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Szazadunkat a gazdasagi valsag jellemezi, mely er6-
teljesen kihat az Uni6é orszagaira, e kériilmények jelen-
tos befolyast gyakorolnak a gazdasagpolitikara, egész-
ségpolitikara és szocialpolitikara. Az egészségiigyben
bevezetett fejlesztési és modernizaciés programok je-
lentésen névelték az egynapos sebészet kihasznaltsa-
ganak mutatéit az EU régi tagallamaiban. Ennek hatasa-
ra fokozatosan terjedt el ez a korszerii betegellatasi
forma. Emlitésre érdemes, hogy az ellatas jelentds kolt-
ségmegtakaritast eredményezett minden tagallam gaz-
dasaganak. Az egynapos sebészet lehet6ség a human
eroforras felhasznalas koltséghatékony kiaknazasara,
mely hazank HBCs szabalyozta kézkiadasaiban is je-
lentés megtakaritast eredményezhetne. Elemzésem a
német és magyar egynapos sebészet, valamint a ma-
gyarorszagi kérhazi hotelszolgalatot indukal6é ellatasi
formak human eréforras felhasznalasanak 6sszehason-
litasara iranyult. Az allokacios torzitas kikliszé6bolésére
bloc randomizaciot alkalmaztunk. Az 6sszehasonlitast
ugyanazon ASA klasszifikaciéju, CDC besorolasu, és di-
agnozisu betegek azonos miitéti beavatkozas kédu ese-
tein végeztiik el, a magyar egynapos és korhazi, vala-
mint a német egynapos ellatas teriiletén.

Our century is characterized by the economic crisis,
which strongly affects the EU countries, and these
significantly influence the economy, healthcare and
social care. Developments and modernization programs
introduced in healthcare within the EU has significantly
increased indicators of the utilization of day surgery
among the old member states, and as a result, this
modern form of care has gradually become a common
practice. It is worth to mention that this new form of
care will result a significant cost saving in each Member
State’s economy. This is also an opportunity for the
cost-effective use of human resources, which also
means significant savings in public expenditure regula-
ted by DRGs. The objective of my analysis is to com-
pare the efficiency of the human resource management
of the German and Hungarian one-day surgery and
those of the hotel service alike hospital care system
practiced in Hungary. To eliminate allocation bias we
used bloc randomization. We have carried out an overall
costing, without monetary value. A comparison between
the one-day and Hospital care system in Hungary and
one-day care system in Germany has been carried out,
considering the same categories of patients by their
ASA classification, CDC class, and diagnosis, and
surgical intervention.

BEVEZETES

Az egészség-gazdasagtan Uj tudomanynak tekinthetd,
hiszen az elmult negyven év fejl6désének hatasara jott létre.
Bar ilyen téméju kbézleményt méar az 1600-as években is
publikéltak (1676-ban), amelyet William Petty jelentett meg
Anglidban, az élet értékének mérési modszertanar6l. A tu-
domanyéag kialakulasa ennek ellenére inkabb arra az id6re
kell tenniink, amikor egyes kdézgazdaszok tudatosan kezd-
ték hasznalni a kézgazdasagtanbol szarmazé elméleteket
€s modszertani ismereteket olyan problémék megvalaszola-
sara, melyek az egészséggel vagy betegséggel hozhatok
Osszefliggésbe. Ezt az idépontot, a kdézgazdaszok mind
Nyugat-Eurépaban, mind az USA terlletén a 60-as évekre
teszik (Mogyorosy, Z. 2002).

A joléti rendszerek valsaga [1] és az egészségulgyi tech-
nologia robbanasszerl ndvekedése és bekerllési értéke a
leggazdagabb régidkban is finanszirozasi problémakat
okoz. A politikdnak déntenie kell, a kéltségek lefaragasa a
minéség romlasahoz vagy az ellatottak szamanak csokke-
néséhez vezessen. Mivel ezen megoldasok egyike sem ki-
vanatos, a figyelem egyre inkdbb a gazdasagosabb, racio-
nélisabb megoldasok felé fordul. Az egészség-gazdasagtan
kiemelt célja, hogy minél kisebb bekerilési kdltségen lehes-
sen biztositani a lakossag lehetéségek szerinti legmaga-
sabb szintli egészségi allapotat, fenntartva az ellatasok szé-
les kérben val6 elérhetéségét és a fenntarthat6d fejlédést.
Tehat a joléti veszteség jelentésen csdkkenthetd lenne az
egynapos ellatéssal, hiszen a hotelszolgalat kimaradasa az
ellatas hozadékanak effektivebb, kdltséghatékonyabb fel-
hasznalasat teszi lehetévé. Hiszen a fészabaly az lehetne,
hogy az egészséglgyi szolgaltatasokra olyan dijtételt kell ki-
szabni, mely a szolgaltaté teljes kéltségének megtérilését
biztositani hivatott [2].

Ennek eredménye az is, hogy a fejlett vilag egészség-
politikaja nyit példaul a hotelszolgalat kdltségeinek csdkken-
tése felé a tdrvényalkotas szintjén, a finansziroz6 pedig a
csokkentett hotelszolgaltatast nydjté szolgaltatokat részesiti
elényben. Teret nyer az egynapos ellatasok kore. A vart
eredmény: a szolgaltatok a belsé eréforrasok Gjramérlegelé-
sével alkalmazkodnak a piac diktalta ar-rugalmatlansaghoz,
természetesen megfeleld minéségbiztositasi rendszer mi-
kddtetésével. Mindez feltételezi a szakképzett dolgozé fele-
I6sségérzetének, a minbéség iranti elhivatottsaganak djraér-
telmezését is. A makrodkonomiai eredmények (kbzgazdasa-
gi Nobel-dij: Gary Becker,1964., Theodor William Schultz
1978.) teremtették meg az elméleti alapokat a ,Human Ca-
pital“ elméletek alkalmazasara, elészér az USA teriletén
1960-as évek kézepén ,Human Resource Accounting” —ként
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[3]. Ez az elmélet, mely atkelve az 6ceanon Nyugat Europat
az 1970-es évek elején érte el. Ezek az elméletek kezdet-
ben egy kvalifikalt, motivalt, jol kiképzett és folytonosan to-
vabbképzett dolgozéra alapozodtak. Az 1990-es évek kez-
detén a resource teériak kiszélesedtek, és a bels6 eréforras
kifejezés mar nemcsak az individualis Human Capital fogal-
mat rejtette magéaban. Felsorakoztak maguk a dolgozok is,
és ma mar ide értjik képességeiket, gyakorlatukat, képzett-
ségi szintjiket, motivaciojukat, innovativ képességulket,
egészséglket, illetve teljesitd, azaz teherbird képességiiket
is. Ez tovabba kiszélesedett, béviilt a hozza tarsuld dinami-
kus Human Capital fogalmaval is, mely alatt nagyjabél a
szemeélyzeti munkat, tehat a dolgozok bérezését, fejleszté-
sét, felhasznélasat értjuk [4]. Ezen fogalomkoérhdz tarsult
Ujonnan egy harmadik kifejezés is, mely a strukturalis
Human Capital fogalmat rejti maga mogétt. E kifejezés je-
lentése magat a személyzeti managementet, organizaciot
és az organizacio strukturajat takarja [3].

AZ EGYNAPOS SEBESZET HELYZETE

Vilagszerte névekedd tendenciat mutat az ambulansan
végzett mitétek aranya a teljes mitéti skalan belll, de
Magyarorszag ezt a tendenciat viszonylag lassan koveti. Az
1. &bra [5] szemlélteti ugyanazon diagno6zisi betegeken
végzett miitétek ambulans és koérhazi aranyat. Bévul az a di-
agnozis paletta is, amely egynapos ellatasban kerulhet ke-
zelésre. Ezek a valtozasok egyértelmlien a draga kérhazi el-
latas minimalizalodasat jelzik, mely a nyugat eurépai orsza-
gokban jelent8s megtakaritast eredményezett. Felmérések
szerint Kanadaban az OECD adatok szerint, a mutétek
64%-at, de az IAAS [6] adatai alapjan a mitétek 87%-at
végzik ambulansan. Magyarorszagon ez 2003-ban 6ssze-
sen 2,1% volt. Alacsony ez az arany a kornyezetiinkben
lévé kelet-eurdpai orszagokhoz képest is. Az IAAS kutatas
szerint a korhazakban végzett mitétek 80%-a mar a lista
alapjan is az egynapos sebészetben elvégezhetd lehetne.
Az OECD statisztikai jelentése Magyarorszagrél szarmazo
adatokban 2007-ben mar 8%-osnak jelenti az egynapos se-
bészet aranyat az 6sszes mitéthez hasonlitva. Ez még min-
dig elenyészének tekinthetd a nemzetkdzi mezényben, vi-
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1. abra

Az egynapos esetek aranya az 6sszes miitéthez viszonyitva (for-
ras: [5])
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szont emlitésre érdemes az a tény is, hogy a 2003-as évi
2,1%-0s eredményhez képest, egy enyhe pozitiv elmozdu-
lasrol beszélhetiink, mely tovabbi kéltséghatékonysagi tar-
talékot rejt magaban [7]. ,Hazankban egynapos sebészeti
beavatkozason olyan tervezett sebészi, klinikai jellegl tevé-
kenységet értiink, amelyet kévetéen a beteg néhany o6ras
szakfelligyeletet, medfigyelést igényel — ami athuzédhat a
kévetkez6 napra is —, de az intézményben valé tartdzkoda-
sa nem haladja meg a 24 6rat”

CELOK, MODSZEREK

Célunk az egynapos ellatas egyik legnagyobb szeleté-
nek, az egynapos sebészetnek a teruletén idaig még nem
teljeskoérien kihasznalt gazdasagossagi tartalékok kimutata-
sa, kulénos tekintettel a human eréforras raforditasra.

Médszeriink: Osszehasonlitottunk ugyanazon szempon-
tok alapjan csoportositott betegek kérében, egy magyaror-
szagi korhazi ellatast és egy magyarorszagi egynapos se-
bészeti ellatast, valamint egy német egynapos betegellatast,
els6sorban a felhasznalt idék vonzataban.

A vizsgélatok alapjat kérddives vizsgalatok képezték,
melyeket harom csoport t6ltétt ki. Az els6é csoportot egy ma-
gyar egynapos sebészeten operalt betegek és a sebészeik,
valamint az altatborvosaik képezték. A masodik csoportba
tartozo6 kliensek, korhazi ellatasban részeslltek és velik és
orvosaikkal azonos kérddivet toltettink ki. A harmadik kont-
roll csoportba a német egynapos sebészeti ellatasban kezelt
betegek és orvosaik kerlltek, akik szintén a fent emlitett kér-
dbiveket toltétték ki. Mind a harom csoportb6l 100-100-100
kérddiv adatait értékeltiik. A kérdbivek Onkitdltések voltak,
és a gyljtésik soran az anonimitast biztositottuk. Az anoni-
mizalt, zart kérddivek értékelését a leird statisztika alkalma-
zaséaval végeztuk Személyes, iranyitott interjukat végeztiink
a dolgoz6 személyzettel, illetve az osztdly munkajat is ta-
nulmanyoztuk. Az 8sszegydijtétt adatok vizsgalatat a valto-
z0k jellemzésével, és a leird statisztikai elemek kiszamita-
saval kezdtiunk. Ennek soran megvizsgaltuk a valtozok le-
hetséges kimenetelét (a kimenetelek lefedik a teljes teret,
egymast kolcséndsen kizarjak-e, mennyi a kimenetelek
szama), mérési skalajat (szamszerl vagy nem szamszerd,
ordinalis, nominalis, diszkrét, folytonos, aranyskalan mérhe-
t6-e a valtoz0) eloszlasat (milyen a valtoz6 eloszlas gorbé-
je, normal eloszlasu-e a valtozd), az eloszlasokat jellemzé
paramétereket (pl.: k6zépértékek). Megvizsgaltuk a vizsgalt
rendszer felépitését, struktirgjat statisztikai szempontbol,
és valtoz6 redukciét hajtottunk végre explorativ tébbvalto-
z0s vizsgalatokkal (pl. faktoranalizis, diszkriminans-analizis
segitségével). A szamszer(i adatok vizsgalata kilonbdz6
csoportositasi valtozoknak és a feltételeknek megfeleléen
t6bbszords regresszid, ANOVA technikak, megfelelé post-
hoc tesztek segitségével tértént. A nem szamszer( adatok
kontingencia tablait a megfeleld feltételek mellett vizsgaltuk
(Fisher egzakt és khi négyzet tesztek segitségével). Az ada-
tokbdl ebben a dolgozatban 6sszehasonlité elemzésre ke-
rult a matéti elékészileti id6, a nyitas-sutura idd, a mitéti
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betegcsere ideje, az emberi eréforras raforditas, ébredbter-
mi tartézkodéas, valamint a kialakult komplikaciok aranya.

A mutéti betegcserével egy nagyon fontos, a gazdasa-
gossagot mutatd adat mérhetd, hiszen a betegcsere azt az
idét jelenti, mely alatt nem térténik effektiv munkavégzés,
tehat a miit6 all. igy a személyzet altal fellépd koltségek,
azaz a hozzaadott értékek nem termelédnek ki. A m(iték mi-
kodtetésének managementjében talan a legfontosabb fogal-
mak kdzé sorolhat6. A betegcsere idejére indirekt mddon ko-
vetkeztettlink, altalaban mérhetd volt az elékészileti idd, a
nyitas — zaréas id6, mely a mitét tényleges id6tartamat jelzi,
és a miit6 foglaltsagi ideje. igy természetesen logikus, ha a
m(t6 foglaltsagi idejébdl levonjuk a nyitas-zaras idét és az
el6készileti id6t, megkapjuk azt az id6egységet, ahol a
beteg felébred és elhagyja a m(itd légterét, és az operativ
egység felkészll az Uj beteg fogadasara, tehat a betegcse-
re idejét, amikor is a mité kihasznélatlanul all és személy-
zete nem végez effektiv termeld munkat.

EREDMENYEK

Az el6késziileti id6 statisztikai elemzése

Az el6készileti id6 azt az id6t jelenti mely alatt a m(ité
szemeélyzete el6készll a mitét elvégzésére, ide tartozik a
beteg el6készitése és a narkdzis bevezetése (a beteg mi-
tébe valb érkezésétél a sebészi bemetszésig).

A 2. abran latszik, hogy a magyar kérhazban (k) ellatot-
tak esetén felhasznalt elékészileti id6, az 6sszes beavatko-
zasra nézve 06t perc és kilencven perc kozotti idSinterval-
lumban valtozott. Az alsé kvartilisba es6 értékek az 6t és
husz perces el6készitési id6t rejtik maguk mogétt, mig a
felsd kvartilisban esd értékeknél a mitéti el6készllet tven-
6t és kilencvenpercnyi idGtartam k&éz6tt ingadozott. A nor-
malis eloszlasnak megfeleléen az el6készilet ideje hisz és
Otvendt perc kézott ingadozo intervallumokat jelent, az ese-
tek 6tven szazalékaban. A magyar egynapos (e) sebészeti
ellatasban az el6készilet idejének spektruma a négy kvarti-
lis tekintetében tiz és harmincot perc kdzétti idGintervallumot
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mutatott. A Gauss harang csucsat az altalam érdekesnek
tartott masodik és harmadik kvartilis tartalmazza, mely tiz és
husz perc kozétti iddintervallumot jelenit meg statisztikam-
ban. A német egynapos (a) ellatas esetében az el6készlle-
ti id6 spektruma a négy kvartilis tiikrében két perc és tizen-
Ot perc kdzott ingadozé idbintervallumot takar. Az esetek
50%-aban igy az el6készllet ideje 5-6 perc kbz6tt mozog.
A p-érték kisebb 0,0001-nél minden Osszehasonlitasi ér-
téknél. Tehat megallapithato, hogy a legrévidebb el6készi-
leti id6 a német egynapos sebészeti ellatasban valosult
meg. A német ellatasban az el6készilet ideje szignifikansan
révidebb a magyar kérhazi és egynapos ellatassal szem-
ben.

Ennek okai a végzett nyilt interjiimnak eredményébdl
kombinalhat6an, a standardok 100%-0s implementaldédasa,
a modern mutéti és mitét kordli technikak alkalmazasa je-
lentésen, megkdnnyitik magéat az elbkészulletet, igy ezzel
megroviditik az elékészilet idejét. A magyar korhazi és egy-
napos ellatast 6sszehasonlitva, az egynapos ellatas jelent6-
sen kevesebb el6készileti id6t vett igénybe. A két orszag
egynapos sebészeti ellatasat dsszehasonlitva nem olyan
nagy léptékl az eltérés, ennek oka a targyi feltételek szin-
vonalan is mulhat.

A m(téti id6, tehat a nyitas és zaras id6 tekintetében a
harom ellatdsban nem mutatkozott szignifikans kilénbség.

A betegcsere értékelésénél a magyar egynapos sebé-
szeti ellatas soran a masodik és harmadik kvartilisba kerulé
adatokat tekintettlk jellemzének, hiszen az als6é és fels6
kvartilisba elhelyezkedd adatok széls6ségeket képviselnek.
Az az id6intervallum, mely alatt a m(it6 felkésziilt a kdvetke-
z6 kliens fogadasara, huszonketté és huszonnégy perc ko-
z6tt mozgott. Atlagban huszonharom percet jelentett, ez az
idétartam megfelel egy preciz takaritasi eljaras idétartama-
nak. igy gyakorlatilag nem terhelte hozzaadott kéltség for-
majaban foloslegesen a kéltségvetést. A magyar korhazi el-
latés vizsgéalatanal is a masodik és harmadik kvartilisba es6
eseteket vettlk figyelembe. Az az id6, amikor a m(it6 és be-
rendezései kihasznalatlanok voltak, valamint személyzete
nem végzett effektiv termelé munkat, hetvenét és nyolcva-
nét percre volt tehetd. Itt atlagban nyolcvanegy percrél be-
szélhetlink, ezen id6egység felveti a koltséghatékonyséag
kérdését. A német, privatizalt egynapos ellatasban is termé-
szetesen a masodik és harmadik kvartilisba esé beavatko-
zasokat vizsgaltuk. Voltaképpen itt ez az id6szak, amelyben
a vallalkozas nem végzett effektiv termelé munkat, tizenhat
és tizennyolc perces id6tartamot takar, atlagban tizenhét
percrél beszélhetlink, ezen idéegység ilyen mértékl révid-
sége a futdszalag tipusi munkafolyamatokbdl szarmaztat-
hat6.

A human eréforras-raforditast vizsgalva (3. abra), kie-
melten a beavatkozasok végzésénél aktiv személyzet Iét-
szamat és ennek képzettségi fokat. A személyzet létszama-
bél és képzettségébdl szarmazd koéltség lesz az elsé meg-
hatarozo6 faktor, mellyel a hatékony managementnek meg
kell kiizdenie. Ez szintén jelents, a gazdasagos mikddte-
tés megitélésében egy HBCs szabalyozta output finansziro-
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A korhazhan végzett K-40 hermia inguinalis beavatkozasok végeéséhez felhasmale
személyzel lélszima
Nem orvosi Orvos A végzen miitéiek | A veégzen minéiek
asszisziencia asszisziencia szima a korhdzl | szazaléka a korhaz
azONOS a2ZON0S
beavatkozasokhoz | beavatkozisokhoz
kepest képest
1 1 1 3,70%
2 1 10 37.04%
3 1 7 25,93%
] 2 i 0%
2 2 5 18,52%
3 z 4 14,81%%

3. dbra

A korhazban végzett K-40 hernia inguinalis beavatkozdsok végzé-
séhez felhasznalt személyzet Iétszama

(forras: sajat adatok)

zasi rendszer esetén. Hiszen nem mindegy egy fix ar bizto-
sitdsanal— melyet az OEP ar rugalmatlansaga okoz —, hogy
milyen magas a személyzet kéltsége. A hatékony miikddte-
tés csak a személyzet kdltségeinek minimalizalasaval, redu-
kalasaval lehetséges, melynek megteremtése, kiaknazasa
egy modern és hatékony management feladata. Ez termé-
szetesen nem a munkabérek alacsony szinten tartasa, ha-
nem hogy a személyzet létszamanak — effektiv kihasznala-
saval teremthet6 meg, amint Henri Fayol Scientific
Management [8] cimi munkéja is leszégezte. Ez utobbi 14
alappontban foglalja 6ssze a menedzsment feladatait,
amellyel a minéségbiztositasi feltételek megtartasa mellett
koltségek takarithatok meg. A megtakaritasok maximalis ki-
aknazasa jelenti a gazdasagosan mikddd és minéségbizto-
sitasnak megfelel6 managementet, mely a HBCs szaba-
lyozta finanszirozasnal az Eurdpa-szerte kiaknazando lehe-
téségek talajara éplil. A belsé eréforrasok tokéletes kiakna-
zasanak fokaval lesz mérhet6 a management megfelel6sé-
ge vagy képtelensége, alkalmatlansaga a finanszirozasi le-
het6ségek kihasznalasanak felismerésében. Az anesztezio-
l6giai ellatds mind a harom csoportba tartoz6 esetekben
azonos volt. Voltaképpen az altatas indukcibjat, vezetését,
azaz fenntartasat, valamint az ébresztést, azaz a narkozis
befejezését egy szakorvos és egy szakasszisztens végezte
mind a harom ellatasi rendszerben. Tehat a német egyna-
pos ellatasban, a magyar kérhazi ellatasban, valamint az
egynapos sebészeti magyar ellatas személyzet-felhaszna-
lasban, az altatasra vonatkozéan nem mutatkozik jelentés
kilénbség a létszamban, a bels6 eréforrasok tiikrében. Ha
viszont attekintiink a felhasznalt, illetve alkalmazott sze-
mélyzet létszamara, vagyis a szakorvosok, a m(itds szak-
asszisztens valamint a mit6ssegéd létszamara, mar telje-
sen mas eredményt kapunk. A német ellatasban minden
vizsgalt m(itét esetében csak egy szakorvos végezte a bea-
vatkozast, ehhez asszisztensként csak egy miit6i asszisz-
tens és egy harmad miit6ssegéd segédkezett. Ez azt jelen-
ti, hogy az 6sszes vizsgalt beavatkozas esetében a mitétet
csak egy orvos végezte, aki nem alkalmazott orvosi asz-
szisztenciat. A m(tét kivitelezéséhez csak nem orvosi asz-
szisztencia alkalmazasara ker(lt sor. A nem orvosi asszisz-
tencia kifejezés ebben az ellatasi formaban egy miités szak-
asszisztens takart, akinek képesitése OTA (Operations

20 IME XIV. EVFOLYAM 1. SZAM 2015. JANUAR-FEBRUAR

Technische Assistent) azaz operacios technikai assziszten-
sek és egyharmad mitéssegéd, akinek a képesitése mF
(medicinische Fachangestelter) volt. Ezek a szakmai kvalifi-
kaciok még nem léteznek a magyar ellatasban, az OTA egy
harom éves, érettségi nélklli szakképesitést jelent, mely
soran a képzésen résztvevd csak mitétek asszisztenciaja-
hoz szikséges szaktudast sajatitia el, a medicinische
Fachangestellter pontos értelmezésben altalanos szakasz-
szisztenst jelent. A magyar egynapos sebészeti ellatasban
az adataim nagyon egységesek. Az egynapos sebészetben
végzett beavatkozasokat a német rendszerhez hasonl6an
mindig kizarolag egy sebész szakorvos végezte, orvosi asz-
szisztencia nélkil, a nem orvosi asszisztencia is hasonl6. Itt
mindig két személy kerult feltlintetésre, a mitds szakasz-
szisztens, aki OKJ-s szakapol6i, vagy Bsc. felséfoku apoloi
képesitéssel és szakmahoz tartoz6 specialis szakképesités-
sel, és a miitéssegéd, aki betanitott vagy miitéssegéd szak-
képesitéssel rendelkezett. A magyar korhazi ellatdsban az
alkalmazott orvosi asszisztencia szama sokkal magasabb
értéket mutatott. It az orvosok szama, mely a masodik és
harmadik kvartilisba esett, egy vagy két orvosi asszisztenci-
aval dolgoztak a mitétnél. Az esetek 50% -aban a m(téte-
ket 2-3 orvos végezte. A nem orvosi asszisztencia tertletén
60% folotti aranyban alkalmaztak két személyt, ami termé-
szetesen egy mitdsnét és egy miitdsfiut jelent, de az ese-
tek 40%-ban harom nem orvosi asszisztencia alkalmazéasa-
ra is sor kerdlt.

A betegek intézményen bellli tartozkodasi idejéenek
hosszlsaga, egy gazdasagos mikddtetés kivitelezéséhez
elengedhetetlenul fontos adat, egy output szabélyozta fi-
nanszirozasi rendszer esetén. Az el6szér a magyar egyna-
pos sebészeti kezelésen atesett 6sszes kliens ébredétermi
tartozkodasi idejét vetettem 6ssze a német egynapos ella-
tasban részesild, 0sszes beteg ébredbtermi tartdzkodasi
idejével. Természetesen ez az adat is nagyon fontos muta-
tot képez az ellatds gazdasagos mikddtetésének szemszo-
gébdl nézve, hiszen az intézmény terlletén t6ltétt id6 alatt a
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beteg belsé er6forrasokat hasznal fel, mind a személyzet,
mind az immaterialis javak, fogy6 és forgd eszkézok terén
is, de a tObbi bels6 eréforrasok is terhelédnek az intézmé-
nyen bellli tartozkodas idejének ndvekedésével, és ez az
adat az, mellyel az ellatas meggyorsithato, illetve felporget-
hetd. A kérhazi esetek mitét utani kérhazban tartbzkodasat
nem vizsgaltuk. A magyar egynapos sebészeti ellatast
igénybevevo kliensek ébredbtermi tartozkodasa szignifikan-
san hosszabb volt a német egynapos ellatast igénybevevd
Osszes betegénél minden mitét tipus esetében, annak elle-
nére, hogy a magyar egynapos sebészeten ellatott kliensek
ASA klasszifikacié tekintetében nem kilénboztek.

Az ellatas soran — és utan jelentkezd komplikaciokat ille-
téen sem az intraoperativ (narkozis, vérzés stb.), sem az
ébredbtermi problémak (hanyinger, fajdalmat, 1égzés, kerin-
gés, allergia, vizelet retencio), és a késli komplikaciok (fer-
t6zés, trombozis) a vizsgalt anyagot tekintve nem mutatko-
zott Iényeges kuldnbség. Nyilvan a vizsgéalati minta nagysa-
ga ennek a megallapitasara nem elégséges. Megjegyzen-
dé, hogy a német egynapos sebészeten a standardizalt el-
latas volt jellemz6, mind az apolas, mind az orvosi ellatas
terén, a magyar rendszerben inkabb az individualis ellatas
volt jellemzé.

KOVETKEZTETESEK

A német ambulans ellatast atlagban tizenhét perces szi-
netek — mely Frederick Winslow Taylori [9] elveket kévetd,
Henry Ford féle futdszalag termelésére emlékeztet, — jel-
lemz8, mig a magyar egynapos rendszerben szintén csak
atlagban huszonharom perces szlinetek jelentkeznek, ez
azt mutatja, hogy az egynapos sebészeti eljaras nagymér-
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tékben megkodzeliti a tdbb éve és szignifikansan jobb anya-
gi korulmények kozott és profitorientalt formaban mikédé
német kollégak eredményeit. Ezzel szemben a draga kor-
hazi ellatdsban nyolcvanegy perces szinetek jellemzéek.
Mar maga ez a tény is jelentésen igazolja az egynapos se-
bészet létjogosultsagat, a HBCs szabalyozta kdzkiadasok-
ban és jelentésen kiemeli az el6nyét a kérhazi ellatassal
szemben. A magyar egynapos ellatasban, a némethez ké-
pest lemaradas tapasztalhat6 az id6 és a human erék ki-
hasznéltsaga tekintetében.

A nyitas-sutura id6ben, nem jelentkezett nagymértéki
eltérés a harom ellatasi formaban. Ez nagy jelentéségl
eredmény, hiszen arra utal, hogy a tényleges m(itéti id6tar-
tamban és valbszinlleg a mitéti elvégzésének technikai
szinvonaldban — nincs szignifikans kulénbség. Ez az id6-
szak gazdasagossag szempontjai szerint nem is révidithetd.

OSSZEFOGLALAS

Osszehasonlitd vizsgalataink szerint a magyar egyna-
pos ellatas is lényegesen gazdasagosabbnak mutatkozik,
mint a hagyomanyos kérhazi ellatads. A magyar egynapos
sebészet azonban még jelentdés gazdasagossagi tartalékok-
kal rendelkezik. Els6sorban szervezési és technikai feltéte-
lek standardizalasaval lehetne fent részletezett ,holt” idoket
csokkenteni, ezaltal elsésorban a human eréforras oldalarol
lehetne a koltséghatékonysagot fokozni. Természetesen az
egynapos sebészet miikddésének feltételei nemcsak sta-
tisztikailag mérhetd értékekkel jellemezhetéek, hanem
egyéb, az intézeten kivili finanszirozéi és jogi hattér elem-
zésével is, a jovében ezek részletezésével is szeretnénk
foglalkozni.
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IME XIV. EVFOLYAM 1. SZAM 2015. JANUAR-FEBRUAR 21



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT
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si szakértd, 1989-ben a Kallai Eva
Egészségligyi Szakkdzépiskolaban
szerzett altalanos apolo, asszisztens
képesitést. 1992-1997 kdzétt a HIV.ev
Ambulans Apolasi Szolgalat bejegyzett
egyesuletnél az apolasi szolgalatot ve-
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Dr. Sztrilich Andras Péter adjunktus,
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ségtudomanyi felsdoktatasban az
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végzettsége okan az egészségugyi val-
lalkozasok finanszirozasi, adotervezési

Dr. Iring Andras sebész féorvos. 1983-ban szerzett altala-
nos orvosi diplomat a SOTE-n, 1987-ben sebészeti szak-
vizsgat, majd kézsebészeti alapképzést az OBSI-ban és
proctologiai tovabbképzést a HIETE-n végzett. Munkahe-
lyei: Tata Varosi Kérhaz, Nyir6 Gyula Kérhaz és Rendeld-
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apolé. 1997-2001 kdézétt az Unfallkrankenhaus Berlin
Anesztezioldgiai osztalyan részlegvezetéként dolgozott
majd 2001-2013 ko6z6tt a SPREEDOCS Berlin Die
Hauptstadt Anasthesisten: Ambulante OP Centrumban dol-
gozott, itt 2013-t6l 4polasi igazgatd, Stratégia Menedzs-
ment Tanacsado. 2013-t6l a ReMedies MUszaki, Kereske-
delmi és Szolgaltatd Betéti Tarsasdg mindségiranyitasi
szakért6je. 2014-ben a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karan BSc fokozatl diplomas apoloi féiskolai ok-
levelet szerzett. Jelenleg ugyanezen kar MSc hallgatdja.

egészségtant. 2012 Ota a Ferencvarosi Egészséglgyi
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zet6i tapasztalatait osztja meg a hallgatokkal. 2013-ban
védte meg PhD értekezését a Semmelweis Egyetem Dok-
tori Iskolajanak programjaban, melynek témaja ,A nyomasi
fekély ellatasanak vizsgalata a mindségi betegellatas kritéri-
umai szerint”. A nehezen gyogyul6 sebek megel6zése és el-
latasa kapcséan széles korii oktatasi munkat végez, szakmai
tanacsaddi feladatokat lat el. A Magyar Egészségugyi
Szakdolgozéi Kamara tagja

és mindségbiztositasi kérdéseivel is foglalkozik. Tébb tan-
kényv tarsszerzéje. Ugyvédi tevékenysége soran az egész-
ségugyi jogteriileten a kdvetkezd kérdésekkel foglalkozott: a
praxisjogok atruhazasa, praxisok mikodtetése, vallalkozo
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