EGESZSEGPOLITIKA

Helyzetelemzées, nemzetkézi kitekintés eés javaslatok
az egynapos sebészet hazai bevezetése kapcsan

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

Szerz6 a hazai egészségiigy torténetében el6szér
megjelent, az egynapos sebészeti ellatasrol és ezeket
nyujté egészségiigyi szakellaté szolgaltatokrol szélo
onallo jogszabaly kapcsan tébb részbdl allé cikkben
fogalmazza meg allaspontjat. Javaslatot tesz az egyna-
pos sebészettel kapcsolatos kifejezések pontos defini-
alasara, azok egységes hasznalatara, a jogszabaly al-
tal nem kezelt szabalykényv tartalmara. A masodik
részben az egynapos sebészet nemzetk6zi irodalma-
bol vett példakkal ismerteti a nemzetkézi gyakorlatot,
implementalasanak idészeriiségét és fontossagat. A
harmadik részben a 2002-es év hazai adatai alapjan
vizsgalja a prognosztizadlhato, az egészségligy egészét
is érint6 valtozasokat. Ismerteti az Uj szolgaltatasi for-
ma lehetdségeit, a finanszirozasban bekévetkez6 val-
tozasokat, amennyiben az egynapos beavatkozasok
részaranya eléri a 10-30%-ot. Javaslatot tesz az egyna-
pos ellatas bevezetésének palyaztatasi rendszeren ke-
resztiili gyakorlati lehet6ségeire, illetve az atmeneti fi-
nanszirozas mértékére.

BEVEZETES

A hazai egészségugylnk szolgaltatasi palettajara egy Uj
betegellatasi szemléletet hoz az egynapos sebészet, ame-
lyet egy a kdzelmultban megjelent rendelet szabalyoz
(16/2002. (X11.12) ESZCSM rendelet). E jogszabalyrdl el-
mondhato, hogy kell6en hosszu és egyben kell6en révid is!

Kell6en hosszu ahhoz képest, hogy ezen ellatasi forma-
rol csak mas jogszabalyba iktatva szlletett meghatarozas.
Igyekszik a sarokpontokat meghatarozni, de elkerdli azt a
veszélyt, hogy a részletekben elvesszen, igy e tekintetben
kell6en révidnek is mondhaté. Szinte hiba lenne az ennél
részletesebb jogszabalyi meghatarozasok sora, mivel nem
biztos, hogy a jogalkotdnak kell szakmai kategéridkat meg-
hatarozni. Nem véletlen igy az sem, hogy a 2§ (2) a) pont-
ban &ltalanos érvénnyel, de konkrét megnevezése nélkdl
kerll emlitésre igy a nemzetkdzileg ismert ASA (American
Society of Anesthesiologists) kritériumrendszere a beteg
mUtéti alkalmassaganak témakdérében.

Tehat mindazok a tovabbi részletek, amelyek a szaba-
lyozasbdl jelenleg hianyolhatéak, nem els6sorban a jogi
k6zlonydkbe valdk, hanem szakmai indittatassal meghata-
rozott iranyelvek, eljaras-leirasok mentén fogalmazanddéak
meg. A felallott Uj rendszerhez egy Uj finanszirozasi techni-
ka illeszthetd, mely szintén nem Ujkeletl probléma, és nem
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e jogszabaly feladata. Ez utébbiak kialakitasahoz azonban
nem pusztan a szakmai megkozelités vagy a személyes ér-
zelmek, netalan szlk latékor( lobby érdekek mentén kell
hozzafogni, hanem igénylik a kilénféle szakmai férumok
megfelel§ szakmai munkajat.

Az egynapos ellatasok ligyében a holtpontrol torténd ki-
mozdulas érdekében gondolatébresztéként ajanlom e publi-
kaciomat, a témakoérben végzett 9 éves eziranyd munkam
alapjan.

TERMINOLOGIA

A kulféldi irodalomban az egynapos ellatdas meghataro-
zasara szinonim megnevezések széles spektrumat alkal-
mazzak (1), mely halmazban szakmailag, indikaciéiban és
koltséghatékonysagi szempontok alapjan két 6 csoport ki-
I6nithetd el:

* Nappali sebészet (ambulans sebészet, egynapos sebé-
szet, major ambulatory surgery, ambulatory surgery, sa-
me day surgery, outpatient surgery, day surgery, one
day surgery, day case surgery, time frame up to 12 h,
ambulante chirurgie, Tageschirurgie)

e 24 oras sebészet, (overnight surgery, the night after
surgery, extended recovery, overnight stay, Time frame
over 12 h., under 24 h.)

Jéllehet a kdzleményeket és kildnféle éves kiértékeld
statisztikékat olvasva az elsGsorban koéltséghatékonysagi el-
méletek mentén alakulo két f6 kategoria szétvalasztdsa nem
minden orszag esetében ,sebészi pontossagu” de feltétlendl
megjegyzendd, hogy a szétvalas folyamata egyre markan-
sabbnak mondhato6.

Az egészségligyi, szocidlis és csaladugyi minisztérium
2002. december 12-i rendelete a két kategoriat lényegé-
ben 6sszefogta. A 24 6ran bellli hatarvonal meghuzasa
mogott az az ovatos jogalkotdi szandék feltételezhetd,
hogy teret hagyjon a szakmai miihelymunka szamara az
egynapos sebészet Gjonnan indulé gyakorlatanak pontos
definialasara.

A nemzetkdzi gyakorlat értékelése a masodik cikk (la-
punk kévetkezd szamaban — a szerk.) feladata. El6ljaroban
azonban elmondhatd, hogy mig korabban a hagyomanyos
korhazi és a 24 6ras sebészet kdzotti kuldnbségeket vizs-
galtak, addig utébbi id6kben egyre nagyobb szamban olvas-
hatok azok a koéltséghatékonysagi céllal is irédott tanulma-
nyok, melyekkel a 12 6ras kontra 24 6ras ellatast hasonlit-
jak 6ssze. Ezen mitéttechnikai és aneszteziologiai-farma-
kotkonomiai &sszehasonlitdsok alapjan mar inkabb a nap-
pali sebészet iranyaba billen az ellatok preferencigja. Ter-
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mészetesen az elvégzett beavatkozasok és a beteg allapo-
tanak flggvényében létjogosultsdga van mindkét ellatasi
formanak, csupan a két ellatédsi forma alkalmazasanak
trendje érdemel figyelmet a hazai eljaras-leirasok és ajanla-
sok kialakitasakor.

Abban a reményben, hogy nem tinik énkényesnek, ja-
vasolom a nappali sebészet (12 dran beliil ellatott) és az
egynapos sebészet (24 dran bellil elldtott esetek) fogalom-
kdrének bevezetését, amely segithet a k6z6s hazai szo-
hasznalat kialakulasdban! Ugyan mindkét eredeti definicio
az elsd csoportban olvashato, de egyrészrél a jogszabaly ci-
me is ,egynapos sebészet’-ként fogalmazott, masrészrél a
mi esetlinkben a rendelet 2§ (1)-ban a 24 éran bellli kritéri-
um konkrétan megjelenik, igy ezen valtoztatni értelmetlen
lenne. Ezen a fogalomkérdn belll valasztottam a ,nappali”
jelz6t, mely véleményem szerint kifejezi a két ellatas kozotti
kildnbséget.

Megemlitend6 a rendelet egy roppant fontos kitétele,
mely elfogadja a kilféldi gyakorlatban létezé 6nallé nappali
sebészeti intézmények (FASC = Freestanding ambulatory
surgical center, Ambulatory surgery centre/facility) létreho-
zasanak lehet8ségét. Ezen szolgaltatok esetében azonban
elmondhato, hogy az intézetek eleve nem rendelkeznek —
de nem is kell, hogy rendelkezzenek — a 24 6ras ellatas
(egynapos sebészet) gyakorlasanak feltételrendszerével.
Ezek az intézetek az esti id6szakban és a hétvégén, innep-
napokon bezarnak, atéjszakazé betegik, harom miiszakos
személyzetuk stb. nincs. A kéltséghatékonysag pontosan a
vazolt hatarvonal mentén értelmezhetd, mivel az egynapos
formahoz képest a nappali sebészetben szamos koltségné-
vel6é tényez6, mint a harom miiszakos apolas, az orvosi
Ugyelet, a konyha stb. biztositdsa nem jelentkezik. E kérdés
tanulmanyozasara nem kellene ugyan feltétlendl kulfoldi
példakat segitségul hivni, de sajnos Magyarorszagi gyakor-
latrél nem rendelkeziink dsszefoglald, publikalt adatokkal.

Amennyiben viszont a nappali sebészet kdrében vég-
zendd/végezhetd beavatkozasok olyan egységekben tortén-
nek, ahol a 24 6ras feltételek is megvannak, akkor bizony
megkérddjelezhetd a gazdasagossag!

Félé, hogy a mindennapi alkalmazas szabalyozatlansa-
ga miatt egyes helyeken a ,dragabb az olcsobb” jelenség
bukkanhat fel.

Ha kovetjik a nemzetkdzi példakat, a megvaldsitandd
hazai gyakorlat az lenne, hogy az egynapos beavatkozasok
egy jo része a kodzvetlen kérhazi hattér birtokdban — annak
szervezésében, de az osztalyos munkatdl szervezetileg tel-
jességgel elkuldnitett — illetve 6ndllé sebészeti intézmény-
ben térténjenek. Nagy szamu beavatkozast feldolgozd
elemzések taldlhatdak az ellatdhely tipusanak fliggvényé-
ben az amerikai NSAS (National Survey of Ambulatory Sur-
gery) (2) éves jelentésében, ahol pl. mar 1995-ben 24,5 mil-
li6 esetet (83%) regisztraltak koérhazi hattérrel szervezett
egységben (hospital-based settings), és 4,87 millié esetet
(17%) az 6nallo sebészeti intézményben (freestanding set-
tings). Ez a forma és feltehet6en ezen arany hazankban is
megvalosithatd!

SZABALYOZOTTSAG

Ha visszatérink a jogi szabalyozashoz, a megjelent ren-
delet er6ssége az is, hogy a finanszirozasi csatorna és tech-
nika formajatdl figgetlenll definidlja az ellatasi format, biz-
tositva a jogalkot6 felelGsségét, hogy térténjen a beavatko-
zas akar a tarsadalombiztosités, akar a beteg koltségvall-
alasanak terhére, mindegyik formaban érvényes feltétel-
rendszer gondoskodik az ellatott biztonsagarol.

Jollehet nem a nevezett jogszabaly feladata, de a sem-
legesség logikajat kdveti az is, hogy a rendszert az tenné
egésszé, ha kotelez§ adatszolgaltatés keretében pontos ké-
pe lenne valamennyi szakmanak és a szakmai felligyeletet
végz6 ANTSZ-nek, hogy a nem OEP finanszirozott tevé-
kenységek beavatkozas szamai, eredményei, stb. milyenek.
Jelenleg egy-egy — nem OEP finanszirozott — intézmény
kdzlékenységének fliggvénye csupan, hogy megismerheté-
ek-e mitéti eredményei, igy a hazai manudlis szakmak szol-
galtatasainak jelentékeny része eltlinik a szakmai értékelés
eldl. A szakmai kollégiumok sem jutnak jobban hozz4 ilyen
irdnyu informéaciokhoz. Hiba lenne e helyzet konzervalasa
az uj rendszerben!

A jelenlegi szabalyozatlan helyzet megsziintetése a be-
teg, és a beavatkozast végz6 szakorvos illetve intézmény
érdeke is. Szlikségesek azok a szakmai eljaras-leirasok,
melyek megakadalyozzak, hogy csupan egy kedvezdbb fi-
nanszirozasi kategdria el6nyei hatarozzak meg szolgaltatas
formajat, ezaltal veszélyeztessék a beteget. (Ld. a 16/2002.
(XI.12) ESZCSM rendelet 2§-t, mely csak sarokpontként
hasznalhatd!).

Gyakorta hallott vélemény szakmai kérdkben, hogy nem
olyan bonyolult kérdés az ,egynapos” ligye, tegnap is ugy
operaltam, amint holnap fogok, csak valaki biztositsa az anya-
gi és egyéb feltételeket. Sajnos a kérdés ennél jéval bonyolul-
tabb, amit az is bizonyit, hogy ilyen hozzaallassal még a vila-
gon sehol sem indult el az egynapos sebészet rendszre!

A tovébblépést illetéen dvakodni kell attdl, hogy jol ma-
kddé kilféldi modellek példait egy az egyben lemasoljuk, és
erfltessiik egyes statisztikai mutatok olyan kivanatos érté-
keinek kier6szakolasat, melyeket masok hosszu évtizedek
alatt értek el! Az dvatosséag viszont nem jelenti azt, hogy fel-
tétlenul végig kell jarnunk a méas nemzetek altal megtett,
hosszunak és simanak egyaltalan nem mondhaté utat. Fon-
tosak azok a tapasztalatok is, hogy mely irdnyok voltak jar-
hatatlanok, igy id6t és pénzt takarithatunk meg! A ,magyari-
tas” e kérben az jelentheti, hogy a mitéttechnikékat, az
aneszteziolégiai mddszereinket modositjuk, megfelel§ be-
teg-kivalasztasi rendszert valasztunk. Az Uj tipusu ,prog-
ramkoordinalasi rendszer” kompromisszumok nélkili kiala-
kitdsa eredményezheti, hogy a kulféldi gyakorlat hasznos,
adaptalhato tapasztalatai a hazai lehet6ségek idealis paro-
sitasaval lerdvidithetik a program implementéldsanak idejét.

igy a helyes megoldast feltehetSen egy olyan kozéput
jelenti, mellyel sikerilne a mas altal megszerzett pozitiv
példak implementdlasanak magyar madjat megtalaini,
amely megfelel a hazai specidlis kérilmények, infrastruktu-
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ra, intézményi rendszer és szokasok kivanalmainak. Az is
kijelentendd, hogy Uj egészségligyi szolgaltatasi formardl
Iévén sz06, a feladat felelésségteljes és bonyolult, igy nem
lehet cél egy ,kicsit savanyu, de legalabb magyar narancs”
feltalalasa.

Mig bizonyara marad egy, a valtozasokat elutasito réteg,
az egynapos ellatas partoldi, — kiléndsen az aktivak — élhet-
nek a lehetéséggel és kihasznalva a sokszor emlegetett
szektorsemleges szolgaltatéi befogadasrdl szolo terveket,
véllalkozdsokat alakitanak, beruhazasokat hajtanak végre.
Ez magaval hozhatja szamos tevékenység csdkkenését, —
késdbb esetleg eltlinését —, a hagyomanyos ellatasi formak-
ban. Bar pejorativ a mdgbttes tartalma, és a kifejezés is ki-
csit elkopott, de varhatéan egyes ellatasok ,kimazsolazasa-
nak” folyamata indul be. Marpedig nem lenne egyértelmiien
eldrevivé tovabbi ellatd kapacitdsok megjelenése, még ak-
kor sem, ha teljesen tiszta és j6 szandék altal indittatott is.
Nem biztos, hogy feltétlenlll szikséges egyes mitétek eltl-
nése a hagyomanyos ellatasi formakbdl, melynek elsGsor-
ban a jov6 szakorvosai, a mai rezidensek lathatjak karat.
Megjegyezném, hogy mindezen véleménnyel nem szeret-
nék vallalkozasellenesnek tlinni, — s6t mivel az uj ellatasi
forma szinte feladja ennek lehet6ségét, erre biztatok min-
denkit —, azonban a biztos Iépések fontossagat szeretném
hangsulyozni! Szeretném jelen tanulmanyommal a helyzetet
kell6éen nem ismerd§ kollégakat és a menedzsmenteket akti-
vitdsra serkenteni. Kell§ vezetSi tajékozottsagot igényel
ugyanis a megfelel§ uzleti tervek elkészitése. Csak ez utob-
biak alapjan hozhaté déntés, hogy az adott intézmény ella-
tasi profiljaiban tervezheté beavatkozas-szammal az egyna-
pos sebészet végezhetb-e gazdasagosan, illetve vannak-e
mas megfontolasok a bevezetésére. Remélem, hogy tdbb
intézményben az a vélemény kristalyosodik ki, hogy az idé-
ben megtett helyes Iépésekkel beteget nem lehet elveszte-
ni, csak ugyanazt a tevékenységet lehet gazdasdgosabbd
tenni!

SZABALYKONYV

Tisztabb helyzetet teremtene valamennyi résztvevének
és egyértelm( fejl6dési irdnyokat hatarozhatna meg egy el-
fogadott szabalykdnyv, amelyre mar tettem javaslatot az
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2000 oktdberi szaméaban
(8). A szabalykdnyvtervezet alabb ismertetett f6 pontjai
éreztethetik a tartalom feltétlenil szikséges elemeit:

e Az ,egynapos” sebészet tevékenységi kdrében végez-
het6 beavatkozasok és azok feltételrendszere.
e Alapelvek
¢ Meghatarozasok, feltételek és a beavatkozas folyamata
¢ Az egynapos sebészet definicioi, hatarterlleti defini-
Cciok.

e Az egynapos sebészeti rendszer hatdsagi enge-

délyezési feltételei

¢ A beteggel szemben tdmasztott kdvetelmények

¢ Az anesztezioldgiai kivizsgalas ,rendszere” (ASA) és

a mithet6ség anesztezioldgiai feltételei
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e Egynapos sebészeti kdrben elvégezhet6 beavatko-
zasok felsorolasa.

* Az egynapos sebészeti és anesztezioldgiai tevé-
kenység soran sziikséges nyilatkozatok és tajékozta-
ték

e Az egynapos beavatkozasok folyamata

e Az egynapos sebészeti tevékenységi kdrben elvégezhe-
t6 beavatkozdsok szakmai protokolljai, dokumentumai

e Preoperativ protokollok.

e Az egynapos sebészeti tevékenységek végzésének
szakmai protokollja.

e A korai posztoperativ idészak protokollja.

e Az elbocsatas kritériumrendszere, beavatkozasi za-
réjelentés, az otthonapolasi team feladatdnak meg-
hatarozasa.

e A késéi posztoperativ id6szak protokollja.

¢ Az egynapos sebészeti tevékenység dokumentumai.

¢ A nappali sebészeti rendszer keretében elvégezhetd
tevékenységek komplex feltételrendszere szakman-
ként.

e Finanszirozéas

e Ellenérzés és szakmai felligyelet.

* Minéségbiztositas.

¢ A nappali sebészeti tevékenység jelentésének informati-
kai rekordképe.

A VARHATO VALTOZASOK

A jelenlegi jogszabaly egy hosszabb és az egészség-
ugyet mélyrehatéan befolyasold folyamatot indit el, amelyet
sokunk még nem észlel! A valtozas varhaté szempontjai az
alabbiak:

» Koltséghatékonyséagi szempontok hatarozottabb jelentd-
séggel érvényeslinek a jévében egyes azonos szakmai
szinten t6rténd szolgdltatasok viszonydban (ez a ten-
dencia nem csak az egynapos ellatdsok esetére lesz jel-
lemz&). Ennek meg kell jelennie a szolgaltatasvasarléi
szerepet felvallalé OEP tevékenységében is (szempont-
rendszerek, mindségbiztositas).

e A személyre szabhaté szakmai eljaras-leirdsok megjele-
nésével (tevékenységi matrix rendszerek pl.) a definial-
tabb helyzetben erésddik a vallalkozoi szellem, amelyet
a feltételezhet6en megjelend, személyekhez is kdthetd
anyagi elénydk tdmogatnak majd.

¢ A nappali/egynapos sebészet szemléletvaltozast indit el
a mar egyébként tdbb szakmaban, illetve intézmény éle-
tében gyakorlatta valo felvétel el6tti kivizsgalasok, illetve
a posztoperativ teend6k teriletén, amelynek a finanszi-
rozasban is meg kell jelennie. Az eddig egyébként a ho-
mogén betegségcsoportok kéltségszamitdsaban sze-
replé matét elétti kivizsgalas fedezete jelenjen meg a fel-
adatot valdjaban elvégzd jardbeteg-szakellatasi oldalon.
(Amennyiben ez nem térténik meg, a pontbevétel emel-
kedése a kassza ,tagitasa nélkil” pontérték higulast hoz
magaval, mely egyértelmiien el6nytelen valamennyi, a
jaré kasszabdl finanszirozott szolgaltatéra egyarant).
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Az egynapos benntartdzkodas keretében végzett tevé-
kenységek lassan, de egyértelmlien szemléletvaltast in-
dukalnak a betegek kérében is, mind tébben véllaljak és
igénylik majd ezt az ellatasi format.

Varhaté az un. ,tevékenység orientalt minimum feltétel
rendszer’ elméletének megjelenése amely atvonulhat va-
lamennyi elektiv tevékenység végzésének gyakorlatan,
legyen az szakmai kérdés, akar engedélyezési folyamat
(4), igy a tervezhetd tevékenységek esetén a beavatko-
zas tipusa mint rendszerezd elv alapjan kertine kialaki-
tasra a sziikséges specidlis kellékek, egyéb infrastruktu-
ra, szakképesités, jartassag, személyi feltételek stb. sora,
mely meghatarozhatja a tevékenység végzésének és en-
gedélyezésének valamennyi szempontjat. Ez iranyba tett
mar Iépéseket az egészségpolitika, hiszen 2001 6ta ezen
elvek mentén térténik a minimum feltételrendszer atalaki-
tasa a minisztérium és a szakmai kollégiumok részvételé-
vel.

Az ujabb miitéti és anesztezioldgiai technikéknak, vala-
mint az idékézben felhalmoz6dd tapasztalatoknak ké-
szénhetden egyre jobban bévil mind a nappali, mind az
egynapos sebészet korében elvégezhet§ tevékenysé-
gek listaja, az illetékes szakmai allasfoglalasok szama.
Kiemelendd egyes szakmai terulletek 24-6ran bellli ella-
tasi formainak kiugré6 megerdsédése, melyek képesek
teenddiknek java részét ilyen formaban megoldani (sze-
mészet, proktoldgia, stb., de akar az intervencids radio-
I6giaban is).

Az egynapos ellatasok fogalomkdrébe tartozo (a jelenleg
hatalyos jogszabalyok szerint kuraszer( ellatasnak ne-
vezett) egyéb beavatkozasok az egynapos sebészettel
parhuzamosan fejlédhetnek.

A nappali sebészettel, egynapos sebészettel elindult fo-
lyamat katalizalo hatédssal bir a hagyomanyos kérhazi
kériimények kozétt végzendd/végezhets tevékenysé-
gek koérére. Remélhetbleg igy az egyes tevékenységek-
hez egy szakmai szempontbdl tdamadhatatlanul kérbe-
bastyazott anyagi érdekeltségi rendszer is kapcsolhatd,
igy el6térbe kerilhet, az un. ,révid benntartézkodasi se-
bészeti rendszer’, mely a nemzetkdzi irodalomban a ré-
viditett ellatasu sebészetként ismert (short stay surgery,
time frame 24-72 h. kurzstationere chirurgie). Nagy valo-
szinliséggel a valtozasok kovetkeztében keletkezett
anyagi el6nyok a rendszerben maradnak, elésegitve an-
nak tovabbfejlesztését.

A véltozasok dnmiikddSen egészséges és eléremutatd
korrekcidkat eredményeznek a hazai fekvé és jaré kapa-
citas térképén, de mivel a folyamat nem ,ostorcsa-
passzerlen” zajlik le, hatdsaiban az egyes ellatok szak-
mai és forgalmi mutatoéit kiegyenlitve érintik.

A felszabadulé kapacitasok atcsoportosithatéak (pl. kré-
nikus agyszamok emelése, ahol ez szlkséges, vagy a
kuraszerl ellatasok szintén egynapos rendszerének
nyujthat lehet6séget) de mas, akar ,for profit” szolgalta-
tas végzésére is lehetGség nyilhat (pl. idések téritéses
ellatasa, stb.)

¢ Nagy valoészinliséggel médosul a szakmai adatszolgal-
tatas — elébbiekben kritizalt — rendszere.

e Komoly valtozdsokat indukalnak a tériénések az oktatas
terletén és ennek megfelelen kilén diszciplinaként,
megjelenhet a — multidiszciplinaris — Egynapos Sebé-
szeti Tanszék az orvosegyetemi oktatasi szerkezetben.
Az Uj ellatasi forma Uj szemléletet hoz, mellyel a jév6
szakorvosaiban elGsegiti olyan készségek és képessé-
gek kialakulasat, melyek hianyoztak a korabbi évek/évti-
zedek oktatasi koncepciojabdl.

e Varhatdan kialakulnak oktatokézpontoknak, medgfeleld
posztgradudlis tovabbképzések céljara, elésegitve a gya-
korlat miel6bbi szabalyozott elterjedésének folyamatat.

e Természetesen a névérképzés szintjén is elindulhatnak
oktatasi programok, mind a gradualis, mind a posztgra-
dudlis képzésben. Kiemelend§ a specidlis feladatok
(szervezési, szakmai) oktatasa az egynapos tevékeny-
ségek folyamatdban és az otthonapolasi munkaban.
(Gondoljunk csak pl. a ,koordinatori” feladatkérre, mely
nem orvosi tevékenység, és megfelel§ képességeket,
végzettséget igényel)

e Az oktatokbézpontok varhatéan nem pusztan szervezési
és szakmai feladatokat végeznek, hanem kévetik mind a
hazai és kulf6ldi gyakorlatot, rendszeres kutatomunkat
végeznek, értékelésik segitségével szakmai eljaras-le-
irasok készilhetnek, tanacsokat adnak a tevékenységet
ujonnan bevezetbknek (déntés elSkészitési munka).
Varhatéan allasfoglalasaikkal segitik a kompromisszum-
mentes egészségpolitikai folyamatot, amely kéltséghaté-
kony Uj szolgaltatasi format 6hajt megjeleniteni a hazai
egészségugyi ellatas palettajan.

A fenti varhato valtozasok kapcsan idvézlendd a Debre-
ceni Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Karanak érdeklé-
dése és aktivitdsa az egynapos sebészet kapcsan, amely-
nek alapjat szintén a 16/2002-es rendelet adta. Biztaté len-
ne a folyamatban aktiv kézrem(ikddéslk, amely a szabalyo-
zas szakmai oldalrdl valé megalapozottsagat hozna maga-
val, és garanciat jelenthetne, az elméleti szakemberek altal
irdasztal mellett kialakitott rendszer gyakorlati bevezetésé-
ben.

Jogos kérdése lehet valamennyi Kedves Olvasdnknak,
hogy a nappali és egynapos sebészet aktudlis kérdéseit
miért nem a klinikai szakmak lapjaiban feszegetem, és mi-
ért éppen Informatika és Menedzsment az Egészséglgy-
ben hasabjain vagy az Egészséglgyi Gazdasagi Szemlé-
ben kell errdl széIni? Az ok nem csupan mas orszagok kez-
deti lépéseinek hasonld irdnyu megkdzelitése volt, hanem
annak a ténynek felismerése, hogy lényegében az orvos-
szakmai oldal a legerésebb jelenleg a komplex kérdéskor-
ben. Mind a tudas, illetve a gyakorlat, valamint kell6 adap-
talassal az infrastruktura is 1ényegében alkalmas lenne a
folyamat mielébbi beinditdsara, de mindez kevés a me-
nedzsmentek megfelel hozzaallasanak hianydban, azaz a
folyamat pusztan szakmai indittatassal nem képes beindul-
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ni. Kell6 tanulmanyok és a megfelel§ dodntés-el6készitd
munka szlkséges, — amely szintén nem els@sorban a
szakmai oldal feladata —, mert ezen menedzsment-felada-
tok hianyaban nem biztos, hogy az &t megillet6 helyre si-
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