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Egynapos urologiai miitétek gazdasagi értékelése és dontéstamogatasa

Osszefoglalas

Az egynapos sebészeti ellatds az elmult évtizedben mind nemzetk6zi, mind hazai szinten
kiemelt egészségpolitikai és ellatasszervezési teriiletté valt. Az uroldgiai beavatkozasok egy
része szakmai, technologiai és szervezési szempontbdl alkalmas arra, hogy egynapos formaban
torténjen, ugyanakkor az intézményi dontéshozatalban gyakran nem lathato kelld pontossaggal,
hogy az adott beavatkozasok milyen valos koltség- €s bevételi szerkezettel rendelkeznek. A
kutatas abbol a gyakorlati problémabdl indul ki, hogy a NEAK-finanszirozasbol szarmazé
bevétel, a kozvetlen ellatasi koltségek, a huméneréforras-raforditds, a mitéi kapacités, az
infrastruktira és az adminisztrativ tevékenységek koltségei sok esetben nem egységes
modszertan szerint keriilnek sszevetésre.

A doktori kutatds célja az egynapos urologiai miitétek gazdasagi eredményességének
beavatkozas-szintll vizsgélata, valamint egy intézményi szinten alkalmazhat6 dontéstamogato
kalkulator koncepciondlis és gyakorlati kidolgozasa. A vizsgalat kevert mddszertanra épiil: a
kvantitativ elemzés retrospektiv intézményi adatokbdl, NEAK-finanszirozasi adatokbol,
kontrolling- és anyaggazdalkodasi adatokbdl indul ki, mig a kvalitativ rész félig strukturalt
szakértéi interjukkal tarja fel a folyamatokban rejlé, nehezen szamszerisithetd
koltségtényezdket ¢és milkddési varidciokat. A kutatds varhatd eredménye egy olyan
transzparens modell, amely egyszerre tdmogatja a tudomanyos elemzést, az intézményi

portfolidtervezést és a vezetdi dontéshozatalt.

1. Bevezetés és a kutatasi téma jelentosége

Az egynapos sebészet fejlodése szorosan kapcsolodik az egészségiigyi rendszerek
fenntarthatosagi, kapacitdsgazdalkodasi és betegut-szervezési kihivasaihoz. A fekvdbeteg-
ellatas kapacitasainak korlatozottsdga, a humanerdforras-hiany, a varodlistak kezelése és a
finanszirozasi nyomas egyarant olyan tényezok, amelyek az ellatds rovidebb, célzottabb és
hatékonyabb formai felé terelik az intézményeket. Az egynapos ellatas ebben a kornyezetben
nem pusztan szakmai alternativa, hanem stratégiai miikodési lehetdség is: megfeleld

betegkivalasztas, standardizalt folyamatok és kontrollalt kockazatkezelés mellett csokkentheti
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az apolasi napok szamat, javithatja a kapacitasok kihasznalasat, és hozzajarulhat a betegellatas
szervezettebb mitkodéséhez.

Az urologia kiilondsen alkalmas vizsgalati teriilet, mert szamos beavatkozas végezhetd rovid
ellatasi idejii, jol protokollizalhaté formaban. Ugyanakkor az intézményi gazdalkodas
szempontjabol nem elegendd annak ismerete, hogy egy eljards szakmailag elvégezhetd-e
egynapos ellatasban. A vezetdi dontéshez azt is latni kell, hogy a beavatkozas milyen
koltségszerkezettel jar, milyen bevételt general, milyen kapacitasokat kot le, és a finanszirozasi
kornyezet mellett gazdasagilag fenntarthato-e. A kutatds jelentdsége ezért abban all, hogy a
klinikai és egészségpolitikai szempontokat intézményi gazdasagi szempontokkal kapcsolja

0ssze.

2. Kutatasi probléma és célkitiizés

A kutatasi probléma koézéppontjdban az a strukturalis hianyossag all, hogy az egynapos
uroldgiai mutétek gazdasagi teljesitménye jelenleg nem mérhetd egységes, transzparens €s
operativ intézményi dontéshozatalra kozvetleniil alkalmas modszertannal. A dontések ezért
gyakran tapasztalati Giton, korabbi intézményi rutinokra, egyedi vezetdi megfontolasokra vagy
részleges pénziigyi adatokra timaszkodva sziiletnek meg. Ez 6nmagaban nem jelenti azt, hogy
a dontések hibasak lennének, de azt igen, hogy a dontések gazdasagi megalapozottsaga nehezen
ellendrizhetd, 6sszehasonlithato és fejleszthetd.

A kutatas atfogd célja annak feltarasa, hogy mely koltségtipusok és bevételi tényezok
hatarozzak meg leginkdbb az urologiai egynapos miitétek pénziigyi eredményességét. A
celkitlizés masik 1ényeges eleme egy olyan intézményi dontéstamogatd eszkoz kidolgozasa,
amely a koltség- ¢és bevételi elemeket beavatkozas-szinten képes megjeleniteni, és ezaltal
pontosabba teszi az egynapos sebészeti portfolio tervezését. A kalkuldtor nem 0©nallo
finanszirozasi rendszerként, hanem vezetOi informacios eszkozként értelmezheto: feladata,
hogy lathatova tegye azokat a gazdasagi Osszefiiggéseket, amelyek a napi intézményi
miikodésben gyakran rejtve maradnak.

A kutatas inditéka négy f6 elemben foglalhatd 6ssze. Egyrészt az egynapos sebészet stratégiai
jelentésége indokolja, hogy az intézmények pontosabb képet kapjanak e miikodési forma
gazdasagi hatasair6l. Masrészt az intézményi gazdasagi transzparencia hianya miatt sziikség
van egységesebb koltségszamitasi €s Osszehasonlitasi logikdra. Harmadrészt a vezetdi
dontéshozatal adatvezérelt tamogatdsa egyre fontosabba valik a korhazi mikodésben.
Negyedrészt olyan modszertani ¢és informatikai eszkoz kialakitasa indokolt, amely a

tudomanyos megismerést és a gyakorlati korhazi mikodést egyszerre szolgalja.



3. Szakirodalmi és médszertani kiindulépontok

Az egynapos sebészet elméleti indoklasa jellemzdéen harom pillérre épiil: az erdforras-
hatékonysagra és kapacitdsgazdalkodasra, a megfeleld betegkivalasztas mellett biztosithato
betegbiztonsagra, valamint a fekvObeteg-ellatashoz képest feltételezett kedvezdbb gazdasagi
teljesitményre. A nemzetk6zi szakirodalomban az ambulans és egynapos urologiai ellatas
terjedése mogott klinikai, technologiai és finanszirozési okok egyarant megjelennek. A
koltségmegtakaritds lehetdsége tobb beavatkozas esetében felmeriil, ugyanakkor az
eredmények erdsen fiiggenek az adott eljaras tipusatol, a helyi beteguttol, az intézményi
szervezeéstol €s az adott orszag finanszirozasi szabalyaitol.

Hazai szinten az egynapos sebészet igénybevételét és trendjeit tobb elemzés vizsgalta orszagos
esetszamok ¢és beavatkozas-struktirdk alapjan. Ezek az elemzések fontos képet adnak az
egynapos ellatds szakmapolitikai stlyarol, ugyanakkor jellemzdéen nem mennek le arra az
intézményi ¢és beavatkozas-szintii  koltségszamitasi mélységre, amely a vezetdi
dontéshozatalhoz sziikséges. A finanszirozasi adatok 6nmagukban nem elegenddek, mert az
intézményi szinten ténylegesen felmeriild raforditasok és a finanszirozasi bevételek kozotti
viszony csak részletes koltségoldali elemzéssel értelmezheto.

A valos koltségek becslésére a szakirodalomban két f6 megkozelités kiilonithetd el. A bottom-
up, vagyis mikro-kdltségszamitas tételesen azonositja az adott elldtdshoz kapcsolodo
eréforrasokat, példaul az iddéraforditast, a személyzetet, az anyagfelhasznalast, az
eszkOzhasznalatot és az egyéb kozvetlen tételeket. Elonye a pontossag, hatranya a magas
adatgyljtési igény. A top-down, vagyis allokacios megkozelités intézményi fokonyvi és
kontrolling adatokbol, aranyszamokkal és felosztasi szabalyokkal vezeti le az indirekt
koltségeket. Ez gyorsabb és skalazhatobb, de erdsen fiigg az allokacids logika mindségétol. A
tervezett kutatas e két megkdzelités kombinacidjara épit, hogy egyszerre legyen kelléen

részletes ¢és intézményi kornyezetben alkalmazhato.

4. Kutatasi kérdések és hipotézisek

A kutatas kozponti kérdése, hogy az egynapos urologiai miitétek esetében milyen tényezdk
hatarozzak meg a gazdasagi eredményességet, ¢s ezek miként fordithatok le egy intézményi
dontéstamogatd kalkulator miikodési logikdjara. A vizsgalat kiterjed az urologiai betegségek
trendjeire ¢és varhat6 esetszdmaira, a komparator kezelések koltségszerkezetére, a
beavatkozasok bevételi és koltségoldali tényezdire, valamint arra, hogy retrospektiv adatok és
valds intézményi koltségek alapjan milyen pontossaggal becstilhet6 elére egy-egy beavatkozas

profitabilitasa.



A kutatési terv négy hipotézist fogalmaz meg. A {6 hipotézis szerint a gazdasagi eredményesség
valtozasat nagyobb mértékben magyarazzak a belsé miikddési hatékonysagi mutatok, példaul
a mitéti id6, az atfutdsi id6, az eszkozkoltség és a személyi raforditas, mint a finanszirozasi
paraméterek valtozasai.

A masodik hipotézis szerint az azonos kategdridba sorolt varmegyei irdnyitdé intézmények
kozott az egynapos uroldgiai miitétek aranya szignifikansan eltér, és ezek az eltérések idében
tartosak lehetnek.

A harmadik hipotézis a COVID-19 idészak utani trendekre fokuszal: a feltételezés szerint az
uroldgiai egynapos ellatas volumene és aranya nem tért vissza kozvetleniil a jarvany lezarasat
kovetéen a 2017-2019 kozotti pre-COVID trendhez, hanem a statisztikailag igazolhato
visszatérés csak kortlbeliil 2025 koriil kovetkezett be. A negyedik hipotézis szerint egy
standardizalt intézményi dontéstaimogatd kalkuldtor bevezetése csokkenti a tervezett és

tényleges fedezet kozotti eltérést, valamint mérsékli a beavatkozasonkénti fedezet szorasat.

5. Adatforrasok, elemzési egységek és kutatasi modszertan

A kutatas kevert modszertant alkalmaz. A kvantitativ elemzés retrospektiv intézményi
adatbazisokra épiil, beleértve a HIS-rendszerben rogzitett ellatdsi adatokat, a miitéti és
aneszteziologiai dokumentaciét, a NEAK-finanszirozasi adatokat, tovabba a kontrolling- és
anyaggazdalkodasi adatsorokat. A cél az, hogy az egynapos uroldgiai mitétek koltség- és
bevételi szerkezete beavatkozas-szinten legyen elemezhetd. A kvantitativ feldolgozas sordn
leiro statisztikak, trendvizsgalatok, korrelacios elemzések €s regresszios modellek alkalmazéasa
tervezett, amelyekkel azonosithatok a {6 koltségmeghatarozo tényezok és a profitabilitast
befolyasold valtozok.

A kvalitativ kutatasi rész félig strukturalt szakértdi interjukra épiil. Az interjuk célcsoportjat az
egynapos uroldgiai ellatasban érintett szakmai ¢és gazdasagi szereplok alkotjak: urologiai
vezetOk, aneszteziologusok, miitdi szakemberek, egynapos koordinatorok, kontrolling- és
finanszirozasi munkatarsak, logisztikai szerepldk, valamint intézményi menedzsmenttagok. Az
interjuk célja olyan rejtett vagy nehezen szamszertiisithetd koltségelemek feltarasa, amelyek a
pusztan adminisztrativ adatbazisokra épiilé elemzésbdl kimaradhatnak. Ilyen lehet példaul a
beteglt szervezési ideje, a folyamatmegszakitasok hatdsa, az eszkdz- és anyagfelhasznalés
A kutatas els6dleges elemzési egysége az egynapos urologiai miitéti eset. Ehhez az elemzési
egységhez rendelhetd hozza a finanszirozasi bevétel, valamint az adott ellatashoz kapcsolodo

kozvetlen és kozvetett intézményi koltség. Masodlagos elemzési egységként jelennek meg az



azonos tipusu beavatkozasok csoportjai, az idébeli aggregatumok havi és éves bontasban,
valamint intézményi szinten az egynapos sebészeti portfolio egésze. A kvalitativ elemzésben
az elemzési egységet az ¢érintett szakemberek tapasztalatai, dontési szempontjai ¢és

folyamatértelmezései alkotjak.

6. A gazdasagi eredményesség konceptualizalasa

A kutatas kdzponti fogalma az egynapos uroldgiai miitétek gazdasagi eredményessége. Ez a
fogalom nem sziikithetd le egyszeriien a bevétel €s a kozvetlen koltség kiillonbségére, mert az
intézményi dontéshozatalban a teljes fedezeti kép, a kapacitaslekotés, az indirekt koltségek és
a mikodési kockazatok egyarant relevansak. A gazdasagi eredményesség ezért tobb dimenzid
mentén értelmezhetd: bevételi dimenzioként a NEAK-finanszirozas, koltségdimenzidként a
kozvetlen, humaneréforras-, infrastruktura- ¢és adminisztrativ  koltségek, profitabilitasi
dimenzidként pedig a fedezet, az eredmény €s az érzékenység jelenik meg.

A modell magyarazo valtozoéi kozé tartoznak a mutéti jellemzok, példaul a beavatkozas tipusa,
idOtartama, eszkozigénye ¢és anyagfelhaszndldsa; a  betegparaméterek, amelyek
befolyasolhatjak az ellatds komplexitasat; valamint az intézményi mikodés szervezeti
sajatossagai, példaul a miit6i atfutdsi ido, az elokészitési folyamatok, a dokumentacids terhelés
¢s a betegut koordinacioja. A dontéstamogatéasi hasznossag kiilon dimenzioként jelenik meg:
azt vizsgalja, hogy az elkésziil kalkulator mennyiben képes gyors, pontos, transzparens ¢és

menedzsment szempontbol értelmezhetd eldrejelzést adni.

7. A dontéstamogato kalkulator tervezett szerepe

A kutatas gyakorlati kimenete az Egynapos Miitéti Profitabilitasi Kalkulator koncepcidja és
prototipusa. A kalkulator célja nem az, hogy kivaltsa az intézményi kontrollingot vagy a vezetdi
dontéshozatalt, hanem az, hogy a dontésekhez sziikséges adatokat strukturalt, 6sszehasonlithato
¢s gyorsan értelmezhetd formaban tegye hozzaférhetévé. Egy ilyen eszkdz képes lehet
megmutatni, hogy egy adott urologiai egynapos beavatkozas milyen finanszirozasi bevétellel,
milyen kozvetlen koltségekkel, milyen becsiilt indirekt koltségekkel és milyen varhatd
fedezettel jar.

A kalkulator menedzsment szempontbdl tobb kérdés megvalaszolasat timogathatja. Segithet
annak eldontésében, hogy mely beavatkozasok esetében indokolt az egynapos ellatasi arany
novelése, hol sziikséges a folyamatok tjraszervezése, mely koltségelemek okozzdk a
legnagyobb bizonytalansadgot, és mely beavatkozasoknal tér el leginkdbb a finanszirozasi

bevétel a valos intézményi raforditastol. A modell emellett érzékenységvizsgalatokra is



alkalmassa tehetd: példaul megmutathatja, hogy a miitéti idd, az anyagkoltség vagy a személyi
raforditas valtozasa milyen hatdssal van a fedezetre.

A prototipus kialakitasa soran kiilondsen fontos a hasznalhatosag: az eszkdznek nem
szabad tulzott adminisztrativ terhet jelentenie a klinikai szereplok szamara, ugyanakkor
elegendd részletezettséget kell biztositania ahhoz, hogy a gazdasagi kovetkeztetések
megbizhatoak legyenek. A kalkulator validacidja ezért nemcsak statisztikai, hanem gyakorlati

intézményi visszajelzések alapjan is torténik.

8. Varhaté tudomanyos és gyakorlati eredmények

A kutatas tudoméanyos eredménye varhatdéan az lesz, hogy az egynapos urologiai miitétek
gazdasagi értékelésére olyan intézményi szinten alkalmazhat6 keretrendszert ad, amely egyesiti
a finanszirozasi, kontrolling-, klinikai és miikddési adatokat. A vizsgalat hozzajarulhat annak
pontosabb megértéséhez, hogy az egynapos elldtds gazdasidgi eredményessége milyen
mértékben fiigg a finanszirozasi paraméterektol, és milyen mértékben az intézményi miikodési
folyamatoktdl. Ez a megkdzelités tilmutat az egyszerii esetszam- vagy bevételi elemzésen, mert
az ellatasi forma gazdasagi fenntarthatdsdgat beavatkozas-szinten vizsgalja.

A gyakorlati eredmény az intézményi dontéstamogatas erdsitése lehet. A kalkulator és a
mogotte alld6 modszertan segitséget nyujthat a vezetOknek az egynapos sebészeti portfolio
tervezésében, a kapacitasok kihaszndlasdnak értékelésében, a veszteséges vagy alacsony
fedezetli beavatkozéasok azonositdsdban, valamint a folyamatfejlesztési beavatkozasok célzott
kijelolésében. A kutatas kozvetlen haszna az is lehet, hogy a klinikai és gazdasagi szereplok
kozotti parbeszédet adatokkal alatamasztott, kozos értelmezési keretbe helyezi.

A kutatas hosszabb tdvon mas szakteriiletekre is kiterjeszthetd modszertani mintat adhat. Bar a
fokusz az uroldgiai egynapos miitéteken van, a koltség- és bevételi elemek strukturalt elemzése,
a mikro-koltségszamitas és allokaciés megkozelités kombinacidja, valamint a dontéstamogato
kalkulator logikdja mas egynapos sebészeti terlileteken is alkalmazhato lehet. Ezaltal a kutatas
nemcsak egy konkrét szakmai teriilethez, hanem a korhazi gazdasagi dontéstdmogatas altalanos

fejlesztéséhez is hozzajarulhat.

9. Utemezés és disszeminacié

A kutatasi terv nyolc szemeszterre bontva hatdrozza meg a feladatokat. Az elso két szemeszter
az alapozas ¢€s az adatgyljtés id6szaka, amelyben a témakor pontositasa, a szakirodalmi keretek
véglegesitése, az adatforrasok feltérképezése, valamint az empirikus kutatasi keretrendszer
kialakitasa torténik. A harmadik és negyedik szemeszter a modellezés és a prototipus-készités

fazisa: ekkor keriil sor a kvantitativ adatok elsddleges feldolgozasara, a kvalitativ eredmények



tematikus elemzésére, valamint az Excel-alapti kalkuldtor elsé muikodé verziojanak

kialakitasara.

Az 6todik és hatodik szemeszter a validacio és finomitas idészaka. Ekkor torténik a prototipus

tesztelése, a kimeneti adatok intézményi valosdggal vald Osszevetése, a felhasznaloi

visszajelzések beépitése €és a publikacios kéziratok eldkészitése. A hetedik és nyolcadik

szemeszter a disszertdcid szerkezeti Osszedllitasara, véglegesitésére, a doktori védés

elokészitésére, valamint az intézményi hasznositési jelentés elkészitésére fokuszal. A kutatasi

eredmények ismertetése hazai és nemzetkdzi konferencidkon, tudomanyos folydiratokban,

valamint intézményi menedzsment prezentaciok formajaban is tervezett.
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