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Összefoglalás 

 

Bevezetés: Az egynapos sebészeti betegellátás az elmúlt évtizedekben egyre fontosabb szerepet 

kapott az egészségügy ellátásszervezésében, ugyanis az aktív fekvőbeteg-ellátáshoz képest 

jelentősen alacsonyabb összegű kiadási szint mellett biztosít magas betegbiztonságot nyújtó és 

rövid hospitalizációval járó ellátást.  

Célkitűzés: A vizsgálat célja, hogy az egynapos sebészeti betegellátás teljesítmény mutatóit 

elemezze a 2010-2021 közötti időszakban a magyarországi közfinanszírozott egészségügyi 

ellátórendszerben. 

Módszer: A vizsgálati adatbázist a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő finanszírozási 

állományai képezték, melyet a Pulvita Egészségügyi adattárházból igényeltünk. Adatbázisunk 

az eset- és súlyszámokat, az ápolási napok számát, valamint a Homogén Betegségcsoportok 

kódját és megnevezését tartalmazta. 

Eredmények: 2010-2019 évek között az egynapos sebészeti eset- és súlyszámok lineáris 

emelkedést követtek, melyben a 2020-2021 közötti időszakban a COVID-19 pandémia miatt 

csökkenés volt azonosítható. A 2021. évi esetszámok 43%-kal, míg a súlyszámok 82%-kal 

emelkedtek a 2010. évi bázisértékhez képest. Míg 2010-ben az egynapos esetszámok az aktív 

fekvőbeteg-ellátásban elszámolt esetek 20%-át képezték, 2021-ben ez az arány már a 35%-ot 

is meghaladta.  

Az egynapos esetszámok mértéke és az aktív fekvőbeteg-ellátásban az egy esetre jutó ápolási 

napok száma változása között egy negatív előjelű korreláció volt megfigyelhető (r=-0,8093). 

Összesen 5.422.280 olyan esetszámot azonosítottunk a vizsgálati időszakban, amely egynapos 

sebészeti formában is teljesíthető lett volna az elszámolt HBCs alapján, ugyanakkor az 

egynapos sebészeti esetek aránya mindössze 53% volt. (n=2.898.635). 

Következtetés: A vizsgált időszak során számos aspektusban azonosítható az egynapos 

sebészeti betegellátás jelentősen emelkedő igénybevétele, amelyben kulcs szerepet játszott az 

ellátási típus alkalmazásához köthető ösztönző finanszírozás. A vizsgált adatok alapján 

megállapítható, hogy jelentős lehetőség van még az egynapos sebészeti eljárások 

alkalmazásában. 
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Analysis of the evolution of the one-day surgery volumes compared to 

inpatient treatment activity care 
 

Summary 

 

Introduction: Over the past decades, one-day surgeries has become an increasingly important 

segment of health care systems, as it leads to higher patient safety and shorter hospitalization 

times at significantly lower costs compared to inpatient care.  

Aim: The purpose of this study was to analyze the performance indicators of one-day surgical 

care in the Hungarian public health care system between 2010 and 2021. 

Methods: For the study, data from the National Health Insurance Fund Administration was 

used, that was accessed from the Pulvita Health Data Warehouse. Analysed data included the 

number of cases, DRG weights from both the one-day surgery and inpatient treatments, number 

hospitalized days (lengts of stay) in inpatient care, and the classification of cases according to 

the Diagnosis-Related Groups. 

Results: Between 2010-2019, both the number of cases and the DRG weights of one-day 

surgery cases followed a linear upward trend, with a decline identified in the period 2020-2021 

due to the COVID-19 pandemic. In 2021, while number of cases using one-day surgical 

treatments was 43% higher vs. the 2010 baseline, DRG weights were 82% higher compared to 

the 2010 baseline. While in 2010, same-day surgery case numbers represented 20% of all 

inpatient care cases, in 2021 this figure was over 35%. A negative correlation (r=-0.8093) was 

observed between the penetration of one-day surgery cases and the average length of stay per 

patient receiving inpatient treatment. During the analyzed period, a total of 5,422,280 cases 

were identified based on the DRG classification in our analysis that could have been delivered 

as a one-day surgery but only 53% of these cases were funded as one-day surgery procedures 

in practice (n=2,898,635). 

Conclusion: Over the study period, a significant increase in the utilization of one-day surgical 

treatment could be observed. This was supported by several levers, but the underlying financing 

algorithm supporting the application of one-day surgeries vs. traditional inpatient procedures 

could play a key role. Based on the data examined, it could be concluded that there is still 

significant potential upside for the utilization of one-day surgical procedures vs. traditional 

inpatient procedures. 
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