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Az egynapos sebészet témakörében közzétett publi-
kációk száma meglehetôsen szerénynek mondható ha-
zai viszonyok között. A „miért nem, talán, de hogyan, a
tudjuk mi magunktól is, hogy mit kell csinálni” stb. kér-
déseiben és kapcsán idônként fellángoló viták fényé-
ben érezhetô, hogy a szakdolgozók, így az assziszten-
sek és nôvérek bizonytalanok az egy napos ellátás
megítélésében. Jelen publikáció egy, a szakdolgozói
feladatok változásának szempontjait tárgyaló elôadás
összefoglalója.

Érdemesnek tûnik vizsgálni az elmúlt 10-15 esztendô
egynapos sebészet témakörében megjelent nemzetközi iro-
dalmát [6], a kérdéskör szervezési, szakmai és komplex far-
makoökonómiai kérdéseket is tartalmazó publikációit. A ha-
talmas irodalom egy biztosan felrajzolható trendet vázol,
melyet érzésem szerint lassítani esetleg lehet, de megállíta-
ni semmiképpen! Példaként idézhetô egy 1995-ös (és nem
közelmúltbeli), az Egyesült Államokban készült országos
statisztikai cikk [1]), melyben már akkor 69 millió beavatko-
zásból 29 milliót egynapos formában végeztek. Meggyôzô-
désem, hogy orvosaink és nôvéreink nem ügyetlenebbek és
a betegeink és azok betegségei sem mások. Kétségtelen,
hogy komplex feladatként kell kezelni az elmélet gyakorlati
implementálását, melynek egy részét az egészségpolitiká-
nak és a finanszírozói oldalnak, másikat – meghatározó
elemként – az orvosszakmai és szakdolgozói oldalnak kell
felvállalnia. Igen fontosnak tartom, hogy a nôvérek is mi-
elôbb felkészüljenek a feladatra.

Hazai egészségügyünk számára immáron csaknem
két esztendeje – a 16/2002 (XII.12) rendelet megjelenése
óta – nem ismeretlen az egynapos sebészet, mint új típu-
sú ellátási forma. Az OEP hathatós segítségével elkészült
az a szabálykönyvi jellegû útmutatás [2] is, mely több pon-
ton kiegészíti az említett rendelet értelmezését. Azonban
sajnálatosan az is elmondható, hogy a jogszabályi
lehetôség dacára nem vált az új lehetôség elterjedt gya-
korlattá. Nem segítette a folyamatot az egynapos sebé-
szet országos pályázata sem. Az okok analízise (segítô és
gátló tényezôk csoportosításában) [3] nem célja e cikk-
nek, azonban a sikertelenségek ellenére is felvállalandó
az, hogy minél szélesebb körben, esetünkben a szakdol-
gozók/nôvérek számára is elérhetô legyen egy átfogó váz-
latos tájékoztató. 

Az egynapos sebészetrôl az egészségügyi dolgozók kö-
rében kialakult kép nem mondható egységesnek, mely vo-
natkozik úgy a definíciókra, mint az ellátás szervezésére. 

A közös gondolkodást segítendô, elôbb az alapfogalmak
tisztázását tegyük meg [4, 5]. 

Az elfogadott hazai értelmezés szerint az egynapos
beavatkozás lényege, hogy az a beteg vagy a beteg törvé-
nyes képviselôjének beleegyezésével végzett, tervezhetô,
tervezett (elektív) beavatkozás. Ezen beavatkozások körét
az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási finan-
szírozásának egyes kérdéseirôl szóló 9/1993 (IV.2.) NM
rendelet tartalmazza. A rendelet szabályozza az orvos
szakképesítését, jártasságát, a kötelezôen elôirt és szüksé-
ges infrastruktúrát, a beteg ambuláns mûtéti kiválasztását
és hogy ennek függvényében milyen feltételrendszerrel
mûködô intézményben történhet a beavatkozás. A beavat-
kozás után a beteg néhány órás szakfelügyeletet igényel,
melyet egy, e célra kialakított fektetôben tölt. A szükséges
megfigyelést követôen a beteg otthonába bocsátható. A be-
teg adott intézményben tartózkodása nem haladja meg a
24 órát. 

Az egynapos sebészettel kapcsolatos nemzetközi közle-
ményeket olvasva a következô elnevezések, mint szinoni-
mák használatosak: fordításban ambuláns 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 utóbbi
hazai értelmezésben még nem használható definíció).

Külön kategóriát képez a külföldi gyakorlatban az ún. 24
órás 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
megfelelô sebészeti beavatkozás. A beteg a beavatkozást
követôen hosszabb megfigyelést igényel, de az intézmény-
ben való tartózkodása nem haladja meg a 24 órát. Közvet-
len kórházi háttérrel rendelkezô egységként mûködhet. A
16/2002 rendelet alapján az egynapos sebészettôl nem
elkülönülô fogalom.

Fenti két ellátási formát a hazai szabályzók együtt keze-
lik, de jó tudni, hogy amennyiben az egynapos ellátás szé-
lesebb körben megjelenik az egészségügyi szolgáltatások
között, ezek fokozatosan elkülönülô területekké válhatnak.
Ez utóbbinak szakmai és költséghatékonysági okai is van-
nak, de hazánkban a még nem kialakult a gyakorlat miatt,
ennek a szétválasztásnak még nem jött el az ideje. 

Közvetlen kórházi háttér mellett mûködô egynapos se-
bészeti centrum, hospital/office based surgical center.
Olyan szolgáltató hely, mely egy kórházban/klinikán, de alap
tevékenységétôl területileg és szervezetileg elkülönítetten
végzi munkáját. 

Megváltozott szakdolgozói feladatkörök 
az egynapos sebészeti ellátásban
Dr. Varga Imre, Medicina 2000 Poliklinikai és Járóbeteg Szakellátási Szövetség
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Önálló egynapos sebészeti intézmény (FASC =
Freestanding ambulatory surgical center, Ambulatory
surgery centre/facility). Lehet közvetlen fekvôbeteg intézeti
háttérrel nem rendelkezô, illetve fekvôbeteg intézmények
önálló, minden vonatkozásban elkülönített részlege is, mely
rendelkezik az egynapos sebészeti beavatkozások elvégzé-
sének feltételeivel. A fekvôbeteg ellátó intézettôl független
intézménynek szerzôdéssel kell rendelkeznie olyan háttér
osztállyal/okkal, melyek vállalják az elôre nem látható, és
fekvôbeteg ellátást igénylô szövôdmények ellátását.

Kissebészeti beavatkozás (Minor ambulatory sugery):
az egynapos beavatkozás OENO kód, definíció szerint is
megkülönböztetendô azon ambuláns sebészeti beavatko-
zásoktól, mely megfelelô képzettség, jártasság és feltétel-
rendszer birtokában magán és önkormányzati stb. szakren-
delôben és ambulancián végezhetôek el, amelyek után a
beteg különösebb felügyeletet nem igényel, és akár kísérô
nélkül is otthonába távozhat. Ezen keretek között
végezhetô beavatkozások az OEP-pel szerzôdésben levô
intézmények  esetében a járóbeteg ellátásra vonatkozó
szabálykönyvében rögzítetteknek megfelelôen történhet-
nek és kerülhetnek finanszírozásra. Nem egynapos sebé-
szeti feladatkör.

Tevékenység orientált rendszer/szabályozás (TOR)
[5]: az egynapos tevékenységi körben végezhetô beavatko-
zások engedélyezésének, végzésének és feltételeinek új tí-
pusú szabályozása, melynek rendszerezô elvét maga a te-
vékenység határozza meg.

A költségek oldaláról: Az egynapos sebészeti szolgálta-
tás, – tervezett mûtétekrôl lévén szó –, a beavatkozás elôtt
és után számos, fôleg hoteljellegû költségelemmel nem ter-
helt. Ezért jó szervezéssel a menedzsment ugyanazon
szakmai szinten szolgáltatott beavatkozásért a finanszírozó-
tól kapott összegbôl – szerencsés esetben – 20-50%-ot
megtakaríthat a hagyományos több napos ellátási formához
képest.

2002-es publikációmban [6] 16 nagyobb hazai intéz-
ménynek az OEP felé szolgáltatott 271 000 sebészeti jel-
legû beavatkozásának vizsgálata kapcsán megállapítottam,
hogy az egynapos sebészeti beavatkozások jogszabályilag
lehetséges elméleti mértékei szakmánként a következôk:

sebészet 12-25% 
traumatológia 7-28% 
szülészet, nôgyógyászat 19-54%  
fül-orr-gégészet 3-13% 
szemészet 1-13%  
ortopédia 14-34%
urológia 1-37% 

Ezek a százalékos értékek az adott szakmákban remél-
hetôen már közeljövôben bôvülnek. Hangsúlyozandó az a
tény, hogy – tekintettel az egyes szakmák tevékenységei-
nek különbözô súlyszám bevétel értékeire – csak több szak-
ma jól szervezett együttes mûködése mellett, és kizárólag
egy optimális napi/évi mûtéti szám mértékével mûködtethe-
tô ideálisan az egynapos sebészeti szolgáltatás. Ezt csak-
nem 57 000 egynapos sebészeti beavatkozás analízise iga-

zolta [6]. Ezen szempont szem elôl tévesztése gazdaságta-
lan mûködést eredményezhet.

Itt érünk el egy, a jelen cikk szempontjából fontos definí-
cióhoz, feladatkörhöz:

Esetmenedzser (koordinátor): felsôfokú egészségügyi
végzettséggel rendelkezô szakdolgozó, szervezôi feladat-
körben, akinek az alkalmazása kötelezô. Feladata, hogy a
szolgáltató szakmai vezetôjének irányítása mellett – figye-
lembe véve a beavatkozásokhoz szükséges személyi és
tárgyi feltételeket, az aneszteziológiai szakvéleményt és a
beteggel történt egyeztetést – meghatározza az elôre ter-
vezhetô mûtéti programot, szervezi annak lebonyolítását és
a végrehajtás során felmerülô esetleges problémák esetén
intézkedik. Ellenôrzi a szolgáltató mûködtetéséhez elôírt va-
lamennyi feltétel folyamatos meglétét, (mûszaki, technikai
és személyi), irányítja és folyamatában ellenôrzi a doku-
mentációs tevékenységet. A szolgáltató mûködtetési, beteg-
ütemezési tevékenységének, a preoperatív és postoperatív
ellátás szervezésének felelôse is.

Ismeri az elveit, valamint munkája során használja is a
tevékenység folyamatábra rendszerét, mely az egynapos
sebészet végzésének a beteg jelentkezésétôl, az érdemi
beavatkozáson keresztül a gyógyulásig terjedô követése.
Az 1. ábrán példaként látható egy ilyen tevékenység leírás,
terjedelmi korlátok miatt csak vázlatos formában. 

Ehhez kapcsolódik a hasonló logikával kialakult felelôs-
ségi mátrix, amely a folyamatábra egyes lépéseiért felelôs
személyeket határozza meg (1. táblázat).

A 68 lépésben rendszerezett folyamat [3, 6], – és ahhoz
tartozó felelôs az adott szolgáltató minôségbiztosítási kézi-
könyvébe építendô be, amely ellenôrzésének fontos szerep-
lôje az esetmenedzser. 

Mint látható az 1-es táblázatban, az esetmenedzser is
konkrét lépések felelôse, de feltétlenül hangsúlyozandó át-
fogó, a többi szereplôt irányító, ellenôrzô és szükség esetén
ôket korrigáló szerepe.

Talán ez a táblázat és a folyamatábra is sugározza azt a
sokrétû tevékenységet, amely az ideális szervezéshez
szükséges, amelyben a résztvevôk együttmûködése és an-
nak milyensége meghatározó! Ez teljességgel más felállást,
szervezést, kapcsolatrendszert, felelôsségrendszert jelent,
amely régi reflexek mentén már nem alakítható. 

Az egynapos beavatkozások minôségbiztosítási kézi-
könyvében alkalmazandó fô csoportok [2, 3]:

Szakmai folyamatok
• Járóbeteg szakellátás
• Mûtôi tevékenység
• Utógondozás

Protokollok
• Preoperatív protokollok
• Az egynapos beavatkozási tevékenységek végzésének

szakmai protokollja
• A korai posztoperatív idôszak protokollja
• Az elbocsátás kritériumrendszere, beavatkozási záróje-

lentés
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1. ábra
Mûtôi tevékenység

IME III. ÉVFOLYAM 10. SZÁM 2005. JANUÁR

• A késôi posztoperatív idôszak protokollja
• Az egynapos beavatkozási tevékenység dokumentumai
• A nappali sebészeti rendszer keretében elvégezhetô te-

vékenységek komplex feltételrendszere szakmánként

Belsô ellenôrzések
• Mûködési engedélyek ellenôrzése
• Jelentési rendszer ellenôrzése
• Informatikai rendszer feladat, funkció és alkalmasság el-

lenôrzése 
• Marketing, PR program és hatékonyságuk
• Belsô és külsô szerzôdések ellenôrzése
• Jognyilatkozatok ellenôrzése 
• Jogvitás kérdések körének ellenôrzése, elemzése 
• Személyi feltételek ellenôrzése
• Szakmai protokollok megléte, alkalmazásuk ellenôrzése

• Ütemezett beszerzés és raktározás logisztikájának el-
lenôrzése

• Gyógyszerek ellenôrzése
• Sterilizált eszközök/anyagok felhasználhatósági idejé-

nek ellenôrzése 
• Mûszertálca tartalmának, sterilitásának ellenôrzése
• Orvosi mûszerek, gépek, eszközök elôírás szerinti hite-

lesítése
• Orvosi mûszerek, gépek, eszközök mûködôképességé-

nek ellenôrzése 
• Takarítás ellenôrzése
• Veszélyes hulladékok kezelésének ellenôrzése
• Surveillance program kialakítása
• Munka és tûzvédelmi ellenôrzés
• Érintésvédelmi ellenôrzés
• Légkondicionáló mûködésének ellenôrzése

1. táblázat
Felelôsségi mátrix
az egynapos 
sebészeti ellátás-
ban
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• Mátrix jellegû, több szakma együttmûködését feltételezô
struktúra 

• Adott szintû képesítés iránti igény
• Adott szintû szakmai gyakorlat iránti igény
• „Programozott” munkamódszer
• Komplex feladatmegoldó képesség
• A speciális feladathoz alkalmazkodó empátiás készség 

Érthetôek az elvárások, ha arra gondolunk, hogy egy-
részrôl egy új szolgáltatási forma csak a minôségbiztosítás
elveit gyakorlatba ültetve mûködhet, másrészrôl elôjegyzett
idôben, sok esetben hetekre, esetleg hónapokra elôre órá-
ra, és csaknem percre meghatározott idôpontban történik az
adott beavatkozás. Így nem lehet a rendszer részese egy
gyakorlatlan tanuló nôvér, vagy cigarettaszünete miatt gyak-
ran kiesô mûtôsfiú, de sorolható még számtalan olyan szak-
dolgozói komponens, melyek nem feltétlen emberi hibára
vezethetôek vissza. 

ÖSSZEFOGLALÁS

Mint valamennyi közleményem záró részében [6, 7], így
most is hangsúlyozom, hogy feltétlenül szükségesnek tar-
tom a szakdolgozók részére is a témakör graduális és
posztgraduális képzésbe történô integrálását. Remélem
nem értékelem túl a cikk témáját, amikor kiemelten igyek-
szem hangsúlyozni, hogy az output és outcome, esetünk-
ben egy gyógyult beteg ellátásának milyensége nem csupán
mûtéttechnika kérdése! Számtalan olyan szempont lehet
negatív hatású, mely akár szervezési, vagy folyamat kontroll
hiba körébe tartozhat (a beteg adat cserétôl a fertôzésig),
melyek elkerülése felkészült, magas szakmai igényû szak-
dolgozókat/nôvéreket igényel. 

Ismerve a hazai „alapanyagot” és az érdeklôdô fiatalo-
kat, bízom benne, hogy lesz a feladatra jelentkezô, akik szá-
mára ez a mindennapi kihívásokkal teli munkakör megfelelô
sikerélményt és szakmai perspektívát jelenthet. 
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• Költség és eredményesség követés (input – output, out-
come)

• Hiba feltárás és elhárítás rendszerének ellenôrzése
• Információáramlás, belsô és külsô kommunikáció el-

lenôrzése  
• Betegelégedettség ellenôrzése
• Dolgozói elégedettség ellenôrzése
• Képzési, továbbképzési rendszer ellenôrzése
• Szakfôorvosi követô csoport (peer review csoport) véle-

ményének és javaslatának követése és az alkalmazások
ellenôrzése 

• Dokumentáció rendszerének ellenôrzése 

Indikátorok (pár példa a sok lehetségesbôl)
• Szövôdménnyel (kivéve vérzés) egynapos mûtéti tevé-

kenységet követôen (amennyiben elbocsátásra került,
12 órán belül) fekvôbeteg intézménybe elhelyezett ese-
tek száma / az összes egynapos körülmények között tör-
tént beavatkozás száma. (Külön BNO és OENO csopor-
tosításban is.) 

• Vérzés miatti (intézményi felvételt nem igénylô) szövôd-
ményes esetek száma BNO és OENO csoportosításban
hazabocsátást követô 12 órán belül.

• Vérzés miatt intézeti felvételt igénylô szövôdményes
esetek száma / összes azonos beavatkozás (OENO)

• Regionális anesztézia szövôdmény / összes regionális
anesztéziában végzett egynapos esetek száma

• Reoperációk száma az összes mûtéthez viszonyítva
• Az összes mûtéti esetekbôl a kórházi fertôzések száma

(lehet OENO és BNO csoportosításban is)
Természetesen a felsoroltak követése nem egyedül az

esetmenedzser felelôssége. A részfelelôsök ellenôrzése,
számonkérése a vezetôi teendô lényege, túl a beteggel tör-
ténô egyéb irányú, korábban vázolt tevékenységeken. 

Az alábbi néhány rövid pontban foglalom össze a meg-
változott viszonyok fô jellemzôit az egynapos sebészeti
szolgáltatásban, szakdolgozói aspektusból:
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