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Megvaltozott szakdolgozoi feladatkdrdk

az egynapos sebészeti ellatasban

Dr. Varga Imre, Medicina 2000 Poliklinikai és Jarébeteg Szakellatasi Szévetség

Az egynapos sebészet témakorében kdzzétett publi-
kaciok szama meglehetésen szerénynek mondhaté ha-
zai viszonyok ko6zé6tt. A ,,miért nem, talan, de hogyan, a
tudjuk mi magunktdl is, hogy mit kell csinalni” stb. kér-
déseiben és kapcsan idonként fellangolé vitak fényé-
ben érezhetd, hogy a szakdolgozdk, igy az assziszten-
sek és novérek bizonytalanok az egy napos ellatas
megitélésében. Jelen publikacié egy, a szakdolgozoi
feladatok valtozasanak szempontjait targyalo el6adas
osszefoglaldja.

Erdemesnek tiinik vizsgalni az elmult 10-15 esztendd
egynapos sebészet témakdrében megjelent nemzetkozi iro-
dalmat [6], a kérdéskor szervezési, szakmai és komplex far-
makodkonomiai kérdéseket is tartalmazé publikacioit. A ha-
talmas irodalom egy biztosan felrajzolhatd trendet vazol,
melyet érzésem szerint lassitani esetleg lehet, de megallita-
ni semmiképpen! Példaként idézhet6 egy 1995-6s (és nem
kézelmultbeli), az Egyesiilt Allamokban késziilt orszagos
statisztikai cikk [1]), melyben mar akkor 69 millié beavatko-
zasbdl 29 milliét egynapos formaban végeztek. Meggy6z6-
désem, hogy orvosaink és n6véreink nem ugyetlenebbek és
a betegeink és azok betegségei sem masok. Kétségtelen,
hogy komplex feladatként kell kezelni az elmélet gyakorlati
implementalasat, melynek egy részét az egészségpolitika-
nak és a finanszirozoi oldalnak, masikat — meghatarozé
elemként — az orvosszakmai és szakdolgozdi oldalnak kell
felvallalnia. Igen fontosnak tartom, hogy a névérek is mi-
elébb felkészlljenek a feladatra.

Hazai egészségligylnk szamara immaron csaknem
két esztendeje — a 16/2002 (XI1.12) rendelet megjelenése
6ta — nem ismeretlen az egynapos sebészet, mint Uj tipu-
su ellatasi forma. Az OEP hathatos segitségével elkészllt
az a szabalykdnyvi jellegl utmutatas [2] is, mely tébb pon-
ton kiegésziti az emlitett rendelet értelmezését. Azonban
sajnalatosan az is elmondhatd, hogy a jogszabalyi
lehet6ség dacara nem valt az Uj lehetéség elterjedt gya-
korlatta. Nem segitette a folyamatot az egynapos sebé-
szet orszagos palyazata sem. Az okok analizise (segit6 és
gatlo tényezbk csoportositasaban) [3] nem célja e cikk-
nek, azonban a sikertelenségek ellenére is felvallalando
az, hogy minél szélesebb kdrben, esetlinkben a szakdol-
gozok/nBvérek szamara is elérhetd legyen egy atfogé vaz-
latos tajékoztato.

Az egynapos sebészetrél az egészségligyi dolgozok ko-
rében kialakult kép nem mondhaté egységesnek, mely vo-
natkozik Ugy a definicidkra, mint az ellatas szervezésére.

A kbdzds gondolkodast segitendd, elébb az alapfogalmak
tisztazasat tegyiuk meg [4, 5].

Az elfogadott hazai értelmezés szerint az egynapos
beavatkozas lényege, hogy az a beteg vagy a beteg torvé-
nyes képvisel6jének beleegyezésével végzett, tervezhetd,
tervezett (elektiv) beavatkozas. Ezen beavatkozasok korét
az egészséglgyi szakellatas tarsadalombiztositasi finan-
szirozasanak egyes kérdéseirél szolé 9/1993 (IV.2.) NM
rendelet tartalmazza. A rendelet szabalyozza az orvos
szakképesitését, jartassagat, a kdtelez6en elbirt és sziikseé-
ges infrastrukturat, a beteg ambulans mitéti kivalasztasat
és hogy ennek flggvényében milyen feltételrendszerrel
m(ik6dd intézményben térténhet a beavatkozas. A beavat-
kozas utan a beteg néhany éras szakfelligyeletet igényel,
melyet egy, e célra kialakitott fektet6ben t6lt. A sziikséges
megfigyelést kdvetSen a beteg otthonaba bocsathaté. A be-
teg adott intézményben tartézkodasa nem haladja meg a
24 é6rat.

Az egynapos sebészettel kapcsolatos nemzetkdzi kdzle-
ményeket olvasva a kdvetkezd elnevezések, mint szinoni-
mak hasznalatosak: forditdsban ambulans sebészet, nap-
pali sebészet, valamint major ambulatory surgery, ambula-
tory surgery, same day surgery, outpatient surgery, day
surgery. one day surgery, day case surgery, ambulante
chirurgie, tageschirurgie, time frame up to 12 h (ez utébbi
hazai értelmezésben még nem hasznalhat6 definicid).

Kuloén kategoriat képez a kilféldi gyakorlatban az un. 24
oras sebészet (overnight surgery, the night after surgery,
extended recovery, overnight stay, time frame over 12 h un-
der 24 h), mely az egynapos sebészet feltételrendszerének
megfelel§ sebészeti beavatkozas. A beteg a beavatkozast
kévetéen hosszabb megfigyelést igényel, de az intézmény-
ben valé tartézkodasa nem haladja meg a 24 érat. Kdzvet-
len kérhazi hattérrel rendelkez6 egységként mikoédhet. A
16/2002 rendelet alapjan az egynapos sebészett6l nem
elklénilé fogalom.

Fenti két ellatasi format a hazai szabalyzdk egyltt keze-
lik, de j6 tudni, hogy amennyiben az egynapos ellatas szé-
lesebb kdrben megjelenik az egészségligyi szolgaltatasok
kozott, ezek fokozatosan elkilonlilé terliletekké valhatnak.
Ez utébbinak szakmai és kéltséghatékonysagi okai is van-
nak, de hazankban a még nem kialakult a gyakorlat miatt,
ennek a szétvalasztasnak még nem jétt el az ideje.

Kbzvetlen kdérhazi hattér mellett miikddé egynapos se-
bészeti centrum, hospital/office based surgical center.
Olyan szolgaltaté hely, mely egy kérhazban/klinikan, de alap
tevékenységétdl teriletileg és szervezetileg elkulénitetten
végzi munkajat.
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Onallé egynapos sebészeti intézmény (FASC =
Freestanding ambulatory surgical center, Ambulatory
surgery centre/facility). Lehet kdzvetlen fekvGbeteg intézeti
hattérrel nem rendelkezé, illetve fekvébeteg intézmények
6nallé, minden vonatkozasban elkilonitett részlege is, mely
rendelkezik az egynapos sebészeti beavatkozasok elvégzé-
sének feltételeivel. A fekvlbeteg ellatd intézettdl fuggetlen
intézménynek szerz8déssel kell rendelkeznie olyan hattér
osztallyal/okkal, melyek vallaljak az el6re nem lathato, és
fekvGbeteg ellatast igénylé sz6védmények ellatasat.

Kissebészeti beavatkozas (Minor ambulatory sugery):
az egynapos beavatkozds OENO kdd, definicié szerint is
megkulénbdztetend6 azon ambulans sebészeti beavatko-
zasoktol, mely megfelel6 képzettség, jartassag és feltétel-
rendszer birtokdaban magan és énkormanyzati stb. szakren-
del6ben és ambulancian végezhetéek el, amelyek utan a
beteg kiléndsebb feliigyeletet nem igényel, és akar kiséré
nélkil is otthonaba tavozhat. Ezen keretek kozott
végezhet6 beavatkozasok az OEP-pel szerzédésben levé
intézmények esetében a jardbeteg ellatasra vonatkozd
szabalykényvében rogzitetteknek megfeleléen todrténhet-
nek és kerllhetnek finanszirozasra. Nem egynapos sebé-
szeti feladatkor.

Tevékenység orientalt rendszer/szabalyozas (TOR)
[5]: az egynapos tevékenységi kérben végezhetd beavatko-
zasok engedélyezésének, végzésének és feltételeinek uj ti-
pusu szabalyozasa, melynek rendszerezé elvét maga a te-
vékenység hatarozza meg.

A koltségek oldalardl: Az egynapos sebészeti szolgalta-
tas, — tervezett mitétekrdl 1évén sz6 —, a beavatkozas el6tt
és utdn szamos, f6leg hoteljellegi koltségelemmel nem ter-
helt. Ezért j0 szervezéssel a menedzsment ugyanazon
szakmai szinten szolgaltatott beavatkozasért a finanszirozo-
tél kapott 0sszegb8l — szerencsés esetben — 20-50%-ot
megtakarithat a hagyomanyos t6bb napos ellatasi formahoz
képest.

2002-es publikdciomban [6] 16 nagyobb hazai intéz-
ménynek az OEP felé szolgaltatott 271 000 sebészeti jel-
legl beavatkozasanak vizsgdlata kapcsan megallapitottam,
hogy az egynapos sebészeti beavatkozasok jogszabalyilag
lehetséges elméleti mértékei szakmanként a kdvetkezdk:

sebészet 12-25%
traumatoldgia 7-28%
szulészet, n6gyogyaszat 19-54%
ful-orr-gégészet 3-13%
szemészet 1-13%
ortopédia 14-34%
urolégia 1-37%

Ezek a sz&zalékos értékek az adott szakmakban remél-
hetéen mar kdzeljdv6ben bdéviilnek. Hangsulyozandé az a
tény, hogy — tekintettel az egyes szakmék tevékenységei-
nek kildnbdz6 sulyszam bevétel értékeire — csak tébb szak-
ma jol szervezett egylttes miikddése mellett, és kizardlag
egy optimalis napi/évi m(itéti szam mértékével miikodtethe-
t6 idedlisan az egynapos sebészeti szolgaltatas. Ezt csak-
nem 57 000 egynapos sebészeti beavatkozas analizise iga-
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zolta [6]. Ezen szempont szem el tévesztése gazdasagta-
lan miik6dést eredményezhet.

Itt ériink el egy, a jelen cikk szempontjabdl fontos defini-
ciéhoz, feladatkorhoz:

Esetmenedzser (koordinator): fels6foki egészségugyi
végzettséggel rendelkez8 szakdolgozd, szervezdi feladat-
kérben, akinek az alkalmazésa kételezd. Feladata, hogy a
szolgaltaté szakmai vezetSjének iranyitasa mellett — figye-
lembe véve a beavatkozasokhoz sziikséges személyi és
targyi feltételeket, az anesztezioldgiai szakvéleményt és a
beteggel tortént egyeztetést — meghatarozza az elére ter-
vezhetd mitéti programot, szervezi annak lebonyolitasat és
a végrehajtas soran felmerllé esetleges problémék esetén
intézkedik. Ellenérzi a szolgaltaté miikédtetéséhez elbirt va-
lamennyi feltétel folyamatos meglétét, (miszaki, technikai
és személyi), iranyitja és folyamataban ellenérzi a doku-
mentacios tevékenységet. A szolgaltaté mikodtetési, beteg-
Utemezési tevékenységének, a preoperativ és postoperativ
ellatas szervezésének felelSse is.

Ismeri az elveit, valamint munkaja soran haszndlja is a
tevékenység folyamatabra rendszerét, mely az egynapos
sebészet végzésének a beteg jelentkezésétdl, az érdemi
beavatkozason keresztll a gyogyulasig terjedé kovetése.
Az 1. abran példaként lathatd egy ilyen tevékenység leiras,
terjedelmi korlatok miatt csak vazlatos formaban.

Ehhez kapcsolodik a hasonlé logikaval kialakult felelSs-
ségi matrix, amely a folyamatabra egyes |épéseiért felel6s
személyeket hatarozza meg (1. tablazat).

A 68 Iépésben rendszerezett folyamat [3, 6], — és ahhoz
tartozo felel@s az adott szolgaltatdé minGségbiztositasi kézi-
kényvébe épitendd be, amely ellenérzésének fontos szerep-
I6je az esetmenedzser.

Mint lathaté az 1-es tablazatban, az esetmenedzser is
konkrét lépések felel6se, de feltétlenll hangsulyozandé at-
fogo, a tobbi szerepl6t iranyitd, ellenérzé és szilkség esetén
Gket korrigald szerepe.

Talén ez a téblazat és a folyamatdbra is sugarozza azt a
sokrétli tevékenységet, amely az idedlis szervezéshez
szikséges, amelyben a résztvevék egylttmikddése és an-
nak milyensége meghatarozo! Ez teljességgel mas felallast,
szervezést, kapcsolatrendszert, felel6sségrendszert jelent,
amely régi reflexek mentén mar nem alakithaté.

Az egynapos beavatkozasok mindségbiztositasi kézi-
kényvében alkalmazandé f6 csoportok [2, 3]:

Szakmai folyamatok

e Jarbébeteg szakellatas
e Miitéi tevékenység

e Utégondozés

Protokollok

* Preoperativ protokollok

* Az egynapos beavatkozasi tevékenységek végzésének
szakmai protokollja

* A korai posztoperativ idGszak protokollja

e Az elbocsatas kritériumrendszere, beavatkozasi zardje-
lentés
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mvilatkozat
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A késGi posztoperativ id6szak protokollja

Az egynapos beavatkozasi tevékenység dokumentumai
A nappali sebészeti rendszer keretében elvégezhetd te-
vékenységek komplex feltételrendszere szakmanként

Belso ellendrzések

M(ikodési engedélyek ellenrzése

Jelentési rendszer ellenérzése

Informatikai rendszer feladat, funkcio és alkalmassag el-
lenérzése

Marketing, PR program és hatékonysaguk

Bels6 és kiils6 szerz6dések ellenbrzése
Jognyilatkozatok ellenérzése

Jogvitas kérdések kdrének ellenbrzése, elemzése
Személyi feltételek ellenérzése

Szakmai protokollok megléte, alkalmazasuk ellenérzése

Tevékenység

34 Puee mitobe szallitisa

dpolist lap
idiy

1. abra
Miit6i tevékenység

Utemezett beszerzés és raktarozas logisztikajanak el-
lenérzése

Gyogyszerek ellenbrzése

Sterilizalt eszkdzdk/anyagok felhasznalhatésagi idejé-
nek ellen6rzése

M(iszertalca tartalmanak, sterilitasanak ellenérzése
Orvosi miszerek, gépek, eszkézok elbiras szerinti hite-
lesitése

Orvosi miszerek, gépek, eszkdzék miikddbképessége-
nek ellen6rzése

Takaritas ellenbérzése

Veszélyes hulladékok kezelésének ellenbrzése
Surveillance program kialakitasa

Munka és tlizvédelmi ellenérzés

Erintésvédelmi ellendrzés

Légkondicionalé miikodésének ellenbrzése

Aneszieziolgus szakorvos
Anaszezioligus
Kanzlidrius orvos
tRsszisztens

Koorinainr

FémiRSs

Gyogybmasz

Haziovos

Mertifapoid szemelyzet
Sz20lgdiat feldgyels orvos

Szakorvos
Mitisnd
Midssegéd
Szaképold
Takartd

Miitdi tevékenység

25|Beteg azonostése

26 |Betey felvétele

27 [Beteg vizsgélata

20 |Beteg beleegyzs nyilatkozat megerdsitése

29|végleges mitéti pragram &

30|Beteg értétérgysinak étvétele

31 |Beteg elfkésziése

32|Premedikécio

33|MitS elbkeészitése

34[Beteg midhe szalitasa

35|Eldkészilet & mitétre

36|Anesztézia eidkészités

o0
[

37 |Akatas
38 |MGtét véarehejtésa

39 [MGtéti dokumertacio elkésritése

Lkd

40 |Beteg ébreddbe veld szdlitasa

41 [Betey postoperativ megfigyelése, kezelése

42 |Postoperativ orvosi fetligyelet

43 |Betey megtigyelése és époldsa

44 |Postoperativ épolési feligyelet

o0

45 [Beteg (hozzétartozd) téjékoztatasa

46 [Hozzétartozd épolési tetadstainak betantésa
47 |Peavatkozési zéréjelentés elkészieése

ool
[

48| Atszélitas tekvobeteg osztélyra, OMSZ

o 1. tablazat

49 [Hézi szeképoldsi szolgslet értesitése
50 [Beteq birtoktérayainek visszeadésa

Felel6sségi matrix

51 |[Finanszirozésnek megteleld szémla kiaddse

az egynapos

sebészeti ellatds-

52 |Beteg kortrollvizsgélatre vald elfjegyzése
53 |Jrobeteg stés kiértestése

54 |Beteg hazaszalltésa

° ban
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e Koltség és eredményesség kdvetés (input — output, out-
come)

¢ Hiba feltaras és elharitas rendszerének ellenérzése

¢ Informacidaramlas, belsé és kils6 kommunikacié el-
lenérzése

* Betegelégedettség ellenbrzése

* Dolgozéi elégedettség ellendrzése

e Képzési, tovabbképzési rendszer ellenbrzése

e Szakf6orvosi kévetd csoport (peer review csoport) véle-
ményének és javaslatdnak kdvetése és az alkalmazasok
ellenérzése

¢ Dokumentacio rendszerének ellenérzése

Indikatorok (par példa a sok lehetségesbdl)

e Szévédménnyel (kivéve vérzés) egynapos miitéti teveé-
kenységet kdvetéen (amennyiben elbocsatasra kerdlt,
12 6ran belll) fekvébeteg intézménybe elhelyezett ese-
tek szama / az 8sszes egynapos kérulmények kdzott tor-
tént beavatkozas szama. (Kulén BNO és OENO csopor-
tositasban is.)

e Vérzés miatti (intézményi felvételt nem igénylS) szévéd-
ményes esetek szama BNO és OENO csoportositasban
hazabocsatast kdvetd 12 6ran belll.

e Vérzés miatt intézeti felvételt igényl6 szévédményes
esetek szama / 6sszes azonos beavatkozas (OENO)

* Regiondlis anesztézia szévédmény / dsszes regionalis
anesztézidban végzett egynapos esetek szama

* Reoperaciok szama az §sszes miitéthez viszonyitva

* Az dsszes miitéti esetekbdl a kdérhazi fert6zések szama
(lehet OENO és BNO csoportositasban is)
Természetesen a felsoroltak kdvetése nem egyedil az

esetmenedzser feleléssége. A részfelel6sok ellenbrzése,

szamonkérése a vezetdi teendd lényege, tul a beteggel tor-
ténd egyéb iranyu, kordbban vazolt tevékenységeken.

Az aldbbi néhany révid pontban foglalom éssze a meg-
véltozott viszonyok f6 jellemzdit az egynapos sebészeti
szolgaltatasban, szakdolgozéi aspektusbdl:
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e Matrix jellegl, tébb szakma egyuttmiikodését feltételezé
struktura

e Adott szintli képesités iranti igény

e Adott szintli szakmai gyakorlat iranti igény

e Programozott” munkamddszer

e Komplex feladatmegoldd képesség

* A specidlis feladathoz alkalmazkod6 empatias készség
ErthetSek az elvarasok, ha arra gondolunk, hogy egy-

részrél egy Uj szolgaltatasi forma csak a minGségbiztositas

elveit gyakorlatba Ultetve mikddhet, masrészrél elSjegyzett

id6ben, sok esetben hetekre, esetleg honapokra elére 6ra-

ra, és csaknem percre meghatarozott idépontban térténik az

adott beavatkozas. igy nem lehet a rendszer részese egy

gyakorlatlan tanul6 névér, vagy cigarettasziinete miatt gyak-

ran kiesd mitdsfiu, de sorolhaté még szamtalan olyan szak-

dolgozéi komponens, melyek nem feltétlen emberi hibara

vezethetSek vissza.

OSSZEFOGLALAS

Mint valamennyi kézleményem zéaré részében [6, 7], igy
most is hangsulyozom, hogy feltétlenil szikségesnek tar-
tom a szakdolgozok részére is a témakdr gradualis és
posztgradudlis képzésbe torténd integralasat. Remélem
nem értékelem tul a cikk témajat, amikor kiemelten igyek-
szem hangsulyozni, hogy az output és outcome, esetlink-
ben egy gydgyult beteg ellatdsanak milyensége nem csupan
mtéttechnika kérdése! Szamtalan olyan szempont lehet
negativ hatasu, mely akar szervezési, vagy folyamat kontroll
hiba kérébe tartozhat (a beteg adat cserétdl a fertézésig),
melyek elkerulése felkészilt, magas szakmai igény(i szak-
dolgozdkat/nGvéreket igényel.

Ismerve a hazai ,alapanyagot’ és az érdekl6dé fiatalo-
kat, bizom benne, hogy lesz a feladatra jelentkezé, akik sza-
mara ez a mindennapi kihivasokkal teli munkakdr megfeleld
sikerélményt és szakmai perspektivat jelenthet.
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