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A varodlistak témakoére nemzetkézileg is rendkivili
figyelemmel kovetett indikator az egészségiigyi ellato-
rendszerek 6sszehasonlitasa soran. A varélistak koré-
ben kiemelt jelentéséggel rendelkezik a sziirkehalyog
miitét, amely az egyik legelterjedtebb varélista-koteles
beavatkozas vilagszerte. A vizsgalat célja, hogy ele-
mezze az egynapos sebészeti betegellatas vardlista-
csokkentési szerepét a sziirkehalyog miitét varélistaval
osszefliggésben Magyarorszagon a 2014-2019 kéz6tti
id6szakban.

Vizsgalati adatbazisunk a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel6 finanszirozasi adatbazisabo6l szarmazik
és a 2014-2019 kozotti id6szak adatait tartalmazta. Az
adatbazis a sziirkehalyog varélistahoz és a sziirkehalyog
elojegyzési listahoz kapcsol6dé varakozok és elSjegy-
zettek szamat, a varo-, illetve el6jegyzési listan szereplok
tényleges, atlagos varakozasi idejét, az ellatott esetsza-
mok ellatasi tipus szerinti megoszlasat, a beavatkozasok
Orvosi Eljarasok Nemzetkézi Osztalyozasi (OENO) rend-
szerének kodjat és megnevezését, valamint az ellaté
egészségligyi intézmény tipusat tartalmazta.

A vizsgalt idoszak alatt évente atlagosan 6251 f6 volt
a magyarorszagi sziirkehalyog varélistan, azonban sza-
mottevé emelkedés nem volt kimutathaté 2014-2019
k6zott. Az atlagos tényleges varakozasi id6 2014-ben 104
nap volt, mely 2019-re 39-re cs6kkent. Az esetek jellem-
z6en egynapos sebészeti ellatasban keriiltek elszamo-
lasra. A vizsgalati id6szak soran a miitéti esetszamok
érdemben csak 2014-2015 k6zo6tt valtoztak. A legna-
gyobb mértékben elvégzett beavatkozas az 51474 OENO
koddal rogzitett hajlitott miilencse-beiiltetéssel kombi-
nalt phacoemulsificatios miitét volt, amely az 6sszes
vizsgalatba vont beavatkozas 96,1%-at jelentette (n=529
013).

A varolistan szerepl6 varakozok szama szamottevoen
nem noétt az altalunk vizsgalt idoszak alatt; az éves miitéti
esetszam 2015-t61 érdemben nem valtozott; ugyanakkor
az atlagos varakozasi id6 jelent6sen csokkent. Mindez
azt igazolja, hogy érdemi miitéti esetszam novekedés
nélkil sikeriilt az atlagos varakozasi id6t csdkkenteni,
ami felhivja a figyelmet a vardlista vezetésének és az
ellatas szervezésének fontossagara.
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The issue of waiting lists is an important indicator
that has been closely followed internationally when com-
paring health care systems. Cataract is one of the most
common waiting list interventions worldwide.

The aim of this study was to analyze the potential of
one-day surgical treatment to reduce the cataract waiting
list in Hungary during 2014-2019. The database was
derived from the National Health Insurance Fund Admi-
nistration’s database and included data for the period of
2014-2019. The database included the number of people
on cataract waiting list and on the cataract pre-registra-
tion list, the actual average waiting time of those on the
waiting list and pre-registration list, the distribution of
the number of cases according to the type of the treat-
ment. The financed health care interventions according
to the WHO ICPM and the type of the hospitals which
concluded the interventions were also compared.

During the period under review, an average of 6,251
people were on the cataract waiting list in Hungary
annually, with a slight upward trend in the number of
people on the waiting list, but no significant increase
was observed between 2014-2019. The average actual
waiting time was 104 days in 2014, but it significantly
decreased up until 2019 (39 days). Over the study period,
surgery case rates raised between 2014-2015 signifi-
cantly, however, but the proportion of one-day surgical
treatment rates showed an increase from 2015 to 2019.
The most often performed procedure was phacoemul-
sification surgery combined with curved artificial lens
implantation, which represented 96,1% of all procedures
included in the study (n=529.013).

The number of people on the waiting list has not in-
creased significantly; the annual number of surgical
cases has not changed from 2015; however, the average
waiting time has decreased significantly. This demon-
strates that the average waiting time has been reduced
without a significant increase in the number of surgical
cases, which highlights the importance of the proper
waiting list organizing approaches and the role of finan-
cial incentives.
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BEVEZETES

Az egészségugyi ellatérendszerben korlatozott eréforra-
sok okan vilagszerte tapasztalhatd, hogy a véges szamu
kapacitasok felhasznalasa a leginkabb gazdasagos, mélta-
nyos és a kereslethez igazitott moédon térténjen. A varolistak
kialakulasa is e kihivasokra vezethetd vissza els6dlegesen
[1]. A kiemelt, jellemzben tervezhet6 ellatasként végezhetd
mUtétekre az ellatasi igény felmerllésének sorrendje szerint
kertlhet sor, ezzel is biztositva a szlkséglet-alapu felhasz-
nalast. A varolistak témakore vilagszerte rendkivuli figyelem-
mel kovetett indikator az egészségugyi ellatorendszerek
Osszehasonlitasa soran. Alkalmazasuk a mai egészségugyi
ellatérendszerben kiléndsen fontos, ugyanis a rendelkezésre
all6 egészségligyi eréforrasok (mitéi kapacitas, egészség-
ligyi szakszemélyzet, finanszirozas) priorizalasa mellett raci-
onalizalja a keresleti igényeket [2].

Magyarorszagon megkulldnbdztetiink koézponti- illetve
intézmeényi varolistakat: a kdzponti varodlista azoknak a bete-
geknek a nyilvantartasa, akik ellatasa szamottevd koltséget
feltételez (pld.: szervtranszplantacio); az intézményi vardlista
pedig az a jegyzék, amely a szolgaltatok betegellatasi sor-
rendjét mutatja. Intézményi varolistat két esetben sziikséges
vezetni: a jogszabalyban el6re meghatarozott ellatasok ese-
tében, illetve az olyan eljarasok kéréhez kapcsolédéan, ame-
lyeknél kapacitashiany miatt nincs lehetéség egy adott bea-
vatkozas azonnali biztositasara [3].

Avarolistak mellett fontos kiemelni az el6jegyzési listakat
is, melyek szintén az egészségugyi szolgaltatok altal vezetett
jegyzékek, ugyanakkor a varolistatol elkulonilnek. Az el6-
jegyzési listakon a betegellatas tervezett idépontja legalabb
14 nappal kés6bbi, mint az intézményi vardlista alapjan meg-
hatarozhato legkorabbi idépont [4].

Az egyik leginkabb kézéppontban Iévé indikator, amely a
varolistak témakoréhez kapcsolodik, a varakozasi id6 [5,6].
A vérakozasi id6 egy dinamikusan valtozo indikator: tulkeres-
let esetén a varakozasi id6 emelkedése, mig tulkinalat esetén
annak csokkenése tapasztalhato.

Szamos olyan — els6ésorban — degenerativ elvaltozast
ismeriink, melyek incidenciaja és prevalencigja az életkor
elérehaladtaval folyamatosan emelkedik, ellatasa pedig varo-
lista-kOteles beavatkozast igényel [7,8]. Ehhez szorosan
tapad az a negativ demogréfiai trend is, hogy a legtébb eur6-
pai orszagban a sziletések szama csokken, mig kulénféle
tarsadalmi- és joléti szolgaltatasoknak megfeleléen a szlle-
téskor varhaté atlagos élettartam né [9]. Ez a tendencia abba
az iranyba mozditja el a folyamatokat, hogy bizonyos eljara-
sok irant tulkereslet lesz tapasztalhatod, amely a varakozasi
id6 emelkedéséhez vezethet.

Vilagszerte az egyik legelterjedtebb vardlista-kételes bea-
vatkozas a szlrkehalyog mitét. A sziurkehalyog varoblista
napjainkban mar olyan informativ, hogy az Organisation for
Economic and Co-operation and Development (OECD) vilag-
szervezet éves egészségliggyel foglalkozo kiadvanya, kilén
fejezetet szentel a témakorben Osszegyjtétt nemzetkdzi
adatok elemzésének [10]. A szlrrkehalyog megjelenése az
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életkor elérehaladtaval egyértelmlen emelkedik, ugyanakkor
kifejezett a 60. életév feletti populacio kdrében; ekkor akar
mar sulyos latasromlast is tapasztalhatnak az érintettek [11].
A betegség progresszidja fajdalommentes és altaldban lassu,
ugyanakkor a vaksag egyik vezet6 oka mind a mai napig [12].
A szlrkehalyog ellatas kizarélag mtéti iton kezelendd [13].
Tekintettel arra, hogy a mtéti technikék valamennyi manualis
klinikum kérében szamottevd mértékben fejlédnek, fontos
azonositani azokat az eljarasi tipusokat, melyeket alkal-
mazva a betegbiztonsag, az eredményesség, valamint az
igényekhez igazitott beavatkozasszam is biztosithatova valik
a mindennapi betegellatasi gyakorlatban [14,15,16]. Korabbi
tanulmanyok egyértelmlien kimutatték, hogy a sziirkehalyog
mutétek kivitelezésében jelentds szerep jut az egynapos
sebészeti ellatasi formanak, mely ellatasi események kozl
gyakorlatilag az egyik legnagyobb szamban végzett mitéti
beavatkozas [17].

Avizsgalat célja, hogy elemezze a kdzfinanszirozott egy-
napos sebészeti betegellatas varolista-csdkkentési szerepét
a szlrkehalyog mtét varolistaval 6sszefliggésben Magyar-
orszagon a 2014-2019 kozotti idészakban.

ADATOK ES MODSZER

Vizsgélati adatbazisunk a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) finanszirozasi allomanyaibol szarmazik
és a 2014-2019 kozobtti id6szak adatait tartalmazta. Az adat-
bazist a NEAK részére benydijtott adatigénylési eljarast kdve-
téen bocsatottak rendelkezéslinkre. Mivel az igényelt adatkor
személyes adatokat nem tartalmazott, igy a vizsgalat kivite-
lezéséhez etikai engedély benyujtasa nem volt indokolt. Az
adatbazis a szirkehalyog varélistahoz és a szlrkehalyog el6-
jegyzési listdhoz kapcsolddd varakozok és elbjegyzettek sza-
mat, a varo-, illetve el6jegyzési listan szerepl6k tényleges,
atlagos varakozasi idejét, az ellatott esetszamok ellatasi tipus
szerinti megoszlasat, a beavatkozasok Orvosi Eljarasok
Nemzetkozi Osztalyozasa (OENO) kodrendszer azonositojat
és megnevezését, valamint az ellatd egészséglgyi intéz-
mény tipusat tartalmazta.

A magyarorszagi varolistak a NEAK altal biztositott infor-
matikai rendszeren keresztil kdvetheték figyelemmel mind
az egészséglgyi intézmények, mind pedig az érintett bete-
gek szamara. A varolistak rendszere 2019. év elején jelentds
revizion esett at, ugyanis az informatikai rendszer — melynek
kdzvetlen adattartalma az egészségugyi intézmények adat-
szolgaltatasan alapul — differencialtan kiloniti el egymastol
a varolistan varakozok és az elbjegyzett betegek korét.

Elsé 1épésként meghataroztuk a sziirkehalyog varolistan,
illetve eldjegyzési listan szerepl6k szamat negyedéves bon-
tasban. Ezaltal jol kérulhatarolhatd, hogy Magyarorszagon
milyen mértékl betegkort érint a matéti indikaciéval jard szur-
kehalyog elvaltozas. Ezt kdvetben elemeztik a tényleges,
atlagos varakozasi idOket a vardlistan, illetve az el6jegyzési
listdn szerepl6k korében a vizsgalati id6szakra vetitve,
negyedéves bontasban. Kévetkezé Iépésként meghataroz-
tuk, hogy a szirkehalyog beavatkozasokhoz kapcsolodo6an
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rogzitett mutéti beavatkozasokat milyen ellatasi tipusban lat-
tak el az egészséglgyi intézmények. Az adatbazis alapjan
az aktiv fekvibeteg-szakellatas, illetve az egynapos sebészet
formak megjelenése volt tapasztalhato.

A vizsgalat soran kimutattuk a varoélistan varakozok sza-
mat, a tényleges atlagos varakozasi idét, valamint az aktiv
fekvObeteg-szakellatasban és az egynapos sebészeti ellatas
keretében elszamolt esetszamok valtozasat. Az itt felsorolt
indikatorok évenkeénti valtozasat a 2014. évi kiindulé értékek-
hez viszonyitva ismertetjik. A NEAK altal finanszirozott szir-
kehalyog mitétek esetszam megoszlasat intézmény-tipuson-
ként is 6sszehasonlitottuk annak érdekében, hogy megkap-
juk, melyik intézménytipus rendelkezik a legnagyobb piaci
részesedéssel az ellatott szlrkehalyog esetszamok vonatko-
zasaban. Az intézménycsoportos bontas soran a NEAK
finanszirozasi szerz6déseiben hasznalt ndmenklaturat, illetve
csoportositast alkalmaztuk — varosi kérhaz, megyei korhaz,
févarosi kérhaz, egyetemi klinika, orszagos intézet, szakren-
delék, valamint aktiv ellatast nem végzé kérhazak. Végezetil
elemeztlk, hogy a 9/1993 (IV.2.) NM. rendelet 19. szamu
mellékletében rogzitett, a sziirkehalyog megszuntetését cél-
z0 beavatkozasok mennyisége hogyan valtozott a vizsgalati
idészak soran. Adatainkat a Microsoft Excel 2016. évi verzi-
oOjaval elemeztik és leird statisztikai probakat végeztink.

EREDMENYEK

A sziirkehalyog varolistan szerepl6 varakozok szama
és hozza kapcsolodé varakozasi id6

A vizsgalt 2014-2019 koz6tti idészak soran évente atla-
gosan 6251 6 volt a magyarorszagi szurkehalyog varolistan
[C1(95%)=5252-7369]. A legalacsonyabb varakozoi létszamot
2014-ben azonositottuk (n=5674), a legmagasabbat pedig
2019-ben (n=6603); a varolistan szerepl6k atlagos létszama
minden évben diszkrét emelkedést mutatott az elemzett id6-
szak alatt. A vizsgalat soran kirajzolodott, hogy a varo6listan
szerepl6 létszam a harmadik negyedévben (Q3) volt a lega-
lacsonyabb, mig jellemzéen a masodik, illetve negyedik
negyedévben (Q2, Q4) a legmagasabb.

Az el6jegyzési listan szerepldk atlagos létszama a varo-
listan szerepl6kéhez képest szamottevéen alacsonyabb volt
2014-2019 kozott. Az elbjegyzési listan szerepl6k szama a
2019. évben volt a legalacsonyabb (n=1261), mig 2015-ben
a legmagasabb (n=1772). A negyedéves értékek elemzése
soran megallapitottuk, hogy az els6é- és a harmadik negye-
dévben (Q1, Q3) volt a legalacsonyabb a listan szerepldk
atlagos létszama, mig a legmagasabb értéket a masodik
negyedévben (Q2) azonositottuk.

A szirkehalyog varo6listan tapasztalt tényleges atlagos
varakozasi id6 jelentés mértékben csdkkent a vizsgalati id6-
szak soran: amig 2014-ben a varolistan varakozéoknak atla-
gosan 102 napot — tehat kdzel 4 honapot — kellett varniuk,
hogy mitétre kerlljenek, addig 2019-ben mar mindéssze 37
napot. Osszességében tehat a varakozasi id6 64%-kal csok-
kent a szlrkehalyog vardlistan.
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1. abra

A sziirkehalyog vardlistan varakozo és elGjegyzett betegek szama
(2014-2019). (forras: sajat szerkesztés)

Az el6jegyzési listan szerepl6k tényleges atlagos varako-
zasi ideje ezzel szemben mar nem ennyire egyértelm( utat
jart be. A kezdeti, 2014. évben az el6jegyzési listan rogzitett
tényleges atlagos varakozasi id6 mindéssze 69 nap volt;
tehat kedvezdbb értéket talaltunk, mint a varolistan varako-
z0k esetében. Ez a paradox jelenség egészen a 2017. év
végéig volt igazolhat6. 2018-ban az eléjegyzési listan tapasz-
talt varakozéasi id6 mar magasabb volt, mint a varolista ese-
tében, ugyanakkor a differencia mindésszesen 5 nap volt
éves atlagban — mely elmarad a jogszabalyban régzitett leg-
alabb 14 naphoz képest. A vizsgélat utolsé évében — mely
egybeesett a varolista nyilvantartasi rendszer atalakitasaval
— a varakozasi idd az el6jegyzési listan éves atlagban 40
nappal volt magasabb, mint a vardlistan varakozdk esetében
(el6jegyzési lista: 79 nap; vardlista: 37 nap). Az el6jegyzési
listdn szerepl6k varakozasi idejének negyedéves 6sszeha-
sonlitasa soran 2019-es év elsd és masodik negyedéve
kdzott tapasztalhatd egy jelent6s eltérés (+46 nap varakozasi
idé névekmény). Ennek oka, hogy a varolista-sorrendiséget
biztositd rendszer 2019-es év elsd negyedévében kezdte
meg miikddését; tehat az egészséglgyi intézmények is
ebben az id6szakban kezdték el el6jegyzési listaikat a médo-
sult szabalyok szerint vezetni, mely varakozéasi id6 emelke-
déssel parosult a mindennapi gyakorlatban.

\
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2. abra
A sziirkehalyog vardlistan és el6jegyzési listan szerepl6k tényleges
atlagos varakozasi ideje (2014-2019) (forras: sajat szerkesztés)
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A 2014-2019 koz6tti idészakban mindésszesen 550 686
kézfinanszirozott szurkehalyog esetet lattak el a magyar
egészségligyi szolgaltatok. A legalacsonyabb éves esetsza-
mot az ellatas tipusatdl flggetlentl 2014-ben régzitettlik
(n=85 196), a legmagasabbat pedig 2018-ban (n=94 265).
2014. évi 85 196 mUtéti esetszam a 2015. évre 93 852-re
emelkedett, azonban 2015-2019 k6z6tt mar érdemi mité-
ti esetszam emelkedés nem volt [atlag: 93 114 esetszam;
Cl(95%)=91 292-94 265]. Megallapithattuk, hogy a betegel-
latas két ellatasi tipusban zajlik: aktiv fekvébeteg-szakella-
tasban, illetve az egynapos sebészeti ellatasban. Mind-
Osszesen 71 329 aktiv fekvObeteg esetszamot rogzitettliink;
egynapos sebészeti ellatas keretében pedig ennek tébb, mint
hat és félszeresét, azaz 479 357 esetszamot. Ellentétes ira-
nyu tendenciak voltak megfigyelhetdk az esetszamok ellata-
si tipus szerinti valtozasaban: mig az aktiv fekvObeteg-
szakellatasban az esetszamok szignifikansan csdkkentek
(2019/2014: -73,7%), ezzel egyidejlileg az egynapos sebé-
szetben linearis emelkedés (2019/2014: +36,2%) volt kimu-
tathat6. Igazolva az egynapos sebészet fokoz6do jelentdsé-
gét a szlrkehalyog miitétek kivitelezésében, megvizsgaltuk,
hogy az egynapos sebészeti esetszamok mekkora részese-
déssel rendelkeznek az éves és negyedéves esetszamokbol.

B Aktiv fekvibeteg csctszim 8 Egynapos sehészeti esetszim
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3. dbra
A sziirkehalyog megsziintetését célzo beavatkozasok megoszlasa
ellatasi tipus szerint (2014-2019) (forrds: sajat szerkesztés)
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4. abra

A vardlista fobb indikatorainak valtozasa a 2014. évi bazisértékhez
képest (2014-2019) (forras: sajat szerkesztés)
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Mar a 2014. évben megmutatkozott az ellatott esetszamok-
ban az egynapos sebészet kifejezett el6térbe kerilése: az
éves Osszes esetszam 76,4%-a ekkor mar egynapos keretek
kozott kerdilt ellatasra. 2015-ben az egynapos sebészeti ella-
tas részesedése 79,9%; 2016-ban, 85,7%, 2017-ben 91,8%,
2018-ban 93,3%, mig 2019-ben az ellatott esetszamok
94,4%-a egynapos sebészeti ellatas keretében zajlott.

100 000 lakosra vetitve az egynapos sebészeti esetek
aranya 2014-ben 656,2 esetszam volt, mely 2019-re 903,1
értékre emelkedett.

Esetszamok megoszlasa intézet-tipusonként

Elemeztik az esetszamok megoszlasat az ellato egész-
ségugyi intézmény tipusa szerint is. Eredményeink alapjan a
legtdbb esetszamot a megyei kérhazak szamoltak el a vizs-
galati idészakban (n=173 231). Oket kovették a varosi kor-
hazak, (n=130 311) az egyetemi klinikak, (n=75 045) a féva-
rosi kérhazak, (n=74 363), a szakrendel6k, (n=50 686), az
orszagos intézetek (n=25 346), valamint az aktiv ellatast nem
végz6 korhazak (n=21 704).

Az éves esetszamok intézet-tipusonkénti dsszehasonli-
tasa a vizsgalat zaro- és a nyito éve kdzott diszkrét esetszam
emelkedést mutat a legtbb esetben, ugyanakkor intézmény-
tipusonként eltér6 modon: a megyei korhazak kérében re-
gisztraltuk a legszamottevébb esetszam-emelkedést (+8219
esetszam, 34,4%); ezt kdvették az egyetemi klinikak (+1621
esetszam, 14,5%), a fOvarosi korhazak (+1266 esetszam,
10,8%), az aktiv ellatast nem végzé kérhazak (+188 eset-
szam, 5,4%), valamint az orszagos intézetek (+136 eset-
szam, 3,3%). A szakrendel6k kérében ellentétes trend volt
medfigyelhetd, ugyanis az esetszamok a vizsgélati id6szak
zar6 évében elmaradtak a kezdeti id6szak teljesitményéhez
képest (-576 esetszam, -6,5%).
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Esetszamok az elvégzett beavatkozasok tiikrében

A szlrkehalyog mitétek vonatkozasaban soran Magyar-
orszagon minddsszesen 7 kodolt eljarast tartunk nyilvan,
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mely 6sszefligg a varolistaval. Az egynapos sebészeti elja-
rasok szamanak elemzése soran szembet(ind, hogy jelentds
szorast mutat a kilénféle beavatkozasok gyakorisaga. Meg-
jegyzendd, vannak olyan beavatkozasok — mint példaul a
bilateralis szimultan szlrkehalyog matét, illetve a térikus
milencse-beultetéssel kombinalt phacoemulsificatios mod-

-.\d.ilwulg.alldlas 0'. 0 Beavatkozis megnevezése Mh_‘ .ﬁ'kw igym?os Osszesen
eve) -kod = eselszim eselszim
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1. tablazat

A sziirkehadlyog beavatkozasok megoszlasa a vizsgalt években
(OENO kéd és megnevezés szerint) ellatasi tipustol fiiggetleniil (for-
ras: sajat szerkesztés)
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szerrel torténé szlrkehalyog mitét — melyek minddssze a
vizsgalati id6szak utols6 éveiben kerlltek be a vardlistan sze-
replé kodkészletbe. Az elszamolt teljesitményadatokbdl
egyértelmien latszik, hogy az elvégezhetd eljarasok kozul
az 51474 OENO koéddal roégzitett hajlitott milencse-betilte-
téssel kombinalt phacoemulsificatios mtét a leggyakoribb
orvosi beavatkozas (n=529.013, 96,1%,). A tobbi beavatko-
zas a vizsgalati idészak jelent0s részében 2% alatti rész-
aranyt képvisel. Kivételt képez ez aldl az 51477 OENO kod-
dal nyilvan tartott phacoemulsificatios mddszerrel, térikus
milencse-belltetéssel végzett szirkehalyog miitét, mely
2019-ben 5,5%-0s részesedést ért el.

MEGBESZELES

Elemzéslink célja volt a magyar kdzfinanszirozott egész-
séglgyi rendszerben a szlirkehalyog varodlistak elemzése a
2014-2019 kozotti idészakban. F6bb megallapitasainkat az
alabbiak szerint 6sszegezhetjlk:

+ az egynapos formaban végzett szlrkehalyog mitétek
aranya 2014-2019 koz6tt 76,4%-rol 94,4%-ra emelkedett;

« avarolistan szerepld varakozok szama 2014-2019 k6zott
szamottevéen nem nétt;

+ az éeves mitéti esetszam 2014-2015 kdzott 10,2%-kal
emelkedett, az azt kdvetd id6szakban 2019-ig érdemben
mar nem valtozott;

+ az atlagos varakozasi id6 a vizsgalati id6szakban jelen-
tésen csokkent.

Mindez azt igazolja, hogy érdemi mitéti esetszam néve-
kedés nélkul, az intézményi varolista- és eléjegyzési listave-
zetés adminisztrativ szabalyozasanak pontositasaval, vala-
mint az egynapos sebészeti betegellatas széles kérben valo
alkalmazéasaval sikertlt az atlagos varakozasi idét csdkken-
teni, ami felhivja a figyelmet a megfelel6 varolista-vezetésre
és az ellatasszervezés fontossagara [18].

Vizsgalati adatbazisunkban egyértelmlien azonosithato,
hogy a szurkehdalyog varolistan szereplé varakozok szama
diszkréten emelkedd trendet kévet. Fontos megjegyezni,
hogy ez nem csupan magyarorszagi sajatossag; Eurdpa-
szerte megfigyelhet6 a jelenség Hollandiatél Olaszorszagig
[5]. Ennek magyarazataul szolgalhat egyrészt a fokozott
igénybevétel, mely szorosan korrelal a szlletéskor varhato
atlagos élettartam emelkedésével, masrészt pedig az allami
egészségugy fenntarthatdsagat szolgalé finanszirozasi tech-
nikak valtozasaval. Utdbbi célja a véges egészséguigyi ella-
tasra fordithatdé kozdsségi forrasok megfelelé elosztasa
[19,20]. Mivel a sziirkehalyog déntéen az idésebb életkora
populé&ciot érinti, a magyarorszagi demografiai adatok is el6-
revetithetik, hogy a jovében emelkedd igény mutatkozhat
majd a szlrkehalyog mitétekre [21].

Eredményeink szerint a szlirkehalyog varolistan eltéltott
varakozasi id6 jelentés mértékben csékkent a vizsgalt id6-
szak soran Magyarorszagon, a kezdeti 102 naproél (2014.) 37
napra (2019.). A nemzetkdzi kontextusban 2019-re vonatko-
z6an nem alltak rendelkezésre atlagos varakozasi idoérol
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beszamol6 adatok, igy a 2017-es év nemzetkozi értékekeivel
tudjuk 6sszehasonlitani eredményeinket. 2017-ben 53 nap
volt az atlagos varakozasi id6 Magyarorszagon, mig ugyanez
a mutatd Olaszorszagban 61 nap, Hollandiaban 43 nap, Len-
gyelorszagban pedig 458 nap. Az OECD nemzetkdzi 6ssze-
hasonlitasa alapjan a fent emlitett orszagokban az atlagos
varakozasi id6 az ezt megel6z6 idészakban is inkabb emel-
kedd, illetve stagnal6 értéket kdvetett, ezzel szemben Ma-
gyarorszagon linearis csokkenés volt tapasztalhat6 [22,23,
24]. Fontos megjegyezni, hogy a varakozasi idék tekinteté-
ben Magyarorszag az OECD tagallamai kérében az egyik
legalacsonyabb varakozasi id6t kinalja a sziirkehalyog varo-
listan szerepl6k szamara [25].

Az esetszamok Osszehasonlitasa soran megallapithatjuk,
hogy Magyarorszagon a 100.000 lakosra vetitett mutato alap-
jan az europai élmezdény elsd harmadaba tartozik a vizsgalt
idészak els6 és utols6 évében elszamolt esetszamai alapjan.
A szomszédos orszagaink kézil ugyanakkor Ausztriaban és
Szlovénidban is magasabbak az esetszamok 100 000 la-
kosra vetitve, mint Magyarorszagon [26]. Ennek oka lehet a
magasabb sziikségleti szint, a magasabb sziiletéskor var-
haté élettartam miatt.

A vizsgalati id6szakban fontos varoélista-szervezési ren-
delkezések léptek hatalyba Magyarorszagon, ugyanis a
NEAK finanszirozasi szankciot alkalmaz azon varolistan 1évé
esetekkel 0sszefliggésben, amikor adatrégzitési hianyossa-
gokat tapasztal, valamint az ellatas tervezett idépontja eltér
a szakpolitikai céloktol. Azokban az esetekben, ahol az
egészségligyi szolgaltato altal vezetett intézményi vardlista-
kon a varakozasi id6 nem haladja meg a 60 napot, nem alkal-
maznak finanszirozasi szankciét a vardlista tervezett idépont-
janak meghatarozasaval 6sszefliggésben [18].

Az adminisztrativ szabalyok valtozasaval parhuzamosan
az ellatasszervezési gyakorlatban is megmutatkozott az egy-
napos sebészet fokozddd alkalmazasa, ugyanis a vizsgalati
idészak elérehaladtaval az egynapos sebészeti betegellatas
valt az egyertelmien elterjedt ellatassa; az aktiv fekvébeteg-
szakellatas piaci részesedése a vizsgalati idészak utolso
évére marginalissa valt [17,27]. E mutato6 teljesitésével Ma-
gyarorszag felzarkézott Eurdpa és a vilag élvonalahoz a sztr-
kehalyog mdtétek egynapos sebészeti aranyat illetéen.
[28,29]

KOVETKEZTETESEK

A magyarorszagi varolistdk rendszere jelentds fejlédésen
ment keresztul a vizsgalt id6szakban, melynek hatterében
meghlzédik a tamogatd informatikai kdrnyezet fejlesztése,
az intézmények szigorubb vardlista-szervezési rendszerének
kialakitasa, valamint azok a tobbletforrasok, melyek a ma-
gyarorszagi egynapos sebészeti betegellatas térnyerését vol-
tak hivatottak biztositani. 2015-ben a kérhazak szamara
megnyilt a lehetéség, hogy egynapos sebészeti eseteiket
fels6 teljesitménykorlat nélkul elszamoljak. Sajnos a szak-
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rendel6k szamara ez a lehetéség nem nyilt meg, ez latszik
is a szakrendelGi esetszamok cs6kkenésében. Jelentbs volu-
mennoveld, 6szténz6 hatast gyakorolt az egynapos sebé-
szeti esetekre az a 2017-es intézkedés is, amely nyoman a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6é (NEAK) az aktiv
fekvObeteg-szakellatasban végzett egynapos sebészeti ese-
teket azéta a HBCs alapdijanak 110%-aval finanszirozza. A
finanszirozasi 0sztonzék hatasara linearis itemben emelke-
dett az egynapos ellatas piaci részesedése. Fontos ugyan-
akkor rogziteni, hogy az egynapos sebészeti ellatds nem
minden esetben megvaldsithatd, ugyanis alkalmazasa tébb-
letkévetelményeknek torténd megfelelést ir el6 mind az
egészséglgyi intézmény, mind pedig a beteg altalanos alla-
potaval és otthonaval 8sszefliggésben, tehat mindig maradni
fog némi fekvébeteg-ellatasban végzendd eset. Azonban lat-
szik, hogy a finanszirozasi 6sztdnz6k jelentds mértékben tud-
tak modositani a szolgaltatok gyakorlatat.

Vizsgalatunk korlatjaként sziikséges meghatarozni, hogy
adatbazisunk kizarolag a kozfinanszirozott szlrkehalyog
mitétes esetszamait tartalmazta; a maganfinanszirozott,
magantulajdont egészséglgyi szolgaltatonal igénybe vett
esetek nem képezték vizsgalatunk targyat. Tekintettel arra,
hogy a magan egészségligyi szolgaltatok fontos célkitlizése
a profit realizaélasa, kiemelten figyelnek a kdltségek csdkken-
tésére. Vélhetben ezeket a beavatkozasokat csak egynapos
formaban végzik, hiszen csak az egynapos sebészet alkal-
mazasaval biztosithatd az egy betegre vetitett koltségek
csOkkentése.

A kutatas soran keletkezett eredményeinkre, illetve a
nemzetkdzi k6zleményekre hivatkozva egyértelmen kijelent-
hetd, hogy az egynapos sebészet jelenleg dontd szereppel
rendelkezik a szlrkehalyog varolistan szerepl6 betegek ella-
tasaban. Bar az aktiv fekvObeteg-szakellatasi forma tovabbra
is jelen van a szirkehalyog-mitétek kézoétt, az egynapos
sebészeti esetszamok piaci részesedése mar kézel 95% volt
a vizsgalt idészak utolsé évében. A szlrkehalyog beavatko-
zasok magas egynapos sebészeti aranya nem csupan
hazankban, hanem mas fejlett egészségligyi ellatérendszer-
rel rendelkez6 orszagban is tapasztalhat6. Kiemelendd, hogy
a kedvez6 varakozasi idok biztositdsaban nem csupan az
egynapos sebészeti ellatas rendelkezik fontos szereppel,
hanem fontos vardlista-szabalyozasi intézkedések is megje-
lentek a vizsgalati idészak soran.

ANYAGI TAMOGATAS

A kutatast az Innovacios és Technologiai Minisztérium
Tématertleti Kivalésagi Program 2021 Egészség alprog-
ramja finanszirozta, a Pécsi Tudomanyegyetem EGA-10
szamu projekt keretében.
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EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

A SZERZOK BEMUTATASA

Pénusz Rébert okleveles kbzgazdasz
(Budapesti Corvinus Egyetem), egész-
ségligyi menedzser és doktorvaroma-
nyos (Pécsi Tudomanyegyetem). Szak-
mai munkaja soran az egészségugyi
finanszirozas — kiildndsen az egynapos
sebészet — témakdrével foglalkozik. A
Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-

Dr. Endrei Déra 1990-ben végzett a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen al-
talanos orvosként, majd belgyogyaszati
és angioldgiai szakvizsgat szerez. A
Pécsi Tudomanyegyetem Allam-és Jog-
tudomanyi Karan jogi szakokleveles
orvos képzettséget tett 2001-ben.
2007-t61 a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kézpont altalanos féigazgato-
helyettes, majd altalanos elndkhelyettese. A Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kézpontban elébb
okleveles egészségligyi szakmenedzser, majd 2013-ban
egészségugyi szak- menedzser Msc végzettséget szerez. A
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karan PhD
végzettséget, valamint habilitaciét tett. Jelenleg ugyanitt
egyetemi docensként vesz részt a felsGoktatas képzési
terlletén. Tagja az ISPOR (International Society for Phar-
macoeconomics and Outcomes Research) nemzetkdzi
tudomanyos tarsasagnak.

Kovacs Dalma 2013-ban gyogytornasz
(BSc), 2017-ben okleveles egészség-
Ugyi menedzser diplomat szerzett a
Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-
tudomanyi Karan. Jelenleg ugyanitt

Prof. Dr. Boncz Imre 1993-ban végzett
altalanos orvosként a Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetemen. 1996-ban kézgaz-
dasagi szakoklevelet szerzett a Janus
Pannonius Tudomanyegyetem Kdzgaz-
dasagtudomanyi Karan. Vilagbanki 6sz-
téndijjal a rotterdami egyetemen folyta-
tott tanulmanyokat, ahol 1997-ben Mas-
ter of Science fokozatot kapott (Eras-
mus University Rotterdam, The Netherlands Institute for
Health Sciences). 2002-ben Eurdpai Uni6é szakértd diplomat
szerzett a Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi
Karan. 2007-ben tudomanyos mindsitést (PhD fokozat) nyert
a Pécsi Tudomanyegyetemen. Tébb kilféldi egyetemen vett
részt tanulmanyuton, kreditpontos kurzuson (University of
Oslo, University of Cambridge, University of Ghent, Karo-
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tudomanyi Karan szakoktat6 és tudomanyos segédmun-
katars; 2017 6ta vesz részt a kar alap- és mesterképzé-
sein torténd oktatasban magyar és angol nyelven dén-
téen az egészségugyi adatbazisok, az egészségugyi
finanszirozas és egészségpolitika témakorében. 2016
oOta tagja az ISPOR (International Society for Pharma-
coeconomics and Outcomes Research) nemzetkdzi
tudomanyos tarsasagnak.

Prof. Dr. Csutak Adrienne 1996-ban
kezdte kutatd munkajat a Debreceni
Egyetem Orvostudomanyi Karan. PhD
fokozatanak megszerzésével (2002)
szinte egyidOben szemész szakorvosi
(2003) cimet szerzett. Jelenleg a PTE
. " Szemészeti Klinikajanak vezetdjeként a
‘, ; 3' ‘ betegellatdas minéségi szinvonalanak
: emelése mellett fontos céljanak tartja az
alapkutatas innovativ szintre t6rténé emelését. Munkacsoportja
kutatasi eredményeiként, eurdpai, amerikai és magyar szaba-
dalmakat jegyez. Innovéacios tevékenységét a Johns Hopkins
Egyetem ,Invention of the Year” (2001) dijjal, a Debreceni
Egyetem ,Innovéacios Dij’-jal (2004) és a Magyar Szabadalmi
Hivatal ,Millennium” dijjal (2008) jutalmazta. A Magyar Szem-
orvos Tarsasag elndkhelyettese, a Szemészeti Szakmai Kollé-
gium tagja, szamos szakmai tarsasagi tagsaga mellett. A Plos
One folyoirat szerkeszt6 bizottsagi tagja €s rendszeresen végzi
magyar és kulféldi folydiratok és palyazatok lektoralasat.

PhD hallgat6. Kutatasi tertlete a kuldnféle korképek igény-
bevételi mutatéinak és betegségterhének elemzése. 2021
Ota tagja az ISPOR (International Society for Pharmacoeco-
nomics and Outcomes Research) nemzetkdzi tudomanyos
tarsasagnak.

linska Institute Stockholm, Katholieke Universiteit Nijmegen,
Maastricht Limburg University). 1993-1999 k&z6tt a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem Egészségugyi Fdiskolai Karan dol-
gozott. Oktatasi terllete az egészséglgy finansZirozasa,
egészségbiztositas, népegészségugy. 1999-2006 kozott az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal dolgozott, kezdet-
ben a Vas Megyei Egészségbiztositasi Pénztar igazgatoja, a
Nyugat-Dunantuli Egészségugyi Teruleti Fosztaly vezeto-
jeként Szombathelyen, majd az OEP Szakmapolitikai és
Koordinal6 Féosztaly féosztalyvezetdje Budapesten. Jelen-
leg a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
egyetemi tanara, intézetigazgato, valamint a Klinikai Kézpont
stratégiai elndkhelyettese Tagja az ISPOR (International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research)
nemzetkdzi tudomanyos tarsasagnak.
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