasio altatasban 4589 812,33 115 628 0,17745 25908
4| 398A |Artroszképia 2783 1745,03 246 187 0,62831 91733
5| 6450 |Vagina, cervix, vulva miitétek 2355 554,30 78 889 0,23678 34 570
6| 2030 |Varix lekotés, eltavolitas 2155 1101,19 152 816 0,51132 74 653
7| 279B |Végbél, stomamiitétek 1659 681,39 96 272 0,40823 59 602
Lagyék-, koldok-, combsérv-
8| 2818 miutétek 18 év felett 1478 642,50 90930 0,43497 63 506
9] 9575 |Bels6 fémrogzités eltav. 805 245,15 34982 0,30536 44 583
10| 6130 |Transurethralis prostatamiitét 684 822,74 110011 1,21879 177 943
Osszesen: 32567 16066,91 2 264 600
Osszes eset: 43215 21134,19 2970 755
Teljesités aranya: 75 76 76

* Forras: OEP Gyd6gyit6-megel6z6 Féosztdly (47 palydzaton nyertes szolgaltatdé adata alapjan).

** 2007. X. 1-t6] - 2008. 1X. 30-ig (12 hénap adata)




Egy beavatkozasra juté atlagos onkéoltség Ft-ban*

Sz.

Intézet

Sziirkehalyog

Interruptio

Abrasio

Artroszképia

Conisatio
vagina
cer.vulva

Varix

Végbél
stoma

Sérv

Belso
fémrogz.
eltavolit.

Prostata
miitét

0680

681D

647A

398A

6450

2030

2798

281B

9575

6130

Ajka, Magyar Imre Kérhaz

93 328

14 876

14 876

24 765

54 812

32 006

Ars Medica Lézerklinika Kft.

11 909

11 265

19 483

15 091

18 199

Balassagyarmat,Dr.Kenessey Vkh.

Békéscsaba, Réthy Pal VKh.Ri.

BLESZ

Bonyhad, V.Kh.Ri.

Bp. XIIIker. Eii-i. Szolgalat
Ko6zhasznu Nonprofit Kft.

119 540

60 560

60 560

67 520

75 350

68 320

86 770

| N ||| |lw|N]=

Bp. XVI. KER. Onk. Szakrend.

113 800

52 000

BP. XVIII. KER. Eii. Szolg.

10

Budavdri Onk. Eii. Szolgalat

11

Debrecen VESZ Eii. Szolg. Kht.

12

Domboévari Szent Lukacs Ei.
Nonprofit Kft.

13

Dr. Dedk J.Kh.Gyégybarlang Kft.

14

Dr. Halasz G.Szakorv.RI. Dabas

15

Europ-Med KFT, Budadrs

8 339

10 759

17 089

10 759

14 496

14 326

16

FESZ, Bp. IX. ker.

17

Hatvani Kérhaz Kft.

66 979

18

Hodmezovasarhely,Erzsébet KH.

19

HT MEDICAL CENTER Kift.

20

Istenhegyi Klinika

21

Kapuvar, Lumniczer S. Kh.- Ri.

117 623

90 329

39152

72 835

57 385

175 211

22

Karolyi Sandor Kérhaz, Bp.

23

Kastélypark Klinika Kft., Tata

24

Kelen Kérhaz Kft

84 690

36 600

23 490

25

Keszthely, V.Kh.Ri.

26

Kiskoros, V.Szakorv. Ri.

27

Kisteleki Eli. Kht.

102 625

80 216

83 430

82 296

163 274

28

Komlé, Vkh.Ri.

29

Maké, Dr.Dibsszilagyi S.V.Kh.

30

Men For Care Kft.

31

Mohacs, VKh.Ri.

3. sz. tabla



Conisatio Véabél Belsd p
S. Inté Sziirkehalyog | Interruptio | Abrasio | Artroszképia | vagina | Varix °9OCH | Sérv fémrogz. ro s’tata
ntezet stoma , . mutet
Sz. cer.vulva eltavolit.
0680 681D 647A 398A 6450 2030 | 279B | 281B 9575 6130
32[Napfény 2001 Nonprofit Kft. 147 590 42 888 93 766 69 795 67 242
33[Nyiré Gyula Kérhdz, Bp. 22100] 22100 33100+33600+2820C
34[Szent Margit Ri. Nonprofit Kft. 89 320 62443 84 522 44 533 106 766
35[Paks, Rendeldintézet 62 940| 42000 150 000
36|Palotahosp Kft., Varpalota
37|Pasztd, Margit Kérhaz
38|Premed Pharma Kft.-Optimum 51 000
39(Sarvdr, V.Kh.Ri. 37 578 33 666 44 922| 97 008| 77 450| 82523
40[Semmelweis Egyetem 54 000
41(Siklési Kérhaz Nonprofit Kft.
42|Szent Rékus Kérhaz, Bp.
43|Sziksz6, II. Rakdczi F. Kérhdz 94 550 55766| 57 183 45011
44|Telki Kérhaz Egészségiigyi Kft.
45|Vecsési Egészségligyi Szolgdlat 110 240 27 670] 25880 86 120 90 760 79 310
46|Veresegyhdz, Misszid Eii.Kp. 93 061 12 284| 54 505| 26 973| 44158
47|Zirc, V.Erzsébet Kh.

*A szolgaltatok onbevallasos adatkozlése alapjan.

3. sz. tabla



4/a. sz. tabla

Az esetszam szerinti leggyakoribb beavatkozasok 2008.

finanszirozasi évi

eset-, sulyszam-, Ft sorrendje

TOP 10

Eset Sulyszam Ft
HBCS Név
0680 |Sziirkehalyogmiitét 1 1 1
681D [Interruptio 2 3 3
647A [Abrasio altatasban 3 6 5
398A (Artroszképia 4 2 2
6450 [Vagina, cervix, vulva miitétek 5 9 9
2030 [Varix lekotés, eltavolitas 6 4 4
279B |Végbél, stomamiitétek 7 7 7
T T ; : ;
9575 |[Bels6 fémrogzités eltav. 9 10 10
6130 |Transurethralis prostatamiitét 10 5 6

* Forras: OEP GyoOgyit6-megel6z6 Féosztdly (47 palydzaton nyertes szolgaltatd adata alapjan).

Ez a sorrendiség megerdsiti a jelentésben leirtakat, pl. a 10 leggyakoribb végzett beavatkozas
(Transurethalis prostatamtitét) az 5. legtobb sulyszamot emészti fel, a finanszirozdasi 6sszeg
tekintetében pedig a 6. helyen all.



4/b. sz. tabla

Az esetszam szerinti leggyakoribb beavatkozasok 2009.
finanszirozasi évi
eset-, sulyszam-, Ft sorrendje

TOP 10
Eset Sulyszam Ft
HBCS Név
0680 |sziirkehdlyogmiitét 1 1 1
681D Interruptio 2 S S
647A [Abrasio altatdsban 3 6 6
398A | Artroszképia 4 2 2
2030 |varix lekotés, eltavolitas 5 3 3
6450 |vagina, cervix, vulva miitétek 6 9 9
9631 BOr, bor alatti szovet, emld 7 10 10
kisebb plasztikai és egyéb miitétei
2798 |végbél, stomamiitétek 8 8 7
281B Lagyék-, koldok-, combsérv- 9 7 8
miitétek 18 év felett
6130 |Transurethralis prostatamitét 10 4 4

* Forras: OEP GyOgyit6-megel6z8 Féosztdly (47 pdlyazaton nyertes szolgaltaté adata alapjan).




5. sz. tabla

Leggyakoribb 10 beavatkozas, esetszam alapjan az egynapos sebészetben
2009-es finanszirozasi év*

st. HBCS Név Eset Sul(ydslf)a m EFt HBCS szorzo Egzr::’:ll(};sfl?tl)l:*l:t
1| 0680 [Sziirkehalyogmiitét 8508 6940,06 970 867 0,81571 122 357
2| 681D |Interruptio 4304 852,49 119 566 0,19807 29711
3| 647A |Abrasio altatasban 3257 577,95 81119 0,17745 26 618
4| 398A |Artroszkoépia 2414 1516,74 207 541 0,62831 94 247
5] 2030 |Varix lekotés, eltavolitas 2284 1167,85 157 216 0,51132 76 698
6| 6450 |Vagina, cervix, vulva mitétek 1512 358,01 50 544 0,23678 35517
7| 9631 BOr, boér alatti szovet, emlé
kisebb plasztikai és egyéb miitétei 1450 336,11 47 049 0,23180 34770
8| 279B |Végbél, stomamiitétek 1147 468,24 66 743 0,40823 61 235
Lagyék-, koldok-, combsérv-
9| 281B | (itétek 18 év felett 1085 471,94 66 500 0,43497 65 246
10| 6130 |Transurethralis prostatamuitét 826 1006,72 136 258 1,21879 182 819
Osszesen: 26 787 13 696 1 903 404
Osszes eset: 35 535 18 352 2531730
Teljesités aranya: 75 75 75

* Forras: OEP Gyo6gyit6-megel6z6 Féosztdly, 47, palydzaton nyertes szolgaltaté adata alapjan.
** 2008. X. 1 - 2009. VI. 30. (9 hénap adata)



A hotelkoltség fedezete a HBCS-ben*

6. sz. tabla

Siilyszamérték Esetszam alapjan
) (Ft) kifizetett hotelkoltség
S. HBCS Név Szorzo Eset Eset (Fv)
sz. (hotel) 2008 | 2009.1V. 1.jétgl| 2008 | 2009
(szorzo* (szorzo* 2008 2009**
146 000) 150 000)
1| 0680 |Sziirkehdlyogmiitét 0,11526 16 828,0 17 289,0 10162 8508 171 006 136 147 094 812
2| 681D |Interruptio 0,02778 4 055,9 4 167,0 5897 4304 23917 642 17 934 768
3| 647A |Abrasio altatasban 0,02059 3006,1 3 088,5 4589 3257 13795176 10 059 245
4| 398A |Artroszképia 0,13742 20 063,3 20613,0 2783 2414 55 836 220 49 759 782
5| 6450 [Vagina, cervix, vulva mitétek 0,05766 8418,4 8 649,0 2355 1512 19 825 238 13 077 288
6| 2030 |[Varix lekotés, eltavolitas 0,10738 15677,5 16 107,0 2155 2284 33784 969 36 788 388
7] 279B |Végbél, stomamiitétek 0,11034 16 109,6 16 551,0 1659 1147 26 725 893 18 983 997
8| 2818 |Ra9yeks koldok,, combserv- 0,08773| 128086 13 159,5 1478 1085| 18931081| 14278 058
miitétek 18 év felett
9] 9575 [Belsd fémrogzités eltav. 0,06459 9430,1 9 688,5 805 554 7 591 263 5367 429
10| 6130 |Transurethralis prostatamiitét 0,26035 38011,1 39 052,5 684 826 25999 592 32 257 365
Osszesen 397 413 210 345 601 131

* Adatforras: OEP 50 elem(i HBCS megoszlas.
** 9 hénap adata alapjan.




Apolas koltségfedezete a HBCS-ben*

7. sz. tabla

. L Esetszam alapjan
Sulysz(:r;ertek kifizetett apolasi koltség
S. HBCS Név Szorzd Eset Eset (Ft)
sz. (apolas kits-e)| 2008  [2009. IV. 1-jét5l| 2008 | 2009**
(szorzo* (szorzo* 2008 2009**
146 000) 150 000)
1| 0680 [Sziirkehdlyogmiitét 0,08159 11912,1 12 238,5| 10162 8508] 121050760 104 125158
2| 681D [Interruptio 0,01424 2079,0 2136,0 5897 4304 12260099 9 193 344
3| 647A |Abrasio altatasban 0,00893 1 303,8 1339,5 4589 3257 5 983 046 4362752
4] 398A |Artroszképia 0,06961 10 163,1 10 441,5 2783 2414 28283796 25205781
5] 6450 [Vagina, cervix, vulva miitétek 0,02938 4 289,5 4 407,0 2355 1512 10101725 6 663 384
6] 2030 [Varix lekétés, eltavolitas 0,05379 7 853,3 8 068,5 2155 2284] 16923948 18 428 454
7| 2798 [végbél, stomamiitétek 0,06657 9719,2 9 985,5 1659 1147| 16124 186] 11 453 369
g| 281 |L99yek, koldok:, combséry- 0,05154 7 524,8 7 731,0 1478 1085| 11121714 8 388 135
mutétek 18 év felett
9] 9575 [Bels6 fémrogzités eltav. 0,04660 6 803,6 6 990,0 805 554 5476 898 3872 460
10] 6130 [Transurethralis prostatamiitét 0,19844 28 972,2 29 766,0 684 826] 19817012 24586716
Osszesen 247 143 184 216 279 552

* Adatforras: OEP 50 elemii HBCS megoszlas.
** 9 hénap adata alapjan.



Az egynapos sebészeti ellatashoz sziikséges raforditasok adatai 8. sz. tabla
2006-2009. 1. felév
(E Ft)
Epiilet Gép/miiszer Informatika Egyéb
. Intézet EU-s | Cimzett| Sajat p EU-s | Cimzett | Sajat . EU-s | Cimzett | Sajat .. | EU-s |Cimzett| Sajat p Osszesen
sz. , , Egyéb . . Egyéb . . Egyéb| . . Egyéb
paly. | tamog. forr. paly. | tamog. forr. paly. | tamog. forr. paly. | tamog. | forr.

1|Ajka, Magyar Imre Kérhaz 0

2[Ars Medica Lézerklinika Kft. 0

3|Balassagyarmat,Dr.Kenessey Vkh. 2 700 2 700

4|Békéscsaba, Réthy Pal VKh.Ri. 0

5|BLESZ 18 834 29 780 3 600 3 860 56 074

6|Bonyhad, V.Kh.Ri. 400 400

Bp. XIIL.ker. Eii-i. Szolgdlat

7 Kozhasznt Nonprofit Kft, 8 813 79752 911 3469 92 945

8|Bp. XVI. KER. Onk. Szakrend. 184 1 304 920 2445 4 853

9|BP. XVIII. KER. Eii. Szolg. 0
10[{Budavari Onk. Eii. Szolgalat 0
11|Debrecen VESZ Eii. Szolg. Kht. 15 000 2 000 3000 20 000

Dombévari Szent Lukdcs Eil.

12 Nonprofit Kft. 1430 1430
13[Dr. Dedk J.Kh.Gy6gybarlang Kft. 0
14|Dr. Haldsz G.Szakorv.RI. Dabas 2984 13 209 280 1017 17 490
15|Europ-Med Kft., Budadrs 143 738 181 318 807 325 863
16|FESZ, Bp. IX. ker. 0 10 520 14 055 1245 3120 7 907 36 847
17|Hatvani Kérhdz Kft. 1259 48 510 49 769
18[H6dmez6vasarhely,Erzsébet KH. 39] 17 591 237 17 867
19|HT MEDICAL CENTER Kft. 35 000 10 000 10 000 55 000
20|Istenhegyi Klinika 4 000 6 100 1 000 11 100
21|Kapuvar, Lumniczer S. Kh.- Ri. 1 000 4 646 150 1400 7 196
22|Karolyi Sandor Kérhaz, Bp. 0
23|Kastélypark Klinika Kft., Tata 0
24|Kelen Kérhaz Kft. 11 324 4 950 16 274
25[Keszthely, V.Kh.Ri. 0
26|Kiskoros, V.Szakorv. Ri. 26 378 26 378
27|Kisteleki Eii. Kht. 132 237 71153 203 390
28[Komlo, Vkh.Ri. 500 380 129 1 009
29|Maké, Dr.Didsszilagyi S.V.Kh. 12 800 2 500 15 300
30|Men For Care Kft. 99 543 47 654 3543 150 740
31|Mohacs, VKh.Ri 3452 5759 1146 10 357
32|Napfény 2001 Nonprofit Kft. 400 20137 1070 21 607
33|Nyiré Gyula Kérhaz, Bp. 1 000 4 824 5 824
34([Szent Margit Ri. Nonprofit Kft. 4 850 5773 2 646 5602 1723 20 594
35|Paks, Rendeldintézet 150 000 22 000 20 000 3000 3000 198 000




Az egynapos sebészeti ellatashoz sziikséges raforditasok adatai
2006-2009. 1. félév

8. sz. tabla

(E Ft)
Epiilet Gép/miiszer Informatika Egyéb
. Intézet Cimzett| Sajat p Cimzett | Sajat EU-s | Cimzett | Sajat Sajat p Osszesen
sz. . Egyéb . . . Egyéb
tamog. forr. tamog. forr. paly. | tamog. forr. forr.

36|Palotahosp Kft., Varpalota 0
37|Paszt6, Margit Kérhaz 4227 4227
38|Premed Pharma Kft.-Optimum 16 000 20 000 1 000 37 000
39|Sarvar, V.Kh.Ri. 4829 2100 6 929
40|Semmelweis Egyetem 0
41|Siklési Kérhaz Nonprofit Kft. 450 60 510
42|Szent Rokus Kérhaz, Bp. 0
43|Szikszo, II. Rakoczi F. Kérhaz 800 800
44|Telki Kérhaz Egészséqgiigyi Kft. 0
45|Vecsési Egészségiigyi Szolgalat 60 943 3858 118 988
46|Veresegyhaz, Misszi6 Eii.Kp. 459 8 087 23 8 569
47|Zirc, V.Erzsébet Kh. 368 5096 5464

Osszesen 17 650| 596 248| 112 423 6173| 570 985 0 0| 37278 87 190 10 785| 1 551 494




9. sz. tabla

Egynapos ellatas keretében foglalkoztatott orvosok létszama,

szakmai megoszlasa, dijazasi gyakorlata
(kérdoiv 15. kérdésének feldolgozasa)

ssz. Intézet Dijazas (fix) Dijazas (OEP bevétel %-os mértéke) Létszam (db)
N S| U Sz T|O|F|E N S U |Sz| T | O |F| E N S U Sz T|O|F|E
1|Ajka, Magyar Imre Kérhaz 1 1 1 1 1 2 2 9 7 3 6 1
2|Ars Medica Lézerklinika Kft. 1 35 35| 35 35 [ 35 1 1 1 1 112
3|Balassagyarmat,Dr.Kenessey Vkh. 1 1 1 1 1 X X 7 5 3 5 1
4[Békéscsaba, Réthy Pdl VKh.Ri. 1 1 1 11 1] 1]1 8 5 4 10] 5] 5] 3
5|BLESZ*
6|Bonyhad, V.Kh.Ri. 1 1 1 20 3 2 2] 4
Bp. XIILker. Eli-i. Szolgdlat
7 Kzhasznd Nonprofit KEt. 20 20| 20| 20 20 | 20 4 6 1 4 4|3
8|Bp. XVI. KER. Onk. Szakrend. 1 X X X X x | x 4 5 2 211
9|BP. XVIII. KER. Ei. Szolg. 20 20 | 20 4 7 1
10[Budavari Onk. Eii. Szolgalat*
11|Debrecen VESZ Eii. Szolg. Kht. 10 14 3 6 7141 4
12{Dombovari Szent Lukdacs Eli. Nonprofit Kft. 1 1 1 X 3 3 4
13[Dr. Dedk ].Kh.Gyégybarlang Kft. 1 1 35 40 5 1
14|Dr. Haldsz G.Szakorv.RI. Dabas 1 X X X X X 1 2 1 2 111
15|Europ-Med Kft., Budaors 25 251 25| 25 25| 25[25] 25 21 7 4 13 9 f11] 3|18
16|FESZ, Bp. IX. ker. 1 20 20| 20| 20| 20| 20 ] 20 5 1 2 1]11]1
17|[Hatvani Kérhaz Kft. 1 25 3 1
18|Hodmezbvasarhely, Erzsébet KH.R 0,3 1,5 ]0,3] 0,3 0,3
19|HT MEDICAL CENTER Kift.. 1 25 25 | 25 25 | 25 3 5 2 5 212
20|Istenhegyi Klinika 1 40**| 40** 9 10 4
21|Kapuvar, Lumniczer S. Kh.- Ri. 20 20 | 20 20 | 20 20 4 3 1 5 3[1 1
22|Karolyi Sdndor Kérhaz, Bp. 1 111 X X X 10 13 2
23|Kastélypark Klinika Kft.., Tata*
24|Kelen Kérhaz Kft. [ ] | [ 1 T 1 1 | 30 | 30| [ [30] | 30] [ 3 | ] [ Jel] |2
25|Keszthely, V.Kh.Ri.*
26|Kisko6ros, V.Szakorv. Ri. 1 6 6 4 7 6 3
27|Kisteleki Eii. Kht. 1] 1 1 11 1] 1]1 20| 20| 12| 20| 20 | 20| 20 2 2 6 113]2(1
28[Komld, VKkh.Ri. X X 2 3 3 2
29|Maké, Dr.Diésszildgyi S.V.Kh. 111 1 1 30 2 1 2 2 2
30{Men For Care Kft. 3 6 1 6 1{5]12]1
31|Mohdcs, VKh.Ri 1 1 1 1 1 60 20 30 5 5 1 3 4 3
32|Napfény 2001 Nonprofit Kft. X X X X x | x 4 9 5 6[2]5
33|Nyir6 Gyula Kérhaz, Bp. 1 1 X X X 3 1 22
34|Szent Margit Ri. Nonprofit Kft. 1 1)1 1] 1 60 | 75 25 | 55 3 5 2 1 513
35|Paks, Rendelbintézet 20 20 | 20 20 | 20 1 6 1 211
36|Palotahosp Kft., Varpalota*




9. sz. tabla

ssz. Intézet Dijazas (fix) Dijazas (OEP bevétel %-os mértéke) Létszam (db)

N S| U Sz T N S U |Sz| T | O |F| E N S U Sz T|O|F|E
37|Pasztd, Margit Kérhaz 1 1 1 X X X X 3 3 2 2 2
38|Premed Pharma Kft.-Optimum 1 14
39|Sarvdr, V.Kh.Ri. 30 30 30 [ 30 30 8 11 611 2
40[{Semmelweis Egyetem 37 16
41(Siklési Korhaz Nonprofit Kft. 10 10 1 2
42|Szent Rékus Kérhdz, Bp. 1 1 1 10/30| 10 10 10| 10 40 16 18 215
43|Szikszo6, II. Rakoczi F. Korhaz 18 18 18 8 3 2
44|Telki Kérhaz Egészségiigyi Kft. 10 8 4 15 3
45|Vecsési Egészségiigyi Szolgalat 20 25 | 25 ] 12 20 | 25 3 2 1 4
46|Veresegyhaz, Misszi6 Eii.Kp. X X X 70 | x x | x 3 5 1 2 1{1]1
47|Zirc, V.Erzsébet Kh. 1 30 30 1 4
Osszes szolgaltato szama 12 (16| 5 12 8 22 | 23|]20(16]| 11 (19 ]|16]| 7
Osszesen 209,3 | 238,5 [47] 154,3 | 72| 72| 50| 62
Osszes létszam 905,7

*A megjelolt intézetek nem szolgdltattak adatot az orvos 1étszamroél és a dijrol.

**Az Istenhegyi Magdnklinika Zrt-nél a dijazas az (OEP bevétel - anyagkdltség)-nek a 40%-a.

Jelmagyarazat:

mmoHYawZ

Négyoégyaszat
Sebészet
Urolégia
Szemészet
Traumatolégia
Ortopédia
Fiil-orr-gégészet
Egyéb



Az altalanos osztalyos orvosi tevékenység fedezete a HBCS-ben*

10. sz. tabla

Siilyszamérték Esetszam alapjan
(FY) kifizetett orvos bérkoltség
S. , Szorzo Eset Eset (o)
HBCS Nev ,
sz. (orvos bér) 2008 2009. IV. 1-jétsl| 2008 2009**
(szorzo* (szorzo* 2008 2009**
146 000) 150 000)
1{ 0680 |Sziirkehdlyogmiitét 0,06395 9 336,7 9592,5 10162 8508 94 879 545 81 612 990
2| 681D |Interruptio 0,01642 2 397,3 2463,0 5897 4304 14 136 996 10 600 752
3| 647A |Abrasio altatasban 0,01108 1617,7 1662,0 4589 3257 7 423 534 5413134
4| 398A |Artroszképia 0,06813 9947,0 10 219,5 2783 2414 27 682 445 24 669 873
5| 6450 [Vagina, cervix, vulva miitétek 0,03165 4 620,9 4747,5 2355 1512 10 882 220 7 178 220
6 2030 [Varix lekotés, eltavolitas 0,04517 6 594,8 6775,5 2155 2284 14 211 837 15475 242
7| 279B |Végbél, stomamiitétek 0,04909 7 167,1 7 363,5 1659 1147 11 890 285 8 445 935
8| 2818 |L49yek: koldok-, combserv- 0,04100 5986,0 6 150,0 1478 1085 8 847 308 6 672 750
mitétek 18 év felett
9] 9575 [Belsd fémrogzités eltav. 0,05107 7 456,2 7 660,5 805 554 6 002 257 4 243 917
10| 6130 |Transurethralis prostatamiitét 0,15302 22 340,9 22 953,0 684 826 15 281 189 18 959 178
Osszesen 211 237 617 183 271 991

* Adatforrds: OEP 50 elemi HBCS megoszlas.
** 9 hénap adata alapjan.




11. sz. tabla

Egynapos TOP 10 beavatkozas 2009. IX. 1-jétol
érvényes HBCS szorzoi és sulyszam Ft értéke

S. ) ) Sulyszam Ft
sz. HBCS Neév HBCS szorzo értéke (FO)*
1| 0680 [Sziirkehdlyogmiitét 0,72468 108 702
2| 681D |Interruptio 0,19807 29711
3| 647A |Abrasio altatasban 0,17745 26 618
4| 398A |Artroszkoépia 0,66385 99 578
5] 2030 |Varix lekotés, eltavolitas 0,40562 60 843
6| 6450 |Vagina, cervix, vulva miitétek 0,19451 29177
7| 9631 Bor, bor alatti szovet, emld
kisebb plasztikai és egyéb miitétei 0,23180 34770
8| 279B |Végbél, stomamiitétek 0,36118 54177
Lagyék-, koldok-, combsérv-
9| 281B | Gitétek 18 év felett 0,43497 65 246
10| 6130 |Transurethralis prostatamiitét 0,93807 140 711

*Egy beavatkozasra.



Az OEP altal finanszirozott egynapos

12. sz. tabla

ellatasban kiegészito dij fizetése nélkiil elérheto
hotelszolgaltatasok (2. sz. adatlap feldolgozasa)

Milyen ellatasban részesiil a beteg, ha nem kivan kiegészito dijat fizetni

S. . Elhelyezés L L
sz Intezet 1 2 }1; 4, tobb fur’d ° furd(f TV | klima | Internet | étkezés
. . . . szobaban | folyoson
agyl|agy|agy| a9y
| _1|Ajka, Magyar Imre Kérhaz 1 1 1 1 1 1
| 2| Ars Medica Lézerklinika Kit. 1 1 1] 1 1 1 1
| 3|Balassagyarmat,Dr.Kenessey Vkh. 1 1 1
| 4|Békéscsaba, Réthy Pal VKh.Ri. 1 1 1 1
| 5|BLESZ 1 1 1 1 1
| _6|Bonyhad, V.Kh.Ri. 1 1 1 1 1
7 Bp. XIII.ker. Eli-i. Szolgdlat 1 1 1 1
| |Kézhasznu Nonprofit Kft.
| 8/Bp. XVI KER. Onk. Szakrend. 1
| 9|BP. XVIIIL KER. Eii. Szolg. 1 1 1
| 10/Budavari Onk. Eii. Szolgdlat 1 1
| 11| Debrecen VESZ Eii. Szolg. Kht. 1 1 1 1
Dombévari Szent Lukdcs Eii.
1_2 Nonprofit Kft. ! ! ! !
| 13| Dr. Dedk ].Kh.Gyo6gybarlang Kit. 1 1 1 1
| 14| Dr. Halasz G.Szakorv.RI. Dabas 1 1 1 1
| 15| Europ-Med Kft., Budaors 1 1 1 1 1 1 1
| 16| FESZ, Bp. IX. ker. 1 1 1
| 17|Hatvani Korhaz Kit. 1 1 1
| 18| Hodmezbvasarhely,Erzsébet Kh. 1 1 1 1 1 1
| 19| HT MEDICAL CENTER Kft. 1 1 1 1 1 1 1 1
20|Istenhegyi Klinika*
21|Kapuvar, Lumniczer S. Kh.- Ri. 1 1 1 1] 1 1
22|Karolyi Sandor Kérhaz, Bp. 1 1 1 1 1 1
23|Kastélypark Klinika Kft., Tata**
24|Kelen Kérhaz Kft. 1 1 1
25|Keszthely, V.Kh.Ri. 1 1 1 1 1
26|Kisko6ros, V.Szakorv. Ri. 1 1 1
27|Kisteleki Eii. Kht. 1 1 1 1 1
28|Komlé, Vkh.Ri. 1 1 1 1
29|Maké, Dr.Dibsszilagyi S.V.Kh. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30|Men For Care Kift. 1 1 1 1 1
31|Mohdcs, VKh.Ri 1 1 1 1 1 1
32|Napfény 2001 Nonprofit Kft.* 1
33[Nyird Gyula Kérhaz, Bp. 1 1] 1 1
34|Szent Margit Ri. Nonprofit Kft. 1 1 1
35|Paks, Rendelbintézet 1 1 1 1 1
36|Palotahosp Kft., Varpalota**
37|Paszté, Margit Korhaz 1 1 1 1
38|Premed Pharma Kft.-Optimum 1 1
39|Sarvar, V.Kh.Ri. 1 1 1 1
40|Semmelweis Egyetem**
41|Siklési Kérhaz Nonprofit Kft. 1 1 1 1 1 1
42|Szent Rokus Kérhaz, Bp. 1 1 1 1 1 1 1
43|Sziksz6, II. Rakoczi F. Kérhaz 1 1 1 1 1 1
44|Telki Kérhaz Egészségligyi Kft.***
45|Vecsési Egészségligyi Szolgalat 1 1 1] 1 1 1
46|Veresegyhaz, Misszi6 Eii.Kp. 1 1 1 1
47|Zirc, V.Erzsébet Kh. 1 1 1
Osszesen 9| 25| 25 23 27 15| 16 17 6 27

*A megjelolt intézeteknél a hotelszolgaltatasért dijat kell fizetni.
**A megjelolt intézetek nem szolgaltattak adatot a kiegészit6 dij fizetése nélkiil elérhetd hotelszolgaltatasokrol.
***A Telki Kérhaz Egészségiigyi Kft. és az OEP felbontotta a szerzédést.




Az OEP altal finanszirozott egynapos ellatasok téritési dijai
(3. sz. adatlap feldolgozasa)

13. sz. tabla

Ft-ban

SZ.

Intézet

1 agyas

2 agyas

3 agyas

4 agyas

Internet

Etkezés

Konz.
dijak

Egyéb

Ars Medica Lézerklinika Kft.

10 000

30 000-
40 000

Bp. XIILker. Eii-i. Szolgalat
K6zhaszni Nonprofit Kft.

5000,
135 000

Budavari Onk. Eii. Szolgalat

10 000

Debrecen VESZ Eii. Szolg. Kht.

15 000

12 000

Istenhegyi Klinika

10000-
40000

10000-
40000

Kelen Kérhaz Kft.

idétartamtol
24000-38400

Keszthely, V.Kh.Ri.

5000

4 000

3 000

Kisteleki Eii. Kht.

500-
1000

10

Mohadcs, VKh.Ri.

5000

11

Napfény 2001 Nonprofit Kft.

1 000

el6tt 5000
utdn 2500

12

Nyird Gyula Kérhaz, Bp.

16 000

8 000

13

Premed Pharma Kft.-Optimum

10 000

14

Szikszo, II. Rakoéczi F. Kérhaz

4000/nap

15

Veresegyhadz, Misszié Ei.Kp.

12 500

Osszes szolgaltaté (db)




Az anesthesiologia koltségfedezete a HBCS-ben*

14. sz. tabla

., . Esetszam alapjan
Sulyszamérték . ps e 3 . .
(Ft) klflzetett..an(’esthesmloglm
S. HBCS Név Szorzo Eset Eset koltség (Ft)
$Z. (anesth.) 2008. [2009.1V. 1-jétsl| 2008. | 2009.**
(szorzo* (szorzo* 2008. 2009.**
146 000) 150 000)
1| 0680 |Sziirkehdlyogmiitét 0,00870 1270,2 1 305,0 10162 8508 12907 772 11 102 940
2| 681D [Interruptio 0,02605 3803,3 3907,5 5897 4304 22 428 060 16 817 880
3| 647A |Abrasio altatasban 0,04082 5959,7 6 123,0 4589 3257 27 349 155 19942 611
4| 398A |Artroszképia 0,04353 6 355,4 6 529,5 2783 2414 17 687 023 15762 213
5| 6450 [Vagina, cervix, vulva miitétek 0,01427 2 083,4 2 140,5 2355 1512 4 906 454 3236 436
6| 2030 |[Varix lekotés, eltavolitas 0,04872 7 113,1 7 308,0 2155 2284 15 328 774 16 691 472
7] 279B |Végbél, stomamiitétek 0,02117 3 090,8 3175,5 1659 1147 5127 670 3642 299
g| 2818 |L49yek: koldok, combserv- 0,03885 5672,1 5827,5 1478 1085 8 383 364 6 322 838
miitétek 18 év felett
9] 9575 [Bels6 fémrogzités eltav. 0,01598 2 333,1 2 397,0 805 554 1878 129 1327 938
10| 6130 |Transurethralis prostatamuitét 0,07477 10916,4 11 215,5 684 826 7 466 831 9 264 003
Osszesen 123 463 233 104 110 629

* Adatforras: OEP 50 elemii HBCS megoszlas.
** 9 hénap adata alapjan.




Az egynapos beavatkozasok osszesitett szovodményes esetszama

15. sz. tabla

db
S.sz. Indikatorok 2008-as finanszirozasi év | 2009-es finanszirozasi év 2007 2008 2009
(db) (%) (db) (%) db db db
(intézmények szama,
Osszes egynapos miitét az OEP adatbdzis szerint amelyekben nem fordult el
a 47, palyazaton nyertes szolgaltatéknal 43 215 35535 szovédményes eset)
ebbdl
Szo6védmény (kivéve vérzés) miatt egynapos miitétet
kovetben (legfeljebb felsd apoldsi hatarnapon beliil)
5. fekvbbeteg intézménybe elhelyezett esetek szama 39 0,0009 16 0,0005 38 30 38
Vérzés miatt torténd (intézményi felvételt nem
igényl6) szovédmeényes esetek szama (hazabocsatast
11. kovetben) 14 0,0003 6 0,0002 42 40 44
Vérzés miatt intézeti felvételt igényld szovodmeényes
esetek szama (hazabocsatast kovetden, legfeljebb felsd
17. hatdrnapon beliil) 31 0,0007 14 0,0004 40 37 38
Vérzés miatti szovédményes esetek szama dsszesen
19. 11+17) 45 0,0010 20 0,0006 39 34 37
22. Altatdsos szovédményes esetek szama 60 0,0014 34 0,0010 43 42 41
Regionalis anesztézia miatti szovédmeényes esetek
25. szdma 6 0,0001 0 0,0000 45 43 46
28. Vezetéses érzéstelenités szovédményei 0 0,0000 0 0,0000 46 46 46
33. Szovédményes sebgydgyuldsos esetek szama 15 0,0003 9 0,0003 41 38 42
36. Reoperaciok szama 18 0,0004 6 0,0002 41 35 41
40. Az 6sszes miitéti esetekbdl a korhazi fertézések szama 4 0,0001 2 0,0001 45 44 45
41. Halalozasi arany diagnoézishoz kototten 0 0,0000 0 0,0000
Szovédmeényes, fert6zéses esetek, reoperacié dsszesen 187 0,00433 87 0,00245

Adatok: szolgaltatéi adatkérés alapjan. Az egynapos beavatkozdsok Szabdlykodnyv szerint alkalmazott indikatorai, Program 4. sz. adatlap.



Egynapos beavatkozasok adatai, leggyakoribb lehetséges esetszam szerint rendezve (2006)
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. .
1. Lehetséges egynapos esetszam* 52911,9  44391,00 392504 18 147,2| 12809,3 12678,0/ 12331,2| 112543 10 495,9 6 835,9 6137,8 6121,1 2166,3| 235530,3| 3164324
ebbdl
2.|Egynapos esetszdm Osszesen 961,0 16 781,0 13 834,0 6991,0 2478,0 704,0 1547,0 180,0 524,0 2625,0 418,0 843,0 0,0 47 886,0 55167,0
3.|Egynapos esetszam ardnya a finanszirozotthoz (%) (2./1.) 1,8% 37,8% 35,2% 38,5% 19,3% 5,6% 12,5% 1,6% 5,0% 38,4% 6,8% 13,8% 0,0% 20,3% 17,4%
Lehetséges egynaposbol
4., Palyazatos nyertes, egynapos esetszam 384,0 889,0 1138,0 1346,0 0,0 273,0 274,0 143,0 85,0 204,0 153,0 571,0 0,0 5460,0 7 134,0
5./ Korhazi, aktiv, egynapos esetszam (2.-4.) 577,0/ 15892,0/ 12696,0 5645,0 2478,0 431,0 1273,0 37,0 439,0 2421,0 265,0 272,0 0,0 42 426,0 48 033,0
6.| Korhazi, 24 éran tuli esetszam (1.-2.) 51950,9  27610,0 25416,4 11 156,2 10 331,3 11974,0, 10784,2 11 074,3 9971,9 4210,9 5719,8 5278,1 2166,3| 187 644,3| 2612654
Lehetséges egynapos esetszamok megoszlasa (%)
7.|  Palyazatos nyertes, egynapos (4./1.) 0,7% 2,0% 2,9% 7,4% 0,0% 2,2% 2,2% 1,3% 0,8% 3,0% 2,5% 9,3% 0,0% 2,3% 2,3%
8.|  Korhazi, aktiv egynapos (5./1.) 1,1% 35,8% 32,3% 31,1% 19,3% 3,4% 10,3% 0,3% 4,2% 35,4% 4,3% 4,4% 0,0% 18,0% 15,2%
9.|  Kérhazi, 24 éran tuli (6./1.) 98,2% 62,2% 64,8% 61,5% 80,7% 94,4% 87,5% 98,4% 95,0% 61,6% 93,2% 86,3% 100,0% 79,7% 82,5%
Egynapos ardnyok (%)
10.,  Palyazatos (4./2.) 40,0% 5,3% 8,2% 19,3% 0,0% 38,8% 17,7% 79,4% 16,2% 7,8% 36,6% 67,7% - 11,4% 12,9%
11., Korhazi, aktiv (5./2.) 60,0% 94,7% 91,8% 80,7% 100,0% 61,2% 82,3% 20,6% 83,8% 92,2% 63,4% 32,3% - 88,6% 87,1%

* - Az egészségigyi szakellatds tdrsadalombiztositds finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. szdmu mellékletének 1., IL., III., IV. csoportja alapjan



16/b. sz. tbla

Egynapos beavatkozasok adatai, leggyakoribb lehetséges esetszam szerint rendezve (2007)
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1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. -
1.|Lehetséges egynapos esetszam* 54 333,2 41 615,0 33 467,8 14 119,0 13 073,2 11874,4 11 050,8 10 766,7 9833,4 7 046,8 7 040,3 5516,2 1701,3] 221438,1| 296 745,6
ebbdl
2. Egynapos esetszdm Gsszesen 8099,0, 21879,0/ 16634,0 7 061,0 3864,0 1136,0 381,0 22930 787,0 3987,0 1575,0 525,0 856,0, 69077,0 78 128,0
3.|Egynapos esetszam ardnya a finanszirozotthoz (%) (2./1.) 14,9% 52,6% 49,7% 50,0% 29,6% 9,6% 3,4% 21,3% 8,0% 56,6% 22,4% 9,5% 50,3% 31,2% 26,3%
Lehetséges egynaposbdl
4.| Palydzatos nyertes, egynapos esetszam 384,0 1023,0 1270,0 1223,0 0,0 395,0 219,0 248,0 96,0 249,0 1219,0 169,0 4,0 6499,0 11026,0
5./ Kérhazi, aktiv, egynapos esetszdm (2.-4.) 77150/ 20856,0 15364,0 5838,0 3864,0 741,0 162,0 2045,0 691,0 3738,0 356,0 356,0 852,00 625780 671020
6. Korhazi, 24 éran tili esetszam (1.-2.) 462342 19736,0 168338 7 058,0 9209,2 107384 10669,8 84737 9 046,4 3059,8 5465,3 4991,2 8453 152361,1 218617,6
Lehetséges egynapos esetszGmok megoszldasa (%)
7. Pdlydzatos nyertes, egynapos (4./1.) 0,7% 2,5% 3,8% 8,7% 0,0% 3,3% 2,0% 2,3% 1,0% 3,5% 17,3% 3,1% 0,2% 2,9% 3,7%
8./ Kérhazi, aktiv egynapos (5./1.) 14,2% 50,1% 45,9% 41,3% 29,6% 6,2% 1,5% 19,0% 7,0% 53,0% 51% 6,5% 50,1% 28,3% 22,6%
9.| Koérhazi, 24 6ran tili (6./1.) 85,1% 47,4% 50,3% 50,0% 70,4% 90,5% 96,5% 78,7% 92,0% 43,5% 77,6% 90,4% 49,7% 68,8% 73,7%
Egynapos ardnyok (%)
10.|  Palyazatos (4./2.) 4,7% 4,7% 7,6% 17,3% 0,0% 34,8% 57,5% 10,8% 12,2% 6,2% 77,4% 32,2% 0,5% 9,4% 14,1%
11.|  Koérhdzi, aktiv (5./2.) 95,3% 95,3% 92,4% 82,7% 100,0% 65,2% 42,5% 89,2% 87,8% 93,8% 22,6% 67,8% 99,5% 90,6% 85,9%

* - Az egészségligyi szakelldtds tarsadalombiztositds finanszirozdsanak egyes kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. szamu mellékletének 1., IL, IIL., IV. csoportja alapjan



Egynapos beavatkozasok adatai, leggyakoribb lehetséges esetszam szerint rendezve (2008)
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. i
1.|Lehetséges egynapos esetszam* 59004,0 41633,2 32451,00 129831 12719,5 11286,3] 106408 99433 8530,8 8154,1 79256 6 409,7 2282,6) 223964,0 300 303,7
ebbdl
2. Egynapos esetszam Ssszesen 16 498,00 27 624,0 21378,0 3692,0 6 865,0 2674,0 4272,0 1612,0 54580 30330 1715,0 1892,0 1640,0 98353,0 1155800
3.|Egynapos esetszam ardnya a finanszirozotthoz (%) (2./1.) 28,0% 66,4% 65,9% 28,4% 54,0% 23,7% 40,1% 16,2% 64,0% 37,2% 21,6% 29,5% 71,8% 43,9% 38,5%
Lehetséges egynaposbdl
4. Pdlydzatos nyertes, egynapos esetszam 10 162,0 5897,0 4 589,0 0,0 193,0 21550 2355,0 805,0! 702,0 2783,0 1478,0 1659,0 684,0 33462,0 43 215,0
5. Korhazi, aktiv, egynapos esetszam (2.-4.) 63360 21727,0 167890 3692,0 6672,0 519,0 1917,0 807,0 4756,0 250,0 237,0 233,0 956,00 648910 723650
6.| Korhazi, 24 6ran tuli esetszam (1.-2.) 42506,0/ 14009,2| 11073,0 9291,1 5854,5 8612,3 6 368,8 8331,3 3072,8 5121,1 6210,6 4517,7 642,6/ 125611,0| 184723,7
Lehetséges egynapos esetszimok megoszlasa (%)
7. Pdlyadzatos nyertes, egynapos (4./1.) 17,2% 14,2% 14,1% 0,0% 1,5% 19,1% 22,1% 8,1% 8,2% 34,1% 18,6% 25,9% 30,0% 14,9% 14,4%
8.  Korhazi, aktiv egynapos (5./1.) 10,7% 52,2% 51,7% 28,4% 52,5% 4,6% 18,0% 8,1% 55,8% 3,1% 3,0% 3,6% 41,9% 29,0% 24,1%
9./ Korhazi, 24 éran tuli (6./1.) 72,1% 33,6% 34,2% 71,6% 46,0% 76,3% 59,9% 83,8% 36,0% 62,8% 78,4% 70,5% 28,2% 56,1% 61,5%
Egynapos aranyok (%)
10.| Palyazatos (4./2.) 61,6% 21,3% 21,5% 0,0% 2,8% 80,6% 55,1% 49,9% 12,9% 91,8% 86,2% 87,7% 41,7% 34,0% 37,4%
11.|  Kérhazi, aktiv (5./2.) 38,4% 78,7% 78,5%  100,0% 97,2% 19,4% 44,9% 50,1% 87,1% 8,2% 13,8% 12,3% 58,3% 66,0% 62,6%

* - Az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositas finanszirozasanak egyes kérdéseir6l szol6 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. szamu mellékletének 1., II., III., IV. csoportja alapjan



Egynapos beavatkozasok adatai, leggyakoribb lehetséges esetszam szerint rendezve (2009**)
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. -
1.|Lehetséges egynapos esetszam* 48 436,1 31 305,2 24 679,0 11 360,0 11 1349 9641,9 7 944,0 7 028,5 6641,6 6067,2 4703,2 3574,8 21452 174661,6| 242976,7
ebbdl
2.|Egynapos esetszam Osszesen 14 606,00 21067,0 16 471,0 3626,0 6 554,0 3297,0 3377,0 2560,0 4363,0 1526,0 1405,0 1824,0 1640,0 82 316,0 98 494,0
3.|Egynapos esetszam ardnya a finanszirozotthoz (%) (2./1.) 30,2% 67,3% 66,7% 31,9% 58,9% 34,2% 42,5% 36,4% 65,7% 25,2% 29,9% 51,0% 76,4% 47,1% 40,5%
Lehetséges egynaposbdl
4.| Palydzatos nyertes, egynapos esetszam 85080 43040 3257,0 0,0 416,0 2284,0 1512,0 2414,0 574,0 1 085,0 1147,0 1 450,0 826,00 277770 355350
5.| Koérhazi, aktiv, egynapos esetszam (2.-4.) 60980/ 16763,0/ 13214,0 3626,0 6138,0 1013,0 1865,0 146,0 3789,0 441,0 258,0 374,0 814,0 54 539,0 62 959,0
6. Korhazi, 24 éran tili esetszam (1.-2.) 33830,1 102382 8 208,0 7 734,0 4580,9 6344,9 4567,0 4468,5 22786 45412 32982 1750,8 505,2] 923456 1444827
Lehetséges egynapos esetszGmok megoszldasa (%)
7. Pdlydzatos nyertes, egynapos (4./1.) 17,6% 13,7% 13,2% 0,0% 3,7% 23,7% 19,0% 34,3% 8,6% 17,9% 24,4% 40,5% 38,5% 15,9% 14,6%
8.| Koérhazi, aktiv egynapos (5./1.) 12,6% 53,6% 53,5% 31,9% 55,1% 10,5% 23,5% 2,1% 57,1% 7,3% 5,5% 10,5% 37,9% 31,2% 25,9%
9.| Koérhazi, 24 6ran tili (6./1.) 69,8% 32,7% 33,3% 68,1% 41,2% 65,8% 57,5% 63,6% 34,3% 74,8% 70,1% 49,0% 23,6% 52,9% 59,5%
Egynapos ardnyok (%)
10.|  Palyazatos (4./2.) 58,3% 20,4% 19,8% 0,0% 6,3% 69,3% 44,8% 94,3% 13,2% 71,1% 81,6% 79,5% 50,4% 33,7% 36,1%
11., Kérhazi, aktiv (5./2.) 41,7% 79,6% 80,2%) 100,0% 93,7% 30,7% 55,2%| 5,7% 86,8%) 28,9%) 18,4% 20,5%) 49,6% 66,3% 63,9%)

* - Az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositds finanszirozdsdnak egyes kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. szamu mellékletének 1., IL, III., IV. csoportja alapjan

** - 2009. I-11I. negyedév (finanszirozdsi év)



Sziirkehalyog miitétek varakozasi ideje (nap)

Régidk, intézmények 2007. okt-dec. 2008. apr. 2008. madj. 2008. jun. 2008. jul. 2008. szept. 2008. okt. 2008. nov. 2008. dec. 2009. jan. 2009. febr. 2009. marc. 2009. apr.
Dél- Alfold
Baja, VKh.Ri. 120
Békéscsaba, Réthy Pal VKh.Ri. 50| 89 219, 273 204 234 206 206 155 122/ 85 55
Gyula, Pandy Kalman MKh.Ri. 159 160 249 288 144 168 210 167 178 183 195 181
Hodmez6vasarhely, Erzsébet Kh.Ri. 206 360 410 420, 440 480, 518 530 590 570 570 660
Kecskemét, BKM Onkorm. Kérhdza 60 91 94/ 110 71 70 44/ 51 64/ 69!
Kiskunfélegyh.Vkh.Ri.Gyf.Re.Kp
Ki is Kh. Kht. 100 70 60 151 151 169 161 140 112 89 122
Kisteleki Eii. Kht. 16, 11 39 39,
Mako, Dr.Didsszildgyi S.V.Kh. 94 79, 79, 126 164 168 109 109 45
Oroshdza, V.Egy.Gy.-M. Int. 92| 105 105 118 117 119, 127 133 133 122 124 136,
Szentes,Cs.M.Onk.dr.Bugyi L.Kh.
SZTE Szent-Gyorgyi A. KLKozp. 180 86 65 62| 80 61 46 78 47 24 40 81 53
Dél-Dunanti
Bonyhad, V.Kh.Ri.
Dombdvadri Szent Lukdcs Eii. Kht.
Kaposvdr, Kaposi Mér Oktaté Kh. 54 147 153 157 161 159 171 162 133
Komléi Egészségcentrum Kft.
Marcali, VKh.
Mohdcs, VKh.Ri. 39, 18, 17 17 19 16 18, 20 16 19 16 16 19
Paks, Rendel6intézet
Pécs, Baranya megyei Kérhaz
Pécsi Tudomdnyegyetem OEKK 58 72 72 72 72 72 72
Siklési Kérhaz Kht.
Siofok, VKh. 60
Szekszard, Balassa J. M.-i Kh. 30|
Szigetvdri Eii. Kft.
Eszak-Alfold
Berettyoujfalu, Teriileti Kh.
DE OEC, Debrecen 75 85 88 90| 97 105 103 108 112 110 118
Debrecen VESZ Eii. Szolg. Kht.
Debrecen, Kenézy Kérhaz Ri.Kft. 100 101 146 92| 169, 120 168 123 162 168 198
Fehérgyarmat,Szatmdr-Beregi Kh.
Jaszberény, Erszébet Kh.-Ri.
Karcag, Katai Gabor Kh.-Ri.
Maté: Tertileti Kérhdz 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Mez6tur Vkh.-Ri. Ei.Szolg.Kft.
Nyiregyhdza, J6sa A. Megyei Kh. 13, 34 31 62| 100 58 78 87 70 53 46 45 45
Szolnok, Hetényi G. MKh. 14 44/ 53 58 57 65 91 108 124 142 152
észak—Magynrorszég
Balassagyarmat,Dr.Kenessey Vkh. 21 28 22 21 21 19 36 36 14 16 16 16
Eger, Markhot F. MKh. 487 427 427 488 488 488 535 465 523 433 435 415
Gyongy6s Kérhdz Eii. Sz. Kft.
Hatvani Kérhaz Kft. 14 30 30 20 20
Kazincbarcika, VKh. 21 5 2
Miskolc, BAZ.M.Kh.Egyetemi Okt. 108 35 11 36 39 21 30 38 23 25 24 19, 25
Miskolci Eii.Kézp.Egyet.Okt.Kh. 41 10 12 5 5 5 5 4 4 10 10 11 10
Ozd, Almasi Balogh Pal Kh.
Paszt6, Margit Kérhaz
Salgétarjan,Szent Lazar M.Kh. 58 75 129 162 118 44/ 48 45 45 52 66 78 76

Sziksz6, 11. Rakoczi F. Kérhaz

17. sz. tabla



Sziirkehalyog miitétek varakozasi ideje (nap)

Régidk, intézmények 2007. okt-dec 2008. apr 2008. maj 2008. jun 2008. jul 2008. szept 2008. okt 2008. nov 2008. dec 2009. jan 2009. febr 2009. marc 2009. apr

Kozép-Di al
Ajka, Magyar Imre Kérhaz 15 18, 20 24 27 18, 19 19 26 20 23 27
Balatonfiired Allami Kérhdz
Dr. Dedk ].Kh.Gydgybarlang Kft.
Dunaiijv,Szent Pantaleon Kh.Kht. 14| 27 30 30 30 35 40 38 38 40
Esztergom,Vaszary Kolos Kérhaz 45 48 44 99 115 60 45 29 48 39
Komadrom, Selye Janos Kh.
Mor Varosi Kérhaz-Rendel6int.
Napfény 2001 Kht. 20 22 25 20| 22 20 16,
Palotahosp Kft., Varpalota 0
Pdpa, Gr.Esterhazy Kh.-Szakamb 35 75 39 19, 24 35 24 29 20!
Székesfehérvar, Szt.Gyérgy MKh.
Tatabdnya, Szt. Borbdla Kérhaz 28 16, 16, 16, 16, 16, 16, 16 16, 16, 16, 16,
Veszprém, Csolnoki F.M.Kh.Ri. 122 75 78 82 150 155 145 145 145
Kozép-Magyarorszag
Allami Egészségiigyi Kézpont 150 114 120 122 86 91 89 77
Ars Medica Lézerklinika Kft.
Bajcsy-Zsilinszki Kérhdz, Bp. 89 98 90| 100 131 145 115 121 122 157
BLESZ
Bp. IX ker. Szakrendel Kft. 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Bp. XIILk.Ei.Szolg.Kh.Np.Kft.
Bp. XVLker. Kertvarosi Eii.Sz. 9 3 15 12 14 11 11 15
Budavdri Onk. Eii. Szolgdlat
Cegléd, Toldy F.Kh-Ri.Np.Kh.Kft. 90| 40 40 40 40 40 20! 20 15 15 15 6
Dr. Halasz G.Szakorv.RI. Dabas
Europ-Med KFT, Budaérs 7 15 15 14 16 14 15 13 18
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int
HT MEDICAL CENTER Kft. 14 21 14 10| 10| 10| 15
Istenhegyi Magdnklinika Zrt.
Jahn Ferenc Dél-Pesti Kh., Bp. 35 35 35 35 35 35
Karolyi Sandor Kérhaz, Bp.
Kelen Kérhaz Kft.
Men For Care Kft. 18 16
Nyir6 Gyula Kérhaz, Bp.
Obuda-Békdsmegyer Eii.Szolg Kht. 21 14 14
OSEI
Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz 32| 17 30 28 29| 31 42| 12 27 30
Péterfy S.u.Kh-Ri és Bal.Koézp. 30 40 35 33 33 33 33 33 37 39 39 39
PREMED PHARMA Kft.
Pszl-Pszi Kft.

lweis Egyetem 52| 45 42 44| 49 47 51 54 56 41 38 44|
Szent Imre Kérhaz, Févarosi Onk. 45
Szent Istvan Szt.Ldszl6 Kh.Ri. 26 20 20 13, 15 13, 13,
Szent Janos Kh és E-budai EKh.
Szent Rokus Korhaz, Bp. 21
Uzsoki u. Kérhdz, Bp. 35 45 30 30 40 36 36 25 33
Vg, Javorszky Odén Vdrosi Kh.
Vecsési Egészségiigyi Szolgdlat
Veresegyhdz, Misszid Et.Kp.Kht. 9 28 9 12 16 48
Nyugat-Dunantiil
Celldomslk, K jai Kh.
Csorna, Margit Kh.
Gyér, Petz A.Megyei Oktaté Kh. 103; 74 81 79 259 240 204 199 113 101
Kanizsai Dorottya Kérhaz 14 20!
Kapuvdr, Lumniczer S. Kh.- Ri. 4 4 5 4 2 B B
Keszthely, V.Kh.Ri. S| 9 4 7
Koérmend, Dr.Batthydnyi Kh. Kft.
Markusovszky Kérhaz Zrt. 200 180 170 195 160 170 150 160 143 195 170 195
Mosonmagyardévar, Karolina Kh.
Sdrvdr, V.Kh.Ri.
Sopron MJV. Erzsébet Kh. DEOEC 31 60 75 70 90 65 75 85 56 60 70 70
Zalaegerszeg, M-i jogi Kérhdaz 60 49| 49| 49| 49| 20 35 30 22 20 20

Forrds: EBF

Megjegyzés:

Pdlyazatos nyertesek

17. sz. tabla



Jarobeteg-szakellatas terhére atvaltott TVK, silyszamban

Kifizetett az

Kifizetett az

S.sz. Intézmény f\t’vélto’tt IVK, Kffizet’e t atvaltott f\t’vélto’tt IVK, Kffizet’e t atvaltott
siulyszamban sulyszam arényéban sulyszamban sulyszam arényéban
julius-szeptember oktober-majus

1|Ajka, Magyar Imre Kérhaz 20,0000 0,8387 4,2% - - -
2 Arpad-hdzi Sz. Erzsébet SZKh. Ri. 10,0000 0,0000 0,0% - - -
3 Békéscsaba, Réthy Pal VKh.Ri. 94,5840 4,8465 5,1% 72,5288 13,4947 18,6%
4 | Celldémolk, Kemenesaljai Kh. 25,0000 2,9900 12,0% 10,0000 3,2941 32,9%
5/Csorna, Margit Kh. 40,0000 9,6569 24,1% 30,0000 3,6384 12,1%
6 Debrecen, Kenézy Gy. M.Kh. 50,0000 33,6800 67,4% - - -
7 Esztergom, Vaszray Kolos Kérhaz 8,0000 0,0000 0,0% - - -
8 Fehérgyarmat,Szatmar-Beregi Kh. 18,0000 4,8784 27,1% 8,0000 8,0000 100,0%
9 Gyér, Petz A Megyei Oktat6 Kh. 258,7600 69,0956 26,7% 462,5000 365,7254 79,1%
10 Gyula, Pandy Kalman MKh.Ri. 11,0000 0,0000 0,0% 15,0000 0,0000 0,0%
11 Kecskemét, BKM Onkorm. Kérhaza - - - 80,0000 65,2568 81,6%
12 Keszthely, V.Kh.Ri. 2,0000 0,8989 44,9% 6,0000 3,3984 56,6%
13 Koérmend, Dr.Batthydnyi Kh. Kft. 20,0000 8,8926 44,5% 29,3400 25,8368 88,1%
14 Makd, Dr.Diésszilagyi S.V.Kh. 20,0000 3,2520 16,3% 24,9120 13,9758 56,1%
15 Miskolc, Szent Ferenc Rehab.Kh. - - - 6,4800 2,6786 41,3%
16 Mor Varosi Kérhaz-RendelGint. 35,0000 3,0448 8,7% 115,0000 32,8202 28,5%
17 Mosonmagyarévar, Karolina Kh. - - - 45,0000 16,7553 37,2%
18 Nyiregyhdza, J6sa A. Megyei Kh. 33,0000 27,7181 84,0% 17,0000 16,5148 97,1%
19 Papa, Gr.Esterhdzy Kh.-Szakamb. 22,0000 10,0276 45,6% - - -
20 Semmelweis Egyetem - - - 93,4800 18,0855 19,3%
21 Sopron MJV. Erzsébet Kh. DEOEC - - - 62,5200 35,0213 56,0%
22| Szent Imre Kérhaz,Févarosi Onk. 38,0000 31,4998 82,9% 120,0000 97,5654 81,3%
23 Szent Rokus Kérhaz, Bp. - - - 62,0000 62,0000 100,0%
24 Szentes,Cs.M.Onk.dr.Bugyi I.Kh. - - - 45,0000 28,9263 64,3%
25 Vdc, Javorszky Odén Varosi Kh. 59,9600 1,7942 3,0% 23,0600 6,5817 28,5%
26 Zalaegerszeg, M-i jogu Kérhaz 6,0000 4,5828 76,4% 15,0000 15,2847 101,9%
Osszesen 771,3040 217,6969 28,2% 1342,8208 834,8541 62,2%

Forras:

OEP (2008. julius - 2009. majus)

18. sz. tabla
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Egyes beavatkozasok OEP finanszirozasanak és
koltségeinek kiilonbsége
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Az egynapos sebészeti esetek adatai a 2006-2009 finanszirozasi években

20. sz. tabla

. 2009 2008/2006 | 2009/2006
S. sz. Megnevezés 2006 2007 2008 2009. I-IX. varhaté** (%) (o)™
1 Osszes miitéti esetek szama 1 845938 1673 069 1659 121 840722 1 681 444 89,9% 91,1%
2|Lehetséges egynapos esetszam 316 432 296 745 300 303 242977 323 969 94,9% 102,4%
3| ebbdl egynapos esetszam (1-24 6rdn beliil) 55167 78 128 115 580 98 494 131 325 209,5% 238,1%
4 ebbdl palyazatos nyertes, egynapos esetszam 7134 11 026 43 216 35535 47 380 605,8% 664,1%
5 koérhazi, aktiv, egynapos esetszam 48 033 67 102 72 364 62 959 83 945 150,7% 174,8%
6 Egynapos esetek aranya az sszes miutéten beliil (3/1) 2,99% 4,67% 6,97% 11,72% 7,81% 233,1% 261,3%
7 Egynapos esetek aranya a lehetséges egynaposon beliil (3/2) 17,4% 26,3% 38,5% 40,5% 40,5% 220,8% 232,5%
8|Lehetséges egynapos esetek sulyszamainak dsszege 172 793,5 158 520,8 158 262,7 130 863,4 174 484,5 91,6% 101,0%
9 Lehetséges egynapos esetek finanszirozasi dsszege (E Ft)* 23499916,00 22707 841,8/ 23103 463,4] 19455028,4 25940037,9 98,3% 110,4%
10 ebbdl egynapos eset finanszirozdsi 6sszege (E Ft) 2673 003,0 4425 093,3 7 014 049,0 6 120 020,7 8 160027,6 262,4% 305,3%
11 ebbdl pdlyazatos nyertesek fin. ésszege (E Ft) 454 081,0 821 636,6 2970 824,6 2531730,5 3375640,7 654,2% 743,4%
12 kérhazi, aktiv fin. 6sszege (E Ft) 2218122,0 3 608 456,7 4043 224,4 3588 290,2 4784 386,9 182,3% 215,7%
13 Lehetséges egynapos eset atlagos sulyszama (8/2) 0,54607 0,53420 0,52701 0,53858 0,53858 96,5% 98,6%
14 Atlagos finanszirozas (E Ft) - lehetséges egynapos (9/2) 74,27 76,52 76,93 80,07 80,07 103,6% 107,8%
16 - palyazatos nyertes egynapos(11/4) 63,65 74,52 68,74 71,25 71,25 108,0% 111,9%
17 - kérhazi, aktiv egynapos (12/5) 46,18 53,78 55,87 56,99 56,99 121,0% 123,4%
18 Lehetséges egynapos esetszambdl tobbnapos kérhazi esetszam (2-3) 261 265 218 617 184 723 144 483 192 644 70,7% 73,7%
Lehetséges egynaposbdl tobbnaposban ellatott kérhazi esetek
19 finanszirozasi 6sszege (E Ft) (9-10) 20 826 913 18 282 749 16 089 414 13 335 008 17 780 010 77,3% 85,4%
Lehetséges egynaposbdl tobbnaposban ellatott kérhazi esetek atlagos
20 finanszirozasi 0sszege (E Ft) (19/18) 79,72 83,63 87,10 92,29 92,29 109,3% 115,8%

*: a mindenkori sulyszamérték alapjan szamitott dsszeg
**: a 2009. I-IX. havi adatok évesitésével becsiilt szam
***: becslés

Megjegyzés: 2006-2007 években padlyazatos nyertesként a 2003. évi palydzat alapjan befogadott intézmények (Tiszaujvarosi Varosi Rendel6intézet, Miskolc Megyei Jogu Varos
Onkormadnyzata Semmelweis Kérhdaz-Rendel&intézet, Napfény 2001. Kht. Kulcs, Varosi Kérhaz Keszthely, Europ-Med Orvosi Szolgaltaté Kft. Budadrs, HT Medical Center Budapest,
Nemzetk6zi Magdnkérhaz és Egészségiigyi Szolgaltaté Kft. Telki, Kelen Kérhaz Kft. Budapest) adatai szerepelnek (ESzCsM-PM egyiittes kdzélemény a befogadott egynapos sebészeti

ellatasra szerz6déskotési jogosultsagot szerzett szolgaltatokrol)




21. sz. tabla

2008-ban a leggyakoribb 10 egynapos sebészeti beavatkozas HBCS szorzoéinak és sulyszam Ft értékeinek
valtozasa
(2006-2009)

HBCS szorzé Silyszam Ft értéke (Ft)*
S.
HBCS Név 2006. | 2006.11- | 2007.V.- | 2008.1- | 2008.VL- | 2009.1- | 2009.IV.- ]
SZ. \ZI?IO? 1\30;):61 2008. 1.1. VIzoloi'il I)foi)gtlo'l I 2007. II1. 2007 .XII. 2008.V. 2008.XII. 2009.111. 2009. VIII. ?105009033)
o s t s (134000) (136000) (146000) (146000) (146000) (146000) (150000)
1] 0680 |Sziirkehalyogmiitét 1,00063 | 0,80797| 0,81571 0,72468| 134084| 136086| 117964 119094| 119094| 108702| 122357| 108702
2| 681D |Interruptio 0,19547 0,19805| 0,19807 26193| 26584 28539 28915 28918| 29711 29 711 29 711
3| 647A |Abrasio altatdsban 0,17483 0,17741| 0,17745| 0,17745| 23427| 23777| 25525| 25902 25908 26618 26618| 26618
4| 398A |Artroszképia 0,62057 0,62831 0,66385 83 156 84 398 90 603| 91733 91733| 99578 94 247 99 578
5| 6450 [Vagina, cervix, vulva miitétek
0,22903 0,23677| 0,23678| 0,19451| 30690 31148| 33438 34568| 34570 29177 35517 29177
6| 2030 |Varix lekétés, eltavolitds 0,50099 0,51131| 0,51132| 040562| 67133| 68135 73145 74651 74653| 60843 76 698| 60843
7| 2798 |Végbél, stomamiitétek 0,39531 0,40821| 0,40823| 0,36118] 52972 53762| 57715 59599 59602 54177 61235 54177
8| 2818 Lagyék-, koldok-, combsérv-
miitétek 18 év felett 0,42465 0,43497 56903| 57752] 61999 63506] 63506| 65246 65246 65246
9| 9575 |BelsG fémrogzites eltav. 0,30020 0,30536 40227| 40827| 43829| 44583 44583] 45804 45804| 45804
10[ 6130 |Transurethralis prostatamitét |1 19547 1,21864| 1,21879| 0,93807| 160186 162577 174531 177921| 177943| 140711 182819 140711
*Szorzé valtozasok: 2006. 1. : 134 000 Ft
2006. 11. - 2007. 111 : 136 000 Ft

2007. 1V. - 2009. III. : 146 000 Ft

2009. IV-t6l : 150 000 Ft



Az 6tven leggyakoribb egynapos beavatkozas HBCS kédonként

7. sz. melléklet

HBCS_nev

oeno_nev

Sziirkehalyogmtitét phakoemulsificatios mddszerrel, hajlithaté miilencse biztositasaval

Sziirkehalyog miitét phacoemulsificatios médszerrel, hajl.mtlencse-betilt

Interruptio aspiracios kiirettel 12. hét el6tt, altatdssal

Interruptio vacuummal

Abrasio altatasban

Frakciondlt curettage

Abrasio altatasban

Curettage uteri

Artroszképia

Meniscectomia partialis, arthroscopos

Interruptio aspiracios kiirettel 12. hét el6tt, altatdssal

Interruptio laminaria tagitassal

Transurethralis prostatam{itét

Thermotherapia prostatae

Genetikai amniocentézis kromoszémavizsgalattal

Amniocentesis

B6r, bor alatti szovet, emld kisebb plasztikai és egyéb miitétei

Hegkimetszés Z-plastica

Interruptio aspiracios kiirettel 12. hét el6tt, altatdssal

Interruptio Hegar tdgitdssal, curettage-al

Végbél, stomamiitétek

Haemorrhoidectomia

Varix lekotés, eltavolitas

Crossectomia+stripping+tagult vénak eltavolitasa

Inkomplett vetélés miiszeres befejezéssel 12 hétig

Curettage-incomplett abortus utdn

Vagina, cervix, vulva miitétek

Conisatio portionis uteri

Varix lekotés, eltavolitas

Crossectomia+stripping+tagult vénak eltavolitasa

Varix lekotés, eltavolitas

Varicectomia

Varix lekotés, eltavolitas

Crossectomia+stripping+perf.ligatura+tagult véndk eltavolitasa

Vagina, cervix, vulva miitétek

Elektroconisatio portionis

Bor, bor alatti szovet, emld kisebb plasztikai és egyéb miitétei

Excisio laesionis mammae

ESWL kezelések

ESWL-vesekd

Artroszkopia

Meniscectomia partialis, arthroscopos

Vagina, cervix, vulva miitétek

Kryoconisatio portionis

Lagyék-, koldok-, combsérvmiitétek 18 év felett

Hernioplastica inguinofemoralis c. implant.

Lagyék-, koldok-, combsérvmiitétek 18 év felett

Hernioplastica inguinofemoralis

Lagyék-, koldok-, combsérvmiitétek 18 év felett

Hernioplastica umbilicalis

Egyéb n6gyodgydszati kismiitétek nem malignus folyamatokban

Méhpolyp eltavolitas

Bor, bor alatti szovet, emld kisebb plasztikai és egyéb miitétei

Hidlebeny

Labmiitétek

Osteotomia digiti seu metatarsi

Lagyéktadji sérvmiitétek implantatum betiltetésével

Hernioplastica inguinofemoralis c. implant.

Artroszkopia

Shaver miitét (térd), arthroscopos

Bels6 fémrogzités eltavolitdsa tliz6drét kivételével (kivéve: csipd, femur, gerinc)

Bels6 fémrogzités eltavolitdsa (szeg, lemez stb., kivéve tiz6drot)

Varix lekotés, eltavolitas

Varicectomia

Bels6 fémrogzités eltavolitdsa tliz6drét kivételével (kivéve: csipd, femur, gerinc)

Bels6 fémrogzités eltavolitdsa (szeg, lemez stb., kivéve tiz6drot)

Lencsemiitétek miilencse-betiltetéssel, a miilencse biztositasaval

Posterior Chamber Lens implantatio

Orrmellékiiregek, a processus mastoideus mitétei 18 év felett

Resectio submucosus septi nasi sec. Killian

Percutan tlizés és kisebb izom és in miitétek

Inhiively exstirpatio tenosynovectomia

Percutan tlizés és kisebb izom és in miitétek

Inhiively exstirpatio tenosynovectomia

Végbél, stomamiitétek

Haemorrhoidectomia sec. Milligan-Morgan

Egyéb lencsemiitétek

Capsulotomia lentis

Percutan tlizés és kisebb izom és in miitétek

Inhiively exstirpatio tenosynovectomia

Emésztérendszeri endoszkdpos miitétek

Polypectomia colontos per colonoscopiam

Vazizomrendszeri és kotészoveti betegségek kismiitétei

Exostosis levésés

Labmiitétek

Schede miitét

Végbél, stomamiitétek

Exstirpatio fistulae ani

Extraocularis mitétek az orbita kivételével, 18 év felett

Adhaesiolysis conjunctivae seu/et palpebrae

Orrmellékiiregek, a processus mastoideus mitétei 18 év felett

Arciireg drainage (intranas. ablak Lothrop szerint)

Artroszkopia

Shaver miitét (térd), arthroscopos

No6i reproduktiv rendszer helyredllité6 mutétei

Plastica vaginae anterior posteriorque

Iziileti vagy in(hiuively) ganglionok eltavolitasa

Ganglion manus exstirpatio (kivéve: kézhati)

Vagina, cervix, vulva miitétek

Marsupialisatio glandulae Bartholini
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1. sz. fliggelék

Nemzetkozi kitekintés

I. Egynapos ellatas az Egyesiilt Kiralysagban

Egynapos ellatasnak nevezik, amikor a kivalasztott paciensek a tervezett sebészeti beavat-
kozasra kérhdazba érkeznek és ugyanazon a napon hazatérnek. Az egynapos ellatasra
(day surgery) szoruld betegek azok, akik teljes miit6i felszereltséget és/vagy altalanos
aneszteziologiat igényelnek, bele nem értve a jaro betegeket és az endoszkopiat.

A Modernisations Agency ,, 10 nagy jelentbségii valtozast” hatarozott meg, amelyet az egész-
ségiigy és a szocidlis tigyek teriiletén tevékenykedd szervezetek adaptalhatnak annak ér-
dekében, hogy az altaluk nyujtott apolasi szolgaltatasban mérheté javulast érjenek el. Az
els6 nagy jelentdségi valtozas az egynapos ellatas (kérhazi ellatas helyett) mint elektiv
sebészeti norma. Szamitasok szerint kozel félmillié apolasi napot lehetne ezzel az ellatasi
formaval évente megtakaritani.

Hatékonysag: az egynapos ellatasi rata novelése

Az elektiv beavatkozasok egynapos ellatasként vald végzése megtakaritashoz vezet, mert
kevesebb agy szilikséges és kevesebb az apolas koltsége.

Szamitasaik szerint, ha a végezhetd beavatkozasok 75%-at egynapos ellatasként végeznék,
390 000 apolasi nap szabadulna fel, amely 78 millié6 font megtakaritast jelentene (200
Font/elektiv betegre jutdé apolasi nap.). Néhany régioban jelentds elérelépés volt elérhetd
az egynapos ellatasok tertiletén, azok, akik részt vettek az un. ,NHS Modernisation Agency
Day Surgery Programme”-ban egynapos ellatasi ratajukat akar évi 6-10%-kal javitottak.

Egynapos ellatasi rata:

Az Audit Commission 25 beavatkozast hatarozott meg, amelyek biztonsagosan végezhe-
téek egynapos beavatkozasként (ennél tobb a finanszirozdasi kod). Az egynapos ellatasi
rata ezen beavatkozdasokbdl ténylegesen egynaposként elvégzett beavatkozasok aranya
szazalékban kifejezve.

Kiszamitasa: egynapos ellatasban végzett elektiv mitétek szaGma
Osszes elvégzett elektiv mutét szama

Cél: minél magasabb egynapos ellatasi rata elérése.

A ratat az aktiv ellatast nyujté korhazak biztositasi pénztarai (trusts) szintjén szamoljak ki
negyedévente, régionként. Az adatok nyilvanosak, az egynapos ellatasi rata hatékonysagi
kalkulator interneten az NHS honlapjan elérhetd.

Minden régiora publikus és interneten megtekinthetd az egyes trust-6k egynapos rataja az
orszagos atlag és az orszagos felsé kvartilis atlaganak megjelolésével, a ,lehetséges haté-
konysag (productivity opportunity)”, és az utols6 negyedévhez viszonyitott valtozds szazalék-
ban.




Az egynapos ellatasi rata novelése
1) Adatforras:

Az indikatort havi adat levalogatasbol kalkulaljak. A levalogatott adatokat adat tisztitasi
szabalyok alapjan tisztitjak.

2) Az indikator kiszamitasa:

Az Audit Commission altal meghatarozott 25 beavatkozast, amelyek az esetek tobbségé-
ben biztonsdggal egynapos beavatkozasként ellathaték. Az egynapos ellatasi indikator
ezekbdl a beavatkozasokbdl az egynaposként elvégzett operaciok aranya. A kiszamitasa-
nak maodja egynaposként besorolt elektiv ellatasok dsszes szama, ahol a {6 beavatkozas a
25 beavatkozas egyike, az Osszes elektiv beavatkozasok aranyaban.

3) Lehetséges hatékonysag (productivity opportunity) szamitasa:

Minden egynapos beavatkozasra vonatkozéan kiszamitjak a nemzeti felsé kvartilist (a tiz
legmagasabb rataval rendelkezd trust atlagos rataja). Az egynapos beavatkozds mennyi-
ségét a fels6 kvartilis rataja alapjan kalkulalt mennyiséghez viszonyitjak. Ha az egynapos
ellatas keretében ellatott esetek mennyisége kevesebb, mint a felsé kvartilis alapjan kalku-
lalt mennyiség, kiszamitjak a kulonbséget. A lehetséges hatékonysag kiszamitasahoz a
kiilonbséget beszorozzak a megfeleld dijtarifaval.

4) Megtakaritasok kiszamitasa:

A potenciadlis koltségmegtakaritas becslése, amit a trust-0k akkor érnének el, ha a top
kvartilis egynapos ellatasi ratajat elérnék. A szamok minden egyes operdaciora a top
kvartilisen alapulnak. Tehat, ha egy trust a top kvartilis szintjén teljesit minden beavatko-
zasban, de a top kvartilis alatt teljesit egyetlen beavatkozast, akkor erre is kimutatjak a
lehetséges megtakaritas mértékét. A megtakaritasokat éves szintre kalkulaljak (néggyel
szorozzak az adott negyedév megtakaritasat).

Az Egyestlt Kiralysagban 2002/2003-ban az egynapos rata az alabbiak szerint alakult
(6sszes egynapos beavatkozas alakulasa az sszes elektiv miutéthez képest):

Nemzeti Nemzeti
Beavatkozas egynapos egynapos rata
rata (%) célértékei (%)
1. Inguinal hernia/lagyéksérv-miitét 47,5 85
2. Varicose veins/visszértagulat kezelése 54,4 90
3. Termination of pregnancy/terhesség megszakitas 89,0 95
4. Cataracta /sziirkehdlyog 90,6 99
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II. Skot szamvevoszéki jelentés az egynapos sebészetrol

A Skot Kormany 2008-ban célul tlizte ki, hogy hatékonysag névekedésbdl szarmazé meg-
takaritasokat érjenek el az NHS'-en belil az egynapos ellatdsok fejlesztésébdl (day
surgery: egynapos sebészeti beavatkozas; surgical procedures carried out in an outpatient
setting: jarobeteg rendelésen ambuldns sebészeti beavatkozas). Ebben a programban a
skot kormany 1 szdazalék hatékonysagjavuldast célzott meg, tobbek kozott az egynapos se-
bészeti ellatasok szélesebb koru alkalmazasaval.

Az egynapos sebészetbdl szarmazo elényoket az alabbiak szerint hataroztak meg:

Az eroforrasok hatékonyabb felhasznalasa | Javulé klinikai outcome

A miitdi kapacitasok nagyobb kihasznaltsagat Gyorsabb gyégyuldshoz vezet.

eredményezi. )
Jobb eredményre vezet, amennyiben a beteg na-

A koltségek csokkentése a koérhazban toltott éjsza- | gyobb valdszintliséggel a legjobb gyakorlatként
kak szamdnak csokkentésével. Ez koriilbelil 237 elismert ellatast kapja.

Font/ beteg. o o )
A koérhazi fert6zések szama csokken (evidencia,

Aktiv agyak szabadulnak fel. hogy az egynapos ellatasi egységekben alacso-
nyabb a fertdzési rata).

Csokkennek a varodlistak.

Miité kapacitasok kihasznaltabbakka valnak.
Csokkennek a miitéti elhalasztasok.

Novekvé kapacitas (tobb agy lesz elérhetd)

Betegek tapasztalatai Elonyok a munkaerd szamara

A beteg preferdlja az egynapos ellatasban torténd Flexibilis munkaidé
kezelést, mert mindennapijait ez kevésbé befolya- ) o L
solja a hagyomdnyos miitétekhez képest. Tovabbképzesi lehetoségek

Vaérolistak csokkennek a kérhdzi kapacitdsok jobb | A betegutak minden szempontbdl tortend kovetese

kihasznaltsagaval. Javulé munkahelyi elégedettség

Betegre fokuszalo apolds. Vilagos kezdd és végzé idépontok az egyes miisza-

Minimadlis invaziv beavatkozdsok. kokban

Alacsonyabb a kérhdzi beavatkozdsok elhalaszta- | ElOre elkészitett operacios listak

sanak lehet6sége és garantalt idopontok. Csokken a késések és elhalasztdsok szama az

Megnovekedett betegelégedettség agyak hianya miatt.

A koérhazban toltott egy éjszakanak 237 font/beteg a becsiilt koltsége. Ezt a becslést az
Information Services Divison (ISD) és a Schottish Executive’s Improvement and Support
Team készitette és a ,Planned Care Improvement Programme”-ban jelent meg 2006 novem-
berében. A becsiilt 6sszeg O0sszhangban all az angol Egészségligyi Minisztérium altal
2002/03-ban becsiilt 200 fonttal.

1997-t6l 3 jelentés foglalkozott az egynapos ellatasok fejlédésével. 1998-ban az egészség-
ugyi vezetés meghatarozott egy 19 beavatkozasbdl alloé ,,kosarat”, amelyben célul tizték
ki, hogy hany szazalékban kell a beavatkozasokat egynapos ellatasként végezni. 2006-
ban a British Association of Day Surgery (BADS) elkészitette a beavatkozdasok jegyzékét,

! National Health Service (Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat)




amely kortilbeliil 160 beavatkozast tartalmaz. Ez tébb, mint a Skéciaban hasznalt 19 be-
avatkozas. Skociaban a lehetséges beavatkozasok kore kb. az Osszes sebészeti beavatkozas
30%-a, mig Angliaban ez t6bb mint 50%. A skot kormany célja, hogy a jelenlegi 6sszes
elektiv beavatkozas 75%-at egynapos beavatkozasként végezzék. Ezt monitorozza a NHS
nemzeti teljesitmény rendszeren keresztiil.

A skot szamvevdszék f6bb megallapitasai az alabbiak:

e Az egynapos ellatasok aranya folyamatosan novekszik. Az 1998-ban kitlizott célo-
kat 19 beavatkozasbdl 10 esetében elérték 2006/07-re.

e Az egynapos ellatasként elvégzett beavatkozasok aranya NHS tertiletenként jelen-
tosen eltér, és ezt nem magyardazza a foldrajzi elhelyezkedés vagy a betegek kortil-
ményei. Szintén nagyok az eltérések az egyes NHS-eken beliil a kiilonféle beavatko-
zasok aranyaban.

e Skocianak tovabbra is alacsonyabbak az egynapos ratai, mint Angliae.

e Ha a skociai sebészeti beavatkozasok 75%-at egynapos ellatasként végeznék, to-
vabbi 34 000 egynapos beavatkozasra kertilhetne sor, ami 8 millié font/év megta-
karitashoz vezetne.

Német tapasztalatok

Az egynapos sebészet alkalmazdasanak alapfeltételeit a német tarsadalombiztositas alap-
szabadlyat jelentd torvény (SGB V) tartalmazza. A torvény szerint a betegbiztositok, a kor-
hazak szovetségei és az orvosi szakmai szovetségek megallapodasaval hatarozzak meg az
ambuldns sebészeti és egyéb, korhazi tartézkodast kivaltdé beavatkozasok kataldgusat, a
korhazak és a szerz6déses orvosok (jarébeteg-ellatas) egységes dijazasat, valamint a miné-
séget (az ellatas feltételeit) és gazdasagossagot biztositdé intézkedéseket. A haromoldalu
megallapodds minden ambuldns ellatast nyujté orvosra (szerz6dott orvos) és korhazra
kotelezo.

1. Az egynapos beavatkozasok kore

A tobbi orszagban a biztositok tobbsége elkésziti az egynapos sebészetben elvégezhetd mu-
tétek, beavatkozasok katalégusat. Az USA-ban csak azokat a beavatkozasokat finansziroz-
zak fekvoként, amelyek egynaposban nem végezhet6k. A német katalogus az egynapos
sebészeti és egyéb, korhazi tartézkodast helyettesité beavatkozasokat tartalmazza. A kata-
légus jelzi az egynaposként végzendo, illetve az egynaposként és sziikség esetén korhazi
fekvGbeteg részére végezhetd eljarasokat.

A katalogus tobbszor béviilt (a nyolcvanas években a helyi érzéstelenitésben végzett ki-
sebb mitétektdl az uj érzéstelenitési eljarasokkal lehetévé valt beavatkozasokig). Eldfor-
dult, hogy egy beavatkozas (741, Gastroskopie) felvétele a katalégusba a koérhdzban vég-
zett ambulans sebészeti eljarasok félreértelmezéséhez vezetett, ezért a katalogusbdl az elja-
rast torolték.
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2. Az ellatas szervezeti, mindségi feltételei

Az SGB V § 115D szerint a kérhazak is jogosultak ambuldns miitétekre a szerz6déses orvo-
sok mellett. A tevékenységet elkiiloniilt egység, kiilon helyiségben végzi, a betegaramlas is
elkiilonil a bent fekvd betegekétdl. Az orvosi praxisban (jard) vagy kérhdzban folyo tevé-
kenység feltételei ugyanazok, a feltételek csak szakmai szempontok alapjan kiiléonbodznek.
A mindséqi feltételeket meghataroztak. A mindség biztositasanak kotelezettségét megsértd
korhazak és orvosok csokkentett dijazasban részesiilnek, ennek mértékét is rogzitették.

A minéségi és a gazdasagossagi kovetelmények teljesiilését a biztositok vizsgaljak, ellen6r-
zik, amihez a kérhazak adatokat szolgaltatnak. [SGB § 115b (2) bek.].

2005. aprilistdl az egészségiigyi reform lehetdséget ad a mereven elkiloniilé jaro- és fek-
vObeteg ellatason kiviili szolgaltatasi médok (pl. integralt ellatas) alkalmazasara.

3. Az egynapos sebészet finanszirozasa

Az egynapos ellatast kozvetlentil az ellatast kovetéen finanszirozza a biztosit6é. A dijakat
az orvosi tevékenység (jarobeteg-ellatdas) egységes pontrendszerében megallapitott pontér-
ték és a pont aktudlis Eur6 - értéke alapjan allapitjak meg. [SGB § 115b (4) bek.]

Ez azt jelenti, hogy a korhazban végzett egynapos beavatkozast is a pontrendszerben fi-
nanszirozzak. Az elszamolas a biztositoval a kezelést kdvetden torténik, nem pedig a kor-
hazak negyedév végén leadott teljesitményjelentésében. Az egynapos ellatasban végezhet6
miutétekért csak akkor fizet fekvObeteg-finanszirozast a biztositd, ha szakmailag indokolt
volt a beteg kérhazba fektetése, ellenkezé esetben csak a pontrendszer szerinti dijazas jar.
A korhazi teljesitmények negyedévente elszamolhaté mértékét korlatozoé eldéirasok mind-
azonaltal az egynapos beavatkozasokra nem vonatkoznak.

A szerzddéses orvosok altal végzett beavatkozasok (jard) finanszirozasa azonban korlato-
zott (teljesitménykorlat).

4. Elvégzett beavatkozasok kore, szama

A Német Korhazintézet a korhazak megkérdezésével évente Osszeadllitja a ,Kérhaz Baromé-
tert”. A Barométerben 6sszegyujtott adatok szerint a kataldogus 2004. évi bovitésének, mo-
dositasanak hatasara jelentdsen emelkedett az egynapos ellatasu esetek szama. A nove-
kedés az el6z6 évihez képest 2004-ben 60%-0s, 2005-ben 16%-0s és 2006-ban 9%-os volt. A
2008-ban kapott valaszok szerint az atlagos névekedés 2007-ben is 9%-o0s volt. Az egyna-
pos operaciok Osszes operacion belili aranya is emelkedett kis mértékben, a 2006. évi
8,7%-16l 9,3%-ra 2007-ben. (Forras: Krankenhaus Barometer, Umfrage 2008 — Deutsches
Krankenhaus Institut, Oktober 2008)

A beavatkozasok szama és kore is ugyanakkor messze elmarad pl. az USA adataitdl, ahol
az Osszes sebészi beavatkozas tobb mint 60%-at ambuldnsan végzik. Ott az egynapos mu-
téteket f6leg kérhazakban végzik és a kérhdzhoz hotel kapcsolddik, ahol az operacié utani
kontrolt biztositjak. A magdnrendelSben megjelend beteget az orvos a kérhdzban egyna-
pos miitéttel megoperdlja, majd megszervezi a mutét utani ellatast, megfigyelést a hotel-
ben.

A német adatokbdl megallapithatd, hogy az egynapos miitétek alacsony hanyadat végez-
ték el a korhazakban. A klinikdak dijazasa valaha kiemelt volt, nem 6sztonzétt a kérhaz-




ban toltott idészak roviditésére. A DRG rendszerben jardé (fekvd) finanszirozas mintegy
hétszerese a jarobeteg-ellatasban nyujtott hasonlé teljesitménynek dijazasanak. A biztosi-
tok ma nyomast gyakorolnak a haromoldalu szerzédés betartasara, azaz a Katalégusban
jelzett beavatkozasokat csak kivételes esetekben finanszirozzak a fekvé dijazas szerint.

5. A finanszirozas megfelelsége

A finanszirozas elégtelenségét els6sorban a csokkend pontérték okozza. A teljesitmények
dijazasa akkor biztosit korrekt bevételt, ha a pont pénzértéke eléri az 5,11 Eurocentet. A
pontrendszer meghatarozasanal kétféle koltségelemmel kalkulaltak: az orvosi teljesit-
ményt fedezd résszel és dologi (technikai) kiadasokat ellentételezd résszel. A dologi koltsé-
gek kifizetése utan a szolgaltatondl fedezet és eredmény az orvosi tevékenység bevételébdl
keletkezhet. A magas dologi koltségaranyu tevékenységeket kiillondsen hatranyosan érinti
a pont eurd-értékének csokkenése. Az alacsonyabb eurd értéknél a technikai rész nem fe-
dezi a dologi koltségeket. Ez a helyzet a sebészi beavatkozasokndl, amelyeknél a dologi
koltségek aranya eléri a 80%-ot. A probléma egyarant sujtja a szerzodéses orvosokat (pra-
xisokat) és a kérhazakat.

A praxisok bevétele mennyiségi korlat miatt is behatarolt. Az egyéni teljesitménykorlatot
meghalad6 beavatkozast a biztositdo nem finanszirozza.

Az egynapos miitét bevétele altalaban nem fedezi a kiadasokat. Ennek kovetkezménye a
vardlistak meghosszabbodasa, az ambuldns beavatkozasok szama ugyanis az utolsé
mindkét évben mintegy 100 ezerrel csokkent.

6. Az egynapos sebészet terjedésének 0sztonzése

Az ellatasi struktura modositasat a biztositok sajatos szerzodések megkotésével dsztonodzték
a 90-es évek masodik felében, a szerz6désekben kilon forrasokat biztositottak. Egyes be-
avatkozasokat kiemeltek az altalanos koltségvetésbdl és azokat kiegészitd pontok alapjan
fix pontértékkel finansziroztak. Azon — kevés szamu — beavatkozasra kotottek kilon szer-
z8dést, amelyeknek korhazi helyett egynapos elvégzése a biztositoknak kiilondsen érdeké-
ben allt. Az egységes pontrendszer 2000. évi modositasaval ezeket a szerzédéseket fel-
mondtak, uj megallapodasokat nem kotottek.

A 4,2-4,6 Cent kortili pontérték a koltségeket fedezi, de orvosi jovedelem nem keletkezik.

A BAO 2009. julius 27-i sajtényilatkozata tudoésitott arrdl, hogy a pénztarak és az orvosok
képvisel6ibdl, valamint fiiggetlen szakértokbol allé grémium marcius 17-1 dontését a kote-
lezd beteg-biztositasi pénztdarak nem hajtottdk végre. A dontéssel az egynapos beavatkoza-
sokra is kiegészitd dijakat allapitottak meg, amelyeket a kasszak a mai napig nem folyo6si-
tottak. A kiegészité finanszirozast 2009. aprilistdl alkalmazni kellett volna.

A jovoben el6térbe keriil a praxisok, orvosok kozotti egytittmiikodés, a felszerelés kozos
hasznalata. Ezen talmenden, az egynapos beavatkozasok terjedése az altalanos finanszi-
rozasi rendszeren kiviili szerz6déseken alapul.

Hogyan javithato az ellatorendszer hatékonysaga és termelékenysége, ami
egyben novelheti a német kozpénziigyek teherbiro képességét?

(a német pénziigyminisztérium megbizasabol készitett kutatasi jelentés, 2009. szeptember)
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Az egészségiigyi ellatasi rendszer hatékonysaga és eredményessége fokozhatoé az elkiilo-
nilt szektordlis formakon (jaro- és fekvd) tuli szolgaltatasok alkalmazasaval. Ezért az el-
mult 10 évben a jogalkotd tobbféle lehetéséget teremtett a biztositok és a szolgaltatok ko-
zOtt un. szelektiv szerz6dések megkotéséhez. A szerzddéses partnerek helyi igények alap-
jan, innovativ ellatasi modokra megkotott szerzédései oldottak az egyes szektorok merev
szétvalasztasat.

A népesség ellatasok iranti novekvo keresletének kielégitése, a korlatozott forrasok eloszta-
sanal jelentkezd konfliktusok feloldasa érdekében a kutatas alapjan tett javaslatok kozott
van:

- verseny fokozasa: a koérhazaknak legyen lehetéségiik arversenyre: a jol szervezett
korhazak atlagosndal gazdasdagosabb mikodtetése legyen atlathatd, egyezhessenek
meg a biztositoval a DRG atalanynadl alacsonyabb téritési dijban, illetve adott eset-
ben kiegészit dijazasban;

- a szerzOdéskotés teriiletén is novelni kellene a versenyt. A szolgaltaték kiilonbodzé
csoportjainak azonos lehetdséget kell kapniuk a biztositokkal valé szerz6déskotéshez.
Nem kellene akaddlyozni a szolgaltatok, illetve a biztositok kozotti koncentracio fo-
lyamatat, ha az egyilitt jar az integralt ellatasi formak terjedésével. Az integralt ella-
tasra az Un. szelektiv szerzédések jogositjak fel a szolgaltatot;

- a teljesitmények atlathatosaganak noveléséhez az egyes ellatasi szektorok (jaro-,
fekv0) feletti (tehat nem szektoronként kiilon-kiilon meghatarozott) mindségi indika-
torokat és standardokat kellene alkalmazni. Az j kezelési eljarasok engedélyezését,
azon tulmenden a teljesitmény meghatarozasokat is szektortol fiiggetleniil kellene
megallapitani, egységesiteni kellene;

- szektorokon felili teljesitménydijazasi rendszert kellene megalkotni. Az integradlt el-
latas dijazasara a szelektiv-szerz6désekben szektorokon feliili teljesitménydijazast
kell alkalmazni. A szektoronként meghatarozott dijazasi rendszereket kozeliteni,
hosszu tavon egységesiteni kellene.

Osztrak tapasztalatok

Ausztriaban az egynapos beavatkozasokat a korhazi teljesitmények elszamolasi rendsze-
rében finanszirozza a tarsadalombiztositas. Az egynaposként végezhetd orvosi beavatko-
zasok korét a finanszirozasi szabdly melléklete tartalmazza. A kérhazi teljesitmények dija-
zasa a korhazak teljesitményelvii finanszirozdasi rendszerében (LKF-Leistungsorientierte
Krankenanstalten-Finanzierung, osztrak DRG, HBCS elvi finanszirozas) torténik. A tevé-
kenység kategorizalasaval, a szakmai szempontbdl 6sszetartozo elemek, az orvosi teljesit-
mények és a folmeriilé koltségek homogenitasanak tekintetbe vételével, dsszesen 979 di-
agnozis-csoportban (LDF-leistungsorientierte Diagnosenfall-Gruppe) szamolhatok el a kor-
hazi esetek. Az egyes csoportokhoz rendelt atalany pontok (Fallpauschale) két koltség-
komponenst tartalmaznak, a kozvetleniil a beteghez rendelhetd szakmai teljesitményhez
(Leistungskomponent) és a tobbi, els6-sorban az ellatasi napokhoz kapcsolédoé koltségele-
met (Tageskomponent). A 2009-re érvényes LKF szabdlyok megallapitasanal felhasznaltak
a 2005-ben inditott, referencia-kérhazak adatain alapulé utékalkulacios projekt eredmé-
nyeit.




A korhazi bevételek mintegy 50%-at ado, tarsadalombiztositasbol szarmazé bevételek 9
tartomanyi alapon keresztiil jutnak a kérhazakhoz. A tarsadalombiztositas az LKF kereté-
ben meghatarozott ellatasokra magankorhazaknak is fizet téritést, a Magankorhazak Fi-
nanszirozasi Alapjaba (PRIKAF-Privatkranken-anstalten-Finanzierungsfonds) torténé befi-
zetéssel. A koérhdazak koltségvetésének fennmaradd 50%-abdl 40% a tulajdonosok hozzaja-
rulasa, 10% maganbiztositas vagy onrész.

Az egynapos ellatas LKF-en beliil finanszirozdsa az un. Napiklinika (Tagesklinik) modell
szerint torténik. A finanszirozas feltételeit a 2009. évre elfogadott LKF modell rogziti (a
modell leirasanak 3.15. pontjaban). Az LKF 9. melléklete tartalmazza az egynaposként
végezhetd beavatkozasok katalégusat, amely 2009-re is béviilt. A modell szerinti elszamo-
lasnak feltétele, hogy a beavatkozast a Katalégus tartalmazza, valamint a tartomanyi
egészségligyi platform (Id. az ellatasi kapacitasok tervezésénél) vagy a maganbiztositd
(PRIKRAF) a korhazzal kotott szolgaltatasi szerz6désben engedélyezze. Az egynapos be-
avatkozast (a feltételek teljestilése esetén) a korhazi teljesitményfinanszirozasban megha-
tarozott, megfeleld esetatalannyal finanszirozzak.

A katalégusban fel nem tiintetett beavatkozasoknal is el6fordulhat, hogy a beteget a fel-
vétel napjan elbocsatjak (vagy a beteg meghal). Ezen egynapos esetek elszamolasa is a
Napiklinika modell szerint térténik, de sajatos szabdlyok szerint. Igy pl. az elhaldlozds
miatti egynapos tartézkodasra, az onkoldgiai terapiaban részestiilokre az alsé6 hatarnapot
el nem érd esetért jaro, csokkentett pont jar. Az un. naponkénti elszamolasu (tageweise
Finanzierung) esetekre (pl. remobilizacio, akut geriatria, gyermek- és ifjusagi pszichiatria,
egyes palliativ ellatasok tertiiletén) konkrét szabdly alkalmazandé. Egyéb esetekben az
egynapos kezelés dijazasa megegyezik a szakmai teljesitmény dij (Leistungskomponent) és
az alsé hatarnap alatti, csokkentett napi koltségkomponens (Tageskomponent) 10%-a
0sszegével.

Az egynapos ellatasban részesiil beteg szamara agy biztositandd, minden beavatkozas
automatikusan egytitt jar az agy igénybevételével (az elszamoldsndl mindenképp). Vi-
szont egy agyat egy nap alatt tobbszor is (tobb betegnél) lehet hasznadlni és elszamolni. Az
agyakat tertleti szinten szamba kell venni.

Az egynapos eseteket a dokumentdacioban is jelolni kell. A kérhazak miikodését jellemzd
mutatok korébe beletartoznak az egynapos beavatkozasokra vonatkozok (pl. esetszam). A
hatékonysagi mutatokat (pl. agykihasznalas) pedig az egynapos esetek figyelembevételé-
vel és figyelmen kiviil hagyasaval is meghatarozzak.

A szakminisztérium honlapjan talalhaté adatok szerint az egynapos esetek szama 1997 és
2007 kozott 179 208-rol 414 870-re, kozel két és félszeresre emelkedett. Aranyuk a kérhazi
eseteken beliil 9,2%-rd] 16,8%-ra nott.

A Minisztérium évente nyilvanossagra hozza a szolgaltatok teljesitményjelentései, adat-
szolgadltatasa alapjan a tarsadalombiztositasbol finanszirozott ellatasokat jellemzo tarto-
manyi adatokat, az éves koltségek, teljesitmények szakmankénti statisztikait, értékelését.
A 2007. évrdl szo6l6 kiadvany adatai szerint az egynapos esetek aranya tartomdanyonként
eltér.

A koérhazi esetek mintegy egynegyede egynapos beavatkozas Burgenlandban és Bécsben,
mig Steiermarkban kevesebb, mint egytizede.




1. sz. fiiggelék

Az egynapos tartézkodasok sulya diagnoézis-csoportonként szélséségesen valtozik, és egy-
egy beavatkozas-tipuson beliil is jelentdsek a tertileti kiillonbségek. Pl. ténylegesen egyna-
posan végzik a szemhéj plasztikai mutétek 90%-at Burgenlandban és 11,8%-at Salzburg-
ban, az orszagos atlag 44,1%.

Az agykihasznalas 2007-ben 81,03% volt beszamitva az egynapos beavatkozasokat is, és
78,71% azokat figyelmen kivil hagyva.
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